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 การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางด้วยวิธีแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจ
และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาทางเลือกการจัดบริการด้านสุขภาพช่องปาก
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพมหานคร และการดำเนินงานตามหลักประกันสุขภาพและ
กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐที่เกี ่ยวข้อง วิธีวิจัยประกอบด้วยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 46 คน ได้แก่ ผู ้เกี ่ยวข้องด้านนโยบาย ผู้ให้บริการฝากครรภ์และ  

ทันตกรรม และหญิงตั้งครรภ์ในฐานะผู้รับบริการ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุม่ 
เกี ่ยวกับแนวคิดของนโยบายเพื่อลดความเหลื ่อมล้ำด้านสุขภาพช่องปาก การจัดบริการ 
ประสบการณ์และความคาดหวัง ร่วมกับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามจากหญิง
ตั้งครรภ์ชาวไทยในกรุงเทพมหานคร 388 คน เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป สภาวะสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้ารับบริการทันตกรรม และความคิดเห็นต่อทางเลือก
การจัดบริการ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เกี่ยวข้องด้านนโยบายมีแนวคิดลดความเหลื่อมล้ำโดยการ
ขยายหน่วยบริการให้ครอบคลุมภาคเอกชน ขยายสิทธิประโยชน์ และเพิ่มค่าชดเชยบริการ 
ขณะที่ผู้ให้บริการได้มีการจัดบริการทันตกรรมโดยเฉพาะสำหรับหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม  

หญิงตั้งครรภ์มีความเห็นว่าหน่วยบริการมีจำนวนน้อย การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ไม่ทราบสิทธิ
ประโยชน์ระหว่างตั ้งครรภ์ และมีข้อจำกัดด้านเวลา ความสะดวก และสิทธิประโยชน์ที่  
ไม่ครอบคลุม นอกจากนี้การติดตามผลการให้บริการยังไม่สมบูรณ์และขาดการเชื่อมต่อข้อมูล  
ผลจากแบบสอบถามพบว่า หญิงตั ้งครรภ์ร้อยละ 61.3 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
เพียงร้อยละ 24.2 ได้รับบริการขัดและทำความสะอาดฟัน มีฟันผุร้อยละ 61.0 มีหินน้ำลาย 
ร้อยละ 75.2 โดยมีถึงร้อยละ 59.8 ที่ไม่ทราบสิทธิทันตกรรมระหว่างตั้งครรภ์ การศึกษานี้
สรุปว่า ควรมีการพัฒนานโยบายที่ส่งเสริมการรับรู้สิทธิและเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและ
ป้องกันโรคของสวัสดิการข้าราชการและสิทธิประกันสังคม ให้เข้าถึงได้สะดวกมากข้ึนโดยคลินิก 

นวัตกรรมบริการ และคำนึงถึงความคิดเห็นของผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นพื้นฐาน ร่วมกับ
แนวคิดทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

วันที่รับบทความ 

12 มิถุนายน 2568 

วันที่แก้ไขบทความ  

5 กันยายน 2568 

วันที่ตอบรับบทความ  

8 กันยายน 2568 
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This cross-sectional mixed-method exploratory study aimed to explore 

and synthesize policy recommendations for developing alternative oral 

health services for pregnant women in Bangkok and related national health 

insurance schemes. The methodology included qualitative data collection 

from 46 stakeholders (policy stakeholders, antenatal and oral health service 

providers, and pregnant women as service recipients) through in-depth 

interviews and focus group discussions about policies to reduce oral health 

inequalities, service arrangements, experiences, and expectations. Quantitative 

data were collected via questionnaires from 388 Thai pregnant women in 

Bangkok regarding general information, oral health status, oral health 

behaviors, service utilization, and opinions on service alternatives. Findings 

revealed that policy stakeholders proposed reducing disparities by expanding 

service units to include private sectors, extending benefit packages, and 

increasing service reimbursement. While service providers offered specialized 

oral health services for pregnant women, recipients reported limited-service 

units, insufficient publicity, lack of awareness about prenatal oral health 

benefit packages, and constraints related to time, convenience, and coverage. 

Additionally, service follow-up systems were incomplete with disconnected 

information. Survey results showed 61.3% of pregnant women received oral 

health examinations, only 24.2% received oral prophylaxis and polishing, 

61.0% had caries, 75.2% had calculus, and only 59.8% were not aware of 

oral health benefit packages during pregnancy. The study concludes that 

policies should be developed to promote awareness of oral health benefit 

packages and improve service accessibility for pregnant women. Especially 

regarding access to oral health promotion services and disease prevention for 

civil service beneficiaries and insured persons under the social security 

insurance, to make access more convenient through service innovation 

clinics, based on provider and recipient perspectives alongside relevant 

academic evidence. 
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บทนำ 

หญิงตั ้งครรภ์ควรได้ร ับการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะสุขภาพ
ช่องปากที่เป็นปัญหาพบบ่อยเช่นโรคปริทันต์อักเสบ1 
งานวิจัยพบว่าปริทันต์อักเสบเรื้อรังส่งผลให้เกิดการคลอด
ก่อนกำหนด และทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ โดยหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีปริทันต์อักเสบมีโอกาสคลอดทารกน้ำหนักต่ำ
กว่าเกณฑ์มากกว่าผู ้มีสุขภาพเหงือกปกติ 2-4 เท่า2 
นอกจากนี ้มารดาที ่มีฟันผุมักส่งผลให้ลูกมีฟันผุด้วย3 
ประเทศไทยมีมาตรการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน
หญิงตั ้งครรภ์ โดยหญิงตั ้งครรภ์คนไทยทุกคนมีสิทธิ  
รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในหน่วยบริการของภาครัฐ4 แต่ใน
ความเป็นจริง การรับบริการอย่างต่อเนื่องเป็นไปได้ยากที่
หญิงตั ้งครรภ์ทุกคนจะเข้าถึงบริการนี้ ซึ ่งในปี 2566  
มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเพียง
ร้อยละ 58.335 และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ขัดทำความสะอาดฟันเพียงร้อยละ 25.056 เนื่องจาก
ข้อจำกัดของหน่วยบริการที ่สามารถเข้ารับบริการได้
ภายใต้สิทธิ ไม่เพียงพอและไม่สะดวก7 

กรุงเทพมหานครนั้นมีบริบทพิเศษคือมีการกระจาย
ตัวของหน่วยบริการเอกชนอย่างทั่วถึง ต่างจากหน่วย
บริการภาครัฐที ่ม ีค่อนข้างจำกัดและไม่เพียงพอต่อ 
การให้บริการเมื่อเทียบกับจำนวนประชากรในกรุงเทพฯ  
แต่ละกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐจึงมีการบริหาร
จัดการที ่ร่วมบริการระหว่างรัฐ-เอกชน เพื ่อเพิ ่มการ
เข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นที่กรุงเทพฯ แม้ว่าจะมี
จำนวนหน่วยบริการที่มากกว่าชนบทและมีระบบบริการ
ระหว่างรัฐ-เอกชน แต่จากการศึกษาสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 
ของหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ ประสบปัญหาฟันผุและ
โรคปริทันต์ มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 4.74 ซี่ต่อคน8 เพื่อ
แก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพช่องปาก ทั้งการ
เข้าถึงบริการทันตกรรม ทั ้งความต่อเนื ่องในการรับ
บริการ สิทธิในการรักษา และจำนวนหน่วยบริการที่ใช้สิทธิ
ได้ จึงจำเป็นต้องพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก

สำหรับหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีและลดผลกระทบต่อทารก จึงควรมีการศึกษาเพื่อ
สำรวจและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ทางเลือกการจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากสำหรับหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ ในกร ุ ง เทพฯ และการดำ เน ินงานตาม
หลักประกันสุขภาพและกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐที่
เก่ียวข้อง 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางด้วยวิธีแบบ
ผสมผสานนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 
เพื่อสังเคราะห์ทางเลือกของระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
มีกลุ่มตัวอย่างดังนี ้ 1) ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องในการกำหนด
นโยบายด้านระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยตัวแทน
สำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่ งชาต ิ  (สปสช.)
กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม (สปส.) กระทรวง
สาธารณสุข สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 2) ผู ้ให้บริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
ตัวแทนผู้ให้บริการรับฝากครรภ์ ตัวแทนของผู้ให้บริการ
ทันตกรรม ทั้งภาครัฐและเอกชน 3) ผู้รับบริการ ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์คนไทยทั้งสามสิทธิ ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ 
มาไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอยู่ในระหว่างการฝากครรภ์ 
วิเคราะห์ผลด้วยวิธีการแก่นสาระ (thematic analysis)9 
เมื่อสังเคราะห์ทางเลือกของระบบบริการสุขภาพจากวิธีการ
เชิงคุณภาพแล้ว จึงนำทางเลือกดังกล่าวไปสำรวจความ
คิดเห็นของหญิงตั ้งครรภ์ในกรุงเทพฯ (ตามภาพที่ 1) 
ด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มแบบช ั ้นภ ูม ิ  ( stratified random 
sampling ) โดยคำนวณกลุ ่มตัวอย่างตามสูตรของ 
Daniel10 

กำหนดค่าดังนี้ 

N = ขนาดประชากรหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพมหานคร 
69,000 คน (ข้อมูลปี 2565) 
Z = กำหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95%  
d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับ เท่ากับ 0.05 
P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจของประชากร (สัดส่วนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.36 
จากรายงาน HDC ปี 2565) 
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แทนค่าในสูตร 

n = 
1.962×(69000×0.36)(1−0.36)

1.962×0.36(1−0.36)+(69000−1)0.052
 

n = 388 คน (รวมการสุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมร้อยละ 10) 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสิทธิ 3 สิทธิ ได้แก่สิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 201 คน (ร้อยละ 
51.69) สิทธิประกันสังคม 166 คน (ร้อยละ 42.64) และ
สวัสดิการข้าราชการ 21 คน (ร้อยละ 5.67) คำนวณจาก
สัดส่วนสิทธิการรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้หญิงอายุ 25-49 ปี 
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม Bangkok Health Zoning 
5 โซน 

จากทุกประเภทของหน่วยบริการฝากครรภ์ทั้งเอกชน 
และภาครัฐ กลุ่มตัวอย่างโซนละ 78-77 คน โดยแบ่งสัดส่วน
ตามสิทธิเช่นกัน ในระหว่างเดือน มกราคม - กันยายน 2567 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบและปรับแก้ไขจาก
ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 3 ท่าน และทดสอบ 
ความเที่ยงของแบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์ในเขตที่ไม่ได้
เป็นเขตของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าทดสอบซ้ำ (test-retest) 
เท่ากับ 0.86 ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติ

การได้รับบริการสุขภาพช่องปาก ประวัติสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรม พฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพช่องปาก และความคิดเห็นต่อโมเดลทางเลือก
การจ ั ดบร ิ การส ุ ขภาพช ่ องปาก ส ั มภาษณ ์ โดย 
ผู้สัมภาษณ์ที่ผ่านการอบรม การศึกษานี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 3 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (IHRR 092-2566) 
สำน ักงานคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ยในคน 
กรุงเทพมหานคร (AL 04.1/03.0) และคณะกรรมการวิจัย 
กรมแพทย์ทหารเรือ (NMD-REC 041/66) 
ผล 

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็นสองส่วน ส่วนแรก คือ  
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลกึ และสนทนากลุ่ม และส่วนที่สอง 
คือ ผลจากการสำรวจความคิดเห็นต่อโมเดลทางเลือกการ
จัดบริการในหญิงตั้งครรภ์ กรุงเทพมหานคร 

ส่วนแรก ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
มิติผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับนโยบาย 

ทั้งสามกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐมีแนวคิดลด
ความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพช่องปาก และได้พยายามลด
ความเหล ื ่อมล ้ำในการเข ้าถ ึงบร ิการท ันตกรรม โดย

To conduct secondary data analysis of antenatal care service utilization in Bangkok,  
and to carry out a qualitative study in three dimensions 

Policy Stakeholder Dimensions 

• Oral health service access 
inequalities, concepts and 
recommendations 

• Antenatal care access 
limitations by entitlement 

 

Provider Dimensions 

• Current service delivery models 

• Service delivery limitations and 
challenges 

• Service reporting and information 

• Recommendations 

Service Recipient Dimensions 

• Service utilization behaviors 

• Service access limitations 

• Service recipient needs 

• Service recipient 
recommendations 
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Synthesis of alternatives for oral health service provision for pregnant women in Bangkok 
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 Survey of pregnant women's opinions on alternatives for oral health service provision 

 Alternative models for oral health service provision for pregnant women in Bangkok 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยดัดแปลงจากโมเดลการคัดเลอืกนโยบายของ McCarthy ปี 198211 
Picture 1 Rational Planning Model Reproduced from McCarthy 1982 
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กรมบัญชีกลางได้ชี ้แจงว่าทั ้งสามกองทุนใช้หลักความ
กลมกลืนเพื่อทำให้ทุกกองทุนมีความแตกต่างน้อยที่สุด 
ทั้งในด้านอัตราจ่าย วิธีการส่งข้อมูล และสิทธิประโยชน์ 
โดยกรมบัญชีกลางได้พยายามปรับให้เทียบเท่า สปสช. 
เช่น การให้บริการรากฟันเทียมรองรับฟันเทียมทั้งปาก 
แต่ด้วยระบบการจ่ายแบบรายหัตถการ ทำให้ราคามี
แนวโน้มสูงกว่าที่ สปสช. กำหนด ทางด้านสำนักงาน
ประกันสังคมมีคณะกรรมการการแพทย์ที ่ม ีอำนาจ
โดยตรงตาม พ.ร.บ. ประกันสังคมในการกำหนดนโยบาย
และอัตราค่าบริการ โดยศึกษาข้อมูลจากสถิติเปรียบเทียบ
กับกองทุนอื่น และขอข้อมูลจากหน่วยงานที่ เกี ่ยวข้อง  
มีการทบทวนอย่างต่อเนื่องและพิจารณาความเร่งด่วน
จากข้อร้องเรียนมาพัฒนาสิทธิประกันสังคม ส่วน สปสช. 
ใช้แนวคิดการให้สิทธิตามความจำเป็นด้านสุขภาพช่องปาก 
ด้วยระบบเหมาจ่ายทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้โดยไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย แม้จะมีงบประมาณจำกัด 
แต่ก็พยายามเพิ่มการเข้าถึงบริการในหน่วยบริการเอกชน 
โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ที่ใช้การจ่ายแบบรายบริการ ซึ่งผู้มี
สิทธิไม่ต้องจ่ายส่วนต่างและหน่วยบริการไม่สามารถเรียก
เก็บค่าบริการเพิ่มเติม 

