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1. หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) และคาดว่าใน พ.ศ. 2583 

ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 31.28 กลายเป็นสัดส่วนใหญ่ในโครงสร้างทางประชากรของ

ประเทศ และมีสัดส่วนผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียงลำพังคนเดียวหรือกับผู้สูงอายุด้วยกันเพ่ิมสูงขึ้น (สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2567) จากการเพ่ิมขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุสะท้อนถึงโอกาสการเติบโตของกิจการการดูแลผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันสมาชิกครอบครัวส่วนมากทำงานนอกบ้าน ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเอง

หรือคนในครอบครัวได้ จึงเลือกใช้บริการดูแลผู้สูงอายุ เช่น บ้านพักผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้สูงอายุรายวัน ศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นต้น  

 รวมถึงอายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้นของผู้สูงอายุ มีโอกาสที่มีปัญหาโรคทางระบบที่เรื้อรัง รวมทั้งปัญหาสุขภาพ       

ช่องปากท่ีมีความซับซ้อนขึ้น เช่น ภาวะปากแห้ง ปัญหาฟันผุรากฟันผุ โรคปริทันต์ ภาวะช่องปากเปราะบาง 

นำไปสู่การสูญเสียฟัน จากการสำรวจในปี 2566 พบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นยังคงมีจำนวนฟันธรรมชาติคงเหลือใน

ช่องปากเฉลี่ยน้อยกว่า 20 ซี่ และลดลงตามอายุ จนเหลือโดยเฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่ต่อคน ในกลุ่มผู้สูงอายุตอน

ปลาย (กรมอนามัย 2566) ซึ่งการมีฟันน้อยกว่า 20 ซี่มีผลกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยว นำไปสู่ภาวะทุพ

โภชนาการ กระทบกับการเข้าสังคม สุขภาพจิต ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น การเข้าถึงบริการ

ส่งเสริมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ร่วมกับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี 

สามารถต่อยอดไปสู่การมีสุขภาพองค์รวม และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากมีความแตกต่างกันตามระดับความสามารถในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living: ADLs) สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ขับเคลื่อนผ่านกิจกรรม

ส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจำกัดที่ต้องพึ่งพาการจัดกิจกรรมโดยทันต

บุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุข ทำให้การขยายเครือข่ายเป็นไปได้ยาก จึงควรพัฒนาแกนนำภาคประชาชน

ในชุมชนที่มีศักยภาพให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ลดการพึ่งพาและเกิดความ

ยั่งยืนในการดำเนินงาน ส่วนในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง      กรมอนามัยได้พัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุสำหรับ

ผู้จัดการการดูแล (Care Manager: CM) และผู้ดูแล (Care Giver: CG) แล้วก็ตาม แต่จากการดำเนินงานที่ผ่าน

มา พบว่าผู้ที่ผ่านการอบรมจำนวนไม่น้อยยังขาดความมั่นใจและประสบการณ์ในการจัดการอนามัยช่องปาก

ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่มีความหลากหลายและซับซ้อน  

 ตลอดจนการขยายตัวของสังคมเมืองในประเทศไทย ส่งผลให้ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุเติบโตอย่างต่อเนื่อง 

เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุ (Nursing Care) หรือบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Care) ประกอบกับกระทรวง
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การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ ทำให้การขับเคลื่อนการดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จำเป็นต้องบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายใหม่นอกภาคสาธารณสุข ทั้งภาคสังคมสงเคราะห์ 

และภาคเอกชน ซึ่งบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานข้างต้นยังขาดความรู้ ทักษะและความเชี่ยวชาญในการ

ดูแลสุขอนามัยช่องปาก ตลอดจนการสร้างระบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมตามความจำเป็น 

2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพ่ือพัฒนาแนวทางและระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือลดการสูญเสียฟันและคงสมรรถภาพการบด

เคี้ยวในผู้สูงอายุ 
2.2 เพ่ือขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในสถานดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและเอกชนได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ที่เหมาะสม 

3. เป้าหมายและตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ 
 

3.1 เป้าหมายโครงการ จำนวน หน่วยนับ 

        ทันตบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพ่ึงพิง  80 คน 

3.2 ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หน่วยนับ 

เชิงปริมาณ :  

1. มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนบริการทันตกรรมทำที่บ้านและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

 

1 

 

ครั้ง 

2. ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด 80 ร้อยละ 

เชิงคุณภาพ :  ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด          

 

80 ร้อยละ 

 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์:  

- ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 24.5 
- ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 97.25 
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4. วิธีการดำเนินการ  
4.1 วางแผน ออกแบบกิจกรรมและจัดทำแผนงานโครงการ  

4.2 สื่อสาร ชี้แจงขับเคลื่อนการดำเนินงาน รณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย 

     ตนเองของผู้สูงอายุ และแต่งตั้งคณะทำงานที่เก่ียวข้อง  

4.3 พัฒนาองค์ความรู้ แนวทาง มาตรฐาน และหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
4.4 พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
4.5 กระตุ้น ติดตามการดำเนินงานเป็นระยะ และรายงานผลผ่านระบบรายงานตัวชี้วัดกระทรวง/กรม 
4.6 แลกเปลี่ยนการดำเนินงาน ประเมินผล และสรุปผลการดำเนินงานโครงการ 

5. ผลการดำเนินงาน 

5.1 ลักษณะและจำนวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ทันตบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมการแพทย์ ราชวิทยาลัย

ทันตแพทย์แห่งประเทศไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผู้เกี่ยวข้อง รวม

ทั้งสิ้น 80 คน 

5.2 ผลการดำเนินงานตามวตัถุประสงค์  

วัตถุประสงค์ของการประชุม  

เพ่ือขับเคลื่อนบริการทันตกรรมทำที่บ้านและการดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพ่ึงพิงให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน (Domiciliary Oral Care) ที่กรม

อนามัยจัดทำขึ้น 

เป้าหมาย  

ทันตบุคลากรจากหน่วยงานทุกระดับจากในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

เชิงปริมาณ : มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนบริการทันตกรรมทำที่บ้านและการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้มีภาวะพ่ึงพิงและผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด 80 คน 

เชิงคุณภาพ ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนดร้อยละ 80  
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5.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ  

 

ส่วนที่ 1    ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมประชุม  (มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 37 ราย) 

เพศ ชาย ร้อยละ 21.6 หญิง ร้อยละ  78.4

 

ช่วงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26-35 ปี (ร้อยละ 35.1) และ 46-55 ปี (ร้อยละ37.8) 
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หน่วยงานต้นสังกัด ส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ 

ตำแหน่ง ร้อยละของผู้เข้าประชุม เป็นทันตแพทย์ ร้อยละ 56 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 30 

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 14  

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจและความคิดเห็นของท่านต่อการประชุม 

2.1 ความเหมาะสมและความครบถ้วนของเนื้อหาการประชุม และหัวข้อการบรรยาย 

 

ส่วนใหญ่ ให้คะแนนระดับสูง (ระดับ 4–5) รวมกันคิดเป็นร้อยละ 91.9 สะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาการประชุมและ

หัวข้อการบรรยายมี ความเหมาะสมและมีความครบถ้วนในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม โดยมีผู้ให้คะแนนระดับ 4 

มากที่สุด (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือระดับ 5 (ร้อยละ 40.5) ขณะที่ผู้ให้คะแนนระดับ 2 และ 3 มีเพียงส่วน

น้อย และ ไม่มีผู้ให้คะแนนระดับ 1 
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2.2 กรุณาเลือกหัวข้อบรรยายที่ท่านประทับใจและนำไปใช้ประโยชน์มากที่สุดในการประชุมครั้งนี้ 
 

 

หัวข้อที่ผู้เข้าร่วม ประทับใจและเห็นว่าสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้มากท่ีสุด คือ หัวข้อ “แนวทางทันตกรรมที่

บ้านและการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง” ของทันตแพทย์พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ ตำแหน่งทันตแพทย์เชี่ยวชาญ จาก

สำนักทันตสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 51.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  รองลงมาคือ หัวข้อ “การดูแล

สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน” คิดเป็นร้อยละ 29.7 ส่วนหัวข้อ R2R, กองทุน สปสช., และ 

ระบบทันตกรรมทางไกล ได้รับความสนใจในสัดส่วนรองลงมาตามลำดับ 

2.3 ความเหมาะสมของ วัน เวลา และสถานที่จัดประชุม 

 ผู้เข้าร่วมประชุม ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าวัน เวลา และสถานที่จัดประชุมมีความเหมาะสมในระดับดีมากถึงดี

เยี่ยม โดยผู้ให้คะแนนระดับ 4 และ 5 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 83.7 
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2.4 ความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์และการประสานงานของผู้จัด 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์และการประสานงานของผู้จัดใน

ระดับดีมากถึงดีเยี่ยม โดยผู้ให้คะแนนระดับ 4 และ 5 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 78.3 ขณะเดียวกันมีผู้ให้คะแนน

ระดับ 2 และ 3 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 21.6 ซึ่งสะท้อนถึงข้อเสนอแนะบางประเด็นที่สามารถนำไปใช้ในการ

ปรับปรุงการดำเนินงานในครั้งต่อไปได้ 

2.5 ประโยชน์และการนำไปใช้ 

 
         ส่วนใหญ่เห็นว่าการประชุมครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์และสามารถนำไปใช้ได้จริงในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม 

โดยผู้ให้คะแนนระดับ 4 และ 5 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 89.2 ขณะเดียวกัน ไม่มีผู้ให้คะแนนในระดับ 1 และ 2 

ซึ่งสะท้อนภาพรวมในเชิงบวกอย่างชัดเจน 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ   

