
สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก  

ระบบคัดกรองและเฝาระวังสุขภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

ณ หองประชุมกองการเจาหนาท่ี   อาคาร ๔ ช้ัน ๓ กรมอนามัย และผานระบบ  Video Conference 

 

ผูเขาประชุม ณ กรมอนามัย 

1. ทพ. เพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน        ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ                      สํานักทันตสาธารณสุข 
2. ทพญ.พิมพพิสุทธ์ิ สะตะ           ทันตแพทยปฏิบัติการ                              สํานักทันตสาธารณสุข 
3. นางสาวเนริศา เอกปชชา     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ             สํานักทันตสาธารณสุข 
4. นางสาวจรรยา มุตตะ              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ       กองบริหารการสาธารณสุข 
5. นางสาวกุลธิดา เกียรติเจริญศิริ   หัวหนาพัฒนาระบบงานพยาบาลและการสาธารณสุข               
                                             กองพัฒนาระบบสุขภาพเด็กและเยาวชน        กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

วิทยากร  

     ๑.   นพ.ทิณกร โนรี                       รองผูอํานวยกองบริหารการสาธารณสุข     
     ๒.   นางสาวชนิดา  วิชัยคำ              รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองพัฒนาระบบสุขภาพเด็กและเยาวชน   

     ๓.   ดร.ปฏิญญา สร้อยสน                ผู้อำนวยส่งเสริมการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู กรมราชทัณฑ์       

     ๔.   นางฐาปะณี คงรุ่งเรือง               รองผู้อำนวยการกองอนามัยวัยทำงาน กรมอนามัย  

     ๕.   ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล            สำนักทันตสาธารณสุข 

     ๖.   ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน์       สำนักทันตสาธารณสุข 

      

 



ผูเขาประชุม ผานระบบการประชุมทางไกล 

1. ทันตบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2. ศูนยอนามัยท่ี ๑- ๑๒ และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
3. สถานพยาบาลในเรือนจําท่ัวประเทศ จํานวน  ๑๔๑ แหง  
4. สถานพินิจฯ ศูนยฝกท่ัวประเทศ  จํานวน    ๖๑ แหง 

รวมท้ังสิ้น ๓๒๐ คน 

วัตถุประสงค 

เพ่ือขับเคล่ือนชุดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ๔ รูปแบบ ได้แก่ การพัฒนา

นโยบายเคร่ืองดื่มลดหวาน การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ/ครูฝึก/อาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) และผู้ต้องขังให้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก การแปรงฟัน ๒๒๒  หรือการแปรงฟันแห้ง และการคัดกรองสุขภาพช่องปากด้วยทันตกรรมทางไกล 

กลาวตอนรับ โดย 

ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล  ทันตแพทย์เช่ียวชาญ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัยทำงานและผู้สูงอายุ 

                                                            สำนักทันตสาธารณสุข 

 

อภิปราย เรื่อง การขับเคลื่อนการดําเนินงานโครงการราชทัณฑ ปนสุข ฯ  
     โดย นพ.ทินกร โนรี                กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
     ดร.ปฏิญญา สรอยสน               ผูอํานวยสงเสริมการรักษาพยาบาลและฟนฟู กรมราชทัณฑ 
     นางสาวชนิดา  วิชัยคํา              รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองพัฒนาระบบสุขภาพ               
                                              เด็กและเยาวชน  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
      ผูดําเนินการอภิปราย  ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทยเช่ียวชาญ สํานักทันตสาธารณสุข 

 

                              

 



 

 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหคณุภาพชีวิตดีข้ึนมาก รวมกับไดรับการสนับสนุนดานวิชาการและบรกิาร การคุมครอง

โรคอุบัติใหม อยางไรก็ตามปญหาดานสุขภาพรางกายและสุขภาพจติและการกอเหตุซ้าํ ยังเปน pain-point ของระบบ ซึ่งใหความสาํคญักับ

ปญหาสขุภาพจติ อีกท้ังเรือนจําเปนสถานท่ีปด ทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคไดมาก  

 

การดําเนินงานป ๒๕๖๗ Quick Win ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยใหยึดมาตรฐานการใหบรกิาร(เลมสเีขียว) ในการดําเนินงาน 

เนนเรื่องสุขภาพจิต ซึ่งเปนปญหาหลักของผูตองขังกอน มาตราสําคญัท่ีเนนย้าํป ๒๕๖๗ ของกองบริหารการสาธารณสขุ สป. ไดมีการ



กําหนดใหมเีครือขายตนแบบนํารอง ๑๒ แหง ใน ๖ องคประกอบสาํคัญ ไดแก การควบคมุโรค การจดัการระบบบริการสุขภาพ ซึ่งทันต

