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หลักการและเหตผุล 
           ผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่นโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ซึ่งเป็นผลมา

จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง รวมถึงข้อจำกัดของการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม      
ทำให้ปัญหาสุขภาพช่องปากยังคงรุนแรง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง สำนักทันตสาธารณสุขได้นำ
แนวคิด“สร้างนำซ่อม” เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เฝ้าระวังและป้องกันโรคในกลุ่มนี้ นอกเหนือจากการ
ให้บริการทันตกรรมเพียงอย่างเดียว ซึ่งดำเนินงานเริ่มต้นในปี  2567 เพ่ือให้การดำเนินงานทันตสาธารณสุข
ครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู โดยมีกรอบแนวคิดจาก Ottawa charter for Health 
Promotion 1986, กลยุทธ์ Advocate Enable และ Mediator และมาตรการต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ 
ซึ่งมาตรการเหล่านี้มีประสิทธิภาพมากกว่าการรอรับบริการทางทันตกรรมอย่างเดียว  เนื่องจากโรคฟันผุและ
โรคปริทันต์ เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก และได้รับบริการ    
ทันตกรรม  การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เช่นนโยบายเรือนจำลดหวาน มีแปรงสีฟันที่
ได้มาตรฐาน และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์จำหน่าย  การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากจะสามารถลด
โรคในช่องปากได้  อีกท้ังการขับเคล่ือนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม เช่น
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้ฟลูออไรด์วานิชในการยับย้ังฟันผุ  ทำให้ลดโรคในช่องปากและการสูญเสียฟันในอนาคต 

วตัถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนเพ่ิมการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม การเข้าถึงบริการทันตก

รรม และมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพช่องปาก   เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันโรคในช่องปากใน
เรือนจ า สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ต่อไป  

เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ร้อยละ 80 ของผู้ต้องขังได้รับ

บริการส่งเสริมป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูทางทันตกรรม 
กิจกรรมดำเนินการ การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู 
ทางทันตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

วิธีการด าเนินการ  
1. วางแผน กำหนดหัวข้อการประชุมชี้แจง 

2. ประสานหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเข้าร่วมประชุม 

3. สื่อสาร ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ผู้เข้าร่วมประชุม 

4. ดำเนินงาน  
5. สรุปผลการดำเนินงาน 
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ผลการด าเนินการ 
สถานที่จัดงาน วัน เวลา 

สถานที่ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

โรงแรมไมด้า 
งามวงศ์วาน 
และผ่านระบบ 
Video 
Conference 

วันที่ 6 
ธันวาคม  2
567 

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากทันตแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาจารย์
จากมหาวิทยาลัย อดีตผู้เชี่ยวชาญกองบริหารการสาธารณสุข บุคลากรกรม
ราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ทันตบุคลากร บุคลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 4 
– 6 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง บุคลากรกรมอนามัยจากส่วนกลาง และ
บุคลากรจากสำนักทันตสาธารณสุข ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จำนวน 63  คน 
และผู้ประชุมออนไลน์ผ่านระบบ video conference จากที่ตั้งหน่วยงานต้นสังกัด 
จำนวน 247 คน จำนวนรวมทั้งสิ้น 310 คน 

ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์  

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
ขับเคลื่อนเพ่ิม
การเข้าถึง
บริการชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้าน
ทันตกรรม การ
เข้าถึงบริการ 
ทันตกรรม และ
รูปแบบการ
สร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก
ในเรือนจำ 
สถานพินิจฯ 
และศูนย์ฝึกฯ 

เพ่ิมการเข้าถึง
บริการชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้าน 
ทันตกรรม การ
เข้าถึงบริการ   
ทันตกรรม  

