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หลักการและเหตุผล 

 ผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น โรคฟันผุ และโรคปริทันต์ ซึ่งเป็นผลมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง รวมถึงข้อจำกัดของการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม ทำให้ปัญหา
สุขภาพช่องปากยังคงร ุนแรง ส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ต ้องข ัง สำนักทันตสาธารณสุขได้นำแนวคิด  
“สร้างนำซ่อม” เพื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เฝ้าระวังและป้องกันโรคในกลุ่มนี้ นอกเหนือจากการให้บริการ    
ทันตกรรมเพียงอย่างเดียว ซึ่งดำเนินงานเริ่มต้นในปี  2567 เพื่อให้การดำเนินงานทันตสาธารณสุขครอบคลุม      
ทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู โดยมีกรอบแนวคิดจาก Ottawa charter for Health Promotion 1986,  
กลยุทธ์ Advocate Enable และ Mediator และมาตรการต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ ซึ่งมาตรการเหล่านี้       
มีประสิทธิภาพมากกว่าการรอรับบริการทางทันตกรรมอย่างเดียว  เนื ่องจากโรคฟันผุและโรคปริท ันต์                
เป็นโรคที ่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก และได้รับบริการทันตกรรม                       
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น นโยบายเรือนจำลดหวาน มีแปรงสีฟันที่ได้มาตรฐาน 
และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์จำหน่าย  การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากจะสามารถลดโรคในช่องปากได้ 

กรมอนามัย โดยสำนักทันตสาธารณสุข ได้จัดทำโครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ฟื้นฟูทางทันตกรรมในปี 2568 ซึ่งโรงพยาบาลแม่ข่าย และภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ร่วมมือกันดำเนินงาน    
ส่งผลให้การดำเนินงานอยู ่ร้อยละ 78.3 ซึ ่งทำให้ผู ้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรมอย่างเท่าเทียม ตามหลัก          
สิทธิมนุษยชน และเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ต้องขังได้ ในส่วนตัวชี้วัดเรือนจำ ทัณฑสถาน และ
สถานกักขังมีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 1 รูปแบบ ร้อยละ 100 พบว่าเรือนจำ ทัณฑสถาน 
และสถานกักขัง ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเลือกดำเนินงานภายใต้ 4 รูปแบบ ได้แก่ การกำหนดนโยบาย 
ที ่เอื ้อต่อการมีสุขภาพช่องปากดี การพัฒนาศักยภาพแกนนำอาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) และผู ้ต ้องขัง  
การแปรงฟันคุณภาพแบบ 222 และการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในช่องปาก ด้วยการตรวจคัดกรอง ปรึกษาผ่าน
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Teledentistry) ควบคู่ไปกับการให้บริการทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งส่วนใหญ่  
มีรูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนนำอาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) และผู้ต้องขัง ร้อยละ 69.4  อย่างไรก็ตาม      
เรื่องการแปรงฟันคุณภาพแบบ 222  และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านทันตกรรม (Teledentistry) มีเพียงร้อยละ 
12.2 ซึ่งยังถือว่าน้อยและไม่ครอบคลุมทั้ง 142 แห่ง รวมทั้งผู้ต้องขังในเขต 13 กรุงเทพมหานครเข้าถึงบริการ    
ทันตกรรมน้อย เนื่องจากข้อจำกัดในด้านทันตบุคลากร จึงเป็นที่มาของการพัฒนารูปแบบเพิ่มการเข้าถึงบริการทาง
ทันตกรรมเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำและผู้ต้องขังได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานเท่าเทียมกับประชาชนภายนอก 
 

 

1. เพ่ือขับเคลื่อนงานโครงการราชทัณฑ์ ปี 2569 ด้านการจัดบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ต้องขัง 
2. เพ่ือพัฒนาทักษะทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเรือนจำ ในด้านการวางแผน   

จัดบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ต้องขัง 

1. หลักการและเหตุผล 

 

2. วัตถุประสงค์โครงการ  
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3.1 เป้าหมายโครงการ จำนวน หน่วยนับ 

ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบแนวทางการขับเคลื่อนโครงการราชทัณฑ์ ปี 2569 
เพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการ การให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ต้องขัง ประจำปีงบประมาณ 2569 

150 คน 

3.2 ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หน่วยนับ 

เชิงปริมาณ : ทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง 
ได้รับคำชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนโครงการราชทัณฑ์ ปี 2569 

150 คน 

เชิงคุณภาพ : ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อการประชุมฯ 80 ร้อยละ 

 

 

1. จัดทำและขออนุมัติโครงการ 
2. แต่งตั้งคณะทำงานดำเนินการจัดประชุม 
3. ประชุมคณะทำงานเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการจัดประชุม 
4. ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการขับเคลื่อนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและการใช้     

ทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) ในกลุ่มผู้ต้องขงั 
5. ประเมินผลและจัดทำรายงานการประชุม 

