
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

ผูปวยเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

วันท่ี ๒๒ - ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕  

ณ โรงแรมโนโวเทล กรุงเทพ ฟวเจอรพารค รังสิต จังหวัดปทุมธานี 

ผูเขาประชุม 

1. นายสราวุฒิ บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย    ประธาน 

2. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข   ผูกลาวรายงาน 

3. นายพรพล  แสนปญญาไว  อาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร  

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

4. นางสาวทิพยพรรณ  สาธิตธรรมพร    อาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร  

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

5. นายสุภัทรชัย  บงสุนันท  อาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร  

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

6. นางนนทินี ตั้งเจริญดี  ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   สํานักทันตสาธารณสุข 

7. นางสาวฐิติพร บุนนาค  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

8. นางสาวสินิทธ โกศลานันท  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระปกเกลา 

9. นางสาวนันทมนัส แยมบุตร  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  สํานักทันตสาธารณสุข 

10. นายพิสิฐ แสงทองศิลป    ทันตแพทยชํานาญการ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

11. นางสาวรัฐนันท  โลศุภกาญจน    ทันตแพทยชํานาญการ  สํานักทันตสาธารณสุข 

12. นายภูวิศ   ลุยะพันธุ  ทันตแพทยปฏิบัติการ  สํานักทันตสาธารณสุข 

13. นางฤทัยรัตน  วงศแสงประทีป   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.ตาลเดี่ยว 

14. นางสาวสุพิชชา หนอสูงเนิน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

15. นางสาวธีราพร แจงชะไว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

16. นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักทันตสาธารณสุข 

17. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักทันตสาธารณสุข 

18. นางสาวพรชนก  สืบศรีวิชัย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสอ.คลองหลวง 

19. นางสาวธนพร  เชียวเขตรวิทย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญบุรี 

20. นางสาวศรัณยา  ทับทิมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  โรงพยาบาลลําลูกกา 

21. นายพัทธกานต ภูมิทรัพย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลหนองแค 

22. นายพัทธพล  นามศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลปากเกร็ด 

23. นางสาวตรีสุคนธ  ศรีคํานอย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

24. นายภาวัต  ฮามจันทร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.บางกรวย 
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25. นางธิติสุดา ทองนวม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลนครนายก 

26. นางสาวสุธิดา   ละมายศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.คมบาง 

27. นางสาวสุมนา   วีรสิทธิโชต  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บึงบอน 

28. นางหนึ่งฤทัย  พินิจพลนิกร    จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.คําพรอย หมูท่ี 11 

29. นางสาวสมลักษณ  กลมเกลียว  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.คูคต 

30. นางสาววชิราภรณ  คําพิมูล  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน  โรงพยาบาลหนองแค 

31. นางทิพวัลย  ชินลาภา  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ทับกวาง  

32. นางวรรณภา  ชอนทอง  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ชะอม 

33. นางสาวนริสา  ตรีประทุม  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บานปา 

34. นางวัลภา    แสนสุข  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.หวยแหง 

35. นางสาวทัดจันทร  ศรีเมฆ  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.หวยขม้ิน 

36. นางชวัลลักษณ  สุลีสถิระ  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.สองคอน 

37.  นางกฤศวรรณ  โอภาส  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.ศูนยบริการการแพทยนนทบุรี 

38. นางวาสุนีย   พุมพวง  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน    สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

   60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง  

39. นางสาวนวพร  สระดี  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.โพชนไก  

40. นางสาววราภรณ  ชางแกว       จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

41. นางสาวสุนันท   ศรีนวล  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บานแห 

42. นางสาวนงนุช  พุทธพนม  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลบานนา 

43. นางสาววรวรรณ  ปนทอง  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลหนองมวง 

44. นางสาวนพดา    ศิริการ  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

45. นางรัตติยา   ศรีโยวงค  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ตะกาดเงา 

46. นางสาวพัชภาพร  คุมเรือง  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสามโคก 

47. นางสาวสุวกุล  อูผลเจริญ  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.ลาดหลุมแกว 

48. นางสาวสุภาวรรณ อินทรสุวรรณ   จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลปทุมธานี 

49. นางสาวสุชาดา  ดิษฐคล ึ  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.หนองผักบุง 

50. นางสาวรุงนภา  สมสวัสดิ์  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.ไผต่ํา 

51. นางสาวอารีวรรณ  สันติภาตะนันท   จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 

52. นายกฤษฎา   มาศรี   จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.หมูท่ี 12 ตําบลบางบัวทอง  

53. นางสาวพิมพร  ทิพเทพ  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.บานหนองกางเขน 

54. นางสาวฤชาภร   เลื่อนลอย  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

55. นางสาวขวัญจิตร    สุขบัว  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.พรหมบุรี 
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56. นางสาวกาญจนา  หนูแกว  นักวิชาการทันตสาธารณสุข รพ.สต.ชําผักแพว 

57. นางสาวพิชญนรี  วงษขม  นักวิชาการทันตสาธารณสุข รพ.สต.ศรีปทุม 

58. นางสาวสิริกานต   สมานทอง  นักวิชาการทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลโคกเจริญ 

59. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา  นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักทันตสาธารณสุข 
 

วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 

ประธานกลาวเปดการประชุม และดําเนินการตามกําหนดการ ดังนี้ 

1. การบรรยาย เรื่อง การสงเสริมสุขภาพเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรัง (NCDs) โดย นายแพทยสราวุฒิ 

บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ท่ีพบไดบอยในประเทศไทย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ หากอางอิงจากแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) จะ

มีปจจัยท่ีสงผลตอระบบสุขภาพ ดังนี้ 

- สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน และอัตราการเกิดนอยลง สงผลใหประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ

อยางเต็มรูปแบบ กอใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากข้ึน 

- ปญหาสิ่งแวดลอม เชน ปญหาการจัดการขยะมูลฝอย การเพ่ิมข้ึนของมลพิษทางอากาศ รวมถึงปญหา

โรคระบาด 

- การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 

- ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนคาดหวังถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีควรเปนไป

ตามยุคสมัย 

- การเชื่อมตอการคา - การลงทุน ปญหาแรงงานตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน พบปญหาโรคติดตอ และภาระ

คาใชจายดานสุขภาพท่ีเรียกเก็บไมได 

ปญหาดานสุขภาพท่ีสงผลตอโรคเรื้อรัง (NCDs) 

ปญหาโรคอวนในเด็ก เปนสาเหตุสวนหนึ่งท่ีตองเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดอยางตอเนื่องจนถึงวัยทํางาน 

เนื่องจากโรค NCDs ตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง จะเกิดตามมา 

  การบันทึกขอมูลการตรวจรักษาในรพ.สต.หรือโรงพยาบาล อาจเกิดการผิดพลาดจากระบบหรือผูบันทึก

ขอมูลได ควรใหความสําคัญในการบันทึกขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง 

  ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 

บทบาทของกรมอนามัยดานการปองกันและควบคุมการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เก่ียวของกับ

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค (PP & P Excellence) ในแผนงานการปองกันโรค 

ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ในแผนงานการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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  บทบาทของกรมอนามัยตอการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

กรมอนามัยเปนผูดูแลประชาชนทางออมผานทางนโยบายและแผนงานจากสวนกลาง เพ่ือสงตองานไปยังพ้ืนท่ี 

สําหรับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในกลุมวัยทํางาน ตองเริ่มตนท่ีดูแลท่ีชุมชน โดยเจาะจงไปท่ีตัว

บุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงหรือกลุมปวย ตองมีการดูแลจากหนวยบริการควบคูกับการดูแลตนเอง ซ่ึงสามารถแบงกลุมตาม

สถานะสุขภาพ ไดแก (1) กลุมปกติ สุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรค ตองมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค มีการ

จัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี (2) กลุมเสี่ยง อาจจะมีหรือไมมีอาการปวยดวยโรค NCDs ตองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และ (3) กลุมปวยเปน

โรค NCDs ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และลดภาวะแทรกซอนของโรค เชน การดูแลสุขภาพชอง

ปาก การลดความเครียด ซ่ึงโครงการท่ีกรมอนามัยรวมดําเนินการเพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือปองกันการเกิดโรค 

NCDs มี ดังนี้ 

- ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เชน โครงการ 25 เมนูชูสุขภาพ, หวานนอยสั่งได, การควบคุมภาษีน้ําตาล 

- สงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย เชน โครงการกาวทาใจ  

- สนับสนุนการดูแลชองปากดวยตนเอง และรับบริการทางทันตกรรมตามความจําเปน 

การตรวจสุขภาพชองปากและเขารับบริการทันตกรรมในผูปวยเบาหวาน 

การตรวจสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2560 - 2565 อยูท่ีประมาณ รอยละ 40 – 50 ของ

จํานวนประชากรและเขารับบริการทันตกรรมในผูปวยเบาหวานอยูท่ีประมาณ รอยละ 30 – 40 ของจํานวนประชากร 

ซ่ึงมีแนวโนมลดลงท้ังคู เนื่องมาจากการระบาดของโรคโควิด-19  

ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบในผูปวยโรคเบาหวาน เชน เหงือก/ปริทันตอักเสบ ปากแหง ตอมน้ําลายโต เปนตน 

อาการพวกนี้ตองมีการเฝาระวังเปนพิเศษในผูปวยเบาหวาน  

สิ่งท่ีสําคัญในการปองกันโรค NCDs คือการสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชน เพ่ือปองกันและลด

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ท้ังดานพฤติกรรมการกิน กิจกรรมทางกาย รวมถึงการดูแลสุขภาพชองปาก 

2. การบรรยาย เรื่อง ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสุขภาพชองปาก และประสิทธิผลการดูแลรักษา  
โดย ทันตแพทยพรพล แสนปญญาไว คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคติดตอไมเรื้อรังชนิดหนึ่ง เกิดจากรางกายผลิตฮอรโมนอินซูลิน
ผิดปกติ หรือมีสาเหตุมาจากรางกายมีภาวะดื้ออินซูลิน จากตับออนผิดปกติ สงผลใหรางกายไมสามารถดึงน้ําตาลในเลือด
ไปใชได จึงมีน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหสามารถขับน้ําตาลออกไดแคทางปสสาวะ 

