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บทคััดย่่อ

		  วััตถุุประสงค์์ของการเขีียนบทความครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อที่่�จะอธิิบายถึึงผลศึึกษา สิิทธิิประโยชน์์

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า กรณีีสิิทธิิการรัักษาทางทัันตกรรม ซึ่่�งเป็็นผลการ

ศึึกษาจากสารนิพินธ์์หลักัสูตูรศิลิปศาสตรบัณัฑิิต โดยศึกึษาระบบหลักัประกันัสุขุภาพ

ถ้ว้นหน้า้และสิทิธิกิารรักัษาทางทันัตกรรม ภายหลังัจากการมีหีลักัประกันัสุขุภาพถ้ว้น

หน้้าเกิิดขึ้้�นในประเทศไทยจากนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรค 

		  โดยใช้้วิิธีีการศึึกษาจากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ป่วยที่่�เคยเข้้ารัับบริิการ

จากสถานพยาบาลต่่างๆ ทั้้�งในโรงพยาบาลรััฐและคลินิิกเอกชนที่่�สามารถใช้้สิิทธิิได้้

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ซึ่่�งได้้มีีประสบการณ์์การรัักษาผู้้�ป่วย นัักวิิชาการด้้าน

สังัคม คืือ อาจารย์สุนุี ีไชยรส และ ดร.บุุญส่ง่ ชเลธร รวมทั้้�งจากข้้อมูลูด้า้นวิิชาการและ

ผลการศึึกษาสถิิติิต่่าง ๆ 

		  ผลการวิจััยพบว่่ามีเีสียีงสะท้้อนและความเห็็นของผู้้�ใช้้สิทิธิิหลัักประกัันสุขุภาพ

ในการรักัษาด้า้น  ทันัตกรรมว่า่ควรมีกีารปฏิิรูปูเพื่่�อพัฒันาสิทิธิิดังักล่า่วให้ส้มบูรูณ์ม์าก

ยิ่่�งขึ้้�นคืือ สถานที่่�ให้้บริิการหรืือโรงพยาบาลของรััฐต้้องมีีการพัฒนาและปรัับปรุุง การ

จัดัคิวิเข้า้รับัการรักัษาจะต้อ้งมีคีวามรวดเร็ว็และประสิทิธิิภาพมากขึ้้�นกว่า่เดิมิ บุคุลากร

ที่่�ให้้บริิการจะต้้องมีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย และสิิทธิิการรัักษาโรคในช่่องปาก

              1ปริิญญาตรีี หลัักสููตร ศิิลปศาสตรบััณฑิิต สาขา ผู้้�นำำ�ทางสัังคม ธุุรกิิจและการเมืือง มหาวิิทยาลััยรัังสิิต
             2รองคณบดีีฝ่่ายกิิจการนัักศึึกษา และผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ส่่งเสริิมความเสมอภาคและความเป็็นธรรม
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และฟัันควรครอบคลุมโรคให้้มากกว่่าปััจจุุบััน อีีกทั้้�งยัังมีีประเด็็นข้้อแตกต่่างของสิิทธิิ

ประกัันสัังคมและสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าด้้านการรัักษาทางทัันตกรรม รวม

ทั้้�งแนวทางในการรัักษาของคลิินิิกทัันตกรรมมหาวิิทยาลััยรัังสิิตที่่�สามารถนำำ�ไปเป็็น

ตััวอย่่างของการให้้บริิการของหน่่วยบริิการภาครััฐแก่่ประชาชน

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า, สิิทธิิการรัักษาทางทัันตกรรม, คลิินิิก

ทัันตกรรมมหาวิิทยาลััยรัังสิิต

Abstract

		  The purpose of this article is to explain about the research findings of 

the Universal Health Care Coverage and Right of Dental Treatment which is the 

research findings from the independent study of Bachelor of Arts by studying 

the Universal Health Care Coverage and Right of Dental Treatment after the 

Universal Health Care Coverage program already exist in Thailand according 

to the policy 30 Baht Universal Healthcare Scheme.

		  By studying from an in-depth interview with the patients who used to 

receive the treatment from any health facilities both Government Hospital and 

Private Clinic where the right is accepted. The 6th year Dental student who has 

an experience to treat the patients which are Sunee Chaiyaros and Dr.Boonsong 

Chalaythorn as a social scholars including the academic information and the 

statistic results will be used with this research study.

		  For the research findings has shown that some of the patients has a 

voice reflection and feedback about the Universal Health Care Coverage and 

Right of Dental Treatment as should be reform for developing the right to be 

more perfect by developing and improving the health facilities and government 

hospital as follows. Queue arrangement must be faster and effective, staff must 

always ready to treat the patients and the right of Oral and Dental disease must 
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be wider coverage than the present. Moreover, the difference of the Social 

Security and the Universal Health Care Coverage in terms of Dental treatment. 

Including the treatment guideline from the Rangsit University Dental Center 

which can be implemented as an example of public service to the people.

Keywords: Universal Healthcare Coverage, Right of Dental Treatment, Rangsit 

University Dental Center

1. บทนำำ�

		ปั  ัญหาด้้านสุุขภาพฟัันและช่่องปากอาจจะดููเหมืือนกัับว่่าเป็็นปััญหาด้้าน

สุุขภาพที่่�ไม่่สำำ�คัญเพราะเป็็นประเด็็นปััญหาที่่�ไม่่ได้้ร้้ายแรงหรืืออัันตรายที่่�จะสามารถ

ส่่งผลถึึงชีีวิิตผู้้�ป่วยทัันทีี แต่่ในความเป็็นจริิงแล้้วถืือว่่าเป็็นปััญหาที่่�มีีความสำำ�คััญ

ระดับัประเทศซึ่่�งรัฐับาลให้ค้วามสำำ�คัญั เนื่่�องจากปัญัหาด้า้นทันัตสุขุภาพของประชาชน

คนไทยสามารถส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�คนทั้้�งในด้้านสุุขภาพจิิต สุุขภาพ

กาย และด้้านสังัคมแวดล้อ้ม ทำำ�ให้ร้ะดับัคุณุภาพชีวิีิตของประชาชนลดลง เน่ื่�องจากจะ

ต้้องทนทุุกข์์ทรมานกัับความเจ็็บปวด ทั้้�งมีีปััญหาด้้านการบดเคี้้�ยวอาหาร และปััญหา

ด้้านบุุคลิิกภาพในเร่ื่�องของความมั่่�นใจในการดำำ�เนิินชีีวิิต ตลอดจนปััญหาที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความสูญเสีียทางด้้านเศรษฐกิิจรายได้้ของประเทศในการป้องกัันและรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยว

กัับสุุขภาพฟัันและช่่องปาก ซ่ึ่�งใช้้งบประมาณในการจัดการมูลค่่าหลายพัันล้้านบาทต่่อปีี

		  สาเหตุุที่่�สำำ�คััญของการทำำ�ให้้เกิิดปััญหาด้้านทัันตสุุขภาพของคนไทย ได้้แก่่ 

การขาดความรู้้�และความเข้้าใจถึึงวิิธีีการดููแลรัักษาและป้้องกัันโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฟััน

และช่่องปากอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านพฤติิกรรม

การบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม ตามกระแสสัังคมหรืือตามแฟชั่่�นในปััจจุุบััน รวมไปถึึงการ

เข้้าไม่่ถึึงระบบบริิการสุขภาพ สาเหตุุเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ปััญหาด้้านทัันตสุุขภาพมีความ

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�ง ๆ ที่่�ปััญหาด้้านทัันตสุุขภาพจััดว่่าเป็็นปััญหาที่่�สามารถ

ป้้องกัันแก้้ไขให้้ลดลงได้้ ถ้้าหากมีีมาตรการในการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจทั้้�งส่่งเสริิม

ให้้เกิิดพฤตกรรมที่่�ถููกต้้องในการดููแลป้้องกัันทัันตสุุขภาพให้้กัับประชาชนในประเทศ 

(สำำ�นัักทัันตสาธารณสุุข, 2560)



วารสารนวัตกรรมสังคม132

		  บทบาทหน้้าที่่�ของภาครััฐกัับการดููแลสุุขภาพหรืือด้้านสาธารณสุุขของคนใน

รัฐัถืือเป็น็เรื่่�องที่่�แต่ล่ะรัฐัพึึงปฏิิบัตัิเิหมืือนกัันทุกุรัฐั แต่ว่่า่รูปูแบบอาจจะต่า่งกันัออกไป

