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บทนํา

ในปจจุบัน สวัสดิการที่ทางรัฐบาลจัดใหกับประชาชนมีอยูดวยกันหลายประเภท
แตละประเภทมีทั้งขอดีและขอเสียแตกตางกันออกไป จึงทําใหมีความคิดเห็นและความพึง-
พอใจตอสวัสดิการประเภทตาง ๆ แตกตางกัน ในป พ.ศ. 2527 Ragnarsson และคณะ1

ไดทําการสํารวจผูสูงอายุที่ไดรับบํานาญกวา 400 คน ที่มีอายุตั้งแต 67 ปขึ้นไป ซึ่งอยูใน
บานพักคนชรา โรงพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ หรือเปนผูปวยเรื้อรังในแผนกคนชราในเมือง
หลวงของประเทศไอสแลนด พบวาในชวง 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางที่สํารวจมีเพียง

การใชบริการทางทนัตกรรมและความพงึพอใจตอสทิธปิระโยชนทางทนัตกรรม
ในโครงการประกนัสงัคม: เปรียบเทยีบป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549

บทคัดยอ
การวจัิยนีมี้วัตถุประสงค (1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเขารบัการรักษาทางทันตกรรม

ตามสิทธิประโยชนทางทันตกรรมของผูประกันตนในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549
ในเขตกรุงเทพฯ กลุมหนึ่ง (2) เพ่ือศึกษาถึงความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดังกลาว และ
(3) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชบริการกับอายุ เพศ การศึกษา และ
รายไดของผูประกันตน โดยการสํารวจความคิดเห็นของลูกจางโรงงานในเขตกรุงเทพฯ
จํานวน 111 คน ดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง) ในดานความพึงพอใจและการใช
บริการทนัตกรรมตามสทิธิประโยชนในระบบประกันสังคมในชวงป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549
พบวาในป พ.ศ.2548 และพ.ศ. 2549กลุมตัวอยางไดใชบรกิารทางทนัตกรรมรอยละ 27.0 และ
24.3 ตามลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตใชบริการทันตกรรม
ในสถานพยาบาลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .029) โดยใชบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้นในป พ.ศ. 2549 และจากการสอบถามถึงความพึงพอใจตอสิทธิ-
ประโยชนทางทันตกรรมของระบบประกันสังคม พบวารอยละ 68.4 มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลางและมาก และรอยละ 62.1 มีความพึงพอใจตอคุณภาพของการใหบริการ
อยูในระดับปานกลางและมาก โดยความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนทางทันตกรรมของ
ประกันสังคมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพของการใหบริการและระดับ
การศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p = .027 ตามลําดับ) โดยสรุปพบวา
ประมาณหนึ่งในส่ีของผูประกันตนกลุมนี้ใชบริการทางทันตกรรมในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.
2549 และมีความพึงพอใจเก่ียวกับการใชบริการ และการใชสิทธิประโยชนทางทันตกรรมของ
ประกันสังคมในระดับปานกลางและมาก โดยสัมพันธกับคุณภาพการใหบริการและระดับ
การศึกษา
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รอยละ 16.6 ที่มีการไปพบทันตแพทย และรอยละ 34.0 ไมได
ไปพบทันตแพทยมานานกวา 20 ป โดยในผูที่ไปใชบริการทาง
ทันตกรรมระหวาง 5-10 ปที่ผานมา พบวารอยละ 79.6 มีความ
พึงพอใจ รอยละ 75.0 คิดวาตนเองมีความจําเปนตองใชบริการ
ทางทันตกรรม และรอยละ 67.6 รายงานวาไมสามารถไปใช
บริการทางทันตกรรมไดบอยครั้งกวานี้ ถาหากไมมีการอํานวย
ความสะดวก หรือการเดินทางไปยังคลินิกทันตกรรมโดยไมตอง
เสียคาใชจาย เม่ือเปรียบเทียบคําตอบระหวาง อายุ เพศ และ
สถานที่ที่ไปเก็บขอมูล พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ ยกเวนสถานที่ที่ไปเก็บขอมูลจะมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวนในป พ.ศ. 2538 Golletz
และคณะ2 ไดทําการสอบถามมารดาของเด็กในวัยเรียนในรัฐ
ซีแอตเติล้ ประเทศสหรฐัอเมรกิาจาํนวน 895คน เกีย่วกบัความเอา-
ใจใสในสุขภาพชองปาก และความกลัวในการรับบริการทาง
ทันตกรรม พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการรักษาอา-
การปวดนอยกวา เม่ือเปรียบเทียบกับคนมีฐานะ ซ่ึงรวมถึงสภาวะ
สุขภาพชองปากซึ่งประเมินโดยตนเอง (self-reported dental
health) โดยความแตกตางในความพึงพอใจและการดูแลรักษา
สขุภาพชองปากยังข้ึนอยูกับเช้ือชาต/ิชนชาติ ระดับการศึกษา ชาติ-
กําเนิด และชนิดของการประกันทางทันตกรรม และในป พ.ศ.
2548 Hashim3 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับ-
บริการทางทันตกรรม ซ่ึงมารับบริการที่คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยอัจมาน ประเทศอาหรับเอมิเรต โดยศึกษาในผูรับ-
บริการที่ถูกเลือกมา จํานวน 135 คน เปนเพศชาย 50 คน และ
เพศหญิง 85 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวาผูเขารับบริการสวน-
ใหญเปนชาวอาหรับ และมชีาวอนิเดียเปนบางสวน ผลสรปุที่ไดคอื
ผูเขารับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจกับการเขารับการรักษา
ยกเวนแตในเรื่องของการไดรับการอธิบายถึงทางเลือกในการ
รักษาและระยะทางของของคลินิกทันตกรรม

ในประเทศไทย รัชดา ตันติสารศาสน4 ไดทําการวิจัยป พ.ศ.
2542 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ ณ โรงพยาบาล
ทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
โดยเปนการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการทันตกรรมที่มี
อายุ 15 ปขึ้นไป ซ่ึงมารับบริการในเวลาราชการ จํานวน 362 ราย
ดวยการตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการสองใน
สามเปนเพศหญิง รอยละ 40.3 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา
5,000 บาท รอยละ 79.3 เคยรับบริการมากอน รอยละ 44.7 ใช
เวลาต้ังแตย่ืนบัตรจนไดรับการตรวจมากกวา 20 นาที และรอย-
ละ 70.4 เห็นวาเก็บคารักษาพยาบาลเหมาะสมแลว เหตุผลที่มา
รับบริการรอยละ 73.5 เห็นวามีทันตแพทยผูเช่ียวชาญ และรอย-