ชนิดของโรคเบาหวาน แบงเปน 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรค 
1. เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) มักพบในคนอายุนอยกวา 30 ป รูปรางไม

อวนอาการมักเกิดข้ึนเร็ว เดนชัดและรุนแรง 
2. เบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ รอยละ 95 ของ

ผูปวยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางอวน อาการมักเปนแบบคอยเปนคอยไป 
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3. เบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM) เกิดจากการมีภาวะดื้อตออินซูลินมาก
ข้ึนในระหวางตั้งครรภ สามารถตรวจพบในหญิงตั้งครรภไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 ท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภนี้มักจะหายไปหลังคลอด 

4. เบาหวานชนิดท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (other specific type) เชน เกิดเบาหวานจากความผิดปกติของสาย
พันธุกรรมเดี่ยว โรคของตับออน ความผิดปกติของตอมไรทอ จากการใชยา การติดเชื้อ หรือจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน เปนตน 

อาการแสดงท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย โดยเฉพาะเวลากลางคืน กระหายน้ําบอย หิว

บอย กินจุ แตน้ําหนักลดลง ออนเพลีย เนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลได จึงยอยสลายสวนท่ีเปนโปรตีนและไขมัน

ออกมาจากกลามเนื้อ มีอาการคันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง หรือมีการอักเสบของผิวหนัง ติดเชื้อรา เปนฝหรือเปน

แผลตามท่ีตางๆ เพราะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหการทํางานของเม็ดเลือดขาวท่ีจะตานทานเชื้อโรคลดลง 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
๑. การตรวจระดับ FPG หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ระดับน้ําตาลในเลือด มีคามากกวาหรือเทากับ 

126 มก./ดล. หากระดับน้ําตาลในเลือด มีคา 100 – 125 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะกอนเบาหวาน 
(Prediabetes) 

๒. การตรวจความทนตอกลูโคส (OGTT) ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาล ปริมาณ 
75 กรัม หรือตรวจโดยไมอดอาหาร (random plasma glucose) ระดับน้ําตาลในเลือด มีคามากกวาหรือเทากับ 200 
มก./ดล. หากระดับน้ําตาลในเลือด มีคา 140 – 199 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes)  

๓. การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) มีคามากกวาหรือเทากับ 6.5% แตจําเปนตองตรวจใน
หองปฏิบัติการท่ีไดมาตรฐาน 

เม่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามวิธีดังกลาวแลว ตองสังเกตอาการควบคูไปดวย อาการของโรคเบาหวานท่ี
พบไดบอย ไดแก กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักลดโดยไมมีสาเหตุ จึงจะสามารถใหการวินิจฉัยโรค
เบาหวานได 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน เปนอาการท่ีเกิดอยางกะทันหันชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เนื่องจากการควบคุม

น้ําตาลในเลือดไมได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป  

ภาวะแทรกซอนท่ีเปนการเปลี่ยนแปลงระยะยาว เกิดจากการเปนเบาหวานมานานโดยผูปวยไมรูตัว หรือ

ไมไดควบคุมใหดี ทําใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือด และอวัยวะตาง ๆ ไดแก ระบบหลอดเลือด (vasculopathy) 

ผูปวยมักมีปญหากลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ ทําใหเปนอัมพาต ความผิดปกติท่ีระบบ

ประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) เกิดอาการชาปลายมือปลายเทา จนสูญเสียความรูสึก มีปญหาของ

หลอดเลือดฝอยท่ีเรตินาและไต สงผลใหจอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) ไตเสื่อม (nephropathy) และยังสงผลตอ

สุขภาพชองปาก โดยเฉพาะการเกิดโรคปริทันตอักเสบ  

ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบบอยในผูปวยโรคเบาหวาน 

๑. โรคปริทันตอักเสบ 

๒. มีหินน้ําลาย (หินปูน) 

๓. ภาวะปากแหงและการหลั่งน้ําลายลดลง 
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๔. ตอมน้ําลายโต (Sialosis) 

๕. ติดเชื้อราในชองปาก 

๖. โรคฟนผุ 

๗. อาการปวดแสบปวดรอนในชองปากและการรับรสผิดปกติ 

๘. Oral lichen planus 

๙. Geographical and fissured tongue 

ความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบกับโรคเบาหวาน 
 

 
 

โรคเบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธแบบสองทิศทาง (Bidirectional) ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน มี

การอักเสบของเนื้อเยื่อในชองปากมากกวาคนท่ัวไป เซลลท่ีปกปองเหงือกทํางานไดแยลงและชนิดของเชื้อโรคในรอง

เหงือกเปนเชื้อกอโรคนําไปสูการเกิดโรคเบาหวานไดมากข้ึน สงผลถึงการซอมแซม (repair), การสรางใหม 

(regeneration) ของ gingival tissue ท่ีไมดีเทาคนปกติ ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยงเปนโรคปริทันตอักเสบได

มากกวาคนท่ัวไป 2-3 เทา  

ในทางกลับกัน ผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบมีคราบจุลินทรียหรือแบคทีเรียสะสมอยูบริเวณขอบเหงือกเปน