   เชิงบวก  
- การประชุมมีคุณภาพดีและเป็นประโยชน์ 
- ควรจัดประชุมลักษณะนี้ต่อเนื่อง ปีละ 1 ครั้ง 
- มีความต้องการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมเติม เช่น การเขียน R2R และ เทคนิคการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยติดเตียงและญาติ 
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    ควรปรับปรุง  
- ไม่ควรจัดการประชุม ซ้อนกับกลุ่มอายุอ่ืน เนื่องจากบางพ้ืนที่มีบุคลากรจำกัด 
- การเลื่อนกำหนดการ ไม่ได้แจ้งผู้เข้าร่วมโดยตรงหรือทางอีเมล 
- ห้องประชุมไม่เหมาะสม (แสงไม่เพียงพอ, จอสไลด์ไม่ชัด) 

            หวัข้อที่ผู้เข้าร่วมประชุมสนใจ ได้แก่ การจัดบริการในผู้สูงอายุติดเตียง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ด้านช่องปาก การทำแผนการดูแลรายบุคคล การใส่ใจดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม การฝึกปฏิบัติจริงและการลง

พ้ืนที ่การติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุ ประสบการณ์ตัวอย่างพ้ืนที่ต้นแบบ การทำงานเชิงบูรณาการในชุมชน 

             5.4 ผลการใช้จ่ายงบประมาณ  

เป้าหมาย/กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ดำเนินการ ประมาณการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

งบประมาณที่
ใช้จริง 
(บาท) 

 เป้าหมาย 
 - จัดการประชุม 1 คร้ัง 
 กลุ่มเป้าหมาย 
ทันตแพทย์ และทนัตาภบิาล 
ที่ดำเนินงานการดูแลผู้มี
ภาวะพึ่งพงิ และ
ผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 85 คน 

17 - 18 
พ.ย. 2568 

  ค่าสมนาคุณวิทยากร      
    10 คน x 1 ชั่วโมง x 600 บาท  
    = 6,000 บาท 
 ค่าอาหารกลางวัน 
    85 คน x 450 บาท x 1 มื้อ 
    x 2 วัน = 76,500 บาท 
 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
    85 คน x 50 บาท x 2 มื้อ  
    x 2 วัน = 17,000 บาท 
 ค่าที่พัก 
    75 คน x 900 บาท x 1 คืน 
    = 67,500 บาท 
 ค่าเดินทาง = 15,000 บาท 
 

182,000. - 129,043.- 
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6. อภิปรายและสรุปผลการดำเนินงาน 
 

6.1 การดูแลสุขภาพชอ่งปากที่บ้าน Domiciliary oral care  
 

วิทยากร: ทันตแพทย์พูลพฤกษ์ โสภารตัน์  

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สำนักทันตสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ของการบรรยาย  
- เพ่ือยกระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ผู้มีความต้องการเป็นพิเศษ และผู้มี

ภาวะพ่ึงพิง 
- เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการรับบริการทันตกรรมในกลุ่มประชากรเปราะบาง 
- เพ่ือป้องกันและชะลอความรุนแรงของโรคในช่องปากที่เกิดจากการขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
- เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการผ่านการมีสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 

- เพ่ือพัฒนาระบบบริการทันตกรรมเชิงรุกในชุมชนให้มีความปลอดภัยและยั่งยืน

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงเป้าหมายของการดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน (Domiciliary Oral Care) เป็นบริการทางทันตกรรมที่มุ่งให้การดูแลรักษา

ผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการที่หน่วยบริการได้ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก จากข้อมูลสถานการณ์พบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากมีข้อจำกัด

ด้านร่างกาย โรคเรื้อรัง ภาวะสมองเสื่อม หรือไม่มีผู้ดูแลสม่ำเสมอ  ทำให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมใน

ระบบปกติได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากเรื้อรังและรุนแรงมากขึ้น 

          ปัจจัยที่ทำให้สุขภาพช่องปากของผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหา ได้แก่ การขาดการตระหนักรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากของผู้ป่วยและครอบครัว ภาระงานของผู้ดูแลสูง ขาดบุคลากรทันตกรรมในพ้ืนที่ และการเข้าถึงบริการที่
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ยากลำบาก บริการทันตกรรมที่บ้านจึงถูกออกแบบขึ้นเพ่ือแก้ไขอุปสรรคเหล่านี้ โดยเน้นการให้บริการเชิงรุกถึง

ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย เช่น บ้านผู้มีภาวะพ่ึงพิง บ้านพักผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลกลางวัน และสถานพยาบาล 

          รูปแบบบริการประกอบด้วยการตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้สุขศึกษา การควบคุมโรค การทำ

ความสะอาดช่องปาก การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย และการใส่ฟันเทียมตามความเหมาะสม ภายใต้แนวคิด

การปรับระบบบริการให้ยึดมนุษย์เป็นศูนย์กลาง คำนึงถึงความเสมอภาค ความหลากหลาย และศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีสุขภาพช่องปากท่ีดี อันนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างยั่งยืน 

ปัจจัยของความสำเร็จในการคงไว้ซึ่งสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว (LTC) 

1. เพ่ิมการตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. ในกลุ่มผู้กำหนดนโยบายด้านสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย

ควรจัดบริการและลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
3. บูรณาการการจัดบริการกับสหวิชาชีพ โดยเน้นสร้างองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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6.2 ระบบทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) สําหรับการดแูลผูม้ภีาวะพ่ึงพิง 
ผู้บรรยาย ทันตแพทย์วรตุ ชลิทธิกุล 

ทันตแพทยช์ำนาญการพิเศษ 
 สำนักทันตสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ของการบรรยาย 
เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการทันตกรรมทางไกลในการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงและผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านการ

เดินทาง ให้สามารถเข้าถึงการตรวจประเมิน คัดกรอง ติดตามอาการ และรับคำปรึกษาจากทันตแพทย์ได้อย่าง

ต่อเนื่องผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล โดยเน้นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ำ และสนับสนุนบทบาท

ทีมสหสาขาและผู้ดูแลในชุมชน  

รูปแบบการดำเนินงาน 

จากกรณีศึกษาในต่างประเทศ เช่น ประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์ พบว่าการใช้ Teledentistry รว่มกับ

อุปกรณ์ตรวจสัญญาณชีพและอุปกรณ์อิเลกทรอนิกซ์ สามารถช่วยติดตามอาการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงได้แบบ

real time ทันตแพทย์สามารถประเมินผลจากระยะไกลภายใน 15 นาที ผู้ใช้งานส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นและ

ยอมรับระบบ และมีแนวโน้มแนะนำให้ผู้อ่ืนใช้ อย่างไรก็ตาม พบอุปสรรคสำคัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุบางส่วนไม่

สามารถใช้งานระบบได้ด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ปัญหาความเร็วอินเทอร์เน็ต และข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ 

รวมทั้งความกังวลเรื่องความแม่นยำในการวินิจฉัยจากระยะไกล  

กระบวนการให้บริการเริ่มจากผู้ป่วยหรือทีมเยี่ยมบ้านคัดกรองสุขภาพช่องปากและส่งข้อมูลหรือภาพ

ผ่านระบบทันตกรรมทางไกลไปยังทันตแพทย์ ทันตแพทย์ทำการประเมิน ให้คำแนะนำ วางแผนการรักษา และ

นัดหมายเข้ารับบริการในรูปแบบ online real-time หากจำเป็นต้องรักษาเชิงหัตถการ จะมีการส่งต่อเพ่ือ

ให้บริการที่บ้านหรือสถานพยาบาล และมีการติดตามผลหลังการรักษาผ่านระบบ telemonitoring อย่าง

ต่อเนื่อง โดยทำงานร่วมกับผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ 

 
แผนภูม/ิกระบวนการดำเนินงาน (Workflow) ของระบบทันตกรรมทางไกล 
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ระบบทันตกรรมทางไกลถือเป็นสิทธิประโยชน์ของประชากรที่ถือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อัตรา

จ่าย 50 บาทต่อราย โดยสิทธิดังกล่าวจะครอบคลุมในผู้ป่วยสิทธิ UC และผู้รับบริการที่เป็นโรคเรื้อรัง อาการ

คงท่ี ควบคุมโรคได้ดี และจำเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง จากการดำเนินงานในปีงบประมาณท่ีผ่านมาพบว่า ใน

งบประมาณปี 2568 พบว่าการจัดบริการทันตกรรมทางไกลครอบคลุมโรคในกลุ่ม K00–K14 รวม 5,042 คน 

และมีการใช้บริการ 6,006 ครั้ง คิดเป็น อัตราการใช้ซ้ำเฉลี่ย 1.19 ครั้งต่อคน เมื่อพิจารณาโรคที่ใช้บริการมาก

ที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคเหงือกและปริทันต์ (K05) จำนวน 1,329 คน ใช้บริการ 1,541 ครั้ง ฟันผุ (K02) 

จำนวน 1,159 คน ใช้บริการ 1,555 ครั้ง  

ความผิดปกติของกระพุ้งแก้มและเนื้อเยื่ออ่อน (K04) จำนวน 914 คน และความผิดปกติของ

ขากรรไกรและกระดูกขากรรไกร (K08) จำนวน 813 คน ฟันคุดและฟันค้าง (K01) จำนวน 350 คน สะท้อนให้

เห็นว่าการจัดบริการทันตกรรมทางไกลถูกนำมาใช้มากในโรคกลุ่มฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์

อักเสบเป็นหลัก ซึ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีสามารถคัดกรอง ให้คำปรึกษา และติดตามอาการผ่านระบบทางไกลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ จากข้อมูลภาพรวม พบว่าการใช้บริการทันตกรรมทางไกล คิดเป็นประมาณ ร้อยละ 0.7 ของ

