
ทันตแพทย์หญิง นันท์มนัส แย้มบุตร
ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข

กลไกการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการ

และงานปฐมภูมิ



ต่อมน้ําลายโต การหลัง่ของน้ําลายลดลง

โรคปริทันต์อักเสบ

ติดเชื้อราในช่องปากปากแห้ง

การรับรสผิดปกติปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก

ฟนัผุ/รากฟนัผุ เกิดรอยโรคของเยื่อบุช่องปาก

อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน : ปัญหาสุขภาพช่องปาก



วัตถุประสงค์

“ลดการติดเช้ือในช่องปาก”

Ø ลดภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาสุขภาพช่องปาก

Ø ควบคุมโรคเบาหวานให้ดีข้ึน

เป้าหมาย

Ø เพ่ือประเมินสภาวะช่องปาก และจัดบริการ

สุขภาพช่องปากตามความเส่ียง 

Ø เพ่ือให้ความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

      สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้



กิจกรรมบริการ

คัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากและการเข้ารับบริการทันตกรรมด้วยข้อคําถาม 

โดยอสม.ในชุมชน หรือบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน

ตรวจประเมินสภาวะช่องปาก และจัดบริการสุขภาพช่องปากตามความเส่ียง 

โดยทันตบุคลากรในคลินิกทันตกรรม



การคัดกรองและจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยเบาหวาน



คลินิกเบาหวาน หรือชุมชน

อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข

• ในชุมชน คัดกรองโดยอสม.ด้วยการสอบถามด้วยวาจา

• ในคลินิกเบาหวาน คัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข

ด้วยการสอบถามด้วยวาจา หรือให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง

ในแบบคัดกรอง



คลินิกเบาหวาน หรือชุมชน

อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข

คําถามคัดกรอง 2 คําถาม

1. ท่านมีปัญหาในช่องปาก เช่น ปวดฟนั ฟนัโยก ฟนัผุ 

เหงือกบวม เป็นแผลในช่องปาก หรือมีเลือดออก

เวลาแปรงฟนัหรือไม่

2. ในปีท่ีผ่านมา ท่านได้ไปพบทันตบุคลากรหรือไม่



คลินิกเบาหวาน หรือชุมชน

อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข

ให้ทันตสุขศึกษาเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคในช่องปาก

คัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปาก
และการรับบริการทันตกรรม

ตรวจช่องปาก ประเมิน
และวางแผนให้บริการ
โดยทันตบุคลากร

ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่มีปัญหา และไปหาหมอฟนั
ในปีท่ีผ่านมา

มีปัญหา หรือไม่ได้ไปหาหมอฟนั
ในปีท่ีผ่านมา



ไม่มีโรคในช่องปาก
ที่ต้องรักษา

(สีเขียว)

คลินิกทันตกรรม

ทันตบุคลากร

จําแนกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของสภาวะช่องปาก

ตรวจช่องปาก ประเมิน 
และวางแผนให้บริการ

Emergency
treatment

มีโรคในช่องปาก
ที่ต้องรักษา

(สีแดง)

มีโรคในช่องปาก
ที่ต้องรักษา
(สีเหลือง)



คลินิกทันตกรรม

ทันตบุคลากร

ตรวจช่องปาก ประเมิน และวางแผนให้บริการ
ประกอบด้วย

1. ฟนั
2. รากฟนั
3. คราบจุลินทรีย์
4. เหงือก/ปริทันต์
5. หินน้ําลาย
6. เน้ือเย่ือช่องปาก
7. ใส่ฟนัเทียมถอดได้
8. คู่สบฟนัหลัง



คลินิกทันตกรรม

ทันตบุคลากร

ตรวจช่องปาก ประเมิน และวางแผนให้บริการ
ประกอบด้วย

1. ฟนั
2. รากฟนั
3. คราบจุลินทรีย์
4. เหงือก/ปริทันต์
5. หินน้ําลาย
6. เน้ือเย่ือช่องปาก
7. ใส่ฟนัเทียมถอดได้
8. คู่สบฟนัหลัง



เกณฑ์การจําแนกผู้ป่วยตามความความรุนแรงของสภาวะช่องปาก

การตรวจช่องปาก
ระดบัความเสี5ยง

เขียว เหลือง แดง

ฟัน และรากฟัน
• ไมพ่บฟันผ ุหรอื

• ไมพ่บรากฟันผทุี7 active

• มฟัีนผแุต่ไมเ่ป็นโพรง 

• พบรากฟันผทุี7 active

• มฟัีนผเุป็นโพรง

• ตอฟัน/ฟันโยก

คราบจลุนิทรยี์

• ไมม่คีราบจลุนิทรยี ์หรอื

• มคีราบจลุนิทรยีท์ี7ขอบเหงอืก ตรวจพบจากการใช้

เครื7องมอืเขี7ย

มคีราบจลุนิทรยีท์ี7ขอบเหงอืก เหน็ไดด้ว้ยตาเปลา่ มคีราบจลุนิทรยีท์ี7ขอบเหงอืกและตวัฟัน