สาธารณสขุ อยูในดานท่ี ๒  (ระบบสงเสรมิ ปองกัน รักษาและฟนฟู) ระบบปรกึษทางไกล การควบคมุคณุภาพการบําบัดยาเสพตดิ การ

ควบคมุคณุภาพการบําบัดพฤตินิสัย และนวัตกรรม รวมในเครือขาย  ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกับรพ.แมขายในการดูแลผูตองขัง  รวมถึง

พัฒนาระบบการคดักรองแรกรบั โดยเฉพาะวัณโรค เอ็กซเรย  พัฒนาการคดักรองรกัษา  Telemedicine Telepsychiatry และ 

Teledentistry  โดยคํานึงถึงการไดรบัชุดสิทธิประโยชน  การดูแลผูตองขังท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน  การเตรยีมระบบรองรับในเรื่องการ

ดูแลผูตองขังในเรือนจําและสถานพินิจ   ไดมกีารจดัทําเวชระเบียน จดัพ้ืนท่ีรองรบัการใหบรกิาร การจดัปรกึษาดานการแพทยทางไกล โดย

ใหจัดเตรยีมการซักประวัต ิวัดสวนสงู สัญญาณชีพ เปนสิ่งจาํเปน รวมกับการไดรับการดูแลโดยรพ.ขนาดเลก็  เชนรพ.อําเภอ  รวมกับการ

ดูแลภายในเครอืขายระดบั S และ A มาดูแล เชนการดูแลผูตองขังจํานวนมาก ๕,๐๐๐ คน ตองมรีพ. รพ.นครพิงค มาชวยดูแล-สงตอคนไข  

และมกีารนําแพทยเฉพาะทางเขามาบริการเพ่ือปดชองวางระบบบริการ  

                

กรมราชทัณฑ ภายใตนโยบายโครงการราชทัณฑ ปนสุข ฯไดมีการดาํเนินงานรวมมือกันท้ังกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ 

รวมถึงภาคเอกชน และจติอาสา รวมถึงไดรับการเพ่ิมเติมกําลังคนเขาไปในระบบ เชนมีกรอบอัตรากําลังดานพยาบาล  นักจิตวิทยากเพ่ิม

มากข้ึน  นอกจากน้ันมีการพัฒนาระบบบริการโดยมกีารประกวดเรือนจําดีเดนระดับประเทศ และมคีูมือแนวทางมาตฐานการบริการ(เลม

เขียว) ใหเปนแนวทางการใหบรกิาร  ตางๆ เหลาน้ีทําใหสะทอนผลการทํางานจากรพ.แมขาย ไดเปนอยางดี ทําใหมีมติิรูปแบบท่ีชัดเจนใน

การทํางานมากข้ึน 

                            



              

 

นอกจากน้ันการกำหนดเป็นนโยบาย ให้เรือนจำเฝ้าระวังและป้องกันโรค โรคติดต่อ  อุบัติการการตาย  โรคติดเช้ือท่ีปอด  

TB  ได้รับการ x ray  และค้นหาให้เร็ว และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCD    การค้นหาท่ีมากข้ึน  ของNCD  สนใจสุขภาพท่ีต้องแก้ไขใน

อนาคตและเป็นโอกาสการพัฒนางานต่อไป   นอกเหนือจากการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ท้ังแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ ใน

ส่วนการเปิดรับบริจาค เช่นแปรงสีฟัน ยาสีฟันยังค่อยข้างน้อยอยู่  หลายเรือนจำยังมีความต้องการ หรือแหล่งกองทุนจากภายนอก 

เป็นทางเลือกหน่ึงเรื่องอุปกรณ์เข้าใหม่แจกอุปกรณ์ ๑ ชุด  พยายามหากองทุนจากภายนอก  อาจเป็นทางเลือกส่วนหน่ึง  เน่ืองจาก

แปรงสีฟันยาสีฟันเป็นสิ่งของสิ้นเปลือง  เค้าต้องเกิดself-care  

 

 

 



โอกาสการพัฒนาระบบสุขภาพในเรือนจำในอนาคตเพ่ือให้ผู้ต้องขังเข้าถึงการได้รับบริการ ในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม

ผู้ต้องขัง อย่างเท่าเทียมกัน  แต่ไม่ได้หมายความว่าจะมากกว่าบุคคลภายนอก  เน่ืองจากผู้ต้องขังมีความแตกต่างจาก

