
รายงานการประชุมหารือการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

ผูปวยเบาหวานในหนวยบริการ  

วันที่ 1๙ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา 09.0๐-๑4.๐๐ น. 

ณ หองประชุมสํานักทันตสาธารณสุข อาคาร 5 ช้ัน 3 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูเขาประชุมในหองประชุม 

1. นางนนทิน ีตั้งเจริญดี   ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   ประธาน 

2. นางวังจันทร กิตติภาดากุล  ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   ผูเขารวมประชุม 

3. นางสาวศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ผูเขารวมประชุม 

4. นางสาวนันทมนัส แยมบุตร  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ผูเขารวมประชุม 

5. นางสุพิชญา สถาผลเดชา  ทันตแพทยชํานาญการ   ผูเขารวมประชุม 

6. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ผูเขารวมประชุม 

7. นางสาวพิญฌาดา แซเอ้ีย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ผูเขารวมประชุม 

8. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา  นักวิชาการสาธารณสุข   ผูเขารวมประชุม 

9. นางสาวธันยชนก บุรีศรี  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  เลขานุการ 

10. นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            ผูชวยเลขานุการ 

 

ผูเขาประชุมจากระบบประชุมทางไกล 

1. ทพญ.ดร. ศรุตา แสงทิพยบวร  ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   ผูเขารวมประชุม 

2. ทพญ. ศศิธร บัณฑิตมหากุล  ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   ผูเขารวมประชุม 

3. ทพญ. ณัฐกฤตา ผลออ   ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   ผูเขารวมประชุม 

4. ทพญ. สินิทธ โกศลานันท  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ผูเขารวมประชุม 

5. ทพญ. ขวัญหทัย มงคล   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ผูเขารวมประชุม 

6. ทพญ. ทัศนีย ธรรมเริง   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ผูเขารวมประชุม 

7. ทพ. ธีระวัฒน สุรยิาเดช   ทันตแพทยชํานาญการ   ผูเขารวมประชุม 

 
 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

 วัตถุประสงคการประชุมคือ เพ่ือหารือรูปแบบงานสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บูรณาการรวมกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจัดทําขอเสนอแนะแนวทางการสรางความรวมมือระหวาง

แผนบริการสุขภาพสาขาสุขภาพชองปากและสาขาโรคเบาหวาน 
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 ขอมูลจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งท่ี 2 – 8 พ.ศ. 2527 – 2560 พบวาประชากรไทยมี

แนวโนมจํานวนฟนลดลงเม่ืออายุมากข้ึน โดยเริ่มมีจํานวนฟนลดลงตั้งแตอายุ 35 ปเปนตนไป และสวนใหญมี

จํานวนฟนไมถึง 2๐ ซ่ีเม่ืออยูในวัยผูสูงอายุ ดังนั้นหากสามารถลดการสูญเสียฟนไดในชวงวัยทํางานก็นาจะสามารถ

นําไปสูวัยสูงอายุท่ียังคงมีฟนในชองปากมากกวา 20 ซ่ีได ท้ังนี้ผูปวยโรคเบาหวานถือเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ

การสูญเสียฟนในชองปากกอนวัยอันควร เนื่องจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธแบบสองทางกับโรคปริทันตอักเสบ 

โดยท่ีผานมาสํานักทันตสาธารณสุขไดมีการจัดทําแนวทางการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน สําหรับทันต

บุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขข้ึน โดยรวมพัฒนากับจังหวัดสิงหบุรี ปทุมธานี สระบุรี และจันทบุรี ใน

ขณะเดียวกันทางสสส. ไดมีการจัดทําโครงการการจัดบริการเพ่ือสรางความตระหนักรูและการจัดการตนเองเพ่ือ

การมีสุขภาพชองปากท่ีดีในกลุมวัยทํางาน ซ่ึงจะนําเสนอสรปุบทเรียนการดําเนินงานท่ีนาสนใจในวาระท่ี ๓ ตอไป 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 

- 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเสนอท่ีประชุมทราบ 

๓.๑ ผลการถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน โดย นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม สํานัก

ทันตสาธารณสุข 

 ผลการถอดบทเรียนพ้ืนท่ีดําเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน มีท้ังหมด 6 พ้ืนท่ี ไดแก 

