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บทคัดย่อ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินภาระของโรคในช่องปากของคนไทย โดยใช้แนวคิดของการศึกษาต้นทุน
ความเจบ็ป่วย การวเิคราะห์ใช้ประมาณการความชกุ (prevalence based) ของโรคในช่องปาก จากข้อมลูการส�ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 ในการศึกษานี้ประมาณการ เฉพาะต้นทุนทางตรงซึ่งค�านวณจากค่าใช้จ่าย
ที่ต้องใช้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนทั้งหมดปราศจากโรคฟันผุ โรคปริทันต์และการสูญเสียฟัน ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนไทยมีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 45.0 โรคเหงือกและโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 74.5 และ 15.7 ตามล�าดับ 
และจ�าเป็นต้องใส่ฟันเทยีม ร้อยละ 31.4 หากต้องท�าการรกัษาตามความจ�าเป็นทัง้หมดจะมค่ีาใช้จ่ายรวมเป็นมลูค่า 156,925.1 
ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 1 เมือ่เทยีบกบั GDP  จ�าแนกเป็นการรกัษาผู้ทีม่โีรคฟันผุุ 28.7 ล้านคน ผูท้ีม่ปัีญหาโรคเหงอืกอกัเสบ 
47.6 ล้านคน  ผู้ที่มีปัญหาโรคปริทันต์อักเสบ 10.0 ล้านคน และผู้ที่มีปัญหาการสูญเสียฟันที่จ�าเป็นต้องใส่ฟันเทียมถอดได้ 
20.1 ล้านคน โดยสัดส่วนภาระค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์และการฟื้นฟูจากการสูญเสียฟัน 
คิดเป็นร้อยละ 32.9, 15.3, 10.9 และ 40.8 ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในช่องปากกับโรค
เบาหวาน โรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็น 36.8, 22.5, 6.5 และ 4.4 เท่า ตามล�าดับ โดย
สรุปการรักษาโรคในช่องปากมีต้นทุนสูง ดังนั้น การจัดหาเทคโนโลยีที่ประชาชนดูแลตนเองได้เพื่อป้องกันโรคฟันผุและโรค
ปริทันต์ที่ไม่ซับซ้อนเพื่อลดการสูญเสียฟันและต่อสู้กับปัจจัยการค้าก�าหนดโรคในช่องปากที่มีผลกระทบต่อประชากรในวง
กว้างจะช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้

 ค�าส�าคัญ: ค่าใช้จ่ายของโรคในช่องปาก, ความชุกโรคในช่องปาก, ต้นทุนทางตรง
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Abstract
 The aim of this study was to estimate the cost burden of dental diseases among Thai people using 
the cost of illness concept. Prevalence of oral illnesses was estimated from the 8th National Oral Health 
Survey in 2017. This study assessed only direct costs for treating dental caries, periodontal diseases, and 
tooth loss to the entire population. The study’s results showed that 45.0 percent of Thai citizens had 
dental caries, 74.5 percent had gingivitis, 15.7 percent had periodontitis, and 31.4 percent required  
dentures. A total of 156,925.1 million baht, or 1% of GDP, would be required if all essential treatments 
were provided. There were 28.7 million individuals who needed dental caries treatments, 47.6 million 
gingivitis treatments, 10.0 million periodontitis treatments, and 20.1 million who required removable 
dentures for dental losses. Dental caries, gingivitis, periodontitis, and tooth loss accounted for 32.9%, 
15.3%, 10.9%, and 40.8% of the total costs, respectively. Oral diseases were 36.8, 22.5, 6.5, and 4.4 times 
more expensive to treatment than diabetes, respiratory conditions, cancer, and cardiovascular disorders, 
respectively. In summary, the cost of treating these oral diseases was high. Therefore, self-managed 
technology to prevent dental caries and periodontal diseases to reduce tooth loss and measures to 
mitigate commercial determinants of oral disease across the population would lower overall treatment 
costs.

 Keywords: cost of oral diseases, prevalence of oral diseases, direct cost

ภูมิหลังและเหตุผล

Oral health matter” หรอื “เร่ืองสขุภาพช่องปาก” 
ข้อความนี้ปรากฏบนปกวารสารสุขภาพ “The 

Lancet” ฉบับวันที่ 20 กรกฎาคม 2562 แสดงให้เห็นถึง
ความส�าคญัของสขุภาพช่องปากและตระหนกัถงึปัญหาทีส่่ง
ผลต่อสุขภาพ(1)  องค์กรที่เกี่ยวข้องทุกประเทศทั่วโลกได้มี
ความพยายามในการพัฒนาสขุภาพช่องปากของประชาชน
กว่าหลายสิบปีที่ผ่านมา(2) แม้ว่าความชุกของโรคฟันผุจะมี
แนวโน้มลดลงในหลายๆ พื้นที่ แต่ปัญหาโรคในช่องปากที่
พบบ่อยอย่างโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบก็ยังคงมีความ

ชุกสูงและเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก(1,2,3,4) รายงาน
สภาวะสุขภาพช่องปากท่ัวโลกระบุว่า ในปี ค.ศ. 2019 มี
ประชาชนทั่วโลกกว่า 3,500 ล้านคนที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคในช่องปาก โดยตัง้แต่ปี ค.ศ. 1990 ทีเ่ริม่เกบ็ข้อมูล  
พบว่าโรคในช่องปากมีความชุกสูงอย่างต่อเนื่อง โดยใน
บรรดาโรคในช่องปากท่ีส�าคญันัน้ ฟันผทุีไ่ม่ได้รบัการรกัษา
เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดคือมากกว่า 2,000 ล้านคน และพบ
โรคปริทันต์รุนแรงมากกว่า 1,000 ล้านคน โดยจ�านวน 
ผู้ป่วยด้วยโรคช่องปากทั่วโลกรวมกันมีจ�านวนมากกว่า 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable disease, 
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NCD) อื่นๆ รวมกัน ได้แก่ โรคความผิดปกติทางจิต โรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรังและโรคมะเร็ง(5)

 ปัญหาโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�าคัญของคนไทย จากข้อมูลการส�ารวจ
สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ท่ี 8 ปี พ.ศ. 2560 ของ
ส�านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข(6) 
พบว่ามปีระชาชนทีมี่ฟันผทุีย่งัไม่ได้รบัการรกัษาในกลุม่เดก็ 
3 ปี 12 ปี 35-44 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.5, 31.5, 
43.3, และ 52.6 ตามล�าดับ และพบปัญหาโรคปริทันต์ใน
กลุ่มวัยท�างานและผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.9 และ 36.3 ซึ่งทั้ง
โรคฟันผุและโรคปริทันต์ที่ไม่ได้รับการรักษาจะน�าไปสู่การ
สูญเสียฟันในที่สุด สถานการณ์ในปี พ.ศ. 2566 จากการ
ส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 9 ก็ยังพบ
ความชุกของโรคไม่ต่างจากเดิมมากนัก(7)  การวางแนวทาง
ในการรักษาโรคฟันผุและโรคปริทันต์เพื่อลดความเสี่ยงใน
การสูญเสียฟันของคนไทยอย่างมีประสิทธิผล จ�าเป็นต้อง
มีการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ด้านภาระค่าใช้จ่ายทีอ่าจจะเกดิขึน้ในการรกัษาโรคดังกล่าว 
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนและในการพัฒนาการบริการ
ทางทันตกรรมได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
 การศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย เป็นการวิเคราะห์
ทางเศรษฐศาสตร์เบื้องต้นที่ถูกน�ามาใช้ เพื่อประเมินภาระ
ของโรคทางเศรษฐกิจท่ีมีต่อสังคมในรูปแบบของการใช้
ทรัพยากร ในการดูแลให้บริการสุขภาพและการสูญเสีย
ผลผลิต โดยมีสมมุติฐานคือ ต้นทุนความเจ็บป่วยแสดงให้
เหน็ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์ เมือ่มมีาตรการทางการ 
บรกิารสขุภาพเพือ่ก�าจดัโรค การศกึษาต้นทนุความเจบ็ป่วย 
เป็นการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ที่เป็นที่นิยมในระบบ
สุขภาพขององค์กรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นธนาคารโลก (World 
Bank) องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 
และ สถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of 
Health) ของสหรัฐอเมริกา(8) การบ่งชี้ภาระทางเศรษฐกิจ

