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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

จากผลการดําเนินงานขึ้นทะเบียนคนพิการของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ.
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 พบมีผู้พิการทั่วประเทศ 1,505,088 คนหรือร้อยละ 2.2 ของประชากรไทย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละกว่าแสนคน ประชากรกลุ่มน้ีเป็นผู้มีความต้องการดูแลรักษาสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
เน่ืองจากการมีสุขภาพช่องปากไม่ดีจะนํามาซึ่งปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน พบว่า ในผู้พิการทางสติปัญญาการมี
อนามัยในช่องปากท่ีไม่ดีทําให้เกิดโรคในช่องปากได้ง่ายและนําไปสู่โรคอ่ืนๆที่ร้ายแรง เช่น ปอดอักเสบ การติด
เช้ือที่ลิ้นหัวใจ ฯลฯ ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแห่งชาติซึ่งสํารวจทุก 2 ปีรายงาน
การใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนทั่วไปจากปี 2550 ถึงปี 2556 มีเพียงประมาณร้อยละ 9 ต่อปี ซึ่ง
การใช้บริการสุขภาพช่องปากของคนพิการย่ิงตํ่ากว่า เน่ืองจากมีปัญหาอุปสรรคหลายประการ แม้ว่าสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพช่องปากสําหรับคนพิการจะมีอยู่ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม การเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากของคนพิการที่ผ่านมายังไม่ได้มีการดําเนินการอย่างเป็นระบบ การดําเนินงานเป็นไปใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติจํานวนไม่มากและไม่มีการสนับสนุนเชิงนโยบาย จึงมีการพัฒนาโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากของคนพิการขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ให้คนพิการโดยมุ่งหาแนวทางการทํางานร่วมกับสหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกหน่วยบริการสุขภาพ การ
สร้างเครือข่ายในการพัฒนางานสุขภาพช่องปากคนพิการที่สําคัญคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแกนนําใน
ชุมชน ระยะเวลาดําเนินการคือกุมภาพันธ์ 2558 – กันยายน 2558 พ้ืนที่ดําเนินงานในชุมชนได้แก่ รพ.บ้านฝาง 
รพ.นํ้าพอง จ.ขอนแก่น, รพ.นากลาง รพ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู, รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา และ รพ.๕๐ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ จ.อุบลราชธานี  อีกส่วนหน่ึงคือในสถานศึกษาพิเศษจังหวัดน่าน (รพ.น่าน) และ
โรงเรียนสงขลาพัฒนาปัญญา จ.สงขลา (รพ.สงขลา) วิธีการใช้กระบวนการประชุมเพ่ือปรับกระบวนทัศน์ ความ
เข้าใจหลักการและเสริมพลังทีมของพ้ืนที่ โดยทีมงานร่วมกันออกแบบกระบวนการทํางานในพ้ืนที่ที่เหมาะสม
กับบริบท ในส่วนการดําเนินงานในชุมชนมีขั้นตอนการดําเนินงานสําคัญประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับคนพิการทีมสหวิชาชีพร่วมกันสํารวจประเมินความสามารถตามประเภทความพิการโดยนําเครื่องมือ 
ICF ขององค์การอนามัยโลก( International Classification of Functioning Disability and Health ) มา
ประยุกต์ใช้ ประเมินสภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ วิเคราะห์ผลและคืนข้อมูลให้กับ
ผู้เก่ียวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท) แกนนําชุมชน เพ่ือวางแผนการ
ทํางานแก้ปัญหาร่วมกัน โดยชุมชนและท้องถิ่นเป็นหลักในการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดํารงชีวิตของ
คนพิการ สถานพยาบาลออกแบบการจัดบริการสุขภาพช่องปากท้ังการส่งเสริมป้องกัน รักษาเร่งด่วนและฟ้ืนฟู 
ในรายที่จําเป็นต้องรับบริการและสามารถพาไปรับบริการที่สถานพยาบาลได้ก็นัดหมายให้ไปรับบริการ โดยจัด
ช่องทางพิเศษให้ การประสานงานกับอปท.และชุมชนในการจัดรถรับ-ส่งคนพิการไปยังสถานบริการ ในรายที่ไม่
สะดวกในการเคลื่อนย้ายทันตบุคลากรจัดเตรียมเคร่ืองมือไปให้บริการที่บ้าน ในส่วนของการดูแลอนามัยช่อง
ปากที่บ้านเป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะแปรงฟันในคนพิการซึ่งสามารถให้ผ่านคนพิการโดยตรงหรือผ่าน
ผู้ดูแล 

ในส่วนของสถานศึกษาพิเศษ ในจังหวัดน่านและโรงเรียนสงขลาปัญญานุกูล จ. สงขลา มีความแตกต่าง
กันคือ จ.น่านจะเป็นเด็กที่อายุค่อนข้างน้อยเป็นสถานที่เตรียมความพร้อมหรือฝึกฝนทางกายภาพให้กับเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาเป็นสถานศึกษาที่ไม่ได้รับค้างคืน แต่ละวันจะมีผู้ปกครองพาเด็กมาประมาณ 5-10 
คน ทันตแพทย์และทีมงานเข้าไปประชุมกับคุณครูผู้ดูแลเพ่ือให้ความรู้และวิธีดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน  
และในวันที่นัดหมายจะเข้าไปตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช แจ้งผลการตรวจฟัน สอนผู้ปกครอง ในรายที่ต้อง
รับการรักษาจะแนะนําให้ไปรับบริการท่ีรพ.น่านซึ่งจัดช่องทางพิเศษให้ ในส่วนของโรงเรียนสงขลาปัญญานุกูล 



รับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เรียนรู้ช้า รวมทั้งภาวะออทิสติก โดยมีหอพักให้เด็กที่มาจากต่างจังหวัด
หรือไม่สะดวกในการเดินทางไป-กลับในแต่ละวัน การดําเนินงานประกอบด้วยจัดประชุมคณะครูผู้บริหารและ
ครูปฏิบัติการ ฝึกครูประจําช้ันให้ตรวจช่องปากเด็กและจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  ทีมทันต
บุคลากร ตรวจ ให้ความรู้และนัดหมายให้ไปรับบริการที่รพ.สงขลาและ ทีมทันตแพทย์ออกเย่ียมบ้านกับ
ผู้บริหารโรงเรียนเด็กนักเรียนในเขตจังหวัดสงขลา  

  ผลการดําเนินงานโครงการในช่วงกุมภาพันธ์ 2558 ถึงสิงหาคม 2558 พบว่าคนพิการในชุมชนของ
พ้ืนที่นําร่อง 19 ตําบล ใน 6 อําเภอ ของ 4 จังหวัด จํานวน 3,341 มีคนพิการกลุ่มเป้าหมายที่เป็นคนพิการด้าน
ความเคลื่อนไหวได้รับการตรวจช่องปาก 1,087 คนและได้รับบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู (ใส่ฟัน
เทียม) จํานวน 719 คน กล่าวคือได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 63-87 ได้รับบริการทันตกรรม 
(ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟันเทียม) ร้อยละ 12-15 เปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปจากการสํารวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2558 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในรอบ 12 เดือนพบว่ามีผู้ไปรับบริการทันตกรรม 5ร้อยละ 
8.1 สําหรับในสถานศึกษาพิเศษครอบคลุมได้เฉพาะในส่วนของเด็กในโรงเรียน เช่น รร.สงขลาปัญญานุกูล 
ให้บริการตรวจฟันเด็ก 270 คน และให้บริการทันตกรรมตามความจําเป็น ส่วนเด็กในสถานศึกษาพิเศษจังหวัด
น่าน ได้รับบริการตรวจช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและการบําบัดรักษาตามระบบ  

   โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการในพ้ืนที่ศึกษาที่ดําเนินการประมาณ 6-7 
เดือน มีแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนที่ประกอบด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพทั้งภายใน
สถานพยาบาลและครือข่าย (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) และภายนอกโดยประสานงาน
กับองค์กรที่เก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาในชุมชน คน
พิการ และผู้ดูแล หน่วยงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเริ่มจากการพัฒนา
เครื่องมือในการสํารวจสุขภาพช่องปากและสถานะสุขภาพที่เก่ียวข้อง เพ่ือจัดทําเป็นฐานข้อมูลสุขภาพช่องปาก
คนพิการในระยะต่อไป การนําข้อมูลที่ได้ไปสื่อสารกับภาคส่วนที่เก่ียวข้องเพ่ือวางแนวทางการแก้ปัญหาตาม
ความจําเป็นเร่งด่วน การพัฒนาความรู้และทักษะทีมผู้ให้บริการในการวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา การ
สื่อสารและการควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วย การจัดการความเสี่ยงด้านต่างๆของผู้ป่วย การจัดระบบบริการที่เอ้ือต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากทั้งในด้านสถานท่ีอุปกรณ์ ช่องทางการให้บริการ การอํานวยความสะดวกด้าน
การมีรถรับส่ง การจัดระบบสนับสนุนต่างๆ เช่นการจัดทําเวบไซต์ (www.ฟฟันเพ่ือคนพิเศษ.com) การปรับ
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของคนพิการ ฯ มีผลให้คนพิการกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากได้เพ่ิมขึ้น และทําให้เห็นความเป็นไปได้ของการขยายผลการดําเนินการเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป  
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โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของคนพิการ 
 

หลักการและเหตุผล 
กลุ่มคนพิการถือเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคม ซึ่งควรได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ในการดําเนินชีวิตให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ ซึ่งนอกจากจะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้พิการแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้พิการมีความภาคภูมิใจในการใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า 
ไม่เป็นภาระของสังคม คนพิการยังเป็นกําลังสําคัญส่วนหน่ึงในการพัฒนาประเทศชาติให้ก้าวหน้าต่อไปได้อีก
ด้วย จากการสํารวจความพิการและทุพพลภาพของประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนคนพิการในประเทศ
โดยรวมไม่มีความเปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีประเด็นของความเหลื่อมล้ําในกลุ่มคนพิการใน
หลายๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม (Social determinants of health; SDH) 
ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาการประกอบอาชีพ และรายได้ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ
ของคนพิการ 

จาก(ร่าง)รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับล่าสุด พ.ศ. 2559 มีเนือ้หาโดยรวมเน้นที่สิทธิความ
เท่าเทียมกันทางสังคมของคนทุกกลุ่ม ซึ่งได้บรรจุประเด็น เก่ียวกับคนพิการไว้ใน  มาตรา ๗๑  “รัฐพึง
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบ พ้ืนฐานที่สาํคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่
อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการ สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจ
เข้มแข็ง” และ “รฐัพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ยากไร้ให้สามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพ”   
 

คํานยิาม 

ความพิการ มีความหมายได้หลายมิติ อาจมองว่าพิการจาก 1) ลักษณะภายนอก หรือ 2) 
ความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ หรอื 3) ไมส่ามารถเข้าร่วมในสังคมได้ จึงกล่าวว่าความพิการมี
ความหมายครอบคลุมความบกพร่อง (Impairment) ข้อจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity limitation) และ
ข้อจํากัดในการมี ส่วนร่วม (Participation restrictions) มีดังน้ี 

ความบกพร่อง (Impairment) หมายถึง การสูญเสยีหรือความผิดปกติของโครงสร้างของร่างกาย 
หรือการใช้งานของร่างกาย (รวมถึงการทํางานด้านจิตใจ) ทีส่ังเกตหรือเห็นได้ชัด ดังน้ัน ความบกพร่อง จะ
พิจารณาที่ “อวัยวะ” หรือ “ระบบการทาํงาน” ของส่วนต่างๆ ของมนุษย์ เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นใบ้ 
อัมพาต ออทิสติก เป็นต้น 

ข้อจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity limitation) หมายถงึ ความยากลําบากในการทํากิจกรรมของ
แต่ละบุคคลเมือ่เปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปท่ีไม่มีปัญหาทางสุขภาพจะพึงทําได้ อาจมีความยากลําบากได้
ต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับมากดังน้ัน ข้อจํากัดในการทํากิจกรรมจะพิจารณาที่ “ความสามารถ” ของ
บุคคลโดยรวมว่าสามารถทํากิจกรรมหน่ึงๆ จนเสร็จสิ้นได้หรือไม่ ถ้าได้จะต้องทําด้วยความลําบากหรือไม่ โดย
ไม่สนใจว่าบุคคลน้ันมีความบกพร่องอะไรบ้าง 
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ข้อจํากัดในการมีส่วนร่วม (Participation restrictions) หมายถึง ปัญหาที่บุคคลประสบเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์หน่ึงของชีวิต         โดยเปรียบเทียบสิ่งที่บุคคลน้ันทําได้กับสิ่งที่คาดหวังว่าบุคคลที่ไม่มคีวามพิการ  
สามารถทําได้ในสังคมหรือวัฒนธรรมเดียวกัน เช่น การประกอบอาชีพ การเดินทาง การดูแลบุตร การทํางาน
บ้าน และการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
สถานการณ์ทัว่ไปของคนพิการ 

ผลการสํารวจความพิการพ.ศ.2550ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประเทศไทยมีประชากรคน
พิการคิดเป็นร้อยละ 2.9 และเมื่อพิจารณาประชากรท่ีพิการเปรียบเทียบต่อประชากรเพศและเขตการปกครอง
เดียวกัน พบว่่า เป็นหญิงมากกว่าชาย ร้อยละ 3.0 และรอ้ยละ 2.7 ตามลําดับ ในกลุม่เด็กและเยาวชน (อายุ 0 
– 24 ปี) มีอัตราความพิการน้อยกว่าร้อยละ 1.0 และอัตราคนพิการจะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุจนถึงกลุ่ม
อายุ 70 ปีขึน้ไปมีอัตราคนพิการมากที่สุดร้อยละ 24.6  เน่ืองจากการปรับคาํนิยามของความพิการหมาย
รวมถึงการมีความลําบากหรือปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นข้อจํากัดในการทํากิจกรรมและ/หรือมีความลําบากในการ
ดูแลตนเอง ประชากรนอกเขตเทศบาลมีอัตราคนพิการมากกว่าในเขตประมาณ 2 เท่าและภาคเหนือพบ
มากกว่าภาคอ่ืนๆ                                                                              
ตารางที่ 1 ร้อยละของประชากรพิการจําแนกตามความพิการ เพศ อายุ เขตการปกครองและภาค พ.ศ. 2550 

 ประชากร ประชากร
ที่พิการ 

ประชากรที่พิการ* 
มีความ
ยากลําบาก / 
ปัญหาสุขภาพ 

มีความลําบาก
ในการดูแล
ตนเอง 

มีลักษณะความ
บกพร่อง 

ทั่วราชอาณาจกัร 100.0 2.9 2.8 0.6 2.0
เพศ          ชาย 

หญิง 
100.0 
100.0 

2.7
3.0

2.6
3.0

0.6 
0.6 

2.0
2.0

กลุ่มอาย ุ ปี 
0-6 
7-14 
15-24 
25-44 
45-59 
60-69 
70 ปีขึ้นไป 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

0.2
0.5
0.9
1.4
3.0
8.8

24.6

na
0.5
0.9
1.4
2.9
8.7

24.4

 
na  
0.2 
0.3 
0.3 
0.5 
1.4 
6.1 

0.2
0.5
0.8
1.1
2.0
5.5

16.9
เขตเทศบาล ในเขต 
นอกเขตเทศบาล 

      100.0 
100.0 

1.6
3.4

1.5
3.3

0.4 
0.7 

1.0
2.4

ภาค   กลาง (รวมกทม.) 100.0 1.7 1.6 0.4 1.0
เหนือ 100.0 4.4 4.3 1.0 3.2
ตะวันออกเฉียงเหนือ 100.0 3.5 3.4 0.7 2.5
ใต ้ 100.0 2.2 2.2 0.5 1.7
หมายเหตุ  *  ตอบได้มากกว่า 1 ประเภท,   na หมายถึง ไม่เข้าข่าย 
ที่มา : การสํารวจความพิการพ.ศ.2550 สํานักงานสถิติแห่งชาติ  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร 



4 
 

ทั้งน้ีจากผลการจดทะเบียนคนพิการของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ.วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2557 พบมีผู้พิการทั่วประเทศ 1,505,088 คนหรือร้อยละ 2.2 ของประชากรไทย (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์, กย .2557) มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละกว่าแสนคน เป็นชายมากกว่าหญิง 
 

สถานการณ์คนพิการกับสุขภาพช่องปากในสังคมไทย   
ประเทศไทยยงัไม่เคยมีการสาํรวจสภาวะทันตสุขภาพเฉพาะกลุ่มประชากรพิการระดับประเทศมา