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 69 ของจำนวนครั้งการให้บริการ แสดงถึง แนวโน้มการใช้บริการ

ทางไกลที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญในระบบบริการทันตกรรม 
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6.3 อภิปราย เรือ่ง การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

โดย ทพ.สุรพงศ์ ศรีสมบูรณ์  โรงพยาบาลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

                                                           ทพ.กษิดิ์เดช ศิริเวชยันต์  โรงพยาบาลกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย์ 

 นางฐิติพร ในเมือง รพ.สต. สองคอน จังหวัดอุบลราชธาน ี

                               ดำเนินการอภิปราย โดย ทพญ.วาสินี เกียรติอดิศร  สำนักทันตสาธารณสุขฃ 

6.3.1 การดำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและการขับเคลื่อนเชิงนโยบายใน

จังหวัดบุรีรัมย์ 

จังหวัดบุรีรัมย์มีประชากรกว่า 1.57 ล้านคน ครอบคลุม 23 อำเภอ 189 ตำบล และ 2,546 หมู่บ้าน มี

หน่วยบริการโรงพยาบาลรวม 23 แห่ง และมีทันตแพทย์รวม 139 คน อัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรอยู่ที่ 

1:11,318 ขณะที่ทันตาภิบาลและนักวิชาการสาธารณสุขมี 193 คน ซึ่งเป็นกำลังหลักในระดับปฐมภูมิ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดด้านทันตบุคลากร พบว่า

ผู้ช่วยทันตแพทย์และยูนิตทันตกรรมในบางพ้ืนที่ ทำให้จังหวัดต้องพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับบริบท

ชนบทและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1. การขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ กำหนดให้การเพ่ิมการเข้าถึง

บริการทันตกรรมทุกสิทธิ์ในทุกระดับบริการ เป็นนโยบายสำคัญ โดยมีการถ่ายทอดนโยบายสู่หน่วยบริการ

อย่างเป็นระบบ ผ่านการประชุมทันตบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และมีการกำกับติดตามเป็นวาระสำคัญของ

ผู้บริหารจังหวัด ซึ่งถือเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จที่ชัดเจนในเชิงนโยบาย 

โดยนโยบายสำคัญท่ีใช้เป็นกลไกขับเคลื่อน ได้แก่ Individual Oral Care Plan (แผนดูแลสุขภาพช่องปาก

รายบุคคล) ทุกรายในผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียง  Tele-dentistry@Buriram (ระบบทันตกรรมทางไกล) 

นโยบายทั้งสองส่วนถูกบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิ เชื่อมโยงการคัดกรอง การวินิจฉัย การดูแลรักษา 

การติดตามต่อเนื่อง และการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 

2. รูปธรรมของการดำเนินงานระบบทันตกรรมทางไกล Tele-dentistry 

จังหวัดบุรีรัมย์นำระบบ ทันตกรรมทางไกล มาใช้ในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย ให้คำปรึกษา ส่งต่อ และติดตาม

ผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในช่วงเวลา 6 เดือน มีการใช้งาน Tele-

dentistry รวม 2,419 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปีก่อนถึง ร้อยละ 310 กลุ่มอายุที่ใช้บริการมากที่สุดคือ 40–60 ปี และ
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ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับบริการถึง 1,346 ครั้ง (ร้อยละ 55.64) สะท้อนถึงการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย

ที่ชัดเจน 

3. ผลลัพธ์การเพิ่มการเข้าถึงบริการ (Outcome เชิงรูปธรรม) จากการดำเนินนโยบายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้

ผู้สูงอายุทั่วไปเข้าถึงบริการทันตกรรมเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 70.58 เป็นร้อยละ 76.84 ผู้สูงอายุติดบ้านได้รับการ

ตรวจช่องปากเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 63.89 เป็นร้อยละ 85.13 (ร้อยละ 31.5 ในระดับประเทศ) ผู้สูงอายุติดเตียง

ได้รับการตรวจช่องปากเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 66.75 เป็นร้อยละ 95.06 การได้รับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

ติดบ้านและติดเตียงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญในทุกปี 

4. ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เมื่อคำนวณต้นทุนค่าเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ 

เฉลี่ยครั้งละ 500 บาท การใช้ Tele-dentistry จำนวน 2,419 ครั้ง สามารถช่วยประชาชนประหยัดค่าใช้จ่าย

ได้ถึง 1,209,500 บาทต่อปี แสดงให้เห็นผลลัพธ์ด้าน Cost Benefit ที่ชัดเจน  

5. ทิศทางเป้าหมายการพัฒนาของจังหวัดบุรีรัมย์ในอนาคต พบว่า การดำเนินงานทั้งหมดมุ่งสู่เป้าหมายหลัก 3 

ด้าน คือ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ (Accessibility) เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของระบบ (Productivity) เพ่ิม

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Cost Benefit) 

บทสรุปเชิงนโยบาย จังหวัดบุรีรัมย์เป็นตัวอย่างพ้ืนที่ที่สามารถขับเคลื่อน นโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากผู้มี

ภาวะพ่ึงพิง จากระดับนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกลไก Individual Oral Care Plan และ 

Tele-dentistry ทำให้เกิดผลลัพธ์เชิงระบบครบทั้งมิติการเข้าถึง คุณภาพบริการ และความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ ถือเป็น ต้นแบบการพัฒนาระบบทันตกรรมผู้สูงอายุในระดับจังหวัด ที่สามารถขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืน

ได ้   

 

แผนภาพแสดงระบบทันตกรรมทางไกลและการระบบการส่งต่อผู้มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดบุรีรัมย์ 
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 6.3.2 การดำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและการจัดบริการทันตกรรมทำที่

บ้าน อ.ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

1. อำเภอลำลูกกาตั้งอยู่ในจังหวัดนนทบุรี เป็น โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แนวทางการจัดระบบบริการ

ในภาพรวม ได้อภิปรายแลกเปลี่ยนรูปแบบการจัดระบบบริการทันตสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โดยเน้นการเชื่อมโยงการทำงาน ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ – ทุติยภูมิ – ตติยภูมิ ผ่านระบบ Buddy Dent มีระบบ

Refer out / Refer back เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล โดยใช้โรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ประสานงานร่วมกับ รพ.สต. อสม. และเครือข่าย LTC 

 

แผนภูมิการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

2. แนวทางการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน ใช้การคัดกรองแบบบูรณาการ 9 ด้าน ตามแนวคิด ICOPE ของ WHO 

ครอบคลุม มีหลายมิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว ความคิดความจำ โภชนาการ สุขภาพช่องปาก โดยการดำเนินการ

คัดกรองผ่านชมรมผู้สูงอายุ การออกหน่วยเชิงรุกและการคัดกรองผ่าน อสม. โดยในกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงให้ใช้ 

แบบประเมิน OHAT เพ่ือคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากเบื้องต้นก่อนส่งต่อทันตบุคลากรเพ่ือจัดการปัญหาใน

ช่องปาก  

3. แนวทางการดำเนินงานเยี่ยมบ้าน ทันตบุคลากรเยี่ยมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพ ผ่านกลไกหลักในการดูแล

ผู้สูงอายุพึ่งพิง โดยใช้ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล (Care Manager) ทันต

บุคลากร เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักสุขภาพจิต และแพทย์แผนไทย เชื่อมโยงกับระบบ LTC, IMC และ 

Palliative Care เพ่ือให้การดูแลครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และช่องปาก ตามแนวทาง  IN HOME SSS 
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(Immobility Impairment (การเคลื่อนไหวร่างกาย), Nutrition (โภชนาการ), Housing (ภาวะแวดล้อมทั่วไป

ของบน), Other people (บุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง), Medication (การใช้ยา), Examination (ตรวจร่างกาย), 

Safety (ความปลอดภัย), Spiritual (จิตวิญญาณ), Service (ความช่วยเหลือ)) 

4. แนวทางการให้บริการทันตกรรมทำที่บ้าน (Domiciliary Dental Care) มีเกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วยที่

เหมาะสมสำหรับทันตกรรมทำที่บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล มีข้อจำกัดด้าน

ร่างกายหรือมีความเสี่ยงจากการเคลื่อนย้าย มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้งานในบ้าน และยกตัวอย่าง

ขอบเขตหัตถการที่สามารถดำเนินการได้ในบ้าน ได้แก่ ตรวจประเมินช่องปากและ oral care plan การทา

ฟลูออไรด์ ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การทำหรือปรับแก้ฟันเทียม มีการกำหนดแนวทางความปลอดภัย ได้แก่ 

การนัดทำช่วงเช้าเพ่ือติดตามอาการช่วงบ่าย การให้ญาติถ่ายภาพติดตามอาการ และการเตรียมพร้อมส่งต่อ

โรงพยาบาลหากเกิดภาวะแทรกซ้อน 

5. ระบบการประสานงานและเครือข่ายที่ประชุมย้ำบทบาทสำคัญของอสม. ทันตบุคลากรช่วยฝึกอบรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มนักบริบาลดูแลผู้สูงอายุ (หลักสูตร 420 ชั่วโมง) เครือข่าย Buddy Dent 

ในการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วย การส่งต่อ การติดตามหลังการรักษา และการสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ 

สรุปสาระสำคัญ ให้การดำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ดำเนินการใน 4 กลไกหลัก 

ได้แก่ การคัดกรองเชิงรุกด้วย ICOPE และ OHAT การเยี่ยมบ้านร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ คำนึงถึงการจัดบริการ

ทันตกรรมทำที่บ้านอย่างปลอดภัย มีการทำงานเชื่อมโยงเครือข่าย Buddy Dent และ LTC เพ่ือการดูแล