บุคคลภายนอก ตรงท่ีไม่สามารถเข้ารับบริการได้   ดังน้ันการสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย แบบไร้รอยต่อ และการรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินเป็นการเตรียมการเพ่ือรองรับระบบบริการอย่างยั่งยืน  

 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ระบบคัดกรองและเฝาระวังสุขภาพชองปากในเด็กและเยาวชน 

             
 



 

ภาพรวมระดับประเทศมีสถานพินิจฯท่ีมีแรกรับจำนวน ๔๑ แห่ง และศูนย์ฝึกและอบรมฯจำนวน ๒๐ แห่ง จำนวนของ

เด็กท่ีถูกควบคุมลดลงจากปี ๒๕๖๕  ๑๕,๐๐๐ ราย ลดเหลือ ๑๒,๐๐๐ รายและปีล่าสุด๒๕๖๗ จำนวน ๓,๐๐๐ กว่ารายซ่ึงถือว่า

น้อยมาก เด็กและเยาวชนมีอายุเฉล่ีย  ๑๗- ๑๘ ปี ต้องโทษ  ๒- ๓ ปี  ทางกรมพินิจฯ มีการเตรียมความพร้อมท้ังคนเงินของ  โรคท่ี

พบ ๓ ลำดับแรกได้แก่  

ลำดับ ๑ โรคในช่องปาก  

ลำดับท่ี ๒ โรคผิวหนัง  เกิดการแพร่กระจายของโรค และส่ิงแวดล้อมได้แก่ เร่ืองของน้ำ ส่วนใหญ่น้ำท่ีใช้เป็นน้ำบาดาล       

ลำดับท่ี ๓ เป็นเรื่องจิตเวช pain-point ท่ีเยอะข้ึนเน่ืองจากมีการคัดกรองมากข้ึน คัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยโรคมากกว่า 

                           



การคัดกรองเบ้ืองต้น ซึ่งกรมพินิจได้ดำเนินงานร่วมกับกรมสุขภาพจิตผลการคัดกรองพบว่าเด็กมีความเส่ียงต้องพบจิตแพทย์ อาทิ 

มีปัญหาสมาธิส้ัน  ซึมเศร้า  conduct   จำเป็นต้องตรวจพบเร็ว เพ่ือให้ได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว จะตอบสนองต่อการรักษา

ได้ดีข้ึน  ปัจจุบันบุคลากร เช่นจิตแพทย์ท่ีมีอยู่อย่างจำกัด  นักจิตวิทยา  และนักสังคมสงเคราะห์ 

เด็กและเยาวชนในสถานพินิจมีปัญหาเร่ืองยาเสพติดเข้ามาเก่ียวข้อง  ดังน้ันการปรับโปรแกรมของFAST/ TC ทำกับ

สยช.  Kick of 2567 โดยจัดอบรมผู้ใช้ท่ัวประเทศ เพ่ือการป้องกันและป้องกันการเสพซ้ำ และป้องกันการใช้ยาเสพติดซ้ำ ซึ่ง

ความรู้ในระดับการอ่านเขียนไม่ได้เลย จำเป็นต้องมีการเรียนสะกดเพ่ิมเติมในช้ันเรียน  ดังน้ันการดูแลของเด็กและเยาวชนท่ีถูก

ควบคุมจึงเป็นการดูแลเน้นการบำบัดรักษาและแก้ไขปัญหาเป็นหลักท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต    

การทำข้อตกลงความร่วมมือ MOU วันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๖ ทำให้สามารถทำงานแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 

และทำงานเชิงรุกมากข้ึน  แต่เน่ืองจากเด็กและเยาวชนกลุ่มแรกรับอยู่ในสถานพินิจฯไม่นาน  ก่อนท่ีศาลจะตัดสินคดี  อายุของเด็ก

และเยาวชนจึงมีต้ังแต่ ๑๒ - ๑๘ ปี หากได้รับคำพิพากษาตัดสินก็จะเข้าสู่ศูนย์ฝึกและอบรม จะมีอายุ ๑๘ - ๒๐ ปี ปัญหาท่ีพบส่วน

ใหญ่จะมีปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ  เน่ืองจากไม่เคยพบทันตแพทย์เลย  ดังน้ันการดูและสุขภาพช่องปาก สอนการแปรงฟันท่ีถูกวิธี   

หรือการคัดกรองสขุภาพช่องปากโดยทันตกรรมทางไกล ซึ่งสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกมีระบบอินเตอร์เน็ตอยู่แล้ว อีกท้ังการฝึกกลุ่ม

เด็กและเยาวชนซ่ึงสามารถเป็นแกนนำ  ในการคัดกรองสุขภาพซ่ึงสามารถใช้ร่วมกับอินเตอร์เน็ตได้  การตรวจคัดกรองด้วยทันตก

