
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

ผูปวยเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

วันท่ี ๒๒ - ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕  

ณ โรงแรมโนโวเทล กรุงเทพ ฟวเจอรพารค รังสิต จังหวัดปทุมธานี 

ผูเขาประชุม 

1. นายสราวุฒิ บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย    ประธาน 

2. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข   ผูกลาวรายงาน 

3. นายพรพล  แสนปญญาไว  อาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร  

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

4. นางสาวทิพยพรรณ  สาธิตธรรมพร    อาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร  

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

5. นายสุภัทรชัย  บงสุนันท  อาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร  

     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

6. นางนนทินี ตั้งเจริญดี  ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   สํานักทันตสาธารณสุข 

7. นางสาวฐิติพร บุนนาค  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

8. นางสาวสินิทธ โกศลานันท  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระปกเกลา 

9. นางสาวนันทมนัส แยมบุตร  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  สํานักทันตสาธารณสุข 

10. นายพิสิฐ แสงทองศิลป    ทันตแพทยชํานาญการ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

11. นางสาวรัฐนันท  โลศุภกาญจน    ทันตแพทยชํานาญการ  สํานักทันตสาธารณสุข 

12. นายภูวิศ   ลุยะพันธุ  ทันตแพทยปฏิบัติการ  สํานักทันตสาธารณสุข 

13. นางฤทัยรัตน  วงศแสงประทีป   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.ตาลเดี่ยว 

14. นางสาวสุพิชชา หนอสูงเนิน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

15. นางสาวธีราพร แจงชะไว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

16. นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักทันตสาธารณสุข 

17. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักทันตสาธารณสุข 

18. นางสาวพรชนก  สืบศรีวิชัย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสอ.คลองหลวง 

19. นางสาวธนพร  เชียวเขตรวิทย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญบุรี 

20. นางสาวศรัณยา  ทับทิมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  โรงพยาบาลลําลูกกา 

21. นายพัทธกานต ภูมิทรัพย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลหนองแค 

22. นายพัทธพล  นามศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลปากเกร็ด 

23. นางสาวตรีสุคนธ  ศรีคํานอย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

24. นายภาวัต  ฮามจันทร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.บางกรวย 
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25. นางธิติสุดา ทองนวม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลนครนายก 

26. นางสาวสุธิดา   ละมายศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.คมบาง 

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

28. นางหนึ่งฤทัย  พินิจพลนิกร    จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.คําพรอย หมูท่ี 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  ชอนทอง  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ชะอม 

33. นางสาวนริสา  ตรีประทุม  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บานปา 

34. นางวัลภา    แสนสุข  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.หวยแหง 

35. นางสาวทัดจันทร  ศรีเมฆ  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.หวยขม้ิน 

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

37.  นางกฤศวรรณ  โอภาส  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.ศูนยบริการการแพทยนนทบุรี 

38. นางวาสุนีย   พุมพวง  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน    สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

   60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง  

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

40. นางสาววราภรณ  ชางแกว       จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

41. นางสาวสุนันท   ศรีนวล  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บานแห 

42. นางสาวนงนุช  พุทธพนม  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลบานนา 

43. นางสาววรวรรณ  ปนทอง  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลหนองมวง 

44. นางสาวนพดา    ศิริการ  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

45. นางรัตติยา   ศรีโยวงค  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ตะกาดเงา 

46. นางสาวพัชภาพร  คุมเรือง  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสามโคก 

47. นางสาวสุวกุล  อูผลเจริญ  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.ลาดหลุมแกว 

48. นางสาวสุภาวรรณ อินทรสุวรรณ   จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลปทุมธานี 

49. นางสาวสุชาดา  ดิษฐคล ึ  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.หนองผักบุง 

50. นางสาวรุงนภา  สมสวัสดิ์  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.ไผต่ํา 

51. นางสาวอารีวรรณ  สันติภาตะนันท   จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 

52. นายกฤษฎา   มาศรี   จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.หมูท่ี 12 ตําบลบางบัวทอง  

53. นางสาวพิมพร  ทิพเทพ  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.สต.บานหนองกางเขน 

54. นางสาวฤชาภร   เลื่อนลอย  จพง.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

55. นางสาวขวัญจิตร    สุขบัว  จพง.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.พรหมบุรี 
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56. นางสาวกาญจนา  หนูแกว  นักวิชาการทันตสาธารณสุข รพ.สต.ชําผักแพว 

57. นางสาวพิชญนรี  วงษขม  นักวิชาการทันตสาธารณสุข รพ.สต.ศรีปทุม 

58. นางสาวสิริกานต   สมานทอง  นักวิชาการทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลโคกเจริญ 

59. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา  นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักทันตสาธารณสุข 
 

วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 

ประธานกลาวเปดการประชุม และดําเนินการตามกําหนดการ ดังนี้ 

1. การบรรยาย เรื่อง การสงเสริมสุขภาพเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรัง (NCDs) โดย นายแพทยสราวุฒิ 

บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ท่ีพบไดบอยในประเทศไทย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ หากอางอิงจากแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) จะ