1. จังหวัดสิงหบุรี 2. จังหวัดจันทบุรี 3. จังหวัดกระบี่  4. อําเภอลอง จังหวัดแพร 5. อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

และ   6. อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไดวิเคราะหตามข้ันตอนการดําเนินงานดังตารางท่ี 1 การวิเคราะหจุด

แข็งในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีตามหลัก 6 Building Blocks ดังตารางท่ี 

2 และสรุปผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการในเชิงปริมาณดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 1 ตารางสรุปข้ันตอนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีดําเนินการ 
การจัดการ
สิ่งแวดลอม 

ขั้นตอน 

การคัดกรอง 

ขั้นตอนการสรางความ
ตระหนักและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขั้นตอนการใหบริการ
หัตถการ 

ขั้นตอน 

การติดตามผล 

สิงหบุร ี - ทันตบุคลากรรวมตรวจ
คัดกรองสุขภาพชอง
ปากตามเกณฑประเมิน
ความรุนแรง 3 สี ท่ี 
NCDs Clinic ในรพช. 
และรพ.สต. 
ดวยแบบตรวจคัดกรอง
สภาวะชองปากจาก
สํานักทันตสาธารณสุข 

ใหทันตสุขศึกษา ไดแก 
- สอนแปรงฟน  
- ใชสื่อโปสเตอรบอก
ความรุนแรงของปญหา
ในชองปาก 

 

- วางแผนการรักษา 
และนัดหมายรับ
บริการ ในสมดุ
ประจําตัวสําหรับ
ผูปวยเบาหวานท่ีรวม
โครงการ 
- มี Fast Track 
สําหรับการรับบริการ
ทันตกรรมเฉพาะกลุม
ผูปวยเบาหวาน 

เก็บขอมูลสภาวะ
สุขภาพชองปาก 3 สี 
และระดับนํ้าตาลใน
เลือด (FBS/HbA1C) 
กอน-หลังการเขารวม
โครงการ ใน Google 
Sheet  
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พ้ืนท่ีดําเนินการ 
การจัดการ
สิ่งแวดลอม 

ขั้นตอน 

การคัดกรอง 

ขั้นตอนการสรางความ
ตระหนักและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขั้นตอนการใหบริการ
หัตถการ 

ขั้นตอน 

การติดตามผล 

จันทบุร ี - ทันตบุคลากรคัดกรอง
สุขภาพชองปากผูปวย
เบาหวานในวันนัดรับ
ยาท่ี NCDs Clinic ดวย
แบบคัดกรองความ
ผิดปกติในชองปาก
เบ้ืองตน (2Q) และ
แบบตรวจสุขภาพชอง
ปากผูปวยเบาหวาน 

- ใหทันตสุขศึกษา
รายบุคคล 

- แนะนําการวิธีการ
แปรงฟนท่ีเหมาะสม 
และการเลือกใช
อุปกรณการดูแล
สุขภาพชองปาก เชน 
แปรงสีฟน, ไหมขัดฟน,

แปรงซอกฟน, ยาสีฟน, 

นํ้ายาบวนปาก 

- แนะนําการทําความ
สะอาดฟนปลอม 

- นัดมารับบริการใน
รายท่ีตองรับการรักษา 
โดยใชเกณฑการ
ประเมิน ตามสีเขียว 
เหลือง แดง 
- จัด FAST TRACK 
สําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน ควบคุม
นํ้าตาลไมได 
- สงตอการรักษาใน
รากท่ีมีความซับซอน 
และเกินศักยภาพ 

บันทึกขอมูลผาน
ระบบของโรงพยาบาล 
เน่ืองจากไมสามารถ
เช่ือมขอมูลกับ HDC 
ได 

กระบ่ี - ทันตบุคลากรคัดกรอง
สุขภาพชองปากดวย
คําถาม 2Q รวมกับ
เจาหนาท่ีใน NCDs 
Clinic 

จัดกิจกรรมใหทันตสุข
ศึกษาอยางมีคุณภาพ   
แบบรายบุคคล (จํานวน
ผูปวย 32 คน) 
ประกอบดวย 
1. สัมภาษณ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ฝกทักษะการแปรง
ฟน  2 คร้ัง และวัด
คา PI ทั้ง 2 คร้ัง 
จํานวน 3 คน/วัน 
(เฉพาะที่ อ.อาว
ลึก) 

