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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การจัดทํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ระบบเฝาระวังและเกณฑการตัดสินสําหรับการประกวด

เรือนจํา สถานพินิจและศูนยฝกตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  เวลา ๐๘.๓๐- ๑๖.๓๐ น. 

ณ โรงแรมไมดา งามวงศวาน และผานระบบ Video Conference 
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ผูเขาประชุม ณ กรมอนามัย 

1. ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล  ทันตแพทยเช่ียวชาญ  สํานักทันตสาธารณสุข 
2. ทพญ.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  สํานักทันตสาธารณสุข 
3. ทพ.พูลพฤกษ  โสภารัตน ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  สํานักทันตสาธารณสุข 
4. ทพญ.วาสินี เกียรติอดิสร      ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ         สํานักทันตสาธารณสุข 
5. ทพ.พงศธร  จินตกานนท ทันตแพทยชํานาญการ          สํานักทันตสาธารณสุข 
6. นายนภดล   มนตร ี นักวิเคราะหนโยบายและแผน       สํานักทันตสาธารณสุข 
7. นางสาวเนริศา เอกปชชา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักทันตสาธารณสุข 
8. นายอนันต  หลอทองคาํ       ทันตแพทยเช่ียวชาญ                       รพ.พุทธโสธร 
9. นายวศิน สุธีกุล                  ทันตแพทยปฏิบัติการ                      รพ.รอยเอ็ด 
10. นางสาวจุฑามาศ แซตัง         พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

วิทยากร  

1. ศ.ทพญ.ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ     นักวิชาการอิสระ 
     ๒.   อ.ทพ.ดร.อิสระพงษ  แกวกําเหนิดพงษ    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     ๓.   อ.ทพญ.ดร.ป่ินปินัทธ์ วณิชย์สายทอง     มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

     ๔.   ดร.ปฏิญญา  สร้อยสน         ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมการรักษาพยาบาล กรมราชทัณฑ์ 

     ๕.   ดร.สิริประภา แก้วศรีนวล    ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กรมราชทัณฑ์ 

     ๖.   นางสาวศิริรัก นันแก้ว         ผู้อำนวยการกองพัฒนาระบบสุขภาพเด็กและเยาวชน 

                                              กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

     ๗.   นางณัฐวรรณ แก่นเช้ือไชย    เรือนจำกลางฉะเชิงเทรา 

     ๘.   ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน์    ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข 

     ๙.   ทพ.พูลพฤกษ์  โสภารัตน์         ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 

     ๑๐. ทพ.ชาญชัย  ศานติพิพัฒน์    ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สสจ.ศรีสะเกษ 

     ๑๑. นางอุไรพรณ์ ทิดจันทึก     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  รพ.ร้อยเอ็ด 

     ๑๒. น.ส.ศิริรัตน์ ปัจฉิมกุล    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน สสจ.ฉะเชิงเทรา   

ผูเขาประชุม ผานระบบการประชุมทางไกล 

1. ศูนยอนามัยท่ี ๑๐,๑๑ 
2. สถานพยาบาลในเรือนจําท่ัวประเทศ จํานวน  ๘๙ แหง  
3. สถานพินิจฯ ศูนยฝกท่ัวประเทศ  จํานวน    ๔๐ แหง 

รวมท้ังสิ้น ๑๕๐ คน 

วัตถุประสงค: 

       ๑.เพื่อจัดทำชุดกิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพช่องปาก แนวทางการเฝ้าระวังและเกณฑ์การประเมินเรือนจำ สถานพินิจฯ 

ศูนย์ฝึกฯ  โดยมีการพิจารณากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน ๔ รูปแบบได้แก่ การพัฒนานโยบายเครื่องดื่มลดหวาน 

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) /ครูฝึก การแปรงฟัน ๒๒๒  แปรงฟันแห้ง และการตรวจคัดกรองเฝ้าระวัง

สุขภาพช่องปากด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล   

        ๒.เพ่ือนำไปใช้เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจำ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ ท่ัวประเทศ 

 

 



 3 

กลาวตอนรับ โดย 

ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล  ทันตแพทย์เช่ียวชาญ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัยทำงานและผู้สูงอายุ 

                                                            สำนักทันตสาธารณสุข 

 

                 
 

 

“บรรยาย เร่ือง ความจําเปนในการสรางเสริมสุขภาพชองปากในสถานกกัขัง”  

               โดย  ศ.ทพญ.ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ   นักวิชาการอิสระ 

 

 

                        
 

โรคฟันผุเป็นโรคในช่องปากที่เกิดขึ้นได้ในทุกกลุ่มวัย และเป็นปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข ในอดีตที่ผ่านมาจะ

เน้นการรักษาทางทันตกรรมเป็นหลัก  ซึ่งทำให้พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากไม่ได้ถูกแก้ไขให้หมดไป เน่ืองจากไม่ได้แก้ปัญหาที่
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ต้นเหตุ รวมถึงจำนวนทันตแพทย์ไม่เพียงพอต่อให้การรักษา จึงเกิดแนวคิดเชิงทันตกรรมป้องกันเกิดข้ึนเพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่านี้ 

ในส่วนของงานทันตกรรมป้องกันสามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูง ปานกลาง และต่ำ การจัดการในแตล่ะ

กลุ่มเสี่ยงเน้นการป้องกันในกลุ่มเสี่ยงสูงก่อน เช่นมีการใช้ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มขน้สูง  เพื่อหวังผลในการหยุดการเกิดฟันผุ  

อย่างไรก็ตามกรณีกลุ่มเสี่ยงสูงยังพบข้อจำกัดตรงท่ีกลุ่มเหล่านี้ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมงานทันตกรรมป้องกันจึงยังคง

