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Abstract 

This action research aimed to describe the 

development of proactive oral health care for the insured 

persons in Trakan Phuet Phon district,Ubon Ratchathani 

province. Data Collecting was performed during October 

2017-April 2018. The samples were insured persons, 

establishment managers, dentists, dental nurses, dental 

assistances and insured hospital workers. The quantitative 

data were collected by questionnaires and recording forms. 

The qualitative data were collected by focus group 

discussion and observation. The process of oral health care 

system for the insured persons comprised 1) cortex base 

study and analysis of the problems. 2) providing all hospital 

system to serve  the insured’s dental health service. 3) 

providing the proactive oral health care for the insured in 

the establishments. 4) assessment satisfaction to 

insured’s oral health care model.  5) evaluation conclusion 

and suggestion. The oral health care for the insured 

persons guideline was conducted. Dental health education 

was delivered via QR code on mobile phone. Moreover, full 

mouth oral health examinations and treatment plan, dental 

health basic services according to treatment needs were 

performed. There were the increasing of 7.4 % insured 

dental accessibility. The expense of proactive dental service 

was 754 baht per visit on average. The expense of full 

mouth treatment was 1,666 baht per person on average. 

The highest level of satisfaction opinion were of proactive 

oral health care in establishments, including processes, 

periods, workers, money disbursement system and prices. 
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Suggestions involved the adding of communication channels such as telephone, line group 

according to hospital types or areas and hotline channel to the Social Security Office. The 

developed proactive oral health care for the insured persons facilitated the insured dental 

services with regard to the access to dental service and the dental treatment coverage. The 

insured persons satisfied oral health care model. The proactive oral health care for insured 

persons increased the revenue to the hospital. 

Keywords: oral health care; proactive oral health; insured persons; action research 
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บทความวิจยั (Research article) 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ

พฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนเชิงรุกอ าเภอ

ตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี เก็บขอ้มูลตุลาคม 2560 - 

มีนาคม 2561 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ประกันตน ผู ้บริหารสถาน

ประกอบการ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผูช้่วยทันตแพทย ์และ

เจ้าหน้า ท่ีระบบผู ้ประกันตน  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

แบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการ

สนทนากลุ่มและการสังเกต ขั้นตอนการศึกษา คือ 1) ศึกษา

บริบทและวิเคราะห์ปัญหา 2) จัดระบบบริการทันตกรรมใน

โรงพยาบาลใหเ้อ้ือต่อผูป้ระกนัตน 3) การจดับริการ  ทนัตกรรม

เชิงรุกในสถานประกอบการ 4) ประเมินความพึงพอใจต่อ

รปูแบบการดแูลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตน 5) สรุปปัญหาและ

แนวทางแกไ้ข ผลการศึกษา โรงพยาบาลมีระบบและแนวทาง

ดูแลสุขภาพช่องปากผู ้ประกันตนในสถานประกอบการด้วย    

การใหท้นัตสุขศึกษาผ่าน QR code  การตรวจสุขภาพช่องปาก

และให้บ ริการทันตกรรม บริการในโรงพยาบาลพบว่ า

ผู ้ประกันตนเขา้ถึงบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้ นรอ้ยละ  7.4  

ค่าบริการทันตกรรมเชิงรุกเฉล่ียต่อคน 754  บาท  ค่าบริการ

รกัษาช่องปากทั้งหมดเฉล่ียต่อคน 1,666 บาท  ผูป้ระกนัตนมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการทันตกรรมเชิงรุก 

ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ทั้งขั้นตอน ระยะเวลา บุคลากร 

ระบบเบิกจ่ ายและราคาเหมาะสมข้อเสนอแนะคือ เ พ่ิม          

ช่องทางการใหบ้ริการทางโทรศัพท์ และกลุ่มไลน์แยกประเภท

สถานบริการหรือตามพ้ืนท่ี หรือจดัระบบสายด่วนประกนัสงัคม

ทนัตกรรมอุบลฯ เพ่ือเพ่ิมช่องทางการส่ือสาร การพฒันาระบบ

ดูแลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนครั้งน้ีท าใหผู้ป้ระกันตนไดร้ับ

บริการท่ีเพ่ิมมากขึ้ น ทั้งดา้นการเขา้ถึงบริการทางทันตกรรม 
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และการรบับริการทนัตกรรมท่ีครอบคลุมปัญหา

ช่องปาก ผู ้ประกันตนพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ให้บริการ และเพ่ิมช่องทางรายรับจากการ

ใ ห้บ ริ ก า ร ท า ง ทั น ต ก ร ร ม เ ชิ ง รุ ก ใ ห้กั บ

โรงพยาบาล 

ค าส าคญั : สุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตน;    

สรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุก;                

ทนัตกรรมเชิงรุกผูป้ระกนัตน 

บทน า 
 

 วัยท างาน เป็นวัยท่ีมีบทบาทส าคัญต่อ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นกลไก

ขบัเคล่ือนผลผลิตเศรษฐกิจและเป็นท่ีพ่ึงของคน

ในครอบครั ว ซ่ึ ง วั ย ท า ง านส่ ว นห น่ึ ง เ ป็ น

ผู ้ประกันตนท่ีมีสิทธิในกองทุนประกันสังคม 

ประเทศไทยด าเนินงานประกันสังคมภายใต้

พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 และมี

พระราชกฤษฎีกาก าหนดระยะเวลาจัดเก็บเงิน

สมทบเพ่ือให้ประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 

พ.ศ.2546
1  
ผูป้ระกนัตนจะไดร้บัความคุม้ครอง

และประโยชน์ทดแทนกรณีต่างๆ ไดแ้ก่ เจ็บป่วย

อันมิใช่จากการท างาน ทุพพลภาพ คลอดบุตร 

เสียชีวิต สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน 

ตามประเภทผูป้ระกนัตน
 
ในประเทศไทยมีการ

พัฒนาปรับป รุง สิท ธิประโยช น์ทันตกรรม

ผู ้ประกันตนอย่างต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 

2536 คณะกรรมการการแพทย์ตาม

พระราชบญัญติัประกนัสงัคมเห็นว่า การบริการ

ทันตกรรมมีความจ าเป็นและควรเหมาจ่ายให้

สถานพยาบาลรัฐและเอกชนเขา้ร่วมได้  ใน      

ปี 2537 ได้ก าหนดสิทธิประโยชน์ทันตกรรม 

อุดฟัน ถอนฟันและขดูหินปนูไม่เกิน 400 บาท

ต่อปี โดยส ารองจ่ายล่วงหน้าและเบิกคืนท่ี

ส านักงานประกันสังคมจังหวัด  ปีพ.ศ. 2541 

คงสิทธิประโยชน์เดิม แต่ก าหนดครั้งละไม่เกิน 

200 บาทและไม่เกิน 400 บาทต่อปีไม่จ ากัด

จ า น วนค รั้ ง เ พ่ื อ ป้ อ งกั น ปัญหา ทุ จ ริ ต ใ น          

การเบิกจ่าย
2
 ปีพ.ศ.2547 ได้เพ่ิมวงเงิน

ค่าบริการทันตกรรมครั้งละไม่เกิน 250 บาท    

ปีละไม่เกิน 500 บาท และเพ่ิมสิทธิประโยชน์

เบิกค่าฟันเทียมถอดไดฐ้านอะคริลิกดว้ย ปี พ.ศ. 