ละ 61.6 เห็นวามีเครื่องมือทันสมัย สวนการประเมินความพึงพอ-
ใจผูรับบริการ 3 ดาน ปรากฏวาผูรับบริการมีความพึงพอใจดาน
บริการของทันตแพทยมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 4.12 รองลงมามี
ความพึงพอใจดานการบริการของผูชวยทันตแพทยคะแนนเฉลี่ย
4.06 และมีความพึงพอใจดานจัดระบบบริการนอยที่สุดคะแนน
เฉลี่ย 3.91 ความพึงพอใจของผูรับบริการโดยรวมไมมีความแตก-
ตาง ในเรื่องเพศ อายุ แตมีความแตกตางเรื่องประสบการณที่
มารับบริการการศึกษาและรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .01) สวนในป พ.ศ. 2542 จารุวรรณ นิพานนท5 ไดทําการ
วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการรักษาพยาบาลของผูประกัน-
ตนที่โรงพยาบาลในระบบประกันสังคม จังหวัดขอนแกน เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการรักษาพยาบาลของลูกจางผูประ-
กันตนที่โรงพยาบาลในระบบประกันสังคม จังหวัดขอนแกนโดย
การสัมภาษณตามแบบสอบถาม โดยสุมตัวอยางแบบงายในลูก-
จางผูประกันตนที่มาใชบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศรี-
นครินทรและโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ไดกลุมตัวอยางจํานวน
350 คน พบวาลูกจางผูประกันตนสวนใหญมีความรูเก่ียวกับ
ประกันสังคมในระดับปานกลางรอยละ 82.5 และไดมาใชบริการ
ที่โรงพยาบาลตามที่ระบุไวในบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
สูงกวาคามัธยฐานรอยละ 56.1 และระบุวาดีในระดับที่ 3 รอยละ
34.4 พบวาความพึงพอใจในการใชบริการดานรักษาพยาบาล
ไมมีความสัมพันธกับคุณลักษณะของประชาชนของผูประกัน
และความรูไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการ
ดานการรักษาพยาบาล แตความพึงพอใจในบริการดานการ
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับปจจัยเอื้ออํานวยอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (Chi-square = 6.68, p = .03) และเพ็ญแข ลาภ-
ยิ่ง6 ไดวิจัยเรื่องระบบบริการทันตกรรมและมาตรฐานสถานพยา-
บาลและเครือขายบริการในโครงการประกันสังคม โดยทําการ
เปรียบเทียบระหวางผูมีสิทธิประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ พบวา
ผูประกันตนเขาถึงบริการทันตกรรมในรอบป พ.ศ. 2545 นอยกวา
กลุมประกันสุขภาพเอกชนและขาราชการ แตมากกวากลุมหลัก-
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ทั้งที่ สิทธิประโยชนทาง
ทันตกรรมของโครงการประกันสังคมนอยกวาโครงการหลักประ-
กันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)7 และผูประกันตนเบิกคาบริการคืน
ไดครั้งละไมเกิน 200 บาท ปละไมเกิน 400 บาท จึงเสมือนตอง
จายรวม (copay) คาบรกิารสวนท่ีเกินเอง การเขาถึงบริการท่ีตาง-
กันนี้อาจเปนเพราะผูประกันตนสามารถใชบริการที่คลินิก
ทันตกรรมเอกชนได อีกทั้งผูใหบริการไดคาตอบแทนบริการตาม
ชนิดบริการ (fee-for-service) ตางจากกลุมสิทธิบัตรทองที่ใชบริ-
การไดเฉพาะสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรและผูใหบริการไดคา
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ตอบแทนลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวประชากร (prepaid capi-
tation) รวมอยูในงบประมาณคาบรกิารแบบผูปวยนอก และพบวา
ประชาชนกรุงเทพฯ ทุกสิทธิใชบริการทันตกรรมมากกวาคาเฉล่ีย
ประเทศทั้งอัตราและความถี่

โครงการประกันสังคมเปนโครงการภาคบังคับสําหรับลูก-
จางเอกชนในภาคการจางงานที่เปนทางการ โดยพระราชบัญญัติ
ประกันสังคมเริ่มมีผลบังคับใชเม่ือวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2533 กับ
สถานประกอบการที่มีลูกจางต้ังแต 20 คนขึ้นไป และในภายหลัง
ไดขยายออกไปเปนสถานประกอบการที่มีลูกจางต้ังแต 10 คน
ขึ้นไป เม่ือวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 25368 และขยายไปยังสถาน-
ประกอบการที่มีลูกจางต้ังแต 1 คนขึ้นไปต้ังแตวันที่ 1 เมษายน
พ.ศ. 25458-9  โดยโครงการประกันสังคมใหสิทธิประโยชนทาง
ทนัตกรรมแกผูประกันตน 3 ชนิดคือ ถอนฟน อุดฟน และขูดหินนํ้า-
ลาย ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2540 ภายใตสิทธิประโยชนกรณี
เจ็บปวย ทั้งนี้ ผูประกันตนสามารถใชบริการไดจากคลินิก
ทันตกรรมทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วราชอาณาจักร โดยจายคา
บริการเองและเบิกเงินคืนไดจากสํานักงานประกันสังคมไดครั้งละ
ไมเกิน 200 บาท ปละไมเกิน 400 บาท เพื่ออํานวยความสะดวก
แกผูประกันตนและหวังที่จะเพิ่มผูประกันตน และจากรายงาน
การวิจัยของวีระศักด์ิ พุทธาศรี และคณะในเดือนกรกฎาคมป
พ.ศ. 25479 จากการสํารวจกลุมที่ไมไปรับบริการจํานวน 3,701
คน ใหเหตุผลของการไมรูสึกวามีอาการผิดปกติใด ๆ ในชองปาก
มากที่สุด รอยละ 66.1 รองลงมาเปนการมีอาการไมมากรอใหมี
อาการมากกวานี้กอน รอยละ 21.6 ไมมีเวลาเขารับบริการ
รอยละ 12.5 กลัวที่จะไปพบทันตแพทย รอยละ 5.8 ไมมีเงิน รอย-
ละ 1.8 ไมมีใครพาไป รอยละ 0.8 และอื่น ๆ รอยละ 2.6 ทาง
รัฐบาลจึงยกระดับสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม ใน
สวนที่ต่ํากวาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใหข้ึนมาเทากับโครง-
การ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2549
ผูประกันตนสามารถรับบริการขูดหินนํ้าลาย อุดฟน ถอนฟน (รวม
ผาฟนคุด) และใสฟนเทียมฐานอะคริลิก (acrylic based denture)
ที่สถานพยาบาลหลักโดยไมตองจายเงิน ทั้งนี้สถานพยาบาล
หลักไดรับเงินลวงหนา (prepaid capitation) สําหรับบริการ
ดังกลาวจากสํานักงานประกันสังคมใหแกสถานพยาบาล มีขอดี
คือผูประกันตนไมตองจายคาบริการไปกอน เปนการชวยลดภาระ
ทางการเงินของผูประกันตน ไมจํากัดจํานวนครั้งในการรับบริการ
และเพ่ิมสิทธิประโยชนในการใสฟนเทยีม แตมีขอเสยีคือผูประกัน-
ตนตองไปรับบริการทางทันตกรรมที่สถานพยาบาลตามบัตรการ
รับรองสิทธิการรักษาพยาบาลเทานั้น และจํากัดสถานพยาบาล
ที่ใหบริการทางทันตกรรม ทําใหเขาถึงบริการทันตกรรมไดยาก