ตามนโยบายของพรรคการเมืืองที่่�เป็็นรััฐบาลในประเทศที่่�มีีการปกครองแบบระบอบ

ประชาธิิปไตย สำำ�หรับัประเทศไทยภายหลัังจากที่่�มีพีระราชบััญญัตัิหิลัักประกันัสุุขภาพ

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ได้้มีีการพััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขไปอย่่างก้้าวหน้้าในด้้าน

การคุ้้�มครองสิทิธิมินุษุยชน (Human Right) ด้า้นการสาธารณสุขุโดยประชาชนภายใน

ประเทศเกืือบทั้้�งหมดของประเทศจะได้้รัับสิิทธิิในการรัับการรัักษาพยาบาลจากหนึ่่�ง

ในสามระบบหลัักตามสิิทธิิของตน คืือ สวััสดิิการข้้าราชการและรััฐวิิสาหกิิจ ระบบ

ประกัันสัังคม และระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า อีีกทั้้�งยัังได้้รัับสิิทธิิในการเข้้า

รัับการบริิการในกรณีีอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโดยไม่่ต้้องถููกถามว่่ามีีสิิทธิิประเภทใดและ

ไม่่ต้้องสำำ�รองเงิินตนเองจ่่ายไปก่่อน อย่่างไรก็็ตาม ก็็ยัังมีีประเด็็นท้้าทายที่่�สำำ�คััญทาง

ด้้านสาธารณสุขว่่าควรจะมีีการผลัักดัันเพ่ื่�อพััฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้้

สมบูรณ์กว่่าปััจจุุบันัทั้้�งในด้้านการเข้า้รัับบริิการสุขุภาพ การพัฒนาคุณุภาพของบริิการ

และการสร้า้งความเท่า่เทียีมและเป็น็ธรรมในการได้ร้ับับริกิารสุขุภาพ (Health Equity) 

ของผู้้�อยู่่�ในหลัักประกัันสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันทั้้�ง 3 ระบบ (เดโช โกมิินทร์์ รััฐพิินิิจสกุุล, 

2563)

		สิ  ทิธิิในการเข้า้ถึงึการรักัษาพยาบาลของประชาชนในประเทศขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจััย

สำำ�คััญ 3 อย่่าง นั้้�นก็็คืือ 1.ค่่าใช้้จ่่าย (Cost) 2.คุุณภาพการให้้การดููแลรัักษาพยาบาล 

(Quality) และ3.ความสะดวกในการเข้า้ถึงึการดูแูลรักัษาพยาบาล (Access) (ประสิทิธิ์์� 

วััฒนาภา, 2561)

		  การที่่�หน่่วยงานสาธารณสุุขมีีระบบอำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าถึึงการ

บริกิารและมีคีุณุภาพการบริิการที่่�ดียี่อ่มต้อ้งมีคี่า่ใช้จ้่า่ยที่่�สููงไม่่ว่่าจะเป็็นในด้า้นค่่าแรง

บุุคลากร ค่่าอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ หากต้้องการลดค่่าใช้้จ่่ายอาจจำำ�เป็็นจะต้้องใช้้วิิธีีลด

คุุณภาพหรืือลดความสะดวกในการเข้้ารัับบริิการ (เช่่น โรงพยาบาลปิิดหอผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้

ระยะเวลารอเตียีงนานขึ้้�น) ขณะเดีียวกันัคุณุภาพการให้้บริกิารจะลดลง หากการเข้า้ถึงึ

บริกิารไม่่สะดวกสบายหรืือกำำ�หนดอััตราค่า่ใช้้จ่า่ยไว้้ต่ำำ�� ระบบการให้้บริิการด้า้นสุุขภาพ

ของแต่่ละประเทศจึึงอยู่่�ที่่�จุุดสมดุุลของปััจจััยทั้้�ง 3 ดัังที่่�กล่่าวมา (ประสิิทธิ์์� วััฒนาภา, 

2561)
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		  ในปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการแบ่่งประเภทสิิทธิิของการใช้้บริิการด้้าน

สาธารณสุุข ในส่่วนของการรัักษาทางทัันตกรรมออกเป็็นสามระบบเช่่นกััน คืือ

		  1.	สิ ิทธิิสวััสดิิการข้าราชการ คืือ ข้้าราชการมีีสิิทธิิได้้รัับค่่ารัักษาพยาบาล

จากทางราชการสำำ�หรัับตนเอง บิิดาและมารดา คู่่�สมรส และบุุตร กรณีีบุุตรนั้้�นให้้ไม่่

เกิิน 3 คน เรีียงลำำ�ดัับก่่อนหลััง โดยต้้องเป็็นบุุตรโดยชอบด้้วยกฎหมาย และยัังไม่่บรรลุุ

นิิติิภาวะหรืือบรรลุุนิิติิภาวะแต่่เป็็นผู้้�ไร้้ความสามารถหรืือเสมืือนไร้้ความสามารถที่่�อยู่่�

ในอุุปการะเลี้้�ยงดููของข้้าราชการ (กรมบััญชีีกลาง, 2555)

		  2.	สิ ิทธิิประกัันสัังคม คืือ เป็็นกองทุุนที่่�ให้้หลัักประกัันแก่่ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระบบ

ประกัันสัังคมให้้ได้้รัับประโยชน์์ทดแทน เมื่่�อประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วย ทุุพพลภาพ

 หรืือตาย ซ่ึ่�งไม่่เกิิดจากการทำำ�งาน รวมทั้้�งกรณีีคลอดบุุตร สงเคราะห์์บุุตร ชราภาพ 

และว่่างงาน (สำำ�นัักงานประกัันสัังคม กระทรวงแรงงาน, 2561)

		  3.	สิ ทิธิิประกันัสุขุภาพถ้วนหน้า้หรืือบัตัรทอง คืือ สำำ�หรับัคนไทยที่่�มีเีลขประจำำ�

ตััวประชาชน 13 หลััก ที่่�ไม่่ได้้รัับสิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการ หรืือสิิทธิิประกัันสัังคม หรืือ

สิิทธิิสวััสดิิการรััฐวิิสาหกิิจหรืือสิิทธิิอื่่�นๆ จากรััฐ ให้้ได้้รัับบริิการสาธารณสุุข ทั้้�งการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััย การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพที่่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิตตาม พ.ร.บ.หลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติ ิพ.ศ. 2545 โดยมีสีำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ทำำ�หน้า้ที่่�บริิหาร

จััดการระบบ (สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) , 2556)

		สิ  ทธิิในการรักษาทาง ทัันตกรรม ถืือว่่ามีีความแตกต่่างกัันอยู่่�พอสมควร ระหว่่าง

สิิทธิิทั้้�ง 3 ระบบ ที่่�ได้้กล่่าวมา เช่่น หากเป็็นข้้าราชการที่่�มีีอยู่่�ทั่่�วประเทศประมาณ 5 

ล้้านคน เมื่่�อเจ็็บป่่วยเป็็นโรคฟัันแล้้วจะมีีสิิทธิิในการรัักษาฟัันในรายการดัังต่่อไปนี้้� คืือ 

อุุดฟััน ถอนฟััน ผ่่าฟัันคุุด ขููดหิินน้ำำ��ลาย รัักษาโรคปริิทัันต์์ รัักษารากฟััน ฟัันเทีียมฐาน

พลาสติกิและฐานโลหะ เดืือยและครอบฟััน ฯลฯ แต่ถ่้า้หากเป็น็ประชาชนไทยประมาณ

 48 ล้้านคนที่่�มีีบััตรทองหรืือหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จะได้้รัับสิิทธิิที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

ข้้าราชการ แต่่ก็็มีีเพีียงบางรายการที่่�ใช้้สิิทธิิไม่่ได้้ เช่่น ไม่่สามารถรัักษารากฟัันแท้้ได้้

ไม่่สามารถทำำ�ฟัันเทีียมฐานโลหะ เดืือยและครอบฟัันได้้ แต่่ก็็จะมีีบางรายการที่่�สิิทธิิ

บััตรทอง มีีมากกว่่าสิิทธิิสวััสดิิการข้าราชการ แต่่ที่่�น่่าเป็็นห่่วงมากที่่�สุุดก็็คืือพนักงาน

