
รายงานการประชุมเชิงปฏิบติัการขับเคลือ่นกลไกสรางเสริมสขุภาพชองปากผูปวยเบาหวานในพืน้ทีน่ำรอง 

วันพุธที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕  

ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ อยุธยา จังหวัดพระนครศรอียุธยา 

 

ผูเขาประชุม 

1. นายสราวุฒิ บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 

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

3. นายเพชร รอดอารีย  เลขาธิการสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภฯ 

4. นายอรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย  ผูแทนคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาปริทันตวิทยา 

5. นางปยะดา ประเสริฐสม  ที่ปรึกษากรมอนามัย 

6. นายพนิตเทพ ทัพพะรังส ี  รองผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ ๔  ศูนยอนามัยที่ ๔ สระบุร ี

7. นางนนทินี ต้ังเจริญดี  ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข 

8. นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล  ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข 

9. นางวังจันทร กิตติภาดากุล ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

10. นางวรพรรณ ถมยา  ทันตแพทยเช่ียวชาญ  โรงพยาบาลหนองแค 

11. นางดารกา   เศรษฐวานิช  ทันตแพทยเช่ียวชาญ  โรงพยาบาลบางบัวทอง 

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

13. นายณัฏฐพงศ สุขใย  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี

14. นางสาวนันทพร   รื่นพล  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

15. นางสาวกุลภัทร   แตมสำเภาเลิศ ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

16. นายรุจนพล อมรลักษณานนท ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสามโคก 

17. นางสาวพรรณถนิม กิละกุลดิลก  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลหนองเสือ 

18. นางสาวทิพยสุดา งวนกิจ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลประชาธิปตย 

19. นางสาวเบญจวรรณ เกิดพิทักษ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลคลองหลวง 

20. นางดนยา เรืองสันต  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลลำลูกกา 

21. นางสาวอรวรรณ เจริญกุล  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแกงคอย 

22. นางพัชรา บำรุงสงฆ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

23. นางเกวลิน   ฤทธยมัย  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบางใหญ 

24. นายเอกชัย   ฤกษพิทักษพานิช ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปากเกร็ด 

25. นางสาวณัฐวรรณ แสงวิลัย  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครนายก 

26. นางสาวผุสดี ศรีสมบูรณกมล ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบานนา 

27. นางสินิทธ โกศลานันท  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลพระปกเกลา 

28. นายอาทิตย  เพ็งปรีชา  ทันตแพทยชำนาญการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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29. นายพิสิฐ แสงทองศิลป  ทันตแพทยชำนาญการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

30. นางสาวกมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช ทันตแพทยชำนาญการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

31. นางสาวสุขุมฉวี สุวรรณนาคินทร ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลหนองแค 

32. นางสาวแกมแกว แสนภักดี  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลบางระจัน  

33. นางสาวศรัณยพร วงษมานิตย  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลพรหมบุร ี

34. นางสาวกาลัญุตา ตันสวัสด์ิเจริญ ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลอางทอง 

35. นางสาวยุวดี ภาคอินทรีย  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลวังนอย 

36. นายพงษปวีร หิรัญเจรญินนท ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลบางบัวทอง ๒ 

37. นางสาววิมลฉัตร   ขำหาญ  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

38. นางสาววิลาวัลย   วิบูลยจันทร  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลบางกรวย 

39. นางสาวศิรดา   นันทพัฒนพิทยา ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลไทรนอย 

40. นางสาวศศิมาส   อ่ำครองธรรม ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลศูนยบริการการแพทย 

        นนทบุรี 

41. นางสาวณัฐกานต สินเจริญรุง  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลปากพล ี

42. นางสาวกัญญสุรางค  จันทรสวาง  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลทาใหม 

43. นายกฤตนันท บุปผาช่ืน  ทันตแพทยปฏิบัติการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

44. นายทิวัตถ ใจหลัก  ทันตแพทยปฏิบัติการ  โรงพยาบาลหนองมวง 

45. นายกิตติพัฒน   พะลัง  ทันตแพทยปฏิบัติการ  โรงพยาบาลโคกเจริญ 

46. นางสาวธนพร  เชียวเขตรวิทย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญบุร ี

