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บทคัดย่อ

 บทความพเิศษชิน้นีเ้ป็นการแสดงหลกัฐานเชงิประจกัษ์ชิน้แรกเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพช่องปากและประสบการณ์การใช้
บรกิารทนัตกรรมของคนไร้บ้านในประเทศไทย โดยอาศยัข้อมลูจากกจิกรรมการออกให้บรกิารทางการแพทย์และทนัตกรรม 
เป็นกรณพีเิศษให้กบัสมาชกิของโครงการจ้างวานข้าซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุเมือ่วนัที ่20 พฤษภาคม พ.ศ. 2566  ซึง่มสีมาชกิ 
ณ ช่วงเวลานั้น 140 คน สมัครใจให้การสัมภาษณ์ 130 คน สมัครใจรับการตรวจช่องปาก 122 คน ในจ�านวนนี้พบว่าเป็นผู้
ที่มีความจ�าเป็นต้องการรับบริการ (ไม่รวมฟันปลอม) 115 คน และได้รับบริการทันตกรรมอย่างง่ายตามความจ�าเป็นในวันที ่
จัดกิจกรรมรวม 90 คน มีความจ�าเป็นต้องรับบริการทันตกรรมแต่ปฏิเสธการรักษา 24 คน มีความจ�าเป็นต้องรับบริการ 
ทันตกรรมแต่ยังไม่ได้รับการรักษา เนื่องจากเป็นเบาหวานที่ยังไม่ได้รับการควบคุมสภาวะโรค 1 คน  บทความนี้วิเคราะห์
ข้อมลูเฉพาะผูท้ีส่มคัรใจให้การสมัภาษณ์และตรวจช่องปาก รวม 98 คน  ซึง่ผลการศึกษายนืยนัว่าประชากรกลุ่มนีม้ปัีญหาทาง 
ทนัตกรรมทีร่นุแรงมากกว่าประชากรทัว่ไป และมคีวามต้องการรบับรกิารทนัตกรรมทีไ่ม่ได้รบัการตอบสนองสงูกว่าประชากร
ทัว่ไป ข้อมลูรายการบรกิารทนัตกรรมทีไ่ม่ได้รบัการตอบสนองน้ีปรากฏอยูใ่นชดุสิทธปิระโยชน์ของระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ทัง้สามระบบอยูแ่ล้ว การไม่ได้รบัรูส้ทิธทิีมี่น่าจะเป็นอปุสรรคส�าคญัในการเข้าไม่ถึงบรกิารทนัตกรรมของคนไร้บ้าน  การสร้าง
เสริมให้คนไร้บ้านรบัรูแ้ละตระหนกัในสทิธทิีม่จีงึเป็นกลวธิทีีค่วรด�าเนนิการเป็นอันดบัแรก และควรมีการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ให้
ได้ข้อมูลจากมุมมองของผู้ป่วยต่ออุปสรรคและปัจจัยเอื้อต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม เพื่อใช้ในการวางแผนระบบบริการ
ทันตกรรมในอนาคตที่จะมั่นใจได้ว่าไม่มีใครที่ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง

 ค�าส�าคัญ: คนไร้บ้าน, กลุ่มเปราะบาง, สุขภาพช่องปาก, การใช้บริการทันตกรรม
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Abstract
 This special article provides the first empirical evidence on the oral health conditions and dental 
service experiences among homeless people in Thailand, based on information from the volunteer 
spirit activities on medical and dental services to members of the social enterprise project “Work from 
Homeless”. On May 20, 2023, a total of 140 project members were most older persons, 130 voluntarily 
joined the interview, 122 had oral examination, 115 were in dental treatment needs (not including  
dentures). A total of 90 people received simple dental services as needed on the day of the activity, 24 
refused treatment, and 1 person received no dental treatment due to uncontrolled diabetes.  Only 98 
people who agreed to be interviewed and examined were presented. The results confirm severe dental 
problems and higher unmet dental service needs among these homeless people than the general  
population, despite this list of unmet dental services has already been included in the benefit packages 
of all three health insurance systems. Not being aware of their health rights is likely to be a major  
barrier for homeless people in accessing to dental services. Creating awareness among homeless people 
of their rights should therefore be the first strategy to be implemented. Additional patient perspectives 
on barriers and enablers to dental care access are required for future planning of the dental service 
system to ensure that no one is left behind.

