
รายงานการประชุมติดตามการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 1/2565 
วันที่ 28 พฤศจิกายน 2565 เวลา ๐๙.๐๐-๑๔.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมสำนักทันตสาธารณสุข อาคาร 4 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และผ่านระบบ Video Conference ด้วยโปรแกรม Zoom Cloud Meeting 

 
ผู้เข้าประชุม 

1. นางนนทินี ตั้งเจริญดี  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข   ประธาน 
2. นางสาวนันท์มนัส แย้มบุตร  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 
3. นายเพิ่มรัตนะ สรีระเทวิน  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 
4. นางสาวพัชรวรรณ สุขุมาลินท์  ทันตแพทย์ชำนาญการ  สำนักทันตสาธารณสุข 
5. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักทันตสาธารณสุข 
6. นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักทันตสาธารณสุข 
7. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา  นักวิชาการสาธารณสุข   สำนักทันตสาธารณสุข 

 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 
 ประธานกล่าวเปิดการประชุมและดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 
 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 ประธานทบทวนประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
เบาหวานระดับปฐมภูมิ ระหว่างวันที่ 23 – 24 มิถุนายน 2565 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อประเมินสภาวะช่องปาก และจัดบริการสุขภาพช่องปากตามความเสี่ยง และเพื่อให้ความรู้และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ และมีเป้าหมายสำคัญคือลดการติดเชื้อในช่องปาก พร้อมทั้ง
ชี้แจงการดำเนินกิจกรรมในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา ซึ่งวัตถุประสงค์ของการประชุม คือเพื่อติดตามการดำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่นำร่อง เขตสุขภาพที่ 4 และจังหวัดจันทบุรี  เพื่อนำผลการดำเนินงานไป
พัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเฟส 2 ต่อไป 
 มติที่ประชุม รับทราบ 
 

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 ไม่มี 
 

วาระท่ี 3 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 
ผลการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานรายจังหวัด 
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จังหวัด 
รูปแบบ 

การดำเนินงานภายในจังหวัด 

กิจกรรมเด่น/
นวัตกรรมสนับสนุน

การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
ในการดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อการพัฒนางาน 

จันทบุรี 1. ประชุมชี้แจงโครงการนำร่อง
กับทีมคณะทำงานทันต
สาธารณสุขระดับจังหวัด 

2. ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันต
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย NCD 
แบบบูรณาการในหน่วยงาน 
โดยมีการคัดเลือกพื้นที่นำร่อง
ในระดับจังหวัด ได้แก่  
- รพ.สต.คมบาง อ.เมือง 
- รพ.สต.ตะกาดเง้า อ.ท่า

ใหม่ 
3. จัดประชุม/อบรมเกี่ยวกับการ

ใช้แนวทางฯ กรอบดำเนินงาน 
แก่ทีมทันตบุคลากร NCD 
Nurse ผู้รับผิดชอบในพื้นที่ที่
เกี่ยวข้อง 

4. ติดตามประเมินการใช้
แนวทางและกรอบการ
ดำเนินงาน ของพื้นที่นำร่อง 

5. จัดเวทีนำเสนอผลการ
ดำเนินงานระดับจังหวัด 

- กรณีผู้ป่วยเบาหวาน
มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก จะดำเนินการ
ส่งต่อการรักษาผ่าน
ระบบนัดรับบริการ
ในคลินิกทันตกรรม
ของรพ.สต. และส่ง
ต่อไปยังรพ.แม่ข่าย  

- มีการบ ันทึกข ้อมูล
การตรวจส ุ ขภาพ
ช่องปากของผู ้ป ่วย
โรค NCDs ลงในแฟ้ม
ประวัติโดยเฉพาะ 

คนไข ้ท ี ่พบเป็นผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที ่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดี จึงขาด
ความสนใจและไม ่ ให้
ความสำค ัญเก ี ่ ยวกับ
ผลกระทบของสภาวะ
ส ุ ขภ าพช ่ อ งป ากกั บ
โรคเบาหวาน และไม่
ค่อยให้ความสำคัญกับ
การตรวจส ุขภาพช ่อง
ปาก 

1. ให้บริการตรวจ
สุขภาพช่องปาก
และให้ทันตสุข
ศึกษา ในคลินิก
โรคเบาหวานของ
รพ.สต.ลูกข่าย ให้
ครอบคลุมมากข้ึน 

