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บทคัดย่อ

	 การศกึษาเชิงคุณภาพนีม้วีตัถปุระสงค์ คอื ศกึษาแนวคดิ ความเป็นมาของกฎหมาย ระเบยีบทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำหนด
สิทธิประโยชน์ของบริการทางทันตกรรมภายใต้ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐไทย ทบทวนกรณีศึกษาจากต่างประเทศ 
3 ประเทศ และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาสิทธิประโยชน์ของบริการทางทันตกรรมภายใต้ระบบหลักประกัน
สขุภาพของรฐัท่ีควรจะมสีทิธปิระโยชน์ การเข้าถงึและคณุภาพทีท่ดัเทยีมกนั การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ ประเภท
การวิจัยเชิงเอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าบริการทางทันตกรรมในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบของรัฐมีความแตกต่างกันเนื่องจากมีแนวคิดและหลักการที่แตกต่างกัน บริการทันตกรรมตามกฎหมายว่า
ด้วยประกันสังคมท่ีมีสิทธิประโยชน์น้อยกว่าระบบหลักประกันสุขภาพอื่น ท�ำให้เกิดปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรมพื้น
ฐานของผู้ประกันตน  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) มีมติว่าการก�ำหนดสิทธิประโยชน์ด้านบริการทันตกรรม
ของผูป้ระกนัตนตามกฎหมายว่าด้วยประกนัสงัคม เป็นการกระท�ำหรอืละเลยการกระท�ำอนัเป็นการละเมดิสทิธมินษุยชนต่อ
ผู้ประกันตน  ผลการศึกษาการบริการสาธารณสุขในต่างประเทศคือ สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่น และมาเลเซียมีข้อสรุปส�ำคัญ
คอื ทัง้สามประเทศมรีะบบบรกิารทนัตกรรมพืน้ฐานส�ำหรบัประชากรทกุกลุม่ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพของรฐั ฉะนัน้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับประเทศไทย คือ ควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากที่เป็นระบบเดียว หรือมีความเท่า
เทียมกัน โดยสามารถน�ำแนวทางที่ประสบความส�ำเร็จจากทั้งสามประเทศมาประยุกต์ใช้ กล่าวคือ ภาครัฐและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรปรับปรุงกฎหมายเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรมพื้นฐานอย่างทั่วถึง ขยายขอบเขตการให้บริการและ
วงเงินสนับสนุนในคลินิกเอกชนท่ีเข้าร่วม เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายการเพิ่มสัดส่วนประชากรให้มีสิทธิได้รับบริการ 
ทันตกรรมพื้นฐานให้ได้ร้อยละ 80 ตาม “ปฏิญญากรุงเทพฯ ว่าด้วยสุขภาพช่องปาก”

	 ค�ำส�ำคัญ:  ประกันสุขภาพของรัฐ, บริการทันตกรรม, กฎหมาย, ระเบียบ
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Abstract

	 This qualitative study aimed to examine the concepts and historical development of laws and 
regulations related to dental service benefit packages of three Thai state health security schemes; to 
study three international case studies; and to develop policy recommendations for improving dental 
service benefits across the three security schemes to achieve equal benefits, access, and quality. This 
research employed qualitative methodology, specifically document research and literature review. The 
findings revealed that dental services across the three health security schemes differ due to varying 
concepts and principles. The Social Security Act had transcribed lower dental service benefit packages 
compared to other health security systems, resulting in access problems to basic dental services for the 
insured. The National Human Rights Commission of Thailand (NHRC) ruled that the determination of 
dental service benefits for the insured pertained to the Social Security Act constituted an act or an 
omission that violated human rights of the insured. The study of healthcare services in three countries 
- the United Kingdom, Japan, and Malaysia - concluded that all countries are providing basic dental 
services for all population subgroups under their state health security systems. Therefore, policy recom-
mendation for Thailand is to develop a unified and equitable oral health service system by adapting 
successful approaches from the three countries. Government agencies and relevant organizations should 
amend laws and regulations to promote universal access to basic dental services by expanding the scope 
of basic services including funding to participating private clinics, in order to achieve the goal of 80 per-
cent of insured populations access to basic dental services according to the ‘Bangkok Declaration on 
Oral Health’.

	 Keywords:  state health security, dental services, laws, regulations

ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารดูแลสุขภาพช่องปากเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ
คุณภาพชีวิตที่ดี ประเทศไทยมีระบบหลักประกัน

สขุภาพโดยรฐั 3 ระบบทีใ่ห้ความคุม้ครองด้านทนัตกรรมแก่
ประชาชน ได้แก่ ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (บัตรทอง) ซ่ึงแต่ละระบบมีรูปแบบการให้บริการ

และข้อจ�ำกัดท่ีแตกต่างกัน แม้ว่ารัฐธรรมนูญแห่งราช-
อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 จะก�ำหนดให้รัฐต้อง
จัดบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง(1) แต่ใน
ทางปฏิบัติยังพบความเหล่ือมล�้ำในการเข้าถึงบริการทันต- 
กรรมระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพต่างๆ ดังกล่าว(2,3)

	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้สิทธิใน
การเบิกค่ารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐตาม
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อัตราที่ก�ำหนด โดยผู้มีสิทธิจะต้องช�ำระค่าใช้จ่ายบางส่วน
ตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด แม้จะมีสัดส่วนอัตราการใช้
บริการสูงสุดเมื่อเทียบกับอีกสองระบบ แต่ก็ยังพบปัญหา
คิวรอนานและสิทธิไม่ครอบคลุมบางประเภท ขณะท่ี
ระบบประกนัสงัคมให้วงเงนิจ�ำกดัส�ำหรบับรกิารทางทนัต- 
กรรมพื้นฐาน เช่น การอุดฟัน ถอนฟัน หรือผ่าฟันคุด โดย
ผู้ประกันตนสามารถเบิกค่าบริการได้สูงสุด 900 บาทต่อ
ปี หากค่าใช้จ่ายเกินวงเงิน ผู้ประกันตนต้องรับผิดชอบ
ส่วนเกินเอง ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าถือว่า
บริการทันตกรรมเป็นสิทธิประโยชน์พื้นฐานท่ีประชาชน
สามารถเข้าถึงได้โดยไม่จ�ำกัดวงเงิน ผู้มีสิทธิสามารถเข้า
รับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการในเครือ
ข่ายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(4)

	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ท่ีครอบคลุมประชากรมากกว่าร้อยละ 90 แต่การเข้าถึง
บริการทันตกรรมยังคงอยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้มีรายได้น้อย สาเหตุหลักมาจากปัญหาคิว
ที่ยาว ข้อจ�ำกัดด้านสิทธิประโยชน์ เวลาให้บริการที่จ�ำกัด 
และความไม่สะดวกของสถานท่ีให้บริการ(5,6) นอกจาก
นี้ ยังพบความแตกต่างของอัตราการใช้สิทธิระหว่างกลุ่ม
ผู้รับบริการ โดยกลุ่มข้าราชการมีอัตราการใช้บริการสูงสุด 
รองลงมาคือผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ขณะที่ผู้
ใช้สิทธิบัตรทองมีอัตราการใช้บริการต�่ำที่สุด จากข้อมูล
การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการปี 2564 กลุ่มข้าราชการ
เข้ารับบริการทันตกรรม ร้อยละ 16.0 กลุ่มผู้ประกันตน 
ร้อยละ 13.7 และกลุ่มหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพียง
ร้อยละ 8.3 แม้จะเป็นบริการที่ไม่มีค่าใช้จ่าย(6,7)

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ คือ ศึกษาแนวคิด ความ
เป็นมาของกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนด
สิทธิประโยชน์ในบริการทางทันตกรรมของระบบหลัก
ประกันสุขภาพรัฐ 3 ระบบ ศึกษากรณีศึกษาต่างประเทศ 
3 ประเทศ และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
สิทธิประโยชน์บริการทางทันตกรรมในระบบหลักประกัน
สุขภาพสามระบบที่ควรจะมีสิทธิประโยชน์ การเข้าถึงและ