บริิษััทหรืือโรงงาน ประมาณ 10 ล้้านกว่่าคน ที่่�ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคม เพราะจะมีีแค่่สิิทธิิ    
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		  ในการอุุดฟััน ถอนฟััน ผ่่าฟัันคุุด ขููดหิินน้ำำ��ลาย และใส่่รากฟัันเทีียมฐาน

พลาสติิกเท่่านั้้�น และที่่�สำำ�คััญยัังกำำ�หนดเพดานค่่ารัักษาไม่่เกิิน 900 บาทต่่อปีี ซึ่่�งทั้้�ง

 3 ระบบนี้้� ถืือว่่ามีีความแตกต่่างกัันมากอยู่่�พอสมควรใน เรื่่�อง สิิทธิิของการรัักษาทาง

ทัันตกรรม (ธงชััย วชิิรโรจน์์ไพศาล, 2559)

		ดั  งนั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะวิจิัยัเรื่่�อง สิทิธิิประโยชน์ร์ะบบประกันัสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้ากรณีี ทัันตกรรม เพราะนอกจากจะเป็็นสิิทธิิที่่�คนส่่วนใหญ่่ในประเทศกว่่า 76 

เปอร์เ์ซ็น็ต์ม์ีแีล้้ว ผู้้�วิจิัยัยังัต้อ้งการชี้้�ให้้เห็น็ถึงึการมีรีะบบประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้าว่า่ส่ง่

ผลอย่่างไรต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมและความเป็็นจริิงจากการได้้รัับบริิการในการ

รัักษาทางทัันตกรรม ผ่่านการใช้้สิิทธิิระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า ทั้้�งในมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับนโยบายนี้้� เพ่ื่�อที่่�จะเป็็นแนวทางในการผลัักดัันเพ่ื่�อ

พััฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้้สมบูรณ์ยิ่่�งขึ้้�นทั้้�งในด้้านการรักษาทางทัันตกรรม

และการสร้า้งความเท่า่เทีียมและเป็็นธรรมจากการได้้รับับริกิารด้านสุขุภาพในประเทศ

2. วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

		  1. 	 เพื่่�อศึึกษาระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า และสิิทธิิการรักษาทาง    

ทัันตกรรม 

		  2. 	 เพื่่�อศึกึษาความคิดิเห็น็และข้อ้เสนอแนะของผู้้�ใช้บ้ริกิารระบบหลักัประกันั

สุุขภาพถ้้วนหน้้าในการรัักษาทางทัันตกรรม

3. การดำำ�เนิินการวิิจััย

		  การวิจัยัครั้้�งนี้้�ศึกึษาและเก็บ็ข้อ้มูลู ระหว่า่งเดืือนมีนีาคม-มิถุิุนายน พ.ศ.2563 

โดยเก็็บข้้อมููลสััมภาษณ์์บุุคคลทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสิิทธิิในการได้้รัับบริิการทางทัันตกรรม

 จากระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการและบุุคลากรผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อที่่�จะสะท้้อนผลของการรัับบริิการจากนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าจากผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ

		  การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) โดยเน้้นการ

ค้้นคว้้าจาก

		  1.	 เอกสารและสถิิติิต่่าง ๆ (ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ) ได้้แก่่ รายงานผลการสำำ�รวจ

 สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 สำำ�นัักทัันตสาธารณสุุข มติิสมััชชาสุุขภาพ
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แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 11 พ.ศ. 2561 “การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านบริิการทัันตกรรม” อััตราค่่า

บริิการทัันตกรรม สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นต้้น 

		  2.	 การสัมภาษณ์์เชิิงลึึกจากประสบการณ์การเข้้ารัับบริิการรักษาทางทัันตกรรม

ของกลุ่่�มประชาชนที่่�เคยใช้ส้ิทิธิิระบบประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้้า สิทิธิิระบบประกันัสังัคม 

และผู้้�ให้้บริิการทางทัันตกรรม ดัังนี้้� 

			   - 	 กลุ่่�มผู้้�ใช้้สิิทธิิระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำำ�นวน 3 คน

			   - 	 กลุ่่�มผู้้�ใช้้สิิทธิิระบบประกัันสัังคม จำำ�นวน 2 คน

			   - 	นั ักศึึกษาที่่�เคยใช้้สิิทธิิระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า ณ คลิินิิก          

ทัันตกรรมมหาวิิทยาลััยรัังสิิต  จำำ�นวน 1 คน       

			   - 	นั กัศึกึษาทันัตแพทย์์ชั้้�นปีทีี่่� 6 จำำ�นวน 3 คน และรองผู้้�อำำ�นวยการด้าน

สวััสดิิการสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต      

		  3.	นั ักวิิชาการ (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก) คืือ

       			  - 	 อาจารย์สุนุี ีไชยรส รองคณบดีีฝ่า่ยกิิจการนักศึึกษา วิทิยาลััยนวัตักรรม

สัังคม มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

       			  - 	 ดร.บุุญส่่ง ชเลธร อาจารย์ประจำำ�วิิทยาลััยนวััตกรรมสังคม 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

		  4.	 ประสบการณ์ข์องผู้้�วิจิัยั (จากการสังเกต) ผู้้�วิจิัยัเคยมีีประสบการณ์เ์ข้า้รับั

การรัักษาทางทัันตกรรมโดยใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า  ณ คลิินิิกทัันตกรรม

มหาวิิทยาลััยรัังสิิตโดยอุุดฟััน 10 กว่่าซี่่� ขููดหิินปููน 2 ครั้้�ง ถอนฟััน 4 ซี่่� ครอบฟััน 2 ซี่่� ใช้้

เวลารัักษาเป็็นเวลา 1 ปีี

		ผู้้�วิ  จััยได้้แบ่่งเป็็นขั้้�นตอน คืือ การศึึกษาจากสถิิติิและเอกสาร แนวคิด หลัักการ

ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ไม่่ว่่าจะเป็็น รายงานการวิจััย สถิิติิจากการวิจััย 

เอกสาร บทความ ตำำ�รา รวมถึึงฐานข้้อมููลออนไลน์์ ซึ่่�งถืือเป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิ และจาก

การสััมภาษณ์์ โดยศึึกษาในลัักษณะการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก คืือ ผลจากการเข้้ารัับบริิการ

รัักษาทางทัันตกรรมโดยใช้้สิิทธิิระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

		  การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูในการศึกึษาวิจิัยันี้้� เป็น็การนำำ�ข้อ้มูลูที่่�ได้้จากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เช่่น การค้นคว้าจากเอกสาร ตำำ�รา หรืือสถิิติิต่่าง อีีกทั้้�งการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และ ประสบการณ์์จริิงจากผู้้�ที่่�เคยรัับบริิการและให้้บริิการ การรัักษา

ทางทัันตกรรม รวมไปถึึงนัักวิิชาการ ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จะวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
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การรวบรวมข้อ้มูลู หรืือผลการศึกึษาสถิติิติ่า่ง ๆ  ทั้้�งบทสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ เพื่่�อหาผลลัพัธ์์

จากการเข้า้รับับริกิารรักัษาทางทันัตกรรม โดยใช้ส้ิทิธิิระบบประกันัสุุขภาพถ้ว้นหน้า้และ

แนวทางในการแก้้ไขและพััฒนาระบบสาธารณสุข ในเร่ื่�องสิทิธิิการรักษาทางทัันตกรรม 

ของประเทศไทยให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

4. ผลการวิิจััย

		  นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรค เป็็นนโยบายที่่�ให้้สิิทธิิสวััสดิิการด้้านการรักษา

พยาบาลแบบถ้้วนหน้้าแก่่ประชาชนในประเทศอย่่างแท้้จริิง บุุคคลในการผลัักดัันโครงการ

 30 บาทรัักษาทุุกโรค คืือ นายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ ซึ่่�งเป็็นฝ่่ายข้้าราชการใน

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�คิิดโครงการดัังกล่่าว การผลัักดัันแนวคิิดสวััสดิิการด้้านการ

รัักษาพยาบาลแบบถ้้วนหน้้าในประเทศไทยมีีกระแสที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วงหลัังจากเกิิด

วิิกฤตต้้มยำำ�กุ้้�ง ในปีี พ.ศ.2540 ซ่ึ่�งเศรษฐกิิจของประเทศอยู่่�ในภาวะซบเซาเป็็นอย่่างมาก