ต่อเนื่อง 
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6.3.3 การดำเนินการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รพ.สต.สองคอนจังหวัดอุบลราชธานี 

 

แผนภูมิแสดงแนวทางการดำเนินงานการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดอุบลราชธานี 

          แนวทางการดำเนินงานทันตกรรมทำท่ีบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้พ้ืนที่ตำบลสองคอน อำเภอ

โพธิ์ไทรเป็นพื้นที่ต้นแบบเป็นการจัดบริการสุขภาพช่องปากแก่ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนอย่างเป็นระบบ ภายใต้

การทำงานของทีมสหวิชาชีพ (IN HOME SSS) ประกอบด้วย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และแพทย์แผนไทย ร่วมกับนักบริบาลชุมชน (CG) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) และญาติผู้ป่วย ดำเนินการเยี่ยมบ้านเป็นระยะอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง ครอบคลุมผู้พ่ึงพิง

ทั้ง 4 กลุ่ม ตั้งแต่กลุ่มที่ยังเคลื่อนไหวได้จนถึงกลุ่มติดเตียงและระยะสุดท้ายของชีวิต โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน

ในการคัดกรองและประเมินสุขภาพช่องปาก ได้แก่ แบบฟอร์ม Dental จากระบบ JHCIS แบบคัดกรองรอยโรค

เสี่ยงมะเร็งช่องปาก (OPMD) แบบประเมินผ่านระบบ DENT พ่ึงพิง UBON และแบบประเมิน OHAT เพ่ือจัดทำ

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย บทบาทของทันตาภิบาลเน้นการตรวจสุขภาพช่อง

ปาก การจัดทำ Care Plan และการส่งต่อรักษา ขณะที่ผู้ดูแล CG มีหน้าที่ดูแลสุขภาพช่องปากประจำวัน 

กระตุ้นการแปรงฟัน บันทึกข้อมูล และติดตามอาการผ่านระบบสื่อสารออนไลน์โดยใช้แอปพลิเคชัน LINE การ

ให้บริการทันตกรรมทำที่บ้านครอบคลุมการตรวจช่องปาก ทำความสะอาด ถอนฟัน และติดตามรอยโรค พร้อม

ทั้งเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพด้านอื่นร่วมด้วย เช่น การวัดความดัน การฟ้ืนฟูสมองด้วยกิจกรรม Brain Training 

และ Brain Exercise และการดูแลด้านแพทย์แผนไทย กายภาพบำบัด ทั้งนี้ การดำเนินงานได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลอย่างต่อเนื่อง สะท้อนรูปแบบการจัดบริการทันตกรรม

เชิงรุกในชุมชนที่มีความเข้มแข็ง บูรณาการหลายภาคส่วน และสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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6.4 สรุปการบรรยาย เรื่อง Routine to Research (R2R) สำหรับบุคลากร

สาธารณสุขในการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

วิทยากร: อ.ดร.อรวรรณ ขวัญศรี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

ผู้สรุป: นางสาวนาฎอนงค์ เสนาพันธุ์ 
สำนักทันตสาธารณสขุ  

วัตถุประสงค์ของการบรรยาย  
- กระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงคุณค่าของงานประจำในฐานะ “พื้นที่เรียนรู้” 
- สร้างแรงบันดาลใจในการใช้ R2R เป็นเครื่องมือพัฒนาวิชาชีพและคุณภาพบริการ 
- เสริม Soft skills สำคัญ เช่น การสะท้อนตนเอง (Self-reflection), ความเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy),และการคิดเชิงพัฒนา (Growth mindset) จุดประกายความรักในวิชาชีพผ่านมุมมอง 
“Human service” และการเรียนรู้ 
 

1.สรุปเนื้อหาRoutine to Research (R2R)  
Routine to Research การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนางานประจำ (Routine Work) ให้เกิดเป็นการวิจัย 

(Research) เพื่อแก้ปัญหา ปรับปรุงคุณภาพงาน และสร้างนวัตกรรมจากสิ่งที่ทำอยู่แล้วในชีวิตการทำงาน

ประจำวันของบุคลากรสาธารณสุข ผ่านการใช้ข้อมูลประสบการณ์จากการทำงาน  

Á ไม่ต้องเริ่มจากงานใหญ่  

Á ไม่ต้องเป็นนักวิจัย  

Á แต่เริ่มจากคำถามง่ายๆ เช่นทำไมเกิดเรื่องนี้ซ้ำ ๆ   

2. กิจกรรม From Daily Practice to Professional Growth: Awakening R2R Mindset 
วิทยากรให้มีการทบทวนเนื้อหาของการประชุมที่ผ่านมาว่าเราได้เรียนรู้อะไรบ้าง และจะนำไปใช้ในการทำงาน

อย่างไร มีกิจกรรมการจับกลุ่มตามอารมณ์ 6 อารมณ์ ตั้งแต่ มีความสุขมากจนถึงเศร้าสุด โดยผู้เข้าประชุมได้

เลือกเป็น 3 แถว 3 อารมณ์ และให้บอกว่าทำไมเราถึงมีอารมณ์นี้ เกิดปัญหาอะไรบ้าง และแบ่งกิจกรรมย่อย

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 - เขียนชื่อที่อยากถูกเรียก และจับคู่แลกเปลี่ยนเรื่องเล่าของชื่อ และตัวตน ทำให้ผู้เข้าร่วมประชุม     

มีการรับฟัง เพ่ือนำไปใช้ในการทำงานจริง เปรียบเสมือนให้เรามีการฟังให้มากข้ึน เปิดใจซึ่งกันและกัน  

- รู้จักตัวเองให้มากขึ้น  D-I-S-C ผ่านคำถาม 4 ข้อ และแบ่งกลุ่มตามลักษณะที่ผู้เข้าประชุมได้จาก

แบบทดสอบ 
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- ทำกิจกรรม โดยการพูดคุยประสบการณ์การเผชิญจุดแข็ง และ Challenge ของเราในการทำงานบริการมนุษย์

และพัฒนาวิชาชีพ  

- แนวทางการนำจุดแข็ง และ Challenge มาสื่อสารและทำงานร่วมกับผู้ร่วมงานและผู้ป่วยอย่างไร พัฒนา

วิชาชีพได้อย่างไร  

- มีการให้ผู้เข้าร่วมประชุมนำเสนอตามกลุ่ม /นำเสนอเทคนิคการเอาตัวรอดในชีวิตประจำวันตามลักษณะนิสัย 

ส่วนที่ 2 ทักษะทันตบุคลากรมีอะไรบ้าง (ใบงาน) ให้ผู้เข้าร่วมประชุมประเมินตนเองคร่าวๆ จาก Self-

Assessment of Core Human-Service Competencies  

วิธีหาไอเดียเพื่อเริ่มทำ R2R 

ส่วนที่ 3 ให้ผู้ร่วมประชุมเขียน From Strength → Pain Point → R2R Opportunity จากใบงาน

โดยนำประสบการณ์ที่พบจากการทำงานมาเขียน  

         -     Insight จากประสบการณ์จริง? 

- Pain Point ในงานประจำที่อยากให้ดีขึ้นที่สุด? 

- Strength ที่สามารถนำมาใช้แก้ปัญหานี้?  

- เลือก 3 จุดแข็ง และเขียนสถานการณ์จริงที่เคยใช้ทักษะนั้น?  

- จุดแข็งนี้ทำให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นอย่างไร? 

- ถ้าใช้ทักษะนี้มากขึ้น ผลลัพธ์งานคุณจะเปลี่ยนอย่างไร?  

ส่วนที่ 4 My R2R Starter Idea  ให้ผู้รว่มประชุม ตั้งคำถาม R2R ที่อยากรู้ และMini-Intervention ที่อยากลองทำ 

โดยสรุป  “R2R คือการทำงานประจำให้มีชีวิตเพราะทุกวันในคลินิก คือโอกาสในการเรียนรู้และดูแลมนุษย์คน

หนึ่งด้วยหัวใจของผู้ให้บริการ” 

Á Human Service is the heart of dentistry 

Á จุดแข็ง R2R คือเป็นเครื่องมือพัฒนาวิชาชีพ 

Á งานประจำ = แหล่งข้อมูล R2R 

Á การเรียนรู้จากงานจริง ทำให้คุณภาพบริการดีข้ึน 

Á การพัฒนาเล็ก ๆ วันนี้สู่ผลลพัธ์ใหญ่ในอนาคต 
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6.5 สรุปการบรรยาย เรื่อง บรรยาย เรือ่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

สำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง  

วิทยากร: ดร. ดุสิต ศรีโคตร 
ผู้อำนวยการฝ่ายสนับสนุนนโยบายการจัดระบบหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ผู้สรุป: นางสาวเนริศา เอกปชัชา 

สำนักทันตสาธารณสขุ  

วัตถุประสงค์ของการบรรยาย  
- สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู และการดูแล

ระยะยาวในระดับพ้ืนที่ 

- สนับสนุนการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care Plan) 

- สนับสนุนค่าจ้างและค่าตอบแทนผู้ดูแล (Caregiver: CG) 

- เสริมศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ให้สามารถบริหารจัดการกองทุนอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย คือประชาชนไทยทุกสิทธิ์ ที่จำเป็นต้องได้รับบริการสาธารณสุขตามแผนการ 

ดูแลรายบุคคล (Care Plan) โดย มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

1. บุคคลที่ได้รับการประเมินระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (ADL) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน 

2. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินระดับผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS)เท่ากับ

