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บทคดัย่อ 

ประเทศไทยได้มีการใช้ชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 จนถึงปัจจุบัน ซ่ึงชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่เหมาะสม ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงของระบบงานทันตสาธารณสุขที่สามารถช่วยปรับปรุงและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ให้ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาถึงความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ใช้ในปัจจุบัน 

ว่าเป็นอย่างไร เป็นแต่เพียงการประเมินสถานการณ์การจัดบริการทางทนัตกรรมภายใต้ชุดสทิธิประโยชน์ทางทนัตกรรมที่ใช้ในปัจจุบัน

เท่านั้น ซ่ึงศึกษาถึงเฉพาะมุมของการเข้าถึงบริการทันตกรรม และความพึงพอใจของประชาชนต่อการเข้ ารับบริการเท่านั้น ไม่ได้มีการ

วิเคราะห์ถึงความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสยีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือที่จะได้น าไปพัฒนาชุดสทิธิประโยชน์ทางทนัตกรรมที่เหมาะสม

ในอนาคตได้ การศึกษาในคร้ังน้ี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมในอนาคต (พ.ศ. 2563)  

ซ่ึงเป็นการวิจัยนโยบายสาธารณะ โดยมีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงใช้พ้ืนที่จังหวัดขอนแก่นเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย 

แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะดังน้ีคือ ระยะที่ 1 การพยากรณ์สภาพปัญหาและสถานการณ์ในอนาคต ระยะที่ 2 จัดเวทรัีบฟังความคิดเหน็และ

ความเป็นไปได้ ระยะที่ 3 สร้างแบบจ าลองสดุท้ายของชุดสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมที่เหมาะสม โดยน าความเหน็และข้อเสนอแนะของ

กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 กลุ่ม ซ่ึงประกอบด้วย ผู้ ให้บริการ ผู้ รับบริการ ผู้ก าหนดนโยบาย มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ่ือจัดท า ชุด 

สทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมที่เหมาะสมในปี พ.ศ. 2563 ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะเช่นกันโดย ระยะที่ 1 ได้ภาพจ าลองชุดสทิธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมในอนาคต (พ.ศ.2563) 3 สถานการณ์ ประกอบด้วย 1) ชุดสทิธิประโยชน์ทางทันตกรรมภายใต้

สถานการณ์ที่ดีที่สุด 2) ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมภายใต้สถานการณ์ที่แย่ที่สุด 3) ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมภายใต้

สถานการณ์ที่อยู่กลางๆ ระหว่างดีที่สุดและแย่ที่สุด ระยะที่ 2 น าภาพจ าลอง 3 สถานการณ์จาก ระยะที่ 1 น ามาให้ผู้มีส่วนได้เสียให้

ความเห็นและปรับแก้ไข ระยะที่ 3 น าภาพจ าลองที่ปรับแก้ไขในระยะที่ 2 ให้ผู้มีส่วนได้เสียให้ความเห็นชอบร่วมกันจนได้ชุดสิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมที่ เหมาะสมในปีพ.ศ.2563 ซ่ึงผู้ มีอ านาจตัดสินใจและผู้ ที่ เกี่ ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับงาน 

ทนัตสาธารณสขุได้อย่างเหมาะสมในอนาคต โดยพิจารณาจากสถานการณ์ที่อาจจะเกดิขึ้นที่สอดคล้องกบัภาพจ าลองชุดสทิธิประโยชน์ทาง

ทนัตกรรมที่เหมาะสม ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาได้ 

 

ค าส าคญั: ชุดสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรม นโยบายสาธารณะ นโยบายทนัตสาธารณสขุ 
 

Abstract 

Thailand has used The Dental Core Package since 2001-2015. The appropriate Dental Core Package was one of  

the strategic plan for dental public health policy as it could improve quality of life. In the past, there were no studies that showed 

if the Dental Core Package was suitable or not. The past studies only evaluated situation of dental health services by the Dental 

Core Package that was used in nowadays. Those studies presented access to dental health services and people’s satisfactions 

toward dental health services. There were no analysis of stakeholder’s needs for improving the appropriate Dental Core Package 

in the future. The objective of this study was to develop the appropriate Dental Core Package for the year 2020. This study was 

public policy research that aggregated qualitative data as the majority. The area of this study is Khon Kaen Province.  There were 

3 phases in the study. Phase 1: Predict problem and future situation. Phase 2: Public forum for stakeholder’s opinions and 
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feasibility study. Phase 3: Develop future scenarios of the appropriate Dental Core Package. The study brought together, analyzed 

and synthesized the opinions of 3 stakeholders (Dental health servicers, People and Policy makers) to create the appropriate 

Dental Core Package in 2020. From this study, there are 3 phases of results. Phase 1: The results are future scenarios of  

the appropriate Dental Core Package. 1) Best case scenario. 2) Worst case scenario. 3) Middle of Best case and Worst case 

scenario. Phase2: Bring future scenarios from phase 1 to stakeholders give opinions for approve them. Phase 3: Bring the result 

from phase 2 to stakeholders give final consensus and get the appropriate Dental Core Package (2020). The policy makers and 

others can apply this study to dental public health policy in the future by studying situation analysis that may happen for 

appropriate Dental Core Package in the research. 

 

Keywords: Dental Core Package, Public Policy, Dental Public Health Policy 

 

บทน า 

 
ปัญหาสขุภาพช่องปาก เป็นปัญหาส าคัญที่เกดิขึ้นใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ 

และโรคปริทันต์ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการสูญเสียฟัน

ไปก่อนเวลาอนัควร จากการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก 

ในประเทศไทยคร้ังที่ 7 พ.ศ. 2555 (กองทนัตสาธารณสขุ, 

2555, น. 33-48) พบว่าเดก็อายุ 12 ปี ความชุกของ 

โรคฟันผุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.8 ในปี พ.ศ. 2527 เป็น

ร้อยละ 57.3 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 56.87 ในปี 

พ.ศ. 2550 และร้อยละ 52.3 ในปี พ.ศ. 2555 ในส่วน

ของโรคเหงือกอักเสบ พบว่าในเดก็อายุ 12 ปี มีร้อยละ 

60.1 ในปี 2532 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 76.9  

ในปี พ.ศ.2550 เป็นร้อยละ 58.94 และร้อยละ 50.3 

ในปี พ.ศ. 2555 ในส่วนของร้อยละของผู้มีฟันใช้งาน

ครบ 20 ซี่ ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป พบว่า ในปี 

พ.ศ. 2527 เป็นร้อยละ 47.2 ปี 2550 เป็นร้อยละ 

54.8 และร้อยละ 57.8 ในปีพ.ศ. 2555 ตามล าดับ  

ในส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่ งมีผลส ารวจ

สภาวะสขุภาพช่องปาก (กองทนัตสาธารณสขุ, 2555,  

น. 33-48) มแีนวโน้มเช่นเดยีวกบัการส ารวจทั้งประเทศ

ดังนี้  ร้อยละของเดก็อายุ 12 ปี ที่มีฟันแท้ผุ มีแนวโน้ม

จากผลส ารวจปี พ.ศ. 2527 เป็นร้อยละ 18.7 ในปี 

พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 50.3 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น

ร้อยละ 51.1 และร้อยละ 56.9 ในปี พ.ศ. 2555 เหน็ได้

ว่าสภาวะโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบยังคงเป็นปัญหา

ส าคัญของงานทันตสาธารณสุขในประเทศไทยที่จะต้อง

ได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้ นในโอกาสต่อๆ ไป ที่ ผ่านมามี

ความพยามยามแก้ปัญหาเรื่องโรคฟันผุและโรคเหงือก

อกัเสบในประเทศไทย จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ผลมา

ระดับหนึ่ ง  และ ชุดสิทธิประ โยชน์ทางทันตกรรม 

เ ป็ น ยุ ท ธศ าสตร์ หนึ่ ง ใ น กา รแ ก้ ปัญห าดั ง ก ล่ า ว  

โดยประเทศไทยได้มีการให้สิทธิกับประชาชนทุกกลุ่ม

สามารถเข้าถึงบริการทางทนัตกรรมได้ โดยไม่ต้องกงัวล

ต่อค่าใช้จ่ายผ่าน 3 สวัสดิการหลักของรัฐ คือ สวัสดิการ

ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า เพราะที่ผ่านมาประชาชนไม่สามารถ

เข้าถงึบริการทางทนัตกรรมได้เท่าที่ควร เนื่องจากการท า

ฟันเป็นบริการที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ประชาชนไม่มี

ก าลังจ่ายได้ ทางรัฐฯ ได้เล็งเห็นปัญหาในส่วนนี้  จึงมี

ความพยายามแก้ไขปัญหามาระดับหนึ่ง ที่ผ่านมามีความ

พยายามศึกษาเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมใน

หลายๆ การศึกษา อาทิเช่น การศึกษาสถานการณ์ 

การจัดบริการทันตสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์, 2545,  

น. 23-35) การจัดชุดบริการสขุภาพช่องปากที่เหมาะสม

ในนโยบายประกันสุขภาพถ้วนของประเทศไทย  

(วีระศักดิ์ พุทธาศรี, 2545, น. 71-122) การวิเคราะห์

สถานการณก์ารจัดบริการทนัตกรรมในโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค: กรณีศึกษา 1 ใน 15 จังหวัด ที่เร่ิม

ด าเนินการในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2544 (วิชัย  

วิวัฒน์คุณูปการ, 2545, น. 11-23) การให้บริการ 

ชุดสิทธิประโยชน์ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ และ

โรงเรียนแพทย์ (สกุญัญา ปฐมระวี, 2551, น. 15-28) 

สถานการณ์การจัดบริการสขุภาพช่องปาก และข้อเสนอ

การพัฒนาการเข้าถงึบริการของประชาชนไทย (กองทนัต

สาธารณสุข, 2550) และปัจจุบันได้มีการศึกษาเรื่ อง
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โครงการ พัฒนา ชุดสิทธิป ระ โยชน์ภ ายใ ต้ ระบบ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(HITAP,2010)เหน็ได้ว่าที่

ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาถึงความเหมาะสมของ 

ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ใช้อยู่ว่าดีหรือไม่ดี

อย่างไร ถึงแม้ว่า มีความพยายามศึกษาเรื่องชุดสิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรม จากการศึกษาหลายๆ 

การศึกษาที่ผ่านมา ในอดีตจวบจนปัจจุบันเป็นแต่เพียง

การศึกษาที่เป็นการประเมินสถานการณ์การจัดบริการ

ทางทันตกรรมภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเท่านั้น ซึ่ งศึกษาถึงเฉพาะมุมของ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรม และความพึงพอใจของ