กวาระบบเดิมและรอรับบริการเปนเวลานาน10

ผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหมีผูประกันตนไปใช
บริการเปนจํานวนมาก จนสถานพยาบาลบางแหงไมสามารถให
บริการไดตามมาตรฐานระยะเวลาที่กําหนด อีกทั้งยังประสบ
ปญหาการรอคิวนาน และการใหบริการไดอยางไมทั่วถึง สํานัก
งานประกันสังคมจึงไดเพ่ิมสิทธิประโยชนเพื่อใหเกิดความพึงพอ-
ใจตอประชาชนมากข้ึน โดยถาทางสถานพยาบาลไมสามารถให
บริการไดตามท่ีกําหนดใหนําหลักฐานจากโรงพยาบาลหรือเครือ-
ขายสถานพยาบาลนั้น ประกอบการเบิกรวมกับใบเสร็จรับเงิน
ของคลินิก โดยเบิกจายกับสํานักงานประกันสังคมจังหวัด และ
เขตพื้นที่ทั่วประเทศ ครั้งละ 200 บาท และไมเกิน 400 บาทตอป
นอกจากนี้ ทางสํานักงานประกันสังคมยังขอความรวมมือโรง-
พยาบาลใหบรกิารนอกเวลาราชการหรือวนัหยุด การจดัระบบนัด-
หมายทางโทรศัพท สรางเครือขายกับคลินิกทันตกรรมเอกชน รวม
ทั้งการทําสัญญาโดยตรงกับคลินิกทันตกรรมเอกชนดวย11 แตยัง
ไมมีการวิจัยเกี่ยวกับการใชบริการและความพึงพอใจตอระบบ
โครงการประกันสังคมที่ไดเพิ่มสิทธิประโยชนใหกับประชาชน ใน
ป พ.ศ. 2549 นี้ วาผูประกันตนมีความพึงพอใจตอสิทธิประโยชน
ที่ทางรัฐไดมอบใหในชวง 2 ป ที่ผานมาแตกตางกันมากนอยเพียง
ไร วัตถุประสงคหลักของการวิจัยจึงมีดังนี้คือ (1) เพ่ือศึกษาการ
ใชบริการทางทันตกรรมในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ของแรง-
งานผูประกันตนในเขตกรุงเทพฯ กลุมหนึ่ง (2) เพื่อศึกษาถึงความ
พึงพอใจตอสิทธิประโยชนทางทันตกรรมของผูประกันตน และ (3)
เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของความพึงพอใจในการใชบริการ
ทางทันตกรรมตามสิทธิประโยชนของประกันสังคมกับอายุ เพศ
การศึกษา และรายไดของผูประกันตน

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การวิจัยน้ีเปนการศกึษาแบบภาคตดัขวาง โดยใชแบบสอบ-
ถามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลของลูกจางโรงงานในเขตกรุงเทพฯ
กลุมหนึง่ ซึ่งเปนผูประกันตนที่มฐีานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา
จนถึงระดับปานกลาง โดยการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะทันต-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการศึกษานํารอง
(pilot study) เพื่อทดสอบแบบสอบถามในผูปวยวัยทํางานจํานวน
15 คน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุง
แกไขแลวแยกคําถามออกเปน 3 สวน ดังนี้
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สวนท่ี 1 ขอมูลการรับบริการทางทันตกรรม เปรียบ-
เทียบ ป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ประกอบดวยคําถามเกี่ยว-
กับการใชบริการทางทันตกรรม เหตุผลที่ไมมาใชบริการทาง
ทันตกรรม การรับบริการทางทันตกรรม เชน อุดฟน ถอนฟน ขูด-
หินปูน เปนตน สถานที่ที่มาใชบริการทางทันตกรรม เชน โรงพยา-
บาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เปนตน เปรียบเทียบ ป
พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 และวิธีการจายเงินเมื่อเขารับการ
รักษาทางทันตกรรม เชน จายเองทั้งหมด เบิกจากประกันสังคม
เบิกจากสํานักงานเอกชนตนสังกัด เปนตน

สวนที่ 2 ความคิดเห็นและความพึงพอใจ ประกอบดวย
คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการ
รับบริการทางทันตกรรม และระบบการรักษาพยาบาลที่กลุมตัว-
อยางไปรับการรักษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก และ
ประเมินสุขภาพในชองปากของกลุมตัวอยางดวยตนเอง

สวนท่ี 3 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายไดที่ไดรับตอเดือน

โดยประชากรศึกษา (Study Population) ในการวิจัยนี้
ครอบคลุมถึงลูกจางโรงงานที่มีสิทธิประกันสังคมใน 3 โรงงาน คือ
(1)บริษทั ไทยวาโก จํากัด (มหาชน) (2) โรงงาน ช.สยาม (3)บริษัท
สหมิตรถังแกส จํากัด (มหาชน) โดยผูวิจัยไดทําการสงจดหมาย
ถึงทางโรงงาน เพื่อขออนุญาตเขาไปสอบถามลูกจางโรงงาน
ดังกลาว ทั้งนอกและในเวลาทํางาน และกําหนดวันที่จะเขาไปเก็บ
ขอมูลที่แนนอน และเดินทางไปเก็บขอมูล ในชวงเดือนมกราคม
พ.ศ. 2550 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัว-
อยาง (Inclusion criteria) คือเปนลูกจางโรงงานที่มีสิทธิประกัน-
สังคม ยินดีใหความรวมมือในโครงการวิจัย และสามารถตอบ
แบบสอบถามไดดวยตนเอง โดยทําการสุมตัวอยางแบบสะดวก
(Convenient Sampling) จากลูกจางโรงงานเหลานี้ที่เขาเกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 111 คน และใหกลุมตัวอยางทําการ
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งสามารถสอบถามผูวิจัยไดหาก
มีความสงสัยบางประการในคําถาม

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมเอสพีเอส-
เอส เวอรช่ัน 11.5 (SPSS version 11.5) เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับ
จํานวนผูประกันตนและรอยละที่รับการบริการทันตกรรมในป
พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ประเภทของการรักษาพยาบาลทาง
ทันตกรรมท่ีผูประกันตนเลือกมารับบริการ สาเหตุของผูไมมา
รับบริการโดยเฉลี่ย ความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนทางทันต-
กรรมในระบบประกันสังคม ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจ
กับเพศ การศึกษา และรายไดดวยสถิติไคสแควรและอื่น ๆ ที่ระ-
ดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05