หรือน้อยกว่า 50% 

3. ผู้ป่วยสมองเสื่อมตามการประเมินระยะของภาวะสมองเสื่อม 

1) Functional Assessment Staging Test (FAST) ระยะปานกลาง ระยะรุนแรงปานกลาง 

หรือระยะรุนแรง หรือ 

     2) Global Deterioration Scale (GDS) ระยะที่ 5 ระยะท่ี 6 หรือระยะที่ 7 

กองทุนสุขภาพตำบลคือ “เครื่องมือสำคัญที่เป็นเวทีกลางให้ผู้คนในชุมชนมาทำงานร่วมกันในเรื่องสุขภาพ” 

สปสช. กับการทำงานร่วมกับ อปท. 
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สิทธิประโยชน์ 

1. ประเมินก่อนให้บริการและวางแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) 

2. ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขโดยทีมบุคลากรสาธารณสุข/ทีมหมอครอบครัว 

3. บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชน และให้ค าแนะนำแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

(Caregiver) หรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆ หรือ อาสาสมัคร จิตอาสา 

4. จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

5. ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล 

 

 

 
กรอบแนวคิดกองทุน LTC 

 

วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ : กปท. (เทศบาล อบต เมืองพัทยา 

กทม.) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ กิจกรรมหรือแผนการดูแลรายบุคคลที่คณะกรรมการกองทุน

อนุมัติ ดังนี้ 

1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 

2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคขององค์กร

หรือกลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอื่น 

3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยที่บริหารจัดการ หรือดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ

พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน หรือการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ชุมชน หรือการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 
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4. การบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ 

5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขได้ตามความจำเป็นเหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ 

6. สนับสนุนเป็นค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

7. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขอ่ืนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

8. ป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขกรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วย

โรคติดต่อ 
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สรุปการแบ่งกลุ่มอภิปราย เพื่อออกแบบกลไกการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

และระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มที ่1) 
ผู้สรุป: ทพญ.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน์ 

สำนักทันตสาธารณสุข 
 

1. กิจกรรมพื้นฐานในการเยี่ยมบ้าน (ตรวจช่องปากและทำ oral care plan และการทาฟลูออไรด์เข้มข้น) 

1.1 ประเด็นการตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อทำแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก oral care plan 

ในเรื่องการแบ่งกลุ่มสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงยังคงใช้ ADL เป็น 3 กลุ่ม คือติดสังคม ติดบ้านและติดเตียง 

โดยผู้มีภาวะพ่ึงพิงแบ่งย่อยออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มสีเขียว มีการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มเหลือง มีการตรวจสุขภาพช่องปาก เดือนละ  1-2 ครั้ง 

กลุ่มแดง  มีการตรวจสุขภาพช่องปาก 2 สัปดาห์/ ครั้ง 

ในส่วนการจัดทำ oral care plan สำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  เป็นสิ่งที่สำคัญท่ีจะต้องทำ

ทุกเคส (เป็น requirement)  เช่นการใช้เครื่องมือ OHAT (Oral Health Assessment Tool) ประกอบไป

ด้วย 8 ประเด็น ได้แก ่Lips (ริมฝีปาก) – แห้ง แตก แผล ติดเชื้อ Tongue (ลิ้น) – สีผิดปกติ คราบ แผล การ

เคลื่อนไหวผิดปกติGums and tissues (เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อน) – บวม แดง เลือดออก แผล Saliva 

(น้ำลาย) – ชุ่มชื้น/แห้ง (xerostomia) ความหนืด Natural teeth (ฟันแท้) – ฟันผุ ฟันหัก ฟันโยก คราบหิน

น้ำลาย Dentures (ฟันเทียม) – ความสะอาด ความพอดีของฟันเทียม เนื้อเยื่อที่รองรับฟันเทียม Oral 

cleanliness (ความสะอาดช่องปาก) – คราบอาหาร คราบจุลินทรีย์ กลิ่นปาก Dental pain (อาการปวดฟัน/

เจ็บช่องปาก) – บ่งชี้จากพฤติกรรม สีหน้า การปฏิเสธอาหาร (ในผู้สื่อสารไม่ได้)   

 นอกจากนั้นสมาชิกกลุ่มมีการเสนอการทำแบบฟอร์มที่เข้าใจง่ายในการประเมินสุขภาพช่องปาก

นอกเหนือจาก OHAT รวมถึงแนะนำ CM/ CG ให้สามารถประเมินสุขภาพช่องปากสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้

จริงในชุมชน  

1.2 ประเด็นการทาฟลูออไรด์เข้มข้น 

 ในกลุ่มเห็นด้วยกับการใช้ฟลูออไรด์ เช่นฟลูออไรด์วานิช หรือ Silver Diamine Fluoride: SDF เพ่ือ

ควบคุมโรคฟันผุ เช่นรากฟันผุ หรือในกลุ่มที่ฟันยังไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน เพื่อชะลอการลุกลามของโรคและ

สามารถบูรณะด้วยการอุดฟันเพื่อเก็บฟันไว้ใช้งานต่อไปได้ 
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2. การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน: Domiciliary Oral Care (การถอนฟัน การขูดหินปูน/เกลารากฟัน 

การอุดฟัน การทำฟันเทียม และการจัดการภาวะเจ็บปวดในช่องปาก) 

2.1 ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 

 ความเห็นจากกลุ่มพบว่าทำได้เป็นบางกิจกรรม แต่ต้องมีทีมบุคลากร สหสาขาวิชาชีพ มีอุปกรณ์ และ

งบประมาณสนับสนุนเป็นประจำทุกปี โดยสามารถแยกรายละเอียดดังนี้ 

           “คน” ต้องมีทีมช่วยสนับสนุนในพื้นที่กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น หน่วยกู้ชีพ รวมถึงทีมสหสาขา
วิชาชีพ เช่นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการและทันตบุคลากร โดยมีการประชุม
ปรึกษาหารือก่อนออกเยี่ยมบ้าน เพื่อลดระยะเวลาการออกเยี่ยมบ้าน และไม่รบกวนผู้มีภาวะพึ่งพิงและ
ครอบครัวมากจนเกินไป 

 “เงิน” การมีแหล่งงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่องทุกปี จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น/ตำบล หรือการสร้างแรงจูงใจแก่เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เช่นมีโปรแกรม free schedule รวมถึงมี
ภาคเอกชนเข้ามาสนันสนุนงบประมาณในการจัดซื้อ หรือจัดหาของที่จำเป็นในการเยี่ยมบ้านเช่น mobile 
suction หรือชุดอุดฟัน หรือภาคเอกชนเข้าร่วมการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน เช่นการทำฟันเทียม หรือ
จัดการภาวะเจ็บปวดในช่องปาก ร่วมกับภาครัฐด้วย 

 “ของ” นอกจากเครื่องมือพื้นฐาน เช่นกระจกตรวจฟัน probe, explorer แล้ว ยังมีความต้องการ
เครื่องมือพิเศษที่ช่วยในการอ้าปาก (mouth rest)  mobile suction หรือชุดอุดฟัน ชุดเกลารากฟัน เพ่ือ
สามารถเข้าให้บริการทันตกรรมทำที่บ้านได้ รวมถึงสะดวกในการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ ในการไปทำหัตถการทาง
ทันตกรรมท่ีบ้าน 

2.2 กิจกรรมในการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน สามารถทำได้บางกิจกรรมแต่ต้องอยู่ภายใต้การ
ประเมินของแพทย์ก่อนได้รับการทำหัตถการทางทันตกรรม เช่น การถอนฟัน หรือในบางกิจกรรม
เช่นการขูดหินปูน อาจต้องระวังการสำลักเกิดขึ้น ดังนั้นอุปกรณ์ต้องพร้อมสำหรับการทำทันตกรรมที่
บ้าน รวมถึงมีทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือหน่วยกู้ชีพ พร้อมรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึน 

 
3. การพิจารณาอุปกรณ์สำหรับการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

3.1 อุปกรณ์ที่จำเป็นในการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

กลุ่มเห็นตรงกันว่าชุดอุปกรณ์ที่มีอยู่ทุกชิ้นจำเป็นต้องมี การมีใบ checklist เพ่ือตรวจสอบความพร้อม

สำหรับการใช้งานเป็นสิ่งที่จำเป็นก่อนออกให้บริการเยี่ยมบ้าน หรือบางอุปกรณ์ต้องมีการตรวจเช็คปริมาณของ

ของหรือตรวจเช็ควันหมดอายุก่อนออกให้บริการ 
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3.2 อุปกรณ์ที่ยังขาด 

อุปกรณ์ที่กลุ่มอยากให้มีเพิ่ม คือ mouth rest  น้ำเกลือ NSS เจลเพิ่มความชุ่มชื้นในปาก น้ำลาย

เทียม หรือ baking soda ผสมเกลือแกง คลอเฮกซิดีน 3% Mepivacaine เครื่องวัดระดับออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 

แปรงสีฟันที่ต่อกับ suction ได้ และแก้วกระดาษ เป็นต้น 

 โดยสรุป กลุ่มที่ 1 เห็นด้วยกับการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีความ
ต้องการพิเศษ  อย่างไรก็ตามก่อนที่จะทำหัตถการที่มีความเสี่ยง เช่นการถอนฟัน ในผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่มีโรค
ทางระบบหลายโรค จำเป็นต้องผ่านการประเมินจากแพทย์ก่อนทุกครั้ง เพ่ือความปลอดภัย รวมถึงมีทีมกู้ภัย
คอยช่วยเหลือหากเกิดภาวะฉุกเฉิน และมีทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมเยี่ยมบ้านเพ่ือไม่เป็นการรบกวนผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว นอกจากนั้นควรมีงบประมาณสนับสนุนจากท้องถิ่น อาท ิอุปกรณ์ที่จำเป็นในการ
ทำหัตถการเช่น  mobile suction ชุดอุดฟัน หรือภาคเอกชนสนับสนุนงบประมาณ หรือเข้าร่วมให้บริการ 
นอกจากนั้นควรมีแรงจูงใจสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขทีอ่อกให้บริการเยี่ยมบ้านด้วย เพื่อให้กิจกรรม
เหล่านี้เกิดข้ึนได้จริง และทำให้เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ด้วย 