อย่างไรก็ตามยังคงมีความท้าทายในการลดความ
เหลื่อมล้ำของระบบสุขภาพทั้งสามกองทุน กรมบัญชีกลาง
เผชิญปัญหาในการบริหารสิทธิสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ดูแลโดย สปสช. เนื่องจากบางสถานบริการ
ไม่ยอมให้ข้าราชการใช้สิทธิ แต่ขาดการร้องเรียนอย่าง
เป็นทางการ และไม่มีผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก
ประจำกรมบัญชีกลาง ต้องตั ้งคณะทำงานโดยเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก ทำให้การทำงานบางอย่างล่าช้า
ไม่ทันต่อการเปลี ่ยนแปลงของราคา เช่น การกำหนด
ราคาเบิกจ่าย กรมบัญชีกลางมองว่าแม้การรวมกองทุน
อาจเป็นไปไม่ได้ แต่การสร้างความกลมกลืนเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ำยังคงเป็นเป้าหมายสำคัญ สำนักงานประกันสังคม
เน้นความยืดหยุ่นในการเข้าถึงบริการ โดยผู้ประกันตน
สามารถเลือกโรงพยาบาลได้และเปลี ่ยนได้ปีละครั้ง 
สำหรับบริการทันตกรรมสามารถใช้บริการที่ไหนก็ได้ไม่
ขึ้นกับหน่วยบริการและใช้บริการนอกเวลาได้ ซึ่งแตกต่าง

จากรูปแบบเดิมที่เคยใช้ระบบเดียวกับบัตรทอง แต่ยังคง
มีความท้าทายด้านเงินชดเชยที่ให้ 900 บาทต่อปี รวมถึง
ค่าชดเชยฟันเทียม ส่วน สปสช. พยายามเพิ่มการเข้าถึง
บริการโดยเพิ่มหน่วยบริการเอกชนให้เข้าร่วมมากขึ้น 
พัฒนารูปแบบการจ่ายที ่จูงใจหน่วยบริการ เช่น OP 
anywhere และการจ่ายตามรายบริการ โดยเฉพาะใน
กรุงเทพฯ ที่มีการพัฒนาการเข้าถึงบริการทันตกรรมทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ แม้จะประสบปัญหาบางช่วงจนเกิดการ
ยกเลิกสัญญาร่วมบริการ 

โดยทั้งสามกองทุนแสดงแนวคิดการลดความเหลือ่ม
ล้ำที่มีความเป็นไปได้ ดังนี้ กรมบัญชีกลางมองว่าปัญหา
ทันตกรรมยังไม่ได้รับความสำคัญเท่าที่ควร แนวทางการ
แก้ไขคือการปรับการให้บริการโรงพยาบาลรัฐ เพิ่มหน่วย
บริการเอกชนเพื ่อรองรับกลุ ่มคนวัยทำงานซึ ่งเข้าถึง
บริการได้น้อยที่สุด และพร้อมเพิ่มสิทธิให้เท่าเทียมโดย
ขอคำปรึกษาจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย รวมถึงมีแนวคิดให้ข้าราชการใช้บริการที่เอกชนได้
โดยอยู ่ในอัตราที ่ทางราชการเบิกได้ ส่วน  สปส. ได้ 
บูรณาการสิทธิการตรวจสุขภาพช่องปากร่วมกับ สปสช. 
ทำให้ผู ้ประกันตนได้ทั ้งสิทธิพื้นฐานและสิทธิเพิ่มเติม 
หน่วยบริการประกันสังคมสามารถขึ ้นทะเบียนกับ 
สปสช. ได้ สำหรับประเด็นผู้ประกันตนมีสิทธิด้านสุขภาพ
ช่องปากน้อยกว่าสิทธิอื่นนั้น สปส. เปิดรับข้อเสนอเพื่อ
นำไปพิจารณาและกำลังอยู่ระหว่างศึกษาเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ำ สำหรับ สปสช. แม้จะให้สิทธิมากกว่ากองทุน
อื่น แต่ปัญหาหลักคือการเข้าถึงบริการที่น้อย จึงได้เพิ่ม
ช่องทางโดยจัดทำกองทุนทันตกรรม ปรับให้เข้าถงึหน่วย
บริการเอกชนได้สะดวกขึ้น ในกรุงเทพฯ มีระบบการจ่าย
แบบรายบริการและ นวัตกรรมบริการคลินิกทันตกรรม 
นอกจากนี้ สปสช. เสนอให้ทั้งสามกองทุนหารือกันก่อน
ปรับเพิ่มหรือลดสิทธิหรือราคาการจ่าย เพื่อให้แต่ละ
กองทุนสามารถดำเนินการได้อย่างเหมาะสม 

กรุงเทพฯ มีแนวคิดที่จะลดความเหลื ่อมล้ำด้าน
สุขภาพ โดยเน้นงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
“สร้างนำซ่อม” ส่งเสริมให้ประชาชนสุขภาพช่องปากดี   
โดยเน้นส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์
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จนถึงการคลอด ประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน์ให้หญิง
ตั้งครรภ์ทราบ ทำงานเชิงรุกเข้าเยี่ยมหญิงหลังคลอดและ
เข้าไปดูแลบุตรตั ้งแต่แรกเกิดจนกระทั ่งมีฟันขึ ้นมา  
เพิ่มการเข้าถึงบริการโดยใช้รถทันตกรรมเข้าถึงชุมชน 
บริการกลุ่มเปราะบาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ได้เข้าถึงก่อน 
พร้อมทั้งมีนโยบายปรับแนวคิดของบุคลากรให้เน้นเรื่อง
ส่งเสริมสุขภาพ ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการสร้างเสริม
สุขภาพเมื ่อมาฝากครรภ์ โดยมีช ่องทางพิเศษ และ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้มากขึ้น กอปรกับ
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรมของ
หน่วยบริการในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ติดตามผลได้ 
มิติของผู้ให้บริการ 

ความคิดเห็นของผู ้ให้บริการสุขภาพชี ้ให้เห็นถึง
ความเหลื่อมล้ำระหว่างสิทธิต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ด้านทันตกรรมของสิทธิประกันสังคม ผู้ให้บริการส่วน
ใหญ่มองว่าสิทธิประกันสังคมมีความเหลื่อมล้ำมากที่สุด 
โดยมีวงเงินเพียง 900 บาทต่อปี และขอบเขตบริการที่
จำกัดเพียงการอุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ถอนฟัน และผ่าฟัน
คุดเท่านั้น ในขณะที่สิทธิบัตรทองและสวัสดิการข้าราชการ
ครอบคลุมบริการที ่มากกว่า โดยไม่จำกัดวงเงิน หลาย
ความเห็นเสนอให้เพิ่มวงเงินและขยายขอบเขตบริการ 
สำหรับด้านคุณภาพการให้บริการฝากครรภ์ แม้จะมี
รูปแบบบริการที่เหมือนกัน เช่น การฝากครรภ์ฟรีที่หน่วย
บริการร่วมกับ สปสช. แต่คุณภาพการให้บริการมีความ
แตกต่างกัน ทั้งในแง่ของการได้พบแพทย์เฉพาะทางและ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ ผู้ให้บริการมีแนวคิดให้ขยาย
เวลารับบริการทันตกรรม โดยมีข้อเสนอให้ขยายเวลาการ
รับบริการทันตกรรมฟรีให้แก่หญิงตั ้งครรภ์หลังคลอด 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มักมีความกังวลเกี่ยวกับการทำฟัน
ในช่วงตั้งครรภ์ และเห็นตรงกันว่าหน่วยบริการทันตกรรม
ในกรุงเทพฯ ที่ร่วมกับ สปสช. นั้นไม่เพียงพอและการ
ประสานงานส่งต่อมีปัญหา ผู้ให้บริการเสนอให้เพิ่มจำนวน
คลินิกทันตกรรมในแต่ละพื้นที่ และพัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้
ผู้รับบริการเข้าใจสิทธิของตนมากขึ้น และพัฒนาศักยภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ทั้งนี้

ยังมีปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายกับ สปสช. ที่ล่าช้า และมีการ
เปลี ่ยนระบบเบิกจ่ายบ่อย แม้ว ่าระบบปัจจุบันผ่าน
ธนาคารกรุงไทยจะดีขึ้น แต่ค่าชดเชยบริการบางรายการ
อาจน้อยเกินไป โดยเฉพาะสำหรับคลินิกทันตกรรม
เอกชนที่มีต้นทุนสูงกว่าหน่วยบริการภาครัฐ มีข้อเสนอให้
ปรับราคาจ่ายให้สอดคล้องกับต้นทุนที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพื่อให้คลินิกเอกชนสามารถเข้าร่วมกับ สปสช. มากขึ้น 
มิติผู้รับบริการ 

จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับประสบการณ์
การเข ้าร ับบร ิการฝากครรภ์ และท ันตกรรม พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกันใน
ระหว่างการตั ้งครรภ์ โดยมักมีอาการแพ้ท้อง อาเจียน 
เวียนศีรษะ และปวดหัว นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพ
ช่องปากแทบทุกราย เช่น มีเลือดออกตามไรฟัน เสียวฟัน 
ฟันผุ และบางรายมีอาการปวดฟันอย่างรุนแรง การ
จัดการปัญหาสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์มักทำ
ด้วยตนเองเบื้องต้น เช่น การแปรงฟัน บ้วนปาก หรือ 
กล ั ้วปากหล ังการอาเจ ียน และม ีบางรายที ่ ไปพบ 
ทันตแพทย์เพื่อรับการรักษา เมื่อหญิงตั้งครรภ์ไปเข้ารับ
บริการทันตกรรม พบว่ามีปัญหาหลักคือการรอคิวนาน 
บางรายต้องรอถึง 2-3 ชั่วโมง หรือต้องลางานไปทั้งวัน
เพื่อเข้ารับบริการ นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่องการรับรู้
ข้อมูลสิทธิที่ไม่ครบถ้วน ทำให้ไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิทำ
ฟันฟรีในฐานะหญิงตั้งครรภ์ และบางรายรอคิวนานจนเลย
ช่วงเวลาที่เหมาะสมสำหรับการทำฟันในระหว่างตั้งครรภ์ 
อย่างไรก็ตาม มีหญิงตั้งครรภ์บางรายที่ได้รับบริการอย่าง
สะดวก ไม่ต้องรอนาน ซึ ่งอาจเป็นเพราะมีคิวพิเศษ
สำหรับหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 

การรับรู ้สิทธิเพื ่อรับบริการทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์ยังเป็นปัญหาสำคัญ โดยหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
ไม่ทราบว่าตนเองมีสิทธิรับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก
และขัดทำความสะอาดฟันฟรี โดยเฉพาะกลุ ่มที ่ฝาก
ครรภ์กับคลินิกชุมชนอบอุ ่นหรือหน่วยบริการสังกัด
มหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ได้มีการแจ้งข้อมูลสิทธินี ้ให้ทราบ 
ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ในหน่วยบริการสังกัด
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่จะได้รับการแจ้งสิทธินี ้จาก
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หน่วยบริการ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักรับรู้ข้อมูลสิทธิ
และการดูแลสุขภาพจากอินเทอร์เน็ต เพื่อนร่วมงาน หรือ
สมาชิกในครอบครัว มากกว่าจากบุคลากรทางการแพทย์
ประสบการณ์การใช้สิทธิหลักในการรับบริการทันตกรรม
แตกต่างกันไปตามประเภทสิทธิ ผู้ใช้สิทธิบัตรทองประสบ
ปัญหาเรื่องการรอคิวนานและข้อจำกัดเรื่องเวลาในการเข้า
รับบริการที่ต้องเป็นเวลาราชการ ทำให้ต้องลางาน ส่วนผู้ใช้
สิทธิข้าราชการก็มีปัญหาคล้ายกัน ในขณะที่ผู ้ใช้สิทธิ
ประกันสังคมไม่ค่อยพบปัญหาเรื่องการรอคิวนานเนื่องจาก
สามารถเข้ารับบริการที่คลินิกเอกชนได้ แต่กลับพบปัญหา
เรื่องการจ่ายค่าส่วนต่างที่อาจสูงถึง 900-2,000 บาทต่อครั้ง 
และสิทธิที่ไม่ครอบคลุมบริการบางอย่าง หญิงตั้งครรภ์มี
ข้อเสนอแนะหลายประการเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพ
ในกรุงเทพฯ ประการแรกคือการเพิ่มหน่วยบริการฝาก
ครรภ์และหน่วยบริการทันตกรรมให้ม ีมากขึ ้นและ
กระจายอยู่ในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อให้สามารถเข้าถึงได้สะดวก
และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ประการที่สองคือการ
ขยายสิทธิการรักษา โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สิทธิบัตรทอง
และข้าราชการอยากให้สามารถเข้ารับบริการที่คลินิก
เ อกชน ไ ด ้  โ ด ยอา จจ ่ า ยค ่ า ส ่ วนต ่ า งป ระมาณ 

ร้อยละ 30-50 หรือ 2 ใน 3 ของค่ารักษา ส่วนผู้ใช้สิทธิ
ประกันสังคมอยากให้เพิ่มวงเงินจาก 900 บาท เป็น 1,500-
2,000 บาท และเพิ่มบริการอื่น ๆ  นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์
ยังเสนอให้มีการประชาสัมพันธ์เรื่องสิทธิและบริการให้ทั่วถึง
มากขึ้น มีการจัดระบบบริการให้มีช่องทางพิเศษสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ จัดระบบนัดหมายให้รวดเร็ว และลดเวลา
รอคิว รวมถึงการให้คำแนะนำเรื ่องการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากอย่างละเอียด และให้หน่วยบริการฝากครรภ์แจ้ง
สิทธิการทำฟันให้ทราบอย่างชัดเจน หลายรายยังเสนอให้
มีหน่วยบริการเคลื่อนที่สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
เรื่องการเดินทาง 

ส่วนที่ 2 ผลการสำรวจจากแบบสอบถามของหญิง
ตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ โดยการสังเคราะห์โมเดลทางเลือก
ก ่อนการสำรวจ ผ ู ้ ม ี ส ่ วน เก ี ่ ยวข ้องก ับนโยบาย  
ผู ้ให้บริการ และผู ้ร ับบริการได้มีส ่วนร่วมในการให้
ข้อคิดเห็นต่อโมเดลทางเล ือกระบบบริการสุขภาพ 
ช่องปากที่ผู ้วิจัยสังเคราะห์ และมีความเห็นว่ามีความ
เป็นไปได้ และเพิ ่มเติมประเด็นที ่ต้องการทราบไว้ใน
แบบสอบถามนี้ด้วย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์  
Table 1 Demographic of pregnant women 

Demographic (n=388) n % 

Education   
Sub-bachelor 278 71.6 
Bachelor’s degree 107 27.6 
Post-bachelor's 3 0.8 

Employment status   
Unemployed 120 30.9 
Employed 268 69.1 

Health insurance  
Universal Coverage (UC) 201 51.8 
Social Security Insurance (SSI) 166 42.8 
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Demographic (n=388) n % 

