
รายงานการประชมุ 

ประชมุคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาสขุภาพชอ่งปาก 

ครัง้ที ่1 /2568   วนัที ่26 มกราคม 2568 

ณ หอ้งประชมุศูนยป์ฏบิตัิการภาวะฉุกฉนิทางสาธารณสุข  ชัน้ 3 สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัอา่งทอง 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมทันตบุคลากรจังหวัดอ่างทอง 

1. นางสาวนันทจิตร จึงสมาน ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
2. นางสาวอินทิรา  อินทรประสงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ     โรงพยาบาลอ่างทอง 
3. นางสาวนิรัชรา  ศรีเผือก   ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ     โรงพยาบาลป่าโมก 
4. นางสาวปรีมาย ไชยปัญหา          ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ      โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
5. นายพิชชากร จิตตนะวิบูลย์ ทันตแพทย์ชำนาญการ         โรงพยาบาลแสวงหา 
6. นายสิริกร เหล่าวิเชียรพงษ์          ทันตแพทย์ชำนาญการ          โรงพยาบาลสามโก้        
7. นางสาวกนกภัสสร บุญสกุล ทันตแพทย์ชำนาญการ          โรงพยาบาลอ่างทอง 
8. นายรวี ภู่ประสงค์   ทันตแพทย์ชำนาญการ          โรงพยาบาลไชโย 
9. นางสาวภูริตา เฟ่ืองฟุ้ง  ทันตแพทย์ชำนาญการ          โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
10. นางสาวศศิพิณ ธัญญสิริ  ทันตแพทย์ชำนาญการ          โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
11. นางสาวนัทธมน พรหมศรีสวัสดิ์    ทันตแพทย์ปฏิบัติการ         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
12. นายจิตบุณย์   นฤมิตร               ทันตแพทย์ปฏิบัติการ         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
13. นางสาวลภัสรดา เชิงวิวฒัน์กิจ      ทันตแพทย์ปฏิบัติการ         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
14. นางสาวภัททิรา นุ่มสกุล          จพง.ทันตสาธารณสุขชำนาญงาน   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
15. นางสาววราภรณ์ ช้างแก้ว        จพง.ทันตสาธารณสุขชำนาญงาน   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

วาระที่ 1 : เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
1.1  แนะนำทันตบุคลากร 

1.1.1 ทพญ.กนกภัสสร บุญดีกุล (หมอปราย) จบปริญญาตรี จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   ปริญญาโท สาขา วิทยาเอ็นโดดอนต์ จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลอ่างทอง 

         1.1.2 ทพ.รวี ภู่ประสงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการ เป็นหัวหน้าฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลไชโย 
1.2 หัวข้อการประชุม 
1.2.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2568 ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจ        
สุขภาพไทยมั่นคง 
         1. ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่เพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ  การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ  เครื่อข่ายการ
บริการระดับปฐมภูมิ และพัฒนา รพ.รัฐ 



         2. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด พัฒนาสร้างความเข้มแข็งระบบบริการให้คำปรึกษา
โดยนักจิตบำบัด ยกระดับการบำบัดรักษามินิธัญญารักษ์และทีมชุมชนล้อมรักษ์ 
        3. คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ ลดโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ (NCDs) คัดกรองป้องกันมะเร็ง/มะเร็งครบ
วงจร 
        4. สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน พัฒนากฎหมายสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพ พรบ. อสม 
เพ่ิมศักยภาพ อสม.ส่งเสริมสิทธิ์ด้านสุขภาพ 
        5. จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 
        6. เพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub การท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ ภูมิปัญญาไทย 
แพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อการแพทย์ 
        7. บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
1.2.2 แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2568 
       - เพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
       - ขับเคลื่อน Service plan ระดับจังหวัดอย่างเข้มแข็ง 
       - ดำเนินการบริการใส่รากฟันเทียมให้ไดต้ามเป้าหมายในสิ้นปี 2567 
       - พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
       - เน้นการให้บริการเชิงรุก และบริการปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น 
1.2.3 แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ของเขตสุขภาพที่ 4 สังคมไร้ฟันผุ  เพิ่มเด็กฟันดีไม่มีผุ ลดโรคปริ
ทันต์ในวัยทำงาน เก็บรักษาฟันถาวรในผู้สูงอายุใช้งาน ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ 
      เน้นกิจกรรมการแปรงฟัน Brush and Bright campaign 2568 

