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คํานํา          หนา 1 
โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสขุภาพชองปากผูสูงอาย ุ                                                 
             ปงบประมาณ 2553        หนา 2-8 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุ    หนา 9-12 
เอกสารเพิ่มเติม 
1.โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  

   1.1 โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ  เฉลมิพระเกยีรติ-

พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั เนื่องในโอกาสมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 

2554 

   1.2  เปาหมายเบื้องตนในการจัดบริการใสฟนเทียมรายจังหวัด ปงบประมาณ 2553 

   1.3  ผลการจัดบริการใสฟนเทยีมในโครงการฟนเทียมพระราชทาน ปงบประมาณ 2552 

   1.4  แบบประเมินคุณภาพบริการและความพึงพอใจผูสูงอายุที่รับบริการใสฟนเทียม โครงการฟนเทียม- 

พระราชทานป 2553 

2. แบบสํารวจกิจกรรมชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

3.  การสํารวจสภาวะทันตสขุภาพผูสูงอายุ 

     3.1 แบบฟอรมการสํารวจสภาวะชองปากผูสูงอาย ุ                                                

     3.2 ผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพผูสูงอายุป 2548-2551 

4. โครงการไทยเขมแข็ง (คัดลอกบางสวนจากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ) 

    4.1 โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในโครงการไทยเขมแข็ง 

    4.2 โครงการบูรณาการบริการผูสูงอายุระดับตติยภูมิ  

5. คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : การจัดบริการสุขภาพชองปาก 

   (คัดลอกจาก.คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พิมพคร้ังที่ 1 กันยายน 2552) 

 

 

 

 

 

 



 1

 
คํานํา 

 
จากการรวมพลังความรวมมอืของวชิาชพีทันตกรรมและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ นํามาสูผลสัมฤทธิ์ใน

โครงการฟนเทียมพระราชทาน  ที่ไดรวมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั เนื่องในโอกาสการจดังาน

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ในป 2549   และเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา ในป 

2550  ผูสูงอายุทั่วประเทศสามารถเขาถึงบริการใสฟนเทียมที่มีคุณภาพจากหนวยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน  

มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม และรอยละ 98 มีความพึงพอใจในฟนเทียมที่ไดรับ  กระทรวง- 

สาธารณสุข จงึไดดําเนินงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อแกปญหาการสูญเสียฟนในกลุมผูสูงอายุ

อยางตอเนื่องเปนเวลา 3 ป  ตั้งแตป 2552-2554  เพื่อเตรียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ใน

โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา ในป 2554 และเพิ่มภารกิจในการสงเสริมสุขภาพชองปากโดย

ภาคประชาชน  ผานทางชมรมผูสูงอาย ุเพือ่คงสภาพชองปากที่ดีไวใหนานที่สุด  ซึ่งคาดหวังวาจะลดความตองการ

บริการทําฟนเทียมทั้งปากในระยะยาวตอไป     

ป 2554 จึงเปนอีกครั้งหนึ่งที่วิชาชพีทันตกรรม จะมีโอกาสรวมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัว  ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั่วประเทศจะมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

ผานการมีสวนรวมของสังคม ทัง้ครอบครัว ชมุชน ภาครัฐและเอกชน รวมท้ังนําทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุ ยกระดับสุขภาพและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุทั่วประเทศตอไป คูมือประกอบการดําเนินงานโครงการ

ฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

ปงบประมาณ 2553 นี้ นอกเหนือจากเปาหมายและการสนับสนุนการดําเนินงานแลว ทีมงานกลุมพฒันา

เทคโนโลยนีวัตกรรมทันตสุขภาพวยัทํางานและสูงอาย ุ ไดรวบรวมแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวของ ที่คิดวาจะเปน

ประโยชนตอการบริหารจัดการโครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุไวใน

คูมือนี้ดวยแลว 

ขอขอบพระคณุทุกทานที่รวมกันพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุตั้งแตป 2548 มาจนถึง

ปจจบุัน 

 

 

 

                                                        (ทันตแพทยสุธา  เจียรมณีโชตชิัย) 

          ผูอํานวยการกองทันตสาธารณสุข 

     5 พฤศจิกายน 2552 
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โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสขุภาพชองปากผูสูงอาย ุปงบประมาณ 2553 

                                  
1. ความเปนมา 

โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งของ

ประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   ซึ่งมุงหวังใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  อยูใน

ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม  ซึ่งสุขภาพดีสําหรับผูสูงอายุ(1) ประกอบดวย 1) มีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 

2) มีฟนใชเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม  3) มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ  4) สามารถชวยเหลือตนเองและ

ผูอื่นไดตามอัตภาพ 

ในสวนของสุขภาพชองปาก จากกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัว ความวา “เวลา

ไมมฟีน กินอะไรก็ไมอรอย ทําใหไมมีความสุข จิตใจก็ไมสบาย รางกายก็ไมแข็งแรง”  นับเปนพระมหากรุณาธิคุณ

ของพระองคทานที่ทรงหวงใยสุขภาพชองปากของประชาชน ซึ่งสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ประกอบกบั

ปญหาสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ(2) ไดแก การสูญเสียฟนจนไมสามารถเคี้ยวอาหารได นํามาสูการรวมพลัง

ภาคีเครือขายในโครงการฟนเทียมพระราชทาน เฉลิมพระเกยีรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในโอกาสมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา ในป 2550   ภายใตโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ดังกลาว  บุคลากรที่เกี่ยวของ

ทั่วประเทศไดรับการพัฒนาศกัยภาพในดานการจัดบริการที่มีคุณภาพแกผูสูงอายุทั้งดานการทําฟนเทียม การ

สงเสริมสุขภาพควบคูไปกับสุขภาพชองปาก การปองกันรากฟนผุและ acute periodontitis ตลอดจนพัฒนาระบบ

สนับสนุนบริการที่เชื่อมโยงจากสวนกลางจนถึงหนวยบริการ จดัรณรงคใสฟนเทียมโดยหนวยทันตกรรมพระราชทาน

ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ จังหวัดสระแกว จงัหวัดพังงา จังหวัดจันทบุรี จงัหวัด

กระบี่ และจังหวัดกาญจนบุรี ไดรับงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการและรณรงคสรางกระแสจากบริษัทโอสถสภา

จํากัด ที่จังหวดัสงขลา จังหวัดลําปาง จังหวดัเพชรบูรณ จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดเลย จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัด

อุบลราชธานี จงัหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดราชบุรี และจังหวัดชัยภูมิ   จนถึงป 2552 สามารถจัดบริการใสฟนเทียม

ทั้งปากหรือเกอืบทั้งปากซึ่งเปนเทคโนโลยีเฉพาะทางแกผูสูงอายุไดประมาณ 160,000 ราย เพื่อทดแทนฟนที่

สูญเสียไป นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดการพัฒนาเทคโนโลยี ระบบบริการและระบบสนับสนุน เพื่อลดการสูญเสียฟน

ที่เหมาะสมกับสถานการณของประเทศ โดยพัฒนาความเขมแข็งภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพชองปาก

ตนเอง เกิดเครือขายชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปากใน 54 จังหวัด 234 ชมรม และพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนในพื้นที่ 28 จังหวัด 273 หนวยบริการ(3) และขอมูล

การเฝาระวังสถานการณสุขภาพชองปากผูสูงอายุทีไ่ดรับจากจังหวัดทุกป พบวา ผูสูงอายมุฟีนแทและฟนเทียมใช

เคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 44 ในป 2548 เปนรอยละ 50 ในป 2552   

 
(1) คูมือการสงเสรมิสุขภาพที่พงึประสงคในผูสูงอายุสําหรบับุคลากรสาธารณสุข  : สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั 

(2) รายงานผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 5 : กองทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย 

(3) รายงานผลการดําเนินงาน กลุมพฒันาเทคโนโลยีนวตักรรมทนัตสุขภาพวัยทํางานและสงูอายุ กองทันตสาธารณสุข ปงบประมาณ 2552 
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แตอยางไรก็ตาม ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งลาสุดในป 2550(4) ผูสูงอายุเกือบทุกคนมีการ

สูญเสียฟน ยังคงพบผูที่ควรไดรับบริการใสฟนเทียมทั้งปากเพื่อการเคี้ยวอาหารอีกรอยละ 4 หรือประมาณ 

250,000 ราย  แมวาอัตราสวนผูที่มีฟน 20 ซี่ขึ้นไปสูงขึ้น แตฟนที่มีอยูพบโรคในชองปากที่มีโอกาสนําไปสูการ

สูญเสียฟน โดยเฉพาะรากฟนผุ (รอยละ 21) และโรคปริทันต (รอยละ 84)  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนนิงาน

ตามโครงการ เพื่อแกปญหาการสูญเสียฟนอยางตอเนือ่ง เฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั ในโอกาส 

มหามงคล 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554(5) ระยะเวลา 3 ป ตั้งแตป 2552-2554 โดยมีเปาหมายในการจดับริการ

ใสฟนเทียมทั้งปากทดแทนฟนที่สูญเสียไปแกผูสูงอายุทั่วประเทศปละ 30,000 ราย รวมทั้งลดการสูญเสียฟน

โดยพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุซึ่งเปนภาคประชาชน อยางนอย 1 อําเภอ 1 ชมรม ใหสามารถจัดกจิกรรม

เพื่อการดูแลอนามัยชองปากดวยตนเองของสมาชิก และพึ่งพาบริการสงเสริมปองกันจากภาครฐัตามความจาํเปน  

รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อลดการสูญเสียฟนกอนเขาสูวัยสูงอายุ ใหกลุมผูสูงอายุมีฟนใชเคี้ยวอาหารไดอยาง 

เหมาะสม  ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้   

บริการ setting

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ

ชมรม

ผูสูงอายุ

บริการ

สงเสริม

ปองกัน

ฟนเทียม

พระราชทาน

กอนเขาสูวัย

สูงอายุ

(กลุมอาชีพ)

พัฒนาศักยภาพ

ภาคีเครือขาย

สนับสนุนการ

จัดบริการ

พัฒนาองคความรู 
เทคโนโลยี

รณรงคสราง

กระแส

นิเทศ ติดตาม 
ประเมินผล

เฝาระวัง

สถานการณ

พัฒนาระบบขอมูล

และการรายงาน

 
ดังนั้น โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุในป 2553  กองทันต-

สาธารณสุข จงึไดใหความสําคัญกับการบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายในการเฉลิมพระเกียรติฯ 84 พรรษา 

ในป 2554 รวมทั้งการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยีดานการสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุและวัย

ทํางาน เพื่อใหกลุมผูสูงอายุมฟีนใชเคี้ยวอาหารเพิ่มขึ้น  ซึ่งทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั่วประเทศ จะมบีทบาท

สําคัญ ที่จะนาํนโยบายไปสูการปฏิบัติ ผานการมีสวนรวมของสังคม ทั้งครอบครัว ชุมชน ภาครัฐและเอกชน และ

การนําทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั่วประเทศ

ตอไป  
 

(4) รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งที่ 6 : กองทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย  
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(5) โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องใน

โอกาสมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554 : กระทรวงสาธารณสุข (รายละเอียดในเอกสารเพิ่มเติม 1.1) 

2. ตัวชี้วัดที่เกีย่วของกับโครงการในปงบประมาณ 2553 
 ในปงบประมาณ 2553 มีตัวชีว้ัดผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของ ซึ่งกองทันตสาธารณสุขตองสงรายงาน

ไปยังหนวยงานตาง ๆ  ดังนี้ 

2.1 ตัวชี้วัดผลลัพธสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ

 - ผูสูงอายุมีฟนใชเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม (4 คูสบ) รอยละ 51 

2.2 ตัวชี้วัดตามประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย 

            - สนับสนุนการจัดบริการใสฟนเทียม 30,000 ราย  

            - มีชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 1 จังหวดั อยางนอย 1 ชมรม  

2.3 ตัวชี้วัดตามแผนการตรวจราชการและนเิทศงานของกระทรวงสาธารณสุขในกรณีปกติ 

   - รอยละ 80 ของผูสูงอายุตามเปาหมายรายจังหวัดไดรับบริการใสฟนเทียมตามโครงการ   

2.4 ตัวชี้วัดเปาหมายการใหบริการของหนวยงานตามเอกสารงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข 

     - สนับสนุนการจัดบริการใสฟนเทียม 30,000 ราย  

- สนับสนุนชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 75 ชมรม 

               (กําหนดการรายงาน  :  6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 

 
3. กจิกรรมสําคัญ 
3.1  ฟนเทียมพระราชทาน 
1) วัตถุประสงค : เพื่อสนับสนุนการใสฟนเทียมทั้งปากหรือเกือบท้ังปากอยางมีคุณภาพแกผูสูงอายุ ทดแทน 

                            ฟนที่สูญเสียไป 

2) เปาหมาย :   30,000 ราย รวมทั้งประเมินความพึงพอใจ 10%   

    (รายละเอียดในเอกสารเพิ่มเติม 1.2)   

3) งบดําเนินการ  :  

           - งบฯ บริการ : จาก e- claim, กรมบญัชีกลาง, ประกันสังคม ตามสิทธิ์ผูรับบริการ 

           - คาตอบแทน : กองทุนโครงการฟนเทียมพระราชทาน (ตามที่ไดรับรายงานผานโปรแกรมฟนเทียม- 

                                 พระราชทาน  ตัดโอนเงิน 3 คร้ัง หลังจากไดรับรายงาน 1 เดือน) 

4) การสนับสนุน 

 - แปรงสีฟน ยาสีฟน เม็ดแชทาํความสะอาดฟนเทียม ตามเปาหมายทีจ่ังหวัดไดปรับแจงกองทันต- 

   สาธารณสุข 

- แผนพับการดูแลฟนแท/ฟนเทียม  

- วิดีทัศนชุด โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

- การประชุมถายทอดโครงการแกผูประสานงานและผูปฏิบัตงิานทั่วประเทศ 5-6 พฤศจิกายน 2552 

             - การอบรมเชิงปฏบิตัิการ เร่ือง เทคนิกการทําฟนเทียมทั้งปากแกผูสูงอายุ 18-20 พฤศจิกายน 2552 
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- การประชุมตดิตามโครงการ  เมษายน  2553 

- การรณรงคสรางกระแส  : รวมกับหนวยทันตกรรมพระราชทานฯ ที่จ.บุรีรัมย (พฤศจิกายน 2552) 

                                         และจ.สระแกว (มกราคม 2553)  

                                                   : รวมกับมลูนิธิโอสถสภา ที่จ.นาน (ตุลาคม 2552) ที่จ.บุรีรัมย (เมษายน  

                                                      2553)  และที่จ.แพร  

                                                   : รวมกับจงัหวัดและหนวยงานอื่น ๆ เชน จ.สมุทรปราการ (ตุลาคม 2552)  

- การสุมนิเทศติดตามโครงการ 

     โดยกองทันตสาธารณสุขภาคละ  1 จังหวัด (มิถุนายน - กรกฎาคม 2553) 

 โดยศูนยอนามยัเขต ๆ ละ 2 จงัหวัด (มิถุนายน- กรกฎาคม 2553) 

5) การรายงานโดยจังหวัด :    

       - สํานักตรวจราชการ ทาง e – inspection ทุกเดือน 

       - กองทันตสาธารณสุข ทางโปรแกรมฟนเทียมพระราชทาน ครั้งที่ 1 ภายใน 31 มีนาคม 2553 (6 เดือน) 

ครั้งที่ 2 ภายใน 31 พฤษภาคม 2553 (9 เดือน) คร้ังที่ 3 ภายใน 30 กันยายน 2553 (12 เดือน) หรือทุกเดือน 

6) การตรวจสอบขอมูลรายงานจากจังหวัดและการตัดโอนเงิน 

                                                                                                                                                      
  http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/ 
 
3.2 การสงเสริมสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอาย ุ
1) วัตถุประสงค : เพื่อสนับสนุนชมรมผูสูงอายุใหสามารถจดักิจกรรมเพือ่การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองของ 

    สมาชกิ  

2) เปาหมาย : 1 จังหวัด อยางนอย 1 ชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

    (รายละเอียดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุหนา             )   

3) งบดําเนินการ  :  

           - งบฯ จงัหวัด : จาก P&P area –based หรือ กองทนุสุขภาพตําบล  

4) การสนับสนุน 

 - แปรงสีฟน ยาสีฟน (ถาม ี: สําหรับ 1 ชมรมในจังหวัด จํานวนตามความเหมาะสม) 

 - เอกสาร/ แผนพับการดูแลฟนแท/ฟนเทียม  

 -  ภาพพลิกประกอบการใหความรูโดยชมรมผูสูงอายุ 

              -  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเครือขายชมรมผูสูงอายุ (ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข และแกนนํา 

                 ชมรมผูสูงอายุ) ตามเขตกรมอนามัย  

                    รวมกับศูนยอนามัยที่ 10  ในเขต  8, 9 และ 10 ที่ จ.ลําปาง (21-23 ธันวาคม 2552) 

รวมกับศูนยอนามัยที่ 3  ในเขต  3 รวม 9 จังหวัด  (ธันวาคม 2552) 

ทาง website โครงการฟนเทียมพระราชทานภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดจากที่กําหนดใหรายงาน  
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รวมกับศูนยอนามัยที่ 5  ในเขต  5, 6 และ 7 (มกราคม 2553) 

รวมกับศูนยอนามัยที่ 4  ในเขต  4 รวม 8 จังหวัด ( มกราคม  2553) 

  เขต 11, 12, 1 และ 2 ที่จ.นครศรีธรรมราช (กมุภาพันธุ 2553)  

- การประชุมเชงิปฏิบัติการสําหรับบุคลากรสาธารณสุขเรื่อง การสงเสริมปองกันโรคในชองปาก  

  (กมุภาพันธุ-มีนาคม 2553) 

- การประกวด “10 ยอดฟนดี วัย 80 ป” ระดับประเทศ (4 พฤศจิกายน 2552) 

  และการคนหา “10 ยอดฟนดี วัย 80 ป” ระดับเขต ๆ ละ 2 ทาน (เมษายน - มิถุนายน 2553) 

- การสุมนิเทศติดตามโครงการ 

     โดยกองทันตสาธารณสุขภาคละ  1 จังหวัด (มิถุนายน - กรกฎาคม 2553) 

 โดยศูนยอนามยัเขต ๆ ละ 2 จงัหวัด (มิถุนายน - กรกฎาคม 2553) 

5) การรายงาน :    

       - รวบรวมผานศูนยอนามัยเขต ครั้งที่ 1 ภายใน 31 มีนาคม 2553 (6 เดือน) คร้ังที่ 2 ภายใน 31 

พฤษภาคม 2553 (9 เดือน) คร้ังที่ 3 ภายใน 30 กันยายน 2553 (12 เดือน) หรือทุกเดือน 

6) การตรวจสอบขอมูลที่รายงาน 

                                                                                          
         http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/ 
 
3.3  การจัดบริการทนัตกรรมปองกันตามชุดสิทธิประโยชน  
1) วัตถุประสงค : เพื่อลดการสูญเสียฟนโดยสนับสนุนการจัดบริการสงเสริมปองกัน ในกลุมที่เส่ียงตอการเกิด 

    รากฟนผุ และเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบ   

หมายเหตุ : บริการทันตกรรมปองกันตามชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย 1) การตรวจสุขภาพชองปาก

และการใหคําแนะนํา และ/หรอืการปรับพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุคราบจุลินทรยี   2) การใชฟลูออไรดวานชิปองกัน

รากฟนผุ 3) การขูดหินน้ําลายปองกัน Periodontitis (รายละเอียดในหนังสือเลมสีเขียว เร่ือง คูมือการดําเนินงาน 

โครงการสงเสริมปองกันโรคในชองปากผูสูงอายุ ตามชุดสิทธปิระโยชนทางทนัตกรรม ภายใตโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาป 2551 ซึ่งไดจัดสงใหจังหวัดแลว )  

2) เปาหมาย : 

 - จังหวัดที่สมัครใจเขารวมโครงการเปนผูกําหนดในโครงการที่จัดสงกองทันตสาธารณสุข    

3) งบฯ ดําเนินการ :  

- งบฯ จังหวัดและหนวยบริการ  : PP express demand, PP area-based 

4) การสนับสนุน 

           - แปรงสีฟน ยาสีฟนตามจํานวนเปาหมายที่ระบุในโครงการ 

           - ไหมขัดฟน (60% ของเปาหมาย)  แปรงซอกฟน (20% ของเปาหมาย) 

ทาง website โครงการฟนเทียมพระราชทาน
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            - โปรแกรมบันทึกและวิเคราะหขอมูลเบื้องตน (เมษายน 2553) 

- การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางจังหวัดที่ดําเนินการ  

- การสุมนิเทศติดตามโครงการ ภาคละ  1 จังหวัด (มิถุนายน - กรกฎาคม 2553) 

5) การรายงาน :    

       - รวบรวมรายงานสงกองทันตสาธารณสุข คร้ังที่ 1 ภายใน 31 มีนาคม 2553 (6 เดือน) คร้ังที่ 2 ภายใน 

31 พฤษภาคม 2553 (9 เดือน) ครั้งที่ 3 ภายใน 30 กันยายน 2553 (12 เดือน) หรือทุกเดือน 

 

6) การตรวจสอบขอมูลที่รายงาน 

                                                                                          
         http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/ 
 
4. การพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี รูปแบบการดาํเนินงาน  

- การศึกษาวิจยั เร่ือง ประสิทธิผลการใชฟลูออไรดวานิชในการปองกันรากฟนผุ 

  (จ.เชียงใหม, ตราด, นครปฐม, สตูล) 

- การพัฒนารูปแบบการสงเสริมปองกันโรคในชองปากโดยภาครัฐรวมกับทองถิ่นและภาคประชาชน 

- การพัฒนาระบบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากแบบผสมผสานในกลุมผูสูงอายุ  

- การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

1) วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี ตนแบบการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก

วัยทํางานและสูงอายุ 

2) เปาหมาย : 

 จังหวัดที่สมัครใจเขารวมโครงการ  

3) งบฯ ดําเนินการ :    

งบฯ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 
5. การรณรงคจัดบริการทางทันตสาธารณสุข เนื่องในวนัทันตสาธารณสุขแหงชาต ิ21 ตุลาคม 2553 
1) วัตถุประสงค : เพื่อรวมพลงัวิชาชพีทันตกรรม จัดบริการทางทันตสาธารณสุข ถวายเปนพระราชกุศลแด 

     สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พระมารดาแหงการทันตแพทยไทย 

2) เปาหมาย : หนวยบริการทั่วประเทศ 

3) การสนับสนุน 

 - แปรงสีฟน ตามผลการดําเนินงานที่รายงานกองทันตสาธารณสุขปที่ผานมา 

4) การรายงาน :    

       - กองทันตสาธารณสุข ทาง online, e-mail, โทรสาร  ภายในวันที่ 21 ตุลาคม 2552 และ 21 ตุลาคม  

                 2553 

ทาง website โครงการฟนเทียมพระราชทาน



 8

 
6. ขอมูลขาวสารและการประสานงาน 

6.1 Website โครงการฟนเทียมพระราชทาน  www.anamai.moph.go.th/dental/elderly 

6.2 แจงผานทาง e-mail ผูประสานงานโครงการระดับเขตและจังหวัด 

6.3 ผูประสานโครงการในกองทันตสาธารณสุข 

ที่ปรึกษา  : ทพ.สุธา  เจียรมณโีชติชัย sutha.j@anamai.mail.go.th 

ฟนเทียมพระราชทาน : ทพญ.สุปราณี  ดาโลดม supranee.d@anamai.mail.go.th 

         คุณเสนห  ครุฑษา saney.k@anamai.mail.go.th 

การสงเสริมสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุ : ทพญ.นนทลี  วีรชัย nontalee.v@anamai.mail.go.th 

                                                                       ทภ.ชนิกา  โตเลี้ยง chanika.t@anamai.mail.go.th 

การจัดบริการสงเสริมปองกันตามชุดสิทธิประโยชน : ทพญ.วรางคนา  เวชวธิี warangkana.v@anamai.mail.go.th 

                                                                                  ทภ.กัญญณิช  ครุฑษา kanyanich.k@anamai.mail.go.th 

การประชมุ/อบรม/สัมมนา : คุณธนกฤต  ขันธนยิม thanakit.ka@anamai.mail.go.th 

                                           คุณสุวิณี  สุนทร suwinee.s@anamai.mail.go.th 

               คุณฤดี  จอมรุงเสรี rurdee.j@anamai.mail.go.th 
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กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุ 

                                       
1) ความเปนมา 
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดอนุมัติการดําเนินงาน ตามโครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนม-

พรรษา 84 พรรษา และกําหนดเปาหมายใหชมรมผูสูงอายุซึ่งเปนภาคประชาชน อยางนอย 1 อําเภอ 1 ชมรม 

ใหสามารถจัดกิจกรรมเพื่อการดูแลอนามัยชองปากดวยตนเองของสมาชิก ทั้งนี้เพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากให

คงสภาพที่ดีไวตลอดชีวิต ลดการสูญเสียฟนทั้งปากและลดความจําเปนในการจัดบรกิารใสฟนเทียม และเพือ่ให

การดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย   ในป 2553 จึงควรพัฒนาตนแบบชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพ

ชองปาก แตละจังหวัด อยางนอย 1 ชมรม 

จากประสบการณในการพฒันาตนแบบชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก ตั้งแตป 2549 

เปนตนมา  ในพื้นที่ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี, ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา, ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน, ศูนย

อนามัยที่ 7 อบุลราชธานี และศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม พบวา มีความเปนไปไดในการดําเนินงานจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพชองปาก โดยชมรมผูสูงอายุ 3 รูปแบบ ไดแก  

1) ชมรมผูสูงอายุเขารวมในกจิกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากที่โรงพยาบาลจัดขึ้น  

2) โรงพยาบาลและสถานีอนามัยสนับสนุนใหชมรมผูสูงอายจุัดกจิกรรมดูแลสุขภาพชองปาก โดย

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเขาไปดําเนินการ  

3) โรงพยาบาล และสถานีอนามัย สามารถกระตุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมขึ้นเอง และพัฒนา

กิจกรรมดวยชมรมเองอยางตอเนื่อง โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมสนับสนุนตามที่ชมรมผูสูงอายุเสนอ   

ซึ่งกิจกรรมที่ 3) เปนกิจกรรมที่ยั่งยืน และเปนไปตามที่คาดหวัง  แตอยางไรก็ตาม ความพรอมของทีม

ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุขแตละระดับ และชมรมผูสูงอายุแตละพื้นที่มีความแตกตางกัน  กิจกรรมที่

เกิดขึ้นจึงมีหลากหลาย เพื่อความสะดวกสําหรับพื้นที่ที่จะดําเนินงาน กองทันตสาธารณสุขจึงไดรวบรวม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก จากการจัดกิจกรรมจริงโดยแกนนําชมรมผูสูงอายุและสมาชิก ที่เหมาะสมกับ

ชมรมสูงอายุตามบริบทการดําเนินงานของพื้นที่  ความพรอมและความเขมแข็งของชมรม  

 
2) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ 
     กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก หมายถึง กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปาก และกิจกรรมสราง

บรรยากาศใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก  ที่จัดขึ้นโดยชมรมผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

2.1 ดานพฤติกรรม เชน การฝกทกัษะแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  หลังจากการทําบุญที่วัด  กอนหรือ 

หลังการออกกําลังกาย กอนการละหมาด กอนหรือหลังการทํากิจกรรมตางๆ (รําฟอนเล็บ ฟอนเจิง ฯลฯ)   การ

ปรับรูปแบบอาหารวางจากขนมหวานเปนผลไม  การเปล่ียนการอวยพรวันเกิดดวยขนมเคกเปนผลไม ตลอดจน

การงดการกินน้ําอัดลม เปนตน 

2.2 ดานการใหความรู เชน การใหความรูเร่ืองสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุใหกับผูสูงอายุเอง หรือ 
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อาจรวมกับการใหความรูกับเด็กเล็กและประชาชนทั่วไปกลุมตางๆ การจดัทําบอรดความรูเร่ืองชองปาก เร่ือง

ตําแหนงของฟนในชองปาก และการดูแลสุขภาพชองปาก หรือการสอนเรื่องการแปรงฟน ใหกับพระ เด็กเล็ก 

นักเรียน อสม. ประชาชน เปนตน 

 2.3 ดานเสริมสรางกําลังใจและการใหคุณคา เชน การประกวดแปรงฟน การประกวดผูสูงอายุฟนสวย 

การประกวดครอบครัวผูสูงอายุฟนดี เปนตน 

2.4 ดานการชวยเหลือชุมชนและสังคม เชน การเยี่ยมบาน เพื่อใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก 

แกผูสูงอายุที่ไมไดมาเขารวมกิจกรรม การตรวจฟนใหกับผูสูงอายุหรือลูกหลานที่บาน หรือเพื่อนบานในชุมชน 

รวมทั้งการประสานการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  

2.5 นวัตกรรม / สิง่ประดิษฐการทําความสะอาดชองปากที่เปนภูมิปญญาทองถิ่น เชน การทํา 

ไมคนทา  หรอืดามจบัไมจิ้มฟน  เปนอุปกรณเสริมการทําความสะอาดชองปาก การทําน้ํายาบวนปากจากใบ

ฝร่ัง การตั้งกองทุนแปรงสีฟนยาสีฟน และการทํากระเปาถือ (จากวัสดุที่ไมใชแลว เชน กลองเหลา) การทํา

กระเปาผา (จากผาพื้นเมืองที่มีอยู)เพือ่ใสแปรงสีฟน ยาสีฟน สําหรับพกพามาที่ชมรมฯ หรือใสอุปกรณสําหรับ

ไปสอนใหความรูกับคนอื่น เปนตน 

2.6 การสรางมาตรการดานสุขภาพชองปากทางสังคม เชน การผลักดันใหเกิดการจัดทําขอตกลง 

หมูบานเรื่อง การไมกินหวาน  การจัดตั้งชมรมผูสูงวัยไมกินหวาน และการกําหนดบทบาทกลุมแกนนําผูสูงอายุ 

เพื่อใหความรูเร่ืองการทําความสะอาดฟน เปนตน    

กิจกรรมเหลานี ้ ลวนโดยไดรับการสนบัสนุนอยางเปนระบบ ตามบทบาทของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล วัด ศูนยสุขภาพชมุชน โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยอนามัยเขต รวมกบัชมุชน และ

ชมรมผูสูงอาย ุตามบริบทของแตละพื้นที่ที่มีความพรอม และความเขมแขง็ที่ตางๆ กัน 

 
3) การพัฒนาชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

ปจจบุัน พบวา ชมรมผูสูงอายุที่จัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแลว ไดมีการทํากิจกรรม

สงเสริมสุขภาพชองปากในลักษณะตางๆ เพิม่มากขึ้น กองทันตสาธารณสุขจึงไดจัดทํามาตรฐานชมรมผูสูงอายุ

ดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย ขึ้น โดยไดรับรวมมือกับภาคีเครือขายที่มีประสบการณจริงจาก

การทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ   ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลบานเขวา, โรงพยาบาลคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และ

โรงพยาบาลแจหม, โรงพยาบาลเกาะคา, โรงพยาบาลแมทะ จังหวัดลําปาง รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และศูนยอนามยัเขตที่เกี่ยวของ โดยไดรับความอนุเคราะหจากอาจารยที่ปรึกษา ไดแก ดร.มัทนา (พฤกษาพงศ) 

เกษตระฑัต คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร มารวมคิด รวมวิเคราะห  และไดขอสรุปที่เปน

เกณฑกลางเพื่อใชในการจัดระดับชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก และเปนแนวทางสงเสริมให

เกิดการพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุตอไป  
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รายละเอียดตามมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย 
มาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย ม ี4 องคประกอบ ไดแก 

1. ดานโครงสรางชมรมผูสูงอายุ ประกอบดวย 

1.1 มีกรรมการชมรมฯ ประกอบดวยกรรมการตําแหนงตางๆ ไดแก ประธาน รองประธาน 

เลขานุการ ผูชวยเลขานุการ เหรัญญิก ผูชวยเหรัญญิก นายทะเบียน และอื่นๆ (ตามระเบียบสภาฯ ผูสูงอายุ

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วาดวยเกณฑมาตรฐานชมรม

ผูสูงอายุในเครือขายสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ พ.ศ.2552) 

1.2 มีหนวยงาน องคกร หรอืบุคคล ใหการสนับสนุนชมรมฯ ในดานตางๆ โดยระบชุื่อ

หนวยงานที่ใหการสนับสนุน 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีการมอบหมายบุคคลเพื่อจัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในรูปแบบตางๆ เชน 

มอบหมายดวยวาจา หรือมอบหมายดวยการมีหนังสือแตงตั้ง หรืออื่นๆ 

2.2 การพฒันาศักยภาพชมรมผูสูงอายุในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก 

- แกนนํามีศักยภาพ หรือ ไดรับการพัฒนาศกัยภาพ หรือ พัฒนาขีดความสามารถ ใน

เร่ืองการสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยแกนนําสามารถทํากจิกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากใหกับสมาชิกชมรมฯ 

ได 

- แกนนํา หรือ สมาชิก สามารถประสานการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากใน

ชมรมผูสูงอาย ุรวมกับเครือขาย 

- แกนนํา หรือ สมาชิก เปนผูแสวงหาสิ่งตางๆ เชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ หรืออื่นๆ 

เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอาย ุ

- แกนนํา หรือสมาชิก เปนพี่เล้ียงใหกับชมรมผูสูงอายุอื่นๆ ในการทํากิจกรรมสงเสริม

สุขภาพชองปาก 

2.3 สมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก กบั

เจาหนาที่สาธารณสุข โดยชวยเหลือเจาหนาที่สาธารณสุข ในการทํากิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ 

2.4 ความครอบคลุมของผูสูงอายุที่เขารวมกจิกรรมในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 

- ใน 1 ป สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีโอกาสเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก 

อยางนอย 1 ครั้ง ระบุรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม 

- การมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ครอบคลุมถึงผูสูงอายุที่ไมใชสมาชิกชมรมฯ 

เชน การเยี่ยมบาน หรือ กิจกรรมอื่นๆ 

2.4 การประเมนิการจัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 

- มีการบันทึกขอมูล / รูปภาพ ผลของการจัดกิจกรรม 

- มีการประเมนิผลการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง (ทุกครั้งที่มีการจัดกิจกรรม) และมี

การนําผลการประเมินไปใชประโยชนในดานตางๆ 
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2.5 มีขอมูลดานสุขภาพชองปากของสมาชิกที่ทันสมัยอยูเสมอ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
3. ดานกิจกรรมที่เกิด 

3.1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เชน การใหความรูดานสุขภาพชองปาก การ

ฝกทักษะการทําความสะอาดชองปาก การแปรงฟนในชวงเวลาจัดกิจกรรมชมรมฯ การตรวจสุขภาพชองปาก 

โดยสมาชิกชมรมฯ 

3.2 กิจกรรมสรางบรรยากาศใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เชน มุมความรูใน

ชมรมผูสูงอาย ุสถานที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก แหลงวัสดุ / อปุกรณ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพชองปากในชมรมฯ มพีี่เล้ียง เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ใหความชวยเหลือ ทั้งดานองคความรู และการ

ดําเนินงาน มีขอตกลงรวมกัน ในการกําหนดนโยบาย สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก มี

กิจกรรมสรางกระแส ดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก  
4. ดานการเรียนรูของผูสูงอายุ 

4.1 ผูสูงอายุมกีารเรียนรูเร่ืองสุขภาพชองปาก โดยการ ดูงาน หรือการทําประชาคม 

4.2 มีนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมฯ 

4.3 ชมรมผูสูงอายุมีการเรียนรู กับท่ีอื่นๆ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือเปนศูนยกลาง

เรียนรู และ/หรือ เปนแหลงศึกษาดูงาน 

4.4 ผูสูงอายุมกีารเรียนรูกันเองในชมรมฯ เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

ทั้งนี้ กองทันตสาธารณสุขไดจัดทํา แบบสํารวจกิจกรรมชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชอง

ปาก ตามมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย (รายละเอียดในเอกสาร

เพิ่มเติม เร่ือง แบบสํารวจ และวิธีการใชแบบสํารวจกิจกรรมชมรมผูสูงอายดุานการสงเสริมสุขภาพชองปาก) 
 
 

                                  
 

 

    



เปาหมายเบื้องตนในการจัดบริการใสฟนเทียมรายจังหวัด
โครงการฟนเทียมพระราชทาน ปงบประมาณ 2553

เขต จังหวัด เปาหมาย (ราย)(2550)จํานวนผูสูงอายุ

เขต 1
1 นนทบุรี 566115,045
2 ปทุมธานี 37977,120
3 พระนครศรีอยุธยา 48197,862
4 อางทอง 20341,301

เขต 2
5 สระบุรี 32465,963
6 ลพบุรี 44590,546
7 สิงหบุรี 16132,804
8 ชัยนาท 24349,485

เขต 3
9 ชลบุรี 556113,080

10 นครนายก 16233,017
11 สมุทรปราการ 503102,279
12 ฉะเชิงเทรา 38678,540
13 ปราจีนบุรี 25651,984
14 สระแกว 23948,561
15 ตราด 11924,230
16 จันทบุรี 28357,568
17 ระยอง 26052,905

เขต 4
18 ราชบุรี 492100,097
19 สุพรรณบุรี 554112,715
20 นครปฐม 44089,468
21 กาญจนบุรี 37275,673
22 เพชรบุรี 28157,142
23 ประจวบคีรีขันธ 25251,302
24 สมุทรสาคร 22646,007
25 สมุทรสงคราม 14228,919

เขต 5
26 นครราชสีมา 1,356275,716
27 ชัยภูมิ 617125,462
28 บุรีรัมย 764155,297
29 สุรินทร 713144,988

เขต 6
30 ขอนแกน 914185,790
31 มหาสารคาม 47596,600
32 เลย 32966,825
33 หนองคาย 40983,207
34 อุดรธานี 656133,396
35 หนองบัวลําภู 20942,599
36 รอยเอ็ด 670136,302
37 กาฬสินธุ 46193,695

เขต 7
38 อุบลราชธานี 811164,844



 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารเพิ่มเติม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการประชุมถายทอดโครงการ 
“ฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอาย”ุ 

เฉลิมพระเกยีรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั 
5-6 พฤศจิกายน 2552 ณ หองประชุมบอลรูม 1 โรงแรมริชมอนต จ.นนทบุร ี

 
โดย กลุมพฒันาเทคโนโลยีนวัตกรรมทันตสุขภาพวัยทํางานและสูงอาย ุ

กองทันตสาธารณสขุ กรมอนามัย 
http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/ 

 



แนวทางการใชมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย (ฉบับราง) 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ตุลาคม 2552 

 
ความเปนมา 

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ไดดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ภายใต
โครงการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เพือ่สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ต้ังแตป 2549 ถึง
ปจจุบัน พบวา มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสขุภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุในลักษณะตางๆ อันเปนผลทําให
เกิดการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเห็นคุณคาของตนเอง มคีวามสุข มี
การรวมกลุม และใชเวลาใหเปนประโยชนในการทํากิจกรรมรวมกัน 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ในป 2549-2550 เปนการดําเนินการในพืน้ที่
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 4 ราชบรุี ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ศูนยอนามัยที ่
7 อุบลราชธานี และศูนยอนามัยที่ 10 เชยีงใหม โดยดาํเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ
นํารอง ของจงัหวัดราชบุรี เพชรบุรี สุพรรณบุรี ชัยภูมิ บุรีรัมย ขอนแกน อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 
ลําปาง และเชียงใหม รวม 32 ชมรม พบวา มีความเปนไปไดในการดําเนินงานจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชอง
ปาก โดยชมรมผูสูงอายุ 3 รูปแบบ ไดแก 1) ชมรมผูสูงอายุเขารวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากที่
โรงพยาบาลจัดขึ้น 2) โรงพยาบาล และสถานีอนามัยสนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเขาไปรวมจัดกิจกรรม 3) โรงพยาบาล และสถานีอนามัย สามารถกระตุนใหชมรม
ผูสูงอายุจัดกิจกรรมขึน้เองอยางตอเนื่อง โดยมีความรวมมือขององคการบริหารสวนทองถิ่นรวมชวยเหลือ 

และการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในปตอๆ มา เปนการดําเนินการกิจกรรมการสราง
เครือขาย โดยผานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง สุขภาพ และสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูแนวคิด วิธีการดําเนินงาน และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และสุขภาพชองปากที่
เหมาะสมในชมรมผูสูงอายุตามบริบทการดําเนินงานของพื้นที่ ครอบคลุมชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ภาคกลาง ภาค
กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ทําใหปจจุบันมีเครือขายชมรมผูสูงอายุที่มีการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากรวมทั้งสิ้น 54 จังหวัด 240 ชมรม 

ชมรมผูสูงอายมุีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในดานตางๆ ไดแก 
- ดานพฤติกรรม เชน การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การแปรงฟนหลังจากการทําบุญที่วัด 

การแปรงฟนกอนหรือหลงัการออกกําลังกาย การแปรงฟนกอนการละหมาด การแปรงฟนกอนหรือหลังการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน รําฟอนเล็บ การปรับรปูแบบอาหารวางจากขนมหวานเปนผลไม การเปลี่ยนการอวยพรวัน
เกิดดวยขนมเคกเปนผลไม ตลอดจนการงดการกินน้ําอัดลม 

- ดานการใหความรู เชน การใหความรูเรื่องสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุใหกบัผูสูงอายุเอง เด็ก
เล็ก และประชาชนทั่วไป มีการจัดทําบอรดความรูเรื่องฟน และตําแหนงของฟนในชองปาก  

- ดานเสริมสรางกําลังใจ เชน การประกวดแปรงฟน การประกวดผูสูงอายุฟนสวย การประกวด
ครอบครัวผูสูงอายุฟนดี 

- ดานการชวยเหลือชุมชน เชน การเยี่ยมบาน การใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากแก
ผูสูงอายุที่ไมไดมาเขารวมกิจกรรม การตรวจฟนใหกับผูสูงอายุ ลูกหลานที่บาน เพือ่นบานในชุมชน และสง
ตอไปรับการรกัษาที่โรงพยาบาล การสอนเรื่องการแปรงฟน ใหกับพระ เด็กเล็ก นักเรยีน อสม. ประชาชน 
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- นวัตกรรม / ส่ิงประดิษฐการทําความสะอาดชองปาก เชน การทําไมคนทาเพื่อเปน
อุปกรณเสริมการทําความสะอาดชองปาก การจัดทําไมจิ้มฟนเพื่อเปนอปุกรณเสริมการทําความสะอาดชองปาก 
การทําน้ํายาบวนปากจากใบฝรั่ง การต้ังกองทุนแปรงสีฟนยาสีฟน และการทํากระเปาถือ (จากกลองเหลา) การ
ทํากระเปาผา เพื่อใสแปรงสีฟน ยาสีฟน ในการพกพามาที่ชมรมฯ หรอืสําหรับไปสอนใหความรูกับคนอื่น 

- การสรางมาตรการดานสุขภาพชองปาก เชน การจัดทําขอตกลงหมูบาน เรื่อง ไมกนิหวาน มี
การจัดต้ังชมรมผูสูงวัยไมกินหวาน และการจัดกลุมแกนนําผูสูงอายุ เพื่อใหความรูเรื่องการทําความสะอาดฟน 

โดยไดรับการสนับสนุนอยางเปนระบบ ตามบทบาทของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก องคการ
บริหารสวนตําบล ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน วัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยอนามัยเขต 
รวมกับชุมชน และชมรมผูสูงอายุ ตามบริบทของแตละพื้นที่ที่มีความพรอม และความเขมแข็งที่ตางๆ กัน 

ปจจุบัน พบวา มีการทํากิจกรรมสงเสริมสขุภาพชองปากในลักษณะตางๆ เพิ่มมากขึน้ ในชมรม
ผูสูงอายุ กองทันตสาธารณสุขจึงไดจัดทํามาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย 
ขึ้น โดยไดรับรวมมือกับภาคีเครือขายที่มีประสบการณจริงจากการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรม
ผูสูงอายุ ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลบานเขวา โรงพยาบาลคอนสวรรค 
จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรรีัมย และโรงพยาบาลแจหม โรงพยาบาลเกาะคา 
โรงพยาบาลแมทะ จังหวัดลําปาง โดยไดรับความอนุเคราะหจากอาจารยที่ปรึกษา ไดแก ดร.มัทนา (พฤกษา
พงศ) เกษตระฑัต คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มารวมคิด รวมวิเคราะห ไดขอสรปุเปน
เกณฑกลางเพื่อใชในการประเมิน สําหรับการจัดระดับใหกับชมรมผูสูงอายุ ที่มีการดําเนินกิจกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพชองปาก ซึ่งจะนํามาใชประโยชนในการพฒันากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ
ตอไป 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสงเสริมใหเกิดการพัฒนามาตรฐานชมรมผูสูงอายุ ในการทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากดานตางๆ ในชมรมผูสูงอายุ 