47. นางสาวกันยา ฤทธ์ิอ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักทันตสาธารณสุข 

48. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักทันตสาธารณสุข 

49. นางสาวสุพิชชา หนอสูงเนิน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

50. นางสาวธีราพร แจงชะไว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

51. นางบัวเรียน โพธิแสง  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

52. นางสาววราภรณ ชางแกว  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

53. นางสาวเฉลิมขวัญ   ไมสัก  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

54. นางรัตนาภรณ สงาแสง  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

        พระนครศรีอยุธยา 

55. นางกชพร   ผูกจิตร  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

        พระนครศรีอยุธยา 

56. นางสาวสุนันท ศรีนวล  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานแห 

57. นางสาวดวงฤดี มหาวัง  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
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58. นางสาวอลิสา ไทรบุรี  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน โรงพยาบาลปทุมธานี 

59. นางสาวปรารถนา จุลละภมร  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

60. นางสาวกันยา ฤทธ์ิอ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักทันตสาธารณสุข 

61.  นางสาวอริศรา พัตตาสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักทันตสาธารณสุข 

62. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา  นักวิชาการสาธารณสุข  สำนักทันตสาธารณสุข 
 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 

ประธานกลาวเปดการประชุมและดำเนินการตามกำหนดการ ดังน้ี 
 

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

บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

จากแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579) มีปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพ ดังน้ี 

- สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น และอัตราการเกิดนอยลง ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็ม

รูปแบบ กอใหเกิดการเจ็บปวยโรคเรื้อรังมากขึ้น 

- ปญหาสิ่งแวดลอม เชน ปญหาการจัดการขยะมูลฝอย และการเพ่ิมขึ้นของมลพิษทางอากาศ 

- ปญหารการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวิภาพ 

- ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ที่ทำใหประชาชนคาดหวังถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ควรเปนไปตาม

ยุคสมัย 

- การเช่ือมตอ การคา-การลงทุน ปญหาแรงงานตางชาติที่เพ่ิมมากขึ้น พบปญหาโรคติดตอ และภาระคาใชจาย

ดานสุขภาพที่เรียกเก็บไมได 

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

โรคอวนในเด็ก เปนสาเหตุสวนหน่ึงของการเกิดโรคอวนอยางตอเน่ืองที่ตองเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดอยาง

ตอเน่ืองจนถึงวัยทำงาน เน่ืองจากเปนสาเหตุของการเกิดโรค NCDs ตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 

บทบาทของกรมอนามัยดานโรคเรื้องรัง (NCDs) เก่ียวของกับยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

และคุมครองผูบริโภค (PP & P Excellence) ในแผนงานการปองกันโรค ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และ

ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ในแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

บทบาทของกรมอนามยั ตอการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในกลุมวัยทำงาน ตองเริ่มการดูแลที่ชุมชน โดยเฉพาะเจาะจงไปที่ตัวบุคคล หากเปน

กลุมเสี่ยงหรือกลุมปวย ตองมีการดูแลจากหนวยบริการควบคูกับการดูแลตนเอง ซึ่งสามารถแบงกลุมตามสถานะสุขภาพ 

ไดแก (1) กลุมปกติ สุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรค ตองมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค มีการจัดการสิ่งแวดลอม 
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ที่เอ้ือตอสุขภาพ (2) กลุมเสี่ยง อาจจะมีหรือไมมีอาการปวยดวยโรค NCDs ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมี

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ และ (3) กลุมปวยเปนโรค NCDs ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลด

ภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปน เชน การดูแลสุขภาพชองปาก การลดความเครียด ซึ่งโครงการที่กรมอนามัยรวมดำเนินการ

เพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือปองกันการเกิดโรค NCDs มี ดังน้ี 

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

น้ำตาล 

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

- สนับสนุนการดูแลชองปากดวยตนเอง และรับบริการทางทันตกรรมตามความจำเปน 

ทั้งน้ี สิ่งสำคัญในการปองกันภาะวแทรกซอนดานสุขภาพชองปากในกลุมผูปวยโรค NCDs คือการสรางความรอบ

รูดานสุขภาพใหกับประชาชน เพ่ือชวยปองกันและลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ทั้งดานพฤติกรรมการกิน กิจกรรมทาง