2. การเพิ่มตารางการ
ให้บริการทันตก
รรมในผู้ป่วยคลนิิก
เบาหวาน 

3. การตรวจสุขภาพ
ช่องตามแนวทางฯ 
ยังไม่สอดคล้องกับ
การลงข้อมูลใน
แฟ้ม Dental 

นนทบุรี โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์ และโรง
หยาบาลชุมชน 
- คัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานโดยทีมสห
วิชาชีพในคลนิิกโรคเรื้อรัง 
โดยมีทันตบุคลากรเป็น
ผู้ตรวจสุขภาพช่องปาด 
และให้ความรู้ด้านทันต
สุขภาพที่สัมพนัธ์กับ
โรคเบาหวาน รวมถึงมสีห
วิชาชีพร่วมให้บริการรักษา
และส่งเสริมป้องกนั เช่น 
การตรวจการเคลื่อนไหวโดย
นักกายภาพ-บำบัด มีนัก

- ใช้ App SMART    
อสม. ช่วยในการคัด
กรอง 

- บูรณาการการตรวจ
สุขภาพช่องปาก
ร่วมกับคลินิกโรค
เร้ือรัง 

- เพิ่มช่องทางรับ
บริการทันตกรรมใน
ผู้ป่วยที่มีความ
จำเป็นเร่งด่วน 
 

1. ผู้ป่วยยังกังวลในการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก
เนื่องจากสถานการณ์ 
COVID-19 

2. ผู ้ส ูงอายุไม ่ค ่อยให้
ความร่วมมือ และยัง
มีความเชื ่อแบบเดิม 
เ ช ่ น  ก า ร ข ู ด หิ น
น ้ำลายจะทำให้ฟัน
โยก 

3. สถานที ่ให้บริการใน
บางหน่วยบริการ ยัง
ไม ่พร ้อมให้บร ิการ 
เช ่น สถานที ่แออัด 
แคบ เข้าถึงลำบาก 

1. ให้ความรู้เกี่ยวโรค
ทางระบบส่งผล
กรรทบต่อสุขภาพ
กายและช่องปาก 

2. มีการวางแผนติกด
ตามประเมินผล
ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจในปีก่อน ๆ 

3. แนะนำผู้ป่วยรับ
บริการทันตกรรม
ในรพ.สต.ใกล้บ้าน 
เพื่อลดการแออัดใน
รพ. 

4. จัดให้มีระบบนัด
หมายและแจ้ง
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จังหวัด 
รูปแบบ 

การดำเนินงานภายในจังหวัด 

กิจกรรมเด่น/
นวัตกรรมสนับสนุน

การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
ในการดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อการพัฒนางาน 

โภชนาการให้ความรู้ด้าน
อาหาร  

รพ.สต. 
- ประชุมชี้แจงอสม.จนท.ที่

เก่ียวข้องในการดำเนินงาน 
- อสม.และจนท.ลงพื้นทีต่รวจ

คัดกรองสุขภาพช่องปาก
เบื้องต้น 

- ให้บริการทันตกรรมโดย
ทันตบุคลากร 

- ให้ทันสุขศึกษาและติดตาม
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

4. อสม.มีความสามารถ
ในการใช้แอพลิเคชั่น
ของจังหวัดได้น้อย 

เตือนการรับบริการ
ทันตกรรมแบบ
ออนไลน์ 

5. วางแผนออกเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ 

6. ต้องการเพิ่มข้อ
คำถามคัดครอง
สุขภาพช่องปากใน
App SMART อสม.  

สระบุรี จัดทำโครงการร่วมกับจงัหวัด
สิงห์บุรี และปทุมธาน ี
พื้นที่ดำเนินการ ได้แก่ รพ.
หนองแค และ รพ.แก่งคอย 
1. ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน

ให้กับพื้นที่ดำเนนิโครงการ 
2. สนับสนนุแบบฟอร์มคัดกรอง

2 ข้อคำถาม สื่อให้ความรู้ 
และสนบัสนุนสมุดบนัทึกการ
รับบริการประจำตัวให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