- นัดหมายผูปวยท่ีมี
ปญหาสุขภาพชองปาก
เขารับบริการทันตก
รรมตามแผนการรักษา 
อาจนัดหมายมากกวา 
1 ครั้ง เพ่ือติดตาม
ผลการรักษา 

- มีชองทางพิเศษ
สําหรับกลุมสีแดง 
(ระดับนํ้าตาลในเลือด) 

ติดตามขอมูลผาน
ตัวช้ีวัดงานสรางเสรมิ
สุขภาพชองปากผูปวย
เบาหวานของจังหวัด
กระบ่ี 3 ตัวช้ีวัด 2 

กลุมวัย วัยทํางาน 
และสูงอายุ (เพ่ิมตชว.
การฝกทักษะการดูแล
สุขภาพชองปากในวัย
ทํางาน) 

โรงพยาบาลลอง 

จ.แพร 

- 1.อสม.ชวยคัดกรอง
ดวยการสังเกตในชอง
ปากเบ้ืองตน และ
แนะนําใหมาตรวจคัด
กรองกับทันตบุคลากร
อยางละเอียดเพ่ือรับ
การรักษา โดยระดับ
ความรุนแรงของโรค
เปน 4 สี ไดแก เขียว 
เหลือง สม แดง 

- อสม.เปนผูใหความรู
เรื่องการสอนแปรงฟน
และการใชอุปกรณเสริม
แกผูท่ีมีชองปากสีเขียว
และเหลือง  
- ทันตบุคลากรใหทันต
สุขศึกษาในกลุมผูท่ีมี
ชองปากสีสมและแดง 

- นัดหมายคิวรับ
บริการทันตกรรมผาน
โปรแกรม “Long 
Smart Survey” 
- ปรับเปลี่ยนการนัด
หมายมาใชแอพลิ
เคช่ัน หมอพรอม 
เน่ืองจากดานความ
ปลอดภัยของขอมลู
สวนตัว 
- รักษาตามแผนการ
รักษา 

1.บันทึกขอมูลสุขภาพ
ชองปากผูปวย
เบาหวานในโปรแกรม 
Long Smart Survey 
และเปรียบเทียบ
ขอมูลกอน-หลังการ
เขารับบริการทันตก
รรม  
2. ในระบบ Hosxp มี
ระบบ Pop-up แจง
เตือนการเขารวม
โครงการดูแลสุขภาพ
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พ้ืนท่ีดําเนินการ 
การจัดการ
สิ่งแวดลอม 

ขั้นตอน 

การคัดกรอง 

ขั้นตอนการสรางความ
ตระหนักและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขั้นตอนการใหบริการ
หัตถการ 

ขั้นตอน 

การติดตามผล 

2. คัดกรองสุขภาพชอง
ปากผูปวยเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม 

3. ทันตบุคลากรรวม
ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ชองปากผูปวย
เบาหวานในวันตรวจคดั
กรองผูปวยเบาหวาน
ประจําป 

ชองปาก สามารถนํา
ขอมูลมาเช่ือมโยงกับ
โรคประจําตัวได 
3. กลุม Line อสม.
เช่ียวชาญดานทันต
สาธารณสุข มีการ
ติดตามการดําเนินงาน
ของแตละคน 

ลําปาง - - ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ชองปากผูปวย
เบาหวาน จากรายช่ือ
ผูปวยใหมทุกเดือน 
และสงตอไปยังรพ.สต.
ท่ีมีทันตาภิบาลใน
หนวยปฐมภูมิของ
ตนเอง 

- ใหทันตสุขศึกษาและ
สอนวิธีแปรงฟนท่ี
ถูกตอง รวมกับการใช
สื่อภาพพลิก 
“เบาหวาน เบาใจ ใสใจ
สุขภาพชองปาก” และ
ชุดอุปกรณสาธิตการ
ดูแลสุขภาพชองปาก  

- รับบริการรักษาทัน
ตกรรมตามแผนการ
รักษาท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิของตนเอง 

- บันทึกขอมูลสภาวะ
สุขภาพชองปากกอน-
หลังเขารับบริการ 
รายการรับบริการใน
ระบบบันทึกขอมูลของ
กลุมผูปวยเบาหวาน
จังหวัดลําปาง 