2549 สิทธิประโยชน์คงเดิม แต่เปล่ียนมาเป็น

เหมาจ่ายรายหัว 65 บาทต่อคนต่อปีใหส้ถาน 

พยาบาลหลักขึ้ นทะเบียนจัดบริการทันตกรรม 

ส่วนผู ้ประกันตนท่ียังไม่มีสถานบริการหลักให้

เบิกจ่ายผ่านส านักงานประกนัสงัคมเช่นเดิม ใช้

หลกัการน้ี 1 ปีไดย้กเลิกจ่ายแบบรายหวั ต่อมา

ปี พ.ศ. 2554 ไดเ้พ่ิมวงเงินค่าบริการครั้งละ   

ไม่เกิน 300 บาท และไม่เกิน 600 บาทต่อปี

และเพ่ิมงานผ่าตัดฟันคุดในวงเงินเดิมรวมไปถึง

การเพ่ิมวงเงินเบิกค่าฟันเทียม  ต่อมาวันท่ี 7  

มีนาคม 2559 ได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์การ    

จ่ายค่าบริการทันตกรรมให้เบิกค่า บริการ      

ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน และผ่าฟันคุดเท่าท่ี

จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 600 บาทต่อปีไม่จ ากัด

จ านวนครั้ง
3
 และวนัท่ี 9 สิงหาคม 2559 ได้

เพ่ิมวงเงินกรณีค่าบริการทันตกรรมเป็น 900 

บาทต่อปีและไม่ตอ้งส ารองจ่ายก่อนใหใ้ชสิ้ทธิ

กับสถาน พยาบาลท่ีท าขอ้ตกลงกับส านักงาน

ประกันสังคมในเขตกรุงเทพมหานครและ 18 

จังหวัด  หากเกินวงเงินผู ้ประกันตนจะเป็น        

ผูช้ าระเอง
4
 และในวนัท่ี 13 กนัยายน 2559 ได้

ก าหนดใหส้ถานพยาบาลบริการทันตกรรมและ

เบิกค่าบริการอตัราตามจริงโดยผูป้ระกนั ไม่ตอ้ง

ส ารองจ่าย รวมทั้งขยายหน่วยบริการทนัตกรรม

เพ่ิมครอบคลุมทัว่ประเทศไทย
5 
ใชห้ลักการน้ี

มาถึงปัจจุบัน ซ่ึงสิทธิประโยชน์ทันตกรรม      

แก่ผูป้ระกันตนโดยสรุปมีดังน้ี ถอนฟัน อุดฟัน 

ขูดหินปูน และผ่าตัดฟันคุด ให้ผู ้มีสิทธิได้รับ
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ค่าบริการทางการแพทย์เท่าท่ีจ่ายจริง 900 

บาทต่อปี และส ารองจ่ายกรณีใส่ฟันเทียมชนิด

ถอดไดบ้างส่วนและฟันเทียมชนิดถอดไดท้ั้งปาก 

มีสิทธิไดร้บัค่าบริการการแพทยแ์ละค่าฟันเทียม

เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นวงเงินไม่เกิน 

1,300 บาท หรือ 4,400 บาท ตามล าดับ

ภายในเวลา 5  ปีนับแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียม
 6
 

 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติครั้งท่ี 7 ปี 2555
7
 โดยส านัก        

ทันตสาธารณสุข กรมอนามยั พบว่าประชาชน 

อายุ 35-44 ปี มีรอ้ยละฟันผุถอนอุด  86.7 มี

ฟันผุท่ียงัไม่ไดร้กัษารอ้ยละ 35.2 ค่าเฉล่ียฟันผุ 

ถอน อุด 6.0 ซ่ีต่อคน ค่าเฉล่ียฟันผุ 0.8 ซ่ีต่อ

คน ร้อยละผู ้มี เหงือกอักเสบและหินน ้ าลาย  

84.3  ตอ้งการรักษาอุดฟัน 1 ดา้นมากท่ีสุด 

รองลง มาคือ ถอนฟัน  อุดฟัน 2 ด้าน รักษา

รากฟันและครอบฟันรอ้ยละ42.0, 26.2, 18.7, 

5.1 และ 1.0 ตามล าดบั โดยมีเพียงรอ้ยละ 7.0 

ท่ีสภาพฟันดีไม่ต้องรักษา แต่พบว่าการใช้

บริการทันตกรรมผูป้ระกันตนน้อยกว่าจ านวน

ผู ้ประกันตนท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากมาก 

ดงัเช่นในปี 2558 ประเทศไทยพบการใชบ้ริการ

ทนัตกรรมผูป้ระกนัตนจ านวน 1,799,982 ราย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 149,537 

ราย จงัหวดัอุบลราชธานีจ านวน 16,267 ราย 

คิดเป็นร้อยละการใช้บริการทันตกรรมเป็น 

17.3, 16.9 , และ 23.3 ตามล าดบั
8
  ปี 2550 

จงัหวดันนทบุรีมีผูป้ระกนัตนจ านวน 233,346 

คน ไดม้าใชบ้ริการทันตกรรม 28,830 ครั้ง
9 
 

พบว่าผู ้ประกันตนมารับบริการทันตกรรม

ประมาณรอ้ยละ 12.4 ของผูป้ระกนัตนทั้งหมด 

โดยใชบ้ริการโรงพยาบาลชุมชน 2,768 คน 

3,975 ครั้ง
10 

ขอ้มลูปี 2560 อ าเภอตระการ

พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  มีผู ้ประกันตน

จ านวน 3,650 คน คิดเป็นรอ้ยละ 4.75 ของวยั

ท างาน มีสถานประกอบการ 150 แห่ง พบการ

มาใชบ้ริการทันตกรรมในโรงพยาบาลจ านวน 

120 คน 632 ครั้ง คิดเป็นรอ้ยละ 3.29 ของ

ผู ้ประกันตนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าแมจ้ะมีการ

พฒันาปรบัปรุงสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมมา

อย่างต่อเน่ือง แต่ก็ยงัพบขอ้จ ากัดในการเขา้ถึง

บริการทนัตกรรมของผูป้ระกนัตน เช่น ล่าชา้รอ

คิวนาน ไม่สะดวกในเวลาท าการ ปัญหาสิทธิ

ประโยชน์ไม่ครอบคลุมและแตกต่างจากกองทุน

อ่ืน
11, 12

 และการก าหนดวงเงินค่ารักษางาน

บริการทันตกรรม
2  

รวมไปถึงระบบบริการ    

ทันต กรรมในสถานพยาบาลรัฐและเอกชนท่ี   

ไม่ เ อ้ือ ต่อการสร้าง เส ริมสุขภาพช่องปาก

ผูป้ระกนัตน
 
เป็นตน้ 

วัตถุประสงค์ทัว่ไป   เพ่ือศึกษาการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู ้ประกันตน     