ดร.นายแพทย์ปองพล วรปาณิ รองอธิบดีกรมอนามัย ให้เกียรติเป็นประธานใน
การเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟูทางทันตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ณ โรงแรม
ไมด้า งามวงศ์วาน และผ่านระบบ Video Conference โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม การเข้าถึงบริการ
ทันตกรรม และมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพช่องปากเพื่อ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคในช่องปากในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ต่อไป 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยวิทยากรผู้เชี ่ยวชาญจากทันตแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อาจารย์จากมหาวิทยาลัย อดีตผู้เชี่ยวชาญกองบริหารการสาธารณสุข บุคลากร
กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ทันตบุคลากร บุคลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 4 
– 6 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง บุคลากรกรมอนามัยจากส่วนกลาง และ
บุคลากรจากสำนักทันตสาธารณสุข ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จำนวน 63  คน 
และผู้ประชุมออนไลน์ผ่านระบบ video conference จากที่ตั ้งหน่วยงานต้น
สังกัด จำนวน 247 คน จำนวนรวมทั้งสิ้น 310 คน 
ภาพ/ข่าวกิจกรรม https://dental.anamai.moph.go.th/th/news-anamai-
2/220222 

 

https://dental.anamai.moph.go.th/th/news-anamai-2/220222
https://dental.anamai.moph.go.th/th/news-anamai-2/220222
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ผลการใช้จ่ายงบประมาณ  

 

 

 

 

อภิปรายและสรุปผลการด าเนินงาน  
บรรยายพิเศษ เร่ือง Oral Health policy in Detention setting 

ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ  

รองอธิบดีกรมอนามัย 

 
         จากผลการดำเนินปีงบประมาณ 2565-66 ได้มีการกำหนดตัวชี้วัด ตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 60 
และ ให้บริการทันตกรรม ร้อยละ 30 อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากถึงร้อยละ 80 
ดังนั้นการทำให้ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรมอย่างเท่าเทียม ตามหลักสิทธิมนุษยชน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากในผู้ต้องขัง ดังนั้นในปี 2568 จึงมีตัวชี้วัดร้อยละ 80 ของผู้ต้องขังได้รับบริการส่งเสริม
ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ทางทันตกรรม และมีการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก   ใน
เรือนจ า ทัณฑสถาน และสถานกักขัง ให้ได้ร้อยละ 100 ในปี 2568 

 

กิจกรรม งบที่ใช้ 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูทางทันตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และ
ศูนย์ฝึกฯ วันที่ 6 ธันวาคม 2567 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน 
นนทบุรี และผ่านระบบ Video Conference  

66,196 
- บัตรเครดิต 35,650 
- เงินสด 30,546 
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บรรยาย เร่ือง Healthcare service and Personal Health Record in Prisons 

 นพ. พรเพชร ปัญจปิยะกุล อดีตนายแพทย์เชี่ยวชาญ  

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
การพัฒนาการของระบบบริการสาธารณสุข 
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ความเป็นมาการพัฒนาระบบสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

1 ก่อนระบบประกันสุขภาพ 

2 หลังเริ่มระบบประกันสุขภาพและปฏิรูประบบราชการ 

3 ครม.มีมติ พ.ย. พ.ศ. 2548 ให้ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และเริ่มมี MOU 
และโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ในปี พ.ศ. 2562  

กรอบนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2558 รับทราบ
รายงานผลการพิจารณาคําร้อง เพื่อเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย เรื่อง สิทธิของ
ผู้ต้องขังและสิทธิในการได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ กรณีการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุข
ของผู้ต้องขัง อีกทั้งการจัดบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขโดยการนำ 6 building block มาใช้ใน
การบริหารจัดการโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ซ่ึงประกอบไปด้วย 

