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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1) ศึกษาแบบแผนการรับบริการสุขภาพชองปากของประชากรไทยใน

ป 2560 2562 2564 2) ศึกษาความเปนธรรมในการไดรับบริการสุขภาพชองปากของประชากรไทยในป 2560, 2562 

2564 และ 3) ศึกษาความจำเปนดานสุขภาพชองปากที่ไมไดรับการตอบสนองของประชากรกลุมตางๆ ป 2560 

เปรียบเทียบป 2564 วิเคราะหขอมูลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ สำรวจโดยสำนักงานสถิติแหงชาติที่ดำเนิน

การใน พ.ศ. 2560, 2562 และ 2564 มีแผนการสุมตัวอยางใชเปนแบบ stratified two-stage sampling                    

มีกรุงเทพมหานครและจังหวัดเปนสตราตัม (stratum) เขตแจงนับ (enumeration area: EA) เปนหนวยตัวอยางขั้นที่

หนึง่ครวัเรอืน สวนบุคคลเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สอง เก็บขอมูลจากครัวเรอืนตวัอยางในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศทัง้ในเขต

และนอกเขตเทศบาล โดยทำการสมัภาษณสมาชกิทกุคนในครัวเรือนตัวอยาง ทั้งนี้เนื่องจากขอคำถามในเรือ่งสทิธสิวสัดกิาร 

การรักษาพยาบาลอาจมีสมาชิกครัวเรือนที่รายงานสิทธิซ้ำซอนเชน มีสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสุขภาพ

เอกชน ในกรณีดังกลาวผูวิจัยกำหนดใหมีสิทธิหลักสิทธิเดียว โดยมีแนวทางการจัดการขอมูลเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการ

รักษา เพื่อตอบคำถาม 1) อัตราการมีหลักประกันสุขภาพป 2560 2562 2564 จำแนกตามปจจัยตางๆ 2) แบบแผน

การใชบริการทันตกรรมครั้งสุดทายเปรียบเทียบป 2560 กับ ป 2564 จำแนกตามปจจัย และ สาเหตุของการไมใชสิทธิ

หลักในการเขารับบริการสุขภาพชองปาก 3) ความเปนธรรมในการไดรับบริการสุขภาพชองปากของประชากรไทย 

เปรียบเทียบป 2560 2564 จำแนกตามระดับเศรษฐฐานะ และ ประเภทการมีสิทธิรักษาพยาบาล 4) ความจำเปนดาน

สุขภาพชองปากที่ไมไดรับการตอบสนองของประชากรกลุมตางๆ เปรียบเทียบป 2560 กับป 2564 และ 5) ขอเสนอ

เชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพชองปากภาครัฐ 

ผลการศึกษา 

 อัตราการมีหลักประกันสุขภาพป 2560 2562 2564 พบวาอัตราการมีหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

98.8 ในป 2560 เปนรอยละ 99.3 ในป 2564 โดยประชาชนไทยมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ : UC สูงสุดรอยละ 68 

รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคนรอยละ 14-15 ประกันเอกชนรอยละ 8.7-9.6 และ คงเหลือผูไมมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพเพียงรอยละ 0.7 ในป 2564   

 อัตราการรับบริการทันตกรรมป 2560 2562 2564 จำแนกตามปจจัยตาง ๆ พบวา เมื่อเปรียบเทียบอัตราใช

บริการสุขภาพชองปากในรอบป 2560, 2562 2564  พบวาอัตราใชบริการสุขภาพชองปาก เทากับรอยละ 9.6, 8.4 

และ 9.9 ตามลำดับ พบวาอัตราใชบริการสุขภาพชองปากมีความสัมพันธและความแตกตางทั้ง 6 ปจจัย 

คือปจจัย เพศ กลุมอายุ เขตการปกครอง สวนภูมิภาค ระดับเศรษฐฐานะ และ ประเภทหลักประกันสุขภาพ  

โดยใชสถิติ Chi-square test  

  