คุณภาพที่ทัดเทียมกัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
study) ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ การทบทวน
วรรณกรรมจากฐานข้อมูลรายงานและวารสารท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ โดยวิเคราะห์แนวคิดและความ
เป็นมาของกฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับบริการทันตกรรม
ของระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย ประเดน็ทางกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย และ
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศที่มีสิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพช่องปากทีดี่ ได้แก่ สหราชอาณาจักร ญีปุ่น่ และ
มาเลเซีย ทัง้นี ้มกีารสัมภาษณ์กรรมการสิทธมินษุยชนแห่ง
ชาติจ�ำนวน 1 คนที่รับผิดชอบประเด็นการพัฒนาบริการ
ทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ซึ่งการ
ศกึษานีไ้ม่ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากเป็นการวิจัยท่ีมีความเสี่ยงต�่ำ
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ 
และไม่ส่งผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเพราะผู้เข้าร่วมวิจัย 
เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านสทิธมินษุยชน ไม่ใช่กลุม่เปราะบาง โดย
ในส่วนของการสัมภาษณ์ได้มกีารขออนญุาตจากผู้เก่ียวข้อง
ก่อนการเกบ็ข้อมลู รวมท้ังมีการปกปิดข้อมลูส่วนบคุคลของ
ผูใ้ห้สมัภาษณ์ ระยะเวลาของการศกึษาตัง้แต่ มนีาคม พ.ศ. 
2567 ถึง ธันวาคม 2567

ผลการศึกษา

1.	 ผลการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมลูรายงาน

และวารสารทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

	 1.1	 แนวคิดและความเป็นมาของกฎระเบียบที่
เก่ียวข้องกับบริการทันตกรรมของระบบหลักประกัน
สุขภาพไทย ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	 สิทธิด้านสุขภาพของบุคคลตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2560 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องดังนี้(8)

247

Journal of Health Systems Research	 Vol. 19  No. 3  July-September 2025



248

	 สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ
	 มาตรา 47 ก�ำหนดให้บุคคลทุกคน รวมถึงผู้ยากไร้ 
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
รวมถึงการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย ซ่ึงแสดง
ถึงความมุ่งมั่นของรัฐในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง
ครอบคลุม  ค�ำว่า “บุคคล” จะรวมถึงคนต่างด้าวด้วยหรือ
ไม่ เมื่อพิจารณาประกอบกับมาตรา 25 ซึ่งอยู่ในหมวด 3 
สทิธแิละเสรภีาพของปวงชนชาวไทย บคุคลตามมาตรา 47 
ของรัฐธรรมนูญ ย่อมหมายความถึงเฉพาะบุคคลธรรมดา 
ผู้มีสัญชาติไทยเท่านั้น
	 หน้าที่ของรัฐในการจัดบริการสาธารณสุข
	 มาตรา 55 ก�ำหนดให้รัฐมีหน้าที่ด�ำเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและ
ทั่วถึง โดยครอบคลุมทุกมิติของการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพของ
ภาครัฐ  จึงต้องพัฒนาบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐาน
และคุณภาพสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นใน
ระบบสุขภาพของประเทศ
	 การปฏิรูปประเทศเกี่ยวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพ
	 รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 หมวด 16 มาตรา 258  ได้
ก�ำหนดให้การปฏิรูปประเทศ ด้านอื่น ๆ ข้อ (4) ด้านหลัก
ประกันสขุภาพมีเป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนผูม้สีญัชาตไิทย
ได้รับสิทธิและประโยชน์ จากระบบการบริหารจัดการและ
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพท่ีมคีณุภาพ สะดวก และเท่าเทยีม
กัน ระบบหลักประกันสุขภาพเป็นกลไกส�ำคัญในการลด
ความเหลื่อมล�้ำด้านบริการสุขภาพและเสริมสร้างสิทธิใน
สุขภาพส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่ม
	 บรกิารทนัตกรรมถอืเป็นส่วนหนึง่ของสทิธใินสขุภาพ 
ซึ่งรัฐธรรมนูญระบุว่าประชาชนคนไทยทุกกลุ่มต้องได้รับ
การคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพโดยไม่แบ่งแยก หน่วยงาน
ของรัฐจึงมีหน้าที่จัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมและมี
มาตรฐานขัน้ต�ำ่ให้ประชาชนทกุกลุม่สามารถเข้าถงึได้อย่าง
เสมอภาค

	 โดยท่ีปัจจุบันการให้บริการทันตกรรมมีข้อจ�ำกัดใน
ด้านการก�ำหนดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับกลุ่มต่างๆ ที่แตก
ต่างกัน ได้แก่ ข้าราชการ ผู้ประกันตน และประชาชน
ทัว่ไป ในแต่ละกลุม่มกีฎหมายก�ำหนดเงือ่นไขทีแ่ตกต่างกนั 
การมข้ีอก�ำหนดทางกฎหมายทีก่่อให้เกิดความแตกต่างกัน
เก่ียวกับสิทธิการเข้าถึงบริการสาธารณสุข อาจขัดต่อหลัก
การของรัฐธรรมนูญ มาตรา 47 และมาตรา 55 ที่มุ่งเน้น
การให้บริการสุขภาพอย่างเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ 
ดังนัน้ ควรมกีารก�ำหนดมาตรฐานข้ันต�ำ่ด้านสิทธปิระโยชน์
ในการให้บริการสาธารณสุข รวมถึงบริการทันตกรรม เพื่อ
ให้ประชาชนทุกกลุ่มได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียม
	 1.2	 ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐไทย
	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ(9)

	 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นกลไก
ส�ำคญัในการสร้างหลักประกนัด้านสุขภาพแก่บคุลากรภาค
รัฐและครอบครัว โดยมุ่งส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยได้เริ่มพัฒนา
ระบบดังกล่าวนับต้ังแต่ พ.ศ. 2521 และมีการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องภายใต้กรอบพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และฉบับแก้ไขเพิ่ม
เตมิ พ.ศ. 2555 โดยมกีรมบัญชกีลางเป็นหน่วยงานหลกัใน
การก�ำกับดูแล
	 ระบบสวัสดิการนี้ให้ความคุ้มครองครอบคลุมทั้งผู้มี
สทิธหิลกั อนัได้แก่ ข้าราชการ และผูม้สิีทธิร่วม ซึง่ประกอบ
ด้วย บดิา มารดา คูส่มรส และบตุรท่ีชอบด้วยกฎหมาย รวม
ไปถงึข้าราชการบ�ำนาญ ในกรณทีีผู้่มสิีทธมิคีวามซ�ำ้ซ้อนกับ
ระบบสวัสดิการอืน่ เช่น ประกนัสงัคม สามารถเลอืกใช้สทิธิ
ได้เพียงระบบเดียว ทั้งนี้ ระบบได้พัฒนากลไกการเบิกจ่าย
ตรงเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ โดยสามารถใช้
บตัรประจ�ำตัวประชาชนในการแสดงตนทีห่น่วยบริการของ
รัฐ อย่างไรกต็าม ในกรณท่ีีเข้ารับบริการนอกระบบเบิกจ่าย
ตรง ผู้มีสิทธิจ�ำเป็นต้องส�ำรองจ่ายและน�ำหลักฐานมาเบิก
คืนภายในระยะเวลาหนึ่งปี
	 ในส่วนของสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม ระบบ
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ได้ก�ำหนดขอบเขตการให้บริการครอบคลุม 87 รายการ 
ประกอบด้วยการรักษาพื้นฐานและการรักษาเฉพาะทาง 
เช่น การอุดฟัน การถอนฟัน การผ่าตัดฟันคุด การรักษา
คลองรากฟัน และการใส่ฟันเทียม ส�ำหรับการจัดฟันนั้น 
ระบบจะให้ความคุ้มครองเฉพาะในกรณีมีภาวะปากแหว่ง
หรือเพดานโหว่ ทั้งนี้ ในบางกรณีอาจมีค่าใช้จ่ายส่วนต่าง
ตามท่ีหน่วยบริการก�ำหนด นอกจากน้ี ในกรณีที่บุคคล
ในครอบครัวได้รับสิทธิสวัสดิการจากหน่วยงานอื่นท่ีมี
ความครอบคลุมต�่ำกว่า ก็สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล
ในส่วนที่เกินสิทธิได้ตามระเบียบที่ก�ำหนด ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงความพยายามในการพัฒนาระบบสวัสดิการให้มีความ
ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีสิทธิ
อย่างมีประสิทธิภาพ แต่มีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงบริการที่
ต้องเป็นหน่วยบริการสุขภาพของภาครัฐเท่านั้น แตกต่าง
จากระบบอื่นๆ ที่สามารถเข้ารับบริการได้ที่หน่วยบริการ
สุขภาพภาคเอกชนที่ท�ำสัญญา
	 ระบบประกันสังคม(10)

