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บทคัดย่อ 

บทน า : การคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานมีความส าคัญเนื่องจากเบาหวานสามารถ       
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปาก เช่น การแสบร้อนในช่องปาก แผลหายช้า และโรคปริ 
ทันต์อักเสบ ดังนั้นการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีในผู้ป่วยเบาหวานมีความจ าเป็นเพ่ือ
ป้องกัน ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

วัตถุประสงค์ : ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีอย่างน้อย 1 ครั้ง ในร้อยละ 
60 และให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรมในร้อยละ 40 

วิธีด าเนินการ : ระยะที่ 1 (ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566): การประชุมร่วมกันเพื่อหาสาเหตุและแนว
ทางแก้ไข ปรับเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน และปรับการคีย์ข้อมูล ระยะที่ 2 (มกราคม - มีนาคม 
พ.ศ.2567): การพัฒนานวัตกรรมทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานออนไลน์และจัดการงานนัดหมายให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ระยะที่ 3 (เมษายน พ.ศ. 2567 - ปัจจุบัน): การคัดกรองในชุมชน ร่วมกับ
หน่วยงานส่งเสริมฯ และใช้โมเดล 3 หมอในการตรวจสุขภาพช่องปาก 

ผลการศึกษา : ในระยะที่ 1 ผลการคัดกรองสุขภาพช่องปากและการให้บริการทันตกรรมยังไม่ถึง
เป้าหมาย แต่ในระยะที่ 3 ผลการด าเนินงานดีขึ้น โดยการคัดกรองสุขภาพช่องปากอยู่ที่ร้อยละ 
69.06 และผู้ป่วยที่ได้รับบริการทันตกรรมอยู่ที่ร้อยละ 41.23 ซึ่งเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

สรุปผล : การปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานเชิงรับและเชิงรุกร่วมกับชุมชนและหน่วยงานต่าง  ๆ 
ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพช่องปากและบริการทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้
ผลลัพธ์ดีขึ้นและสามารถควบคุมสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มเปราะบางนี้ได้ดียิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ : การตรวจฟันผู้ป่วยเบาหวาน  ฟลูออไรด์วานิช  กลุ่มเปราะบาง  ระบบการรักษาทางทันตกรรม
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Abstract 

Background: Oral health screening for diabetic patients is important because diabetes can lead 
to complications within the oral cavity, such as burning sensations, slow wound healing, 
and periodontal disease. Therefore, an annual oral health check-up for diabetic patients 
is necessary to prevent oral health problems. 

Objectives : To ensure that at least 60% of diabetic patients receive an annual oral health 
chec-up and 40% receive dental services. 

Research Methodology: Phase 1 (October 2023 - December 2023): Joint meetings were held 
to identify causes and solutions, modify work schedules, and adjust data entry systems. 
Phase 2 (January 2024 - March 2024): Development of an online diabetes patient registry 
and improvement of appointment management for better efficiency. 
Phase 3 (April 2024 - Present): Community-based screening in collaboration with 
promotion agencies and the use of the "3 Doctors Model" for oral health screening. 

Results: Phase 1 results for oral health screening and dental service provision did not 
meet the set targets. However, Phase 3 demonstrated significant improvement, 
with 69.06% of patients screened for oral health and 41.23% receiving dental 
services, surpassing the objectives. 

Conclusion: The modification of both passive and active work processes, in collaboration with 
the community and various agencies, helps increase access to oral health screening and 
dental services for diabetic patients. This leads to improve outcomes and better 
management of dental health in this vulnerable group. 