 แบบแผนการใชบริการทันตกรรมครั้งสุดทายเปรียบเทียบป 2560 กับ ป 2564  

 แบบแผนการใชบริการทันตกรรมพิจารณาจากประเด็นประเภทบริการทันตกรรม สถานที่การใชบริการทันต

กรรม และ สิทธิสวัสดิการที่ใชบริการพบวา ประเภทบริการทันตกรรมที่ไดรับบริการครั้งสุดทาย พบวาประเภทบริการ

ที่ใช 3 อันดับ คือ ใชบริการขูดหินปูน/รักษาปริทันตมีสัดสวนสูงสุดเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.3 ในป 2560 เปนรอยละ 

30.8 ในป 2564 รองลงมาคือบริการถอนฟน มีสัดสวนลดลงจากรอยละ 28.2 ในป 2560 เปนรอยละ 25.7 ในป 

2564 และ บริการอุดฟนมีสัดสวนลดลงจากรอยละ 15.6 ในป 2560 เปนรอยละ 14.6 ในป 2564     

 ประเภทสถานบริการบริการที่ประชาชนใชบริการครั้งสุดทายที่ใชบริการ 3 อันดับ คือ คลินิกเอกชนมีสัดสวน

รอยละ 38.0-39.2 รองลงมาคือใชบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยมีสัดสวนรอยละ 14.5-15.2              

ที่โรงพยาบาลชุมชนมีสัดสวนรอยละ 17.9 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 12.5 ในป 2564 และที่ศูนยบริการ

สาธารณสุข/รพ.สต./สอ. ที่มีทันตาภิบาลและทันตแพทยมาบริการ ที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 11.9 ในป 2560 

เปนรอยละ 13.8 ในป 2564   

 สวัสดิการคารักษาพยาบาลที่ใชในการรับบริการครั้งสุดทาย พบวากลุมที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา : UC 

สูงสุดรอยละ 40.1ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 36.6 ในป 2564 รองลงมาคือ ใชประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน

รอยละ 15.7 ในป 2560 เพิ่มเปนรอยละ 23.9 ในป 2564 และ ใชสวัสดิการขาราชการหรือขาราชการบำนาญรอยละ 

6.1-8.7 ในดานตรงขามกลับพบกลุมที่มีสวัสดิการฯ แตไมใชสิทธิสูงกวารอยละ 33.6 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 28 

ในป 2564 สาเหตุสำคัญที่ไมใชสิทธิในการรับบริการทันตกรรม 3 อันดับคือ ชา รอนาน รอยละ 41.2- 42.8 สิทธิ

ประโยชนไมครอบคลุมรอยละ 27-33.2  และ ไมสะดวกไปในเวลาทำการรอยละ 13.4-18  

 แบบแผนการใชบริการทันตกรรมครั้งสุดทายเปรียบเทียบป 2560 กับ ป 2564 จำแนกตามปจจัย  

 การจำแนกตามสวนภูมิภาค พบวาประชาชนในกรุงเทพมหานครใชบริการขูดหินปูนรักษาปริทันตในสัดสวน

สูงสุดรอยละ 46.4 ป 2560 ลดลงเปนรอยละ 44.8 ในป 2564  สูงกวาภาคอื่นประมาณ 2 เทา ซึ่งตรงขามประชากร

ในภาคอื่นที่ใชบริการถอนฟนรอยละ 28.9-36.7 ในป 2560 และ รอยละ 26.6-34.3 ในป 2564 และ ใชบริการใสฟน

เทียมรอยละ 2.3-3.9 สูงกวาการใชบริการในกรุงเทพรอยละ 1.5 ในป 2560 ประชาชนในกรุงเทพมหานครใชบริการ

ในคลินิกเอกชนสูงสุดรอยละ 71.4 ป 2560 ลดลงเปนรอยละ 62.5 ในป 2564 รองลงมาคือประชาชนในภาคกลางที่

