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หลักกำรและเหตุผลวิสัยทัศน์ 
 เนื่องจากประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว คือผู้สูงอายุมีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 
ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นพร้อมกับโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีเ่พ่ิมมากขึ้นซ่ึงรวมทั้ง
โรคในช่องปาก ปัญหาในการด าเนินการที่ผ่านมาทันตบุคคลากรส่วนใหญ่ด าเนินงานการส่งเสริมป้องกันโรคในช่อง
ปากแก่ผู้สูงอายุตามสิทธิประโยชน์ ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ค าแนะน าและฝึกทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การใช้ฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ การขูดหินน้ าลายและขัดฟันเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ แก่ผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข  ด้วยตนเอง หรือมีญาติพามา และส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มารับการรักษา
ในคลินิกโรคเรื้อรัง ได้แก่ คลินิกโรคเบาหวาน ขาดการส่งเสริมศักยภาพของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ในการมีส่วนร่วม 
เพ่ือการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

จากแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560) มีวสิัยทัศน์ คือ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า และมีความสุข และก าหนดพันธกิจหลักที่ต้องปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่
ต้องการ 4 ด้าน หนึ่งในพันธกิจหลักที่ส าคัญคือ ส่งเสริมศักยภาพของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม และองค์กรต่างๆ
ในการมีส่วนร่วมเพ่ือการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยมียุทธศาสตร์ที่ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงตนเองต่อไปได้นานที่สุด รวมทั้งสามารถมี
ส่วนร่วมในการท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม ด้วยเหตุนี้จึงจัดให้มีโครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายผู้สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือใหส้นับสนุนให้ภาคประชาชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

 
วัตถุประสงค์ในกำรศึกษำโครงกำรพัฒนำเครือข่ำยผู้สูงอำยุ ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
 วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการดูแลทันตสุขภาพ ในแกนน าชมรมผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่กลุ่มงานบริการทันต
สาธารณสุข 1 ให้แกนน าชมรมผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และมีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุ มีการน าความรู้และน าทักษะที่ได้จากการอบรมไปใช้ใน
ครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ และในชุมชน 
 ตัวช้ีวัด 
 เชิงปริมาณ ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของแกนน าผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการอบรม 
 เชิงคุณภาพจากการติดตามผลการน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติหลังการอบรม 
 
วิธีกำรศึกษำ วิธีกำรด ำเนินงำน 

ด าเนินการขออนุมัติโครงการ ประสานศูนย์บริการสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ  คัดเลือกแกนน าชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนทีร่ับผิดชอบของกลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1 ทีส่นใจเข้าร่วมการอบรม ประสานเชิญวิทยากร 
จัดเตรียมสถานที่ และเตรียมการอบรมด าเนินการอบรมความรู้และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 



ประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมการอบรม ประเมินผลเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ก่อนและหลังการ
อบรม ติดตามผลการน าความรู้และทักษะจากการอบรมไปเผยแพร่ในชมรมผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน
สนับสนุน และให้ก าลังใจหลังการอบรม 
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การจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนัก
บริหารมหานครระดับกลาง  รุ่นที่ ๑8 ซึ่งอบรมระหว่างวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕9 ถึงวันที่ 27 พฤษภาคม ๒๕๕9  ผู้
ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการกองทันตสาธารณสุข (นางชื่นตา วิชชาวุธ) อาจารย์ที่ปรึกษาในการจัดท า
รายงานส่วนบุคคล และได้สละเวลาอันมีค่า ให้ค าปรึกษาแนะน าการจัดท ารายงานส่วนบุคคลให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

 ขอขอบพระคุณท่านผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ที่ได้ให้โอกาส เข้ารับการอบรมหลักสูตร นักบริหารมหา
นครระดับกลาง  รุ่นที่ ๑8 ท าให้ผู้เขียนได้รับความรู้และประสบการณ์ต่างๆ และขอขอบพระคุณคณะวิทยากร
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๔ ที่ฝึกสอนและให้ค าแนะน า ที่ให้องค์ความรู้และประสบการณ์ใน
การบูรณาการจัดท ารายงานจากการศึกษาฉบับนี้เป็นอย่างดียิ่ง 
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ขอขอบพระคุณครอบครัว ที่อยู่เบื้องหลังในความสาเร็จที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและให้ก าลังใจ
ตลอดมา 
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หลักการและเหตุผล 

ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ๑๒ ปี ระยะท่ี ๒  พ.ศ. 255๖-255๙ ยุทธศาสตร์การ
พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4.๔  การพัฒนาภาวะสุขภาพ กลยุทธ์หลักที่ 1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมสี่ยงต่อการเกิดโรค
ส าคัญที่ป้องกันได้ 1 

นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร “รักกรุงเทพฯ ร่วมสร้างกรุงเทพฯ” ให้เป็น               
๑) มหานครแห่งความปลอดภัย ๒) มหานครแห่งความสุข ๓) มหานครสีเขียว ๔) มหานครแห่งการเรียนรู้         
๕) มหานครแห่งโอกาสของทุกคน และ ๖) มหานครแห่งอาเซียน   การดูแลผู้สูงอายุครบวงจรเป็นมาตรการ
หนึ่งในนโยบายการสร้างมหานครแห่งความสุข  ทั้งการสร้างองค์ความรู้แก่ลูกหลานในการดูแล  การบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ การสร้างอาสาสมัครดูแล และการเพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครทุกแห่งในการดูแลผู้สูงอายุ 2 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560)  มี
วิสัยทัศน์ คือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า และมีความสุข มีพันธกิจหลักข้อที่ 4 คือ ส่งเสริมศักยภาพ
ของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม และองค์กรต่างๆในการมีส่วนร่วม เพื่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  ซึ่งมี
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ คือยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงตนเองต่อไปได้นานที่สุด รวมทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 3 

ตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร  ประจ าปีพ.ศ. ๒๕๖๐ ด้านที่ ๘ เมืองแห่งสุขภาวะ 
มิติที่ ๘.๓ การเข้าถึงการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เป้าประสงค์ท่ี ๘.๓.๒ ดูแลสุขภาพในช่องปากและ
บ าบัดรักษาทางทันต กรรม มาตรการที่ ๘.๓.๒.๑ ปฏิบัติการเชิงรุกทันตสาธารณสุขแก่ผู้สูงวัย (สนอ.) โครงการ
คนกรุงเทพฯ รักฟัน (เพ่ือผู้สูงวัยฟันดี) ปี ๒๕๖๐ 4 

ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวัย” มาตั้งแต่ปี 2548 แล้ว เมื่อสัดส่วนประชากรสูงอายุ 
(60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สงัคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือในอีกเพียง 5 ปีข้างหน้า และ
คาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี้เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

ความเร็วของการสูงวัยของประชากรไทยเป็นผลมาจากการที่กลุ่มประชากรที่เกิดมากและตาย
น้อยภายหลังสิ้นสงครามโลกครั้งที่สอง โดยเฉพาะ “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” (เกิดปี 2506-2526) ก าลังเคลื่อน
ตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ในปี 2557 ประชากรรุ่นเกิดล้านมีอายุ 31-51 ปี และก าลังมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ จนจะ
กลายเป็นผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในอีกสิบกว่าปีข้างหน้านี้ 5 

“ผู้สูงอายุ” ในประเทศไทย หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 

การทีป่ระชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นกว่าเดิม และมีอัตราการเกิดท่ีเริ่มน้อยลง ท าให้อนาคต
ข้างหน้าประเทศไทยจะมีประชาการผู้สูงอายุมากข้ึน เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน ก็มีโรคต่างๆเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งโรคใน
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ช่องปาก ผู้สูงอายุมีความสามารถถดถอยทั้งตา หู ความจ า กล้ามเนื้อมือ สุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปากและการดูแลตนเอง 6 

ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ปัญหาหนึ่งคือปัญหาด้านสุขภาพรวมทั้งสุขภาพช่องปาก การมี
ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพ อารมณ์ และ
สังคม โดยเฉพาะความรู้สึกเจ็บปวด 7 มีการศึกษาท่ีพบว่า โรคในช่องปากมีความสัมพันธ์โดยตรงกับโรคทาง
สุขภาพร่างกาย  ตัวอย่างได้แก่ โรคปริทันต์ระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน 8 โรคหัวใจขาดเลือด 9 
และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 10 การสูญเสียฟันมีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 11 และ
สุขภาพจิตที่ไม่ดี 12 

 ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 25๕๔-๒๕๕๕ พบว่าประชากรใน
กลุ่มอายุ 60-74 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ ๙๙.๗ ผู้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา มีร้อย
ละ ๖๓.๒  ผู้ที่ได้รับการอุดฟันมีร้อยละ ๕๕.๒ ผลค่าเฉลี่ยการสูญเสียฟันประชากรในกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีผู้ที่
มีการสูญเสียฟันร้อยละ 9๘.๒ ผู้มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ในกลุ่มอายุ ๖๐-๗๔ ป ีพบร้อยละ 52.3 และ
พบว่ามีผู้สูญเสียฟันทั้งปาก ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี ร้อยละ ๘.๒  

คู่สบฟันหลังเป็นตัวชี้วัดส าคัญในการวัดประสิทธิภาพ การบดเคี้ยว โดยการมีฟันคู่สบครบ 4 คู่ 
ถือว่าเพียงพอต่อการเคี้ยวอาหาร จากผลการส ารวจพบว่าผู้มีคู่สบฟันหลังครบ ๔ คู่ ในกลุ่มอายุ ๖๐-๗๔ ปี มี
เพียงร้อยละ ๔๔.๙  

นอกจากนี้พบว่า กลุ่มอายุ 60-74 ปี มีปัญหาโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบร้อยละ 
๘๔.๔ มีความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมประเภทต่าง ๆ  ร้อยละ 69.6 และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอายุ 
๖๐-๗๔ ปี  ยังพบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๔๘.๘ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๕.๙ โรคหัวใจ/หลอดเลือด
ร้อยละ ๘.๗ 13 

 เป้าหมายทันตสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2563 ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 80 ของ
ผู้สูงอายุมีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซี่ หรือมีคู่สบฟันหลัง 4 คู่ 14 

วิธีที่ดีที่สุดที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ควรเป็นไปในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเกิดโรค 15 รวมไปถึงการคงสภาพหลังจากการรักษา ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
กลุ่มผู้สูงอายุสามารถท าได้โดย 

- การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง การท าให้สุขภาพบุคคลดียิ่งขึ้น โดย
ให้มีการดูแลท าความสะอาดช่องปากอย่างเหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับอายุ การ
สังเกตและสามารถประเมินความผิดปกติของช่องปากตนเองได้ 

- การป้องกันโรค (Primary Prevention) หมายถึง การป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยก าจัด
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงทั้งหลาย เช่น หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

- การรักษาโรค (Secondary Prevention) หมายถึง การตรวจสอบอาการของโรค แต่เนิ่นๆ
เพ่ือหยุดยั้งการด าเนินโรค โดยการคัดกรองเพ่ือแยกกลุ่มเสี่ยง และจัดโปรแกรมให้ป้องกันและรักษาตามความ
เหมาะสม รวมถึงการนัดตรวจเช็คเป็นระยะ 

- การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Tertiary Prevention) หมายถึง การรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ ให้
สามารถกลับมาใช้งานได้ เช่น การใส่ฟันเทียม และผู้สูงอายุควรสามารถดูแลสภาพฟันปลอมและช่องปากท่ี
รองรับฟันปลอมได้ 
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ตามคู่มือแนวทางการให้บริการทันตกรรมเชิงรุก 16 ให้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มประชาชนและผู้สูงอายุว่า ควรสอนทันตสุขศึกษารายกลุ่มหรือรายบุคคล โดย
ครอบคลุมเนือ้หา คือ 

1. ความส าคัญและประโยชน์ของฟัน 
2. สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และปริทันต์ 
3. วิธีการดูแลและป้องกันโรคในช่องปาก 

- วิธีแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified Bass Technique) และการใช้ไหมขัดฟัน 
- การเลือกแปรงสีฟัน ควรเลือกแปรงสีฟันชนิดขนแปรงนุ่ม ความยาวคลุมฟัน 2-3 ซี ่
- ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่มีประมาณฟลูออไรด์ 1,000 ppm.  
- การใช้ไหมขัดฟันและอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากต่าง ๆตามสภาพปัญหาของช่องปาก 
- การตรวจฟันด้วยตนเองและการพบทันตแพทย์เป็นประจ า 
- หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก 
- นอกจากนี้อาจเพ่ิมเนื้อหาอ่ืนตามสภาพปํญหาของแต่ละบุคคล เช่น การเสียวฟัน 

สาเหตุอาจเกิดจากฟันผุ มีเหงือกร่น ฟันโยก 
4. ผู้มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ควรพบทันตแพทย์เพ่ือ

ตรวจสุขภาพช่องปากและขูดหินน้ าลายเป็นประจ าทุก 6 เดือน เนื่องจากพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์
กับโรคดังกล่าว 

5. แนะน าผลเสียของการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ
ช่องปาก และอาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากได้ พร้อมทั้งแนะน าเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ 

6. ในผู้สูงอายุที่มีภาวะช่องปากแห้ง (Xerostomia) หรือรายที่มีปัญหาการผุที่ตัวฟันด้านเรียบ 
2 ซี่ขึ้นไป หรือมีการผุที่รากฟัน หรือรายที่มีปัญหาด้านการใช้มือ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบสูงอาจต้องใช้ฟลูออไรด์เสริม ในรูปแบบน้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ วันละ 1 ครั้งก่อนนอนหรือใช้        
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

7.  ผู้ที่ไม่มีฟันใช้งาน ควรแนะน าให้ใส่ฟันเทียม และแนะน าวิธีการท าความสะอาดฟันเทียม  
เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนขึ้น และมีจ านวนเพ่ิมข้ึน ประกอบกับโครงสร้างของ

ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เคยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่เปลี่ยนเป็นลักษณะครอบครัวเล็กและ
ครอบครัวแยก หนุ่มสาวที่อยู่ในวัยท างานต้องท างานทั้งพ่อบ้านและแม่บ้าน ท าให้การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ
บางคนต้องปรับเปลี่ยนจากการพึ่งพาลูกหลานเป็นการด าเนินชีวิตที่เป็นที่พ่ึงของลูกหลาน อาจต้องช่วยดูแล
หลานๆ ดูแลบ้าน บางส่วนของผู้สูงอายุยังคงมีกิจกรรมต่างๆที่ต้องท านอกบ้านอยู่ จึงไม่เป็นที่สงสัยว่าความมี
อิสระทางสังคม ความนับถึอตัวเองและการมีสุขภาพที่ดีซึ่งเป็นความต้องการของทุกคนนั้นยังคงเป็นความ
ต้องการของผู้สูงอายุเองด้วย 17 

เป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่แค่การตรวจและรักษาเป็นครั้งๆ เท่านั้น จ าจะเป็นต้องลด
และป้องกันทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึน โดยแก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม ท าให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตัวเองได้ มี
ความมั่นคงในชีวิต รับรู้คุณค่าของตนเอง เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งต้องด าเนินการโดยภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดให้มีกองทุนทันตกรรม ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากประชาชนทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มประสบปัญหาสุขภาพช่องปากสูงขึ้น เพ่ือเพ่ิม
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ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทันตกรรม และสามารถควบคุมการเกิดโรคในช่องปากในระยะยาวได้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกันแก่ประชาชน ให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้อย่างแท้จริง ในกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก  กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ จัดบริการทันตกรรมป้องกันแก่ผู้ป่วยในรายที่จ าเป็น เช่น การทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ที่ใส่ฟันเทียม เป็นต้น  ส่วนสิทธิประโยชน์ในการรักษาทาง        
ทันตกรรม ได้แก่ การขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ใส่ฟันเทียมฐานอะคริลิก  ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีสิทธิอ่ืน เช่น สิทธิ
ข้าราชการ หรือ ประกันสังคม กรณีการรักษาทางทันตกรรม ผู้สูงอายุสามารถน าใบเสร็จรับเงินค่ารักษาทาง       
ทันตกรรมไปเบิกได้ตามสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุ 

การด าเนินงานที่ผ่านมาทันตบุคลากรส่วนใหญ่ ได้จัดให้มีการให้บริการส่งเสริมป้องกันทันต-
สุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ที่คลินิกทันตรรม และส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง   โดยส่วนใหญ่มารับการรักษา
ที่คลินิกเบาหวาน โดยผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก พร้อมกับ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก และรักษาโรคในช่องปากในกรณีที่ตรวจพบว่ามีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