 Keywords: homeless, vulnerable group, oral health, dental service utilization

บทน�ำ
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จวบจนปัจจุบัน รวมเป็น
เวลากว่าสองทศวรรษที่ประเทศไทยมีระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติคุ้มครองพลเมืองไทยทุกคนให้มีสิทธิได้
รับบริการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยประชากรส่วนใหญ่
ได้รับความคุ้มครองภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (universal coverage scheme, UCS)  ขณะที่ผู้ที่
เป็นข้าราชการจะได้รับความคุ้มครองโดยระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ (civil servant medical 

benefit scheme, CSMBS) และผูท่ี้เป็นแรงงานในระบบได้
รบัความคุม้ครองโดยระบบประกนัสังคม (social security 
scheme, SSS)(1) แม้ว่าบริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานจะรวม
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของทั้งสามระบบดังกล่าว แต่อัตรา
ความครอบคลมุการใช้บรกิารทนัตกรรมของคนไทยต�า่กว่า
ร้อยละ 10 มาโดยตลอดต้ังแต่ส�านักงานสถิติแห่งชาติเริ่ม
มีการส�ารวจข้อมูลการใช้บริการทันตกรรมจนถึงปี พ.ศ. 
2564(2) และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 
2566(3) นอกจากนี้ ยังพบว่า อัตราความต้องการบริการ
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ทันตกรรมที่ไม่ได้รับการตอบสนองยังคงมีอยู ่ประมาณ

ร้อยละ 1 โดยปัญหานี้พบเป็นอัตราที่มากขึ้นในผู้ที่มีระดับ

เศรษฐฐานะที่แย่กว่า(4)

 โรคในช่องปากเป็นโรคที่ป้องกันได้ แต่ปัจจุบันยังพบ

ว่า โรคนี้เป็นโรคที่ยังคงมีความชุกสูงซ่ึงเป็นความท้าทาย

ด้านสาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีรายได้

ต�่าและรายได้ปานกลาง (low and middle income 

countries, LMICs) ยิ่งไปกว่านั้น หลักฐานเชิงประจักษ์

จากประเทศที่มีรายได้สูงยืนยันถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก

ที่รุนแรงมากขึ้นในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มที่ถูกกีดกัน

ทางสังคม เช่น คนไร้บ้าน เมื่อเปรียบเทียบกับประชากร

ท่ัวไป อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในกลุ่มคนไร้บ้านยังมีน้อยใน

กลุ่มประเทศ LMICs(5)

 ประเทศไทยติดกบัดกัรายได้ปานกลางมานานกว่า 10 

ปี(6) วิกฤติเศรษฐกิจที่ทวีความรุนแรงขึ้นจากผลพวงของ

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้จ�านวนคนไร้บ้านใน

ประเทศไทยเพิม่ขึน้ร้อยละ 30 จาก 1,307 คน เป็น 1,700-

1,800 คน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และประมาณ 4,000 

คนทัว่ประเทศ(7) อย่างไรกต็าม ข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพ

ช่องปากของคนกลุ่มนี้ไม่เคยได้รับการบันทึกไว้ บทความ

นี้ถือเป็นหลักฐานแรกที่เปิดเผยสถานะสุขภาพฟันและ

ประสบการณ์ที่รายงานด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้บริการ

ทนัตกรรมของคนไร้บ้านในประเทศไทย แม้ว่าข้อมูลทีแ่สดง

ในบทความนีจ้ะมาจากกลุม่ประชากรขนาดเลก็และมคีวาม

จ�าเพาะเพียงแค่สมาชิกของโครงการจ้างวานข้า แต่ผู้เขียน

กห็วงัว่าข้อมลูทีช่ดัแจ้งในบทความนีจ้ะสามารถเป็นหนึง่ใน

เช้ือไฟทีจ่ะจดุประเด็นชวนคดิชวนพฒันาส�าหรบัผูเ้ก่ียวข้อง

ในสังคมไทย ทั้งนักวิชาการ นักเคล่ือนไหว ผู้ปฏิบัติและ

ผู้ก�าหนดนโยบาย ด้วยมุ่งหวังให้เกิดการปรับปรุงบริการ

สุขภาพช่องปากที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังอย่างแท้จริง

เนื้อหำ

 ข้อมูลที่น�าเสนอในบทความนี้มาจากการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสมาชิกในโครงการ

จ้างวานข้า (Work from Homeless)  ซึง่เป็นโครงการของ

มลูนธิกิระจกเงาทีเ่ริม่ด�าเนนิการมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 เพือ่

ช่วยเหลือคนไร้บ้านให้มีรายได้และเข้าถึงอาหารได้มากข้ึน 

ผ่านการจ้างงานแลกกับรายได้ เพือ่ให้พวกเขารูส้กึมีคุณค่า

และมีส่วนร่วมในการจัดการชีวิตของตนเอง(8)  โดยเมื่อวัน

ที่ 20 พฤษภาคม 2566 ทันตแพทยสภาได้ร่วมกับแพทย์

และทันตแพทย์จิตอาสา จัดกิจกรรมหน่วยบริการสุขภาพ

เคลื่อนที่ให้กับสมาชิกในโครงการจ้างวานข้า ณ มูลนิธิ

กระจกเงา โดยในส่วนของจุดบริการทันตกรรม ได้ออกแบบ

ให้มี 3 กิจกรรมหลัก โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเลือก

ได้ตามสมัครใจว่าจะเข้าร่วมกิจกรรมใดบ้าง ไม่จ�าเป็นต้อง

เข้าร่วมทกุกจิกรรม และสามารถปฏเิสธการร่วมกจิกรรมได้ 

ทุกเมื่อ

 กิจกรรมแรกคือการสัมภาษณ์รายบุคคลเก่ียว

กับประสบการณ์ในการใช้บริการทันตกรรมและความ

ต้องการทางทันตกรรมที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง โดย

ใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้างที่จัดท�าขึ้นส�าหรับกิจกรรม