ใชบริการรอยละ 43.0 ในป 2560 เพิ่มเปนรอยละ 52.1 ในป 2564  สูงกวาอีก 3 ภาค รอยละ 17.1-28.7 ในป 2560  

และ 15.6- 34.6ในป 2564 เทากับ 1.6-4.1 เทา ขณะที่ประชากรในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคใต        

ที่ใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย และ รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลรวมรอยละ 

53.3-66.9 ในป 2560 และ รอยละ 43.6-59.5 ในป 2564 แตกลุมประชนในกรุงเทพมหานครสวนใหญที่มีสิทธิ

สวัสดิการฯ แตไมใชพบรอยละ 53.7 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 33.4 ในป 2564 สูงกวาอีก 4 ภาค (รอยละ 

18.6-35.6 ในป 2560 และ 18-36 ในป 2564) นอกจากนี้ยังใชสิทธิประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน รอยละ 30.1 

ในป 2560 และ เพิ่มเปนรอยละ 42.2 ในป 2564 ซึ่งตรงขามประชากรในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ         

ภาคใต ที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาสูงสุดรอยละ 52.1-67.2 ในป 2560 และ รอยละ 41.3-65.7 ในป 2564  

 จำแนกตามเขตการปกครอง ประชาชนในเขตเทศบาลใชบริการขูดหินปูนรักษาปริทันตรอยละ 33.2 ในป 

2560 เพิ่มเปนรอยละ 37.3 ในป 2564 สูงสัดสวนการใชบริการของประชาชนนอกเขตเทศบาลที่ใชบริการรอยละ 

21.7-24.5  ขณะที่ประชาชนนอกเขตเทศบาลใชบริการถอนฟนรอยละ 34.2  ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 29.7 ในป  



2564 สูงสัดสวนการใชบริการในเขตเทศบาลรอยละ 21.5-22 และ ใชบริการทันตกรรมในคลินิกเอกชนในสัดสวน

สูงสุดรอยละ 53.6  ในป 2560 ลดเปนรอยละ 50 ในป 2564 สูงกวาการใชบริการของประชาชนนอกเขตประมาณ 2 

เทา  ขณะที่ประชาชนนอกเขตใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย และ  รพ.สต.ที่มีทัน

ตาภิบาลรวมรอยละ 51.7-60.4 สูงกวากลุมในเขตประมาณ 1.6-2.2 เทา โดยประชาชนสวนใหญในเขตเทศบาลมีสิทธิ

สวัสดิการฯ แตไมใชสิทธิรักษาพยาบาลรอยละ 44.4 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 32.1 ในป 2564 สูงกวากลุม

ประชาชนนอกเขตประมาณ 2 เทา สวนประชาชนนอกเขตใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) รอยละ 

58.8 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 50.4 ในป 2564 สูงกวากลุมประชาชนในเขต 2.5 เทา 

 จำแนกตามกลุมอายุ กลุมเด็ก 0-5 ปไดรับการตรวจฟนรอยละ 49.3-50.3  บริการทา/เคลือบฟลูออไรดรอย

ละ 29.5-37.7 กลุมวัยเรียนไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 31.1-33.1 รองลงมาคือบริการถอนฟนรอยละ 

20.1-28.1 กลุมวัยรุนรับบริการขูดหินปูนรักษาปริทันตรอยละ 31.7- 34.8  รับบริการจัดฟนรอยละ 18.3-25.3  กลุม

วัยทำงานใชบริการขูดหินปูนรักษาปริทันตรอยละ 36.8 - 44.และ ใชบริการถอนฟนรอยละ 26.6-28.9 กลุมสูงอายุ

สวนใหญใชบริการถอนฟนรอยละ 46.1-50.4 ในป 2560 และ รับบริการใสฟนเทียมรอยละ 10.2-11.7 โดยกลุมเด็ก 

0-5 ปใชบริการทันตกรรมที่ รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลสูงสุดรอยละ 21.1-30.9 ที่โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 7.2-21.3    

กลุมวัยเรียนใชบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 14.1-21.3 และใชบริการที่ รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลรอย

ละ 15.1-18.7 และ ที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยรวมรอยละ 8.9-11.5 สวนกลุมวัยรุนสวนใหญใชบริการที่

คลินิกเอกชนรอยละ 46.4- 59.9 และ ใชบริการที่ รพช./รพท./รพศ.และรพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลรวมรอยละ 43.1 

ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 31.1 ในป 2564 กลุมวัยทำงานใชบริการที่คลินิกเอกชนรอยละ 48.2-49.2 และ ใช

บริการที่ รพช./รพท./รพศ.และรพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลรวมรอยละ 40 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 38.5 ในป 2564 

และ กลุมสูงอายุสวนใหญใชบริการที่ รพช./รพท./รพศ.และรพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลรวมรอยละ 56.8 - 57.1 และ ที่

คลินิกเอกชนรอยละ 26.2-26.4 นอกจากนี่ยังพบวากลุมเด็ก 0-5 ป ใชสิทธิใชสิทธิบัตรทองรอยละ 69.1-71.4 รองลง

มาคือมีสวัสดิการฯ แตไมใช รอยละ 22.1-21.9 กลุมวัยเรียนใชสิทธิใชสิทธิบัตรทองรอยละ 69.6-74 รองลงมาคือมี

สวัสดิการฯ แตไมใช รอยละ 20.4-22.9 กลุมวัยรุนสวนใหญมีสวัสดิการฯ แตไมใช รอยละ 49.9 ในป 2560 ลดลงเปน

รอยละ 24.2 ในป 2564 กลุมวัยทำงานสวนใหญมีสวัสดิการฯ แตไมใช รอยละ 49.9 ในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 

24.2 ในป 2564  และใชประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนรอยละ 6.2 ในป 2560 เพิ่มเปนรอยละ 39.5 ในป 2564 

และ กลุมสูงอายุสวนใหญใชสิทธิบัตรทองรอยละ 50.2 ในป 2560 ลดเปนรอยละ 47.7 ในป 2564 และมีสวัสดิการฯ 

แตไมใชรอยละ 23.3-28.3 

  

 ความเปนธรรมในการไดรับบริการสุขภาพชองปากของประชากรไทย เปรียบเทียบป 2560 2564 จำแนก

ตามระดับเศรษฐฐานะ  และประเภทการมีสิทธิรักษาพยาบาล  

 กลุมระดับรายไดต่ำสุดควินไทลที่ 1 มีสัดสวนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติสูงสุดรอยละ 90.3 โดยกลุมที่มี

รายไดสูงที่สุดควินไทลที่ 5 มีสิทธิ UC ต่ำสุดรอยละ 29.4-34.5 และ มีสัดสวนสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ                

สิทธิประกันสังคม และบริษัทประกันเอกชนรวมรอยละ 64.9-70.4 เมื่อจำแนกตามระดับเศรษฐฐานะ พบวากลุม

ระดับเศรษฐฐานะสูงสุดควินไทลที่ 5 มีอัตราใชบริการทันตกรรมรอยละ 12.2-15.4 สูงกวาอีก 4 กลุมกวา 2 เทา    

ทุกกลุมมีคาเฉลี่ยในการรับบริการทันตกรรมเทากับ 1.5-1.8 ครั้งตอปใน 3 รอบสำรวจ กลุมควินไทลที่ 5 สวนใหญใช

บรกิารขดูหนิปนูรกัษาปรทินัตรอยละ 40.9-43.8 รองลงมาคอืกลุมรควนิไทลที ่4 ใชบรกิารรอยละ 34.6 สวนกลุมควนิไทลที ่1  



ใชบริการขูดหินน้ำลาย ฯ เพียงรอยละ 13.7-14.2 แตกตางกันเกือบ 4 เทา ตรงขามการใชบริการของกลุมระดับ