กาย รวมถึงการดูแลสุขภาพชองปาก 

การตรวจสุขภาพชองปากและเขารับบริการทันตกรรมในผูปวยเบาหวาน 

จากขอมูลในระบบฐานขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบวา การตรวจสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน

ในป พ.ศ. 2560 - 2565 อยูที่ประมาณรอยละ 40 – 50 ของจำนวนประชากร และการเขารับบริการทันตกรรมของ

ผูปวยเบาหวานอยูที่ประมาณ รอยละ 30 – 40 ของจำนวนประชากร ซึ่งมีแนวโนมลดลงทั้งคู ดังน้ัน จึงมีความจำเปนที่

บุคลากรสาธารณสุขจะตองเรงรัดการดำเนินงานประเด็นดังกลาวเพ่ิมมากขึ้น  

2. การบรรยาย เรื่อง โรคเบาหวานและการสรางทักษะเพื่อดูแลตนเอง โดย นายแพทยเพชร รอดอารีย เลขาธิการ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ผูที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติเขาลักษณะของโรคเบาหวาน 

ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO) และผูที่มีผลการตรวจตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2560 

ดังน้ี 

1) การตรวจระดับ FPG หลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ระดับน้ำตาลในเลือด มีคามากกวาหรือเทากับ 

126 มก./ดล. หากระดับน้ำตาลในเลือด มีคา 100 – 125 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะกอน

เบาหวาน (Prediabetes) 

2) การตรวจความทนตอกลูโคส (OGTT) ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังด่ืมน้ำตาล ปริมาณ 

75 กรัม หรือตรวจโดยไมอดอาหาร (random plasma glucose) ระดับน้ำตาลในเลือด มีคามากกวาหรือ

เทากับ 200 มก./ดล. หากระดับน้ำตาลในเลือด มีคา 140 – 199 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะ

กอนเบาหวาน (Prediabetes)  

3) การตรวจระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) มีคามากกวาหรือเท ากับ 6.5% แตจำเปนตองตรวจใน

หองปฏิบัติการที่ไดมาตรฐาน 
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เมื่อตรวจระดับน้ำตาลในเลือดตามวิธีดังกลาวแลว ตองสังเกตอาการควบคูไปดวย อาการของโรคเบาหวานที่พบ

ไดบอย ไดแก กระหายน้ำบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ำหนักลดโดยไมมีสาเหตุ จึงจะสามารถใหการวินิจฉัยโรค

เบาหวานได 

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) เปนชนิดที่พบบอยที่สุด รอยละ 95 ของผูปวย

เบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะด้ือตออินซูลิน มักพบในผูใหญที่มีน้ำหนักเกินหรืออวนรวมดวย หากเราเปนโรคเบาหวาน 

อายุขัยของรางกายจะลดลงไป 6 ป ถามีโรคเบาหวานรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง อายุขัยจะ

ลดลงไป 9 และ 11 ป ตามลำดับ 
 

 
   

โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการทำงานของเบตาเซลล (β-cell) คอยๆ ลดประสิทธิภาพลงจนรางกายไมสามารถ

ผลิตอินซูลินได เกิดภาวะด้ือตออินซูลินที่คอย ๆ เพ่ิมความรุนแรงขึ้นจนกอใหเกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นจนเปน

โรคเบาหวาน ซึ่งมีอาการเบ้ืองตนสะสมเฉลี่ย 7 ป หากจะดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานจึงแนะนำใหซักประวัติยอนหลัง 

10 ป หรือปองกันการเปนโรคเบาหวานในกลุมที่มีภาวะอวนหรือโรคอวน  

ในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา มีประชากรอายุ 15 – 59 ป เปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 8.9 เพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 11 ของจำนวนประชากรกลุมน้ี หรือประมาณ 5 ลานคนขึ้นไป ซึ่งประชากรที่พบวาปวยเปนโรคเบาหวานแลว

เปนเพียงแคสวนหน่ึงเทาน้ัน ยังคงมีประชากรแฝงที่ยังไมไดถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน หรือเปนแตไมไดรับการตรวจ

คัดกรองประมาณรอยละ 11.8 กลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน (prediabetes) รอยละ 52.3 และกลุมประชากรที่เหลือ