ก่อน  จากผลสํารวจความพิการปี 2550 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ รายงานว่าในกลุ่มประชากรพิการที่มี
ความลําบากและมีปัญหาสขุภาพซึ่งมีอายุต้ังแต่ 7 ปี ขึ้นไป มีความลําบากในการดูแลตนเอง มีประมาณ 3.9 
แสนคน โดยร้อยละ 92.3 มคีวามลําบากในการขับถ่ายรวมทั้งการทําความสะอาดหลังการขับถ่าย  รองลงมา
ร้อยละ 82.5 คือลําบากในการแต่งตัว ร้อยละ 59.0 มคีวามลําบากในการกินอาหาร และร้อยละ 65.8  ลําบาก
ในการอาบนํ้า การล้างหน้า แปรงฟัน ซึ่งคนพิการที่มคีวามลําบากในการแปรงฟันมีแนวโน้มจะมโีรคในช่อง
ปาก  

สําหรับสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กพิการในสถานศึกษานัน้   เมื่อปี 2536  กองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้สํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากนักเรียนบกพร่องทางการมองเห็น  นักเรียน
บกพร่องทางการได้ยินในโรงเรียนสอนนักเรียนที่บกพร่องทางการมองเห็น และโรงเรียนสอนนักเรียนที่
บกพร่องทางการได้ยิน ครั้งที่ 1 (สณุี  ผลดีเย่ียม, 2554) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนทั่วไปในช่วงอายุ
เดียวกัน (พ.ศ.2532) นักเรียนกลุ่มน้ีเป็นโรคในช่องปากมากกว่าและรุนแรงกว่าเด็กปกติ และยังไม่มกิีจกรรมที่
ชัดเจนในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนพิการในโรงเรียน 

วิบูลย์  วีรอาชากุล  และคณะ (วิบูลย์   วีรอาชากุล และ คณะ, 2548) รายงานว่า การรณรงค์การ
ส่งเสริมป้องกันและรักษาสุขภาพช่องปากของเด็กพิการ เป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับเด็กพิการทั้งที่อยู่ในเมอืงและใน
ชนบท  เพราะเด็กพิการมีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองน้อยกว่าเด็กทั่วๆไป และส่วนใหญ่ยัง
เข้าไม่ถึงระบบบริการด้านสุขภาพ   

 จากผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแห่งชาติซึ่งสํารวจทุก 2 ปี มีรายงานการ
ใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนทั่วไปจากปี 2550 ถึงปี 2556 มีเพียงประมาณร้อยละ 9 ต่อปี 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ซึ่งการใช้บริการสุขภาพช่องปากของคนพิการย่ิงตํ่ากว่าเมื่อเทียบเคียงกับ
บุคคลทั่วไปเน่ืองจากมีปัญหาอุปสรรคหลายประการ จากเอกสารรายงานและสรุปผลการเชิงลึก  (focus  
group)  โครงการพัฒนาคลินิกทันตกรรมให้บริการคนพิการทางการเคลื่อนไหว และ ผู้สูงอายุที่ใช้ 
Wheelchair (ทพญ.วีรนันท ์ วิชาไทย, 2552)   พบว่าคนพิการมีปัญหา และอุปสรรคการเข้าถึงการรับบริการ
ทันตกรรม หลายประการ อาทิเช่น  ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม  (สถานที่ไมเ่อ้ืออํานวยต่อคนใช้รถเข็น ตาบอด หู
ไม่ได้ยิน ทางลาด ห้องนํ้า ห้องทําฟัน ประตูทางเข้า ลิฟท์ การเคลื่อนย้ายจากเก้าอ้ีรถเข็นไปยังเก้าอ้ีทําฟัน 
เคาน์เตอร์สูงเกินทําให้คุยหรอืเขียนไม่ถนัด, ที่จอดรถ)  ปัญหาเรื่องทันตแพทย์และบคุลากรขาดความรู้ ความ
เข้าใจ และขาดทัศนคติที่ดีในการให้บริการทันตกรรมแก่คนพิการ  รวมท้ังคนพิการเองก็ขาดองค์ความรู้สิทธิ  
และความเท่าเทียมของการเข้ารับบริการทางทันตกรรม  

นอกจากน้ีผู้ใหบ้ริการทันตกรรม ก็มีข้อจํากัดและอุปสรรคของการให้บริการทันตกรรมในคนพิการไม่
น้อยเช่นกัน จากการศึกษาเรื่องข้อจํากัด และ อุปสรรคของทันตแพทย์ต่อการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้
บกพร่องด้านสติปัญญา (ภัตติมา  บุรพลกุล, 2554) และ การเรียนรู้ในประเทศไทย ผลการศกึษาสรุปว่า 
ข้อจํากัด และ อุปสรรคที่สําคัญในการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้บกพผผร่องด้านสติปัญญา  และ การเรียนรู้ใน
ประเทศไทย ที่สําคัญได้แก่ การสื่อสารและการจัดการพฤติกรรมผู้ป่วย ทันตแพทย์ขาดความม่ันใจในความรู้  
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ไม่มีทักษะในการให้การรักษาทันตกรรมในคนพิการ ขาดความพร้อมของสถานที่ ขาดเครือข่ายการปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วย  

 
 

รวมทั้งขาดนโยบายจากผู้บริหาร  การศึกษานี้ได้สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดย
ควรพัฒนาเครือข่ายในการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพในการบริการทันตกรรมของทันตแพทย์ 
และ บุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมนโยบายโดยการสร้างแรงจูงใจในการให้บริการ  ตลอดจนการสร้าง
หน่วยบริการคู่สัญญาในการให้บริการทันตกรรม  แก่ผู้บกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้     

จากข้อมูลทางวิชาการดังกล่าว  พบว่าถึงแม้ว่าคนพิการในประเทศไทยจะมีสิทธิประโยชน์ทาง          
ทันตกรรมจากระบบประกันสุขภาพ  แต่คนพิการส่วนใหญ่ก็ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับ
ปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   เน่ืองจากคนพิการมีปัญหา อุปสรรคและข้อจํากัด
หลายประการในการเข้าถึงการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  ทั้งในประเด็นปัญหาในส่วนของคนพิการ
ผู้รับบริการเอง  และในส่วนทันตบุคลากรผู้ให้บริการ 

 ปากเปรียบเสมือนประตูสู่สขุภาพ การมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีจะนํามาซึ่งปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนจาก
การวิจัยพบว่า ในคนพิการทางสติปัญญา เพียงแค่การมีอนามัยในช่องปากที่ไม่ดี (poor oral hygiene) ทําให้
เขาเหล่าน้ันเกิดโรคในช่องปากได้ง่าย (Krahn, Hammond, and Turner 2006) และโรคในช่องปากเหล่าน้ี 
จะนําไปสู่โรคอ่ืนๆที่ร้ายแรงต่อไปเช่น การเกิดปอดอักเสบ การเกิด  bacterial endocarditis (Fenton, et 
al. 2003) เป็นต้น  เพียงแค่การจัดระบบบริการช่องปากพ้ืนฐานก็จะสามารถป้องกันโรคร้ายแรงเหล่าน้ีอย่าง
ได้ผล นอกจากน้ีการให้บริการสุขภาพช่องปาก ยังนับเป็นบริการข้ันพ้ืนฐานที่รัฐพึงจดัหาให้แก่บุคคลทุกคนโดย
เท่าเทียมกัน 

คณะผู้รับผิดชอบโครงการน้ีได้เล็งเห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการให้บริการทันตกรรมแก่
ประชากรพิการในประเทศไทยมีความจําเป็นต้องมีการดําเนินงานอย่างจริงจัง มีนโยบายสนับสนุนอย่างเป็น
รูปธรรม มิใช่จํากัดอยู่เฉพาะกลุ่มผู้ปฏิบัติจํานวนไม่มากท่ีมีความสนใจส่วนบุคคล โดยไม่มีการวางแผนการ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ดังน้ันการศึกษาทบทวน และ พัฒนาโครงการตลอดจนข้อเสนอเพ่ือส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของคนพิการในประเทศไทยจึงเป็นเรื่องที่จําเป็นและจะต้องดําเนินการอย่างเป็น
ระบบให้ครบวงจรทั้งการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก การป้องกันโรค(ทันตกรรมป้องกัน) การรักษาและการ
ฟ้ืนฟู โดยเน้นคนพิการเป็นศูนย์กลางและมีกรอบแนวคิดการจัดบริการสุขภาพอย่างบูรณาการมีสหวิชาชีพและ
หลายภาคส่วนมาร่วมกัน เช่ือมโยงทั้งจากบ้าน ชุมชนและสถานพยาบาล 

ในปีพ.ศ.2553-2555 เครือข่ายทันตบุคลากรสร้างเสริมสุขภาพคนพิการได้พัฒนาขึ้นจากแผนงาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากคนพิการ โดยได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขยายเครือข่ายและพัฒนาต้นแบบบริการทันตสุขภาพสําหรับคนพิการ มีกิจกรรมต่างๆ 
เช่น การจัดอบรมทีมสหวิชาชีพเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
สนับสนุน ให้พ้ืนที่ทดลองดําเนินการ เน้นที่การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีบ้าน ในชุมชน และบางส่วนที่จําเป็นต้อง
รักษาพ้ืนฐานตามความจําเป็น โดยมีเครือข่ายปฏิบัติการ 2 รุ่น ใน 15 จังหวัด (โรงพยาบาล 29 แห่ง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 7แห่ง) การจัดเวทีถอดบทเรียน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า สมาชิกที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มที่มีฐานความคิดจากการมีจิตสํานึกสาธารณะหรือจิตอาสา
เพราะต้องอุทิศตนและเสียสละเวลา ในส่วนการดําเนินงานของเครือข่ายมี 2 ระบบคือ งานบริการใน
สถานพยาบาลเป็นบริการพ้ืนฐาน และบริการนอกสถานบริการหรือในชุมชน เช่นการเยี่ยมบ้านร่วมไปกับ
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ทีมสหวิชาชีพ โดยมีข้อจํากัดหรือจุดอ่อนในการดําเนินงาน ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร(งานล้นมือ ล้นหน้า
ตัก)  งานในชุมชนเป็นงานใหม่ขาดเครือข่ายระดับชุมชน ขาดนโยบายสนับสนุนการดําเนินงาน ทั้งงานเชิงรุก    
และการบูรณาการในหลักสูตรผลิตบุคลากร (จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร, 2554) ประกอบกับการทํางานทันตกรรม
ในคนพิการมีความยากในการจัดการ และ การส่ือสารกับผู้ป่วย อีกทั้งยังมีความเสี่ยงในหลายด้าน เมื่อขาด
นโยบายที่ชัดเจนในเรื่องน้ีจึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญและกําลังใจ 

จากประสบการณ์การทํางานที่ผ่านมานอกจากจะได้องค์ความรู้ด้านต่างๆ ทั้งด้านระบบการทํางาน
บางส่วน องค์ความรู้ที่จําเป็น การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การสร้างระบบสนับสนุนต่างๆแล้ว ยังได้เห็น
ความจําเป็นที่จะต้องมีการแก้ไขปัญหาด้านต่างๆ เช่น การวางระบบให้สอดคล้องเข้าใจกันในทุกระดับใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ การพัฒนาทางวิชาการ ต้ังแต่เครื่องมือที่เหมาะสมในการหาปัญหาในพ้ืนที่ที่จะสามารถ
สะท้อนปัญหา สาเหตุที่แท้จริง ให้ชุมชนได้รับทราบ กระบวนการในการสร้างให้เกิดพลังในการดูแลทันต
สุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมาย คู่มือการปฏิบัติงานด้านต่างๆ สื่อที่เหมาะสม เพ่ือการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย  
ตลอดจนการผลักดันให้เกิดนโยบายท่ีชัดเจนเพ่ือเอ้ือให้เกิดการทํางานอย่างจริงจังในพ้ืนที่  อันจะส่งผลให้
ประชากรกลุ่มพิเศษน้ีเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากอย่างกว้างขวางในอนาคต ด้วยความเป็นมาและ
ความสําคัญของปัญหาที่พบจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการดังกล่าว โครงการวิจัยน้ีจึงเกิดขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพ่ือพัฒนาระบบให้คนพิการ(หรือผู้ดูแล)มีศักยภาพดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปาก 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางในการจัดบริการสุขภาพช่องปากให้คนพิการ   
2. เพ่ือหาแนวทางการทํางานร่วมกับสหวิชาชีพในระบบบริการสาธารณสุขรวมทั้งองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและชุมชน 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง  
4. เพ่ือสร้างเครือข่ายทันตบุคลากรและผู้เก่ียวข้องในการพัฒนางานสุขภาพช่องปากคนพิการ 

แนวคดิในการดําเนินงานโครงการ 
- บูรณาการการดูแลสุขภาพทีม่ีอยู่แล้วในพ้ืนที่ หรือการพัฒนาไปพร้อมๆกันโดยเน้นในเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพ และมีการบริการท่ีเป็นมิตร เช่ือมโยงชุมชน คือได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 

- บริการสุขภาพช่องปาก เน้นที่การสร้างเสรมิสุขภาพช่องปาก ดูแลอนามยัช่องปากที่บ้าน ทันตกรรม
ป้องกัน ค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก และให้การรักษาก่อนจะลุกลามหรือมีผลซับซ้อน และระบบการส่ง
ต่อไปรับบริการในกรณีทีผู่้ใหบ้ริการไม่สามารถให้บริการได้อย่างเหมาะสม  

- ใช้แนวทางตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากระยะ 2 ปี 
ที่ทีมงานร่วมกันจัดทํา ดังน้ี  
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แผนที่ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพช่องปากคนพกิาร 2 ปี  

ปร
ะช

าชน
ภา

คีเค
รือ
ขาย

กร
ะบ

วน
การ

ราก
ฐาน

คนพิการดูแลสุขภาพช่องปากได้ตามศักยภาพตนเองและครอบครัว
- เพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีบ้าน 
 (ความรู้ ทักษะในการดูแลและอุปกรณ์เสริมที่จําเป็น) 

 พัฒนาองค์ความรู้
-การดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการและผู้ดูแล
-ความรู้ในการให้บริการคนพิการและการจัดการ
ความเสี่ยง
-การสื่อสารกับคนพิการในการให้บริการ

สร้างระบบสนับสนุนภาคี
-การติดตามงาน
-การเป็นพี่เลี้ยง ให้คําปรึกษา ถ่ายทอดเทคโนโลยี 
-มีเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล ในกลุ่มผู้ดําเนินการ
-จัดกิจกรรม/ช่องทางการสื่อสารของเครือข่าย

บุคลากรมีทักษะ /สมรรถนะ
พัฒนาบุคลากรด้าน ปรับกระบวนทัศน์ / ทักษะใน
การให้บริการ / เพิ่มทักษะการทํางานกับสหวิชาชีพ

ชุมชน/อปท สนับสนุน
- จัดทําโครงการ หรือ สนับสนุนการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ระบบสารสนเทศ
- สํารวจข้อมูลสถานการณ์ / จัดทําฐานข้อมูล
- พัฒนาระบบรายงาน

หน่วยบริการของสธ (CUP และรพสต) 
-พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพช่องปากแก่คน
พิการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ
-พัฒนาแนวทางการบูรณาการงานกับสหวิชาชีพ
-พัฒนาแนวทางการทํางานกับจิตอาสา/อสม/
ผู้ปกครอง ในการดูแลคนพิการที่บ้าน

คนพิการ(หรือผู้ดูแล)มีศักยภาพดูแลสุขภาพช่องปากได้และเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

 พัฒนานวัตกรรม
-การประยุกต์ภูมิปัญญาและอุปกรณ์
ในท้องถ่ิน
--พัฒนาสื่อความรู้ท่ีเหมาะสม

สถานศึกษาพิเศษ
- พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากในสถานศึกษา 
(จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประสานกับหน่วย
บริการและผู้ปกครอง)  

                            

ระยะเวลาการพัฒนาโครงการและดําเนินงาน 

Time line ระยะพัฒนาโครงการ (27 กันยายน 2556 - 21 มถิุนายน 2557) 
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Time line จากได้รับทุน ถึง phase การเตรียมพื้นทีส่ิน้สุด 

 
Time line ช่วงดําเนนิงาน จนสรปุโครงการ 

 

 
 



9 
 

 

พื้นท่ีดําเนินงาน 

การดําเนินงานในชุมชน มพ้ืีนที่ศึกษา 4 จังหวัด โดยเป็นทีมงานในเครือข่ายบริการสุขภาพหรือ CUP 
(ระดับอําเภอ) ได้แก่    
จังหวัด หน่วยงานที่รับผิดชอบดําเนินงาน พ้ืนที่ดําเนินงานนําร่อง  
ขอนแก่น เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) บ้านฝาง ต.ป่าหวายน่ัง และ  ต. โคกงาม  
 เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) นํ้าพอง ต.สะอาด  และ ต.นํ้าพอง 
นครราชสีมา เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) สูงเนิน ต.นากลาง และ ต.สูงเนิน 
หนองบัวลําภู สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด*  
 เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) นากลาง PCU นากลาง  และรพ.สต..บ้านก่าน
 เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ศรีบุญเรือง รพ.สต. ศรีวิชัย 
อุบลราชธานี เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ 
ตําบลท้ังหมดในเขตรับผิดชอบของ 
CUP 

* กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภูร่วมดําเนินงานด้วย 

การดําเนินงานในสถานศึกษาพิเศษ 2 จังหวัด ได้แก่  
จังหวัด หน่วยงานที่รับผิดชอบดําเนินงาน พ้ืนที่ดําเนินงานนําร่อง 
น่าน เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) น่าน สถานศึกษาพิเศษจังหวัดน่าน 
สงขลา เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) สงขลา รร.สงขลาพัฒนาปัญญา 
 
วิธีการดําเนนิงาน  
 

1. การปรับความเข้าใจ แนวคดิ และวิธีการทํางานของโครงการ  
ดําเนินการจัดประชุมช้ีแจงโครงการ เพ่ือต้ังเป้าหมายการทํางานร่วมกัน และ ปรับทัศนคติทีมงานใน

พ้ืนที่ในวันที่ 4-6 กุมภาพันธ์  2558 ณ โรงแรม.ป้ันหยารสีอร์ท อ.เมือง จ.อุดรธานี ผู้เข้าร่วมประชุมเป็น
บุคลากรจากพ้ืนที่ 6 จังหวัด แต่ละทีมประกอบด้วยทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ทีมสหวิชาชีพเช่น พยาบาล
วิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เป็นต้น จํานวน 61 
คน เน้ือหาหลกัสูตรการประชุมประกอบด้วยการจัดกระบวนการเพ่ือสร้างความสัมพันธ์  การช้ีแจงโครงการ  
การประชุมกลุ่มเพ่ือกําหนดเป้าหมายโครงการร่วมกัน การบรรยายเรื่องเคร่ืองมือ ICF และการทํางานพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน การประชุมกลุ่มเพ่ือออกแบบวิธีการทํางานในพ้ืนที่ และการสร้างเครื่องมือการ
เก็บข้อมูลทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในคนพิการ   
 

2. การอบรมเพิ่มศักยภาพทีมงานสหสาขาวิชาชพีในการให้บริการทันตกรรม    
ในช่วงเดือนมีค-กค 2558 ดําเนินการอบรมเพ่ิมศักยภาพการให้บริการสุขภาพช่องปากคนพิการให้กับ

ทีมทันตบุคลากรและสหวิชาชีพในพ้ืนที่ที่ยังไม่เคยเข้ารับการอบรมและมีความสะดวกจะเข้าอบรมได้ ที่สถาบัน
ราชานุกูล กรุงเทพ 6 รุ่นๆละ 3 วัน เพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลคนพิการและความรู้เพ่ือป้องกัน Complication 
ในเด็กพิการบกพร่องทางปัญญา หรือในรายที่ได้รับยาบางอย่าง ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วยทันตแพทย์  
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ทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ จากรพ.สูงเนิน รพ.บ้านฝาง รพ.นํ้าพอง รพ.สงขลา รพ.น่าน รพ.นากลาง (รพ.
อุดรธานี และรพ.กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี) จํานวน 35 คน เน้ือหาการประชุม ประกอบด้วยวิธีการจัดการคน
พิการโดยเฉพาะบกพร่องทางสติปัญญาในการให้บริการทันตกรรม และการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ  การสื่อสาร
กับผู้ป่วยและผู้ปกครอง โอกาสการเกิดComplication จากกยาที่คนป่วยได้รับ และวิธีการปฏิบัติรวมท้ังข้อ
ควรระวังในการให้บริการทันตกรรม การฝึกกล้ามเน้ือมือซึ่งช่วยในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได้แล้วยัง
ช่วยเรื่องการแปรงฟันได้ด้วย  
 

3. การพัฒนารปูแบบการดําเนนิงานในพืน้ที่  
เริ่มด้วยการเตรียมทีมงาน ซึ่งอาจใช้รูปแบบการค้นหาและชักชวนทีมงานในหน่วยบริการของตน เป็น

ทีมสหวิชาชีพ หรือทีมงาน”หมอครอบครัว” ที่จัดบริการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่ม 
Palliative Care หรือการให้หัวหน้าทีมหรือผู้รับผิดชอบโครงการในพ้ืนที่ นัดหมายพูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
หารือแนวทางการทํางานและวางแผนออกเย่ียมพ้ืนที่ด้วยกัน รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมการประชุม /อบรมเพ่ิม
ศักยภาพ  

ขั้นต่อมาของการพัฒนารูปแบบของพ้ืนที่เป็นการวางแผนการทํางานในชุมชน ประกอบด้วย
กิจกรรมสําคัญคือ 

การรวบรวมข้อมูลคนพิการในพื้นที่ เป็นการรวบรวมข้อมูลและค้นหาคนพิการ /เลือกกลุ่มเป้าหมาย
ที่จะดําเนินการ จากแหล่งต่างๆได้แก่  

     - ข้อมูลคนพิการที่มีอยู่ที่หน่วยบริการ (รพ.สต. หรือ รพ.) 
         - ข้อมูลคนพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     - ข้อมูลคนพิการจากหน่วยงานกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

- ค้นหารายที่ตกหล่นหรือรายใหม่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม) และคนในชุมชนร่วมกัน 
การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่จะดําเนินการ (นําร่อง) เน่ืองจากจํานวนคนพิการในแต่ละพ้ืนที่มีมากและ

มีความพิการท่ีหลากหลายตามการจําแนกของกระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หลาย
พ้ืนที่เริ่มจากกลุ่มที่พิการด้านการเคลื่อนไหวก่อน แต่ในบางพ้ืนที่ที่จํานวนคนพิการไม่มากนักก็จะทําการสํารวจ
ทุกคน 

การสํารวจ/เก็บข้อมูล เมื่อได้รายช่ือของคนพิการกลุ่มเป้าหมายแล้วทีมงานในพ้ืนที่ซึ่งประกอบด้วย
ทีมสหวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้นและทันตบุคลากร ได้ทําการสํารวจข้อมูล โดย
ข้อมูลที่สํารวจประกอบด้วย 

- ข้อมูล ด้านความสามารถใช้ชีวิตของคนพิการและสภาพแวดล้อม ใช้เครื่องมือ ICF (International 
Classification of Functioning, Disability and Health) ขององค์กรอนามัยโลกแบบประยุกต์   

- ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ เน่ืองจากมุ่งเน้นการตรวจหาความจําเป็นเร่งด่วนในการรับบริการจึง
เลือกใช้วิธีการตรวจฟันผุและเหงือกอักเสบ ตามเกณฑ์เฝ้าระวังทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา  

- ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อโรคในช่องปาก ใช้
แบบสอบถามท่ีประยุกต์จากชุดคําถามของสมาคมทันตแพทย์ดูแลเด็กพิเศษของประเทศไต้หวัน และบางส่วน
ที่ออกแบบเอง  
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การคืนข้อมูลและประสานงานผู้เก่ียวข้อง หลังจากเก็บข้อมูล นํามาประมวลวิเคราะห์ผล การ
ดําเนินงานต่อแตกต่างกัน เช่น 

-จัดประชุมคืนข้อมูลให้กับผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้นําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและอสม (รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา มีผู้แทนคนพิการด้วย)เพ่ือหาแนวทางที่ภาคส่วนต่างๆจะร่วมมือ
กันดูแลคนพิการ เช่น การเสนอทําแผนเพ่ือจัดหากายอุปกรณ์แก่คนพิการ การขอปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัย การขอความร่วมมือจัดรถรับ-ส่งคนพิการของหน่วยอปพร.จากท้องถิ่น เป็นต้น  

-บางพ้ืนที่จัดประชุมนําเสนอข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยบริการ (รพ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับส่วนที่เก่ียวข้องในการดูแลคนพิการ นําไปปรับแผนการจัดบริการและออกเย่ียมบ้าน  

-จัดประชุมคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยน เพ่ือทําความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ
คนพิการในพ้ืนที่ (รพ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น) ได้แก่ ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(กระทรวงมหาดไทย) 
เจ้าหน้าที่จากกระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (กระทรวง พม.) และโรงพยาบาล 
(กระทรวงสาธารณสุข) ทําให้เกิดการทํางานที่เสริมแรงกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ   

การวางแผนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จากข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากท่ีสํารวจ ปัญหา
ที่พบหลักๆ คือโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวิสัยที่ทันตบุคลากรในพื้นที่สามารถให้บริการได้ ไม่
ต้องการการรักษาที่ต้องใช้เทคโนโลยีช้ันสูงหรือต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางมากนัก ดังน้ันในการออกแบบ
การจัดบริการจึงประกอบด้วย 

-การให้ความรู้และฝึกทักษะการแปรงฟันในคนพิการซึ่งสามารถให้ผ่านคนพิการโดยตรงหรือผ่าน
ผู้ดูแลซึ่งมักจะเป็นญาติ 

- ในรพ.สต..ที่มีทันตาภิบาลประจําหรือมีทันตแพทย์หมุนเวียนไปให้บริการ ก็นัดหมายให้คนพิการไป
รับบริการทันตกรรมที่รพ.สต..เช่น ขูดหินนํ้าลาย ถอนฟัน อุดฟัน แม้กระทั่งการใส่ฟันเทียม  

- ในพ้ืนที่ที่สะดวกจะไปรับบริการท่ีรพ.หรือต้องไปรับบริการท่ีรพ.อยู่แล้วสามารถไปรับบริการทันตก
รรมที่รพ.ได้ โดยจัดช่องทางพิเศษให้ หรือบางแห่งจัดเวลาให้เป็นคลินิกเฉพาะ 

- คนพิการที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้หรือไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายเช่น ผู้ที่เป็นอัมพาตทั้งตัวหรือ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะBed-bound ทันตแพทย์หรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจัดเตรียมเคร่ืองมือไป
ให้บริการตามความจําเป็นที่บ้าน 

- คนพิการที่ไม่มีรถหรือไม่มีผู้พาไปรับบริการ ท้องถิ่นจัดรถรับ-ส่งไปยังสถานบริการสาธารณสุข  
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   แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการดําเนนิงานส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการในชุมชน  

 
การจัดรูปแบบการใหบ้ริการในสถานบริการสาธารณสขุและการดําเนนิงานในสถานศึกษาพิเศษ  
ในโรงพยาบาล (รพ.ศรีบุญเรืองและรพ.น่าน) กลุ่มงานทันตสาธารณสุขประสานงานกับคลินิก

พัฒนาการเด็กและคลินิกกายภาพบําบัดในการให้บริการด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติมีความ
พิการบางส่วน หรืออยู่ในช่วงการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีแนวทางการทํางานตามแผนภูมิที่ 2   

 
 
 
 
 

รวบรวมข้อมูลคนพิการในพ้ืนที่ เลือกกลุ่มเป้าหมายที่จะดําเนินการ      
(นําร่อง)

สํารวจ/เก็บข้อมูล  

- ความพิการ (ICF)
- สุขภาพช่องปาก
- พฤติกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 

คืนข้อมูลและประสานงานผู้เก่ียวข้อง     
-ประชุมคืนข้อมูลให้กับผู้นําชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อสม  ผู้แทนคนพิการ                      
-ประสานงานกับท้องถิ่นจัดรถรับ-ส่งคน
พิการไปรับบริการ หรือจัดหาสิ่งอํานวย
ความสะดวกอย่างอ่ืน
 

วางแผนการจัดบริการ
- นัดหมายไปรับบริการที่รพ.สต./ ส่งต่อ รพ
- จัดบริการที่จําเป็นใหท้ี่บ้าน
- กําหนดเวลาการให้บริการเฉพาะกลุ่ม
(ช่องทางพิเศษ)  
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                 แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานบรกิาร 

สําหรับพ้ืนที่นําร่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพช่องปากแก่คนพิการทางสติปัญญา ที่
ดําเนินการในสถานศึกษาพิเศษ สังกัดสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการ ในโครงการมี 2 
พ้ืนที่ได้แก่ โรงเรียนสงขลาพัฒนาปัญญา อยู่ในการดูแลของรพ.สงขลา และศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดน่าน 
ดูแลของรพ.น่าน เน่ืองจากรพ.สงขลามีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปีพ.ศ.2553 ปัจจุบันมีรูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากตามแผนภูมิที่ 3    

 

 
 

      แผนภูมิที่ 3 การดําเนนิงานส่งเสริมและจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รร.สงขลาพัฒนาปัญญา  
  

 

ค้นหาคนพิการที่มารับ
บริการที่สถานพยาบาล 
(เช่น เด็ก หรือผู้ป่วยที่มา
คลินิกฟ้ืนฟู) 

ดําเนินงานบูรณาการกับ 
-คลินิกพัฒนาการเด็ก
-คลินิกฟ้ืนฟู 
(กายภาพบําบัด) 

ตรวจช่องปากเด็ก/คนไข้
-ให้ความรู้ผู้ปกครอง/
ผู้ดูแล  
- ฝึกทักษะการแปรงฟัน

นัดหมายมารับบริการ
ตามความจําเป็น                 
-ส่งเสริมป้องกัน                
-รักษา/ฟ้ืนฟู

-ติดตาม/นัดหมาย
-ส่งต่อไปรับการดูแลต่อที่
รพ.สต.ใกล้บ้าน

-ประชุมผู้ปกครอง         
-แจกอุปกรณ์ การดูแล
สุขภาพช่องปาก
-จัดกิจกรรมให้กับครู   

-ครูประจําช้ันตรวจช่อง
ปากนักเรียน
-จัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน 

ย้อม plaque และสอน
แปรงฟัน 
ทาฟลูออไรดวารนิชปละ 2 
คร้ัง

นัดหมายมารับบริการที่
รพ. หรือออกหน่วย
ให้บริการ         

ออกเย่ียมบ้านกับทาง
โรงเรียน 
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ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดน่าน เป็นสถานศึกษาที่เตรียมความพร้อมของเด็กทีมีความพิการด้าน
สติปัญญาหรือพิการซ้ําซ้อนก่อนจะส่งต่อเข้าโรงเรียนน่านปัญญานุกูล ซึ่งเป็นโรงเรียนที่ไม่มีการพักค้างคืน  
การให้บริการจึงเป็นลักษณะที่ทีมงานรพ.น่านประสานงานกับโรงเรียนเข้าไปให้บริการแก่เด็กและผู้ปกครองที่
พาเด็กมาเตรียมความพร้อม ฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือและทํากายภาพบําบัดประมาณ 5-10 คนต่อวัน ในการเข้าไปตรวจ
ฟัน สอนผู้ปกครองแปรงฟันและให้คําแนะนําเรื่องอาหารเสี่ยง  ทาฟลูออไรด์วาร์นิชแก่เด็ก และนัดหมายให้พา
เด็กไปรับบริการทันตกรรมที่รพ.น่าน ซึ่งได้จัดให้มีจุดบริการรองรับและจัดช่องทางพิเศษให้       

 

4. การสนับสนนุและติดตามงาน  
การติดตามนิเทศโครงการจากทีมส่วนกลางในพ้ืนที่โครงการ ได้แก่ การติดตามงาน จ.หนองบัวลําภู 

(รพ.ศรีบุญเรือง และ รพ.นากลาง)  ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2558  ลงพ้ืนที่  ต.ศรีวิชัย  อ.ศรีบุญเรือง (รพ.สต.
ศรีวิชัย) และ ลงพ้ืนที่  ต.บ้านก่าน อ.นากลาง  (รพ.สต.บ้านก่าน) และ วันที่  12 พฤษภาคม 2558  (สสจ. 
หนองบัวลําภู) มีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และในวันที่ 20 - 22 พฤษภาคม 2558  ติดตามงานของ จ.
นครราชสีมา (รพ.สูงเนิน) ลงพ้ืนที่ ต.นากลาง และ ต.สูงเนิน วันที่ 5 มิถุนายน 2558  จ.สงขลา (รพ.สงขลา) 
ลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านเด็ก โรงเรียนสงขลาพัฒนาปัญญา วันที่ 23 – 25 มิถุนายน 2558  ติดตามงาน จ.น่าน (รพ.
น่าน) ลงพ้ืนที่  โรงเรียนน่านปัญญานุกูล และ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดน่าน วันที่ 29  มิถุนายน 
2558 ติดตามงาน จ.ขอนแก่น (รพ.บ้านฝาง) ลงพ้ืนที่ ต.ป่าหวายน่ัง และ  ต. โคกงาม อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 
วันที่ 30 มิถุนายน 2558 ติดตามงาน จ.ขอนแก่น (รพ.นํ้าพอง) ลงพ้ืนที่  ต.สะอาด  และ ต.น้ําพอง อ.นํ้าพอง 
จ.ขอนแก่น และในวันที่ 3 – 4  สิงหาคม 2558 ติดตามงาน จ.อุบลราชธานี (รพ.50 พรรษา มหาวชิราลง
กรณ) ลงพ้ืนที่ ต.กุดลาด อ.เมือง จ.อุบลราชธานี นอกจากน้ีโครงการมีการจัดทําเว็บไซต์เพ่ือเผยแพร่ผลงาน
และเป็นที่เช่ือมโยงสื่อสารระหว่างคนที่สนใจ และเป็นแหล่งความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ 
(www.ฟฟันเพ่ือคนพิเศษ.com) ซึ่งเปิดใช้งานในเดือนสิงหาคม 2559 