 

 
 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย คณะวิทยากรจากกรมราชทัณฑ์ เรือนจำพิเศษธนบุรี คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมรถทันตกรรมเคลื่อนที่แห่งประเทศไทย 
โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลธัญบุรี บุคลากรสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยและผู้เกี่ยวข้องจากสถานที่ 
จัดการประชุมจำนวน 20 คน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากระบบประชุมทางไกลจากที่ตั้งหน่วยงานต้นสังกัด 
จำนวน 270 คน ซึ่งประกอบไปด้วยทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุขจากกรมราชทัณฑ์ท่ัวประเทศ 142 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมจำนวนทั้งสิ้น 290 คน 

3. เป้าหมายและตัวชี้วัดความสำเร็จโครงการ  

 

4. วิธีการดำเนินงาน  

5. ผลการดำเนินงาน 

5.1 ลักษณะและจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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จากการประชุมขับเคลื่อนงานโครงการราชทัณฑ์ ปี 2569 ได้มีการสื่อสารนโยบาย พัฒนาศักยภาพ    
ทันตบุคลากร ขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการด้วยการใช้รถทันตกรรมเคลื่อนที่ รวมถึงการดําเนินงานส่งเสริมเฝ้า
ระวังและป้องกันโรคในช่องปากด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับภาคีเครือข่าย  
เป้าหมาย  
เชิงปริมาณ : ทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขังได้รับคำชี้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนโครงการราชทัณฑ์ ปี 2569 ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด 150 คน  จากการประชุมมีผู้เข้าร่วมประชุม
ทั้งสิ้น 290 คน 
เชิงคุณภาพ : ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  
ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนดร้อยละ 80 จากการประเมินความพึงพอใจ มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด        
ร้อยละ 80 
 

 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 
 จากผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 290 คน มีผู้ตอบแบบประเมินจำนวน 101 คน เป็นเพศชาย 25 คน ร้อยละ 
24.8 และเพศหญิง 76 คน ร้อยละ 75.2 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 37.6 รับผิดชอบงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขังมากกว่า 4 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 70.3 รองลงมาปฏิบัติงาน 3-4 ปี ร้อยละ 14.9        
สหสาขาวิชาชีพที่เข้าร่วมประชุมเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 38.6 รองลงมาเป็นทันตแพทย์ร้อยละ 34.7 และ     
ทันตาภิบาลร้อยละ 14.9 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 25.7 รองลงมา ได้แก่
สถานพยาบาลสังกัดกรมราชทัณฑ์ และโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 17.8 และร้อยละ 16.8 ตามลำดับ) 

ภาพที่ 1 ตำแหน่งของผู้ประเมิน 

 

5.2 ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์  

 

5.3 ผลการประเมนิความพึงพอใจ 
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ภาพที่ 2 หน่วยงานที่ผู้ตอบแบบประเมินสังกัด 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการบรรยาย / อภิปราย 

คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 

4.50 – 5.00  ระดับมากท่ีสุด 

3.50 – 4.49  ระดับบมาก 

2.50 – 3.49  ระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49  ระดับน้อย 

1.00 – 1.49  ระดับน้อยที่สุด 

ตารางท่ี 1 :  บรรยาย เรื่อง นโยบายทันตสาธารณสุข ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ปี 2569 

โดย ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล    รองผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.59 0.51 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.59 0.55 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.60 0.53 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 :  บรรยาย เรื่อง นวัตกรรมบริการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ และการเบิกจ่ายทันตกรรมทางไกล 

โดย นางสาวพัชรี  จุลหิรัญ       สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.54 0.54 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.57 0.52 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.59 0.59 มากที่สุด 

 

ตารางท่ี 3 : การอภิปราย การเพิ่มการเข้าถึงบริการด้วยระบบทางไกลในเรือนจำ (Telemedicine & 
Teledentistry) 

โดย นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกุล       ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านระบบบริหารการสาธารณสุข 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.55 0.61 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.55 0.61 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.56 0.62 มากที่สุด 

 

ตารางท่ี 3.1 ผศ.ทพ.ดร.สุธี สุขสุเดช           คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.58 0.55 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.57 0.57 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.57 0.61 มากที่สุด 

 

ตารางท่ี 3.2 ทพญ.ฉฬภิญโญ อุ้มปรีชา     ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลธัญบุรี 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.62 0.53 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.58 0.57 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.60 0.58 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4 : การอภิปราย การเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 

โดย รศ.ทพ.แสวง โพธิ์ไทรย์                   นายกสมาคมรถทันตกรรมเคลื่อนที่แห่งประเทศไทย 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.54 0.59 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.52 0.59 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.51 0.66 มากที่สุด 

 

ตารางท่ี 4.1 นายอุทร แก้วอุดร                        ผู้อำนวยการสถานพยาบาลเรือนจำพิเศษธนบุรี 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.55 0.59 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.55 0.56 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.55 0.62 มากที่สุด 