รรมทางไกลจึงสามารถทำได้  ในส่วนอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ สื่อสาร  กรมพินิจฯจะนำไปวางแนวทางร่วมกันในพ้ืนท่ีซึ่ง

สามารถวางแผนกำหนดวันหรือความชัดเจนของแผนการดำเนินงานได้   

ในส่วนการดำเนินงานระบบบริการทางการแพทย์ เด็กและเยาวชนพบแพทย์ รบัยา  ทางกรมพินิจฯได้ร่วมกันจัดทำ

หลักสูตร ส่ือการสอนต่างๆ   พยาบาลดูแลกายใจจิต  เป็นหน้าท่ีหลัก  ออกแบบฟอร์มคัดกรอง การทำguideline เข้ามาช่วยได้ ใน

ส่วนการรักษา ต้องเป็นกระทรวงสาธารณสุขช่วยดูแล  สนับสนุน ติดตาม  และมีกองทุนงบตำบลสามารถซ้ือแปรงสีฟันยาสีฟัน 

เรือนจำ  แปรงฟันก่อนนอนทุกท่ี  เพ่ือลดการฟันผุ 

 



บรรยาย เรื่อง การขับเคลื่อนรูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพชองปาก ระบบคัดกรองและเฝาระวังสขุภาพชองปาก ในสถาน
พินิจฯ ศูนยฝกฯ ๔ รูปแบบ 
       รูปแบบท่ี ๑ นโยบายเครื่องด่ืมลดหวาน 
       รูปแบบท่ี ๒ การพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ/ครูฝก/อาสาสมัครเรือนจํา (อสรจ.) 
       รูปแบบท่ี ๓ การแปรงฟน ๒๒๒ หรือการแปรงฟนแหง 
       รูปแบบท่ี ๔ การคัดกรองสขุภาพชองปากดวยทันตกรรมทางไกล 
       โดย ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน  สํานักทันตสาธารณสุข 

       
โครงการราชทัณฑ์ ปันสุขฯ ได้เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๖ เพ่ือให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการ และได้รับการรักษา

ตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม เพื่อให้เท่าเทียมกับประชาชนที่อยู่ภายนอก ลดการเหลื่อมล้ำของการได้รับบริการเนื่องจาก

ผู้ต้องขังถูกจำกัดเรื่องการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข    

ในส่วนงานทันตสาธารณสุข เริ่มแรกเป็นการแก้ปัญหาสำคัญเร่งด่วน คือทำอย่างไรให้ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรม จึง

มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระยะแรกด้วยการตรวจรักษาทางทันตกรรม  จนกลไกการให้บริการเป็นระบบมากข้ึน  มีการเพ่ิม

ครุภัณฑ์ด้านทันตกรรมเช่น ยูนิตทำฟัน เครื่องเอ็กซเรย์ อุปกรณ์ทางทันตกรรม และมีโรงพยาบาลแม่ข่ายมีแผนการดำเนินงานที่

ชัดเจน  ร่วมกับการติดตามจากส่วนกลาง ภายใต้โครงการพระราชดำริ  ทำให้การดำเนินงานในกลุ่มผู้ต้องขัง มีการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบ และวางกลไกการขับเคลื่อนงานในทุกเขตสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง ไม่สามารถพึ่งพาระบบบริการอย่างเดียวได้  ดังนั้นการดำเนินงานทันต

สาธารณสุขเพื่อปิดช่องว่าง หรือ pain-point  “ สร้างนำซ่อม” จึงเกิดขึ้นในปี ๒๕๖๗ เนื่องจากมีข้อจำกัดในเรื่องจำนวนทันต

บุคลากร  งบประมาณ และครุภัณฑ์  ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้ต้องขัง สร้างแกนนำ สร้างกระแสสังคมในเรือนจำ เพื่อให้

ผู้ต้องขังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดูแลตนเองได้ self-care ร่วมกับการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ

มีสุขภาพช่องปากที่ดี จึงเป็นสิ่งจำเป็น  ดังนั้นในปี ๒๕๖๗ จึงมีกิจกรรมภายใต้โครงการ   เพื่อขับเคลื่อนรูปแบบการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก ระบบคัดกรองและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก ในสถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ ด้วยกัน ๔ รูปแบบ ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีเกิดขึ้น

จริงในเรือนจำ  โดยมีผู ้เชี ่ยวชาญทั้งส่วนของกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

มหาวิทยาลัย มาช่วยเสนอแนะและปรับแก้ไขรูปแบบให้สามารถเป็นต้นแบบของการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจำ  