2. เพื่อเปนแนวทางการดําเนินกิจกรรมชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก ให
บรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัด มีชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 1 จังหวัด อยางนอย 1 ชมรม ในป 
2553 และ มีชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 1 อําเภอ อยางนอย 1 ชมรม ในป 2554 
รายละเอียดตามมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย 

มาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย มี 4 องคประกอบ ไดแก 
1. ดานโครงสรางชมรมผูสูงอาย ุประกอบดวย 

1.1 มีกรรมการชมรมฯ ประกอบดวยกรรมการตําแหนงตางๆ ไดแก ประธาน รองประธาน 
เลขานุการ ผูชวยเลขานุการ เหรัญญิก ผูชวยเหรัญญิก นายทะเบียน และอื่นๆ (ตามระเบียบสภาฯ ผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครนิทราบรมราชชนน ี วาดวยเกณฑมาตรฐานชมรม
ผูสูงอายุในเครอืขายสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ พ.ศ.2552) 

1.2 มีหนวยงาน องคกร หรือบุคคล ใหการสนับสนนุชมรมฯ ในดานตางๆ โดยระบุชื่อ
หนวยงานที่ใหการสนับสนุน 

2. ดานการบริหารจัดการ 
2.1 มีการมอบหมายบุคคลเพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในรปูแบบตางๆ เชน 

มอบหมายดวยวาจา หรือมอบหมายดวยการมีหนงัสือแตงต้ัง หรอือื่นๆ 
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2.2 การพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก 
- แกนนํามีศักยภาพ หรือ ไดรับการพัฒนาศักยภาพ หรอื พัฒนาขีดความสามารถ ใน

เรื่องการสงเสรมิสุขภาพชองปาก โดยแกนนําสามารถทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากใหกับสมาชิกชมรมฯ 
ได 

- แกนนํา หรือ สมาชิก สามารถประสานการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากใน
ชมรมผูสูงอาย ุรวมกับเครอืขาย 

- แกนนํา หรอื สมาชิก เปนผูแสวงหาสิ่งตางๆ เชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ หรืออื่นๆ 
เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ 

- แกนนํา หรอืสมาชิก เปนพี่เลี้ยงใหกับชมรมผูสูงอายุอืน่ๆ ในการทํากิจกรรมสงเสรมิ
สุขภาพชองปาก 

2.3 สมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก กับ
เจาหนาที่สาธารณสุข โดยชวยเหลือเจาหนาที่สาธารณสุข ในการทํากิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ 

2.4 ความครอบคลุมของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
- ใน 1 ป สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีโอกาสเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก อยาง

นอย 1 ครัง้ ระบุรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม 
- การมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ครอบคลุมถงึผูสูงอายุที่ไมใชสมาชิกชมรมฯ 

เชน การเยี่ยมบาน หรอื กิจกรรมอืน่ๆ 
2.4 การประเมินการจัดกิจกรรมในชมรมผูสงูอายุ ไดแก 

- มีการบันทึกขอมูล / รูปภาพ ผลของการจัดกิจกรรม 
- มีการประเมินผลการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง (ทุกครัง้ที่มีการจัดกิจกรรม) และมีการ

นําผลการประเมินไปใชประโยชนในดานตางๆ 
2.5 มีขอมูลดานสุขภาพชองปากของสมาชิกที่ทันสมัยอยูเสมอ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3. ดานกิจกรรมทีเ่กิด 
3.1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เชน การใหความรูดานสุขภาพชองปาก การฝก

ทักษะการทําความสะอาดชองปาก การแปรงฟนในชวงเวลาจัดกิจกรรมชมรมฯ การตรวจสุขภาพชองปาก โดย
สมาชิกชมรมฯ 

3.2 กิจกรรมสรางบรรยากาศใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เชน มุมความรูใน
ชมรมผูสูงอาย ุสถานที่จัดกิจกรรมสงเสริมสขุภาพชองปาก แหลงวัสดุ / อุปกรณ เพือ่สนับสนุนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพชองปากในชมรมฯ มพีี่เลี้ยง เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ใหความชวยเหลือ ทัง้ดานองคความรู และการ
ดําเนินงาน มขีอตกลงรวมกัน ในการกําหนดนโยบาย สนับสนุนการจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก มี
กิจกรรมสรางกระแส ดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก  

4. ดานการเรียนรูของผูสูงอายุ 
4.1 ผูสูงอายุมีการเรียนรูเรื่องสุขภาพชองปาก โดยการ ดูงาน หรอืการทําประชาคม 
4.2 มีนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมฯ 
4.3 ชมรมผูสูงอายุมีการเรียนรู กับที่อื่นๆ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือเปนศูนยกลาง

เรียนรู และ/หรอื เปนแหลงศึกษาดูงาน 
4.4 ผูสูงอายุมีการเรียนรูกนัเองในชมรมฯ เชน กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 



 3 

(ราง) แบบสํารวจกิจกรรมชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 
ครั้งที่ ............. วัน/เดือน/ป .................................... 

ชื่อชมรม ........................................................................................................................................................ 
ตําบล ............................................................. อําเภอ ................................................................................... 
จังหวัด .......................................................................................................................................................... 
ผูเก็บขอมูล  ทันตบุคลากร  บุคลากรสาธารณสุข 
  กรรมการ หรือสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  อื่นๆ ระบ ุ...................................................... 
 
โปรดกาเครื่องหมาย  ในชองที่มีการดาํเนินการตามกิจกรรมนั้น 

รายละเอียดกิจกรรม มีการดําเนนิการ 

1. ดานโครงสรางชมรมผูสูงอายุ  
1.1 มีกรรมการชมรมฯ ประกอบดวย ประธาน รองประธาน เลขานุการ 

ผูชวยเลขานุการ เหรญัญิก ผูชวยเหรัญญิก นายทะเบียน เปนตน 
.............. 

1.2 มีหนวยงาน องคกร หรอืบุคคล จากทองถิน่ รวมทั้งสาธารณสุข หรืออื่นๆ ที่ให
การสนับสนุนชมรมฯ  ระบ ุ
1. ................................................................................................................ 
2. ................................................................................................................ 
3. ................................................................................................................ 
4................................................................................................................... 

.............. 

2. ดานการบริหารจัดการ  
2.1 มีการมอบหมายบุคคลเพื่อจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพชองปากในรูปแบบ เชน 

มอบหมายดวยวาจา หรือมอบหมายดวยการมีหนงัสือแตงต้ัง หรอือื่นๆ 
ระบุ ............................................................................................................. 

.............. 

2.2 การพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก  
- แกนนํามีศักยภาพ หรือ ไดรบัการพัฒนาศักยภาพ หรือ ขีดความสามารถ 

ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพชองปาก  
.............. 

- แกนนํา หรอืสมาชิก สามารถประสานการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชอง
ปากในชมรมผูสูงอายุ รวมกับเครือขาย 

.............. 

- แกนนํา หรอืสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนผูหาแสวงหาสิ่งตางๆ เชน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณหรอือื่นๆ เพื่อสนบัสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในชมรมฯ 

.............. 

- แกนนํา หรอืสมาชิก เปนพี่เลี้ยงใหชมรมผูสงูอายุอื่นๆ ในการทํากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพชองปาก 

.............. 

2.3 สมาชิกชมรมผูสูงอายุ รวมทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปาก กับ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในการทํากิจกรรมในชมรมผูสูงอาย ุ

.............. 

2.4 ความครอบคลมุของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชมรมฯ  
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รายละเอียดกิจกรรม มีการดําเนนิการ 

- ใน 1 ป สมาชกิชมรมผูสูงอายุมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก อยางนอย 1 ครัง้ รอยละ ............... 

.............. 

- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากครอบคลุมไปถึงผูสูงอายุ ที่ไมใชสมาชิก
ชมรมฯ ระบุ .......................................................................................... 

.............. 

2.4 การประเมินการจัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ  
- มีการบันทึกขอมูล / รูปภาพ รวมทั้งบันทึกผลของการจัดกิจกรรม .............. 
- มีการประเมินผลการจัดกิจกรรมอยางตอเนือ่ง และมีการนาํผลการ

ประเมินไปใชประโยชนในดานตางๆ 
.............. 

2.5 มีขอมูลดานสุขภาพชองปากของสมาชิกที่ทันสมัยอยูเสมอ อยางนอยปละ 1 
ครั้ง 

.............. 

3. ดานกิจกรรมที่เกิด  
3.1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เชน  

- การใหความรูดานสุขภาพชองปาก .............. 
- การฝกทักษะการทําความสะอาดชองปาก ระบุ .............. 
- การแปรงฟนในชวงเวลาจัดกิจกรรมที่ชมรมฯ .............. 
- การตรวจสุขภาพชองปาก โดยสมาชิกชมรมฯ .............. 
- อื่นๆ ระบุ .............................................................................................. .............. 

3.2 กิจกรรมสรางบรรยากาศใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก เชน  
- มีมุมความรูในชมรมผูสูงอาย ุ .............. 
- มีสถานที่จัดกิจกรรมสงเสริมสขุภาพชองปาก .............. 
- มีแหลงวัสดุ / อุปกรณ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากใน

ชมรมฯ 
.............. 

- มีพี่เลี้ยง เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ใหความชวยเหลือ ทั้งดานองคความรู 
และการดําเนินงาน 

.............. 

- มีขอตกลงรวมกัน ในการกําหนดนโยบาย สนับสนุนการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพชองปาก 

.............. 

- มีกิจกรรมสรางกระแส ดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก .............. 
- อื่นๆ ระบุ .............................................................................................. .............. 

4. ดานการเรียนรูของผูสูงอายุ  
4.1 ผูสูงอายุมีการเรียนรูเรื่องสุขภาพชองปาก โดยการ ดูงาน หรือการทํา

ประชาคม 
.............. 

4.2 มีนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมฯ .............. 
4.3 ชมรมผูสูงอายมุีการเรียนรู กบัที่อื่นๆ โดย .............. 

- การแลกเปลี่ยนเรียนรู .............. 
- เปนศูนยการเรียนรู และ/หรือ เปนแหลงศึกษาดูงาน .............. 

4.4 ผูสูงอายุมีการเรียนรูกนัเองในชมรมฯ เชน กจิกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู .............. 
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วิธีการใชมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามยั 
ผูเก็บขอมูล ไดแก ทันตบุคลากร, บุคลากรสาธารณสุข กรรมการ หรอืสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือ

อื่นๆ โดยระบคุรั้งที่ และวันที่เก็บขอมูล 
ดําเนินการเก็บขอมูลปละ 2 ครั้ง ครั้งแรกเปนการเก็บขอมูลเพื่อการสํารวจสถานภาพของชมรม

ผูสูงอายุ และครั้งที่สองเปนการประเมินชมรมผูสูงอายุภายหลังการทํากิจกรรมฯ 
การจัดระดับชมรมผูสูงอายุเพื่อการประเมินชมรมฯ ประกอบการพัฒนาการจัดกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ แบงเปน 2 ระดับ ไดแก 
- ระดับดี (the must) หมายถงึ ชมรมผูสูงอายุตองมีการจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพชองปากตาม

กิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไว 
- ระดับดีเดน (the best) หมายถึง ชมรมผูสูงอายุที่มีศักยภาพสูง สามารถจัดกิจกรรมดีเดนเปน

พิเศษ ที่แสดงถึงความยากของการจัดกิจกรรม 
การจัดระดับชมรมผูสูงอายุ ตามมาตรฐานชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก กรมอนามัย 

ระดับ รายละเอียดกิจกรรม 

ดี 
(the must) 

ดีเดน 
(the best) 

1. ดานโครงสรางชมรมผูสูงอายุ   
1.1 มีกรรมการชมรมฯ ประกอบดวย ประธาน รองประธาน 

เลขานุการ ผูชวยเลขานุการ เหรัญญิก ผูชวยเหรัญญิก นาย
ทะเบียน  

  

1.2 มีหนวยงาน องคกร หรอืบุคคล จากทองถิน่ รวมทั้ง
สาธารณสุข หรืออื่นๆ ที่ใหการสนับสนุนชมรมฯ 

  
และ เพิ่ม 

ความสามารถจัด
กิจกรรมฯ ได ดวย
เงินจากผูสูงอายุ

เอง 
2. ดานการบริหารจัดการ   

2.1 มีการมอบหมายบุคคลเพื่อจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพชอง
ปากในรูปแบบ เชน มอบหมายดวยวาจา หรือมอบหมาย
ดวยการมีหนังสือแตงต้ัง หรืออื่นๆ 

  

2.2 การพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุในการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพชองปาก 

 
และมีกิจกรรม
อยางนอย 1 
กิจกรรม 

 
และมีกิจกรรม
มากกวา 1 

กิจกรรมขึน้ไป 
2.3 สมาชิกชมรมผูสูงอายุ รวมทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ชองปาก กับเจาหนาที่สาธารณสุข ในการทํากิจกรรมใน
ชมรมผูสูงอาย ุ

 

  
และเปนเจาภาพ / 
เจาของกิจกรรมฯ 
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ระดับ รายละเอียดกิจกรรม 

ดี 
(the must) 

ดีเดน 
(the best) 

2.4 ความครอบคลมุของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชมรมฯ   
- ใน 1 ป สมาชกิชมรมผูสูงอายุมีโอกาสไดเขารวม

กิจกรรมสงเสรมิสุขภาพชองปาก อยางนอย 1 ครั้ง 
รอยละ 10% มากกวารอยละ 

50% 
- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากครอบคลุมไปถึง

ผูสูงอายุ ที่ไมใชสมาชิกชมรมฯ 
-  

2.5 การประเมินการจัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ   
- มีการบันทึกขอมูล / รูปภาพ รวมทั้งบันทึกผลของการ

จัดกิจกรรม 
  

- มีการประเมินผลการจัดกิจกรรมอยางตอเนือ่ง และมีการ
นําผลการประเมินไปใชประโยชนในดานตางๆ 

-  

2.6 มีขอมูลดานสุขภาพชองปากของสมาชิกที่ทันสมัยอยูเสมอ 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

  และ 
เปนการตรวจโดย
สมาชิกชมรมฯ 
หรือ อสม. 

3. ดานกิจกรรมที่เกิด   
3.1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปาก  

และมีกิจกรรม
อยางนอย 1 
กิจกรรม 

 
และมีกิจกรรม
มากกวา 1 

กิจกรรมขึน้ไป 
- การใหความรูดานสุขภาพชองปาก   
- การฝกทักษะการทําความสะอาดชองปาก ระบุ   
- การแปรงฟนในชวงเวลาจัดกิจกรรมที่ชมรมฯ   
- การตรวจสุขภาพชองปาก โดยสมาชิกชมรมฯ   

3.2 กิจกรรมสรางบรรยากาศใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปาก เชน 

 
และมีกิจกรรม
อยางนอย 1 
กิจกรรม 

 
และมีกิจกรรม
มากกวา 1 

กิจกรรมขึน้ไป 
- มีมุมความรูในชมรมผูสูงอาย ุ   
- มีสถานที่จัดกิจกรรมสงเสริมสขุภาพชองปาก   
- มีแหลงวัสดุ / อุปกรณ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพชองปากในชมรมฯ 
  

- มีพี่เลี้ยง เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ใหความชวยเหลือ 
ทั้งดานองคความรู และการดําเนินงาน 
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ระดับ รายละเอียดกิจกรรม 

ดี 
(the must) 

ดีเดน 
(the best) 

- มีขอตกลงรวมกัน ในการกําหนดนโยบาย สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก 

  

- มีกิจกรรมสรางกระแส ดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก   
4. ดานการเรียนรูของผูสูงอายุ   

4.1 ผูสูงอายุมีการเรียนรูเรื่องสุขภาพชองปาก โดยการ ดูงาน 
หรือการทําประชาคม 

  

4.2 มีนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชอง
ปากในชมรมฯ 

-  

4.3 ชมรมผูสูงอายมุีการเรียนรู กบัที่อื่นๆ โดย การแลกเปลี่ยน
เรียนรู และ/หรอื เปนศูนยการเรียนรู และ/หรอื เปนแหลง
ศึกษาดูงาน 

-  

4.4 ผูสูงอายุมีการเรียนรูกนัเองในชมรมฯ เชน กจิกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 

-  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











เขต จังหวัด เปาหมาย (ราย)(2550)จํานวนผูสูงอายุ

39 สกลนคร 46494,341
40 อํานาจเจริญ 17535,566
41 นครพนม 31664,264
42 มุกดาหาร 14930,271
43 ศรีสะเกษ 722146,761
44 ยโสธร 28357,540

เขต 8
45 นครสวรรค 659133,952
46 อุทัยธานี 20842,246
47 พิจิตร 34369,792
48 กําแพงเพชร 37876,964

เขต 9
49 พิษณุโลก 47095,507
50 ตาก 21744,095
51 สุโขทัย 36373,766
52 เพชรบูรณ 540109,807
53 อุตรดิตถ 29960,759

เขต 10
54 ลําปาง 517105,058
55 เชียงใหม 926188,344
56 เชียงราย 612124,358
57 พะเยา 27656,079
58 ลําพูน 27155,071
59 แพร 31063,005
60 นาน 27255,241
61 แมฮองสอน 10421,186

เขต 11
62 นครศรีธรรมราช 894181,832
63 สุราษฎรธานี 48899,240
64 ชุมพร 28056,956
65 ระนอง 7515,279
66 พังงา 13427,331
67 ภูเก็ต 11323,025
68 กระบ่ี 16333,247

เขต 12
69 สงขลา 684139,066
70 พัทลุง 30962,768
71 ตรัง 30562,049
72 สตูล 12525,354
73 ยะลา 21343,334
74 ปตตานี 32365,664
75 นราธิวาส 31163,144

30,000รวมท้ังหมด ราย

ที่มา : ประมาณการโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย / ตค.52



ผลการจัดบริการใสฟนเทียมป 2548-2552

จังหวัด 2548 2549 2550 2551 2552 รวม

1เขต

1 นนทบุรี 519 244 532 468 328 2,091

2 ปทุมธานี 467 97 333 325 337 1,559

3 พระนครศรีอยุธยา 902 226 843 806 665 3,442

4 อางทอง 225 169 476 500 344 1,714

2,113รวม 736 2,184 2,099 1,674 8,806
2เขต

5 สระบุรี 303 461 462 545 543 2,314

6 ลพบุรี 656 261 520 600 460 2,497

7 สิงหบุรี 341 130 602 236 302 1,611

8 ชัยนาท 162 145 427 408 379 1,521

1,462รวม 997 2,011 1,789 1,684 7,943
3เขต

9 ชลบุรี 526 360 590 521 531 2,528

10 นครนายก 245 85 490 479 258 1,557

11 สมุทรปราการ 347 213 458 341 524 1,883

12 ฉะเชิงเทรา 409 180 419 535 464 2,007

13 ปราจีนบุรี 216 121 276 275 279 1,167

14 สระแกว 222 110 257 310 210 1,109

15 ตราด 153 55 121 100 90 519

16 จันทบุรี 426 120 310 386 375 1,617

17 ระยอง 202 104 235 57 256 854

2,746รวม 1,348 3,156 3,004 2,987 13,241
4เขต

18 ราชบุรี 443 214 429 465 498 2,049

19 สุพรรณบุรี 523 232 458 443 343 1,999

20 นครปฐม 521 222 508 476 421 2,148

21 กาญจนบุรี 532 186 334 436 351 1,839

22 เพชรบุรี 265 122 241 251 237 1,116

23 ประจวบคีรีขันธ 273 116 332 296 305 1,322

24 สมุทรสาคร 272 100 411 252 173 1,208

25 สมุทรสงคราม 343 177 209 129 170 1,028

3,172รวม 1,369 2,922 2,748 2,498 12,709
5เขต

26 นครราชสีมา 1,528 623 1,338 1,398 1,187 6,074

27 ชัยภูมิ 651 375 799 820 974 3,619

28 บุรีรัมย 429 447 751 735 674 3,036

29 สุรินทร 376 322 854 444 420 2,416

2,984รวม 1,767 3,742 3,397 3,255 15,145

8 ธันวาคม 2552 หนา 1 จาก 3



จังหวัด 2548 2549 2550 2551 2552 รวม

6เขต

30 ขอนแกน 888 501 1,133 838 1,001 4,361

31 มหาสารคาม 501 194 637 466 441 2,239

32 เลย 753 190 761 337 375 2,416

33 หนองคาย 585 211 474 361 459 2,090

34 อุดรธานี 1,109 321 832 923 642 3,827

35 หนองบัวลําภู 247 120 266 281 242 1,156

36 รอยเอ็ด 815 524 955 811 396 3,501

37 กาฬสินธุ 379 196 665 639 412 2,291

5,277รวม 2,257 5,723 4,656 3,968 21,881
7เขต

38 อุบลราชธานี 751 375 751 545 645 3,067

39 สกลนคร 419 239 447 473 444 2,022

40 อํานาจเจริญ 214 106 191 159 211 881

41 นครพนม 340 151 327 226 146 1,190

42 มุกดาหาร 334 92 437 285 222 1,370

43 ศรีสะเกษ 687 391 725 902 549 3,254

44 ยโสธร 456 126 300 246 270 1,398

3,201รวม 1,480 3,178 2,836 2,487 13,182
8เขต

45 นครสวรรค 966 311 966 1,020 1,125 4,388

46 อุทัยธานี 194 105 292 204 308 1,103

47 พิจิตร 634 155 418 339 526 2,072

48 กําแพงเพชร 801 214 458 682 489 2,644

2,595รวม 785 2,134 2,245 2,448 10,207
9เขต

49 พิษณุโลก 803 247 698 577 549 2,874

50 ตาก 241 119 206 188 231 985

51 สุโขทัย 484 174 796 658 432 2,544

52 เพชรบูรณ 590 259 505 381 400 2,135

53 อุตรดิตถ 414 143 388 385 284 1,614

2,532รวม 942 2,593 2,189 1,896 10,152
10เขต

54 ลําปาง 717 257 837 797 673 3,281

55 เชียงใหม 989 456 1,001 613 892 3,951

56 เชียงราย 1,221 296 990 811 694 4,012

57 พะเยา 554 296 916 409 239 2,414

58 ลําพูน 387 130 332 375 261 1,485

59 แพร 439 145 616 520 322 2,042

60 นาน 359 192 462 505 334 1,852

8 ธันวาคม 2552 หนา 2 จาก 3



จังหวัด 2548 2549 2550 2551 2552 รวม

61 แมฮองสอน 208 62 124 66 1 461

4,874รวม 1,834 5,278 4,096 3,416 19,498
11เขต

62 นครศรีธรรมราช 779 406 1,009 1,065 897 4,156

63 สุราษฎรธานี 692 324 933 590 567 3,106

64 ชุมพร 332 214 383 324 458 1,711

65 ระนอง 102 79 86 81 82 430

66 พังงา 180 89 244 158 203 874

67 ภูเก็ต 183 70 115 96 121 585

68 กระบ่ี 444 135 368 304 256 1,507

2,712รวม 1,317 3,138 2,618 2,584 12,369
12เขต

69 สงขลา 1,043 432 920 749 575 3,719

70 พัทลุง 236 155 292 266 311 1,260

71 ตรัง 373 116 333 290 330 1,442

72 สตูล 150 67 124 63 224 628

73 ยะลา 580 265 306 197 234 1,582

74 ปตตานี 382 176 354 292 219 1,423

75 นราธิวาส 354 179 338 504 338 1,713

3,118รวม 1,390 2,667 2,361 2,231 11,767
13เขต

76 กรุงเทพมหานคร 906 589 1,561 647 243 3,946

906รวม 589 1,561 647 243 3,946

37,692รวมทั้งส้ิน 16,811 40,287 34,685 31,371 160,846

8 ธันวาคม 2552 หนา 3 จาก 3



แบบประเมินคุณภาพบริการและความพึงพอใจผูสงูอายุที่รับบรกิารใสฟนเทยีม 
โครงการ ฟนเทียมพระราชทานป 2553 

จังหวัด .................................................................... 