เชิงรุกในสถานประกอบการ อ าเภอตระการ

พืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี  

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  

   1.  เ พ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ    

ช่องปากของผูป้ระกนัตนในสถานประกอบการ 

   2.  เพ่ือศึกษากระบวนการพฒันาระบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ 

   3. เ พ่ือประเมินผลระบบการดูแลสุขภาพ    

ช่องปากผูป้ระกนัตนเชิงรุกในสถานประกอบการ    
 

วสัดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้ ง น้ี ใช ้รูปแบบการวิ จัยเ ชิ ง

ปฏิบัติการ(Action Research) โดยใช้

กระบวนการ PAOR  ตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart (1988)  ประกอบดว้ย การวางแผน 

(P: Planning) การปฏิบติัตามแผน (A:Action) 

การสงัเกตผล (Observation) และการสะทอ้นผล 
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(R:Reflection) ตั้งแต่ตุลาคม 2560 - มีนาคม 

2561 โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย          

แ บบส อบถ า ม  แ บบต ร ว จ ช่ อ ง ป า ก แ ล ะ         

แบบบันทึกข้อมูล  ข ้อมูลเ ชิง คุณภาพด้วย      

แบบบันทึกการประชุมและแบบสังเกตจากการ

ส น ท น า ก ลุ่ ม  โ ด ย เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง           

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 2 

ก ลุ่ ม คื อ  ผู ้ ป ร ะ กั น ตนแ ล ะ ผู ้ บ ริ ห า ร จ า ก        

สถานประกอบการ 3 แห่งไดแ้ก่ บริษัทจีนแอนด์

เจนจ ากดั หา้งบ๊ิกซีมารเ์กต และหา้งเทสโกโ้ลตสั 

สาขาตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

จ านวน 127 คน และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล 

ได้แ ก่  ทั นตแพทย์   ทันต า ภิบ าล  ผู ้ ช่ ว ย        

ทันตแพทย์  การเงิน ธุรการ และสิทธิบัตร 

จ านวน 10 คน  

เครือ่งมือที่ใชใ้นการศึกษา  
 

ข้อ มูลเ ชิ งปริมาณ  ได้แก่  1) แบบตรวจ       

ช่องปาก  ตรวจสภาวะฟันผุ หินปูน รอยโรค    

ในช่องปาก ดัดแปลงจากแบบส ารวจสภาวะ    

ทันตสุขภาพองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ.1997

และแบบตรว จ รอย โ รคช่ อ งป ากส าห รับ          

ทันตาภิบาล ส านักทันตสาธารณสุขปี 2550  

2) แบบบันทึ กข้อ มูลบริ การทันตกรรม

ผู ้ประกันตนในสถานประกอบการและใน

โรงพยาบาลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HI 

(Hospital Information) 3) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการออกบริการทันตกรรม

เชิงรุก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) หาค่ าดัช นีความสอดคล้อง  ( IOC: 

Index of item objective congruence) จาก

ผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่านมีค่า เท่ากับ 0.92 และ

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั ่น ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 

(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้

(Try out) กบักลุ่มประชากรใกลเ้คียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แลว้น ามาทดสอบหา

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิ

แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s 

αCoefficient) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.82  

4) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการพฒันา

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูป้ระกันตน

ของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา(Content validity) และหาค่าดัชนี

ความสอดคลอ้ง(IOC)จากผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน    

มีค่าเท่ากับ 0.96 และทดสอบค่าความเท่ียง

เคร่ืองมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ   

ครอนบาค (Cronbach’s α Coefficient) ค่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87   
 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบบันทึกการ

ประชุมและแบบสังเกต จากการสนทนากลุ่ม

(Focus group discussion) ในการสรุปผล 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขจากการท างานของ

เจา้หน้าท่ีระบบผู ้ประกันตนโดยวิเคราะห์จาก

เน้ือหาขอ้มลู   
 

วิธีการด าเนินงาน   

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning : P)   

ศึกษาบริบทและวิเคราะห์สภาพปัญหา 

การให้บริการทันตกรรมและปัญหาสุขภาพ    

ช่องปากของผูป้ระกันตนในสถานประกอบการ 

ของอ าเภอตระการพืชผล เพ่ือวางแผนการ

ด าเนินงาน 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบตัิงาน (Action : A) 

น าแผนจากขัน้ตอนท่ี 1 ไปสู่การปฏิบติั ดงัน้ี 

2.1 จดัระบบใหเ้อ้ือต่อการใหบ้ริการ  

ทันตกรรมผู ้ประกันตนทั้ งเชิงรุกและเชิงรับ 

ได้แก่  1) สมัครเป็นสถาน พยาบาลบริการ   

ทันตกรรมกับประกันสังคมจังหวัดเพ่ือก าหนด
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ผูใ้ชแ้ละรหัสผ่าน 2) ปรับปรุงอัตราค่าบริการ

ทันตกรรมโดยอา้งอิงราคาจากกรมบัญชีกลาง

และประกาศใชใ้นโรงพยาบาล 3) จัดระบบ

ตรวจสอบสิทธิทันตกรรมและส่งขอ้มูลบริการ

ผ่านระบบอินเตอรเ์นต  

http://wa1.sso.go.th/edent/. 4) จดัระบบ

การเ งิน เ ปิดบัญชีโรงพยาบาลรับโอนเ งิน

ค่าบริการทันตกรรมและส่งแบบแสดงการใช้

สิทธิบริการกรณีทันตกรรมผูป้ระกันตนร่วมกับ

ออกใบเสร็จรับเงินค่าบริการ 5) ท าหนังสือ

น าส่งหลกัฐานเบิกเงินสู่ประกนัสงัคม 6) จดั

ช่องทางพิเศษคลินิกและประชาสัมพนัธ์ในและ

นอกเวลาราชการ 7) ประสานผูบ้ริหารสถาน

ประกอบการเพ่ือออกบริการเชิงรุก   

2.2 จดับริการทนัตกรรมเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ มีดังน้ี 1) ใหท้นัตสุขศึกษาการ