สามารถขับเคลื่อนและทำได้จริง ซึ่งอาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วน โดยทันตบุคลากร  บุคลากรสาธารณสุข จากโรงพยาบาลแม่



ข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ยุติกรรม มาร่วมด้วยช่วยกันเพื่อให้ผู้ต้องขังมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากที่ดี  ดังนั้นการขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากจึงได้กำหนดให้เรือนจำ ทันฑสถาน สถานกักขัง รวมถึงสถานพินิจ และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ร่วมกัน

ดำเนินงานใน ๔ รูปแบบดังน้ี  

รูปแบบที่ ๑ นโยบายเครื่องดื่มลดหวาน เพื่อกำหนดนโยบายสาธารณะ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง ผู้ประกอบการ

ร้านค้า บุคลากรในเรือนจำ และสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนในเรือนจำ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกและ

อบรมเด็กและเยาวชน  โดยมุ่งหวังให้มีผลลัพธ์สุดท้ายคือ ผู้ต้องขังสุขภาพดี  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ลดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต  ที่สำคัญลดการเกิดฟันผุ หากลดการบริโภคน้ำตาลร่วมกับการแปรงฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ทุกวัน   

รูปแบบที่ ๒ การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ/ครูฝึก/อาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำ และผู้ถูกคุมขังให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เข้าถึงความรู้    มีความเข้าใจ เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถดูแลสุขภาพ รวมถึงสุขภาพช่องปากได้อย่าง

เหมาะสม ท่ีสำคัญสามารถบอกต่อ/ถ่ายทอดให้กับเพ่ือนๆ บุคคลรอบข้าง ให้มีพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ เพ่ือให้ผู้ต้องขังมี

ความรู้ สามารถปฏิบัติตนและถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การแปรงฟันสะอาด มีฟันสะอาดเหงือก

แข็งแรง  ลดการเกิดโรคในช่องปาก เช่นโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ  และผู้ต้องขังคนอ่ืนๆ  ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปากโดย

แกนนำอสรจ.และส่งต่อเพ่ือรับบริการทันตกรรมตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม   

รูปแบบท่ี ๓ การแปรงฟัน ๒๒๒ หรือการแปรงฟันแห้ง เพื่อส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะแปรงฟันอย่างถูกวิธี มีรูปแบบการแปรงฟันที่

เหมาะกับบริบท หรือวิถีของแต่ละเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึก   โดยแกนนำอสรจ.หรือทันตบุคลากร ให้ความรู้การแปรงฟัน

อย่างถูกวิธีด้วยสูตร ๒๒๒คือแปรงฟันอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง เช้าและก่อนเข้าเรือนนอน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันนาน

ครั้งละ ๒  นาที ทุกซี่ ทุกด้าน  งดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลังแปรงฟัน  ๒ ชั่วโมง เพื่อให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันทำงานได้

อย่างเต็มท่ี ลดการเกิดจุลินทรีย์ และกรดในช่องปาก  นอกจากน้ันมีทางเลือกโดยการแปรงฟันแห้ง ด้วยการบีบยาสีฟันโดยไม่ต้อง

เอาแปรงจุ่มน้ำ บ้วนฟองออก ไม่ใช้น้ำ งดกิน/ดื่มหลังแปรงฟัน ๒ ช่ัวโมง   ตรวจความสะอาดด้วยสีย้อมคราบฟัน หลังการแปรงฟัน  

เพ่ือลดการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบ 

รูปแบบที่ ๔ การคัดกรองสุขภาพช่องปากด้วยทันตกรรมทางไกล โดยฝึกทักษะอสรจ.ให้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากด้วย

กล้องถ่ายภาพในปาก (Intraoral camera: IOC) หรืออุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังโรคในข่องปาก เพื่อรับ

ปรึกษา วินิจฉัย วางแผนการจัดบริการท่ีเหมาะสมจากทันตบุคลากรโรงพยาบาลแม่ข่าย  โดยรพ.แม่ข่ายจะได้ทราบข้อมูลเพ่ือใช้ใน

การวางแผน/ออกแบบการทำงานด้วยบริการทันตกรรมทางไกล พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข แกนนำ ในเรือนจำ ให้สามารถตรวจ

คัดกรองด้วยการใช้กล้องถ่ายภาพในปาก ทดแทนการตรวจจากทันตแพทย์ในเรือนจำ และส่งข้อมูลให้ทันตบุคลากรเดือนละ ๑ 

ครั้ง  รูปแบบน้ีสามารถพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ลดเวลางาน ลดการใช้บุคลากร 