- ประกวด อบจ.ขับเคลื่อนกิจกรรม BB ยอดเยี่ยมแห่งปี 
- ครอบครัวฟันดี 6,350 ครอบครัว 
- BB หน่วยบริการทุกแห่งตรวจ และขัดทำความสะอาดฟันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
- หน่วยบริการทุกแห่งฝึกทักษะการแปรงฟัน สพด.จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
- รร.ทุกแห่งจัดกิจกรรมสอนแปรงฟัน ตรวจฟัน และส่งต่อบริการขูดหินปูน เด็ก ป.5 ป.6 
- จัดกิจกรรมสอนแปรงฟัน ตรวจฟัน และส่งต่อบริการขูดหินปูน 400 แห่ง 
- ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมตรวจฟัน และฝึกทักษะการแปรงฟัน 

1.2.4 การดำเนินงานสร้างสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน วัยรุ่น  2568 
      - โรงเรียนผู้พิทักษฟั์นดีรุ่น 4 (Brush & Bright) 
      - เครือข่ายเด็กไทยฟันดี (ปี 2568 เลือกโรงเรียนอนุบาลวัดอ่างทอง ร่วมกิจกรรม) 
      - การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากใน รร. DOFUN Application 
      - กิจกรรมบูรณาการสุขภาพช่องปาก 
      - สังคมไทยไร้ฟันผุ 
 
 



1.2.5 โรงพยาบาลทันตกรรม เป็นนโยบายทางสาธารณสุขที่ต้องการผลักดัน บริการทันตกรรม เพ่ือ 
         - เข้าถึงบริการ (Accessibility) เพ่ิมข้ึน 
         - ประสิทธิภาพการรักษา (Efficiency) เพ่ิมข้ึน 
1.2.6 ข่าวประชาสัมพันธ์  
        - ประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้เข้าอบรมหลักสูตรผู้นำระบบบริการทันตกรรม รุ่นที่ 2 ปีงบประมาณ 2568 
          รายละเอียดเบื้องต้น https://moph.cc/BCjNLGP 
          สนใจสมัคร            https://forms.gle/6JFcCBJXdYvSqxZa7 

- กบรส.ขอความร่วมมือกลุ่มงานทันตกรรมทุก รพ.ในสังกัด สปสธ. ทดลองประเมินศักยภาพของหน่วยงาน

ตนเองตามเกณฑด์ังกล่าวเพ่ือจะให้เป็นข้อมูลประกอบการจัดทำข้อเสนอการปรับปรุงเกณฑ์ ศักยภาพด้าน

การบริการทันตกรรมต่อไป 

วาระท่ี ๒ : สรุปผลการดำเนินงาน ปี ๒๕๖๗ 

 
 

 

ผลการดำเนินงานตามกลุ่มวัยเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ การทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็ก 3-5 ปี การฝึก 
แปรงฟันและตรวจฟันเด็ก 0-2 ปี, การตรวจฟันและทำความสะอาดฟันหญิงตั้งครรภ์ การตรวจฟันผู้สูงอายุติด 
บ้านติดเตียง การเคลือบหลุมร่องฟันเด็ก 6-12 ปี การตรวจฟันผู้สูงอายุ และการบริการทันตกรรมในวัยทำงาน
ตามลำดับ 

 

 

 

https://forms.gle/6JFcCBJXdYvSqxZa7


 

2.1 หญิงตั้งครรภ์ 

 

การตรวจฟันและทำความสะอาดฟันหญิงตั้งครรภ์ ไม่มีอำเภอใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพรวมจังหวัดมี ค่าเฉลี่ย
ต่ำกว่าภาพรวมของเขตและประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคืออำเภอวิเศษชัยชาญที่ร้อยละ 35.7 

2.2 เด็กกลุ่มอายุ 0 – 2 ปี 

 

การตรวจฟันเด็ก 0-2 ปี ไม่มีอำเภอใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพรวมจังหวัดมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมของเขต 
และประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคืออำเภอโพธิ์ทองที่ร้อยละ 48.7 



 

2.3 เด็กอายุ 3 – 5 ปี 

 

การทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็ก 3-5 ปี จังหวัดอ่างทองผ่านตัวชี้วัดที่ร้อยละ 50.9 ในภาพรวมจังหวัดมี 
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าภาพรวมเขตแต่ต่ำกว่าภาพรวมประเทศ โดยมีอำเภอเมืองอ่างทอง อำเภอโพธิ์ทอง และอำเภอ วิเศษ
ชัยชาญผ่านตัวชี้วัดที่ร้อยละ 68.8 67.6 และ 51.2 ตามลำดับ 