• Health Services 

• Health Manpower 

• มาใช้ในการบริหารจัดการโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

• Drug and Health Technology 

• Health Information 

• Health Financing 

• Governance 

การจัดท า Personal Health Record in Prison ได้มีการทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ การเชื่อมโยง
ข้อมูลบริการสาธารณสุข บน Digital Health Platform ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมในวันที่ 17กันยายน พ.ศ. 2567 เพื่อพัฒนาพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ดิจิทัล บน Digital Health Platform ของกระทรวงสาธารณสุข ในภารกิจงานของกระทรวงยุติธรรมให้
สอดคล้องและตอบสนองต่อนโยบายรัฐ ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยให้มี
การเชื่อมโยงข้อมูลบริการ ด้านสาธารณสุขในหน่วยงานสังกัดกระทรวงยุติธรรม บน Digital Health 
Platform ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นระบบ ข้อมูลกลางที ่มีความทันสมัย ก้าวหน้า และมี
ประสิทธิภาพในการให้บริการ และสร้างความมั่นใจในการใช้ระบบบริการสุขภาพดิจิทัล บน  Digital 
Health Platform ของกระทรวงสาธารณสุข โดยข้อมูลการให้บริการมีความถูกต้อง ทันสมัย และได้รับ
การรับรองจากแหล่งข้อมูลที่เชื ่อถือได้ ซึ ่งมีการควบคุมการเข้าถึงข้อมูลอย่างปลอดภัย โดยกําหนด
แนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล มาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูล   ส่งเสริม 
สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับ เพ่ือประโยชน์
ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงของผู้รับบริการด้านสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  
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รายงานการดำเนินงาน การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู ทางทัน
ตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

อภิปรายเรื่องชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม ในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ในกลุมผตูองขังเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯและศูนยฝกฯ 

นางสาวพัชรี จุลหิรัญ ผูเชี่ยวชาญ  

กลมุภารกิจสนับสนุนบริการปฐมภูมิและบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สปสช 

รศ.ทพ.แสวง โพธิ์ไทรย  

นายกสมาคมรถทันตกรรมเคลื่อนที่ (ประเทศไทย) 

ทพญ.ขวัญหทัย มงคล  

ทันตแพทยเชี่ยวชาญ สสจ.แพร 

ผูด าเนินรายการ ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทยเชี่ยวชาญ ส านักทันตสาธารณสุข  

 

สิทธิประโยชน์และขอบเขตบริการสำหรับกลุ่มผู้ต้องขัง ปีงบประมาณ 2568 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขเพิ่มเติม สำหรับหน่วยบริการท่ีรับส่งต่อ เฉพาะด้านทันตกรรม ปีงบประมาณ 2568 

 

นิยาม รายการประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง (เพ่ิมเติม) 

นิยาม รายการหรือกิจกรรมบริการ ที่จะได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพิ่มเติม แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1) การตรวจผู้ต้องขังแรกรับ หมายความว่า รายการหรือกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับ
ผู้ต้องขังแรกรับ ที่จะต้องได้รับภายในเวลา 30 วัน 
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รายงานการดำเนินงาน การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู ทางทัน
ตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

2) ระหว่างต้องโทษ หมายความว่า รายการหรือกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ส าหรับ
ผู้ต้องขังที่จ าคุกเกินกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ซึ่งเป็นรายการที่เพิ่มเติม จากรายการบริการหรือกิจกรรมบริการตาม
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขเดิม ของแต่ละช่วงวัย 

 

3) กลุ่มผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรม หมายความว่า รายการบริการหรือกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค สำหรับผู้ต้องขังที่สัมผัสอาหาร(สูทกรรม) ซึ่งได้แก่ คนที่เก่ียวข้องกับอาหารตั้งแต่กระบวนการเตรียม ประกอบ 
ปรุง แจกจ่ายและเสิร์ฟอาหาร รวมถึงการล้างและเก็บอุปกรณ์ (ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหน่าย
อาหาร พ.ศ. 2561) 

4) การตรวจสุขภาพก่อนพ้นโทษ หมายความว่า รายการบริการหรือกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
สำหรับกลุ่มผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัวพ้นโทษ และตรวจคัดกรองโรคมาแล้วเกินกว่า 6 เดือนก่อนปล่อย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ
แนวทางตามเวชปฏิบัติ และมาตรฐานบริการที่กำหนด โดยกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขหรือราชวิทยาลัย
หรือสมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

รายงานการดำเนินงาน การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู ทางทัน
ตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