ลดจำนวนครั้งท่ีพบทันตแพทย์ 

ซึ่งส่วนกลางได้สนันสนุนสื่อได้แก่โปสเตอร์ แผ่นพับ  และคู่มือแนวทางเพ่ือใช้สนันสนุนการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ีต่อไป 

๑) แบบประเมินมาตรฐานสิ่งจำเปนในการดำรงชีวิตสำหรับผูตองขัง 

๒) สื่อสนับสนุนการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ปี ๒๕๖๗ 

https://drive.google.com/drive/folders/1-UyJabJe1TPftJPyCJp2TNO12lJiy3au 



 
 

 

 
๓) เวปไซด์สำนักทันตสาธารณสุข โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯhttps://dental.anamai.moph.go.th/th/ratchatun-

punsook/?reload 

๔) แนวทางการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม สุขาภิบาลอาหาร น้ำ และสงเสริมสุขภาพในเรือนจำตามมาตรฐานส่ิงจำเปนใน

การดำรงชีวิตสำหรับผูตองขัง ใน https://envprison.anamai.moph.go.th/ 



ปี ๒๕๖๗ ได้รับการคัดเลือกให้เป็นตัวตรวจราชการของโครงการพระราชดำริ ของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีตัวช้ีวัด  

ร้อยละ๕๐ ของเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย ๑ 

รูปแบบ จาก ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑.การพัฒนานโยบายเครื่องดื่มลดหวาน ๒.การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ/ครูฝึก/อาสาสมัคร

เรือนจำ (อสรจ.) และผู้ต้องขังให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  ๓.การแปรงฟัน ๒๒๒  หรือการแปรงฟันแห้ง และ๔.การคัด

กรองสุขภาพช่องปากด้วยทันตกรรมทางไกลเพื่อช่วยขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้มแข็ง เป็นระบบมาก

ยิ่งข้ึน  

การติดตามผ่านช่องทาง ดังน้ี 

๑.การประเมินตนเองของเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน

สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๖) ด้านที่ ๕ การส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และการ

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

๒.มีการนำเข้าข้อมูลรายงานใน link https://bit.ly/3YXEyOr 

๓.รวบรวมข้อมูลและภาพกิจกรรม ผ่านทาง QR code 

          
๔.มีระบบประมวลผลและแสดงข้อมูลใน ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

https://dashboard.anamai.moph.go.th/inspection?year=2024 

เกณฑการประเมิน : พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

 

 

 

 

 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

มีแผนการขับเคล่ือนการ

ดำเนินงาน ภายใต้

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข 

ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 

กษัตริย ์

 

ร้อยละ ๓๐ ของเรือนจํา 

ทัณฑสถาน หรือสถาน

กักขัง ของกรมราชทัณฑ์ มี

รูปแบบการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 

๑ รูปแบบ 

ร้อยละ ๔๐ ของเรือนจํา 

ทัณฑสถาน หรือสถาน

กักขัง ของกรมราชทัณฑ์ มี

รูปแบบการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 

๑ รูปแบบ 

ร้อยละ ๕๐ ของเรือนจํา 

ทัณฑสถาน หรือสถาน

กักขัง ของกรมราชทัณฑ์  

มีรูปแบบการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 

๑ รูปแบบ 

https://bit.ly/3YXEyOr


     บรรยาย เร่ือง แบบประเมินมาตรฐานสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตสําหรับผูตองขัง 

     โดย นางฐาปะณี   คงรุงเรือง   รองผูอํานวยการกองอนามัยวัยทํางาน กรมอนามัย 

 

 

แบบประเมินมาตรฐานส่ิงจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขังด้านส่งเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม และการเฝ้าระวังโรคระบาด 

๑. แบบประเมินมาตรฐานส่ิงจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง เป็นแบบประเมินโดยวิธีการสำรวจและสอบถาม เพ่ือใช้ในการประเมิน

เรือนจำ/ทัณฑสถาน 

๒. ผู้ประเมินจากหน่วยงานภายนอกท่ีมีองค์ความรู้ด้านสุขภาพหรืออนามัยส่ิงแวดล้อม ไม่น้อยกว่า ๒ คน เป็นผู้ประเมินให้คะแนนและให้คำ 

แนะนำเพ่ิมเติม 

๓. กำหนดรอบการตรวจประเมินโดยผู้ประเมินจากหน่วยงานภายนอก จำนวน ๒ รอบ/ปี ได้แก่ 

รอบท่ี ๑ การประเมิน รอบ ๖ เดือน (ต้ังแต่มกราคม - กุมภาพันธ์) 