มีปจจัยท่ีสงผลตอระบบสุขภาพ ดังนี้ 

- สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน และอัตราการเกิดนอยลง สงผลใหประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ

อยางเต็มรูปแบบ กอใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากข้ึน 

- ปญหาสิ่งแวดลอม เชน ปญหาการจัดการขยะมูลฝอย การเพ่ิมข้ึนของมลพิษทางอากาศ รวมถึงปญหา

โรคระบาด 

- การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 

- ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนคาดหวังถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีควรเปนไป

ตามยุคสมัย 

- การเชื่อมตอการคา - การลงทุน ปญหาแรงงานตางชาติท่ีเพ่ิมมากข้ึน พบปญหาโรคติดตอ และภาระ

คาใชจายดานสุขภาพท่ีเรียกเก็บไมได 

ปญหาดานสุขภาพท่ีสงผลตอโรคเรื้อรัง (NCDs) 

ปญหาโรคอวนในเด็ก เปนสาเหตุสวนหนึ่งท่ีตองเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดอยางตอเนื่องจนถึงวัยทํางาน 

เนื่องจากโรค NCDs ตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง จะเกิดตามมา 

  การบันทึกขอมูลการตรวจรักษาในรพ.สต.หรือโรงพยาบาล อาจเกิดการผิดพลาดจากระบบหรือผูบันทึก

ขอมูลได ควรใหความสําคัญในการบันทึกขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง 

  ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 

บทบาทของกรมอนามัยดานการปองกันและควบคุมการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เก่ียวของกับ

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค (PP & P Excellence) ในแผนงานการปองกันโรค 

ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ในแผนงานการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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  บทบาทของกรมอนามัยตอการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

กรมอนามัยเปนผูดูแลประชาชนทางออมผานทางนโยบายและแผนงานจากสวนกลาง เพ่ือสงตองานไปยังพ้ืนท่ี 

สําหรับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในกลุมวัยทํางาน ตองเริ่มตนท่ีดูแลท่ีชุมชน โดยเจาะจงไปท่ีตัว

บุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงหรือกลุมปวย ตองมีการดูแลจากหนวยบริการควบคูกับการดูแลตนเอง ซ่ึงสามารถแบงกลุมตาม

สถานะสุขภาพ ไดแก (1) กลุมปกติ สุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรค ตองมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค มีการ

จัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี (2) กลุมเสี่ยง อาจจะมีหรือไมมีอาการปวยดวยโรค NCDs ตองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และ (3) กลุมปวยเปน

โรค NCDs ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และลดภาวะแทรกซอนของโรค เชน การดูแลสุขภาพชอง

ปาก การลดความเครียด ซ่ึงโครงการท่ีกรมอนามัยรวมดําเนินการเพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือปองกันการเกิดโรค 

NCDs มี ดังนี้ 

- ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เชน โครงการ 25 เมนูชูสุขภาพ, หวานนอยสั่งได, การควบคุมภาษีน้ําตาล 

- สงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย เชน โครงการกาวทาใจ  

- สนับสนุนการดูแลชองปากดวยตนเอง และรับบริการทางทันตกรรมตามความจําเปน 

การตรวจสุขภาพชองปากและเขารับบริการทันตกรรมในผูปวยเบาหวาน 

การตรวจสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2560 - 2565 อยูท่ีประมาณ รอยละ 40 – 50 ของ

จํานวนประชากรและเขารับบริการทันตกรรมในผูปวยเบาหวานอยูท่ีประมาณ รอยละ 30 – 40 ของจํานวนประชากร 

ซ่ึงมีแนวโนมลดลงท้ังคู เนื่องมาจากการระบาดของโรคโควิด-19  

ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบในผูปวยโรคเบาหวาน เชน เหงือก/ปริทันตอักเสบ ปากแหง ตอมน้ําลายโต เปนตน 

อาการพวกนี้ตองมีการเฝาระวังเปนพิเศษในผูปวยเบาหวาน  

สิ่งท่ีสําคัญในการปองกันโรค NCDs คือการสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชน เพ่ือปองกันและลด

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ท้ังดานพฤติกรรมการกิน กิจกรรมทางกาย รวมถึงการดูแลสุขภาพชองปาก 

2. การบรรยาย เรื่อง ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสุขภาพชองปาก และประสิทธิผลการดูแลรักษา  
โดย ทันตแพทยพรพล แสนปญญาไว คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคติดตอไมเรื้อรังชนิดหนึ่ง เกิดจากรางกายผลิตฮอรโมนอินซูลิน
ผิดปกติ หรือมีสาเหตุมาจากรางกายมีภาวะดื้ออินซูลิน จากตับออนผิดปกติ สงผลใหรางกายไมสามารถดึงน้ําตาลในเลือด
ไปใชได จึงมีน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหสามารถขับน้ําตาลออกไดแคทางปสสาวะ 

ชนิดของโรคเบาหวาน แบงเปน 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรค 
1. เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) มักพบในคนอายุนอยกวา 30 ป รูปรางไม