พบปัญหาแบบเดิม เน่ืองจากการทำทันตกรรมป้องกันต้องอาศัยทันตแพทย์ทำให้เท่าน้ัน   

ดังนั้นในช่วงค.ศ. 1990 จึงเกิดแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้น  (Health promotion) ปัจจุบันมีการนำแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพน้ีมาใช้อย่างแพร่หลายรวมถึงวงการทันตแพทย์ด้วยเน่ืองจากพฤติกรรมเป็นสาเหตุหลักในการเกิดโรคต่างๆ  

(cause of cause)  อีกท้ังปัจจัยอ่ืน เช่นสังคม  และสิ่งแวดล้อม ก็มีผลต่อการดำเนินชีวิตของบุคคลน้ัน การเข้าใจสภาพสังคม 

เศรษฐกิจ (SES) และปัจจัยทางสังคมที่อยู่รอบตัวเป็นสิ่งที่ควรระลึก เพราะเป็นการกำหนดสุขภาพของสังคมที่อยู่เบื้องหลัง 

(social condition) นอกจากน้ันบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติยากข้ึน    

การดำเนินงานในกลุ่มผู้ต้องขัง เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพช่องปากที่ดี จำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงลักษณะของ

สังคมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงเกิดเครือข่ายที่มาจากความร่วมมือร่วมใจทั้งกรมราชทัณฑ์เอง กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง สนันสนุนและส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ต้องขัง (lifestyle) อีกทั้งมี

นโยบายในเรือนจำเองที่เอื้อต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี (living condition)  ร่วมกับการ

จัดลำดับความเสี่ยงกลุ่มผู้ต้องขัง เพื่อที่จะช่วยดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถเก็บรักษาฟันใช้เคี้ยวอย่างมีประสิทธิภาพและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าเทียมกับบุคคลภายนอก  

มาตรการท่ีสำคัญที่ควรนำมาใช้ในกลุ่มผู้ต้องขังคือ มาตรการตนน้ํา-กลางน้ํา-ปลายน้ํา  (Up-Mid-Downstream 

strategy for Oral Health Promotion) ซึ่งมาตรการนี้พัฒนาต่อเนื่องจากแนวคิดการรักษา การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

เพื่อปิดช่องว่างให้สามารถดำเนินงานครอบคลุมครบทุกคน และทุกคนได้ประโยชน์พร้อม ๆ กัน เพื่อลดความเหลื่อมล้ำที่จะ

เกิดข้ึน 

มาตรการตนน้ํา คือการสร้างสิ่งแวดล้อม (ของกิน ของใช้ บริการสุขภาพ) ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ให้ “มีให ใชงาย สบาย         

กระเปา” (ตามหลัก 3 A: Available, accessible, affordable) และทำให้สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงหมดไป/เข้าถึงยาก/ราคา

แพง เน่ืองจากพฤติกรรมของคนส่วนใหญ่เป็นไปตามสิ่งแวดล้อมที่มี การมีมาตรการต้นน้ำ หรือนโยบาย เปรียบดัง การจัดการ

ที่ตั้งของโรงงานผลิตความเจ็บป่วย โรงงานผลิตอาหารแปรรูป น้ำตาล ขนม/เครื่องดื่มหวาน สุรา บุหรี่ ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด ์

หากมีเพียงส่วนปลายน้ำ คือ ทันตบุคลากร ที่เร่งระดมอุดฟัน เคลือบหลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์ สอนสุขศึกษา ที่ทำเท่าไร 

ฟันผุก็ไม่มีวันหมด ถ้าสาเหตุท่ีต้นน้ำยังเหมือนเดิม การท่ีเอาโรงงานผลิตความเจ็บป่วยที่ต้นน้ำออกไป เอารั้วมาล้อมท่ีตลิ่งเพื่อ

ไม่ให้คนตกน้ำ หรือถมลำธารให้ตื้น หรือมี กฎระเบียบหรือ “คําสั่ง” ท่ีทุกคนตองปฏิบัติตาม มาตรการตนน้ํา เทียบไดกับ

การจัดการตัวกําหนดทางสิ่งแวดลอม (Environmental determinants) เช่น อยากให้คนบริโภคน้ำหวานน้อยลง 

น้ำเปล่ามากข้ึน ต้องทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ ชนิด สถานท่ีขาย เวลาขาย ราคา ขนาดหน่วยบริโภคของเครื่องดื่มท่ีขาย/

มีให้ เป็นต้น หรืออาจทำให้เกิดคำสั่งห้ามซื้อ ห้ามนำขึ้นอาคาร ห้ามนำเข้าห้องทำงานสำหรับน้ำหวาน และอนุญาตเฉพาะ

น้ำเปล่าเท่าน้ัน เป็นต้น ตัวอย่างมาตรการต้นน้ำเห็นชัดเจนในงานบุหรี่ รวมไปถึงภาษีน้ำตาลท่ีเป็นงานต้นน้ำในระดับประเทศ

เพื่อลดการบริโภคน้ำตาล อย่างไรก็ดี งานต้นน้ำ ทำได้ทุกระดับ ในจังหวัด อำเภอ ชุมชน องค์กร โรงเรียน ศูนย์เด็ก ไปจนถึง 

ระดับครอบครัว ในส่วนเรือนจำเอง การกำหนดนโยบายเครื่องดื่มลดหวาน หรือจำกัดการบริโภคเครื่องดื่ม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรัง (NCD) รวมถึงการมีเมนูสุขภาพที่เป็นทางเลือกให้กับกลุ่มผู้ต้องขัง เป็นมาตราการสำคัญที่จะช่วยทำให้ลดการบริโภค

น้ำตาลในกลุ่มผู้ต้องขังลงได้  

       มาตรการกลางน้ํา เทียบได้กับการจัดการตัวกำหนดทางวัฒนธรรม (Cultural determinants) รณรงค์สร้างค่านิยม 

กระแสสังคมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และต่อต้านพฤติกรรมเสี่ยง แม้จะใช้เวลา แต่ในท่ีสุด ก็สามารถพลิกค่านิยมสังคมได้

สำเร็จ  เช่น “อ๊ะ อ๊ะ ตาวิเศษ เห็นนะ” คนไม่ได้เปลี่ยนเพื่อตัวเขาเอง แต่เพราะไม่อยากถูกตำหนิจากสังคม งานกลางน้ำยัง

รวมไปถึง กระบวนการพัฒนาชุมชน สอนผู้นำ  แกนนำ ทั้งนี้เพราะเป็นการสร้างพลัง ค่านิยมในกลุ่มชุมชน และยังสามารถ

ขับเคลื่อนต่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ต้นน้ำหรือสิ่งแวดล้อมได้ ซึ่ง Health education อยู่ที่กลางน้ำ แล้วก็ชี้ไปที่ต้นน้ำนั่นเอง 

ในเรือนจำเองมีแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เป็นผู้ท่ีเข้าถึง ถ่ายทอด และบอกต่อสิ่งท่ีควรปฏิบัติไปยังเพื่อน

ผู้ต้องขังด้วยกันเอง รวมถีงเป็นกำลังสำคัญในการช่วยบุคลากรทางการแพทย์ ทันตแพทย์ ให้สามารถเข้ามาดำเนินงานใน

เรือนจำได้เป็นอย่างดี 

         มาตรการปลายน้ํา เป็นงานรายบุคคล (individual) ทั้งหมด งานที่ทำไปแบบ “ส่งตรง” ถึงตัวคน โดยหวังให้เกิดผล

กับตัวผู้รับเมื่อได้รับบริการนั้น ๆ ดังนั้นจึงครอบคลุมงานรักษา ทันตกรรมป้องกัน และสุขศึกษาทั้งรายคนข้างเก้าอี้ รายกลุ่ม 

รายหมู่ชุมชน แต่กลวิธีคือให้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือให้ผู้ฟังนำข้อมูลไปปฏิบัติตาม .. Help yourself! ดูแลตนเอง เมื่อมีความรู้แล้ว 

งานปลายน้ำ คือมาตรการเร่งด่วน ช่วยบรรเทาปัญหาด่านหน้า ในระหว่างที่รอผล จากงานกลางน้ำ-ต้นน้ำ   ดังนั้น บทสรุป

ของแนวคิด ต้นน้ำ-กลางน้ำ-ปลายน้ำ คือ ทำทุกระดับอย่างสมดุล .. “All levels are needed, … but, at a more 

balance”      

         อย่างไรก็ตามหากไม่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ  รวมถึงผู้เข้ามาดำเนินงานสาธารณสุขไม่เข้าใจปัจจัยทาง

สังคม  จะไม่ได้ช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังน้ันการเข้าใจต้นทุนทางสังคม หรือปัจจัยทางสังคมท่ีอยู่รอบตัว สามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมได ้ การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  เป็นการเปลี่ยนสังคมและสิ่งแวดล้อม หากสามารถเปลี่ยนสังคม ก็

จะสามารถ improve health ได้    การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและสร้างความรู้ให้มีการเปลี่ยนแปลงให้เริ่มทำในระดับบุคคลก่อน  

โดยสร้างความรู้ พัฒนาทักษะส่วนบุคคล  เสริมพลังให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม   

ในส่วนการเกิดค่านิยมท่ีทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภาพลักษณ์  การยอมรับในสังคม คือทำให้เกิดกระแสนิยมและมี

ต้นแบบ   (Role model)  ท่ีได้มาจากการประกวด แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน   

Social determinants มี 3 อย่าง  วัฒนธรรม (Cultural)  ส่ิงแวดล้อม (Environment) และเศรษฐานะ 

(Socioeconomic status) ความยากจน ระดับการศึกษารวมถึงความเหล่ือมล้ำ  หัวใจสำคัญคือการจัดการส่ิงแวดล้อม และ

วัฒนธรรม  ต้องอาศัยความร่วมมือกันจึงจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้  การสร้างกระแสสังคม รวมท้ังค่านิยมและส่ิงแวดล้อม 

ซึ่งเปรียบเทียบได้กับบึงบัว การท่ีมองดอกบัวแต่ละดอกหมายถึงการมองปัญหาของแต่ละคน การดำเนินงานก็จะจัดการใน

ระดับบุคคล แต่แมลงกับน้ำยังไม่จัดการ เฉกเช่นกับการให้ทันตกรรมป้องกันในกลุม่เส่ียงสูง แต่สิ่งแวดล้อมเดิม ๆ พฤติกรรมก็

ไม่เปล่ียน ดังน้ันการเปล่ียนพฤติกรรม แบบ down mid up  ต้องทำทุกระดับ สอนให้มีความรู้ จนถึงสามารถมีทักษะในระดับ

ท่ีปฏิบัติเป็น เลือกอาหารเป็น 

ในส่วนของกลางน้ำ (Midstream)  ทำอย่างไรให้เกิดกระแสของสังคม   ต้องมีการประชุม หรือทำกระแสพิจารณ์ 

จากคนในชุมชน เอง รวมถึงการมีการแปรงฟันเป็นต้นแบบ การอบรมครูฝึก อสรจ.ผู้นำต้องทำได้  ในส่วนต้นน้ำ  อาจมีกฏ
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ระเบียบท่ีทุกคนต้องแปรงฟัน  ห้ามเอาน้ำหวานข้ึนเรือนนอน รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 

เช่น  น้ำที่ใชแ้ปรง ที่บ้วนปาก มีหรือไม่  เวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน  ทำให้ทุกคนได้รับเหมือนกันทั้งหมด เพื่อลดความเลื่อมล้ำ 