จํานวนมาก เชื้อจะผานพ้ืนผิวของรองลึกปริทันตท่ีเปนแผลรอบ ๆ รากฟนเขาไปในกระแสเลือด กระตุนใหเกิดการหลั่ง

ของ Inflammatory mediator ตาง ๆ เพ่ิมข้ึน ซ่ึง Inflammatory mediator นี้ ทําใหเกิดภาวะการด้ือตออินซูลิน     

ทําใหการนําอินซูลินไปใชทําไดไมดี น้ําตาลในกระแสเลือดจึงสูงข้ึน จึงมีความเสี่ยงตอการท่ีจะเปนโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน  

ท้ังเบาหวานชนิดท่ี 2 และเบาหวานขณะตั้งครรภ และความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล (Glycemic control) 

จะยากกวาคนท่ีไมเปนโรคปริทันตอักเสบกวา 6 เทา 

การรักษาโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับน้ําตาล 

- การขูดหินปูนและเกลารากฟน สามารถลดคาน้ําตาลสะสม (HbA1c) ได เฉลี่ย 0.27 – 1.03% 

- การดูแลสุขภาพชองปากในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคปริทันต 

นําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
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3. การบรรยาย เรื่อง กลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ             

โดย ทันตแพทยหญิงนันทมนัส แยมบุตร ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

การสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ มีเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในชองปาก และควบคุมโรคเบาหวานใหดีข้ึน โดยมีกิจกรรมบริการสําคัญ 

ไดแก (๑) การคัดกรองปญหาสุขภาพชองปากและการเขารับบริการทันตกรรมดวยขอคําถาม โดยอสม.ในชุมชนหรือ

บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน และ (๒) การตรวจประเมินสภาวะชองปาก และจัดบริการสุขภาพชองปากตาม

ความเสี่ยง โดยทันตบุคลากรในคลินิกทันตกรรม ตามรูป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดตามประเมินผลการจัดบริการ สามารถประเมินผลได ดังนี้ 

๑. การประเมินผลการจัดบริการ จากระบบคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ Health Data Center 

(HDC) รายการขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ตามตัวชี้วัดตอไปนี้ 

• รอยละผูปวยเบาหวานไดตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) 

• รอยละผูปวยเบาหวานไดรับบริการทันตกรรม (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) 

การตรวจชองปากผูปวยโดยทันตแพทย เจา

พนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข) อาจมีการใชเครื่องมือเฉพาะ เชน 

probe รวมดวยหรือไมก็ได การตรวจประกอบดวย การ

ตรวจฟน รากฟน คราบจุลินทรีย สภาวะเหงือกและปริ

ทันต หินน้ําลาย เนื้อเยื่อชองปาก ฟนเทียมและคูสบ 

จากนั้นวางแผนใหบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

โดยแบงระดับความรุนแรงดวยสีสัญญาณไฟจราจร  

การจัดบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

เนนการรักษาปญหาหรือรอยโรคในชองปาก โดยการลด/

กําจัดแหลงสะสมของเชื้อโรคในชองปากใหเหลือนอยสุด 

เชน การอุดฟน การขูดหินน้ําลาย หรือการถอนฟน เพ่ือ

ลดแหลงสะสมคราบจุลินทรียบนผิวฟน หรือตอฟนในชอง

ปาก และสงตอรักษาทันตแพทยเฉพาะทาง เม่ือผูปวยมี

ความเสี่ยงในชองปากระดับสีแดง เชน การเกลารากฟน

หรือศัลยปริทันต ในผูปวยท่ีมีรองลึกปริทันต (pocket 

dept ≥ ๖ มิลลิเมตร) การรักษารอยโรคเสี่ยงมะเร็งหรือ

มะเร็งชองปาก การรักษารากฟน 
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๒. การประเมินผลการดําเนินกิจกรรม หรือคุณภาพของการรักษาโรคเหงือก จากการใชดัชนี Periodontal screening 
and recording (PSR) 

หมายเหตุ : รายละเอียด กลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ อางอิงจาก 
แนวทางการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน สําหรับทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข 
https://dental.anamai.moph.go.th/web-

upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20p

atients.pdf 
 

4. การบรรยายและฝกปฏิบัติ เรื่อง การตรวจชองปาก ประเมิน และวางแผนใหบริการทันตกรรม  
โดย ทันตแพทยหญิงทิพยพรรณ สาธิตธรรมพร คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ตารางท่ี 1 แบบตรวจชองปาก ประเมินและวางแผนใหบริการ 
แบบตรวจชองปาก ประเมินและวางแผนใหบริการ 

สภาวะชองปาก 
ฟน 
 
รากฟน 
คราบจุลินทรีย 
 
 
 
 
เหงือก/ปริทันต 
 
 
 
 
 
 
หินน้ําลาย 
 
 
เนื้อเยื่อชองปาก 
ใสฟนเทียมถอดได 
คูสบฟนหลัง 

 

