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                                                                  (นาง ช่ืนตา วิชชาวุธ) 
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รายงานน้ีเปนความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผูศึกษา 



บทสรุปผูบริหาร 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญของโลก เน่ืองจากเปนสาเหตุใหเกิดโรคแทรก

ซอนซึ่งมีอันตรายถึงชีวิต และมีความรุนแรงข้ึนในปจจบุัน  จากรายงานของสหพันธเบาหวานโลกป 2558 

พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน 1 คนจากจํานวนผูใหญ 11 คน และทํานายวา อีก 25 ปขางหนาจะพบผูเปนโรคน้ี

เพิ่มข้ึนเปน 1 คนจาก 10 คน และทั่วโลกจะมผีูปวยเบาหวานจากจํานวน 415 ลานคน เปน 642 ลานคนในป 

2583 

สําหรับประเทศไทย ป ๒๕๕๖ มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด ๙,๖๔๗ ราย หรอืเฉลี่ยวันละ ๒๗ 

คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ๑๔.๙๓  ตอแสนประชากร และมีผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๖๙๘,๗๒๐ ครั้ง คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

๑,๐๘๑.๒๕ ตอแสนประชากร ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสุขภาพในชองปากมมีาก โดยเฉพาะความ

รุนแรงของโรคปรทิันต และรอยโรคของเย่ือเมอืกชองปาก  ผลกระทบของโรคเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงใน

ชองปากมหีลายประการ ไดแก ภาวะปากแหง (Xerostomia)   ตอมนํ้าลายใหญข้ึนโดยไมมีอาการเจ็บปวด การ

รับรสเสีย อุบัติการณการเกิดโรคฟนผุ และโรคปริทันตเพิ่มและรุนแรงข้ึน เสี่ยงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสในชอง

ปากไดงาย  และมีการหายของแผลชาลง กระดูกเบาฟนละลาย (Alveolar bone resorption) มีการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และการไหลของเลือดทีเ่ลี้ยงเน้ือเย่ือใน  (Pulpal blood flow) ลดลง ทําใหมีผล

ตอความสําเรจ็การรกัษาคลองรากฟนลดลง  การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลงจากโรคเบาหวาน  ทําใหเสี่ยง

ตอการติดเช้ือ  ลดการซอมแซมของเน้ือเย่ือใน (Dental Pulp)  และมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดการตายของ

เน้ือเย่ือในได 

ทันตแพทยจงึมีบทบาทสําคัญในการตรวจพบอาการ และดูแลควบคุมโรคในชองปากของผูปวย

เบาหวาน รวมกบัทีมแพทยและพยาบาลในศูนยบรกิารสาธารณสุข เพื่อใหผูปวยมสีุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานแบบผูปวยนอก ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การให

คําปรึกษาดานโภชนาการ  การตรวจเลอืดเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การตรวจรางกาย การใหยารักษา 

และควบคุมโรคเบาหวาน  และการตรวจสุขภาพชองปาก 

จากขอมลูการดําเนินงาน การตรวจชองปากผูปวยเบาหวานโดยทันตบุคลากรของกองทันตสาธารณสุข 

ในปงบประมาณ 2558 ซึ่งรวบรวมโดยกองสรางเสริมสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปาก ในแตละศูนยบรกิารสาธารณสุข โดยเฉลี่ยมีเพียงรอยละ 34.4 ของจํานวนผูปวยเบาหวานทัง้หมดที่มา

รับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งน้ีเปาหมายหน่ึงในการดําเนินงานของกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย 

คือจํานวนผูปวยเบาหวานตองไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอย รอยละ 40 ของจํานวนผูปวยเบาหวาน

ทั้งหมดที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข    

นอกจากน้ีขอมูลที่ไดรับจากกองสรางเสริมสุขภาพ แสดงใหเห็นวาในบางศูนยบรกิารสาธารณสุข

สามารถจัดบริการการตรวจสุขภาพชองปากใหแกผูปวยเบาหวาน ไดถึงรอยละ 80 ข้ึนไป  เปนจาํนวน 8 แหง  



จากศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 68 แหง  อันจะเปนตัวอยางที่ดีแกศูนยบรกิารสาธารณสุขอื่นๆ  ในการ

ดําเนินงานตรวจสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน  จึงเปนที่มาของโครงการพฒันารปูแบบการตรวจชองปาก

ผูปวยเบาหวานในศูนยบรกิารสาธารณสุข จัดทําโดยใชการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มีการระดมความคิดจากทันต

แพทยที่มปีระสบการณการทํางานดานผูปวยเบาหวานเปนอยางดี เพื่อกําหนดขอคําถามทีจ่ําเปนในการ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง  และดําเนินการเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมตัวอยางที่เกี่ยวของ ไดแก 

ทันตบุคลากรของคลินิกทันตกรรม  พยาบาลวิชาชีพที่รบัผิดชอบคลินิกเบาหวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข  

และหัวหนากลุมงานบริการทันตสาธารณสุข1-6 จากน้ันนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหผล หา

รูปแบบที่มปีระสทิธิภาพในการตรวจสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 

เพื่อนําเสนอตอผูบริหารของกองทันตสาธารณสุข นํามาใชเปนรูปแบบมาตรฐาน การดําเนินงานของคลินิกทันตก

รรม และขอมูลที่ไดรับจากการตรวจชองปากผูปวยเบาหวาน จะเปนขอมลูเบื้องตนเพื่อใหผูบรหิารของกองทันต