คนท่ีมีปัญหาด้านเศรษฐานะทำอย่างไรให้เค้าสนใจสุขภาพ (health concern) สามารถทำได้โดยเริ่มจากทำสังคมให้ดีข้ึน กลุ่ม

เหล่าน้ีก็จะปฏิบัติตามเอง ความสำเร็จก็จะเกิดข้ึนและลดการเกิดโรคในช่องปากอย่างยั่งยืน  

Setting ในเรือนจำคือโอกาสในการพัฒนา เนื่องจากผู้ต้องขังมีเวลาในการเรียนรู้ เอื้อต่อการทำงานระดับปัจเจกบุคคลมาก 

เพื่อให้ผู้ต้องขังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งมีการขับเคลื่อนด้วยการสร้างค่านิยมและการสร้างสิ่งแวดล้อม รวมถึงการ

สร้างนโยบายในเรือนจำ ทำให้มีความเป็นไปได้ในการดำเนินงานให้สำเร็จ  การทำงานระยะแรกของการส่งเสริมป้งอกันให้

ทำงานโดยมุ่งเป้าไปที่จุดเล็ก ๆ  เริ่มจากเรื่องเดียวก่อน  ซึ่งทำระดับปลายน้ำ  ร่วมกับกลางน้ำและปลายน้ำด้วย  การสร้าง

เสริมสุขภาพ อาศัยการมีส่วนร่วมผู้ที่เกี่ยวข้องราชทัณฑ์ออกแบบวางแผน และทำเป็นนโยบาย อย่างเป็นอิสระในการกำหนด

นโยบาย มาตรการท่ีแตกต่างกันระหว่างเรือนจำ แต่มีแก่นร่วมเดียวกัน เช่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ 

ลดการบริโภคเครื่องดื่มหวาน มีการเฝ้าระวังโรคในช่องปาก รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคในช่องปาก เช่นฟันผุ โรคปริทันต์ และมีการจัดระบบบริการเข้าไปแก้ปัญหา ก็จะช่วยทำให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

 

กิจกรรมกลุม: การจัดทํารูปแบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจํา สถานพินิจฯและศูนยฝก 

กลุมท่ี 1 รูปแบบนโยบายเคร่ืองด่ืมลดหวาน 

วิทยากร นางอุไรพรณ ทิดจันทึก  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  หัวหนากลุมงานเวชกรรมสงัคม รพ.รอยเอ็ด  

            ศ.ทพญ.ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ   นักวิชาการอิสระ  

 

                                   
 

จากการสำรวจพบว่าผุ้ต้องขังบริโภคน้ำตาลสูง18-25 ช้อนชา/ วัน ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) แนะนำให้บริโภคน้ำตาล  ไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน  
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วัตถุประสงค   

       เพื่อกำหนดนโยบายสาธารณะ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง ผู้ประกอบการร้านค้า บุคลากรในเรือนจำ และ

สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนในเรือนจำ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

ขั้นตอนการดําเนินการ  

ประสานความร่วมมือเพื่อสร้างนโยบายสาธารณะ  “เรือนจำอ่อนหวาน” บริโภคน้ำตาลไม่เกิน 4 ช้อนชา/วัน จำหน่าย

เครื่องดื่ม เติมน้ำตาลไม่เกิน 1-2 ช้อนชา มีเครื่องดื่มทางเลือกสุขภาพ (น้ำตาล 0%)ร่วมกับกรมราชทัณฑ์ กำหนดแนวทางการ

จำหน่ายสินค้า เช่น แนะนำให้ดื่มน้ำอัดลมไม่เกิน 1 กระป๋อง (360 ซีซี/คน/วัน) หรือตามแถบสี  และในร้านสงเคราะห์

จำหน่ายสินค้าท่ีมีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” 

ผลลัพธ   ผู้ต้องขังสุขภาพดี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต  ที่สำคัญ

ลดการเกิดฟันผุ หากลดการบริโภคน้ำตาลร่วมกับการแปรงฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน                      

 

กลุมท่ี ๒ รูปแบบแกนนํา ยุวอสม. อสรจ. HL    

วิทยากร น.ส.ศิริรัตน ปจฉิมกุล เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน สสจ.ฉะเชิงเทรา  

           อ.ทพญ.ดร.ปนปนัทธ วณิชยสายทอง   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

วัตถุประสงค 

        เพื ่อพัฒนาศักยภาพแกนนำ และผู้ถูกคุมขังให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เข้าถึงความรู้    มีความเข้าใจ เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถดูแลสุขภาพ รวมถึงสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม ท่ีสำคัญสามารถบอกต่อ/ถ่ายทอดให้กับ

เพ่ือนๆ บุคคลรอบข้าง ให้มีพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ 

                                            
ขั้นตอนการดําเนินการ                  

พัฒนาศักยภาพ แกนนำ (อสรจ.) ให้มีมีความรู้เรื่องฟันผุ เหงือกอักเสบ  ปริทันต์อักเสบ  ฝึกทักษะการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์  สามารถตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากเพื่อนผู้ต้องขังเบื้องต้น  เพื่อส่งต่อเพื่อรับบริการทันตกรรม สามารถ

แนะนำ ถ่ายทอด บอกต่อ ความรู้แก่เพ่ือนๆ  และสามารถผลิตสื่อ เพ่ือใช้สอนได้  

ผลลัพธ 

ฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง  ลดการเกิดโรคในช่องปาก เช่นโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ  และผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัด

กรองสุขภาพช่องปากโดยแกนนำ สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมเพ่ิมข้ึน 
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กลุมท่ี ๓ รูปแบบการแปรงฟน ๒๒๒ แปรงฟนแหง 

วิทยากร นางณัฐวรรณ แกนเชื้อไชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เรือนจํากลางฉะเชิงเทรา  