นอกจากนี้มีการด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการตรวจสุขภาพช่องปาก
เพ่ือประเมินความเสี่ยงและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุประจ าปี ในชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข   คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกวัยทอง  มีการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุต้นแบบจากผู้สูงอายุที่
เข้ารับการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี 

ปัญหาในการด าเนินการที่ผ่านมายังขาดการส่งเสริมศักยภาพของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ในการ
มีส่วนร่วม เพื่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเพ่ือ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในผู้สูงอายุ
ได้อย่างครอบคลุม แม้ว่าจะมีการก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากแก่ผู้สูงอายุในชุดสิทธิ
ประโยชน์ ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ค าแนะน าและฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้
ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ การขูดหินน้ าลายและขัดฟันเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ การจัดบริการรักษาทาง      
ทันตกรรมท่ัวไปและทันตกรรมเฉพาะทาง มีการส่งต่อเพ่ือการฟื้นฟูสภาพช่องปาก โดยการท าฟันเทียม  

ด้วยเหตุนี้จึงได้จัดให้มีโครงการพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการ
ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และเป็นการสร้างต้นแบบ  การสร้างแรงจูงใจ  การให้
ค าแนะน า เพ่ือให้สนับสนุนให้ภาคประชาชน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 

แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม/แรงสนับสนุน(Social network / Social Support 
Theories)18 

เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ กลุ่ม ครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือนร่วมงาน เพื่อนบ้าน ฯลฯ ที่มี
ลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. มีโครงสร้าง (Structural) เช่น จ านวนคน การรู้จักมักคุ้นกัน 
2. มีการปฏิสัมพันธ์ (Interactional) เช่น การแบ่งปันความช่วยเหลือ ระยะเวลาของการมี

ปฏิสัมพันธ์ ความถี่ของการพบปะกัน ความง่ายในการพบปะ 
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3. มีหน้าที่ (Functional) เชน่ ให้แรงสนับสนุนทางสังคม พันธะสัญญาต่อกัน และให้
ความรู้สึกมีคุณค่าทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ชนิดของการช่วยเหลือที่สมาชิกท่ีเป็นเครือข่ายทางสังคม ให้
การสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Emotional support) เช่น การฟัง แสดงให้เห็นว่า
สนใจ ยอมรับ ไว้วางใจ 

2. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental support) 
3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information appraisal Support) 
การท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ทั้งนี้เพราะสมาชิกเครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยใช้กลไกของการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับอ านาจต่างๆได้ดี
ขึ้น การเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย มิใช่เพียงการรวมกลุ่มของ
สมาชิกท่ีมีความสนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือร่วมสังสรรค์ด้วยกัน
เท่านั้น หากจะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วยเป้าหมายที่ร่วมกันด้วย 

 
เครือข่ายสุขภาพของชุมชน ประกอบด้วยใครบ้าง 
1. เครือข่ายภาคประชาชน เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการและ

ด าเนินงาน ซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคล กลุ่มองค์กร หรือกลุ่มเครือข่ายที่มีในชุมชน ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้าน, 
กลุ่มองค์กรหรือชมรม สมาคมต่าง ๆ ที่เข้มแข็ง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมการออกก าลังกาย , กลุ่มแกนน าทาง
สังคมท่ีให้การสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น อสส. พระ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 

2. เครือข่ายภาครัฐ เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งด้านวิชาการ
และทรัพยากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ (รพ.สต./รพช./รพท/รพศ./สสอ./สสจ.) และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน เกษตร พัฒนาชุมชน อบต. เทศบาล เป็นต้น 

การจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายที่เก่ียวข้อง ที่ต้องท างาน
ร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้กลไก
ของการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับ
อ านาจต่างๆ ได้ดีขึ้น 

ปัจจัยท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน 
1. ปัจจัยด้านกลไกของรัฐ - การสนับสนุนและส่งเสริมทั้งจากกลไกรัฐ และแกนน าเครือข่าย

ขององค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายพันธมิตร ทั้งหน่วยงานภาครัฐจาก กระทรวงมหาดไทย องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น อบต.อบจ.หรือเทศบาล สาธารณสุข ส านักพระพุทธศาสนา โรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน องค์กรภาคีเครือข่าย ให้การสนับสนุนทั้งวิชาการและ ทรัพยากร งบประมาณ อุปกรณ์ 
รวมทั้งการร่วมกิจกรรมด าเนินการ 

2. ปัจจัยด้านประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบโดยตรง
จะต้องเสริมสร้างแรงจูงใจและกระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม   รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการรับรู้สภาพปัญหาที่
เกิดข้ึน 
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3. ปัจจัยด้านแกนน าเครือข่าย แกนน าเครือข่ายต้องมีความตั้งใจและมุ่งม่ันในการท างาน
กิจกรรมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งผู้น าเหล่านี้มีประวัติการท างานเพ่ือส่วนรวม จนได้รับการยอมรับนับถือจาก
คนในชุมชน สมาชิกแกนน าและภาคีเครือข่าย 19 

ชมรมผู้สูงอายุ  ของกรุงเทพมหานคร  มีทั้งหมด 298 ชมรม สมาชิกท้ังหมด 34,705 คน 
เป็นชมรมสังกัดส านักอนามัย  286 ชมรมมีสมาชิก 30,011 คน ส านักการแพทย์ 10 ชมรม สมาชิก 3,771 
คนส านักพัฒนาสังคม 2 ชมรม สมาชิก 923 คน  การที่สามารถขยายสร้างเป็นเครือข่ายสุขภาพ จะได้จัดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น จึงท าการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดย
การอบรมแกนน าชมรมผู้สูงอายุและจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ การสร้างต้นแบบ
ผู้สูงอายุ การสร้างแรงจูงใจ การให้ค าแนะน า การประสานข้อมูลการด าเนินงานเพ่ือให้สมาชิกชมรมมาร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 
นิยามศัพท์ 