 

5. การประชุมแลกเปลี่ยนและสรุปโครงการ  
วันที่ 9-11 พฤศจิกายน 2558 ณ โรงแรม ดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่จัดการประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เรื่องการจัดการสุขภาพช่องปากของคนพิการ ปี 2558 เพ่ือเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนวิธีการดําเนินงาน
และผลการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพช่องปากคนพิการ ผู้เข้าประชุมเป็นบุคลากรจากพ้ืนที่นําร่อง และพ้ืนที่
รับเชิญ ประกอบด้วยทันตแพทย์ แพทย์ ทันตบุคลากร ทีมสหวิชาชีพ ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และผู้แทนคนพิการ ผู้นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 84 คน   เป็นการนําเสนอผลงานของพ้ืนที่
นําร่อง 6 จังหวัด และ พ้ืนที่อ่ืนคือ เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอปง จังหวัดพะเยา (รายละเอียดตามเอกสาร
แนบรายงานผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วันที่ 9-11 พฤศจิกายน 2558) กิจกรรมสําคัญสุดท้ายของ
โครงการเป็นการประชุมสรุปโครงการ โดยผู้เข้าประชุมทันตแพทย์หัวหน้าทีมในพ้ืนที่นําร่อง  6 จังหวัด และ
ทีมที่ปรึกษา จํานวน 18 คน ณโรงแรม.อัมพวารีสอร์ท แอนด์ สปา จ.สมุทรสงคราม ในวันที่ 24-26 
พฤศจิกายน 2558   
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ผลการดําเนนิงาน  
         พ้ืนที่นําร่องศึกษาการดําเนินงานในชุมชนศึกษาข้อมูลคนพิการทั้งจํานวนและชนิดความพิการในพ้ืนที่
ก่อนและทุกพ้ืนที่ใน 4 จังหวัดเลือกจะนําร่องการดําเนินงานในคนพิการด้านการเคลื่อนไหวก่อน ซึ่งอาจจะ
เน่ืองมาจากเป็นเป้าหมายร่วมกับการทํางานของทีมสหวิชาชีพหรือทีม”หมอครอบครัว”  ซึ่งมีเป้าหมายการ
ทํางานกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง) ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  
โดยในบางพ้ืนที่เช่น อําเภอศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู กําหนดร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ
ในรพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีอ่ืนๆ กําหนดจํานวนและคัดเลือกคนพิการที่จะสนับสนุนและ
ดําเนินการช่วยเหลือแบบเป็นองค์รวม เช่น การดูแลสุขภาพในทุกด้านรวมท้ังสุขภาพช่องปาก การปรับ
สภาพแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัยเป็นต้น ผลการดําเนินงานมีรายละเอียดตามพ้ืนที่ดังน้ี 
 

1. รพ บ้านฝาง จ.ขอนแก่น  
      พ้ืนที่นําร่องมี 2 ตําบล ได้แก่ ตําบลป่าหวายน่ังมีคนพิการจํานวน 152 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 47 เป็น
คนพิการด้านการเคลื่อนไหว และตําบลโคกงามมีคนพิการจํานวน 60 คน ร้อยละ 62 เป็นความพิการด้านการ
เคลื่อนไหว (ตารางท่ี 1)  ในส่วนของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ตําบลป่าหวายน่ังตรวจช่องปากได้ 85 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.9 และ ตําบลโคกงามตรวจช่องปากได้ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 (ตารางที่ 2) 
      

      ตารางที่ 1 ชนิดความพิการของคนพิการในพ้ืนที่นําร่อง อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 
ชนิดความพิการ ต.ป่าหวายน่ัง ต.โคกงาม 
พิการด้านจิตใจ 9% 2% 
พิการด้านการเรียนรู้ 2% 0% 
พิการด้านสติปัญญา 16% 8% 
พิการด้านการเคลื่อนไหว 47% 62% 
พิการด้านการได้ยิน 13% 20% 
พิการด้านการมองเห็น 13% 6% 
ออทิสติค 0% 2% 
พิการซ้ําซ้อน 0% 0% 
รวม 100% 100% 

 
 ตารางที่ 2  จํานวนคนพิการที่ได้รับการตรวจช่องปากในพ้ืนที่นําร่อง อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 

ตําบล 

จํานวนคนพิการ (คน) จํานวนคนที่ได้รับการ
ตรวจช่องปาก  

(ร้อยละ) 
ป่าหวายน่ัง 152 85 (55.9%) 
โคกงาม 60  46 (76.7%) 
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       สภาวะทันตสุขภาพของคนพิการที่สํารวจ ในพ้ืนที่นําร่อง พบว่าในตําบลป่าหวายน่ัง มีฟันผุสูงมากร้อย
ละ 76.5 และ เหงือกอักเสบ ร้อยละ 65.9 ขณะที่ความต้องการในการรักษาคืออุดฟันร้อยละ 18.9  และใส่ฟัน
เทียมร้อยละ 41.2 
ตารางที่ 3  สภาวะทันตสุขภาพและความจําเป็นในการรักษา คนพิการในพ้ืนที่นําร่อง อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 

ตําบล 
จํานวนคนที่
ตรวจช่องปาก 
 

สภาวะทันตสุขภาพ ความจําเป็นในการรักษา 
จํานวนคนที่มี 
ฟันผุ (ร้อยละ)  

จํานวนคนที่มี
เหงือกอักเสบ    
(ร้อยละ)  

  จํานวนคนที่
จําเป็นต้องอุด
ฟัน (ร้อยละ) 

จํานวนคนที่
จําเป็นต้องใส่
ฟันเทียม   
(ร้อยละ)  

ป่าหวายน่ัง  85 65 (76.5) 56 (65.9) 16 (18.9) 35 (41.2) 
โคกงาม 46 24 (52.2) 38 (82.6) 7 (15.2) 15 (32.6) 
     

ทั้งน้ีผู้ดําเนินงานในพ้ืนที่ สรปุผลการดําเนินงานว่า 
            1. เกิดเครือข่ายและรูปแบบในการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพทั่วไปของคนพิการ 
            2. รอ้ยละ 67.3 ของคนพิการที่ไม่สามารถมารบับริการทางทันตกรรม ได้รบัการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก 
            3.  ร้อยละ 64.6 ของทันตบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการแก่คนพิการ  
            4.  การขยายงาน หลังศึกษาในพ้ืนที่นําร่อง CUP ขยายงานไปทุกตําบลในอําเภอบ้านฝาง  
            5.  เปิดช่องทางพิเศษแก่คนพิการท่ีมารับบริการทันตกรรมใน รพ.บ้านฝาง 
 

2. รพ น้าํพอง จ.ขอนแก่น  
 พ้ืนที่นําร่องมี 3 ตําบล ได้แก่ ตําบลสะอาด ต.บัวใหญ่ และตําบลนํ้าพอง ทั้งอําเภอมี คนพิการจํานวน         
519  คน เป็นเพศชาย  219  คน หญิง  300  คน ร้อยละ 65.5 จบช้ันประถมศึกษา อาชีพ ส่วนใหญ่คือ
ว่างงาน (68.1%) และรับจ้างทั่วไป (11.2%)  ความพิการส่วนใหญ่ร้อยละ 46.5 คือพิการด้านการเคลื่อนไหว  
  ตารางที่ 1 ชนิดความพิการของคนพิการ อ.นํ้าพอง จ.ขอนแก่น 

ชนิดความพิการ ร้อยละ 
พิการด้านจิตใจ 10.55% 
พิการด้านการเรียนรู้ 0% 
พิการด้านสติปัญญา 7.27% 
พิการด้านการเคล่ือนไหว 46.55% 
พิการด้านการได้ยิน 16.36% 
พิการด้านการมองเห็น 11.64% 
ออทิสติค 0% 
พิการซํ้าซ้อน 4.73% 
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 การดําเนินงานในโครงการของทีมสหวิชาชีพและทันตบุคลากรของรพ.นํ้าพองในพ้ืนที่นําร่องได้แก่  
      - เย่ียมบ้าน ประเมินวางแผนให้ความช่วยเหลือ 
      - จัดสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยในบ้าน ปรับสภาพบ้าน 
      - จัดหากายอุปกรณ์ เพ่ือช่วยในการใช้ชีวิตประจําวัน 
      - ฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยการทํากายภาพบําบัด การแพทย์แผนไทย 
      - ให้การพยาบาลและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
      - สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของคนพิการ 
      - จัดบริการทันตกรรมในหน่วยปฐมภูมิ ชุมชน 
      - ประชุมทําแผนการให้บริการทันตสุขภาพสําหรับคนพิการ 
      - จัดระบบการส่งต่อรักษา 
  

 ข้อมูลสขุภาพช่องปากคนพิการ 
 ฟันผุ              87.9 %     (ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุดหรือDMFT  9.47 ซี่/คน) 
 เหงือกอักเสบ   79.3 % 
 มีหินปูน          78.4% 
 ฟันหลังคู่สบน้อยกว่า 4 คู่  (ตรวจเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป)   45.7 %  
                 ความต้องการของคนพิการที่จะรับการรักษา     18.1% 
 พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
         การแปรงฟันทุกวัน   87.1%    
                 คนพิการแปรงฟันเอง 80.2%  ผู้ดูแลแปรงฟันให้ 19.8 % 
        ความถี่ในการแปรงฟันต่อวัน ไม่แปรง 12.9%, 1 ครั้ง  34.5.%, 2 ครั้ง 51.7 %, 3 ครั้ง 0.9 % 
                 แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์   80.9% 
           
         การใหบ้ริการทันตกรรม คนพิการได้รับบริการ 53.4 % จําแนกตามชนิดของบริการคือ 
                 ถอนฟัน (35.3%), อุดฟัน (4.3%), ขูดหินนํ้าลาย (4.3%), ใส่ฟัน (2.63%)  
 

 ปัญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน 
        1  ไม่สามารถเข้าถึงคนพิการบางราย เช่น  พิการทางจิต 
        2. ทันตบุลคลากรมีน้อย ทําให้ดูแลผูพิ้การไม่ครอบคลุม  ต่อเน่ือง 
        3.  การสื่อสารและการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการดูแลคนพิการยังไม่สมบูรณ ์
        4 . รถโรงพยาบาลมีน้อย ไม่สะดวกต่อการเดินทางไปเย่ียมบ้านหรือให้บริการในรายที่ไม่สามารถไป
โรงพยาบาลหรือรพ.สต..ได้  
 

  แผนการดําเนินงานต่อไปของรพ.น้ําพอง  
         1.  ให้ทีม อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุข) อผสก.  เข้าเย่ียมบ้านคนพิการ  ทุก 3 เดือน 
         2.  พัฒนารูปแบบการสื่อสาร   และการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการดูแลคนพิการที่ใช้ร่วมกัน 
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3. รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 

        คนพิการอําเภอสูงเนิน มีทั้งหมด มีจาํนวน  1,358 ราย ส่วนใหญร่้อยละ 42.6 พิการทางการเคลื่อนไหว 
(ตารางที่ 1)  
        ตารางที ่1 ประเภทความพิการของอําเภอสูงเนิน จ.นครราชสีมา  

ประเภทความพิการ ร้อยละ 
พิการทางการมองเห็น    16.6 
พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  18.1 
พิการทางการเคลื่อนไหว   42.6 
พิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม   9.0 
พิการทางสติปัญญา   11.0 
พิการทางการเรียนรู้  2.6 

 
 กิจกรรมดําเนนิการได้แก่  
 - สํารวจสภาวะสุขภาพและสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบสัมภาษณ์สภาวะสุขภาพทางกาย คุณภาพ
ชีวิต ICF ร่วมกับแบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 - ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแลคนพิการและอาสาสมัครผู้ดูแลคนพิการ 
โดยจัดอบรมเชิงบูรณาการแบบองค์รวม  
  - เย่ียมบ้านคนพิการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ   ตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษา  ให้
คําแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปาก  ฝึกทักษะการทําความสะอาดช่องปาก  จัดหาอุปกรณ์การทําความสะอาด
ที่เหมาะสม  
 - นัดหมายการไปรับบริการทันตกรรม 
 - จัดทําโปรแกรมบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากซึ่งจะต่อเช่ือมกับข้อมูลเก่ียวกับความพิการด้าน
อ่ืนๆของสถานพยาบาลได้  
 
 ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ  
 ในพ้ืนที่นําร่อง ตําบลสูงเนินและตําบลนากลาง อ.สูงเนิน พบว่ามีฟันเฉลี่ยในปาก 19-22 ซี่ต่อคนและ
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2-4 ซี่ต่อคน โดยบริการรักษาที่จําเป็นคือการขูดหินนํ้าลาย รองลงมาคือการถอนฟัน (ตารางท่ี 
1)    
ตารางที่ 1 สภาวะทันตสุขภาพ ของคนพิการในพ้ืนที่นําร่อง อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา  
 

  
ตําบล 

 สภาวะทันตสุขภาพ 

 
จํานวนคนพิการ จํานวนฟันในปากเฉลี่ยต่อคน 

(ซี่) 
จํานวนฟันผุ เฉลี่ยต่อคน(ซี่) 

สูงเนิน 118 19.8 4.13 
นากลาง 56 22.2 2.36 
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 การทําความสะอาดช่องปากส่วนใหญท่ําด้วยตนเอง 73.7 %, มีคนช่วยบ้าง 7.4 %, คนอ่ืนทําให้ 10.5 
% และไม่ได้ทาํ 8.4% โดยพบว่า ส่วนใหญท่ําความสะอาดฟัน 2 ครั้ง เช้า-เย็น (ตารางที่ 2)   และฟันหลัง
แปรงไม่สะอาดมากกว่าฟันหน้า (ตารางที่ 3)     
ตารางที่ 2 ความถี่ในการทําความสะอาดช่องปากคนพิการ พ้ืนที่นําร่อง อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 

 

ความถี่และเวลาในการทําความสะอาดฟัน ร้อยละ
1 ครั้ง เช้า 38.4
1 ครั้ง เย็น 3.5
2 ครั้ง เช้า-เย็น 50
3 ครั้ง 5.8
บางครั้งเมื่อว่าง 2.3
 
ตารางที่ 3 ความสะอาดของฟัน (ร้อยละ) คนพิการในพ้ืนที่นําร่อง อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 

ไม่สะอาด สะอาดปานกลาง สะอาด 
ฟันหน้า 26.7 56 17.3 
ฟันหลัง 32.9 52.8 15.3 

 
 การให้บริการทันตกรรม ในพ้ืนที่นําร่อง 2 ตําบล ของอ.สูงเนินสามารถให้บริการทันตกรรมได้ 
จัดระบบบริการทันตกรรม โดยจัดระบบนัดหมาย และคิวพิเศษสําหรับคนพิการ ให้บรกิารตรวจและให้ทันตสุข
ศึกษาได้ถึง ร้อยละ 86-87 ขณะที่ให้บริการทันตกรรมได้ ร้อยละ 12-13 (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 บรกิารสุขภาพช่องปากที่จัดให้คนพิการในพ้ืนที่นําร่อง อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา  
 
พ้ืนที่นําร่อง จํานวนคนพิการ จํานวนคนพิการที่ได้รับการ

ตรวจฟันและให้ทันตสุขศึกษา 
จํานวนคนพิการที่ได้รับ
การรักษาทางทันตกรรม   

ตําบลนากลาง 56 49 (87.5%) 7 (12.5%) 
ตําบลสูงเนิน 118 102 (86.4%) 16 (13.6%)  
 

4.  สสจ.หนองบัวลําภู รพ.นากลาง และรพ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู  
            จังหวัดหนองบัวลําภูเป็นพ้ืนที่นําร่องที่มีกลุ่มทันตสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
ร่วมในการพัฒนาโครงการด้วย หัวหน้ากลุ่มงานที่สสจ.ทําหน้าที่เป็นผู้ประสานงานกับทีมส่วนกลาง และเป็น
หลักในการพัฒนาทีมงานในพ้ืนที่ เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายเช่นองค์กรบริหารส่วนจังหวัด และเครือข่ายคนพิการ
ในจังหวัด การดําเนินงานในส่วนของสสจ.มีดังน้ี  

1. ประชุมช้ีแจงวิธีการทํางานในพ้ืนที่ศึกษา  
2. การวางระบบหรือแนวทางการบริหารจัดการในเครือข่ายบริการ (CUP) คือ กําหนดให้มีทันต