3. ดำเนินงานตามแผนปฏบิัติ
งาน พร้อมบนัทึกข้อมูลใน 
Google sheet สำหรับ
โครงการ 

4. ติดตามเยี่ยมพื้นที่  
5. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

นำเสนอผลสรุปการ
ดำเนินงาน 

กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 
อสม.คัดกรองปัญหาสุขภาพช่อง
ปากด้วยคำถาม 2 ข้อ และส่ง
ต่อเพื่อรับการรักษาในหน่วย
บริการในพื้นที ่

- สมุดประจำตัวผูป้่วย 
- สื่อฟีเจอร์บอร์ดให้

ความรู้ทันตสุขภาพ
ในหน่วยบริการ 

- แผ่นพับให้ความ
รู้ทันตสุขภาพ และ
ความสัมพันธ์ของ
โรคเบาหวานและ
สุขภาพช่องปาก 

- Google 
spreadsheet 
ติดตามอาการ ก่อน-
หลัง ได้รับการรักษา 
โดยมีการแบ่งกลุ่ม
รักษาตามความ
รุนแรง 3 สี 

1. การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง/ผู้ปว่ยเบาหวาน 
- กลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับ
การตรวจค่าน้ำตาล 
แต่ดูจากพันธุกรรม/
ครอบครัว 
- กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ไม่ได้
รับการตรวจ HbA1c 

เนื่องจากหน่วยบริการไม่
มีงบประมาณเพียงพอ 
หรือยังไม่ถึงรอบในการ
คัดกรอง 
2. ความชุก/อุบัติการณ์

ของโรคเบาหวานใน
บางพืน้ที่มีความชุก
แตกต่างกันตามพื้นที ่

3. ยังไม่มีระบบติดตาม
ข้อมูลอย่างเป็น
ทางการ จึงขาดความ
เชื่อมโยงของข้อมูล 

1. พิจารณารับบริการ 
จัดสรรทรัพยากร
ต่างๆ ตามสัดสว่น
กลุ่มเสี่ยง/ผูป้่วย 
ร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในการดำเนิน-
งานในแตล่ะพืน้ที ่

2. พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล จัดเก็บ
เป็นฐานข้อมูลที่
เชื่อมโยงกับ
หน่วยงานต่างๆ 
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จังหวัด 
รูปแบบ 

การดำเนินงานภายในจังหวัด 

กิจกรรมเด่น/
นวัตกรรมสนับสนุน

การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
ในการดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อการพัฒนางาน 

กิจกรรมใน NCDs Clinic 
- พยาบาล/จทน.สาธารณสุข

เป็นผู้คัดกรองสุขภาพช่องป
ผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยข้อ
คำถาม 2 ข้อ 

- ทันตบุคลากรคัดกรองความ
รุนแรงของโรคตามเกณฑ์สี
บอกความรุนแรง และนัด
ให้บริการรรักษาตามความ
เหมาะสม 

กิจกรรมในคลินิกทันตกรรม 
- ทันตบุคลากรตรวจ

สุขภาพช่องปาก วาง
แผนการรักษา และลง
บันทึกในแฟ้ม Dental 

- ให้ทันตสุขศึกษา 
อ่างทอง ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่
ความรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้าน
แห อ.เมือง 
กิจกรรมในสถานบริการ 
1. ให้บริการตรวจคัดกรอง วาง

แผนการรักษาแบ่งคสามรุนแรง
ตามเกณฑ์ 3 สี และนัดรับ
บริการรักษา โดยทันตบุคลกร 

2. ให้ทันตสุขศึกษา 
กิจกรรมเชิงรุก 
1. ประสานงานกับอสม. เพื่อ

นำเข้าสู่การตรวจสุขภาพเชิง
รุก 

2. ออก ตรวจเยี่ยมตามบ้าน คัด
กรองและนัดให้บริการรักษา
ตามเกณฑ์ความรุนแรง 3 สี 
พร้อมทั้งให้ทันตสุขศึกษา และ
ให้บริการกายภาพบำบัด 

- แบบฟอร์มคัดกรอง
สุขภาพช่องปากของ
จังหวัด 

- แบบฟอร์มข้อมูล
สุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยเบาหวานใน
พื้นที่ เพื่อติดตาม
และวางแผนรักษา 

 