           อ.ทพญ.ดร.ปนปนัทธ วณิชยสายทอง   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

                                        
 

วัตถุประสงค  เพื่อส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะแปรงฟันอย่างถกูวิธี มีรูปแบบการแปรงฟันที่เหมาะกับบริบท หรือวิถีของแต่ละ

เรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึก  

                                         
ขั้นตอนการดําเนินการ  ให้ความรู้การแปรงฟันอย่างถูกวิธีด้วยสูตร 222 คือแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนเข้า

เรือนนอน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันนานครั้งละ 2  นาที ทุกซี่ ทุกด้าน  งดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลัง

แปรงฟัน  2 ช่ัวโมง เพ่ือให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันทำงานได้อย่างเต็มท่ี ลดการเกิดจุลินทรีย์ และกรดในช่องปาก  

มีทางเลือกโดยการแปรงฟันแห้ง ด้วยการบีบยาสีฟันโดยไม่ต้องเอาแปรงจุ่มน้ำ บ้วนฟองออก ไม่ใช้น้ำ งดกิน/ดื่มหลังแปรงฟัน 

2 ชั่วโมง   ตรวจความสะอาดด้วยสีย้อมคราบฟัน หลังการแปรงฟัน   รวมถึงแกนนำ ผู้ต้องขัง ร่วมกันผลิตสื่อ เพื่อใช้สอน ให้

ความรู้ ข้ันตอนการแปรงฟัน 

ผลลัพธ 

แปรงฟันสะอาดท่ัวถึง ลดการสะสมของจุลินทรีย์ในช่องปาก ทำให้ลดการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบ 

กลุมท่ี ๔ รูปแบบการตรวจคัดกรองเฝาระวังสุขภาพชองปากดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  

วิทยากร  ทพ.ชาญชัย  ศานติพิพัฒน ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  สสจ.ศรีสะเกษ  

            อ.ทพ.ดร.อิสระพงษ  แกวกําเหนิดพงษ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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วัตถุประสงค 

คัดกรองสุขภาพช่องปากด้วยกล้องถ่ายภาพในปาก (Intraoral camera: IOC) หรืออุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล ตรวจคัดกรอง

และเฝ้าระวังโรคในข่องปาก โดยใช้(real-time)หรือไม่ใช้ระบบอินเตอร์เน็ต (offline) ร่วมกับมีช่องทาง (Platform) เพื่อรับ

ปรึกษา วินิจฉัย วางแผนการจัดบริการท่ีเหมาะสมจากทันตบุคลากรโรงพยาบาลแม่ข่าย 

                                
ขั้นตอนการดําเนินการ  วางแผน/ออกแบบการทำงานด้วยบริการทันตแรรมทางไกล พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข แกนนำ ใน

เรือนจำ ให้สามารถตรวจคัดกรองด้วยการใช้กล้องถ่ายภาพในปาก ทดแทนการตรวจจากทันตแพทย์ในเรือนจำ มีคู่มือการใช้

งานและการดูแลสุขภาพช่องปากในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าท่ีเรือนจำส่งข้อมูลให้

ทันตบุคลากรเดือนละ ๑ ครั้ง 

ผลลัพธ ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากได้ทุกวัน สะดวก สามารถส่งภาพ หรือปรึกษาทันตบุคลากรโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

เรือนจำ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ลดเวลางาน ลดการใช้บุคลากร ลดจำนวนครั้งท่ีพบทันตแพทย์ 

         

การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสขุภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชนในเรือนจํา สถานพินจิ ฯ และ

ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

โดย  ดร.ปฏิญญา  สร้อยสน           ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมการรักษาพยาบาล กรมราชทัณฑ ์

       ดร.สิริประภา แก้วศรีนวล       ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กรมราชทัณฑ ์

       นางสาวศิริรัก นันแก้ว           พยาบาลชำนาญการพิเศษ 

                                            กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

       ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน์  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ผู้ดำเนินการอภิปราย     

      ทพ. พูลพฤกษ์   โสภารัตน์      ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
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สื่อสนับสนุนเพ่ือช่วยในการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจำ  

สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน 

1.Website แนะนำผลิตภัณฑ์แปรงสีฟัน ยาสีฟันท่ีมีมาตรฐาน 

       https://ppdental.anamai.moph.go.th/dentalproduce/ 

 2. Website สำนักทันตสาธารณสุข และสื่อสนับสนุนเรือนจำ 

https://dental.anamai.moph.go.th/th/ratchatun-punsook/?reload 

 3 Website สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

        https://envprison.anamai.moph.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ppdental.anamai.moph.go.th/dentalproduce/
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ผลการประเมินการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ระบบเฝาระวังและเกณฑการ

ตัดสินสําหรับการประกวดเรือนจํา สถานพินิจและศูนยฝกตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

สวนท่ี 1:  ขอมูลท่ัวไป 

 จากผู้เข้าประชุมท้ังหมด 150 คน มีผู้ตอบแบบประเมินจำนวน 127 คน เป็นเพศชาย 90 ร้อยละ 26 และเพศหญิง 

37 ร้อยละ 74 ส่วนใหญ่รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ถูกคุมขังมาแล้วมากกว่า 4 ปี  64 คน(ร้อยละ 32) 

รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 1 – 2 ปี และไม่เกิน 1 ปี (ร้อยละ 32.3 และ 9.4 ตามลำดับ) ร้อยละ 78 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 3.9) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาลสังกัดกรมราชทัณฑ์ (ร้อยละ 57.5) 

รองลงมาปฏิบัติงานสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 29.9 และ ร้อย

ละ 10.2 ตามลำดับ) 

 

 

ภาพท่ี 1 ตําแหนงของผูตอบแบบประเมิน 

 

 
 