Keywords: Dental check-ups, diabetic patients, fluoride varnish, vulnerable groups, dental care 
system
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บทน า 

การคัดกรองสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน นับว่าเป็นงานหลักงานหนึ่ง
ของงานส่งเสริมทันตสุขภาพ นอกจากเป็น
ตัวชี้วัดในงานทันตกรรม การคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากยังเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของงานคลินิก
เบาหวาน ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางกลุ่มนี้จ าเป็นที่
ต้ อ งดู แลสุ ขภาพช่ อ งปากอย่ า ง ใกล้ ชิ ด 
เ นื่ อ ง จ ากการ เป็ น เบาหวานท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปาก เมื่อเป็น
เบาหวานการเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของ
น้ าลาย จะมีกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากได้
ง่าย แผลหายช้า และเพ่ิมความชุกและความ
รุนแรงของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ การ
ควบคุมระดับน้ าตาลเป็นตัวแปรส าคัญใน
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรค   
ปริทันต์อักเสบอาการปากแห้ง  

ทันตบุคลากรจะร่วมคัดกรองกับทีม 
สหวีชาชีพในทุกๆเช้า ข้อมูลการร้อยละตรวจ
ฟันในผู้ป่วยเบาหวาน และร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานได้รับบริการทันตกรรม ในช่วง 3 ปี
ย้อนหลังพบว่า พบว่า การเข้าถึงการบริการ
ทันตกรรมในกลุ่มนี้ ยังไม่เป็นไปตามชี้วัดที่ได้
ตั้งไว้ (เป้าหมายตรวจฟันในผู้ป่วยเบาหวาน 
มากกว่าร้อยละ 60 และเป้าหมายของผู้ป่วย
เบาหวานได้รับบริการทันตกรรม มากกว่า 
ร้อยละ 40) จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า 
เกิดจากในบางวันขาดอัตราก าลังไปปฏิบัติงาน 
เกิดจากการคีย์ข้อมูลใน Hos xp ผิดวิธี และ
จากรูปแบบการท างานเป็นการท างานในเชิง
รับ ท าให้การเข้าถึงการบริการของผู้ป่วยยัง
น้อย รวมทั้งระดับการให้ความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังน้อย พบว่ามีการ
ปฏิ เสธการรั กษา เป็นระยะ  ๆ และการ
ให้บริการทันตกรรม พบว่าระบบการนัดหมาย
ให้การรักษาคิวค่อนข้างรอนาน ท าให้ผู้ป่วยที่

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เกิดการหลงลืมวันนัด
หมาย ท าให้เกิดการผิดนัด ได้ จากปัญหา
ข้างต้น จนน ามาสู่การปรับเปลี่ยนระบบให้เอ้ือ
ต่อผู้ป่วย ท าให้มีการเข้าถึงการบริการของ
ผู้ป่วยง่ายขึ้น เข้าถึงได้มากขึ้นนอกจากจะท า
ให้ผลของตัวชี้วัดส าเร็จแล้ว สิ่งที่ส าคัญคือการ
ได้ค้นหาสภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบางกลุ่มนี้ แล้วน าเข้าสู่ระบบการรักษา
ทางทันตกรรม สามารถควบคุมโรค และ
สามารถติดตามได้อย่างต่อเนื่อง[1-4] 

วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีอย่างน้อย 
1 ครั้ง ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
บริการทันตกรรม 

วิธีด าเนินการ 

การด าเนินงานระยะที่ 1 (ตุลาคม 
พ.ศ.2566- ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

1. ประชุมร่วมกัน เพ่ือหาสาเหตุของ
ปัญหา และประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ
หาแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยให้ได้มาก
ยิ่งขึ้น 

2. ปรับตารางการปฏิบัติงาน เพราะ
ในบางวันขาดผู้ปฏิบัติงาน เพราะการลางาน 
หรือต้องท างานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย ไม่
สามารถมาตรวจฟันในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 
จึงได้จัดตารางการลงคลินิกใหม่ เพ่ือเอ้ือต่อ
การลงมาตรวจฟันในผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น 
โดยปรับจากผู้ที่ว่างจากงานคลินิกมาเป็น
อัตราก าลังส ารองท างานเอกสารให้ลงคัดกรอง
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน  