เศรษฐฐานะควินไทลที่ 1 ใชบริการถอนฟนรอยละ 58.9 -59.8 สูงกวาอีก 4 กลุมอีก 1.5-3 เทา นอกจากนี้กลุม         

ควนิไทลที ่ 5 ใชบรกิารทีค่ลนิกิเอกชนในสดัสวนสงูสดุรอยละ 57.5-57.8 รองลงมาคอืกลุมควนิไทลที ่ 4 ใชบรกิารรอยละ 

48.5-48.8 สูงกวาและแตกตางกับอีก 3 กลุม ขณะที่กลุมควินไทลที่ 1 ใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย และ รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลรวมรอยละ 73.3-75.0 สูงกวากลุมควินไทลที่ 2-3 เทากับ 

1.3-1.6 เทา และ สูงกวากลุมควินไทลที่ 4–5 เทากับ 1.8-3.5 เทา โดยกลุมควินไทลที่ 5 ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ/

บำนาญ สวัสดิการหนวยงานอิสระของรัฐและ สวัสดิการองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมรอยละ 57.4 สิทธิประกัน

สังคม/กองทุนเงินทดแทนรอยละ 34.1 ไมมีสวัสดิการคารักษาพยาบาลรอยละ 25.8 ตรงขามกลุมควินไทลที่ 1          

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนรอยละ 69  และ มีสวัสดิการฯ แตไมใชสูงถึงรอยละ 20.4-30.3 

 อัตราใชบริการของกลุมสิทธิบริษัทประกันเอกชน/นายจาง/อื่นๆสูงสุดเทากับรอยละ 15.8-17.4 สูงกวาและ

แตกตางกับสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และประกันสังคม (เทากับรอยละ 10.4-15.4 ตางกัน 1.1-1.6 เทา) และ  

กลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ : UC (เทากับรอยละ 6.7-8.1 ตางกัน 2-2.3 เทา) และ กลุมไมมีสิทธิใดๆ ใชบริการต่ำสุด 

(เทากับรอยละ 1.8-5.9 ตางกัน 2.6-8 เทา) อยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ ทุกกลุมมีคาเฉลี่ยการใชบริการเทากับ 2.2 

ครัง้ในป 2560 ลดลงเหลอื 1.7 ในป 2564 โดยกลุมสทิธปิระกนัสงัคมและสทิธบิรษิทัประกนัเอกชนใชบรกิารขดูหนิปนู 

สูงสุดรอยละ 42.9-43.5 ในในป 2560 เพิ่มเปนรอยละ 45.7-50.2 ในป 2564 สูงกวาและแตกกวาอีก 3 กลุม           

โดยเฉพาะกลุมหลกัประกนัสขุภาพ : UC (รอยละ 18.1-18.5) เทากบั 2.3 เทา กลุมสทิธ ิUC นีใ้ชบรกิารถอนฟนรอยละ 

32.2-35.6 สูงกวาอีก 4 กลุม (เทากับรอยละ 17.8-24.5 ในป 2560 และ รอยละ 11.2-21.5 ในป 2560) ประมาณ 

1.3-3 เทา กลุมสิทธิประกันสังคมและสิทธิบริษัทประกันเอกชนใชบริการในคลินิกเอกชนในสัดสวนสูงสุดรอยละ 65  

และรอยละ 61.8 ในในป 2560 ลดลงเปนรอยละ 64.5 และ รอยละ 59.2ในป 2564 สูงกวาอีก 3 กลุม ขณะที่กลุม

หลกัประกนัสขุภาพ : UC มสีดัสวนใชบรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย และ รพ.สต. ทีม่ี

ทันตาภิบาลรวมรอยละ 58.1 ในป 2560 ลดเปนรอยละ 53.62 ในป 2564 สูงกวาอีก 4 กลุมเทากับรอยละ 17.4-44 

และยังใชบริการที่คลินิกเอกชนรอยละ 24-25-5 นอกจากนี้ยังพบวากลุมหลักประกันสุขภาพ : UC ใชสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนาเพียงรอยละ 67.8-69.1 และ ไมใชสิทธิรอยละ 30.3-32.0 สวนกลุมสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ          