ส่่งผลต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของประชาชนให้้มีีความยากลำำ�บากมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ

เมื่่�อเกิดิเจ็บ็ป่ว่ยแล้ว้ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาพยาบาล หากไม่ม่ีเีงินิรักัษาตามโรงพยาบาล

ก็็จะต้้องหาทางรัักษาเองหรืือเลืือกที่่�จะไม่่เข้้ารัับการรักษา นี้้�เป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการผลัักดัันโครงการสวััสดิิการเรื่่�องการรัักษาพยาบาลแบบถ้้วนหน้้าในขณะนั้้�น 

แม้้ว่่ายัังมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่เห็็นด้้วยกัับการที่่�รััฐจะจััดให้้มีีสวััสดิิการถ้วนหน้้าหรืือโครงการ 30 

บาท รัักษาทุุกโรคด้้วยเหตุุผลและความเชื่่�อต่่าง ๆ แต่่โครงการดัังกล่่าวก็็ได้้เกิิดขึ้้�นใน

เวลาถัดัมา จากการผลักัดันัให้เ้ป็น็นโยบายหลักัของพรรคไทยรักัไทย หลังัจากชนะการ

เลืือกตั้้�งทั่่�วไป พ.ศ.2545 รัฐับาลพรรคไทยรักัไทยได้้นำำ�นโยบายดังักล่า่วประกาศใช้จ้น

ครอบคลุุมทั่่�วประเทศภายในเวลาประมาณ 1 ปีี (สุุนทร ตัันมัันทอง, 2553)

		  1.	ร ะบบหลัักประกัันสุุขภาพและสิิทธิิการรัักษาทางทัันตกรรม

		ร  ะบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า เป็็นสิิทธิิตามกฎหมายที่่�รััฐบาลจััดให้้คน

ไทยทุุกคนตั้้�งแต่่แรกเกิิดและตลอดช่่วงชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�ใช้้บััตรทองจะต้้องลงทะเบีียนไว้้กัับ

สถานพยาบาลที่่�ตนต้้องการเข้้ารัับการรักษา โดยทั่่�วไปจะเลืือกสถานพยาบาลใกล้้บ้า้น

 ล่่าสุุดได้้ยกเลิิกเก็็บ 30 บาท ในกลุ่่�มประชาชนที่่�ถืือบััตรสวััสดิิการแห่่งรััฐ กรณีีที่่�เจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิินซึ่่�งผู้้�ใช้้สิิทธิิบััตรทองกัับสถานพยาบาลอยู่่�คนละพื้้�นที่่� สามารถใช้้สิิทธิิบััตรทอง

แบบฉุุกเฉิินกัับสถานพยาบาลนอกเขตพื้้�นที่่�ได้้ แต่่ถ้้าเจ็็บป่่วยทั่่�วไปและใช้้สิิทธิิข้้าม

เขต ต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายยาเองทั้้�งหมด 
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ส่่วนของสิิทธิิการรัักษาทางทัันตกรรมจากระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คืือ

การอุุดฟััน การรัักษาโรคปริิทัันต์์ การถอนฟััน การผ่่าฟัันคุุด, การผ่่าตััดอื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับ

ช่อ่งปากและขากรรไกร การเคลืือบหลุมุร่อ่งฟัันในเด็ก็อายุไุม่เ่กินิ 15 ปี ีการรักัษารากฟััน

น้ำำ��นม การใส่่เครื่่�องมืือปิิดช่่องเพดานโหว่่ การใส่่ฟัันเทีียมพลาสติิกแบบถอดได้้ ระยะ

เวลา 5 ปี ี/ ชิ้้�น และการขูดูหินิปูนู (สิทิธิิประโยชน์ท์างทันัตกรรม ทันัตแพทยสภา, 2551)

จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าโดยหลัักการแล้้วเป็็นระบบที่่�ดีีมาก แต่่ยัังมีีปััญหา

อีกีจำำ�นวนมากทั้้�งในเรื่่�องการให้บ้ริกิารของสถานพยาบาลที่่�ร่่วมโครงการ คุณุภาพของ

อุุปกรณ์การรัักษา หรืือสิิทธิิประโยชน์์ในการรัักษาโรคด้านทัันตกรรมที่่�ยัังต้้องมีีการ

พััฒนาให้้ดีีกว่่าเดิิมและเพีียงพอต่่อผู้้�ป่่วย การจะสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคต่่างๆ รวมถึึงด้้าน

ทัันตสุุขภาพ แน่่นอนว่่า จะสำำ�เร็็จได้้หรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับระบบสาธารณสุุขของประเทศ

ด้้วยเช่่นกััน การรัักษาทางทัันตกรรมโดยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ายัังมีีจุุดอ่่อน

สำำ�คััญหลายประการ ไม่่ว่่าจะเป็็นในเรื่่�องสิิทธิิการรัักษาที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุมในโรคที่่�มีี

ความรุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีประชาชนจำำ�นวนมากที่่�ต้้องรัับภาระการจ่่ายค่่ารัักษา รวม

ทั้้�งระบบประกันัสุุขภาพถ้ว้นหน้า้ที่่�ยังัไม่ถ่้ว้นหน้า้หรืือทั่่�วถึงึ แม้้ว่า่จะมีสีิทิธิิก็ต็ามแต่ใ่น

การใช้ส้ิทิธิิแต่ล่ะครั้้�งนั้้�นยังัมีอีุปุสรรคอยู่่�มาก ไม่ว่่า่จะเป็น็การเดินิทางมารับับริกิารที่่�ไป

ด้ว้ยความลำำ�บากเพราะภููมิปิระเทศหรืือหน่่วยบริิการอยู่่�ห่างไกล อีกีทั้้�งได้ร้ับัการปฏิบัิัติิ

อย่า่งไม่เ่ท่า่เทียีมจากผู้้�ให้บ้ริกิาร ปัญัหาสำำ�คัญัอีกีอย่า่งหนึ่่�งที่่�มีมีาอย่า่งช้า้นานก็ค็ืือใน

เรื่่�องการขาดแคลนบุุคลากรในการให้้บริิการต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�ปััญหาด้้านการจััดคิิว

เข้้ารัับการรัักษาและระยะเวลาในการรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละครั้้�งนั้้�นต้้องใช้้เวลาที่่�นานหาก

แก้้ไขในจุุดบกพร่่องต่่างๆรวมทั้้�งเพิ่่�มเติิมสิิทธิิการรัักษาทัันตกรรมให้้มีีความเหมาะสม 

แก่่ประชาชนแล้้ว ผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่่าในด้้านการสาธารณสุขของไทยจะมีปีระสิทิธิิภาพและ

เป็็นประโยชน์์ต่่อประชาชนอย่่างยิ่่�ง (เดโช โกมิินทร์์ รััฐพิินิิจสกุุล, 2563)

		  ในเรื่่�องหลักัการและการมีรีะบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้า้ที่่�ให้ส้ิทิธิิด้า้นการ

รัักษาโรคต่่าง ๆ  ถืือเป็็นเรื่่�องที่่�ดีีและมีีประโยชน์์ต่่อประชาชนอย่่างยิ่่�ง เป็็นการลดภาระ

ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลของประชาชน แต่ใ่นด้า้นสิทิธิิและการให้บ้ริกิารด้าน

ทันัตกรรมนั้้�น จำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งมีกีารปฏิริูปูหรืือแก้ไ้ขให้ม้ีกีารพัฒันาในเรื่่�องสิทิธิิ

ประโยชน์์และการให้้บริิการให้้เพีียงพอต่่อความต้องการประชาชนตามหลัักการของ

นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าที่่�มุ่่�งสร้้างระบบสาธารณสุุขให้้มีีมาตรฐานและ

ไม่่เกิิดความเหลื่่�อมล้ำำ��กัันในหมู่่�ประชาชนทุุกกลุ่่�ม (เดโช โกมิินทร์์ รััฐพิินิิจสกุุล, 2563)
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		  2.	คว ามคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้บริิการระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในการ

รัักษาทางทัันตกรรม

		ข้  อมููลที่่�ได้้จากการสัมภาษณ์์นั้้�นมีีหลายแง่่มุุมที่่�มีีความคิดเห็็นแตกต่่างกััน