 

ตารางท่ี 4.2 ดร.สิริประภา แก้วศรีนวล           ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กรมราชทัณฑ์ 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.58 0.53 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.56 0.59 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.58 0.59 มากที่สุด 

 

ตารางท่ี 5 :  บรรยาย เรื่อง การพัฒนาแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ(อสรจ.) เพื่อดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ต้องขัง 

โดย ทพ.ณภัทรวัฒน์ กาบบัวพิธิวัฒน์  ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.56 0.55 มากที่สุด 
2.ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของท่าน 4.60 0.53 มากที่สุด 
3.ประโยชน์ที่ได้รับ / การนำความรู้ไปใช้งาน 4.62 0.56 มากที่สุด 
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ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการจัดประชุม และข้อเสนอแนะ 

คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 

4.50 – 5.00  ระดับมากท่ีสุด 

3.50 – 4.49  ระดับบมาก 

2.50 – 3.49  ระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49  ระดับน้อย 

1.00 – 1.49  ระดับน้อยที่สุด 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

1.ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดประชุม 4.59 0.55 มากที่สุด 
2.การติดต่อประสานงานของผู้จัด 4.50 0.73 มากที่สุด 
3.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดประชุ 4.55 0.62 มากที่สุด 

 

 

 

  

ลำดับ  กิจกรรม 
เป้าหมาย
/ กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

ประมาณการ 
งบประมาณ 

(บาท) 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
ช่องปากและการใช้ 
ทันตกรรมทางไกล 
(Teledentistry)  
ในกลุ่มผูต้้องขัง  

1 ครั้ง 
  
 

26  พ.ย. 68 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
  20 คน x 35 บาท x 2 มื้อ = 1,400 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน  
  20 คน x 120 บาท x 1 มื้อ  = 2,400 บาท 
- ค่าสมนาคณุวิทยากร 10 คน  
  x 600 บาท x 1 ช่ัวโมง   = 6,000 บาท          
- ค่าวัสดุในการจดัประชุม    = 1,675  บาท 
 

11,475.- 

รวมเป็นเงิน 11,475.- 

 

 

 

5.4 ผลการใช้จ่ายงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 90.5 
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ในปีงบประมาณ 2569 โครงการราชทัณฑ์ปันสุขยังคงมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง 
ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์สูงถึงร้อยละ 80 อันเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขในเรือนจำ แม้ผล
การดำเนินงานในปี 2568 จะสะท้อนการพัฒนาที่ดีขึ้น โดยผู้ต้องขังเข้ าถึงบริการทันตกรรมตามความจำเป็นได้  
ร้อยละ 78.3 และเรือนจำทุกแห่งมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก แต่ยังพบว่ากิจกรรมสำคัญ เช่น      
การแปรงฟันแบบ 222 และการให้บริการทันตกรรมทางไกล มีสัดส่วนการดำเนินงานต่ำเพียงร้อยละ 12 เท่านั้น  

 

ส่งผลให้ในปี 2569 มีการกำหนดทิศทาง ด้วยการเน้นการแปรงฟันคุณภาพแบบ 222 อย่างน้อยจังหวัดละ          
1 เรือนจำ นอกจากนั้นยังคง พัฒนาและขยายการใหบ้ริการทันตกรรมทางไกลเพ่ือให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ ้น โดยการพัฒนาแนวทางการทำทันตกรรมทางไกล ปี 2569 ซึ่งได้มีการแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบ
สุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง รวมถึงการเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ เพื่อลดคิวรอคอย
รับบริการทันตกรรม นอกจากนั้นยังเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจำ โดยใช้ 4 รูปแบบ ได้แก่ 
นโยบายเรือนจำลดหวาน การพัฒนาศักยภาพอสรจ. การแปรงฟันคุณภาพแบบ 222 รวมถึงการใช้ทันตกรรม
ทางไกลมาใช้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในช่องปาก นอกจากนั้นยังมีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้วย          
เวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการรักษาฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่เพื่อใช้บดเคี้ยว
อาหารอย่างมีประสิทธิภาพ  

5.5 อภิปรายและสรุปผลการดำเนินงาน  

บรรยาย เรื่อง นโยบายทันตสาธารณสุข ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ปี 2569 

โดย ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล    รองผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
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ในส่วนการประเมินมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต 10 ด้าน ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ    
1 ครั้ง การมีนโยบายเครื่องดื่มลดหวาน หรือมีผลิตภัณฑ์แปรงสีฟันที่ผ่านมาตรฐาน และมียาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
อย่างน้อย 1,000 ppm  เป็นต้น 

 

