
รายงานการประชุมเชิงปฏิบติัการขับเคลือ่นกลไกสรางเสริมสขุภาพชองปากผูปวยเบาหวานในพืน้ทีน่ำรอง 

วันพุธที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕  

ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ อยุธยา จังหวัดพระนครศรอียุธยา 

 

ผูเขาประชุม 

1. นายสราวุฒิ บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 

2. นางสาววรางคนา เวชวิธี  ผูอำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข ผูกลาวรายงาน 

3. นายเพชร รอดอารีย  เลขาธิการสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภฯ 

4. นายอรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย  ผูแทนคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาปริทันตวิทยา 

5. นางปยะดา ประเสริฐสม  ที่ปรึกษากรมอนามัย 

6. นายพนิตเทพ ทัพพะรังส ี  รองผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ ๔  ศูนยอนามัยที่ ๔ สระบุร ี

7. นางนนทินี ต้ังเจริญดี  ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข 

8. นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล  ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข 

9. นางวังจันทร กิตติภาดากุล ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

10. นางวรพรรณ ถมยา  ทันตแพทยเช่ียวชาญ  โรงพยาบาลหนองแค 

11. นางดารกา   เศรษฐวานิช  ทันตแพทยเช่ียวชาญ  โรงพยาบาลบางบัวทอง 

12. นางสาวนันทมนัส แยมบุตร  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 

13. นายณัฏฐพงศ สุขใย  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี

14. นางสาวนันทพร   รื่นพล  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

15. นางสาวกุลภัทร   แตมสำเภาเลิศ ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

16. นายรุจนพล อมรลักษณานนท ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสามโคก 

17. นางสาวพรรณถนิม กิละกุลดิลก  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลหนองเสือ 

18. นางสาวทิพยสุดา งวนกิจ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลประชาธิปตย 

19. นางสาวเบญจวรรณ เกิดพิทักษ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลคลองหลวง 

20. นางดนยา เรืองสันต  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลลำลูกกา 

21. นางสาวอรวรรณ เจริญกุล  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแกงคอย 

22. นางพัชรา บำรุงสงฆ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

23. นางเกวลิน   ฤทธยมัย  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบางใหญ 

24. นายเอกชัย   ฤกษพิทักษพานิช ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปากเกร็ด 

25. นางสาวณัฐวรรณ แสงวิลัย  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครนายก 

26. นางสาวผุสดี ศรีสมบูรณกมล ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบานนา 

27. นางสินิทธ โกศลานันท  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลพระปกเกลา 

28. นายอาทิตย  เพ็งปรีชา  ทันตแพทยชำนาญการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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29. นายพิสิฐ แสงทองศิลป  ทันตแพทยชำนาญการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

30. นางสาวกมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช ทันตแพทยชำนาญการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

31. นางสาวสุขุมฉวี สุวรรณนาคินทร ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลหนองแค 

32. นางสาวแกมแกว แสนภักดี  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลบางระจัน  

33. นางสาวศรัณยพร วงษมานิตย  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลพรหมบุร ี

34. นางสาวกาลัญุตา ตันสวัสด์ิเจริญ ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลอางทอง 

35. นางสาวยุวดี ภาคอินทรีย  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลวังนอย 

36. นายพงษปวีร หิรัญเจรญินนท ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลบางบัวทอง ๒ 

37. นางสาววิมลฉัตร   ขำหาญ  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

38. นางสาววิลาวัลย   วิบูลยจันทร  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลบางกรวย 

39. นางสาวศิรดา   นันทพัฒนพิทยา ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลไทรนอย 

40. นางสาวศศิมาส   อ่ำครองธรรม ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลศูนยบริการการแพทย 

        นนทบุรี 

41. นางสาวณัฐกานต สินเจริญรุง  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลปากพล ี

42. นางสาวกัญญสุรางค  จันทรสวาง  ทันตแพทยชำนาญการ  โรงพยาบาลทาใหม 

43. นายกฤตนันท บุปผาช่ืน  ทันตแพทยปฏิบัติการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

44. นายทิวัตถ ใจหลัก  ทันตแพทยปฏิบัติการ  โรงพยาบาลหนองมวง 

45. นายกิตติพัฒน   พะลัง  ทันตแพทยปฏิบัติการ  โรงพยาบาลโคกเจริญ 

46. นางสาวธนพร  เชียวเขตรวิทย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญบุร ี