1. ผ ู ้ ป ่ วยปฏ ิ เสธการ
รักษาโดยอ้างว่าอายุ
เยอะแล้วคงอยู่ได้ไม่
นาน 

2. ผู้ป่วยคุมน้ำตาลไม่ได้
และร ับประมานยา
หลายตัว 

3. ผู้สูงอายุเดินทางมา
รับบริการลำบาก
เนื่องจากไม่มีคนดูแล 

4. ลงข้อมูลล่าช้า
เนื่องจากอุปกรณ์
เทคโนโลยไีม่เพียงพอ 

5. การคัดกรองสุขภาพ
ปากในคลนิิก
เบาหวานในระดับ
รพช.ไม่อยู่ใน
แผนการดำเนนิงาน
ของรพ.  

ขยายพื้นที่การ
ดำเนินงานไปยังรพ.
สต.อ่ืน 
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จังหวัด 
รูปแบบ 

การดำเนินงานภายในจังหวัด 

กิจกรรมเด่น/
นวัตกรรมสนับสนุน

การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
ในการดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อการพัฒนางาน 

3. มีชมรมผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ
ช่องปากในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน 

นครนายก ดำเนินการในพื้นที่รับชอบของ
รพ.นครนายก 
เชิงรุก 
1. ออกตรวจคัดกรองสุขภาพ

ช่องปากที่คลินิกผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 2 วัน/สัปดาห์ และ
คลินิกผู้สูงอายุ ส่งต่อมารับ
บริการที่คลินิกทันตกรรมโดย
เปิดช่องทางด่วน 

2. ให้บริการทันตกรรมที่จำเป็น
แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

เชิงรับ 
1. ให้บริการผู้ป่วยในคลินิก  

ทันตกรรม รพ.นครนายก 
2. ให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล

โดยทันตแพทย์ 

การออกตรวจสุขภาพ
ช่องปากเชิงรุก 

ไม่มี ไม่มี 

ปทุมธานี       มีการดำเนินการตามแนว
ทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยเบาหวาน ใน 8 พื้นที่ 
ได้แก่ - ดำเนินการแล้ว: รพ.
ธัญบุรี, รพ.หนองเสือ, รพ.สาม
โคก และรพ.ปทุมธาน ี
- ดำเนินการไตรมาส 2: รพ.
คลองหลวง, รพ.ลาดหลุมแก้ว, 
รพ.ลำลูกกา และรพ.
ประชาธิปัตย ์
1. ตรวจคัดกรองสุขภาพช่อง

ปากในคลนิิกเบาหวานเป็น
หลัก โดยแบ่งตามเกณฑ์
ความรุนแรง 3 สี   

2. ให้บริการรักษาตามระดับ
ความรุนแรง 

- บรรจุข้อคำถามคัด
กรองสุขภาพช่อง
ปากลงในสมุด
ประจำตัวผู้ป่วย
เบาหวาน (รพ.สาม
โคก) 

- มีการปรับปรุงแบบ
ตรวจเดิมเพื่อให้
บันทึกผลการตรวจ
ได้อย่างละเอียดและ
ถูกต้อง (รพ.ธัญบุรี, 
รพ.หนองเสือ) 

- จัดระบบการตรวจ
ฟันใน NCDs clinic 
ถ้าไม่ตรวจฟันจะไม่
จ่ายยา 

1. ยังไม่มีการวางระบบ
ในชุมชนอย่างชัดเจน
ในระดับจังหวัด 

2. การเชื่อมโยงการ
จัดบริการระหว่างรพ.
สต.และรพ. ใน
ประเด็นการส่งต่อ
กรณีเกินศักยภาพ 
การประเมินติดตาม
ผลการดูแลผูป้่วย
ร่วมกันระหว่างรพ.
สต.,รพ. ยังไม่ชัดเจน 

3. ยังไม่มีการนำ
นโยบายสูผู่้บริหาร
อย่างเป็นทางการ 

1. ผลักดันนโยบาย
ระดับกระทรวงให้
ชัดเจน กลุ่มวัย, 
Service Plan 

2. มีการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เป็นระยะ 
สม่ำเสมอ 

3. ควรมี DM CUP 
Manager บริหาร
ภาพรวมทั้งรพ.-
รพ.สต.  