ผล

จากการตอบแบบสอบถามของลูกจางโรงงานในเขต
กรุงเทพฯ จํานวน 111 คน แบงเปนเพศชาย 71 คน (รอยละ 64.0)
เพศหญิง 40 คน (รอยละ 36.0) และจากการสอบถามอายุของ
ลูกจางโรงงานพบวามีอายุเฉลี่ย 33 ป (s.d. = 8.28) กลุมตัวอยาง
มีการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 37 คน (รอยละ 33.3) ระ-
ดับมัธยมศึกษาตอนตน 26 คน (รอยละ 23.4) ระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 23 คน (รอยละ 20.7) ระดับอนุปริญญา/ปวส. 16 คน
(รอยละ 14.4) ระดับปริญญาตรี 7 คน (รอยละ 6.3) ระดับสูงกวา
ปริญญาตรี 1 คน (รอยละ 0.9) และมีผูที่ไมไดเขารับการศึกษา 1
คน (รอยละ 0.9) จากการสอบถามขอมูลลูกจางโรงงานเกี่ยวกับ
รายไดที่ไดรับ พบวาลูกจางที่มีรายไดอยูในชวง 5,000 บาทหรือ
ตํ่ากวา มีจํานวน 11 คน (รอยละ9.9) รายไดชวง 5,001-7,500
บาท มีจํานวน 50 คน (รอยละ 45.0) รายไดในชวง 7,501-10,000
บาท มีจํานวน 28 คน (รอยละ 25.2) และในชวง 10,001 บาทขึ้น
ไป มีจํานวน 22 คน (รอยละ 19.8)

ขอมูลการรับบริการทางทันตกรรม
การเขารับบริการทางทันตกรรมในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.

2549 ปรากฏผลคือ มีผูไมไดเขารับบริการทางทันตกรรมคิดเปน
81 คน (รอยละ 73.0) และ 84 คน (รอยละ 75.7) ตามลําดับ ขอมูล
การเขารับบริการทางทันตกรรม สําหรับผูที่เขารับบริการในชวงป
พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ใหผลดังตารางที่ 1 สําหรับลูกจาง
โรงงานที่ไมไดเขารับบริการทางทันตกรรมในชวงป พ.ศ. 2548
และ พ.ศ. 2549 มีเหตุผลที่ไมเขารับบริการดังตารางที่ 2 โดยเหตุ
ผลหลักคือ ไมมีปญหาในชองปากและการไมมีเวลา สวนเหตุผล
อื่น ๆ ที่กลุมตัวอยางไมเขารับบริการทางทันตกรรม ไดแก ไมสา-
มารถจองคิวรับการบริการได เนื่องจากทางโรงพยาบาลรับจอง
คิวไดวันละไมเกิน 15 คน จองคิวรับการรักษานาน ลําบากในเรื่อง
คาใชจาย เนื่องจากตองสํารองเงินออกไปกอนแลวเบิกคืนไดภาย
หลัง มีขั้นตอนยุงยาก และเบิกเงินคาใชจายยาก

ในสวนผูประกันตนโรงงานที่เขารับบริการทางทันตกรรมใน
ชวงป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 พบวากลุมตัวอยางไดเขารับ
บริการทางทันตกรรมหลายประเภท ไดแก การถอนฟนและการ
ขูดหินปูน คิดเปน 26 ราย (รอยละ 23.4) และ 20 ราย (รอยละ
18) ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ตามลําดับ การอุดฟนและ
การผาฟนคุด คิดเปน 7 ราย (รอยละ 6.3) และ 9 ราย (รอยละ
8.1) ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ตามลําดับ และดานอื่น ๆ
ไดแก การใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดฐานอะคริลิก เปนตน
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการเขารับบริการทางทันตกรรมของลูกจางโรงงานในชวงป พ.ศ. 2548 และ ป พ.ศ. 2549
Table 1 Number and percentage of dental treatmen  received of the employees in 2005 and 2006

ส วนสถานพยาบาลที่ ก ลุ มตั วอย าง ใชบ ริการทาง
ทนัตกรรมเปรยีบเทียบในชวงป พ.ศ. 2548 และพ.ศ. 2549 (ตาราง
ที่ 3) พบวาในป พ.ศ. 2548 กลุมตัวอยางไปใชบริการจากโรงพยา-
บาลรัฐบาลจํานวน 7 คน (รอยละ 23.3) โรงพยาบาลเอกชนจํา-
นวน 8 คน (รอยละ 26.7)คลินิกเอกชนจํานวน 8 คน (รอยละ 26.7)
และอื่น ๆ จํานวน 7 คน (รอยละ 23.3) ไดแก สาธารณสุข ศูนย-

อนามัย โรงพยาบาลทหารเรือ และหนวยแพทยเคล่ือนที่ ในป พ.ศ.
2549 กลุมตัวอยางไปใชบริการจากโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน
8 คน (รอยละ 30.8) โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 14 คน (รอยละ
53.8) คลินิกเอกชน จํานวน 1 คน (รอยละ 3.8) อื่น ๆ จํานวน 3 คน
(รอยละ 11.6) ไดแก ศูนยอนามัย เปนตน เม่ือทดสอบความแตก-
ตางในการเลือกใชบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลโดยใชสถิติ

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของสาเหตุที่ลูกจางโรงงานไมมาใชบริการทางทันตกรรมในชวงป พ.ศ. 2548 และ ป พ.ศ. 2549 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
Table 2 Number and percentage of the reasons that employees did not use the dental services in 2005 and 2006 (more than 1 answer)

(n=81) (n=84)

Reason(s) 2005 2006

n % n %

1. No problem in the mouth 66 81.5 66 78.6

2. No time 27 33.3 28 33.3

3. Long waiting time 11 13.6 17 20.2

4. Transportation problem 6 7.4 6 7.1

5. Insufficiency and inequality of services 4 4.9 5 6.0

6. The service is not on time 2 2.5 4 4.8

7. Being afraid of dentist 2 2.5 2 2.4

8. Insufficient dental instrument 1 1.2 1 1.2

9. Others 3 3.7 6 7.1

Dental treatment

frequency (per year)

2005                                                  2006

Number % Number %

0 81 73.0 84 75.7

1 15 13.5 18 16.2

2 9 8.1 6 5.4

3 4 3.6 1 0.9

> 3 2 1.8 2 1.8

Total 111 100.0 111 100.0
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ไคสแควร พบวาในป พ.ศ. 2548 กลุมตัวอยางไปใชบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการตาง ๆ ไมแตกตางกนั แตในป พ.ศ. 2549
กลุมตัวอยางนิยมมาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .029)