แพทย์ในโรงพยาบาลทําหน้าที่เป็น “ผู้จัดการ” หรือ CUP Manager มีบทบาท คือ 1)รบัผิดชอบ
ดูแลงานทันตสาธารณสุขของโซนพ้ืนที่ จากการแบ่งพ้ืนที่ในอําเภอเป็นโซน รวมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยง
ดูแลเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาลท่ีประจําในรพ.สต..ของโซนน้ันๆ2) รบัผิดชอบ 
งานตามกลุ่มวัยหรือประเด็นระดับอําเภอ เช่น กลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน สูงอายุ และอ่ืนๆ 
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3. พัฒนาทีมงานจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสานเครือข่ายการทํางานในจังหวัด 
4. นิเทศติดตามงานในพ้ืนที่เพ่ือให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงวิธีการทํางาน 
5. รวบรวมข้อมูล 
6. จัดประชุม ร่วมกันประมวลผล วิเคราะห์ แนวทางและผลการทํางานในพ้ืนที่นําร่อง  
7. ขยายผลไปสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ด้วยการช้ีแจงและชักชวน ตามความสมัครใจของพ้ืนที่  

             
          พ้ืนทีศ่ึกษาได้แก่ อ.นากลาง และ อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู มีคนพิการในพ้ืนที่นําร่อง 4 ตําบล มี
จํานวน 753  คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพิการด้านการเคลื่อนไหว (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 จํานวนและชนิดความพิการในพ้ืนที่นําร่อง อ.นากลางและ อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 

ชนิคความพิการ 
อ.นากลาง อ.ศรีบุญเรือง 

ต.นากลาง ต.บ้านก่าน ต.ศรีวิชัย ต.ดอนเกล็ด 
จํานวน (คน) จํานวน (คน) จํานวน(คน) จํานวน(คน) 

พิการทางสายตา 32 22 51 24 
พิการการเคลื่อนไหว 90 99 114 64 
พิการการได้ยิน 21 31 33 34 
พิการด้านจิตใจ 23 16 13 4 
พิการด้านสติปัญญา 22 14 25 13 
พิการซํ้าซ้อน 5 0 0 2 

พิการด้านการเรียนรู้ 0 1 0 0 
รวม 193 183 236 141 
 
 กิจกรรมที่ดําเนินการคือค้นหาคนพิการ ทาํการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพและจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากตามความจําเป็น ซึ่งการดําเนินงานขึ้นกับทีมงานในพ้ืนที่ ได้แก่  

ตําบลนากลาง ดําเนินการโดยทีมรพ.นากลาง สามารถให้บริการสุขภาพช่องปากคนพิการได้ถึง  
ร้อยละ 63.7 (ตารางที่ 2) โดยมีการตรวจฟันมากสุด รองลงมาคือขูดหินนํ้าลาย (ตารางที่ 3)   

 

ตารางที่ 2 บรกิารสุขภาพช่องปากแก่คนพิการในพ้ืนที่นําร่อง ต.นากลาง อ.นากลาง จ.หนองบัวลําภู 
  
ผลการให้บริการ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ได้รับการบริการทางทันตกรรม 123  63.7 
ไม่ได้รับบริการทางทันตกรรม 70  36.3 
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ตารางที่ 3 จํานวนคนพิการที่ได้รับบริการทันตกรรม ต.นากลาง อ.นากลาง จ.หนองบัวลําภู 
การรักษาทางทันตกรรม จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตรวจฟัน 44 22.8 

ขูดหินนํ้าลาย 30 15.5 

ถอนฟัน 24 12.4 

อุดฟัน 15 7.8 

ทําฟันปลอม 3 1.6 

รักษามากกว่า2อย่าง 7 3.6 

ไม่ได้รับการรักษา 70 36.3 

รวม 193 100.0 

 
ตําบลบ้านก่าน อ.นากลาง ดําเนินการโดยทีมรพ.สต.บ้านก่านและภาคีเครือข่าย (อสม. ผู้นําชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) กําหนดและคัดเลือกคนพิการตัวอย่าง จํานวน 7 คนให้การดูแลแบบองค์รวม
และช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา รวมท้ังออกเย่ียมบ้าน 1 ครั้ง/เดือน/คน บริการสุขภาพช่อง
ปากคนพิการในพ้ืนที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกคน และรับการรักษาทางทันตกรรมตามความจําเป็น
จํานวน 9 คน ได้แก่ อุดฟัน 3 คน ขูดหินนํ้าลาย 2 คนและเคลือบฟลูออไรด์ 4 คน 

ตําบลศรีวิชัย อ.ศรีบุญเรือง โดยทีมงานของรพ.สต.ศรีวิชัย และภาคีเครอืข่าย ดําเนินงานดังน้ี  
- ประชุมช้ีแจง อสม.และเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.เพ่ือออกค้นหาและเก็บข้อมูลคนพิการในพื้นที่ทั้งหมดให้

เป็นปัจจุบัน โดยแบบสํารวจ ICF และแบบสาํรวจพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก  
- นําข้อมูลผู้พิการมาวิเคราะห์และทําประวัติผู้พิการโดยละเอียดทุกด้าน รวมท้ังวางแผนใน          

การดูแลผู้พิการในแต่ละราย 
  - คืนข้อมลูแก่หน่วยงานและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ในภาพรวมของพื้นที่และในภาพของแต่ละรายใน

หมู่บ้าน 
              -  ออกเย่ียมบ้านโดย ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือข่าย 

- จัดหาแหล่งสนับสนุนและประสานงาน  ในการก่อสร้างอาคาร ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และ
วัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูความพิการ  อุปกรณ์ช่วยเหลือความพิการต่างๆ  การฝกึอาชีพแก่ผู้พิการและ
ผู้ดูแลพร้อมหาแหล่งเงินทุน 

- ออกให้บริการดูแลสุขภาพตามความจําเป็นของแต่ละราย ได้แก่ งานทนัตกรรม กายภาพบําบัด 
พยาบาล แพทย์แผนไทย  

- สร้างระบบการค้นหา  ดูแลและส่งต่อผู้พิการ ที่สะดวกรวดเร็วในพ้ืนที่ 
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ทั้งน้ีทีมงานรพ.สต..และภาคีเครือข่ายได้กําหนดเป้าหมายดําเนินการ ในคนพิการนําร่อง จํานวน 12 
คน ได้รับการดูแลแบบองค์รวมและช่วยเหลอืตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาดังน้ี  

1. ปรับโครงสร้างและสภาพแวดล้อมในหน่วยบริการ ได้แก่ ทางลาด ราวจับ เตรียมรถเข็นใน
จุดรับคนไข้ การปรับปรุงห้องนํ้าคนพิการ การปรับเปลี่ยนประตูห้องบริการต่างๆให้สามารถ
นํารถเข็นคนไข้สามารถเข้าออกได้สะดวก 

2. จัดระบบให้บริการแก่คนพิการ ได้แก่ มีคิวพิเศษเมื่อมารับบริการใน รพ.สต.   
3. ค้นหาคนพิการรายใหม่โดยชุมชน อสม.และบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.   
4. มีแนวทางการดูแลและเย่ียมบ้านคนพิการในชุมชนที่ชัดเจนโดยทีมหมอครอบครัวและภาคี

เครือข่าย 
5. มีแนวทางการดูแลและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่อง

ปาก บริการทันตกรรมในชุมชนและรพ.สต. จัดหารถรับสง่ในกรณีที่ไม่มญีาติหรือผู้แลที่จะ
พาไปรับบริการได้ ให้บริการครอบคลุมทั้งสง่เสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู 

6. มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับคนพิการและชุมชน (โทรศัพท์ ไลน์ เฟสบุ๊ค) 
7. มีการจัดการด้านต่างๆเพ่ือให้ประชาชนและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตัวเอง ด้วยการคืน

ข้อมูลแก่ชุมชน  ให้ชุมชนร่วมวางแผน 
8. ดูแลแบบต่อเน่ืองเป็นองค์รวม (ดูแลต้ังแต่พิการและหลังพิการ ส่งเสริมอาชีพ เงินกู้ยืม) 
9. มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่รพ. ประสานงานกับท้องถิ่นจัดรถรับ-ส่งกรณีต้องไป

รับบริการที่รพ. 
10. มีระบบการประสานงานและเช่ือมต่อการดูแลทั้งในและนอกเครือข่าย (มกีารจัดระบบแพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด รับผิดชอบเป็นโซนพ้ืนที่ มีไลน์กลุ่มของโซน) 
 

ต.ดอนเกล็ด อ.ศรีบญุเรือง 
  ไม่มีสถาการณส์ุขภาพโดยรวม เน่ืองจากผู้รบัผิดชอบงานเลือกผู้พิการจํานวน 12 คน เพ่ือนําร่อง การ
ดําเนินงานใน รพ.สต.ดอนเกล็ด เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขย้ายออกจากพ้ืนที่ทําใหก้ารดําเนินโครงการ
หยุดชะงัก การดําเนินงานถึงขั้นตอนการออกเยี่ยมบ้าน     

 

รพ.ศรีบุญเรือง  
กลุ่มงานทันตกรรมจัดบริการแก่คนพิการโดยดําเนินการในคลินิกฟ้ืนฟูคนพิการของงานกายภาพบําบัด 

ทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือนในรพ.ศรีบุญเรอืง    โดยมีผูม้ารับบริการเป็นเด็กพิการซ้ําซ้อนและเด็กพิการทาง
สติปัญญาและการเคลื่อนไหว จํานวน 15 - 25 คน /ครั้ง มีขั้นตอนการให้บริการ ดังน้ี    

1. สํารวจพฤติกรรมด้วยแบบสํารวจพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กพิการที่มารับ  บริการ
ฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหวที่ฝ่ายกายภาพบําบัด     
          2. ตรวจสุขภาพช่องปาก 

3. มอบอุปกรณ์ดูแลทําความสะอาดช่องปากและฝึกทักษะการแปรงฟันให้กับผู้ปกครองและเด็กพิการ 
ที่สามารถทําความสะอาดเองได้     

4. ประเมินทักษะการดูแลความสะอาดช่องปากทุกเดือนโดยประเมินความสะอาดของฟัน     
5. ให้บริการป้องกัน รักษา ทางทันตกรรมตามความเหมาะสมในคลินิกทนัตกรรม         
6. ออกเย่ียมบ้านคนพิการ กับ กายภาพบําบัด งานดูแลผู้ป่วยระยะยาวและทีมหมอครอบครัว 
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5. รพ.50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี

ประชากรในเขตอําเภอเมือง จ.อุบลราชธานี อยู่ในความรับผิดชอบการจัดบริการของ 2 รพ. คือรพ.
สรรพสิทธิประสงค์และรพ.50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ โดยในเขตอําเภอเมืองมีกลุ่มคนพิการทั้งหมด 2,494 
คน เฉพาะในเขตรับผิดชอบของรพ.50 พรรษาฯ มีจํานวน 1,824 คน ในส่วนของกิจกรรมดําเนินการได้แก่  

-พัฒนาทีมงานด้วยการจัดอบรมให้ความรู้กับทีมก่อน โดยการสอนเทคนิคการแปรงฟันจากทีม
วิทยากรจากสถาบันราชานุกูล วิธีการตรวจฟัน  

-จัดทําเป็นคู่มอื โดยใช้เทคนิคของพ่ีสอนน้อง  
-อบรมทีมสหวิชาชีพเป็นวิทยากร ในกลุม่คนพิการที่สามารถดูแลตนเองเบ้ืองต้นได้ และอบรมให้กับ

ผู้ดูแลคนพิการ  
-ออกเย่ียมบ้านคนพิการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ตรวจสุขภาพช่องปากโดยใช้แบบสํารวจสภาวะทันต

สุขภาพ แนะนาํการฝึกทักษะแปรงฟัน โดยใช้สมุดบันทึกช่องปาก และใช้สัญลักษณ์ดาวสําหรับผลการตรวจฟัน
เพ่ือเป็นเกณฑ์ระบุภาวะช่องปากของแต่ละคน 

-มอบชุดอุปกรณ์ทําความสะอาดฟัน ในการเย่ียมบ้านเป็นอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ภายในโรงพยาบาล 
เช่น นํ้ายาบ้วนปาก และไม้พันผ้ากอซ สําหรับช่วยในการอ้าปาก ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ญาติสามารถทําตามได้เอง  

- คืนข้อมลูใหแ้ก่ชุมชนและ อบต. รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การดูแลคนพิการ โดยสหวิชาชีพ  
-จัดระบบดูแลช่องปากคนพิการ ส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูใน รพ.สต. ใกล้บ้านและจดัช่องทางการ

ปรึกษาส่งต่อรายที่ซับซ้อนมาที่โรงพยาบาลและส่งต่อกรณีเกินขีดความสามารถ 
 

ผลการดําเนนิงาน จากคนพิการในพ้ืนที่รับผิดชอบจํานวน 1,824 คน ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
ความพิการทุกชนิด ได้จํานวน 384 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 (ตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 คนพิการที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก จาก รพ. 50 พรรษาฯ    
ชนิดความพิการ จํานวนคน 
พิการด้านการมองเห็น 44 
พิการการเคลื่อนไหว 224 
พิการการได้ยิน 42 
พิการสติปัญญา 35 
พิการจิตใจ/พฤติกรรม 28 
พิการการเรียนรู้ 7 
พิการซํ้าซ้อน 4 
รวม 384 

  

 
ในคนพิการที่ตรวจฟันแล้วถ้าจําเป็นต้องได้รับบริการทันตกรรมจะนัดหมายให้ไปรับบริการท่ีรพ.สต.  

ที่มีทันตาภิบาลอยู่ประจําซึ่งมีจํานวน 8 แห่ง ได้แก่ ดงห่องแห่ หัวดูน หนองแต้ ด้ามพร้า ปะอาว หนองขอน 
หัวเรือ และ กระโสบ  ส่วนทีน่อกเหนือจากพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.สต.หรือเกินขีดความสามารถของรพ.สต.จะ
ส่งต่อไปรับการรักษาในรพ.ต่อไป โดยรวมแล้วรพ. 50 พรรษาฯและเครอืข่ายบริการ สามารถให้บริการสุขภาพ
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ช่องปากคนพิการในพ้ืนที่ รวม 275 คน คิดเป็นร้อยละ 71.6 ของคนที่ได้รับการตรวจฟันและร้อยละ 15.1 
ของประชากรคนพิการในเขตรับผิดชอบ ชนิดของบริการมากที่สุดคือให้ทันตสุขศึกษา รองลงมาเป็นขูดหิน
นํ้าลาย และทีน้่อยที่สุดคือการอุดฟัน (ตารางที่ 2)   

 

ตารางที่  2 จํานวนคนพิการจําแนกตามการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก จากรพ. 50 พรรษาฯ  
 

บริการสุขภาพช่องปาก จํานวน(คน) ร้อยละ ของคน
พิการที่ได้รับการ

ตรวจฟัน 

ร้อยละของประชากร
คนพิการในเขต

รับผิดชอบของรพ. 
อุดฟัน 10 2.6 0.5 

ถอนฟัน 19 4.9 1.0 

ขูดหินนํ้าลาย 49 12.8 2.7 

ให้ทันตสุขศึกษา 150 39.1 8.2 

ทาฟลูออไรด์ 13 3.4 0.7 

ส่งต่อไปรับบริการที่รพ. 34 8.9 1.9 

รวม 275 71.6 15.1 

 

6. รพ.สงขลา อ.เมือง จ.สงขลา  
รพ.สงขลา เริ่มดําเนินงานส่งเสริมทันตสขุภาพและให้บริการทันตกรรมเด็กพิการในโรงเรียนสงขลา

พัฒนาปัญญา จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ ปี 2553 มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
พิการในโรงเรียนสงขลาพัฒนาปัญญา จังหวัดสงขลา มีนักเรียนระดับอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 
270 คน ครู 40 คน ลูกจ้าง 30 คน มีหอพักนักเรียนจํานวน 5 หอ แต่ละหอมีเด็กนักเรียน อยู่อาศัย ประมาณ 
40-50 คน ระยะทางจากโรงเรียนกับ โรงพยาบาล ห่างกันประมาณ 300 เมตร โดยมีรูปแบบการทํางานใน
ระยะ 2557-2558  คือ 

1. เตรียมชุมชนและพัฒนาเครือข่าย มีกิจกรรมต่างดังน้ี  
- ประชุมผู้ปกครอง สําหรับนักเรียนใหม่ที่เข้ามาก็ให้ความรู้เก่ียวกับเรื่อง ทันตสุขภาพและแจก

อุปกรณ์การดูแลสุขภาพ 
- กิจกรรมคุณหมอพบผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มย่อย เพ่ือแลกเปลี่ยนทัศนคติและให้ความรู้  
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คุณครูผู้ดูแล เพ่ือทราบถึงปัญหาร่วมกันและแนวทางแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน  
- จัดกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติคุณครู เก่ียวกับวิธีการจัดการกับความเครียดโดยวิทยากร จาก

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สงขลา  
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- ร่วมกับคณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 3 โดยมี
กิจกรรมภาคสนาม เพ่ือร่วมทํากิจกรรม งานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในโรงเรียน และลง
พ้ืนที่ให้ความรู้ ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 3 อ.จะนะ จ.สงขลา 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพช่องปากนักเรียน โดยให้คุณครูประจําช้ันมีส่วนร่วมในการตรวจช่อง
ปากนักเรียน 