แปรงฟันท่ีถูกวิธีและการใชไ้หมขดัฟันโดยใชก้าร

สแกนความรูท้นัตสุขศึกษาผ่าน QR code เพ่ือ

น าไปเ ปิดดูซ ้ าๆขณะฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง       

2) ตรวจและวางแผนรักษาทั้งปากโดยใชแ้บบ

ตรวจสุขภาพช่องปากวัยท างานและแนะน า

บริการทันตกรรม  3) บริการทันตกรรมตาม

ความจ าเป็นและความตอ้งการผูป้ระกันตนโดย

ใชแ้บบบนัทึกขอ้มลู 

ระยะที่ 3 ขั้นการสงัเกตผล (Observation: O) 

นิเทศ ติดตาม สังเกตและเก็บรวบรวม

ขอ้มลูทั้งเชิงปริมาณ และขอ้มลูเชิงคุณภาพ จาก

การด าเนินงานในกลุ่ม ผู ้ประกันตน ผู ้บริหาร

สถ านปร ะก อบกา ร  แ ล ะ เ จ้า ห น้ า ท่ี ข อ ง

โรงพยาบาล ท่ี เ ก่ียวข้องกับการให้บริการ      

ทนัตกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการ    

ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอ้นผล (Reflection : R) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ ถอดบทเรียน 

สรุปผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคในการด าเนินงาน เพ่ือน าไปวางแผนใน

การแกไ้ขปัญหาครั้งต่อไปพัฒนาระบบบริการ

ทันตกรรมเชิงรุกใหส้อดคลอ้งกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ระบบงาน ทีมงาน และ

ความตอ้งการผูป้ระกนัตน 
 

ผลการศึกษา 

ผลการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู ้ประกันตนเชิงรุกในสถานประกอบการ 

อ าเภอตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 : บริบทของสถานการณ์และสภาพ

ปัญหา 

อ าเภอตระการพืชผลปี 2560 มี

ผู ้ประกันตน 3,650 คน สถานประกอบการ 

150 แห่ง ใชบ้ริการทนัตกรรมจ านวน 120 คน 

632 ครั้ง เขา้ถึงบริการทนัตกรรม รอ้ยละ 3.29 

ค่ าบ ริการทันตกรรมผู ้ประกันตนทั้ งหมด 

56,800 บาท และไม่มีการตรวจและวางแผน

รกัษาทั้งปาก มีเฉพาะการใหบ้ริการทันตกรรม

ตามความต้องการผู ้ประกันตน ไม่มีช่องทาง

พิเศษแก่ผู ้ประกันตนในการบริการทันตกรรม 

ประกอบกับระบบเบิกจ่ายค่าบริการยังไม่ผ่าน

โปรแกรมประกันสังคมและยังไม่เคยมีการ

จดับริการเชิงรุกในสถานประกอบการ 

ระยะที่ 2 : ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้ประกันตนเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ  ดงัน้ี 

2.1 จัดระบบหน่วยงานโรงพยาบาล   

ให้เ อ้ือต่อบริการทันตกรรมและจัดบริการ     

ทันตกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการ พบว่า 

เกิดระบบและแนวทางในการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากผูป้ระกนัตน (The insured oral health 

care guideline)  

 

http://wa1.sso.go.th/edent/
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2.2 การใหบ้ริการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู ้ประกันตนเชิงรุก พบว่า สภาวะช่องปาก

ผู ้ประกันตนทั้งหมดไม่พบรอยโรคในช่องปาก 

และพบปัญหาอ่ืนๆไดแ้ก่ ฟันสึกท่ีคอฟัน สึกดา้น

บดเค้ียว ฟันคุด ร้อยละ 3.9 (ตารางท่ี  1)  

ความจ าเป็นในการรักษาทันตกรรมพบว่ามีค่า

สงูกวา่เม่ือเทียบกบัค่าเฉล่ียของประเทศและภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ตารางท่ี 2) 
 

 

 

 

 

2.3 ดา้นประสิทธิภาพของระบบการ

ดแูลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนเชิงรุก  พบวา่ 

1) รอ้ยละของการเขา้ถึงบริการ     

ทนัตกรรมของผูป้ระกนัตนเท่ากบั 7.4   

2)   ความครอบคลุมบริการทันต-

กรรมต่อปัญหาช่องปาก  อุดฟัน 1 ดา้น อุดฟัน 

2 ดา้น ขูดหินปูน และถอนฟัน คิดเป็นรอ้ยละ 

41.7, 56.7, 70.2 และ 2.8  ตามล าดับ 

(ตารางท่ี 3)  

 

ตารางที่ 1   สภาวะช่องปากผูป้ระกนัตนจ าแนกตามเพศและสถานประกอบการ 

 

สถาน

ประกอบการ 

สภาวะฟันผุ ค่าเฉล่ีย

ฟันผุ                

(ซ่ีต่อ

คน) 

มีหินปนู ฟันผุอุดได ้ ฟันผุอุดไมไ่ด ้

คน รอ้ยละ คน รอ้ยละ ซ่ี/คน รอ้ยละ ซี/คน รอ้ยละ 

ชาย 41 32.3 4.4 45 37.2 155/40 36.7 27/13 33.3 

หญิง 69 54.3 4.5 76 62.8 265/69 63.3 44/26 66.7 

รวม 110 86.6 4.1 121 92.3 380/109 85.8 72/39 30.7 

 

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ียจ านวนซ่ีฟันแทแ้ละรอ้ยละผูท่ี้จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาฟันแทจ้ าแนกตาม        

ชนิดบริการ 

 

ประชากร 

ค่าเฉล่ียจ านวนฟันแทท่ี้จ าเป็น            

ตอ้งรบัการรกัษา (ซ่ี/คน) 

รอ้ยละผูท่ี้จ าเป็นตอ้งไดร้บั                      

การรกัษาฟันแท ้

อุด 1

ดา้น 

อุด 2

ดา้น 

ถอน

ฟัน 

RCT อุด 1

ดา้น 

อุด 2

ดา้น 

ถอน

ฟัน 

RCT 

35 - 44 ปี ประเทศ* 1.1 0.3 0.5 0.1 42.0 18.7 26.2 5.1 

35 - 44 ปี ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ* 

1.0 0.2 0.4 0.1 36.5 14.4 22.7 3.8 

ผูป้ระกนัตนอ าเภอตระการพืชผล 1.6 2.6 1.8 2.0 85.8 47.2 22.8 7.9 

* ผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555      RCT หมายถึง การรกัษาคลองรากฟัน 
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ตารางที่ 3  รอ้ยละความครอบคลุมของประเภทบริการทนัตกรรมต่อปัญหาช่องปากผูป้ระกนัตน 

 

จ านวน 

ประเภทบริการ 

ตรวจและใหท้นัต 

สุขศึกษา (คน) 

อุดฟัน 1 

ดา้น 

(ซ่ี/คน) 

อุดฟัน 2 

ดา้น 

(ซ่ี/คน) 

ขดูหินปนู 

(คน) 

ถอนฟัน          

(ซ่ี/คน) 