 ไมพบฟนผ ุ          มีฟนผุแตไมเปนโพรง      

 มีฟนผุเปนโพรง         ตอฟน/ฟนโยก   

 ไมพบรากฟนผุท่ี active       มีรากฟนผุท่ี active                        

 ไมมีคราบจุลินทรีย  

 มีคราบจุลินทรียท่ีขอบเหงือก ตรวจพบจากการใช 
     เครื่องมือเข่ีย 

 มีคราบจุลินทรียท่ีขอบเหงือก เห็นไดดวยตาเปลา 

 มีคราบจุลินทรียท่ีขอบเหงือกและตัวฟน 

 ไมมีเหงือกอักเสบ   

 เหงือกอักเสบ  
         เหงือกอักเสบเล็กนอย  
         เหงือกอักเสบชัดเจน หรือ pocket depth ≤ 4 มม.                                       
         เหงือกอักเสบมาก มีเลือดออกจากเหงือกไดเอง  
              หรือมีตุมฝหนองท่ีเหงือก มีฟนโยก 
              หรือ pocket depth > 4 มม.  

 ไมมีหินน้ําลาย   

 มีหินน้ําลายเล็กนอย   

 มีหินน้ําลายจํานวนมาก 

 ปกติ      ผิดปกต ิ(มีแผล พบรอยโรคสีขาว/สีแดง ท่ีเช็ดไมออก)  

 ใส                                ไมใส      

  ฟนแท/ฟนแท   < 4 คู      ฟนแท/ฟนแท    > 4 คู 

  ฟนแท/ฟนเทียม < 4 คู      ฟนแท/ฟนเทียม > 4 คู        

แผนการใหบริการ 

 แนะนําการใช 
     อุปกรณเสริม 

 ฝกควบคุมคราบ 
     จลุินทรีย 

 ใชฟลูออไรด 
     เขมขนสูง 

 ขูดหินน้ําลาย 

 อุดฟน 

 ถอนฟน 

 ใสฟนเทียมถอดได 

 การรักษาอ่ืนๆ 
     ............................ 

 สงตอ 

https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20patients.pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20patients.pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20patients.pdf
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การตรวจชองปาก โดยใชแบบตรวจชองปาก (ตารางท่ี 1) ประกอบไปดวย การตรวจฟน รากฟน คราบ

จุลินทรีย สภาวะเหงือกและปริทันต หินน้ําลาย เนื้อเยื่อชองปาก ฟนเทียมและคูสบฟนหลัง ซ่ึงตรวจโดยทันตแพทย     

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) สามารถดําเนินการไดในคลินิกทันตกรรม 

หรือการออกหนวยบริการในคลินิกเบาหวาน ท้ังในโรงพยาบาลและรพ.สต. หรือการหนวยบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ีใน

ชุมชน อาจมีการใชเครื่องมือเฉพาะ เชน probe รวมดวยหรือไมก็ได เพ่ือประเมินและวางแผนใหบริการตามความเสี่ยง

และความเรงดวนของผูปวย โดยแบงออกเปน 3 สี ตามสัญญาณไฟจราจร สีเขียว สีเหลือง และสีแดง ดังตารางท่ี 2 หาก
ผูปวยมีอาการเขาขายในขอใดขอหนึ่งในกลุมสีท่ีระดับรุนแรงกวา ใหจัดอยูในกลุมสีนั้น ๆ และในกรณีเรงดวน หากผูปวยมี
อาการ ปวด บวม ติดเชื้อเฉียบพลัน ใหทําการักษาเรงดวน โดยการจายยาแกปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือจายยา
ปฏิชีวนะเพ่ือลดการอักเสบ พรอมท้ังมีการฝกปฏิบัติการใชแบบตรวจชองปาก เพ่ือประเมินและวางแผนการใหบริการ โดย
การจับคูสลับกันตรวจ พรอมท้ังทําแบบทดสอบหลังการฟงบรรยาย จํานวน 9 ขอ ใหประเมินระดับความรุนแรงของ
ตัวอยางชองปากท่ีมีปญหา 

       ตารางท่ี 2 การจําแนกผูปวยตามความความรุนแรงของสภาวะชองปาก 

การตรวจชองปาก 
ระดับความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

ฟน และรากฟน อาการท่ีพบ • ไมพบฟนผ ุหรือ 
• ไมพบรากฟนผุท่ี 

active 

• มีฟนผุแตไมเปนโพรง 
(พบรอยขุนสีขาว ผุ
ไมเปนโพรง) 

• ผุเปนโพรง แตยังไม
ถึงโพรงประสาทฟน 

• คอฟนสึก 
• พบรากฟนผุท่ี active 

• มีฟนผุเปนโพรงและถึง
โพรงประสาทฟน 

• ตอฟน/ฟนโยก  
• มีฟนผุเหลือแตรากฟน 

การรักษา • ใหทันตสุขศึกษา 
• ฝกการใช

อุปกรณเสริม 

• ทาฟลูออไรดวานิช 
• ทาซิลเวอรไดอะมีน

ฟลูออไรด (SDF) 
• อุดฟน กําจัดฟนผุ

และกรอแตงโพรงฟน
ใหเสียเนื้อฟนนอย
ท่ีสุด 

• สงตอทันตแพทยเพ่ือ
ประเมินรักษาราก/ถอน
ฟน 

คราบจุลินทรีย อาการท่ีพบ • ไมมีคราบจุลินทรีย 
• มีคราบจุลินทรียท่ี

ขอบเหงือก ตรวจพบ
จากการใชเครื่องมือ
เข่ีย 

มีคราบจุลินทรียท่ีขอบ
เหงือก เห็นไดดวยตา
เปลา 

มีคราบจุลินทรียท่ีขอบ
เหงือกและตัวฟน 

การรักษา ใหทันตสุขศึกษา สอนการแปรงฟน และฝกการใชอุปกรณเสริม 
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การตรวจชองปาก 
ระดับความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