- ติดตามการ
ดําเนินงาน ทุก ๆ 3 
เดือน 

ขอนแกน ขับเคลื่อนโยบาย 
“งานบุญปลอด
นํ้าอัดลม” สู 
“งานบุญวิถีใหม
หางไกล NCDs 

- อสม. คัดกรองความ
เสี่ยงการเกิดโรคใน
ชองปากเบ้ืองตนและ
แนะนําใหประชาชน
ไดรับบริการทันตก
รรมมากข้ึน 

- ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ชองปากโดยทันต
บุคลากร 

1.ใหคําแนะนํา 

- ดานการโภชนาการ 
การลดหวาน มัน เค็ม  

- ดานทันตสุขศึกษา 

- ฝกทักษะการดูแล
สุขภาพชองปาก โดย
การสอนแปรงฟน 

- จัดบริการ MBBI 
ผูปวย DM เดือนละ 
20 ราย 

2.ประชาสัมพันธ
โครงการงานบุญปลอด
นํ้าอัดลม 
 

- นัดมารับบริการใน
รายท่ีตองรับการรักษา
ดวย Line OA ของ
รพ. นํ้าพอง 
- ใหบริการทันตกรรม
ตามนัดหมาย 

1. ติดตามผลการคัด
กรองสุขภาพชองปาก
จาก Line กลุมอสม. 
แกนนําวัยทํางาน โดย
การถายภาพชองปาก
ประชาชนผูไดรับการ
ตรวจคัดกรอง 
2. ติดตามผลการทํา
คัดกรองผาน
แบบสอบถาม 
Google form 
- แบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยง
สุขภาพวัยทํางาน และ
พฤติกรรมเสี่ยงการ
เกิดโรคในชองปาก 
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พ้ืนท่ีดําเนินการ 
การจัดการ
สิ่งแวดลอม 

ขั้นตอน 

การคัดกรอง 

ขั้นตอนการสรางความ
ตระหนักและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขั้นตอนการใหบริการ
หัตถการ 

ขั้นตอน 

การติดตามผล 

- การดําเนินงาน
นโยบายงานบุญปลอด
นํ้าอัดลม 
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ตารางท่ี 2 จุดแข็งในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีตามหลัก 6 Building 

Blocks 

6 Building Blocks รายละเอียดประเด็น 
1. ระบบบริการ (SERVICE DELIVERY) • การบูรณาการงานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพดาน

สุขภาพและสุขภาพชองปาก 
• ระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

2. กําลังคนดานสุขภาพ (HEALTH WORKFORCE) • ความรวมมือทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข
ดานอ่ืนๆ 

• ความรวมมือของอสม. ในการชวยคัดกรองสุขภาพ
ชองปากคนในชุมชน 

3. คาใชจายดานสุขภาพ (FINANCING)  • งบประมาณจากหนวยงาน 
• งบประมาณจาก สสส. 

4. สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย  
(ASSESS TO ESSENTIAL MEDICINES)  

• คูมือการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูปวยเบาหวาน 

• สื่อโปสเตอร สื่อภาพพลิก เรื่องโรคเบาหวานและ
โรคปริทันต 

• ชุดสาธิตการดูแลสุขภาพชองปาก เชน โมเดลฟน 
อุปกรณทําความสะอาดชองปาก  

5. ระบบขอมูลสารสนเทศ  
(HEALTH INFORMATION SYSTEM) 

• ระบบขอมูลท่ีสรางโดยหนวยบริการ 

• ระบบ HDC 
6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล 
(LEADERSHIP/GOVERNMENT) 

• การเพ่ิมงานสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวานเปน
ตัวชี้วัดระดับจังหวัด 

• การขับเคลื่อนงาน NCDs ในระดับเขตสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 3 สรุปผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการในเชิงปริมาณ 

พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลการดําเนินงาน 
สิงหบุรี • กลุมเปาหมายไดรับการใหทันตสุขศึกษาและตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 107  

(เปาหมายรอยละ 80) 
• กลุมเปาหมายมีระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากดีข้ึน รอยละ 66 

(เปาหมายรอยละ 50) 
จันทบุรี • ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 630 คน 