 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีนวัตกรรมบริการ  2 เรื ่อง  ได้แก่ บริการทางไกล และ             
รถทันตกรรมเคลื่อนที่ ปัจจุบันรถทันตกรรมเคลื่อนที่ที่ออกให้บริการต้องมีการลงทะเบียนกับสปสช. และรถ     
ทันตกรรมเคลื่อนที่ผ่านมาตรฐานจากสบส. สามารถเข้าให้บริการให้ผู้ต้องขัง โดยมีการเบิกจ่าย 500 บาท /ครั้ง    
ที่เข้าให้บริการทันตกรรม โดยมีการตั้งการเบิกจ่ายไม่เกิน  2  ครั้ง/ ปี ซึ่งปัจจุบันมีเรือนจำที่ได้รับบริการทันตกรรม
โดยรถทันตกรรมเคลื ่อนที ่ท ั ่วประเทศ   เช ่น   ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้                  
ซึ ่งผลการดำเน ินงานทั ่วประเทศที ่ ได ้ร ับบริการด้วยรถทันตกรรมเคลื ่อนที่    ประมาณ  1.4  ล ้านคน  
 

บรรยาย เรื่อง นวัตกรรมบริการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ และการเบิกจ่ายทันตกรรมทางไกล 

โดย นางสาวพัชรี  จุลหิรัญ       สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ในส่วนการเบิกจ่ายบริการ Telemedicine เริ ่มดำเนินการตั้งแต่ปี 2563 ในอัตรา 50 บาทต่อครั้ง       
โดยหน่วยบริการที่เข้าร่วมต้องผ่านการประเมินศักยภาพและขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ทั้งนี้ การให้บริการที่สามารถ
เบิกจ่ายได้ต้องเป็นแบบเรียลไทม์ มีการพิสูจน์ตัวตนและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย แม้ Telemedicine จะมี
การใช้บริการมากกว่า 60 ล้านครั้ง แต่ Teledentistry มีจำนวนเพียงราว 1,300 ครั้ง ในเรือนจำทำให้การ
ดำเนินงานทันตกรรมทางไกลในรูปแบบ Asynchronous จึงอาจเป็นข้อจำกัดของการเบิกจ่ายเงิน ไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ เนื่องจากข้อกำหนดให้ต้องเป็นบริการแบบเรียลไทม์เท่านั้น  อย่างไรก็ตาม สปสช. พร้อมที่จะพิจารณา
แนวทางการจัดบริการทันตกรรมทางไกลในเรือนจำ หากคณะทำงานได้มีการพัฒนาและนำเสนอรูปแบบหรือ   
แนวทางการจัดบริการทันตกรรมทางไกลในเรือนจำให้เบิกจ่ายได้ เหมือนกับการใช้บัตรประชาชนของผู้คุมในการ
ยืนยันตัวตนของผู้ต้องขัง อาจนำไปสู่การปรับปรุงหรือออกแบบระบบการจ่ายเงินเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขังในอนาคต 
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การพัฒนาการของระบบ Telemedicine ซึ่งเริ่มใช้งานในกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2540 โดยชี้ให้เห็น
ว่าปัญหาการเข้าถึงบริการ ค่าใช้จ่าย และความเสี่ยงจากการเคลื่อนย้ายผู้ต้องขัง เป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้การใช้ 
Telemedicine ในเรือนจำมีความจำเป็น ทั้งในงานดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและงานจิตเวช สำหรับ Teledentistry    
มีข้อเสนอให้คัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ภายในหนึ่งสัปดาห์ เน้นงานป้องกัน ใช้ อส รจ. เป็นกำลังสนับสนุน และ    
นำอุปกรณ์ทันตกรรมที่ปลดระวางมาใช้ ทั้งนี้การดำเนินงานต้องมีความพร้อมด้านสถานที่ ระบบสื่อสาร และ
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย พร้อมทั้งมองเห็นศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์ในการสนับสนุนการวินิจฉัยและการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านนิติทันตวิทยาในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอภิปราย การเพิ่มการเข้าถึงบริการด้วยระบบทางไกลในเรือนจำ (Telemedicine & Teledentistry) 

โดย นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกุล       ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านระบบบริหารการสาธารณสุข 

     ผศ.ทพ.ดร.สธุี สุขสุเดช           คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