สาธารณสุข นํามาพิจารณาการจัดบริการทางทันตกรรมอนัเหมาะสม ทัง้ในดานการบําบัดรักษา การสงเสริม

ปองกันโรค รวมทัง้การฟนฟสูภาพของชองปากใหแกผูปวยเบาหวานตอไป  

ในอนาคตสิ่งที่ตองการสนับสนุนจากผูบรหิาร คือการจัดทําโครงการตอยอด การพฒันาคลินิกทันตกรรม

ครบวงจรเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน สนับสนุนวิสยัทัศนกรุงเทพฯ 2575 : กรุงเทพฯ มหานครแหง

เอเชีย (Bangkok : Vibrant of Asia) ประเด็นวิสัยทัศนดานมหานครปลอดภัย ประเด็นยุทธศาสตร ปลอดโรค

คนเมือง อาหารปลอดภัย ทําใหกรงุเทพมหานคร เปนเมืองที่นาอยู และมหานครสุขภาวะ (Healthy City) อยาง

ย่ังยืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 

 รายงานน้ีเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมหลักสูตรนักบรหิารมหานครระดับกลาง รุนที่ 17 ระหวางวันที ่

17 ธันวาคม 2558 ถึงวันที่ 4 มีนาคม 2559 ประกอบวิชาการบรหิารเชิงกลยุทธ ผูศึกษากราบขอบพระคุณ 

ทันตแพทยหญิงช่ืนตา วิชชาวุธ ผูอํานวยการกองทันตสาธารณสุข อาจารยทีป่รกึษาการจัดทํารายงานสวนบุคคล

ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา ในการใหคําปรึกษา แนะนํากระบวนการจัดทํารายงานสวนบุคคลมาโดยตลอด 

ทําใหรายงานฉบับน้ีเสร็จสมบูรณครบถวน 

 นอกจากน้ี ผูศึกษาขอขอบคุณผูบรหิาร และเจาหนาที่ สถาบันพฒันาขาราชการกรุงเทพมหานครที่

อํานวยความสะดวก และใหแนวคิดในการจัดทํารายงาน เพือ่นรวมรุน บนก.17 ทุกทานทีเ่ปนกําลงัใจใหอยางดี

ย่ิง และที่สําคัญทีสุ่ด กราบขอบพระคุณทานปลัดกรงุเทพมหานคร (นายพีระพงษ สายเช้ือ) ที่ไดใหโอกาสแกผู

ศึกษาเขารับการอบรมหลกัสูตรน้ี ทําใหไดรับประสบการณอันทรงคุณคาอยางสูง เพื่อพฒันาตนเอง ตลอดจน

หนวยงานใหมปีระสิทธิภาพ เพื่อประโยชนตอประชาชนชาวกรุงเทพมหานครตอไป 

 

               นางมาลินี ใจคําวัง 

         ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
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เร่ือง/โครงการ การพัฒนารูปแบบการตรวจชองปากผูปวยเบาหวานในศูนยบริการสาธารณสขุ 

 

หลักการและเหตุผล 

  สถานการณ/สภาพปญหา 

 โรคไมติดตอเรื้อรงัเปนสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของคนไทย ในป ๒๕๕๒ คิดเปนรอยละ ๗๓ ของคน
ไทยที่เสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรือ้รงัทั้งสิ้น ๓๑๔,๓๔๐ คน สําหรบัคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเฉลี่ยของ
ผูปวยโรคไมติดตอเรือ้รงัจากขอมูลหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคมและสวัสดิการรกัษาพยาบาล
ขาราชการและครอบครัว พบวาภาระทางเศรษฐกจิสําหรับประเทศไทยในป ๒๕๕๑ มีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในดวยโรคไมติดตอเรื้อรงัหลัก (ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หลอด
เลือดสมอง หัวใจและมะเรง็) ทั้งสิ้นเฉลี่ย ๒๕,๒๒๕ ลานบาทตอป (เฉพาะโรคเบาหวาน ๓.๙๘๔ ลานบาทตอป 
คิดเปนรอยละ ๑๕.๗๙ ของภาพรวมโรคไมติดตอเรื้อรงัหลกั) และคาดประมาณวาคนไทยปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ๕ โรค  ๑๘.๒๕ ลานคน ซึง่สถานบริการจะตองเสียคารักษาพยาบาลประมาณ ๓๓๕,๓๕๘ ลานบาทตอป 
คิดเปนรอยละ ๒.๙๔ ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ 

การจัดอันดับสญูเสียปสุขภาวะ ป ๒๕๕๒ พบวา โรคเบาหวานทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะเปนอันดับ 
๑ ในเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๘.๖ และเปนอันดับ ๗ ในเพศชายคิดเปนรอยละ ๓.๘ 

จากรายงานของสหพันธเบาหวานโลกป 2558 พบวา มผีูปวยโรคเบาหวาน 1 คนจากจํานวนผูใหญ 
11 คน และทํานายวา อีก 25 ปขางหนาจะพบผูเปนโรคน้ีเพิ่มข้ึนเปน 1 คนจาก 10 คน และทั่วโลกจะมผีูปวย
เบาหวานจากจํานวน 415 ลานคน เปน 642 ลานคนในป 2583 

สําหรับประเทศไทย ป ๒๕๕๖ มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด ๙,๖๔๗ ราย หรอืเฉลี่ยวันละ ๒๗ 
คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ๑๔.๙๓  ตอแสนประชากร และมีผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๖๙๘,๗๒๐ ครั้ง คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 
๑,๐๘๑.๒๕ ตอแสนประชากร 