	 ระบบประกันสังคมในประเทศไทยได้พัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่องนับต้ังแต่การประกาศใช้พระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2497 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความคุ้มครอง
และช่วยเหลือผู้ประกันตนในกรณีประสบเหตุการณ์ต่าง ๆ  
อาทิ การเจ็บป่วย ชราภาพ ทพุพลภาพ และการคลอดบตุร 
แต่กฎหมายประกันสังคม 2497 มิได้ถูกบังคับใช้ เนื่องจาก
รฐับาลขาดการเตรียมการ และถกูคดัค้านจากฝ่ายนายจ้าง 
ลกูจ้างทีข่าดความเข้าใจระบบประกนัสงัคม(11) ภายหลังได้
มีการตราพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ
บังคับใช้ เพื่อขยายขอบเขตความคุ้มครองให้ครอบคลุม
มากยิง่ขึน้ อย่างไรกต็าม ระบบยงัคงมข้ีอจ�ำกดัในด้านสิทธิ
ประโยชน์บางประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการ
บริการทันตกรรม ซึ่งได้รับการพัฒนาอย่างเป็นล�ำดับขั้น
	 การให้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมเริ่มต้นอย่างเป็น
รูปธรรมใน พ.ศ. 2540 โดยก�ำหนดขอบเขตการให้บริการ
ครอบคลมุการอุดฟัน ถอนฟัน และขดูหนิปูน ภายใต้วงเงนิ

ไม่เกิน 400 บาทต่อปี ในรูปแบบการเบิกจ่ายแบบเหมา
จ่าย ต่อมาใน พ.ศ. 2559(12) ได้มกีารปรบัเพิม่วงเงนิส�ำหรบั
บริการดังกล่าว รวมถึงการผ่าตัดฟันคุดเป็นไม่เกิน 900 
บาทต่อปี นอกจากนี ้ยงัได้เพิม่สทิธปิระโยชน์ในส่วนของฟัน
เทยีมชนดิถอดได้บางส่วนและฟันเทยีมชนดิถอดได้ทัง้ปาก 
โดยก�ำหนดวงเงินสูงสุด 1,500 บาท และ 4,400 บาทตาม
ล�ำดับ ภายในระยะเวลา 5 ปี ทัง้นี ้ผู้ประกนัตนสามารถเข้า
รบับรกิารในสถานพยาบาลทีท่�ำสญัญากับส�ำนกังานประกัน
สังคมโดยไม่ต้องส�ำรองจ่าย
	 อย่างไรก็ตาม ระบบประกันสังคมยังคงประสบข้อ
จ�ำกัดที่ส�ำคัญ กล่าวคือ การมุ่งเน้นการซ่อมแซมสุขภาพ
มากกว่าการส่งเสรมิและป้องกันโรค ส่งผลให้ปัญหาสขุภาพ
ช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคฟันผุ ไม่ได้รับความส�ำคัญ
อย่างเพียงพอ อีกท้ังการก�ำหนดวงเงินค่ารักษาทันตกรรม
ที่ 900 บาทต่อปี ยังไม่สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริงในสถานพยาบาลเอกชน โดยยกเว้นกรณีฉุกเฉินที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพช่องปากสามารถเข้ารับการรักษาได้ท่ีสถาน
พยาบาลคู่สัญญาได้โดยไม่รวมในวงเงิน 900 บาทต่อปี 
ได้แก่ การรักษาถุงน�้ำและเนื้องอกของกระดูกขากรรไกร 
การติดเชื้อบริเวณช่องปากและใบหน้า การรักษาการ
แตกหกัของฟัน กระดูกขากรรไกรและใบหน้าจากอบัุตเิหตุ 
และการผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่ แม้ว่าระบบประกัน
สังคมของประเทศไทยจะมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องใน
การเพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม แต่ความท้าทายใน
การพัฒนานโยบายที่ให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและส่ง
เสริมสุขภาพช่องปากยังคงเป็นประเด็นส�ำคัญที่ต้องได้รับ
การพิจารณา เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพของระบบและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนในระยะยาว
	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(13)

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ถูกพัฒนาขึ้น
ภายใต้กรอบแนวคิดของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 ซ่ึงได้บัญญัติรับรองสิทธิของประชาชน
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานโดยไม่เสียค่า
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ใช้จ่ายส�ำหรับผู้ยากไร้ และก�ำหนดให้การจัดบริการต้องมี
ประสทิธภิาพครอบคลมุทัว่ประเทศ ต่อมาได้มีการตราพระ
ราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และจดั
ตัง้ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพือ่เป็น
องค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบ
	 พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก�ำหนดหลักการส�ำคัญ
ไว้ในมาตรา 5 โดยระบุให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสขุทีมี่มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงอาจก�ำหนด
ให้มีการร่วมจ่ายค่าบริการ ยกเว้นผู้ยากไร้ นอกจากนี ้
มาตรา 9 และ 10 ยังได้ก�ำหนดให้ผู้มีสิทธิตามกฎหมาย
อื่น อาทิ ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม สามารถใช้
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ภายใต้ข้อ
ตกลงระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ ส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ด�ำเนินการ
	 ในส่วนของสทิธปิระโยชน์ด้านทนัตกรรม ระบบได้ให้
ความคุ้มครองครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟสูขุภาพช่องปาก ประกอบด้วยบรกิารต่าง ๆ  อาทิ 
การตรวจสขุภาพฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน การถอนฟัน 
การใส่ฟันปลอม รวมถึงการจัดฟันในผู้ที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสิทธิประโยชน์ด้านการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะต้องครอบคลุมประชาชน
ทุกสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้ แต่ยังคงประสบปัญหาใน

การเข้าถึงสิทธิของประชาชนในกลุ่มสวัสดิการข้าราชการ
และประกันสังคม
	 ใน พ.ศ. 2566 ได้เกิดประเด็นปัญหาการตีความ
มาตรา 9 และ 10 ว่ายังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม
แนวทางการตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกาซึ่งจะได้
วิเคราะห์ต่อไป ส่งผลให้ประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถ
เข้าถึงสิทธิได้อย่างครบถ้วน แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข
ได้พยายามเสนอร่างพระราชกฤษฎีกาเพื่อแก้ไขปัญหาดัง
กล่าว แต่ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ เนื่องจากความซับ
ซ้อนของกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง อย่างไรกต็าม ส�ำนกังานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้พยายามเพิม่การเข้าถงึสทิธผ่ิาน
โครงการเฉพาะต่างๆ โดยล่าสุดได้ริเริ่มโครงการ “30 บาท
รักษาทุกที่” ซึ่งเพิ่มความสะดวกให้แก่ประชาชนด้วยการ
ให้บริการรักษาทางทันตกรรมในคลินิกเอกชนที่เข้าร่วม
โครงการ โดยสามารถรับบริการพื้นฐานได้ปีละ 3 ครั้ง อัน
เป็นการช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล(14)

	 จากการศึกษาระบบสวัสดิการของทั้งสามระบบหลัก 
พบประเด็นความเหลื่อมล�้ำทั้งในด้านสิทธิประโยชน์และ
การบริหารจัดการกองทุน ซ่ึงส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน โดยมสีาเหตุส�ำคญัมาจากความแตกต่างของ
ข้อก�ำหนดและกรอบกฎหมายที่ใช้ในการก�ำกับดูแลแต่ละ
กองทุน (ตารางที่ 1)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2568



Table 1  Dental service concepts in three health security schemes

		  Civil servant medical benefit	 	 Social security scheme	 	 Universal coverage scheme 
	 	 scheme (CSMBS)	 	 (SSS)	 	 (UCS)	

Health security	 Benefits for government personnel	 Social security for insured persons	 Health security focuses	
concept	 as morale support and compensation	 in the system to protect against	 on providing equal access 
	 for their duties	 risks from illness, disability, 	 to quality healthcare services
		  childbirth, death, and old age.	 without financial barriers.