    ทพญ.ฉฬภิญโญ อุ้มปรีชา         ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลธัญบุรี 
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ผศ.ทพ.ดร.สุธี กล่าวถึงกรณีศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ Teledentistry แบบ Asynchronous ใน       
ทัณฑสถานบำบัดพิเศษชายปทุมธานี ซึ ่งเริ ่มต้นจากข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ของทางโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
สถานพยาบาลยังไม่มียูนิตทันตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จึงสนับสนุนยูนิตทันตกรรมที่ไม่ใช้แล้วให้กับ
สถานพยาบาล รวมถึงได้พัฒนาระบบตรวจคัดกรองโดยใช้กล้องถ่ายภาพในช่องปาก AR Loupe สำหรับตรวจ   
คัดกรองสุขภาพช่องปาก อุปกรณ์เชื่อมต่อ และกระจกถ่ายรูป โดยพยาบาลเรือนจำ และพัฒนาศักยภาพอสรจ.   
ให้สามารถกดบันทึกภาพและส่งข้อมูลให้ทันตแพทย์ภายนอกเพื่อวินิจฉัยและจัดลำดับความเร่งด่วนของการรักษา  
เพื ่อป้องกันไม่ให ้ฟ ันถ ูกถอนในอนาคต นอกจากนี ้ยั งได้ม ีการทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว ่าง                
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ่มเปราะบางกลุ่มนี้ และมีการพัฒนาต่อเนื่องมุ่งเน้นการนำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้ใน
การวินิจฉัยและการพัฒนาแพลตฟอร์มที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การประเมินผลควรครอบคลุมทั้งด้านปริมาณ    
การให้บริการและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง โดยเน้นหลักการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนความต้องการ
ของพื้นที่และการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการทำงานของบุคลากรสถานพยาบาล และโรงพยาบาลแม่ข่าย     
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ต้องขัง 

           

โรงพยาบาลธัญบุรี รับผิดชอบ 4 แห่ง ได้แก่ ทัณฑสถานบำบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานี ทัณฑสถานบำบัด
พิเศษหญิงจังหวัดปทุมธานี เรือนจำอำเภอธัญบุรี และสถานกักขังกลางจังหวัดปทุมธานี รวมผู้ต้องขังทั้งหมดกว่า 
5,000 คน ขาดเครื่องมือทันตกรรมในการถอนฟัน ข้อมูลใน HDC ไม่ขึ้น ไม่มียูนิตทันตกรรม รวมถึงผู้ต้องขัง       
มีปัญหาสุขภาพช่องปากสูง ได้แก่ ปัญหาโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ ทำให้โรงพยาบาลแม่ข่าย       
มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยการเพ่ิมวันออกให้บริการ เพิ่มจำนวนทันตบุคลากรในการออกให้บริการ รวมถึง
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ประสานหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่จากภายนอก รถทันตกรรมเคลื่อนที่ รวมถึงการจ้างทันตบุคลากรห้วงเวลา      
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและงานทันตกรรมเฉพาะทาง นอกจากนั้นเรือนจำมีการจัดสรรงบประมาณครุภัณฑ์
สำหรับงานทันตกรรม ทบทวนการลงข้อมูลผลงานทันตกรรม และการใช้ Teledentistry ตรวจคัดกรองและ
ประเมินความเร่งด่วนในการรักษา นอกจากนั้นมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้สนับสนุนยูนิตทำฟัน มอบเครื่องมือ
สำหรับอุดฟันและขูดหินปูน  และพัฒนาการทำทันตกรรมทางไกล โดยใช้ AR Loupe สำหรับตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก อุปกรณ์เชื่อมต่อและกระจกถ่ายรูป 
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ข้อจำกัดในเรื่องของอุปกรณ์ AR Loupe สำหรับตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ที่มีค่าใช้จ่ายสูงรวมถึงต้องมี     
การพัฒนาศักยภาพอสรจ.หรือผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามข้อดีของการทำ Teledentistry ได้แก่การเป็นตัวช่วยใน
การคัดกรองสุขภาพช่องปาก การประเมินความเร่งด่วน และเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม  

 

 

 

 

          กรมราชทัณฑ์ให้ข้อมูลผู้ต้องขังทั้งหมดในปี 2569  มีจำนวนทั้งสิ้น 301,044 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
262,882 คน ร้อยละ 87 โดยข้อมูล ณ เดือน ตุลาคม 2568 ส่วนใหญ่เป็น สิทธิ UC ร้อยละ 96.46 ผลการสำรวจ  
ยูนิตทันตกรรมของเรือนจำ/ทัณฑสถานทั่วประเทศ พบว่า มียูนิตทันตกรรมจำนวน 114 แห่ง มีเพียง 28 แห่ง     
ที่ยังไม่มียูนิตทันตกรรม ส่วนใหญ่ปัญหาสุขภาพปาก เช่น ปวดฟัน และฟันผุ เป็นปัญหา 1 ใน 10 ลำดับแรกของ
ผู้ต้องขัง และยังมีความต้องการในการรับบริการทันตกรรมสูงอยู่ ได้แก่  ขูดหินปูน อุดฟัน และถอนฟัน ตามลำดับ 
ซึ่งเบื้องต้น จากข้อมูลของกรมราชทัณฑ์พบว่ามีเรือนจำ ทัณฑสถานที่ได้รับบริการจากรถทันตกรรมเคลื ่อนที่      
ไปแล้วเมื่อปี 2568 จำนวนทั้งสิ้น  28 แห่ง และอยู่ระหว่างรอการเข้าให้บริการจำนวนทั้งหมด 7 แห่ง ซึ่ง 110 แห่ง
ของเรือนจำยังคงมีคิวรอรับบริการทางทันตกรรมอยู่ ดังนั้นการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งของการเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม ซึ่งคาดหวังว่าปี  2569 จะสามารถลดคิวรอคอย    
การรับบริการทันตกรรมได้  