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - 
๒๕๕๒ ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไป มีรอยละ ๖.๙ หรือ ๓,๑๘๕,๖๓๙ คน โดย
ผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย พบรอยละ ๗.๗ และ ๖ ตามลําดับ  และความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ จากรอยละ 
๐.๖ ในกลุมอายุ ๑๕-๒๙ ป ความชุกข้ึนสูงสุดพบในกลุมอายุ ๖๐-๖๙ ป รอยละ ๑๖.๗ ดังแผนภูมทิี่ ๑ 



    แผนภูมิที่ ๑ ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไป จําแนกตามเพศและกลุมอายุ

 

 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรงัทีเ่ปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญของโลกและประเทศไทย เน่ืองจากเปนสาเหตุ

ใหเกิดโรคแทรกซอนซึ่งมอีันตรายถึงชีวิต และมีความรุนแรงข้ึนในปจจุบัน ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดได จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนกับอวัยวะสวนตางๆ ทีส่ําคัญไดแก โรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตา เปนสาเหตุที่สําคัญของการสญูเสียการมองเหน็เปนอันดับสองรองจากตอกระจก เกิดจากการทํา

ลายเสนเลือดขนาดเล็กเปนระยะเวลานาน โดยเฉลี่ยพบวาโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาเกิดข้ึนประมาณรอย

ละ ๒๐ ของผูปวยเบาหวาน โดยหากผูปวยเปนเบาหวานมาเปนระยะเวลา ๑๕ ปจะพบโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาไดเพิม่ข้ึนถึงรอยละ ๘๐ โดยพบการตาบอดประมาณรอยละ ๒ และการสูญเสียการมองเห็นข้ัน

รุนแรง รอยละ ๑๐ พบความชุกของโรคไตวายเรื้อรงัประมาณ รอยละ ๔๐ และพบวามีผูปวยเพียงรอยละ ๑.๙ 

ทราบวาตนปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนทางเทา อุบัติการณการเกิดแผลเทาเบาหวานพบประมาณ

รอยละ ๘-๑๗ สําหรับความชุกของภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ ๒๐-๓๐ โดยพบโรค

แทรกซอนที่ประสาทสวนปลายจากเบาหวานประมาณรอยละ ๒๐-๓๐ และพบโรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุด

ตันรอยละ ๓-๘ ความชุกของการตัดเทาหรือขาประมาณรอยละ ๐.๕-๒๗ 

 จากขอมลู Med Res Net ป ๒๕๕๖ ผูปวยเบาหวาน มีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดหัวใจ

ในของเขต ๔,๒,๓ คอนขางสูงกวาเขตอื่นๆ พบภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานคอนขางสงูในทุกเขต 

โดยเฉพาะในเขต ๑,๒,๕,๗,๘,๑๐,๑๑ และในผูปวยความดันโลหิตสูงพบภาวะแทรกซอนทางไตคอนขางสงูในเขต 

๗,๘ และ๑๐  ดังแผนภูมิที่ 2 

 

 



แผนภูมิที่ 2 แสดงการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาของ MedResNet ป ๒๕๕๖ 

 

ผลการดําเนินการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และความดันโลหิตสูง ของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครประจําป ๒๕๕๗ จํานวน

ผูปวยเบาหวาน  จํานวน ๓๓,๒๘๘ คน พบเปนเบาหวานที่ไตรอยละ ๗.๒ เบาหวานที่ตารอยละ ๖.๗ เปน

เบาหวานมีภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจรอยละ ๖.๔ และเปนเบาหวานมีภาวะแทรกซอน

ของหลอดเลือดสมองรอยละ ๓.๑   

จะเห็นไดวาประชากรที่เปนโรคเบาหวานมีปริมาณเพิ่มข้ึน แนวโนมวาจะมีจํานวนผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานมารบัการรักษาทางทันตกรรมเพิม่ข้ึนดวย มีการศึกษาถึงความสมัพันธระหวางโรคเบาหวานและ

สุขภาพในชองปากมากมาย โดยเฉพาะความรุนแรงของโรคปรทิันต หรอืรอยโรคของเย่ือเมือกชองปาก   

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงในชองปากมีหลายประการ  ดังน้ี  

1. ภาวะปากแหง  (Xerostomia)  เกิดจากตอมนํ้าลายหนาหู (parotid gland) โต และลดการหลัง่ของ

นํ้าลาย มีผลทําใหมีอาการแสบรอนในชองปาก และการรบัรสเปลี่ยนไป บางครั้งอาจมอีาการปวดลิ้น

(glossodynia) ซึ่งเปนอาการเริ่มตนของโรคเบาหวานทีจ่ะสงัเกตได 

2. อุบัติการณการเกิดโรคฟนผุ และโรคปรทิันตเพิม่และรุนแรงข้ึน เน่ืองจากมีการเพิ่มระดับนํ้าตาล

กลูโคส ในนํ้าลาย และนํ้าในรองเหงือก (crevicular fluid) เพิ่มข้ึน ทําใหมีอทิธิพลตอเช้ือแบคทีเรียในชองปาก

ใหเจริญไดดี รวมกบัผลจากภาวะปากแหง มีการหลั่งของนํ้าลายนอย 



3. เสี่ยงตอการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infection) ในชองปากไดงาย เชน เช้ือรา แบคทเีรีย