47. นางสาวกันยา ฤทธ์ิอ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักทันตสาธารณสุข 

48. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักทันตสาธารณสุข 

49. นางสาวสุพิชชา หนอสูงเนิน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

50. นางสาวธีราพร แจงชะไว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลแกงคอย 

51. นางบัวเรียน โพธิแสง  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

52. นางสาววราภรณ ชางแกว  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

53. นางสาวเฉลิมขวัญ   ไมสัก  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

54. นางรัตนาภรณ สงาแสง  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

        พระนครศรีอยุธยา 

55. นางกชพร   ผูกจิตร  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

        พระนครศรีอยุธยา 

56. นางสาวสุนันท ศรีนวล  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานแห 

57. นางสาวดวงฤดี มหาวัง  จพง.ทันตสาธารณสขุชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 



3 
 

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. 

ประธานกลาวเปดการประชุมและดำเนินการตามกำหนดการ ดังน้ี 
 

1. การบรรยาย เรื่อง การสงเสริมสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรัง (NCDs) โดย นายแพทยสราวุฒิ 

บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

จากแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579) มีปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพ ดังน้ี 

- สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น และอัตราการเกิดนอยลง ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็ม

รูปแบบ กอใหเกิดการเจ็บปวยโรคเรื้อรังมากขึ้น 

- ปญหาสิ่งแวดลอม เชน ปญหาการจัดการขยะมูลฝอย และการเพ่ิมขึ้นของมลพิษทางอากาศ 

- ปญหารการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวิภาพ 

- ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ที่ทำใหประชาชนคาดหวังถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ควรเปนไปตาม

ยุคสมัย 

- การเช่ือมตอ การคา-การลงทุน ปญหาแรงงานตางชาติที่เพ่ิมมากขึ้น พบปญหาโรคติดตอ และภาระคาใชจาย

ดานสุขภาพที่เรียกเก็บไมได 

ปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอโรคเรื้อรัง (NCDs) 

โรคอวนในเด็ก เปนสาเหตุสวนหน่ึงของการเกิดโรคอวนอยางตอเน่ืองที่ตองเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดอยาง

ตอเน่ืองจนถึงวัยทำงาน เน่ืองจากเปนสาเหตุของการเกิดโรค NCDs ตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 

บทบาทของกรมอนามัยดานโรคเรื้องรัง (NCDs) เก่ียวของกับยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

และคุมครองผูบริโภค (PP & P Excellence) ในแผนงานการปองกันโรค ควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และ

ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ในแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

บทบาทของกรมอนามยั ตอการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในกลุมวัยทำงาน ตองเริ่มการดูแลที่ชุมชน โดยเฉพาะเจาะจงไปที่ตัวบุคคล หากเปน

กลุมเสี่ยงหรือกลุมปวย ตองมีการดูแลจากหนวยบริการควบคูกับการดูแลตนเอง ซึ่งสามารถแบงกลุมตามสถานะสุขภาพ 

ไดแก (1) กลุมปกติ สุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรค ตองมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค มีการจัดการสิ่งแวดลอม 
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ที่เอ้ือตอสุขภาพ (2) กลุมเสี่ยง อาจจะมีหรือไมมีอาการปวยดวยโรค NCDs ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมี

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ และ (3) กลุมปวยเปนโรค NCDs ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลด

ภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปน เชน การดูแลสุขภาพชองปาก การลดความเครียด ซึ่งโครงการที่กรมอนามัยรวมดำเนินการ

เพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือปองกันการเกิดโรค NCDs มี ดังน้ี 

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

น้ำตาล 

- สงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย เชน โครงการกาวทาใจ  

- สนับสนุนการดูแลชองปากดวยตนเอง และรับบริการทางทันตกรรมตามความจำเปน 

ทั้งน้ี สิ่งสำคัญในการปองกันภาะวแทรกซอนดานสุขภาพชองปากในกลุมผูปวยโรค NCDs คือการสรางความรอบ

รูดานสุขภาพใหกับประชาชน เพ่ือชวยปองกันและลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ทั้งดานพฤติกรรมการกิน กิจกรรมทาง

กาย รวมถึงการดูแลสุขภาพชองปาก 

การตรวจสุขภาพชองปากและเขารับบริการทันตกรรมในผูปวยเบาหวาน 

จากขอมูลในระบบฐานขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบวา การตรวจสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน

ในป พ.ศ. 2560 - 2565 อยูที่ประมาณรอยละ 40 – 50 ของจำนวนประชากร และการเขารับบริการทันตกรรมของ

ผูปวยเบาหวานอยูที่ประมาณ รอยละ 30 – 40 ของจำนวนประชากร ซึ่งมีแนวโนมลดลงทั้งคู ดังน้ัน จึงมีความจำเปนที่

บุคลากรสาธารณสุขจะตองเรงรัดการดำเนินงานประเด็นดังกลาวเพ่ิมมากขึ้น  

2. การบรรยาย เรื่อง โรคเบาหวานและการสรางทักษะเพื่อดูแลตนเอง โดย นายแพทยเพชร รอดอารีย เลขาธิการ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ผูที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติเขาลักษณะของโรคเบาหวาน 

ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO) และผูที่มีผลการตรวจตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2560 

ดังน้ี 

1) การตรวจระดับ FPG หลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ระดับน้ำตาลในเลือด มีคามากกวาหรือเทากับ 

126 มก./ดล. หากระดับน้ำตาลในเลือด มีคา 100 – 125 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะกอน

เบาหวาน (Prediabetes) 

2) การตรวจความทนตอกลูโคส (OGTT) ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังด่ืมน้ำตาล ปริมาณ 

75 กรัม หรือตรวจโดยไมอดอาหาร (random plasma glucose) ระดับน้ำตาลในเลือด มีคามากกวาหรือ

เทากับ 200 มก./ดล. หากระดับน้ำตาลในเลือด มีคา 140 – 199 มก./ดล. จัดเปนกลุมเสี่ยงหรือภาวะ

กอนเบาหวาน (Prediabetes)  

3) การตรวจระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) มีคามากกวาหรือเท ากับ 6.5% แตจำเปนตองตรวจใน

หองปฏิบัติการที่ไดมาตรฐาน 
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เมื่อตรวจระดับน้ำตาลในเลือดตามวิธีดังกลาวแลว ตองสังเกตอาการควบคูไปดวย อาการของโรคเบาหวานที่พบ

ไดบอย ไดแก กระหายน้ำบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ำหนักลดโดยไมมีสาเหตุ จึงจะสามารถใหการวินิจฉัยโรค

เบาหวานได 

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) เปนชนิดที่พบบอยที่สุด รอยละ 95 ของผูปวย

เบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะด้ือตออินซูลิน มักพบในผูใหญที่มีน้ำหนักเกินหรืออวนรวมดวย หากเราเปนโรคเบาหวาน 

อายุขัยของรางกายจะลดลงไป 6 ป ถามีโรคเบาหวานรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง อายุขัยจะ

ลดลงไป 9 และ 11 ป ตามลำดับ 
 

 
   

โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการทำงานของเบตาเซลล (β-cell) คอยๆ ลดประสิทธิภาพลงจนรางกายไมสามารถ

ผลิตอินซูลินได เกิดภาวะด้ือตออินซูลินที่คอย ๆ เพ่ิมความรุนแรงขึ้นจนกอใหเกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นจนเปน

โรคเบาหวาน ซึ่งมีอาการเบ้ืองตนสะสมเฉลี่ย 7 ป หากจะดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานจึงแนะนำใหซักประวัติยอนหลัง 

10 ป หรือปองกันการเปนโรคเบาหวานในกลุมที่มีภาวะอวนหรือโรคอวน  

ในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา มีประชากรอายุ 15 – 59 ป เปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 8.9 เพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 11 ของจำนวนประชากรกลุมน้ี หรือประมาณ 5 ลานคนขึ้นไป ซึ่งประชากรที่พบวาปวยเปนโรคเบาหวานแลว

เปนเพียงแคสวนหน่ึงเทาน้ัน ยังคงมีประชากรแฝงที่ยังไมไดถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน หรือเปนแตไมไดรับการตรวจ

คัดกรองประมาณรอยละ 11.8 กลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน (prediabetes) รอยละ 52.3 และกลุมประชากรที่เหลือ

จะมักอยูในกลุมเสี่ยงที่มีภาวะอวนและโรคอวนลงพุง ซึ่งประชาชนจะตระหนักถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได

มากหรือนอยขึ้นอยูกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนวามีมากพอที่จะสามารถดูแลและใสใจสุขภาพตัวเองหรือไม 