การอภิปราย การเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 

โดย  ดร.สิริประภา แก้วศรีนวล               ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กรมราชทัณฑ์ 

       รศ.ทพ.แสวง โพธิ์ไทรย์                   นายกสมาคมรถทันตกรรมเคลื่อนที่แห่งประเทศไทย 

      นายอุทร แก้วอุดร                        ผู้อำนวยการสถานพยาบาลเรือนจำพิเศษธนบุรี 
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           ในส่วนเรือนจำพิเศษธนบุรี มี 6 แดน อำนาจในการควบคุมผู้ต้องขังไม่เกิน  15 ปี  มีผู้ต้องขังชายทั้งหมด 
จำนวนทั้งสิ้น 4,434 คน  โดยมีผู้บัญชาการเรือนจำ คือ นายอํานวย เปรมกิจพรพัฒนา และมีพยาบาลต่อผู้ต้องขัง 
1:559 ซึ่งดีกว่ามาตรฐานที่กำหนดไว้ 1:700  โดยผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นลำดับ 4 ของปัญหาสุขภาพ
ทั้งหมด ปัญหาที่น่าสนใจคือผู้ต้องขังทุกคน มีปัญหาเหงือกอักเสบ และมีปัญหาฟันผุสูงถึงร้อยละ 95 อย่างไรก็ตาม
นโยบายเรือนจำมีการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ ต้องขังเข้าใหม่/รายเก่า โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสรจ.               
ให้มีความสามารถในการคัดกรองเบื้องตน ถา้พบปัญหาโรคในช่องปากและฟัน ก็จะแจ้งพยาบาล พยาบาลประเมิน
อาการเบื้องต้น และขึ้นทะเบียนรายชื่อไว้ เพื่อรอการตรวจรักษาจากทันตแพทย์ที่เข้ามาตรวจในเรือนจำ และ     
ส่งข้อมูลให้กับทันตแพทย์และบุคลากรด้านทันตสาธารณสุขจาก รพ.ราชทัณฑ์ (รพ.แม่ข่าย) เข้ามาให้บริการ         
ทันตกรรมทุกวันพุธ  ในปีงบประมาณ 2568 เรือนจำพิเศษธนบุรี มีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ออกให้บริการทันตกรรม
เคลื่อนที่แกผู้ต้องขังในเรือนจำ ดำเนินการครั้งแรกเมื่อวันที่ 26–28 ก.พ. 2568 และครั้งที่สองในวันที่ 14-17 ต.ค.
2568 ซึ่งเป็นการประสานงานร่วมกันระหว่างกลุ่มงานทันตกรรม ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ (รพ.แม่ข่าย) 
และเรือนจำ ประสานกับคลินิกฟอรจูนรถทันตกรรมเคลื่อนที่ เข้ามาให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง โดยได้รับ
การสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแชงชาติ (สปสช.) ทำให้สามารถแก้ปัญหาคิวรอคอยรับบริการ    
ทันตกรรมของผู้ต้องขัง โดยมีผู้ต้องขังเข้ารับบริการ จำนวนทั้งสิ้น 265 ราย และ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพช่องปาก
และฟน เนื่องในโอกาสครบรอบ 125 ปี แห่งการพระราชสมภพ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โครงการ
ทันตกรรมเคลื่อนที่แกผู้ต้องขังเรือนจำพิเศษธนบุรี ภายใต้โครงการราชทัณฑป์ันสุขฯ ระหว่างวันที่ 14 - 17 ตุลาคม 
2568 จำนวน 482 ราย 
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            แนวทางการจัดระบบบริการทันตกรรมสำหรับผู้ตองขังในเรือนจำโดยทันฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์           
(รพ.แม่ข่าย) ปีงบฯ 2569 มีโครงการสงเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอาย ุได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก 
           การรักษาทางทันตกรรมที่มีความจำเป็น ได้รับการเตรียมชองปากเสร็จสิ้นแล้ว ได้รับการใส่ฟันปลอมและ
ผู้ต้องขังสูงอายุทุกคนได้รับความรู้ทางทันตสุขภาพที่เหมาะสมผ่านสื่อ การอบรมกลุ่มย่อย หรือการให้ความรู้          
ข้างเก้าอ้ี 