และไวรัส และมีการหายของแผลชาลง 

4. กระดูกเบาฟนละลาย(alveolar bone resorption) เน่ืองจากมีปริมาณแรธาตุในกระดูกลดลง มัก

พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มักพบภาวะไตวาย (nephropathy) จึงมีความบกพรองในการสรางกระดูก 

(renal osteodystrophy) หรอืกระตุนใหมฮีอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid hormone) เพิ่มข้ึน จึงเกิด

ภาวะ secondary hyperparathyroidism สงผลใหมีการสลายกระดูกเพิม่ข้ึน 

ผลกระทบจากโรคเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเย่ือใน (Dental pulp)  

มีขอมูลถึงผลกระทบจากโรคเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเย่ือในนอยมาก โดยการศึกษาที่ได

รวบรวมสวนใหญเปนการศึกษาในสัตวทดลองโดยใชการเหน่ียวนําใหสัตวทดลองเปนเบาหวานดวยวิธีตางๆ สวน

การศึกษาในผูปวยเบาหวานมีเพียงเล็กนอยเทาน้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดในการศึกษาหลายประการ เชน ขาดการ

เก็บขอมูลเช่ือมโยงเกี่ยวกบัประวัติโรคประจําตัว และการวินิจฉัยโรคของเน้ือเย่ือใน และขาดการศึกษาถึง

ลักษณะพยาธิวิทยาของเน้ือเย่ือในของผูปวยเบาหวาน ซึ่งจากการรายงานของ Bender และ Bender พบ

การศึกษาลักษณะพยาธิวิทยาของเน้ือเยือในของผูปวยเบาหวานเพียง 2 การศึกษาเทาน้ัน การศึกษาสวนมาก

รายงานถึงเน้ือเย่ือในของผูปวยเบาหวานหรือ สัตวทดลองทีถู่กเหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน มีความแตกตางจากคน

ปกติ ซึ่งสามารถรวบรวมผลการเปลี่ยนแปลงไดดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และการไหลของเลือดที่เลี้ยงเน้ือเย่ือใน (pulpal blood flow) 

จากการศึกษาลักษณะทางพยาธิของฟนมนุษยที่เปนเบาหวานมาเปนเวลาเฉลี่ย 18 ป พบผนังหลอดเลือดใน

เน้ือเย่ือในมีการหนาตัว โดยพบการเปลี่ยนแปลงมาก บรเิวณสวนกลางของเน้ือเย่ือใน (pulpal core) และพบ

แคลเซีย่มพอกพูน (calcification) มากกวาคนปกติ  ซึ่งมักพบลกัษณะพิเศษคือมรีูปราง sickle-shaped โดยมัก

เกิดลอมรอบหลอดเลอืดในเน้ือเย่ือใน สันนิษฐานวาเกิดจากการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือดและการไหลเวียน

ของเลอืดในเน้ือเย่ือใน ซึง่พบคลายกบัการเปลี่ยนแปลงในบรเิวณเย่ือปรทิันต (periodontal membrane) แต

เน่ืองจากจํานวนตัวอยางในการศึกษาน้ีมีจํากัด จึงไมอาจสรปุลักษณะของ calcification ที่เกิดข้ึนน้ีไดอยางแน

ชัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ilguy และคณะ ที่พบน่ิวในฟน (pulp stone) ในภาพรังสี ฟนกรามของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่1 ไดมากกวาคนปกติ แตไมพบการเปลี่ยนแปลงทางภาพรงัสี ในดานขนาดของโพรง

เน้ือเย่ือในสวนตัวฟน (Pulp chamber) ทั้งแนวต้ังและแนวนอน 

2. เช้ือแบคทีเรียในคลองรากฟน จากการศึกษาในมนุษยถึงความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานกับเช้ือ

แบคทีเรียชนิดตางๆในคลองรากฟนที่ติดเช้ือ ดวยวิธี PCR–base identification ของ Fouad และคณะ พบมี

ความสัมพันธของเช้ือ P.endodontalis และ P.gingivalis ซึ่งเปนแบคทเีรียชนิด obligated anaerobe เพิ่มข้ึน

ในคลองรากฟนที่ติดเช้ือของผูปวยเบาหวาน 



3. การทํางานของระบบภูมคุิมกัน ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหยับย้ังการทํางานของระบบภูมิคุมกันใน

การตานตอเช้ือแบคทีเรีย ดังน้ันจึงมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือ ลดการซอมแซมของเน้ือเย่ือใน (Dental pulp) 

และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการตายของเน้ือเย่ือในได 

4. การเปลี่ยนแปลงของกระบวนเมตาบอลิคในโพรงฟน โรคเบาหวานทําใหมีการแสดงออกของสารสื่อ

อักเสบ (inflammatory mediator) และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนประกอบของเน้ือเยือใน 

นอกจากน้ียังพบปรมิาณสารเคมเีพิ่มมากข้ึนเมื่อโรคเบาหวานดําเนินไปเปนระยะเวลานานข้ึน(90วัน) สันนิษฐาน

วาเกิดการอกัเสบแบบผันกลบัไมไดของในเน้ือเยือใน (Irreversible pulpitis) มากข้ึน และมี่แนวโนมทําใหเกิด

การตายของเน้ือเย่ือใน (pulp necrosis) ตามมา นอกจากพยาธิสภาพของเน้ือเย่ือในจะมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน

ตามระยะเวลาของการดําเนินโรคเบาหวานแลว ยังพบความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานที่ไมไดรับการควบคุม

กับอาการปวดฟน (odontalgia) โดยมีรายงานผูปวยโรคเบาหวาน มีอาการปวดฟนโดยไมมฟีนผุ โรคปริทนัต 

รอยราวที่ฟน หรือสาเหตุอื่นใด แตพบมีการดําเนินโรคของเน้ือเย่ือในและเน้ือเย่ือรอบรากฟนอยางรุนแรงและ

รวดเร็วภายใน 6 สัปดาห โดยผูปวยไมทราบวาตนมีโรคเบาหวานมากอน ดังน้ันทันตแพทยอาจเปนผูตรวจพบ

โรคเบาหวานที่ไมไดรบัการวินิจฉัย จากการตรวจพบการปวดฟนที่ไมทราบสาเหตุได  

ผลกระทบจากโรคเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเย่ือรอบรากฟน เปนทีท่ราบดีวากระบวนการเกิดโรค

ของเน้ือเย่ือรอบรากฟนเปนผลตามจากการติดเช้ือแบคทีเรียในคลองรากฟน ซึ่งเหน่ียวนําการตอบสนองของ

ภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหเกิดการอกัเสบ และพยาธิสภาพในเน้ือเย่ือรอบรากฟน โรคเบาหวานจะทําใหเอ็นยึด

ปริทันต (periodontal ligament) บรเิวณปลายรากฟนอักเสบ รากฟนละลาย (root resorption) และกระดูก

เบาฟน (alveolar bone) ละลายมากกวาปกติ  นอกจากน้ีโรคเบาหวานมผีลตอการเปลี่ยนแปลงในรางกายมาก 

โดยเฉพาะในดานการตอบสนองของภูมิคุมกันของรางกาย มีผลทําใหติดเช้ืองายและแผลหายชา จึงมผีลตอ

ความสําเรจ็หรือลมเหลวของการรักษารากฟนดวย การหายของโรคเน้ือเย่ือรอบรากฟน ยังมีความสัมพันธกับ

การการควบคุมโรคเบาหวานโดยมีรายงานผูปวย (case report) พบวารอยโรคของเน้ือเย่ือรอบรากฟนจะไมหาย

ถาผูปวยไมไดรับการควบคุมโรคเบาหวาน และอาจมีขนาดของรอยโรคเพิม่ข้ึนถึงแมจะไดรับการรักษาคลองราก

ฟน  จากที่กลาวมาขางตน สรปุวาโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกับสุขภาพในชองปากเปนอยางมาก ถาหากผูปวย

เบาหวานไดรบัการตรวจชองปาก รวมทั้งไดรบัการรักษาและสงเสริมปองกันโรคในชองปากควบคูกันไปกับ

โรคเบาหวาน จะสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 การนําหลักวิชาการมาประยุกตใชในการวิเคราะหสถานการณ 

ปจจุบันคลินิกทันตกรรมในศูนยบรกิารสาธารณสุขทกุแหงในกรุงเทพมหานคร จะทาํการตรวจชองปาก

ผูปวยเบาหวาน รวมทั้งบันทึกรวบรวมขอมูล การตรวจสภาพชองปากอยางละเอียด ลงบนัทึกขอมลูในบัตรตรวจ

โรคทันตกรรม และสมุดคูมือผูปวยเบาหวาน เปนประจําสําหรับผูปวยเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขอยูแลว ทันตแพทยจึงมีบทบาทสําคัญในการตรวจพบอาการ และดูแลควบคุมโรคในชองปากรวมกับ

ทีมแพทย และพยาบาลในศูนยบรกิารสาธารณสุข เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การดูแลรักษาผูปวย



เบาหวานแบบผูปวยนอก ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนสําหรบัผูปวยเบาหวาน 

การตรวจเลือดเพือ่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การตรวจรางกายเปนประจําตามแพทยนัดหมาย การใหยา

รักษาและควบคุมโรคเบาหวาน และการตรวจสุขภาพชองปาก 

จากการดําเนินงานในปงบประมาณ 2558  พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากของ

แตละศูนยบรกิารสาธารณสุข โดยเฉลี่ยมเีพียงรอยละ 34.4 ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทัง้หมดที่มารบั

บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร ทั้งน้ีเปาหมาย ตัวช้ีวัดหน่ึงในการดําเนินงาน

ของกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร คือจํานวนผูปวยเบาหวานตองไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปากอยางนอย รอยละ 40 ของจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดที่มารับบรกิารที่ศูนยบรกิารสาธารณสุข                              

ขอมูลที่ไดรับจากกองสรางเสริมสุขภาพ  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แสดงใหเห็นวาในบางศูนยบรกิาร

สาธารณสุขสามารถจัดบริการการตรวจสุขภาพชองปากใหแกผูปวยโรคเบาหวาน ไดถึงรอยละ 80 ข้ึนไป  เปน

จํานวน 8 แหง  จากศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 68 แหง ไดแกศูนยบริการสาธารณสุข 1,14,18,19, 

20,32,51 และ54      อันจะเปนตัวอยางที่ดีแกศูนยบรกิารสาธารณสุขอื่นๆ  ในการดําเนินงานตรวจสุขภาพ

ชองปากผูปวยเบาหวาน  เพื่อนํามาพัฒนาหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการใหบรกิารแกผูปวยเบาหวานตอไปใน