ไปในเรื่่�องรายละเอีียดเพราะมีีประสบการณ์์หรืือมีีที่่�มาที่่�แตกต่่างกััน โดยผู้้�วิิจััยได้้สรุุป

ประเด็น็ความคิดเห็็นของผู้้�ใช้้บริิการระบบหลัักประกันัสุุขภาพถ้วนหน้้าในการรักษาทาง

ทัันตกรรม ดัังต่่อไปนี้้�

		  ประการแรก คืือ สถานที่่�ให้้บริิการหรืือโรงพยาบาลของรััฐ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้

สิิทธิิจำำ�นวนมาก จนบางครั้้�งไม่่มีีสถานที่่�ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งรอการรักษา ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ต้อ้งการเข้า้รับัการรักัษานั้้�นมีจีำำ�นวนที่่�มากเกินิความจุขุองสถานให้บ้ริกิารอย่า่งชัดัเจน

 จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้อ้งมีกีารเพิ่่�มเติมิหรืือปรับัปรุงุในเรื่่�องสถานที่่�ให้้บริกิารให้้มีคีวาม

พร้อมในการบริิการแก่่ผู้้�มารัักษาพยาบาลโดยเฉพาะแผนกทัันตกรรมของโรงพยาบาลรััฐ

		  ประการที่่�สอง คืือ การจัดัคิวิเข้า้รับัการรักัษา โดยการจัดัระเบียีบในโรงพยาบาล

หรืือสถานให้้บริิการสาธารณสุขของภาครัฐนั้้�น มีีจุุดอ่่อนและด้้อยกว่่าการจัดระเบีียบ

การให้้บริิการของเอกชน ในทุุก ๆด้้าน ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องภาครััฐจะต้้องมีีมาตรการในการ

จัดัการและปรัับปรุงุ เพ่ื่�อให้้การบริิการสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรััฐนั้้�นมีมีาตรฐาน

และคุุณภาพเช่่นเดีียวกัับภาคเอกชน 

		  ประการที่่�สาม คืือ ความพร้อมและคุุณภาพในการให้้บริิการโดยคลินิิกทัันตกรรม

ของโรงพยาบาลรััฐหรืือคลินิกิที่่�ร่ว่มโครงการกับ สปสช. โดยทำำ�การรักัษาผู้้�ป่ว่ยสิทิธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพ ซึ่่�งสร้้างความไม่่มั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างมากเพราะความสะอาดของ

เครื่่�องมืือแพทย์์หรืือห้้องตรวจนั้้�นมีีสภาพที่่�เก่่าหรืือทรุุดโทรม ซึ่่�งภาครััฐโดยกระทรวง

สาธารณสุุขต้้องมีีการกำำ�กัับดููแล และมีีมาตรการในการตรวจคุุณภาพเพื่่�อสร้้างความ

มั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริิการให้้รู้้�สึึกว่่ามีีคุุณภาพ อยากมาใช้้บริิการ

		  ประการที่่�สี่่� คืือ ในเรื่่�องบุุคลากรที่่�ให้้บริิการ โดยในบางครั้้�งจากประสบการณ์์

การเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมของโรงพยาบาลรััฐ มีีขั้้�นตอนในการให้้บริิการ

ที่่�ล่่าช้้า ซ่ึ่�งนอกจากสาเหตุุที่่�มีีผู้้�เข้้ารัับบริิการมีีจำำ�นวนมากหรืือสถานที่่�คัับแคบแล้้ว

 จำำ�นวนบุุคลากรที่่�ให้้บริิการนั้้�นยัังไม่่เพีียงพอต่่ออััตราการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�ง

ส่่งผลกระทบในหลายด้้าน เช่่น บุุคลากรเหนื่่�อยล้้าจากการทำำ�งานทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานลดลง หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารอรัับการรัักษานั้้�นต้้องใช้้เวลารอรัับการรัักษาที่่�นาน

กว่่าเดิิม เป็็นต้้น
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		  ประการสุุดท้้าย คืือ สิิทธิิประโยชน์์ด้้านการรัักษา เพราะยัังไม่่เพีียงพอต่่อ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า สาเหตุุที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ

คืือ สิิทธิิดัังกล่่าวไม่่ได้้ครอบคลุุมโรคที่่�มีีความรุุนแรงซึ่่�งประชาชนต้้องรัับภาระจ่่ายค่่า

รักัษาเอง เช่น่ การรักัษารากฟัันซึ่่�งมีสีาเหตุมุาจากฟัันผุทุี่่�รุนุแรงกว่า่ปกติ ิและ การทำำ�ฟััน

ปลอมอัันเนื่่�องมาจากการถอนฟัันหรืือเลืือกที่่�จะไม่่รัับการรัักษารากฟัันเพราะไม่่อยู่่�ใน

สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ดัังนั้้�นจึึงเลืือกที่่�จะถอนฟัันแทน การรัักษาเหล่่านี้้�มีี

ประชาชนจำำ�นวนมากที่่�ต้้องแบกรัับค่่าใช้้จ่่าย ถ้้าหากเพิ่่�มสิทธิิการรักษาดัังกล่่าวแล้้ว

จะถืือเป็็นการช่่วยเหลืือประชาชนอย่่างตรงจุุดและยกระดัับการให้้บริิการของระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าประเทศไทย

		  นอกจากนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารรวบรวมข้อ้มูลูในประเด็น็ที่่�สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ใช้บ้ริิการระบบ

หลัักประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ในการรักัษาทางทันัตกรรมที่่�คลินิิกิทันัตกรรมมหาวิทิยาลัยั

รัังสิิต และความเห็็นจากการใช้้บริิการของผู้้�วิิจััยเอง อีีกทั้้�งความเห็็นของผู้้�ให้้บริิการ

บางส่่วน ซึ่่�งสามารถนำำ�จุดเด่่นหรืือข้้อดีีไปเป็็นแนวทางการให้้บริิการในหน่่วยบริิการ

ของรััฐได้้ซึ่่�งมีีประเด็็นดัังนี้้�

		  ประการแรก คืือ อัตัราค่า่รักัษา ซึ่่�งมีรีาคาถูกูกว่า่คลินิิกิหรืือโรงพยาบาลเอกชน

ภายนอก เพราะเป็็นอััตราค่่ารัักษาที่่�เน้้นช่่วยเหลืือหรืือกำำ�หนดสำำ�หรัับนัักศึึกษาใน

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต แต่่ก็็จะแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนในเรื่่�องอััตราค่่ารัักษา ก็็คืือคลิินิิกที่่�ทำำ�การ

รัักษาโดยอาจารย์์ทัันตแพทย์์ และคลิินิิกที่่�ทำำ�การรัักษาโดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์

		  ประการที่่�สอง คืือ กรณีีที่่�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บปวดอย่่างรุุนแรงหรืือผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน ทางคลิินิิกก็็จะมีีห้้องฉุุกเฉิินในการรัักษาผู้้�ป่่วย โดยจะมีีอาจารย์์และนัักศึึกษา

ทัันตแพทย์์เข้้าเวรอยู่่� จะเป็็นผู้้�ทำำ�การรัักษาให้้ในเบื้้�องต้้น จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถที่่�จะ

รัักษาได้้โดยไม่่ต้้องต่่อคิิวที่่�นานและกลัับบ้้านได้้โดยไม่่มีีอาการปวดฟััน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น

วิิธีีที่่�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอาการหนัักได้้เป็็นอย่่างดีี ต่่างจากโรงพยาบาลรััฐที่่�ต้้องรอคิิวตาม

ลำำ�ดัับ แม้้จะมีีอาการปวดรุุนแรงก็็ตาม

		  ประการสุุดท้้าย คืือ การใช้้ระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบครบถ้้วนทุุกโรคในช่่อง

ปากและฟััน (Complete case) คืือจะมีีการตรวจฟัันและประเมิินการรัักษาแบบ

องค์์รวม โดยจะรักัษาทุกุกรณีีที่่�สามารถทำำ�การรักัษาได้ต้ั้้�งแต่ต่้น้จนจบ แต่ถ่้า้หากเป็น็

ในส่ว่นของโรงพยาบาลรัฐัหรืือเอกชนนั้้�น จะทำำ�การรักัษาหรืือให้บ้ริกิารเฉพาะสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ย