ใชสวัสดิการขาราชการ/บำนาญรอยละ 55.9-65.9 และ ไมใชสิทธิรอยละ 24.7-33.6 สิทธิประกันสังคมใชสิทธิประกัน

สังคม/กองทุนเงินทดแทนรอยละ 65.7-85.2 และ ไมใชสิทธิรอยละ 13.4-32.8 สิทธิบริษัทประกันเอกชนใชประกัน

สังคม/กองทุนเงินทดแทนรอยละ 25.9-36 และ ไมใชรอยละ 36.6-46.6 

 ความจำเปนดานสุขภาพชองปากที่ไมไดรับการตอบสนองของประชากรกลุมตางๆ เปรียบเทียบป 2560 

กับป 2564 

 ประเทศไทยบรรลุระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตั้งแต พ.ศ. 2545 ภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

สามระบบหลัก ทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนไดมากขึ้น โดยไมตองกังวลเรื่องภาระคาใชจาย

สำหรับการรักษาพยาบาล แตก็ยังคงมีความจำเปนทางสุขภาพที่ไมไดรับการตอบสนอง (unmet health need)   

เรื่อง unmet health need นั้น ไดเริ่มมีการศึกษาในประเทศไทยครั้งแรกโดยการบรรจุขอคำถามในการสำรวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคม (สศส.) พ.ศ. 2553 เปนตนมา และบรรจุการรับบริการทันตกรรมในขอคำถามของการสำรวจ

อนามัยและสวัสดิการ (สอส.) ตั้งแตป พ.ศ. 2554 ทำใหประเทศไทยมีชุดขอมูล unmet oral health need            



การศึกษา unmet oral health need ในครั้งนี้ ใชขอมูลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 และ 2564 

โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ 

 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ ป 2560 และ 2564 พบวาประชาชนคนไทยตอบวามี unmet oral health 

need รวมจำนวน 952,983 ราย (รอยละ 1.4) ในป 2560 และ ลดลงเหลือ 582,867ราย (รอยละ 0.9 ) ในป 2564   

เมื่อทดสอบลักษณะประชากรกับการมี unmet oral health need โดยใชสถิติ Chi-square test พบมีความสัมพันธ

ใน 5 เรือ่ง ยกเวนปจจยัเรือ่งเพศ คอื เพศชายและเพศหญงิม ีunmet oral health need ไมแตกตางกนั กลุมผูสงูอาย ุ

จะมี unmet oral health need มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น (รอยละ 2.2  ในป 2560 และ 1.3 ในป 2564)  

ผูที่อาศัยอยูในภาคกลางมี unmet oral health need มากที่สุดรอยละ 1.5 ในป 2560 และ กรุงเทพมหานคร    

และภาคกลาง รอยละ 1.1 ในป 2564  ขณะทีผู่ทีอ่าศยันอกเขตเทศบาลม ีunmet oral health need มากทีส่ดุรอยละ 

1.5 ในป 2560 แตผูที่อาศัยในเขตเทศบาลมี unmet oral health need มากที่สุดรอยละ 1.0 ในป 2564 

 หากพจิารณาตามเศรษฐฐานะ พบวา ครวัเรอืนทีม่ฐีานะยากจนทีส่ดุจะม ีunmet oral health need มากทีส่ดุ 

คิดเปนรอยละ 3 ในป 2560 และ รอยละ 1.7 ในป 2564 และยังพบวาผูที่ไมมีสิทธิสวัสดิการจะมี unmet oral 

health need มากที่สุด คิดเปนรอยละ 1.8 ในป 2560 แตในป 2564 กลับพบวากลุมสิทธิบริษัทประกันเอกชน/

นายจาง/อื่นๆ และ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา มี unmet oral health need มากที่สุดคิดเปนรอยละ 1.1 