บรรยาย การใช้ฟลูออไรด์ ในการจัดบริการส่งเสริมป้องกันด้านทันตกรรม 

ศ.คลินิก ทพญ.ดร. ศิริรักษ์ นครชัย 

แนวทางการใช้ฟลูออไรด์สำหรับเด็ก 2565 แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในทางทันตกรรม การป้องกันและควบคุมการลุกลามของ
ฟันผุ การป้องกัน และการควบคุมฟันผุ ส่วนใหญ่เป็นผลเฉพาะท่ี (topical effect) ฟลูออไรด์จะอยู่ที่ผิวฟัน ในคราบจุลินทรีย์ 
รูพรุนบนผิวเคลือบฟัน และเน้ือเยื่อรอบๆฟัน ฟลูออไรด์การป้องกันและควบคุมการลุกลามของฟันผ 
เพิ่มการสะสมแร่ธาตุ (remineralization) และลดการละลายแร่ธาตุ (demineralization) การสะสมแร่ธาตุขึ้้นอยู่กับความ
เขึมมขึมนขึองฟลูออไรด์  >100 ppm สรมาง calcium fluoride ≤100 ppm จะแทนท่ีในผล้ก hydroxyapatite สรมาง 
เป็น fluoroapatite และhydroxyfluoroapatite 
ฟลูออไรด์ในทางทันตกรรม FLUORIDE USES IN DENTISTRY 

Home-use fluoride 

 - Fluoride toothpaste 

 - Fluoride mouth rinse 

 - High-concentrated fluoride toothpaste 

 - Dietary fluoride supplements 

Professionally applied fluoride 

 - Fluoride gel 

 - Fluoride varnish  

 - Silver diamine fluoride 

Community use fluoride 

 - Water fluoridation 

 - Milk fluoridation 

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (Fluoride toothpaste) 

• แนะนำให้ใช้ ทุกกลุ่มอายุ และทุกความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ  

• ความเข้มข้นฟลูออไรด์ที่แนะน า 1000-1500 ppm (ประสิทธิผลข้ึนกับความเข้มข้น ทุก 500 ppmจะลดฟันผุได้
เพิ่มขึ้น 6%) 

แปรงฟันอย่างถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1500 ppm แปรงวันละ 2 คร้ัง เช้า และ ก่อนนอน แปรงให้ทั่วถึงทุก
บริเวณ บ้วนน้ำแต่น้อยเพื่อให้ฟลูออไรด์คงอยู่ในช่องปาก 
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ฟลูออไรด์ที่ใช้โดยทันตบุคลากร  

ข้อบ่งชี้ ฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) 

 1.ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง 

 2. ฟันผุระยะแรก (white spot lesion)  

3. ใช้ได้ในทุกอายุ โดยเฉพาะ เด็กอายุอายุน้อยกว่า 6ป ี

ข้อบ่งชี้ Silver diamine fluoride (SDF) 

 • มีฟันผุจำนวนมาก ไม่สามารถทำได้ในครั้งเดียว  

• ทาในรอยผุของฟันแท้ที่ท าการรักษาได้ยาก เช่น  ฟันผุซ้ำบริเวณขอบของครอบฟัน ฟันผุบริเวณง่าม 

 รากฟัน เป็นต้น 

 • ไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

วิธีการทา 

 - ขัดฟันด้วยพิวมิส หรือเช็ดฟันด้วยผ้าก๊อซ 

 -กันน้้าลาย ป้องกัน เหงือกและเนื้อเยื่อรอบฟันด้วยวาสลีน 

 -ใช้ฟองน้้าขนาดเล็กทาและถู SDF บนรอยผุ 1 นาที  

-เช็ด และล้าง ส่วนเกินออก 

ดังนั้นโปรแกรมการด าเนินงานสง่เสริมป้องกันส าหรับผู้ต้องขัง  

✓ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1500 ppm  

✓ฟลูออไรด์วาร์นิชเพื่อป้องกันฟันผุและลด การลุกลามของฟันผุในช้ันเคลือบฟัน  

✓ซิลเวอร์ ไดอะมีนฟลูออไรด์เพื่อลดการ ลุกลามของฟันผุในช้ันเนื้อฟัน 
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อภิปราย การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ทพ.ชาญชัย ศานติพิพัฒน์  

ผศ.ทพ.ดร. อิสระพงศ์ แก้วก าเหนิดพงษ์ 

นางสาวศิริรัตน์ ปัจฉิมกุล 

ผู้ด าเนินการอภิปราย ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน์ 

หลักการและเหตุผลของระบบการรักษาทางไกลส าหรับงานทางทันตกรรม (Teledentistry) 

กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มดําเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์เพื ่อ
ยกระดับการดูแลสุขภาพของผู ้ต้องขังให้ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกับ
บุคคลภายนอกตามหลักสิทธิมนุษยชน ซึ่งการบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจํากําหนด เป้าหมาย 2 ข้อ ได้แก่  

1.ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก  

2.ได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมตามความจําเป็น  

        จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ COVID - 19 ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจํา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา เนื่องจากนโยบายห้ามบุคคลภายนอกเข้าออกเรือนจําเพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อดังกล่าว รวมถึงการเข้าถึงการคัดกรองโรคและการเข้าถึงการบริการทางทันตกรรมของผู้ต้องขังใน
เรือนจําเป็นไปอย่างจํากัด มีรายงานถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจําอย่างต่อเนื่อง อาทิ ฟันผุ โรคเหงือก 
และการสูญเสียฟัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง การพาผู้ต้องขังออกจากเรือนจําเพื่อเข้ารับบริการ
สุขภาพช่องปากที่โรงพยาบาลมีขั้นตอนซับซ้อนและต้องมีเจ้าหน้าที่เรือนจําตามออกมาควบคุมดูแล ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของผู้ต้องขังในเรือนจําจึงมักรุนแรงข้ึน  

        การนําเอาอุปกรณ์ดิจิทัล กล้องถ่ายภาพในช่องปาก (Intraoral Camera , IOC) มาใช้ร่วมกับการพัฒนาระบบทัน
ตกรรมทางไกลในการตรวจคัดกรองโรคในช่องปาก จะสามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังใน
เรือนจํา ส่งผลให้บรรลุวัตถุประสงค์โครงการราชทัณฑ์ปันสุขได้ 

ระบบทันตกรรมทางไกลจ าแนกตามประเภทชนิดของสื่อที่ใช้ในการสื่อสาร แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ดังนี ้

1. การให้บริการแบบ synchronous (real time) คือ การโต้ตอบสองทางระหว่างบุคคล (ผู้ป่วยและ 

ทันตบุคลากร) มีการพูดคุย ปรึกษา ให้คําแนะนําผ่านภาพเคลื่อนไหวและเสียงในเวลาเดียวกัน 

2. การให้บริการแบบ asynchronous (store and forward) คือ การส่งข้อมูลสุขภาพท่ีบันทึกไว้ 

จากการซักประวัติและตรวจช่องปากผู้ป่วย เช่น อาการ ภาพถ่าย คลิปวิดีโอ ผ่านระบบสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ที่ 

ปลอดภัยไปยังทันตบุคลากร เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) คลาวด์ (cloud เพื่อประเมิน วินิจฉัย และ 

วางแผนการรักษา ซึ่งการให้บริการทั้ง 2 รูปแบบจําเป็นต้องใช้ ฮาร์ดแวร์ซอฟท์แวร์อุปกรณ์เชื่อมต่อ ระบบโทรคมนาคม
ต่างๆ ที่ดีเพียงพอ โดยเฉพาะการให้บริการแบบ synchronous ซึ่งจําเป็นต้องมีกล้องและสัญญาณอินเตอร์เน็ต
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คุณภาพสูงเพื่อช่วยให้การดําเนินงานสื่อสารในระบบทันตกรรมทางไกลสําเร็จ  การนําระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ใน
เรือนจํา 

          การนําระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ในการจัดบริการในเรือนจํานั้น สามารถนํามาใช้ได้ทั้งการให้บริการแบบ 
synchronous และ asynchronous โดยวิธีหลังจะเป็นวิธีที่ใช้งบประมาณน้อยกว่า รวมถึงมีความสะดวกในเร่ืองการ
จัดการเวลา โดยที่ทั้งสองฝ่ายไม่จ าเป็นต้องนัดหมายเวลาให้ตรงกัน และลดปัญหาเร่ืองการเชื่อมต่ออุปกรณ์ต่าง ๆ 
กับเครือข่ายอินเทอร์เน็ตการจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังในเรือนจ า 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. วางแผน ออกแบบกระบวนการท างาน 