 

เลขประจําตัว 13 หลัก  -     -      -   -  

       นาย 

ชื่อผูสูงอาย ุ นาง ...........................................อาย ุ.......... ป  

                  นางสาว    

ที่อยู .......................................................................................... หมายเลขโทรศัพท ..........................  
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. ฟนเทียมพระราชทานที่ใสเปนชนิด           ฟนเทียมทั้งปาก        ฟนเทียมมากกวา 16 ซีข้ึ่นไป   

                                                  อ่ืน ๆ ...................................................................... 

2. การทําฟนทียมชุดนี้เปนชุดแรกใชหรือไม      ใช         ไมใช   

3. หนวยบริการที่ไปรับบริการใสฟนเทียมเปน  ภาครัฐ     ภาคเอกชน     อ่ืน ๆ.......................... 

    ชื่อหนวยบริการ ........................................................................... ใสประมาณเดือน ........................ 

4. การเดินทางไปรับบริการ              มญีาติพาไป         ไปดวยตนเอง  อ่ืน ๆ.......................... 

5. ทราบขาวการทําฟนเทยีมฟรีจากที่ใด    

    ไมทราบเลย  มาตามที่หมอนัด             จากวทิยุ โทรทัศน ส่ืออ่ืน ๆ  

     จากคนรูจัก                              อ่ืน ๆ ........................................................................   

6.  การชําระคาใสฟนเทยีมชดุนี้    

   ไมเสียเงนิ                   เสียเงินครัง้ละ 30 บาท      อ่ืน ๆ .............................................. 

7. ไดรับคําแนะนําในการดูแลฟนแท/ฟนเทยีมหรือไม           ไดรับ        ไมไดรับ 
 

สวนที่ 2  การใชงานฟนเทียม 
8. ฟนเทียมพระราชทานที่ทาํ 

     ใชได                 ไมไดใช เนื่องจาก ............................................................................ 

9. การใชงานฟนเทียม 

 ใชเคี้ยวอาหารเทานัน้ 

 ใสเพื่อความสวยงามเทานัน้ 

 ใชเคี้ยวอาหารและเพื่อความสวยงาม 



 

2 

 

10. ความรูสึกของผูสูงอายุหลังการใสฟนเทียม (ถามทกุขอ ถาตอบวาใชใหขีด ) 

  เคี้ยวอาหารไดมากขึ้น กินอาหารไดมากขึ้น     มีความสวยงามมากขึน้ 

  อารมณดีข้ึน กลายิ้มมากขึ้น                            พูดไดชัดเจนขึ้น 

  สบายใจ/มีความสุขมากขึ้น                             นอนหลับไดมากขึ้น 

  ออกไปพบเพื่อนไดมากขึ้น                              อ่ืน ๆ .................................................... 
สวนที่ 3 การทําความสะอาดฟนแท/ฟนเทียม (ขอใหตอบตามทีป่ฏิบัติจริง) 
11. ทาํความสะอาดฟนเทยีมโดย ....................................................................................................... 

        .................................................................................................................................................. 
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2. แบบสํารวจกิจกรรมชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพผูสูงอายุ 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





เขต ป 2548

44.17               48.83          49.40            49.01             49.20           
1 นนทบุรี 23.33               38.80          43.39            55.10             50.60           
2 ปทุมธานี 82.40               31.11          28.92            46.12             60.30           
3 พระนครศรีอยุธยา 46.00               40.88          38.88            47.74             -               
4 อางทอง 38.38               35.97          49.23            33.46             56.63           
5 สระบุรี 30.50               49.99          47.03            -                44.95           
6 ลพบุรี 17.39               45.73          42.13            44.12             -               
7 สิงหบุรี 35.15               45.68          41.28            48.89             39.31           
8 ชัยนาท 36.29               50.20          49.49            45.26             38.76           
9 ชลบุรี -                  49.76          33.25            37.90             -               

10 นครนายก 45.20               50.00          39.80            40.50             39.80           
11 สุพรรณบุรี 38.50               51.36          50.58            45.54             49.04           
12 สมุทรปราการ -                  -              43.81            11.74             32.23           
13 ฉะเชิงเทรา 24.58               39.57          43.47            45.06             37.48           
14 ปราจีนบุรี -                  43.24          -               47.61             -               
15 สระแกว 53.77               47.05          48.73            43.05             -               
16 ตราด 47.70               95.56          50.35            36.48             -               
17 จันทบุรี 38.30               38.60          49.09            42.67             -               
18 ระยอง 42.20               58.30          40.50            40.50             34.20           
19 ราชบุรี -                  -              38.76            44.22             44.43           
20 นครปฐม 40.75               44.63          47.00            52.85             40.08           
21 กาญจนบุรี 28.50               42.38          75.93            75.13             41.63           
22 เพชรบุรี 61.90               35.30          43.97            59.20             64.80           
23 ประจวบคีรีขันธ 59.80               37.18          42.32            37.16             36.31           
24 สมุทรสาคร -                  36.12          35.76            48.75             -               
25 สมุทรสงคราม 45.20               60.30          48.00            54.64             46.70           
26 นครราชสีมา 48.13               34.69          48.80            44.13             -               
27 ชัยภูมิ 49.00               47.80          51.00            -                50.90           
28 บุรีรัมย 70.14               49.37          45.95            51.07             -               
29 สุรินทร 52.56               54.76          56.31            51.33             63.02           
30 ขอนแกน 51.71               54.32          62.97            62.38             -               
31 มหาสารคาม 51.90               52.44          51.60            -                -               
32 เลย -                  53.17          68.14            6.98              56.90           
33 หนองคาย 68.00               38.51          49.60            50.43             51.12           
34 อุดรธานี -                  44.96          53.86            -                56.74           
35 หนองบัวลําภู 55.20               53.46          52.10            53.70             -               
36 รอยเอ็ด 44.75               46.94          63.82            63.58             -               
37 อุบลราชธานี 39.11               46.84          60.42            57.03             49.60           
38 สกลนคร 69.63               55.80          58.10            58.70             -               
39 กาฬสินธุ 42.75               51.26          41.51            48.50             -               
40 อํานาจเจรญิ 74.40               58.74          60.90            49.34             -               
41 นครพนม 77.50               54.99          48.63            64.84             62.87           
42 มุกดาหาร 58.73               59.57          70.88            65.26             -               
43 ศรีสะเกษ -                  48.75          45.06            46.13             -               
44 ยโสธร 83.75               31.89          51.93            59.80             -               
45 นครสวรรค 48.81               45.88          51.64            53.40             50.19           
46 อุทัยธานี -                  45.76          41.33            44.25             44.86           
47 พิจิตร -                  -              -               -                -               
48 กําแพงเพชร 25.00               44.94          44.71            39.51             44.68           
49 พิษณุโลก 1.60                43.58          47.30            51.20             45.46           
50 ตาก 44.65          70.15            -                -               
51 สุโขทัย 48.30               46.52          41.21            39.63             43.63           
52 เพชรบูรณ 37.23               69.98          37.83            52.21             52.20           
53 อุตรดิตถ -                  -              42.13            -                -               

ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพผูสูงอายุป 2548 - 2552

การมีฟนใชเคี้ยวอาหารอยางเหมาะสมของผูสูงอายุ 

เฉล่ียทั้งประเทศ

ป 2549 ป 2550

เขต 8

เขต 9

ป 2551 ป 2552จังหวัด

เขต 7

เขต 1

เขต 2

เขต 3

เขต 4

เขต 5

เขต 6
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เขต ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 ป 2552จังหวัด

54 ลําปาง 31.23               45.50          48.00            58.30             -               
55 เชียงใหม 75.82               52.22          57.70            65.93             -               
56 เชียงราย 40.68               74.40          55.24            55.70             58.01           
57 พะเยา 56.92               74.17          39.94            55.28             -               
58 ลําพูน 61.88               -              57.26            -                56.63           
59 แพร 52.06               57.30          57.28            57.90             59.00           
60 นาน 56.75               52.18          56.97            46.60             55.35           
61 แมฮองสอน 48.20               57.90          98.90            -                -               
62 นครศรีธรรมราช 48.18               46.63          52.92            52.38             56.31           
63 สุราษฎรธานี -                  52.60          44.85            53.39             -               
64 ชุมพร 23.83               40.94          47.29            36.67             42.85           
65 ระนอง 37.70               37.00          45.00            -                -               
66 พังงา -                  68.59          41.10            43.00             46.41           
67 ภูเก็ต 37.95               41.59          44.54            60.77             -               
68 กระบ่ี 54.90               40.59          47.08            -                -               
69 สงขลา 38.74               53.40          45.31            49.06             -               
70 พัทลุง -                  43.50          38.92            37.96             -               
71 ตรัง 33.30               61.97          42.58            46.80             -               
72 สตูล 21.68               36.75          46.63            45.77             48.03           
73 ยะลา 34.36               45.30          52.43            56.17             63.03           
74 ปตตานี 30.31               43.97          -               -                49.67           
75 นราธิวาส 8.71                51.33          47.01            51.20             52.52           

45.45 49.17         49.40          49.01           49.20          
ขอมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2552

รายละเอียดดูไดจาก web http://dental.anamai.moph.go.th/oralhealth/elderly/load.html

เขต 10

เขต 11

เขต 12

เฉล่ียทั้งประเทศ
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4. โครงการไทยเขมแขง็  
(คัดลอกบางสวนจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1. หลักการและเหตุผล

 1.1 ความเปนมา 
หนวยบริการสุขภาพที่อยูใกลบานที่สุดคือ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(Primary Care Unit : PCU) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนย

สุขภาพชุมชน/ศูนยแพทยชุมชน ฯลฯ  

มีบทบาทหนาที่จัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานทั้งดานการรักษา สงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ อยางใกลชิด ตอเนื่อง ในทุกระดับ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน เปนบริการที่ใหการดูแลตั้งแตกอนปวย ดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย และดูแลตอหลังเจ็บปวย ทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบเปนองครวม 

เปนหนวยบริการสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดงายอยางเสมอภาค (Equity) เพราะมี

กระจายอยูทุกตําบล ราว 12,231 แหง นับรวมทั้งภาครัฐ เอกชน และในเขต กทม.(สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, พ.ศ. 2549)  

สามารถตอบสนองปญหาสุขภาพสวนใหญของประเทศ ตรงกับสภาพความจําเปน

ดานสุขภาพของประชาชนที่มีพลวัตไดอยางทันสถานการณ (Social accountability) ตามสภาพสังคม

ของประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากเปนหนวยบริการสุขภาพที่คลุกคลี อยูใกลชิดกับ

ประชาชน เขาใจเหตุปจจัยที่กระทบสุขภาพของประชาชนไดงาย  

นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิยังเปนจุดเชื่อมตอระหวางประชาชนกับระบบริการ

สุขภาพที่สูงขึ้น มีบทบาทในการใหบริการสงตอผูปวยโรคที่ซับซอนไปรับบริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น

และบริการรับกลับมาดูแลตอเนื่อง สรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับสภาพวิถีชีวิตของประชาชนใน

พื้นที่ อันเปนจุดออนของระบบบริการสุขภาพระดับอ่ืนๆ ที่ไมสามารถทําได อาทิเชน โรงพยาบาลจะมี

ลักษณะในการใหบริการทางการแพทยที่ตองใชเครื่องมือทางการแพทยที่ยุงยาก มีบทบาทในการ

บริการผูปวยในโรคที่ซับซอน ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย ศึกษาวิจัย และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิใหมีความเขมแข็งมากขึ้น จึงไมมีเวลาเพียงพอที่จะทําการดูแลแบบองครวม ที่ตอง

ใกลชิดตอเนื่อง อีกทั้งการเสริมสรางขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน จนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

ดังนั้น การขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(Primary Care Unit : PCU) ใหทันสมัย มีคุณภาพไดมาตรฐาน (Quality) มีประสิทธิภาพ (efficiency) 
สามารถตอบสนองตรงกับสภาพความจําเปนดานสุขภาพของประชาชนที่มีพลวัตไดอยางทัน

สถานการณ (Social accountability) ไมมีความซ้ําซอนกับบทบาทสถานพยาบาลในระดับอ่ืน รวมถึง
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มีความสามารถในการรับ-สงตอผูปวยไดอยางถูกตองรวดเร็ว จึงเปนสวนสําคัญในการชวยแกไข

ปญหาสําคัญของระบบบริการสุขภาพทั้งระบบ ไมวาจะเปนปญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ 

และความเปนธรรมในการเขาถึงบริการได (ขอมูล สถานการณสุขภาพประเทศไทย : ความเปนธรรม

ของการใชบริการสุขภาพ) 

 1.2 สภาพปญหา  
แมประเทศไทยไดมีการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและระบบบริการ

สุขภาพพื้นฐานมาเปนเวลายาวนาน  โดยไดวางรากฐานแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่

มุงเนนใหประชาชนพึ่งตนเองได จนทําใหอัตราการปวยจากโรคติดเชื้อลดลง อัตราตายแมและเด็ก

ลดลง ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน แตในระยะหลังที่มีการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการทาง

การแพทยแตกยอยแยกสวนมากขึ้น และสังคมมีแนวโนมของวัตถุนิยมมากขึ้น ทําใหการดูแลสุขภาพ

ในระยะหลังขาดคุณภาพที่ไดมาตรฐานในมิติการเขาใจความคิด ความรูสึก ความตองการที่

แทจริงของผูใชบริการ มีการรองเรียนไมพอใจบริการที่ไดรับ ประชาชนจํานวนมากไมมีความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง พบปญหาคนไขแออัดที่โรงพยาบาลอันเกิดจากความไมสมดุลของแผนการ

พัฒนาระหวางบริการทางการแพทยเฉพาะทาง กับ การพัฒนาบริการสุขภาพแบบองครวมและการ

ดูแลสุขภาพพื้นฐาน การใหความสําคัญกับการใชเทคนิคการแพทยในการใหบริการของผูใหบริการ

มากกวาการเขาใจมิติความเปน “คน” ของผูรับบริการ การมุงเนนพัฒนาโรงพยาบาลใหญใหมี

เครื ่องมือทางการแพทยราคาแพงมากกวาการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพขนาดเล็ก (สถานี

อนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข) ใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพพื้นฐานของประชาชน และสามารถ

ใชความใกลชิดของหนวยบริการในการดูแลสุขภาพที่เขาใจในความเปนมนุษย เปนที่ปรึกษาในการ

ดูแลสุขภาพรวมกัน และชวยเสริมศักยภาพของการสรางเสริมสุขภาพรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นนอกจากรัฐตองมีการทบทวนแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีความสมดุลแลว ยัง

ตองเรงเสริมศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม และ

ทันกับการเติบโตของโรงพยาบาลดวย   

1.3 ระบบบริการสุขภาพของไทย
ในชวงทศวรรษที่ 1920 (พ.ศ.2463) มีการแบงระดับบริการสุขภาพเปน ปฐมภูมิ     

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยแบงตามคุณภาพและสมรรถนะของการใหบริการจากนอยไปมาก 

บนพื้นฐานของกระบวนทัศน (Paradigm) ที่เปนความเชื่อและความคาดหวังในขณะนัน้วาบริการ

สุขภาพที่ดี คือ โรงพยาบาลและเทคโนโลยี และไดใหความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิวาเปนการใหบริการในชุมชน ในขณะที่การใหบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ คือ การใหบริการใน

โรงพยาบาล (The Dawson Report 1920)  
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ในประเทศไทย หนวยบริการปฐมภูมิ 1 หมายถึง หนวยบริการสุขภาพดานแรก ที่ทํา

หนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพอยางผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

ฟ นฟูสภาพ  และการรักษาพยาบาล  เปนองครวม ตอเนื่อง รวมกับประชาชน ดูแลทั้งบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง

ประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่น เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล  

ตอมาเมื่อ ป พ.ศ.2545 ประเทศไทยไดพัฒนาใหมีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่

มุงหวังใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประชาชนทุกคนเขาถึงไดอยางเทาเทียมไมวารวยหรือจน โดย

ในระบบหลักประกันสุขภาพ ไดกําหนดใหมีหนวยบริการประจํา (Contracting Unit of Primary Care: 

CUP) และหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU ) ที่ประชาชนไปขึ้นทะเบียนเพื่อการรับ

บริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน มีหนาที่รับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ความรับผิดชอบ 

อยางตอเนื่อง โดยมิไดจํากัดเฉพาะประชากรที่มาใชบริการที่สถานพยาบาล แตตองดูแลทั้งหมด ทั้งที่

เปนการรูสภาวะสุขภาพ การหามาตรการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เปนที่ปรึกษาของ

ประชาชนในดานการดูแลสุขภาพในภาพรวม ใหบริการรักษาพยาบาลพื้นฐานที่จําเปนแกประชาชน

ทุกกลุมอายุ  จัดบริการทั้งที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู

สภาพ ในสถานะที่เปนบริการดานแรก และเนนการบริการที่ตอเนื่อง ผสมผสาน สนับสนุนการ

พึ่งตนเองของประชาชน  

การทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิ มีหลายลักษณะ ไดแก การใหบริการดานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคโดยตรง เปนการใหบริการสงเสริมสุขภาพที่ผสมผสานกับการรักษาพยาบาล 

ดําเนินการคัดกรองปญหา ความเสี่ยง ใหวัคซีน ควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคล ใหคําแนะนํา 

ความรูและทักษะเพื่อการสรางศักยภาพประชาชนในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลเบื้องตน

เมื่อเจ็บปวย, การทํางานในลักษณะที่รวมมือประสานงาน สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ที่เปนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับชุมชน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 

โดยงานสวนนี้หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะมีบทบาทในสวนการเสนอประเด็น แตการ

ดําเนินงาน จะเปนลักษณะที่ทํารวมกับประชาชนและหนวยงานอื่นที่มีบทบาทเกี่ยวของโดยตรง (โดยที่

มีหนวยงานอื่นมีบทบาทโดยตรงในการวางแผนดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในระดับกวาง และสวนที่

เปน public health policy และการดําเนินงานดานสาธารณสุขอื่นๆ จะเปนบทบาทของหนวยงาน

ทองถิ่น โดยที่มีงบประมาณตางหากที่มิใชงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ),  

                                                 
1 สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  สรุปเนื้อหาสําคัญ โครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป รายงาน

ผลการศึกษาฯ เลมที่ 1,  พ.ศ. 2541 
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ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดใหความสําคัญตอหนวยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU ) อยางมาก โดยไดออกแบบใหทําหนาที่เปนหนวยบริการ

สุขภาพประจําครอบครัว นอกจากนี้ยังไดจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการในลักษณะเหมาจาย

ตอหัวประชากร จึงทําใหมีกระแสการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในลักษณะที่

หลากหลาย หนวยบริการในสังกัดอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งภาคเอกชนเขามามีสวนรวม

จัดบริการ มีการพัฒนาบริการในรูปแบบตางๆ แตการพัฒนายังขึ้นๆลงๆ ไมแนนอน และยังไมมี

ทิศทางที่ชัดเจน มีลักษณะตางคนตางทําตามความสนใจ อีกทั้งหลายหนวยยังมุงเนนการบริการ

รักษาแบบโรงพยาบาล ที่สําคัญหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยัง

ไดรับการพัฒนาไมเต็มที่   

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น เครือขายวิชาชีพ และผูแทนผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพสาขาตางๆ จากทุกภาคสวน ที่มี

เจตนารมณในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนสวนหนึ่งของชุมชน มีคุณภาพได

มาตรฐาน กระจายอยางทั่วถึง และเปนธรรม ครอบคลุมทั้งการบริการรักษาพยาบาล การสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ สอดคลองกับสภาพพื้นที่อยางเหมาะสม เปนที่ยอมรับ

ของประชาชนและสังคม โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง

ได จึงไดรวมมือกัน ระดมความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันเสนอรูปแบบ แนว

ทางการพัฒนา เพื่อใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน และสังเคราะหขอมูลในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหแลวเสร็จอยางมีประสิทธิภาพ และเสนอเปนแผน

ยุทธศาสตรชาติการพัฒนาบริการปฐมภูมิและสุขภาพชุมชน ระยะ5 ป (พ.ศ.2551-2555) 

ประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตรที่ 1 เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ ใหเขาถึงชุมชน โดยความ

รวมมือจากทุกภาคสวน อยางสอดคลองกับบริบท 

ยุทธศาสตรที่ 2 ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรที่

หลากหลายสอดคลองกับระบบ บริการสุขภาพปฐมภูมิ และบริบทของพื้นที่ 

ยุทธศาสตรที่ 4 สรางการยอมรับ คุณคา ศักดิ์ศรี และเอกลักษณระบบบริการปฐมภูมิ 

ยุทธศาสตรที่ 5 สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
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ในขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขก็มีนโยบายผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อน โดยในป 