อวนอาการมักเกิดข้ึนเร็ว เดนชัดและรุนแรง 
2. เบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ รอยละ 95 ของ

ผูปวยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางอวน อาการมักเปนแบบคอยเปนคอยไป 
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3. เบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM) เกิดจากการมีภาวะดื้อตออินซูลินมาก
ข้ึนในระหวางตั้งครรภ สามารถตรวจพบในหญิงตั้งครรภไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 ท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภนี้มักจะหายไปหลังคลอด 

4. เบาหวานชนิดท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (other specific type) เชน เกิดเบาหวานจากความผิดปกติของสาย
พันธุกรรมเดี่ยว โรคของตับออน ความผิดปกติของตอมไรทอ จากการใชยา การติดเชื้อ หรือจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน เปนตน 

อาการแสดงท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย โดยเฉพาะเวลากลางคืน กระหายน้ําบอย หิว

บอย กินจุ แตน้ําหนักลดลง ออนเพลีย เนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลได จึงยอยสลายสวนท่ีเปนโปรตีนและไขมัน

ออกมาจากกลามเนื้อ มีอาการคันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง หรือมีการอักเสบของผิวหนัง ติดเชื้อรา เปนฝหรือเปน

แผลตามท่ีตางๆ เพราะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหการทํางานของเม็ดเลือดขาวท่ีจะตานทานเชื้อโรคลดลง 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
๑. การตรวจระดับ FPG หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ระดับน้ําตาลในเลือด มีคามากกวาหรือเทากับ 

126 มก./ดล. หากระดับน้ําตาลในเลือด มีคา 100 – 125 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะกอนเบาหวาน 
(Prediabetes) 

๒. การตรวจความทนตอกลูโคส (OGTT) ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาล ปริมาณ 
75 กรัม หรือตรวจโดยไมอดอาหาร (random plasma glucose) ระดับน้ําตาลในเลือด มีคามากกวาหรือเทากับ 200 
มก./ดล. หากระดับน้ําตาลในเลือด มีคา 140 – 199 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes)  

๓. การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) มีคามากกวาหรือเทากับ 6.5% แตจําเปนตองตรวจใน
หองปฏิบัติการท่ีไดมาตรฐาน 

เม่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามวิธีดังกลาวแลว ตองสังเกตอาการควบคูไปดวย อาการของโรคเบาหวานท่ี
พบไดบอย ไดแก กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักลดโดยไมมีสาเหตุ จึงจะสามารถใหการวินิจฉัยโรค
เบาหวานได 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน เปนอาการท่ีเกิดอยางกะทันหันชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เนื่องจากการควบคุม

น้ําตาลในเลือดไมได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป  

ภาวะแทรกซอนท่ีเปนการเปลี่ยนแปลงระยะยาว เกิดจากการเปนเบาหวานมานานโดยผูปวยไมรูตัว หรือ

ไมไดควบคุมใหดี ทําใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือด และอวัยวะตาง ๆ ไดแก ระบบหลอดเลือด (vasculopathy) 

ผูปวยมักมีปญหากลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ ทําใหเปนอัมพาต ความผิดปกติท่ีระบบ

ประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) เกิดอาการชาปลายมือปลายเทา จนสูญเสียความรูสึก มีปญหาของ

หลอดเลือดฝอยท่ีเรตินาและไต สงผลใหจอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) ไตเสื่อม (nephropathy) และยังสงผลตอ

สุขภาพชองปาก โดยเฉพาะการเกิดโรคปริทันตอักเสบ  

ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบบอยในผูปวยโรคเบาหวาน 

๑. โรคปริทันตอักเสบ 

๒. มีหินน้ําลาย (หินปูน) 

๓. ภาวะปากแหงและการหลั่งน้ําลายลดลง 
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๔. ตอมน้ําลายโต (Sialosis) 

๕. ติดเชื้อราในชองปาก 

๖. โรคฟนผุ 

๗. อาการปวดแสบปวดรอนในชองปากและการรับรสผิดปกติ 

๘. Oral lichen planus 

๙. Geographical and fissured tongue 

ความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบกับโรคเบาหวาน 
 

 
 

โรคเบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธแบบสองทิศทาง (Bidirectional) ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน มี

การอักเสบของเนื้อเยื่อในชองปากมากกวาคนท่ัวไป เซลลท่ีปกปองเหงือกทํางานไดแยลงและชนิดของเชื้อโรคในรอง

เหงือกเปนเชื้อกอโรคนําไปสูการเกิดโรคเบาหวานไดมากข้ึน สงผลถึงการซอมแซม (repair), การสรางใหม 

(regeneration) ของ gingival tissue ท่ีไมดีเทาคนปกติ ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยงเปนโรคปริทันตอักเสบได

มากกวาคนท่ัวไป 2-3 เทา  

ในทางกลับกัน ผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบมีคราบจุลินทรียหรือแบคทีเรียสะสมอยูบริเวณขอบเหงือกเปน

จํานวนมาก เชื้อจะผานพ้ืนผิวของรองลึกปริทันตท่ีเปนแผลรอบ ๆ รากฟนเขาไปในกระแสเลือด กระตุนใหเกิดการหลั่ง