ภาพท่ี 2 หนวยงานท่ีผูตอบแบบประเมินสังกัด 
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สวนท่ี 2:  ความพึงพอใจตอการบรรยาย / อภิปราย 

       คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 

4.50 – 5.00  ระดับมากท่ีสุด 

3.50 – 4.49  ระดับมาก 

2.50 – 3.49  ระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49  ระดับน้อย 

1.00 – 1.49  ระดับน้อยท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 1: บรรยาย เร่ือง ความจําเปนในการสรางเสริมสุขภาพชองปากในสถานกักขัง  

               โดย  ศ.ทพญ.ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ   นักวิชาการอิสระ 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.52 0.66 มากท่ีสุด 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.52 0.66 มากท่ีสุด 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.47 0.64 มาก 

กิจกรรมกลุม: การจัดทํารูปแบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจํา สถานพินิจฯและศูนยฝก 

ตารางท่ี 2 : กลุมท่ี 1 รูปแบบนโยบายเคร่ืองด่ืมลดหวาน 

วิทยากร นางอุไรพรณ ทิดจันทึก  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  รพ.รอยเอ็ด  

           ศ.ทพญ.ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ   นักวิชาการอิสระ 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.42 0.64 มาก 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.42 0.64 มาก 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.26 0.61 มาก 

ตารางท่ี 3: กลุมท่ี 2 รูปแบบการพัฒนาแกนนําอาสาสมัครเรือนจํา ใหมีความรอบรูดานทันตสุขภาพ 

 วิทยากร น.ส.ศิริรัตน ปจฉิมกุล เจาพนักงานทันตสาธารณสขุชํานาญงาน สสจ.ฉะเชิงเทรา  

            อ.ทพญ.ดร.ปนปนัทธ วณิชยสายทอง   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.37 0.60 มาก 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.37 0.60 มาก 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.47 0.64 มาก 
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ตารางท่ี 4 กลุมท่ี 3 รูปแบบการแปรงฟน 222 แปรงฟนแหง 

วิทยากร นางณัฐวรรณ แกนเชื้อไชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เรือนจํากลางฉะเชิงเทรา  

           อ.ทพญ.ดร.ปนปนัทธ วณิชยสายทอง   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
ส วน เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.42 0.64 มาก 

2. ระดับความรูท่ีเพ่ิมขึ้น 4.37 0.69 มาก 

3. ประโยชนท่ีไดรับ / การนําความรูไปใชงาน 4.37 0.69 มาก 

 

ตารางท่ี 5: กลุมท่ี 4 รูปแบบการตรวจคัดกรองเฝาระวังสุขภาพชองปากดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  

วิทยากร  ทพ.ชาญชัย  ศานติพิพัฒน ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  สสจ.ศรีสะเกษ  

            อ.ทพ.ดร.อิสระพงษ  แกวกําเหนิดพงษ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.26 0.60 มาก 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.26 0.60 มาก 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.21 0.61 มาก 

 

ตารางท่ี 6: การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสขุภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

                 เรือนจํา สถานพินจิ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

                  โดย ดร.ปฏิญญา  สรอยสน  ผูอํานวยการกลุมงานสงเสริมการรักษาพยาบาล กรมราชทัณฑ 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.42 0.64 มาก 

2. ระดับความรูท่ีเพ่ิมขึ้น 4.42 0.63 มาก 

3. ประโยชนท่ีไดรับ / การนําความรูไปใชงาน 4.42 0.61 มาก 

 

ตารางท่ี 7:    การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

                 เรือนจํา สถานพินจิ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

               โดย นางสาวสิริประภา แกวศรีนวล ผูอํานวยการกลุมงานสงเสริมอนามัย กรมราชทัณฑ 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
ส วน เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.42 0.64 มาก 

2. ระดับความรูท่ีเพ่ิมขึ้น 4.42 0.64 มาก 

3. ประโยชนท่ีไดรับ / การนําความรูไปใชงาน 4.42 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 8:    การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

                 เรือนจํา สถานพินจิ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

                 โดย นางสาวศิริรัก นันแกว (แทน)ผูอํานวยการกองพัฒนาระบบสุขภาพเด็กและเยาวชน 

                                                  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
ส วน เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.26 0.61 มาก 

2. ระดับความรูท่ีเพ่ิมขึ้น 4.42 0.64 มาก 

3. ประโยชนท่ีไดรับ / การนําความรูไปใชงาน 4.21 0.60 มาก 

 

ตารางท่ี 9:   การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

                เรือนจํา สถานพินิจ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

                โดย ทพญ.ดร.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน   สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
ส วน เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.42 0.64 มาก 

2. ระดับความรูท่ีเพ่ิมขึ้น 4.37 0.69 มาก 

3. ประโยชนท่ีไดรับ / การนําความรูไปใชงาน 4.37 0.69 มาก 

 

สวนท่ี 3:  ความพึงพอใจตอการจัดประชุม และขอเสนอแนะ 

       คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 

4.50 – 5.00  ระดับมากท่ีสุด 

3.50 – 4.49  ระดับมาก 

2.50 – 3.49  ระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49  ระดับน้อย 

1.00 – 1.49  ระดับน้อยท่ีสุด 

หัวขอ 
คะแนน

เฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดประชุม 4.26 0.86 มาก 

2. การติดต่อประสานงานของผู้จัด 4.21 0.69 มาก 

3. ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดประชุม 4.21 0.64 มาก 
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สวนท่ี 4: ความสนใจ และมีความเปนไปไดในการดําเนินแตละรูปแบบกิจกรรม 

ประเด็นท่ี 1 ใน 4 รูปแบบนี้ ทานสามารถทําไดและมีความเปนไปไดท่ีจะเกิดขึ้นไดจริงในเรือนจํา/สถานพินิจฯ ศูนยฝก