2551 ไดสนับสนุนใหทุกจังหวัดจัดทําแผนกลยุทธระดับจังหวัด รวมทั้งใหมีแผนปฏิบัติการรองรับการ

พัฒนาดังกลาว โดยใชแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาบริการปฐมภูมิและสุขภาพชุมชน (5 ป) เปน

กรอบการดําเนินงาน และเปนเครื่องมือในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางความเขาใจผูปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั่วประเทศ ขณะนี้อยูในระหวางจังหวัดดําเนินการ

จัดทําแผนกลยุทธการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของแตละจังหวัด 

ประกอบกับตามโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท พ.ศ. 2538-2549 ซึ่งคณะรัฐมนตรี

ไดมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2537 โดยมีเปาหมาย รับนักศึกษาแพทยในชวงปการศึกษา 

2538 ถึง 2549 จํานวน 3,000 คน ซึ่งจะไดรับผลผลิตแพทย ตั้งแตป 2544 ถึงป 2555 รวม 3,000 คน 

และผลิตแพทยตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ (โครงการลงทุนขนาด

ใหญของภาครัฐดานสาธารณสุข) ซึ่งคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ 2549 โดย

มีเปาหมายรับนักศึกษาแพทย ในชวงระยะเวลา 4 ป (ปการศึกษา 2549-2552) จํานวน 2,798 คน ซึ่ง

จะไดผลผลิตแพทยตั้งแตป 2555 ถึงป 2558 รวม 2,798 คน อีกทั้งผลิตแพทยตามโครงการเรงรัดการ

ผลิตแพทยของโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท พ.ศ. 2547-2556 ซึ่งคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบ

เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2547 โดยมีเปาหมายรับนักศึกษาแพทย ในชวงปการศึกษา 2547 ถึง 2556 

จํานวน 3,807 คน ซึ่งจะไดผลผลิตแพทยตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึงป พ.ศ. 2562 รวม 3,807 คน 

โดยในการนี้ จะทําใหมีแพทยจํานวนหนึ่ง (ประมาณ 800 คน) มารองรับการพัฒนา

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญไดอยาง

สมบูรณ  
 

1.4 สถานการณ ประเด็นปญหา และนโยบาย ที่เกี่ยวของ 
1.4.1 ประเทศไทยมีหนวยบริการระดับปฐมภูมิในลักษณะของสถานีอนามัย/ศูนย

สุขภาพชุมชน ครอบคลุมทุกตําบล ทั่วประเทศ ซ่ึงหากไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ จะมี
ศักยภาพที่จะแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนไดเปนอยางดี 

ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา 30 ป โดยมีสถานี

อนามัย/ศูนย สุขภาพชุมชน กระจายไปสูระดับตําบลทั่วประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชน เกือบทุก

อําเภอ ทั้งนี้ในระยะสิบ ปที่ผานมา ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามจํานวนและ

โครงสรางประชากรที่ เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทวาสถานี

อนามัย /ศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญยังมีขอจํากัดในดานศักยภาพ และกลไกการบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหไมสามารถ ใหบริการเชิงรุกเพื่อ “สรางสุขภาพ” และบริการรักษาพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ ประชาชนจํานวน มากยังคงเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลในเขตเมือง ทํา
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ใหเกิดความแออัดในการใหบริการ รักษาพยาบาล และเปนภาระอยางมากตอประชาชนทั้งคาเดินทาง 

และเวลาที่สูญเสียไปในการเดินทาง ทั้งที่ปญหาสุขภาพเหลานั้น สวนใหญสามารถจัดการไดในระดับ

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 
1.4.2 หนวยบริการปฐมภูมิ หรือสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญประสบ

ปญหาการขาด แคลนทรัพยากร โดยเฉพาะเรื่องบุคลากร 
จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2549 พบวา สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ

ชุมชน ซึ่งเปน หนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 9,810 แหง มีบุคลากรเฉลี่ยแหงละ 2.9 คน ใน

จํานวนนี้เพียงหนึ่งในสามหรือ 2,968 แหง ที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา ขณะที่สถานีอนามัยจํานวนมาก

ตองดูแลประชากร มากกวา 5 พันคน และประมาณรอยละ 17 ตองดูแลประชากร กวาหมื่นคน 

ปจจุบันนอกจากระบบยังไมสามารถผลิตกําลังคนไดไมเพียงพอแลว ยังมีปญหาในระบบการจางงาน 

ทําใหเกิดอุปสรรคในการจัดหากําลังคนที่เพียงพอ ตอการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ  

1.4.3 พันธะกรณีและเจตนารมณทางการเมืองในการยกระดับหนวยบริการระดบัปฐมภมู ิ
รัฐบาลภายใตการนําของนายกรัฐมนตรี ฯพณฯ อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ แถลงนโยบายดานสาธารณสุข 

ดังนี้ 

ขอ 3.3.1 สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ โดยเรงดําเนิน

มาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยเรื้อรัง โดย

ประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีการพัฒนาในสาขาตาง ๆ ตลอดจน

ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรู 

ความเขาใจ สรางแรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 

รวมทั้งสงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีสวนรวมในการผลิต และพัฒนา

บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 

ขอ 3.3.3 ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ 

ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ

และเอกชน เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือก

หลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวม

โครงการ 

ขอ 3.3.4 ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควบคูกับการสราง

ขวัญ กําลังใจใหมีความกาวหนาในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อใหมีรายไดจาก

เงนิเดือน และคาตอบแทนอื่น ๆ ที่เหมาะสม เปนธรรม รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
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การประกอบอาชีพดานการแพทย มีการกระจายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอยาง

สอดคลองกับความตองการของพื้นที่ ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและเชื่อมโยงระบบขอมูล 

เทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหทันสมัย มีมาตรฐานสามารถใชประโยชนรวมกันไดอยาง

คุมคา 

เพื่อตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายของรัฐดังกลาว จึงมีความจําเปนอยางเรงดวน ใน

การปรับโฉมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมาเปนเชงิรุก  

โดยเห็นสมควร จัดทํา “แผนทศวรรษเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

พ.ศ. 2553-2562” ขึ้น เพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินการโรงพยาบาลสรางเสริม

สุขภาพระดับตําบล  

2. กรอบแนวคิด “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” 

2.1 คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวย

บริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล โดยมุงใหมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้ 

2.1.1 ขอบเขตการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการ

ดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนน

ดังนี้  

 1)  ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสรางสุขภาพ

เปนหลัก รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ  

 2) บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยที่สามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 

หรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดย

ไมรับ ผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ  

3) มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพใน

ระดับอ่ืน ในการดูแลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยาง

เขมแข็งในการดําเนินงาน ของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถิ่น 
  2.1.2 พื้นที่การทํางาน 

1) มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ (catchment area) อยางชัดเจน  
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2) เปลี่ยนแนวคิดโดยถือวาพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดเปน “พื้นที่สํานักงาน” เชน 

การใชบานเปนเรือนผูปวย (home ward)   

2.1.3 บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
1) มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะ

ดานดวย 

2) มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม 

3) มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน โดยรวมกับ อสม.  

4) มีศักยภาพในการใชและการจัดการระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.1.4 การบริหารจัดการ 
สนับสนุนการปฏิ รูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวมของ

ประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกร

เอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มี

ความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ  เปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปน

เจาของ 

2.1.5 ระบบสนับสนุน (supporting system) โรงพยาบาลแมขาย หรือ 

โรงพยาบาลภาครัฐที่อยูใกลเคียง เปนหนวยสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งนี้ ระบบสนับสนุนดังกลาว ประกอบดวย  

1) ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

2) ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงตลอดเวลา  

3) ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 
 

3. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ไดอยางทั่วถึง และเปนธรรม  

วัตถุประสงคเฉพาะ  
 

3.1 เพิ่มขีดความสามารถ และปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และตอบสนองความตองการของ

ประชาชน ตามสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป โดย 
 

3.1.1 กอสรางอาคารสถานที่และภูมิสถาปตถใหเหมาะสมกับบริบทการใชบริการของ

ประชาชนในสังคมพื้นที่นั้น  ๆ 
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3.1.2 จัดหาเครื่องมือแพทยและครุภัณฑการแพทยที่จําเปนสําหรับการวินิจฉัยโรคและ

ใหการรักษาดูโรคและปญหาสุขภาพของชุมชน 

3.2 ผลิตและจัดหาบุคลากรสาธารณสุข ใหเพียงพอตอการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทั้ง

ระบบ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติ),เจาหนาที่สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข และ ทันตาภิบาล 

4. เปาหมาย  ในระยะ 3 ป เปนดังนี้ 

 4.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ไดแก สถานีอนามัย/สถานีอนามัยขนาดใหญ/          

ศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยบริการสาธารณสุข หรือที่เรียกเปนอยางอื่น ใหเปน “โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ

ตําบล” โดยมีเปาหมาย  9,762  แหง (สถานีอนามยัทุกแหง) ภายใน 3 ป  ดังนี้ 

ตาราง 4.1 เปาหมายโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ใน 3 ป (2553-2555) 

โรงพยาบาลสรางเสริม

สุขภาพตําบล 
2553 2554 2555 รวม (แหง) 

จํานวน 2,151 4,666 2,945 9,762 

 

 4.2 บุคลากร ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติ) , เจาหนาที่สาธารณสุข/นักวิชาการ

สาธารณสุข และ ทันตาภิบาล ใหเพียงพอตอการใหบริการในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามขอมูล

การขาดแคลนบุคลากร ในระบบ GIS กําลังคนดานสาธารณสุข โดยประมาณการการผลิตและจัดหา ภายใน 

3  ป ดังนี้ 

 4.2.1 พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติ)    3,750 คน ใน 3 ป 

 4.2.2 เจาหนาที่สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข  4,500 คน ใน 3 ป 

 4.2.3 ทันตาภิบาล        2,150 คน ใน 3 ป 
 

ตาราง 4.2

 2553 2554 2555 
รวม 
(คน) 

1) ผลิตพยาบาลวิชาชีพชุมชน 1,250 1,250 1,250 3,750 

2) ผลิตจนท./นวก.สาธารณสุข  1,500 1,500 1,500 4,500 

3) ผลิตทันตาภิบาล  700 750 700 2,150 
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รายละเอียดประกอบเปาหมายดําเนินการ 
4.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ  จํานวน 9,762  แหง 
1. การปรับปรุงอาคารสถานที่ และภูมิสถาปตถ 
การปรับปรุงสถานีอนามัยเดิมเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ตามรายการปรับปรุง

สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายในวงเงิน 500,000 บาท/แหง ประกอบดวย 

1.1  การปรับปรุงตกแตงภายในอาคาร ไดแก หองรอตรวจ, หองตรวจโรค,หองใหคําปรึกษา

หองฉุกเฉิน, หองเภสัชกรรม, คลังยา, หองทันตกรรม, หองแพทยแผนไทย, หองน้ําสําหรับ

ผูปวย, หองประชุมอสม. และหองทํางานของเจาหนาที่      จํานวนเงิน 300,000 บาท 

1.2  การปรับปรุงถนนภายในสถานีอนามัย                             จํานวนเงิน 100,000 บาท 

1.3  การปรับปรุงร้ัวและปายชื่อสถานีอนามัย                          จํานวนเงิน 100,000 บาท  
2. การจัดหาเครื่องมือแพทย/ครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑ 
 การจัดหาเครื่องมือแพทย/ครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑ ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในวงเงิน 855,000 บาท/แหง หนวยบริการสามารถเลือกรายการเครื่องมือแพทย/ครุภัณฑ

การแพทยและครุภัณฑที่ขาดแคลนและมีความจําเปนตองใช ภายในวงเงินที่จัดสรร ประกอบดวย 

2.1 รายการครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑ

• เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แบบอัตโนมัติ ชนิด 12 lead พรอมอานแปลผล  

(ราคาตอหนวย 220,000 บาท) 

• เครื่อง Ultrasound (ราคาตอหนวย 500,000 บาท) 

• ชุดยูนิตทําฟน (ราคาตอหนวย 500,000 บาท) 

• เครื่องตรวจหาสารเคมี ชนิดกึ่งอัตโนมัติ Semi Automatic Dry Chemistry 

(Biochemistry) (ราคาตอหนวย 300,000 บาท) 

• รถจักรยานยนต 120 ซีซี (ราคาตอหนวย 40,000 บาท)   

2.2รายการเครื่องมือแพทย 

• ชุดหองตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล   

 - หูฟง       2,000 บาท 

 - เครื่องวัดความดันโลหิตแบบตั้งพื้น         7,000 บาท 

- เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ      100,000 บาท 

- เครื่องตรวจหู ตา คอ จมูก                      21,000 บาท 

 - เครื่องชั่งน้ําหนักเด็กเล็กสําหรับClinic WBC  7,000 บาท 

• ชุดอุปกรณกูชีพ  

 - Ambubag ชุดชวยหายใจ                         6,000 บาท 



 11

 - ชุดผาตัดเล็กและอุปกรณทําแผลเบื้องตน    5,000 บาท   

 - ถังออกซิเจนพรอมอุปกรณครบชุด               8,000 บาท 

• ชุดอุปกรณทันตกรรม 

 - เครื่องขูดหินน้ําลายไฟฟา (ultrasonic scaler)                     30,000 บาท 

 - เครื่องฉายแสงสําหรับใชกับวัสดุทันตกรรม(light curing unit) 35,000 บาท 

• ชุดเครื่องมือ/อุปกรณที่จําเปนในการบริการทางหองปฏิบัติการและทําใหปลอดเชื้อ 

 - เครื่องหมุนเหวี่ยงเพื่อตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน       70,000 บาท  

 - ตูเย็นเก็บเวชภัณฑที่ตองเก็บรักษาที่อุณหภูมิต่ํา                    9,000 บาท 

• อุปกรณสําหรับฆาเชื้อตามระบบมาตรฐาน(เครื่องนึ่งสําหรับฆาเชื้อไฟฟา) 

      300,000 บาท 

• อุปกรณการจัดเก็บฐานขอมูลสาธารณสุขและผูรับบริการ 

 -เครื่องคอมพิวเตอรลูกขายสําหรับงานประมวลผลแบบที่1(จอ17นิ้ว)    33,000 บาท 

 -เครื่องคอมพิวเตอรโนตบุค สําหรับงานประมวลผล                           48,000 บาท 

2.3  รถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิตสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 735 แหง แหงละ 1 คัน เพื่อ 

       ใชสนับสนุนการสงตอใหแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ในอําเภอ ราคา 

        คันละ 1,800,000  บาท 

2.4 รถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิตสําหรับโรงพยาบาลศูนย /ทั่วไป   94 แหง แหงละ 1 คัน 

       เพื่อใชสนับสนุนการสงตอ ใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ในเขต 

       รับผิดชอบ  ราคาคันละ 1,800,000  บาท 

2.5 รถบรรทุกกะบะ(ดีเซล) ขนาด 1 ตันตอเติมหลังคาไฟเบอรกลาสพรอมอุปกรณการแพทย 

       สําหรับการรับ-สงผูปวยของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติที่พัฒนาเปนโรงพยาบาลตาํบล 

       63  แหง   ราคาคันละ 669,762  บาท 

4.2 เพิ่มจํานวนและศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทั่วประเทศ ดังนี้ 
  4.2.1 พยาบาลวิชาชีพ  3,750  คน ใน 3 ป 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรกลุมหนึ่งที่ยังขาดแคลนทั่วไป โดยตามแผนการพัฒนา

สถานีอนามัย ไดกําหนดเปาหมายใหทุกสถาน ีอนามัย มีพยาบาลวิชาชีพ อยางนอย 1 คน แตจากการ

สํารวจพบวา กวาครึ่งของสถาน ีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังขาดพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานประจํา ประกอบกับจากการศึกษาพบวา คร่ึงหนึ่งของสถานีอนามัย มีบุคลากรต่ํากวา

มาตรฐาน (1:1,250) และจํานวนบุคลากรโดยเฉลี่ยที่ สอ. คือ 2.9 คน  
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ในการนี้ จึงสมควรผลิตพยาบาลวิชาชีพ (ชุมชน) ประจําศูนยแพทยชุมชน และหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยบริการสาธารณสุข) ที่ยังขาด

พยาบาลวิชาชีพ แหงละ 1 คน จํานวนรวมทั้งสิ้น  3,750   คน (ภายใน 3 ป) ตนทุนการผลิตตอคนตอป 

เทากับ 28,800 บาท ตลอดหลักสูตร 4 ป เทากับ 115,200 บาท/คน/หลักสูตร (เฉพาะคาจัดการศึกษา 

1 หลักสูตร (4 ป) ไมรวมคาใชจายอื่นๆ) 

  4.2.2 เจาหนาที่สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข  4,500  คน ใน 3 ป 
จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีบทบาทหนาที่สําคัญในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหกับชุมชนนั้น ปจจุบัน

พบอยูในเกณฑต่ํากวามาตรฐานมาก กลาวคือ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังขาดเจาหนาที่

สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข จํานวนประมาณ 12,000 คน  

ในการนี้ หากกําหนดใหมีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน 

อยางนอยครึ่งหนึ่งของสวนขาด ดังนั้นในระยะเวลา 3 ป ตองทําการผลิตเจาหนาที่สาธารณสุข/

นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 4,500   คน โดยมีตนทุนการผลิต ปละ 25,000 บาท คิดเปน 100,000 

บาท/คน/หลักสูตร (4 ป) (เฉพาะคาจัดการศึกษา 1 หลักสูตร (4 ป) ไมรวมคาใชจายอื่นๆ) 

  4.2.3 ทันตาภิบาล จํานวน  2,150  คน ในระยะเวลา 3 ป 
ปจจุบัน มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 

1,200 คน ในการนี้ หากกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ (ดูแลรับผิดชอบประชากรมากกวา 

5,000 คน) ซึ่งมีทั้งหมด 3,044 แหง มีทันตาภิบาลพรอมการจัดสรรยูนิตทําฟน ทั้งนี้เพื่อใหประชาชน

เขาถึงบริการดานทันตกรรมอยางมีคุณภาพและทั่วถึง ดังนั้นในระยะเวลา 3 ป ตองทําการผลิตทันตาภิ

บาล จํานวน 2,150 คน โดยมีตนทุนการผลิต ปละ 49,000 บาทตอคน คิดเปน 98,000 บาทตอคนตอ

หลักสูตร (2 ป) (เฉพาะคาจัดการศึกษา 1 หลักสูตร (2 ป) ไมรวมคาใชจายอื่นๆ) 

5. ปจจัย และตัวชี้วัดความสําเร็จ
5.1 ตัวชี้วัดผลลัพธ  

-  เชิงปริมาณ :   

1. สัดสวนของประชากรในพื้นที่เปาหมายไปใชบริการพื้นฐานที่หนวยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น และลดการใชบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลขนาดใหญ (จากเดิม

เพิ่มข้ึนอีก รอยละ 25 )  

-  เชิงคุณภาพ :   

1. รอยละ 80 ของผูใชบริการ ที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่เปาหมายมีความพึงพอใจ  
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2. รอยละ 80 ของผูปวยสงตอทั้งหมด ในพื้นที่เปาหมาย มีการสงตออยางเหมาะสม

ถูกตองตามแนวปฏิบัติ ทั้งผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยภาวะฉุกเฉิน และผูรับบริการทางดาน

ทันตกรรม  

5.2 ตัวชี้วัดผลผลิต 
1. หนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่เปาหมาย มีสถานที่และเครื่องมือที่พรอมในการใหบริการ

สุขภาพแกประชาชนมากขึ้น  ภายใน 3 ป  

2. รอยละ  80 ของหนวยบริการเปาหมายมีบุคลากร และจัดบริการไดตามเกณฑที่ กสธ.และ 

สปสช. กําหนด ภายใน 3 ป  

6. ขอบเขตและวิธีการดําเนินงาน (รวมความตองการและเงื่อนไขที่จําเปน) 

6.1 ขอบเขตดําเนินงาน 
ดําเนินการขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ(สถานี

อนามัย/สถานบริการสาธารณสุข/ศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยแพทยชุมชน หรือที่เรียกเปนอยางอื่น) เฉพาะที่

อยูในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ภายใตความรวมมือระหวาง กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

6.2 วิธีการดําเนินงาน 
6.2.1 ประชุมรวมกับหนวยงาน/ภาคสวนตางๆ โดยเฉพาะทองถิ่น ที่เกี่ยวของทั้งใน

ระดับสวนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัด เพื่อรวมกันจัดทําแผนแมบทการกระจายหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ และจัดหาทรัพยากรในการสนับสนุนใหไดตามแผน  
 

6.2.2 จัดตั้งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทํางาน ในระดับเขต เพื่อทําหนาที่

วางแผนพื้นที่เขต และสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่รวมมือกัน

ระหวางกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) , สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) / ผูแทนองคกรชมุชน / อ่ืนๆ 
 

6.2.3 ปรับเกณฑการกระจายและคุณสมบัติของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ใหสอดคลองกับบริบทของสังคมพื้นที่ รวมกับทุกภาคสวน โดยความรวมมือกับภาคสวนที่เกี่ยวของ 

และปรับจุดที่ตั้งของหนวยบริการใหเหมาะสม  
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6.2.4 จัดทําฐานขอมูลและวิเคราะหหาความตองการ (สวนขาด) ดานโครงสราง

พื้นฐานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 

6.2.5 ปรับปรุงหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเดิม (เฉพาะในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) โดยการจัดบุคลากร อุปกรณ และครุภัณฑที่จําเปนใหกับหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐานตามที่กําหนด ภายใตการสนับสนุนและความรวมมือจากภาค

สวนตางๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท./อบต.)และ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

7. งบประมาณ และแหลงที่มา 

แหลงที่มา จากงบประมาณโครงการภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง    2555 

                    (แผนฟนฟูเศรษฐกิจระยะที่ 2) 

งบประมาณ งบประมาณตามเปาหมาย ในระยะเวลา 3 ป (2553 – 2555) รวมเปนเงินทั้งสิ้น 

15,855,700,000 บาท (งบปรับปรุงโครงสรางและเครื่องมือ/คุรุภัณท 14,763,000,000 บาท งบผลิต

บุคลากร 1,092,700,000 บาท ) รายละเอียดตามตาราง งบประมาณตามเปาหมายดําเนินการ 3 ป  

 

หมายเหตุ งบประมาณนี้ เปนงบประมาณเฉพาะสวนดําเนินการตามเปาหมาย ยังไมมี

งบประมาณสําหรับบริหารจัดการโครงการ  

ตาราง งบประมาณตามเปาหมายดําเนินการ 3 ป 

โครงการขยายเครือขายและเสริมศักยภาพหนวยบริการสุขภาพใกลบานใหทันสมัยไดมาตรฐาน 

หรือ โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
ป 2553 ป 2554 ป 2555  รวม  

  
รายการ   

หนวย บาท หนวย บาท หนวย บาท หนวย   บาท  

1 การปรับปรุง

อาคารสถานที่ 

และภูมิสถาปตถ 2,151 1,075,500,000 4,666 2,333,000,000 2,945 1,472,500,000 9,762 4,881,000,000 

2 จัดหาเครื่องมือ

และครุภัณฑ

การแพทย  2,151 3,373,500,000 4,666 3,989,500,000 2,945 2,519,000,000 9,762 9,882,000,000 

  

รวมงบปรับปรุง
โครงสรางและ
เครื่องมือ/ครุ
ภัณทการแพทย  4,449,000,000  6,322,500,000  3,991,500,000  14,763,000,000 
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ป 2553 ป 2554 ป 2555  รวม  

  
รายการ   

หนวย บาท หนวย บาท หนวย บาท หนวย   บาท  

3 ผลิตพยาบาล

วิชาชีพชุมชน   
1,250 144,000,000 1,250 144,000,000 1,250 144,000,000 3,750 432,000,000 

4 ผลิตจนท./นวก.