เครือข่าย คือ ขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม 
องค์กร สถาบัน โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันด าเนินกิจกรรม
บางอย่างโดยที่สมาชิกของเครือข่ายยังคงความเป็นเอกเทศไม่ข้ึนต่อกัน  

เครือข่ายด้านสุขภาพ หมายถึง กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงานหรือกลุ่มเครือข่ายที่มีอยู่
แล้วหรือจัดรวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ประเภทเดียวกันหรือพ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพของ
ชุมชน ซึ่งอาจมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทนกลุ่ม โดยมีเป้าหมายการด าเนิน
กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน 19 

ผู้สูงอาย ุหมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
ปัจจุบัน ประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546โดย 
“ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกได้เป็น3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี)         
วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 20 

สังคมผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึงประชากรทั้งเพศชาย

และหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี
มากกว่าร้อยละ7ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากร
อายุ60ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ
14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
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ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่า ในช่วงปีค.ศ. 2001-2100 เป็นศตวรรษแห่ง
ผู้สูงอายุ โลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้านการแพทย์ และการ
โภชนาอาหาร 21 

โรคปริทันต์ หมายถึง โรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะรอบ ๆ ตัวฟัน ได้แก่ เหงือก เนื้อเยื่อ  
ปริทันต์ และกระดูกหุ้มรากฟัน ในระยะแรกท่ีเป็นโรคนี้จะไม่มีอาการใดๆ ต่อมาจะมีการท าลายอวัยวะเหล่านี้ 
ท าให้กระดูกหุ้มรากฟันละลายและเหงือกร่น อาจมีการปวดบวม ฟันโยกและหลุดในที่สุด ชาวบ้านมักเรียกว่า 
โรคร ามะนาด 22 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้แกนน าชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่กลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1 ได้รับการอบรม
และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก แกนน าชมรมผู้สูงอายุ มีความรู้และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

2. เพ่ือให้แกนน าชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยมีการน า
ความรู้และน าทักษะที่ได้จากการอบรมไปเผยแพร่ในครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ และในชุมชน 
  
เป้าหมาย  

เป้าหมายของโครงการ ดังนี้ 
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้สูงอายุ ในแกนน าชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ของกลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1  จ านวน 29 แห่ง ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพ  
ภายในปี 2560  

2. แกนน าชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีความพึงพอใจ มีการน าความรู้และ
ทักษะจากการอบรมไปใช้ปฏิบัติและเผยแพร่ในครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ และในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างสมาชิกในชมรม หลังการอบรม  

 
ปัจจัยความส าเร็จ   

1. โครงสร้างการด าเนินการ  
๑.๑ มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากท้ังในสถานบริการและในชุมชน สร้าง

กระบวนการเรียนรู้สู่ชุมชน  
๑.๒ มีการติดตามการด าเนินงาน   
1.3 มีจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรม

ผู้สูงอายุ เพื่อสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง
สมบูรณ์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และถ่ายทอดประสบการณ์ที่มีคุณค่า และมี
ประโยชน์ต่อการด ารงชีพ สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแกนน าในการจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองของผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล รวมทั้งเชื่อมต่อกับระบบบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่อง
ปาก 
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2. เครือข่ายระบบบริการ  
๒.1 แกนน าชมรม ผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการจัด

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกใน
เครือข่าย 

๒.2 มีระบบการบริหารจัดการ เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ มีการติดต่อสื่อสารระหว่าง
สมาชิกเครือข่าย 

3. บุคลากร  - ทันตบุคลากร สามารถให้การสนับสนุนและติดตามการด าเนินงาน 
4. มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเพียงพอ   
5. วัสดุและอุปกรณ์  

๕.๑ มีคู่มือ/มาตรฐานการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ - คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม 

๕.๒ สื่อที่มีประสิทธิภาพเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เกิดผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โมเดล
สาธิตการท าความสะอาดฟัน 

๕.๓ วัสดุและอุปกรณ์ในการให้บริการส่งเสริมป้องกัน และรักษาเพียงพอ ต่อความจ าเป็น
ในการให้บริการผู้สูงอายุ 

หัวใจของการด าเนินงานที่ท าให้ประสบความส าเร็จด้วยวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 19 คือ 

การมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของประชาชน ภาครัฐและเอกชนจะเป็นส่วนที่
ช่วยสนับสนุน การที่จะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าการประชุม การประชาคมและ
การประชาสัมพันธ์ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด ถ้าประชาชนไม่มีความเข้าใจหรือมองไม่เห็นประโยชน์ที่จะได้นั้นการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จก็จะด าเนินการได้ยากมาก ดังนั้น การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติรรมสุขภาพของชุมชน มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนา
คนเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วม คือ 

1. ส่งเสริมเครือข่ายให้เป็นแกนเชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

2. ส่งเสริมให้มีผู้น าในกระบวนพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเป็นแบบอย่างที่ดี
ด้านสุขภาพ 

3. มีการส่งเสริมการวางแผนด าเนินงาน ผู้ท างานระดับพื้นที่และเครือข่ายมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานร่วมกัน 

4. ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งเป็นการ
สร้างพ้ืนที่การเรียนรู้ให้กับแกนน าและคนในชุมชนที่ไม่เพียงเปิดการเรียนรู้ในชุมชน หากต้องไปปฏิสัมพันธ์กับ
องค์กร หน่วยงานและชุมชนภายนอกที่หลากหลาย ท าให้เกิดการเรียนรู้และน ามาพัฒนาต่อยอดสิ่งที่ชุมชนมีอยู่
แล้ว และขยายงานออกไปจากเดิมมา 

5. ส่งเสริมให้มีแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อเป็นศูนย์รวมของข้อมูล ความรู้ใน
การเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 

6. สร้างความร่วมมือของชุมชน ผู้น าท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างจริงจัง 
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7. ส่งเสริมให้มีการหนุนเสริมจากภายนอก หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ด้าน
งบประมาณ การจัดการวิชาการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนงานของชุมชนเป็นไป
ต่อเนื่อง 

8. การให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน สมาคม อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม/ชมรม ผู้น าชุมชนและเยาวชนที่มี
อยู่หลากหลายในพ้ืนที่ต่อการให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 

9. ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการค้นพบสิ่งดีดีในชุมชน แล้วน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่กัน 
10. ประชาชนรับรู้ ตระหนักและเห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
11. ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้รู้หรือปราชญ์ในพ้ืนที่ นับว่ามีต้นทุน

ทางสังคมที่เป็นโอกาสดี 
แนวทางเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 22 
1. มีการรับฟังและติชมผลงาน 
2. งานที่ท าสร้างความรู้สึกพึงพอใจและความส าเร็จแก่ผู้ปฏิบัติ 
3. มีการทบทวนสะท้อนความคิดถึงสิ่งที่ได้ท าไปแล้ว 
4. มีการเรียนรู้ผลการท างานเพ่ือปรับปรุงทักษะและผลงานอย่างต่อเนื่อง 
5. สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญของตนอย่างต่อเนื่อง 
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ขัน้ตอนการวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

แผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ล าดับ 
 

กิจกรรม 
ระยะด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

1 ขออนุมัติโครงการ             หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการทันตสาธาณ
สุข 1 

2 ประสานศูนย์บริการ
สาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ ให้
ประชาสัมพันธแ์ละ คัดเลือก
แกนน าชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่
รับผดิชอบของกลุ่มงานบริการ
ทันตสาธารณสุข 1 ผู้สนใจเข้า
ร่วมการอบรม ชมรมละ 2 คน 

            หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการทันตสาธาณ
สุข 1 และทันต
แพทย์ประจ าแต่ละ
คลินิกในพื้นที่
รับผิดชอบของกลุ่ม
งานบริการทันต
สาธารณสุข 1 

3 ประสานเชิญวิทยาการ 
จัดเตรียมสถานที่ และ
เตรียมการอบรม 

            หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการทันต
สาธารณสุข 1 

4 ด าเนินการอบรม ความรู้และ
ทักษะในการดูแลทันตสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

            ทีมวิทยากร ของ
กลุ่มงานบริการ
ทันตสาธารณสุข 1 

5 ประเมินความพึงพอใจการเข้า
ร่วมการอบรม 

            ทันตบุคคลากรกลุ่ม
งานบริการทันต
สาธารณสุข 1 

6 ประเมินผลเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะ ก่อนและ
หลังการอบรม 

            ทันตบุคลากรกลุ่ม
งานบริการทันต
สาธารณสุข 1 

7 วิเคราะห์ข้อมูล หลังการอบรม             หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการทันต
สาธารณสุข 1 

8 ติดตามผลการน าความรูแ้ละ
ทักษะจากการอบรมไป
เผยแพร่ในชมรมผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและชุมชน ตลอดจน
สนับสนุน และให้ก าลังใจหลัง
การอบรม   

            ทันตบุคคลากร
ประจ าแต่ละคลินิก
ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของกลุ่มงานบริการ
ทันตสาธารณสุข 1 

 
งบประมาณทั้งหมดที่ต้องใช้และระยะเวลาด าเนินการ 

งบประมาณท่ีใช้ทั้งสิ้น จ านวน   1,950.-  บาท รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ส าหรับการฝึกอบรม และฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ประกอบด้วยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่กลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1  จ านวน 29 แห่ง แห่งละ 
2 คน รวม 58 คน เป็นเงินจ านวน 1,450 บาท( 2 คน × 29 แห่ง × 25 บาท = 1,450 บาท) 



๑๑ 

 

 

 2. ค่าเครื่องเขียน เอกสารส าหรับท าแบบประเมินผล ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ของแกนน าผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการอบรม และ ประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้ารับ
การอบรม เป็นเงินจ านวน 500 บาท 

 3. ค่าอุปกรณ์สาธิตการท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โมเดลฝึกการแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟัน การใช้แปรงซอกฟัน อุปกรณ์การท าความสะอาดช่องปาก ได้แก่ แปรงสีฟัน แปรงซอกฟัน และผลิต
โปสเตอร์ แผ่นพับสื่อการสอน แนะน าด้านทันตสุขภาพ เป็นงบสนับสนุนจากกองทันตสาธารณสุข 

ระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 
 
แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของโครงการ และเป็นข้อจ ากัดที่ไม่สามารถ
ด าเนินโครงการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีปัจจัยอยู่ ๓ ประการที่สาคัญ คือ 

1. ด้านงบประมาณ  อาจไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณหรือได้งบประมาณไม่เพียงพอต่อการ
ด าเนินโครงการ การแก้ไข น าเสนอข้อมูลต่างๆต่อผู้บริหาร เกี่ยวกับผลดีที่จะได้รับในการสร้างเครือข่าย ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