เหงือก/ปริทันต อาการท่ีพบ ไมมีเหงือกอักเสบ หรือ
เหงือกอักเสบเล็กนอย  

เหงือกอักเสบชัดเจน 
หรือ pocket depth ≤ 
4 มิลลิเมตร                                       

เหงือกอักเสบมาก มี
เลือดออกจากเหงือกไดเอง 
หรือมีตุมฝหนองท่ีเหงือก  
มีฟนโยก หรือ pocket 
depth > 4 มิลลิเมตร*  
หรือมีงามรากฟนทะลุ 

การรักษา ขูดหินน้ําลายและขัดฟน ขูดหินน้ําลายและขัดฟน สงตอทันตแพทยเฉพาะทาง 

หินน้ําลาย อาการท่ีพบ ไมมีหินน้ําลาย มีหินน้ําลายเล็กนอย   มีหินน้ําลายจํานวนมาก 

การรักษา ใหทันตสุขศึกษา ขูดหินน้ําลายและขัดฟน สงตอทันตแพทยเพ่ือขูดหิน
น้ําลายและเกลารากฟน 

เนื้อเย่ือชองปาก อาการท่ีพบ ปกติ - ผิดปกต ิเชน 

- รอยโรคแดง ขาว เชด็ไมออก 

- เนื้องอก/กอนเนื้อ 

- รอยแดงขางลิ้น หรือใต
ฐานฟนปลอม 

การรักษา แนะนําวิธีการทําความ
สะอาดเนื้อเยื่อ ลิ้น 

- สงตอทันตแพทยเฉพาะทาง 

ใสฟนเทียมถอด
ได 

อาการท่ีพบ ปกติ - ฟนเทียมหลวม แตก หัก สึก 
จนเค้ียวไมได 

การรักษา • ใหทันตสุขศึกษา 
• สอนการแปรงฟน 
• สอนการทําความ

สะอาดฟนเทียม 
• ฝกการใช

อุปกรณเสริม 

- สงตอทันตแพทยเพ่ือ
ซอมแซม/ทําใหม 

คูสบฟนหลัง อาการท่ีพบ ปกติ - • ฟนแทใชงานนอยกวา 20 ซ่ี 
• คูสบฟนหลัง นอยกวา 4 คู 

การรักษา • ใหทันตสุขศึกษา 
• สอนการแปรงฟน 
• ฝกการใช

อุปกรณเสริม 

- ใหการปรึกษาการใสฟนเทียม 

ผูใหบริการ • ทันตแพทย • ทันตแพทย • ทันตแพทย 



11 
 

การตรวจชองปาก 
ระดับความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

• เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข 

• นักวิชาการสาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข) 

• เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข 

• นักวิชาการสาธารณสุข 
    (ทันตสาธารณสุข) 

• ทันตแพทยเฉพาะทาง 
สาขาปริทันตวิทยา 

การติดตาม ติดตามอาการทุก 1 ป ติดตามอาการทุก 6 
เดือน 

ติดตามอาการทุก 3 เดือน 

  *กรณีพบ pocket dept ≥ 6 มิลลิเมตร พิจารณาสงตอรักษาทันตแพทยเฉพาะทาง 
 

5. การบรรยายและฝกปฏิบัติ เรื่อง การใหทันตสุขศึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง  

โดย ทันตแพทยสุภัทรชัย บงสุนันท คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการรักษาโรคเบาหวานควบคูไปกับรักษาโรคปริทันต เพ่ือประสิทธิภาพท่ีดีใน

การรักษาท้ังสองโรค ข้ันตอนการใหทันตสุขศึกษากับผูปวยเบาหวาน สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

1. การใหความรู (Information/Education) 

  ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคปริทันตเบื้องตน รวมถึงความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและโรคปริ

ทันต และความรูดานการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ท้ังวิธีการแปรงฟนและการใชอุปกรณเสริม 

2. การสอนหรือการสาธิต (Instruction/Demonstration) 

  ใหความสําคัญกับการปองกันการเกิดโรคในชองปาก การรักษาโรคในชองปาก และการคงสภาพของอวัยวะ

ปริทันตหรืออวัยวะในชองปากอ่ืน ๆ ท่ีมีสภาพดี ผูปวยควรตระหนักถึงการมีสุขภาพชองปากท่ีดี และมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพชองปากตนเอง  

  แนวปฏิบัติในการใหบริการปองกันและควบคุมโรคในชองปาก จะแตกตางกันตามสภาพชองปากและปจจัย

เสี่ยง โรคเบาหวานเปนโรคทางรางกายท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงองคประกอบและสิ่งแวดลอมในชองปาก ทําใหสภาวะ

ชองปากมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาคนปกติท่ัวไป จึงจําเปนตองไดรับความรูในการดูแลปองกันดวยตนเอง 