ของ Inflammatory mediator ตาง ๆ เพ่ิมข้ึน ซ่ึง Inflammatory mediator นี้ ทําใหเกิดภาวะการด้ือตออินซูลิน     

ทําใหการนําอินซูลินไปใชทําไดไมดี น้ําตาลในกระแสเลือดจึงสูงข้ึน จึงมีความเสี่ยงตอการท่ีจะเปนโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน  

ท้ังเบาหวานชนิดท่ี 2 และเบาหวานขณะตั้งครรภ และความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล (Glycemic control) 

จะยากกวาคนท่ีไมเปนโรคปริทันตอักเสบกวา 6 เทา 

การรักษาโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับน้ําตาล 

- การขูดหินปูนและเกลารากฟน สามารถลดคาน้ําตาลสะสม (HbA1c) ได เฉลี่ย 0.27 – 1.03% 

- การดูแลสุขภาพชองปากในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคปริทันต 

นําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
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3. การบรรยาย เรื่อง กลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ             

โดย ทันตแพทยหญิงนันทมนัส แยมบุตร ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

การสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ มีเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในชองปาก และควบคุมโรคเบาหวานใหดีข้ึน โดยมีกิจกรรมบริการสําคัญ 

ไดแก (๑) การคัดกรองปญหาสุขภาพชองปากและการเขารับบริการทันตกรรมดวยขอคําถาม โดยอสม.ในชุมชนหรือ

บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน และ (๒) การตรวจประเมินสภาวะชองปาก และจัดบริการสุขภาพชองปากตาม

ความเสี่ยง โดยทันตบุคลากรในคลินิกทันตกรรม ตามรูป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดตามประเมินผลการจัดบริการ สามารถประเมินผลได ดังนี้ 

๑. การประเมินผลการจัดบริการ จากระบบคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ Health Data Center 

(HDC) รายการขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ตามตัวชี้วัดตอไปนี้ 

• รอยละผูปวยเบาหวานไดตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) 

• รอยละผูปวยเบาหวานไดรับบริการทันตกรรม (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) 

การตรวจชองปากผูปวยโดยทันตแพทย เจา

พนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข) อาจมีการใชเครื่องมือเฉพาะ เชน 

probe รวมดวยหรือไมก็ได การตรวจประกอบดวย การ

ตรวจฟน รากฟน คราบจุลินทรีย สภาวะเหงือกและปริ

ทันต หินน้ําลาย เนื้อเยื่อชองปาก ฟนเทียมและคูสบ 

จากนั้นวางแผนใหบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

โดยแบงระดับความรุนแรงดวยสีสัญญาณไฟจราจร  

การจัดบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

เนนการรักษาปญหาหรือรอยโรคในชองปาก โดยการลด/

กําจัดแหลงสะสมของเชื้อโรคในชองปากใหเหลือนอยสุด 

เชน การอุดฟน การขูดหินน้ําลาย หรือการถอนฟน เพ่ือ

ลดแหลงสะสมคราบจุลินทรียบนผิวฟน หรือตอฟนในชอง

ปาก และสงตอรักษาทันตแพทยเฉพาะทาง เม่ือผูปวยมี

ความเสี่ยงในชองปากระดับสีแดง เชน การเกลารากฟน

หรือศัลยปริทันต ในผูปวยท่ีมีรองลึกปริทันต (pocket 

dept ≥ ๖ มิลลิเมตร) การรักษารอยโรคเสี่ยงมะเร็งหรือ

มะเร็งชองปาก การรักษารากฟน 
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๒. การประเมินผลการดําเนินกิจกรรม หรือคุณภาพของการรักษาโรคเหงือก จากการใชดัชนี Periodontal screening 
and recording (PSR) 

หมายเหตุ : รายละเอียด กลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ อางอิงจาก 
แนวทางการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน สําหรับทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข 
https://dental.anamai.moph.go.th/web-

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

atients.pdf 
 

4. การบรรยายและฝกปฏิบัติ เรื่อง การตรวจชองปาก ประเมิน และวางแผนใหบริการทันตกรรม  
โดย ทันตแพทยหญิงทิพยพรรณ สาธิตธรรมพร คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ตารางท่ี 1 แบบตรวจชองปาก ประเมินและวางแผนใหบริการ 
แบบตรวจชองปาก ประเมินและวางแผนใหบริการ 

สภาวะชองปาก 
ฟน 
 
รากฟน 
คราบจุลินทรีย 
 
 
 
 
เหงือก/ปริทันต 
 
 
 
 
 
 
หินน้ําลาย 
 
 
เนื้อเยื่อชองปาก 
ใสฟนเทียมถอดได 
คูสบฟนหลัง 

 

 ไมพบฟนผ ุ          มีฟนผุแตไมเปนโพรง      

 มีฟนผุเปนโพรง         ตอฟน/ฟนโยก   

 ไมพบรากฟนผุท่ี active       มีรากฟนผุท่ี active                        

 ไมมีคราบจุลินทรีย  

 มีคราบจุลินทรียท่ีขอบเหงือก ตรวจพบจากการใช 
     เครื่องมือเข่ีย 

 มีคราบจุลินทรียท่ีขอบเหงือก เห็นไดดวยตาเปลา 

 มีคราบจุลินทรียท่ีขอบเหงือกและตัวฟน 

 ไมมีเหงือกอักเสบ   

 เหงือกอักเสบ  
         เหงือกอักเสบเล็กนอย  
         เหงือกอักเสบชัดเจน หรือ pocket depth ≤ 4 มม.                                       
         เหงือกอักเสบมาก มีเลือดออกจากเหงือกไดเอง  
              หรือมีตุมฝหนองท่ีเหงือก มีฟนโยก 
              หรือ pocket depth > 4 มม.  