ประช าชน ต่อการ เ ข้ า รั บบริ ก า ร เ ท่ านั้ น  ไ ม่ ไ ด้มี 

การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อชุดสิทธิประโยชน์ทาง 

ทันตกรรมซึ่งประกอบไปด้วยอาทิเช่น สังคมเศรษฐกิจ 

แนวโน้มประชากร แนวโน้มพฤติกรรม ระบาดวิทยาของ

โรคฟันผุ ทรัพยากรทางทันตสุขภาพ เทคโนโลยีทาง 

ทันตสาธารณสุข และปัจจัยทางการเมืองเป็นต้น และ

ไม่ได้มีการวิเคราะห์ถึงความต้องการของประชาชน

กลุ่มเป้าหมายหลักและผู้มีส่วนได้เสยีทั้งระบบในส่วนที่

เกี่ยวข้องทุกๆภาคส่วน ซึ่ งน่าจะถึงเวลาทบทวนและ

ปรับปรุงในเรื่องชุดสทิธปิระโยชน์ดังกล่าว และต้องเป็น

การศึกษาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ที่มุ่งสู่อนาคตข้างหน้าที่

มีการเปล่ียนแปลงไปด้วยในเวลาเดียวกันโดยช่วงเวลา 

ในปี พ.ศ.2563 ปัจจัยต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับชุดสิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมไม่ ว่าจะเป็นเรื่ อง  สังคม

เศรษฐกิจและการเมืองน่าจะมีเสถียรภาพในระดับหนึ่ง

แล้วจึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ว่า “ชุดสทิธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมในทศวรรษหน้า 

(พ.ศ. 2563)” ควรเป็นอย่างไร?   

 

วิธีการศึกษาและวสัดุอุปกรณ ์

 

การออกแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัย

นโยบายสาธารณะ โดยมีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

เป็นส่วนใหญ่ โดยแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ดงันี้  

ระยะท่ี 1 ก า ร พ ย า ก รณ์ ส ภ า พ ปั ญ ห า แ ล ะ

สถานการณ์ในอนาคต ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย

ดงันี้  

1) โดยท าการการทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร 

(ข้อมูลทุตยิภมู)ิ ที่เกี่ยวข้องในประเดน็ต่างๆ ดงันี้     

 - วิเคราะห์ชุดสทิธปิระโยชน์ที่ใช้ในปัจจุบนั       

 -  แนวโน้มประชากร     

 -  สงัคมเศรษฐกจิ                    

 -  แนวโน้มพฤตกิรรม   

 -  ระบาดวิทยา                                      

 -  ทรัพยากรทางทนัตสขุภาพ                        

 -  เทคโนโลยีทางทนัตสาธารณสขุ                  

 -  การเมอืง    

2) การเกบ็ข้อมูลปฐมภมู ิในประเดน็ต่างๆ ดงันี้  

 -  ความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการ              

 -  ความต้องการของกลุ่มผู้ให้บริการ 

 -  ความต้องการของผู้ก  าหนดนโยบาย 

 ได้เป็นบริการที่ควรเป็นในชุดสทิธิประโยชน์ทาง

ทนัตกรรม ในแต่ละกลุ่มผู้มสี่วนได้เสยี 

3)  จัดการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลข้างต้น

ทั้งหมด โดยดูข้อมูลจากอดีต-ปัจจุบัน แล้ววิเคราะห์

แนวโน้มของสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

สร้างเป็นภาพอนาคต (Future-Scenarios) ของชุดสิทธิ

ประ โยชน์ทางทันตกรรมที่ อาจจะ เกิดขึ้ น ไ ด้ ใน ปี  

พ.ศ. 2563 โดยท าเป็นแบบจ าลอง 3 สถานการณ ์คอื 

(1) ภายใต้สถานการณ์ที่ดีที่สุด (Best case 

Scenario)  

(2) ภายใต้สถานการณ์ที่แย่ที่สุด (Worst case 

Scenario)  

(3) ภายใต้สถานการณ์ที่อยู่กลางๆ ระหว่างดี

ที่สดุและแย่ที่สดุ 

ระยะ ท่ี  2  จั ด เ ว ที รับ ฟั งคว าม คิด เ ห็ นและ 

ความเป็นไปได ้

โดยน าแบบจ าลองภาพอนาคตที่สร้างขึ้นในระยะที่ 1 

ไปให้กลุ่มผู้มสี่วนได้เสยีให้ความเหน็และความเป็นไปได้

พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ ทั้งนี้ ผู้ วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยใช้ค่าเฉล่ียของค่าน า้หนักคะแนน โดยให้ค่าน า้หนัก

คะแนนของความเหน็ทั้ง 3 กลุ่มเท่ากนั ไม่ได้ถ่วงน า้หนัก

ให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสยีกลุ่มใดมีค่ามากกว่ากัน ซึ่งจัดเวที

รับฟังความเหน็แยกกลุ่มรับฟัง 3 กลุ่ม ดงันี้  

1)  ผู้รับบริการ 

2)  ผู้ให้บริการ 
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3)  ผู้ก าหนดนโยบาย 

ระยะท่ี 3 สร้างแบบจ าลองสุดท้ายของชุดสิทธิ

ประโยชนท์างทนัตกรรมท่ีเหมาะสม 

โดยน าความเหน็และข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้เสีย

ทั้ง 3 กลุ่มในระยะที่  2 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์  

เ พ่ือน ามาจัดท า ชุดสิทธิประ โยชน์ทางทันตกรรม 

ที่เหมาะสมในปี พ.ศ. 2563 หลังจากนั้นน าแบบจ าลอง

สดุท้ายของชุดสิทธปิระโยชน์ทางทันตกกรมที่เหมาะสม

ไปให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสยีทั้ง 3 กลุ่มข้างต้น ให้ความเห็น

และข้อเสนอแนะขั้นสดุท้ายเพ่ือให้ความเหน็ชอบร่วมกนั

(Consensus) ทั้ง 3 กลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

พ้ืนที่ศึกษาคือจังหวัดขอนแก่น ประชากรศึกษา

พิจารณาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในชุด

สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ ท า ง ทั น ต ก ร ร ม ที่ จ ะ พั ฒ น า ขึ้ น   

โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบไปด้วย กลุ่มประชากรต่างๆ โดยขอแยกตาม

ระยะของการด าเนินการวิจัย ดงันี้  

ระยะท่ี  1 ก า ร พ ย า ก รณ์ ส ภ า พ ปั ญ ห า แ ล ะ

สถานการณ์ในอนาคต ประกอบด้วยประชากรกลุ่ม

ต่างๆ ดงันี้  

1) ผูร้บัริการ (ประชาชนกลุ่มเป้าหมายหลักในชุด

สทิธปิระโยชน์) ประกอบด้วยกลุ่มต่างๆ ดงันี้  

(1) กลุ่มผู้ปกครองเดก็ อายุ 0-12 ปี  

(2) กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 21-59 ปี  

(3) กลุ่มผู้สงูอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป  

ทั้งนี้  ได้มีการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มเป้าหมายหลักทั้ง 3 กลุ่ม 

ใช้จ านวนกลุ่มละ 20 คน ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ

เ ฉพ า ะ เ จ า ะ จ ง  ใ น โ ร งพ ย าบ า ล ชุ ม ชน  4  แ ห่ ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลน า้พอง โรงพยาบาลบ้านฝาง 

โรงพยาบาลเขาสวนกวางและโรงพยาบาลซ าสูง โดยให้

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเป็นผู้คัดเลือกตามความ

เหมาะสมและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้  ไม่มี

การแยกชายหญิง เพ่ือให้ความคิดเห็นในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ ใช้ใน

ปัจจุบนัและที่ต้องการให้เกดิขึ้นในอนาคต (2563) 

2) ผูใ้หบ้ริการ เป็นทันตบุคลากรที่ปฏบิัติติงานใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั้งหมด ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด ประกอบด้วย  

(1) โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง จ านวน 10 คน 

(2)  โรงพยาบาลชุมชน 21 แห่ง จ านวน 41 คน 

(3)  โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดับต าบล 

(รพสต.) และสถานีอนามัยในพ้ืนที่ รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 21 แห่ง จ านวน 70 คน           

3) ผูก้ าหนดนโยบาย ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

ทันตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่ท  างานอยู่ใน ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จ านวน 2 คน  

ในจังหวัดอุดรธานีและจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้

ความเหน็ในประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัชุดสทิธปิระโยชน์ทาง

ทันตกรรมที่ ใ ช้ในปัจจุบัน และที่ ต้องการให้เกิดขึ้ น 

ในอนาคต (2563) 

 ระยะท่ี 2 จัดเวทีรบัฟังความคิดเห็นและความ

เป็นไปได ้ประกอบด้วยประชากรเหมอืนกบัระยะที่ 1  

 ระยะท่ี 3 สรา้งแบบจ าลองสุดทา้ยของชุดสิทธิ

ประโยชนท์างทนัตกรรมท่ีเหมาะสม เหมอืนกบัระยะที่ 1 

การจัดการขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล แยกตาม 

ระยะของงาน ดงัต่อไปนี้  

ระยะ ท่ี  1  ก า รพยากรณ์สภ าพ ปัญหาและ

สถานการณใ์นอนาคต 

โดยใช้สถิติแบบพรรณนาในส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ  

ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้ อหา 

(Content analysis) และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) พร้อมข้อเสนอแนะของ 

การก าหนดชุดสทิธปิระโยชน์ แล้วน าข้อมูลมาสงัเคราะห์

เป็นภาพอนาคต (Future Scenarios) ของชุดสทิธปิระโยชน์

ทางทนัตกรรม โดยมีการควบคุมคุณภาพของข้อมูลโดยใช้

หลักการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือให้ข้อ

ค้นพบที่ได้มคีวามคงที่ (Consistency) 

ระยะท่ี 2  จัดเวทีรบัฟังความคิดเห็นและความ

เป็นไปได ้

โดยใช้สถิติแบบพรรณนาในส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้

ค่าเฉล่ียของค่าน า้หนักคะแนน โดยให้ค่าน า้หนักคะแนน

ของความเหน็ทั้ง 3 กลุ่มเท่ากนั ไม่ได้ถ่วงน า้หนักให้กลุ่ม

ผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มใดมีค่ามากกว่ากัน ในส่วนของข้อมูล

เชิงคุณภาพใช้วิธกีารวิเคราะห์เนื้ อหา (Content analysis) 
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และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic induction) 