2.4 เด็กกลุ่มอายุ 6 – 12 ปี 

 

การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6-12 ปี ไม่มีอำเภอใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพรวมจังหวัดมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
ภาพรวมเขตและประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคืออำเภอเมืองอ่างทองที่ร้อยละ 23.4 



2.5 ผู้มีอายุ 15 – 59 ปี

 

การบริการทันตกรรมในวัยทำงาน ไม่มีอำเภอใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพรวมจังหวัดมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า ภาพรวม
เขตแต่ต่ำกว่าภาพรวมประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคืออำเภอเมืองอ่างทองที่ร้อยละ 12.8 

2.6 ผู้สูงอายุ 

 

การตรวจฟันผู้สูงอายุ ไม่มีอำเภอใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพรวมจังหวัดมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมเขตและ 
ภาพรวมประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคืออำเภอโพธิ์ทองที่ร้อยละ 17.4 

 

 

 

 

 



2.7 ผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง 

 

การตรวจฟันผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ไม่มีอำเภอใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพรวมจังหวัดมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่า 
ภาพรวมเขตและภาพรวมประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคืออำเภอสามโก้ที่ร้อยละ 35.3 

2.8 ผู้สูงอายุและก่อนวัยผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก 

อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน 
เมืองอ่างทอง 80 106 
ไชโย 33 46 
ป่าโมก 60 82 
โพธิ์ทอง 35 53 
แสวงหา 33 91 
วิเศษชัยชาญ 85 45 
สามโก ้ 33 58 
จังหวัดอ่างทอง 359 481 

ข้อมูลจาก HDC  

ผลงานฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปากในกลุ่มผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ พบว่าผลงานรวม ของ
จังหวัดอยู่ที่ 481 ราย ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย โดยทุกอำเภอยกเว้นอำเภอวิเศษชัยชาญผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และ
อำเภอเมืองอ่างทองทำผลงานได้สูงสุดที่ 106 ราย 

2.9 ผลงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน 

โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน 
อ่างทอง 15 11 
โพธิ์ทอง 15 20 
ป่าโมก 10 10 
จังหวัดอ่างทอง 40 41 

ผลงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทาน พบว่าผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ 41 ราย ซึ่งผ่านเกณฑ์ 
เป้าหมาย โดยมีอำเภอโพธิ์ทองและอำเภอป่าโมกทำผลงานได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 



2.10 บริการ Service Delivery ที่มีบริการตามสาขา 
       ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ในจังหวัดอ่างทอง 
       รพ.แสวงหา  1. ทันตกรรมท่ัวไป  1    

    2. ทันตสาธารณสุข 1 
       รพ.สามโก้    1. ทันตสาธารณสุข 1 
       รพ.โพธิท์อง  1. ทันตกรรมเด็ก 1     

   2. ทันตกรรมบูรณะ 1 (รักษารากและครอบฟัน) 
   3. รากเทียม  1 

       รพ.วเิศษชยัชาญ  1. รกัษารากฟัน  1 
           2. ทันตกรรมประดิษฐ์  1 
           3. ปริทันต์   1 
           4. ทันตกรรมหัตถการ 1 
                              5. ทันตสาธารณสุข  1 
       รพ.อา่งทอง  1. ทันตกรรมทั่วไป 2 
      2. ทันตกรรมประดิษฐ์ 2 
      3. รักษารากฟัน 2 
      4. ศัลยศาสตร์ช่องปาก 1 
      5. ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 1 
      6. วินิจฉัยโรคช่องปาก 1 
 
2.11 สัดสว่น ทันตแพทย์ : ผู้ช่วย : ยูนิตทันตกรรม 

 
 
 
 
     
 
 

 

 

 

 

โรงพยาบาล ทันตแพทย ์ ผูช้ว่ย ยนูิตทนัตกรรม สดัสว่น 
อ่างทอง 9 11 13 (ใช้ได้ 9) 1 : 1.1 : 1 
ไชโย 3 4 4 1 : 1.33 : 1.33 
ป่าโมก 4 4 4 1 : 1 : 1 
โพธิ์ทอง 4 5 5 1 : 1 : 1 
แสวงหา 3 2 3 1 : 0.67 : 1 
วิเศษชัยชาญ 8 6 6 1 : 0.75 : 0.75 
สามโก ้ 3 2 4 1 : 0.67 : 1.33 