สาํหรับรูปแบบการเสียคาใชจายทางทันตกรรมของกลุมตัว-
อยางในชวงป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 พบวากลุมตัวอยางมี
รูปแบบในการเสียคาใชจายในการเขารับบริการทางทันตกรรม
ไมแตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 4 โดยคาใชจายที่เสียไปในการ
เขารับบริการทางทันตกรรม ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 โดย

ประมาณคิดเปน 10,440 บาท และ 9,920 บาท ตามลําดับ ซ่ึง
แจกแจงในรูปแบบของการเสียคาใชจายตาง ๆ คือ จายเองทั้งหมด
3,740 บาท (รอยละ 35.8) และ 6,720 บาท (รอยละ 67.7)
เบิกจากประกันสังคมทั้งหมด 3,100 บาท (รอยละ 29.7) และ
1,200 บาท (รอยละ 12.1) เบิกจากประกันสังคมและจายเองบาง
สวน 3,500 บาท (รอยละ 33.5) และ 2,000 บาท (รอยละ 20.2)
เบิกจากสํานักงานเอกชนตนสังกัด 100 บาท (รอยละ 1.0) และ
ไมมีการเบิกจาย ตามลําดับ

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของสถานพยาบาลที่ลูกจางโรงงานเขาใชบริการทางทันตกรรมกับการมาใชบริการทางทันตกรรมในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549
Table 3 The relationship between type of clinic and dental service usage in 2005 and 2006

Type of clinic

Year
Public  Private Private clinic Others

hospital hospital*

2005 7 8 8   6 29

(24.1) (27.6) (27.6) (20.7) (100.0)

2006 8 14 1 4 27

(29.6) (51.9) (3.7) (14.8) (100.0)

Total 15 22 9 10 56

(26.8) (39.3) (16.1) (17.9) (100.0)

    *Chi-square test = 7.058, p = .029

Total

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของรูปแบบการเสียคาใชจายในการเขารับบริการทางทันตกรรม
Table 4 Number and percentage of type of payment for the received dental services

Method of payment
Year 2005  Year 2006

Number  % Number  %

1. Paid by myself 13 46.4 7 25.9

2. Paid by the Social Security Scheme 10 35.7 17 63.0

3. Paid by the Social Security Scheme 4 14.3 3 11.1

and by myself

4. Paid by my company 1 3.6 0 0.0

                   Total 28 100.0 27 100.0
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จากการสอบถามทราบถึงพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุข-
ภาพในชองปากของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีการแปรง-
ฟนวันละ 1 ครั้ง จํานวน 2 คน (รอยละ 1.8) วันละ 2 ครั้ง จํานวน
86 คน (รอยละ 77.5) และมากกวา 2 ครั้ง จํานวน 23 คน (รอยละ
20.7) โดยมีผูใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด จํานวน 88 คน (รอยละ
79.3) ซึ่งยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรดที่กลุมตัวอยางไดตอบมา ไดแก
คอลเกต ใกลชิด ซิสเท็มมา แอมเวย ฟลูโอคาริล เซนโซดายน และ
ใชยาสีฟนที่ไมผสมฟลูออไรดจํานวน 23 คน (รอยละ 20.7) ซึ่งยา-
สีฟนทีก่ลุมตัวอยางไดตอบมา ไดแก ดอกบัวคู ซอลท และกลุมตัว-
อยางนี้ไดประเมินสุขภาพชองปากของตนเองวา ดี 26 คน (รอย-
ละ 23.4) ปานกลาง 62 คน (รอยละ 55.9) ไมดี 21 คน (รอยละ
18.9) ไมดีมาก 2 คน (รอยละ 1.8) และไมมีใครตอบวาสุขภาพ-
ชองปากของตนเองดีมากเลย โดยจากสถิติทดสอบไคสแควรพบ
วาการประเมินสุขภาพชองปากของตนเองไมมีความสัมพันธกับ
การเขารับการการรักษาทางทันตกรรมในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.
2549 ที่ระดับนัยสําคัญ .05 (p = .323)

ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็น และความพึงพอใจ
จากการสํารวจความคิดเห็นของกลุมตัวอยางและความ

พึงพอใจของกลุมตัวอยางตอสิทธิประโยชนทางทันตกรรมของ
ระบบประกันสังคมใหผลดังตารางที่ 5 โดยเกือบรอยละ 40.0 ราย-
งานวาทราบเกี่ยวกับสิทธิประโยชนทางทันตกรรมนอยถึงนอย-
มาก แตสวนใหญ (รอยละ 79.3) มีความพึงพอใจปานกลางถึง
มากตอสิทธิประโยชนดังกลาว และรอยละ 89.1 พอใจคุณภาพ
ของบริการดังกลาวในระดับปานกลางถึงมาก โดยการที่กลุมตัว-
อยางบางสวนไมตอบในเรื่องของความพึงพอใจตอการใชสิทธิ-
ประกันสังคมในการรับบริการทางทันตกรรมและคุณภาพของ
ระบบการรักษาพยาบาลทางทันตกรรมที่เขารับการรักษา เนื่อง-

จากกลุมตัวอยางเหลานั้นไมเคยเขารับการรักษาทางทันตกรรม
โดยใชสิทธิทางประกันสังคม หรือไมเคยเขารับการรักษาทาง
ทันตกรรมเลย

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางเพศกับความพึงพอ-
ใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริการทางทันตกรรมดวย
สถิติมันน-วิตนียยู พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริการทางทันตกรรมที่ระ-
ดับนัยสําคัญ .05 (p = .842) นอกจากนี้ไดศึกษาถึงผลของอายุ
ระดับการศึกษา และรายไดที่ไดรับตอเดือน วามีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริการทาง
ทันตกรรม พบวาอายุและรายไดที่ไดรับตอเดือนไมมีความสัม-
พันธกับความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริ-
การทางทันตกรรม (Kendall’s tau-b test = -0.02, p = .84 และ
Kendall’s tau-b test = 0.10, p = .22 ตามลําดับ) สวนระดับการ
ศึกษานั้นมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกัน
สังคมในการรับบริการทางทันตกรรม (Kendall’s tau-b test =
0.19, p = .03) โดยผูมีการศึกษาสูงมีความพึงพอใจมากกวาผูมี
การศึกษาตํ่า

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการทราบถึงสิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมที่จะไดรับจากโครงการประกันสังคมกับ
ความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริการทาง
ทันตกรรม ในชวงป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 พบวาการทราบ
ถึงสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่จะไดรับจากโครงการประกัน-
สังคมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกัน-
สังคมในการรับบริการทางทันตกรรม ในชวงป พ.ศ. 2548 และ
พ.ศ. 2549 (Kendall’s tau-b test = 0.08, p = .42) ในสวนของ
การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคุณภาพของระบบการ
รักษาพยาบาลทางทันตกรรมที่เขารับการรักษากับความพึงพอ-

ตารางที่ 5 ความคิดเห็น และความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนทางทันตกรรมในประกันสังคมของกลุมตัวอยาง
Table 5 Opinions and satisfaction of the dental benefits under the Social Security Scheme of the employees