นอกจากนั้นยังมีโครงการอบรมความรู้ทางทันตสุขศึกษาแกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ใน
เรื่องการดูแลช่องปาก ฝึกทักษะการตรวจฟันเบื้องต้น และฝึกการแปรงฟันที่ถูกวิธี รวมถึงโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ชอ่งปากผูต้้องขัง กลุ่มอายุ 18-59 ปี ที่เน้นเรื่องการรับบริการทันตกรรม เช่น การอุดฟัน ถอนฟัน และ   ขูดหินปูน 
และใส่ฟันเทียมในรายที่มีความจำเป็น ในส่วนผู้ต้องขังที่มีความจำเป็นต้องฝังรากฟันเทียม รพ.แม่ข่าย ได้คัดเลือก
ผู้ต้องขังที่จะเข้าร่วมโครงการ โดยการประเมินและคัดกรองผู้ต้องขังที่จะเข้าร่วมโครงการ โดยคัดเลือกจากรายชื่อ
ผู้ต้องขังที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก่อนเป็นลำดับแรก ๆ และทำการฝังรากฟันเทียมและติดตั้งสวน
เชื่อมต่อกับฟันเทียมในผู้ต้องขัง และมีการประเมินและติดตามผลการรักษาทางทันตกรรม 

ในส่วนการให้บริการด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ รถทันตกรรมเคลื่อนที่เรือนจำ/ทัณฑสถานลูกข่ายแต่ละ
แหงมีรถทันตกรรมเคลื่อนที่เขาใหการรักษาที่ละอย่างน้อย  1 ครั้ง/ปีโดยกำหนดช่วงเวลาในการให้บริการภายใน
เดือนเมษายน – สิงหาคม 2569  
การให้บริการโดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ โดยรศ.ทพ.แสวง โพธิ์ไทรย์ แจ้งผลการดำเนินงานในภาพรวมของ        
รถทันตกรรมเคลื่อนที่  

• โครงการราชทัณฑ์ปันสุขในเรือนจำ ของกรมราชทัณฑ์เขตภาคเหนือ ได้แก่ เรือนจำกลางจังหวัดแพร่ 
เรือนจำกลางจังหวัดเชียงใหม่ ทันฑสถานหญิงจังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 7 
จังหวัดเชียงใหม่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่  เรือนจำกลางจังหวัดลําปาง 
ทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัดลําปาง สถานกักขังกลางจังหวัดลําปาง สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนจังหวัดลําปาง เรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย  

• โครงการราชทัณฑ์ปันสุขในเรือนจำ ของกรมราชทัณฑ์เขกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ทัณฑสถานธนบุรี 
เรือนจำพิเศษธนบุรี เรือนจำพิเศษมีนบุรี เรือนจำพิเศษกรุงเทพ 

• โครงการราชทัณฑ์ปันสุขในเรือนจำ ของกรมราชทัณฑ์เขตภาคตะวันออก ได้แก่ ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 
เรือนจำพิเศษพัทยา 
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การพัฒนาหลักสูตรสำหรับอาสาสมัครราชทัณฑ์ด้านทันตสาธารณสุข (อสรจ.) เพื่อยกระดับบทบาทของ
ผู้ต้องขังแกนนำในการดูแลสุขภาพช่องปากภายในเรือนจำ โดยมีการเสนอว่าหลักสูตรดังกล่าวควรออกแบบให้
ครอบคลุมทั้งงานสนับสนุนบริการทางคลินิกในลักษณะผู้ช่วยทันตแพทย์ และงานส่งเสริมป้องกันโรค รวมถึงการ
เป็นผู้นำในการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง เนื่องจากประสบการณ์จากพื้นที่ เช่น เรือนจำ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ชี้ให้เห็นว่าผู้ต้องขังมักให้ความร่วมมือกับกิจกรรมที่มีผู้ต้องขังด้วยกันเองเป็นผู้ถ่ายทอดมากกว่า
บุคลากรจากภายนอก   การพัฒนาหลักสูตรสำหรับอาสาสมัครราชทัณฑ์ด้านทันตสาธารณสุข (อสรจ.)               
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพผู้ต้องขังให้สามารถมีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปาก คัดกรองปัญหาทาง
ทันตกรรม และเป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างผู้ต้องขังกับบุคลากรทางทันตกรรม   

การดำเนินงานในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ได้พัฒนาระบบบริการทันตกรรมจากการให้บริการปีละ 1–2 
ครั้ง เป็นการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 1–2 ครั้งต่อสัปดาห์ ควบคู่กับการจัดอบรม อสรจ. โดยเน้นทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ได้แก่ การคัดกรองสุขภาพช่องปาก การเตรียมและดูแลเครื ่องมื อ การช่วยงานทันตแพทย์       
การให้ทันตสุขศึกษา การบันทึกข้อมูล และการติดตามประเมินผล 

บรรยาย เรื่อง การพัฒนาแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ(อสรจ.) เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง 

โดย ทพ.ณภัทรวัฒน์ กาบบัวพิธิวัฒน์  ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ผลการดำเนินงานช่วยให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการทันตกรรมมากขึ้น ได้รับความรู้และทักษะที่สามารถนำไปใช้
หลังพ้นโทษ เกิดคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง ลดภาระการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
สนับสนุนความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพในเรือนจำ ทั้งนี้มีแนวทางพัฒนาต่อยอดด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัล
และปัญญาประดิษฐ์มาใช้ พัฒนาหลักสูตรผู้ช่วยทางทันตกรรมร่วมกับสถาบันการศึกษา และผลักดันการรับรอง
หลักสูตรอย่างเป็นทางการ เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่  เกิดจากการรวมตัวของสถานพยาบาล 