ต้้องการหรืือไม่่ได้้มีีการอธิิบายในรายละเอีียดการรัักษามากนััก แต่่ทั้้�งนี้้�การรัักษา   
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ดังักล่า่วก็ขึ้้�นอยู่่�กับการตัดัสิินใจในการที่่�จะเลืือกการรักัษาของผู้้�ป่วยด้ว้ย ซ่ึ่�งถืือเป็น็การ

เพิ่่�มทางเลืือกให้้แก่่ผู้้�ป่วยในการตัดสิินใจต่่อวิิธีีการรักษา และให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการ

รัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจ

		ส่  ่วนจุุดอ่่อนของคลิินิิกทัันตกรรมมหาวิิทยาลััยรัังสิิต คืือ ระยะการรอคิิวและ

ใช้้เวลาในการรัักษาที่่�นานซ่ึ่�งก็็มีีส่่วนคล้ายกัับโรงพยาบาลรััฐ แต่่ก็็มีีจุุดเด่่นที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยดัังยกตััวอย่่างไว้้ ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าหากนำำ�จุุดเด่่นของคลิินิิก

ทัันตกรรมมหาวิิทยาลััยรัังสิิตไปปรัับใช้้กัับหน่่วยบริิการด้้านทัันตกรรมของรััฐ เชื่่�อว่่า

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ใช้้บริิการอย่่างมาก

		  3.	คว ามเห็็นของนัักวิิชาการด้านสัังคมศาสตร์์ต่่อระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าในการรัักษาทางทัันตกรรม

		  ดร.บุญุส่ง่ ชเลธร (สัมัภาษณ์ ์, 2563) อาจารย์ป์ระจำำ�วิทิยาลัยันวัตักรรมสังัคม

 มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ท่่านเคยมีีประสบการณ์การทำำ�งานและพำำ�นักอาศััยในประเทศ

สวีีเดนประมาณ 30 ปีี ถืือว่่ามีีประสบการณ์ในด้้านสวััสดิิการของประเทศสวีีเดนเป็็น

อย่า่งมาก อาจารย์บ์ุญุส่ง่ได้ส้ะท้อ้นความคิดิเห็น็ ซึ่่�งสามารถนำำ�มาวิเิคราะห์ห์รืือเปรียีบ

เทีียบในเรื่่�องระบบสาธารณสุุขของไทย กรณีีสิิทธิิทัันตกรรม ดัังนี้้�

		  หลัักการของประเทศสวีเีดน คืือ หลักัการสาธารณสุขุแบบถ้ว้นหน้า้ ไม่ไ่ด้เ้ฉพาะ

แต่่เรื่่�องทำำ�ฟัันเท่่านั้้�น โรคอื่่�นๆ นั้้�นก็็ถ้้วนหน้้าหมด ประชาชนทุุกคนในประเทศสวีีเดน

ต่า่งได้้รับัการรักษาการปฏิิบััติอิย่่างเท่่าเทีียมและถ้้วนหน้้า ซ่ึ่�งไม่่ได้้เฉพาะแต่่ประชาชน

ชาวสวีีเดนเท่่านั้้�น แต่่ชาวต่างชาติิที่่�เข้้าพำำ�นักัหรืืออาศััยในประเทศสวีีเดนอย่่างถููกต้้อง

ตามกฎหมาย ก็็จะได้้รัับสิิทธิิในการรัักษาพยาบาลอีีกด้้วย

		  ในเร่ื่�องการรักษาทางทัันตกรรม ประชาชนจะได้้รับัสิทิธิิในการรักษาตั้้�งแต่แ่รก

เกิิดจนถึึงอายุุ 20 ปีบีริบิูรูณ์ ์ทุกุโรคที่่�เกี่่�ยวกับฟัันหรืือช่่องปาก เช่่น อุดุฟััน ถอนฟััน แม้้แต่่

เป็น็หนองในเหงืือกก็ต็าม รัฐับาลสวีเีดนจะเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบค่า่ใช้จ้่า่ยทั้้�งหมด ส่ว่นสิทิธิิ

ที่่�ยกเว้้น ก็็คืือ ทัันตกรรมเพื่่�อความสวยงาม เช่่น การจััดฟัันเพื่่�อความสวยงาม เป็็นต้้น

กรณีีการนำำ�นโยบายด้้านทัันตกรรมของประเทศสวีีเดนมาเปรีียบเทียีบกับัสิทิธิิบัตัรทอง

ของประเทศไทยนั้้�น เปรีียบเทีียบกัันค่่อนข้้างยากพอสมควร เพราะสิิทธิิหลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าของไทย ไม่่ได้้ดููแลไปทุุกอย่่างที่่�เกี่่�ยวกัับฟัันหรืือช่่องปาก และบริิบท

ในด้้านความพร้้อมของไทยและสวีีเดนค่่อนข้้างต่่างกัันพอสมควร เช่่น งบประมาณใน

การสนัับสนุุนโครงการ เป็็นต้้น 
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		  อาจารย์สุุนีี ไชยรส (สััมภาษณ์์, 2563) เคยดำำ�รงตำำ�แหน่่ง สมาชิิกสภาร่่าง

รััฐธรรมนูญ เม่ื่�อ พ.ศ.2539 (สสร.40) และเป็็นกรรมการสิทธิิมนุษยชนแห่่งชาติิ               

(พ.ศ.2544-2558)ได้้เสนอความเห็็นประเด็็นเรื่่�องระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าและ

การรัักษาทางทัันตกรรมในประเทศไทยไว้้ดัังนี้้�

		  กรณีีการทำำ�ฟััน เป็็นเรื่่�องที่่�มีีความหมายอย่่างมาก เพราะนอกจากฟัันแล้้วยััง

รวมไปถึึงสิ่่�งต่่างๆ มากมายในปากของเรา และมีีลัักษณะที่่�มีีการครอบคลุุมมาก เช่่น 

การฝ่่าฟัันคุุด การเสริิมเพิ่่�มเติิมสิ่่�งต่่าง ๆการทำำ�ฟัันปลอม เป็็นต้้น สิิทธิิบััตรทองในการ

ทำำ�ฟัันนั้้�น จะให้้แบบเป็็นขั้้�นเป็น็ตอนไม่่ใช่่ที่่�จะให้้แบบไม่่มีขีีดีจำำ�กัด เช่่น ให้้สิทิธิิ อุดุฟััน

 ถอนฟััน ขููดหิินปููน ฯลฯ ซึ่่�งนอกเหนืือจากการรัักษาเหล่่านี้้�ก็็จะต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม 

แต่่ส่่วนหนึ่่�งก็็จะทำำ�ให้้ประชาชนมีีความอุ่่�นใจบ้้าง ในเรื่่�องการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน

		ร  ะบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าและการรักษาทางทัันตกรรมในประเทศไทย นั้้�น

มีีหลายอย่่างที่่�รััฐบาลจะต้้องรีีบดำำ�เนิินการและสามารถดำำ�เนิินการได้้เลย เช่่น เพิ่่�มสิทธิิ

การรักษาทางทัันตกรรม ซ่ึ่�งไม่่จำำ�เป็็นจะต้้องใช้้เวลามากหรืืองบประมาณมหาศาลในการ

จะพััฒนาสิิทธิิการรักษาดัังกล่่าว ต่่างจากปััญหาอย่่างอ่ื่�นเช่่น สิิทธิิระหว่่าง ระบบประกััน

สุุขภาพถ้วนหน้้า กับั ประกัันสัังคม หรืือสิิทธิิสวััสดิิการรักษาพยาบาลของข้้าราชการ  ซ่ึ่�ง

อาจถููกมองว่า่มีคีวามไม่่เท่า่เทียีมกันในสังัคม หากจะพัฒันาให้้เท่า่เทียีมกันในเรื่่�องสิทิธิิ

การรัักษา หรืือนำำ�มารวมกันนั้้�น เป็็นเรื่่�องที่่�รััฐจะต้้องศึึกษาให้้อย่่างละเอีียดรอบคอบ 

อีีกทั้้�งยัังต้้องให้้เวลาในการเปลี่่�ยมแปลง และจะขาดไม่่ได้้เลยก็็คืือ การมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกกลุ่่�มในสัังคม ถึงึจะสามารถพัฒนาหรืือแก้้ไขได้้เพราะเป็็น

เรื่่�องใหญ่่ในสัังคมไทย

5.	 การอภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ

	 การอภิิปรายผล

		  จากวััตถุุประสงค์์ในข้้อที่่� 1 คืือ เพื่่�อศึึกษาระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

