
 
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนกลไกสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่นำร่องผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วยทันตบุคลากรจากศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการนำร่องในเขต
สุขภาพที่ ๔ ผู้เข้าร่วมประชุมวางแผนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งตามพื้นที่/
หน่วยบริการ ดังนี้ 

 

พ้ืนที่/หน่วยบริการ กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 
ชุมชน • รณรงค์ให้ความรู้อสม.

และประชาชนเกี่ยวกับ
ความ 
สัมพันธ์ของโรคในช่อง
ปากกับผู้ป่วยเบาหวาน
ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น เสียง
ตามสาย หรือสื่อออนไลน์ 
เช่น Line  Facebook  

• ให้ทันตสุขศุกษา และฝึก
ปฏิบัติแปรงฟันแก่อสม. 
เพ่ือให้สามารถดูแล
อนามัยช่องปากตนเอง 
และให้คำแนะนำการดูแล
ช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนได้ 

• อสม.คัดกรองปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและการเข้ารับ
บริการทันตกรรมผู้ป่วย
เบาหวานด้วยข้อคำถาม 
๒Q ด้วยวาจา หรือผ่าน
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น จังหวัดปทุมธานีใช้
แบบประเมิน 2Q และ
จังหวัดนนทบุรีใช้แอป
พลิชั่น SMART  

• อสม.ให้คำแนะนำ/ส่งต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา
ในช่องปาก หรือยังไม่เคย
รับบริการทางทันตกรรม
ในปีที่ผ่านมา รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากที่
คลินิกทันตกรรมในรพ.
สต.หรือโรงพยาบาล 

• สรุปข้อมูลจากการคัด
กรองส่งให้หน่วยบริการ 
เช่น จำนวนหรือร้อยละ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การคัดกรองด้วยข้อ
คำถาม ๒Q  หรือร้อยละ
ผู้ป่วยเบาหวานที่พบ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

รายงานผลการขับเคลื่อนกลไกสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่นำร่อง 

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนกลไกสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่นำร่อง 

วันพุธที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ อยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



พ้ืนที่/หน่วยบริการ กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 
• ติดตามดูแลผู้ป่วยที่รับ

กลับจากการรับบริการที่
หน่วยบริการทุติยภูมิหรือ
ตติยภูมิ 

คลินิกเบาหวาน • ชี้แจงความสำคัญของการ
คัดกรองสุขภาพช่องปาก 
และความรู้การดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วย
เบาหวานแก่บุคลากร
สาธารณสุขในคลินิก 
เพ่ือให้สามารถให้
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้ 

• จัดกิจกรรมรณรงค์
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ร่วมกับการคัดกรอง
โรคเบาหวานประจำปี 
(annual screening) 
 

• คัดกรองปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและการเข้ารับ
บริการทันตกรรมผู้ป่วย
เบาหวานทุกคนด้วยข้อ
คำถาม ๒Q  

• กรณีมีทันตบุคลากร
เพียงพอ และสถานที่
เอ้ืออำนวย :  ให้ความรู้ 
จัดบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและวางแผนการ
รักษาที่คลินิก 

• กรณีมีทันตบุคลากรไม่
เพียงพอ และ/หรือ
สถานที่ไมเ่อ้ืออำนวย : ส่ง
ต่อให้คลินิกทันตกรรม
ตรวจสุขภาพช่องปากและ
วางแผนการรักษา 

• สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยใน
การเข้ารับบริการทันตก
รรม เช่น การได้รับบริการ
ใส่ฟันปลอม 

• ข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบ 
43 แฟ้มได้สามารถ
ติดตามผลการดำเนินงาน
ผ่าน HDC  

• ข้อมูลที่ไม่สามารถบันทึก
ผ่านระบบ ๔๓ แฟ้มได้ 
เช่น  จำนวนหรือร้อยละ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การคัดกรองด้วยข้อ
คำถาม ๒Q  ควรทำ
ข้อมูลสรุปแยก 

คลินิกทันตกรรมใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

• ให้ทันตสุขศึกษาและฝึก
ปฏิบัติแปรงฟัน เพ่ือคง
สภาพการดูแลช่องปากท่ี
ดี 

• จัดทำสื่อให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือให้
ตระหนักถึงความสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพช่อง

• ตรวจช่องปาก 
• วางแผนการรักษาและ

ให้บริการตามความเสี่ยง 
และส่งต่อคลินิกทันตก
รรมในหน่วยบริการทุติย
ภูมิในกรณีเกินศักยภาพ 

• ข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบ 
43 แฟ้มได้สามารถ
ติดตามผลการดำเนินงาน
ผ่าน HDC  

• ข้อมูลที่ไม่สามารถบันทึก
ผ่านระบบ ๔๓ แฟ้มได้ 
เช่น  ระดับความรุนแรง
ของโรคในช่องปาก หรือ



พ้ืนที่/หน่วยบริการ กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 
ปากท่ีส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 

• เพ่ิมช่องทาง fast tract 
หรือจัดช่วงเวลาให้บริการ
พิเศษ 

• ประเมิน oral hygiene 
และติดตามดูแลต่อเนื่อง 

• ติดตามดูแลผู้ป่วยที่รับ
กลับจากการรับบริการที่
หน่วยบริการทุติยภูมิหรือ
ตติยภูมิ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
สภาวะช่องปากดีขึ้น ควร
ทำข้อมูลสรุปแยก 

คลินิกทันตกรรมใน
หน่วยบร ิการท ุติย
ภูม/ิตติยภูม ิ

• ให้ทันตสุขศึกษาและฝึก
ปฏิบัติแปรงฟัน เพ่ือคง
สภาพการดูแลช่องปากท่ี
ดี 

• จัดทำสื่อให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือให้
ตระหนักถึงความสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 

• ตรวจช่องปาก 
• วางแผนการรักษาและ

ให้บริการตามความเสี่ยง 
• บริการรักษาเฉพาะทาง

เช่น การรักษาโรคปริทันต์  
• ให้ทันตสุขศึกษา เพ่ือคง

สภาพการดูแลช่องปากท่ี
ดี 

• ประเมินผลการรักษา
และติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องในกรณีท่ี
จำเป็นต้องพบทันต
แพทย์เฉพาะทาง 

• ข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบ 
43 แฟ้มได้สามารถ
ติดตามผลการดำเนินงาน
ผ่าน HDC  

• ข้อมูลที่ไม่สามารถบันทึก
ผ่านระบบ ๔๓ แฟ้มได้ 
เช่น การประเมิน
ผลการรักษาโรคปริทันต์ 
(PSR score) ควรทำ
ข้อมูลสรุปแยก 

สสจ. • ประชุมชี้แจงแผนดำเนินงานในระดับจังหวัด 
• สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ในชุมชนและหน่วย

บริการ 
• จัดเวทีพัฒนาศักยภาพบุคลากรร่วมดำเนินงาน เช่น อสม. ทันตบุคลากร 
• ประสานงานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องและทำแผนบูรณาการกับงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 

(NCDs) 
• ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  
• สรุปผลการดำเนินงานในภาพรวมจังหวัด 

 