Civil Servant Medical 
Benefit Scheme (CSMBS) 

21 5.4 

Voluntary Health Insurance 
 None 347 89.4 
Yes, company-provided 16 4.1 
Yes, self-paid 25 6.5 

Antenatal Care Unit 
Public hospitals under Bangkok 
Metropolitan Administration (BMA) 

107 27.6 

BMA Healthcare Centers  2 0.5 
Other Public Hospitals 243 62.6 
Private Hospitals 9 2.3 
Private Primary Care Clinics 27 7.0 

Personal Health Record Book (Pink Book) 
No health record book 33 8.5 
Have health record book 355 91.5 

การสัมภาษณ์ในหญิงตั้งครรภ์เขตกรุงเทพฯ ทั้งหมด 

388 คน มีอายุเฉลี่ย 28.66.28 ปี และอายุการตั้งครรภ์

เฉลี่ย 24.98.53 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 71.6 และประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 69.1 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่นร้อยละ 
62.6 ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา
วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและนวัตกรรม เช่น โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด
กระทรวงกลาโหม มีบันทึกสุขภาพประจำตัว (สมุดสี
ชมพู) ร้อยละ 91.5 (ตารางที่ 1) สำหรับประวัติการเข้า
รับบริการสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ ด้านสร้าง
เสร ิมส ุขภาพและป้องก ันโรคในช ่องปากตามส ิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หญิงตั้งครรภ์ที่
เข้ารับบริการฝากครรภ์จะได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการ
ทันตกรรม ได้แก่ บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดและ
ทำความสะอาดฟัน (รวมขูดหินน้ำลาย) พร้อมได้รับ
คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยส่วนใหญ่ได้รับ

บริการตรวจสุขภาพร้อยละ 61.3 หญิงตั้งครรภ์แต่ละ
สิทธิได้รับบริการใกล้เคียงกัน บัตรทองร้อยละ 61.7 
ประกันสังคมร้อยละ 61.5 และข้าราชการร้อยละ 57.2
อย่างไรก็ตามมีเพียงร้อยละ 24.2 ที่ได้รับบริการขัดและ
ทำความสะอาดฟัน ซึ ่งหญิงตั้งครรภ์แต่ละสิทธิได้รับ
บริการใกล้เคียงกัน บัตรทองร้อยละ 22.9 ประกันสังคม
ร้อยละ 25.9 และข้าราชการร้อยละ 23.8 นอกจากนี้
ร้อยละ 51.5 ได้รับคำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(ตารางที่ 2) จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ามีความชุกโรค
ฟันผุในหญิงตั ้งครรภ์ร้อยละ 61.0 โดยมีฟันผุเฉลี่ย 

2.91.67 ซี ่ต ่อคน (ส ูงส ุด 11 ซี ่  และต่ำส ุด 1 ซี่)  
มีหินน้ำลายร้อยละ 75.2 มีเหงือกปกติร้อยละ 8 โดย
ข้อม ูลส ุขภาพช ่องปากมาจากสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพ
ประจำตัวระหว่างการตั้งครรภ์ (สมุดสีชมพู) นอกจากนี้
หญิงต ั ้งครรภ์ส ่วนใหญ่เข ้าร ับบร ิการทันตกรรมที่
โรงพยาบาลรัฐส ังกัดอื ่น ๆ ได้แก่ ส ังกัดกระทรวง
อ ุ ดมศ ึ กษา  ว ิทยาศาสตร ์  ว ิ จ ั ยและนว ั ตก รรม  
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กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงกลาโหม มากถึง 
ร ้อยละ 58.4 รองลงมาค ือโรงพยาบาลร ัฐส ังกัด
กรุงเทพมหานครร้อยละ 31.9 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์
โดยส ่วนใหญ่ร ้อยละ 80.7 แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 

รองลงมาแปรงฟันวันละ 3 ครั้ง ร้อยละ 18.3 แปรงฟัน
น้อยสุด 1 คร้ังต่อวัน และมากสุด 5 คร้ังต่อวัน ส่วนใหญ่ 
แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าร้อยละ 99.5 และก่อนนอน  
ร้อยละ 99.7 และหญิงตั้งครรภ์กว่าร้อยละ 40 ไม่ทราบ

ตารางที่ 2 ประวัติการได้รับบรกิารทันตกรรม และสภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ 
Table 2 History of receiving dental services and oral health status of pregnant women 

History of dental services (n=388) All coverage By insurance type (n (%)) 

Oral health examination n % UCS CSMBS SSI 

No service received 150 38.7 77 (38.3) 9 (42.8) 64 (38.5) 
Service received 238 61.3 124 (61.7)  12 (57.2) 102 (61.5) 

Oral prophylaxis and polishing      
No service received 294 75.8 155 (77.1) 16 (76.2) 123 (74.1) 

Service received 94 24.2 46 (22.9) 5 (23.8) 43 (25.9) 
Oral hygiene instruction      

No service received 188 48.5 92 (45.8) 10 (47.6) 86 (51.8) 
Service received 200 51.5 109 (54.2) 11 (52.4) 80 (48.2) 

Oral health status (n=238) All coverage By insurance type (n (%)) 

Dental caries n % UCS CSMBS SSI 
Without caries 93 39.0 40 (32.2) 9 (75.0) 44 (43.1) 

With caries 145 61.0 84 (67.8) 3 (25.0) 58 (56.9) 
Dental calculus      

Without dental calculus 59 24.8 28 (22.6) 5 (41.7) 26 (25.5) 
With calculus 179 75.2 96 (77.4) 7 (58.3) 76 (74.5) 

Periodontal status      
Normal 201 84.5 107 (86.3) 9 (75.0) 85 (83.3) 

Gingivitis 36 15.1 16 (12.3) 3 (25.0) 17 (16.7) 
Periodontitis 1 0.4 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Service units accessed       

BMA Public Hospitals 76 32.0 32 (25.9) 5 (41.7) 39 (38.3) 
BMA Healthcare centers 4 1.7 2 (1.6) 0 (0.0) 2 (1.9) 

Other Public Hospitals 139 58.4 82 (66.1) 7 (58.3) 50 (49.0) 
Private Hospitals 7 2.9 4 (3.2) 0 (0.0) 3 (2.9) 

Private Primary Care Clinics 12 5.0 4 (3.2) 0 (0.0) 8 (7.9) 
Note: Responses limited to participants with previous dental service experience only (n=238) 
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ว่ายาสีฟันที ่ใช ้อยู ่ม ีส ่วนประกอบฟลูออไรด์หรือไม่  
ด้านการรับรู้สิทธิ หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำให้ไปพบ
ทันตแพทย์ร้อยละ 75 โดยส่วนใหญ่รับรู ้จากหน่วย
บริการรับฝากครรภ์ แต่ไม่ได้รับรู้สิทธิทันตกรรมที่ตนเอง

มีร้อยละ 59.8 ยิ่งไปกว่านั้นหญิงตั้งครรภ์มีประสบการณ์
ที่ทำให้ไม่อยากเข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 45.8  
มาจาก 3 เหตุผลหลัก ได้แก่ ค่ารักษาสูง รอคิวนาน และ
หน่วยบริการอยู่ไกลเดินทางลำบาก (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ประสบการณ์ที่ไม่อยากเข้ารับบริการของหญิงตั้งครรภ์  
Table 3 Experience that discouraged seeking dental services 

Experience that discouraged seeking dental services n % 
No experiences  129 54.2 
Had experiences  109 45.8 

High treatment costs 79 - 
Long waiting times 26 - 
Service facilities located far away, difficult to travel 4 - 

Note: Responses limited to participants with previous dental service experience only (n=238), Multiple responses were permitted for reasons discouraging service utilization 
among those reporting negative experiences (n=109). Percentages for specific barriers are not shown as respondents could select more than one option. 