 ไมมีหินน้ําลาย   

 มีหินน้ําลายเล็กนอย   

 มีหินน้ําลายจํานวนมาก 

 ปกติ      ผิดปกต ิ(มีแผล พบรอยโรคสีขาว/สีแดง ท่ีเช็ดไมออก)  

 ใส                                ไมใส      

  ฟนแท/ฟนแท   < 4 คู      ฟนแท/ฟนแท    > 4 คู 

  ฟนแท/ฟนเทียม < 4 คู      ฟนแท/ฟนเทียม > 4 คู        

แผนการใหบริการ 

 แนะนําการใช 
     อุปกรณเสริม 

 ฝกควบคุมคราบ 
     จลุินทรีย 

 ใชฟลูออไรด 
     เขมขนสูง 

 ขูดหินน้ําลาย 

 อุดฟน 

 ถอนฟน 

 ใสฟนเทียมถอดได 

 การรักษาอ่ืนๆ 
     ............................ 

 สงตอ 

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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การตรวจชองปาก โดยใชแบบตรวจชองปาก (ตารางท่ี 1) ประกอบไปดวย การตรวจฟน รากฟน คราบ

จุลินทรีย สภาวะเหงือกและปริทันต หินน้ําลาย เนื้อเยื่อชองปาก ฟนเทียมและคูสบฟนหลัง ซ่ึงตรวจโดยทันตแพทย     

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) สามารถดําเนินการไดในคลินิกทันตกรรม 

หรือการออกหนวยบริการในคลินิกเบาหวาน ท้ังในโรงพยาบาลและรพ.สต. หรือการหนวยบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ีใน

ชุมชน อาจมีการใชเครื่องมือเฉพาะ เชน probe รวมดวยหรือไมก็ได เพ่ือประเมินและวางแผนใหบริการตามความเสี่ยง

และความเรงดวนของผูปวย โดยแบงออกเปน 3 สี ตามสัญญาณไฟจราจร สีเขียว สีเหลือง และสีแดง ดังตารางท่ี 2 หาก
ผูปวยมีอาการเขาขายในขอใดขอหนึ่งในกลุมสีท่ีระดับรุนแรงกวา ใหจัดอยูในกลุมสีนั้น ๆ และในกรณีเรงดวน หากผูปวยมี
อาการ ปวด บวม ติดเชื้อเฉียบพลัน ใหทําการักษาเรงดวน โดยการจายยาแกปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือจายยา
ปฏิชีวนะเพ่ือลดการอักเสบ พรอมท้ังมีการฝกปฏิบัติการใชแบบตรวจชองปาก เพ่ือประเมินและวางแผนการใหบริการ โดย
การจับคูสลับกันตรวจ พรอมท้ังทําแบบทดสอบหลังการฟงบรรยาย จํานวน 9 ขอ ใหประเมินระดับความรุนแรงของ
ตัวอยางชองปากท่ีมีปญหา 

       ตารางท่ี 2 การจําแนกผูปวยตามความความรุนแรงของสภาวะชองปาก 

การตรวจชองปาก 
ระดับความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

ฟน และรากฟน อาการท่ีพบ • ไมพบฟนผ ุหรือ 
• ไมพบรากฟนผุท่ี 

active 

• มีฟนผุแตไมเปนโพรง 
(พบรอยขุนสีขาว ผุ
ไมเปนโพรง) 

• ผุเปนโพรง แตยังไม
ถึงโพรงประสาทฟน 

• คอฟนสึก 
• พบรากฟนผุท่ี active 

• มีฟนผุเปนโพรงและถึง
โพรงประสาทฟน 

• ตอฟน/ฟนโยก  
• มีฟนผุเหลือแตรากฟน 

การรักษา • ใหทันตสุขศึกษา 
• ฝกการใช

อุปกรณเสริม 

• ทาฟลูออไรดวานิช 
• ทาซิลเวอรไดอะมีน

ฟลูออไรด (SDF) 
• อุดฟน กําจัดฟนผุ

และกรอแตงโพรงฟน
ใหเสียเนื้อฟนนอย
ท่ีสุด 

• สงตอทันตแพทยเพ่ือ
ประเมินรักษาราก/ถอน
ฟน 

คราบจุลินทรีย อาการท่ีพบ • ไมมีคราบจุลินทรีย 
• มีคราบจุลินทรียท่ี

ขอบเหงือก ตรวจพบ
จากการใชเครื่องมือ
เข่ีย 

มีคราบจุลินทรียท่ีขอบ
เหงือก เห็นไดดวยตา
เปลา 

มีคราบจุลินทรียท่ีขอบ
เหงือกและตัวฟน 

การรักษา ใหทันตสุขศึกษา สอนการแปรงฟน และฝกการใชอุปกรณเสริม 
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การตรวจชองปาก 
ระดับความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