3. รณรงค์งานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ มีการสอนย้อม plaque  และสอนแปรงฟัน ทั้งให้ความ
รู้ทันตสุขภาพและสอนแปรงฟัน มีการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน และทาฟลูออไรด์     
วาร์นิชให้เด็กปีละ 2 ครั้ง  

4. เลือกผู้นํานักเรียน โดยทางโรงเรียนเป็นผู้คัดเลือกนักเรียนที่ดูมีศักยภาพในการช่วยดูการแปรง
ฟันของเพ่ือนหรือรุ่นน้อง  

5. งานบริการทันตกรรมในห้องฟันและห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา ออกหน่วยขูดหินนํ้าลายที่
โรงเรียนและใส่ฟันเทียมในผู้ป่วยทางสติปัญญา 

6. ออกเย่ียมบ้านเด็กนักเรียนร่วมกับโรงเรียน  
           ผลของโครงการ คือ ความรุนแรงของโรคฟันผุในฟันแท้ลดลง โดยดูจากค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนลดลง 
จาก 8.2 ซี่ต่อคนในปี 2555 เป็น 5.9 ซี่ต่อคน ในปี 2558 แต่ในฟันนํ้านมยังไม่ชัดเจนเน่ืองจากนักเรียน
กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (ภาพที่ 1)   

 

 

          ภาพที ่1 ค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอนในฟันแท้ของเด็กนักเรียนรร.สงขลาพัฒนาปัญญา (พ.ศ.2555-2558) 
 

  การให้บริการสุขภาพช่องปากแก่เด็กนักเรียนในปี 2557 และปี 2558 พบว่าร้อยละ 72 และร้อยละ 
62 ของเด็กได้รับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุเน่ืองจากเด็กที่พิการทางสติปัญญาจะ
ทําความสะอาดช่องปากด้วยตนเองได้น้อย และเด็กมักจะกินขนมหวานบ่อยคร้ังเน่ืองจากมักได้รับเป็นของแจก
หรือของบริจาคท่ีโรงเรียนจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง ซึ่งจําเป็นที่ต้องได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือ
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ป้องกันฟันผุ ชนิดของบริการที่จัดให้รองลงมาคือการขูดหินนํ้าลาย การอุดฟัน และน้อยที่สุดคือการถอนฟัน 
(ตารางที่ 1)  
  ตารางที่ 1 รอ้ยละของคนพิการจําแนกตามชนิดบริการสุขภาพที่ได้รับ (รร.สงขลาพัฒนาปัญญา)   

ปี 2557 ปี 2558 
ตรวจฟัน 72% 62% 
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 72% 62% 
ขูดหินนํ้าลาย 13% 10% 
อุดฟัน 13% 13% 
ถอนฟัน 3.7% 5.5% 

 

การที่เด็กต้องถอนฟันหมายถึงสภาพโรคฟันผุลุกลามจนไม่สามารถรักษาด้วยการอุดฟันได้ และจาก
ร้อยละของการถอนฟันในเด็กนักเรียนสงขลาปัญญานุกูลมีน้อย สะท้อนว่าเด็กได้รับการส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพอย่างสม่ําเสมอ รวมท้ังจัดบริการรักษาเบ้ืองต้นคือการอุดฟันเมื่อฟันผุยังลุกลามไม่มากทําได้ดี  

7.  รพ.นา่น อ.เมือง จ.น่าน 

โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 491 เตียง มีทีมสหสาขาที่ทํางานร่วมกัน ได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัด เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข และมีโครงการที่ดําเนินการ ได้แก่  

-โครงการพัฒนาทันตสุขภาพศูนย์การศึกษาพิเศษประจําจังหวัดน่าน โดยมีหลักการและเหตุผล คือ
เน้นเด็กพิเศษที่เป็นเด็กพิการและทุพพลภาพ ต้องการได้รับความช่วยเหลือเน่ืองจากขาดความสามารถ 
สถานศึกษาแห่งน้ีเป็นที่เตรียมความพร้อมทางกายภาพแก่เด็กที่พิการทางสติปัญญาหรือพิการซ้ําซ้อนในการจะ
เข้าสู่ระบบการศึกษาที่โรงเรียนสําหรับเด็กพิเศษต่อไป เป็นสถานศึกษาที่ไม่รับพักค้างคืน แต่ละวันจะมี
ผู้ปกครองพาเด็กมาฝึกฝนประมาณ 10-15 คน การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กต้องพ่ึงพาผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับช่องปาก ให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม และทาฟลูออไรด์
วานิชให้เด็กและนัดหมายให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมที่รพ.น่านโดยเปิดช่องทางพิเศษให้   

-โครงการตรวจสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งเป็นกิจกรรมออกให้บริการ และคําแนะนํา ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก อีกทั้งให้บริการถอนฟัน และทําการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา  

-โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิเศษในชุมชนแบบองค์รวม ดําเนินงาน โดยการออกตรวจสมรรถภาพ
เด็ก รวมทั้งตรวจสุขภาพช่องปาก ทาฟลูออไรด์วานิชทุกเดือน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้เด็กพิเศษและ
ผู้ปกครองที่เดินทางลําบาก และทําให้การดูแลเด็กพิเศษเป็นไปตามมาตรฐานและได้รับการดูแลบริการสุขภาพ
จากทีมสหวิชาชีพ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและการดูแลผู้ป่วยในโครงการอย่างต่อเน่ืองในชุมชน เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะของโรคในเด็กพิเศษ 

- รพ.มีกองทุนเติมย้ิมอ่ิมใจ เพ่ือช่วยเหลือค่าเดินทางหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในกรณีมาทําการรักษาปาก
แหว่งเพดานโหว่  

- โครงการแจกเสื้อผ้าปันนํ้าใจให้น้อง  
- โครงการสานฝันอาชีพผู้พิการและครอบครัว  
-“แสงอรุณ” เป็นโครงการที่เกิดจากการสอนคนพิการ โดยนักกิจกรรมบําบัดแก่ผู้ที่สนใจทํางานฝีมือ 

โดยสอนและสนับสนุนการจําหน่ายและออกแบบสินค้า กระจายรายได้ให้แก่คนพิการและครอบครัว 
 



27 
 

นวัตกรรมจากโครงการ 
1.  สมุดประจําตัวคนพิการ พัฒนาขึ้นโดยทีมงานรพ.สต.ศรีวิชัย มีข้อมูลด้านสุขภาพท้ังหมดของคน

พิการ รวมทั้งสุขภาพช่องปากและมีส่วนที่บันทึกเพ่ิมเติมสําหรับเจ้าหน้าที่ที่มาเย่ียมบ้านเพ่ือความสะดวกและ
ลดการซ้ําซ้อนของบริการหรือการให้ยาบําบัดรักษา เน่ืองจากคนพิการที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ จะมีผู้ที่มี
บทบาทเกี่ยวข้องจากหลายหน่วยงานมาเย่ียมบ้านติดตาม เป็นระยะๆ ดังน้ันจึงมักจะมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ใน
ระยะแรกเก็บสมุดประจําตัวไว้ที่รพ.สต.แต่ต่อมาพบว่าบางหน่วยงานเข้าเย่ียมคนพิการโดยตรงไม่ได้ติดต่อผ่าน
ทางรพ.สต.ทําให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนและไม่ทันสมัย ทางทีมงานที่รพ.สต.จึงหาวิธีเก็บไว้ที่บ้าน และ
สําเนาเก็บไว้ที่รพ.สต.  

2. ปฏิทินชุมชน เป็นการที่รพ.สต.ศรีวิชัยและรพ.ศรีบุญเรืองจัดทําปฏิทินให้กับประชาชนโดยระบุช่ือ
บุคลากรสาธารณสุขของรพ.และรพ.สต.รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์ ให้ไว้ที่บ้านคนพิการและผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพิง 
เพ่ือความสะดวกในการติดต่อ ซึ่งเจ้าของพ้ืนที่เสนอในการปรับปรุงว่าต้องทําตัวอักษรและตัวเลขให้ใหญ่ขึ้น      

3 การตรวจวัดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการ เป็นการประยุกต์จาก
เครื่องมือ ICF โดยเฉพาะของรพ.บ้านฝาง ซึ่งนักกายภาพบําบัดจะช่วยคัดแยกผู้ป่วยที่อัมพาตคร่ึงซีก ว่า
ต้องการการพ่ึงพิงมากน้อยแค่ไหน เน่ืองจากในบางพ้ืนที่ทีมสหวิชาชีพพบว่าการใช้เครื่องมือ ICF ค่อนข้าง
ยุ่งยากและมีปัญหาในการลงบันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์(จากโปรแกรม) จึงมีการนํา ADL (Activity of 
Daily Living) มาใช้แทน   

4 แบบฟอร์มบันทึกการตรวจฟัน วัดความสะอาดของฟัน และแบบสํารวจพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นใน
โครงการ  

5 อุปกรณ์ช่วยทําความสะอาดฟันและช่องปาก รวมทั้งชุดอุปกรณ์ เช่น การใช้สําลีพันปลายไม้ช่วย
เช็ดช่องปาก  แปรงสีฟันที่ทําด้ามจับให้หนาขึ้นและมียางรัดเพ่ือช่วยในการจับของคนพิการที่กล้ามเน้ือมือ
ทํางานได้ไม่ดี เป็นต้น   

6 แบบประเมินการทํางานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก (อยู่ระหว่างการพัฒนา) ในเด็กพิการทางสิปัญญา
เพ่ือช่วยในการประเมินว่าเด็กมีศักยภาพในการจะแปรงฟันด้วยตนเองได้หรือไม่  

7 อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น แผ่นไม้รองน่ังมีล้อใช้ในการเคลื่อนที่ในบ้านของคนพิการขา เตียงทําจากแผ่น
ผ้าสแลนท์ป้องกันแผลกดทับ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนสู่การดํารงชีวิตอิสระ (เป็นกลุ่มคนพิการท่ี
พัฒนากายอุปกรณ์และอุปกรณ์ช่วยเหลือในจังหวัดหนองบัวลําภู) ซึ่งมีการขยายการดําเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการ   
 
อภิปรายผล 
 

การทํางานกับสหวิชาชีพ  จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทีใ่ห้มทีีมสหวิชาชีพ หรือ ทีมหมอ
ครอบครัว ไปเย่ียมบ้านหรือให้บริการแก่ผู้ทีม่ีภาวะพ่ึงพิง คือไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้ 
เพ่ือให้การรักษาฟ้ืนฟูหรือทํากายภาพบําบัด ซึ่งมักเป็นผูสู้งอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งเข้าข่าย
ความพิการในคํานิยามใหม่ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมทั้งคนพิการด้วย และผูท้ี่
ต้องการดูแลในระยะสุดท้าย (Palliative care)   

ทีมงานสหวิชาชีพด้านสุขภาพน้ีมีในระดับโรงพยาบาลซึ่งดูแลเขตบริการของโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการ(โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล) ประกอบด้วยบุคลากรที่เก่ียวข้องในสาขาต่างๆ ได้แก่ แพทย์ ทันต
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แพทย์ เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลชุมชน นักกายภาพบําบัด หรือนักกิจกรรมบําบัด(ถ้ามี)  ในระดับ
ชุมชนจะเป็นบุคลากรจาก รพ.สต..ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข(ถา้มี) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นอกจากน้ีในบางพ้ืนที่จะมี”จิตอาสา” เป็นอสม.ที่ผา่นการ
อบรมการดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) และในบางพ้ืนที่เป็นผู้ที่จ้างโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ทํางานร่วมกับรพ.สต.. ในการดูแลกลุ่มคนพิการและผู้ทีม่ีภาวะพ่ึงพิง การออกเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพน้ันความถี่ในการไปเย่ียมแต่ละคนขึน้กับสภาวะของคนพิการหรือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นหลัก โดยปกติ
ทีมงานของโรงพยาบาลจะออกเยี่ยมเดือนละคร้ัง โดยทํางานร่วมกับทีมงานของรพ.สต.. และให้คําปรกึษากับ
ทีมรพ.สต..  จากการติดตามงานในพ้ืนที่พบว่า ก่อนหน้าการทําโครงการทันตแพทย์บางคนหรือทันตบุคลากร
เคยไปร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากเท่าน้ัน หรือบางคนที่ไปร่วมทีมเย่ียมบ้าน
พบว่าปัญหาด้านอ่ืนๆรุนแรงกว่ามาก ทําให้รู้สึกว่าคนดูแลยังไม่พร้อมกับเรื่องสุขภาพช่องปากและข้อจํากัดใน
การให้บริการทันตกรรมเช่นการขนย้ายผู้ป่วยเป็นต้น  

การเข้าร่วมโครงการทําให้เกิดการเริ่มต้นทํางานร่วมกับสหวิชาชีพอย่างจริงจังมากขึ้น โดยบางแห่ง
เช่นรพ.นํ้าพอง ผู้บริหารรพ.มแีนวคิดให้ทํางานแบบสหสาขา และทํางานร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอยู่แล้ว การดําเนินงานด้านสุขภาพช่องปากคนพิการในชุมชนจึงสามารถทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้
เร็ว โดยทันตแพทย์ขอทําโครงการร่วม ในสว่นของที่อ่ืนๆ การหาข้อมูลเก่ียวกับคนพิการมักเริ่มต้นทีนั่ก
กายภาพบําบัด หรือพยาบาลชุมชน แล้วขยายสู่ทีมงานสหวิชาชีพจากน้ันเป็นวางแผนร่วมกันในการลงชุมชน 
เก็บข้อมูลการใช้ชีวิตประจําวันใช้ ICF ประยุกต์ และตรวจสุขภาพช่องปาก รวมท้ังการวางแผนการให้บริการ 
ต้ังแต่การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การสอนผู้ดูแลให้ทําความสะอาดช่องปากคนพิการ การแนะนําอุปกรณ์ทํา
ความสะอาด และในบางพ้ืนที่มีการประชุมผู้ที่เก่ียวข้องที่รพ.สต..เพ่ือคืนข้อมูลทั้งสภาพความเป็นอยู่และ
สภาวะช่องปาก ด้วยวิธีน้ี จึงเกิดการทํางานแบบสหวิชาชีพด้านสุขภาพและสหสาขาด้านอ่ืนๆ ด้วย ได้แก่ การ
คืนข้อมูลหรือประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มตัวแทนคนพิการ กลุ่มอสม. จิตอาสา และผู้นํา
ชุมชน ทําให้เกิดการแก้ไขปัญหาด้านสภาพแวดล้อมหรือที่อยู่อาศัยของคนพิการ  การขอรับกายอุปกรณ์ และ
ดูแลด้านสุขภาพได้เพ่ิมขึ้นและต่อเน่ือง 

การทํางานสหวิชาชีพด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้จากการที่ทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร”เปิดใจ ก้าว
ออกมานอกห้องฟัน” ทํางานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ซึงพบว่าได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากทีมงาน นอกจากน้ี
การทํางานร่วมกันทั้งด้านการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะความชํานาญของต่างวิชาชีพ ทําให้ทีมงานต่างเสริมแรง
ซึ่งกันและกัน นอกจากน้ีทําให้ทีมงานสุขภาพอ่ืนๆเช่นพยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดตระหนักถึงความสําคัญ
ในการดูแลสขุภาพช่องปากผู้ป่วยมากขึ้นโดยจะช่วยตรวจช่องปากและช่วยเตือนเรื่องทําความสะอาดช่อง
ปากมากขึ้น  ในส่วนของทีมทันตบุคลากรเองมีการแลกเปลี่ยนและจัดพูดคุย case conference กันในกลุ่ม
งานของโรงพยาบาลหรือในกลุ่มที่ทําโครงการร่วมกันทําให้เกิดความรู้ความเข้าใจในงานและสามารถนําความรู้
ไปประยุกต์ใช้ได้        

 สภาวะสุขภาพช่องปากคนพิการ  ในการศึกษานี้เกือบทุกพ้ืนที่เป็นการเริ่มต้นการทํางานกับคน
พิการ (ยกเว้นจังหวัดสงขลา) เมื่อมีการศึกษาขอ้มูลในชุมชน/พ้ืนที่พบว่าส่วนใหญ่มคีวามพิการด้านการ
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เคลื่อนไหว และการเลือกกลุ่มคนพิการของทีมงานในพ้ืนทีเ่ป็นกลุ่มพิการด้านการเคลื่อนไหวเป็นหลัก และ
บางส่วนเป็นกลุ่มที่สอดคล้องกับการทํางานของสหวิชาชีพและนโยบายหรือเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติด
บ้าน) หรือ เป็นผู้ป่วยที่เกิดความพิการ จากผลของโรคเร้ือรัง (Stroke) อยู่ในระยะการฟ้ืนฟู ดังน้ันส่วนใหญ่จึง
มักเป็นผู้ใหญ่และสูงอายุ มีบ้างที่เป็นเด็ก    