อนาคต  

การดําเนินโครงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ี ไดนําทฤษฎี PDCA หรือทีเ่รียกวาวงจรเดมงิ (Deming 

Cycle) หรือวงจรชูฮารต (Shewhart Cycle) คือวงจรการควบคุมคุณภาพ ซึ่งมีความหมายดังน้ี 

P : Plan คือการวางแผนจากวัตถุประสงค และเปาหมายที่ไดกําหนดข้ึน 

D : Do คือการปฏิบัติตามข้ันตอนในแผนงานที่ไดเขียนไวอยางเปนระบบและมีความตอเน่ือง 

C : Check คือการตรวจสอบผลการดําเนินงานในแตละข้ันตอนของแผนงานวามปีญหาอะไรเกิดข้ึน 

จําเปนตองเปลี่ยนแปลงแกไขแผนงานในข้ันตอนใดบาง 

A : Action คือการปรบัปรุงแกไขสวนทีม่ีปญหา หรือถาไมมีปญหาใดๆ ก็ยอมรบัแนวทางการปฏิบัติ

ตามแผนงานที่ไดผลสําเร็จ เพื่อนําไปใชในการทํางานครัง้ตอไป 

นํามารวมในข้ันตอนวิเคราะหขอมลู เพื่อใหไดรปูแบบการตรวจชองปากผูปวยเบาหวานในศูนยบริการ

สาธารณสุขทีม่ีประสทิธิภาพมานําเสนอแกผูบรหิารของกองทันตสาธารณสุข และนํามาใชเปนรปูแบบมาตรฐาน

สําหรับคลนิิกทันตกรรมตอไป 

 

 

 



 แนวทาง / ขอเสนอในการแกปญหา  

ผูที่มสีวนเกี่ยวของ (Stakeholder) 

Stakeholder ความตองการ/ความคาดหวัง แนวทางดําเนินการ 
1.ผูบงัคับบัญชา 1.ศูนยบริการสาธารณสุขมีการ

ตรวจชองปากผูปวยเบาหวานอยาง
ทั่วถึง 

1.มอบหมายทันตแพทยและ
ทีมงานดําเนินงาน 

2.สนับสนุน/สงเสริมกระบวนการ 
2.ทันตแพทย/ทันตบุคลากร 1.สามารถใหขอมลูทีเ่หมาะสมเพื่อ

ดําเนินโครงการ 

2.ตรวจชองปากผูปวยเบาหวานได
อยางครอบคลุมตามตัวช้ีวัด 

1.เขารวมการสมัภาษณเชิงลึก 

2.ประสานงานการตรวจชองปาก
ผูปวยเบาหวานกบัทีมงานใน
ศูนยบริการสาธารณสุข 

3.พยาบาลวิชาชีพที่รบัผิดชอบ
คลินิกเบาหวาน 

 

1.ประสานงานและลงบันทึก
รายงานการตรวจชองปากผูปวย
เบาหวานไดครอบคลุมตามตัวช้ีวัด 

1.เขารวมการสมัภาษณเชิงลึก 

2.ประสานงานการตรวจชองปาก
ผูปวยเบาหวานกบัทีมงานใน
ศูนยบริการสาธารณสุข 

4.ผูปวยเบาหวาน 1.รับทราบความจําเปนในการ
ตรวจชองปาก 

2.ใหความรวมือในการตรวจชอง
ปาก 

1.เขารับการตรวจชองปากจาก
ทันตแพทย/ทันตบุคคลากรไดตาม
ระบบการตรวจชองปากผูปวย
เบาหวาน 

 

 

วัตถุประสงค  

 เพื่อพฒันาหารูปแบบทีท่ําใหการตรวจชองปากในผูปวยเบาหวาน ครอบคลมุในการใหบริการไดเพิ่มข้ึน

ตามเปาหมายทีก่ําหนดของกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

 

เปาหมาย 

 รูปแบบการตรวจชองปากในผูปวยเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุขทีส่ามารถทําใหครอบคลุมใน

การใหบริการ อยางนอยรอยละ 40 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมดที่มารับบรกิาร ภายในปงบประมาณ 2559 



ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ 

1. การสนับสนุนจากคณะกรรมการบรหิาร กองทันตสาธารณสขุ สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร 

2. การสนับสนุนจากคณะกรรมการบรหิาร ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. ความรวมมือของผูปวยเบาหวานทีร่ับการตรวจชองปาก ในคลินิกทันตกรรม 

4. ความรวมมือของทันตบุคลากรของคลินิกทันตกรรม และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิก

เบาหวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข 

 

นิยามศัพท 

1. รูปแบบการตรวจชองปากผูปวยเบาหวาน หมายถึง วิธีการเปนลําดับข้ันตอน ต้ังแตการเตรียม

ผูปวยเพือ่เขารบัการตรวจชองปากโดยพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวาน การตรวจชอง

ปาก และการลงบันทึกการตรวจชองปากโดยทันตบุคลากร การรายงานจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากไปยังหนวยงานทีเ่กี่ยวของ ไดแกกองทันตสาธารณสุข และกอง

สรางเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย  

2. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน คือผูที่มีภาวะรางกายมรีะดับนํ้าตาลในกระแสเลอืด

สูงกวาปกติ (มากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

3. ศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง ศูนยบรกิารสาธารณสุขทัง้หมด 68 แหง ในสังกัดสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

4. กลุมตัวอยางที่เกี่ยวของ หมายถึง หัวหนากลุมงานบรกิารทันตสาธารณสุข1-6 ทันตบุคลากรของ