 

สรุปการแบ่งกลุ่มอภิปราย เพื่อออกแบบกลไกการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

และระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มที ่2) 
ผู้สรุป: ทพ.พงศธร จินตกานนท ์

สำนักทันตสาธารณสุข 
 

4. กิจกรรมพื้นฐานในการเยี่ยมบ้าน (ตรวจช่องปากปีละ 2 ครั้ง ทำความสะอาดช่องปาก ทาฟลูออไรด์เข้มข้น 

และทำ oral care plan) 

1.1 ประเด็นการทำแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก oral care plan 

เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยมีมาก ขณะที่ทรัพยากรทั้งด้านเวลาและกำลังคนมีจำกัด  กลุ่มจึงเห็นพ้องว่า 

การจัดทำ oral care plan ควรเน้น “การคัดเลือกเคสที่จำเป็นจริง” เป็นหลัก โดยให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ

ติดเตียง ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือมีปัญหาช่องปากท่ีกระทบต่อการกิน การกลืน และคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยสำคัญ ขณะที่ผู้สูงอายุติดบ้านที่ยังสามารถแปรงฟันและดูแลตนเองได้ดีอาจไม่จำเป็นต้องจัดทำ oral care 

plan แบบละเอียดในระดับเดียวกัน ทั้งนี้ การประเมินภาวะพึ่งพิงและศักยภาพการดูแลตนเองจึงเป็นขั้นตอน

สำคัญก่อนการวางแผนการดูแล 

อีกประเด็นหนึ่งคือ บุคลากรจำนวนหนึ่งยังไม่คุ้นเคยกับการจัดทำ oral care plan จึงมีข้อเสนอ 

ให้พัฒนา “เครื่องมือช่วย” เช่น แบบฟอร์มตัวอย่าง แม่แบบ oral care plan ที่มีตัวอย่างข้อความให้เลือกใช้ 
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หรือแอปพลิเคชันที่ออกแบบให้กรอกข้อมูลได้ง่าย ยืดหยุ่น และแก้ไขได้ โดยอาจเชื่อมต่อกับระบบหรือ  

แอปพลิเคชันของกระทรวงที ่ใช้อยู ่แล้ว เพื ่อให้บุคลากรที ่เริ ่มต้นใหม่สามารถเรียนรู ้และปฏิบัติได้จริง  

ลดความรู้สึกว่าการจัดทำ oral care plan เป็นงานเอกสารซับซ้อนหรือเป็นภาระเพ่ิมเติมเกินจำเป็น 

1.2 ประเด็นการทาฟลูออไรด์เข้มข้น 

 กลุ่มเห็นพ้องว่าการใช้ Silver Diamine Fluoride: SDF หรือฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงในกลุ่มติดบ้าน

ติดเตียงมีบทบาทสำคัญในการควบคุมโรคฟันผุในกลุ่มที่ไม่อาจรับบริการหัตถการซับซ้อนได้เต็มรูปแบบ แต่ย้ำว่า

ไม่ควรนำไปผูกกับตัวชี้วัดหรือแนวปฏิบัติในลักษณะที่ “ต้องทำกับผู้ป่วยทุกราย” หากควรใช้เป็นเครื่องมือ  

ที่เลือกใช้เฉพาะในกรณีที่เหมาะสมตามการประเมินของผู้ให้บริการ เพื่อให้เกิดสมดุลระหว่างคุณค่าทางคลินิก

และภาระงานที่หน่วยบริการสามารถรับได้จริงในบริบทพ้ืนที่ 

 
 

5. การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน: Domiciliary Oral Care (การถอนฟัน การขูดหินปูน/เกลารากฟัน 

การอุดฟัน การทำฟันเทียม และการจัดการภาวะเจ็บปวดในช่องปาก) 

2.1 ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 

 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ภาคสนาม กลุ่มเห็นตรงกันว่าบริการทันตกรรมทำที่บ้านทั้ง 4 กิจกรรม

มีความเป็นไปไดใ้นการทำที่บ้านแตกต่างกัน โดยหากจัดลำดับตาม “ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง” พบว่า 

• การถอนฟัน เป็นกิจกรรมที่ “ทำได้มากที่สุด” ในบริบทการเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะในเคสที่มี

อาการปวดหรือมีการติดเชื้อที่จำเป็นต้องบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยทันที เนื่องจาก

การถอนฟันสามารถใช้เครื่องมือพื้นฐานที่พกพาได้ จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมได้พอสมควร 

และมักเห็นผลการรักษาชัดเจนในครั้งเดียว 

• การขูดหินปูน และการซ่อมหรือทำฟันเทียมถอดได้ เป็นกิจกรรมที่มี “ความเป็นไปได้ใน

ระดับใกล้เคียงกัน” กล่าวคือ ทั้งสองกิจกรรม “ทำได้พอสมควร/ทำได้ในบางกรณี” ขึ้นกับ

สภาพแวดล้อม ความร่วมมือของผู้ป่วย และการเตรียมการล่วงหน้า 

Á ในส่วนของการขูดหินน้ำลาย แม้จะสามารถดำเนินการที่บ้านได้ แต่ยังมีข้อจำกัด 

ด้านท่าทางการทำงาน การมองเห็น และการควบคุมเศษหินปูนหรือน้ำลายในสภาพบา้น

ที่ไม่ได้ออกแบบมาเป็นคลินิก 

Á สำหรับการซ่อมหรือทำฟันเทียมถอดได้ แม้สามารถทำบางขั้นตอนที่บ้านได้ หากมี

การเตรียมวัสดุและแบบพิมพ์ที่เหมาะสม แต่โดยธรรมชาติของงานที่มักต้องนัด
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หลายครั้งและมีขั้นตอนในห้องปฏิบัติการ รูปแบบที่เหมาะสมอาจเป็นการประเมิน

และเก็บข้อมูลเบื้องต้นท่ีบ้าน แล้ววางแผนขั้นตอนหลักในหน่วยบริการ 

• การอุดฟันด้วยวัสดุ GI เป็นกิจกรรมที่ “ทำได้ยากที ่สุด” ในบริบทการออกเยี่ยมบ้าน  

และกลุ่มมองว่าเป็นข้อจำกัดสำคัญของงานหัตถการที่บ้าน เนื่องจาก 

Á หากใช้ GI แบบแคปซูล จำเป็นต้องมีเครื่องผสม (amalgamator) ซึ่งเสี่ยงต่อการชำรุด

ระหว่างการเดินทาง 

Á หากผสมด้วยมือจะควบคุมสัดส่วนและความข้นของวัสดุได้ยาก โดยเฉพาะ GI 

สำหรับอุดฟันที่มี setting time ค่อนข้างเร็ว ทำให้ได้คุณภาพงานไม่สม่ำเสมอ 

Á สภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น เตียงที่ปรับระดับไม่ได้ พื้นที่จำกัด และการควบคุม

ความชื้นในช่องปากท่ียาก ล้วนกระทบต่อคุณภาพของงานอุดฟัน 

Á เพิ่มความเสี่ยงด้านความปลอดภัย เช่น เศษวัสดุอุดหรือเครื่องมือหลุดเข้าช่องคอ

ผู้ป่วยในสภาพที่ไม่มีระบบดูดและอุปกรณ์ช่วยป้องกันเทียบเท่าคลินิก 

 

2.2 ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านมีประสิทธิภาพมากขึ้น (คน - เงิน - ของ) 

ในมิติของ “คน” การมีทีมทันตบุคลากรที่มีทักษะและความมั่นใจในการทำงานนอกสถานบริการ  
เป็นหัวใจสำคัญ โดยเฉพาะความสามารถในการประเมินปัญหา คัดเลือกเคสที่เหมาะสมสำหรับการทำหัตถการ
ที่บ้านหรือการนำส่งต่อไปหน่วยบริการ รวมถึงทักษะเชิงเทคนิคในการทำหัตถการบนเตียงผู้ป่วยหรือเปลนอน
ซึ ่งไม่เอื ้ออำนวยเท่าห้องทำฟันในโรงพยาบาล มีข ้อเสนอให้ในอนาคตมีการพัฒนา องค์ความรู ้ด ้าน 
ergonomics และท่าทางการทำงานบนเตียง/เปล ร่วมกับนักกายภาพบำบัดหรือผู้เชี่ยวชาญ เพื่อป้องกัน
ปัญหาการบาดเจ็บจากท่าทางของผู้ปฏิบัติงานเอง นอกจากนี้ การมีเครือข่ายสนับสนุนในพื้นที่ เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยกู้ชีพ หรืออาสาสมัครสุขภาพ ที่เข้าใจบทบาทของบริการทันตกรรมผู้สูงอายุและ
ช่วยประสานการขนส่งผู้ป่วย ก็เป็นองค์ประกอบด้าน “คน” ที่ช่วยให้การดำเนินงานราบรื่นขึ้น 