ของความเจ็บป่วยเป็นประโยชน์เพื่อให้ทราบจ�านวน
ทรัพยากรท่ีมากที่สุดท่ีจะสามารถประหยัดหรือได้รับกลับ
คืนในกรณีที่สามารถก�าจัดโรคได้บางส่วนหรือทั้งหมด ใน
ส่วนของการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคในช่อง
ปาก พบว่าขนาดของผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรค
ในช่องปากต่อสังคมหรือกลุ่มประชากรที่แตกต่างกันจะ
ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ส�าหรับ 
ผู ้บริหารหรือผู ้ตัดสินใจในนโยบายสาธารณสุขในการ
ประเมินความส�าคัญต่อการแก้ไขปัญหาโรคในช่องปาก 
อย่างไรก็ตามในบริบทของสุขภาพช่องปากและการดูแล
ข้อมลูเกีย่วกับผลกระทบทางเศรษฐกจิของโรคมจี�ากดัมาก(2)

 จากการศกึษา Global Burden of Disease ในปี ค.ศ. 
2015(2,4) พบว่าค่าใช้จ่ายทางตรงในงานบริการทันตกรรม 
(direct costs) ของโรคในช่องปากมีประมาณ 3.568  
แสนล้านดอลลาร์ ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อมในงานบริการ
ทันตกรรม (indirect costs) มีประมาณ 1.876 แสนล้าน
ดอลลาร์ รวมแล้วทัว่โลกมค่ีาใช้จ่ายในงานบรกิารรกัษาโรค
ในช่องปากในปี 2015 รวมเป็นเงนิ 5.444 แสนล้านดอลลาร์ 
หลังจากที่มีการปรับค่าเงินให้สามารถเปรียบเทียบกันได้(8) 
จากมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ การสูญเสียฟันที่รุนแรงคิด
เป็นร้อยละ 67 ของการสูญเสียผลผลิตของโลก ตามมา
ด้วยปรทินัต์อกัเสบรนุแรงร้อยละ 21 และฟันผทุีไ่ม่ได้รกัษา 
ร้อยละ 12(9)  การพัฒนาสุขภาพช่องปากของประชาชนอาจ
ท�าให้เกิดประโยชน์อย่างสูง และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ของประชาชนเท่าที่ทรัพยากรที่มีจะให้ได้(2)

 การศึกษา Global Burden of Disease ในปี ค.ศ. 
2010(10) แสดงให้เห็นว่าฟันผุ ปริทันต์อักเสบ ภาวะสูญเสีย
ฟัน มะเร็งช่องปากและภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ทัง้หมด
นี้รวมกัน คิดเป็น 18,814,000 disability adjusted life 
years ซึ่งหมายถึง จ�านวนปีที่สูญเสียสุขภาวะจากการเป็น
โรคในช่องปากในระดับโลกรวมประมาณ 18.8 ล้านปี และ 
global burden ของโรคปริทันต์ มะเร็งช่องปากและฟัน
ผุ เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดโดยเฉลี่ยร้อยละ 45.6 ระหว่าง
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ปี 1990-2010 คู่ขนานไปกับโรค NCD ที่ส�าคัญอย่าง 
เบาหวานที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 69(11)  ข้อมูลการศึกษาค่าใช้
จ่ายในสหรัฐอเมริการะหว่างปี 1996-2016 ระบุว่า ทั้งค่า
ใช้จ่ายด้านสุขภาพและทันตกรรม (health and dental 
care expenditure) มีจ�านวนเพิม่ขึน้จาก 8.383 แสนล้าน
ดอลล่าร์ในปี 1996 ถึง 1.62 ล้านล้านดอลล่าร์ในปี 2016 
โดยเพิ่มขึ้น 1.9 เท่า  พบว่าค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนทุกกลุ่มอายุ 
โดยในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด(12)  การศึกษาภาระ
โรคฟันผุและปริทันต์อักเสบในประเทศเกาหลี โดยใช้ฐาน
ข้อมูลการเรียกร้องสิทธิ์ประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 
ภาระโรคฟันผุและปริทันต์ มีทุกกลุ่มอายุ แต่โรคฟันผุจะ
พบมากในเด็ก 0-9 ปี และโรคปริทันต์จะพบมากในกลุ่ม
วัยท�างาน 40-50 ปี(13)

 ประเทศเม็กซิโก(14) มีค่าใช้จ่ายในการรักษาฟันน�้านม
ประมาณ 49.1 ถึง 287.7 ล้านดอลลาร์ ค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาโรคฟันแท้ผมุปีระมาณ 3.7 ถึง 24 ล้านดอลลาร์ ค่าใช้
จ่ายโดยประมาณในการรกัษาโรคฟันผ ุเป็นช่วงตัง้แต่ 77.1 
ถึง 499.6 ล้าน ขึ้นกับการไปรับบริการในหน่วยบริการรัฐ
หรอืเอกชน พบว่า treatment need index (TNI) ของโรค
ฟันผมุค่ีาสงูมากในขณะที ่care index (CI) มค่ีาน้อยมากซึง่
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคฟันผุเพราะค่าใช้
จ่ายโรคฟันผุมีสัดส่วนสงูมากเมือ่เทยีบกบัค่าใช้จ่ายสขุภาพ
ของประเทศ
 ในประเทศไทยมีการศึกษาต้นทุนผลกระทบทาง
เศรษฐกิจที่ส�าคัญหลายโรค ได้แก่ โรคที่เกี่ยวข้องกับการ
ดื่มแอลกอฮอล์ โรคท่ีสัมพันธ์กับการออกก�าลังทางกายไม่
เพยีงพอ โรคจากการสบูบหุรี ่และโรคอ้วน เป็นต้น แต่ยงัไม่
พบการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการประเมินต้นทุนผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจจากการเป็นโรคในช่องปากอย่างเป็นระบบ
ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ ปี พ.ศ. 2566) ทั้งนี้ ข้อมูลการ
ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคในช่องปากจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ตัดสินใจในการก�าหนดแผนและมาตรการ
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข เพื่อใช้ในการวางมาตรการ

ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและลดโรคฟันผุและโรค 
ปริทันต์เพื่อลดความเสี่ยงในการสูญเสียฟัน(11)

 บทความนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการศกึษาผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคในช่อง
ปากของประเทศไทย ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็น 3 ส่วน  ส่วน
ที ่1 ศกึษาภาระโรคและคาดประมาณภาระต้นทนุ ค่ารกัษา 
โดยต้ังสมมติุฐานว่าถ้าเราต้องรักษาโรคในช่องปากทัง้หมด
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพถ้วนหน้าจะต้องใช้
ค่าใช้จ่ายเท่าไร  ส่วนที่ 2 เป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการ 
ทันตกรรมของประชากรไทยปี พ.ศ. 2560  ส่วนที่ 3 
ประมาณการความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง 
(unmet need) ของโรคในช่องปาก น�าไปสู่การท�าข้อเสนอ
เชงินโยบาย ซึง่บทความนี ้จะรายงานส่วนที ่1 การประมาณ
การต้นทุนทางตรงจากการรักษาทางทันตกรรมเพื่อเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของคนไทย

วัตถุประสงค์	

 เพ่ือประมาณการต้นทุนทางตรงจากการรักษาทาง
ทันตกรรมของโรคในช่องปากของคนไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

 เป็นการศึกษาในรูปแบบของการวิเคราะห์ต้นทุน
ความเจ็บป่วย (cost of illness) ในลักษณะของการศึกษา
ภาคตัดขวางตามขนาดความชุกของปัญหาโรคในช่องปาก 
ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและ
การสูญเสียฟัน จากข้อมูลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560(6)

ขอบเขตการศึกษา

 การศกึษานีเ้ป็นการวเิคราะห์ข้อมลูค่าใช้จ่ายทีอ่าจจะ
เกิดขึ้นในการรักษาโรคในช่องปากที่ประเมินจากมุมมองผู้
ให้บริการ (professional view) ประเมินความจ�าเป็นที่
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ต้องได้รับการรักษาโรคในช่องปากที่ส�าคัญและพบบ่อย
ของประชาชนไทย ได้แก่ โรคฟันผุและโรคปริทันต์จาก
ข้อมูลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
ปี พ.ศ. 2560(6) โดยใช้ข้อมูล ค่าเฉลีี่ยฟันผุ ถอน อุด ในฟัน
น�้านม (dmft: decayed, missing, and filled primary 
teeth) และในฟันแท้ (DMFT: decayed, missing, and 
filled permanent teeth) ในการประเมินจ�านวนซี่ฟัน
ที่ต้องการการรักษา และวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ตามความต้องการตามกลุ่มอายุ การค�านวณค่ารักษาใช้
อัตราค่าบริการทั้งของรัฐและของเอกชน โดยอัตราค่า
รักษาของรัฐใช้อัตราค่าบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2562(15) ส่วนอัตราค่า
รักษาของคลินกิเอกชนใช้ค่าเฉล่ียอตัราค่าบริการของคลนิกิ
เอกชนที่เผยแพร่ออนไลน์ปี พ.ศ. 2564 จ�านวนและค่าใช้
จ่ายในการรบับรกิารทนัตกรรมจากผลการศกึษา ตามกรอบ
แนวคิดใน Figure 1

Note: Only included direct treatment cost for basic dental illness (tooth decay, gingivitis, periodontitis 
and denture to replace tooth loss)

Figure 1 Conceptual framework of cost of dental illness

วิธีการศึกษา

 1. ข้อมูลน�าเข้าที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย
  1.1 ข้อมูลจ�านวนประชากรจ�าแนกตามเพศและ
กลุ่มอายุ เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2560(16)

  1.2 ข้อมูลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560(6)

  1.3 ข้อมูลอัตราค่าบริการสาธารณสุขในหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562(15)

  1.4 อัตราค่ารักษาของคลินิกเอกชนใช้ค่าเฉลี่ย
อตัราค่าบริการของคลนิกิเอกชนทีเ่ผยแพร่ออนไลน์ปี พ.ศ. 
2564
 2.  ค�านวณประมาณการจ�านวนประชากรท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและ
การสูญเสียฟัน, ค�านวณการได้รับการรักษาใช้ดัชนี CI 
(care index)(14) ของโรคฟันผุ และ ค�านวณความต้องการ
การรักษาโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน ตามดัชนี QSDTNI 
(quantitative summative dental treatment needs 

index)(17)

  • ประมาณการจ�านวนประชากรที่เจ็บป่วยด้วย
โรคฟันผุ และการสูญเสียฟัน โดยใช้ข้อมูลความชุกของโรค
ตามข้อมลูประชากรตวัแทน (proxy) จากการส�ารวจ ได้แก่ 
กลุ่ม 3 ปี, กลุ่ม 5 ปี, กลุ่ม 12 ปี, กลุ่ม 15 ปี, กลุ่ม 35-
44 ปี, กลุ่ม 60-74 ปี และกลุ่ม 80-85 ปี คูณกับ จ�านวน
ประชากรกลางปีในแต่ละกลุ่มอายุ ครอบคลุมตั้งแต่อายุ 3 
ปีขึ้นไปทุกคน
  • ค่าดัชนีการได้รับการรักษาโรคฟันผุ (CI) (14) 
หมายถงึ ร้อยละของฟันทีไ่ด้รบัการอดุ ต่อจ�านวนฟันผ ุถอน อดุ
  • ค่าดัชนีความต้องการการรักษาทางทันตกรรม
แบบสรปุเชงิปริมาณ (QSDTNI)(17) หมายถงึ ความจ�าเป็นใน
การรกัษาโรคฟันผ ุและการสญูเสยีฟัน มหีน่วยเป็น จ�านวน
เท่าของบริการพื้นฐาน
 ในการศกึษานีต้้องการการประเมนิภาระในการรกัษา
ทางทันตกรรมที่มีระดับที่แตกต่างตามความจ�าเป็นในการ
รกัษาโรคฟันผ ุและการสญูเสยีฟัน จงึเลอืกใช้ดัชนี QSDTNI 
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ทีม่คีวามสามารถในการเปรยีบเทียบภาระ เป็นสดัส่วนของ
ค่าใช้จ่ายของการบริการพื้นฐาน 1 ซี่ ซ่ึงในการศึกษานี้ใช้
ต้นทุนการเคลือบหลุมร่องฟัน 1 ซี่ต่อคนเป็นค่าอ้างอิง
 ดัชนี QSDTNI เป็นผลรวมของอัตราส่วนสัมพันธ์กับ
ความต้องการการรักษาทางทันตกรรมพื้นฐาน (relative 
ratios for the basic dental treatment needs) ของ
การรักษาทางทันตกรรมแต่ละประเภท
 โดย ค่า QSDTNI = n(rrPS) +n(rrPRR) +n(rrRF1) 
+n(rrRF2) +n(rrPDmax) +n(rrPDman) +n(rrCDmax) 
+n(rrCDman)+n(rrSE)
 n = number of teeth requring treatment
 rr = relative ratios
 PS = preventive sealant
 PRR= preventive resin restoration
 RF1 = restorative filling one surface
 RF2 = restorative filling two surfaces
 RF3 = restorative filling three surfaces
 REpri = restorative endo primary tooth
 PDmax = partial denture maxillary
 PDman = partial denture mandibular
 CDmax = complete denture maxillary
 CDman = complete denture mandibular
 SE = surgical extraction
 หมายเหตุ ไม่รวมการรักษารากฟันแท้ การท�าครอบ
ฟันน�้านมและฟันแท้ เพื่อให้สอดคล้องกับการค�านวณ
ต้นทุน ที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
 3. ข้อตกลงเบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคในช่องปาก (as-
sumption of oral disease)
  3.1 ความชกุของโรคฟันผแุละโรคเหงอืก/ปรทินัต์
อักเสบของกลุ่มอายุที่ท�าการส�ารวจในปี พ.ศ. 2560 (3, 5, 
12, 15, 35-44, 60-74 และ 80-85 ปี)  เป็นตัวแทนของ
ประชากรวัยใกล้เคียงกนัในแต่ละช่วงอาย ุ(World Health 
Organization Oral Health Surveys, Basic Methods 