พรอมท้ังไดรับบริการทันตกรรมปองกันท่ีเหมาะสมเปนระยะ 

การดูแลความสะอาดชองปาก มีเปาหมายเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรียในชองปาก สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

- แปรงฟนใหสะอาดครบทุกซ่ีและทุกดาน โดยวางแปรงใหขนแปรงจรดขอบเหงือกเพ่ือทําความสะอาด

คราบจุลินทรียบริเวณใตขอบเหงือกและซอกฟนไดมากท่ีสุด 

- แปรงฟนนานอยางนอยวันละ 2 ครั้ง นานอยางนอย 2 นาที 

- แนะนําการใชอุปกรณเสริมบริเวณซอกฟน เชน ไหมขัดฟน แปรงซอกฟน แปรงกระจุกเดียว 

การเลือกแปรงสีฟน 

- ควรเลือกแปรงสีฟนท่ีมีขนาดหัวแปรงพอเหมาะกับปาก คือมีความยาวครอมฟน 2-3 ซ่ี 

- ขนแปรงนุมหรือนุมพิเศษ ปลายขนแปรงชนิดปลายมนกลม ปลายเรียวแหลม หรือปลายเรียวแหลมสลับปลายตัด  
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- ดามแปรงสีฟน เลือกดามแปรงท่ีจับไดถนัดมือ อาจมีการออกแบบใหมีรองบนดามจับเพ่ือไมใหลื่นขณะแปรงฟน  

- แปรงสีฟนไฟฟา สามารถเลือกใชตามความเหมาะสม อาจใชในกลุมเด็กเล็กหรือผูปวยท่ีมีปญหาในการใชแขน 

- ควรเปลี่ยนแปรงสีฟน ทุก 3 เดือน หรือเปลี่ยนกอนถาขนแปรงบานมาก เสื่อมสภาพ ทําใหแปรงฟนไม

สะอาด และอาจทําอันตรายตอเหงือกได 

กรณีใสฟนเทียม 

- กรณีท่ียังมีฟนแทในปาก ควรถอดฟนเทียมออกและแปรงฟนแท เชา กอนนอน และหลังอาหารทุกม้ือ 

โดยเฉพาะบริเวณซ่ีฟนท่ีเปนตําแหนงเกาะของตะขอฟนปลอม หากไมสะดวก ใหถอดฟนเทียมออก และ

บวนน้ําหลังม้ืออาหาร 

- กรณีท่ีไมมีฟนแทในปาก ควรถอดฟนเทียมลางทําความสะอาด และบวนปากหลังอาหารทุกม้ือ กอนนอน

ถอดลางฟนเทียมดวยแปรงสีฟนขนนุมกับน้ําสบูลางมือ ใสตลับมีฝาปด แชในน้ําสะอาด 

3. การสรางแรงจูงใจ (Motivation) การฝกปฏิบัติ และพัฒนาศักยภาพ (Process / Development) 

ผูปวยท่ีมีการดูแลอนามัยในชองปากท่ีไมดี มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ เชน ความรู ทัศนคติ และความเชื่อท่ีผิด

ในการทําฟน พฤติกรรม สภาพแวดลอมและสถานะทางเศรษฐกิจสังคม รวมถึงการมีประสบการณการรับบริการ   

ทันตกรรมท่ีไมดี  

ผูปวยตองยอมรับและเขาใจสิ่งท่ีทันตแพทยตองการรักษา และมีความตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงหรือมีความ

ตองการท่ีจะรักษาโรคใหหาย ซ่ึงอาจจะตองพูดคุยกับผูปวยเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากใหเปนไปในเชิงบวก สิ่งสําคัญในการสรางแรงจูงใจ ไดแก 

- ตองทราบปญหาและจุดประสงคในการเขารับการรักษาของผูปวย 

- ทําใหผูปวยรูสึกสําคัญและถูกยอมรับ โดยการรับฟงความคิดเห็นของผูปวย พูดคุยแบบเปนกันเอง 

- ทําใหผูปวยมีสวนรวมกับการรักษา ไดรวมเรียนรูวิธีการแปรงฟนและการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพ  

ชองปากท่ีดี  

- การใหความรูจากชองปากของผูปวยโดยตรง ชี้ใหเห็นจุดสําคัญหรืออวัยวะท่ีมีปญหากอใหเกิดโรค 

พรอมบอกถึงขอดี-ขอเสียของการมีสุขภาพชองปากท่ีดีและไมดี และใหเรียนรูปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมแสดง

ความคิดเห็น และหาสาเหตุของปญหา รวมถึงชวยกันเสนอแนะวิธีการดูและสุขภาพชองปากให

เหมาะสมกับผูปวย 

- ผูปวยตองเขาใจวา การรักษาตองใชระยะเวลานานและตองหม่ันดูแลสุขภาพชองปากของตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ เพ่ือใหไดผลการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 

- ทันตแพทยตองมีทักษะการสื่อสาร ท่ีสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจงาย กระชับไดใจความ และ

กอใหเกิดแรงเสริมในเชิงบวก ใหกําลังใจ สนับสนุนและกระตุนใหผูปวยดูแลสุขภาพชองตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ 

- ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
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4. ประเมินผล (Evaluation / Feedback) 

การประเมินผลการรักษา สามารถประเมินจากการติดตามอาการของผูปวย และความสามารถในการ

ควบคุมคราบจุลินทรียไดดีอยางสมํ่าเสมอ สามารถคงสภาพอวัยวะปริทันตใหคงสภาพเดิมหรือดีข้ึน ตรวจประเมิน

หรือติดตามอาการ ตามชวงระยะเวลาของแตละกลุมสี 3 เดือน/6 เดือน/12 เดือน 

หัวใจสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองของผูปวย คือ ผูปวยตองดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

ไมสามารถใหผูอ่ืนชวยทําได ทันตแพทยเปนผูรักษาไมใหโรคลุกลามและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปากตนเองเทานั้น ความรวมมือของผูปวยท่ีตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ตนเองเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด 
 

๖.  การฝกปฏิบัติการใหทันตสุขศึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง 

 กิจกรรมกลุมฝกปฏิบัติการใหทันตสุขศึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง จากตัวอยางเคสผูปวยท่ีมารับบริการทาง

ทันตกรรม 3 ขอ ดังนี้ 

ขอท่ี 1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 45 ป อาชีพรับจาง มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลได มารับบริการ  

ทันตกรรมดวยอาการแปรงฟนแลวมีเลือดออกบอยครั้ง ตรวจชองปากพบคราบจุลินทรียบริเวณคอฟน เห็นไดดวยตาเปลา 

เหงือกอักเสบ มีหินน้ําลายใตเหงือกจํานวนมาก ภายหลังขูดหินปูนแลว แนะนําใหแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน 

และฝกปฏิบัติแปรงฟน ผูปวยพูดข้ึนมาลอย ๆ วาไมนาจะทําได เพราะทํางานโรงงานตองรีบออกจากบานตั้งแต 6 โมงเชา 

และกลับถึงบานเกือบ 3 ทุมทุกวัน กลับมาบานก็เหนื่อยและมักจะหลับไปโดยไมแปรงฟน ทานจะมีวิธีการพูดจูงใจใหผูปวย

ดูแลอนามัยชองปากอยางไร และจะนัดติดตามผูปวยอยางไร 

ขอท่ี 2 ผูปวยชายอายุ 65 ป โรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีประวัติสูบบุหรี่มานานกวา 30 

ป พยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานสงมาตรวจสุขภาพชองปากตามระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม ตรวจชองปากพบ

ฟนโยกหลายซ่ี มีหินน้ําลายจํานวนมาก ทันตแพทยถอนฟนซ่ีท่ีโยกมากออก 2 ซ่ี สอนแปรงฟนและฝกปฏิบัติแปรงฟน ทาน

จะมีวิธีการพูดจูงใจใหผูปวยดูแลอนามัยชองปากอยางไร และจะนัดติดตามผูปวยอยางไร 

ขอท่ี 3 ผูปวยชายไทยอายุ 48 ป มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลได พยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานสง

มาตรวจสุขภาพชองปากตามระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม ตรวจชองปากพบหินปูนระดบัปานกลาง เหงือก

อักเสบเล็กนอย ไมมีฟนโยก วางแผนการรักษาขูดหินน้ําลาย แตผูปวยปฏิเสธการรักษา เพราะไมมีอาการใด ๆ ผูใหบริการ

จึงสอนแปรงฟนและฝกปฏิบัติแปรงฟน ผูปวยไมใหความรวมมือ อางวาฟนยังอยูดีแมวาจะไมเคยดูแลอยางท่ีหมอบอก 

ทานจะมีวิธีการพูดจูงใจใหผูปวยดูแลอนามัยชองปากอยางไร และจะนัดติดตามผูปวยอยางไร 

สรุปประเด็นวิธีการใหทันตสุขศึกษาและวางแผนการรักษาโรคในชองปากสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ ควรมี

การพูดคุยกับผูปวยเพ่ือใหทราบระดับความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ในการดูแลสุขภาพชองปาก สาเหตุและปจจัยท่ี

เก่ียวของของปญหาโรคในชองปาก เชน พฤติกรรมการแปรงฟน การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ โรคประจําตัว 

พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันและสถานะทางเศรษฐกิจ รวมถึงพูดคุยเพ่ือใหผูปวยมีสวนรวมในการคิด คนหาปญหาและ

วิธีแกไขรวมกับทันตบุคลากร นําไปสูการวางแผนการรักษาและการใหทันตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับผูปวย พรอมสราง

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพชองปากดวยการยกตัวอยางกรณีศึกษาท่ีมีลักษณะคลายกับผูปวย พูดคุยใหกําลังใจ โนมนาว
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ผูปวยในการรักษาโรคในชองปาก และถามความสมัครใจในการรวมรักษา เพ่ือใหไดผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ พรอม

นัดติดตามอาการตามความจําเปน 

 

 

ปดประชุมเวลา 15.00 น. 

 

 

นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  

ผูจดบันทึกและสรุปรายงานการประชุม 

 

นางสาวนันทมนัส แยมบุตร 

ผูตรวจรายงานการประชุม 

 