Opinions and Satisfaction N Most More Medium Less Least

Know about the dental benefits under 111 1 15 51 18 26

the Social Security Scheme (0.9%) (13.5%) (45.9%) (16.2%) (23.4%)

Satisfaction of the dental benefits 101 4 34 42 13 8

under the Social Security Scheme (4.0%) (33.7%) (41.6%) (12.9%)  (7.8%)

The quality of the dental services 83 5 28 41 6 3

(6.0%)  (33.7%)  (49.4%) (7.2%) (3.7%)
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ใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริการทางทันตกรรม
พบวาคุณภาพของระบบการรักษาพยาบาลทางทันตกรรมที่เขา
รับการรักษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการใชสิทธิ-
ประกันสังคมในการรับบริการทางทันตกรรม (Kendall’s tau-b
test = 0.42, p < .001) โดยผูที่มีความพึงพอใจตอการใชสิทธิ-
ประกันสังคมในการรับบริการทางทันตกรรมสูงจะคิดวาคุณภาพ
ของระบบการรักษาพยาบาลทางทันตกรรมที่เขารับการรักษาสูง
ไปดวย

บทวิจารณ

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากลูกจางโรงงานในเขต
กรุงเทพฯ นี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางทําการตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง ซึ่งสามารถสอบถามผูวิจัยไดหากมีขอสงสัย
ประการใด ทําใหสามารถชวยลดปญหาตาง ๆ ได เชน ผูอานไม
เขาใจคําถาม เปนตน แตอาจจะมีกลุมตัวอยางบางคนที่ตอบแบบ
สอบถามบิดเบือนไปจากความเปนจริง หรือไมกลาซักถามทําให
เกิดความผิดพลาดในการวิเคราะหผลได ผูวิจัยไดพยายามลด
ปญหานีโ้ดยจัดลาํดับของขอมูลสวนตัวไวในสวนทายสุดของแบบ-
สอบถาม และปองกันไมใหลูกจางโรงงานเกิดความระแวงในการ
ถูกเปดเผยขอมูลระหวางการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบายวา
ผลการวิจัยจะถูกรายงานในระดับกลุม นอกจากนี้การเก็บขอมูล
ครั้งนี้ใชการสุมแบบสะดวก ซึ่งอาจจะทําใหกลุมลูกจางโรงงานที่
ไดอาจไมไดเปนตัวแทนของลูกจางโรงงานในเขตกรุงเทพฯ ทั้ง
หมด เนื่องจากโรงงานในเขตกรุงเทพฯ มีจํานวนมาก ลูกจางในแต
ละโรงงานมีจํานวน อายุ และเพศที่แตกตางกันไปตามแตประเภท
ของโรงงานนั้น ๆ ซ่ึงการจะกําจัดปญหานี้ สามารถทําไดโดยทํา
การสํารวจสัดสวนที่แทจริงของเพศและอายุเฉล่ียของลูกจางโรง-
งานในเขตกรุงเทพฯ ทั้งหมด จากนั้นจึงเลือกกลุมตัวอยางใหมี
ความใกลเคียงกับสัดสวนที่แทจริง โดยในกลุมตัวอยางนี้มีอัตรา
การใชบริการทันตกรรมสูงกวาผูประกันตนในเขตกรุงเทพฯ ในป
พ.ศ. 2545 ที่รายงานโดย เพ็ญแข ลาภย่ิง ที่พบวาในปดังกลาว
ผูประกันตนกรุงเทพฯ ใชบริการ 14.1 คนตอ 100 ประชากร และ
1.85ครัง้/ผูใชบริการ ขณะที่ผูประกันตนท้ังประเทศใชบริการรอย-
ละ 11.9 และ 1.63 ครั้ง/ผูใชบริการ โดยกลุมตัวอยางบางคนอาจ
จําขอมูลไมได ซึ่งในการวิจัยครั้งตอไป สามารถกําจัดปญหานี้โดย
การทําการสอบถามขอมูลจากสถานพยาบาลที่ลูกจางโรงงานใน
เขตกรุงเทพฯ สามารถใชสิทธิประกันสังคมได หรือทําการวิจัยโดย
การเก็บขอมูลแบบไปขางหนา

จากการสอบถามลูกจางโรงงานในเขตกรุงเทพฯ จํานวน
111 คน พบวามีผูที่ไมไดเขารับบริการทางทันตกรรมเปนจํานวน
มากคือ ในป พ.ศ. 2548 จํานวน 81 คน (รอยละ 73.0) และในป
พ.ศ. 2549 จํานวน 84 คน (รอยละ 75.7) โดยสาเหตุสวนใหญ
ของการไมเขาพบทันตแพทย มากกวาครึง่หนึ่งของผูที่ไมไดเขาพบ
ตอบวาตนเองมีสุขภาพในชองปากที่ปกติดี ไมพบปญหาใด ๆ รอง
ลงมาคือไมมีเวลา และใชเวลาในการรอคอยนานในการรับบริ-
การแตละครั้ง สวนสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ความกลัว การไมสะดวกตอ
การเดินทางไปยังสถานที่รับบริการที่สามารถใชสิทธิประกัน-
สังคมได การที่เจาหนาที่ใหบริการไดอยางไมทั่วถึงและไมเทา-
เทียมกัน การใหบริการไมตรงตามวันและเวลาที่นัดหมาย และ
การไมมีความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือทางทนัตกรรม เปน-
ตน สงผลนอยมากในระดับที่ใกลเคียงกัน ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยเรื่องการปรับปรุงสิทธิประโยชนกรณีทันตกรรม กองทุนประ-
กันสังคม ของวีระศักด์ิ พุทธาศรี และคณะ9 โดยสํารวจกลุมที่ไม
ไปรับบริการจํานวน 3,701 คน ใหเหตุผลของการไมรูสึกวามีอา-
การผิดปกติใด ๆ ในชองปากมากท่ีสุด รอยละ 66.1 รองลงมาเปน
การมีอาการไมมาก รอใหมีอาการมากกวานี้กอน รอยละ 21.6
ไมมีเวลาเขารับบริการรอยละ 12.5 กลัวที่จะไปพบทันตแพทย
รอยละ 5.8 ไมมีเงิน รอยละ 1.8 ไมมีใครพาไป รอยละ 0.8 และ
อื่น ๆ รอยละ 2.6 จึงควรเพิ่มการอํานวยความสะดวกในการเขา-
รับบริการในกลุมที่ไมสามารถไปรับบริการทันตกรรมได