สำหร ับความค ิดเห ็นต ่อโมเดลทางเล ือกการ
จัดบริการทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ 
น ั ้น ส ่วนใหญ่ร ้อยละ 80.4 ม ีความคิดเห ็นว ่าการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้สิทธิยังไม่ทั่วถึง และเห็น
ด้วยว่าควรประชาสัมพันธ์ให้หลากหลายช่องทางมากข้ึน 
เช่น ผ่าน social media ผ่านองค์กรที่ทำงาน ลงชุมชน 
ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และที่สำคัญ 
คือ หน่วยบริการรับฝากครรภ์ ในส่วนของการจัดบริการ
สร ้ า ง เสร ิ มส ุ ขภาพและป ้องก ัน โรคในช ่องปาก  
หญิงตั้งครรภ์ให้ความเห็นว่า ควรใช้รูปแบบจองคิวทำฟัน
ผ่านแอปพลิเคชัน เช่น แอปพลิเคชันเป๋าตัง เลือกรายชื่อ
หน่วยบริการที ่กำหนดไว้ในแอปพลิเคชัน โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 44.7 รองลงมา ร้อยละ 39.4 คือ เลือก
รูปแบบให้หน่วยบริการรับฝากครรภ์ ส่งตัวไปที่หน่วย
บริการทันตกรรมที่จัดบริการร่วมกัน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และเลือกรูปแบบรับคูปองไปรับบริการมูลค่า 500 บาท
เพิ ่มเติมที ่หน่วยบริการใดก็ได้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
ร้อยละ 12.9 สำหรับด้านการรักษาจะแบ่งความคิดเห็น
ของหญิงตั้งครรภ์ตามสิทธิ หญิงตั้งครรภ์สิทธิบัตรทอง
เห็นด้วยมากถึงร้อยละ 95 กับหน่วยนวัตกรรมบริการ 
คลินิกทันตกรรมเอกชนเข้าร่วมให้บริการประชาชนสิทธิ 
บัตรทอง ซึ่งประชาชนสามารถเข้ารับบริการ 3 ครั้งต่อปี 

โดยหน่วยบริการเอกชนจะได้เงินชดเชยค่าบริการ 700 
บาทต่อคร้ัง 

หญิงตั ้งครรภ์ที ่ใช้สิทธิประกันสังคมเห็นด้วยกับ 
รูปแบบเดิม แต่ขอให้เพิ่มรายการรักษา และเพิ่มวงเงิน
รักษา หญิงตั ้งครรภ์ได้แสดงความคิดเห็นว่าควรเพิ่ม
รายการรักษาใดให้ครอบคลุม และควรเพิ่มวงเงินเท่าใด  
ดังตารางที่ 4 พบว่า กว่าร้อยละ 60 อยากให้มีส ิทธิ
ประโยชน ์ร ักษารากฟ ันเพ ิ ่มในส ิทธ ิประก ันส ั งคม 
รองลงมา คือ ครอบฟัน (ร้อยละ 27.6) และอยากให้
เหมือนกันทุกสิทธิหรือเท่ากับสิทธิบัตรทองร้อยละ 18 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ยังได้แสดงความคิดเห็นต่อวงเงิน
การรักษาทางทันตกรรมเดิมที่มีค่า 900 บาทต่อคนต่อปี 
พบว่า ร้อยละ 86.6 ของหญิงตั้งครรภ์สิทธิประกันสังคม
อยากให้มีวงเงินเพิ่มขึ้นระหว่าง 1,000 – 2,000 บาท 
โดยมีค่าเฉลี่ยของวงเงินชดเชยการรักษาทางทันตกรรมที่ 
1,837.9 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 536.94) 
นอกจากนี้ ร้อยละ 27.1 เลือกใช้รูปแบบคล้ายบัตรทอง 
โดยเข้ารับบริการที่หน่วยบริการที่ตนขึ้นทะเบียน โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย และหากเข้ารับบริการคลินิกทันตกรรม
เอกชนให้ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับบัตรทองด้วยเช่นกัน 
และร้อยละ 18.1 เลือกใช้รูปแบบคล้ายบัตรทอง เข้า
รับบริการที่หน่วยบริการที่ตนขึ้นทะเบียน โดยไม่เสีย
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ค่าใช้จ่าย และหากเข้ารับบริการคลินิกทันตกรรม
เอกชนให้ใช้วงเงินเดิม 900 บาท และร้อยละ 5.4 เห็น
ด้วยว่าใช้รูปแบบเดิม คือ สิทธิเท่าเดิม แต่เพิ่มวงเงิน
การรักษา  

หญิงตั้งครรภ์สิทธิสวัสดิการข้าราชการส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 85.7 ต้องการให้เพิ ่มรูปแบบเข้ารับบริการที่ 
หน่วยบริการทันตกรรมเอกชนได้ โดยมีความคิดเห็นต่อ
การร่วมจ่ายในอัตราร้อยละ 30 ถึง 50 โดยมีความเห็น
จากหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 52.4 ว่าสามารถร่วมจ่ายค่า
รักษาทางทันตกรรมได้ร้อยละ 30 (กรมบัญชีกลาง 70 : 
ตนเองจ่าย 30) และหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 47.6 สามารถ

ร ่วมจ ่ายค ่าร ักษาทางท ันตกรรมได ้ถ ึงร ้อยละ 50 
(กรมบัญชีกลาง 50 : ตนเองจ่าย 50) 
วิจารณ์ 

การศึกษานี ้พบว่าสภาวะสุขภาพช่องปากของ 
หญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ อยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง โดย
พบอัตราการเกิดฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาสูงถึงร้อยละ 
61.0 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่พบในวัยทำงาน
อาย ุ  35-44 ป ี (ร ้อยละ 52.9) นอกจากน ี ้ย ั งพบ 
หินน้ำลายในหญิงตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 75.2 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศในกลุ่มวัยทำงาน (ร้อยละ 10.5) 
และยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้มีหินน้ำลายและมีเลือดออก  

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์สิทธิประกันสังคมต่อการเพิ่มรายการรักษา และวงเงินชดเชยการรักษา
ทางทันตกรรมที่ควรจะเป็น 
Table 4 Opinions of pregnant women with Social Security Insurance regarding additional 
dental treatment items and appropriate dental care compensation amounts 
Opinions of pregnant women with Social Security Insurance n % 
Benefit items that should be added (multiple responses allowed) n=116 
Dental crowns 32 27.6 
Root canal treatment 67 57.7 
Periodontal treatment 8 6.9 
Equal to all insurance schemes or equivalent to Universal Coverage 
Scheme 

18 15.5 

Appropriate dental care compensation amount (n=166) 
1,000 – 1,500 85 51.3 
1,501 – 2,000 62 37.3 
2,001 and above 19 11.4 

Average 1,837.9 THB (1,837.9±536.94)  
Note: Responses limited to pregnant women with Social Security Insurance who indicated a need for expanded benefits (n=116) and increased compensation 
amounts (n=166)  