Healthcare	 Covers medical treatment, health	 Covers medical treatment, health	 Covers medical treatment, 
benefits	 promotion, disease prevention, 	 promotion and disease prevention.	 health promotion, and
	 including special services such as 		  disease prevention according
	 annual health check-ups.		  to National Health Security
			   Office criteria.	

Concept of 	 Dental services are considered part	 Most dental services are not	 Dental services are considered
dental service	 of civil servants’ healthcare benefits, 	 considered medical services that	 essential public health
benefits	 with coverage for all necessary dental 	 insured persons are entitled to, 	 services, covering preventive, 
	 treatments with no limit on number	 except for 4 items: tooth extraction,	 treatment, and rehabilitative 
	 of visits but within rates set by the 	 filling, scaling, and wisdom tooth	 dental care.
	 Comptroller General’s Department.	 surgery.		

Scope of dental	 Define specific dental categories	 Covers emergencies and severe	 Covers most extensive range 
service benefits	 fewer than the National Health	 dental care of only 4 dental 	 of services, more than any
	 Security scheme.	 services: filling, extraction, scaling, 	 other schemes.
		  and wisdom tooth surgery, with 
		  a fixed sum of 900 baht per year.		

Payment	 The requirement for advance	 No advance payment required if	 No advance payment required.  
method	 payment varies depending on the	 within the specified limit. If there	 For the “30 Baht Treats Any 
	 service provider. For costs exceeding 	 are additional treatment costs,	 where”, 5 dental procedures
	 the Comptroller General’s 	 the patient must pay the	 are covered up to 3 times per
	 Department’s standard rates, 	 difference. For dentures, patients	 year without additional 
	 beneficiaries are responsible for 	 must make advance payments	 charges.
	 paying the difference.	 and later reimbursed through 
		  the Social Security Office.		

Access to	 Public healthcare facilities	 Private healthcare facilities or	 Public healthcare facilities and 
dental services		  dental clinics contracted with the	 private dental clinics participating 
		  Social Security Office	 in the 30 Baht Treats Anywhere
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	 1.3	 สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพช่องปากในระบบ
ประกันสุขภาพของกรณีศึกษา 3 ประเทศ
			   สหราชอาณาจักร
			   ระบบบรกิารทันตกรรมในสหราชอาณาจกัรเป็น
ส่วนหนึง่ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(National 
Health Service: NHS) ท่ีให้บรกิารประชาชนมาตัง้แต่ ค.ศ. 
1948 โดยในระยะแรกเป็นการให้บริการฟรี แต่ต่อมาได้มี
การปรับเปลี่ยนให้มีการร่วมจ่ายค่าบริการ ปัจจุบันการจัด
บรกิารทนัตกรรมด�ำเนนิการผ่านผูใ้ห้บรกิารทัง้ภาครฐัและ
เอกชนที่ท�ำสัญญากับ NHS โดยมีการจัดระดับบริการและ
อัตราค่าบริการเป็น 3 ระดับ (band)(15) ได้แก่ ระดับที่ 1 
มีค่าบริการ 26.80 ปอนด์ ครอบคลุมบริการพื้นฐาน เช่น 
การตรวจวินิจฉัย การให้ค�ำแนะน�ำ การถ่ายภาพรังสี การ
ขูดหนิปนู และการวางแผนการรกัษา ระดบัที ่2 มีค่าบริการ 
73.50 ปอนด์ ครอบคลุมบริการในระดับที่ 1 และเพิ่มเติม
การรักษา เช่น การอุดฟัน การรักษารากฟัน และการถอน
ฟัน ส่วนระดับที่ 3 มีค่าบริการ 319.10 ปอนด์ ครอบคลุม
บริการในระดับที่ 1 และ 2 รวมถึงการรักษาที่ซับซ้อน เช่น 
การครอบฟัน การใส่ฟันปลอม และการท�ำสะพานฟัน
			   อย่างไรก็ตาม มีประชากรบางกลุ่มที่ได้รับการ
ยกเว้นค่าบริการ ได้แก่ เด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี และ 19 ปี
ที่ก�ำลังศึกษา หญิงตั้งครรภ์หรือที่คลอดบุตรภายใน 12 
เดือน ผู้มีรายได้น้อย และผู้ที่มีบัตรสวัสดิการของรัฐ การ
บริหารจัดการระบบทันตกรรมอยู่ภายใต้การก�ำกับของ 
NHS England ซึ่งด�ำเนินงานผ่านคณะกรรมการการดูแล
แบบบรูณาการ (Integrated Care Boards: ICBs) ในแต่ละ
พื้นที่(16)

			   ปัจจุบันระบบทันตกรรมของสหราชอาณาจักร
ก�ำลังเผชิญความท้าทายส�ำคัญในด้านการเข้าถึงบริการ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล รัฐบาลจึงได้ประกาศแผนฟื้นฟู
ระบบทันตกรรม NHS ใน ค.ศ. 2024(17) ที่มุ่งให้บริการ 
“รวดเร็วขึ้น ง่ายข้ึน และยุติธรรมขึ้น” มาตรการส�ำคัญ 

ได้แก่ การจัดบริการผ่านรถทันตกรรมเคลื่อนที่ การให้เงิน
จูงใจ (golden hellos) แก่ทันตแพทย์ที่ไปท�ำงานในพื้นที่
ขาดแคลน การเพิ่มค่าตอบแทนส�ำหรับการรับผู้ป่วยใหม่ 
และการปรบัปรงุระบบสญัญาจ้างให้มคีวามยดืหยุน่มากขึน้ 
โดยมีการก�ำกับดูแลคุณภาพบริการด�ำเนินการผ่านหลาย
หน่วยงาน เช่น Care Quality Commission (CQC) ที่
ดแูลมาตรฐานบรกิาร General Dental Council ทีค่วบคมุ
มาตรฐานวิชาชีพ และ Healthwatch England ที่เป็น
องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอื่น ๆ ที่
มีบทบาทสนับสนุน เช่น Public Health England ที่ดูแล
งานส่งเสริมสุขภาพและวิจัย และ National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) ที่พัฒนาแนวทาง
เวชปฏิบัติ
			   ระบบทันตกรรมของสหราชอาณาจักรจึงเป็น
ตัวอย่างของการจัดบริการที่มุ่งสร้างความเป็นธรรมผ่าน
กลไกการร่วมจ่ายตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของกลุ่ม
ประชากรทีร่บับรกิารใน band ใด และการยกเว้นค่าบรกิาร
ส�ำหรับกลุ่มเปราะบาง แม้จะมคีวามท้าทายด้านการเข้าถงึ
บริการ แต่รัฐบาลก็พยายามปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง
			   ประเทศญี่ปุ่น
			   ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศ
ญี่ปุ่นเริ่มต้นใน ค.ศ. 1922 ภายใต้พระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพ และประสบความส�ำเร็จในการครอบคลุมประชากร
ทั้งประเทศใน ค.ศ. 1961 ระบบประกันสุขภาพของญี่ปุ่น
มีรากฐานส�ำคัญจากรัฐธรรมนูญมาตรา 25 ที่รับรองสิทธิ
ของประชาชนในการมมีาตรฐานการด�ำรงชวีติขัน้พืน้ฐานท่ี
ด ีและก�ำหนดให้รฐัต้องส่งเสรมิสวสัดกิารสงัคมและสขุภาพ
ของประชาชน(18)

			   ญีปุ่น่มกีารพฒันากฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับสขุภาพ
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร(19) เริ่มจาก
พระราชบัญญัติสุขภาพชุมชน (1947) ที่ดูแลประชากร
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ทั้งหมด พระราชบัญญัติสุขภาพและความปลอดภัยใน
โรงเรียน (1958) ส�ำหรับเด็กนักเรียน พระราชบัญญัติ
อนามัยแม่และเด็ก (1965) ส�ำหรับทารก เด็กก่อนวัย
เรียน และสตรีมีครรภ์ พระราชบัญญัติความปลอดภัยและ
สุขภาพในอุตสาหกรรม (1972) ส�ำหรับแรงงาน กฎหมาย
ส่งเสรมิสขุภาพ (2003) และพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิสขุภาพ
ช่องปากและฟัน (2011) ส�ำหรับประชากรทุกกลุ่ม รวมถึง
พระราชบัญญัติการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ (2008) ที่ดูแล
ประชากรสูงวัย
			   ระบบประกันสุขภาพของญ่ีปุ่นประกอบด้วย 3 
โปรแกรมหลกั ได้แก่ ระบบประกนัสขุภาพพนกังาน ระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่อยู่อาศัย และระบบประกัน
สุขภาพส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ครอบคลุมประชากร
ญีปุ่น่มากกว่า 127 ล้านคน การพฒันาระบบมกีารปรับปรุง
กฎหมายอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 1958 ที่ก�ำหนดให้รัฐบาลท้องถิ่นรับ
ผดิชอบบริหารระบบประกนัและบังคับให้ประชาชนทกุคน
ต้องลงทะเบียน(20)