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

จากหลายการศึกษาพบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง สามารถลดระดับน้ำตาลในเลอืดและระดับน้ำตาลสะสม

ได บางกรณีโรคเบาหวานสามารถหายไดช่ัวคราว ซึ่งผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได ดังน้ี 
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1) รับประทานอาหารในปริมาณและสัดสวนที่เหมาะสม 2:1:1 คือ ผัก 2 สวน เน้ือสัตว 1 สวน ขาวหรือแปง 1 

สวน และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เกินกำหนด  

2) ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอออกกำลังกายระดับปานกลาง วันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห (อยางนอย 

150 นาทีตอสัปดาห และไมควรเวนวางเกิน 2 วัน) 

3) จัดการอารมณ และ ความรูสึก 

4) พบแพทยตามนัด และรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการซื้อยาหรือผลิตภัณฑตามคำโฆษณาชวนเช่ือ 

5) ติดตามอาการและผลตรวจรางกายของตนเองอยางสม่ำเสมอ เชน น้ำหนัก ระดับน้ำตาลในเลือด 
 

 
 

สิ่ งสำคัญของการใหความรูผูปวยเบาหวานเพ่ือใหมีทักษะการดูแลตนเองได (DMSE: diabetes self-

management education) คือ ชวยใหผูปวยเบาหวานดูแลตนเอง โดยการใหขอมูล ความรู การสอนทักษะที่จำเปนใน

การดูแลตนเอง เพ่ือใหผลการตรวจสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานตาม decision cycle for patient-centered glycemic management in 

type 2 diabetes ซึ่งพิจารณาการรักษาโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ไดแก (1) ประเมินความต้ังใจมีสวนรวมในการรักษา

ของผูปวย (2) พิจารณาเลือกยาที่เหมาะสมกับผูปวย (3) ตัดสินใจรวมกันโดยคำนึงถึง patient’s preferences and 

values และ (4) เลือกการรักษาที่สอดคลองกับการดำเนินชีวิตของผูปวย 
 

3. บรรยาย เรื่อง ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสุขภาพชองปาก และประสิทธิผลการดูแลรักษา โดย ทันตแพทย

อรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โรคเบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบมีความสมัพันธแบบสองทิศทาง (Bidirectional) เมือ่โรคใดโรคหน่ึงแยอีกโรค

ก็จะแยตาม ผูที่เปนโรคเบาหวาน มีการอักเสบของเน้ือเย่ือในชองปากมากกวาคนทั่วไป เซลลที่ปกปองเน้ือเยื่อเหงือก

ทำงานไดแยลง สงผลถึงการซอมแซม (repair) และการสรางใหม (regeneration) ของเน้ือเยื่อเหงือกที่ไมดีเทาคนปกติ 

ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงมีความเสี่ยงเปนโรคปริทันตอักเสบไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา  

ในทางกลับกัน ผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีคราบจุลินทรียหรือแบคทีเรียสะสมอยูบริเวณขอบเหงือกเปนจำนวน

มาก เช้ือเหลาน้ีจะผานพ้ืนผิวของรองลึกปริทันตที่เปนแผลรอบ ๆ รากฟนเขาไปในกระแสเลือด กระตุนใหเกิดการหลั่ง 

Inflammatory mediator ตาง ๆ เพ่ิมขึ้น ซึ่ง Inflammatory mediator น้ี ทำใหเกิดภาวะการด้ือตออินซูลิน สงผลให
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การนำอินซูลินไปใชทำไดไมดี น้ำตาลในกระแสเลือดจึงสูงขึ้น จึงมีความเสี่ยงตอการที่จะเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ทั้ง

เบาหวานชนิดที่ 2 และเบาหวานขณะต้ังครรภ และความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล (Glycemic control) จะ

ยากกวาคนที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบกวา 6 เทา 

การจัดบริการทันตกรรมสำหรับผูปวยที่มีการตรวจสุขภาพเปนประจำ สามารถแบงกลุมได 3 กลุม ดังน้ี 

1) กลุมไมเปนโรคเบาหวาน (non-DM) : เฝาระวังและควบคุมโรคปริทันตอักเสบไมใหรุนแรงขึ้น เพ่ิมการ

ตรวจวัดรองลึกปริทันต (Periodontal probe) โดยใชระบบ PSR ทำใหการจดบันทึกการตรวจงายขึ้น 

และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยใหทันตสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

2) กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (pre-diabetes) : ควรมีการเฝาระวังและควบคุมโรคปริทันตอักเสบไมให

รุนแรงขึ้นอยางเขมงวด เน่ืองจากบางคนมีสุขภาพเหงือกแยกวาคนทั่วไป และเพ่ิมการตรวจวัดรอง

ลึกปริทันต (Periodontal probe) โดยใชระบบ PSR และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยใหทันตสุขศึกษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพรางกาย รวมถึงสุขภาพชองปาก 

3) กลุมเปนโรคเบาหวาน  

- กลุมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (Well-controlled DM) FBS 100 – 125 มก./ดล. หรือ 

HbA1c 5.7% – 6.4% สามารถรักษาไดตามปกติเหมือนผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน แตตองระวัง

การเปนโรคและภาวะอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

- กลุมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี (Uncontrolled DM) FBS ≥ 180 มก./ดล. HbA1c 

> 7.5% ผูปวยกลุมน้ีจะมีการฟนฟูที่แย และติดเช้ืองายกวาคนทั่วไป จึงตองเพ่ิมความ

ระมัดระวังการเกิดโรคปริทันตอักเสบ ฟนผุ การติดเช้ือในชองปาก และภาวะน้ำลายแหง เปน

พิเศษ ตองมีการตรวจสุขภาพชองปากถี่กวาคนกลุมอ่ืน และตองปรึกษากับแพทยประจำตัว

รวมกับการรักษาโรคในชองปากอยางสม่ำเสมอ เพ่ือติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขณะทำ

ฟน 

*ในกรณีจำเปนจะตองทำฟน พิจารณาเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน หากไมเรงดวนควรรอใหระดับ

น้ำตาลลดลงถึงระดับที่ควบคุมได  

บทบาทของทันตแพทยสำหระบผูปวยเบาหวานสามารถชวยใหสุขภาพชองปากดีขึ้นได ทำใหมีคุณภาพชีวิต ดีขึ้น 

และสามารถตรวจพบโรคเบาหวานไดอยางทันทวงทีในกลุมผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับเหงือก และการรักษาผูปวย

เบาหวานที่มีโรคในชองปากรวมดวยจะชวยลดการติดเช้ือและภาวะแทรกซอนในชองปากได 
 

4. บรรยาย เรื่อง กลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ โดย ทันตแพทย

หญิงนนัทมนสั แยมบุตร ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ 

การสรางเสริมสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานในหนวยบริการและงานปฐมภูมิ มีเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ลดความเสี่ยงการติดเช้ือในชองปาก และควบคุมโรคเบาหวานใหดีขึ้น โดยมีกิจกรรมบริการสำคัญ 

ไดแก (๑) การคัดกรองปญหาสุขภาพชองปากและการเขารับบริการทันตกรรมดวยขอคำถาม โดยอสม.ในชุมชน หรือ
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บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกเบาหวาน และ (๒) การตรวจประเมินสภาวะชองปาก และจัดบริการสุขภาพชองปากตาม

ความเสี่ยง โดยทันตบุคลากรในคลินิกทันตกรรม ตามรูป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดตามประเมินผลการจัดบริการ สามารถประเมินผลได ดังน้ี 

๑. การประเมินผลการจัดบริการ จากระบบคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ Health Data Center 

(HDC) รายการขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ตามตัวช้ีวัดตอไปน้ี 

• รอยละผูปวยเบาหวานไดตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) 

• รอยละผูปวยเบาหวานไดรับบริการทันตกรรม (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) 

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%20(final).pdf 

การตรวจชองปากผูปวยโดยทันตแพทย เจา

พนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข) อาจมีการใชเครื่องมือเฉพาะ เชน 