4. การนำเนื้อหาด้าน
ทันตสุขศึกษา
แทรกในสมุด
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จังหวัด 
รูปแบบ 

การดำเนินงานภายในจังหวัด 

กิจกรรมเด่น/
นวัตกรรมสนับสนุน

การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
ในการดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อการพัฒนางาน 

3. ให้ทันตสุขศึกษา โดยทันต
บุคลากร 

- สร้าง FB page 
“เบาหวานความดัน 
ฟันเหงือกดี สุขภาพ
ดี” 

- Pop Up แจ้งเตือน 
ผู้ป่วยเบาหวานยัง
ไม่ได้ตรวจฟนั (รพ.
ประชาธิปัตย)์ 

4. ข้อจำกัดด้านสถานที่ 
เช่น ระยะทาง
ระหว่างคลินิก
เบาหวานและคลนิิก
ทันตกรรม 

5. การบริหารจัดการ
เวลาให้ทันตสุขศึกษา
ที่ยังไม่เหมาะสม 

ประจำตัวผู้ป่วย
เบาหวาน 

5. แลกเปลี่ยน
รูปแบบการจูงใจ
ผู้ป่วยเบาหวานใน
การตรวจฟัน 

6. การใช้ Data 
exchange ค้นหา
ผู้ป่วย 

พระนครศรีอยุธยา 1. คัดกรองปัญหาสุขภาพช่อง
ปากด้วยคำถาม 2 คำถาม  
โดยอสม. และส่งต่อคนไข้
เพื่อเข้ารับการรักษาที่รพ.สต. 

2. ประเมินความรุนแรง 
วางแผนให้บริการรักษาตาม
ศักยภาพ ให้คำแนะนำ โดย
ทันตแพทย์/ทันตบุคลากรที่
รพ.สต. รวมถึงส่งต่อการ
รักษาไปยงัรพ.แม่ข่าย 

3. ให้ควารู้ ทันตสุขศึกษา 
Self-care 

1. การตรวจสุขภาพ
ช่องปากผูป้่วย
เบาหวานในการ
ตรวจคัดกรองโรค
เร้ือรังประจำปี 
พร้อมให้คำแนะนำ
ทันตสุขศึกษา 

2. กรณีพบปัญหา
สุขภาพช่องปาก 
ให้คำแนะนำเพื่อ
เข้ารับบริการใน
คลินิกทันตกรรม
ของรพ. 

3. วิเคราะห์การเข้า
รับบริการทันต-
กรรมของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่ม 
Uncontrolled 
จาก Data 
exchange HDC 
และติดตามเป็น
รายบุคคล ราย
สถานบริการ 

1. การถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต. สู่ อปท. ทำให้
การดำเนินงานยากข้ึน 

2. สัดส่วนทันตบุคลากร
น้อยเมื่อเทียบจำนวน
ประชากรที่รับผิดชอบ 

ควรมีการดำเนินงานใน
ทุกๆ หน่วยบริการ โดย
ประสานงานกับงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ลพบุรี ดำเนินงานในพื้นที่รพ.หนองม่วง
และรพ.โคกเจริญ 
- ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก

ไม่มี 1. สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช ื ้อไวรัส 
โควิด-19 

1. จัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงาน
ตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก
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จังหวัด 
รูปแบบ 

การดำเนินงานภายในจังหวัด 

กิจกรรมเด่น/
นวัตกรรมสนับสนุน

การดำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
ในการดำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อการพัฒนางาน 

เบาหวาน โดยแบง่เกณฑ์ตาม
แนวทางการดูแลของสำนักทันต
สาธารณสุข 3 ระดับ เขียว 
เหลือง แดง 
- รักษาตามความรนุแรง และ
นัดให้บริการทันตกรรม 
- ให้คำแนะนำ ทันตสุขศึกษา 
- ติดตามผลการดำเนนิจาก 
HDC 

2. การปิดคลินิกปรับปรุง
ระบบปรับอากาศและ
ระบบระบายอากาศ 

3. ข้อจำกัดด้านสถานที่ 
ห ้องคลิน ิกเบาหวาน
และคลินิกทันตกรรม
อยู่ไกลกัน 

4. ข้อจำกัดด้านกำลังคน 
5. ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้คัด