			   ลกัษณะเด่นของระบบคอืการบังคับให้ประชาชน
ทุกคนที่อาศัยในประเทศเกิน 3 เดือนต้องลงทะเบียนใน
ระบบประกันสุขภาพ โดยแผนประกันจะถูกก�ำหนดตาม
สถานะการจ้างงาน อายุ และที่อยู่อาศัย ประชาชนมีอิสระ
ในการเลอืกสถานพยาบาลภายใต้ “ระบบเข้าถงึเสร”ี ระบบ
การร่วมจ่ายอยู่ที่ร้อยละ 10-30 ขึ้นอยู่กับอายุและสถานะ
การจ้างงาน โดยสรุปแล้วระบบหลักประกันสุขภาพญี่ปุ่น
ได้รับเงินทุนจากภาษี เบี้ยประกันของประชาชน และเบี้ย
ประกันของนายจ้าง
			   ในด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก ญีปุ่่นมีการตรา
กฎหมายส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน ค.ศ. 2011 ที่บูรณา
การงานทันตกรรมเข้ากับระบบสุขภาพโดยรวม และมีการ
รณรงค์ที่ส�ำคัญคือโครงการ 8020 (Eighty-Twenty) เริ่ม
ใน ค.ศ. 1989 โดยมเีป้าหมายให้ประชาชนอาย ุ80 ปี มฟัีน

ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ โครงการนี้ประสบความส�ำเร็จใน 
ค.ศ. 2016 เมื่อพบว่าร้อยละ 56.1 ของประชากรอายุ 80 
ปี มีฟันใช้งานได้ตามเป้าหมาย(21)

			   ญี่ปุ ่นให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุเป็น
พิเศษ โดยใน ค.ศ. 2000 ได้มีการออกกฎหมายระบบ
ประกันสุขภาพระยะยาว (long-term care insurance) 
แยกออกมาโดยเฉพาะ เก็บเบี้ยประกันจากประชาชนอายุ 
40 ปีขึน้ไป โดยมเีทศบาลเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั รายรบัของ
ระบบมาจากภาษีร้อยละ 50 และเบี้ยประกันร้อยละ 50
			   ปัจจุบันญี่ปุ่นก�ำลังเผชิญความท้าทายจากการ
มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ท�ำให้ต้องพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและปรับปรุงระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการพิสูจน์ตัวตนผ่านบัตร 
My Number card และวางแผนพัฒนาระบบบริการทันต-
กรรมครอบครวัเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากตลอดช่วงชวีติ โดย
มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มอายุขัยที่มีสุขภาพดีของประชากร(22)

			   ความส�ำเรจ็ของระบบหลกัประกนัสขุภาพญ่ีปุ่น
เกิดจากการมกีฎหมายและนโยบายทีช่ดัเจนครอบคลมุทกุ
กลุ่มประชากร การบูรณาการระบบบริการ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนผ่านการร่วมจ่าย และการพฒันาระบบอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของประชากรและ
ความท้าทายในอนาคต
			   ประเทศมาเลเซีย(23)

			   มาเลเซียมรีะบบการดูแลสขุภาพแบบสองระดบั 
(two-tier system) ที่ด�ำเนินการโดยภาครัฐและภาค
เอกชน โดยระบบภาครัฐได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากภาษีของประชาชน ในขณะที่ระบบภาคเอกชนได้รับ
การช�ำระเงินผ่านประกันสุขภาพส่วนบุคคลหรือการจ่าย
ตรงจากผู้ป่วย โดยภาครัฐให้บริการสุขภาพแก่ประชากร
ทั้งหมด แม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและระยะเวลารอ
คอย ส่งผลให้ประชาชนท่ีมกี�ำลังจ่ายมกัเลือกใช้บริการภาค
เอกชน โดยเฉพาะผู้ที่มีประกันสุขภาพส่วนบุคคล
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	 กระทรวงสาธารณสุขมาเลเซียจัดบริการครอบคลุม
ตัง้แต่การดแูลเชิงป้องกนั การรกัษาระดบัปฐมภมู ิไปจนถงึ
การรกัษาระดับตตยิภมู ิอย่างไรกต็าม ภาคเอกชนมสัีดส่วน
การให้บริการที่สูง โดยเฉพาะในเขตเมือง ท�ำให้เกิดความ
ไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการระหว่างพื้นท่ีเมืองและ
ชนบท มีหน่วยงานหลักในการดูแลระบบสุขภาพช่องปาก
ของมาเลเซีย คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งด�ำเนินงานผ่าน
โครงการสขุภาพช่องปาก (oral health program) โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กองหลักภายใต้ผู้อ�ำนวยการหลักด้านสุขภาพ
ช่องปาก (principal director) ได้แก่ กองนโยบายและการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์สุขภาพช่องปาก กองการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และกองการปฏิบัติและพัฒนาสุขภาพช่องปาก 
นอกจากน้ียังมีสภาทันตกรรมแห่งมาเลเซีย (Malaysian 
Dental Council) และคณะกรรมการทันตาภิบาลมาเลเซยี 
(Malaysian Dental Therapists Board) ที่อยู่ภายใต้
โครงการนี้ด้วย ทั้งนี้ มีการจัดท�ำแผนพัฒนาโปรแกรมด้าน
สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี(24)

	 ส�ำหรับบริการทันตกรรม มาเลเซียไม่มีระบบประกัน
สุขภาพช่องปากโดยเฉพาะ ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เลือกใช้

บรกิารทนัตกรรมเอกชนต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง มีเพยีง
บางองค์กรเอกชนทีจั่ดสวสัดิการด้านทนัตกรรมให้พนักงาน 
อย่างไรกต็าม รฐับาลได้จดับรกิารทนัตกรรมฟรสี�ำหรบักลุม่
เป้าหมายบางกลุ่มที่เป็นกลุ่มเปราะบางหรือมีรายได้น้อย 
เช่น นกัเรียนโรงเรียนรัฐบาล ผู้สูงอาย ุและผู้มรีายได้น้อยที่
ถอืบตัรสวสัดกิารของรฐัและมรีาคาอดุหนนุในบางรายการ
ระบบการเงินการคลงัด้านสขุภาพของมาเลเซยีพึง่พารายได้
จากภาษีท่ัวไปเป็นหลัก โดยกระทรวงการคลังจัดเก็บและ
จัดสรรงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุขภายใต้กรอบ
แผนห้าปีและงบประมาณรายปี ปัจจบุนัก�ำลงัมีการถกเถยีง
เพ่ือหาทางเลือกในการจัดหาแหล่งเงินทุนเพิ่มเติม รวมถึง
การพิจารณาจัดตั้งโครงการประกันสังคม เพื่อรองรับค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น
	 แม้มาเลเซยีจะไม่มรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
ด้านสุขภาพช่องปาก แต่รัฐบาลก็พยายามท�ำให้ประชาชน
เข้าถงึบริการสุขภาพได้ผ่านการอุดหนนุค่าบริการในระบบ
สาธารณสุขของรัฐ อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายในเรื่อง
ความเหล่ือมล�ำ้ของการเข้าถงึบริการระหว่างกลุ่มประชากร
ต่าง ๆ อีกด้วย(25)
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Table 2  Comparison of oral healthcare systems across countries

		  United Kingdom		  Japan		  Malaysia 	

Health security	 National Health Service (NHS) provides	 Mandatory health security system	 Mixed system between public 
system	 dental services under the national	 (Universal Health Security) covers	 and private sectors, with free 
	 health security system.	  basic dental services.	 services provided in public 	
			   healthcare facilities

Service access	 Citizens can access services at NHS	 Citizens can freely choose	 Citizens can choose between 
	 dental clinics by paying partial fees.	 healthcare facilities, paying 30%	 public services (free/low cost) 
	 Some groups are exempt from	 co-payment of treatment costs.	 or private sector. 
	 charges.		

