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 ประเทศไทยเปนหนึง่ในไมกีป่ระเทศในโลกทีม่รีะบบประกนัสขุภาพถวนหนาเปนพืน้ฐาน  และมสีถานพยาบาล

ทั่วประเทศทั้งของรัฐและเอกชน หากมองภาพรวมโดยโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ ดูเหมือนจะครอบคลุมและ

เขาถึงประชาชนในทุกระดับ  

 แตหากพิจารณาลึกลงถึงรายละเอียดในเชิงปฏิบัติ โครงสรางของระบบในแตละมิติเอื้อใหเกิดความเปนธรรม

ทางสุขภาพไดจริงหรือไม?   

 ปจจัยเชิงโครงสราง บริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกตางกัน ประเภทงานที่ทำ (Employment Working 

Conditions) ลวนเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ สุขภาวะ และความเปนธรรมดานสุขภาพ  

 จากการสำรวจการเขาถงึบรกิารทางทนัตกรรมในเวทแีลกเปลีย่นความคดิเหน็ฯ โดย มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ

(มสช.) โดยมกีลุมผูเขารวมตามสทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนาและกลุมผูมสีทิธปิระกนัสงัคมในมาตรา 33 และ 39 พบวา 

ในแตละกลุมนั้น มีโอกาสในการเขาถึงบริการทางทันตกรรมคลายกันแตโดยเงื่อนไขที่แตกตางกัน  

 ผูมีสิทธิบัตรทองไดรับสิทธิการรักษาทันตกรรมตั้งแต การขูดหินปูน การอุดฟน และการถอนฟน การขูด

หินปูนเปนสิทธิประโยชนที่ดูแลทุกกลุมชวงอายุ ไมวาจะเปนกลุมเด็กอายุระหวาง 0-5 ป เด็กโตและวัยรุนอายุระหวาง 

6-24 ป วัยผูใหญอายุระหวาง 25-59 ป และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และครอบคลุมดูแลการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันในสวนของการตรวจฟนฟรีไดปละ 1 ครั้ง ในทุกชวงอายุ รวมถึงการเคลือบฟลูออไรด ทาฟลูออไรดวานิชความ

เขมขนสูงเฉพาะที่ดวยเชนเดียวกัน มีเพียงบริการการเคลือบหลุมรองฟนสำหรับฟนกรามถาวรซี่ที่ 6, 7, 4 และ 5 ที่ 

จะเปนสิทธิประโยชนเฉพาะกลุมเด็กโตและวัยรุนเทานั้น (6-24 ป)  

 สำหรับกลุมผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป มีสิทธิประโยชนบริการฟนเทียม ทั้งกรณีใสฟนเทียมทั้งปาก และการใสฟน

เทียมบางสวนที่ถอดได เพื่อผูสูงอายุไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชวยใหมีฟนบดเคี้ยวและสามารถดำรงชีวิตอยางมีความสุขได 

แตทั้งหมดนี้ตองแลกดวยการรอคอยการรับบริการอยางยาวนาน “ขางบานจองคิวทำฟนปลอมเปนปๆ จนตอนนี้

เจาของปากตายไปแลวยังไมไดฟนปลอม” เปนเรื่องเลาของผูเขารวมในกลุมสิทธิบัตรทอง  

 สวนกลุมผูใชสิทธิบัตรประกันสังคมตามมาตร 33 และ 39 นั้น หากพิจารณาความครอบคลุมในการบริการ

ทางทันตกรรมแลว ดูเหมือนจะไดรับสิทธิเหมือนกัน ไดแก  อุดฟน ขูดหินปูน ถอนฟน ผาฟนคุด  ภายใตเงื่อนไข เบิก

คารักษาไดเทาที่จายจริงแต ไมเกิน 900 บาท/ป   

 แตการใชสิทธิประกันสังคมในการรักษาฟนของแตละสถานที่ไมมีราคามาตรฐาน เชน บางคลีนิคคาขูดหินปูน

ทั้งปาก 900 บาท ซึ่งสิทธิประกันสังคมสามารถจายไดครอบคลุม แตบางคลินิกมีราคาอยูที่ 1,200 บาท ทำใหตองจาย

สวนตางเพิ่มเติม  

 การถอนฟนปกติหากใชบริการคลินิกทั่วไปเพื่อประหยัดเวลา ราคาถอนฟนปกติ ราคาซี่ละ 500 -1,100 บาท 