เหงือก/ปริทันต อาการท่ีพบ ไมมีเหงือกอักเสบ หรือ
เหงือกอักเสบเล็กนอย  

เหงือกอักเสบชัดเจน 
หรือ pocket depth ≤ 
4 มิลลิเมตร                                       

เหงือกอักเสบมาก มี
เลือดออกจากเหงือกไดเอง 
หรือมีตุมฝหนองท่ีเหงือก  
มีฟนโยก หรือ pocket 
depth > 4 มิลลิเมตร*  
หรือมีงามรากฟนทะลุ 

การรักษา ขูดหินน้ําลายและขัดฟน ขูดหินน้ําลายและขัดฟน สงตอทันตแพทยเฉพาะทาง 

หินน้ําลาย อาการท่ีพบ ไมมีหินน้ําลาย มีหินน้ําลายเล็กนอย   มีหินน้ําลายจํานวนมาก 

การรักษา ใหทันตสุขศึกษา ขูดหินน้ําลายและขัดฟน สงตอทันตแพทยเพ่ือขูดหิน
น้ําลายและเกลารากฟน 

เนื้อเย่ือชองปาก อาการท่ีพบ ปกติ - ผิดปกต ิเชน 

- รอยโรคแดง ขาว เชด็ไมออก 

- เนื้องอก/กอนเนื้อ 

- รอยแดงขางลิ้น หรือใต
ฐานฟนปลอม 

การรักษา แนะนําวิธีการทําความ
สะอาดเนื้อเยื่อ ลิ้น 

- สงตอทันตแพทยเฉพาะทาง 

ใสฟนเทียมถอด
ได 

อาการท่ีพบ ปกติ - ฟนเทียมหลวม แตก หัก สึก 
จนเค้ียวไมได 

การรักษา • ใหทันตสุขศึกษา 
• สอนการแปรงฟน 
• สอนการทําความ

สะอาดฟนเทียม 
• ฝกการใช

อุปกรณเสริม 

- สงตอทันตแพทยเพ่ือ
ซอมแซม/ทําใหม 

คูสบฟนหลัง อาการท่ีพบ ปกติ - • ฟนแทใชงานนอยกวา 20 ซ่ี 
• คูสบฟนหลัง นอยกวา 4 คู 

การรักษา • ใหทันตสุขศึกษา 
• สอนการแปรงฟน 
• ฝกการใช

อุปกรณเสริม 

- ใหการปรึกษาการใสฟนเทียม 

ผูใหบริการ • ทันตแพทย • ทันตแพทย • ทันตแพทย 
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การตรวจชองปาก 
ระดับความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

• เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข 

• นักวิชาการสาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข) 

• เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข 

• นักวิชาการสาธารณสุข 
    (ทันตสาธารณสุข) 

• ทันตแพทยเฉพาะทาง 
สาขาปริทันตวิทยา 

การติดตาม ติดตามอาการทุก 1 ป ติดตามอาการทุก 6 
เดือน 

ติดตามอาการทุก 3 เดือน 

  *กรณีพบ pocket dept ≥ 6 มิลลิเมตร พิจารณาสงตอรักษาทันตแพทยเฉพาะทาง 
 

5. การบรรยายและฝกปฏิบัติ เรื่อง การใหทันตสุขศึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง  

โดย ทันตแพทยสุภัทรชัย บงสุนันท คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการรักษาโรคเบาหวานควบคูไปกับรักษาโรคปริทันต เพ่ือประสิทธิภาพท่ีดีใน

การรักษาท้ังสองโรค ข้ันตอนการใหทันตสุขศึกษากับผูปวยเบาหวาน สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

1. การใหความรู (Information/Education) 

  ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคปริทันตเบื้องตน รวมถึงความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและโรคปริ

ทันต และความรูดานการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ท้ังวิธีการแปรงฟนและการใชอุปกรณเสริม 

2. การสอนหรือการสาธิต (Instruction/Demonstration) 

  ใหความสําคัญกับการปองกันการเกิดโรคในชองปาก การรักษาโรคในชองปาก และการคงสภาพของอวัยวะ

ปริทันตหรืออวัยวะในชองปากอ่ืน ๆ ท่ีมีสภาพดี ผูปวยควรตระหนักถึงการมีสุขภาพชองปากท่ีดี และมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพชองปากตนเอง  

  แนวปฏิบัติในการใหบริการปองกันและควบคุมโรคในชองปาก จะแตกตางกันตามสภาพชองปากและปจจัย

เสี่ยง โรคเบาหวานเปนโรคทางรางกายท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงองคประกอบและสิ่งแวดลอมในชองปาก ทําใหสภาวะ

ชองปากมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาคนปกติท่ัวไป จึงจําเปนตองไดรับความรูในการดูแลปองกันดวยตนเอง 

พรอมท้ังไดรับบริการทันตกรรมปองกันท่ีเหมาะสมเปนระยะ 

การดูแลความสะอาดชองปาก มีเปาหมายเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรียในชองปาก สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

- แปรงฟนใหสะอาดครบทุกซ่ีและทุกดาน โดยวางแปรงใหขนแปรงจรดขอบเหงือกเพ่ือทําความสะอาด

คราบจุลินทรียบริเวณใตขอบเหงือกและซอกฟนไดมากท่ีสุด 

- แปรงฟนนานอยางนอยวันละ 2 ครั้ง นานอยางนอย 2 นาที 

- แนะนําการใชอุปกรณเสริมบริเวณซอกฟน เชน ไหมขัดฟน แปรงซอกฟน แปรงกระจุกเดียว 

การเลือกแปรงสีฟน 

- ควรเลือกแปรงสีฟนท่ีมีขนาดหัวแปรงพอเหมาะกับปาก คือมีความยาวครอมฟน 2-3 ซ่ี 

- ขนแปรงนุมหรือนุมพิเศษ ปลายขนแปรงชนิดปลายมนกลม ปลายเรียวแหลม หรือปลายเรียวแหลมสลับปลายตัด  
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- ดามแปรงสีฟน เลือกดามแปรงท่ีจับไดถนัดมือ อาจมีการออกแบบใหมีรองบนดามจับเพ่ือไมใหลื่นขณะแปรงฟน  

- แปรงสีฟนไฟฟา สามารถเลือกใชตามความเหมาะสม อาจใชในกลุมเด็กเล็กหรือผูปวยท่ีมีปญหาในการใชแขน 

- ควรเปลี่ยนแปรงสีฟน ทุก 3 เดือน หรือเปลี่ยนกอนถาขนแปรงบานมาก เสื่อมสภาพ ทําใหแปรงฟนไม

สะอาด และอาจทําอันตรายตอเหงือกได 

กรณีใสฟนเทียม 

- กรณีท่ียังมีฟนแทในปาก ควรถอดฟนเทียมออกและแปรงฟนแท เชา กอนนอน และหลังอาหารทุกม้ือ 

โดยเฉพาะบริเวณซ่ีฟนท่ีเปนตําแหนงเกาะของตะขอฟนปลอม หากไมสะดวก ใหถอดฟนเทียมออก และ

บวนน้ําหลังม้ืออาหาร 

- กรณีท่ีไมมีฟนแทในปาก ควรถอดฟนเทียมลางทําความสะอาด และบวนปากหลังอาหารทุกม้ือ กอนนอน

ถอดลางฟนเทียมดวยแปรงสีฟนขนนุมกับน้ําสบูลางมือ ใสตลับมีฝาปด แชในน้ําสะอาด 

3. การสรางแรงจูงใจ (Motivation) การฝกปฏิบัติ และพัฒนาศักยภาพ (Process / Development) 

ผูปวยท่ีมีการดูแลอนามัยในชองปากท่ีไมดี มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ เชน ความรู ทัศนคติ และความเชื่อท่ีผิด

ในการทําฟน พฤติกรรม สภาพแวดลอมและสถานะทางเศรษฐกิจสังคม รวมถึงการมีประสบการณการรับบริการ   

ทันตกรรมท่ีไมดี  

ผูปวยตองยอมรับและเขาใจสิ่งท่ีทันตแพทยตองการรักษา และมีความตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงหรือมีความ

ตองการท่ีจะรักษาโรคใหหาย ซ่ึงอาจจะตองพูดคุยกับผูปวยเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากใหเปนไปในเชิงบวก สิ่งสําคัญในการสรางแรงจูงใจ ไดแก 

- ตองทราบปญหาและจุดประสงคในการเขารับการรักษาของผูปวย 

- ทําใหผูปวยรูสึกสําคัญและถูกยอมรับ โดยการรับฟงความคิดเห็นของผูปวย พูดคุยแบบเปนกันเอง 

- ทําใหผูปวยมีสวนรวมกับการรักษา ไดรวมเรียนรูวิธีการแปรงฟนและการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพ  

ชองปากท่ีดี  

- การใหความรูจากชองปากของผูปวยโดยตรง ชี้ใหเห็นจุดสําคัญหรืออวัยวะท่ีมีปญหากอใหเกิดโรค 

พรอมบอกถึงขอดี-ขอเสียของการมีสุขภาพชองปากท่ีดีและไมดี และใหเรียนรูปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมแสดง

ความคิดเห็น และหาสาเหตุของปญหา รวมถึงชวยกันเสนอแนะวิธีการดูและสุขภาพชองปากให

เหมาะสมกับผูปวย 

- ผูปวยตองเขาใจวา การรักษาตองใชระยะเวลานานและตองหม่ันดูแลสุขภาพชองปากของตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ เพ่ือใหไดผลการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 

- ทันตแพทยตองมีทักษะการสื่อสาร ท่ีสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจงาย กระชับไดใจความ และ