5th edition)
   • ข ้ อมู ลฟ ันน�้ านมของก ลุ ่ มอายุ  3  ป  ี
เป็นตัวแทนส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 3-4 ปี
   • ข ้ อมู ลฟ ันน�้ านมของก ลุ ่ มอายุ  5  ป  ี
เป็นตัวแทนส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 5-9 ปี
   • ข้อมูลฟันแท้และโรคเหงือกอักเสบของ 
กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นตัวแทน ส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 
10-14 ปี
   • ข้อมูลฟันแท้และโรคเหงือกอักเสบของ 
กลุ่มอายุ 15 ปี เป็นตัวแทน ส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 
15-34 ปี
   • ข ้อมูลฟันแท้และโรคปริทันต์ของกลุ ่ม
อายุ 35-44 ปี เป็นตัวแทน ส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 
35-59 ปี
   • ข ้อมูลฟันแท้และโรคปริทันต์ของกลุ ่ม
อายุ 60-74 ปี เป็นตัวแทน ส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 
60-79 ปี
   • ข ้อมูลฟันแท้และโรคปริทันต์ของกลุ ่ม
อายุ 80-85 ปี เป็นตัวแทน ส�าหรับการค�านวณกลุ่มอายุ 
80 ปีขึ้นไป
  3.2 จ�านวนประชากรกลุ่มอายุ 0-2 ปี ไม่ได้น�ามา
ค�านวณเนือ่งจากมข้ีอมลูฟันน�า้นมผุจากการส�ารวจเริม่จาก
อายุ 3 ปี
  3.3 กลุ ่มอายุ 5-9 ปี ค�านวณเฉพาะโรคใน 
ฟันน�้านม เนื่องจากการส�ารวจเริ่มตรวจฟันแท้ในกลุ่มอายุ 
12 ปี
 4.  การประมาณการค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคฟันและอวัยวะปริทันต์ (ต้นทุนความเจ็บป่วย) ใน
ลักษณะการศึกษาภาคตัดขวางตามขนาดความชุกของ
ปัญหา (prevalence approach) จากข้อมูลการส�ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติปี พ.ศ. 2560
 ประเมินค่าใช้จ่ายการรักษาทางทันตกรรม (dental 
cost) เฉพาะต้นทุนค่ารักษาทางทันตกรรม (dental care 
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cost) ในทุกกลุ่มประชากร 1) ข้อมูลที่ใช้คือค่าเฉลี่ยความ
ต้องการรักษาทางทันตกรรมต่อคน (oral health need)  
2) จ�านวนประชากรในแต่ละกลุ่มอายุ และ 3) อัตราค่า
บรกิารทนัตกรรมท่ีปรบัสดัส่วนผูใ้ห้บรกิารภาครฐัต่อเอกชน
แล้ว โดยจ�าแนกตาม
  4.1  ผู้ที่มีปัญหาโรคฟันผุ (dental caries) ได้แก่ 
ความต้องการอุดฟัน 1 ด้าน 2 ด้าน การถอนฟัน การรักษา
รากฟันน�้านม
Tx of 1 side-filling = AvgNeed of 1 side filling * Pop 
by age gr * Cost (public/private)   (1)
Tx of 2 side-filling = AvgNeed of 2 side filling * Pop 
by age gr * Cost (public/private)   (2)
Tx of extraction = AvgNeed of extraction * Pop by 
age gr * Cost (public/private)   (3)
Tx of primary RCT = AvgNeed of primary RCT * Pop 
by age gr * Cost (public/private)   (4)
Treatment of dental decay = 1 + 2 + 3 + 4
  4.2  ผู้ที่มีปัญหาโรคปริทันต์ (periodontal dis-
eases) ได้แก่ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบที่
มีความต้องการการขูดหินน�้าลาย การเกลารากฟัน โดย
ก�าหนดให้การรักษาโรคเหงือกอักเสบท�าได้คร้ังละ 6 
sextants ส่วนค่ารักษาโรคปริทันต์อักเสบท�าได้ครั้งละ 4 
sextants
   • การประเมินต้นทุนรักษาโรคเหงือกอักเสบ 
Tx of gingivitis = Avg of gingivitis sextant/6 * Pop 
by age gr* Cost (public/private)  (5)
   • การประเมนิต้นทนุรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ 
Tx of periodontitis = Avg of periodontitis sextant 
(4/6) * Pop by age gr* Cost (public/private) (6)
  4.3  ในผูท้ีม่ปัีญหาสูญเสยีฟัน (tooth loss) ได้แก่ 
ความต้องการในการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกบาง
ส่วนหรอืทัง้ปาก ประเมนิต้นทุนการใส่ฟันเทียมในผูส้ญูเสยี
ฟันปลอมบางส่วนหรือทั้งปากหรือซ่อมฟันเทียม

Cost of upper/lower/upper+lower partial denture 
= [%Need of upper partial denture* Population 
by age group* Cost (public/private)] + [%Need of 
lower partial denture* Population by age group* 
Cost (public/private)] + [%Need of upper+lower 
partial denture* Population by age group* Cost 
(public/private)]      (7)
Cost of upper/lower/upper+lower full denture 
= [%Need of upper full denture* Population by 
age group* Cost (public/private)] + [%Need of 
lower full denture* Population by age group* Cost 
(public/private)] + [%Need of upper+lower full 
denture* Population by age group* Cost (public/
private)]         (8)
Cost of upper/lower repair denture = [%Need of 
upper repair denture* Population by age group* 
Cost (public/private)] + [%Need of lower repair 
denture* Population by age group* Cost (public/
private)]       (9)
Total cost of dental treatment = 1+2+3+4+5+6+7+8+9
 5. ข้อตกลงเบือ้งต้นเกีย่วกบัค่าบรกิารทางทนัตกรรม 
(assumption of cost)
  5.1  คิดค่าใช้จ่ายเฉพาะโรคที่ครอบคลุมในชุด
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ 2564 
ได้แก่ ค่าอุดฟัน ค่าถอนฟัน ค่ารักษารากฟันน�้านม ค่าขูด
หินน�้าลาย ค่ารักษาโรคปริทันต์และค่าท�าฟันเทียมถอดได้
ฐานพลาสติก
  5.2  หน่วยบริการภาครัฐใช้อัตราค่าบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2562(15) ส่วนหน่วยบริการ
ภาคเอกชน ใช้ค่าเฉลี่ยอัตราค่าบริการที่คลินิกเอกชนเปิด
เผยทางออนไลน์ ทีส่�ารวจในปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 12 แห่ง
โดยตัดค่า outlier ออกก่อนการค�านวณค่าเฉลี่ย และใช้
สัดส่วนการให้บริการในภาครัฐต่อเอกชนเท่ากบั 60:40 ซึง่
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ค�านวณจากสดัส่วนผูใ้ห้บรกิารภาครฐัต่อเอกชน คอื จ�านวน
ทนัตแพทย์ภาครฐั 7,599 คน(18) ทันตาภิบาลภาครฐั 6,699 
คน(19) (คิด 0.25 full-time-equivalent, FTE ) และจ�านวน
ทันตแพทย์ภาคเอกชน 5,927 คน(20)

 6. นิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition)
  6.1 งานบริการรกัษาโรคในช่องปาก ได้แก่ การอุด
ฟัน การถอนฟัน การรกัษารากฟันน�า้นม การใส่ฟันเทยีมฐาน
พลาสติกถอดได้ การขูดหินน�้าลาย การรักษาโรคปริทันต์  
เป็นต้น
  6.2 งานทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การตรวจ
สขุภาพช่องปาก การแนะน�าการดแูลสขุภาพช่องปาก (oral 

hygiene instructions, OHI) การถ่ายภาพรงัสทีัง้ปาก การ
เคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น