ครัง้นีโ้ดยเฉพาะ โดยปรบัปรงุมาจากข้อค�าถามทีส่�านกังาน

สถิติแห่งชาติใช้ในการส�ารวจด้านสุขภาพและสวัสดิการ

ระดับชาติในประชากรทั่วไป(2) โดยปรับปรุงค�าถามบางข้อ 

ให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้  

ข้อค�าถามที่ใช้ทั้งหมด ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อาย ุเพศ คณุวฒุกิารศกึษาสูงสุดและบ้านเกดิ ข้อมูลปัจจยั

ก�าหนดทางสงัคม ได้แก่ สถานภาพการด�ารงชวีติ สถานภาพ

การท�างาน เวลาท�างานและความคุ้มครองประกันสุขภาพ 

ข้อมูลประสบการณ์ด้านทันตกรรม ได้แก่ ประสบการณ์

แบบสะสมตลอดช่วงชีวิต ประสบการณ์ในรอบปีที่ 
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ผ่านมา แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 5–10 นาทีในการ

สมัภาษณ์ โดยมีอาสาสมคัรซึง่เป็นนักศกึษาทันตแพทย์เป็น

ผูส้มัภาษณ์และบนัทกึข้อมลู เมือ่สมัภาษณ์แล้วเสรจ็ จึงเข้า

สูกิ่จกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยอ้างอิงรปูแบบการ 

ส�ารวจสขุภาพช่องปากขององค์การอนามยัโลก ประกอบด้วย 

การตรวจสถานะของฟันธรรมชาติท่ีเหลืออยู่และความ

ต้องการการรกัษาทางทนัตกรรม เมือ่ตรวจสขุภาพช่องปาก

เสรจ็สิน้ หากผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมต้องการรบับรกิารทันตกรรม

ในวนัน้ัน ก็สามารถขอรบับรกิารท่ีหน่วยทันตกรรมเคลือ่นที่

ท่ีเตรยีมพร้อมบรกิารทนัตกรรมขัน้พืน้ฐาน ทัง้อดุฟัน ถอน

ฟัน ขูดหินปูน ได้ทันทีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

 ข้อมูลจากสองกิจกรรมแรกน�ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ประเภทความถ่ีและ 

ร้อยละ ใช้เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ปัจจัยก�าหนดทางสังคม 

และประสบการณ์ในการใช้บริการทันตกรรม ส�าหรับ

สถานะฟันและความจ�าเป็นในการรับบริการทันตกรรม 

น�าเสนอด้วยค่าต�่าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยน�าเสนอแยกเป็นสองกลุ่มอายุ คือ กลุ่มท่ี

มีอายตุ�า่กว่า 60 ปี และกลุม่ท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป โดยเปรยีบ

เทยีบสถานะของฟันและความต้องการการรกัษาทางทนัต-

กรรมระหว่างกลุม่ผูเ้ข้าร่วมและประชากรทัว่ไป(9) ด้วยการ

ทดสอบ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม (one sample 

T-test) กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และ Wilcoxon 

signed-ranks test กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของสถานะฟันและความต้องการ

ในการรักษาทางทันตกรรมของผู้เข้าร่วมที่มีประสบการณ์

ที่แตกต่างกันในการใช้บริการทางทันตกรรมและความ

ต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ด้วยการทดสอบทีอิสระ 

(independent T-test) ) กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

และ Mann-Whitney U test กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจง

ไม่ปกติ โดยทดสอบที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้

ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนให้ความยินยอมด้วยวาจาก่อน

ด�าเนนิการเก็บข้อมลู และข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการ

ตรวจสุขภาพช่องปากได้รับการประมวลผลโดยไม่เปิดเผย

ชื่อและไม่สามารถระบุตัวบุคคลใดเป็นการเฉพาะได้

 หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมพบว่า ภาพรวมสมาชกิโครงการ

จ้างวานข้า ณ ช่วงเวลานัน้ ท้ังหมด 140 คน สมคัรใจให้การ

สัมภาษณ์ 130 คน สมัครใจรับการตรวจช่องปาก 122 คน 

ในจ�านวนนี้พบว่าเป็นผู้ที่มีความจ�าเป็นต้องการรับบริการ 

(ไม่รวมฟันปลอม) 115 คน และได้รับบริการทันตกรรม

อย่างง่ายตามความจ�าเป็นในวันที่จัดกิจกรรมรวม 90 คน 

มคีวามจ�าเป็นต้องรบับรกิารทนัตกรรมแต่ปฏเิสธการรักษา 

24 คน มีความจ�าเป็นต้องรับบริการทันตกรรมแต่ยังไม่

ได้รับการรักษา เนื่องจากเป็นเบาหวานที่ยังไม่ได้รับการ

ควบคุมสภาวะโรค 1 คน และมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 98 คนที่