จะมักอยูในกลุมเสี่ยงที่มีภาวะอวนและโรคอวนลงพุง ซึ่งประชาชนจะตระหนักถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได

มากหรือนอยขึ้นอยูกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนวามีมากพอที่จะสามารถดูแลและใสใจสุขภาพตัวเองหรือไม 

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

จากหลายการศึกษาพบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง สามารถลดระดับน้ำตาลในเลอืดและระดับน้ำตาลสะสม

ได บางกรณีโรคเบาหวานสามารถหายไดช่ัวคราว ซึ่งผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได ดังน้ี 



6 
 

1) รับประทานอาหารในปริมาณและสัดสวนที่เหมาะสม 2:1:1 คือ ผัก 2 สวน เน้ือสัตว 1 สวน ขาวหรือแปง 1 

สวน และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เกินกำหนด  

2) ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอออกกำลังกายระดับปานกลาง วันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห (อยางนอย 

150 นาทีตอสัปดาห และไมควรเวนวางเกิน 2 วัน) 

3) จัดการอารมณ และ ความรูสึก 

4) พบแพทยตามนัด และรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการซื้อยาหรือผลิตภัณฑตามคำโฆษณาชวนเช่ือ 

5) ติดตามอาการและผลตรวจรางกายของตนเองอยางสม่ำเสมอ เชน น้ำหนัก ระดับน้ำตาลในเลือด 
 

 
 

สิ่ งสำคัญของการใหความรูผูปวยเบาหวานเพ่ือใหมีทักษะการดูแลตนเองได (DMSE: diabetes self-

management education) คือ ชวยใหผูปวยเบาหวานดูแลตนเอง โดยการใหขอมูล ความรู การสอนทักษะที่จำเปนใน

การดูแลตนเอง เพ่ือใหผลการตรวจสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานตาม decision cycle for patient-centered glycemic management in 

type 2 diabetes ซึ่งพิจารณาการรักษาโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ไดแก (1) ประเมินความต้ังใจมีสวนรวมในการรักษา

ของผูปวย (2) พิจารณาเลือกยาที่เหมาะสมกับผูปวย (3) ตัดสินใจรวมกันโดยคำนึงถึง patient’s preferences and 

values และ (4) เลือกการรักษาที่สอดคลองกับการดำเนินชีวิตของผูปวย 
 

3. บรรยาย เรื่อง ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสุขภาพชองปาก และประสิทธิผลการดูแลรักษา โดย ทันตแพทย

อรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โรคเบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบมีความสมัพันธแบบสองทิศทาง (Bidirectional) เมือ่โรคใดโรคหน่ึงแยอีกโรค

ก็จะแยตาม ผูที่เปนโรคเบาหวาน มีการอักเสบของเน้ือเย่ือในชองปากมากกวาคนทั่วไป เซลลที่ปกปองเน้ือเยื่อเหงือก

ทำงานไดแยลง สงผลถึงการซอมแซม (repair) และการสรางใหม (regeneration) ของเน้ือเยื่อเหงือกที่ไมดีเทาคนปกติ 

ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยงเปนโรคปริทันตอักเสบไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา  

ในทางกลับกัน ผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีคราบจุลินทรียหรือแบคทีเรียสะสมอยูบริเวณขอบเหงือกเปนจำนวน

มาก เช้ือเหลาน้ีจะผานพ้ืนผิวของรองลึกปริทันตที่เปนแผลรอบ ๆ รากฟนเขาไปในกระแสเลือด กระตุนใหเกิดการหลั่ง 

Inflammatory mediator ตาง ๆ เพ่ิมขึ้น ซึ่ง Inflammatory mediator น้ี ทำใหเกิดภาวะการด้ือตออินซูลิน สงผลให
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การนำอินซูลินไปใชทำไดไมดี น้ำตาลในกระแสเลือดจึงสูงขึ้น จึงมีความเสี่ยงตอการที่จะเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ทั้ง

เบาหวานชนิดที่ 2 และเบาหวานขณะต้ังครรภ และความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล (Glycemic control) จะ

ยากกวาคนที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบกวา 6 เทา 

การจัดบริการทันตกรรมสำหรับผูปวยที่มีการตรวจสุขภาพเปนประจำ สามารถแบงกลุมได 3 กลุม ดังน้ี 