2. ผู้สูงอายุผู้เข้ารับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ไม่พึงพอใจในการเข้ารับการอบรมพัฒนา การ
แก้ไข มีการประเมิน ผลความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อน าผลที่ได้มาปรับปรุงพัฒนากิจกรรม ในครั้ง
ต่อๆไป จัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ การสร้างต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพฟันดี   การสร้าง
แรงจูงใจ  การให้ค าแนะน า  การประสานข้อมูลการด าเนินงาน  เพ่ือให้ สมาชิกชมรมมาร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. เจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร มีภารกิจหน้าที่มาก การแก้ไข มีการก าหนดแผนปฏิบัติการ 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน ไว้ล่วงหน้า 

 
การประเมินผล 

ตัวช้ีวัด 
1.ระดับผลผลิต (Output) 

1. ร้อยละ 80 ของแกนน าผู้สูงอายุที่เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น โดยใช้
แบบทดสอบ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังการอบรม 

2. ร้อยละ 80 ของแกนน าผู้สูงอายุที่เข้ารับการอบรมพึงพอใจการจัดการอบรม โดยใช้
แบบประเมินความพึงพอใจ 

2.ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
การน าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการอบรมไปเผยแพร่ ในชมรมผู้สูงอายุ ในครอบครัว 

และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในชมรม หลังการอบรม ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน 
1. หลังเสร็จสิ้นการอบรมไป 1 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของผู้เข้ารับการอบรมมีการ

น าความรู้ ทักษะไปเผยแพร่ 
2. หลังเสร็จสิ้นการอบรมไป 3 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้เข้ารับการอบรมมีการ

น าความรู้ ทักษะไปเผยแพร่ 
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เครื่องมือ 
1. แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการอบรม 

(Pre-test) และหลังการอบรม (Post-test) 
2. แบบประเมินผลความพึงพอใจ ของผู้เข้ารับการอบรม 
3. แบบสอบถาม แบบรายงานหรือการสัมภาษณ์หรือการใช้ช่องทางการติดต่อสื่อสารใน

รูปแบบอื่น ๆเกี่ยวกับ การน าความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมไปเผยแพร่ หรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
หลังจากเข้ารับการอบรม 1 เดือน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ ก่อนการอบรม และหลังการอบรม และข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเข้ารับการอบรมโดย
ใช้แบบประเมินผลความพึงพอใจของผู้ทีเ่ข้ารับการอบรม ในวันที่มีการจัดการอบรมแกนน าชมรมผู้สูงอายุ 

เก็บรวบรวมข้อมูลการน าความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมไปเผยแพร่ โดยใช้แบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์ หรือการติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่างๆกับแกนน าชมรมผู้สูงอายุ หลังจากเข้ารับการอบรมไปแล้ว 
1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ก่อนการอบรม (Pre-test) และหลังการอบรม 

(Post-test) โดยใช้สถิติ Paired - T test 
2. ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม จากแบบประเมินผลความพึงพอใจ น าเสนอ

เป็นค่าร้อยละ 
3. ผู้เข้ารับการอบรมที่ได้น าความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมไปเผยแพร่ หรือมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจากเข้ารับการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน น าเสนอเป็นค่าร้อยละ จากผู้เข้ารับการ
อบรมทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการอบรมแกนน าชมรม
ผู้สูงอายุ และจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ เป็นการสร้างภาคีเครือข่ายทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาพ อย่างยั่งยืน ควรขยายไปในทุกๆชมรมผู้สูงอายุ ของกรุงเทพมหานคร 

2. ควรให้การสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดการอบรม การจัดซื้ออุปกรณ์สาธิตการท าความ
สะอาดสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โมเดลฝึกการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การใช้แปรงซอกฟันและผลิตสื่อการ
สอน แนะน าด้านทันตสุขภาพ โดยมีการจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเนื่อง เพื่อความยั่งยืนของการสร้าง
เครือข่าย 
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21. องค์การสหประชาชาติ.นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person). สืบค้นจาก

http://student.mahidol.ac.th/~u4809191/inflam.htm 
22. ดร.จรวยพร ธรณินทร์ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ. การสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการแบบ

เครือข่าย.เอกสารประกอบการบรรยาย  25 ตุลาคม 2550. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 

 

ภาคผนวก 
 

แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
ค าอธิบาย  แบบประเมินฉบับนี้มทีั้งหมด 3 ตอน ขอให้ผู้ตอบแบบประเมินตอบให้ครบท้ัง 3 ตอน   เพื่อให้การด าเนินโครงการ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ต่อไป 
ตอนท่ี 1  สถานภาพท่ัวไป  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง   หน้าข้อความ   
1. เพศ   หญิง   ชาย 
2. อายุ.....................ป ี
3. สังกัด ชมรมผูสู้งอายุ.............................................................................................................................................................. 
ตอนท่ี 2  ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การน าไปใช้ ต่อการเข้าร่วมโครงการ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การน าไปใช้ของท่านเพียงระดับเดยีว 

ประเด็นความคดิเห็น ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
มาก
ที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ด้านวิทยากร 
1. ความเหมาะสมด้านเนื้อหาการอบรม      
2. ความรู้ของผู้บรรยาย      
3. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมอบรมแสดงความคิดเห็น      
4. การตอบข้อซักถาม ตรงประเดน็ เข้าใจง่าย      
5. ความเหมาะสมของเวลาในการอภิปราย/ตอบค าถาม      
6. ความรู้ที่ไดร้ับจากการสัมมนาเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบตัิ      
ด้านสถานท่ี / ระยะเวลา / อาหาร / ประชาสัมพันธ์ 
1.สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม      
2.ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ ์      
3.ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม      
4.อาหาร มีความเหมาะสม      
5.การประชาสมัพันธ์การจดัอบรม      
ด้านการน าความรูไ้ปใช้ 
1.สามารถน าความรูไ้ปเผยแพร/่ถา่ยทอดได้      
2.สามารถให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนในชมรมผูสู้งอายได้      
3.มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได ้       
ตอนท่ี 3  ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………......…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 