สาธารณสุข   
1,500 150,000,000 1,500 150,000,000 1,500 150,000,000 4,500 450,000,000 

5 ผลิตทันตาภิบาล   700 68,600,000 750 73,500,000 700 68,600,000 2,150 210,700,000 

  รวมกําลังคน   362,600,000   367,500,000   362,600,000   1,092,700,000 

 
 

 
8. ระยะเวลาดําเนินการ / ผังการดําเนินงาน 

 3 ป (ต้ังแต 1 ตุลาคม 2552 – 30 กันยายน 2555) 

  กิจกรรม  เปาหมาย  ผูรับผิดชอบ  ป 2553 ป 2554 ป 2555 หมายเหตุ  

1 

 ประชุมชี้แจงการดําเนินโครงการ/ติดตาม

โครงการ รวมกับหนวยงาน/ภาคสวนตางๆ 

ท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะทองถิ่น ทุกระดับ ท้ัง

สวนกลาง /เขต /จังหวัด  

ปละ 1 ครั้ง  

สป (สนย.

ส น ต . /

ส บ ภ . /

สบพป.)  

                        

* ตนป 55 

ประชุมใหญ เพื่อสรุปผลการ

ดําเนินโครงการ (ปดโครงการ)  

2 

 จั ดตั้ ง คณะกร รมการ /อ นุก ร รมการ /

คณะทํางาน ในระดับเขต เพื่อทําหนาท่ี

วางแผนพื้นท่ีเขต และสนับสนุนการบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   

3 ชุด   สป.                            

  
 2.1 จัดประชุมคณะคณะกรรมการ/

อนุกรรมการ/คณะทํางาน  

ปละ 2 ครั้ง   

/ชุด  
 สบพป.                          * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

3 

 ปรับเกณฑการกระจายและคุณสมบัติของ

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภู มิ ให

สอดคลองกับบริบทของสังคมพื้นท่ี รวมกับ

ทุกภาคสวน   

ปละ 1 ครั้ง   สบพป.                          * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

4 

 จัดทําฐานขอมูลและวิเคราะหหาความ

ตองการ (สวนขาด) ดานโครงสรางพื้นฐาน

ของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   

ปละ 1 ครั้ง   สบพป.                          * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ) 
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  กิจกรรม  เปาหมาย  ผูรับผิดชอบ  ป 2553 ป 2554 ป 2555 หมายเหตุ  

5 

จัดสรรงบประมาณ สําหรับ ปรับปรุงหนวย

บริการ/จัดหาอุปกรณ/ผลิตบุคลากร  ใหได

มาตรฐานตามที่กําหนด ดังน้ี  

  
 ส บ ภ . /

สบช.  
                         

   5.1 ปรับปรุงอาคารสถานที่ (แหง)  9,762/3 ป   สบภ.  2,151 4,666 2,945 * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

  
 5.2 จัดหาเครื่องมือ/ครุภัณฑการแพทย 

(แหง)  
9,762/3 ป  สบภ.  2,151 4,666 2,945 * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

   5.3 ผลิตพยาบาลวิชาชีพชุมชน (คน)  3,750 /3 ป   สบช.     1,250     1,250     1,250  * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

   5.4 ผลิตจนท./นวก.สาธารณสุข (คน)  4,500 / ป   สบช.     1,500     1,500     1,500  * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

   5.5 ผลิตทันตาภิบาล (คน)  2,150 /4 ป   สบช.       700       750       700  * รายงานสรุปผล (ปดโครงการ)  

 

9. หนวยงานรับผิดชอบ / ผูรับผิดชอบ 

 9.1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รองปลัดกระทรวงฯ ที่ดูแลสํานักบริหารการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ) 

 9.2 สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข) 

 9.3  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร) 

 9.4 สํานักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค (ผูอํานวยการสํานักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค) 

 9.5 สํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (ผูอํานวยการสํานักบริหารการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ) 

 

10. ผลที่คาดวาจะไดรับ 

10.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถ

ในการใหบริการแกประชาชนไดเพิ่มมากขึ้น  

10.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประมาณ 9,762 แหง มีบุคลากรใหบริการพอเพียง ทํา

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีคุณภาพมากขึ้น 

10.3 ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น 
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10.4  สามารถประหยัดงบประมาณคารักษาพยาบาลของคาใชจายทางสุขภาพของภาครัฐ 

(ตนทุนคาใชจายทางสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิถูกกวา โรงพยาบาลในโรคเดียวกัน)งบประมาณ

คาใชจายของประชาชนในการเดินทาง คาใชจายอื่นๆ คาเสียโอกาสในการหยุดงานเพื่อไปโรงพยาบาล

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยูใกลบานมากกวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป) 

10.5 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถสรางความสัมพันธ ความเขาใจอันดี 

ระหวางแพทย กับคนไข ครอบครัว และชุมชน  สามารถลดการฟองรองหนวยบริการ  อันเนื่องจากการ

รักษาพยาบาลได 

10.6 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเฉพาะคน

ดอยโอกาส ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการดูแลรักษาตอเนื่อง การเยี่ยมบาน และการ

ประสานความชวยเหลือกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของได   
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โครงการบูรณาการบริการผูสูงอายุระดับตติยภูมิ  
 
 

1. หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายทีจ่ะใหมีการจดับริการและสวสัดิการตางๆ ใหกับผูสูงอายุ โดย

บัญญัติเปนภารกิจที่จะตองมีตอประชากรสูงอายุ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ.2550 
ปฎิญญาผูสูงอายุไทย   และแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ประกอบดวย 5 
ยุทธศาสตร ซ่ึงเนนการมีสวนรวมของสังคมตั้งแตครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ  และเอกชน และมีการ
นําภาคทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการดแูลผูสูงอายุดวย  ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจึงเหน็สมควรที่
จะจดัทําโครงการบูรณาการบริการผูสูงอายุ  จากปฐมภมูิสูตติยภูมิ พ.ศ. 2552-2555 เสนอเปนหนึง่
ในโครงการลงทุนภาครัฐดานสาธารณสุข (Mega Project) ในครั้งนี ้
 
2. กรอบแนวคดิ 

จากคํากลาวทีว่า “วันวานในน้ํามีปลา วนัขางหนาในสังคมมีผูสูงอาย”ุ ประเทศไทยเปน
ประเทศสังคมผูสูงวัย มาตั้งแต พ.ศ. 2548  หมายถึง ประเทศไทยมปีระชากรที่มอีายุ 60 ปขึ้นไป  
มากกวา รอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ  จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ รอยละ 27.5 
ของประชากรเทานั้นที่ปราศจากโรค รอยละ 40 ของผูสูงอายุไทยมีโรคเรื้อรัง 2 โรค หรือมากกวา 2 
โรค ความชุกของความทุพพลภาพ และภาวะพึ่งพาจะเพิ่มมากขึ้น ตามจํานวนโรคเรื้อรังที่ผูสูงอายุมี
ลักษณะการเจบ็ปวยของผูสูงอายุ แบงไดเปนการเจ็บปวยชนิดเฉยีบพลัน และการเจบ็ปวยโรคเรื้อรัง  
ซ่ึงจะมีผลตอภาวะสุขภาพ  สามารถแบงผูสูงอายอุอกไดเปน 3 ประเภท ตามภาวะสุขภาพ คือ 

1) สุขภาพทั่วไปดี ซ่ึงสวนใหญเปนกลุมที่มีอายุ 60-69 ป ปจจุบันมกีารสงเสริมใหจัดตั้ง
ศูนยอเนกประสงค 5 ศูนย บริการทางสังคม ชมรมผูสูงอายุ มีการสงเสริมสุขภาพ และพฒันา
ผูสูงอายุกลุมนี้เปนอาสาสมัครผูสูงอายุ   

2) ผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  พบไดรอยละ 73 ของผูสูงอายุ หรือ มีภาวะทพุพลภาพ  จาก
ขอมูลทางสถิติ พ.ศ. 2550  พบวารอยละ 15.3 ของผูสูงอายุมีภาวะทพุพลภาพ 

3) ผูสูงอายุที่หงอม หรือบอบบาง (frail elderly) คือผูสูงอายุกลุม 2 และ 3 ที่ประสบภาวะ
เจ็บปวยทั้งแบบเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน  มีผลทําใหตองการความพึ่งพา   และบอบบาง ผูสูงอายุ
เหลานี้ตองการการดูแลระยะยาวอยางตอเนื่อง การดูแลตอเนื่องควรมทีั้งรักษา และฟนฟูอยางบูรณา
การ การดูแลรักษาผูสูงอายุตองใชบุคลากรของสาธารณสุขสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย พยาบาล   นกั
กายภาพบําบัด  เภสัชกรฯ   ตลอดจนอปุกรณครุภณัฑทางการแพทยที่เหมาะสมในโรงพยาบาลทุก
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ระดบั เนื่องจากในชวง 10 ป ที่ผานมา การลงทุนภาครัฐในการจัดหาครุภัณฑทีเ่หมาะสมไมพอเพียง 
ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรสาขาการดูแลผูสูงอายุยังขาดแคลนเปนจาํนวนมาก โครงการบูรณาการ
ผูสูงอายุระดบัตติยภูมใิน Mega Project นี้ จะเปนสวนสําคญัใหมกีารพัฒนา ทั้งบุคลากรและครุภณัฑที่
จําเปนในหนวยตตยิภูมิทีจ่ะถายทอดองคความรูใหกับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตอไป 
 
3. วัตถุประสงค 

3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
1) เพื่อประเทศสามารถบริหารงบประมาณดานสุขภาพไดอยางเหมาะสมครอบคลุม

ทุกภาคสวนของประชากร      จะชวยลดอัตราครองเตียงในผูสูงอายุเจบ็ปวยเรื้อรังในสถานบริการ     
เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉยีบพลัน (Acute care) 

2) เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น จากการที่ไดรับการดูแลรักษาที่ไดมาตรฐาน
และมีคุณภาพ  

3) เพื่อใหผูสูงอายุในสังคมไดรับการดูแลที่เหมาะสม ทําใหสมาชิกในครอบครัว
ทํางานหารายได โดยไมตองกังวล 

3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดานผูสูงอายุ 
2) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูสูงอายุ 
3) เพื่อยกระดับมาตรฐานการดแูลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ 

 
 4. เปาหมาย 

4.1 หนวยงานบรกิารมีอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ที่พฒันารองรับในการ
ใหบริการกับผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม และมีคุณภาพมากขึ้น 

4.2 หนวยบริการมีอาคารและสถานที่ใหบริการเฉพาะกลุมเปาหมายที่เปนผูสูงอายุไดอยาง
ทั่วถึง ทันตอเหตุการณ 
 
5. ปจจัยและตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 5.1 ตัวชี้วัดผลลัพธ 
  เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแกผูสูงอายุอยางครบวงจร  
 5.2 ตัวชี้วัดผลผลิต 
  มีครุภัณฑที่ไดมาตรฐาน เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มาใชบริการ 
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6. งบประมาณและแหลงท่ีมา 
 โครงการที่  1   โครงการพัฒนาศูนยเวชศาสตรฟนฟูสําหรับผูสูงอายุ 

โดยมีรายการจัดซื้อครุภัณฑทางการแพทย  หมวดลงทุน  (ครุภัณฑ) 

 

รายละเอียด ดําเนินการจัดซื้อปงบประมาณ 2553 รวมเปนเงิน 
1. ชุดอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย (พรอมอุปกรณ)ในหองพัก 450,000 450,000 
2. เตียงไฟฟาสําหรับผูปวยสูงอายุ  2,160,000 

(9 เตียง) 
2,160,000 

 
3. เครื่องมือฝกและวิเคราะหการทรงตัว 2,500,000 2,500,000 
4. ชุดลิฟทสําหรับการฝกเดินและเคลื่อนยายตัวในอาคาร
ดวยระบบราง 

1,940,000 1,940,000 

5. เครื่องฟนฟูสมรรถภาพผูปวยชนิดควบคุมระบบไกล 2,500,000 2,500,000 
6. ชุดอุปกรณเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายในน้ํา
และชุดกลองติดตามการเคลื่อนไหวใตน้ํา 

3,500,000 3,500,000 

7. เตียงไฟฟาสําหรับการตรวจโรคและใหการรักษา 360,000 
(3เตียง) 

360,000 
 

รวมราคาจัดซื้อครุภัณฑ ท้ังสิ้น 13,410,000 13,410,000 

 
หมวดที่ดินและสิ่งกอสราง 

  

รายละเอียด ดําเนินการจัดซื้อปงบประมาณ 2553 รวมเปนเงิน 
 - - 

รวมทั้งโครงการใชเงินทั้งสิ้น 13,410,000 13,410,000 
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โครงการที่ 2  โครงการอาคารธาราบําบัดและสปาทางการแพทย  
                           

ท่ี รายการ 
ราคาตอ
หนวย 

จํานวน
หนวย 

แผนคําของบประมาณ  
2553 

รวม 

 1. ครุภัณฑ   งบลงทุน     

1 ครุภัณฑสําหรับธาราบําบัดและระบบควบคุม      30,000,000 1 ชุด 30,000,000   30,000,000 
 รวม 30,000,000  30,000,000   30,000,000 

 2. ท่ีดินสิ่งกอสราง     
1 อาคารธาราบําบัดและสปาทางการแพทย 12,260,000 
 เปนอาคาร 1 ช้ัน พ้ืนที่ใชสอยแตละช้ันไม

นอยกวา 550 เมตร 

12,260,000 1 อาคาร 12,260,000 

 

 รวม 12,260,000  12,260,000 12,260,000 
 รวมทั้งสิ้น 42,260,000  42,260,000 42,260,000 

 

โครงการที่ 1 ใชเงินรวมทั้งสิน้ 13,410,000 บาท (สิบสามลานสี่แสนหนึง่หมื่นบาทถวน) 
โครงการที่ 2 ใชเงินรวมทั้งสิน้ 42,260,000 บาท (สี่สิบสองลานสองแสนหกหมื่นบาทถวน) 
งบประมาณภายใตแผนฟนฟูเศรษฐกิจ ระยะท่ี 2 รวมท้ังสองโครงการใชเงนิท้ังสิ้น 55,670,000 บาท 
(หาสิบหาลานหกแสนเจ็ดหมื่นบาทถวน) 
8. ระยะเวลาดําเนินการ 

ดําเนินการตามแผน พ.ศ.2553-2555 (1 ตุลาคม 2552 – 30 กันยายน 2555) 
9. หนวยงานทีรั่บผิดชอบ 
 โครงการที่ 1 ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมการแพทย  
 โครงการที่ 2  ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย 
10. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       ดานเศรษฐกิจ 
 ผูสูงอายุในสังคมไดรับการดแูลที่เหมาะสม ทําใหสมาชิกในครอบครัวทํางานหารายได 
โดยไมตองกังวล 
      ดานสงัคม 
 ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้  จากการจัดรัฐสวัสดกิาร และการบริการรักษาภาวะไม
เฉียบพลันในผูสูงอายุ  จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพด ี และประคับประคองความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองผูสูงอายุจะชวยลดภาระตอญาติ และสังคมโดยรวมได 
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5. คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
: การจัดบริการสุขภาพชองปาก 

    (คัดลอกจากคูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
พิมพครั้งที่ 1 กันยายน 2552) 
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	 	 นพ.เกษม เวชสุทรานนท์	 


	 	 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ
์
	 	 


จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย	 กระทรวงสาธารณสุข


	 	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


	 	 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ


	 	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ


	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 	 


ออกแบบปก	 ศรัณย์  ภิญญรัตน์	 	 

	 	 


รูปเล่ม	 วัฒนสินธุ์ สุวรัตนานนท์

	 	 


พิมพ์ที่	 บริษัท ที คิว พี จำกัด
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	 นโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) นับเป็นก้าวสำคัญของการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อันเป็นหัวใจสำคัญของการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ 


	 


	 ระบบบริการปฐมภูมิที่มีการกำหนดรูปแบบ และระบบการสนับสนุนที่จริงจัง เป็น

ปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยมีการใช้จ่ายทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด





	 หัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนให้เกิด รพ.สต. ที่มีคุณภาพ นอกเหนือไปจากเรื่องการ

ปรับปรุงโครงสร้างที่มีการดำเนินการอยู่ตามแผนงบประมาณแล้ว คือการทำให้เกิดการ

ทำงานหรือให้บริการสำคัญสำหรับประชาชน ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 





	 คูม่อืฉบบันีมุ้ง่หวงัจะชว่ยใหผู้เ้กีย่วขอ้งเหน็ถงึบทบาทสำคญัที ่ รพ.สต. ควรจะไดด้ำเนนิการ 

ตลอดจนวิธี หรือแนวทางในการทำงานตามบทบาทสำคัญๆ





	 ทั้งนี้ มีการแบ่งภารกิจของ รพ.สต. ออกเป็นสองกลุ่ม คือภารกิจหลักพื้นฐาน มี
	

ทั้งสิ้น 11 กลุ่มงาน เป็นกลุ่มประชากร 5 กลุ่ม กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพ 5 กลุ่ม และงานเฝ้า

ระวังโรคอีก 1 งาน


บทนำ
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	 นอกเหนือจากภารกิจหลักพื้นฐาน 11 กลุ่มงาน ยังมีการนำเสนอแนวทางการทำงาน 

สำคัญๆ อื่นๆ ที่คนทำงานอาจจะพิจารณาดำเนินการให้สอดคล้องกับความต้องการของ

พื้นที่รับผิดชอบ





	 คณะทำงานพัฒนาคู่มือมุ่งหวังให้คู่มือเล่มนี้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงสำหรับคนทำงาน 

ในทุกระดับ ไม่ใช่เฉพาะเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. เท่านั้น





	 แม้ว่าเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. เป็นกลุ่มหลักที่จะได้ประโยชน์ เพราะมีเอกสารสำหรับ

ชี้แนะการทำงาน แต่อีกกลุ่มที่สำคัญและน่าจะได้ใช้คู่มือนี้ให้เป็นประโยชน์คือหน่วยบริการ

คู่สัญญา เพื่อบริการปฐมภูมิ หรือที่รู้จักกันในระบบประกันสุขภาพว่า CUP (Contracting 

Unit of Primary care)





	  ในเนื้อหาของงานแต่ละกลุ่ม จึงมีการพูดถึงเรื่องการประสานร่วมมือ หรือการส่งต่อ 

เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง เป็นการดูแลเชิงรุกโดยใช้ความได้เปรียบของ 

รพ.สต. ร่วมกับการหนุนเสริม สนับสนุนอย่างใกล้ชิดจาก CUP ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องวิชาการ 

กำลังคน หรืองบประมาณ 





	 ในขณะเดียวกัน กรมวิชาการในส่วนกลางและศูนย์เขตต่างๆ ก็จะได้ทราบถึงบทบาท

หน้าที่หลักๆ ของ รพ.สต. และสามารถจัดระบบสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม





	 นอกเหนือจากการระบุขอบเขตการทำงานหลัก และงานที่อาจพิจาณาดำเนินการ 

ตามความต้องการของพื้นที่ เนื้อหาในคู่มือยังพยายามให้ “แนวคิด” รวมทั้ง “หลักการ” 

และ “แนวทาง” การทำงาน มากกว่าการระบุ “วิธีทำงาน” โดยรายละเอียดเพื่อให้ทำตาม
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อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ก็ด้วยหวังให้คนทำงานใน รพ.สต. และพันธมิตรที่เกี่ยวข้อง ร่วมกัน

สร้างสรรค์ และกำหนดวิธีการทำงานที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่


	 คู่มือฉบับนี้สำเร็จขึ้นได้ด้วยความร่วมมือ และการทุ่มเทเวลาของนักวิชาการ ในกรม

วิชาการทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งทีมทำงานที่มาจากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

ในพื้นที่ ภายใต้การประสานงานอย่างเข้มแข็งของทีมเลขาที่สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ทั้งหมดนี้ทำงานภายใต้เวลาที่จำกัด โดยมีแนวคิดและเป้าหมายอย่างที่ได้กล่าวมา ใน
	

ตอนตน้





	 ยังมีอีกหลายอย่างที่คณะทำงานจัดทำคู่มืออยากบรรจุลงในคู่มือฉบับนี้ โดยคำนึงถึง

ประโยชน์ให้คนทำงานได้มีโอกาสเรียนรู้ เพราะพลังแห่งการเรียนรู้จะมีส่วนอย่างสำคัญ ที่

จะทำให้การเกิดขึ้นของ รพ.สต. เป็นการรวมศักยภาพของคนทำงานในระบบ สู่เป้าหมาย

เดียวกัน คือประชาชนมีสุขภาพดี ไม่ต้องพึ่งแต่หมอ กินแต่ยา หรือมาโรงพยาบาลโดยไม่

จำเป็น แต่ก็พร้อมที่จะดูแลอย่างมีคุณภาพเมื่อยามเจ็บป่วย เพราะมีการสนับสนุนจาก
	

CUP และเครือข่ายบริการระดับสูงขึ้น





	 คณะทำงานยังมีแผนที่จะสร้างขุมความรู้ โดยรวบรวมตัวอย่างการทำงานที่น่าสนใจ 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต รวมทั้งโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยตรง 