• ผูปวยเบาหวานไดรับการรักษาทางทันตกรรม 698 คน  
กระบ่ี • ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 59.33 (เปาหมายรอยละ 40) 
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พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลการดําเนินงาน 
• ผูปวยเบาหวานไดรับการฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปาก รอยละ 51.8 (เปาหมาย

รอยละ 40) 
• ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ไดรับการขูดหินน้ําลาย รอยละ 7.5 

(เปาหมายรอยละ 8) 
รพ.ลอง จ.แพร • ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 65.29 (เปาหมายรอยละ 50) 

• ผูปวยเบาหวานไดรับการรักษาทางทันตกรรม รอยละ 18.91 (เปาหมายรอยละ 50) 
• ผูปวยเบาหวานมีระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากดีข้ึน รอยละ 8.66 

(เปาหมายรอยละ 50) 
อ.เมือง จ.ลําปาง • ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 275 คน 

• ผูปวยเบาหวานไดรับการรักษาทางทันตกรรม 226 คน 
อ.น้ําพอง จ.
ขอนแกน 

• ผูปวยเบาหวานไดรับการฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปาก อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน 224 
ราย 

• อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน เกิดกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ รอยละ 100 
(8/8 ตําบล), นอกอําเภอ = รอยละ 80 (4/5 อําเภอ) 

 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากท่ีประชุม  

 - ทพญ.ศิริวรรณ นําเสนอขอมูลจากการศึกษาของ Ruth D. Lipman และคณะ ซ่ึงพบวาการแปรงฟน

บอยข้ึนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดีข้ึน และการสอนทันตสุขศึกษา 

(coaching) มีผลตอพฤติกรรมการแปรงฟนและทําใหสุขภาพชองปากดีข้ึน ถารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานอาหารและกิจกรรมทางกายดวยก็จะยิ่งทําใหท้ังระดับน้ําตาลและสุขภาพชองปากดีข้ึน  

 - โรงพยาบาลน้ําพอง ไดใหขอเสนอแนะวา การสื่อสารประเด็นสําคัญควรจะใชคําท่ีติดหู คําทองถ่ิน เปน

สโลแกน สามารถสรางบรรทัดฐานของชุมชน และงายในการสื่อสารบอกตอ 

 - สสจ. จันทบุรี ไดมีการทําวิจัยดูความสัมพันธความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคปริทันตอักเสบ ซ่ึง

เห็นดวยวาการสอนแปรงฟนจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรุนแรงของโรคปริทันตลดลง 

 

๓.2 ประสิทธิผลของโปรแกรม Brief Lifestyle Change Plus Dental Care (Brief-LCDC) โดย 

ทพญ.ดร.ศรุตา แสงทิพยบวร ศูนยบริการสาธารณสุข ๕๔ ทัศนเอ่ียม กรุงเทพมหานคร 

 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการดูแลสุขภาพชองปาก Lifestyle Change Plus Dental 

Care (LCDC) program เปนการดําเนินการรวมกันในกลุมสหวิชาชีพ โดยจัดโปรแกรมเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

ประกอบดวย การวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยพยาบาล การตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย การใหสุขศึกษา

รายกลุมโดยพยาบาลและทันตแพทย การใหทันตสุขศึกษารายบุคคลโดยผูชวยทันตแพทย และการใหคําปรึกษา
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รายบุคคล (MI) โดยพยาบาล จากการดําเนินการทุก 3 เดือน พบวาโปรแกรมนี้สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยและสงผลใหผูปวยมีสภาวะปริทันตดีข้ึน แตเม่ือทบทวนโปรแกรมพบวาโปรแกรมนี้ใชเวลานาน เหมาะ

สําหรับเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ในขณะท่ีพบวามีโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนในกลุมวัยทํางาน จึงไดปรับโปรแกรมเปนฉบับ

ยอ คือ Brief-LCDC ซ่ึงเหมาะกับทุกกลุมอายุ สั้น กระชับ เพ่ือรองรับผูปวยจํานวนมาก ลดความถ่ี MI เปนทุก 6 