เพ่ือสังเคราะห์ความคิดเห็นและความเป็นไปได้ พร้อม

ข้อเสนอแนะของการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ของผู้มี

ส่วนได้เสียทั้ง 3 กลุ่ม โดยมีการควบคุมคุณภาพของ

ข้อมูลโดยใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

เพ่ือให้ข้อค้นพบที่ได้มคีวามคงที่ (Consistency)   

ระยะท่ี 3 สร้างแบบจ าลองสุดท้ายของชุดสิทธิ

ประโยชนท์างทนัตกรรมท่ีเหมาะสม 

สงัเคราะห์ความเหน็และข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้

เสยีทั้ง 3 กลุ่ม ในระยะที่ 2 เพ่ือน ามาจัดท าแบบจ าลอง

สุดท้ายของชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสม

ในปี พ.ศ. 2563 แล้วน าไปให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทั้ง  

3 กลุ่มข้างต้น ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะขั้นสดุท้าย

เพ่ือให้ความเหน็ชอบร่วมกนั (Consensus) ทั้ง 3 กลุ่ม 

จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  ผู้ศึกษาวิจัยได้ด าเนินการตาม

ระเบียบการศึกษาวิจัยอย่างเคร่งครัด มีการขอจริยธรรม

การวิจัยกับคณะกรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และปรับแก้ไขตามค าแนะน าของคณะกรรมการ ทั้งนี้   

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมโดยมีเลขที่

โครงการที่ HE541364 โดยค านึงถงึความเป็นธรรมและ

ซื่ อ สั ต ย์ ต่ อ ก ลุ่ ม เ ป้ า หม า ยที่ เ ป็ น ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ใ น 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  และรายงานผลการศึกษาวิจัย

อย่างตรงไปตรงมา ตามความเป็นจริงที่ เกิดขึ้ นจาก 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  และสิ่งใดเป็นผลงานของผู้ อื่น  

ผู้ศึกษาวิจัยไม่ท าการลอกเลียนผลงานของผู้อื่น แต่ถ้าน า

ข้อมูลมาใช้จะมกีารอ้างองิถงึผลงานของผู้อื่นเสมอ  
 

ผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาขอน าเสนอเป็นระยะต่างๆ ตามการ

ด าเนินการวิจัย ดงัต่อไปนี้  

ระยะ ท่ี  1  ก า รพยากรณ์สภ าพ ปัญหาและ

สถานการณใ์นอนาคต 

ซึ่งขอสรุปภาพรวมของการทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาภาพอนาคตของชุดสิทธิประโยชน์ทาง 

ทนัตกรรม และสรปุข้อมูลจาการเกบ็ข้อมูลปฐมภมูิความ

ต้องการของกลุ่ มผู้ มีส่วนได้เสียทั้ ง  3 กลุ่ ม โดยมี

สาระส าคญัโดยย่อดงันี้  

สรุปภาพรวมการทบทวนปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง 

- วิเคราะห์ชุดสิทธิประโยชน์ท่ี ใช้ในปัจจุบัน

(ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2554) 

 ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมทั้ ง 3 สิทธ ิ 

ทั้งสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม 

และสิทธิสวัสดิการข้าราชการจะมีความคล้ายคลึงกัน

บางส่วนแต่ สิทธิประโยชน์ของประกันสังคมจะน้อยกว่า

สทิธอิื่นๆ สทิธปิระโยชน์ทางการรักษาทางทนัตกรรมของ

สวัสดิการข้าราชการจะมากกว่าสิทธิอื่นๆ ควรปรับสิทธิ

ประโยชน์ทั้ง 3 สิทธิ ให้มีบริการพ้ืนฐานเหมือนๆ กัน  

ส่วนสิทธิอื่นที่เกินกว่านั้นให้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ไปก าหนดการช่วยเหลือและให้ประชาชนร่วมจ่าย

ส่วนเกินเพ่ิมเติม ดังตารางเปรียบเทียบสิทธปิระโยชน์

ทางทนัตกรรมของสทิธต่ิางๆทั้ง 3 สทิธดิงันี้  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมของสทิธต่ิางๆ (คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554) 

ประเภทบตัร ขา้ราชการ บตัรทอง ประกนัสงัคม              หมายเหต ุ

ถอนฟันกรณีปกติ     

 ผ่าฟันคุด    ผ่าฟันคุดที่ไม่มีอาการหรือ 
เพื่อการจัดฟันจะไม่ครอบคลุม 

อุดฟันทุกชนิด     
ขูดหินปูน     
เกลารากฟัน, รักษาโรคเหงือก 

ศลัย์-ปริทนัต์ 

   บัตรทองแล้วแต่ใบส่งตัวระบุ 

รักษารากฟันน า้นม     
รักษารากฟันแท้     
เคลือบฟลูออไรด์    เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสงู 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)     

ประเภทบตัร ขา้ราชการ บตัรทอง ประกนัสงัคม              หมายเหต ุ

เคลือบหลุมร่องฟัน                                  เฉพาะอายุไม่เกนิ 15 ปี 

ฟันปลอมฐานพลาสติก     
ฟันปลอมฐานโครงโลหะ     
เดือยฟันและครอบฟันทุกชนิด     
ตกแต่งเพ่ือความสวยงาม เช่น 

ท าเขี้ ยว ปิดช่องว่างระหว่างฟัน 

จัดฟัน 

    

การใส่เพดานเทยีมในเดก็ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ 

    

การตรวจวินิจฉัยสภาพของโรคใน

ช่องปาก  

   กรณีประกนัสงัคมต้องร่วมกบั 
การรักษาอื่นๆ 

X-Ray     
 หมายถึง  ครอบคลุมอยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์ 
  หมายถึง  ไม่ครอบคลุมอยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์ ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเอง 
 

- แนวโนม้ประชากร (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ

ประเสริฐ ประสาทกุล, 2549) สังคมไทยก าลังจะเป็น

สงัคมผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่

คาดว่าจะเกดิขึ้นในอนาคตนั้น จะก่อให้เกดิปรากฏการณ์

ส าคญัที่มผีลต่อสงัคมไทยอย่างมากนั่นคือ การมีผู้สงูอายุ

มากกว่าเดก็ ปรากฏการณ์นี้ เกิดขึ้ นจากจ านวนเดก็ที่

ลดลงในขณะที่ผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อกีประมาณ 

15 ปีข้างหน้า จ านวนเดก็จะพอๆ กับผู้สูงอายุ และ

หลังจากนั้นจะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุมากกว่าเดก็ 

การปรับชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมในอนาคต  

ควรให้สอดคล้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว โดยเฉพาะ

สทิธปิระโยชน์ที่จะรักษาฟันแท้ให้คงไว้ใช้งานได้นานที่สดุ   
ดงัรปูที่ 1 

                       

 
      

รูปท่ี 1 อตัราการเพิ่มขึ้นของกลุ่มผู้สงูอายุ (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ ์และประเสริฐ ประสาทกุล, 2549) 
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-  สงัคมเศรษฐกิจ (มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย

เศรษฐกจิการคลัง, 2555) เศรษฐกจิไทยมีการขยายตัว

ลดลง และอาจจะต้องมีการกระตุ้ นเศรษฐกิจจาก

งบประมาณการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานที่ รัฐบาล

เตรียมการไว้ ซึ่งการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานเป็นปัจจัย

เสริมที่ท าให้เศรษฐกจิขยายตวัได้สงูกว่าที่ประมาณการไว้ 

หากการเสนอ พ.ร.บ. ดังกล่าวและการลงทุนจริงท าได้

เรว็ขึ้นและมากขึ้นกว่าที่ประมาณการไว้ การเปิดประเทศ

เข้าสู่สังคมอาเซียน จะส่ งผลให้มีการขยายตัวใน 

การแลกเปล่ียนสนิค้าระหว่างประเทศ ในภมูภิาคอาเซียน

ได้มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้เศรษฐกจิไทยขยายตวัได้มากขึ้น

ในอนาคต และส่งผลให้งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

ส าหรับระบบสขุภาพเพ่ิมมากขึ้นตาม GDP. ที่เพ่ิมขึ้นได้ 

-  แนวโน้มพฤ ติกรรม  (กองการ เ จ้ าห น้ าที่  

กรมอนามัย, 2555) แนวโน้มพฤติกรรมของประชาชน

ไทยยังคงเป็นปัจจัยเสริมที่จะส่งผลให้มีการเกดิโรคฟันผุ 

และโรคเหงือกอกัเสบ ได้ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ท าให้

การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากด าเนินไปได้ยากยิ่งขึ้ น 

ถ้าไม่มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมในเร่ือง

ดงักล่าว 

 -  ระบาดวิทยา (วีระศักดิ์  พุทธาศรี และ 

คนอื่นๆ, 2552) โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบยังคง

เป็นปัญหาที่ส  าคญัที่จะต้องได้รับการแก้ไขในอนาคต 

 -  ทรพัยากรทางทนัตสุขภาพ (กรมอนามัย, 

2553; 2556) ข้อมูลจากการส ารวจและการรายงาน

พบว่า ในปี พ.ศ.2556 สถานการณ์ จ านวนก าลังคนมี

แนวโน้มที่ดีขึ้น  โดยมีจ านวนทันตแพทย์ ที่มีอยู่ในระบบ

บริการสขุภาพจ านวนรวมทั้งสิ้น 11,607 คน โดยร้อยละ 

47.0 ปฏบิตังิานในเขตกรงุเทพมหานคร ในส่วนภมูิภาค

กระจายตวัในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนอง และ

ภาคเหนืออกีร้อยละ 53 สดัส่วนทนัตแพทย์ต่อประชากร

ทั้งประเทศมีแนวโน้มลดลงโดยตลอดดังนี้  1 : 9,436 

ใน พ.ศ. 2542 เป็น 1 : 6,731 ใน พ.ศ. 2550 และ  

1 : 5,533ในปี พ.ศ.2556 ตามล าดับ สดัส่วนดังกล่าว

ใ น ส่ ว น ภู มิ ภ า ค ก็พ บ ว่ า ดี ขึ้ น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ลดลงจาก 1 : 28,005 ใน  