ในมิติของ “เงิน” การมีแหล่งงบประมาณรองรับที่ชัดเจนถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้หน่วยบริการ
กล้าลงทุนเวลาและทรัพยากรในการออกเยี่ยมบ้านมากขึ ้น จากการอภิปรายมีการยกตัวอย่างศักยภาพ  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/ตำบล ซึ่งสามารถนำมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการขนส่งผู้ป่วย  
ติดบ้านติดเตียงไปรับบริการที่โรงพยาบาลได้ หากมีการประสานแผนงานกับ อบต. หรือเทศบาลอย่างเป็นระบบ 
นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอให้ในระดับนโยบายพิจารณาออกแบบ “ชุดบริการ (service package)” หรือรูปแบบ
การจ่ายชดเชยเพิ่มเติมสำหรับบริการทันตกรรมเชิงรุกในผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง โดยอาศัยข้อมูลบริการจริง
จากฐานข้อมูลส่วนกลาง (เช่น จำนวนผู้ป่วย วิธีการรักษา และภาระงานที่เก่ียวข้อง) ประกอบการกำหนดอัตรา
และเงื่อนไข 
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ในมิติของ “ของ” หรือทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ การมีชุดเครื่องมือและวัสดุที่เหมาะสมสำหรับงาน
นอกสถานบริการเป็นอีกองค์ประกอบที่สำคัญ เช็กลิสต์อุปกรณ์ที่จัดเตรียมไว้ทำหน้าที่เป็นทั้งมาตรฐานขั้นต่ำ
ของสิ่งที่ต้องมีและเป็นตัวช่วยเตือนความจำไม่ให้ลืมของสำคัญเมื่อออกเยี่ยมบ้าน เครื่ องมือพื้นฐาน เช่น 
กระจกตรวจฟัน probe, explorer, scaler และอุปกรณ์สำหรับทำหัตถการที่บ้านเป็นสิ่งที่ควรมีให้ครบถ้วน  
ในทุกทีม นอกจากนี้ การจัดหาและบริหารจัดการอุปกรณ์ที่ต้องพกพาอย่างระมัดระวัง เช่น เครื่องผสมวัสดุ 
(หากจำเป็นต้องใช้) และวัสดุทางเลือกที่เหมาะสมกับการใช้งานในภาคสนาม การมีระบบจัดเก็บ ขนย้าย  
และบำรุงรักษาอุปกรณ์เหล่านี้อย่างเป็นระบบจะช่วยลดความเสียหายและทำให้บริการที่บ้านมีความต่อเนื่อง 

2.3 ปัญหาหรืออุปสรรคในการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 
ด้านบุคลากร มีข้อจำกัดสำคัญคือจำนวนกำลังคนและเวลาในการออกเยี ่ยมบ้าน เนื ่องจาก  

ทันตบุคลากรต้องรับผิดชอบงานในคลินิกตามปกติควบคู่ไปกับงานเชิงรุกนอกสถานบริการ การจัดสรรเวลา
สำหรับการลงพื ้นที ่จึงเป็นเรื ่องท้าทาย อีกทั ้งไม่ใช่ทุกคนจะคุ ้นเคยกับการทำงานบนเตียงผู ้ป่วยหรือ  
ในสภาพแวดล้อมบ้านที่จำกัด ทำให้บางส่วนรู้สึกไม่มั ่นใจหรือกังวลต่อความปลอดภัยของทั ้งผู ้ป่วยและ  
ตัวผู้ปฏิบัติงานเอง ขาดการฝึกอบรมเฉพาะด้านเกี่ยวกับท่าทางการทำงานและเทคนิคการจัดท่าผู้ป่วยในบริบท
ดังกล่าวก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้งานนี้ดำเนินไปได้ไม่เต็มศักยภาพ 

ด้านงบประมาณและกลไกการจูงใจ มีการสะท้อนว่า ระบบค่าตอบแทนหรือตัวชี้วัดปัจจุบันที่ผูกกับ
งบประมาณมักให้ความสำคัญกับกลุ่มอายุหรือโรคเป้าหมายอื่นมากกว่าผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ทำให้การออก
เยี่ยมบ้านในกลุ่มนี้มักถูกมองเป็นงานเพิ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินอย่างชัดเจน อีกทั้งในระดับ  
เขตสุขภาพยังไม่สามารถดำเนินการรูปแบบ sandbox หรือโครงการทดลองที่ผูกกับงบ PPA ได้เอง ต้องอาศัย
การผลักดันจากส่วนกลางหรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้อจำกัดเชิงระบบที่ทำให้การออกแบบแพ็กเกจ
บริการใหม่ ๆ เพื่อรองรับงานทันตกรรมที่บ้านทำได้ยาก 

 นอกจากนี้ สภาพจริงของบ้านผู้ป่วย เช่น เตียงที่สูงหรือต่ำเกินไป พื้นที่รอบเตียงคับแคบ หรือการขาด
ผู้ช่วยเหลือที่เพียงพอในการจัดท่าผู้ป่วยและดูแลความปลอดภัย อาจทำให้หัตถการบางอย่าง โดยเฉพาะ 
การอุดฟันหรือหัตถการที่ต้องควบคุมความชื้นและท่าทางอย่างละเอียด เป็นเรื่องยากหรือไม่เหมาะสมที่จะทำ
ในบ้าน แม้ในทางทฤษฎีจะได้รับการระบุว่าเป็นกิจกรรมที่ “สามารถทำที่บ้านได้” ก็ตาม 
6. การพิจารณาอุปกรณ์สำหรับการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

3.1 อุปกรณ์ที่จำเป็นในการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

กลุ่มเห็นตรงกันว่าชุดอุปกรณ์ตามเช็กลิสต์ “มีความจำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานจริง”  โดยเฉพาะ 

ในบริบทการออกเยี่ยมบ้านหรือลงพ้ืนที่ เนื่องจาก 

• รายการอุปกรณ์และวัสดุที่บรรจุในชุดสาธิตครอบคลุมเครื่องมือพ้ืนฐานที่จำเป็นต่อการตรวจ

และทำหัตถการที่บ้าน เช่น ชุดตรวจช่องปากและเครื่องมือหัตถการตามกิจกรรมที่กำหนด 

• เช ็กลิสต์ที่แนบมากับชุดอุปกรณ์เป็น “ตัวช ่วยสำคัญ” ในการเตรียมงานภาคสนาม  

เพราะช่วยป้องกันการลืมเครื่องมือหรือวัสดุที่จำเป็น 
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3.2 อุปกรณ์ที่ยังขาด 

อุปกรณ์ที่กลุ่มอยากให้มีเพิ่ม คือ open-wide mouth raiser แบบใช้ในผู้ป่วยรายคน ซึ่งแม้จะมี

ต้นทุนต่อชิ้นค่อนข้างสูง แต่ก็เป็นอุปกรณ์ที่สำคัญต่อความปลอดภัยและความสะดวกในการทำหัตถการ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมการอ้าปากได้ไม่ดี มีโอกาสกัดปิดปาก หรือมีภาวะกลืนลำบาก ทำให้ช่วยลด

ความเสี่ยงการบาดเจ็บทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 

 

 โดยสรุป กลุ่มเห็นพ้องว่าการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ หากมีการคัดเลือกเคสอย่างเหมาะสม พัฒนาทักษะและความมั่นใจของทีมทันตบุคลากร  
มีช่องทางงบประมาณรองรับ และมีชุดอุปกรณ์ภาคสนามที่ได้มาตรฐาน ควบคู่กับการทบทวนตัวชี้วัด  
และกลไกการจูงใจให้สนับสนุนการทำงานเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุเปราะบางอย่างจริงจัง 

 

สรุปการแบ่งกลุ่มอภิปราย เพื่อออกแบบกลไกการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

และระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มที ่3) 
ผู้สรุป: ทพญ. วาสินี เกียรติอดิศร 

สำนักทันตสาธารณสุข 

1. กิจกรรมพื้นฐานในการเยี่ยมบ้าน (ตรวจช่องปากปีละ 2 ครั้ง ทำความสะอาดช่องปาก ทาฟลูออไรด์

เข้มข้น และทำ oral care plan) 

 

1.1 กิจกรรมพ้ืนฐานที่มีอยู่ในปัจจุบัน “เพียงพอหรือไม่” ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

จากการอภิปรายกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรจากจังหวัดภาคใต้ และสำนักอนามัยกรุงเทพฯมหานคร  

สะท้อนแบบ systematic approach จะเห็นว่า กิจกรรมพื้นฐาน ได้แก่ การตรวจช่องปากปีละ 2 ครั้ง การทำ

ความสะอาดช่องปาก การทาฟลูออไรด์เข้มข้น และการจัดทำแผนดูแลสุขภาพช่องปาก (oral care plan) ยัง 

“ไม่เพียงพอ” ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้มีภาวะพึ่งพิงให้ครอบคลุมทุกมิติ เนื่องจากผู้มีภาวะพึ่งพิงมี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีข้อจำกัดด้านร่างกาย การรับรู้ และการดูแลตนเอง จำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

สม่ำเสมอ และเชื่อมโยงหลายภาคส่วน ดังนั้นการจัดบริการพื้นฐานนั้นจะไม่ใช่เพียงการลงเยี่ยมตามรอบเวลา

เท่านั้น 

1.2 กลไกที่จะทำให้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้มีภาวะพึ่งพิง “ครบวงจรและต่อเนื่องมากขึ้น”จากการ
สังเคราะหก์ารอภิปรายในกลุ่ม สรุปเป็นกลไกสำคัญได้เป็น 8 ด้าน ดังนี้ 
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1) การบูรณาการภาคีเครือข่าย การวางแผนการจัดบริการควรเชื่อมโยงการทำงานระหว่างการ
ดำเนินงานในโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้ดูแล (Care giver) ครอบครัวเพื่อให้
เกิดการดูแลต่อเนื่องในทุกระดับ 
2) ระบบข้อมูลและฐานข้อมูลร่วม มีการพัฒนาฐานข้อมูลผู้มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพช่องปาก  