ผลการศึกษา

 ข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
แห่งชาติใน Tables 1-3 แสดงสถานการณ์โรคฟันผุ 
โรคปริทันต์และการสูญเสียฟันที่จ�าเป็นต้องใส่ฟันปลอม 
ตามล�าดับ 
 Table 4 แสดงค่าใช้จ่ายในการรับบริการทันตกรรม
ในหน่วยบริการภาครัฐและภาคเอกชน และแสดงข้อมูล 
relative ratios for the basic treatment

Table 1 Percent of people with caries, decay-missing-filing status, and dental care treatment need for dental caries

Age  Percent of Decay-missing-filled status (teeth/person)  Dental care treatment need 

(years) people with      (teeth/person)

 caries (%) Existing Untreated Missing Filled dmf Filling Filling Extraction RCT

  teeth caries teeth teeth  1 side 2 side   

3 52.0 19.9 2.7 0.0 0.1 2.8 1.2 0.8 0.40 0.20
5 73.8 19.4 4.2 0.1 0.2 4.5 1.3 1.7 0.10 0.40
12 31.5 25.6 0.6 0.1 0.7 1.4 0.4 0.1 0.01 -
15 40.1 27.7 0.9 0.1 1.0 2.0 0.6 0.2 0.01 -
35-44 43.3 28.4 1.1 3.6 1.9 6.6 0.6 0.2 0.01 -
60-74 52.6 18.6 1.8 13.3 0.8 15.9 0.8 0.1 0.03 -
80-85 43.5 9.9 1.8 21.9 0.3 24.0 0.5 0.1 0 0

Source: The 8th National Oral Health Survey 2016-2017 Thailand(6)

dmf = decay, missing and filled, RCT = root canal therapy
Note: RCT for permanent teeth and dental crowns were not included.

 หมายเหต ุทีม่าค่าบริการภาคเอกชน: สรุปครบ! อตัราค่าบรกิารท�าฟัน ปี 2024 ทกุประเภทใช้ค่าใช้จ่ายเท่าไร? - Teeth Talk Dental Clinic 
ราคาท�าฟัน ราคาจัดฟัน ราคาค่าบริการ | คลินิกทันตกรรมไลค์ Like Dental Clinic  HOME - รับจัดฟันปรับรูปหน้า เชียงใหม่ (Dental Clinic 
Chiang Mai )  อัตราค่าบริการ - ทีล เดนทัล คลินิกทันตกรรม ให้บริการด้านทันตกรรมทุกสาขา ด้วยระบบ Digital Dentistry ครบวงจร อัตรา
ค่ารักษาพยาบาลที่ MOS Dental Clinic Fee list - คลินิกทันตกรรม MOS Dental Clinic  ราคา - The Orange Dental Clinic, Cost - ท�าฟัน 
จัดฟัน รากฟันเทียม เชียงใหม่ | Smile32 Dental Clinic  ขูดหินปูน – Melon dental clinic รากฟันเทียม จัดฟันใส Invisalign ครอบฟันขาว 
| อัตราค่ารักษา  อัตราค่าบริการทันตกรรม – คลินิกรักยิ้มทันตกรรม  อัตราค่าบริการ | คลินิกทันตกรรม 108 คลินิกจัดฟัน หาดใหญ่  อัตราค่า
บริการ ราคาถอนฟัน รักษารากฟัน ทันตกรรมทั่วไป พร้อมผ่อนช�าระ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568



Table 2 Percent of people with gingivitis and periodontitis

Age   Gingivitis Periodontitis

(years) Gingivitis Sextant/ Periodontitis Sextant/
 (%)  person (%)  person

12 83.0 3.2 0.0 0.0
15 87.2 3.5 0.0 0.0
35-44 86.9 3.6 25.9 0.7
60-74 63.3 2.7 36.3 1.1
80-85 30.0 1.3 16.5 0.6

Source: The 8th National Oral Health Survey 2016-2017 Thailand(6)

Table 3 Percent of people who needed denture

Age Tooth loss & denture needed (%)   People who
(years) Partial Partial Partial Full Full Full Repair Repair needed
 upper lower up & low upper lower up & low upper lower denture (%)

35-44 8.1 23.1 13.7 0.1 0 0 0.6 0.2 45.8
60-74 9.4 18.4 42.6 2.8 1.7 2.7 2.5 1.5 81.6
80-85 9.3 10.7 33.7 4.1 7.1 13.1 3.3 3.5 84.8

Source: The 8th National Oral Health Survey 2016-2017 Thailand(6)

Table 4 Cost of treatment in public and private clinic classified by dental service and the relative ratio for the basic 
treatment

Dental service Public Private Adjust by the Relative ratio for
 (baht/service) (baht/service) provider proportion the basic
 (average) (average) public:private=60:40 treatment(17)

   (baht/service) 

Sealant 350 400-600 410 1
Filling 1 side CR/GI 650 600-800 670 1.6
Filling 2 side CR/GI 800 1,200-1,600 1,040 2.5
Extraction 350-700 1,000-1,800 890 2.2
RCT (primary teeth) 1,100-1,300 1,200-1,400 1,240 3.0
Scaling and prophylaxis for gingivitis 700 800 740 1.8
Tx for periodontitis 850 1000 910 2.2
Partial denture (upper/lower) 2,050 2,500 2230 5.4
Partial denture (upper&lower) 4,100 4,800 4380 10.7
Full denture (upper/lower) 4,000 6,700 5080 12.4
Full denture (upper&lower) 6,400 12,000 8640 21.1

CR =   composite resin, GI = glass ionomer cement, RCT = root canal treatment, Tx =treatment
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 เม่ือน�าข้อมูลร้อยละของผูม้โีรคฟันผ ุโรคเหงอืกอกัเสบ 
โรคปริทันต์อักเสบและการสูญเสียฟันที่จ�าเป็นต้องใส่ 
ฟันปลอมในช่วงอายตุ่างๆ มาประมาณการจ�านวนประชากร
ที่มีปัญหาเก่ียวกับโรคในช่องปาก ดังแสดงใน Table 5 
พบว่า ในปี 2560 มคีนไทยทีม่ปัีญหาโรคฟันผทุีจ่�าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาประมาณ 28.7 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
45.0 ของคนไทยทั้งหมดที่อายุมากกว่าและเท่ากับ 3 ปี) 
มีคนไทยที่มีปัญหาโรคเหงือกอักเสบประมาณ 47.6 ล้าน
คน มีคนไทยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบประมาณ 10 ล้าน
คน และมีคนไทยที่มีความจ�าเป็นต้องใส่ฟันเทียมถอดได้
ประมาณ 20 ล้านคน
 ดัชนี care index ใน Table 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
เด็ก 10-14 ปีได้รับบริการอุดฟันเป็นสัดส่วนจากการมีโรค