และมีการปรับปรุงคู่มืออย่างต่อเนื่อง ให้มีเนื้อหาที่เป็นประโยชน์เพิ่มขึ้น โดยจะใช้ความรู้

และประสบการณ์จริงจากคนทำงานในพื้นที่ ประสานเชื่อมโยงกับความรู้จากกรมวิชาการ 

เพื่อให้ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการที่มีคุณภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ทำงานเชิงรุก ร่วมกับ

ชุมชนและท้องถิ่น มีการสนับสนุนทั้งด้านความรู้และเครือข่ายการให้บริการ มากกว่าเป็น

หน่วยบริการโดดๆ ที่แยกกันทำงานในระบบบริการสาธารณสุขไทย
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	 หากมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้คู่มือการทำงาน รพ.สต. เป็นประโยชน์ได้มาก

กว่าที่เป็นอยู่ กรุณาอย่ารีรอที่จะเสนอแนะมาที่ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ หรือ
	

HPH_moph@hotmail.com เพื่อช่วยกันทำให้คู่มือ และขุมความรู้อื่นๆ ที่ทีมงานจะช่วยกัน

ทำให้เกิดขึ้นต่อไป เป็นประโยชน์ต่อคนทำงาน นำไปสู่การสร้างสุขภาพประชาชนไทยได้

อย่างแท้จริง	 	 	 	 
















การจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก




100  |  คู่มือการให้บริการของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล




	 แนวคิดการทำงาน : การจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับตำบล หมายถึง การดูแลสุขภาพช่องปากให้กับประชาชน ทั้งในมิติส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ โดยยึดหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว มีการ

ดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่การประเมินสภาพรอบด้าน ครอบคลุมประเด็นสำคัญ ทั้งกาย ใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม มีการวินิจฉัยทั้งในมิติบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนมีการ

เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ / ครอบครัว / ชุมชน มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพ





	 ในการออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปาก ต้องสอดคล้องเหมาะสมกับ

บริบทในแต่ละพื้นที่ ผสมผสานกับงานสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่

ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมป้องกัน ทันตกรรมบำบัด และการฟื้นฟู

สภาพในช่องปาก ซึ่งจะต้องมีการประสานงาน จัดระบบบริการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
	

แม่ข่ายเพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 





	 นอกจากนี้ การจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล

จะต้องตอบสนองปัญหาของพื้นที่ จึงต้องมีการประเมินสภาวะช่องปากของประชาชนรวมทั้ง

ปจัจยัตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่สขุภาพชอ่งปาก มกีระบวนการนำหนว่ยงาน / ภาคตีา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

มาร่วมวางแผนและแก้ไขปัญหา สร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน ซึ่งจะเป็นการเพิ่มความ
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สามารถของประชาชน / ครอบครัว / ชุมชน ในการจัดการวิถีชีวิต และปัจจัยแวดล้อมให้

เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี และการพึ่งตนเองได้





	 เป้าหมาย : เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ


	 1. มีการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้แนวทางการดูแลแบบองค์รวม ผสมผสาน ต่อ

เนื่อง ตั้งแต่แรกเกิดจนสิ้นอายุขัย





	 2. พัฒนาทักษะ เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน





	 โดยมีหลักการทำงานดังนี้คือ การบูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการมี

ส่วนร่วมของหน่วยงาน / ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง / ภาคประชาชน


       


การจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากตามกลุ่มอาย
ุ
1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ
์

1.	 จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบร่วมกับโรงพยาบาล

แม่ข่าย ซึ่งควรทำข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทุกเดือน


2.	 บูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ โดยมีกิจกรรมต่อไปนี้


•	ตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อประเมินพฤติกรรมการกินอาหารและการทำความ

สะอาดช่องปากหญิงตั้งครรภ์ทุกคน เพื่อวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

(ควรตรวจสุขภาพช่องปากตั้งแต่ครั้งแรกที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่
	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล)


•	 ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง รวมทั้งฝึกทักษะในการ

ทำความสะอาดช่องปาก เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน ฯลฯ
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•	ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากไปรับการรักษาทางทันตกรรมที่

โรงพยาบาลแม่ข่าย (ช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสมในการรักษาทางทันตกรรมคือ 

ช่วงอายุครรภ์ 4-6 เดือน)





	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตำบลทีม่ีทนัตาภบิาลประจำ จะจดับรกิารทนัตกรรม 

พื้นฐาน เช่น ขัดฟันและขูดหินน้ำลายตามความจำเป็น มีการติดตามกลุ่มหญิง
	

ตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
	

ทันตสุขภาพ





	 สำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย จะต้องจัดช่องทางการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อหญิง

ตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล หรือจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่
	

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้คำปรึกษาและสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ

ในการดูแลทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จัดระบบข้อมูลการดูแลทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้

เชื่อมโยงกันเพื่อทำให้สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสนับสนุนน้ำยา
	

ย้อมสีฟัน/ยาเม็ดย้อมสีฟัน เป็นต้น





2. กลุ่มเด็กอายุ 0-3 ปี


1. 	สำรวจ และจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กอายุ 0-3 ปี รวมทั้งแบบแผน

การเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองซึ่งมีผลต่อสุขภาพเด็ก


2. 	บูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดี โดยมีกิจกรรมต่อไปนี้


•	ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกคน ดูความผิดปกติที่อาจพบได้ เช่น ปากแหว่ง 

เพดานโหว่ ฝ้าขาวที่เยื่อบุช่องปากและลิ้น ตรวจคราบจุลินทรีย์บริเวณคอฟัน

หน้าบนรวมทั้งฟันที่เริ่มผุ (ลักษณะจะเป็นฝ้าขาว) ในกรณีที่ฟันขึ้นแล้ว


•	 ให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับเรื่องอาหาร รวมทั้งฝึกทักษะการแปรงฟัน 

การใช้ไหมขัดฟันเพื่อทำความสะอาดฟันเด็ก
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•	ส่งต่อเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคฟันผุหรือมีปัญหาทางทันตสุขภาพไปรับบริการ

ทันตกรรมที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น ทาฟลูออไรด์วานิช อุดฟัน รักษาโพรง

ประสาทฟัน ฯลฯ





	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตำบลทีม่ทีันตาภิบาลประจำ จะจดับรกิารทนัตกรรม

พื้นฐาน เช่น ทาฟลูออไรด์วานิช มีการติดตาม (Follow up) กลุ่มเสี่ยง ให้คำปรึกษา
	

ผู้ปกครอง / ฝึกทักษะการตรวจฟันเด็กและการทำความสะอาดช่องปากเด็ก ตลอดจนเยี่ยม

บ้านเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น พิการ cleft palate malnutrition ฯลฯ ร่วมกับทีม
	

สหวิชาชีพ 





	 สำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องจัดช่องทางการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อเด็กที่มี

ปัญหาทันตสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้คำปรึกษาและสนับสนุน

องค์ความรู้ทางวิชาการในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก รวมทั้งสนับสนุนแปรงสีฟันเด็กและ
	

ฟลูออไรด์วานิช เป็นต้น





3. กลุ่มผู้สูงอาย
ุ

1.	 จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และมีการทำข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอย่าง

น้อยทุก 6 เดือน


2.	 บูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล โดยมี

กิจกรรมต่อไปนี้


•	 ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก และฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ทำความ

สะอาดช่องปากนอกเหนือจากแปรงสีฟัน เช่น ไม้จิ้มฟัน แปรงซอกฟัน ไหมขัด

ฟัน (เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับสภาพในช่องปากของผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุที่

ใช้มือไม่ถนัด ควรแนะนำให้ดัดแปลงอุปกรณ์การทำความสะอาดช่องปากอย่าง
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เหมาะสมหรือใช้แปรงไฟฟ้า รวมทั้งการดูแลรักษาฟันเทียมสำหรับผู้สูงอายุที่ใส่

ฟันเทียม


•	ตรวจสุขภาพช่องปากร่วมกับตรวจสุขภาพประจำปี รวมทั้งส่งต่อผู้สูงอายุที่มี

ปัญหา หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงไปรับบริการทันตกรรมตามความจำเป็น


•	ส่งต่อผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันไปรับการใส่ฟันเทียมที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 


3.	 บูรณาการงานชมรมผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมต่อไปนี้


• 	จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วม


• 	บูรณาการงานทันตสุขภาพกับงานส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ โดยมี

กิจกรรมดังนี้


• 	ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกคนปีละ 1 ครั้ง


• 	ส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาทันตสุขภาพ หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงไปรับบริการทาง
	

ทันตกรรม


•	 เป็นที่ปรึกษาให้กับแกนนำผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ


•	พัฒนาศักยภาพแกนนำชมรมผู้สูงอายุ ในการส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมฯ 

รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น การแปรงฟัน

หลังอาหาร การจัดอาหาร / เครื่องดื่มที่มีประโยชน์ และไม่เป็นโทษต่อฟัน 

สร้างนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ


•	ประสานงาน สือ่สารขอ้มลูดา้นทนัตสขุภาพกบัผูส้งูอายุ รวมทัง้ใหก้ารสนบัสนนุ

การส่งเสริม ป้องกันทันตสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ





	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตำบลทีม่ทีนัตาภบิาลประจำ จะจดับรกิารทนัตกรรม

ป้องกันให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การใช้ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อรากฟันผุ การขูด

หินน้ำลายให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์อักเสบ มีการติดตามกลุ่มเสี่ยง ตลอดจน
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เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้คำแนะนำและฝึกทักษะผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลในการดูแล

สุขภาพช่องปาก 





	 สำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย จะต้องจัดช่องทางการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อ
	

ผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล หรือจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้คำปรึกษาและสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ

ในการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุ นิเทศติดตามการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล จัดระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุให้เชื่อมโยงกันเพื่อ

ทำให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง 





การจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานการศึกษา

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียนอนุบาล


1.	 จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียนอนุบาล


2.	 บูรณาการงานทันตสุขภาพกับงานส่งเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมี

กิจกรรมดังต่อไปนี้


•	ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกคนปีละ 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังทันตสุขภาพในกลุ่ม

เด็กปฐมวัย


•	ส่งต่อเด็กที่มีปัญหาทันตสุขภาพ หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงไปรับการรักษาทาง
	

ทันตกรรม


•	 ให้คำปรึกษาครูประจำชั้นอนุบาล/พี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้สามารถจัด

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล


3.	 สนับสนุนครูโรงเรียนอนุบาล/พี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้

เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน จัดหาอาหาร/
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เครื่องดื่มที่มีประโยชน์และไม่เป็นโทษต่อฟัน สร้างนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพใน

โรงเรียน / ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ฯลฯ


4.	 ประสานงาน สื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรชุมชน ให้สนับสนุนการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น

จัดทำที่แปรงฟันและอุปกรณ์ในการแปรงฟันให้เด็ก จัดอาหารว่างที่เป็นผลไม้
	

พื้นบ้านให้เด็ก สร้างข้อกำหนดร่วมกันไม่ให้นำขวดนมและขนมกรุบกรอบมาที่

ศูนย์เด็ก





	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตำบลทีม่ทีนัตาภบิาลประจำ จะจดับรกิารทนัตกรรม

พื้นฐาน เช่น ทาฟลูออไรด์วานิช อุดฟัน ขัดฟันและขูดหินน้ำลาย มีการติดตามกลุ่มเสี่ยง

โรคฟันผุ ให้คำปรึกษาครูประจำชั้นอนุบาล/พี่เลี้ยงศูนย์เด็ก รวมทั้งฝึกทักษะการตรวจฟัน

เด็กและการสอนแปรงฟันเด็ก 





	 สำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องจัดช่องทางการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อเด็กที่มี

ปัญหาทันตสุขภาพจาก รพ.สต. ให้คำปรึกษาและสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการในการ

ดูแลทันตสุขภาพเด็ก จัดระบบข้อมูลการดูแลทันตสุขภาพเด็กให้เชื่อมโยงกัน เพื่อทำให้

สามารถดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่อง 





2. โรงเรียนประถมศึกษา


1.	 จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา


2.	 บูรณาการงานสุขภาพช่องปากกับงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาตาม

หลักการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้


•	ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนทุกคนปีละ 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ 


•	ส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาทันตสุขภาพหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงไปรับการรักษาทาง
	

ทันตกรรม
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•	 ให้คำปรึกษาครูอนามัย ให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน


•	สนับสนุนให้โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็ก

นักเรียนตามช่วงวัย และเป็นไปตามหลักสูตรการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน


•	กระตุ้นให้โรงเรียนจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การมี
	

นโยบายสาธารณะทีจ่ำกดัอาหารทีเ่สีย่งตอ่สขุภาพชอ่งปาก การจดัใหม้สีว่นรว่ม

ของผู้ปกครองและชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 


•	ติดตามการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที่บ้านร่วมกับกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน


3.	 สนับสนุนครูอนามัยในการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งจัด

สภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การมสีขุภาพทีด่ ี เชน่ ตรวจฟนันกัเรยีน กจิกรรมแปรงฟนั

หลังอาหารกลางวัน ควบคุมการจำหน่ายอาหาร/เครื่องดื่มที่มีโทษต่อฟัน การ

ตรวจปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำ สร้างนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน การ

อบรมผู้นำนักเรียน ฯลฯ


4.	 ประสานงาน สื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพของนักเรียนกับครู / ผู้บริหารโรงเรียน 

ให้สนับสนุนการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน





	 รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลประจำ จะจัดบริการทันตกรรมพื้นฐาน เช่น การตรวจ

สุขภาพช่องปากเด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เคลือบหลุมร่องฟัน อุดฟัน ขัดฟัน ขูดหินน้ำลาย 

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ในรายที่จำเป็นเป็นต้น มีการติดตามกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะโรคฟันผุ 

การจัดให้มีโครงการดูแลกลุ่มประชากรเสี่ยงตามเงื่อนไขและความเหมาะสม ให้คำปรึกษา

ครูประจำชั้น/ครูอนามัย รวมทั้งฝึกทักษะการตรวจฟันเด็กและการสอนแปรงฟัน





	 สำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องจัดช่องทางการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อเด็กที่มี

ปัญหาทันตสุขภาพจาก รพ.สต. หรือจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ที่ รพ.สต. ให้คำปรึกษา
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และสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก จัดระบบข้อมูลการดูแล

ทันตสุขภาพ นักเรียนให้เชื่อมโยงกันเพื่อทำให้สามารถดูแลได้อย่างต่อเนื่อง ให้การ

สนับสนุนการจัดทำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหา รวมทั้งสนับสนุนครุภัณฑ์/เครื่องมือทาง
	

ทันตกรรม/วัสดุทันตกรรมที่จำเป็น รวมทั้งแปรงสีฟัน น้ำยา/ยาเม็ดย้อมสีฟัน แบบจำลอง

สอนแปรงฟัน เป็นต้น





3. โรงเรียนมัธยมศึกษา


1.	 จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา


2.	 บูรณาการงานทันตสุขภาพกับงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยมี

กิจกรรมดังต่อไปนี้


•	ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนทุกคนปีละ 1 ครั้ง


•	ส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาทันตสุขภาพหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงไปรับการรักษาทาง
	

ทันตกรรม


•	 ให้คำปรึกษาครูอนามัย ให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน


3.	 สนับสนุนครูอนามัยในการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งจัด

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น การกระตุ้นให้มีการใช้สมุดบันทึก

สุขภาพด้วยตนเอง การตรวจฟันนักเรียน ควบคุมการจำหน่ายอาหาร/เครื่องดื่มที่

มโีทษตอ่ฟนั การตรวจปรมิาณฟลอูอไรดใ์นนำ้ สรา้งนโยบายสง่เสรมิทนัตสขุภาพใน

โรงเรียน ฯลฯ


4.	 สนับสนุนให้มีกิจกรรมการรวมกลุ่มของนักเรียนและเยาวชน ในรูปแบบของชมรม

ต่างๆ ตามแนวทางของกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนภายในโรงเรียน เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและมีการปลูกฝังและสร้างกระแสสุขภาพใน

กลุ่มเยาวชน


5.	 ประสานงาน สื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพนักเรียนกับครู / ผู้บริหารโรงเรียน ให้

สนับสนุนการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน
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	 รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาลประจำ จะจัดบริการทันตกรรมพื้นฐาน เช่น อุดฟัน เคลือบ

หลุมร่องฟัน (ฟันกรามซี่ที่ 2 ในกลุ่มชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1) ขัดฟันและขูดหินน้ำลาย 

เปน็ตน้ ใหค้ำปรกึษาครอูนามยัในการจดักจิกรรมสง่เสรมิทนัตสขุภาพในโรงเรยีนมธัยมศกึษา 





	 สำหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องจัดช่องทางการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อเด็กที่มี

ปัญหาทันตสุขภาพจาก รพ.สต. หรือจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ ที่รพ.สต.จัดระบบข้อมูล

การดูแลทันตสุขภาพเด็กให้เชื่อมโยงกัน เพื่อทำให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

สนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ น้ำยา/ยาเม็ดย้อมสีฟัน เป็นต้น





การสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 1. จัดทำฐานข้อมูลหมู่บ้าน อสม. แกนนำต่างๆ ในชุมชน ในเขตรับผิดชอบ 





	 2. บูรณาการงานทันตสุขภาพกับงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ผ่าน อสม. กลุ่มสตรี 

ชมรมผู้สูงอายุ แกนนำในชุมชน เพื่อร่วมค้นหาเด็กที่มีความเสี่ยงต่อฟันผุ และให้คำแนะนำ

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และไปรับบริการทันตกรรมตามสิทธิประโยชน์ที่แต่ละกลุ่มควร

ได้รับ





	 3. สนับสนุนให้มีการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก

ของชุมชน เช่น การดูแลขนมที่จำหน่ายในร้านค้าหมู่บ้าน การตรวจปริมาณฟลูออไรด์ใน
	

น้ำดื่มในพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำสูง
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กรณีตัวอย่าง : การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน




กรณีตัวอย่างที่ 1 :


การจัดสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลผาสิงห์ อำเภอเมือง จังหวัดน่าน


	 ภายหลังจาก อบต. ได้รับการถ่ายโอนให้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งในขณะนั้น 

อบต.ไม่มีความรู้ในการดูแลเด็ก จึงได้พยายามหาเครือข่าย ประกอบด้วย สาธารณสุข ผู้นำ

ชุมชน วัด เจ้าอาวาส จัดทำโครงการที่มีลักษณะคล้ายงานวิจัย เริ่มจากการสำรวจข้อมูล

ร่วมกันเพื่อนำข้อมูลจริงนั้นมาพูดกับชุมชน นำสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในชุมชนในประเด็น

เรื่องพฤติกรรมการบริโภคเล่าสู่ชุมชน ซึ่งเป็นที่มาของมาตรการในการดำเนินงานในชุมชน

โดยชุมชนเป็นผู้เสนอ อาทิ การจัดให้ผู้ปกครองมีความรู้เรื่องอาหาร การดูแลปากและฟัน

ของบุตร เมื่อสิ้นสุดโครงการระยะที่ 1 ยังได้ดำเนินงานต่อเนื่องมาจนกระทั่งปัจจุบันปีที่
	

4 ผลที่เกิดขึ้นคือ สุขภาพในช่องปากของเด็กดี 100% นอกจากนี้เราได้เครือข่ายที่ทำงาน

ด้วยใจ ช่วยจัดการเรื่องโปรแกรมสำเร็จรูป ทำให้เกิดการประมวลผลสุขภาพของเด็กในด้าน

ภาวะโภชนาการได้ดีขึ้น และนำไปสู่การจัดการเป็นรายกลุ่ม 





	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาสื่อการเรียนการสอนในกลุ่มเด็ก โดยเริ่มจากให้เด็กเลือกสิ่งที่

เขาชอบ แล้วผู้ดูแลเด็กนำมาประกอบอาหารให้เด็กรับประทาน พร้อมๆ กับส่งเสริมให้เด็ก

รับประทานผลไม้และวัตถุดิบของอาหารที่มีอยู่ในชุมชน ซึ่งปลอดสารพิษ ใช้มาตรการบังคับ

ไม่ให้มีขวดนมในศูนย์เด็กเล็ก ไม่ให้ให้มีขนมกรุบกรอบ ไม่มีน้ำอัดลม และไม่ให้มีนม
	

รสหวาน นอกจากนี้ยังมีการสร้างนิสัยการบริโภค การดูแลสุขภาพปากและฟัน โดยจัด

กิจกรรมให้เด็กและผู้ปกครองรู้ว่าการแปรงฟันไม่สะอาดจะเกิดอะไรขึ้น โดยจัดกิจกรรมให้

เห็นจริง เช่น การใช้น้ำยาย้อมสีฟันภายหลังการแปรงฟัน ชี้ให้ผู้ปกครองเห็นว่าเด็กที่
	

แปรงฟันไม่สะอาดจะมีหินปูนเกาะ เป็นต้น
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	 การเฝ้าระวังเรื่องการบริโภคน้ำตาลในศูนย์เด็กเล็กที่ดำเนินการตามที่กล่าวไปแล้ว 

คือการใช้มาตรการบังคับ ซึ่งการสร้างการยอมรับให้เกิดในผู้ปกครองคือ การให้ผู้ปกครอง

วิเคราะห์ คำนวณด้วยตนเอง เช่น เด็กชอบดื่มน้ำส้มขวด ในน้ำส้มมีน้ำตาลเท่าไหร่ นอก

เหนือจากน้ำส้ม บริโภคอะไรอีก แล้วตักน้ำตาลให้ผู้ปกครองเห็นจริงว่าปริมาณน้ำตาลที่เด็ก

บริโภคต่อวันนั้นเท่าไร แล้วสะสมมานานเท่าไหร่ อนาคตจะเกิดอะไรขึ้น ชี้ให้เขาเห็นจริง 





	 ลักษณะการจัดกระบวนการเรียนการสอนให้แก่เด็ก สอนจากของจริง ใช้ผักเป็น

อุปกรณ์การสอน แล้วนำผักที่สอนนั้นไปประกอบอาหาร หรือกระทั่งการจัดทำขนมที่คนใน

ท้องถิ่นชอบบริโภค ก็ใช้หลักการสอนโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม บนพื้นฐานการเล่นที่ทำให้

เกิดการเรียน


     


กรณีตัวอย่างที่ 2 : 


การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนบ้านโสกน้ำขาว อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี


(ประเด็นการจัดระเบียบร้านค้าในโรงเรียน)