บุคลากร: กำหนดผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการให้ชัดเจน ทั้งฝั่งเรือนจำและทันตบุคลากร 

งบประมาณ: จัดทำโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน 

เครื่องมือ: กล้องถ่ายภาพในช่องปาก (Intraoral Camera) 

2. พัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 

ได้แก่ พยาบาลเรือนจำ และ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำโดยคัดเลือกจากนักโทษเด็ดขาดชั้นดีในแดน พยาบาลของ
เรือนจำ สามารถอ่านออก เขียนได้ และมีทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ จากน้ันอบรมการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ให้
ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของโรคในช่องปาก ประกอบด้วย โรคฟันผุ โรคปริทันต์ และฟันคุด สอนการดูแลสุขภาพช่องปาก 
สอนการบันทึกภาพด้วยกล้องถ่ายภาพในช่องปาก การบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ พร้อมฝึกปฏิบัติจนมีความชำนาญ 

3. ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังผ่านระบบทันตกรรมทางไกล 

พยาบาลเรือนจำ หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ ดำเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังในเรือนจำตาม
ขั้นตอน ได้แก่ การซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคล สอบถามปัญหา/อาการสำคัญในช่องปาก สอบถามความต้องการรักษาทาง
ทันตกรรม แล้วทำการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง พร้อมบันทึกภาพด้วยกล้องถ่ายภาพในช่องปาก และบันทึกข้อมูล
การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเจ้าหน้าท่ีเรือนจำผู้ได้รับอนุญาตให้เข้าถึง
ข้อมูลจะทำการส่งข้อมูลผ่านทางอีเมลหรือคลาวด์ เพื่อให้ทันตบุคลากรดำเนินการต่อไป 

4. ทันตบุคลากรวางแผนการจัดบริการ 

เม่ือทันตบุคลากรได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจำผ่านระบบทันตกรรมทางไกลแล้ว 
จะทำการตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับ จากนั้นทำการวินิจฉัย วางแผนการรักษาในฟันที่มีอาการ 
รวมไปถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ให้เหมาะสมกับผู้ต้องขังที่มีความต้องการเฉพาะ เช่น ผู้ต้องขังที่มีความ
จำเป็นต้องรื้อเคร่ืองมือจัดฟันชนิดติดแน่น จากนั้นท าการประสานกับทางเรือนจำเพ่ือกำหนดวันออกหน่วยจัดบริการ
รักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำต่อไป 
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การพัฒนาศักยภาพแกนนํา อสรจ. เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนํา และผู้ต้องขังให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เป็น
ทักษะใหม่ท่ีสําคัญและจําเป็นในการสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์และส่งเสริมผู้ต้องขังได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ เพ่ือคงสภาพช่องปากที่ดี ซึ่งทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ร่วมกันดําเนินงานกับรพ.แม่
ข่ายพุทธโสธร ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยวีเชฟ (V-shape) ทั้งนี้แบบจําลอง V-shape มี 6 
องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถามและแลกเปล่ียน การตัดสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรมและการ
บอกต่อมากกว่าการสอนให้รู้ แต่เปล่ียนมาเป็นการสร้างทักษะให้รู้จักแสวงหาข้อมูล ความรู้จากช่องทางการเผยแพร่ต่างๆ 
ได้จนสามารถแยกแยะข้อมูลท่ีเป็นจริง หรือข้อมูลที่หลอกลวงได้และสามารถใช้ข้อมูลท่ีเป็นจริง สอดคล้องกับวิธีของ
ตนเองไปประกอบการตัดสินใจ วางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับผู้ให้บริการจนสําเร็จผลดังตั้งใจ และสามารถ
บอกเล่าความสําเร็จให้ผู้อื่นได้ และชักชวนให้ผู้อื่นเข้าถึงความรู้ มีความเข้าใจ เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถดูแล
สุขภาพ รวมถึงสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม 
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บรรยายเร่ือง AI  ค้ดกรองโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ 

ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์  

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการคัดกรองโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ผ่านแอพพลิเคชั่นรักยิ้มการเฝ้าระวังโรคในช่องปากด้วย
ภาพถ่าย AI & Data Sharing 