ฟันผุมากที่สุดโดยมีค่า CI คิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมา
เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ ส่วนฟันน�้านมในเด็ก 3-5 ปีได้รับการอุด
ฟันเป็นสัดส่วนจากฟันที่มีโรคฟันผุน้อยที่สุด
 ค่าดัชนีความต้องการการรักษาทางทันตกรรมแบบ
สรปุเชงิปริมาณ แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ผูส้งูอายุมีความจ�าเป็น
ในการรกัษาทางทนัตกรรมมากทีส่ดุ คดิเป็น 8.9 และ 10.3 
ในกลุม่อาย ุ60-79 และ 80 ปีขึน้ไป ตามล�าดบั ในขณะทีก่ลุม่
เดก็ 10-14 มค่ีาดชันคีวามต้องการการรกัษาทางทนัตกรรม 
น้อยที่สุดคิดเป็น 2.0 เมื่อเปรียบเทียบกับค่า care index 
พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์แปรผกผันกันกับค่า 
QSDTNI โดยในกลุ่มอายุ 10-14 ปี, 15-34 ปี และ 35-59 
ปี ที่มีค่า care index คิดเป็น 49.8, 47.8 และ 28.8 จะมี
ค่า QSDTNI คิดเป็น 2.0, 2.6 และ 4.6 ตามล�าดับ

Table 5 Number of people with dental illness, care index and quantitative summative dental treatment needs index

Age Population Number of people with (x1,000 persons) Care Index (CI) Quantitative
(years) (x1,000 Caries  Gingivitis Periodon Tooth loss & = filled /dmf Summative Dental
 persons)*    titis denture need x 100 Treatment Needs Index
        (QSDTNI)

3-4  1,595 829 - - - 3.2 5.7
5-9  3,971 2,931 - - - 4.4 6.7
10-14  4,050 1,276 3,362 - - 49.8 2.0
15-34  18,682 7,492 16,291 - - 47.8 2.6
35-59  25,208 10,915 21,906 6,529 11,545 28.8 4.6
60-79  8,867 4,664 5,613 3,219 7,235 5.0 8.9
80+  1,524 663 457 252 1,292 1.3 10.3
  63,897 28,769 47,629 10,000 20,072
  45.0% 74.5% 15.7% 31.4%  

Source: * official statistics registration systems, The Bureau of Registration Administration (BORA), Ministry of Interior(16)
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 Table 6 แสดงข้อมูลการประมาณการค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ
และในการใส่ฟันเทียมถอดได้จากการสูญเสียฟัน พบว่า 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาโรคในช่องปากดังกล่าวคือ 
156,925.1 ล้านบาท และพบว่า การใส่ฟันเทียมที่ค�านวณ
จากค่าใช้จ่ายการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกท้ังปาก 
บางส่วนบนและ/หรือล่าง และการซ่อมฟันเทียม เป็นการ
รักษาทางทันตกรรมที่มีค่าใช้จ่ายมากท่ี่สุดคือ 64,034.1 
ล้านบาท ตามด้วยค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคฟันผ ุประกอบ
ด้วยส่วนของค่ารักษาโรคฟันแท้ผุ ค�านวณเฉพาะค่าอุุดฟัน 
1 ด้าน ค่าอุดฟัน 2 ด้าน และค่าถอนฟัน  ส่วนค่ารักษาโรค
ฟันน�า้นมผุ ค�านวณเฉพาะค่าอุุดฟัน 1 ด้าน ค่าอุดฟัน 2 
ด้าน ค่าถอนฟันและค่ารกัษารากฟันน�า้นม เป็นจ�านวนเงิน 
51,662.1 ล้านบาท โรคเหงือกอักเสบค�านวณเฉพาะค่าขูด
หินน�้าลายทั้งปาก 1 ครั้งต่อคน เป็นจ�านวนเงิน 24,052.2 
ล้านบาท และโรคปริทันต์อักเสบค�านวณเฉพาะค่ารักษา 
โรคปริทันต์อักเสบ 1 ครั้งต่อคน เป็นจ�านวนเงิน 17,176.8 
ล้านบาท

วิจารณ์

 การศกึษาประมาณการค่าใช้จ่ายการรกัษาทางทนัตกรรม 
(cost of dental illness) ของประเทศไทยครั้งนี้เป็นการ

แสดงให้เห็นภาระของโรคในช่องปากจากความชุกของโรค
ต่างๆ เป็นจ�านวนเงินหน่วยเป็นบาท โดยเป็นการรายงาน
ต้นทนุค่าใช้จ่ายเฉพาะในส่วนการให้การรกัษาทางทนัตกรรม 
ที่ค�านวณจากข้อมูลความชุกของโรคในช่องปากจากการ
ส�ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ(6) ภายใต้สมมุติฐานว่า
ประเทศไทยสามารถจัดบริการทันตกรรมให้ประชาชนทุก
คนที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(21)

 พบว่าผลการศึกษามีความสอดคล้องกับการรายงาน
ภาระโรคในการศึกษาขององค์การอนามัยโลกและการ
ศึกษาของประเทศต่างๆ(1,2,3,8) ที่แสดงให้เห็นว่าโรคใน
ช่องปากยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมทั้งในประเทศที่ร�่ารวยและประเทศที่
ก�าลังพัฒนา(10,11,12,14,22,23) โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ
ในกลุม่เดก็และยงัมเีดก็จ�านวนมากทีย่งัมฟัีนผทุีไ่ม่ได้รกัษา 
การจัดบริการทันตกรรมเพื่อรักษาโรคฟันผุดังกล่าวมีค่า
ใช้จ่ายจ�านวนมาก ซ่ึงแสดงถึงภาระทางเศรษฐกิจที่ส�าคัญ
ส�าหรบัสังคม(1) รายงานการเงนิการคลงัของงานทนัตกรรม
ในกลุม่ประเทศยโุรปได้ประมาณการว่าในปี 2018 โรคช่อง
ปากมค่ีาใช้จ่ายทางตรง (ค่าใช้จ่ายในการรกัษา) 9 หมืน่ล้าน
ยูโรใน 28 ประเทศของสหภาพยุโรป (ในขณะนั้น) อยู่ใน
อันดับที่สาม รองจากค่าใช้จ่ายส�าหรับโรคเบาหวาน (1.19 

Table 6 Estimation of treatment cost for dental illness including dental decay, gingivitis, periodontitis and denture need

 Age (years)  Estimated cost for dental illness (million baht)
 Decay Gingivitis Periodontitis Denture need Total

3-4 3,572.8 0.0 0.0 0.0 3,143.9
5-9 12,802.5 0.0 0.0 0.0 12,798.3
10-14 1,542.6 1,598.4 0.0 0.0 3,141.0
15-34 11,562.3 8,064.5 0.0 0.0 19,626.8
35-59 15,601.2 11,192.4 10,705.0 32,624.2 70,122.8
60-79 5,911.6 2,952.6 5,917.0 25,965.1 40,746.3
80+ 669.0 244.3 554.7 5,444.8 6,912.8

 Total 51,662.1 24,052.2 17,176.8 64,034.1 156,925.1
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แสนล้านยูโร) และโรคหัวใจ (1.11 แสนล้านยูโร)(24)

 การรายงานต้นทุนค่าใช้จ่ายของประเทศต่างๆ มี
แนวทางการศึกษาหลายรูปแบบ มีการศึกษาที่ค�านวณ
ภาระของโรคฟันผุและโรคปริทันต์ โดยใช้ค่าจ�านวนปีที ่
สญูเสยีสขุภาวะจากการเป็นโรค (disability adjusted life 
years, DALYs) ที่ประมาณการจากอุบัติการณ์และความ
ชุกของโรคในช่องปาก(11,13) รวมถึงการประมาณการภาระ
จากโรคในช่องปากในระดับโลกก็รายงานโดยใช้ค่าจ�านวน
ปีที่สูญเสียสุขภาวะจากการเป็นโรคในช่องปากเช่นกัน(4,9)  
ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานข้อมูลค่าใช้จ่ายจากการ
บริการทันตกรรม ที่รวบรวมได้จากการที่ประชาชนไปรับ
บริการทันตกรรมโดยตรงทั้งในหน่วยบริการภาครัฐและ
เอกชน(12)