	 การจัดระเบียบร้านค้า เป็นการจัดการให้แม่ค้าในโรงเรียนจัดระเบียบอาหาร ที่แยกให้

เห็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ มีคุณค่าทางโภชนาการแต่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมาก เสี่ยงปาน

กลาง เสี่ยงน้อย เน้นหลักการไม่ห้ามเด็กกินขนมแต่ให้กินเป็น รู้จักเลือก อย่างไรก็ตาม ใน

โรงเรียนมีการจัดการให้มีธนาคารผลไม้ ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันว่า เด็กต้องไม่นำเงินมา

โรงเรียนเกินวันละ 10 บาท ตัด 2 บาทเข้าธนาคารผลไม้ อีก 5 บาทเป็นเงินออมใน

ธนาคารออมทรัพย์ ที่เหลือ 3 บาทให้เด็กใช้โดยอิสระ ซึ่งก็พบว่าเด็กเหลือกลับบ้าน





	 ที่มาที่ไปของการจัดการลักษณะดังกล่าวข้างต้น มาจากปัญหาสุขภาพช่องปากของ

เดก็นกัเรยีน ทัง้ทีส่มยักอ่นรุน่ปูย่า่ ตา ยาย กไ็มผ่ ุ แตป่จัจบุนัพบปญัหาฟนัผใุนกลุม่เดก็มาก 

สาเหตุหนึ่งมาจากการบริโภคขนมที่ซึ่งเป็นของคู่กับกับเด็ก อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานนี้
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ยึดหลักการไม่ห้ามกิน แต่ให้รู้จักเลือก และให้ผู้ปกครองตลอดจนแม่ค้ามีส่วนร่วมในการ

กำหนดมาตรการ โดยกิจกรรมหลักในโครงการ ประกอบด้วย การสัมมนาครู ผู้ปกครอง

เพื่อชี้ให้เห็นปัญหาและรู้ที่มาของปัญหาที่เกิดขึ้นในกลุ่มเด็ก ร่วมหาแนวทางการแก้ปัญหา 

ป้องกัน จากนั้นเสริมความรู้ให้กับเด็กโดยจัดอบรมแล้วใช้สัญลักษณ์สีเขียว เหลือง แดงเป็น

ตัวจำแนกเพื่อให้ง่ายสำหรับเด็กในการเลือกบริโภค นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมการรักษาให้กับ

เด็กที่มีปัญหา และอีกหนึ่งกระบวนการสำคัญคือ การนิเทศติดตาม ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต้องเข้าไปสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อทำให้ครูอุ่นใจว่าเอาจริงเอาจัง มิใช่ผลักภาระให้ครู





	 ผลที่เกิดขึ้นจากโครงการที่วัดได้คือ พบว่านักเรียนมีปัญหาฟันผุน้อยลง และมีการเฝ้า

ระวังฟันแท้ในเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไป (ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 เริ่มขึ้น) นอกจากนี้ ก็มีการ

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบว่าเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคผลไม้มากขึ้น แต่ยัง

มิได้รวบรวมเป็นตัวเลขชัดเจน ในส่วนแม่ค้าเสียผลประโยชน์หรือไม่นั้น ผู้ดำเนินโครงการ

ชี้แจงว่าไม่เกิดผลกระทบ เนื่องจากมาตรการดำเนินงานในโครงการนั้นเสนอมาจากกลุ่ม

แม่ค้าและผู้ปกครองเอง มีสัญญาข้อตกลงในการร่วมกันทำให้สุขภาพเด็กดีขึ้น





กรณีตัวอย่างที่ 3 : 


เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ตำบลเมืองหม้อ อำเภอเมือง จังหวัดแพร
่

	 จากการเข้าร่วมดำเนินกิจกรรมเด็กไทยไม่กินหวานของกองทันตสาธารณสุข เมื่อปี 

พ.ศ.2547 เข้าร่วมกับทีมโรงเรียนบ้านนาจักร ตำบลนาจักร อำเภอเมือง จังหวัดแพร่ การ

ร่วมงานกับทางโรงเรียนในครั้งนั้น ทำให้ได้เรียนรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของทีม ทำให้มองเห็น

ศักยภาพของครูว่า เป็นผู้ที่สามารถรวมทรัพยากรในท้องถิ่น ถ้าสามารถทำให้ครูหรือ

โรงเรียนเกิดความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุด้วยตนเองและ
	

ท้ายที่สุดจะทำให้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืน 
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	 ในปี พ.ศ.2548 ได้มีโอกาสร่วมกับทีมโรงเรียนบ้านกาซ้อง ตำบลเมืองหม้อ อำเภอ

เมือง จังหวัดแพร่ เมื่อนำเสนอโครงการเด็กไทยไม่กินหวานให้กับคณะครูและผู้บริหาร

โรงเรียน ผู้บริหารมองว่าเป็นงานที่เจ้าหน้าที่ต้องไปทำเอง จึงได้มีการทบทวนปัจจัยความ

สำเร็จจากงานแรก มีการหาข้อมูลบริบทของโรงเรียน และปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภค ได้นำเสนอแก่คณะกรรมการของโรงเรียน จากการประชุมครั้งนั้น

ทำให้มีมตินำเสนอให้โรงเรียนเข้าร่วมกิจกรรมเด็กไทยไม่กินหวาน และกำหนดนโยบายให้

เป็นโรงเรียนปลอดขนมกรุบกรอบ ลูกอมและน้ำอัดลม มีการปรับรูปแบบการจำหน่ายขนม

และเครื่องดื่มในโรงเรียน เป็นที่มาของนวัตกรรม “ขนมทางเลือก” เช่น ข้าวปันลุยสวน
	

จีจ่างกาซ้อง น้ำมะนาวฝาน เป็นต้น 





	 หลังจากดำเนินการได้ 1 ปี ผลคือ นักเรียนมีสุขภาพปากที่ดีและมีพฤติกรรมในการ

เลือกบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่ถูกต้อง และสามารถแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในกลุ่ม

เด็กที่มีปัญหา ท่านกำนันตำบลเมืองหม้อและท่านเจ้าอาวาสวัดกาซ้อง ได้เสนอให้มีการเผย

แพร่ประชาสัมพันธ์ไปยังชุมชน โดยจัดกิจกรรมเรื่องเล่าจากโรงเรียนสู่ชุมชน ในการจัด

กิจกรรมครั้งนั้นเป็นการระดมทุนจากชุมชนเอง ทำให้เจ้าหน้าที่เกิดการเรียนรู้ว่าชุมชนมี

ศักยภาพ การทำงานที่ผ่านมาทำให้เกิดการเปลี่ยนวิธีคิดว่าการเรียนรู้และเข้าใจสภาพ

ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นบริบทชุมชน บุคคลที่ เกี่ยวข้อง ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น 

วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อ เป็นสิ่งที่ต้องเก็บและรวบรวมมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน 





	 ข้อคิดที่ได้จากการทำงานครั้งนั้นคือ เมื่อใดก็ตามที่เราสามารถเป็นคนในชุมชนได้ 

เมื่อนั้นเราก็จะได้เพื่อนที่สามารถเป็นคู่คิดกลยุทธ์และเพื่อนร่วมงาน ที่จะช่วยให้เราสามารถ

ดำเนินกิจกรรมเราได้สำเร็จ และเมื่อวันหนึ่งที่เราก้าวออกจากชุมชนนั้น ชุมชนก็จะมีความ

เข้มแข็งและทีมงานที่สามารถสานต่องานนั้นได้อย่างยั่งยืนต่อไป
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กรณีตัวอย่างที่ 4 : 


เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานอำเภอเชียงกราน จังหวัดน่าน


	 จุดเริ่มต้นของโครงการเด็กไทยไม่กินหวาน เกิดจากผู้ใหญ่บ้านบ้านพูลเห็นว่า เด็กๆ 

ของหมู่บ้านมีปัญหาขาดสารอาหาร ประกอบกับเห็นว่าแนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าวของ

บ้านน้ำคาประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้นำปัญหามาพูดคุยกับลูกบ้าน ซึ่งที่

ประชมุของหมูบ่า้นเหน็วา่ จำเปน็ตอ้งแกป้ญัหาโดยเรว็ และขอใหผู้ใ้หญบ่า้นประสานงานกบั
	

ผูเ้กีย่วขอ้งทกุภาคสว่น รวมถงึอกี 3 หมูบ่า้น ไดแ้ก ่บา้นคนันา บา้นมว่ง และบา้นพญาแกว้ 

โดยการนำของผู้นำชุมชนทั้ง 4 หมู่บ้าน ร่วมกับ โรงเรียนไตรมิตรวิทยา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านคันนา สถานีอนามัยตำบลพญาแก้ว และโรงพยาบาลเชียงกลาง ภายใต้การสนับสนุน

ของ นายทรงทรัพย์ พิริยะคุณธร นายอำเภอเชียงกลาง จัดทำโครงการเด็กไทยไม่กินหวาน 

ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน โดยอาศัยชุมชนเป็นศูนย์กลางของการแก้ปัญหา 





	 ผู้นำชุมชนทั้ง 4 หมู่บ้านได้ประชุมร่วมกันถึงปัญหาดังกล่าว เมื่อได้ข้อสรุปจึงจัด

ประชุมผู้ปกครอง ผู้ประกอบการร้านค้าในหมู่บ้าน อสม. และผู้นำชุมชน เพื่อให้ผู้เข้าร่วม

ได้วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางในการแก้ปัญหาเด็กขาดสารอาหาร จนได้แนวทางการแก้

ปัญหาของชุมชน เช่น ขอให้ผู้นำชุมชนทั้ง 4 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตำบลพญา

แก้วและโรงพยาบาลเชียงกลาง ร่วมกันสำรวจขนมประเภทที่ห้ามขายในหมู่บ้าน 4 ประเภท 

ได้แก่ ลูกอม หมากฝรั่ง ขนมถุงกรุบกรอบ และน้ำหวานใส่สี และขอให้โรงพยาบาล

เชียงกลางรับซื้อออกจากร้านค้าของหมู่บ้าน รวมถึงขอความร่วมมือร้านค้า ศูนย์เด็กเล็ก ไม่

นำขนมประเภทที่ห้ามขายมาจำหน่าย นอกจากนี้ ผู้ปกครองต้องดูแลให้บุตรหลานแปรงฟัน 

หลังจากรับประทานอาหารทุกครั้ง เป็นต้น 





	 ผลจากการเปลี่ยนแปลงคือ เด็กๆ นำเงินค่าขนม ไปฝากคุณครูเพื่อออมทรัพย์ ทำให้

เกิดการแข่งขันออมเงิน เกิดนโยบายปลอดน้ำอัดลม และลูกอมในการจัดงานหรือกิจกรรม
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ต่างๆ ของหมู่บ้าน เช่น งานศพ มีการต่อยอดโครงการเด็กไทยไม่กินหวาน ไปสู่การรณรงค์

ปลอดเหล้าในงานศพภายในหมู่บ้าน





กรณีตัวอย่างที่ 5 : 


แม่ลูกฟันดีที่ชุมชนหนองตาเข้ม อำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์


	 ปี 2551-2552 งานทันตกรรม ร่วมกับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
	

ดำเนินงานโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในชุมชน ที่หมู่บ้านหนองตาเข้ม หมู่ 11 โดย
	

ใช้ชื่อว่า “โครงการสายใยรักพันผูกแม่ลูกฟันดี” โดยประสานความร่วมมือกับเครือข่าย

ครอบครัวสายใยรัก องค์การบริหารส่วนตำบล ผู้ปกครองในครอบครัวสายใยรัก อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน และผู้นำชุมชน การทำงานที่นี่มีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเกิดฟันผุ

ในเด็ก 0-3 ปี ให้ต่ำกว่าร้อยละ 10 





	 กิจกรรมดำเนินงานประกอบด้วย การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพในกลุ่มเป็นหมาย

หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-3 ปี การชี้แจงผลการสำรวจแก่ผู้นำและองค์กรชุมชน การให้
	

ทันตสุขศึกษา สอนแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน ย้อมคราบจุลินทรีย์ฝึกปฏิบัติแปรงฟัน การ

ทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็ก เยี่ยมบ้านหลังคลอดกับสหวิชาชีพ จัดประกวดครอบครัวฟันดี 

แขง่ขนัการแปรงฟนัและใชไ้หมขดัฟนั ม ีอสม.ชว่ยตรวจฟนัเดก็และมขีอบเขตการรบัผดิชอบ

เด็กเป็นคุ้ม รวมทั้งการนัดมารับบริการทันตกรรม หญิงตั้งครรภ์ในโครงการสายใยรักพันผูก

แม่ลูกฟันดี จะได้รับบริการรักษาโรคในช่องปากแบบ complete case ที่โรงพยาบาลทุก

ราย มีการปรับวิธีทำงานโดยการออกปฏิบัติงานในช่วงเย็นเพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่ม
	

เป้าหมายได้ดีขึ้น





	 การปฏิบัติงานอย่างจริงจังที่หมู่บ้านหนองตาเข้มได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เด็ก 0-3 ปี มี

ฟันผุลดลงจาก ปี 2551 เด็กมีฟันผุ ร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 19.4 ในปี 2552 ผู้ใหญ่บ้าน

หนองตาเข้มกล่าวชื่นชมการทำงานของทีมว่า 
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	 “เรื่องสุขภาพช่องปากซึ่งสำคัญมาก คุณหมอเข้ามาตั้งแต่ปีที่แล้ว สมาชิกสายใยรัก

แห่งครอบครัวและเด็กทั้งหมู่บ้าน ตั้งแต่มีฟันขึ้นเรียกมาทาฟลูออไรด์ทุกคน ให้สามีภรรยาที่

ท้อง มาฝึกแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน ถ้าเก็บไม่หมด คุณหมอก็อุตส่าห์ตระเวณให้ถึงบ้าน 

ทาฟลูออไรด์และแนะนำพร้อม จนลูกหลานเขาฟันไม่ผุ ทุกวันนี้เค้าบอกว่า คุณหมอ ถ้าจะ

เสียค่าใช้จ่ายฉันก็ยอม ขอให้ลูกหลานได้เคลือบฟลูออไรด์ ไหมขัดฟันคุณหมอไม่แจกฉันก็

จะซื้อเอง ด้วยเห็นว่าทั้งแม่และลูกมีสุขภาพช่องปากดีขึ้นไม่ร้องโยเย ชาวบ้านก็เลยบอกว่า 

ฉันซื้อเองก็ได้ และคุณหมอก็ได้แนะนำว่า การกินขนมขบเคี้ยว ลูกอมทำให้ฟันผุ การดูด

ขวดนม การทำความสะอาดช่องปากควรทำอย่างไร แนะนำให้กินขนมทำเอง ขนมไทยๆ 

แม่บ้านสายใยรักแห่งครอบครัวก็มาหัดทำขนม ไทยๆ เช่น ข้าวต้มมัด ลูกชุบ บัวลอย 

หลายอย่าง ให้เด็กเห็นสีสันและอยากทาน รณรงค์หันมาทานขนมไทยไม่ทานขนมกรุบกรอบ 

หมอจากโรงพยาบาลนางรองท่านให้ความสำคัญ แนะนำทุกขั้นตอน”





กรณีตัวอย่างที่ 6 : 


กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ที่ชมรมผู้สูงอายุอำเภอแจ้ห่ม จังหวัดลำปาง


	 ชมรมผู้สูงอายุอำเภอแจ้ห่มเป็นชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็งที่มีการทำกิจกรรมต่างๆ 

สม่ำเสมอ ได้แก่ กิจกรรมการออกกำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน คือ จันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 

16.00 น. กิจกรรมจิตอาสาทำดีเพื่อพ่อ ร่วมกับโรงพยาบาลแจ้ห่ม โดยผู้สูงอายุทำบุญ

ตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง และไปเยี่ยมผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และ

กิจกรรมการทำสมุนไพร ยาหม่องน้ำ ยากันยุง จากสมุนไพร





	 และเมื่อแกนนำชมรมฯ ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

โดยทีมบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลแจ้ห่มเมื่อปี 2549 โดยการอบรมแกนนำ และ

จัดกลุ่มให้ผู้สูงอายุช่วยกันคิดว่า ทำอย่างไรที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากที่ดี และทำ

อย่างไรจะให้คนอื่นมีสุขภาพช่องปากที่ดีด้วย กิจกรรมที่ผู้สูงอายุคิดก็คือ
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•	 การทำให้ตัวเองมีสุขภาพช่องปากดี โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้ การประกวด

แปรงฟันและถอดประสบการณ์คนมีฟันดี การสาธิตดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

และมีการปฏิบัติจริง


•	 การทำให้คนอื่นมีสุขภาพช่องปากดี โดยผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้ให้กับลูกหลาน

และคนในครอบครัว การจับคู่ตรวจฟัน และการไปแนะนำคนอื่นๆ ให้ช่วยกัน

รักษาฟัน





	 ชมรมผู้สูงอายุฯ จึงได้มีการจัดกิจกรรมการดูแลตัวเองด้วยการจัดบอร์ดให้ความรู้ที่วัด

ศรีหลวง ซึ่งเป็นสถานที่ตั้งของชมรมฯ สาธิตการแปรงฟันและฝึกปฏิบัติแปรงฟัน การจับคู่

ตรวจฟัน การประกวดฟันสวย และตรวจฟันโดยทันตบุคลากร





	 ในปีต่อมา (2550) ผู้สูงอายุได้ร่วมกันคิดที่จะไปดูแลสุขภาพช่องปากให้กับคนอื่นๆ 

จึงได้จัดกิจกรรมเข้าไปเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน มีการจัดอบรมความรู้ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา 

ในเรื่องการดูสุขภาพช่องปากในผู้ที่มีปัญหา และคิดค้นแบบตรวจสุขภาพช่องปากให้ง่ายขึ้น 

พร้อมทั้งจะมีใบส่งต่อผู้สูงอายุที่ต้องการรักษาทางทันตกรรมมารับการรักษาต่อที่
	

โรงพยาบาล จนในปี 2551 ผู้สูงอายุได้คิดค้นสมุดนับฟัน เพื่อเป็นสมุดประจำตัวผู้สูงอายุ

ด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งจะมีข้อมูลในเรื่องสุขภาพช่องปาก และความสะอาดของช่องปาก 

โดยมีผลการวัดคราบจุลินทรีย์ในผู้สูงอายุ และปัจจุบันผู้สูงอายุอำเภอแจ้ห่ม จะเป็นต้นแบบ

ของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ที่ไปช่วยส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ
	

ข้างเคียง หรืออื่นๆ ในพื้นที่ได้เรียนรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และทำกิจกรรมกัน

ต่อๆ ไป





	 การทำกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอำเภอแจ้ห่ม ดำเนินการภายใต้การขับเคลื่อนของ

แกนนำในชมรม ซึ่งมีคุณพ่อกมล เนตรรัศมี ประธานชมรมฯ เป็นผู้นำ ท่านมีทัศนคติว่า 

“เราถือว่าชมรมผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปลี่ยน มีสุขภาพถดถอย อวัยวะในช่องปากจะมีการ
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เปลี่ยนไป เรายึดหลักของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ที่ว่า “เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่

อร่อย ทำให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” เป็นหลักในการดำเนินงาน 

ภายใต้การสนับสนุนของกรรมการ และแกนนำในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งบางท่านเป็นข้าราชการ

เกษียณ บางท่านเป็นผู้นำชุมชน ที่ช่วยกันคิดทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพไปด้วยกัน”





	 “ตอนนี้ชมรมผู้สูงอายุอำเภอแจ้ห่มได้เปลี่ยนชื่อเป็น ชมรมสานรักผู้สูงวัยอำเภอแจ้ห่ม 

มีบทบาทในการดูแลชมรมผู้สูงอายุระดับตำบลของทั้งอำเภอ และชมรมฯ มีคติในการทำ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง ภายในกลุ่ม”





กรณีตัวอย่างที่ 7 : 


การจัดทำข้อตกลงเพื่อสุขภาพช่องปากดี ที่หมู่บ้านผักกาดหญ้า อำเภอลำปลายมาศ


จังหวัดบุรีรัมย์


	 ทีมสาธารณสุขอำเภอลำปลายมาศ ได้รวมตัวกันจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ให้กับประชาชนที่หมู่บ้านผักกาดหญ้า ซึ่งพบว่า ที่หมู่บ้านนี้มีประชากรผู้สูงอายุกว่า 40% 

ส่วนใหญ่เป็นชาวบ้าน สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง และมีโรคประจำตัวค่อนข้างมาก ทั้งผู้เป็น

โรคแล้ว และมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทีมงานจึงได้ร่วมมือกันทำ

กิจกรรมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ช่วยกันสร้างนโยบายชุมชน เพื่อรณรงค์การไม่

กินหวาน และลดการบริโภคน้ำอัดลม





	 คุณสังเวียน ตุ้ยตะคุ แกนนำ อสม. หมู่บ้านผักกาดหญ้า และทีมงาน ได้เข้ามาร่วม

ทำกิจกรรมประชุมประชาคมในตำบล มีการเชิญผู้สูงอายุทุกหลังคาเรือน หรือให้ลูกหลานที่

ดูแลผู้สูงอายุมารับฟัง ปรึกษาหารือกัน เพื่อรณรงค์ให้ผู้สูงวัยไม่กินหวาน ไม่กินน้ำอัดลม 

เป็นตัวอย่างแก่ลูกหลานและชุมชน ทำให้ได้ข้อตกลง 5 ข้อ ได้แก่
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     ข้อ 1	 ผู้สูงวัยสอนลูกหลานให้แปรงฟันอย่างถูกวิธีวันละ 2 ครั้ง


     ข้อ 2	 ผู้สูงวัยสอนลูกหลานไม่ให้ดื่มน้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ


     ข้อ 3	 งานเลี้ยงในชุมชน ให้งดน้ำอัดลม เปลี่ยนเป็นน้ำสมุนไพร


     ข้อ 4	 ขอร้องร้านค้าให้งดการจำหน่ายน้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบให้กับเด็ก


     ข้อ 5	 ระดมทุนหลังคาเรือนละ 2 บาทต่อเดือน สำหรับการจัดกิจกรรมร่วมกันของ
	

	 	 ผู้สูงอายุ





     ปัจจุบันนี้ ชุมชนของบ้านผักกาดหญ้าจะเป็นแกนนำในการรณรงค์ ตั้งเป็นชมรมผู้สูง

วัยไม่กินหวาน และได้นำข้อปฏิบัติทั้ง 5 ข้อมาปฏิบัติ และขยายการดำเนินงานสู่หมู่บ้าน

อื่นๆ ในอำเภอลำปลายมาศต่อไป
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