เมื่อพิจารณาถึงการมาใชบริการในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.
2549 ของกลุมลูกจางโรงงานกลุมนี้ พบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นรูปแบบของสิทธิประโยชนของ
โครงการประกันสังคมจึงไมสงผลกระทบตอการเพิ่มการมาใช
บริการทางทันตกรรมมากนัก แตเนื่องจากสาเหตุของการไมมา
รับบริการสวนใหญเกิดจากการไมเห็นวาตนเองมีปญหาทันตสุข-
ภาพทัง้ ๆ ทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญประเมินวาสขุภาพชองปากของ
ตนเองอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นการประชาสัมพันธใหประ-
ชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากนาจะ
สงผลใหมีผูมาใชบริการมากขึ้น เปนการสงเสริมใหประชาชนได
รบัการตรวจสขุภาพชองปาก และไดรับทันตกรรมปองกันทีเ่หมาะ-
สม โดยอาจจัดการตรวจสุขภาพชองปากโดยไมเสียคาบริการ
เคลื่อนท่ีไปตามโรงงานตาง ๆ หรอืเปดบริการในชวงเย็นถึงค่ําเพ่ิม-
ข้ึน เน่ืองจาก นอกจากการไมรูสึกวามีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพชอง-
ปากแลว สาเหตุในอันดับตน ๆ ที่ลูกจางโรงงานไมไปเขารับบริการ
ทางทันตกรรมคือ ไมมีเวลา ซ่ึงบางคนพบวาตนเองมีปญหาเกี่ยว-
กับสุขภาพชองปาก แตไมมีเวลาไปหรือไมสามารถไปรอคิวนาน ๆ
ได และบางคนมีความตองการที่จะไปตรวจสุขภาพชองปาก แต
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ไมสามารถลางานไปไดเชนกัน เพราะการไปรับการรักษาทาง
ทันตกรรมหรือแมแตการไปตรวจสุขภาพชองปากนั้น ผูประกันตน
จะตองรอคิวเปนเวลานานมากทําใหเสียทั้งเวลาและรายไดที่พึง
ไดรับในวันนั้น การใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความสํา-
คัญของฟนและสุขภาพชองปากที่ดี และใหทันตสุขศึกษาเพื่อให
ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได เพื่อใหทราบถึงผลกระทบที่
ตามมาหากไมดูแลรักษาทําใหประชาชนจะไดรับการรักษาต้ังแต
แรกเริม่ ยังจะสามารถชวยลดปญหาเกี่ยวกับทันตสขุอนามัยที่ไม-
ดีของประชาชน และยังชวยลดคาใชจายเก่ียวกับการรักษาทาง
ทันตกรรมอีกดวย

จากการศึกษาในเรื่องของรายไดตอเดือนกับความพึงพอใจ
พบวารายไดตอเดือนของลูกจางโรงงานกลุมนี้ไมมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจตอสิทธิประกันสังคมที่ไดรับ ซ่ึงผลที่ไดไมสอด-
คลองกับงานวิจัยของ Watson และคณะ12 ที่ไดรายงานเกี่ยวกับ
ผลกระทบของรายไดตอการไปหาทันตแพทย (ดานการปองกัน)
ในเด็กและวัยรุนไววา เด็กที่ครอบครัวยากจนจะมีฟนผุมากและ
ไมไดไปหาหมอฟน รวมถึงการรับบริการทางทันตกรรมปองกันไม
เทากับคนรวย โดยมีการจํากัดการเขาถึงและการใชบริการดาน
ทันตกรรมปองกันกับครอบครัวที่จนและคอนขางจน ทั้งนี้การไม
พบความแตกตางในการศึกษานี้ อาจเปนเพราะกลุมลูกจางที่ไป
เก็บขอมูลมีรายไดในระดับใกลเคียงกันโดยมีคนจํานวนนอยมาก
ที่มีรายไดสูงตางจากกลุมจึงทําใหไมพบความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

ในสวนผลการศึกษาพบวาคุณภาพของระบบการรักษา
พยาบาลทางทันตกรรมที่เขารับการรักษา มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจตอการใชสิทธิประกันสังคมในการรับบริการทาง
ทันตกรรม ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับผลการศึกษาของ Hashim3 ที่
พบวาผูเขารับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจกับการเขารับการ
รักษา และยังสอดคลองกับงานวิจัยของจารุวรรณ นิพานนท5 ซึ่ง
ไดทําการวิจัยเก่ียวกับเรื่องพฤติกรรมการใชบริการรักษาพยา-
บาลของผูประกันตนที่โรงพยาบาลในระบบประกันสังคม จังหวัด
ขอนแกน เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการรักษาพยาบาลของ
ลูกจางผูประกันตนที่โรงพยาบาลในระบบประกันสังคม จังหวัด
ขอนแกน สรุปไดวาความพึงพอใจในบริการดานการรักษาพยา-
บาลมีความสัมพันธกับปจจัยเอื้ออํานวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Chi-square = 6.68, p = .03) สวนในเรื่องของการทราบถึง
สิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่จะไดรับจากโครงการประกันสังคม
ของลูกจางโรงงาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของระบบ
การรักษาพยาบาลทางทันตกรรมที่เขารับการรักษา พบวาอยูใน
ระดับปานกลางคดิเปนรอยละ 45.9 และ 36.9ตามลําดับ ซ่ึงสอด-

คลองกับงานวิจัยนี้ที่พบวาลูกจางผูประกันตนสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับประกันสังคมในระดับปานกลางรอยละ 82.5 และระบุวา
คุณภาพดีในระดับที่ 3 รอยละ 34.4

นอกจากนี้ งานวิจัยของจารุวรรณ นิพานนท5 ซึ่งไดบอกถึง
ความพึงพอใจในการใชบริการดานการรักษาพยาบาลวาไมมี
ความสัมพันธกับอายุและเพศของประชาชนของผูประกันตน และ
ความรูไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใชบริการดาน
การรักษาพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในลูกจางโรง-
งานกลุมนี้ และยังตรงกับงานวิจัยของรัชดา ตันติสารศาสน4
ไดทําการวิจัยไวในป พ.ศ. 2542 เร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริ-
การ ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิท-
ยาลัยสงขลานครินทร โดยพบวาความพึงพอใจของผูรับบริการ
โดยรวมไมมีความแตกตางในเรื่องเพศ และอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตในการศึกษานี้เม่ือทําการศึกษาในสวนของความสัม-
พันธระหวางระดับการศึกษากับความพึงพอใจตอสิทธิประโยชน
ทางทันตกรรมของระบบประกันสังคมในชวงป พ.ศ. 2548 และ
พ.ศ. 2549 พบวาความพึงพอใจของผูรับบริการโดยรวมมีความ
แตกตางในเรื่องระดับการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนัยสําคัญ .05 (Kendall’s tau-b test = 0.186, p = .027)
โดยผู มีการศึกษาสูงมีความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนทาง
ทันตกรรมมากกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูมี
การศึกษาสูงกวาใหความสําคัญกับทันตสุขภาพมากขึ้น