 สภาวะทันตสุขภาพของคนพิการที่สํารวจ ในพ้ืนที่นําร่อง โรคในช่องปากที่พบจึงเป็นโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ มีหินนํ้าลาย ซึง่เป็นสภาวะที่ทันตบุคลากรโดยทั่วไปสามารถดําเนินการให้การรักษาได้ โดยไม่
จําเป็นต้องรักษาโดยทันตแพทย์เฉพาะทาง โดยความชุกของฟันผุที่พบในบางพื้นที่เช่น อ.บ้านฝาง แม้จะพบว่า
มีฟันผุร้อยละ 76.5  แต่ก็จัดว่าใกล้เคียงกับความชุกของฟันผุในวัยผู้ใหญท่ั่วไป ที่อายุ 35-44 ปี ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีฟันผุร้อยละ76.7 (สาํนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556)   ในส่วนที่เป็นคนพิการ
บกพร่องทางสติปัญญาก็จะพบว่ามีปัญหาโรคในช่องปากคือฟันผุมากและมีเหงือกอักเสบสูง ซึ่งเน่ืองมาจากเด็ก
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กปกติ เพราะไม่สามารถแปรงฟันด้วยตนเองให้สะอาดได้และมักจะ
กินขนมหวานบ่อยคร้ังจากการท่ีคนทั่วไปมกับริจาคขนมหวานให้เด็กในโรงเรียนพิเศษ และการจัดการให้เด็ก
แปรงฟันหรือรับการรักษาจะยุ่งยากเพราะเด็กไม่ให้ความร่วมมือ ซึ่งพบได้บ่อยในสถานศึกษาพิเศษที่ดูแลเด็ก
นักเรียนที่มีสติปัญญาบกพร่องและบางครั้งอาจมีความพิการอ่ืนซ้ําซ้อนด้วย ถ้านัดหมายมารับการรักษาจึง
จําเป็นต้องเป็นการรักษาที่โรงพยาบาลโดยทันตแพทย์เฉพาะทางด้านเด็ก หรือทํางานร่วมกันเพราะต้องใช้การ
ดมยาเพ่ือให้การรักษาได้หลายซี่ในครั้งเดียว  

การดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ ในการศึกษานี้พบว่าคนพิการที่เป็นภาวะพ่ึงพิงหรือไม่สามารถทํา
กิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้ ส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวเช่นภรรยา บุตรเป็นผู้ดูแลประจํา หรือเด็กพิการใน
ชุมชนมีมารดาหรือย่า/ยายช่วยเล้ียง ซึ่งในส่วนของการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ใช้การแปรงฟันตามปกติ
ได้ โดยเน้นการสอนให้ผู้ดูแลแปรงฟันทําความสะอาดให้ได้อย่างน้อย วันละ 1 ครั้งซึ่งมักจะทําตามหลังการ
อาบนํ้า ในส่วนของอุปกรณ์เสริมมีที่ อ.นํ้าพอง จ.ขอนแก่น จัดหาแปรงสีฟันไฟฟ้าให้แก่ผู้ป่วยที่กําลังฟ้ืนฟู
สภาพจากโรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke)  มีคนพิการบางส่วนที่ไม่มีคนดูแลประจําช่วงกลางวัน เมื่อ
ชุมชนทราบข้อมูลจะมีการจัดเวียน อสม.หรือจิตอาสาไปดูแลช่วงกลางวัน หรือตามความจําเป็นให้  

ระบบบริการท่ีเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการ /ระบบส่งต่อผู้ป่วย การจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก เริ่มด้วยการตรวจสุขภาพช่องปาก แล้วจึงออกแบบ Care plan (การให้คําแนะนําการทํา 
ความสะอาดที่เหมาะสมกับบริบท) สอนการทําความสะอาดให้กับผู้ดูแลในวันที่ออกเย่ียมบ้าน และการวาง
แผนการรักษาตามความจําเป็นเร่งด่วน โดยยึดผู้ป่วยเป็นสําคัญคือถ้าสามารถเคลื่อนย้ายได้ หรือญาติพาไปได้ 
ไปรับบริการที่รพ.สต. ในกรณีที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขสามารถให้บริการได้ หรือนัดไปรับบริการวันที่ทพ.
เวียนมาให้บริการ แต่ถ้าจําเป็นต้องไปใช้บริการที่รพ. ก็นัดหมายขอรถรับส่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และจัดคิวพิเศษให้ ในกรณีที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่สะดวกเช่นเป็นอัมพฤกษ์ทั้งตัวเจ้าหน้าที่ขนย้ายเครื่องมือมา
ขูดหินนํ้าลายให้ หรือ เป็นผู้สูงอายุที่ลุกจากที่นอนไม่ได้ ก็จัดชุดเครื่องมือถอนฟันให้ที่บ้าน นอกจากน้ีบางราย
ทันตแพทย์สามารถทําฟันเทียมใส่ให้เพ่ือช่วยให้สามารถกินอาหารได้ดีขึ้นในผู้สูงอายุกล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นต้น    

จะเห็นได้ว่าการจัดบริการจะพยายามอิงกับระบบบริการเดิมที่มีอยู่เพ่ือจะไม่เป็นการสร้างระบบพิเศษ
หรืองานใหม่แก่ผู้ปฏิบัติงาน แต่เป็นการเปิดโอกาสให้พัฒนาการจัดระบบบริการตามบริบทของตนเอง โดยรพ.
สต.สามารถขอคําปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยให้กับทันตแพทย์ประจําโซนที่รพ.แม่ข่ายได้ตลอดเวลา โดยใช้
เทคโนโลยีการส่ือสารทางโซเชียล เน็ตเวิร์ก เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ก ซึ่งสามารถส่งได้ทั้งภาพ ข้อความหรือแม้แต่
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ภาพเคล่ือนไหวได้ นอกจากน้ียังไม่พบความจําเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยด้านทันตกรรมไปรับบริการข้ันสูงที่รพ.
นอกเขตอําเภอ แต่กระน้ันเองก็มีระบบส่งต่อตามระบบปกติรองรับเช่น รพ.บ้านฝางหรือรพ.นํ้าพองสามารถส่ง
ต่อไปที่รพ.ขอนแก่น หรือแม้แต่รพ.ศรีนครินทร์ได้ (มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  

การศึกษานี้พ้ืนที่ 3 จังหวัดได้เริ่มทดลองดําเนินการในระดับตําบลก่อน แล้วจึงขยายพ้ืนที่เป็นระดับ
อําเภอ ยกเว้นจังหวัดอุบลราชธานี เริ่มต้นด้วยการออกแบบให้ดําเนินการด้วยขั้นตอนเดียวกันโดยทํางานใน
ระดับรพ.สต..ทั้งหมด ในส่วนการรักษาไปรับบริการที่รพ.สต..ที่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือในพ้ืนที่ไม่มี
เจ้าพนักงานมีทันตแพทย์เวียนไปให้บริการ  

จากการที่เริ่มทดลองทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพแม้จะเป็นระยะเวลาที่ไม่นานประมาณ 6-8 เดือน
พบว่าสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในคนพิการในพ้ืนที่นําร่องได้ คือได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากร้อยละ 63-87 ได้รับบริการทันตกรรม (ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟันเทียม) ร้อยละ 12-15 เมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ใน
ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์มีผู้ไปรับบริการทันตกรรม เช่น การขูดหินปูน การตรวจรักษาสุขภาพใน
ช่องปาก การอุดฟัน เป็นต้น พบว่ามีผู้ไปรับบริการฯ 5.4 ล้านคน (ร้อยละ 8.1) ซึ่งมีข้อสังเกตว่าทั้ง 2 กรณี
สัดส่วนของ หญิงจะมากกว่าชาย (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) จะเห็นได้ว่าโครงการสามารถทําให้คนพิการ
ในพ้ืนที่ศึกษาเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากได้มากกว่า   

ปัจจัยความสําเร็จในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพชอ่งปากคนพิการ  

1. ความมุ่งมั่น ต้ังใจ ในการพัฒนางานเพ่ือคนพิการของทีมงาน 
2. การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนทีนํ่าร่องระดับต่างๆ ทั้งในภาคสาธารณสุข (ทัง้ รพ.สต. รพ. 

สสจ.) และนอกภาคส่วนสาธารณสุข  
              2.1 ภาคีและทีมงานภาคส่วนของสาธารณสุข ประกอบด้วย นักกายภาพบําบัด  พยาบาล ทีมหมอ
ครอบครัว  พยาบาลจิตเวช ทมี COC   ทมีในรพ.สต.. ได้แก่ ผอ. รพ.สต.  เจ้าหน้าที่ในรพ.สต.  

นักวิชาการสาธารณสุข และ อสม รวมท้ังโรงพยาบาลศูนย์ เช่น รพ.ขอนแก่น เป็นต้น  
    2.2 ภาคีนอกภาคส่วนสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
อบจ. (หนองบัวลําภู) เทศบาล และอบต. ผู้นําชุมชน เช่นผู้ใหญ่บ้านและกํานัน และองค์กรอ่ืนๆ เช่นชมรมคน
พิการ ชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนสู่การดํารงชีวิตอิสระ (หนองบัวลําภู)  กลุ่มจิตอาสา     

3. เง่ือนไขความสําเร็จของการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆน้ัน จากการทบทวนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มคนที่ดําเนินการพบว่าเกิดได้จาก  

- การบูรณาการงานบริการสุขภาพช่องปากคนพิการ ให้เข้ากับงานที่ปฏิบัติอยู่เพ่ือไม่ให้เป็นการเพ่ิม 
ภาระงานของทีมงาน เป็นส่วนสําคัญที่ทําให้การดําเนินงานเกิดได้จริง เน่ืองจากเป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการผลักดันให้ทีมสหวิชาชีพ หรือทีมหมอครอบครัว ในการติดตามเยี่ยมบ้านและจัดบริการ
สุขภาพ จึงเป็นโอกาสในการท่ีทีมทันตบุคลากรจะทํางานร่วมกับภาคีภาคสาธารณสุข และพบว่าการทํางานที่
เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดีในพ้ืนที่นําร่องเกิดได้จากการที่ทันตบุลากรเปิดใจ ก้าวไปหาทีมงานคนอ่ืนๆ และสร้าง
ความสัมพันธ์ การปรับความเข้าใจในบทบาทของแต่ละส่วนย่อย การแลกเปล่ียนเติมเต็ม และเพ่ิมศักยภาพ
ซึ่งกันและกัน  

- การทํางานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาครัฐอ่ืนๆเช่น กระทรวงการพัฒนาสังคม
และมนุษย์ เน่ืองจากแต่ละภาคส่วนก็มีความคาดหวังต่างกันและบางครั้งไม่เข้าใจบทบาทของภาคส่วนอ่ืน การ
ที่จะทํางานร่วมกันได้ดีโดยไม่ก้าวก่ายและเสริมแรงกันน้ัน สิ่งสําคัญที่สุดคือการปรับความเข้าใจในบทบาท
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ของแต่ละภาคส่วนและ การสื่อสารระหว่างหน่วยงานโดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนข้อมูลคนพิการ ซึ่งท้องถิ่น
หลายที่สะท้อนว่าภาคสาธารณสุขไม่คืนข้อมูลให้กับท้องถิ่นแม้จะมีการร้องขอแล้วก็ตาม      

4. วิธีการสร้างและพัฒนาทีมงาน    
การสร้างและพัฒนาทีมร่วมกับสหวิชาชีพ ส่วนใหญ่คือเรียนรู้ผ่านการทํางานร่วมกัน ทําให้ต่างฝ่าย

ต่างเรียนรู้จักงานซึ่งกันและกัน  ซึ่งแม้กระทั่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ (บุคลากรจ้างจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์)ยังบอกว่าต่อไปต้องมีการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ในส่วนเพ่ิมเติมของรพ.บ้านฝางซึ่งขยายงานจากสองตําบลไปเป็นภาพระดับอําเภอ เป็นการวาง
ระบบงานจากจุดนําร่องขยายงานไปทั้งอําเภอ โดยที่ฝ่ายทันตสาธารณสุขหลังเย่ียมบ้านจะจัดให้มีการ discuss 
case ให้คนอ่ืนในฝ่ายฟังเพ่ือเป็นการเสริมความรู้และสื่อสารให้กับคนอ่ืนในฝ่ายได้ฟัง  นอกจากน้ียังมีการ
อบรมหมอฟันประจําหมู่บ้านประจําปีทําให้การทํางานของอสม. เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและทั่งถึงทั้งอําเภอ โดย
กิจกรรมของ อสม.กําหนดขึ้นโดยกลุ่มอสม.เอง โดยในการอบรมอสม.ให้ตอบคําถามว่า ทําอย่างไรจะดูแล คน
พิการโดยไม่ให้เป็นภาระ  นอกจากน้ีวัฒนธรรมของ รพ.บ้านฝางจะมีการสอนงานกัน “พ่ีสอนน้องที่รพ.สต” 
ปัจจัยสําคัญคือ วิธีการสอนงานของ รพ.สต  

5.การวางระบบงานในเครือข่ายระดับอําเภอ การวางแนวทางจัดให้มีทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงานเป็น
โซนพ้ืนที่หรือเป็นประเด็นงาน ในลักษณะผู้จัดการหรือ “CUP Manager” ทําให้การเช่ือมโยงบริการ และการ
ให้คําปรึกษาในการบริการสุขภาพช่องปาก มีความชัดเจนทําให้บริการเป็นไปได้อย่างสะดวก และมีระบบส่งต่อ
บริการอย่างชัดเจน  

 
ข้อคิดเห็นสาํคัญจากการสรุปงานร่วมกันของผู้ร่วมงานในโครงการ 

1. การศึกษาที่ได้เกิดขึ้นในพ้ืนทีท่ี่มีความพร้อมของทีมงานและเป็นกลุ่มที่มีทกัษะส่วนบุคคลใน
การทํางานชุมชนและการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายสูงมาก ดังน้ันแนวทางการทํางานและผลที่เกิดขึ้นใน
โครงการจึงยังไม่สามารถสรุปเป็นรูปแบบที่จะนําไปใช้ในวงกว้าง 

2. รูปแบบและแนวทางการดําเนินงานจึงต้องมีการทดสอบเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากระยะเวลาในการ
ดําเนินงานสั้นมากประมาณ 6- 7 เดือนเท่าน้ัน เพ่ือทดสอบความต่อเน่ือง การดําเนินงานกิจกรรมและการ
พัฒนางานเพ่ิมขึ้นไปอีก และทดลองเปิดขยายพ้ืนที่ใหม่  

 
3. การศึกษาในโครงการเป็นการเลือกกลุ่มคนพิการบางส่วนโดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพิการด้าน

การเคลื่อนไหว ซึ่งการทํางานจริงยังเป็นส่วนน้อยมากของคนพิการทั้งหมด ทําให้อาจจะยังไม่พบความยุ่งยาก
ในการดําเนินงานมากนักซึ่งยังไม่จําเป็นต้องรับบริการรักษาทางทันตกรรมที่ยุ่งยาก  

4. การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากคนพิการเป็นเพียงการเร่ิมต้นศึกษา ยังไม่ได้มีการ
จัดทําโปรแกรมรองรับและการเช่ือมต่อกับระบบข้อมูลสาธารณสุข    
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ผนวก 1 

การประชุมปรบัแนวคิดการทํางานโครงการวันที่ 4 – 6 กุมภาพันธ์ 2558  ณ ปั้นหยารีสอร์ท จ.อุดรธาน ี
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ทพญ.ศัณสณี รัชชกูล หัวหน้าโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการ 

 
ดร.ศิรินาถ ตงศิริ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วิทยากร 

แนะนําการใช้แนวคิด ICF มิใช่ KFC ดูแลคนพิการอย่างเป็นองค์รวม (International Classification o Functioning 
Disability and Health : ICF หรือเคร่ืองมือจําแนกสมรรถนะของคนพิการที่เป็นมาตรฐานสากล) ร่วมกับทีมวิจัยในพ้ืนท่ีท่ี
บริบทต่างกันไป ๖ องค์ประกอบท่ีช่วยบอกสภาวะคนพิการแต่ละด้าน ละเอียดมากน้อยต่างกัน นํามาเป็นฐานในการร่วมคิด
ของคนท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามความต้องการของเจ้าของความพิการด้วย อาจารย์ค่อย ๆ เล่าให้
เห็นภาพรวมก่อน ตามด้วยข้ันตอนการนํา ICF ไปใช้งาน  
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ทพญ.วรางคณา อินทโลหิต สสจ.หนองบัวลําภู พาทุกคนเปลี่ยนอิริยาบถ 
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            คุณเรณู ภาวะดี นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลสิรินธร อําเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
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คุณมานพ เชื้อบัณฑิต วิทยากรจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ.หนองบัวลําภู 
 

 

 

  