มีข้อมูลครบถ้วนส�าหรับการวิเคราะห์ในรายละเอียด ดังนี้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ผู้ชาย

มีสัดส่วนมากกว่าผู ้หญิง มากกว่าครึ่งหนึ่งอาศัยอยู ่ใน

กรุงเทพฯ และปริมณฑล (ร้อยละ 65.3) รองลงมาคือภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 14.3) ภาคกลาง (ร้อยละ 

11.3) และภาคเหนอื ภาคตะวนัออก และภาคใต้ในสัดส่วน

เดียวกันคือร้อยละ 3.1  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.8) มีตาราง

การท�างานที่ชัดเจน คือ เช้า-บ่าย (เวลาราชการ) เนื่องจาก

เป็นสมาชิกโครงการจ้างวานข้า อย่างไรก็ตาม 11 คน 

(ร้อยละ 11.2) ว่างงานหรือต้องรอเรียกเป็นครั้งคราว สิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UCS) ถอืเป็นสวสัดกิารหลกั

ที่คนกลุ่มน้ีมีสิทธิได้รับ อย่างไรก็ตาม ผู้ท่ีมีสิทธิประกัน

สังคม (SSS) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

(CSMBS) ก็พบได้ในการศึกษานี้เช่นกัน (ตารางที่ 1)
 ในด้านประสบการณ์การรับบริการทนัตกรรมแสดงให้
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Table 1 General information of participants (N = 98)

General information Frequency Percent
Age     
 < 60 years 22 22.4
 ≥ 60 years 76 77.6
Gender    
 Male 69 70.4
 Female 29 29.6
Education    
 No education/lower than primary level 9 9.2
 Primary level 41 41.8
 Lower secondary 14 14.3
 Upper secondary 8 8.2
 Vocational certificate 7 7.1
 Diploma 5 5.1
 Bachelor degree 10 10.2
 Other 4 4.1
Hometown    
 Bangkok 56 57.1
 Perimeter to Bangkok 8 8.2
 Central 11 11.2
 North 3 3.1
 Northeast 14 14.3
 East 3 3.1
 South 3 3.1
Living status    
 Living alone 60 61.2
 Living with partner/couple 35 35.7
 Other 3 3.1
Working status    
 Don’t have any job 5 5.1
 Having intermittent job/on call 6 6.1
 Having regular job/clear work schedule 87 88.8
Working time (>1 answer is preferred)    
 6 a.m.–noon 87 88.8
 Noon-6 p.m. 85 86.7
 6 p.m.–midnight 2 2.0
 Midnight-6 a.m. 3 3.1
Health insurance    
 Universal coverage scheme 85 86.7
 Social security scheme 3 3.1
 Civil servant benefit scheme 2 2.0
 Not have any insurance 7 7.1
 Other 1 1.0
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เหน็ว่าหนึง่ในสามคนไม่เคยไปพบทันตแพทย์เลยแม้แต่ครัง้
เดียวในชีวิต นอกจากนี้ร้อยละ 30 ของทั้งหมดเคยมีความ

ต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (ตารางที่ 2)

Table 2 Experience in dental service among participants (N=98)

Experience in dental service Frequency Percent

Ever utilized dental service    
 No 34 34.7
 Yes 64 65.3

Used to have unmet dental service need  
 No 69 70.4
 Yes 29 29.6

 เมื่อสอบถามถึงชนิดของบริการทันตกรรมที่ไม่ได้
รับการตอบสนองตามต้องการ ส่วนใหญ่ระบุถึงชนิดของ
บริการทันตกรรมที่อยู่ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ UCS 
โดยร้อยละ 65.5 ต้องการบริการทันตกรรมทั่วไป เช่น การ
ตรวจสุขภาพฟัน การอุดฟัน การถอนฟัน การขูดหินปูน 
และร้อยละ 24.1 ต้องการบรกิารฟันเทยีมแต่ไม่สามารถเข้า

ถึงบริการได้ ส�าหรับสาเหตุหลักที่ระบุว่าท�าให้ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่จ�าเป็นได้ คือ “ไม่สามารถช�าระค่าบริการ
ได้” (ร้อยละ 62.1) ส�าหรับเหตุผลล�าดับรอง ประกอบ
ด้วย ไม่มีเวลาไปใช้บริการ คิวยาว/รอนาน การเดินทางไม่
สะดวก/ระยะทางไกล และไม่สามารถช�าระค่าเดินทางได้ 
(ตารางที่ 3)

Table 3 Detail of unmet dental service need (N=29)