3 . ร่ วมทบทวนการคี ย์ ข้ อ มู ล กั บ
ผู้รับผิดชอบงาน MRS เพ่ือให้คีย์ข้อมูลลงใน 
Hos xp ได้อย่างถูกต้องและสมบูรณ์ 
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จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า
ไม่มีปัญหาการลงปฏิบัติงาน ท าให้การผลการ
คัดกรองสุขภาพเป็นไปตามเกณฑ์การประเมิน 
ตาม Small Success ที่ได้ตั้งไว้ คิดเป็นร้อย
ละ 25.64 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทัน
ตกรรม คิดเป็นร้อยละ 11.45 แต่พบปัญหา
การดูข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย การสรุปข้อมูล
ผลการตรวจ ไม่สามารถดูข้อมูลแบบ real 
time ได้ เนื่องจากมีการจดบันทึกชื่อผู้ป่วยใน
กระดาษ และพบปัญหา work instruction 
ในการส่งผู้ป่วยนัดให้การรักษา เนื่องจาก
แนวทางเดิม จะเป็นการนัดเข้าระบบปกติ ซึ่ง
คิวการรับการรักษาค่อนข้างยาว     ไม่ตอบ
โจทย์กับผู้ป่วยในกลุ่มนี้และจากอุปสรรค
ระยะเวลารอคอยการรักษานาน ท าให้เกิดการ
ผิดนัด ส่งผลให้ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับบริการทันตกรรมน้อยไปด้วยเช่นกัน  

 การด าเนินงานระยะที่ 2 (มกราคม 
พ.ศ. 2567- มีนาคม พ.ศ. 2567) 

1. จัดท านวัตกรรมทะเบียนผู้ป่วย
เบาหวานออนไลน์ โดยดึงรายชื่อจาก data 
exchange ในระบบ HDC ของจังหวัด แล้ว
รวบรวมรายชื่อทั้งหมดไว้ใน google sheets  
ซึ่งสามารถลงผลของการตรวจฟันของผู้ป่วย
แต่ละคน และสามารถประมวลผลเป็น 
dashboard ได้  

2 .  ประชุ มร่ วมกัน ในหน่ วยงาน 
ก าหนดให้มี work instruction ในการส่งนัด
ผู้ป่วยเบาหวาน ช่องทาง fast track ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที ไม่
ส่งผลต่อการควบคุมเบาหวาน และการอักเสบ
ของเหงือกที่มากขึ้น ในขณะเดียวกันยังท าให้
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตก
รรมได้มากยิ่งข้ึนตามล าดับ  

จากการด าเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า
การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม Small Success 

ที่ได้ก าหนด จากการประชุมวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า การด าเนินงานคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
เป็นรูปแบบของการท างานเชิงรับ ท าให้การ
เข้าถึงการคัดกรองไม่ได้มากพอสมควร และใน
การด าเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยปฏิเสธการทา
ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุ อาจเนื่องจากเป็น
การรักษาแบบใหม่ ซึ่งผู้ป่วยไม่คุ้นเคย และ
อาจยังไม่ทราบถึงประโยชน์ของฟลูออไรด์ 
และยังมีผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการเข้ารับรักษา
ปัญหาช่องปาก  

การด าเนินงานระยะที่ 3 (เมษายน 
พ.ศ.2567- ปัจจุบัน) 

1. คัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนของชมรมผู้สูงอายุ ตรวจ
ตามบ้านผู้ป่วย ร่วมกับหน่วยงานส่งเสริมฯ น า
นโยบาย 3 หมอ มาปรับใช้ในงานทันตกรรม 
โดยอสม.หมอคนที่ 1 คัดกรองปัญหาทันต
สุขภาพเบื้องต้น แล้วส่งรายชื่อเข้าสู่ระบบการ
รักษาทางทันตกรรม  โดยมีทันตาภิบาลประจ า
รพ.สต.(หมอคนที่ 2) เป็นผู้ตรวจคัดกรองอย่าง
ละเอียด แล้วท าการรักษาเบื้องต้น ก่อนส่ง
ตัวรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล เพ่ือพบทันต
แพทย์ (หมอคนที่ 3 )  

2. คัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
เบาหวาน  ง านคั ดกรองต่ อกระจกของ
โรงพยาบาลในอ าเภอรามัน 

3. ร่วมกิจกรรมการคัดกรองเบาหวาน
ประจ าปีของหน่วยงานผู้ป่วยนอก นอกเวลา
ราชการ 

4. ตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน 
กิจกรรม พอ.สว แล้วส่งผู้ป่วยเข้าระบบการ
รกัษา 

5 .  ให้ทันตสุ ขศึ กษา เป็นกลุ่ ม ใน
ระหว่างรอตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ และ
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก 
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6. ผลิตสื่อการสอนเป็นวีดีทัศน์ให้
ความรู้ทันตสุขศึกษา ใช้ภาษามาลายูถิ่น และ
ภาษากลางในการให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจที่ง่ายขึ้น  โดยเปิดไว้ให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่นั่งรอระหว่างการรับการรักษาได้
ฟังและรับชม   

จากการด าเนินงานในระยะที่ 3 ผล
การคัดกรองสุขภาพช่องปาก และผลการไปรับ
บริการทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ใน

เกณฑ์การประ เมินตาม  Small Success    
การคัดกรองคิดเป็นร้อย 69.06 และการ
บริการทันตกรรม 41.23  ผ่านตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ 
อยู่ที่ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับ   
การตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีอย่างน้อย 
1 ครั้ง และร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับบริการทันตกรรม  

วิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ร้อยละ  

 

ผลการศึกษา 

ผลการด าเนินงานระยะที่ 1 (ตุลาคม พ.ศ. 2566- ธันวาคม พ.ศ. 2566)              

ผลการด าเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า ไม่มีปัญหาการลงปฏิบัติงาน ท าให้การผลการคัดกรอง
สุขภาพเป็นไปตามเกณฑ์การประเมินตาม Small Success ที่ได้ตั้งไว้ คิดเป็นร้อยละ 25.64 ส่วน
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 11.45 แต่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัดที่ได้ก าหนดไว้ 

 

ผลการด าเนินงานระยะที่ 2 (มกราคม พ.ศ. 2567- มีนาคม พ.ศ. 2567) 

จากการด าเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 32.56 ไม่เป็นไปตาม Small Success ที่ได้ก าหนด (เกณฑ์การ
ประเมินตาม Small Success ไตรมาสที่ 2 ก าหนดอยู่ที่ ร้อยละ 40) ส่วนร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
บริการทันตกรรม ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม Small Success ของไตรมาสที่ 2 ที่ก าหนดไว้ 
(เป้าหมายร้อยละ 20)  
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ผลการด าเนินงานระยะที่ 3 (เมษายน พ.ศ. 2567- ปัจจุบัน) 

ผลการด าเนินงานในระยะที่ 3 ผลการคัดกรองสุขภาพช่องปาก และผลการไปรับบริการ   ทัน
ตกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์การประเมินตาม Small Success  การคัดกรองสุขภาพช่อง
ปาก คิดเป็นร้อยละ 69.06 และ 41.23  ตามล าดับ  ผ่านตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ การด าเนินงานตัวชี้วัดมี
แนวโน้มไปในทางท่ีดีเป็นไปแผนที่ได้วางไว้  การปรับเปลี่ยนระบบให้มีการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วย 
นอกจากจะท าให้ผลของตัวชี้วัดส าเร็จแล้ว  สิ่งที่ส าคัญคือ การได้ค้นหาสภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วย
กลุ่มเปราะบางกลุ่มนี้ เพ่ือส่งเข้าสู่ระบบการรักษาทางทันตกรรม และควบคุมติดตามอย่างใกล้ชิด
ต่อไป  