1) กลุมไมเปนโรคเบาหวาน (non-DM) : เฝาระวังและควบคุมโรคปริทันตอักเสบไมใหรุนแรงขึ้น เพ่ิมการ

ตรวจวัดรองลึกปริทันต (Periodontal probe) โดยใชระบบ PSR ทำใหการจดบันทึกการตรวจงายขึ้น 

และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยใหทันตสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

2) กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (pre-diabetes) : ควรมีการเฝาระวังและควบคุมโรคปริทันตอักเสบไมให

รุนแรงขึ้นอยางเขมงวด เน่ืองจากบางคนมีสุขภาพเหงือกแยกวาคนทั่วไป และเพ่ิมการตรวจวัดรอง

ลึกปริทันต (Periodontal probe) โดยใชระบบ PSR และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยใหทันตสุขศึกษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพรางกาย รวมถึงสุขภาพชองปาก 

3) กลุมเปนโรคเบาหวาน  

- กลุมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (Well-controlled DM) FBS 100 – 125 มก./ดล. หรือ 

HbA1c 5.7% – 6.4% สามารถรักษาไดตามปกติเหมือนผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน แตตองระวัง

การเปนโรคและภาวะอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

- กลุมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี (Uncontrolled DM) FBS ≥ 180 มก./ดล. HbA1c 

> 7.5% ผูปวยกลุมน้ีจะมีการฟนฟูที่แย และติดเช้ืองายกวาคนทั่วไป จึงตองเพ่ิมความ

ระมัดระวังการเกิดโรคปริทันตอักเสบ ฟนผุ การติดเช้ือในชองปาก และภาวะน้ำลายแหง เปน

พิเศษ ตองมีการตรวจสุขภาพชองปากถี่กวาคนกลุมอ่ืน และตองปรึกษากับแพทยประจำตัว

รวมกับการรักษาโรคในชองปากอยางสม่ำเสมอ เพ่ือติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขณะทำ

ฟน 

*ในกรณีจำเปนจะตองทำฟน พิจารณาเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน หากไมเรงดวนควรรอใหระดับ

น้ำตาลลดลงถึงระดับที่ควบคุมได  

บทบาทของทันตแพทยสำหระบผูปวยเบาหวานสามารถชวยใหสุขภาพชองปากดีขึ้นได ทำใหมีคุณภาพชีวิต ดีขึ้น 

และสามารถตรวจพบโรคเบาหวานไดอยางทันทวงทีในกลุมผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับเหงือก และการรักษาผูปวย

เบาหวานที่มีโรคในชองปากรวมดวยจะชวยลดการติดเช้ือและภาวะแทรกซอนในชองปากได 
 

4. บรรยาย เรื่อง กลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ โดย ทันตแพทย

หญิงนนัทมนสั แยมบุตร ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ 

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

ภาวะแทรกซอน ลดความเสี่ยงการติดเช้ือในชองปาก และควบคุมโรคเบาหวานใหดีขึ้น โดยมีกิจกรรมบริการสำคัญ 

ไดแก (๑) การคัดกรองปญหาสุขภาพชองปากและการเขารับบริการทันตกรรมดวยขอคำถาม โดยอสม.ในชุมชน หรือ
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บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน และ (๒) การตรวจประเมินสภาวะชองปาก และจัดบริการสุขภาพชองปากตาม

ความเสี่ยง โดยทันตบุคลากรในคลินิกทันตกรรม ตามรูป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดตามประเมินผลการจัดบริการ สามารถประเมินผลได ดังน้ี 

๑. การประเมินผลการจัดบริการ จากระบบคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ Health Data Center 

(HDC) รายการขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ตามตัวช้ีวัดตอไปน้ี 

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

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

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%20(final).pdf 

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 เน้ือเย่ือชองปาก ฟนเทียมและคูสบ 

