
 

   

เกณฑ ์

รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

แนวทางการ
พิจารณา 

 

ค าชี้แจง/ 
ค านิยาม ๑. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิงรุก 
เชิงรับ 

๒.ระบบบริการ ๓.เครื่องมือ
บริการ 

๔.มีระบบ 
ส่งต่อ-รับกลับ 

๕.การบันทึก
ข้อมูล 

กรณีที่ไม่ม ี
ทันตบุคลากร
ปฏิบัติงานอยู่
ประจ า รพ.
สต.นั้น จะ
ประเมินจาก 
ภาคผนวก A 
และ 
ภาคผนวก C 
 

๑.๑ มีช่องทางการ
สื่อสารการจดับริการ
ระบบให้ค าปรึกษา 
(โทรศัพท์,Line, 
สื่อประชาสัมพันธ์) 
๑.๒ โครงสร้างหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ 
๑.๓ ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ให้บริการระบบจัดคิว 

๒.๑ ม ีCPG ราย
บริการที่สนับสนุนจาก
แม่ข่าย 
(ไม่เกิน ๕ ปี) 
๒.๒ บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจ 
สามารถใช้ CPG  
ในการให้บริการได ้

๓.๑ มเีครื่องมือ
ที่พร้อมใช้ 
สอดคล้องกับ
การบริการ  
(การบ ารุง รักษา  
สอบเทียบ) 
๓.๒ บุคลากร               
มีความรู้ ความ
เข้าใจสามารถ 
ใช้เครื่องมือใน
การให้บริการได ้

 ๕.๑ การบันทึก
ข้อมูลที่ให้บริการ
ในเวชระเบียน 
(เอกสาร 
Electronic file) 
๕.๒ การบันทึก 
Family Folder  
ครบถ้วน สมบรูณ์
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกีย่วข้อง 
ภาคผนวก A 
สอบถาม/สัมภาษณ ์

ประเมินจาก 
เอกสารทีเ่กีย่วข้อง 
สอบถาม/สัมภาษณ ์

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก B 

ประเมินจาก 
เอกสารการส่งต่อ,
ทะเบียนการส่งต่อ,การ
สื่อสารระบบอื่นๆ เช่น 
ไลน์, โทรศัพท์ 

ประเมินตาม 
ภาคผนวก C 
รพ.สต. 

๔.๓ การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม     ๕    
ระดับ S : 
- การส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุม่วัย 
- การรักษาขูด อุด ถอน หรือตาม   
  บริบทของการจัดบริการแบบ  
  เครือข่าย 

 ถ้ามีทันตบุคลากรไป
ปฏิบัติงานต้องม ีCPG 
ด้านทันตกรรม 

 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
สามารถประสาน 
ขอค าแนะน าจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัดได ้

     

ระดับ M : 
- การส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุม่วัย 
- การรักษาขูด อุด ถอน หรือตาม 
  บริบทของการจัดบริการแบบ 
  เครือข่าย 

 ถ้ามีทันตบุคลากรไป
ปฏิบัติงานต้องม ีCPG 
ด้านทันตกรรม 

 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
สามารถประสาน 
ขอค าแนะน าจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัดได ้

     



 

 

เกณฑ ์

รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

แนวทางการ
พิจารณา 

 

ค าชี้แจง/ 
ค านิยาม ๑. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิงรุก 
เชิงรับ 

๒.ระบบบริการ ๓.เครื่องมือ
บริการ 

๔.มีระบบ 
ส่งต่อ-รับกลับ 

๕.การบันทึก
ข้อมูล 

กรณีที่ไม่ม ี
ทันตบุคลากร
ปฏิบัติงานอยู่
ประจ า รพ.
สต.นั้น จะ
ประเมินจาก 
ภาคผนวก A 
และ 
ภาคผนวก C 
 

๑.๑ มีช่องทางการ
สื่อสารการจดับริการ
ระบบให้ค าปรึกษา 
(โทรศัพท์,Line, 
สื่อประชาสัมพันธ์) 
๑.๒ โครงสร้างหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ 
๑.๓ ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ให้บริการระบบจัดคิว 