รอบท่ี ๒ การประเมิน รอบ ๑๒ เดือน (ต้ังแต่กรกฎาคม - สิงหาคม) 

๔. แบบประเมินประกอบด้วย ๒ ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป (กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน) 

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ (ด้านท่ีนอน สูทกรรม โรงเล้ียงอาหาร สถานพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ อนามัย

ส่ิงแวดล้อม และการเฝ้าระวังโรคระบาด น้ำปลอดภัย การจัดการขยะ ท่ีอาบน้ำ ห้องส้วมและส่ิงปฏิกูล น้ำเสียและบ่อดักไขมัน ด้านการ

ตรวจวัดคุณภาพอนามัยส่ิงแวดล้อม และสุขาภิบาลอาหารและน้ำ) 



 

ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับงานทันตสาธารณสุข ได้แก่ ข้อท่ี ๑,๒,๕,๖,๗,๑๑,๑๒ ซ่ึงมีคะแนนรวมสำหรับด้านน้ี ๑๐ คะแนน หากทำในส่วนของงาน

ทันตสาธารณสุขครบทุกข้อ ก็จะได้อย่างน้อยท่ีสุด ๑๔ คะแนนในส่วนน้ีจากคะแนนเต็ม ๓๐ คะแนน (ไม่นับรวม ๓ ข้อ ๖ คะแนนสำหรับ

เรือนจำท่ีมีการเล้ียงดูด้วยนมแม่ คัดกรองมะเร็งเต้านม และพัฒนาการเด็ก) 

 

 



 

 

 

ภาพบรรยากาศการประชมุโดยรวม 

   

 



ผลการประเมินการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ระบบเฝาระวังและเกณฑการตัดสิน

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

สวนท่ี 1:  ขอมูลท่ัวไป 

 จากผู้เข้าประชุมท้ังหมด 320 คน มีผู้ตอบแบบประเมินจำนวน 120 คน เป็นเพศชาย 100 คน ร้อยละ 83.3 และเพศ

หญิง 20  คน ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  40-49 ปี  ร้อยละ 31.7 รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ถูก

คุมขังไม่เกิน 1  ปี  ร้อยละ 35 รองลงมาปฏิบัติงานมากกว่า 4 ปีข้ึนไป ร้อยละ 33.3 สหสาขาวิชาชีพท่ีเข้าร่วมประชุมเป็นพยาบาล

วิชาชีพร้อยละ 56.7 รองลงมาเป็นทันตาภิบาลร้อยละ 20 และนักพินิจฯ ร้อยละ 11.7 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาลสังกัด

กรมราชทัณฑ์ ร้อยละ 43.3รองลงมาได้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน (ร้อยละ 

20 และ ร้อยละ 8.3 ตามลำดับ) 

ภาพท่ี 1 ตําแหนงของผูตอบแบบประเมิน 

 

 
 

ภาพท่ี 2 หนวยงานท่ีผูตอบแบบประเมินสังกัด 

          

 
 

 

 

 



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

                 เรือนจํา สถานพินจิ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

                 โดย นพ.ทินกร โนรี      กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.58 0.66 มากท่ีสุด 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.52 0.66 มากท่ีสุด 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.62 0.64 มากท่ีสุด 

ตารางท่ี 2 :    การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสขุภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

                 เรือนจํา สถานพินจิ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

                โดย ดร.ปฏิญญา สรอยสน              ผูอํานวยสงเสริมการรักษาพยาบาลและฟนฟู กรมราชทัณฑ 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.58 0.67 มากท่ีสุด 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.58 0.65 มากท่ีสุด 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.62 0.64 มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 3: การอภิปราย การขับเคลื่อนการสงเสริมสขุภาพชองปากในกลุมผูตองขัง เด็กและเยาวชน 

                 เรือนจํา สถานพินจิ ฯ และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 

                โดย นางสาวชนิดา  วิชัยคํา    รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองพัฒนาระบบสุขภาพ               

                                                     เด็กและเยาวชน  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.50 0.62 มากท่ีสุด 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.51 0.61 มากท่ีสุด 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.52 0.64 มากท่ีสุด 



ตารางท่ี 4 บรรยาย เร่ือง การขับเคลื่อนรูปแบบการสรางเสริมสขุภาพชองปาก ระบบคัดกรองและเฝาระวังสุขภาพชองปาก 

ในสถานพินจิฯ ศูนยฝกฯ 4 รูปแบบ 

       รูปแบบท่ี 1 นโยบายเคร่ืองด่ืมลดหวาน 

       รูปแบบท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพแกนนําสขุภาพ/ครูฝก/อาสาสมัครเรือนจํา (อสรจ.) 