เหงอืก/ปรทินัต์

ไมม่เีหงอืกอกัเสบ หรอืเหงอืกอกัเสบเลก็น้อย เหงอืกอกัเสบชดัเจน หรอื pocket depth ≤ 4 มลิลเิมตร เหงอืกอกัเสบมาก มเีลอืดออกจากเหงอืกไดเ้อง หรอืมตุ่ีม

ฝีหนองที7เหงอืก มฟัีนโยก หรอืมงีา่มรากฟันทะลุ หรอื 

pocket depth > 4 มลิลเิมตร*

หนินํ[าลาย ไมม่หีนินํ[าลาย มหีนินํ[าลายเลก็น้อย  มหีนินํ[าลายจาํนวนมาก

เนื[อเยื7อชอ่งปาก ปกติ - ผดิปกติ

ใสฟั่นเทยีมถอดได้ ฟันเทยีมอยูใ่นสภาพดี -
• ฟันเทยีมหลวม/แตกหกั/สกึ จนเคี[ยวไมไ่ด้

• มกีารสญูเสยีฟันแทเ้พิ7ม หรอืเสยีฟัน abutment

คูส่บฟันหลงั
มฟัีนแทใ้ชง้าน ≥ 20 ซี7

หรอืมคีูส่บฟันหลงั 4 คู่
- มฟัีนแทใ้ชง้าน < jk ซี7 หรอืมคีูส่บฟันหลงั < l คู่

ผูใ้หบ้รกิาร

• ทนัตแพทย์

• เจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ

• นกัวชิาการสาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ)

• ทนัตแพทย์

• เจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ

• นกัวชิาการสาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ)

• ทนัตแพทย์

• ทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง สาขาปรทินัตวทิยา

การตดิตาม ตดิตามอาการทกุ 1 ปี ตดิตามอาการทกุ 6 เดอืน ตดิตามอาการทกุ 3 เดอืน

*กรณีพบ pocket dept ≥ 6 มิลลิเมตร พิจารณาส่งต่อรักษาทันตแพทย์เฉพาะทาง      **หากสภาวะช่องปากมีระดับความเส่ียงหลายระดับ ให้เลือกระยะเวลาการติดตามท่ีน้อยท่ีสุด 



แบบตรวจช่องปาก ประเมิน และวางแผน
ให้บริการ  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

แบบตรวจสภาวะช่องปาก

1. ฟนั

3.  คราบจุลินทรีย์

5.  หินนํ้าลาย

2.  รากฟนั

4.  เหงือก/ปริทันต์

6.  เนื้อเยื่อช่องปาก



แบบตรวจช่องปาก ประเมิน และวางแผน
ให้บริการ  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

แบบตรวจสภาวะช่องปาก

1. ฟนั

3.  คราบจุลินทรีย์

5.  หินนํ้าลาย

2.  รากฟนั

4.  เหงือก/ปริทันต์

6.  เนื้อเยื่อช่องปาก

แฟม้ dental

1. ผลการตรวจฟนั

2. ผลการตรวจคู่สบฟนัหลัง

3. ผลการตรวจสภาวะเหงือก



แบบตรวจช่องปาก ประเมิน และวางแผน
ให้บริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

แบบตรวจสภาวะช่องปาก

1. ฟนั

3.  คราบจุลินทรีย์

5.  หินนํ้าลาย

2.  รากฟนั

4.  เหงือก/ปริทันต์

6.  เนื้อเยื่อช่องปาก

แฟม้ dental

1. ผลการตรวจฟนั

2. ผลการตรวจคู่สบฟนัหลัง

3. ผลการตรวจสภาวะเหงือก

แผนการให้บริการ



การจัดบริการสุขภาพช่องปากตามความเส่ียง

จัดการอาการเฉียบพลัน และการรักษาเร่งด่วน (emergency treatment)

เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ การระบายหนอง 

บริการรักษาเพ่ือลดแหล่งสะสมเช้ือโรคในปาก

เช่น อุดฟนั ขูดหินนํ้าลายและขัดทําความสะอาดฟนั ถอนฟนั

บริการรักษาอื่นๆ/ซับซ้อน/เฉพาะทาง 

เช่น เกลารากฟนัหรือศัลย์ปริทันต์ การรักษารอยโรค PMD การรักษารากฟนั



บทบาทของบุคลากรในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน



ชุมชน : อสม.