(รพ.+คลินิก) ที่มีรถทันตกรรม ปัจจุบันสถานพยาบาล คลินิกเอกชนมีทั้งหมด 19 แห่ง มีรถทันตกรรมทั้งหมด     
24 คัน แต่ละคันมี 1-2 unit ออกให้บริการได้วันละ 50-100 คน โดยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ต้องมีความสูงไม่เกิน 
3.20 เมตร และกว้างไม่เกิน 2.50 เมตร เนื่องจากข้อจำกัดของประตูเรือนจำ  มีืทันตแพทย์ 2-4 คน ,เจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ  8 คน และมีเครื่องมืออุปกรณ์ได้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ปี 67-68 มีคลินิกท่ีให้บริการสม่ำเสมอ 2 คลินิก  
ได้แก่ 1.คลินิกทันตกรรมฟอร์จูน ปี 67 บริการ 52 วันจำนวน 4,389 คน ปี 68 บริการ 82 วัน จำนวน 7,404 คน 
         2.คลินิกทันตกรรมฟีนิกซ์ ปี 67 ให้บริการจำนวน 7 วัน จำนวน 3,829 คน ปี 68 (21 ธันวาคม) 90 วัน 
จำนวน 12,272 คน และแผนการดำเนินงาน  
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ปี 69 มีแผนดำเนินการดังนี้ 
1. กำหนดสถานพยาบาลที่มีรถทันตกรรมมีความพร้อมให้บริการ เช่น จำนวนรถ ขนาดของรถ ที่จะเข้า

ให้บริการในพ้ืนที่ผิดชอบในเขตพ้ืนที่สปสช. 
2. จำนวนรถทันตกรรมเคลื่อนที่ที่สามารถให้บริการได้และมีบุคลากร เช่น ทันตแพทย์และบุคลากร  
3. เสนอค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับการให้บริการกับสปสช. ซึ่งเสนอสมาคมเสนอที่ 700 บาท/เคส เพ่ือให้มี

ความคุ้มทุนต่อการออกให้บริการ ซึ่งสปสช.รับเรื่องจากสมาคมรถทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือพิจารณาต่อไป 
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ภาพข่าวกิจกรรม https://dental.anamai.moph.go.th/th/news-anamai-2/224985 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
และการใช้ทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) ในกลุ่มผู้ต้องขัง 

วันที่ 26 พฤศจิกายน 2568  ณ ห้องประชุมอาวุธ แสงกล้า อาคาร 4 ช้ัน 2  
และผ่านระบบ video conference 

วันที่ 26 พฤศจิกายน 2568   
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 09.10 น. พิธีเปิดการประชุม 

โดย  ทพ.ดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์                  ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
กล่าวรายงาน โดย ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล   รองผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
 
 
  

09.10 – 10.00 น. บรรยาย เรื่อง นโยบายทันตสาธารณสุข ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ปี 2569 
โดย ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล    รองผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
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10.00 – 1๑.00 น. บรรยาย เรื่อง นวัตกรรมบริการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ และการเบิกจ่ายทันตกรรมทางไกล 
โดย นางสาวพัชรี  จุลหิรัญ       สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

11.00 – 12.00 น. การอภิปราย การเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้วยระบบทางไกลในเรือนจำ (Telemedicine & 
Teledentistry) 
โดย ผู้ร่วมอภิปราย   
นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกุล       ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านระบบบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผศ.ทพ.ดร.สุธี สุขสุเดช           คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ทพญ.ฉฬภิญโญ อุ้มปรีชา     ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลธัญบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ดำเนินการอภิปราย  
ทพญ.วาสินี เกียรติอดิศร        ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น. การอภิปราย การเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 

โดย ผู้ร่วมอภิปราย   
รศ.ทพ.แสวง โพธิ์ไทรย์                   นายกสมาคมรถทันตกรรมเคลื่อนที่แห่งประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นายอุทร แก้วอุดร                        ผู้อำนวยการสถานพยาบาลเรือนจำพิเศษธนบุรี 
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ดร.สิริประภา แก้วศรีนวล                ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กรมราชทัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ดำเนินการอภิปราย   
ทพญ.ดร.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน์            ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สำนักทันตสาธารณสุข 

14.00 – 15.00 น. บรรยาย เรื่อง การพัฒนาแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ(อสรจ.) เพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ต้องขัง 
โดย ทพ.ณภัทรวัฒน์ กาบบัวพิธิวัฒน์  ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

15.00 - 16.00 น. อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยน  
 
 

 
  

 

 