และสิิทธิิการรัักษาทาง  ทัันตกรรม พบว่่าเป็็นระบบหรืือนโยบายที่่�ได้้ให้้สิิทธิิการรัักษา

พยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานแก่ป่ระชาชนในประเทศอย่า่งถ้ว้นหน้า้ทุกุคน ซึ่่�งมีคีวามสอดคล้อ้ง

และตอบรัับกัับแนวคิิดตามกฎหมายรััฐธรรมนูญ ตั้้�งแต่่ฉบับ พ.ศ.2540, 2550 และ 

2560 โดยมีหีลัักการและใจความสำำ�คัญัว่า่ “ บุคุคลย่อ่มมีสีิทิธิิได้ร้ับับริกิารสาธารณสุขุ

ของรััฐ บุุคคลผู้้�ยากไร้้ย่่อมมีสิิทธิิได้้รัับบริิการสาธารณสุขของรััฐโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย
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ตามที่่�กฎหมายบัญัญัตัิ ิบุคุคลย่อ่มมีสีิทิธิิได้ร้ับัการป้อ้งกันัและขจัดัโรคติดิต่อ่อันัตราย

จากรััฐโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ” (รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย , 2560) 

		  จะเห็็นได้้ว่่าในเนื้้�อหาจากรััฐธรรมนููญนั้้�นได้้กำำ�หนดให้้รััฐ มีีหน้้าที่่�ในการให้้

บริกิารด้า้นสาธารณสุขุแก่ป่ระชาชนอย่า่งเท่า่เทียีม และไม่เ่สียีค่า่ใช้จ้่า่ยตามที่่�กฎหมาย

บััญญััติิ เม่ื่�อพิิจารณาระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า ด้้านสิิทธิิการรักษาด้้านทัันตกรรม

จะเห็็นว่่าในเรื่่�องการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานนั้้�น ถืือว่่าครอบคลุมอยู่่�พอสมควร แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม นโยบายนี้้�ถืือเป็็นนโยบายสาธารณะและเป็็นสวััสดิิการที่่�รััฐจััดให้้แก่่ประชาชน

ทุุกกลุ่่�มในประเทศ จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�รััฐจะต้้องรัับฟัังเสีียงสะท้้อนจากการใช้้นโยบาย

ดัังกล่่าวจากประชาชน ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยในข้้อที่่� 2 

		  ในวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 คืือ เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้�ใช้้

บริิการระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในการรัักษาทางทัันตกรรม โดยผลลััพธ์์จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือเสีียงสะท้้อนในการด้านต่่างๆตามที่่�อธิิบายไว้้ในผลการวิจััย ซ่ึ่�งใน

การวิิเคราะห์์วััตถุุประสงค์์ในข้้อนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิิด ตััวแบบนโยบายสาธารณะโดย

เฉพาะตััวแบบกระบวนการ (Process Model) มาเป็็นแนวคิิดในการวิิเคราะห์์ 

 		นั  ักรััฐศาสตร์์และรััฐประศาสนศาสตร์์ได้้พััฒนาแนวคิิด (Concepts) ตััวแบบ 

(Models) และทฤษฎีี (Theories) ขึ้้�นมา เพื่่�อเป็็นกรอบในการศึึกษาและการวิิเคราะห์์

การกำำ�หนดนโยบายสาธารณะและองค์์ประกอบอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการตัดสิินใจ

นโยบาย วััตถุุประสงค์์สำำ�คััญประการหนึ่่�งของการศึึกษานโยบายสาธารณะ (ตััวแบบ

กระบวนการ) เพื่่�อต้อ้งการจะจำำ�แนกรูปูแบบของกิจิกรรม (Activities) หรืือกระบวนการ

(Processes)  โดยพยายามที่่�จะจััดกลุ่่�มของกิิจกรรมและพิิจารณาความสัมพันัธ์์ระหว่่าง

กิิจกรรมทางการเมืืองกัับนโยบายสาธารณะโดยกำำ�หนดชุุดของกระบวนการนโยบาย

สาธารณะไว้้เป็็นขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1.การจำำ�แนกลัักษณะปััญหา 2.การจััดทำำ�ทางเลืือก

นโยบาย 3.การให้้ความเห็็นชอบนโยบาย 4.การนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ 5.การประเมิิน

ผลนโยบาย (เจตน์์สฤษฎิ์์� อัังศุุกาญจนกุุล, 2563)

		  ในการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ถืือว่่าเป็็นการประเมิินผลนโยบาย ตาม

ตัวัแบบนโยบายสาธารณะ (ตัวัแบบกระบวนการ เพราะเป็น็การศึกึษาผลลัพัธ์จากการ

ใช้บ้ริกิารจากนโยบายจากรััฐในด้้านการรักษาพยาบาล ในส่่วนการรักษาทัันตกรรม โดย

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ส้ัมัภาษณ์ป์ระชาชนที่่�ใช้บ้ริกิารจากนโยบายดังักล่่าวอย่่าง

ละเอียีด ทั้้�งได้ส้ัมัภาษณ์ใ์นส่ว่นของผู้้�ที่่�ใช้ส้ิทิธิิในการรักัษาจากระบบประกันัสัังคม เพื่่�อ
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เปรีียบเทีียบให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างกััน ระหว่่างสิิทธิิการรักษาทัันตกรรมโดยใช้้สิิทธิิ

จากหลัักประกัันสุุขภาพภาพถ้้วนหน้้าและสิิทธิิจากประกัันสัังคม

		อี  ีกทั้้�งในส่่วนของการให้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรมมหาวิิทยาลััยรัังสิิต เพื่่�ออาจ

เป็็นแนวทางในการพัฒนาหรืือปรัับปรุุงระบบการให้้บริิการดังที่่�อธิิบายในผลการวิจััย 

ข้้อค้้นพบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ การที่่�ประชาชนสะท้้อนความเห็็นว่่าสิิทธิิในการรักษา

และความพร้อมของโรงพยาบาลหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีการพัฒนาหรืือ

ปรัับปรุุงให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม รวมทั้้�งสิิทธิิประโยชน์์ในการรักษาโรคทางทัันตกรรม ว่่า

ควรมีการเพิ่่�มเติิมสิทิธิิให้้มากยิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เช่่น จากเดิิมที่่�อุดุฟััน ถอนฟััน ขูดูหินิปูนูฟรี 

ควรเพิ่่�มเติมิในส่ว่นของการรักัษารากฟััน หรืือการทำำ�ฟัันปลอมโดยไม่่ต้อ้งเสียีค่า่ใช้จ้่า่ย

แก่่โรงพยาบาล เป็็นต้้น นี้้�คืือการประเมิินผลอย่่างหนึ่่�ง ในขั้้�นตอนกระบวนการแนวคิิด

นโยบายสาธารณะ ซ่ึ่�งเป็็นส่ว่นหนึ่่�งที่่�อาจทำำ�ให้ร้ัฐับาลนำำ�ผลการประเมินิไปพััฒนาหรืือ

ปรัับปรุุงนโยบายดัังกล่่าวให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน ตามหลัักการ

แห่่งรััฐธรรมนููญและแนวคิิดนโยบายสาธารณะ 

		มี  ีบทความงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและสอดคล้้องกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� คืือ การเข้้า

ถึึงบริิการทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ โดยผลการวิิจััย

พบว่า่ การเข้า้ถึงึบริกิารทันัตกรรมของผู้้�สูงูอายุใุนเขตอำำ�เภอเมืือง จังัหวััดเพชรบูรูณ์ ์ใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านที่่�ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุด คืือ ด้้านความเพีียงพอของ

บริิการโดยเฉพาะการให้้บริิการฟัันเทีียมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึง บริิการทันตกรรม

ของผู้้�สููงอายุุ (เพิ่่�มรััตนะ สรีีระเทวิิน, 2562)

		  งานวิิจััยดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาในเรื่่�องสิิทธิิการรัักษาทางทัันตกรรมโดย

เฉพาะ การทำำ�ฟัันเทียีมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงูอายุ ุที่่�ควรเพิ่่�มสิทธิิการรักัษาและจััดระบบการ

ให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่างๆ สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องการ

งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะ

		  จากการวิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าสิิทธิิระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า กรณีีการ