ถอนฟนโดยใชวิธีผาตัด 1,000 - 2,500 บาท ซึ่งสิทธิประโยชนในการเบิกจายคารักษาอาจไมครอบคลุมไดทั้งหมด  



 เชนเดียวกับการรักษาฟนคุด ซึ่งนับเปนการเจ็บปวยในชองปากแตไมสามารถเบิกคาเอ็กเรยฟนได คนไขตอง

จายเองตางหาก เหตุใดสิทธิประกันสังคมจึงไมครอบคลุมคาใชจายในสวนนี้ ทั้งที่การฝาฟนคุดเปนการรักษาไมใชการ

จัดฟนสวยงาม  

 ดานสิทธิประโยชนในการใสฟนเทียมสำหรับสิทธิประกันสังคม หากเปนชนิดถอดไดบางสวน มีสิทธิเบิกคา

รักษาไดเทาที่จายจริงแตไมเกินวงเงิน 1,300 – 4,400 บาท / 5 ป กรณีใสฟนเทียมชนิดถอดไดบางสวน 1 - 5 ซี่ เบิก

คารกัษาไดเทาทีจ่ายจรงิหรอืในวงเงนิไมเกนิ 1,300 บาท มากกวา 5 ซี ่เบกิไดเทาทีจ่ายจรงิหรอืในวงเงนิไมเกนิ 1,500 บาท   

 สวนกรณีใสฟนเทียมชนิดถอดไดทั้งปาก  หากเปนฟนเทียมชนิดถอดไดทั้งปากบนหรือลาง เบิกไดเทาที่จาย

จริงหรือในวงเงินไมเกิน 2,400 บาท  ฟนเทียมชนิดถอดไดทั้งปากบนและลาง เบิกไดเทาที่จายจริงหรือในวงเงินไมเกิน 

4,400 บาท 

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจากราคาฟนเทียมในคลินิกทั่วไป (ราคาเฉลี่ยที่ 1,500-2,500 บาท/ซี่) สิทธิเบิกจาย

ดูจะไมครอบคลุมไดจริง  

 รวมถึงประสบการณการรับบริการจากหนวยงานประกันสังคมสงผลตอการตัดสินใจใชสิทธิ ผูเขารวมทานหนึ่ง

ไดแชรประสบการณเรื่องการยื่นขอเงินคืนจากหนวยงาน ใชเวลาเกือบสามชั่วโมงในการทำเรื่องเบิก สงผลใหเกิดน้ำ

หนักในการตริตรองในเรื่องการทำฟนสำหรับผูเขารวม เชน หากมีสิทธิ์ในการเขาถึงบริการจากบริษัทเอกชนจะเลือกใช

สิทธิของบริษัทกอนประกันสังคม ซึ่งไมใชทุกคนที่ไดรับสิทธิการทำฟนจากบริษัทหรือหนวยงานของตนเอง  

  

 ขอมูลเหลานี้ ชวนใหมองยอนกลับไปที่แรงจูงในการไปหาหมอฟน ตรวจสุขภาพฟนประจำป หรือดูแลรักษา

ฟนกอนเกิดอาการเจ็บปวดรุนแรง ดังที่โครงสรางระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศคาดหวัง แตกลับกลายเปน

ความยอนแยงและไมสอดคลองกับความจริง ณ ปจจุบัน เมื่อผูมีสิทธิประกันสังคมไมสามารถใชสิทธิในการเบิกจายคา

รักษาไดครอบคลุม ผูมีสิทธิบางสวนจึงละการใชสิทธิโดยจำใจ  

 จึงยังเปนคำถามตอไป ถึงรูปแบบการเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ (Effective Coverage) และ

การผลักดันเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศใหดียิ่งขึ้น ทั้งในดานการเขารับบริการสุขภาพ การพัฒนา

คุณภาพบริการและการสรางความเทาเทียมและเปนธรรมในการไดรับบริการ (Health Equity) ของผูที่อยูในระบบ

หลักประกันสุขภาพที่แตกตางกัน รูปแบบใดที่จะสามารถกระจายความเปนธรรมในการเขาถึงสิทธิการใหบริการ 

(Vertical Equity) ไดอยางมีประสิทธิภาพแทจริง 
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