จากน้ันวางแผนใหบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

โดยแบงระดับความรุนแรงดวยสีสัญญาณไฟจราจร  

การจัดบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

เนนการรักษาปญหาหรือรอยโรคในชองปาก โดยการลด/

กำจัดแหลงสะสมของเช้ือโรคในชองปากใหเหลือนอยสุด 

เชน การอุดฟน การขูดหินน้ำลาย หรือการถอนฟน เพ่ือ

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

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

ความเสี่ยงในชองปากระดับสีแดง เชน การเกลารากฟน

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

dept ≥ ๖ มิลลิเมตร) การรักษารอยโรคเสี่ยงมะเร็งหรือ

มะเร็งชองปาก การรักษารากฟน 

https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20patients%20(final).pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20patients%20(final).pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/5x9c01a3d6e5539cf478715290ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20for%20DM%20patients%20(final).pdf
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๕. แบงกลุมฝกปฏิบัติ การดำเนินงานสรางเสริมสขุภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน 

ผูเขารวมประชุมรวมวางแผนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน ดังน้ี 
 

พ้ืนที่/หนวยบริการ กิจกรรมสงเสรมิปองกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 

ชุมชน • รณรงคใหความรูอสม.และ

ประชาชนเกี่ยวกับความ 

สัมพันธของโรคในชองปาก

กับผูปวยเบาหวานผานสื่อ

ตาง ๆ เชน เสียงตามสาย 

หรือสื่อออนไลน เชน Line  

Facebook  

• ใหทันตสุขศุกษา และฝก

ปฏิบั ติแปรงฟนแกอสม. 

เพ่ือใหสามารถดูแลอนามัย

ชองปากตนเอง และให

คำแนะนำการดูแลชองปาก

ผูปวยเบาหวานในชุมชนได 

• อสม.คัดกรองปญหาสุขภาพ

ชองปากและการเข ารับ

บริการทันตกรรมผูป วย

เบาหวานดวยขอคำถาม ๒

Q ด ว ย ว าจ า  ห รื อ ผ า น

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตาม

บริบทของแตละพ้ืนที่ เชน 

จั งห วัดปทุมธานี ใชแบบ

ประเมิน 2Q และจังหวัด

น น ท บุ รี ใช แ อ ป พ ลิ ช่ั น 

SMART  

• อสม.ใหคำแนะนำ/สงตอ

ผูปวยเบาหวานที่มีปญหา

ในชองปาก หรือยังไมเคย

รับบริการทางทันตกรรมใน

ปที่ ผ านมา รับการตรวจ

สุขภาพชองปากที่คลินิกทัน

ต ก ร รม ใน รพ .ส ต .ห รื อ

โรงพยาบาล 

• ติดตามดูแลผูปวยที่รับกลับ

จากการรับบริการที่หนวย

บริการทุติยภูมิหรือตติยภูม ิ

• สรุปขอมูลจากการคัดกรอง
ส งใหหน วยบริการ เชน 
จำนวนหรือรอยละผูปวย
เบาหวานที่ ไดรับการคัด
กรองดวยขอคำถาม ๒Q  
หรือรอยละผูปวยเบาหวาน
ที่พบปญหาสุขภาพชองปาก 

คลินิกเบาหวาน • ช้ีแจงความสำคัญของการ

คัดกรองสุขภาพชองปาก 

และความรูการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูปวยเบาหวานแก

บุ คลากรสาธารณ สุข ใน

คลินิก เพ่ือใหสามารถให

• คัดกรองปญหาสุขภาพชอง

ปากและการเขารับบริการ

ทันตกรรมผูปวยเบาหวาน

ทุกคนดวยขอคำถาม ๒Q  

• กรณีมีทันตบุคลากรเพียงพอ 
และสถานที่ เอ้ืออำนวย :  
ใหความรู จัดบริการตรวจ

• ขอมูลที่ บันทึกผานระบบ 

43 แฟมไดสามารถติดตาม

ผลการดำเนิ น งานผ าน 

HDC  

• ขอมูลที่ไมสามารถบันทึก

ผ านระบบ ๔๓ แฟ มได  
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พ้ืนที่/หนวยบริการ กิจกรรมสงเสรมิปองกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 

คำแนะนำแกผูปวยได 

• จัดกิจกรรมรณรงคสงเสริม

สุขภาพชองปากรวมกับการ

คั ด ก รอ งโรค เบ าห วาน

ป ร ะ จ ำ ป  (annual 

screening) 

 

สุขภาพชองปากและวาง
แผนการรักษาที่คลินิก 

• กรณี มี ทั นต บุ คลากรไม
เพียงพอ และ/หรือสถานที่
ไม เอ้ืออำนวย : สงตอให
ค ลิ นิ ก ทั น ต ก รรม ต รวจ
สุขภาพชองปากและวาง
แผนการรักษา 