รวม 34 34 35 1 : 0.94 : 1 



วาระที ่3 : ตวัชีว้ดัการดำเนนิงานทางทนัตกรรม ปงีบประมาณ 2568 

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ป ี รายการข้อมลู 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในเขตรับผดิชอบ 
(ANC) 

ร้อยละ 55 6.70 16.60 22.80 - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับการตรวจ 
สุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาด 
ช่องปาก 
-หญิงท่ีได้รับการฝากครรภ์ทุกสิทธิ์สะสมใน 
ปีงบประมาณของเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

กลุ่มอายุ 3 ปี ทีไ่ด้รับการตรวจฟนั 
ทั้งปาก และวางแผนการรัษา 

ร้อยละ 75 51.50 62.60 65.00 -จำนวนเด็กท่ีมีอายุ 3 ปี ถึง11 เดือน 29 วัน 
ณ วันท่ีมารับบริการตรวจช่องปากและ 
อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

กลุ่มอายุ 12 ปี ที่ไดร้ับการตรวจฟัน 
ทั้งปาก และวางแผนการรักษา 

ร้อยละ 73 65.50 60.00 64.40 -จำนวนเด็กท่ีมีอายุ 12 ปี 11 เดอืน 29 วัน 
ณ วันท่ีมารับบริการตรวจช่องปากและอาศัย 
อยู่ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
ณ วันท่ี 1 มกราคม ท่ีไดร้ับการตรวจ 
ช่องปากและจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 

จำนวน 240 
ราย 

282 222 443 -จำนวนผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ที่ได้รับการใส่ฟันเทียม 
-จำนวนผู้สูงอายุในเขตรับผดิชอบท้ังหมด 
ที่ได้รับการตรวจช่องปากและจำเป็นต้อง 
ใส่ฟันเทียมครั้งใดครั้งหนึ่งในรอบปี 

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  
ณ วันท่ี 1 มกราคม ท่ีติดบ้าน ตดิเตียง 

ร้อยละ 40 13.60 12.70 21.40 -จำนวนผู้สูงอายุตดิบ้าน  
-จำนวนผู้สูงอายุตดิเตยีง อาศัยอยูใ่นเขต 
รับผิดชอบท่ีได้รับกหารตรวจช่องปาก 
(เฉพาะครั้งที่ตรวจทั้งปาก + วางแผน) 

กลุ่มก่อนวัยผูสู้งอายุ อายุ 40 – 59 ป ี 
ที่ได้รับการคัดกรอง PMDs  

ร้อยละ 50 0 30.00 31.80 -การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปาก คือ การตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก 9 
บริเวณ ได้แก่ 1.ริมฝีปากบนและล่าง 
2.กระพุ้งแก้มด้านขวาและซ้าย 
3.เหงือกบนและล่าง 4.เหงือกด้านหลังฟัน 
กรามลา่ง 5.เพดานแข็ง 6.เพดานอ่อน 
7.ลิ้นด้านบนและด้านล่าง 8.ใตล้ิน้ 
9.พื้นปาก 

กลุ่มผูสู้งอายุ อาย ุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การคัดกรอง PMDs 
 

ร้อยละ 50 0 42.10 45.5 -การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปาก คือ การตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก 9 
บริเวณ ได้แก่ 1.ริมฝีปากบนและล่าง 
2.กระพุ้งแก้มด้านขวาและซ้าย 
3.เหงือกบนและล่าง 4.เหงือกด้านหลังฟัน 
กรามลา่ง 5.เพดานแข็ง 6.เพดานอ่อน 
7.ลิ้นด้านบนและด้านล่าง 8.ใตล้ิน้ 
9.พื้นปาก 

 



3.1 จัดบริการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจำอ่างทอง “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์” 
ครั้งที่ 1 วันที่ 11 ตุลาคม 2567 ร่วมกับทีมทันตบุคลากร สสจ.อ่างทอง คปสอ.อ่างทอง คปสอ.วิเศษชัยชาญ คป
สอ.โพธิ์ทอง คปสอ.ป่าโมก คปสอ.ไชโย ออกให้บริการตรวจฟันและให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากและคัดกรอง
ตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 
     ผู้ต้องขัง  จำนวน 383 ราย 
     ผู้ต้องขังชาย  จำนวน 297 ราย 
     ผู้ต้องขังหญิง  จำนวน 86 ราย 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก
เร่งด่วนที่ควรได้รับบริการ 