และ 0.9 ตามลำดับ  

 การศึกษาโดยใชวิเคราะหความถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) ซึ่งเปนการหาโอกาสหรือ

ความนาจะเปนของการเกิด unmet oral health need ไดแก เพศ อายุ เขต การปกครอง ภูมิภาค เศรษฐฐานะ 

และสิทธใินระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิด unmet health need อยางมีนัยสำคัญในป 

2560 ตามลำดับ คือ สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ เขตการปกครอง ระดับเศรษฐฐานะ และ สวนภูมิภาค  สวนป 

2564 เหลือ 2 ปจจัย คือ สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ และ ระดับเศรษฐฐานะ ตามลำดับ เหตุผลที่ทำใหเกิด 

unmet oral health need สวนใหญมีสาเหตุจากขอจำกัดของผูรับบริการ คือ ไมมีเวลาไปรับการรักษา สวนเหตุผล

ที่เนื่องมาจากระบบบริการสุขภาพ คือ คิวยาว/รอนาน 

 เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยงของกับ unmet oral health need 2 ปจจัย คือจำแนกตามสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพ และ ระดับเศรษฐฐานะ พบวาผูที่ไมมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพใดๆ จะเกิด unmet oral 

health need มากที่สุดในป 2560 เนื่องมาจากขอจำกัดในการใหบริการรอยละ 46.5 และ เนื่องจากไมมีเวลาไปรับ

การรกัษารอยละ 100 ในป 2564 สวนระดบัระดบัเศรษฐฐานะพบวากลุมทีย่ากจนสดุเกดิ unmet oral health need 

เนื่องจากสาเหตุเดินทางไมสะดวก/หางไกลรอยละ 20.1-22.9 และ คิวยาวรอนานรอยละ 20.1-27.7 ในป 2560 และ 

ป 2564  

ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพชองปากภาครัฐ  

 ลักษณะประชากรที่ใชหนวยบริการสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย และ รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาล) สวนใหญ คือ ประชาชนกลุมเด็กและผูสูงอายุ ที่อยูในพื้นที่นอก

เขตเทศบาล ในสวนภูมิภาคสวนใหญเปนกลุมผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ : UC และ มีระดับเศรษฐฐานะ ปานกลางถึง

ยากจน คือ ควินไทลที่ 1-3) นอกจากนี้พบวากลุมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ : UC กวาหนึ่งในสามมีสิทธิแตไมใช     

โดยมีสัดสวนใชคลินิกเอกชนรอยละ 24-25-5 เนื่องจากสาเหตุ คือชารอนานรอยละ 41.2- 42.8 สิทธิประโยชนไม



ครอบคลุมรอยละ 27-33.2 และไมสะดวกไปในเวลาทำการรอยละ 13.4-18 จึงควรพัฒนาการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ  ดังนี้ 

  1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิภาครัฐ โดยจัดทำแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพชองปากระดับบปฐมภูมิเชิงโครงสราง : ระบบการจัดบริการ กำลังคน และ ระบบสนับสนุน (จัดให

มีบรกิารเชงิรกุโดยการเยีย่มบานในกลุมเปาหมายเดก็ ผูสงูอาย ุและผูพกิาร จดับรกิารคลนิกินอกเวลา จดัใหมทีนัตาภบิาล 

ใหบริการประจำ รพ.สต. ครบทุกแหง จัดระบบหมุนเวียนทันตแพทยไปใหบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ซับซอนทุก

รพ.สต. อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งจัดระบบติดตามการจัดบริการและประเมินผลลัพธของโครงการและกิจกรรมสง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางตอเนื่อง)  

  2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากรัฐรวมเอกชนในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยขยาย

บทบาทคลินิกเอกชนใหมสีวนรวมจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากและบริการทันตกรรมตามความจำเปน 

  3. ระบบและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ทำให เพื่อใหประชาชนที่ยากจนไดเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและลดความชุกในการเกิด unmet health need 

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครครัวเรือนที่มีฐานะยากจน