พ.ศ. 2542 เป็น 1 : 18,540 ใน พ.ศ. 2550 และ  

1 : 14,247 ในปีพ.ศ. 2556 ตามล าดับ จ านวนทันต

แพทย์ที่ เ ข้าสู่ระบบหรือจบการศึกษาใหม่ปัจจุบันมี

มากกว่า 700 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยคาดว่า

นักศึกษาทนัตแพทย์ที่จบการศึกษาปี 2556-2563 เป็น

ต้นไปจะเข้าสู่ระบบมจี านวนประมาณเกอืบ 800-1,000 

คน สืบเนื่ องจากมีมหาวิทยาลัยที่ เปิดใหม่รวมทั้งสิ้ น  

12 สถาบัน ซึ่ งท าให้ โควตาทันตแพทย์ คู่สัญญาที่

กระทรวงสาธารณสุขได้รับจัดสรรในแต่ละปีประมาณ 

ร้อยละ 80 นั้นถอืว่าไม่เป็นปัญหาในเชิงปริมาณ แต่หาก

ให้ความส าคญัการกระจายของทนัตแพทย์ในภาครัฐและ

เอกชน เพ่ือลดช่องว่างการเข้าถงึบริการที่ต่างกนัของกลุ่ม

รายได้และพ้ืนที่อาศัย พบว่าอตัราการลาออกหรือสญูเสยี

ก าลังคนภาครัฐยังคงมีอย่างต่อเนื่ อง แต่เห็นได้ว่า

มาตรการเพ่ิมค่าตอบแทนในปี พ.ศ. 2551 (ค่าตอบแทน 

เบี้ ยเลี้ ยงเหมาจ่าย) นี้  ส่งผลให้ทันตแพทย์มีความ

ต้องการลาออกลดลงกว่าเดิมค่อนข้างมาก แสดงให้เหน็

ว่ามาตรการนี้ มีส่วนท าให้สถานการณ์การลาออกจาก

ราชการของทันตแพทย์เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้ นอย่างไร  

กต็ามปัจจุบัน (2556) นี้  กระทรวงสาธารณสุขก าลัง

ปรับเปล่ียนมาตรการเร่ืองค่าตอบแทนดงักล่าวไปสู่ระบบ

ใหม่ที่เรียกว่า การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิัติงาน 

(P4P) ซึ่งขณะนี้ ก  าลังเป็นประเดน็ปัญหาระหว่างแพทย์

และทันตแพทย์ที่อยู่โรงพยาบาลชุมชนกับผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งคงต้องรอดูผลต่อไปว่าจะเป็น

อย่างไรในอนาคต จะมผีลต่อการคงอยู่ของทนัตแพทย์ใน

ระบบราชการหรือไม่อย่างไร งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว 

(ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2556, น. 12-

19) ได้รับจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวต่อประชากรเพ่ิม

ทุกๆ ปี โดยปีงบประมาณ 2554 ได้รับจัดสรรในอตัรา 

2,401.33 บาท ต่อประชากร ปีงบประมาณ 2555 ได้รับ

จัดสรรในอตัรา 2,546.48 บาท ต่อประชากร ปีงบประมาณ 

2556 ได้รับจัดสรรในอตัรา 2,755.60 บาท ต่อประชากร 

ปีงบประมาณ 2557 ได้รับจัดสรรในอตัรา 2,895.09 บาท 

ต่อประชากร ตามล าดับ ซึ่งคาดว่าจะได้รับงบประมาณ

เหมาจ่ายรายหัวในอนาคตไม่น้อยไปกว่าในปัจจุบัน 

กองทุนทันตกรรม (สุณีวงศ์  คงคาเทพ และคนอื่นๆ, 

2556, น. 11-15) ผู้บริหารของส านักงานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติมีแนวโน้มที่จะลดจ านวนเงินสนับสนุน

กองทุนดงักล่าวลดลงในปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นไป

ซึ่งคงต้องดูว่าในอนาคตจะมีทิศทางการสนับสนุนงบ
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กองทุนทันตกรรมเป็นเ ช่นไร ซึ่ งอาจส่งผลต่อการ

ปฏบิตังิานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องได้เช่นกนั 

- เทคโนโลยีทางทนัตสาธารณสุข (วีระศักดิ์  

พุทธาศรี และคนอื่นๆ, 2552) แนวโน้มและความ

จ าเป็นในการใช้เทคโนโลยีทางทันตกรรมของไทย  

ในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศ ภายใต้กรอบการค้า

เสรีและกระแสโลกาภิวัฒน์ ท าให้ท านายผลในเชิงลบ 

ที่จะเกิดขึ้ นได้ว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งเสริมให้ม ี

การใช้เทคโนโลยีทางทันตกรรมที่ทันสมัยทวีมากขึ้ น  

ทั้งในแง่ปริมาณการใช้ จ านวนและความหลากหลาย 

ส่งผลให้การพ่ึงพาเทคโนโลยี ต่างประเทศมากขึ้ น 

ในอนาคต  

-  การเมือง (ชมรมแพทย์ชนบท, 2556) ปัจจุบัน

ต้องยอมรับว่ามีการเปล่ียนแปลงของภาคการเมือง 

ในหลายๆ เ ร่ือง ที่ จะ ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ 

ทั้ ง ส านั ก ง านหลั กประกันสุขภาพแห่ง ชาติ  และ

ผู้ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

ของการจ่ายค่าตอบแทน แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชั และ

กลุ่มวิชาชีพที่เคยได้รับค่าตอบแทนส่วนเพ่ิมนอกจาก

เงินเดือนที่เรียกว่า เงินเบี้ ยเล้ียงเหมาจ่าย มาเป็นระบบ 

ที่จ่ายค่าตอบแทนที่อิงกับผลปฏิบัติงาน (P4P) ซึ่งเป็น

ประเดน็ขัดแย้งระหว่างผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุกบั

กลุ่ มแพทย์และทันตแพทย์ชนบท (ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน) ขณะนี้ ยังหาข้อยุติไม่ได้คงต้องดูกัน

ต่อไปว่าจะสิ้ นสุดอย่างไร ประเด็นเรื่ องการรื้ อแนว

ทางการจั ดสรรงบหลั กประกันสุขภาพ ถ้วนหน้ า

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ของกระทรวงสาธารณสุข   

ซึ่ ง จะป รับเป ล่ียนการจัดสรรงบประมาณรายหัว  

การเปล่ียนผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข   

จะส่งผลกระทบในแง่บวกและลบกับการด าเนินการ 

ในฝ่ายปฏบิตัหิรือไม่อย่างไรคงต้องดูกนัต่อไปในอนาคต 

สรุปภาพรวมการเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ ความต้องการ

ของกลุ่มผู้มสี่วนได้เสยีทั้ง 3 กลุ่ม  

กลุ่มผู ้ร ับบริการ แยกตามกลุ่มของช่วงอายุอาจ

แตกต่างกันเล็กน้อยส าหรับสิทธิประโยชน์การรักษา 

ที่ต้องการให้เพ่ิมขึ้นจากสทิธเิดมิ โดยกลุ่มผู้ปกครองเดก็

อายุ 0-12 ปี อยากให้เพ่ิม การท าครอบฟันในฟันน า้นม

และการรักษารากฟันในฟันแท้ กลุ่มผู้ ใหญ่อายุ 21-59 

ปี และกลุ่มผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไปให้ความเหน็เหมือนกนั

คือ อยากให้เพ่ิม การรักษารากฟันในฟันแท้ การท า

ครอบฟันในฟันแท้ โดยสรปุกลุ่มประชาชน อยากให้เพ่ิม

สิทธิการรักษาจากสิทธิเดิม คือ การท าครอบฟันใน 

ฟันน า้นม การักษารากฟันในฟันแท้ การท าครอบฟันใน

ฟันแท้ โดยยินดร่ีวมจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้คร่ึงหนึ่งของ

ค่ารักษาพยาบาลจริงในช่วงเริ่มต้นโครงการ 

กลุ่มผูใ้ห้บริการ ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าให้คงชุด

สทิธปิระโยชน์เดมิไว้ และถ้าจ านวนทนัตบุคลากรมากขึ้น

ไม่เป็นปัญหาต่อการให้บริการในปัจจุบัน อยากให้เพ่ิม

สทิธปิระโยชน์ดงัต่อไปนี้ เพ่ิมเตมิ คอื การท าครอบฟันใน

ฟันน า้นม การรักษารากฟันในฟันแท้ การครอบฟันใน

ฟันแท้ การท าฟันปลอมชนิดติดแน่น แต่มีข้อแม้ว่า

ประชาชนที่จะใช้บริการในชุดสทิธปิระโยชน์ใหม่นี้ จะต้อง

ร่ ว ม จ่ า ย ค่ า รั ก ษ า เ ป็ น จ า น ว น ค รึ่ ง ห นึ่ ง ข อ ง 

ค่ารักษาพยาบาลจริงในช่วงเริ่มต้นทดลองใช้สิทธิ

ประโยชน์ใหม่นี้  

กลุ่มผูก้ าหนดนโยบาย (สปสช.)  ให้คงชุดสิทธิ

ประโยชน์เดิมไว้ แล้วเพ่ิมสิทธิประโยชน์ดังต่อไปนี้

เพ่ิมเติม คือ การท าครอบฟันในฟันน า้นม การรักษา 

รากฟันในฟันแท้ การครอบฟันในฟันแท้ การท าฟัน

ปลอมชนิดตดิแน่น แต่มข้ีอแม้ว่าประชาชนที่จะใช้บริการ

ในชุดสิทธิประโยชน์ใหม่นี้ จะต้องร่วมจ่ายค่ารักษาเป็น

จ านวนครึ่งหนึ่งของค่ารักษาพยาบาลจริงในช่วงเริ่มต้น

โครงการ และต้องประกอบกับปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนใน

เร่ืองของความพร้อมเร่ืองทันตบุคลากรที่ให้การรักษา

อย่างเพียงพอ และการเพ่ิมขึ้นของจ านวนทนัตบุคลากร

ในระบบราชการยังเป็นเช่นเดียวกับที่ผ่านมา ไม่มีการ

ไหลออกจากระบบราชการไปสู่เอกชนมากขึ้น และระบบ

จ่ายค่าตอบแทนทันตบุคลากรยังคงเป็นเช่นเดิมหรือดี

กว่าเดมิซึ่งถอืว่าเป็นปัจจัยหลักที่สนับสนุนให้ทนัตแพทย์

อยู่ที่โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น 

จากข้อมูลการทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูล

ปฐมภูมิความต้องการของผู้ มีส่วนได้เสียทั้ง 3 กลุ่ม 

ดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยได้น ามาสร้างเป็นภาพอนาคต

(Future-Scenarios) ของชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตก

รรมที่ จะ เกิดขึ้ นได้ในปี  พ.ศ.  2563 โดยท า เ ป็น

แบบจ าลอง 3 สถานการณ ์ดงัต่อไปนี้  
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1) ภายใต้สถานการณ์ท่ีดีท่ีสุด (Best case 