Detail of unmet dental need Frequency Percent

Dental service that used to be unmet need    
 Basic dental service (oral examination, tooth filling, tooth extraction, dental scaling) 19 65.5
 Denture 7 24.1
 Root canal treatment 2 6.9
 Not identified 1 3.5

Reason of unmet dental need (multiple response)    
 Cannot pay service fee 18 62.1
 Lack of time to go to the service 5 17.2
 Long queues/long waiting 3 10.3
 Inconvenient travel/far distance 3 10.3
 Cannot pay travelling fee 2 6.9
 Other 5 17.2
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 ในด้านสถานะสขุภาพช่องปากของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม
ครั้งนี้ เผยให้เห็นถึงสถานการณ์ที่เลวร้ายกว่าประชากร
ท่ัวไป โดยเฉพาะกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ซึง่พบจ�านวนฟันธรรมชาตเิหลือน้อยกว่าประชากรทัว่ไป 
มีจ�านวนฟันที่จ�าเป็นต้องได้รับการถอนฟันหรือรักษาโพรง
ประสาทฟันมากกว่าประชากรทั่วไป ส่วนจ�านวนฟันที่ยัง
หลงเหลือในช่องปากและจ�าเป็นต้องได้รับการอุดฟันน้อย
กว่าประชากรทัว่ไป โดยพบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติทั้งสามรายการ ในขณะที่กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่
มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ก็พบจ�านวนฟันธรรมชาติเหลือน้อย
กว่าประชากรทัว่ไป และมจี�านวนฟันทีจ่�าเป็นต้องได้รับการ
ถอนฟันหรอืรักษาโพรงประสาทฟันมากกว่าประชากรทัว่ไป

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิเช่นกนั เว้นแต่จ�านวนฟันทีจ่�าเป็น
ต้องได้รบัการอดุฟันไม่พบความแตกต่างกบัประชากรทัว่ไป  
(ตารางที ่4) ส�าหรบัประสบการณ์การได้รบับรกิารทนัตกรรม 
ทีแ่ตกต่างกนั พบว่าผูท้ีไ่ม่เคยไปพบทนัตแพทย์เลยแม้แต่ครัง้
เดียวในชีวติ มจี�านวนฟันทีจ่�าเป็นต้องได้รับการถอนฟันหรอื
รักษาโพรงประสาทฟันมากกว่าผู้ที่เคยไปพบทันตแพทย์
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างในแง่
ของจ�านวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจ�านวนฟันที่จ�าเป็น
ต้องได้รับการอุด ในขณะที่ความต้องการทางทันตกรรม 
ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ไม่มีความสัมพันธ์กับสถานะ
สุขภาพช่องปากของผู้เข้าร่วมในกิจกรรมนี้ (ตารางที่ 5)

Table 4 Comparison of dentate status among participants in this study and general population (N = 98)

Dentate status  Age < 60 year (N = 22)  Age ≥ 60 year (N = 76)

      Survey      Survey
 Min Max Mean S.D.  p-value Min Max Mean S.D.  p-value 
      9thA      9thB

Remaining teeth 5 32 22.5 8.35 28.3 0.004# 0 32 15.3 9.25 19.6 0.000#

Teeth need for   0 6 2.6 1.59 2.0 0.097# 0 13 1.9 2.31 2.8 0.000†

dental filling 

Teeth need for tooth  0 11 3.0 2.82 0.7 0.001# 0 15 3.0 3.50 1.8 0.035†

extraction or pulp therapy 
A age group 35 – 44 years. N = 3,822
B age group 60 – 74 years. N = 5,842
# one-sample t-test
† Wilcoxon signed-ranks test

Table 5 Comparison of dentate status among participants with different experiences in dental services and unmet 
dental needs (N = 98)

Experience in dental service Number of remaining teeth Number of teeth needed  Number of teeth needed tooth
	 	 dental	filling	 extraction	or	pulp	therapy
  Mean S.D. p-value Mean S.D. p-value Mean S.D. p-value

Ever utilized dental service                
 No (n = 34) 17.0 9.90  2.2 2.76  3.8 3.55 
    0.927#   0.864†   0.049†

 Yes (n = 64) 16.8 9.36  2.0 1.83  2.6 3.19
Used to have unmet dental 
service need
  No (n = 69) 16.8 9.92  2.1 2.32   3.1 3.56     0.823#    0.899†   0.972†

