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	 “Oral health matter” สุขภาพช่องปากเป็นเรื่องสำคัญ1 จากบทความครั้งก่อนที่ได้นำเสนอข้อมูลจำนวน

คนไทยที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและผู้ที่ได้รับบริการทันตกรรม ตลอดจนจำนวนคนไทยที่มีความจำเป็นแต่ยังไม่ได้รับ

บริการที่ยังพบมีเป็นจำนวนมาก ในบทความนี้จะขอนำเสนอผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของโรคในช่องปากจาก

ข้อมูลความชุกของโรคในช่องปากจากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต2ิ และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพช่องปากของคนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน


Cost of Dental Illness ประเทศไทย


	 จากข้อมูลความชุกของโรคในช่องปาก2 นำไปสู่การคำนวณต้นทุนของความเจ็บป่วยจากโรคในช่องปาก(Cost 

of Illness) อันแสดงถึงภาระทางเศรษฐศาสตร์ของโรคในช่องปากที่เกิดขึ้นแก่สังคม ในบทความนี้จะพิจารณาเฉพาะ

โรคในช่องปากที่พบได้ในทุกกลุ่มอายุและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือก/ปริทันต์

อักเสบ และการสูญเสียฟัน พบว่าเฉพาะโรคฟันผุเพียงอย่างเดียวถ้าต้องใช้งบประมาณในการรักษาโรคฟันผุของคน

ไทยทั้งหมด คิดเป็นเงินจำนวนกว่า 45,439 ถึง 59,850 ล้านบาทโดยคิดตามอัตราค่าบริการของรัฐและของเอกชน

ตามลำดับ ส่วนโรคเหงือก/ปริทันต์อักเสบมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาคิดเป็นเงินจำนวน 38,796 ถึง 58,490 ล้าน

บาท โดยคิดตามอัตราค่าบริการของรัฐและของเอกชนตามลำดับและการใส่ฟันเทียมเพื่อบูรณะการสูญเสียฟันมีต้นทุน

ค่าใช้จ่ายในการรักษาคิดเป็นเงินจำนวน 59,402 ถึง 70,981 ล้านบาทโดยคิดตามอัตราค่าบริการของรัฐและของ

เอกชนตามลำดับ รวมแล้วต้นทุนของความเจ็บป่วยจากโรคในช่องปากเหล่านี้คิดเป็นเงินจำนวน 143,638 ถึง 189,320 

ล้านบาท โดยคดิตามอตัราค่าบรกิารของรฐัและของเอกชนตามลำดบั โดยต้นทนุค่ารกัษาโรคในช่องปากนีค้ดิเป็นร้อยละ 

1.0-1.4 เมื่อเทียบกับผลผลิตมวลรวมประชาชาติในปี 25603  


Dental Service Expenses ประเทศไทย


	 ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมจากสำนักงานประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (สปสช.) สำหรับผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ UC)  จากสำนักงานประกันสังคมสำหรับผู้มีสิทธิ

ประกันสังคมและจากกรมบัญชีกลางสำหรับผู้มีสิทธิข้าราชการ พบว่า มีค่าใช้จ่ายรักษาทางทันตกรรมในกลุ่มสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็น 6,681 ล้านบาท สิทธิประกันสังคม 2,400 ล้านบาท และสิทธขิ้าราชการ 435 ล้าน

บาท รวมเป็นค่าใช้จ่ายที่รัฐจัดสรรให้ประชาชนในการรักษาทางทันตกรรมคิดเป็น 9,516 ล้านบาท4 นอกจากนี้พบว่า

จากข้อมูลการสำรวจมีประชาชนที่จ่ายค่าบริการรักษาทางทันตกรรมเองโดยไม่ได้ใช้สิทธิที่รัฐจัดให้หรือใช้บริการรักษา

ทางทันตกรรมที่นอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์ (Out of pocket)5 คิดเป็นเงินจำนวน  11,122 ล้านบาท(คิดเป็น

ร้อยละ 54 ของค่าใช้จ่ายด้านบริการทันตกรรมทั้งหมด) ส่วนค่าใช้จ่ายในการรับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม

เป็นค่าใช้จ่ายจากสำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหลัก ทั้งหมดคิดเป็น 2,984 ล้านบาท 




Dental Preventive Care versus Treatment Expenses ประเทศไทย 


	 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่อง

ปากทั้งปาก การถ่ายภาพรังสี การให้ทันตสุขศึกษา การเคลือบฟลูออไรค์ การเคลือบหลุมร่องฟัน จากข้อมูลสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2560 พบว่าค่าใช้จ่ายทั้งหมดจำนวน 2,984 ล้านบาท ครอบคลุมการให้บริการส่งเสริม

ป้องกันแก่ประชาชนจำนวนประมาณ 25 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 38 ในขณะทีค่่าใช้จ่ายในการจัดบริการรักษาทาง

ทันตกรรม ได้แก่ การอุดฟัน การถอนฟัน การรักษาโรคปริทันต์ และการใส่ฟันเทียม ทั้งในส่วนที่รัฐจัดสรรให้

ประชาชนตามสิทธิการรักษาและที่ประชาชนจ่ายเองรวมเป็นจำนวน 20,638 ล้านบาท ครอบคลุมการให้บริการรักษา

แก่ประชาชนจำนวนประมาณ 16 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการ

จัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากมีจำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาโรคในช่องปาก


ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก


	 จากข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคในช่องปาก พบว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการรักษาความเจ็บ

ป่วยจากโรคในช่องปาก มีมูลค่ามหาศาล ในขณะที่ทรัพยากรในการจัดบริการทันตกรรมในประชากรทุกกลุ่มที่มีปัญหา

โรคในช่องปากมีค่อนข้างจำกัด ดังนั้นประเทศไทยจำเป็นต้องมีมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการจัดระบบบริการ

สุขภาพช่องปากของคนไทย ภายใต้ความเหมาะสมของภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและภาคประชาชน การลดช่องว่าง

ของการบริการทันตกรรมโดยมุ่งเน้นการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาส และการลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคโดยให้ความสำคัญกับการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก


	 มาตรการที่สำคัญที่ขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากประเทศไทย ได้แก่ การผลักดันนโยบาย 80-20 

ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนไทยอายุ 80 ปีขึ้นไปทุกคน มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ การสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันโรคในช่องปากที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงได้แก่ เด็ก กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และกลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริมมาตรการการจัดบริการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งให้ครอบคลุม

ประชากรอย่างน้อยร้อยละ 50 โดยการบูรณาการกับการตรวจสุขภาพประจำปีและหน่วยบริการปฐมภูมิ การจัด

บริการรักษาทางทันตกรรมที่มีประสิทธิภาพและเท่าเทียมในกลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาส และการสร้างการมีส่วน

ร่วมของภาคเอกชน ทั้งการจัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาทางทันตกรรมเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ เพิ่มความ

ครอบคลุมและสร้างความเท่าเทียมในการได้รับบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพของคนไทย
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