รักัษาด้า้นทันัตกรรมนั้้�นยังัมีปีระเด็น็ที่่�ต้อ้งมีกีารแก้ไ้ขอีกีหลายประเด็น็ ผู้้�วิจัยัได้ร้วบรวม

และสรุุปประเด็็นข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 

		  1. 	ควรมี การเพิ่่�มเติิมสิทธิิประโยชน์์หลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าด้้านทัันตกรรม
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ในส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับการรัักษา โดยการรัักษารากฟัันแท้้และการทำำ�ฟัันปลอมทุุก

ชนิิดโดยเร่่งด่่วน 

		  2. 	 ประชาสัมัพันัธ์แ์จ้ง้สิทิธิิประโยชน์ข์องบัตัรทองให้ป้ระชาชนเข้า้ใจมากยิ่่�ง

ขึ้้�นซึ่่�งอาจประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ของหน่่วยงานรััฐ โฆษณาทางโทรทััศน์์ หรืือ

มีีประกาศผ่านทางผู้้�นำำ�ชุุมชนเพ่ื่�ออธิิบายและแจ้้งสิิทธิิที่่�ประชาชนได้้รัับให้้เกิิดความ

เข้า้ใจอย่า่งถูกูต้อ้ง เพราะในบางครั้้�งอาจจะถูกูสถานให้บ้ริกิารสาธารณสุขุที่่�ไปใช้สิ้ิทธิิ

บัตัรทองนั้้�นละเมิดิสิิทธิิ หรืือไม่่แจ้้งสิิทธิิให้้แก่่ประชาชนที่่�ไปรัับบริิการ ซึ่่�งบางครั้้�งทำำ�ให้้

ประชาชนที่่�ไม่่มีคีวามรู้้�ต้องจ่่ายค่า่รักัษาพยาบาลเพิ่่�ม ในส่ว่นที่่�สิทิธิิบััตรทองครอบคลุม

อยู่่� และให้ค้วามรู้้�แก่ป่ระชาชนในเรื่่�องความสำำ�คัญัของฟััน อีกีทั้้�งการดูแูลรักัษาฟัันอย่า่ง

ถููกวิิธีี เช่่น แปรงฟัันให้้ถููกวิิธีี หรืือรัักษาช่่องปากให้้สะอาด ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สุุขภาพฟัันของ

ประชาชนนั้้�นดีีขึ้้�นและยัังจะทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยลดลงอีีกจำำ�นวนมาก

		  3. 	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดฟัันอย่่างรุุนแรง เช่่น ปวดฟัันคุุด ควรจะมีีการ

ส่ง่ตัวัฉุกุเฉินิเพื่่�อเข้า้รับัการรักัษาทันัที ีเพราะอาการเจ็็บปวดเกี่่�ยวกับฟัันนั้้�นทรมานมาก 

		  4. 	ควรมี ีการแก้้ปััญหาด้้านคิิวของผู้้�ป่่วยโดยอาจจะให้้สิิทธิิโรงพยาบาล

รััฐบาลกระจายผู้้�ป่่วยมายัังคลิินิิกเอกชนเพื่่�อลดระยะเวลาในการรอคิิวของผู้้�ป่่วยและ

ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องหรืือโรงพยาบาลรััฐจ่่ายค่่ารัักษาต่่อหััวคนไข้้ที่่�มาทำำ�การรัักษา

ในจำำ�นวนที่่�เหมาะสมแก่่คลิินิิกเอกชนซึ่่�งรัับผู้้�ป่่วยไปรัักษา

		  5. 	พั ฒันาและปรับัปรุงุสิทิธิิการรักัษาทางทันัตกรรมในประเทศให้ม้ีมีาตรฐาน

และสิิทธิิในการรักษาหรืือรัับบริิการเท่่าเทีียมกัน ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ให้้สิิทธิิบััตรทอง

 ประกัันสัังคม สิิทธิิสวััสดิิการข้าราชการ หรืือแม้้กระทั่่�งผู้้�ที่่�จ่่ายเงิินค่่ารัักษาเองก็็ควร

จะทำำ�ให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน 

		  จากทุกุข้อ้ที่่�กล่า่วมานั้้�นถืือเป็น็ข้้อเสนอแนะในการพัฒันาหลักัประกันัสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้าด้้านทัันตกรรมซึ่่�งทุุกประเด็็นที่่�กล่่าวมานั้้�นหากสามารถกระทำำ�ได้้จริิงใน

อนาคต ผู้้�วิจัยัคิิดว่่าจะทำำ�ให้้ประชาชนได้้รับัประโยชน์์อย่่างมากโดยการใช้้บริิการรักษา

ทัันตกรรมจากสิิทธิิประโยชน์์หลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า แต่่ที่่�จะขาดไม่่ได้้คืือ การปฏิิรููป

หรืือแก้้ไขเพื่่�อปรัับปรุุงในเรื่่�องสิิทธิิและบริิการต่่างๆนั้้�น จะต้้องมีีกระบวนการที่่�โปร่่งใส

และมีสี่ว่นร่่วมของผู้้�คนทุุกกลุ่่�มในสัังคม เพราะเป็็นเรื่่�องที่่�มีผีลต่่อทุุกคนในสัังคม อีกีทั้้�ง

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปโดยลำำ�ดัับตามความเหมาะสมทั้้�งในเร่ื่�อง

ของเวลาและบริิบททางสัังคม
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		ข้  อที่่�ควรพัฒนาในการศึึกษาต่่อไป คืือทำำ�อย่่างไรที่่�จะสามารถพัฒนาและ

ยกระดัับระบบประกัันสุุขภาพทั้้�ง 3 ระบบในอนาคตให้้มีีคุุณภาพ มาตรฐานในการให้้

บริกิารแก่่ประชาชนอย่่างเท่า่เทียีมกันั โดยยึดึหลักัการมีส่ี่วนร่ว่มของประชาชนทุุกกลุ่่�ม

ในประเทศ ซึ่่�งจะสามารถยกระดับัคุุณภาพชีวิีิตของประชาชนให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นและสร้้างความ

พร้้อมด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทยในอนาคต

6.	 บทสรุุป

		  ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ในการรัักษา

ด้้านทัันตกรรมจำำ�นวนหนึ่่�งได้้แสดงความเห็็นในมุุมมองที่่�ควรมีีการปฏิิรููปและพััฒนา

เพื่่�อให้้สิิทธิิการรักษาทางทัันตกรรมให้้ครอบคลุมต่่อโรคต่่างๆที่่�เกี่่�ยวกับฟััน ทั้้�งยัังได้้

นำำ�เสนอประสบการณ์์การเข้้ารัับบริิการดัังกล่่าวว่่าได้้รัับการบริิการอย่่างไร จากหน่่วย

งานหรืือโรงพยาบาลรัฐัซึ่่�งมีทีั้้�งข้อ้ดีแีละสิ่่�งที่่�จะต้อ้งปรับัปรุงุ อีกีทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ใช้สิ้ิทธิิประกันั

สัังคมได้้ให้้ความเห็็นจากการใช้้บริิการทางทัันตกรรม ที่่�มีีข้้อแตกต่่างระหว่่างสิิทธิิ

ประกัันสัังคมและสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ากรณีีทางทัันตกรรม

		  นอกจากนี้้�ในส่่วนของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการด้านทัันตกรรมที่่�คลินิิกทัันตกรรม

มหาวิทิยาลัยัรังัสิติ ซึ่่�งได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูจากประสบการณ์ใ์ช้บ้ริกิารที่่�คลินิิกิดังักล่า่วว่า่มีขี้อ้ดีี

หรืือต่่างจากคลิินิิกอื่่�นๆอย่่างไรบ้าง และแนวทางในการรัักษาของคลินิิกทัันตกรรม

มหาวิิทยาลััยรัังสิิตนั้้�น ในบางประเด็็นสามารถนำำ�ไปเป็็นตััวอย่่างของการให้้บริิการของ

หน่่วยบริิการภาครััฐแก่่ประชาชน

		  จากการวิจััยนี้้�จะเห็็นได้้ถึึงความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งของระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าด้้านการรัักษาทางทัันตกรรมต่่อประชาชน ซึ่่�งถืือเป็็นนโยบาย

สวััสดิิการที่่�สามารถยกระดัับชีีวิิตความเป็็นอยู่่�อย่่างหนึ่่�งของประชาชนในประเทศ
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