เดือน และในทุกเดือนจะมีการเปดวิดีโอทบทวนความรูใหรับชมความรูระหวางรอพบแพทย ทบทวนเปาหมายการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมท้ังบันทึกระดับน้ําตาล โดยพบวาโปรแกรม Brief-LCDC มีประสิทธิภาพในการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยและสงผลใหผูปวยมีสภาวะปริทันตดีข้ึนเชนกัน จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา

เม่ือผูปวยสนใจใหความสําคัญกับสุขภาพมากข้ึน ก็จะหันมาดูแลสุขภาพท้ังทางกายและชองปากไดดีข้ึน 

 แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2566 สอดคลองกันกับ Brief-LCDC ในเรื่องการใหผูปวยเปน

ศูนยกลาง การทํา MI การดําเนินงานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ และมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลให

ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลดและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และสงเสริมการเขาสู

โรคเบาหวานระยะสงบ (Diabetes remission) 

 นอกจากนี้มีการศึกษาโดยใชวิธี MI ในผูสูบบุหรี่ พบวาสามารถชวยใหเลิกสูบบุหรี่ได 60.7% ในขณะท่ีวิธี 

5A, 5R ชวยเลิกบุหรี่ได 44.4% 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากท่ีประชุม  

 - ทพญ.วังจันทร เลาประสบการณการทํางานและขอเสนอแนะดังนี้  

• เขต 4 ไดเริ่มทํางานดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานใน Big Rock NCDs โดยมี 
health station ในชุมชน เนนเรื่องลดหวานในรานกาแฟ 

• การทํางานสหสาขาจะทําใหงานดําเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง เราจําเปนตองโนมนาว
ทีมสหวิชาชีพใหเห็นความสําคัญของชองปาก และนําเรื่องนี้เขารวมในกระบวนการ
ดําเนินงานของทีมสหวิชาชีพ 

• เขต 4 กําลังจะมี Service plan sharing ในเรื่องชองปากและเบาหวาน 

• เขต 4 ดําเนินงานในกลุมเสี่ยงเบาหวานดวย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยใน 90 
วัน เพ่ือไมใหกลายเปนกลุมปวย ซ่ึงถือวามีความคุมคาในแงการลดการเพ่ิมจํานวนของ
ผูปวยเบาหวานรายใหม 

• การใหชุดสาธิตดูแลสุขภาพชองปากจะชวยใหผูปวยไดฝกปฏิบัติเลย แมจะใชเวลา
เพ่ิมข้ึน แตคุมคาในแงผลลัพธท่ีได 

• คาดหวังใหการดูแลผูปวยเบาหวาน มีครบองคประกอบ ตา ไต เทา และชองปากดวย 

• อาจจะยกชูประเด็นวา Oral health ชวยใหเกิด DM Remission 
 - การดําเนินงาน NCD Clinic plus เปนแนวทางการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาโดยใช
หลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA ประกอบดวยการประเมิน ๓ สวน ไดแก 
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  1. การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เปนการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบบริการของ
โรงพยาบาล ตาม ๖ องคประกอบ ไดแก ทิศทางและนโยบาย, ระบบสารสนเทศ, การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ, ระบบสนับสนนุการจัดการตนเอง, ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
  2. การประเมินผลลัพธตัวข้ีวัดบริการ เปนการประเมินผลท่ีสะทอนกระบวนการและผลลัพธการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอและภาวะแทรกซอน ประกอบดวยตัวชี้วัดครอบคลุมโรค DM, HT, CVD 
และ CKD จํานวน 1๓ ตัวชี้วดั  
  ๓. การประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง (CQI) เพ่ือพัฒนาใหกระบวนการทํางานมี
คุณภาพมากข้ึน โดยผานกระบวนการทบทวน ปญหา สาเหตุ หรือโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงาน และพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการประเมิน ๓ ดาน คือ การะบวนการพัฒนา
คุณภาพ ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ และการนําไปใชประโยชนและความคุมคา 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

๔.๑ หารือรูปแบบท่ีเนนการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพชองปากรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ทางสํานักทันตสาธารณสุข ไดเสนอโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานบูรณาการรวมกับ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 5 ข้ันตอน 

๑. ตรวจและวางแผนการรักษาโรคในชองปากผูปวยเบาหวานและนัดรับบริการทันตกรรมจนครบทุก

รายการ : โดยจะดําเนินการเฉพาะในผูปวยเบาหวานรายใหมทุกรายท่ียังไมเคยไดรับบริการข้ันตอนนี้ 