 

 

 

ประโยชน์ของการเฝ้าระวังโรคในช่องปาก 

- ประชาชนรู้ข้อมูลสภาพช่องปากตนเอง 
- ได้รับคำแนะนำในการดูแลเบ้ืองต้น 
- ปรึกษาทันตแพทย์ใกล้บ้าน (ระบบปฐมภูมิ) 
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บรรยายเร่ือง แนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็งช่องปาก 

ทพญ. วาสินี  เกียรติอดิศร 

          มะเร็งช่องปากเป็นปัญหาสําคัญทางการแพทย์ที่มีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพและการดําเนินชีวิต อัตราการ
รอดชีวิตจากโรคนี้ยังอยูในระดับต่ำ สาเหตุหลักเกิดจากการที่รอยโรคส ่วนมากมักถูกตรวจพบในระยะท้ายๆที่โรคมีการ
ลุกลามไปมาก และมีผลต่ออายุขัยและคุณภาพชีวิตของผู้ปวยมะเร็งช่องปาก  

         กรมอนามัย โดยสํานักทันตสาธารณสุข ร่วมมือกับราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย โสต ศอ 
นาสิก แพทย์แห่งประเทศไทย สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวของได้พัฒนาแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยง 
มะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปากขึ้นในพ.ศ. 2562 และดําเนินการขับเคลื่อนการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็ง
ช่องปากในพ้ืนท่ี 

         ใน พ.ศ. 2565 มีการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขใหบริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็งชองปาก เป็นสิทธิประโยชน์ในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปปรวมถึง
การตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรค (Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา  

        ปีพ.ศ.2566 การดําเนินงานคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากเป็นประเด็นตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข  และปี 2567 มีการทบทวนแนวทางและพัฒนาระบบการจัดการรอยโรค เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากฉบับ
ปรับปรุงใน พ.ศ. 2567 โดยเป้าหมายของแนวทางการคัดกรองรอยโรคฯ ดังกลาวจัดทําขึ้นเพื่อให้ทันตบุคลากรและบุคลา
การทางการแพทย์สามารถนําไปปฏิบัติในการให้บริการกับประชาชนเพื่อดําเนินการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก
และมะเร็งช่องปากในหน่วยบริการทุกระดับ ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดมะเร็งชองปาก คือ การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ การเคี้ยวหมาก การตรวจช่องปากร่วมกับการตรวจด้วยสายตา (visual examination) ไม่ต้องนัดตรวจเป็น
พิเศษหรือมีค่าใชจายอื่น ๆ  เพิ่มเติมหากไม่มีรอยโรค การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งชองปากจึงเป็นวิธีที่ดีในการ
คนพบรอยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ลดการลุกลามของโรค เพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้อีกทั้งเป็นการลดค่าใช้จ่ายและ
งบประมาณในการรักษา โรคมะเร็งช่องปาก  

    ในปี 2568 สำนักทันตสาธารณสุขเริ่มให้มีการคัดกรองสุขภาพช่องปาก และคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่นการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ดังนั้นการคัดกรอง
รอยโรคจะทำให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตในกลุ่มนี้ได้  ในการประชุมในครั้งนี้เพื่อบรรยายให้ทราบถึงนิยามมะเร็ง รอยโรค
เสี่ยงมะเร็งช่องปาก การป้องกันปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง การรณรงค์และกําหนดมาตรการต่างๆ ให้เลิกสูบบุหรี่ ให้
ความรู้และสร้างความตระหนัก การส่งเสริม และรักษาสุขภาพช่องปาก และการให้ทราบผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ   
ดังนั้นกลวิธีในการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากปัจจุบันเป็นสิทธิประโยชน์ และดําเนินการคัดกรอง 
ในประชากรตั้งแต่ 40 ปี การคัดกรองได้เร็วจะส่งผลกระทบต่อโรคลดลง และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่ประวัติสูบบุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอลฮอล์ สิทธิประโยชน์หน่วยบริการ Biopsy ได้
ในผู้ที่มีรอยโรคอายุ 40 ปีข้ึนไป วงเงิน 600 บาท 
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