ของทาน โปรดระบุคะแนนของแตละรูปแบบ 

ผลการประเมินความเป็นไปได้พบว่า ผู้ประเมินมีความสนใจ และรูปแบบท่ีมีความเป็นไปได้มากท่ีสุด เรียงตามลำดับคะแนนที่

มีความเป็นไปได้มากที่สุด ได้แก่ รูปแบบการพัฒนาแกนนำอาสาสมัครเรือนจำ ให้มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ,รูปแบบการ

แปรงฟัน 222 แปรงฟันแห้ง,รูปแบบนโยบายเครื่องดื่มลดหวาน และรูปแบบการตรวจคัดกรองเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 47.2 ,44.1, 29.1 และ 21.3 ตามลำดับ  

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากสถานพินิจฯ และศูนยฝก 

 เน่ืองจากสถานพินิจฯ กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชนส่งผลให้การดำเนินการต่างๆต้องใช้รูปแบบท่ีเน้นการ

ส่งเสริมให้ตระหนักและเข้าใจก่อน เน่ืองจากเด็กและเยาวชนรับรู้เรื่องสุขภาพค่อนข้างต่ำ 

 การลดอาหารหวานและการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธีจะเป็นจุดเริ ่มต้นของการมีสุขภาพที่ดี

สามารถรณรงค์การทานหวานน้อยในเยาวชนได้ 

 สถานพินิจฯไม่ได้รับผิดชอบการประกอบอาหาร เป็นการรับจาก ศูนย์ฝึกฯ ดังน้ันรูปแบบนโยบายลดหวานข้ึนอยู่กับ

การจัดเมนูของศูนย์ฝึก 

 ทั้ง ๔ รูปแบบสามารถทำได้โดยอาจไม่ต้องขอรับการสับสนุนจากเครือข่่ายอื่นมากจนเกินไป เพราะสามารถนำไป

ปรับใช้ในการทำงานได้จริง 

 รูปแบบการแปรงฟัน 2*2*2 แปรงฟันแห้ง สามารถส่งเสริมให้เยาวชนแปรงฟันรูปแบบ2:2:2 ได้ง่ายกว่ารูปแบบอ่ืน 

เพราะเด็กและเยาวชนจะได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

 การแปรงฟันเป็นกิจวัตรประจำวันที่เด็กและเยาวชนต้องแปรงทุกวันอยู่แล้ว การเสริมสร้างความรู้และวิธีการแปรง

ฟันที่ถูกต้อง ตลอดจนเรื่องของการบริโภคน้ำตาลซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุเหมาะสมที่จะนำมาประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 การพัฒนาแกนนำ เพื่อ ขยาย ไปสู่เด็กและเยาวชน คนอื่นๆเพราะเด็กและเยาวชนสามารถเข้าใจและสามารถนำไป

ปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ส่งเสริมให้ เด็ก/เยาวชน มีสุขภาพฟันท่ีดี 

 การให้ความรู้รูปแบบอสรจ สถานพินิจสามารถทำได้ การให้ความรู้และเชิญทีมทันตแพทย์มาให้ความรู้กับเด็กๆ

สถานพินิจ จัดปีละ 1 -2 ครั้ง เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้รับประโยชน์จากรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ,ทำงาน

ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพต่อเน่ือง 

 

ขอจํากัดของสถานพินิจฯ และศูนยฝก 

 สถานพินิจไม่มีตำแหน่งพยาบาล ในช่วงเริ่มต้นอาจจะต้องเรียนรู้ไปด้วยกันกับเจ้าหน้าท่ี 

 เนื่องจากสถานพินิจฯไม่มีตำแหน่งพยาบาล จึงคิดว่าการให้ความรู้หรือมีนโยบายลดหวานน่าจะสามารถดำเนินงาน

ได้จริงมากกว่า 

 เยาวชนในสถานพินิจ ออกไปข้างนอกได้จำกัดคน ไม่มีคนคุม 

 

ขอจํากัดจากกรมราชทัณฑ 

 เน่ืองจากบุคลากรมีเพียงคนเดียว ต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน มีข้อจำกัดด้านบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร 
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 ในเรือนจำมีขายน้ำตาล น้ำอัดลมในร้านค้า จึงทำให้ป้องกันเก่ียวกับเรื่องฟันยาก 

 มีข้อจำกัดด้านงบประมานในการดำเนินงาน 

 การให้ความรู้มีข้อจำกัดในเร่ืองระบบระเบียบ 

 มีการเข้า-ออกเรว็ของผู้ต้องกักขัง 

 กิจกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่จะดำเนินตามนโยบายและตามแนวทางของผู้บริหาร 

 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากกรมราชทัณฑ 

 เป็นรูปแบบท่ีดี ในการป้องกันฟันผุของผู้ต้องขัง และมีการตรวจคัดกรองช่องปากให้แก่ผู้ต้องขัง 

 สามารถท่ีจะทำได้ทุกรูป เหมาะสมกับบริบทการทำงานภายในเรือนจำ สามารถนำไปปฏิบัติ  เข้าถึงและทำได้จริง    

มีความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ เป็นการช่วยแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ียั่งยืน    

 ปัจจุบันเรือนจำบางแห่งร่วมกับทีมทันตแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่าย ดำเนินกิจกรรมทางด้านทันตกรรมได้ทุกกิจกรรม 

 เนื ่องจากทางสทรพ.มีทันตแพทย์เข้าให้การรักษาทางเรือนจำแก่ลูกข่ายอยู่เป็นประจำ ทำให้ไม่จำเป็นต้องใช้ 

Teledent ควรมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายเพ่ือเอ้ือต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพมากกว่า 

 ลักษณะงานของกรมราชทัณฑ์และกรมพินิจฯมีความใกล้เคียงสามารถทำได้มีประโยชน์กับเด็กและเยาวชนรวมทั้ง