Scope of	 Covers basic services such as fillings,	 Covers basic treatment and	 Public sector provides basic 
services	 extractions, scaling, and complex	 prevention, but cosmetic	 services, while complex or 
	 procedures.	 treatments are excluded.	 cosmetic treatments are 
			   usually provided by private 
			   sectors.

Dental	 Most dentists work in NHS contract	 Most dentists work in private	 Distribution of personnel
personnel	 alongside private practice.	 clinics but under the national	 between public and private 
		  health security system.	 sectors, with new graduate 
			   dentists allocated to 
			   understaffed areas.

Prevention and	 Emphasizes oral health promotion	 Has strong school-based oral	 Focuses on school and 
promotion	 and disease prevention, with free	 health screening system and	 community services, with oral 
	 dental check-up programs for	 continuous dental health	 health promotion programs for 
	 children and at-risk groups.	 education campaigns.	 children and elderly.	

Special benefits	 Fee exemptions for children, elderly,	 Cost reductions for elderly and	 Free services for students from 
	 pregnant women, and low-income	 low-income individuals 	 public schools, senior citizens,
	 individuals		  and low-income families with 
			   welfare cards and subsidized 
			   rates in public sector

Finance	 Main budget from taxes and	 Health security is funded by	 Public sector receives 
	 co-payments from service users	 taxes, individual premiums, and	 government budget, private 
		  employer premiums.	 sector operates as business.

Service	 NHS dental clinics distributed 	 Healthcare facilities distributed	 Urban-rural healthcare
distribution	 nationwide, but some areas may have	 throughout the country, easily	 disparities exist, with limited 
	 long waiting times.	 accessible.	  facilities in rural areas.
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	 1.4	 แผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยสุขภาพช่อง
ปาก
	 ปี 2019 ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติได้เห็นชอบ 
the Political Declaration of the High-Level Meeting 
on Universal Health Coverage (2019) โดยให้ความ
ส�ำคญักบัการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ รวมถึงความ
พยายามทีจ่ะน�ำเอาเรือ่งสขุภาพในช่องปากมาเป็นส่วนหนึง่
ของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (universal health 
coverage: UHC)(26) ที่ประชุมสมัชชาขององค์การอนามัย
โลกคร้ังที ่74 ท่ีจัดขึน้ในเดอืนพฤษภาคม 2021 ได้มมีตเิหน็
ชอบในเรื่อง ข้อมติเรื่องสุขภาพช่องปาก (Resolution on 
oral health WHA74.5) มเีนือ้หาระบวุ่าโรคทางช่องปากมี
ความสัมพนัธ์ใกล้ชดิกบัโรคไม่ตดิต่อ และอาจน�ำไปสูปั่ญหา
สุขภาพที่รุนแรง รวมถึงภาระด้านเศรษฐกิจและสังคม
	 ที่ประชุมสมัชชาขององค์การอนามัยโลกคร้ังที่ 75 
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2022 ได้มีมติเห็นชอบยุทธศาสตร์
โลกว่าด้วยสุขภาพช่องปาก หรือ Global Strategy on 
Oral Health (A75/10 Add.1 and WHA75(11)) โดยใน
รายงานสถานการณ์สุขภาพฟันและช่องปากขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Global Oral Health Status Report) 
ค.ศ. 2022 ได้น�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาสุขภาพฟันและ
ช่องปากของประชากรทั่วโลกเกือบ 3,500 ล้านคน ซึ่งโรค
ทางช่องปากมีความสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัโรคไม่ตดิต่อ และอาจ
น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง รวมถึงภาระด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ทั้งนี้ ข้อมูลจ�ำนวนประชากรทั่วโลกท่ีป่วยด้วย
โรคฟันและช่องปากพบมากในกลุม่ประเทศรายได้น้อยและ
ประเทศรายได้ปานกลางถึงสูงคิดเป็นร้อยละ 45 โดยกลุ่ม
ประชากรในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิก
ตะวันตกพบปัญหามากท่ีสุด  ต่อมาท่ีประชุมสมัชชาของ
องค์การอนามัยโลกครั้งที่ 76 ได้เห็นชอบ “แผนปฏิบัติ
การระดับโลกว่าด้วยสุขภาพช่องปาก พ.ศ. 2566-2573” 
(Global Oral Health Action Plan (2023–2030)
	 วันที่ 26 พฤศจิกายน 2024 (พ.ศ.2567) องค์การ

อนามยัโลกได้จดัประชมุสขุภาพช่องปากระดับโลกเป็นคร้ัง
แรก ณ กรงุเทพมหานคร ซึง่มผีูแ้ทนจากกว่า 110 ประเทศ 
หน่วยงานของสหประชาชาติ องค์กรระหว่างประเทศ 
มลูนธิกิารกศุล องค์กรภาคประชาสงัคม และภาคเีครอืข่าย
ต่างๆ ได้ร่วมประชมุกนัเพ่ือสร้างแผนปฏบิติัการระดบัชาติ
และร่วมเจรจาจัดท�ำ “ปฏิญญากรุงเทพฯ ว่าด้วยสุขภาพ
ช่องปาก” (Bangkok Declaration – No Health Without 
Oral Health Towards Universal Health Coverage 
for Oral Health by 2030)(27) ก�ำหนดวิสัยทัศน์มุ่งสู่การ
บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านทันตกรรมภายใน
ปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) โดยได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ที่
ส�ำคัญ 3 ประการคือ 1. การเพิ่มสัดส่วนประชากรที่มีสิทธิ
ได้รับบริการทันตกรรมพื้นฐานให้ได้ร้อยละ 80  2. การลด
อัตราการเกิดโรคในช่องปากที่ส�ำคัญลงร้อยละ 10  และ  
3. การผลักดันให้ร้อยละ 50 ของประเทศท่ัวโลกมีการ
ด�ำเนินมาตรการเพื่อควบคุมหรือลดการบริโภคน�้ำตาล

2. ผลการสัมภาษณ์กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่ง

ชาตเิกีย่วกับประเด็นการพัฒนาบริการทนัตกรรม 

ในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ

	 การศกึษานีไ้ด้ท�ำการสมัภาษณ์กรรมการสิทธมินษุย-
ชนแห่งชาติ (กสม.) จ�ำนวน 1 ท่านที่รับผิดชอบประเด็น
ข้อร้องเรียนความไม่เท่าเทียมของสิทธิประโยชน์ในระบบ
ประกนัสงัคม โดยได้รบัข้อมลูส�ำคญัของหน่วยงาน องค์กรที่
เกีย่วข้องทีไ่ด้มาให้ถ้อยค�ำต่อ กสม. ได้แก่ ผูแ้ทนส�ำนกังาน
ประกันสังคม (สปส.) กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทยสภา สภา
องค์กรของผู้บริโภค ชมรมพิทักษ์สิทธิผู้ประกันตน รวมถึง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องหลายท่าน  ประเด็นหลักเกี่ยวข้อง
กับความไม่เท่าเทียมของสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมใน
ระบบประกันสังคม เมื่อเปรียบเทียบกับสิทธิบัตรทองและ
สวัสดิการข้าราชการ โดยระบบประกันสังคมได้ก�ำหนด
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เพดานการเบิกค่ารักษาทันตกรรมไว้ที่ 900 บาทต่อปี 
ซึ่งครอบคลุมเพียงบริการขั้นพื้นฐาน เช่น การถอนฟัน  
อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าฟันคุด วงเงินดังกล่าวไม่เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่ายจรงิ ส่งผลให้ผูป้ระกนัตนต้องรับภาระค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินด้วยตนเอง
	 คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาตไิด้พจิารณาและ
มีข้อสังเกตที่ส�ำคัญว่า การท่ีผู้ประกันตนภาคบังคับตาม 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 ได้รับ
สทิธกิารรกัษาพยาบาลด้านทันตกรรมท่ีแตกต่างและไม่เท่า
เทียมกับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น ถือ
เป็นการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม อันเป็นผลมาจากความ
แตกต่างของนโยบายรัฐและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงส่ง
ผลให้การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพและการจัดระบบ
บริการสุขภาพของประชาชนเกิดความเหลื่อมล�้ำและไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน
	 จากสถานการณ์ดงักล่าว คณะกรรมการสทิธิมนษุยชน
แห่งชาติได้เสนอมาตรการและแนวทางที่เหมาะสมในการ
ป้องกันและแก้ไขการละเมิดสิทธิมนุษยชนหลายประการ 
โดยเฉพาะการเสนอให้ผู้ถูกร้อง (คณะกรรมการประกัน
สังคม) และคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ
ประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ฯ เรื่องหลักเกณฑ์และอัตรา
ส�ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ
ป่วยอนัมใิช่เนือ่งจากการท�ำงาน ลงวันท่ี 25 ธนัวาคม 2546 
ซึง่แก้ไขเพิม่เตมิโดยประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฯ ลง
วันที่ 28 กันยายน 2559 ข้อ 8 (14) (ก) โดยให้ยกเลิกการ
ก�ำหนดเพดานค่าบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐานในวงเงินไม่
เกนิ 900 บาทต่อคนต่อปี และก�ำหนดสทิธิประโยชน์ในด้าน
บรกิารทนัตกรรมให้ไม่น้อยกว่าสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี้ ให้ด�ำเนินการภายใน 90 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับรายงาน
	 นอกจากน้ี ยังมีข้อเสนอแนะด้านมาตรการและ
แนวทางในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน โดย