คลินิกทันตกรรม และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุขที่

สามารถจัดบริการการตรวจชองปากใหแกผูปวยโรคเบาหวาน ไดถึงรอยละ 80 ข้ึนไป ใน

ปงบประมาณ 2558 เปนจํานวน 8 แหง ไดแกศูนยบริการสาธารณสุข 1 , 8 , 14 , 18 , 19 , 

20 , 51 และ54 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการดําเนินการ และผูรับผิดชอบ 

แผนงาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด ผลท่ีคาดหวัง ผูรับผิดชอบ 

1. การเตรียมโครงการ 1.1 จัดทําโครงการเสนอขออนุมัติ
โครงการ 

ไดรับการอนุมัติโครงการ ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

 

1.2 ติดตอประสานงาน และ
ประชาสัมพันธโครงการ 

หัวหนากลุมงานบริการทันต
สาธารณสุข1-6 , ทันตบุคลากร 
และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
คลินิกเบาหวานของศูนยบริการ
สาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง
รับทราบถึงโครงการ 

ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

2. การระดมความคิดใน
การกําหนดขอคําถาม 

จัดประชุมหัวหนากลุมงานบริการ
ทันตสาธารณสุข1-6 และทันต
แพทยที่มีประสบการณการทํางาน
ดานผูปวยเบาหวานเปนอยางดี 

ขอคําถามที่จําเปนในการ
สัมภาษณกลุมตัวอยาง 

ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

3. การดําเนินการเก็บ
ขอมูล 

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่
เกี่ยวของ ไดแก ทันตบุคลากรของ
คลินิกทันตกรรม พยาบาลวิชาชีพ
ที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข และ
หัวหนากลุมงานบริการทันต
สาธารณสุข1-6 

ขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะห
เพื่อจัดทํารปูแบบการตรวจชอง
ปากผูปวยเบาหวาน 

ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

4. การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทัง้หมด โดยการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อนํามา
กําหนดรูปแบบที่เหมาะสมให
ไดผลลัพธครอบคลุมการใหบริการ
ตรวจชองปากผูปวยเบาหวานไม
นอยกวารอยละ 40 ของผูปวย
เบาหวานทั้งหมด ตามเปาหมาย
ของกองทันตสาธารณสุข  สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร  

รูปแบบทีม่ีประสิทธิภาพ ในการ
ตรวจชองปากผูปวยเบาหวาน 
ในศูนยบริการสาธารณสุข 

ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบ
โครงการ 



แผนงาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด ผลท่ีคาดหวัง ผูรับผิดชอบ 

5. การสรุป/ประเมินผล จํานวนรอยละของผูปวยเบาหวาน
ที่ไดรับการตรวจชองปาก 

เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการ
ดําเนินงานโครงการในปถัดไป 

ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

 

ผังกํากับงาน โครงการ การพัฒนารูปแบบการตรวจชองปากผูปวยเบาหวานในศูนยบริการสาธารณสุข 

กิจกรรม/
ขั้นตอน 

ระยะเวลา 

 

เร่ิมตน 

 

สิ้นสุด 

 

ปงบประมาณ 2559 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

1.การเตรียม
โครงการ 

1 เดือน 1 มีค 31มีค      1-
31
มีค 

      

2.การระดม
ความคิดใน
การกําหนด
ขอคําถาม 

1 วัน 1 เมย 1 เมย       1
เมย 

     

3.การ
ดําเนินการ
เก็บขอมูล 

5 วัน 7 เมย 18เมย       7-
18
เมย 

      

4.การ
วิเคราะห
ขอมูล 

5 วัน 19เมย 

 

25เมย       19-
25
เมย 

     

5.การสรุป/
ประเมินผล 

5 เดือน 1 พค 30กย        1 
พค 

    

   30 
กย 

 

งบประมาณท่ีตองใชและระยะเวลาดําเนินการ  

•  ไมใชงบประมาณในการดําเนินการ 

•  ระยะเวลาดําเนินการ  1 เมษายน 2559 ถึง 30 กันยายน 2559 

 

 



แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผล การปองกัน/แกไข 

1.การเขาใจโครงการของผูที่มี
สวนเกี่ยวของ 

ขาดการประสานงาน 
ช้ีแจงทําความเขาใจ 

ไมไดรับความรวมมือ
ในการดําเนินโครงการ 

1.ติดตอประสานงานอยาง
เปนทางการตามลําดับ
บังคับบญัชา  

2.ติดตอช้ีแจงเปน
รายบุคคลเพิ่มเติม                      

2.การใหขอมูลไมครบถวน
เพียงพอ/ไมตรงกับความเปน
จริง 

 

 

 

 

3.ผูปวยเบาหวานปฎิเสธการ
ตรวจชองปาก 

 

กลุมตัวอยางใหขอมูลไม
ครบถวนเพียงพอ/ไมตรง
กับความเปนจริง 

 

 

 

 

ผูปวยเบาหวานตองการ
บําบัดรักษาเฉพาะอาการ
สําคัญหลัก (Chief 
Complaint) เทาน้ัน 

 

ไมสามารถคนหาและ
วิเคราะหขอมูลทีจ่ะมา
กําหนดรูปแบบได 

 

 

 

 