๑๖ 

 

 

 
 

แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการอบรม (Pre-test) 

 
ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไป 
1. ชื่อ..........................................นามสกุล.......................................................  
2. อายุ.....................ปี 
3. สังกัด ชมรมผู้สูงอายุ............................................................... ..........................................  
ตอนที่ 2 แบบทดสอบ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย หน้าข้อที่ถูก และท าเครื่องหมาย  หน้าข้อที่ผิด 
..........1. เราควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง 
..........2. โรคฟันผุ เกิดจากแมงกินฟัน 
..........3. การใช้ไหมขัดฟันเพ่ือท าความสะอาดซอกฟัน อาจใช้ก่อนแปรงฟัน หลังแปรงฟันและก่อนนอน 
..........4. แปรงซอกฟันใช้ในกรณีที่มีฟันห่างหรือฟันล้มเอียง มีช่องระหว่างฟัน มีเหงือกร่น หรือไม่มีฟันด้านข้าง  
..........5. ฟันปลอมแบบถอดได้ ควรถอดฟันปลอมออกมาแปรงท าความสะอาด และถอดแช่น้ าไว้ ไม่ควรใส่ตอนนอน 
..........6. น้ ายาบ้วนปากสามารถใช้ทดแทนการแปรงฟัน และใช้ไหมขัดฟันได้ 
..........7. อาหารที่มีน้ าตาลท าให้เกิดโรคฟันผุ 
..........8. เมื่อเป็นโรคฟันผุ ในระยะแรก ยังไม่มีอาการใดๆ 
..........9. เราควรไปอุดฟันเมื่อมีอาการปวดฟัน 
.........10.เราสามารถใช้แปรงสีฟันร่วมกับคนอ่ืนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

 

 

 
แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการอบรม (Post-test) 

 
ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไป    
1. ชื่อ..........................................นามสกุล.......................................... ............. 
2. อายุ.....................ปี 
3. สังกัด ชมรมผู้สูงอายุ........................................................................................................ .  
ตอนที่ 2 แบบทดสอบ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  หน้าข้อที่ถูก และท าเครื่องหมาย  หน้าข้อที่ผิด 
..........1. เราควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง 
..........2. โรคฟันผุ เกิดจากแมงกินฟัน 
..........3. การใช้ไหมขัดฟันเพื่อท าความสะอาดซอกฟัน อาจใช้ก่อนแปรงฟัน หลังแปรงฟันและก่อนนอน 
..........4. แปรงซอกฟันใช้ในกรณีที่มีฟันห่างหรือฟันล้มเอียง มีช่องระหว่างฟัน มีเหงือกร่น หรือไม่มีฟันด้านข้าง  
..........5. ฟันปลอมแบบถอดได้ ควรถอดฟันปลอมออกมาแปรงท าความสะอาด และถอดแช่น้ าไว้ ไม่ควรใส่นอน 
..........6. น้ ายาบ้วนปากสามารถใช้ทดแทนการแปรงฟัน และใช้ไหมขัดฟันได้ 
..........7. อาหารที่มีน้ าตาลท าให้เกิดโรคฟันผุ 
..........8. เมื่อเป็นโรคฟันผุ ในระยะแรก ยังไม่มีอาการใดๆ 
..........9. เราควรไปอุดฟันเมื่อมีอาการปวดฟัน 
.........10.เราสามารถใช้แปรงสีฟันร่วมกับคนอ่ืนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 

 

 

 
เฉลย 
1. ผิด 
2. ผิด 
3. ถูก 
4. ถูก 
5. ถูก 
6. ผิด 
7. ถูก 
8. ถูก 
9. ผิด 
10. ผิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๙ 

 

 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
 

ชื่อ นางศิริพร อาจหาญศิริ 
วันเดือนปีเกิด 19 มิถุนายน 2503 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน หัวหน้ากลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1 กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย  
สถานที่ท างานปัจจุบัน ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 383/4 ถนน สี่พระยา แขวง สี่พระยา  

       เขต บางรัก จังหวัดกรุงเทพฯ 10500  
 
ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2528  ระดับทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต    จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2538   ระดับ Graduate Diploma in Clinical Dentistry  จากมหาวิทยาลัย The University of 

 Adelaide  
พ.ศ. 2545  ระดับ สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต   จากมหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ประวัติรับราชการ  

พ.ศ.2529 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ 4 หน่วยงาน  ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์-สุด
สาคร ส านักอนามัย 

พ.ศ.2532 ต าแหน่ง  ทันตแพทย์ 5  หน่วยงาน  ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ          
ส านักอนามัย 

พ.ศ.2538 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ 6  หน่วยงาน  ฝ่ายทันตกรรมพิเศษ  1                               
กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 

พ.ศ.2538 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ 6 หน่วยงาน  ฝ่ายทันตกรรมพิเศษ  1                                
กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 

พ.ศ.2540 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ 7 วช  หน่วยงาน  ฝ่ายทันตกรรมพิเศษ  1                                  
กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 

พ.ศ.2548 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ 8 วช หน่วยงาน  ฝ่ายทันตกรรมพิเศษ 1                                     
กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 

พ.ศ. 2554 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ หน่วยงาน  กลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1                    
กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 

พ.ศ.2558 ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน  หน่วยงาน  กลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1                
กองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 

   
รางวัลหรือผลงาน (เฉพาะที่สาคัญ)  
............................................................................................................................. .................................................. 