ปัญหาช่องปากท่ีพบ 127 283/76 97/48 121 35/29 

ผูป้ระกนัตนท่ีรบับริการรวม 127 118/76 55/48 85 1/1 

รอ้ยละความครอบคลุมปัญหา 100 41.7 56.7 70.2 2.8 

 

3) รายได้ค่าบริการทันตกรรม

ผูป้ระกันตน 155,225 บาท โดยค่าบริการ    

ทันตกรรมเชิงรุกเฉล่ียต่อคน 754 บาท ค่า 

บริการรกัษาทั้งปากเฉล่ียต่อคน 1,666 บาท  

และพบว่า  ค่ าบ ริการทันตกรรมเ ชิง รุกใน    

สถานประกอบการสูงกว่าและจ านวนวนัท างาน

น้อยกว่ าการบ ริการ ในค ลิ นิกทันตกรรม

โรงพยาบาล 

ระยะที่ 3 : การสงัเกต ติดตามและประเมินผล

การด าเนินงาน  

3.1 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

จดับริการทนัตกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการ 

พบวา่ ความพึงพอใจโดยรวมของผูป้ระกนัตนอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4) 

สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีไม่ได้ไปรับบริการ

ทันตกรรม คือไม่มีเวลา  ไม่สะดวกวันท าการ 

รองลงมา ไดแ้ก่ คิวยาว ไม่มีเงิน และไม่มีความ

เช่ือมัน่สถานพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 90.0, 

9.0, 0.5 และ 0.5 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไป     

รับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลอ าเภอ

ตระการพืชผล รองลงมา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และคลินิกเอกชน รอ้ยละ 95.0, 

3.0 และ 2.0 ตามล าดบั  

 

ตารางที่ 4   ความพึงพอใจของผูป้ระกนัตนต่อรปูแบบการจดับริการทนัตกรรมเชิงรุกใน              

สถานประกอบการ 

ความพึงพอใจตอ่รูปแบบจดับริการทนัตกรรมเชิงรุก ค่าเฉล่ีย (x   )  + SD ระดบัความพึงพอใจ 

1) ขั้นตอนการบริการทนัตกรรมสะดวก 4.50  + 0.243 มากท่ีสุด 

2) ระยะเวลาในการใหบ้ริการรวดเร็ว 4.68  + 0.245 มากท่ีสุด 

3) เจา้หน้าท่ีใหบ้ริการสุภาพ ยิ้ มแยม้ ใหข้อ้มลูค าแนะน าดี 4.84  + 0.248 มากท่ีสุด 

4) เจา้หน้าท่ีมีความรูค้วามช านาญในการบริการทนัตกรรม 4.78  + 0.222 มากท่ีสุด 

5) มีเครื่องมือ/อุปกรณ์บริการเพียงพอเหมาะสม 4.14  + 0.273 มาก 

6) สถานท่ีจดับริการทนัตกรรมมีความเหมาะสม  4.15  + 0.222 มาก 

7) ระบบเบิกจา่ยสะดวก/ราคาบริการทนัตกรรมเหมาะสม  4.93  + 0.227 มากท่ีสุด 

8) การไดร้บัการรกัษา/บริการตามความคาดหวงั 4.20  + 0.228 มาก 

9) ความตอ้งการใหจ้ดัหน่วยบริการทนัตกรรมเชิงรุก 4.94  + 0.274 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.57  + 0.222 มากท่ีสุด 
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3.2 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนก่อนการพฒันาและ

หลงัการพฒันา (ตารางท่ี 5 ) 

3.3 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลต่อระบบการใหบ้ริการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู ้ประกันตน พบว่า ความพรอ้มด้าน

เคร่ืองมือและเจา้หน้าท่ีบริการทันตกรรมและ

โปรแกรมตรวจสอบลงขอ้มูลบริการทันตกรรม

ง่ายไม่ยุ่งยาก อยู่ในระดับมากท่ีสุด  ส่วนดา้น

กระบวนการบริการทันตกรรมสะดวกสบาย   

และระบบจ่ายเงินสะดวกรวดเร็วถูกตอ้งอยู่ใน

ระดบัมาก ดา้นความครอบคลุมประเภทบริการ

และวงเงินทันตกรรมเพียงพอเหมาะสมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และการประสานงานติดต่อ

ประกนัสงัคมง่ายรวดเร็ว อยูใ่นระดบันอ้ย 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบรปูแบบการดแูลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนก่อนการพฒันาและ             

หลงัการพฒันา 

 

หวัขอ้ ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

1. ระบบและแนวทางการดูแล

สุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตน 

เชิงรบัในโรงพยาบาล เชิงรุกในสถานประกอบการและเชิงรบัในคลินิก

โรงพยาบาล 

2. การจดัระบบต่างๆในการ

บริการสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตน 

- ไม่มีแนวทางชดัเจนและ   

ไม่มีการประสานงานกนัใน

โรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ 

- ไม่มีช่องทางพิเศษ 

-ไม่มีโปรแกรมตรวจสอบ

ค่าบริการทนัตกรรมคงเหลือ

ผูป้ระกนัตนตอ้งจา่ยเงินสด

และน าไปเบิกคืน 

- มีแนวทางการดแูลสุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตน 

(Insured oral health care Guideline)  

- มีการจดัระบบและติดตามงานทุกหน่วยงาน     

ท่ีเก่ียวขอ้ง  

- มีช่องทางพิเศษทนัตกรรมผูป้ระกนัตน 

- มีระบบเบิกจา่ยค่าบริการผ่านระบบโปรแกรม

ประกนัสงัคมและตรวจสอบค่าบริการทนัตกรรม

คงเหลือก่อนเพ่ือตกลงค่าบริการก่อนการรกัษาได ้

3. การตรวจวางแผนและรกัษา

สุขภาพช่องปาก 

ตรวจและบริการตามความ 

ตอ้งการผูป้ระกนัตน 

ตรวจวางแผนการรกัษาทั้งปากและตามความ

ตอ้งการและความจ าเป็นผูป้ระกนัตน 

4. เทคนิคการใหท้นัตสุขศึกษา การบรรยายและสาธิตดว้ย  

ส่ือต่างๆ แผ่นพบั ไวนิล 

บรรยายและสาธิตใชส่ื้อทนัตสุขศึกษา QR code

ผ่านโทรศพัทมื์อถือ 

5. การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม

ผูป้ระกนัตน (รอ้ยละ) 

3.29 7.40 

6. ค่าบริการทนัตกรรมแก่

ผูป้ระกนัตน (บาท) 

56,800 155,225 

7. ความครอบคลุมของบริการ    

ทนัตกรรมต่อปัญหาช่องปาก    

(รอ้ยละ) 

ไม่มีขอ้มลู มีขอ้มลู 

อุดฟัน 1 ดา้นรอ้ยละ 41.7 ขดูหินปนู รอ้ยละ 

70.2  อุดฟัน 2 ดา้นรอ้ยละ56.7                 

ถอนฟัน รอ้ยละ 2.8 
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ขั้นตอนที่ 4 : สรุปผลปัญหาและแนวทางแกไ้ข 