เสนอให้ผู้ถูกร้องและคณะกรรมการการแพทย์ตามพระ
ราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ท�ำการทบทวนสิทธิ
ประโยชน์ด้านบรกิารทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็นแก่ผูป้ระกันตน 
เพ่ือให ้มีมาตรฐานและประสิทธิภาพไม ่ต�่ำกว ่าสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะด้านการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ หรือค�ำสั่งนั้น คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาตไิด้เสนอให้ผูถ้กูร้องและคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติร่วมกันด�ำเนินการให้ผู้ประกันตนสามารถ
ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้ ตามมาตรา 5 และมาตรา 10 แห่งพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยให้
ออกเป็นพระราชกฤษฎีกาและให้มีผลบังคับใช้โดยเร็ว
	 ท้ายที่สุด มติของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่ง
ชาติได้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาในสามประเด็นหลัก ได้แก่ 
การปรับปรุงเพดานเบิกค่าบริการทันตกรรมให้เทียบเท่า
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การแก้ไขกฎหมายและ
ระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ และการออก
มาตรการให้ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงสิทธิในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ความเหลื่อมล�้ำในระบบประกันสุขภาพของไทยโดย
เฉพาะด้านทันตกรรมสะท้อนให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียม
ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐานของประชาชน ซึง่ขดั
กบัเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ที่ก�ำหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
และมาตรา 10 ทีก่�ำหนดให้คณะกรรมการมอี�ำนาจหน้าท่ีใน
การก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ เพ่ือให้มีการคุ้มครอง
ผู้รับบริการ แม้ประเทศไทยจะมรีะบบหลักประกนัสขุภาพ
ที่ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ แต่การมีระบบประกัน
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สขุภาพทีแ่ยกส่วนเป็น 3 ระบบหลกั ได้แก่ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท�ำให้เกิดความแตกต่าง
ของสิทธิประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กรณีของผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 ที่ได้รับสิทธิประโยชน์จ�ำกัดตามประกาศคณะ
กรรมการการแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราส�ำหรับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอัน
มิใช่เนื่องจากการท�ำงาน
	 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับต่างประเทศ พบว่า
ประเทศสหราชอาณาจักรและญี่ปุ่น มีแนวโน้มในการจัด
ระบบหลักประกันสุขภาพแบบรวมศูนย์หรือมีมาตรฐาน
เดียว โดย สหราชอาณาจักรที่มีระบบ National Health 
Service (NHS) เป็นระบบหลกัเพยีงระบบเดยีว ครอบคลมุ
บริการทันตกรรมต้ังแต่ระดับพื้นฐานไปจนถึงการรักษาที่
ซับซ้อน ประเทศญี่ปุ่นแม้จะมีระบบย่อยหลายระบบ แต่
ได้พัฒนาให้มีชุดสิทธิประโยชน์ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ครอบคลุมการดูแลทันตกรรมอย่างทั่วถึง จากข้อมูลวัย
ผู้ใหญ่ในสหราชอาณาจักรได้เข้าถึงบริการทันตกรรมกว่า
ร้อยละ 31 ในปี 2566 โดยส่วนใหญ่ได้รับบริการในทันต-
กรรมป้องกัน เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก การได้รับ
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ รวมทั้งการขูดหินน�้ำลาย(28) และมีการ
ศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมในประเทศญี่ปุ่น พบว่า 
ประชาชนวยัท�ำงานในประเทศญีปุ่น่ได้เข้ารบับรกิารทนัต- 
กรรมถึงร้อยละ 40.2(29) ซึ่งมากกว่าประเทศไทย ส่วน
ประเทศมาเลเซียนั้นมีระบบคู่ขนานระหว่างภาครัฐและ
เอกชน โดยภาครฐัสามารถจดับรกิารทนัตกรรมทีค่รอบคลุม
และเข้าถึงได้ในราคาท่ีประชาชนรับภาระได้ (ตาราง
ท่ี 2) อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ของ
ประเทศมาเลเซียเข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 13.4(30) 
ใกล้เคียงกับประเทศไทย แต่ก็มีแนวโน้มการเข้าถึงบริการ
เพิ่มมากขึ้น
	 ปัญหาส�ำคัญของระบบหลักประกันสุขภาพไทย

คือ การที่ผู ้ประกันตนในระบบประกันสังคมได้รับสิทธิ
ประโยชน์ด้านทันตกรรมที่จ�ำกัด ทั้งในแง่ประเภทของการ
รกัษาทีจ่�ำกดัเฉพาะบางรายการและวงเงนิสทิธปิระโยชน์ใน
การรับบริการที่คลินิกทันตกรรมไม่เกิน 900 บาทต่อปี ไม่
สอดคล้องกับอัตราค่ารักษาในปัจจุบัน และไม่เพียงพอต่อ
ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพช่องปากของผู้ประกันตนซึ่งเป็น
ประชากรวยัท�ำงาน ความเหล่ือมล�ำ้นีย้ิง่มีความชดัเจนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัสิทธปิระโยชน์ในระบบหลักประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าที่ครอบคลุมมากกว่า ทั้งที่ผู้ประกันตนเป็นผู้จ่าย
เงินสมทบเข้ากองทุน
	 ความเห็นของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ
ทั้งคณะคือ การก�ำหนดสิทธิประโยชน์ดังกล่าวเป็นการ
ละเมดิสิทธมินุษยชนและเป็นการเลือกปฏบิติัทีไ่ม่เป็นธรรม 
ขัดกับหลักการพื้นฐานของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
และเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยมตินี้มีข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญคือ 
การยกเลิกการก�ำหนดเพดานค่าบริการทันตกรรมขั้นพื้น
ฐาน และปรับปรุงสิทธิประโยชน์ให้ไม่น้อยกว่าระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ในประเด็นความเห็นของ กสม. คณะผู้วิจัยเห็นว่า 
บริการทันตกรรมในระบบประกันสังคมท่ีไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาจไม่เข้า
องค์ประกอบของการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อบุคคล 
(ผู้ประกันตน) ที่ขัดต่อมาตรา 27 ของรัฐธรรมนูญ 2560 
ที่ก�ำหนดหลักการส�ำคัญของสิทธิมนุษยชนคือ หลักความ
เสมอภาคและหลักการไม่เลือกปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการ
ปฏิบัติท่ีมีลักษณะหรือส่งผลท่ีแตกต่างกันระหว่างบุคคลที่
อยูใ่นสภาวะและเงือ่นไขแตกต่างกนั กล่าวคอื ผูร้้องซึง่เป็น
ผูป้ระกันตนในระบบประกนัสงัคม ซึง่ได้รบัสทิธด้ิานบรกิาร
ทันตกรรมที่แตกต่างจากบุคคลที่อยู่ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า อันเป็นผลจากกฎหมายท่ีแตกต่างกัน 
มิใช่การเลือกปฏิบัติอันเป็นผลจากอายุ เพศ วัย สภาพทาง
กายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฯลฯ  อย่างไรก็ดี คณะ
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ผู้วิจัยมีความเห็นสอดคล้องกับ กสม. ว่าควรพิจารณาการ
ออกพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้ผู้ประกัน
ตนสามารถใช้สทิธริบับรกิารทนัตกรรมบางรายการในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้ ลดความเหลือ่มล�ำ้ระหว่าง
ระบบหลักประกันสุขภาพ
	 ในระยะยาว ประเทศไทยควรพิจารณาการปฏิรูป
ระบบประกันสุขภาพให้มีมาตรฐานเดียวเพื่อลดความ
เหลื่อมล�้ำระหว่างกองทุน โดยเฉพาะการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์พื้นฐานที่เท่าเทียมกันส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่ม 
การมีระบบหลักประกันสุขภาพที่แยกส่วนอาจมีความ
เหมาะสมในช่วงของการพัฒนาระบบ แต่ในระยะยาว
ควรมีการบูรณาการระบบเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งน้ี การ
ปฏริปูดงักล่าวต้องค�ำนงึถึงความยัง่ยนืทางการเงนิและการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพ่ือให้เกิดระบบหลัก
ประกันสุขภาพทีมี่ประสทิธภิาพและเป็นธรรมอย่างแท้จรงิ