 ประเทศเม็กซิโกรายงานผลการศึกษาค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโรคฟันผุตามความจ�าเป็นคล้ายกับการศึกษานี้ 
แต่รายงานเฉพาะในเด็กกลุ่มอายุ 6, 12 และ 15 ปี(14)  มี
การศกึษาค่าใช้จ่ายโดยตรงในการให้บรกิารรกัษาโรคมะเรง็ 
ช่องปากในอินเดีย โดยศึกษาจากมุมมองของผู้ให้บริการ
สขุภาพ โดยใช้ขัน้ตอนการรกัษาทีก่�าหนดโดยการสงัเกตไป
ข้างหน้า พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการรักษามะเร็งระยะรุนแรง 
42% เมือ่เทยีบกบัค่ารกัษาช่วงเริม่ต้น (early stages) และ
การศึกษาได้ข้อสรุปว่าการตรวจพบโรคมะเร็งในช่องปาก
ตั้งแต่เริ่มแรก (early detection) และการใช้มาตรการ
การป้องกันสามารถลดการลุกลามของโรคถึงระยะรุนแรง
ได้ร้อยละ 20 และลดค่าใช้จ่ายได้ปีละ 30 ล้านดอลลาร์(22)

 การศึกษาต้นทนุทางตรงจากการรกัษาทางทันตกรรม 
ของโรคในช่องปากของคนไทยในครั้งนี้เป็นการประมาณ
การจากความต้องการการรกัษาของผูท่ี้มปัีญหาฟันผ ุเหงือก
อักเสบ ปริทันต์อักเสบและการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐาน
พลาสติกที่ต้องค�านวณกับอัตราค่าบริการทางทันตกรรม 
ท่ีมีความหลากหลายในแต่ละหน่วยบริการโดยเฉพาะ
หน่วยบริการภาคเอกชน พบว่า อัตราค่าบริการทันตกรรม
ทั้งในส่วนของอัตราค่าบริการภาครัฐและเอกชนในหลาย

หัตถการที่มีค่าเป็นช่วง โดยเฉพาะค่าบริการของเอกชนที่
แต่ละหัตถการมีราคาแตกต่างกันในแต่ละคลินิก และใน
คลินิกเดียวกันเองก็ยังมีอัตราค่าบริการเป็นช่วงค่าใช้จ่าย 
เช่น ค่าอดุฟัน 1 ด้านราคา 600-800 บาท ค่าถอนฟันราคา 
1,000-1,800 บาท อตัราค่าบรกิารทีถ่กูเลอืกใช้จงึอยูใ่นกลุ่ม
ใกล้เคียงกันมากที่สุด (ฐานนิยม) และน�ามาค�านวณการใช้
บริการตามสัดส่วนผู้ให้บริการภาครัฐต่อเอกชน โดยในส่วน
ของภาครัฐจะรวมทั้งจ�านวนทันตแพทย์และทันตาภิบาล 
ที่มบีทบาทหลกัในการจดับริการทันตกรรมในกลุม่เด็กเล็ก
และวัยเรียนต่อจ�านวนทันตแพทย์ภาคเอกชน(17,18,19) คิด
เป็นสัดส่วน 60:40 เพ่ือให้ได้อัตราค่าบริการทันตกรรมที่
สามารถสะท้อนค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคฟันผ ุโรคปรทัินต์ 
และการใส่ฟันทดแทนการสูญเสียฟันในช่องปากของ
ประชาชนคนไทยได้ตามสมควร อย่างไรก็ตาม ประมาณ
การค่าใช้จ่ายในการศึกษาน้ี ยงัไม่ได้นบัรวมค่ารักษารากฟัน
แท้ ค่าท�าครอบฟัน ส่วนการท�าฟันเทียมกค็�านวณเฉพาะฟัน
เทียมถอดได้ฐานพลาสติก ยังไม่ได้นับรวมการท�าฟันเทียม
ถอดได้ฐานโลหะรวมถงึการท�าฟันเทยีมติดแน่นและรากฟัน
เทียม นอกจากนี้ ยังมีโรคท่ีไม่มีในรายงานส�ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติอื่นๆ ได้แก่ โรคมะเร็งในช่อง
ปาก ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ การได้รับบาดเจ็บบริเวณ 
ขากรรไกรและใบหน้าจากอุบัติเหตุต่างๆ ที่ยังไม่ได้น�ามา
รวมในประมาณการค่าใช้จ่ายของโรคในช่องปากนี้
 อย่างไรก็ตาม พบว่าค่าประมาณการใช้จ่ายทางทันตกรรม 
จ�านวนประมาณ 156,467 ล้านบาท ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
1.0 ของ GDP ปี พ.ศ. 2560(25) และเป็นร้อยละ 23.7-31.7 
ของ CHE (current health expenditure) ปี พ.ศ. 2560 
ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2562(26) ท่ีมีมูลค่าเป็น 3.9 
ของ GDP ในปี 2560 จึงแสดงให้เห็นว่า ต้นทุนค่าใช้จ่าย
ที่ต้องใช้ในการรักษาโรคในช่องปากที่จ�าเป็นส�าหรับทุกคน
เป็นต้นทุนความเจ็บป่วยที่มีมูลค่าสูงมาก
 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในระดับโลกที่มีรายงาน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568



การศึกษาแสดงมูลค่าของ direct treatment cost ของ  
dental diseases ท่ัวโลกประมาณท่ี 2.98 แสนล้าน
ดอลลาร์ต่อปี(9) คิดเป็น 10,132,000 ล้านบาท (อัตราแลก
เปลี่ยนวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ประมาณ 34 บาทต่อ 1 
ดอลลาร์) ซึง่สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ัวโลก โดย
เฉลี่ยร้อยละ 4.6 และเมื่อเปรียบเทียบกับ direct treat-
ment cost ของ dental diseases  ส�าหรับประเทศไทย 
ค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคในช่องปากของไทย คดิเป็นร้อย
ละ 1.4-1.9 ของค่าใช้จ่ายรักษาโรคในช่องปากในระดับ
โลก(9) นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Listl ได้ประมาณค่า
ใช้จ่ายทางอ้อมจากการสูญเสียผลผลิตจากการเป็นโรคใน
ช่องปาก มีค่าประมาณ 1.44 แสนล้านดอลลาร์ต่อปี คิด
เป็น 4,896,000 ล้านบาท ดังนั้นเมื่อรวมกับค่าใช้จ่ายทาง
ตรง พบว่าผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคในช่องปากใน
ระดบัโลก คดิเป็นมลูค่ากว่า 15 ล้านล้านบาท ซ่ึงสอดคล้อง
กับข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคในช่องปากใน
ประเทศไทยที่มีมูลค่าสูงมากเช่นกันและการสนับสนุน
มาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคในช่องปาก นอกจากจะลด
ภาระทางเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศชาติแล้ว 
ยังช่วยลดการสูญเสียผลผลิตของประเทศและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนได้อีกด้วย
 และเมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่าใช้จ่ายโรคในช่องปาก
กับต้นทุนค่าใช้จ่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จากรายงานขององค์การอนามัยโลกใน
หวัข้อ “เหตผุลสนบัสนนุการลงทนุในมาตรการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ” ก็พบว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคในช่องปากกับโรคเบาหวาน คิดเป็น 31.6 เท่า โรคใน
ช่องปากกับโรคทางเดินหายใจ คิดเป็น 15.8 เท่า โรคใน
ช่องปากกับโรคมะเร็ง คิดเป็น 6.5 เท่า และโรคในช่องปาก
กับโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็น 4.4 เท่า(27) ยิ่งไปกว่า
นั้น ข้อมูลสัดส่วนค่ารักษา โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรค 
ปริทันต ์อักเสบ และการใส ่ฟ ันเทียมถอดได้คิดเป ็น 