ผู้ต้องขัง 
ชาย (ราย) ร้อยละ หญิง (ราย) ร้อยละ 

ถอนฟัน 206 69.๓๖ 43 50.00 
อุดฟัน 43 1๔.๔๘ 26 30.๒๓ 
ขูดหินปูน 36 12.๑๒ 10 1๑.๖๓ 
ไม่มี (สุขภาพช่องปากดี) 12 ๔.0๔ 7 ๘.๑๔ 
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 0 0.00 0 0.00 

 
ครั้งที่ 2 วันที่ 29 พฤศจิกายน 2567 ร่วมกับทีมทันตบุคลากร สสจ.อ่างทอง คปสอ.อ่างทอง คปสอ.วิเศษชัยชาญ 
คปสอ.โพธิ์ทอง คปสอ.ป่าโมก คปสอ.ไชโย ออกให้บริการตรวจฟันและให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากและคัด
กรองตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 
     ผู้ต้องขัง  จำนวน 384 ราย 
     ผู้ต้องขังชาย  จำนวน 365 ราย 
     ผู้ต้องขังหญิง  จำนวน 19 ราย 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก
เร่งด่วนที่ควรได้รับบริการ 

ผู้ต้องขัง 
ชาย (ราย) ร้อยละ หญิง (ราย) ร้อยละ 

ถอนฟัน 226 6๑.๙๒ 14 7๓.๖๘ 
อุดฟัน 72 ๑๙.๗๓ 2 10.๕๓ 
ขูดหินปูน 53 14.๕๒ ๓ 1๕.๗๙ 
ไม่มี (สุขภาพช่องปากดี) 14 ๓.๘๔ 0 0.00 
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 0 0.00 0 0.00 

 
ครั้งที่ 3 วันที่ 20 ธันวาคม 2567 ร่วมกับทีมทันตบุคลากร สสจ.อ่างทอง คปสอ.อ่างทอง คปสอ.วิเศษชัยชาญ 
คปสอ.โพธิ์ทอง คปสอ.ป่าโมก คปสอ.ไชโย ออกให้บริการตรวจฟันและให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากและคัด
กรองตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 
 



     ผู้ต้องขัง  จำนวน 185 ราย 
     ผู้ต้องขังชาย  จำนวน 171 ราย 
     ผู้ต้องขังหญิง  จำนวน 14 ราย 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก
เร่งด่วนที่ควรได้รับบริการ 

ผู้ต้องขัง 
ชาย (ราย) ร้อยละ หญิง (ราย) ร้อยละ 

ถอนฟัน 116 6๗.๘๔ 13 9๒.๘๖ 
อุดฟัน 24 14.0๔ 0 0.00 
ขูดหินปูน 18 10.๕๓ 1 7.๑๔ 
ไม่มี (สุขภาพช่องปากดี) 13 ๗.๖0 0 0.00 
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 0 0.00 0 0.00 

 
สรุปจำนวนออกตรวจสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจำ จังหวัดอ่างทอง ประจำปี 2567 
     ผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก จำนวน 952 ราย 
     ผู้ต้องขังชาย     จำนวน 833 ราย 
     ผู้ต้องขังหญิง     จำนวน 119 ราย 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก
เร่งด่วนที่ควรได้รับบริการ 

ผู้ต้องขัง 
ชาย (ราย) ร้อยละ หญิง (ราย) ร้อยละ 

ถอนฟัน 548 6๕.๗๙ 70 5๘.๘๒ 
อุดฟัน 132 1๕.๘๕ 12 10.0๘ 
ขูดหินปูน 114 1๓.๖๙ 30 25.๒๑ 
ไม่มี (สุขภาพช่องปากดี) 39 4.๖๘ 7 ๕.๘๘ 
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 0 0.00 0 0.00 

 
วาระที ่4 : เรือ่งแจง้ประชาสมัพนัธ์  กจิกรรม “ครอบครวัฟันดี” 
         ประชุมชี้แจงแนวทางพัฒนาและสนับสนุนการดำเนินการสร้างพ้ืนที่/ชุมชนจัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก วันที่ 19 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุม สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และระบบประชุมทางไกล 
 ครอบครวัฟันดี ดำเนินงานใน ปีงบประมาณ 2567 ผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ (Online platform) ภายใต้แนวคิด
การบ่มพฤติกรรม นิสัย ต้องเริ่มที่ครอบครัว การส่งเสริมความรอบรู้การสร้างพฤติกรรม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประเภทองค์กร/ชมุชนทีเ่ข้ารว่ม 
ศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. โรงพยาบาล รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน 
หน่วยงานอื่น ๆ เช่น สพด. โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ สถานประกอบการ ครอบครัว 
 
 