       รูปแบบท่ี 3 การแปรงฟน 222 หรือการแปรงฟนแหง 

       รูปแบบท่ี 4 การคัดกรองสุขภาพชองปากดวยทันตกรรมทางไกล 

       โดย ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน  สํานักทันตสาธารณสุข 

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

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.60 0.62 มากท่ีสุด 

2. ระดับความรูท่ีเพ่ิมขึ้น 4.58 0.61 มากท่ีสุด 

3. ประโยชนท่ีไดรับ / การนําความรูไปใชงาน 4.65 0.63 มากท่ีสุด 

ตารางท่ี 5:  บรรยาย เร่ือง แบบประเมินมาตรฐานสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตสําหรับผูตองขัง 

     โดย นางฐาปะณี   คงรุงเรือง   รองผูอํานวยการกองอนามัยวัยทํางาน กรมอนามัย 

หัวขอ คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ความน่าสนใจของเน้ือหา 4.59 0.62 มากท่ีสุด 

2. ระดับความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน 4.57 0.62 มากท่ีสุด 

3. ประโยชน์ท่ีได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.63 0.61 มากท่ีสุด 

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 4.65 0.62 มาก 

2. การติดต่อประสานงานของผู้จัด 4.54 0.60 มาก 

3. ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดประชุม 4.64 0.64 มาก 



สวนท่ี 4: ความสนใจ และมีความเปนไปไดในการดําเนินแตละรูปแบบกิจกรรมในเรือนจํา/สถานพินิจฯ ศูนยฝกท่ีเหมาะสม

มากท่ีสุด 

ผลการประเมินความเป็นไปได้พบว่า ผู้ประเมินมีความสนใจ และรูปแบบที่มีความเป็นไปได้มากที่สุด เรียงตามลำดับ

คะแนนที่มีความเป็นไปได้มากที่สุด ได้แก ่รูปแบบการพัฒนาแกนนำอาสาสมัครเรือนจำ ให้มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ,รูปแบบ

การแปรงฟัน 222 แปรงฟันแห้ง,รูปแบบนโยบายเครื่องดื่มลดหวาน และรูปแบบการตรวจคัดกรองเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 55 ,53.3, 41.66 และ 40 ตามลำดับ   

สวนท่ี 5  : ในป 2568 ตองการใหมีการดําเนินงานโครงการทันตสาธารณสุข ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุขฯ ดังนี้ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ร้อยละ  35 ต้องการให้มีการดำเนินงานโครงการในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข  การคัดกรอง เฝ้าระวังและป้องกันโรคในช่องปากและการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ระดับประเทศ ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุขฯ (ร้อยละ 33.3,20 

และ 11.7 ตามลำดับ)  นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมสนใจที่จะร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใต้

โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในเรื่องรูปแบบการจัดโครงการแปรงฟันแห้งและลดหวาน การนำ

เทคโนโลยีใหม่เข้าไปใช้ในการให้บริการสุขภาพช่องปาก หรือการตรวจคัดกรองด้วยการใช้กล้อง Intra Oral Camera (IOC)แนว

ทางการสง่เสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก วิธีการจัดอบรม อสรจ และการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับสุขภาพชอง

ปาก และหลักสูตรอบรมเพิ่มศักยภาพให้กับบุคลกรสถานพยาบาลเรือนจำในเรื่องทันตกรรมในเรือนจำ อีกทั้งมีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพ่ือพัฒนาบุคลากร และมีการอภิปรายในส่วนของขั้นตอนการดำเนินงานในรูปแบบเดียวกันทุกเรือนจำ ซึ่งเสนอให้มีการจัด

งานในรูปแบบ onsite มีกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน รวมถึงอภิปรายในประเด็นการตรวจรักษาช่องปากผู้ต้องขังใหค้งอยู่และดำเนินการ

ต่อเน่ือง 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 มีการจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางในการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน และตัวช้ีวัดอาจจะไม่สามารถใช้ตัวเดียวกันกับทุกเรือนจำ 

เน่ืองจากแต่ละท่ีมีบริบทแต่ต่างกัน 

 จัดอบรมทุกๆ 6 เดือน 

 สนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการดำเนินงาน 

 การทำห้องทันตกรรมให้ท่ัวถึงทุกเรือนจำ  

 มีการตรวจคัดกรองโดยทันตแพทย์ และทันตภิบาล ในรูปแบบออนไลน์ 

ทพญ.ดร.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน สรุปการประชุม 