ใช้ติดตามผล วางแผน และส่งต่อการรักษาอย่างเป็นระบบ 

          3) ระบบการส่งต่อ (Refer System) จ ัดระบบการส่งต่อผู ้ป่วยจากชุมชน Ÿ รพ.สต. Ÿ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย และมีระบบทันตกรรมทางไกลและการประเมินสม่ำเสมอ 

4) การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร มีงบประมาณจากองทุนท้องถิ่น LTC องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพ่ือจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ ดูแลสุขภาพช่องปากเชิงรุก  
5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึงฝึกทักษะให้กับ ทันตบุคลากร อสม. ผู้ดูแล ทั้งในด้านการดูแล
ช่องปากผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และการสื่อสารเชิงบวกกับผู้ป่วยและญาติ  
6) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ oral care อย่างถูกต้อง
สม่ำเสมอในชีวิตประจำวัน ไม่ต้องรอจากการเยี่ยมของบุคลากรสาธารณสุขอย่างเดียว 

          7) ระบบติดตาม ประเมินผล และความต่อเนื่อง มีการติดตามผลซ้ำอย่างสม่ำเสมอ ไม่ใช่เพียงปีละ 1–

2 ครั้ง แต่ควรปรับแผนดูแลตามสภาพผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป ขึ้นอยู่กับบริบทและความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 

8) นโยบายและการขับเคลื่อนเชิงพื้นที่ เชื่อมโยงงานทันตกรรมผู้พึ่งพิงเข้ากับ นโยบายสุขภาพระดับ
จังหวัด ระบบ LTC แผนพัฒนาสุขภาพพ้ืนที่ 

 

2.การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน: Domiciliary Oral Care (การถอนฟัน การขูดหินปูน/เกลารากฟัน การ

อุดฟัน การทำฟันเทียม/แก้ไขฟันเทียม และการจัดการภาวะเจ็บปวดในช่องปาก) 

การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน ได้แก่ การถอนฟัน การขูดหินปูนและเกลาราก การอุดฟัน การทำ

ฟันเทียม และการจัดการภาวะเจ็บปวดในช่องปาก เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีความจำเป็น

สำหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ จากทันตบุคลากรภาคใต้ และ

กรุงเทพมหานคร พบว่า การดำเนินงานสามารถทำได้จริงในระดับหนึ่ง ขึ ้นกับความพร้อมของบุคลากร 

เครื่องมือ อุปกรณ์ และงบประมาณสนับสนุน บางพื้นที่สามารถให้บริการได้ค่อนข้างครอบคลุม ขณะที่บาง

พื้นที่ยังมีข้อจำกัดในด้านเครื่องมือ ทักษะเฉพาะทางในการจัดบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ และภาระงาน

ประจำของบุคลากร นอกจากหัตถการการอุดฟัน ถอนฟัน หรือแก้ไขฟันเทียมแล้ว ควรเพิ่มการฟื้นฟูสมรรถนะ

การกลืน และการพูดในผู้ป่วยด้วย 

เพื่อให้การดูแลสุขภาพช่องปากมีความครบวงจรยิ่งขึ้น ควรเพิ่มเติมกระบวนการประเมินความเสี่ยง

ก่อนการรักษา การประเมินความร่วมมือของผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในบ้าน และภาวะสุขภาพร่วม รวมถึงการ
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จัดทำแผนการดูแลช่องปากรายบุคคล การสร้างความคุ้นเคยและความเข้าใจระหว่างทีม เยียมบ้าน เพื่อวาง

แผนการรักษา อธิบายกับผู้ป่วย และญาติ ตลอดจนการจัดเก็บข้อมูลเพื่อติดตามผลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 

ควรมีการเชื่อมโยงการทำงานกับทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ เช่น พยาบาล อสม. และทีมดูแลระยะยาว (LTC) 

 

ปัจจัยสำคัญที่สนับสนุนให้การจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ด้านบุคลากรที่

ประกอบด้วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาล CM(Care Manager) อสม. และผู้ดูแล ส่วนด้านงบประมาณจากกองทุน 

LTC และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ทางทันตกรรมแบบพกพา อย่างไรก็ตาม 

ยังพบอุปสรรคสำคัญ ได้แก่ ความไม่พร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ ภาระงานประจำสูง งบประมาณจำกัด 

สถานที่ในบ้านผู้ป่วยไม่เอื้ออำนวย ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ หรือญาติยังขาดความเข้าใจในกระบวนการรักษา 

ตลอดจนความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมรักษา ทั้งนี้ หากสามารถพัฒนาระบบสนับสนุนอย่าง

เป็นรูปธรรม จะช่วยยกระดับการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านให้มีความครอบคลุม ต่อเนื่อง และปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น 

3.การพิจารณาอุปกรณ์สำหรับการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน 

จากการพิจารณาชุดอุปกรณ์สำหรับการเยี่ยมบ้าน พบว่าอุปกรณ์ท่ีมีความจำเป็นต่อการจัดบริการทันตกรรม

ทำท่ีบ้านในพ้ืนที่ ได้แก่ ชุดตรวจพื้นฐาน เช่น กระจกส่องปาก รวมถึงวัสดุสิ้นเปลืองที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่ สำลี ผ้าก๊อซ น้ำเกลือ และอุปกรณ์ดูดน้ำลาย นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ได้แก่ ชุดถอนฟัน ชุดขูดหินปูน วัสดุอุดฟัน ยาชาเฉพาะที่ ฟลูออไรด์วานิช (F varnish) รวมถึงยาบรรเทาปวด 

ซึ่งทั้งหมดเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถนำไปใช้ได้จริงในการให้บริการตรวจ รักษา และบรรเทาอาการทางช่องปาก 

แตย่ังขาดอุปกรณ์บางส่วนที่มีความสำคัญต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน ได้แก่ อุปกรณ์ให้แสงสว่างแบบ

พกพาที่มีความสว่างเพียงพอ อุปกรณ์ช่วยจัดท่าผู้ป่วย อุปกรณ์แคะราก เครื่องเอกซเรย์แบบพกพา 

แอลกอฮอล์ล้างมือ และใบเช็คลิสต์อุปกรณ์ในออกเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง นอกจากนี้ ยังพบข้อจำกัดด้านการ

เตรียมอุปกรณ์สำรองในกรณีฉุกเฉิน และระบบการจัดเก็บอุปกรณ์ให้มีความเป็นระเบียบและพร้อมใช้งานทุก

ครั้งที่ออกปฏิบัติงาน 

ส่วนอุปกรณ์ที่ทางทันตบุคลากรในกลุ่มยังมีการถกเถียงกัน ได้แก่ น้ำยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน วาสลีน ยาชา

เฉพาะที่ probe และอุปกรณ์เกลารากฟัน ว่าควรพิจารณาใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายไป  
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โดยสรุป ชุดอุปกรณ์สาธิตตามภาพสามารถรองรับการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านในระดับการรักษาพ้ืนฐาน

ได้ แต่ยังจำเป็นต้องมีการเพ่ิมอุปกรณ์บางรายการ เพ่ือให้การจัดบริการมีความครบถ้วน และปลอดภัยมาก

ยิ่งขึ้น ทั้งต่อผู้ป่วยและทันตบุคลากรที่ให้บริการในพ้ืนที่ 
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รายการอ้างอิง  

1. กรมอนามัย. แนวทางการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้าน (Domiciliary Oral Care). กรุงเทพมหานคร: 
สำนักทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย; 2568. 

2. กรมอนามัย กรมการแพทย์. แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากและการรักษาทางทันตกรรมสำหรับผู้มี
ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย และผู้มีภาวะสมองเสื่อม. กรุงเทพมหานคร: สำนักทันตสาธารณสุข, 
กรมอนามัย; 2568. 
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ภาคผนวก 

 

ภาพการประชุมเชิงปฏิบัตกิารขับเคลื่อนบริการทันตกรรมทำที่บ้านและการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้มภีาวะพึ่งพิง 

ระหว่าง วันที่ 17 – 18 พฤศจิกายน 2568 

ณ โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ โฮเทล ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 

วันที่ 17 พฤศจกิายน 2568 พิธีเปิดการประชุม 



 
 

 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

37 

 

วันที่ 17 พฤศจกิายน 2568 บรรยายพิเศษ เรื่อง นโยบายดา้นสุขภาพช่องปาก กระทรวงสาธารณสุข ปี 2569 

โดย  ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ    รองอธบิดีกรมอนามัย 

 

บรรยาย เรื่อง แนวทางทันตกรรมทำที่บา้นและการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง  

โดย ทพ.พูลพฤกษ ์โสภารัตน์   สำนกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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บรรยาย เรื่อง ระบบทันตกรรมทางไกลสำหรับการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง  

 โดย  ทพ.วรุต ชลิทธิกุล         สำนกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 

อภิปราย เรื่อง การดูแลสุขภาพชอ่งปากในกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
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17 พฤศจิกายน 2568  

อภิปราย เรื่อง กลไกการจัดบริการทันตกรรมทำที่บ้านและการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง 

 

18 พฤศจิกายน 2568 นำเสนอทันตนวตักรรมสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงและผู้มีความต้องการเป็นพิเศษ โดย ผู้แทนบริษัท ดาร์ฟี่ (ประเทศไทย) จำกัด 

 

18 พฤศจิกายน 2568 บรรยาย เรื่อง Routine to Research (R2R): สำหรับบุคลากรสาธารณสุขเพื่อการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง  

โดย อ.ดร.อรวรรณ ขวัญศรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 



 
 

 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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18 พฤศจิกายน 2568  บรรยาย เรื่อง กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นสำหรับผู้มภีาวะพึ่งพงิ  

โดย ดร.ดุสิต ศรีโคตร    สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

 

 

14.00 – 15.00 น. ซักถามสรุป และปิดการประชุม  