เจ้าหน้าท่ี 

 รูปแบบการให้ความรู้เพื่อให้แกนนำถ่ายทอดไปสู่เพื่อน ทำได้ง่ายมีความเหมาะสม สามารถนำมาปฏิบัติงานได้จริง  

เข้าใจง่าย ใช้งานได้จริง การสร้างแกนนำในผู้ต้องขังด้วยกันจะเข้าถึงผู้ต้องขังได้มากข้ึน  นำไปใช้ได้จริง ในการสร้าง

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

 ต้องการให้มีการจัดอบรม อสรจ แบบเข้มข้น และเป็นแนวทางเดียวกัน  อสรจ สามารถเข้าถงึกลุ่มผู้ต้องขังทั่วไปได้

สะดวก และเป็นแบบอย่างสุขภาพท่ีดีได้  สามารถสื่อสารให้ อสรจ. เป็นผู้ประเมินสุขภาพช่องปากได้ 

 การพัฒนา ความรอบรู้ของอสรจ.เป็นหลักการช่วยเหลือเพ่ือนผู้ต้องขัง 

 โรงพยาบาลแม่ข่ายดำเนินการตรวจคัดกรองและอบรม อสรจ.เรื่องการแปรงฟันแห้ง  สามารถทำได้จริงและได้ผล

ลัพธ์ท่ีดี 

 ปัจจุบันโรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งเจ้าหน้าท่ีทันตภิบาลมาประจำท่ี ห้องทันตกรรม ภายในเรือนจำทุกวันทำการ 

 อสรจ.มีบทบาทในการให้ความรู้ ให้ความเขื่อมั่นให้ แก่ผู้ต้องขัง  ทำง่าย เกี่ยวข้องระบบความปลอดภัย  ผู้ต้องขัง

สามารถปฎิบัติตามท่ีบอกได้ อสรจ.ให้ความร่วมมือดีและสามารถนำความรู้ในการดูแลตนเองและเพ่ือนผู้ต้องขัง 

 เพ่ือให้ผู้ต้องขังได้รับบริการตรวจสุขภาพปากและฟัน ได้ครบถ้วน 

 รูปแบบการสร้างความรอบรู้แก่แกนนำ อสรจ. เพราะสามารถส่งต่อความรู้ได้ทั่วถึง ไม่เกิดความเครียดในกลุ่ม

ผู้ต้องขัง 

 

ในรอบ 9 เดือนหลัง หากทานไดเลือกรูปแบบท่ีสามารถทําไดและเกิดขึ้นไดจริงในกลมผูตองขัง  เด็กและเยาวชนในสถาน

พินิจฯและศูนยฝก  ทานตองการใหสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สนับสนุนสิ่งใดเพ่ิมเติมหรือไม อยางไร 

สังกัดกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

• สื่อสนับสนุนการเรียนรู้ การสอน ต่างๆ   

• วิทยากรให้ความรู้ เน่ืองจากเด็กมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากน้อย 
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• วัสดุอุปกรณ์ในการแปรงฟัน หากเบ้ืองต้นนำนโยบายการแปรงฟันแห้งกับการย้อมสีตรวจฟันมาส่งเสริมในสถานพินิจ

ฯก่อนก็จะเหมาะสม ทำให้เด็กเข้าถึงการแปรงฟันท่ีถูกต้องได้มากข้ึน 

• เจ้าหน้าท่ีเข้าไปตรวจฟัน  ควรมีงานทันตสาธารณสุจในสถานพินิจในระดับนโยบายเช่นเดียวกับเรือนจำ 

• บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

สังกัดกรมราชทัณฑ 

 กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนวิทยากรอบรมให้ความรู้ด้านอนามัยช่องปากแก่เรือนจำพร้อมสื่ออุปกรณ์ท่ีจำเป็น 

เพ่ิมเวลาสำหรับจัดประชุม มีระบบการติดตามชัดเจน  มีประชุมติดตามและนำเสนอทุกๆปีดีมาก 

 ข้อสั่งการจากกรม ให้ชัดเจน และมีแนวทางการดำเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม ในรูปแบบอ่ืนๆ ต้องอาศัย นโยบายของ

ผู้บริหารแต่ละเรือนจำ 

 การลดอาหารหวานและการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแปรงฟันท่ีถูกวิธีจะเป็นจุดเริ่มต้นของการมีสุขภาพท่ีดี 

 เจ้าหน้าท่ีควรศึกษาและลงมือทำ  มีใจนำ ต้องอาศัยความร่วมมือจาก รพ.แม่ข่าย ทันตกรรมร่วมกัน เห็นพ้องกัน 

มองวัตถุประสงค์ร่วมกันก่อนจึงจะสามารถดำเนินการร่วมกันได้ดี 

 ต้องการสนับสนุนแปรงสีฟันและยาสีฟัน  มีสื่อ มีงบประมาณสนับสนุน ควรทำส่ือความรู้ ต่างๆ คลิปวิดีโอ เช่น การ

คัดกรองช่องปาก สำหรับ อสรจ การแปรงฟัน 

 ต้องการสนับสนุนอัตรากำลังบุคลากรด้านสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังให้ครอบคลุม เนื่องจาก

เรือนจำเป็นเขตพ้ืนท่ีต้องใช้ความปลอดภัยสูง 

 ต้องการสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์จากสาธารณสุข เพ่ือให้การดำเนินงานมีความต่อเน่ือง มีภาคีเครือข่าย เช่น 

หน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ีจากมหาวิทลัยต่างๆหรือหน่วยงานอ่ืนออกหน่วยให้บริการตามสถานพินิจ, เรือนจำต่างๆ

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการให้บริการต่อกลุ่มเหล่าน้ี 

ทพญ.ดร.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน 

สรุปการประชุม 