 Yes (n = 29) 17.2 8.56  2.0 1.86  2.8 2.81 
# independent t-test
† Mann-Whitney U test
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วิจำรณ์
 ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ระบบบริการสุขภาพทั้งหมดได้รับการ
ปรับปรุงอย่างค่อยเป็นค่อยไปรวมถึงบริการทันตกรรม
ด้วย แต่ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ยังคงเป็นความท้าทายใหญ่ วิกฤตเศรษฐกิจจากช่วงที่ 
มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท�าให้ช่องว่างของความ 
ไม่เท่าเทียมทางสังคมกว้างขึ้น และเพ่ิมจ�านวนผู้ได้รับ 
ผลกระทบโดยเฉพาะคนไร้บ้าน การออกแบบระบบสังคมท่ี
เหมาะสม รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ อย่างน้อยก็จะช่วย
บรรเทาความเดือดร้อนให้กับคนกลุ่มนี้ได้ บทความนี้น�า
เสนอหลกัฐานทางวชิาการครัง้แรกเกีย่วกบัสถานะสุขภาพ
ช่องปากและประสบการณ์การใช้บริการทันตกรรมของคน
ไร้บ้านในประเทศไทย
 ข้อมูลที่ได ้จากการออกหน่วยบริการทันตกรรม
ส�าหรับสมาชิกโครงการจ้างวานข้าในครั้งนี้ แสดงให้เห็น 
สถานการณ์การเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรมและความ
ต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองของกลุ่มคนไร้บ้านท่ีมีอยู่
ในระดับที่สูง โดยหนึ่งในสามคนไม่เคยไปพบทันตแพทย์
เลยแม้แต่ครั้งเดียวในชีวิต นอกจากนี้ร้อยละ 30 ของคน
ไร้บ้านยังมีความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง อย่างไร
ก็ตาม ข้อมูลนี้ไม่สามารถเปรียบเทียบได้โดยตรงกับข้อมูล
การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ เน่ืองจากในการ
ส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติจะถามถึงประสบการณ์
ในรอบปีที่ผ่านมาเท่านั้น ประเด็นที่น่าสังเกตจากข้อมูล
ชุดนี้คือ สถานะสุขภาพช่องปากของคนไร้บ้านกลุ่มนี้ พบ
ว่า มีสถานการณ์ที่แย่ไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าบุคคลนั้นจะ
ประเมินตนเองว่าเคยมีความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบ
สนองหรือไม่ก็ตาม ในขณะที่ผู้ที่ไม่เคยไปพบทันตแพทย์
เลยแม้แต่ครั้งเดียวในชีวิต มีจ�านวนฟันที่จ�าเป็นต้องได้รับ
การถอนฟันหรือรักษาโพรงประสาทฟันมากกว่าผู้ที่เคย
ไปพบทันตแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีศึกษาในกลุ่มคนไร้

บ้านในประเทศเกาหลีใต้ ซ่ึงพบว่าคนไร้บ้านมีการรับรู้ต่อ
ความต้องการบริการทางทันตกรรมที่แตกต่างจากความ
ต้องการบริการทางการแพทย์ โดยสภาวะทางสุขภาพกาย
สามารถเป็นตัวท�านายการรับรู ้ของคนไร้บ้านต่อความ 
เจ็บป่วยและความต้องการรับบริการทางการแพทย์ได้ หรอื
อธิบายได้ว่าผู้ที่มีปัญหาสุขภาพมากจะใช้บริการทางการ
แพทย์มาก แต่ความสมัพนัธ์ลกัษณะนีไ้ม่พบในกรณสีขุภาพ
ช่องปาก คนไร้บ้านทีม่สีขุภาพช่องปากไม่ดี ไม่ได้บ่งบอกว่า
จะรบัรูแ้ละแสดงความต้องการในการรบับรกิารทนัตกรรม  
แต่ความสามารถในการเข้าถึงบริการ เช่น การมีงานท�า
ต่างหากที่เป็นปัจจัยท�านายการใช้บริการทันตกรรม(10) 