จากประชุมสนทนากลุ่ม และการแลกเปล่ียน

เรียนรู ้ไดด้งัน้ี 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  

1) ขาดระบบติดตามข้อมูลการเ งิน ท่ี

ต่อเน่ืองรวดเร็ว เน่ืองจากพบมีการโอนเงิน

ค่าบริการทนัตกรรมผิดคน ผิดจ านวน 2) ระบบ

การลงขอ้มูลเบิกจ่ายค่าบริการล่าชา้ บางราย

เบิกเงินไม่ไดเ้พราะผูป้ระกนัตนไปรบับริการต่อ

ท่ีอ่ืนแลว้ส่งเบิกจ่ายก่อน 3) ขอ้มูลผูป้ระกนัตน

ไม่เป็นปัจจุบัน บางครั้งตรวจสอบสิทธ์ิแลว้ไม่

สามารถใชสิ้ทธิได ้4) ทันตสุขศึกษาใช ้ QR 

code ไม่ เ หมาะกับผู ้ ท่ี โ ทรศัพท์ ไม่ รองรับ

โปรแกรมไลน์ 5) ช่องทางนัดหมายการรกัษา  

ทั้งปากต่อเน่ืองยงัไมช่ดัเจนเหมาะสม   

แนวทางการพฒันาและแกไ้ข  

1) ทบทวนระบบติดตามการเ งินอย่า ง

ต่อเน่ืองและรวดเร็ว 2) ก าหนดระยะเวลาการ

ลงขอ้มูลและส่งขอ้มูลเบิกจ่ายเงินให้เร็วท่ีสุด

ภาย ใน  1-2 วัน  3) ป ระสานงานสถาน

ป ร ะ ก อบก า ร เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อบ ข้อ มู ล สิ ท ธ์ิ

ผูป้ระกนัตนล่วงหน้า 4) เตรียมเอกสารทันต   

สุขศึกษาส าหรบัรายท่ีไม่สามารถใช ้QR code 

ได ้ 5)จดัช่องทางการรกัษาทั้งปากต่อเน่ืองเป็น

ระบบและครอบคลุมปัญหา  

 

บทวิจารณ ์
 

การศึกษาครั้ง น้ี พบว่า  ผู ้ประกันตนมี

ความจ าเป็นในการรกัษาทนัตกรรม อุดฟัน ถอน

ฟัน รักษารากฟัน มีค่าสูงเมื่อเทียบกบัค่าเฉล่ีย

ของประเทศและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
7 
ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา
13, 14, 15, 16

 ท่ีพบ

ปัญหาสภาวะช่องปากวัยท างานค่อนข้างสูง 

ประสิทธิภาพของการพัฒนาระบบ พบว่า การ

เขา้ถึงบริการทนัตกรรมผูป้ระกนัตนเพ่ิมมากขึ้ น

ร้อยละ 7.4 ซ่ึงใกล้เคียงการศึกษาของสุนีย ์   

วงศ์คงคาเทพ
17

 วรารตัน์ ใจช่ืน
18 

และวฒันะ    

ศรีวฒันา
12 

 ท่ีศึกษาการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม

ของ 3 กลุ่มสิทธิจากฐานขอ้มูลส ารวจอนามัย

และสวัสดิการส านักงานสถิติแห่งชาติ ปีต่างๆ

พบว่า อัตราการเขา้ถึงบริการทันตกรรมกลุ่ม

ผูป้ระกนัตนเท่ากบั 10.6 (ปี 2552), 13.0 (ปี 

2554), 12.2 (ปี 2556) และ10.2 (ปี 

2558) ตามล าดับ แต่ยงัน้อยมากเมื่อเทียบกบั

การศึกษาของ Mahmood M. และคณะ

(2016)
19

 ศึกษาในอายุ 15-29 ปี ในเมือง

เคอร์มาน ประเทศอิหร่านพบว่า มีการเขา้ถึง

บริการทนัตกรรมรอ้ยละ 60.3 เน่ืองจากเป็น

เมืองท่ีผู ้บริการและผู ้รับบริการเป็นชนชาติ

เดียวกันและไม่เคร่งครัดในความแตกต่างทาง

วฒันธรรมส่งผลใหย้อมรบัการรกัษามากขึ้ น ซ่ึง

จากผลการศึกษาน้ีมีแนวโน้มการเขา้ถึงบริการ

ทันตกรรมเพ่ิมมากขึ้ น เน่ืองจากบริการเชิงรุก

สามารถท าใหเ้ขา้ถึงบริการไดง้่ายสะดวกไม่ตอ้ง

เสียเวลาและค่าเดินทาง ซ่ึงความครอบคลุม

บริการตามปัญหาช่องปากท่ีรับบริการมากไป

น้อย ขูดหินปูน อุดฟัน 2 ดา้น อุดฟัน 1 ดา้น 

และถอนฟัน คิดเป็นรอ้ยละ 70.2, 56.7, 41.7 

และ 2.8 ตามล าดับ
 
 สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  วร ารัต น์  ใ จ ช่ืน
18 
ประ เภทบ ริการ ท่ี

ผูป้ระกันตนรับบริการไดแ้ก่
 
ขูดหินปูน อุดฟัน 

และถอนฟัน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสุนีย ์

วงศ์คงคาเทพ
17

 พบการถอนฟันมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ขูดหินปูน และอุดฟัน คิดเป็น 

34.8, 31.7, และ 20.4  ซ่ึงส่วนใหญ่ใชบ้ริการ

งานทันตกรรมพ้ืนฐานเป็นหลัก อาจเน่ืองจาก

เ ป็ น สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ทันตก ร รม ในว ง เ งิ น

ประกนัสงัคมท าใหไ้มต่อ้งเสียค่าใชจ้่าย หรืออาจ

เน่ืองจากงานทันตกรรมเฉพาะทางต้องใช้

เ ค ร่ื อ งมื อ เฉพาะจ า เ ป็นต้อ งท า ในค ลิ นิก
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โรงพยาบาลซ่ึงเป็นขอ้จ ากัดในการออกบริการ