ในกลุ่มวัยทำงานของระดับประเทศ (ร้อยละ 51.8)12 
แม้ว่าจากการศึกษาจะพบว่ามีเหงือกอักเสบร้อยละ 15.1  
ซึ่งค่อนข้างน้อย อาจจะเป็นเพราะหลักเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยที ่แตกต่างกัน กรุงเทพฯ อาจจะต้องมีการ
ทบทวนอีกครั้ง จากสถานการณ์สุขภาพช่องปากนี้สะท้อน
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพฯ มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปากสูงกว่าประชากรทั่วไป ปัญหาสุขภาพ

ช่องปากที ่พบนี ้อาจสัมพันธ์กับการเปลี ่ยนแปลงทาง
สร ีรว ิทยาและพฤติกรรมระหว่างการต ั ้งครรภ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่าสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์มักแย่ลงภายหลังการตั้งครรภ์ 
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน การ
แพ้ท้อง การอาเจียน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริ โภคอาหาร ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ Gaszynska และคณะ (2015)13 ที่พบว่า
หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคปริทันต์และ
ฟันผุเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 

นอกจากนี ้ผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ ยังอยู่ในระดับ
ต่ำ แม้จะมีหญิงตั ้งครรภ์ได ้ร ับคำแนะนำให้ไปพบ 
ทันตแพทย์ถึงร้อยละ 75 แต่มีเพียงร้อยละ 61.3 ที่ได้รับ
บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และมีเพียงร้อยละ 24.2 
เท่านั้นที่ได้รับบริการขัดและทำความสะอาดฟัน ซึ่งเป็น
บริการพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับการป้องกันโรคในช่องปาก 
สถานการณ์นี้สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างการรับรู้
ถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากกับการได้รับ
บริการจริง ดังนั้นหน่วยบริการฝากครรภ์อาจจะมีส่วน
สำคัญที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้ โดยอาจจะมีการให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติการดูแล
ความสะอาดช่องปากโดยบุคลากรในหน่วยบริการฝาก
ครรภ์ที่ผ่านการอบรมจากทันตบุคลากร โดยผนวกเรื่อง
การบริโภคอาหารและโภชนาการร่วมด้วย และช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์รับรู้สิทธิทันตกรรมได้ จากผลการศึกษาที่
พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 59.8 เท่านั้นที่ทราบ
เรื ่องสิทธิทันตกรรมระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ ่งอาจเป็น
สาเหตุสำคัญที่ทำให้อัตราการเข้ารับบริการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rocha และคณะ (2018)14 ที่พบว่าการขาดความรู้
เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมเป็นอุปสรรคสำคัญ
ต่อการเข้ารับบริการของหญิงตั้งครรภ์  

ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นว่ามีอุปสรรคหลายประการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์
ในกรุงเทพฯ โดยพบว่าร้อยละ 80.4 ของหญิงตั้งครรภ์
เห็นว่าการประชาสัมพันธ์เรื่องสิทธิทันตกรรมยังไม่ทั่วถึง 
นอกจากนี้ อุปสรรคสำคัญอื่น ๆ รวมถึงประสบการณ์ใน
อดีตที ่ไม่ดีจากการเข้ารับบริการ (ร้อยละ 45.8) เช่น  
ค่ารักษาสูง การรอคิวนาน และความยากลำบากในการ
เดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rocha และ
คณะ (2018)15 และ การศึกษาของ Bahramian และ
คณะ (2018)16 ที่พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย ระยะเวลา 

รอคอย และการเข้าถึงหน่วยบริการเป็นอุปสรรคสำคัญ
ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงตั ้งครรภ์  ไม่
แตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทยของสุวรรณา และ
พัชรวรรณ (2022)17 ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้ารับบริการ
ทันตกรรมด้วยเหตุผล คือ ไม่มีปัญหาช่องปาก ท้องโต
ใกล้คลอด ไม่มีเวลา เดินทางไม่สะดวก ไปทำที่คลินิก 
ย้ายที่อยู่ กลัวการทำฟัน และไม่รับรู้ว่าสามารถเข้ารับ
การตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟันได้
ฟรี นอกจากนี้ความแตกต่างของสิทธิประโยชน์ระหว่าง
กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐต่าง ๆ ยังเป็นอีกปัจจัย
สำคัญที ่ส่งผลต่อความเหลื ่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรม18 แม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่าหญิงตั้งครรภ์
ทุกสิทธิ ได้ ร ับบริการสร้าง เสริมสุขภาพช่องปาก
ใกล ้ เค ี ย งก ัน  แต ่ ความแตกต่ า ง ใน เง ื ่ อน ไข และ
ขอบเขตการให้บริการระหว่างสิทธิบัตรทอง  สิทธิ
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
อาจส่งผลต่อคุณภาพและความครอบคลุมของบริการที่
ได้รับ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบการให้บริการทันตกรรมที่มีความ
สะดวกและเข้าถึงได ้ง ่าย โดยร้อยละ 44.7 ของหญิง
ตั้งครรภ์เห็นด้วยกับทางเลือกในการจองคิวทำฟันผ่าน
แอปพลิเคชัน พร้อมค้นหารายชื ่อหน่วยบริการผ่าน 
แอปพลิเคช ัน ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pierce และ 
คณะ (2023)19 ที่พบว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถ
ช่วยเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพและส่งเสริมการมี  
ส่วนร่วมของหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์ยังมี
ความคาดหวังต ่อการปร ับปรุงส ิทธ ิประโยชน์ด ้าน 
ทันตกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ประกันตน ที่เห็นว่าควรมี
การปรับวงเงินชดเชยค่ารักษาทางทันตกรรมเพิ่มขึ้นจาก
เดิม 900 บาทต่อปี เป็นมากกว่า 1,000 บาทขึ ้นไป 
(ค่าเฉลี่ยประมาณ 1,800 บาทต่อปี)  

ระบบบริการทันตกรรมในกรุงเทพฯ มีความซับซ้อน
และมีความหลากหลายของผู้ให้บริการ ทั้งหน่วยบริการ
ภาครัฐ คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชน และหน่วย
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บริการปฐมภูมิที่รับการฝากครรภ์ (คลินิกชุมชนอบอุ่น) 
ซึ่งมีรูปแบบการบริหารจัดการและการเบิกจ่ายค่าชดเชย
บริการที ่แตกต่างกัน ความหลากหลายนี ้อาจเป็นทั้ง
โอกาสและความท้าทายในการพัฒนาระบบบริการ 
ทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ การบูรณาการระหว่าง
หน่วยบริการฝากครรภ์และหน่วยบริการทันตกรรมเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมของหญิงตั้งครรภ์20,21 การพัฒนาเครือข่ายหน่วย
บริการทันตกรรมให้ครอบคลุมและกระจายตัวอย่าง
เหมาะสมในพื้นที่กรุงเทพฯ จึงเป็นความท้าทายสำคัญใน
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
สอดคล้องกับข้อเสนอจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกบันโยบายที่
เห็นว่าควรมีการเพิ่มหน่วยบริการทันตกรรมเอกชนให้เข้า
ร ่วมเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และควรมีการกระจายตัวของหน่วยบริการ
อย่างเหมาะสมกับจำนวนประชากร 

จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะหลายประการสำหรับ
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ใน
กรุงเทพฯ ได้แก่ การเพิ ่มการประชาสัมพันธ์เรื ่องสิทธิ  
ทันตกรรมให้ทั ่วถึงมากขึ้น การพัฒนาระบบการค้นหา
หน ่วยบร ิการและการน ัดหมายผ ่านแอปพล ิ เคชัน  
การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมให้ครอบคลุม
และเพียงพอ การบูรณาการระบบบริการระหว่างกองทุน
ประกันสุขภาพภาครัฐต่าง ๆ และการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการติดตามและประเมินผลโดยสามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ
ได้ด้วย นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการเชิงรุก เช่น 
การจัดบริการทันตกรรมในชุมชนหรือในสถานที ่
ทำงาน และการขยายเวลาให้บริการนอกเวลาราชการ 
ยัง เป็นแนวทางสำคัญในการเพิ ่มการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับนโยบายของ
กรุงเทพฯ ที่มุ่งเน้นการทำงานเชิงรุกและการให้บริการ
ถึงในชุมชน รวมไปถึงการลดความเหลื่อมล้ำระหว่าง
กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ22,23,24 โดยการพัฒนา
ระบบให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการทันตกรรมที่
หน่วยบริการที่มีข้อตกลงร่วมกันกับกองทุน จะช่วย

เพิ่มทางเลือกและความสะดวกในการเข้ารับบริการของ
หญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับแนวคิดของทั้งสามกองทุน
ประกันสุขภาพที่มุ่งลดความเหลื่อมล้ำที่เกิดขึ้น 

การศึกษานี้มีข้อจำกัดด้านรูปแบบการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ ่งไม่สามารถติดตามการเปลี ่ยนแปลง 
ระยะยาวของสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการใช้
บริการของหญิงตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากหน่วย
บริการฝากครรภ์อาจไม่ได้เป็นตัวแทนที ่สมบูรณ์ของ
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ในกรุงเทพฯ โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ หรือไม่ได้มีการ 
ฝากครรภ์ นอกจากนี้ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากมา
จากสมุดบันทึกสุขภาพสีชมพูซึ ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิที่
บ ันทึกจากทันตบุคลากรหลายหน่วยบริการ ซึ ่งไม่
สามารถอ้างอิงความชุกโรคในช่องปากได้ดีเท่ากับการ
สำรวจสุขภาพช่องปากที่มีการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ควรมีการศ ึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดบริการที่แตกต่างกันในการเพิ่มการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการศึกษา
ต้นทุนประสิทธิผลของการลงทุนด้านทันตกรรมสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน
ระยะยาว และการศึกษารูปแบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ ่มความตระหนักเรื ่องสุขภาพช่องปากในกลุ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

หน่วยบริการฝากครรภ์ควรมีการบูรณาการงาน 
ทันตกรรมเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลระหว่างตั้งครรภ์
อย่างเป็นระบบ โดยเพิ ่มเติมการให้ความรู ้ การฝึก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งเชื่อมโยงเรื่องของ
อาหารและโภชนาการที่หน่วยบริการฝากครรภ์ด้วย และ
จัดให้มีระบบส่งต่อหญิงตั ้งครรภ์ไปยังหน่วยบริการ 
ทันตกรรมและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ควรมีการ
พัฒนาระบบการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันเพื ่อลด
ระยะเวลารอคอย และเพิ ่มความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ ควรมีการจัดบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการ
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สำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่ทำงานประจำ รวมถึงการจัด
ช่องทางพิเศษ (fast track) สำหรับหญิงตั้งครรภ์ในหน่วย
บริการทันตกรรม และควรมีการพัฒนาสื่อให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์เรื่องสิทธิทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์
ผ่านหลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ที่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้กว้างขวาง 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามกองทุนควรมี
การปร ับส ิทธ ิประโยชน ์ด ้านท ันตกรรมให้ม ีความ
สอดคล้องและใกล้เคียงกัน และขยายขอบเขตการรักษา
ให้ครอบคลุม ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ร่วมระหว่างกองทุนประกันสุขภาพเพื่อติดตามการใช้
บริการทันตกรรมของหญิงตั ้งครรภ์ ส่งเสริมการเพิ่ม
จำนวนหน่วยบริการทันตกรรมโดยเฉพาะในภาคเอกชน
ให้เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการในระบบกองทุนประกัน
สุขภาพต่าง ๆ และควรเพิ่มการประเมินความเป็นไปได้
ในการดำเนินการในมาตรการต่าง ๆ เช่น การเพิ่มจำนวน
หน่วยบริการทันตกรรม การขยายสิทธิประโยชน์ และ
การพัฒนามาตรการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งทุกคนทุกสิทธิ มีสิทธิได้รับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากและ 
ขัดทำความสะอาดฟัน โดยปัจจุบัน สปสช. มีโครงการ
หน่วยบริการนวัตกรรม คลินิกทันตกรรม (คลินิกเอกชนที่
เข้าร่วมโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่) แต่ สปสช. ยังไม่ได้
เปิดโอกาสให้กลุ่มสิทธิประกันสังคมและข้าราชการเข้ารบั
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากใน
คลิน ิกนวัตกรรมที ่ เข ้าร ่วมโครงการนี ้  หาก สปสช.  
เปิดโอกาสให้สิทธิประกันสังคมและข้าราชการเข้ารับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพในคลินิกนวัตกรรมนี้ อาจจะทำ
ให้หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการได้สะดวกยิ่งขึ้น 
สรุป 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากสำหรับหญิง
ตั ้งครรภ์ควรประกอบด้วยกระบวนการที ่เริ ่มต้นจาก
หน่วยบริการฝากครรภ์ในการให้ข้อมูลสิทธิประโยชนด์า้น
ทันตกรรมอย่างเป็นระบบและครบถ้วน โดยบูรณาการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ

การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ตามมาตรฐาน เพื่อเอื้อให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมผ่านทั้งระบบ
การส่งต่อโดยตรงจากหน่วยบริการฝากครรภ์ และการ
เล ือกหน่วยบริการทันตกรรมด้วยตนเองผ่านกลไก
สนับสนุนการค้นหาข้อมูลที่เป็นระบบ 

กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐควรดำเนินการลดความ
เหลื่อมล้ำโดยกำหนดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมให้มี
ความสอดคล้องกันระหว่างทุกระบบกองทุน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ ่มประชากรเปราะบางอย่างหญิงตั้งครรภ์ 
ควบคู ่กับการขยายเครือข่ายหน่วยบริการทันตกรรมให้
ครอบคลุมพื้นที่อย่างเหมาะสม ประชาชนทุกกลุ่มสิทธิควร
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงภายใต้เครือข่าย
บริการของทุกกองทุน โดยไม่มีข้อจำกัดหรือเงื่อนไขที่เป็น
อุปสรรคต่อการรับบริการ รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพทั้งของกองทุนประกันสุขภาพ
ภาครัฐ และของกรุงเทพฯ เพื่อการติดตามและประเมนิผล
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่
กรุงเทพฯ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งจะนำไปสู่การ
พัฒนานโยบายด้านสุขภาพช่องปากที ่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รองรับต่อไป 
คำขอบคุณ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) สำหรับการสนับสนุนทุนวิจัยที่ทำให้การศกึษานี้
เกิดขึ ้นได้ ขอขอบคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 
กรุงเทพมหานคร สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 
และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที ่กรุณาให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ขอขอบคุณ
บุคลากรจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
ได ้แก่ โรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัด
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ และคลินิกชุมชน
อบอุ่น ที่สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลและข้อคิดเห็นที่
มีคุณค่า รวมถึงการอำนวยความสะดวกด้านสถานที่ใน
การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและแบ่งปัน
ประสบการณ์อันเป็นประโยชน์ การมีส่วนร่วมของทุก
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ท่านมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของงานวิจัย
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากที่ตอบสนอง
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อย่างแท้จริง 
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