กรองสุขภาพช่องปาก 

ผู้ป่วยเบาหวานใน
พื้นที่รับผดิชอบอ่ืนๆ 
ในจ.ลพบุร ี

2. ออกตรวจคัดกรอง
แบบเชิงรุก 

3. เพิ่มการ
ประชาสัมพนัธ์และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากกับโรคเบาหวาน 

4. จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์
และเทคนิคในการ
ดำเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายในแต่ละ
พื้นที ่

สิงห์บุรี จัดทำโครงการฯ ร่วมกับจังหวัด
ปทุมธานี และสระบุรี 
- ทันตบุคลากรตรวจคัดกรอง
ส ุขภาพช ่องปาก พร ้อมทั้ ง
ประเมินความรุนแรงตามเกณฑ์
สี และให้คำแนะนำ 
- วางแผนการรักษาทางทันตก
รรมและนัดหมายเพื ่อทำการ
รักษาจะเสร็จ 
- ติดตามผลด้วยการประเมิน
สุขภาพช่องปากซ้ำ แบ่งเป็น 
3/6/12 เด ือน ตามเกณฑ์สี  
และเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ
ช่องปากก่อนและหลังรับการ
รักษาทางทันตกรรม 

- สมุดประจำตัวผูป้่วย 
- สื่อฟีเจอร์บอร์ดให้

ความรู้ทันตสุขภาพ
ในหน่วยบริการ 

- แผ่นพับให้ความ
รู้ทันตสุขภาพ และ
ความสัมพันธ์ของ
โรคเบาหวานและ
สุขภาพช่องปาก 

- ออกตรวจสุขภาพช่อง
ปากผูป้่วยเบาหวาน 

 

- การติดต่อสื่อสาร
ระหว่างจังหวัด 

- ปัญหาอุทกภัย 
- การถ่ายโอนรพ.สต.
ไปสู่อปท. 

- จำนวนคนไข้ที่มารับ
บริการน้อยกว่าจำนวน
กลุ่มเป้าหมายที่
ต้องการ 

- การรอคิวนัดหมายมี
ระยะเวลานาน  

1. ติดต่อผู้ป่วย
รายบุคคลเพื่อ
ประสานการเข้ารับบ
ริการัทนตกรรมผ่าน
ทางอสม. 

2. นัดผู้ปว่ยไปรับบริการ
ที่รพ.สต. 
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วาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อพิจารณา 
การตดิตามและประเมินผลการจัดกิจกรรมบริการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (data exchange) 
4.1 การติดตามค้นหารายชื่อคนไข้เบาหวานที่ยังไม่เคยรับบริการทันตกรรมด้วยไฟล์ Excel JSON จาก Data 

Exchange ซึ่งแต่ละพื้นที่ต้องทำระบบ Data Exchange ขึ้นมาแต่ละจังหวัด ทำการดาวน์โหลดข้อมูลและนำ
ข้อมูลมากรองเพ่ือค้นหาคนไข้ตามที่ต้องการ 

4.2 การดึงข้อมูลผลงานผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทันตกรรมในเว็บไซต์ HDC จาก Data Exchange และการ
แปลงตาราง JSON เพื่อเข้าถึงข้อมูลการมารับบริการของผู้ป่วย ซึ่งผู ้ดูแลระบบจะสามารถทราบข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการรับกบริการทางทันตกรรม ดังนี้ 

- ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแยกรายคน 
- รหัสหน่วยบริการ, เลข HN, เลข visit, วันที่รับบริการ 
- ระดับ HbA1c ในแต่ละ visit 
- ข้อมูลแฟ้ม Dental เช่น จำนวนฟันแท้, ฟันที่ถูกถอน ฯลฯ 
- รหัสประจำตัว provider และ ประเภทรหัส  

 มตจิากที่ประชุม เตรียมดำเนินการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีของแต่ละจังหวัด เพ่ือเรียนรู้การ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าว   
 
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ (เฟส 2) 
จะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 15 – 16 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชัน กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายคือ 
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยทำงาน ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และทันตบุคลากรจากพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
และ 6 ที่ยังไม่ได้ร่วมดำเนินการในปีงบประมาณ 2565 
  
ปิดประชุมเวลา 14.00 น. 

 
 
 

นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  
ผู้จดบันทึกและสรุปรายงานการประชุม 

 
นางสาวนันท์มนัส แย้มบุตร 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