Scenario) โดยสถานการณ์ที่ดีที่สุดในอนาคตประกอบ 

ไปด้วยข้อสมมุตฐิานดงัต่อไปนี้  

 - ทรัพยากรทางทันตสุขภาพ  ได้รับ 

การจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมขึ้ นตาม 

การเติบโตของเศรษฐกิจ (GDP) ของประเทศทุกๆ ปี 

จนถงึปี พ.ศ. 2563   

 - งบประมาณกองทุนทันตกรรม ยังคงได้รับ

จัดสรรตามเดิม และได้รับงบประมาณเพ่ิมขึ้ นตาม

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี 

 - การผลิตทันตแพทย์ของสถาบันการศึกษา

หลัก ยังคงผลิตตามโครงการผลิตทนัตแพทย์เพ่ิม โดยมี

อตัราการผลิตจาก 8 สถาบันหลักได้ปีละ 700-800 คน 

ไปจนถงึปี พ.ศ. 2563 

 - ระบาดวิทยาของโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบ 

มีขนาดปัญหาลดลงตามแนวโน้มการส ารวจสภาวะทันต

สขุภาพ 2 คร้ังล่าสดุ (2550, 2555) และลดลงไปจนถงึ

ปี พ.ศ. 2563 

 - พฤตกิรรมการบริโภคของประชาชนทุกกลุ่ม

อายุ มีแนวโน้มที่ดี โดยเฉพาะเด็กเล็ก มีพฤติกรรม 

การบริ โภคขนมกรุปกรอบและขนมหวานลดลง  

ตามโครงการรณรงค์เดก็ไทยไม่กินหวาน ของกระทรวง

สาธารณสขุ ได้ผลด ี

 - ไม่มีการเปล่ียนแปลงนโยบาย ที่อาจจะ

ส่งผลต่อการปฏบิัติงานของทันตแพทย์ในระบบราชการ 

โดยเฉพาะค่าตอบแทนซึ่งจะต้องมีแนวโน้มที่ดีกว่าใน

ปัจจุบันเพ่ือที่จะท าให้ทันตแพทย์คงอยู่ในระบบเพียง

พอที่จะให้บริการประชาชนอย่างทั่วถงึและเท่าเทยีม 

 - การเมืองไม่มีการเปล่ียนแปลงการจัดสรร

เงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว โดยยังคงระบบการ

จัดสรรเงินผ่านส านักงานหลักประกันสุขภาพเหมือน

เช่นเดิมที่ผ่านมา ไม่มีการดึงงบประมาณดังกล่าวไป

จัดสรรผ่านผู้ บริหารกระทรวงสาธารณสุข สามารถ

ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมในปี 

พ.ศ. 2563 ได้ดงันี้  

 

                               ชดุสิทธิประโยชนท์างทนัตกรรมดา้นการรกัษา 

                - การถอนฟัน 

  - การอดุฟัน 

  - การขดูหินปูน                                                       อยู่ในชุดสทิธปิระโยชนเ์ดมิ 

  - การท าฟันเทยีมฐานพลาสตกิ                                              

  - การรักษาโพรงประสาทฟันน า้นม 

  - การใส่เพดานเทยีมในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ 

                  -การท าครอบฟันในฟันน า้นม                                  ส่วนที่เพ่ิมขึ้นจากชุดสทิธปิระโยชน ์

  -การรักษารากฟันในฟันแท้                                     เดมิ แต่จะต้องร่วมจ่ายค่ารักษาเป็น 

  - การครอบฟันในฟันแท้                                          จ านวนคร่ึงหนึ่งของของค่า 

  - การท าฟันปลอมชนิดตดิแน่น (สะพานฟัน)                 รักษาพยาบาลจริง 

                                 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก เหมอืนเดมิ คอื 

                  -การตรวจสขุภาพช่องปาก 

  - การแนะน าด้านทนัตสขุภาพ                                                

  - การให้ฟลูออไรดเ์สริมในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคฟันผุ                อยู่ในชุดสทิธปิระโยชนเ์ดมิ 

   เช่น กลุ่มเดก็ ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยฉายรังสบีริเวณศีรษะและล าคอ           

  - การเคลือบหลุมร่องฟัน   
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2) ภายใตส้ถานการณท่ี์แย่ท่ีสุด (Worst case 

Scenario) โดยสถานการณ์ที่แย่ที่สดุในอนาคตประกอบ

ไปด้วย ข้อสมมุตฐิานดงัต่อไปนี้  

 - ทรัพยากรทางทนัตสขุภาพ ได้รับการจัดสรร 

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวลดลง   

 - งบประมาณกองทุนทันตกรรม ถูกยกเลิก

ไม่ได้รับจัดสรรตามเดมิ  

 - การผลิตทันตแพทย์ของสถาบันการศึกษา

หลักลดลงเหลือปีละ 400-500 คน ตามก าลังการผลิต

เดิมของ 8 สถาบันหลัก เนื่องจากไม่ได้รับงบประมาณ

ตามโครงการผลติทนัตแพทย์เพ่ิมซึ่งจะหมดอายุโครงการ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 นี้ และรัฐบาลไม่ต่ออายุ

โครงการไปถงึปี พ.ศ. 2563 

 - ระบาดวิทยาของโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบ 

มีขนาดปัญหาเพ่ิมขึ้ น เนื่องจากพฤติกรรมต่างๆ ของ

ประชาชนเกื้ อหนุนให้เกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

มากขึ้น 

 - พฤตกิรรมการบริโภคของประชาชนทุกกลุ่ม

อายุ มีแนวโน้มที่แย่ลง โดยเฉพาะเดก็เลก็ มีพฤติกรรม

การบริโภคขนมกรปุกรอบและขนมหวานเพ่ิมมากขึ้น 

 - มีการเปล่ียนแปลงนโยบาย ที่จะส่งผลต่อ

การปฏิบัติ ง านของทันตแพทย์ ในระบบราชการ 

โดยเฉพาะค่าตอบแทนซึ่ งมีแนวโน้มที่แย่ลงกว่าใน

ปัจจุบันส่งผลให้ทันตแพทย์ลาออกและไหลไปอยู่ใน

ระบบเอกชนที่มีค่าตอบแทนมากกว่า ท าให้มีทนัตแพทย์

คงอยู่ในระบบไม่เพียงพอที่จะให้บริการประชาชนอย่าง

ทั่วถงึและเท่าเทยีม 

 - การเมืองมีการเปล่ียนแปลงการจัดสรรเงิน

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว โดยเปล่ียนแปลงระบบ 

กา รจั ดสรร เ งิ นที่ ไ ม่ ผ่ านส านั ก ง านหลั กประกัน 

สุขภาพเหมือนเช่นเดิมที่ผ่านมา มีการดึงงบประมาณ

ดงักล่าวไปจัดสรรผ่านผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ  

สามารถก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่เหมาะสมในปี พ.ศ. 2563 ได้ดงันี้   

 

                                 ชดุสิทธิประโยชนท์างทนัตกรรมดา้นการรกัษา 

                  -การถอนฟัน 

  - การอดุฟัน                                                                     

  - การขดูหินปูน                                                อยู่ในชุดสทิธปิระโยชนเ์ดมิ 

  - การใส่เพดานเทยีมในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ 

 ****  การรกัษาท่ีถูกตดัออก คือ   

  - การท าฟันเทยีมฐานพลาสตกิ 

  - การรักษาโพรงประสาทฟันน า้นม 

                             ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก เหมอืนเดมิ 

 

3) ภายใตส้ถานการณท่ี์อยู่กลางๆ ระหว่างดีท่ีสุด

และแย่ท่ีสุด โดยสถานการณ์อยู่กลางๆ ระหว่างดีที่สุด

และแย่ที่สุดในอนาคตประกอบไปด้วย ข้อสมมุติฐาน

ดงัต่อไปนี้  

 - ทรัพยากรทางทันตสุขภาพได้รับการจัดสรร

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเ ท่าเดิมคงที่ ไปจนถึง 

ปี 2563   

 - งบประมาณกองทุนทันตกรรม ยังคงได้รับ

จัดสรรเท่าเดมิคงที่ไปจนถงึปี 2563    

 - การผลิตทันตแพทย์ของสถาบันการศึกษา

หลักผลิตได้ในอตัราปกตไิปจนถงึปี 2563 

 - ระบาดวิทยาของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

มขีนาดปัญหาเช่นในปัจจุบนั 

 - พฤติกรรมการบริ โภคของประชาชนทุก 

กลุ่มอายุ มแีนวโน้มที่เหมอืนเดมิ 

 - นโยบายการจ่ายคาตอบแทนทันตแพทย์

เหมอืนเช่นเดมิในปัจจุบนั 

 - ไ ม่มี ก า ร เป ล่ี ยนแปลงกา รจั ดสรร เ งิ น

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว โดยยังคงระบบการจัดสรร

เงินผ่านส านักงานหลักประกันสุขภาพเหมือนเช่นเดิม 

ที่ผ่านมา 
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สามารถก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่เหมาะสมในปี พ.ศ. 2563 ได้ดังนี้  ยงัคงใชชุ้ดสิทธิ

ประโยชนท์างทนัตกรรมเหมือนชดุเดิมท่ีใชใ้นปัจจุบนั   

ระยะ ท่ี  2  จั ด เ ว ที รับ ฟั งคว าม คิด เ ห็ นและ 

ความเป็นไปได ้

โดยน าแบบจ าลองภาพอนาคตชุดสิทธิประโยชน์ 

ทางทันตกรรมที่สร้างขึ้นในระยะที่ 1 ไปให้กลุ่มผู้มีส่วน

ได้ เสียใ ห้ความเห็นและความเ ป็นไปได้พร้อมทั้ ง

ข้อเสนอแนะ โดยจัดเวทรีับฟังความเหน็แยกกลุ่มรับฟัง 

3 กลุ่ม ในส่วนการทบทวนสถานการณ์และแนวโน้ม

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่เหมาะสมในอนาคต ผู้วิจัยให้ทั้ง 3 กลุ่มผู้มีส่วนได้เสยี

ให้ความคดิเหน็ เพ่ือให้ค่าน า้หนักคะแนนในแต่ละปัจจัย  

ว่าปัจจัยใดมีอิทธิพลมากหรือน้อย โดยมี ค่าคะแนน

ระหว่าง 1-5 โดยคะแนน = 5 มีอิทธิพลมาก  

โดยคะแนน = 1 มอีทิธพิลน้อย                                                                     

 