สถานการณ์ลักษณะนี้ อาจอธิบายด้วยเหตุผลเดียวกับการ
ที่คนไร้บ้านไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคท่ีมุ่งหวัง
ให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ไว ซึ่งการศึกษาก่อน
หน้าอธิบายด้วยหลักความจ�าเป็นในชีวิต ซึ่งคนไร้บ้านนั้น
มีเร่ืองท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด�ารงชีวิตในแต่ละวันมากมาย 
มากกว่าเรื่องการเข้ารับบริการป้องกันโรค ซึ่งยังไม่ได้ส่ง
ผลกระทบที่ชัดเจนกับชีวิตในแต่ละวันเมื่อเปรียบเทียบ
กับเรื่องอื่นๆ(11) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสภาวะการไร้บ้านจะ
ท�าให้คนเหล่านี้พบอุปสรรคในการด�ารงชีวิตประจ�าวันจน
กระท่ังบดบังความต้องการในการรับบริการทันตกรรมแม้
จะมคีวามจ�าเป็น แต่การจดัการของระบบบรกิารทนัตกรรม 
เองก็เป็นปัจจัยที่จะสร้างหรือลดทอนอุปสรรคเหล่านั้นได้
(12,13) ซ่ึงจากตัวเลขความต้องการบริการทันตกรรมที่ไม่ได้
รับการตอบสนองของกลุ่มตัวอย่างในบทความนี้ท่ีพบว่ามี
สูงกว่าประชากรไทยทั่วไป ก็น่าจะอนุมานได้ว่า คนไร้บ้าน
กลุ่มนี้ยังรู้สึกถึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรม
มากกว่าคนทัว่ไป แม้ว่าประเภทบรกิารทีต้่องการรบับริการ
จะครอบคลมุอยูใ่นชุดสทิธปิระโยชน์ของแต่ละหลกัประกัน
แล้วก็ตาม เมื่อพิจารณาร่วมกับเหตุผลที่คนไร้บ้านกลุ่มนี้
ระบุว่า “ไม่สามารถช�าระค่าบริการได้” เป็นสาเหตุหลัก
ท่ีท�าให้ตนเองไม่สามารถเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นได้ ก็พอจะ
อนุมานได้ว่าการไม่รู้สิทธิของตนเองเป็นต้นเหตุท่ีท�าให้คน
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กลุม่น้ีไม่กล้าใช้บรกิารทนัตกรรม ดงันัน้การประชาสมัพนัธ์
ให้ความรูค้วามเข้าใจในสทิธท่ีิมจีงึน่าจะเป็นกลวธิแีรกทีค่วร
น�ามาแก้ปัญหาในคนไร้บ้าน เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้และ
ใช้สทิธทิีมี่อยูเ่ช่นเดยีวกบัคนทัว่ไป ซึง่จะเป็นการแก้ปัญหา
ทีย่ัง่ยนืกว่าการจัดโครงการพเิศษเพือ่ดแูลคนกลุม่นีเ้ป็นการ
เฉพาะกิจดงัเช่นทีมี่การด�าเนนิการในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว 
แต่ก็พบว่าในท้ายที่สุดก็ไม่สามารถด�าเนินการให้เกิดความ
ยั่งยืนได้(14) ในขณะท่ีประเทศไทยมีจุดแข็งของการให้สิทธิ
ประโยชน์ทางด้านทันตกรรมแก่ประชาชนทุกคนอยู่แล้ว 
การส่งเสรมิให้มกีารใช้สทิธทิีม่จีงึเป็นแนวทางทีจ่ะช่วยสร้าง
ความยัง่ยนืของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อไปได้
 นอกจากประเดน็การไม่รูถ้งึสทิธทิีม่แีล้วนัน้ อปุสรรค
ในการเข้าถงึระบบบรกิารทนัตกรรมในเชงิกายภาพกย็งัเป็น
ประเด็นที่ควรพิจารณา การเดินทางไม่สะดวก ระยะทาง
ไกล และไม่สามารถช�าระค่าเดนิทางได้ เป็นปัญหาทีพ่บเช่น
เดยีวกับประชากรทัว่ไปโดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายุ(15,16) กล่าว
ได้ว่าอุปสรรคเชิงกายภาพดงักล่าวยงัเป็นอปุสรรคทีเ่ด่นชดั
ส�าหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง อันเป็นความท้าทายที่รอ
การแก้ไขของระบบสุขภาพไทยภายหลังจากท่ีมีการบังคับ
ใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 แล้ว 
หน่วยบริการที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี “คนไร้บ้าน” 
ลงทะเบียน หรือ อยู่ใกล้ที่พัก สะดวกในการเดินทางควร
จะต้องมีการสื่อสารเชิงรุกร่วมด้วยเพื่อเป็นหลักประกันว่า
สิทธิดังกล่าวสามารถใช้ได้จริง อันจะลดความกังวลใจได้ 
โดยในระยะแรกอาจอาศยัการจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุร่วม
กับทีมสหวิชาชีพเพื่อสร้างความเข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมให้คนไร้บ้านเข้ามามีส่วนในการออกแบบ
ระบบบริการส�าหรับตนเอง นอกจากนีค้วรประสานงานกบั
หน่วยงานท้องถิ่นในการจัดบริการสถานท่ีส�าหรับการดูแล
สุขอนามัยพื้นฐานประจ�าวันที่ชัดเจน ได้แก่ อาบน�้า แปรง
ฟัน นอนหลับ เพื่อคงความสมดุลกับวิถีชีวิตและความเป็น
อิสระของคนไร้บ้าน
 บทความน้ีมีข้อจ�ากดัสองประการ หนึง่คอืการเปรียบ

เทียบสถานะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างกับข้อมูล
จากการส�ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติมีข้อจ�ากัดในแง่
การเลือกช่วงอายุที่ใช้ในการเปรียบเทียบซึ่งอาจท�าให้เกิด
อคติในการแปลผลการศึกษาได้ เนื่องจากระเบียบวิธีที่ใช้
ในการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติน้ัน อาศัยการ
สุ่มตัวอย่างจากกลุ่มอายุดัชนี (index age) ตามที่องค์การ
อนามยัโลกแนะน�า ซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่สะท้อนธรรมชาติ
ของการเกดิโรคในช่องปากทีม่กีารเปลีย่นแปลงตามช่วงวยั
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน(9)  