 ๒. ใหสุขศึกษารายกลุมดวยสื่อภาพนิ่งและคลิปวิดีโอ เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาล 

ควบคุมโรคเบาหวาน และการดูแลสุขภาพชองปาก  (โดยสวนจะกลางจะรวมกับ NCDs จัดทําวีดีโอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลและสุขภาพชองปากใหพ้ืนท่ีนําไปปรับใชได) 

 ๓. ฝกทักษะการประเมินสุขภาพชองปากตนเอง : ฝกผูปวยตรวจสุขภาพชองปากตนเองโดยวิธีการยอม

คราบจุลินทรีย หรือประเมินดวยการมองดวยตา อาจจะทําเปนวิดีโอ และฝกทักษะการแปรงฟนรวมกับอุปกรณทํา

ความสะอาดซอกฟนท่ีเหมาะกับผูปวย 

 ๔. ใหคําปรึกษารายบุคคลเพ่ือสรางแรงจูงใจ ตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกเปาหมาย

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ( โดยสวนกลางจัดทํา template ตนแบบบันทึกสุขภาพชองปากและบันทึกการ

ตั้งเปาหมาย รวมกับกอง NCDs และจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรดวยเทคนิคการทํา MI ขาง

เกาอ้ี) แลวสงตัวอยางบันทึกสุขภาพชองปากและบันทึกการตั้งเปาหมาย ใหพ้ืนท่ีไปปรับใชบูรณาการเขากับสมุด

สุขภาพประจําตัวผูปวยเบาหวาน 

 ๕. ทุก 6 เดือน ปรับเปาหมาย หากเขาสูภาวะปกติแลว ควรเขารับบริการทําความสะอาดฟน ขูดหิน

น้ําลาย อยางนอยปละ 1 ครั้ง และทบทวนความรูการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับการดูแลควบคุมโรคเบาหวาน ป

ละ 1 ครั้ง 
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ความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากท่ีประชุม  

 - สําหรับการดําเนินการเฉพาะในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ความคิดเห็นในท่ี

ประชุมเห็นวาทําไดยาก เพราะในกลุมนี้จะมีโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เยอะ และมีโรคปริทันตในระดับท่ีรุนแรงมากแลว 

และผูปวยกลุมนี้จะเปนกลุมท่ีรักษาในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลชุมชนบางแหง ดังนั้นอาจจะตองทํา 

package สําหรับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชมท่ีรับเคสสงตอ หนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีทันตแพทย และ

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมมีทันตแพทย 

๔.2 การหารือการสรางความรวมมือระหวาง แผนบริการสุขภาพสาขาสุขภาพชองปากและสาขา

โรคเบาหวาน 

๔.๒.๑ การพัฒนาแผนจัดบริการรวมกัน ระหวางสาขาสุขภาพชองปากและสาขาโรคเบาหวาน 

- ระดับประเทศ : สรางความรวมมือระหวางแผนงานบริการ NCDs และแผนงานบริการทันตกรรม

ระดับประเทศ โดยทําเนื้อหา เครื่องมือ แจกใหแกพ้ืนท่ี พรอมท้ังเก็บขอมูลนําเสนอสปสช. 

 - ระดับเขตสุขภาพ : นําเสนอชุดขอมูล Fact โนมนาวใจใหนายแพทยสสจ.เห็นความสําคัญของงานท่ีจะ

ทํา ผลักดันใหเขา service plan หรือเปนตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ 

 - ระดบัสถานพยาบาล : เพ่ิมศักยภาพทันตบุคลากรและออกแบบข้ันตอนบริการรวมกับคลินิกเบาหวาน 

 ๔.๒.๒ แผนจัดฝกอบรม เสริมสรางขีดความสามารถ (Capacity Building) อิงแนวทาง Performance 

Management System (PMS) ในระดับประเทศ หรือ ระดับหนวยงาน ของแตละพ้ืนท่ี หรือ ท้ังนี้ การจัดฝกอบรม

สําหรับผูเรียนควรมีใบประกาศให และกําหนดเกณฑการประเมินทักษะเพ่ือปรับเลื่อนระดับเปนผูสอนตอได 

 ๔.๒.๓ สงเสริมผูใหบริการสุขภาพ มีการพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Personal Skill)ตลอดชวงชีวิต: ทักษะ 

MI เปนทักษะท่ีจําเปน สามารถเรียนรูจากประสบการณตรงและเรียนรูจากแหลงเรียนรูตาง ๆ เพ่ิมเติม  

 

ระเบียบวาระท่ี 5 อ่ืน ๆ 

- 

 

ปดการประชุมเวลา 14.00 น. 