ตารางที่ 2 คะแนนที่กลุ่มผู้มีส่วนได้เสยีให้ค่าคะแนนในแต่ละปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัชุดสทิธปิระโยชน์ 

ปัจจัยท่ีเกีย่วขอ้ง สปสช. ผูใ้หบ้ริการ ผูร้บับริการ เฉลีย่ เรียงล าดบั 

1. ชุดสิทธิประโยชนที์่ใชใ้นปัจจุบนั 5 4.25 5 4.75 1 

2. แนวโนม้ประชากร 3 3.5 5 3.83 4 

3. สงัคมเศรษฐกิจ 4 3.25 3 3.41 8 

4. แนวโนม้พฤติกรรม 3.5 3.25 4.23 3.66 5 

5. ระบาดวิทยา 2.5 3.25 4.85 3.53 6 

6. ทรพัยากรทางทนัตสุขภาพ 4 4 4.2 4.06 2 

7. เทคโนโลยีทางทนัตสาธารณสุข 3.5 3.25 3.76 3.5 7 

8. การเมือง 3.5 3.5 5 4 3 

 

แล้วน าแบบจ าลองภาพอนาคตของชุดสทิธปิระโยชน์

ทางทันตกรรมที่ เหมาะสมทั้ง 3 สถานการณ์ ให้ทั้ ง  

3 กลุ่มผู้มสี่วนได้เสยีได้ให้ความคดิเหน็ ได้ผลสรปุดงันี้  

1)  ภายใต้สถานการณ์ท่ี ดี ท่ีสุด (Best case 

Scenario) 

ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้เสยีทั้ง 3 กลุ่มให้ความ

คิดเหน็โดยให้ค่าคะแนน ความส าคัญสิทธิที่เพ่ิมขึ้นจาก

ชุดสิทธิประโยชน์เดิม โดยมี ค่าคะแนนระหว่าง 1-5 

โดยคะแนน = 5 มีความส าคัญมาก โดยคะแนน = 1  

มคีวามส าคญัน้อย  

 

ตารางที่ 3 คะแนนความส าคัญของรายการรักษาที่เพ่ิมขึ้นจากสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมเดิม 

รายการรกัษาที่เพิม่ข้ึนจากสิทธิฯ เดมิ สปสช. ผูใ้หบ้ริการ ผูร้บับริการ เฉลีย่ เรียงล าดบั 

1. การท าครอบฟันในฟันน า้นม                                          2.5 4.25 2.37 3.04 3 

2. การรักษารากฟันในฟันแท้                                              4 3.75 4.62 4.12 1 

3. การครอบฟันในฟันแท้                                                    3.5 2.75 3 3.08 2 

4. การท าฟันปลอมชนิดติดแน่น 

(สะพานฟัน)                    

3 2.25 3 2.75 4 

 

ทั้ง 3 กลุ่ม ผู้มีส่วนได้เสีย มีความเห็นว่าเหมาะสม

แล้ว แต่ให้ความส าคัญในแต่ละสิทธิที่เพ่ิมขึ้นไม่เท่ากัน 

ดงัค่าคะแนนที่แสดงในตารางที่ 3 ไม่มกีลุ่มใดที่จะตัดลด

หรือเพ่ิมเติมสทิธปิระโยชน์มากหรือน้อยกว่านี้  ส่วนด้าน

การส่งเสริมสุขภาพทั้ง 3 กลุ่มมีความคิดเห็นเหมือนกัน

คอื ให้คงตามเดมิ 

2) ภายใตส้ถานการณท่ี์แย่ท่ีสุด (Worst case 

Scenario) 

 การรกัษาท่ีถูกตดัออกจากสิทธิเดิม คือ   

 - การท าฟันเทยีมฐานพลาสตกิ        

 - การรักษาโพรงประสาทฟันน า้นม 



27 
 

Naresuan University Journal: Science and Technology 2015; 23(3) 

ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนได้เสยีทั้ง 3 กลุ่มให้ความคิดเห็น

ว่า เหมาะสมหรือไม่? ควรตัดการรักษาอย่างอื่นๆ  

ออกอีกหรือไม่? สรุปเป็นภาพรวมความคิดเห็นของทั้ง  

3 กลุ่ม ผู้ มีส่วนได้เสียซึ่ งมีความคิดเห็นแตกต่างกัน

เลก็น้อย ดงัต่อไปนี้  

- กลุ่มผูร้บับริการ มีความคิดเห็นว่าเหมาะสม 

ดีแล้ว ตามที่ ผู้วิจัยได้น า เสนอ ไม่เสนอให้ตัดสิทธ ิ

การรักษาอื่นเพ่ิม 

- กลุ่มผูใ้หบ้ริการ มีความเหน็ว่าให้ตัดสทิธกิารท า

ฟันเทียมฐานพลาสติกออกเพียงสิทธิเดียว ไม่ควรตัด

สทิธกิารรักษาโพรงประสาทฟันน า้นมออก เพราะเหน็ว่า

มคีวามส าคญัต่อกลุ่มเดก็เลก็ 

-  กลุ่มผู ้ก าหนดนโยบาย (สปสช.) มีความ

คดิเหน็เหมอืนกลุ่มผู้ให้บริการ 

ส่วนด้านการส่งเสริมสุขภาพทั้ ง 3 กลุ่มมีความ

คดิเหน็เหมอืนกนัคอืให้คงตามเดมิ 

3) ภายใตส้ถานการณท่ี์อยู่กลางๆ ระหว่างดีท่ีสุด

และแย่ท่ีสุด   

 ยงัคงใชช้ดุสิทธิประโยชนท์างทนัตกรรมเหมือน

ชุดเดิมท่ีใชใ้นปัจจุบนั ผู้ วิจัยได้ให้ผู้ มีส่วนได้เสียทั้ง  

3 กลุ่มให้ความคิดเห็น ว่าเหมาะสมหรือไม่? ซึ่งทั้ง  

3 กลุ่มผู้มีส่วนได้เสยีเหน็ว่า เหมาะสมดีแล้วตามที่ผู้วิจัย

ได้น าเสนอ 

ระยะท่ี 3 สร้างแบบจ าลองสุดท้ายของชุดสิทธิ

ประโยชนท์างทนัตกรรมท่ีเหมาะสม 

โดยน าความเหน็และข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้เสีย

ทั้ง 3 กลุ่มในระยะที่ 2 ของการท าวิจัย มาวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ หลังจากนั้นน าแบบจ าลองสดุท้ายของชุดสทิธิ

ประโยชน์ทางทันตกรมที่เหมาะสมไปให้กลุ่มผู้มีส่วนได้

เสียทั้ง 3 กลุ่มข้างต้น ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะขั้น

สุดท้ายเ พ่ือให้ความเห็นชอบร่วมกัน (Consensus)  

ทั้ง 3 กลุ่ม โดยได้ข้อสรปุ แบบจ าลองสดุท้ายของชุดสทิธิ

ประโยชน์ทางทนัตกรรมที่เหมาะสม ดงัตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบภาพจ าลองชุดสดุท้ายของสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมที่เหมาะสม  

ชุดสิทธิประโยชนด์า้น

การรกัษา 

สถานการณ ์

ที่ดีท่ีสุด 

สถานการณที์่อยู่กลาง ๆ

ระหว่างดีที่สุดและแย่ท่ีสุด 

สถานการณ ์

ที่แย่ท่ีสุด 

หมายเหต ุ

การถอนฟัน    อยู่ในชุดสทิธฯิ เดิม 

การอุดฟัน    อยู่ในชุดสทิธฯิ เดิม 

การขูดหินปูน    อยู่ในชุดสทิธฯิ เดิม 

การใส่เพดานเทยีมในเดก็

ปากแหว่งเพดานโหว่ 

   อยู่ในชุดสทิธฯิ เดิม 

การรักษาโพรงประสาทฟัน

น า้นม 

   อยู่ในชุดสทิธฯิ เดิม 

การท าฟันเทยีมฐาน

พลาสตกิ 

   อยู่ในชุดสทิธฯิ เดิม 

การรักษารากฟันในฟันแท้    เพิ่มขึ้นจากสทิธฯิ เดิม 

การครอบฟันในฟันแท้    เพิ่มขึ้นจากสทิธฯิ เดิม 

การท าครอบฟันในฟัน

น า้นม 

   เพิ่มขึ้นจากสทิธฯิ เดิม 

การท าฟันปลอมชนิดติด

แน่น (สะพานฟัน) 

   เพิ่มขึ้นจากสทิธฯิ เดิม 

 

ส่วนด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน 

ช่องปากยังคงใช้ตามชุดสทิธปิระโยชน์เดมิที่ใช้ในปัจจุบนั 

โดยสรุปทั้ง 3 กลุ่มให้ความเห็นตรงกันว่าเหมาะสม

แล้วตามตารางที่  4 แต่ได้มีการปรับเปล่ียนชุดสิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมเล็กน้อยจากระยะที่  2 ของ 

การวิจัยที่ผู้วิจัยได้น าเสนอก่อนหน้านี้  มีประเดน็ส าคัญๆ 

สรปุได้ดงันี้คอื 
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        ภายใตส้ถานการณท่ี์ดีท่ีสุด ให้เรียงล าดบัสทิธกิารรักษาที่เพ่ิมขึ้นมาใหม่จากเดมิที่เป็น 

           -การครอบฟันในฟันน า้นม                                     -การรักษารากฟันในฟันแท้                                                                             

           - การรักษารากฟันในฟันแท้               มาเป็น---->    -การครอบฟันในฟันแท้                                         

 - การครอบฟันในฟันแท้                                         -การครอบฟันในฟันน า้นม                                                                  

 - การท าฟันปลอมชนิดตดิแน่น (สะพานฟัน)               -การท าฟันปลอมชนิดตดิแน่น (สะพานฟัน)    

          ภายใตส้ถานการณท่ี์แย่ท่ีสุด ให้ตดัสทิธกิารรักษาจากสทิธเิดมิ ที่ผู้วิจัยเสนอไว้คอื   

 - การท าฟันเทยีมฐานพลาสตกิ 

 - การรักษาโพรงประสาทฟันน า้นม        มาเป็น   การรกัษาท่ีถูกตดัออกจากสิทธิเดิม คือ   

 - การท าฟันเทยีมฐานพลาสตกิเพียงอย่างเดยีว  ให้คงสทิธกิารรักษาโพรงประสาทฟันน า้นมไว้อย่างเดมิ 

เพราะกลุ่มผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้ก  าหนดนโยบาย เหน็ว่ามคีวามส าคญัต่อกลุ่มเดก็เลก็ 