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เนื่องด้วยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการทบทวน
เอกสารเป็นหลัก มีขอบเขตการศึกษาวิจัยที่จ�ำกัดเฉพาะ
แนวคิด หลักการ ความเป็นมาของระบบการจัดการด้าน
สทิธปิระโยชน์ด้านทนัตกรรม รวมถงึกฎระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง 
มิได้ครอบคลุมการศึกษาระบบประกันสุขภาพของรัฐใน
ประเดน็อืน่ ๆ  อกีทัง้ยงัขาดข้อมลูเชงิปรมิาณทีจ่ะสนบัสนนุ
ข้อค้นพบ เช่น สถิติการเข้าถึงบริการและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ และมิได้ครอบคลุมการศึกษาผลกระทบ
ทางการเงินของข้อเสนอแนะที่น�ำเสนอ

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาระบบหลักประกันสุขภาพและสิทธิ
ประโยชน์ด้านทันตกรรมในประเทศไทย คณะผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลาย

ประการ โดยส�ำนกังานประกนัสงัคมควรพจิารณายกระดบั 
สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมในระบบประกันสังคม เนื่อง
ด้วยปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผล 
กระทบต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของผู้ประกันตน ทั้งนี้ 
คณะกรรมการการแพทย์ควรก�ำหนดให้การรักษาสุขภาพ 
ช่องปากเป็นสทิธปิระโยชน์พืน้ฐาน และควรทบทวนหลกัการ 
ทีไ่ม่ถอืว่าบรกิารทนัตกรรมเป็นสทิธขิองผูป้ระกนัตน ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับแนวคิดด้านสาธารณสุขในระดับสากล
	 ในส่วนของกรมบญัชีกลาง ควรพจิารณาขยายสทิธใิห้
ข้าราชการสามารถเข้ารับบริการในคลินกิทันตกรรมเอกชน
ได้ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งควรมุ่งเน้น
การรักษาทันตกรรมที่มีความซับซ้อน การท่ีข้าราชการไม่
สามารถเข้ารบับรกิารในคลนิกิเอกชนได้ ในขณะทีผู่ป้ระกนั
ตนและผู้ป่วยบัตรทองสามารถท�ำได้ ถือเป็นความเหล่ือม
ล�้ำในการเข้าถึงบริการ จึงควรมีการทบทวนและปรับปรุง
กฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้องเพือ่สร้างความเท่าเทยีมระหว่างสาม
กองทุน
	 ส�ำหรับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ควรประเมินผลโครงการ “30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว” ท่ีให้ประชาชนสามารถรับบริการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้น 5 รายการ ปีละ 3 ครั้ง ที่
คลินิกทันตกรรมชุมชนอบอุ่น พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูล
กับส�ำนักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง นอกจากนี้ 
ควรศกึษาแนวทางการบรหิารจดัการงบประมาณจากกรณี
ศึกษาของประเทศสหราชอาณาจักรและญี่ปุ่น โดยเฉพาะ
รูปแบบการร่วมลงทุนและการร่วมจ่ายที่ประสบความ
ส�ำเร็จ พร้อมทั้งพัฒนากฎระเบียบเพื่อรองรับการร่วมจ่าย
ค่าบริการตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
	 ประเทศไทยสามารถยกระดับสู่มาตรฐานเดียวใน
บรกิารทนัตกรรมได้ผ่านการปรบัสมดลุระหว่างกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพทั้งสามระบบ โดยต้องเริ่มจากการปรับปรุง
สิทธปิระโยชน์ด้านทนัตกรรมในระบบประกนัสงัคมให้เป็น
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สิทธิพื้นฐานที่ครอบคลุมการป้องกันสุขภาพช่องปาก โดย
ปรบัเพิม่วงเงนิทีเ่หมาะสมและก�ำหนดอตัราค่าบรกิารกลาง 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการระดับโลกว่า
ด้วยสุขภาพช่องปาก พ.ศ. 2566-2573 ควบคูก่บัการขยาย
สทิธใิห้ข้าราชการสามารถเข้ารบับรกิารในคลนิิกทันตกรรม
ได้เช่นเดียวกับผู้ประกันตนและผู้ถือบัตรทอง การสร้าง
มาตรฐานเดียวอาจด�ำเนนิการได้โดยเพิม่ช่องทางการเข้าถงึ
บรกิารทนัตกรรม และการก�ำหนดชุดสทิธปิระโยชน์บริการ
ทันตกรรมพื้นฐานที่ไม่แตกต่างกันมากนัก การประเมินผล
การให้บรกิาร และการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างหน่วยงาน
เพ่ือพฒันาแนวทางการบรหิารงบประมาณท่ีมปีระสทิธภิาพ
ทัง้นี ้โมเดลความส�ำเรจ็จากต่างประเทศ โดยเฉพาะรปูแบบ
การร่วมลงทุนและร่วมจ่ายของสหราชอาณาจกัรและญีปุ่น่ 
ควรน�ำมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของไทย พร้อม
ทัง้พฒันากฎระเบยีบรองรบัการร่วมจ่ายตามกฎหมาย และ
มีการให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายส�ำหรับประชากรกลุ่ม
เปราะบาง ซึง่จะน�ำไปสูค่วามเท่าเทยีมในการเข้าถึงบรกิาร
ทันตกรรมของประชาชนทุกกลุ่ม อาจจะเป็นการศึกษา
น�ำร่องเพื่อให้เห็นความเป็นไปได้ของการเปลี่ยนแปลง ซ่ึง
เป็นเป้าหมายการเพิ่มสัดส่วนประชากรให้มีสิทธิได้รับ
บริการทันตกรรมพื้นฐานภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าให้ได้ถงึร้อยละ 80 ภายใน พ.ศ. 2573 ตาม “ปฏญิญา
กรุงเทพฯ ว่าด้วยสุขภาพช่องปาก” 

ข้อแนะน�ำเพือ่การวิจัยในอนาคต

		  การศึกษาครัง้ต่อไปควรพจิารณาท�ำการวจิยัแบบ
ผสมผสาน (mixed methods) โดยเพิ่มการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ เช่น การส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ การ
วิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงบริการและค่าใช้จ่ายจริง รวมถึง
การศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปากของประชาชนใน
แต่ละระบบ นอกจากนี้ควรท�ำการศึกษาความเป็นไปได้
ทางการเงนิการคลงัของการปรบัปรงุสทิธปิระโยชน์ทีเ่สนอ 
เพื่อประเมินผลกระทบต่องบประมาณ แหล่งท่ีมาของเงิน

ทุน และความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาว ควรศึกษา
เชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการจ่ายค่าบริการที่เหมาะสม โดย
เปรียบเทียบรูปแบบการจ่ายค่าบริการในต่างประเทศและ
ศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำระบบร่วมจ่ายมาใช้ รวม
ถึงควรท�ำการศึกษาติดตามประเมินผลของนโยบายที่ได้
ด�ำเนินการไปแล้ว เช่น โครงการ “30 บาทรักษาทุกที่” 
เพื่อน�ำบทเรียนมาพัฒนาระบบต่อไป
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ความอนุเคราะห์ข้อมูลและความคิดเห็นอันเป็นประโยชน์
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