Ø คัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากและการรับบริการทันตกรรม 

โดยการสอบถามด้วยวาจา 

Ø ติดตามอาการและให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพช่องปาก



คลินิกเบาหวาน : บุคลากรสาธารณสุข

Ø คัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากและการรับ

บริการทันตกรรม โดยการสอบถามด้วยวาจา 

       หรือให้ผู้ป่วยประเมินตนเองในแบบคัดกรอง

Ø จัดระบบนัดหมายและส่งต่อคลินิกทันตกรรม

•  พยาบาล

•  นักวิชาการสาธารณสุข

•  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

• อสม. ฯลฯ



Ø ตรวจช่องปาก

Ø ประเมินและวางแผนให้บริการ

Ø จําแนกผู้ป่วยตามความรุนแรงของสภาวะช่องปาก

Ø จัดบริการสุขภาพช่องปากตามความเส่ียง

Ø ให้ทันตสุขศึกษา เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคในช่องปาก

Ø ประเมิน oral hygiene และติดตามดูแลต่อเน่ือง

Ø ส่งต่ออสม.ร่วมติดตามอาการ

Ø ติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีรับกลับจากการรับบริการท่ีหน่วยบริการ

ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ (maintenance phase)

คลินิกทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ : ทันตบุคลากร

•  ทันตแพทย์

•  จพง.ทันตสาธารณสุข

•  นักวิชาการสาธารณสุข

(ทันตสาธารณสุข)



Ø ตรวจช่องปาก 

Ø ประเมินและวางแผนให้บริการ

Ø บริการรักษาเฉพาะทางอ่ืนๆ บริการรักษาโรคปริทันต์

(non-surgical or surgical periodontal treatment)

Ø ให้ทันตสุขศึกษา เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคในช่องปาก

Ø ประเมินผลการรักษาและติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในกรณีท่ี

จําเป็นต้องพบทันตแพทย์เฉพาะทาง

Ø ส่งกลับรักษาหน่วยบริการปฐมภูมิ

•  ทันตแพทย์

•  ทันตแพทย์เฉพาะทาง

• จพง.ทันตสาธารณสุข

•  นักวิชาการสาธารณสุข

(ทันตสาธารณสุข)

คลินิกทันตกรรมในหน่วยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ





บทบาทในการช่วยวินิจฉัยหรือตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะในช่องปากดังน้ี

Ø เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ

Ø ฝีปริทันต์ เกิดข้ึนหลายตําแหน่ง 

Ø เหงือกมีสีแดงจัดผิดปกติ มีเลือดออกง่าย 

Ø เน้ือเย่ืองอกขยายท่ีขอบเหงือก 

Ø แผลผ่าตัดในช่องปากหายช้า

ซักประวัติเส่ียงร่วมด้วย

Ø อายุมากกว่า 35 ปี

Ø มีภาวะโรคอ้วน

Ø มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน

Ø มีภาวะความดันโลหิตสูง 

Ø มีภาวะไขมันในเลือดสูง 



การติดตามประเมินผล



การติดตามประเมินผล

การประเมินผลการจัดบริการ (HDC)
Ø ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม)

Ø ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม)

การประเมินผลการดําเนินกิจกรรม
Ø ประเมินสภาวะปริทันต์ จากการใช้ดัชนี Periodontal screening and recording (PSR) 



การประเมินผลการจัดบริการ (HDC)



การประเมินผลการจัดบริการ (HDC)



การประเมินผลการจัดบริการ (HDC)



17.14 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
(ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2566
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ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566



17.15 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม (คน) 
(ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2566
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ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566



เปรียบเทียบ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก (คน) &
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม (คน) ปีงบประมาณ 2566

ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566
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ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก                          ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม



การประเมินสภาวะปริทันต์ โดยใช้ดัชนี PSR

Ø ตรวจเฉพาะฟนัดัชนี (index tooth) ที่ระบุไว้ในแต่ละส่วน 

Ø ตรวจดูว่ามีเลือดออกหรือไม่ หลังจากตรวจไปแล้วประมาณ 10-30 วินาที

Ø บันทึกค่าที่วัดได้สูงสุดของแต่ละ sextant ลงในตารางบันทึก PSR score

16 11 26

3146 36



ตัวอย่าง การประเมินการเปล่ียนแปลงสภาวะช่องปาก หลังจัดระบบบริการ จ.สระบุรี



Scan Me !!!



ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงาน



แนวทางการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการทุติยภูมิ - ตติยภูมิ สสจ. – ศูนย์อนามัย

• เลือกกลุ่มเป้าหมาย/พ้ืนท่ีเป้าหมาย

• ประสานงานผู้เก่ียวข้องเพ่ือจัดระบบดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน

ทันตบุคลากรในคลินิกทันตกรรม

บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน

ทันตบุคลากร/บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต.

อสม.

• กําหนดบุคลากรรับผิดชอบในแต่ละกระบวนการให้

ชัดเจน

• เตรียมส่ิงสนับสนุน (optional)

• ประเมินผล

• ให้บริการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะทาง

• ส่งต่อผู้ป่วยให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ

ติดตามอาการ

• พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน

• ให้คําปรึกษา ชี้แนะการจัดระบบดูแล

สุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน

• พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน

• สนับสนุนการดําเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากในหน่วยบริการ

• กํากับ ติดตาม ประเมินผล