            ภายใตส้ถานการณท่ี์อยู่กลางๆ ระหว่างดีท่ีสุดและแยท่ี่สุด ทุกกลุ่มผู้มสี่วนได้เสยีมคีวามคดิเหน็ตรงกนัว่า

เหมาะสมดแีล้วตามที่ผู้วิจัยได้น าเสนอในระยะที่ 2 ของการศึกษาวิจัย โดยคงใช้ชุดสทิธปิระโยชนเ์ดมิที่ใช้ในปัจจุบนั  

 
อภิปรายผลการศึกษา            

ผลการศึกษาความต้องการของผู้ มีส่วนได้เสีย 

ทั้ง 3 กลุ่มโดยสรุปเหน็ว่าต้องการให้เพ่ิมสทิธกิารรักษา

รากฟันในฟันแท้ การท าครอบฟันในฟันแท้ เป็นล าดับ 

ที่ 1 และที่  2 ตามล าดับ ซึ่ งผู้วิจัยใช้ค่าเฉล่ียคะแนน

ความส าคัญของแต่ละกลุ่มผู้ มีส่วนได้เสียให้ความเห็น

โดยให้ค่าน า้หนักคะแนนของความเหน็ทั้ง 3 กลุ่มเท่ากนั 

ไ ม่ ไ ด้ ถ่ ว งน ้ าหนั ก ใ ห้กลุ่ มผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ เ สียกลุ่ ม ใด 

มค่ีามากกว่ากนั โดยค่าเฉล่ียการรักษาใดได้คะแนนสงูสดุ

ถือ ว่ า เ ป็นล าดับที่  1  ซึ่ งสอดคล้องกับรายงานผล 

การส ารวจสภาวะสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 7 (กองทันต

สาธารณสุข, 2555, น. 33-48) ที่พบว่า ร้อยละของ

ความต้องการการรักษารากฟันในฟันแท้ ในกลุ่มอายุ 

35-44 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้ นไป เป็น ร้อยละ 5.1 

และร้อยละ 6.4 ตามล าดับ ส่วนความต้องการในการท า

ครอบฟันในฟันแท้นั้น พบว่าเป็น ร้อยละ 1.0 และ 

ร้อยละ  1 .9  ตามล าดับ  ซึ่ ง จ ะ เห็น ว่ า ในอนาคต 

ความต้องการการักษารากฟันและการท าครอบฟันในฟัน

แท้จะมีความต้องการมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะประชาชนมี

ความรู้และความเข้าใจประโยชน์ของการเกบ็ฟันแท้ไว้ใช้

งานย่อมดกีว่าถอนฟัน 

ช่วงอายุของกลุ่มผู้ รับบริการอาจมีผลต่อการให้

ความเห็นในเรื่องของสิทธิการรักษาที่เพ่ิมขึ้น เพราะแต่

ละกลุ่มอายุกจ็ะเหน็ความส าคญัของสทิธกิารรักษาต่างกนั

เช่น กลุ่มผู้ปกครองเดก็อายุ 0-12 ปี จะเหน็ว่าฟันน า้นม

มีความส าคัญจึงเสนอเพ่ิม สิทธิการท าครอบฟันในฟัน

น ้านมเพ่ิมขึ้ นมาเป็นล าดับแรก ในขณะที่กลุ่มผู้ ใหญ่ 

อายุ 21-59 ปีและกลุ่ มผู้ สู งอายุ 60 ปีขึ้ นไปเห็น

ความส าคัญของฟันแท้มากกว่าจึงเสนอสิทธิการรักษา 

รากฟันในฟันแท้ และการท าครอบฟันในฟันแท้ 

เพ่ิมขึ้นมาเป็นล าดบัต้นๆ แต่ในที่นี้ ผู้ศึกษาวิจัยเสนอเป็น

ภาพรวมของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสยี 3 กลุ่มจึงได้ผลออกมา

ตามที่น าเสนอไปก่อนหน้านี้แล้ว 

ในขณะนี้  (ปีพ.ศ. 2557-2558) มกีารเปล่ียนแปลง

ทางการเมืองเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูง

ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ เลขาธกิารสปสช. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งอาจส่งผลต่อนโยบายของกระทรวงสาธารสุขในเวลา

อันใกล้นี้ ได้เช่นกันแต่เชื่อว่าคงไม่มีการยกเลิกนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างแน่นอนเพราะเป็น

ประเด็นอ่อนไหวทางการเมืองอย่างมากคงไม่มีกลุ่ม

การเมืองใดจะยกเลิก แต่ในอนาคต ปีพ.ศ. 2563 

นโยบายและการเมืองต่างๆคงจะมีเสถียรภาพมากกว่านี้  

ซึ่ ง สามารถคาดการณ์ ไปในทางบวกต่อนโ ยบาย

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้ 

ผู้วิ จั ย เ ลือกพ้ืนที่ จั งหวัดขอนแก่นเ ป็น พ้ืนที่ ใน 
การศึกษาวิจัย เพราะเห็นว่ามีความเหมาะสมเนื่องจาก

เป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ มีประชากรอาศัยอยู่เป็น

จ านวนมาก และสถานการณ์ของระบาดวิทยาของ 
โ ล ก ฟั น ผุ แ ล ะ เ ห งื อ ก อั ก เ ส บ มี อั ต ร า ที่ สู ง  
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(กองทนัตสาธารณสขุ, 2555, น. 33-48) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเรื่องสังคมวัฒนธรรมและพฤติกรรม

การบริโภค (เอกรินทร์ สี่มหาศาล, 2552, น. 65)  
สรุปไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค (ยกเว้นใน  
4 จั งหวัดชายแดนภาคใ ต้)  และไ ด้ท าการ เลือก

โรงพยาบาลที่ เ ป็ น พ้ืนที่ ศึ กษา โดยคัด เลื อกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โรงพยาบาล

ชุมชน 4 แห่ง  ประกอบด้วย โรงพยาบาลน ้าพอง 

โรงพยาบาลบ้านฝาง  โรงพยาบาลเขาสวนกวาง  

โรงพยาบาลซ าสูง เพ่ือสะดวกในการศึกษาวิจัยและ 
เกบ็ข้อมูล 

การศึกษาในคร้ัง นี้ ได้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับ

ทฤษฎีตัวแบบนโยบายสาธารณะในการศึกษาและ

วิเคราะห์นโยบายสาธารณะ (สมบตั ิธ ารงธญัวงศ์, 2543, 

น. 40-241) ซึ่งเรียกว่า ตัวแบบการเปล่ียนแปลงจาก

เดิมบางส่วน ( Incremental Model) ซึ่ งจะเป็น 

การวิเคราะห์จากนโยบายเดิมที่ด าเนินการมาอย่าง

ต่อเนื่องอยู่แล้ว อยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง แล้วท า

การวิเคราะห์เพ่ิมเติมจากสิ่งที่มีอยู่ที่มีการยอมรับจาก

กลุ่มผู้มสี่วนได้เสยีเพ่ือให้ได้สิ่งที่ดกีว่าเดมิเพ่ิมเตมิเข้ามา 

การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรม

ที่เหมาะสมในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2563) ได้ท าการศึกษา 

จากการทบทวนเอกสารข้อมูลทุตยิภมูทิี่เกี่ยวข้องหาความ

ต้องการของกลุ่มผู้ มีส่วนได้เสียหลักทั้ ง 3 กลุ่มคือ 

ผู้รับบริการ ผู้ ให้บริการ และผู้ ก  าหนดนโยบาย แล้วท า

การจัดเวทรีับฟังความคดิเหน็ทั้ง 3 กลุ่มดงักล่าวจนได้มา

ซึ่ ง ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ เหมาะสมใน

ทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2563) กระบวนการดังกล่าว

สอดคล้องกับทฤษฎีน โยบายสาธารณะ  (สมบัต ิ 

ธ ารงธัญวงศ์, 2543, น. 40-241) ที่ถือว่าเป็น 

การตัดสินใจที่จะกระท าเพ่ือผลประโยชน์ของประชาชน

จ านวนมากมิใช่การตัดสินใจเพ่ือประโยชน์เฉพาะบุคคล 

และเป็นชุดของการตดัสนิใจที่เป็นระบบมใิช่การตดัสนิใจ

แบบเอกเทศ เป็นการเ ลือกทางเ ลือกที่ จะกระท า  

โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ทางเลือกที่เหมาะสม

ที่สุดทั้ง ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่ งเป็น

กจิกรรมที่เกดิจากการต่อรองหรือประนีประนอมระหว่าง

กลุ่มผลประโยชน์ของผู้มส่ีวนได้เสยีที่เกี่ยวข้อง  

ผลการศึกษานี้ ได้ทางเลือกของภาพจ าลองชุดสิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมในทศวรรษหน้า 

(พ.ศ. 2563) ประกอบด้วย 3 ทางเลือก  คือ  

1 )  ท า ง เ ลื อกที่ ดี ที่ สุ ด  2 )  ท า ง เ ลื อกที่ แ ย่ ที่ สุ ด   

3) ทางเลือกที่อยู่กลางๆ ระหว่างทางเลือกที่ดีที่สุดและ

แย่ที่สุด ซึ่งคล้ายกับการศึกษาการจัดชุดบริการสุขภาพ

ช่องปากที่เหมาะสมในนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของประเทศไทย (วีระศักดิ์  พุทธาศรี, 2545,  

น. 71-122) โดยมีข้อเสนอแนะในการจัดชุดบริการ

สขุภาพช่องปากมีทางเลือก 3 รูปแบบ คือ ทางเลือกที่

หนึ่งจัดชุดสิทธิประโยชน์ตามความจ าเป็นเตม็รูปแบบ 

ทางเลือกที่สองจัดชุดบริการตามความจ าเป็นแบบมี

เงื่อนไข และทางเลือกที่สามจัดชุดบริการตามกลุ่มอายุ

และความจ าเป็นแบบมีเงื่อนไข แต่มีประเดน็ที่แตกต่าง

กันคือ การศึกษานี้  ผู้ วิจัยได้ท าการวิ เคราะห์ความ

ต้องการของผู้มีส่วนได้เสียหลักทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ผู้รับบริการ กลุ่มผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้ก  าหนดนโยบาย 