• สรางแรงจูงใจแกผูปวยใน
การเขารับบริการทันตกรรม 
เชน การไดรับบริการใสฟน
ปลอม 

เชน  จำนวนหรือรอยละ

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ

คัดกรองดวยขอคำถาม ๒Q  

ควรทำขอมูลสรุปแยก 

คลิ นิกทันตกรรมใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 

• ใหทันตสุขศึกษาและฝก

ปฏิ บั ติแปรงฟ น  เพ่ื อคง

สภาพการดูแลชองปากที่ดี 

• จัดทำสื่อใหความรูผูปวย
เบาหวาน เพ่ือใหตระหนัก
ถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปากที่สงผลตอ
การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 

• ตรวจชองปาก 

• วางแผนการรักษ าและ

ใหบริการตามความเสี่ยง 

และสงตอคลินิกทันตกรรม

ในหนวยบริการทุติยภูมิใน

กรณีเกินศักยภาพ 

• เ พ่ิ ม ช อ งท าง  fast tract 

หรือจัดชวงเวลาใหบริการ

พิเศษ 

• ป ร ะ เมิ น  oral hygiene 

และติดตามดูแลตอเน่ือง 

• ติดตามดูแลผูปวยที่รับกลับ

จากการรับบริการที่หนวย

บริการทุติยภูมิหรือตติยภูม ิ

• ขอมูลที่ บันทึกผานระบบ 
43 แฟมไดสามารถติดตาม
ผลการดำเนิ น งานผ าน 
HDC  

• ขอมูลที่ไมสามารถบันทึก
ผ านระบบ ๔๓ แฟ มได  
เชน  ระดับความรุนแรง
ของโรคในชองปาก หรือ
ร อ ย ล ะ ข อ งผู ป ว ย ที่ มี
สภาวะชองปากดีขึ้น ควร
ทำขอมูลสรุปแยก 

คลิ นิกทันตกรรมใน

หนวยบริการทุติยภูมิ/

ตติยภูมิ 

• ใหทันตสุขศึกษาและฝก

ปฏิ บั ติแปรงฟน เพ่ือคง

สภาพการดูแลชองปากที่ดี 

• จัดทำสื่อใหความรูผูปวย
เบาหวาน เพ่ือใหตระหนัก
ถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปากที่สงผลตอ

• ตรวจชองปาก 
• วางแผนการรักษาและ

ใหบริการตามความเสี่ยง 
• บริการรักษาเฉพาะทาง

เชน การรักษาโรคปริทันต  

• ใหทันตสุขศึกษา เพ่ือคง

สภาพการดูแลชองปากที่ดี 

• ขอมูลที่ บันทึกผานระบบ 
43 แฟมไดสามารถติดตาม
ผลการดำเนิ น งานผ าน 
HDC  

• ขอมูลที่ไมสามารถบันทึก

ผ านระบบ ๔๓ แฟ มได  

เ ช น   ก า ร ป ร ะ เ มิ น
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พ้ืนที่/หนวยบริการ กิจกรรมสงเสรมิปองกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 

การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 

• ประเมินผลการรักษาและ

ติดตามดูแลผูปวยตอเน่ือง

ในกรณีที่ จำเปนตองพบ

ทันตแพทยเฉพาะทาง 

ผลการรักษาโรคปริทันต 

(PSR score) ควรทำขอมูล

สรุปแยก 

สสจ. • ประชุมช้ีแจงแผนดำเนินงานในระดับจังหวัด 

• สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา ในชุมชนและหนวยบริการ 

• จัดเวทพัีฒนาศักยภาพบุคลากรรวมดำเนินงาน เชน อสม. ทันตบุคลากร 

• ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของและทำแผนบูรณาการกับงานโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

• ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  

• สรุปผลการดำเนินงานในภาพรวมจังหวัด 

 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

 

 

นางสาวกนัยา ฤทธ์ิอ่ิม  

ผูจดบันทกึและสรุปรายงานการประชุม 

 

 

นางสาวนันทมนัส แยมบุตร 

ผูตรวจรายงานการประชุม 

 