กอใหเกิดแรงเสริมในเชิงบวก ใหกําลังใจ สนับสนุนและกระตุนใหผูปวยดูแลสุขภาพชองตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ 

- ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
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4. ประเมินผล (Evaluation / Feedback) 

การประเมินผลการรักษา สามารถประเมินจากการติดตามอาการของผูปวย และความสามารถในการ

ควบคุมคราบจุลินทรียไดดีอยางสมํ่าเสมอ สามารถคงสภาพอวัยวะปริทันตใหคงสภาพเดิมหรือดีข้ึน ตรวจประเมิน

หรือติดตามอาการ ตามชวงระยะเวลาของแตละกลุมสี 3 เดือน/6 เดือน/12 เดือน 

หัวใจสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองของผูปวย คือ ผูปวยตองดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

ไมสามารถใหผูอ่ืนชวยทําได ทันตแพทยเปนผูรักษาไมใหโรคลุกลามและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปากตนเองเทานั้น ความรวมมือของผูปวยท่ีตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ตนเองเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด 
 

๖.  การฝกปฏิบัติการใหทันตสุขศึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง 

 กิจกรรมกลุมฝกปฏิบัติการใหทันตสุขศึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง จากตัวอยางเคสผูปวยท่ีมารับบริการทาง

ทันตกรรม 3 ขอ ดังนี้ 

ขอท่ี 1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 45 ป อาชีพรับจาง มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลได มารับบริการ  

ทันตกรรมดวยอาการแปรงฟนแลวมีเลือดออกบอยครั้ง ตรวจชองปากพบคราบจุลินทรียบริเวณคอฟน เห็นไดดวยตาเปลา 

เหงือกอักเสบ มีหินน้ําลายใตเหงือกจํานวนมาก ภายหลังขูดหินปูนแลว แนะนําใหแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน 

และฝกปฏิบัติแปรงฟน ผูปวยพูดข้ึนมาลอย ๆ วาไมนาจะทําได เพราะทํางานโรงงานตองรีบออกจากบานตั้งแต 6 โมงเชา 

และกลับถึงบานเกือบ 3 ทุมทุกวัน กลับมาบานก็เหนื่อยและมักจะหลับไปโดยไมแปรงฟน ทานจะมีวิธีการพูดจูงใจใหผูปวย

ดูแลอนามัยชองปากอยางไร และจะนัดติดตามผูปวยอยางไร 

ขอท่ี 2 ผูปวยชายอายุ 65 ป โรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีประวัติสูบบุหรี่มานานกวา 30 

ป พยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานสงมาตรวจสุขภาพชองปากตามระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม ตรวจชองปากพบ

ฟนโยกหลายซ่ี มีหินน้ําลายจํานวนมาก ทันตแพทยถอนฟนซ่ีท่ีโยกมากออก 2 ซ่ี สอนแปรงฟนและฝกปฏิบัติแปรงฟน ทาน

จะมีวิธีการพูดจูงใจใหผูปวยดูแลอนามัยชองปากอยางไร และจะนัดติดตามผูปวยอยางไร 

ขอท่ี 3 ผูปวยชายไทยอายุ 48 ป มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลได พยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานสง

มาตรวจสุขภาพชองปากตามระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม ตรวจชองปากพบหินปูนระดบัปานกลาง เหงือก

อักเสบเล็กนอย ไมมีฟนโยก วางแผนการรักษาขูดหินน้ําลาย แตผูปวยปฏิเสธการรักษา เพราะไมมีอาการใด ๆ ผูใหบริการ

จึงสอนแปรงฟนและฝกปฏิบัติแปรงฟน ผูปวยไมใหความรวมมือ อางวาฟนยังอยูดีแมวาจะไมเคยดูแลอยางท่ีหมอบอก 

ทานจะมีวิธีการพูดจูงใจใหผูปวยดูแลอนามัยชองปากอยางไร และจะนัดติดตามผูปวยอยางไร 

สรุปประเด็นวิธีการใหทันตสุขศึกษาและวางแผนการรักษาโรคในชองปากสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ ควรมี

การพูดคุยกับผูปวยเพ่ือใหทราบระดับความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ในการดูแลสุขภาพชองปาก สาเหตุและปจจัยท่ี

เก่ียวของของปญหาโรคในชองปาก เชน พฤติกรรมการแปรงฟน การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ โรคประจําตัว 

พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันและสถานะทางเศรษฐกิจ รวมถึงพูดคุยเพ่ือใหผูปวยมีสวนรวมในการคิด คนหาปญหาและ

วิธีแกไขรวมกับทันตบุคลากร นําไปสูการวางแผนการรักษาและการใหทันตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับผูปวย พรอมสราง

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพชองปากดวยการยกตัวอยางกรณีศึกษาท่ีมีลักษณะคลายกับผูปวย พูดคุยใหกําลังใจ โนมนาว
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ผูปวยในการรักษาโรคในชองปาก และถามความสมัครใจในการรวมรักษา เพ่ือใหไดผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ พรอม

นัดติดตามอาการตามความจําเปน 
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