ทนัตกรรมเชิงรุก การศึกษาน้ีมีรายไดค้่าบริการ  

ทนัตกรรมผูป้ระกนัตนทั้งหมด 155,225 บาท 

มีค่าบริการทันตกรรมเชิงรุกเฉล่ียต่อคน 754  

บาท ใกล้เ คียงกับการศึกษาของวี ระศัก ด์ิ          

พุทธาศรี และคณะ
2 
ท่ีศึกษาพบค่าบริการทันต  

กรรมผู ้ประกันตน 762 บาทต่อครั้ง และ

การศึกษาน้ีพบค่าบริการทนัตกรรมพ้ืนฐานจาก

ปัญหาช่องปากทั้ งหมดเฉล่ียต่อคนเท่ากับ 

1,666 บาท ซ่ึงสูงกว่าวงเงินสิทธิประโยชน์    

ทันตกรรมมาก สอดคลอ้งกับการ ศึกษาของ     

ศิริรัตน์ ศิริมาศ
20
 ศึกษาทัศนคติการใชบ้ริการ

ทนัตกรรมผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลชุมชนจังหวดั

นนทบุรีพบว่า ต้องการเพ่ิมสิทธิประโยชน์      

ทนัตกรรมมากขึ้ น และใหโ้รงพยาบาลรฐัทุกแห่ง

เ ป็นระบบเหมาจ่ ายประกันสังคมไม่ต้อ ง     

ส ารองจ่าย ดัง น้ันประเด็นการขยายวงเ งิน     

สิทธิประโยชน์ทันตกรรมเพ่ิมขึ้ นอีก ยงัเป็นส่ิงท่ี

ต้องพิจารณาควบคู่ไปกับการส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนเพ่ือใหส้ามารถดูแล

ตนเองและลดการเกิดปัญหาโรคในช่องปาก 

ปัจจุบันค่ารักษาทันตกรรมสถานบริการรัฐ      

มีการปรับตัวขึ้ นแต่ก็ยังไม่สูงเท่ากับคลินิก

เอกชน ผูป้ระกนัตนส่วนหน่ึงก็ยงัไปรบับริการท่ี

สถานบริการรัฐ เช่นเดียวกับผลการศึกษาน้ี 

ส่วนใหญ่ผู ้ประกันตนไปรับบริการทันตกรรม    

ท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคลินิก

เอกชน อาจเน่ืองมาจากเป็นอ าเภอห่างไกล     

ตัวจังหวัดและมีคลินิกเอกชนจ านวนน้อยและ

ส่วนใหญ่เปิดนอกเวลาราชการ ซ่ึงแตกต่างจาก

จังหวัดสมุทรปราการ
21
 ท่ีผู ้ประกันตนไปใช้

บริการทันตกรรมสถานบริการเอกชนเป็น    

ส่วนใหญ่ อาจเพราะมีมากและเขา้ถึงบริการได้

อยา่งสะดวก  

 ผลการสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การพฒันาบริการทันตกรรมเชิงรุกผูป้ระกนัตน 

พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด และความตอ้งการใหจ้ดับริการเชิงรุกอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ี

พฒันารูปแบบการดูแลช่องปากผูสู้งอายุ
 22,  23

 

และพบว่ามีความพึงพอใจหลังการพัฒนา     

ม า ก ขึ้ น เ ช่ น กั น  แ ล ะ ส า เ ห ตุ ส่ ว น ใ ห ญ่ ท่ี

ผู ้ประกันตนไม่ไปรับบริการทันตกรรม คือ     

ไม่สะดวกเวลาท าการ คิวยาวรอนาน ไม่มีเงิน  

ค่ารักษา และไม่มีความเช่ือมัน่คิดเป็นรอ้ยละ 

90.0, 9.0, 0.5 และ 0.5 ตามล าดบั สอดคลอ้ง

กับหลายการศึกษา สราพร คูห์ศรีวินิจ  และ 

คณะ
24
 การศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ ง  และ       

วีระศักด์ิ พุทธาศรี
25

 และการศึกษาของวฒันะ 

ศรีวฒันา
12 

ท่ีพบว่าปัญหาท่ีไม่ไปใชสิ้ทธิฯไดแ้ก่ 

ช ้า รอนาน  สิท ธิประ โ ยช น์ ไม่ ค รอบค ลุม         

ไม่สะดวกในเวลาท าการ  เ ป็นต้น  ดั ง น้ัน       

การจัดระบบคลินิกทันตกรรมเชิงรับและเชิงรุก

ของโรงพยาบาลรฐั การมีช่องทางพิเศษส าหรับ

ผู ้ประกันตนทั้งในและนอกเวลาราชการเป็น    

ส่ิงส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรารตัน์ 

ใจช่ืน
18

 เสนอใหม้ีการปรับระบบบริการทันต  

กรรมใหเ้อ้ือต่อการใชบ้ริการ เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึง

ของกลุ่มวยัท างาน เช่น เพิ่มจุดบริการ ขยายงาน

บริการสู่หน่วยปฐมภมูิ เป็นตน้ 

ปัญหา ท่ีพบได้แก่  ช่องทางติดต่อกับ

ประกันสังคมจังหวดัไม่สะดวกทั้งทางโทรศัพท์

และทางไลน์กลุ่มทนัตกรรมMOUอุบล เน่ืองจาก

จ านวนสถานบริการของรฐัและเอกชนมีมากและ

อยูก่ลุ่มไลน์เดียวกนั   

 

ขอ้เสนอแนะ จดัผูร้ับผิดชอบแยกเฉพาะ

กลุ่มหรือแยกเขตพ้ืนท่ีการบริการโทรศัพท์และ

กลุ่มไลน์ หรือจัดระบบสายด่วนประกันสังคม   
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ทนัตกรรมอุบลฯเพ่ือเพ่ิมช่องทางการส่ือสาร  ซ่ึง