แต่การศึกษาการจัดชุดบริการสขุภาพช่องปากที่เหมาะสม

ในนโยบายประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยไม่ได้

มีการวิเคราะห์ความต้องการจากผู้ ก  าหนดนโยบาย   

แต่เป็นการวิเคราะห์จากกลุ่มวิชาชีพและผู้ทรงคุณวุฒิ

แทน ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้มสี่วนได้เสยีทั้งหมด   

ผลการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการศึกษาคล้ายคลึงกับ

ส่วนหนึ่งของการศึกษาโครงการวิจัย การศึกษาภาพ

อนาคตและเส้นทางสู่หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าที่ย่ังยืน

ของประเทศไทย (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2551, น. 111-

146) ซึ่งมีการระดมสมองจากผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 กลุ่ม

หลักเช่นเดียวกนั หลังจากนั้นมีการท าเป็นทางเลือกของ

ภาพจ าลองอนาคตภายใต้สมมุติฐานต่างๆ 4 ภาพ

คล้ายกนั แล้วเขยีนเป็นบทสรปุภาพจ าลองต่างๆ ออกมา 

แล้วน าไปให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสยีให้ความเหน็อกีครั้งหนึ่ง

ในแ ต่ละกลุ่ ม  จน ไ ด้ภาพจ าลองสุด ท้ ายออกมา

เช่นเดียวกัน แต่ไม่มีการสรุปว่าภาพจ าลองไหนที่ดีที่สุด  

โ ด ย ใ ห้ ผู้ ที่ ต้ อ ง ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ไ ป พิ จ า รณ า ต า ม 

ความเหมาะสมอกีทหีนึ่ง   

ผลการศึกษาครั้งนี้  มีความแตกต่างจากการศึกษา

เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (HITAP,2010) ซึ่ งมีการน าเอา 

การประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เข้ามาวิเคราะห์
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ด้วยในอกีมติหินึ่งซึ่งมคีวามซับซ้อนและใช้เวลาอย่างมาก  

แต่มีความคล้ายคลึงกันตรงที่มีการจัดเป็นเวทีรับฟัง

ความเห็นหลายคร้ังและมีหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องร่วม

ด าเนินการเป็นจ านวนมากโดยใช้ระยะเวลา ตั้ งแต่  

พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2551, พ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2558 

เป็นล าดับ ซึ่งเป็นการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ในเรื่อง

การรักษาพยาบาลทั้ งหมด ไม่ได้แยกศึกษาเฉพาะ 

เรื่ องของทันตกรรมออกมาต่างหาก ซึ่ งแตกต่างจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ ที่ศึกษาเฉพาะเจาะจงในเร่ืองของ 

ทนัตกรรมเพียงอย่างเดยีว 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการเพ่ิมเติมจากการศึกษา

ในเรื่องของการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการทันต

สุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ศิริเพญ็ อรุณประพันธ์, 2545, น. 23-35) ซึ่งได้ม ี

การประเมินการใช้บริการทางทันตกรรมของประชาชน

หลังจากมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 

พ.ศ. 2544 แต่ไม่ได้มีการประเมินและวิเคราะห์ว่า 

ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ ใ ช้ไปนั้ นมีความ

เหมาะสมและเป็นที่พึงพอใจตามความต้องการของผู้มี

ส่วนได้เสยีหลักทั้ง 3 กลุ่ม เหมอืนการศึกษาของผู้วิจัยใน

คร้ังนี้  ซึ่งผลการศึกษานี้มคีวามครอบคลุมและกว้างขวาง

กว่าในมิติเรื่ องของชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่ เหมาะสม สามารถน าผลการศึกษาไปปรับใช้เป็น

นโยบายของผู้ที่ เกี่ ยว ข้องได้ตรงประเด็นมากกว่า 

ในเรื่องดงักล่าว 

             

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 

 

สรุปความเห็นของผูวิ้จัย เห็นว่าชุดสิทธปิระโยชน์

ท า ง ทั น ต ก ร ร ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น ท ศ ว ร ร ษ ห น้ า  

(พ.ศ. 2563): ความเหน็จากประชาชนจังหวัดขอนแก่น 

ควรใช้ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้สถานการณ์ที่ดีที่สุด 

(Best case Scenario) ซึ่งประกอบไปด้วยสทิธปิระโยชน์

ที่เพ่ิมขึ้นจากสทิธเิดมิเรียงล าดบัดงัต่อไปนี้  การรักษาราก

ฟันในฟันแท้ การครอบฟันในฟันแท้ การครอบฟันใน

ฟั นน ้ า น ม  แ ล ะ ก า ร ท า ฟั น ป ลอม ชนิ ด ติ ด แ น่ น  

(สะพานฟัน) เพราะ ว่าในอนาคตปี พ.ศ. 2563 

สถานการณต่์างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัชุดสทิธปิระโยชน์คาดว่า

มีแนวโน้มที่ดี เช่น การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศไทยจะเตบิโตมากขึ้นเนื่องจากมีการเปิดประเทศ

กับกลุ่มอาเซียนมาระยะหนึ่งแล้วท าให้การค้าขายและ

ธรุกจิที่เกี่ยวเนื่องจะมกีารขยายตวัได้เป็นอย่างด ีส่งผลให้

ผลิตมวลรวมประชาชาติ (GDP) เติบโตมากขึ้ นซึ่งจะ

ส่งผลให้งบประมาณที่เกี่ยวเนื่องกบัชุดสทิธปิระโยชน์ทาง

ทันตกรรมสูงขึ้ นตามไปด้วยเ ช่นกัน ประกอบกับ

สถานการณ์ทางการเมืองที่จะมีความชัดเจนและแน่นอน

มากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันท าให้การบริหารราชการ

แผ่นดนิในส่วนที่เกี่ยวข้องกจ็ะดกีว่านี้  รวมถงึสถานการณ์

ก าลังคนทางทนัตสาธารณสขุที่จะมแีนวโน้มที่ดขีึ้นเช่นกนั

เพราะมมีหาวิทยาลัยที่ผลิตทนัตแพทย์มีเพ่ิมมากขึ้นเป็น

จ านวนถึง 12 มหาวิทยาลัยประกอบกับโครงการผลิต

ทนัตแพทย์เพ่ิมส่งผลให้การผลิตและการคงอยู่ในระบบ

ทันตสาธารณสุขของทันตแพทย์ มีจ านวนมากขึ้ นกว่า 

ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันท าให้สามารถเพ่ิมสิทธิประโยชน์ 

ทางทนัตกรรมได้มากกว่าที่ใช้สทิธเิดมิ 

 

ขอ้เสนอแนะต่อนโยบายของประเทศ        

ผลการศึกษาในคร้ังนี้  มีความเหมาะสมที่ผู้ก าหนด

นโยบายระดับประเทศสามารถน าไปปรับใช้ เพ่ือก าหนด

นโยบายเกี่ยวกับ ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 

ที่ เหมาะสมในอนาคต ทั้ งนี้ ควรจะไ ด้มีการเสนอ

ความเห็นและข้อมูลสะท้อนกลับของผู้ มีส่วนได้เสีย 

ในระดับประเทศในหลายๆ เวที เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับ

และสามารถน าไปใช้ได้จริงในอนาคต แต่ทั้งนี้ อาจลอง

น าไปใช้ในบางจังหวัดก่อนเพ่ือประเมนิผลว่าเป็นอย่างไร  

แล้วค่อยขยายผลไปจังหวัดอื่นๆ ในระยะต่อไป ทั้งนี้ตอน

เร่ิมต้นน าชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมที่

ผู้ วิจัยได้พัฒนาขึ้ นไปใช้นั้ น จะต้องมีการประเมิน

สถานการณใ์นขณะนั้นว่ามคีวามสอดคล้องกบัสมมุติฐาน

ของภาพจ าลองชุดใดแล้วน าไปปรับใช้อีกครั้ งหนึ่ ง  

โดยภาพจ าลองชุดสิทธิประโยชน์ที่ดีที่สุดนั้น อาจลอง

เพ่ิมบางสิทธิการรักษาดูก่อนไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมสิทธิ 

การรักษาทั้งหมดไปในเวลาเดียวกัน เมื่อลองเพ่ิมสิทธิ

การรักษา 1-2 สิทธิแล้ว น ามาประเมินผลดูว่าเป็น

อย่างไร และการเรียกเกบ็การร่วมจ่ายของประชาชนครั้ง

เริ่ มต้นเพียงครึ่ งหนึ่ งของการรักษานั้ น ก็ต้องลอง

ประเมินผลพร้อมๆกันไปด้วยว่าสามารถปฏิบัติได้จริง

หรือไม่อย่างไร และดูความเหมาะสมทางสถานะการเงิน
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การคลังของสถานบริการของรัฐว่ามีความเหมาะสม

หรือไม่อย่างไรพร้อมๆ กนัไปด้วย หลังจากลองใช้ในบาง

จังหวัดแล้วได้ผลค่อยขยายสู่จังหวัดอื่นๆ ต่อไป อย่างไร

ก็ดี ชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมที่ เหมาะสมนั้ น  

เ ป็นเ พียง เค ร่ืองมือหนึ่ งที่ จ ะ ช่ วยส่ง เส ริมใ ห้ง าน 

ทันตสาธารณสุขของประเทศด าเนินไปได้ด้วยดีรวมทั้ง

ต้องอาศัยเครื่องมอือื่นๆ ประกอบไปด้วยกนั เช่น การน า

นโยบายไปปฏบิัติให้ได้ผลดี เพราะถ้ามีการคิดนโยบาย 

ที่ดีแล้วแต่การปฏิบัติไม่ได้ผลกไ็ม่ส าเร็จเช่นเดียวกัน 

โดยเฉพาะการส่งเสริมทันตสุขภาพซึ่งถือว่าเป็นหัวใจ

ส าคัญของการป้องกันไม่ให้ประชาชนเกิดโรค ซึ่งดีกว่า

การรักษาเป็นอย่างมาก ยุทธศาสตร์การด าเนินงานของ

งานทนัตสาธารณสขุทั้งประเทศที่ผ่านมาควรต้องทบทวน

ดูว่าส่วนไหนที่ใช้ได้ผลและส่วนไหนที่ไม่ได้ผลแล้วน าไป

ปรับใ ช้ ร่ วมกับ ชุดสิทธิป ระ โยชน์ทา งทันตกรรม 

ที่เหมาะสมที่ ผู้วิจัยได้เสนอแนะในการศึกษาในคร้ังนี้   

การเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุขในโรงเรียนถือว่า

ด าเนินการได้ผลดใีนอดตี แต่ปัจจุบนัได้หายไปไม่ค่อยได้

มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ วิจัยมีความเห็นว่า

ควรมีการด าเนินการควบคู่ไปกับชุดสิทธิประโยชน์ทาง 

ทนัตกรรมที่ได้ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ด้วย 
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