 

 

                                                          ลงชื่อ.............................................ผูจดรายงานการประชุม 

   (นางสาวธันยชนก บุรีศรี) 

 

           ลงชื่อ.............................................ผูตรวจรายงานการประชุม 

        (นางสาวศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ) 
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เปาหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมกําหนดดวยตนเอง 

 

เปาหมายพัฒนาตนเอง  
วันท่ีเริ่มตั้งเปาหมาย 

….../....../…... ….../....../…... ….../....../…... ….../....../…... 
๑. ลดน้ําหนัก 2 kg ภายใน 1 เดือน      
2. IF     
3. กินผักสด/ผักตม วันละ ๔ ทัพพี เปนประจํา     
4. งดเครื่องดื่มหวาน ขนมหวาน เบเกอรี่     
5. ไมกินผลไมท่ีหวานจัด เชน ..........................     
6. ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย ๓๐ นาที 
สัปดาหละ 3 วัน 

    

7. หักดิบเลิกสูบบุหรี่ ........ วนั     
8. แปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ 21 วัน     
9. ใชไหมขัดฟนอยางนอยวันละ ๑ ครั้ง 21 วัน     
10. อ่ืน ๆ ...........................................................     

ผลลัพธเปาหมาย     
คา Body Mass Index (BMI)     
คา Plaque Index (PI)     

 

*เปาหมายครั้งละ 6 เดือน 
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บันทึกการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร 

   

 

    

 

 

 

 

 *ระบายสทึีบบนซี่ฟนท่ีพบฟนผ ุ 

  *กากบาทบนซี่ฟนท่ีไมพบในชองปาก 

 

ผลการตรวจสุขภาพชองปาก  
วันท่ีไดรับการตรวจ 

….../....../…... ….../....../…... ….../....../…... ….../....../…... 
๑. ฟนผ ุ     
๑.๑ ไมพบฟนผุ     
๑.๒ ฟนผุไมเปนโพรง หรือคอฟนสึก     
๑.๓ ฟนผุเปนโพรง ฟนผุทะลุโพรงประสาทฟน ตอฟน     
2. ปริทันต     
2.1 ไมมีเหงือกอักเสบ หรือเหงือกอักเสบเล็กนอย     

2.2 มีเหงือกอักเสบชัดเจน หรือ PD ≤ 4 mm     

2.3 มีเหงือกอักเสบมาก มีฝหนอง หรือ PD > 4 mm     
3. การสูญเสียฟนและความจําเปนในการใสฟนเทียม     
3.1 มีฟนและคูสบเพียงพอไมจําเปนตองใสฟนเทียม     
3.2 มีฟนและคูสบไมเพียงพอจําเปนตองใสฟนเทียม      
3.3 การสบฟนมีปญหาจนไมสามารถเค้ียวอาหารได 
จําเปนตองแกไขการสบฟนกอนใสฟนเทียม 

    

3. การสูญเสียฟนและความจําเปนในการใสฟนเทียม     

3.1 มีฟนแทใชงาน ≥ 20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลัง 4 คู
และไมจําเปนตองใสฟนเทียม 

    

3.2 มีฟนแทใชงาน ≥ 20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลัง 4 คู
และจําเปนตองใสฟนเทียม หรือทําฟนเทียมใหม  
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ผลการตรวจสุขภาพชองปาก  
วันท่ีไดรับการตรวจ 

….../....../…... ….../....../…... ….../....../…... ….../....../…... 
3.3 มีฟนแทใชงาน < 20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลัง < 4 
คูและจําเปนตองใสฟนเทียม หรือทําฟนเทียมใหม 

    

คา Plaque Index (PI)     
 

* บันทึกความรุนแรงสูงสุดท่ีพบในชองปาก 

 