probe รวมดวยหรือไมก็ได การตรวจประกอบดวย การ

ตรวจฟน รากฟน คราบจุลินทรีย สภาวะเหงือกและปริ

ทันต หินน้ำลาย เน้ือเย่ือชองปาก ฟนเทียมและคูสบ 

จากน้ันวางแผนใหบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

โดยแบงระดับความรุนแรงดวยสีสัญญาณไฟจราจร  

การจัดบริการสุขภาพชองปากตามความเสี่ยง 

เนนการรักษาปญหาหรือรอยโรคในชองปาก โดยการลด/

กำจัดแหลงสะสมของเช้ือโรคในชองปากใหเหลือนอยสุด 

เชน การอุดฟน การขูดหินน้ำลาย หรือการถอนฟน เพ่ือ

ลดแหลงสะสมคราบจุลินทรียบนผิวฟน หรือตอฟนในชอง

ปาก และสงตอรักษาทันตแพทยเฉพาะทาง เมื่อผูปวยมี

ความเสี่ยงในชองปากระดับสีแดง เชน การเกลารากฟน

หรือศัลยปริทันต ในผูปวยที่มีรองลึกปริทันต (pocket 

dept ≥ ๖ มิลลิเมตร) การรักษารอยโรคเสี่ยงมะเร็งหรือ

มะเร็งชองปาก การรักษารากฟน 

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. แบงกลุมฝกปฏิบัติ การดำเนินงานสรางเสริมสขุภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน 

ผูเขารวมประชุมรวมวางแผนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน ดังน้ี 
 

พ้ืนที่/หนวยบริการ กิจกรรมสงเสรมิปองกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 

ชุมชน • รณรงคใหความรูอสม.และ

ประชาชนเกี่ยวกับความ 

สัมพันธของโรคในชองปาก

กับผูปวยเบาหวานผานสื่อ

ตาง ๆ เชน เสียงตามสาย 

หรือสื่อออนไลน เชน Line  

Facebook  

• ใหทันตสุขศุกษา และฝก

ปฏิบั ติแปรงฟนแกอสม. 

เพ่ือใหสามารถดูแลอนามัย

ชองปากตนเอง และให

คำแนะนำการดูแลชองปาก

ผูปวยเบาหวานในชุมชนได 

• อสม.คัดกรองปญหาสุขภาพ

ชองปากและการเข ารับ

บริการทันตกรรมผูป วย

เบาหวานดวยขอคำถาม ๒

Q ด ว ย ว าจ า  ห รื อ ผ า น

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตาม

บริบทของแตละพ้ืนที่ เชน 

จั งห วัดปทุมธานี ใชแบบ

ประเมิน 2Q และจังหวัด

น น ท บุ รี ใช แ อ ป พ ลิ ช่ั น 

SMART  

• อสม.ใหคำแนะนำ/สงตอ

ผูปวยเบาหวานที่มีปญหา

ในชองปาก หรือยังไมเคย

รับบริการทางทันตกรรมใน

ปที่ ผ านมา รับการตรวจ

สุขภาพชองปากที่คลินิกทัน

ต ก ร รม ใน รพ .ส ต .ห รื อ

โรงพยาบาล 

• ติดตามดูแลผูปวยที่รับกลับ

จากการรับบริการที่หนวย

บริการทุติยภูมิหรือตติยภูม ิ

• สรุปขอมูลจากการคัดกรอง
ส งใหหน วยบริการ เชน 
จำนวนหรือรอยละผูปวย
เบาหวานที่ ไดรับการคัด
กรองดวยขอคำถาม ๒Q  
หรือรอยละผูปวยเบาหวาน
ที่พบปญหาสุขภาพชองปาก 

คลินิกเบาหวาน • ช้ีแจงความสำคัญของการ

คัดกรองสุขภาพชองปาก 

และความรูการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูปวยเบาหวานแก

บุ คลากรสาธารณ สุข ใน

คลินิก เพ่ือใหสามารถให

• คัดกรองปญหาสุขภาพชอง

ปากและการเขารับบริการ

ทันตกรรมผูปวยเบาหวาน

ทุกคนดวยขอคำถาม ๒Q  

• กรณีมีทันตบุคลากรเพียงพอ 
และสถานที่ เอ้ืออำนวย :  
ใหความรู จัดบริการตรวจ

• ขอมูลที่ บันทึกผานระบบ 

43 แฟมไดสามารถติดตาม

ผลการดำเนิ น งานผ าน 

HDC  

• ขอมูลที่ไมสามารถบันทึก

ผ านระบบ ๔๓ แฟ มได  



10 
 

พ้ืนที่/หนวยบริการ กิจกรรมสงเสรมิปองกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 

คำแนะนำแกผูปวยได 

• จัดกิจกรรมรณรงคสงเสริม

สุขภาพชองปากรวมกับการ

คั ด ก รอ งโรค เบ าห วาน

ป ร ะ จ ำ ป  (annual 

screening) 

 