ผลการดำเนนิงาน “ครอบครวัฟนัดี” ป ี2567 
      ครอบครัวฟันดี เข้าร่วม 3,249 ครอบครัว ผ่านเกณฑ์ 1,816 ครอบครัว อัตราความสำเร็จ ร้อยละ 55.90 
      ชุมชน/พื้นท่ีรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  เข้าร่วม 473 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ 52 แห่ง อัตราความสำเร็จ ร้อยละ 
11.00 
เกณฑ ์“ครอบครวัฟนัดี” 

1. ครอบครัวมีการเข้าถึงสื่อความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
2. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
3. มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปากในครอบครัว และชุมชน 
4. สมาชิกในครอบครัวได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5. สมาชิกในครอบครัวมีความรอบรู้ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 

ภารกิจ “ครอบครัวฟันดี สู่ชุมชนฟันดี” 8 ภารกิจ ใน 12 สัปดาห์ 
1. ทำแบบประเมินความรู้ / พฤติกรรม 
2. ตรวจฟันในครอบครัว 
3. สำรวจยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในบ้าน 
4. กิจกรรมการแปรงก่อนนอนทุกคืน 7 วันต่อเนื่อง 
5. สำรวจเครื่องดื่มหวานน้อยในร้านค้าชุมชน 
6. ภารกิจพบหมอฟัน 
7. สำรวจแปรงสีฟัน / ยาสีฟันของหนูน้อย (ต่ำกว่า 6 ปี) 
8. ทำแบบประเมินความรู้ / พฤติกรรม 

ภารกิจที่ 1 ,8 การประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ก่อน - หลัง เข้าร่วมภารกิจ 
           แบบสอบถาม จำนวน 10 ข้อ 

-  พฤติกรรมการแปรงฟัน 
- พฤติกรรมใช้ยาสีฟัน 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
- การรับบริการทันตกรรม 

เกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรม 
1. หน่วยงานทุกระดับสามารถสมัครเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

2. ไม่จำกัดจำนวนครอบครัว ต่อ 1 หน่วยบริการ / ชุมชน 
3. หน่วยบริการ / ชุมชนที่มีสมาชิกทำภารกิจสำเร็จ ครบ 8 ภารกิจทุกคน หน่วยบริการจะได้รับ

ประกาศนียบัตร “องค์กรต้นแบบด้านการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก” ในรูปแบบออนไลน์ 
4. ทุกครอบครัวที่ทำสำเร็จทั้ง 8 ภารกิจจะได้รับประกาศนียบัตรในรูปแบบออนไลน์ 
5. มีของรางวัล (ชุดดูแลสุขภาพช่องปาก) สำหรับครอบครัวที่ทำภารกิจครบ 2,500 ครอบครัวแรก 

 
 



วาระที ่5 : การใช ้แอปพลเิคชนั รักยิม้ 
 เป็นการพัฒนาที่สำนักทันตสาธารณสุข โดย ทันตแพทย์ พลูพฤกษ์ โสภารัตน์ ที่รวมแอปพลิเคชันฟันดี 
และ แอปพลิเคชัน DOFUN เข้าด้วยกันเพื่อการบริการที่เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น การเข้า Log In แอปพลิเคชัน 
ด้วยแอปพลิเคชัน ThaID สามารถใช้ได้ในส่วนของทันตบุคลากร และ ในส่วนของประชนชาชน  
        หน้าแอปพลิเคชันรักยิ้ม - ตัวแอปพลิเคชันประเมินตนเองจากข้อคำถาม 

    - สามารถค้นหาสถานที่ทำฟัน 
    - ดูประวัติการทำฟัน 
    - ปรึกษาหมอฟันประจำตัว 
    - บันทึกช่องปากประจำวัน 
    - มี AI chatbot 
    - มีระบบ Scan ด้วยกล้อง สามารถสแกน ดูปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟัน และสแกนดู 

ช่องปากและวิเคราะห์เบื้องต้น 

วาระที ่6 : เรือ่ง อืน่ ๆ 
- คู่มือการใช้งานสาสุขอุ่นใจครอบครัวฟันดี 68  (เพ่ิมเติมอยู่หน้าเว็บกลุ่มงานทันตสาธารณสุข) 
- คู่มือการใช้งาน Application รักยิ้ม (เพ่ิมเติมอยู่หน้าเว็บกลุ่มงานทันตสาธารณสุข) 

 
 

 
นางสาววราภรณ์ ช้างแก้ว 

              จดรายงานการประชุม 
 
 
             
 

 
 
 
       