จากการสอบถามลูกจางโรงงานในเขตกรุงเทพฯ ในการ
วิจัยนี้ พบวาในป พ.ศ. 2549 มีผูไปใชบริการทางทันตกรรมโดย
เบิกจายจากสํานักงานประกันสังคมมากกวาป พ.ศ. 2548 ฉะนั้น
ทางผูวิจัยมีความเห็นวา หากมีการปรับปรุงระบบประกันสังคม
ควรนําขอดีจากระบบใหมและเกามาเปนแนวทางในการเปลี่ยน-
แปลงคือ การใชบริการทันตกรรมในสถานที่ที่ไมตองมีการเบิก-
จาย หรือเลือกสถานบริการที่ตนเองตองการได โดยในป พ.ศ.
255010 สิทธิประโยชนกรณีทันตกรรมของผูประกันตน ไดมีการ
ปรับปรุงขึ้นใหม ซึ่งเริ่มใชต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 เปน
ตนไป โดยผูประกันตนของสํานักงานประกันสังคมจะไดรับบริการ
ทันตกรรม อุดฟน ขูดหินปูน ถอนฟน และใสฟนเทียมชนิดถอดได
ฐานอะคริลิคที่คลินิกทันตกรรมหรือสถานพยาบาลแหงหนึ่งแหง
ใด (ที่จัดต้ังถูกตองตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล) และมี
หลักเกณฑและอัตราคาบริการทางการแพทยกรณีทันตกรรม
ป พ.ศ. 2550 ไดแก กรณีถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ใหผูประกันตน
มีสิทธิไดรับคาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริงโดยสํารองเงิน
จายไปกอนและนําหลักฐานมาขอเบิกเงินคืนได11 แตไมเกิน 250
บาทตอครั้ง และไมเกิน 500 บาทตอป สวนกรณีใสฟนเทียมชนิด
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ถอดไดฐานอะคริลิก ใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับคาบริการทางการ
แพทย และคาฟนเทียมเทาที่จายจริงตามความจําเปนคือ 1-5 ซี่
ในวงเงินไมเกิน 1,200 บาท ตอขากรรไกร และมากกวา 5 ซี่ เทาที่
จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน 1,400 บาท ตอขากรร-
ไกร และการใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานอะคริลิกแตละครั้งของผู-
ประกันตน กําหนดอายุใชงานเปนระยะเวลา 5 ป นับต้ังแตวันที่
ไดรับการใสฟนเทียมนั้น ๆ ทางผูวิจัยจึงคาดวาจากการปรับปรุง
ระบบประกันสังคมดังกลาวแลว จะมีผูใชบริการทางทันตกรรม
โดยเบิกจากสํานักงานประกันสังคมเพิ่มข้ึน และผูมาใชบริการ
ทางทันตกรรมนาจะไปใชบริการจากคลินิกเอกชนมากกวา เนื่อง-
จากผูประกันตนสามารถรับการรักษาที่คลินิก หรือสถานพยา-
บาลแหงใดก็ไดที่จัดต้ังถูกตองตามกฎหมายวาดวยสถานพยา-
บาล ทําใหมีความสะดวกและเขาถึงบริการทางทันตกรรมมาก
ขึ้น โดยสามารถเบิกคารักษาทางทันตกรรมไดเพิ่มขึ้นจากเดิมไม
เกิน 200 บาทตอครั้ง และไมเกิน 400 บาทตอป เปนเบิกไดไมเกิน
250 บาทตอครั้ง และไมเกิน 500 บาทตอป และยังครอบคลุมถึง
การทําฟนเทียมชนิดถอดไดฐานอะคริลิกอีกดวย และหากวา
ระบบประกันสังคมไดเพิ่มอัตราการเบิกคารักษาพยาบาลทาง
ทันตกรรมเหมือนกับระบบของป พ.ศ. 2550 หรือเพ่ิมสูงกวานี้ และ
เปล่ียนจากใหผูประกันตนตองสํารองเงินจายไปกอน เปนระบบ
เหมาจายคารักษาพยาบาลใหแกสถานพยาบาล เหมือนกับป
พ.ศ. 2549 ที่ผูประกันตนไมตองสํารองเงินจายไปกอนแลว คาด
วาจะมีผูประกันตนไปใชสิทธิเพ่ิมมากขึ้นอีก และคลินิกเอกชนจะ
อยากเขารวมกับโครงการประกันสังคมเพ่ิมมากขึ้นดวย เนื่องจาก
มีผูไปรับการบริการทางทันตกรรมเพิ่มมากข้ึน สงผลใหทันตสุข-
ภาพของผูประกันตนดีข้ึน

บทสรุป

หนึ่งในส่ีของผูประกันตนกลุมน้ีมาใชบริการทางทันตกรรม
ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากลูก-
จางโรงงานไมรูสึกมีปญหาในชองปาก โดยเขารับบริการในโรง-
พยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2549 มากกวา พ.ศ. 2548 อยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจเกี่ยว-
กับสิทธิประโยชนทางทันตกรรมและคุณภาพของบริการ
ทันตกรรมของประกันสังคมในระดับปานกลางและมาก

กิตติกรรมประกาศ

ในการเก็บขอมูล คณะผูทําการวิจัยไดรับความรวมมือจาก
บริษัท ไทยวาโก จํากัด (มหาชน) โรงงาน ช.สยาม บริษัท สหมิตร
ถังแกส จํากัด (มหาชน) โดยผูจัดการฝายบุคคลของบริษัท ในการ
ชวยอํานวยความสะดวก และขอขอบคุณลูกจางของโรงงาน
ดังกลาว และงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณไดจากการไดรับทุนสนับ-
สนุนจากฝายวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิท-
ยาลัย
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Abstract
The objectives of this study were to (1) compare the usage of dental services provided

by the dental benefits under the Social Security Scheme between year 2005 and 2006,
(2) to assess the satisfaction of the dental benefits under the Social Security Scheme
(3) to identify its relationship with gender, age, education level, and income of a group of
workers in Bangkok. Using a self-administrated questionnaire, a group of 111 employees were
surveyed about the dental services usage and satisfaction in 2005-2006. Twenty-seven
percent and 24.3% of the employees reported that they had received dental services in 2005
and 2006 respectively. There was no statistically significantly different between both years.
However, in 2006, the proportion of employees received dental services at private hospitals
was significantly greater than the previous year (p = .029). Most of them (68.4%) had high and
medium levels of satisfaction of the dental benefits under the Social Security Scheme, and
62.1% of them satisfied at high and medium levels with the quality of dental services.
The satisfaction of the dental benefits under the Social Security Scheme was significantly
related to the satisfaction of the quality of dental services and education levels of the employees
(p < .001 and p = .027, respectively). In conclusion, one-fourth of the employees received
dental services in 2005 and 2006. Most of them were satisfied at high and medium levels,
in relation to the dental benefits and the quality of the dental services received.
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