 ทีมอําเภอสูงเนิน นครราชสีมา  

นําเสนอแผนการดําเนินงานท่ีจะกลับไปทําอย่างต้ังใจ  

พร้อมสานพลังผู้คนในและต่างพ้ืนท่ี .... ท่ีมีจุดร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
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การติดตามงาน   

รพ.สต.ศรีวิชยั อําเภอศรีบญุเรือง จ.หนองบัวลําภู วันท่ี 11 พฤษภาคม 2558  

นายพลวัฒน์ จันทร์เชิด น้องแบงค์   อายุ 23 ปี  บ้านเลขที่ 102 หมู่ 7 บ้านหนองบัวน้อย ต.ศรีบุญเรือง อ.ศรีบุญเรือง 
จ.หนองบัวลําภู 

 พิการทางการสูญเสียสมรรถนะในการทํางานของอวัยวะ (ติดเตียง)  พิการเพราะอุบัติเหตุกระโดดน้ําศรีษะกระแทก  

เรียนหนังสือไม่จบป.6  ไปทํางานท่ีจ.สมุทรสาครแล้วได้รับอุบัติเหตุ มีภาวะเหงือกอักเสบเล็กน้อย แม่แปรงฟันให้โดย
พยุงนั่ง อม-บ้วนน้ําได้ 

  

 

สภาพบ้านท่ีอยู่อาศัย ตอนกลางวันแม่จะเข็นเตียงน้องออกมาด้านนอก กลางคืนจะเข็นเข้าไปในบ้าน 
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น.ส.ศิริพร ภูผาทอง (น้องแต้ว) อายุ 17 ปี 

84 หมู่ 7 บ้านหนองบัวน้อย ต.ศรีบุญเรือง อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู พิการทางด้านสติปัญญาต้ังแต่เกิด พูดสื่อสาร
ไม่ได้ ได้ยินเสียงเล็กน้อย ฟังคําสั่งได้บ้าง เดินได้ ใช้มือจับได้ไม่นาน กินข้าวเองไม่ได้ ไม่เคยไปพบแพทย์ ไม่สบายซ้ือยาน้ํากิน
หากเป็นยาเม็ดต้องบด มีภาวะเหงือกอักเสบถ้าหากได้แปรงฟันอาจหายได้  น้องเริ่มมีประจําเดือนตอนอายุ 16 ปี  

 

 

 

 

นายสมพร สุวรรณบล อายุ 51 ปี 

9868 หมู่ 6 ต.ศรีบุญเรือง อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภ ู

พิการด้านการมองเห็น ไม่เคยแปรงฟัน ได้รับบริการขูดหินปูนแล้ว วันท่ีไปเย่ียมไม่พบตัว พบแต่แม่ ของนายสมพร     
รับจ้างบรรจุถุงขนมเป็นรายได้เสริม 
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รพ.สต.บ้านก่าน อ.นากลาง จ.หนองบัวลาํภู วันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 

วันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 

นายสิงห์ร้าย แก้วบุญมา (อายุ 38 ปี) 

บ้านไม่มีเลขท่ี พิการตั้งแต่กําเนิด เดินได้โดยใช้ไม้พยุง  

   

 

สภาพท่ีอยู่อาศัย 

 

นายสมิง รัตนวงษ์  (อายุ 52 ปี) 

พิการด้านการเคลื่อนไหว แล้วล้ม พิการซํ้าซ้อน  

บ้านเลขที่ 108 หมู่ 16 ต.ฝั่งแดง อ.นากลาง จ.หนองบัวลําภ ู
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น้องแก้ม  (อายุ 6 ปี) 

กล้ามเนื้อขาอ่อนแรง 

      

 

น้องแพร (อายุ 8 ปี) 

พิการทางด้านสติปัญญาและการเคลื่อนไหว จากอุบัติเหตุ ตอนอายุ 4 ขวบ โดนแฮนด์รถจักรยานยนตร์แทงท่ีศีรษะ 

เดินไม่ได้ ใช้มือได้ แขนแข็งแรงดี สื่อสารกับพ่อซ่ึงเป็นผู้ดูแลได ้

   

      เดินไม่ได้ ใช้มือได้ แขนแข็งแรงดี สือ่สารกับพ่อซ่ึงเป็นผู้ดูแลได้                              รถหัดเดินของน้องแพร พ่อเป็นผูอ้อกแบบทําให้ 

 

น้องบุฟเฟต์   อายุ 5 ขวบ พิการจากโรคไข้สมองอักเสบ ขาอ่อนแรง ใช้แขน-มือได้ดี พูดสื่อสารได้ แปรงฟันได้ 

  

มีฟันผุ เป็นไข้บ่อย แม่เป็นผู้ดูแล 
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นายวิชัย บุศริน อายุ34 ปี 

พิการทางสติปัญญาแต่กําเนิด พูดไม่ได้ สื่อสารกับแม่ท่ีเป็นผุ้ดูแลได้ ฟังคําสั่งได้บ้าง เดินได้บ้างโดยใช้เครื่องช่วยเดิน
ใช้แขน – มือ ได้ดี 

    

.       

 

ต.สูงเนิน อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา  

วันท่ี 22 พฤษภาคม 2558 

นายสายรุ้ง จิตมา อายุ 39 ปี    

พิการ(ติดเตียง) จากการประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์เม่ือปี 2540 ลุกนั่งเองไม่ได้ มือใช้งานได้เล็กน้อย พูดสื่อสารได้ดี 
รับประทานอาหารเองไม่ได้ สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงดี แปรงฟันเองได้ ไปรพ.เม่ือมีอาการป่วย มีพ่ีสาวเป็นผู้ดูแล และมี ทีม อสม.
ประจําหมู่บ้านมาเย่ียมบ่อย มีกําลังใจดี 

    

คุณยาย รัญจวน  ผู้รุ่ง      อายุ 78 ปี ป่วยเป็นอัมพาต มาประมาณ 10 กว่าปี มีผู้ดูแลเป็นอย่างดี ไม่มีแผลกดทับ ให้อาหาร
ทางสายยาง ผู้ดูแลเป็นชาวพม่า ดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีมาก 
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น้องอิง อายุ 14 ปี  เคยเรียนระดับอนุบาล เพ่ือนแกล้งจึงหยุดเรียน ปัจจุบันเรียนอยู่ท่ีโรงเรียน ปัญญานุกูล โคราช 

พูดสื่อสารกับคนใกล้ชิดได้ เล่นและพูดคนเดียวตามจินตนาการของตัวเอง ทํากิจวัตรประจําวันเองได้เหมือนเด็กท่ัวไป 

      

 

จังหวัดน่าน  

วันท่ี 24 มิถุนายน 2558  เย่ียมคลินิกพิเศษโรงพยาบาลน่าน 

โรงพยาบาลน่านได้เปิดคลินิกเด็กพิเศษทุกวันพุธ เพ่ือให้บริการเด็กท่ีมีปัญญาหาทางด้านพัฒนาการ 

   

ผลิตภัณฑ์จากฝีมือผู้พิการ โดยนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลน่าน เป็นผู้ฝึกสอน ออกแบบ และสนับสนุนการจัดจําหน่าย  

     

เย่ียมโรงเรียนน่านปัญญานุกูล วันท่ี 24 มิถุนายน 2558 

โครงการของโรงพยาบาลน่านโดยทีมสหสาขา อาทิ แพทย์  ทันตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบําบัด เภสัชกรและ
นักสุขศึกษาโรงพยาบาลน่านได้เข้าไปให้ความรู้ โดยใช้ชื่อกิจกรรมว่า ช่องปากถึงช่องคลอด โดยแบ่งนักเรียนตามกลุ่มตาม
ระดับอายุของนักเรียน  เพ่ือดูว่าในแต่ระดับกลุ่มอายุมีปัญหาทางด้านไหน เช่น ปัญหาเร่ืองเพศในกลุ่มเด็กมัธยม ปัญหาเร่ือง
ฟันในกลุ่มเด็กอนุบาล 
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เย่ียมโครงการพัฒนาทันตสุขภาพ โดยทีมกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลน่าน 

ในศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดน่าน  วันท่ี 25 มิถุนายน 2558

 

โครงการพัฒนาทันตสุขภาพ ในศูนย์การศึกษาพิเศษประจําจังหวัดน่าน โดยทีมกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลน่าน 
เข้าไปสอนเรื่องแปรงฟันให้กับครูพ่ีเลี้ยงและดูแลปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนและสอนผู้ปกครองเรื่องการแปรงฟันและ
การดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้าน 

กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์ให้กับเด็กๆนักเรียนในศูนย์ศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดน่าน เม่ือวันท่ี 25 
มิถุนายน 2558 
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อําเภอน้ําพองจังหวัดขอนแก่น  

 คุณตาหนูเรียง อายุ 87 ปี พิการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ใส่ฟันเทียม เคี้ยวอาหารได้ บ้วนปากได้ เดินได้
เล็กน้อย ความจําดี พูดสื่อสารได้ 

  

เย่ียมบ้านนายวุฒิวัน ยศเรือง อายุ 32 ปี พิการติดเตียง จากอุบัติเหตุ มา 5 ป ี

  

เย่ียมบ้านนายสมร  อายุ 49 ปีพิการติดเตียง จากอุบัติเหตุมาประมาณ 10 ปี มีแผลกดทับ  
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เย่ียมบ้านผู้พิการเพศชาย – อายุ  48 ปี พิการติดเตียงจากอุบัติเหตุ  มือใช้การได้เล็กน้อย พูดสื่อสารไม่ได้ มีภาวะฟันกรามโยก 
ทําให้มีปัญหารับประทานอาหาร ภรรยาเป็นผู้ดูแล 

  
 

ตําบลโคกงาม อําเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

คุณยายแถม ศรีกุลวงศ ์อายุ 89 ปี ผู้พิการติดเตียง จากโรคเส้นเลือดอุดตัน ต้ังแต่ปี 2547 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีญาติ 

ดูแล ทีมงานรพ.บ้านฝางได้ถอนฟันให้คุณยายเนื่องจากมีฟันบาดปากทําให้เป็นแผลในปาก 

  

 

คุณตาเลี้ยง ศรีแก้ว อายุ 75 ปี พิการติดเตียง แขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีคุณยายจันทร์ ภรรยาเป็นผู้ดูแล 
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เย่ียมบ้านผู้พิการ ตําบลป่าหวายนั่ง อําเภอน้ําบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

ด.ช. อดิศักด์ิ วรจักร น้องกัปตัน อายุ1 ปี 7 เดือน พิการแต่กําเนิด  

  

นายเฉลิมพล  นวลจันทร์ อายุ 45 ปี พิการติดเตียง จากอุบัติเหตุ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีแผลกดทับ 

  
 

น้องเมษา (ต้นกล้า) อายุ 6 ปี พิการทางสมองแต่กําเนิด 
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อ.เมือง จ.อุบลราชธานี วันท่ี 3 – 4 สิงหาคม 2558 

เย่ียมบ้านผู้พิการ  รพ.สต.ปากน้ํา ต.กุดลาด อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี

นายเอกชัย สุทธิกรณ์ อายุ 58 ปี พิการทางกาย 

  

คุณยายทอง สุทธิกรณ์  อายุ  78 ปี   

  
นางปราศรัย บุญเชื้อ อายุ 50 ปี พิการจากโรคเส้นเลือดในสมองแตก 

  

นายธวัชชัย ศรีสวัสด์ิ  อายุ 65 ปี พิการซีกซ้าย จากโรคเส้นเลือดในสมองแตก มาประมาณ 7 เดือน 



 

49 
 

  

 

นายนิตย์ จันทรตระกูล อายุ 67 ปี พิการจากโรคเส้นเลือดในสมองแตก มาประมาณ 7ปี 

  
เย่ียมโรงเรียนอุบลปัญญานุกูล วันท่ี 4 สิงหาคม 2558 
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เย่ียมสถานสงเคราะห์ผู้พิการ บ้านอุบลฮักแพง  
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การประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การจัดบริการสขุภาพช่องปากของคนพิการ ปี 2558 

วันที่ 9 – 11 พฤศจิกายน 2558  ณ โรงแรม ดิเอ็มเพรส อ.เมือง จ.เชียงใหม ่

 

 
รองอธิบดี กรมอนามัย ทพ.สุธา เจียรมณโีชติชัย 
ได้กล่าวเปิดการประชุมสั้น ๆ แล้ว ท่านได้ขยายความเข้าใจให้เห็นภาพกว้างของข้อมูลการดูแลคนพิการของ
ประเทศไทยความเก่ียวข้องเช่ือมโยงของหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องส่วนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงานของ
พ้ืนที่นําร่องตลอดสามวันน้ีและการสังเคราะห์ถอดบทเรียนในโอกาสหน้าจะได้เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการ
ดูแลช่องปากคนพิการต่อไป 
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ทพญ.ศัณสณี รัชชกูล หัวหน้าโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของคนพิการ  
เพ่ิมความเข้าใจการส่งเสริมสขุภาพช่องปากคนพิการ 

ทีม ๙ พื้นที่ทีม่าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูค้รั้งนี ้
เป็นเครือข่ายการทํางานร่วมกับคนพิการ มทีั้งประธานคนชมรมคนพิการ ประธาน อสม. ผู้ใหญ่บ้าน นักพัฒนา
ชุมชน ส่วนสาธารณสุขจากเทศบาล ทมีสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งพยาบาล นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
ทันตแพทย์ และแพทย์หญิง 
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ทีมวิทยากร  ทพญ.ธิรัมภา ลุพรหมมา ทพญ ปิยะนุช เอกก้านตรง 

                     ทพญ.ศันสณี รัชชกูล  น.ส.พวงทอง ผู้กฤตยาคามี  

                    ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา   ทพญ.บานเย็น ศิริสกลุเวโรจน์ 

 
ทพญ.อภิวันท์ ถาวร ทีม รพ.นากลาง จ.หนองบัวลําภ ู

 
ทพญ.อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ ทีม รพ.๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ จ.อุบลราชธานี 
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ทพญ.สุรีรัตน์ สูงสว่าง ทีม รพ.น่าน 
 

 
พญ.อังสุวรินทร์ วงศ์เปียง ทีม รพ.ปง จ.พะเยา 

 

 
 

ทพญ.มนัสนันท์ สิริลักขณาภรณ์ ทีม รพ.น้ําพอง จ.ขอนแก่น 
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ทพญ.จารุวรรณ ประสพอัครกิจ ทีม รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 
 

 
ทพญ.พรทิพย์ แก้วประดิษฐ์ ทีม รพ.สงขลา 
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ทพญ.สุจิตตรา ชาตา ทีม รพ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 

 

 
ทีม รพ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
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กระบวนการ “ตลาดนัดความรู้” และระดมจิตใจ 
 

   
 

 
ร้านทีม รพ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
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ร้านทีม รพ.นากลาง จ.หนองบัวลําภู 

 
ร้านทีม รพ.๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จ.อุบลราชธานี 

 
ร้านทีม รพ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 
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ร้านทีม รพ.น้ําพอง จ.ขอนแก่น 

 
ร้านทีม รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 

 
ร้านทีม รพ.สงขลา จ.สงขลา 
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ร้านทีม รพ.น่าน จ.น่าน 

 
ร้านทีม รพ.ปง จ.พะเยา 
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 ประชุมสรุปโครงการ วันที่ 24-26 พฤศจิกายน 2558 ณ บ้านอัมพวารีสอร์ท จ.สมทุรสงคราม 
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รายชื่อผู้ร่วมโครงการฯ  

1. ทพญ.ศันสณ ี รัชชกูล   มหาวิทยาลัยพะเยา  
2. น.ส.พวงทอง  ผู้กฤตยาคามี  สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
3. ทพญ.สุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา  สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
4. ทพญ.ภัตติมา  บุรพลกุล  สถาบันราชานุกูล 
5. ทพญ.เสริมศิริ  สุภากรณ ์  โรงพยาบาลสงฆ์ 
6. ทพญ.วรางคณา  อินทโลหิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู 
7. ทพญ.อภิวันท์  ถาวร   โรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 
8. ทพญ.วัชรีพร  ปิยโอฬาร  โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
9. ทพญ.พัชราลักษณ์  เถื่อนนาดี  โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
10. ทพญ.สุจิตตรา  ชาตา   โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
11. ทพญ.มนัสนันท์  สิริลักขณาภรณ์ โรงพยาบาลนํ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
12. ทพญ.ศุจิณธร   ศรียา   โรงพยาบาลนํ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
13. ทพญ.อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา จังหวัดอุบลราชธานี 
14. ทพญ.จารุวรรณ   ประสพอัครกิจ โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
15. ทพญ.พรทิพย์  แก้วประดิษฐ ์  โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
16. ทพญ.สุรีรัตน์  สูงสว่าง   โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 
17. นางวีรดา  บุญภู่   สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
18. ทพญ.ดร.จุฑารัตน์  ฉมิเรือง  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
19. นางเยาวลักษณ์  พัดลม   โครงการฯ 

 
 