ถื อ เ ป็ น โ อ ก าสพัฒน าส า ห รับ ห น่ ว ย ง าน

ประกันสังคมจงัหวดัต่อไป   นอกจากน้ันตอ้งมี

การติดตามประเมินผลระบบการท างานอย่าง

ต่อเน่ืองทั้งขอ้มูลบริการ การเงิน และช่องทาง

นัดหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิ ภาพการบริการ    

ทนัตกรรมแก่ผูป้ระกนัตนอยา่งเป็นระบบ 

       จากการศึกษาน้ี ขอ้ดี คือ ใชQ้R code ให้

ทันตสุขศึกษาท าให้ฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  

ผู ้ประกันตนทราบปัญหาช่องปากทั้งหมดและ

วางแผนค่ารักษาได ้บริการเชิงรุกช่วยลดเวลา  

รอคอยคิวและไม่เสียเวลาท างาน เพ่ิมการเขา้ถึง

แ ล ะ บ ริ ก า ร ค ร อ บ ค ลุ ม ปัญ ห า ช่ อ ง ป า ก  

โรงพยาบาลรฐับาลพบโอกาสในการเพ่ิมรายได้

และเพ่ิมการเข ้าถึงบริการของผู ้ประกันตน 

ขอ้เสีย คือ ทนัตสุขศึกษาQR code ไม่เหมาะกบั

ผูท่ี้โทรศัพท์ไม่รองรบัโปรแกรมไลน์ และเชิงรุก

ใหบ้ริการทันตกรรมพ้ืนฐานไดแ้ต่ไม่สามารถ

บริการทันตกรรมเฉพาะทาง รวมไปถึงความ

ยุง่ยากในการขนยา้ยอุปกรณแ์ละบุคลากร 

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรม

ผูป้ระกนัตนเชิงรุก เป็นช่องทางหน่ึงท่ีเพ่ิมความ

พึงพอใจและเพ่ิมการเขา้ถึงบริการทันตกรรม

ผูป้ระกนัตน รวมถึงเพ่ิมรายไดแ้ก่หน่วยงาน แต่

ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือเม่ือมีค่าตอบแทนจากการ

ท างานต้องไม่สรา้งระบบแรงจูงใจใหเ้กิดการ

รกัษาเกินความจ าเป็นของทนัตบุคลากร (Moral 

Hazard)
2,  26, 27 

และตอ้งพฒันาคุณภาพบริการ

ทันตกรรมเชิง รุกให้มีมาตรฐานน่าเ ช่ือถือ

ผสมผสานไปกับการส่งเสริมป้องกันและรักษา

ฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก รวมถึงพฒันาส่ือสุขศึกษา

ท่ีทันสมัยเข ้าถึงง่าย เพ่ือใช้ส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพช่องปากผูป้ระกนัตนต่อไป 

 

สรุป 

  การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู ้ประกันตนเชิงรุกในสถานประกอบการ มี 5 

ขั้นตอน 1) ศึกษาบริบทและวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา 2) จดัระบบใหเ้อ้ือต่อบริการทันตกรรม 

3) การจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ 4) ประเมินความพึงพอใจ        

ต่อรูปแบบบริการเชิงรุก 5) สรุปปัญหาและ     

แนวทางแกไ้ข พบว่า เพ่ิมความสะดวก ลดการ

เ สีย เ วลาและค่ า ใ ช้จ่ า ยการ เ ดินทางของ

ผู ้ประกันตน เพ่ิมความพึงพอใจและเพ่ิมการ

เข ้า ถึ งบ ริการทันตกรรมของผู ้ประกันตน 

ใหบ้ริการครอบคลุมปัญหาช่องปากไดม้ากขึ้ น 

รวมทั้งโรงพยาบาลมีระบบดูแลสุขภาพช่องปาก

วัยแรงงานและเพ่ิมช่องทางการเพ่ิมรายไดแ้ก่

โรงพยาบาล   
 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

          1. ศึกษา ทบทวนสิทธิประโยชน์และ

ขยายวงเงินบริการทันตกรรมเพ่ือใหส้อดคลอ้ง

กับสถานการณ์ปัจจุบันและลดภาระค่าใชจ้่าย

ของผูป้ระกนัตน 

          2. ส านักงานประกันสังคมจังหวัดควร  

จัดใหม้ีช่องทางติดต่อท่ีสะดวก รวดเร็ว เขา้ถึง

ง่าย มีบุคลากรเพียงพอตอบสนองการบริการแก่

ผู ้ประกันตนและสถานบริการสุขภาพรัฐและ

เอกชน เช่น สายด่วนประกันสังคมทันตกรรม  

หรือใชร้ะบบเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพ่ือการส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. พัฒนาศักยภาพการบริการป้องกัน   

โรคช่องปากของทันตบุคลากรและขยายบริการ

ทันตกรรมพ้ืนฐานลงระดับปฐมภูมิเพ่ือควบคุม

โรคช่องปากประชาชนวัยท างานอย่างจริงจัง   

เพ่ือน าไปสู่ผูส้งูวยัสุขภาพช่องปากดีต่อไป  
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กิตตกิรรมประกาศ 

           ขอขอบคุณผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีฝ่าย

ทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลตระการพืชผล 

ผูบ้ริหารและพนักงานบริษัทจีนแอนด์เจนจ ากดั 

หา้งบ๊ิกซีมาร์เกต และหา้งเทสโกโ้ลตัส สาขา

ตระการพืชผลจงัหวดัอุบลราชธานีทุกท่านท่ีช่วย

สนับสนุนอ านวยความสะดวกและร่วมมือใน

การศึกษาเป็นอยา่งดี 
 

เอกสารอา้งอิง 

1. ธ ารงศกัด์ิ คงคาสวสัด์ิ. เรือ่งน่ารูเ้ก่ียวกบั

ประกนัสงัคมตอนท่ี 1. [ออนไลน์] 2552 

[อา้งเมื่อ 10 เมษายน 2561]แหล่งขอ้มลู:

http://www.tpa.or.th/publisher/pdfFileD

ownloadS/FQ%20140%20p28-29.pdf 

2.  วีระศกัด์ิ พุทธาศรี, ชุติมา อรรคลีพนัธุ,์ 

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร.การปรบัปรุง      

สิทธิประโยชน์กรณีทนัตกรรมกองทุน

ประกนัสงัคม.ว.วิชาการสาธารณสุข 

2548;14:776-89. 

3.  ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์าม

พระราชบญัญติัประกนัสงัคมพ.ศ.2533 

เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละอตัราส าหรบัประโยชน์

ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือ

เจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน.     

ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 113,           

ตอนพิเศษ105ง (ลงวนัท่ี 10 พฤษภาคม 

พ.ศ.2559). 

4.  ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์าม

พระราชบญัญติัประกนัสงัคมพ.ศ.2533 

เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละอตัราส าหรบัประโยชน์

ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือ

เจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน.     

ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 133, ตอนพิเศษ

175ง (ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม พ.ศ.2559). 

5.  มติชนออนไลน์.ประกนัสงัคมใหท้ าฟัน 

900 บาทแบบไรเ้ง่ือนไขคิดราคาตามจริง

ไมต่อ้งส ารองจ่าย 78 แห่ง.[homepage on 

the Internet].2559[อา้งเมื่อ 15 มีนาคม

2561]. แหล่งขอ้มลู: 

http://www.manager.co.th/ QOL/ 

ViewNews.aspx?NewsID=  

9590000092513 

6.  ส านักงานประกนัสงัคม.กรณีทนัตกรรม 

(ถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปนู ผ่าตดัฟันคุด 

และใส่ฟันเทียม)[homepage  on the 

Internet].2559[อา้งเมื่อ 10 มีนาคม

2561]. แหล่งขอ้มลู: 

https://www.sso.go.th/wpr/ 

main/service/ กองทุน

ประกนัสงัคม_detail_detail_1_125_0/24 

7.  ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข.รายงานผลการ

ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพช่องปาก     

ครัง้ท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ.2555.     

พิมพค์รั้งท่ี 1.กรุงเทพมหานคร:    

ส านักงานกิจการโรงพิมพอ์งคก์าร      

ทหารผ่านศึก;2556. 

8.  ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน. 

สถติงิานประกนัสงัคม 2558.

กรุงเทพมหานคร: บริษัท แอคมี พรินต้ิง 

จ ากดั;2559. 

 

http://www.manager.co.th/
https://www.sso.go.th/wpr/%20main/service/
https://www.sso.go.th/wpr/%20main/service/
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