32.9:15.3:10.9:40.8 แสดงถึงความส�าคัญและจ�าเป็น
ของการสนับสนุนการลงทุนในมาตรการป้องกันและการ
รักษาโรคต้ังแต่เร่ิมแรก ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
ได้โดยตรง
 จากข้อมูลท่ีได้ แม้ว่าผลการศึกษา จะไม่ได้แสดง
อัตราค่าบริการงานทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การตรวจ 
การเคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ แต่จากคู่มือ
อัตราค่าบริการสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562(15)  พบว่าอัตรา
ค่าบริการงานทันตกรรมและการบริการทางทันตกรรมพื้น
ฐานทีไ่ม่ซบัซ้อน ได้แก่ การอดุฟัน การขดูหนิน�า้ลาย มีอัตรา
ค่าบริการน้อยกว่าการบริการท่ีซับซ้อน ดังนัน้ การให้ความ
ส�าคัญกับการจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐานท่ีเก็บรักษาฟัน
ไว้ก่อนสูญเสียฟันน่าจะเป็นมาตรการส�าคัญในการช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม(20) 
ยิ่งไปกว่านั้น โรคช่องปากยังมีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด
กับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยสังคมและ
การค้าก�าหนดสขุภาพในวงกว้าง(1) การรกัษาทางทนัตกรรม
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ จ�าเป็นต้องมี
แนวทางทีแ่ตกต่างอย่างสิน้เชงิเพือ่รบัมือกบัความท้าทายนี้ 
Watt et al. เสนอแนะว่า การดูแลทันตกรรมควรเน้นไปที่
การส่งเสริมและรักษาสุขภาพช่องปากให้มากข้ึน เสรมิสร้าง
ให้เกิดความเท่าเทียมกันด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้น และ
ต่อสูก้บัปัจจยัการค้าก�าหนดโรคช่องปากทีม่ส่ีวนส่งเสรมิให้
ประชาชนบริโภคน�้าตาล(28)

 อย่างไรกต็าม การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ากดัหลายประการ 
ในการประมาณการต้นทุนค่าบริการทันตกรรมของ
ประชาชนไทย ประการหนึง่คอืข้อมลูความชกุของโรคฟันผุ 
โรคปรทินัต์และความต้องการใส่ฟันเทยีม ใช้ตวัเลขทีม่าจาก
ตัวแทนประชากรในบางช่วง ซึ่งเป็นข้อมูลที่น�ามาจากการ
ส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ในปี 2560 นอกจาก
นี้ ผู้วิจัยไม่สามารถหาอัตราค่าบริการที่สอดคล้องกับรอบ
การส�ารวจในปี 2560 ได้ จึงน�าอัตราค่าบริการสาธารณสุข
ในหน่วยบริการสังกัดสาธารณสุข ในปี 2562 และอัตราค่า
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บริการของคลินิกเอกชนที่เผยแพร่ออนไลน์ ในปี 2564 มา
ใช้โดยไม่ได้ปรบัอตัราเงินเฟ้อ ให้อยูใ่นปี 2560 ซึง่อาจท�าให้
เกิดความคลาดเคลื่อนจากปัจจัยของเงื่อนเวลาที่ต่างกัน
 นอกจากนี ้ต้นทนุความเจบ็ป่วยของโรคในช่องปากนี้ 
ศึกษาและรายงานข้อมูลเฉพาะในส่วนของต้นทุนทางตรง 
(direct dental service cost) ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อมใน
การมารับบริการทันตกรรม (indirect dental service 
cost) ได้แก่ ค่าพาหนะในการเดินทางมารับบริการ ค่าใช้
จ่ายที่ไม่เก่ียวข้องกับการรักษา ได้แก่ ค่าสูญเสียผลผลิต 
(productivity loss)(8,29,30)  จากการขาดงานหรอืขาดเรยีน
เน่ืองจากการปวดฟันหรือการต้องไปรับบริการรักษาทาง
ทันตกรรม และค่าใช้จ่ายท่ีจับต้องไม่ได้ อันเกิดจากความ
เจ็บปวดไม่สบายจากโรคฟันผุ ทั้งการทุกข์ทรมานจากการ
เป็นโรค การสูญเสียความมั่นใจจากการสูญเสียฟัน เป็นต้น 
เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้แสดงในผลการศึกษา ซึ่งถือเป็นข้อ
จ�ากัดที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งของการศึกษานี้

ข้อเสนอแนะ

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นได้ว่าโรคในช่องปากที่พบ
บ่อยไม่ว่าจะเป็นโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์
อักเสบและการสูญเสียฟัน ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส�าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากร โดยเฉพาะใน 
ผู้สงูอาย ุสถานการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ 
ในด้านการรักษาฟื้นฟูสภาพโดยการท�าฟันเทียมที่มีค่าใช้
จ่ายสูงและยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย(31) 
ข้อมูลแนวโน้มจ�านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงตาม
มาด้วยปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด เบาหวาน เป็นต้น ท�าให้โรคในช่องปากมคีวาม
รุนแรงและซับซ้อนและเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูง
อายมุากขึน้(32) ดงันัน้ มาตรการส�าคญัท่ีจะช่วยลดภาระโรค 
และภาระทางสงัคมและเศรษฐกิจจากปัญหาโรคในช่องปาก 
คือการสนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่อง
ปากอย่างทัว่ถงึ เป็นธรรมและมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่ยังไม่เป็นโรคหรือพึ่งเริ่มเป็นโรค

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป

 จากข้อจ�ากัดในส่วนของข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายที่การ
ศึกษานี้รายงานเฉพาะส่วนของต้นทุนค่าใช้จ่ายรักษาโรค
ทางตรงเท่านัน้ ยงัขาดข้อมลูค่าใช้จ่ายทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบั
ค่ารักษาโรค ได้แก่ ค่าเดินทางของผู้ป่วย/ผู้ดูแล รวมถึงค่า
ใช้จ่ายทางอ้อม ได้แก่ ค่าสญูเสยีผลผลติจากการขาดเรยีน/
ขาดงานเน่ืองจากเป็นโรคในช่องปาก ทีส่�าคญัยงัมต้ีนทนุค่า
ใช้จ่ายท่ีจับต้องไม่ได้ทีจ่�าเป็นต้องมกีารศกึษาและเก็บข้อมูล
เพิม่เตมิเพือ่ให้ได้ข้อมลูต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรคในช่องปาก
ที่ครบถ้วน
 ข้อจ�ากัดอีกประการของการศึกษานี้ คือการใช้ข้อมูล
โรคในช่องปากจากรายงานการส�ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ จึงยังขาดข้อมูลโรคในช่องปากที่ไม่มี
ในรายงานการส�ารวจ ได้แก่ โรคมะเร็งช่องปาก ภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ การบาดเจ็บของอวัยวะช่องปาก 
ขากรรไกรและใบหน้า และโรคในช่องปากทีส่มัพนัธ์กับโรค 
อื่นๆ ที่จ�าเป็นต้องศึกษาค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ 
ได้แก่ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลรายงานผลงานบริการจากส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น ข้อมลูเหล่านีจ้ะท�าให้ได้ต้นทนุค่า
ใช้จ่ายโรคในช่องปากที่สมบูรณ์และครอบคลุมยิ่งขึ้น
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