 
 

วิจารณ์ผลการพัฒนา 

 การด าเนินงานคัดกรองสุขภาพช่อง
ปากในผู้ป่วยเบาหวานมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม
การตรวจสุขภาพช่องปากและการบริการทัน
ตกรรม โดยเริ่มจากการปรับปรุงระบบการ

ท างานและการร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ ใน
ระยะที่ 1 ผลการด าเนินงานยังไม่สามารถ
ตอบสนองตัวชี้วัดได้เต็มที่  เนื่องจากปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรในบางวันและการลง
ข้อมูลที่ผิด แต่ในระยะที่ 2  การใช้เทคโนโลยี
ออนไลน์และการปรับตารางงานช่วยเพ่ิมการ
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เ ข้ าถึ งบริ การ ได้ ดี ขึ้ น  ถึ งแม้ จะยั ง ไม่ ถึ ง
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ในระยะที่ 3 การน าระบบ  
"3 หมอ" และสื่อการสอนที่เหมาะสมมาใช้ 
ส่งผลให้การคัดกรองสุขภาพช่องปากและการ
รับบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน โดย
ผลการคัดกรองอยู่ที่ร้อยละ 69.06 และบริการ
ทันตกรรมที่ร้อยละ 41.23  ซึ่งสามารถผ่าน
ตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ การด าเนินงานนี้ยังช่วยค้นหา
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเข้าสู่ระบบการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งสามารถติดตามผลการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปและอภิปราย 

 การด าเนินงานคัดกรองสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน มีตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานอยู่ 2 ตัว คือ ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจ าปีอย่างน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 40 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม โดยได้
ด าเนินงานทั้งเชิงรับ และเชิงรุกในชุมชน 
อาศัยความร่ วมมือของสหวิชาชีพ และ
นโยบาย 3 หมอ มาปรับใช้ในงานทันตก       
ท าให้ประชาชนมีการเข้าถึงการรักษาได้มาก
ขึ้น และยังส่งผลให้ตัวชี้วัดของการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดผ่านไปตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ (ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจ าปีอย่างน้อย1ครั้ง อยู่ที่ร้อยละ 69.06  
และ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม 
อยู่ที่ร้อยละ 41.23 สิ่งที่ส าคัญคือการได้ค้นหา
สภาวะทันตสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง
กลุ่มนี้  เ พ่ือส่งเข้าสู่ ระบบการรักษา และ
สามารถควบคุมติดตามอย่างใกล้ชิด นอกจาก
ได้ด าเนินงานคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
เบาหวานแล้ว ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
จึงได้ตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและส่ง
ตัวเข้าสู่ระบบการรักษาทางทันตกรรมด้วย

เช่นกัน ทั้งสองกลุ่มนี้ได้ให้การรักษาโดยการใส่
ฟันเทียมในปีงบประมาณ 2567 จ า นวน 136 
ราย  (อ าเภอรามัน ตัวชี้วัดใส่ฟันเทียมผู้สูงอายุ 
ก าหนดเป้าหมายที่ 30 ราย) 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรเ พ่ิมความพยายามในการให้
ข้ อมู ลและการศึ กษาแก่ ผู้ ป่ ว ย เ กี่ ย วกั บ
ประโยชน์ของการใช้ฟลูออไรด์ในการป้องกัน
ฟันผุ เนื่องจากมีบางรายที่ยังไม่ตระหนักถึง
ประโยชน์ของการใช้ฟลูออไรด์ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก อาจจะมีการพัฒนาระบบการ
ติดตามผู้ป่วยที่ผิดนัดหรือไม่สามารถมารับการ
รักษาได้ เพ่ือช่วยให้การบริการมีความต่อเนื่อง
และผู้ป่วยไม่พลาดการรับบริการที่ส าคัญ 
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