ไมสามารถตรวจชอง
ปากผูปวยเบาหวานได
ครบถวน 

1.ช้ีแจงขอคําถามอยาง
ละเอียด และสัมภาษณ
อยางมีประสิทธิภาพ 

2.อธิบายใหกลุมตัวอยางที่
ไดรับการสัมภาษณเขาใจ
ประโยชนที่จะไดรับจาก
โครงการ 

 

อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ประโยชนที่จะไดรับจาก
การตรวจชองปาก 

 

 

การประเมินผล 

 ตัวชี้วัด เคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 

รูปแบบการตรวจชองปาก
ผูปวยเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพ 

แบบสัมภาษณที่ระดม
ความคิดจากทันตแพทยที่
มีประสบการณการทํางาน
ดานผูปวยเบาหวานเปน
อยางดี 

 

 

ขอมูลจากการสัมภาษณ
กลุมตัวอยาง 

วิเคราะหจากขอมูลการ
สัมภาษณแลวนํามากาํหนด
รูปแบบ 



ตัวชี้วัด เคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 

รอยละผูปวยเบาหวานที่
ไดรับการตรวจชองปาก 

1.แบบบันทึกการตรวจ
ชองปากผูปวยเบาหวาน 

 

2.แบบรายงานการตรวจ
ผูปวยเบาหวานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 

 

1.ขอมูลจากการตรวจชอง
ปากผูปวยเบาหวานตาม
แบบบันทึกการตรวจชอง
ปากผูปวยเบาหวานโดย
ทันตบุคลากร 

2.ขอมูลจากแบบรายงาน
การตรวจผูปวยเบาหวาน
ของศูนยบริการ
สาธารณสุขโดยพยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิก
เบาหวานของศูนยบริการ
สาธารณสุข 

จํานวนผูปวยเบาหวานที่
ไดรับการตรวจชองปาก
ทั้งหมด คิดเปนรอยละ 

 

ขอเสนอแนะ 

 โครงการการพัฒนารปูแบบการตรวจชองปากผูปวยเบาหวานในศูนยบริการสาธารณสุขสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ในคลินิกทันตกรรม ศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหง โดยความรวมมือ ประสานงาน
กันระหวางทันตบุคลากร และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข ทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวยเบาหวานที่มารบับริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

นอกจากน้ีขอมูลที่ไดรบัจากการตรวจชองปากผูปวยเบาหวาน กองทันตสาธารณสุข จะนํามาพิจารณาการ
จัดบริการทางทันตกรรมอันเหมาะสม ทั้งในดานการบําบัดรักษา การสงเสริมปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพของ
ชองปากใหแกผูปวยเบาหวานตอไป  

 ในอนาคตสิ่งที่ตองการสนับสนุนจากผูบรหิาร คือการจัดทําโครงการตอยอด การพฒันาคลินิกทันตกรรม
ครบวงจรเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน สนับสนุนวิสยัทัศนกรุงเทพฯ 2575 : กรุงเทพฯ มหานครแหง
เอเชีย (Bangkok : Vibrant of Asia) ประเด็นวิสัยทัศนดานมหานครปลอดภัย ประเด็นยุทธศาสตร ปลอดโรค
คนเมือง อาหารปลอดภัย ทําใหกรุงเทพมหานคร เปนเมืองที่นาอยู และมหานครสุขภาวะ (Healthy City) อยาง
ย่ังยืน 

 

 

 

 

 

 



บรรณานุกรม 

1. แผนวิสัยทัศนของประชาชน เพื่อการพฒันากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป พ.ศ.2556. สํานักยุทธศาสตร

และประเมินผล กรงุเทพมหานคร. 

2.  แผนพฒันากรงุเทพมหานคร 12 ป ระยะที่ 2 พ.ศ.2556-2559. สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล 

กรุงเทพมหานคร. 

3.  คูมือการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน สําหรบัอาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2552. สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร. 

4. ประเด็นสารรณรงควันเบาหวานโลกป 2557 (ปงบประมาณ2558). สํานักโรคไมติดตอ.[ออนไลน]เขาถึงได

จาก:www.thaincd.com/document/hot%20news/ประเด็นเบาหวาน58.doc. วันที่คนขอมูล 15 

มกราคม 2559 

5. เบาหวานจะพบไดมากข้ึนในอนาคต.[ออนไลน]เขาถึงไดจาก:www.diabassocthai.org/statistic. วันที่คน

ขอมูล 15 มกราคม 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติผูเขียนเอกสารรายงานการศึกษาสวนบุคคล 

ชื่อ    นางมาลินี ใจคําวัง 

วุฒิการศึกษา  

พ.ศ.2532  ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2537 ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขาวิชา ทันตกรรมสําหรบั

เด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประสบการณการรับราชการ 

พ.ศ.2532  ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลพญาเม็งราย อ.พญาเมง็ราย จ.เชียงราย 

พ.ศ.2536  กลุมงานทันตกรรม สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2548  ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง อ.เวียงเชียงรุง จ.เชียงราย 

พ.ศ.2549  กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห อ.เมือง จ.เชียงราย 

พ.ศ.2551 กลุมงานสนับสนุนบรกิารทันตสาธารณสุข กองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.2553 กลุมงานบริการทันตสาธารณสุข 2 กองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

ตําแหนงหนาท่ีการงาน   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน    คลินิกทันตกรรม 235                                                                

ศูนยบริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร  

เลขที่ 4 ซอยรามคําแหง 40 ถนนรามคําแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะป 

กรุงเทพมหานคร 10240 โทรศัพท 0-2374-3550 

 