สุขภาพชองปากและวาง
แผนการรักษาที่คลินิก 

• กรณี มี ทั นต บุ คลากรไม
เพียงพอ และ/หรือสถานที่
ไม เอ้ืออำนวย : สงตอให
ค ลิ นิ ก ทั น ต ก รรม ต รวจ
สุขภาพชองปากและวาง
แผนการรักษา 

• สรางแรงจูงใจแกผูปวยใน
การเขารับบริการทันตกรรม 
เชน การไดรับบริการใสฟน
ปลอม 

เชน  จำนวนหรือรอยละ

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ

คัดกรองดวยขอคำถาม ๒Q  

ควรทำขอมูลสรุปแยก 

คลิ นิกทันตกรรมใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 

• ใหทันตสุขศึกษาและฝก

ปฏิ บั ติแปรงฟ น  เพ่ื อคง

สภาพการดูแลชองปากที่ดี 

• จัดทำสื่อใหความรูผูปวย
เบาหวาน เพ่ือใหตระหนัก
ถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปากที่สงผลตอ
การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 

• ตรวจชองปาก 

• วางแผนการรักษ าและ

ใหบริการตามความเสี่ยง 

และสงตอคลินิกทันตกรรม

ในหนวยบริการทุติยภูมิใน

กรณีเกินศักยภาพ 

• เ พ่ิ ม ช อ งท าง  fast tract 

หรือจัดชวงเวลาใหบริการ

พิเศษ 

• ป ร ะ เมิ น  oral hygiene 

และติดตามดูแลตอเน่ือง 

• ติดตามดูแลผูปวยที่รับกลับ

จากการรับบริการที่หนวย

บริการทุติยภูมิหรือตติยภูม ิ

• ขอมูลที่ บันทึกผานระบบ 
43 แฟมไดสามารถติดตาม
ผลการดำเนิ น งานผ าน 
HDC  

• ขอมูลที่ไมสามารถบันทึก
ผ านระบบ ๔๓ แฟ มได  
เชน  ระดับความรุนแรง
ของโรคในชองปาก หรือ
ร อ ย ล ะ ข อ งผู ป ว ย ที่ มี
สภาวะชองปากดีขึ้น ควร
ทำขอมูลสรุปแยก 

คลิ นิกทันตกรรมใน

หนวยบริการทุติยภูมิ/

ตติยภูมิ 

• ใหทันตสุขศึกษาและฝก

ปฏิ บั ติแปรงฟน เพ่ือคง

สภาพการดูแลชองปากที่ดี 

• จัดทำสื่อใหความรูผูปวย
เบาหวาน เพ่ือใหตระหนัก
ถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปากที่สงผลตอ

• ตรวจชองปาก 
• วางแผนการรักษาและ

ใหบริการตามความเสี่ยง 
• บริการรักษาเฉพาะทาง

เชน การรักษาโรคปริทันต  

• ใหทันตสุขศึกษา เพ่ือคง

สภาพการดูแลชองปากที่ดี 

• ขอมูลที่ บันทึกผานระบบ 
43 แฟมไดสามารถติดตาม
ผลการดำเนิ น งานผ าน 
HDC  

• ขอมูลที่ไมสามารถบันทึก

ผ านระบบ ๔๓ แฟ มได  

เ ช น   ก า ร ป ร ะ เ มิ น
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พ้ืนที่/หนวยบริการ กิจกรรมสงเสรมิปองกัน กิจกรรมบริการ การประเมินผล 

การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 

• ประเมินผลการรักษาและ

ติดตามดูแลผูปวยตอเน่ือง

ในกรณีที่ จำเปนตองพบ

ทันตแพทยเฉพาะทาง 

ผลการรักษาโรคปริทันต 

(PSR score) ควรทำขอมูล

สรุปแยก 

สสจ. • ประชุมช้ีแจงแผนดำเนินงานในระดับจังหวัด 

• สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษา ในชุมชนและหนวยบริการ 

• จัดเวทพัีฒนาศักยภาพบุคลากรรวมดำเนินงาน เชน อสม. ทันตบุคลากร 

• ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของและทำแผนบูรณาการกับงานโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

• ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  

• สรุปผลการดำเนินงานในภาพรวมจังหวัด 

 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

 

 

นางสาวกนัยา ฤทธ์ิอ่ิม  

ผูจดบันทกึและสรุปรายงานการประชุม 

 

 

นางสาวนันทมนัส แยมบุตร 

ผูตรวจรายงานการประชุม 

 