โดยในการศึกษานี้เลือกกลุ่มอายุดัชนีสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
อายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 60–74 ปี เพ่ือเปรียบเทียบ
กับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่แบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 
ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามล�าดับ ซึ่งอายุเฉล่ียของ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ 48.9 ปี และ 68.2 ปี ตาม
ล�าดับ ดังนั้นการเปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่มอายุน้อยกว่า 
60 ปี จะต้องพจิารณาผลการศกึษาอย่างระมดัระวงั เพราะ
สถานะสขุภาพช่องปากทีแ่ย่กว่าของกลุม่ตวัอย่าง เป็นไปได้
ว่าเกิดจากอายุที่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นธรรมชาติ
ของการสัง่สมความรนุแรงของโรคในช่องปาก อย่างไรก็ตาม 
ความแตกต่างที่ค้นพบในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปก็เพ่ิมความ
หนักแน่นของข้อสรุปได้ เพราะไม่มีอคติในด้านอายุเปรียบ
เทยีบทีต่่างกนั ส�าหรบัข้อจ�ากดัประการทีส่อง สบืเนือ่งจาก
ข้อมูลที่รวบรวมได้นี้อาศัยการตอบค�าถามในลักษณะตอบ
ตามตัวเลือก และเป็นการสัมภาษณ์ที่ผู ้สัมภาษณ์และผู้
ถูกสัมภาษณ์พบหน้ากันเป็นครั้งแรก ท�าให้ขาดข้อมูลเชิง
คุณภาพท่ีอาจเป็นสาเหตุเบื้องหลังท่ีแท้จริงของการไม่เข้า
รับบริการทันตกรรมของคนไร้บ้าน เช่น ความกลัวการตี
ตราและความอายต่อสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี แม้ว่าเหตุผล
เหล่านี้จะปรากฏเป็นที่ประจักษ์ในการศึกษาก่อนหน้า 
ก็ตาม(12) ส่ิงนี้ชี้ให้เห็นว่าข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับอุปสรรคและปัจจัยใน
การเข้าถึงการรักษาทางทันตกรรม จ�าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม บทความนี้ถือเป็นหลักฐานชิ้น
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แรกของสถานการณ์สุขภาพช่องปากในกลุ่มคนไร้บ้านใน
ประเทศไทย ซึ่งยืนยันถึงความไม่เท่าเทียมกันในการเข้า
ถึงบริการทันตกรรมซึ่งตามมาด้วยความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพฟันในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสกลุ่มนี้
 หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทีมี่มายาวนานกว่า 20 ปี
พสิจูน์ความส�าเรจ็ของประเทศไทย(1) แต่ความท้าทายอืน่ๆ 
ทัง้การเป็นสงัคมสงูวยัและรวมไปถงึกลุม่เปราะบางอ่ืนๆ ที่
เพิ่มขึ้นในสังคม ยิ่งเป็นตัวเร่งให้สังคมต้องกลับมาทบทวน
ระบบบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะระบบบรกิารทนัตกรรมซึง่
ยงัคงเป็นความท้าทายแม้แต่กบัการดูแลประชากรทัว่ไปบน
โลกนี้(5)  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนไร้
บ้านจากบทความนี้ น่าจะเป็นหนึ่งในกระบอกเสียงท่ีช่วย
สร้างความตระหนกัเพือ่น�าสูก่ารปรบัปรงุระบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยท่ีดูแลประชากรได้อย่าง
เท่าเทียมและไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังอย่างแท้จริง

บทสรุป

 แม้ว่าประเทศไทยจะได้รับการยกย่องในระดับสากล
ว่าเป็นประเทศที่ประสบความส�าเร็จในการด�าเนินการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส�าหรับพลเมืองของตน แต่
ประชากรกลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะคนไร้บ้านยังคงถูก
ละเลยโดยเฉพาะปัญหาสขุภาพฟัน บทความน้ีแสดงให้เหน็
สถานการณ์สุขภาพช่องปากของคนไร้บ้านกลุ่มหนึ่งจาก
โครงการจ้างวานข้า ซึ่งมีสุขภาพช่องปากแย่กว่าค่าเฉลี่ย 
ของประเทศอย่างมาก และมีความต้องการรับบริการ 
ทันตกรรมที่ไม่ได้รับการตอบสนองแม้จะมีสิทธิก็ตาม จึง
เน้นย�้าถึงความจ�าเป็นในการสร้างเสริมให้คนไร้บ้านรับรู้
และตระหนักในสิทธิที่มี รวมทั้งเสนอแนะให้มีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงมุมมองของผู้ป่วยต่ออุปสรรคและปัจจัยเอื้อต่อ
การเข้าถึงบริการทันตกรรม เพ่ือใช้ในการวางแผนระบบ
บริการทันตกรรมในอนาคตที่จะมั่นใจได้ว่าไม่มีใครท่ีถูก
ทิ้งไว้ข้างหลัง
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