๒.๑ ม ีCPG ราย
บริการที่สนับสนุนจาก
แม่ข่าย 
(ไม่เกิน ๕ ปี) 
๒.๒ บุคลากรมีความรู้  
ความเข้าใจ 
สามารถใช้ CPG  
ในการให้บริการได ้

๓.๑ มเีครื่องมือ
ที่พร้อมใช้ 
สอดคล้องกับ
การบริการ  
(การบ ารุง รักษา  
สอบเทียบ) 
๓.๒ บุคลากร               
มีความรู้ ความ
เข้าใจสามารถ 
ใช้เครื่องมือใน
การให้บริการได ้

 ๕.๑ การบันทึก
ข้อมูลที่ให้บริการ
ในเวชระเบียน 
(เอกสาร 
Electronic file) 
๕.๒ การบันทึก 
Family Folder  
ครบถ้วน สมบรูณ์
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกีย่วข้อง 
ภาคผนวก A 
สอบถาม/สัมภาษณ ์

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกีย่วข้อง 
สอบถาม/สัมภาษณ ์

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก B 

ประเมินจาก 
เอกสารการส่งต่อ,
ทะเบียนการส่งต่อ,การ
สื่อสารระบบอื่นๆ เช่น 
ไลน์, โทรศัพท์ 

ประเมินตาม 
ภาคผนวก C 
รพ.สต. 

ระดับ L : 
- การส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุม่วัย 
- การรักษาขูด อุด ถอน  
- จัดระบบบริการใน รพ.สต. S,M 
  ที่เป็นเครือข่าย และรับส่งต่อจาก 
  รพ.สต. ระดับ S,M หรือตามบรบิท 
  ของการจัดบริการแบบเครือข่าย 
 

  ถ้ามีทันบุคลากรไป
ปฏิบัติงานต้องม ีCPG 
ด้านทันตกรรม 

 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
สามารถประสานขอ
ค าแนะน าจาก
โรงพยาบาล 
ต้นสังกัดได ้

     

 



 

ภาคผนวก A 
 

 

 

 

 

 

  

การส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุ่มวัยและการรักษาทางทันตกรรม S M L 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC)  
    ๑. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
    ๒. บริการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control  
    ๓. การให้บริการทันตกรรม เช่น ขูดหินน ้าลาย, อุดฟัน เป็นต้น 

 
√ 
√ 
- 
 

 
√ 
√ 
√ 
 

 
√ 
√ 
√ 

กลุ่มเด็ก 0-2 ปี  
    ๔. การตรวจช่องปากอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ 
    ๕. การฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
    ๖. การทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็กในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
 

 
√ 
√ 
√ 

 
√ 
√ 
√ 

 
√ 
√ 
√ 

กลุ่มเด็ก 3-5 ปี 
    ๗. การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ 
    ๘. การทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง อย่างน้อยปีละ ๑ ครั ง 
    ๙. การให้บริการทันตกรรมในเด็กอายุ ๓-๕ ปี  
  ๑๐. กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
  11. การควบคุมอาหารหวานและอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพใน 
        สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 
√ 
√ 
√ 
√ 
√ 

 
√ 
√ 
√ 
√ 
√ 

 
√ 
√ 
√ 
√ 
√ 

กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา  
  ๑2. การตรวจช่องปากเด็กอายุ ๖-12 ปี 
  ๑3. การเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ ๑ ในเด็กอายุ ๖ ปี 
  ๑4. การให้บริการทันตกรรมในเด็กอายุ ๖-๑๒ ปีอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ 
  ๑๕. กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
  ๑๖. การควบคุมอาหารหวานและอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 
√ 
√ 
√ 
√ 
√ 
 

 
√ 
√ 
√ 
√ 
√ 

 
√ 
√ 
√ 
√ 
√ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ๑๗. การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

กลุ่มวัยท างาน ผู้สูงอายุ 
  ๑๘. การตรวจสุขภาพช่องปาก 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

ประชาชนทั่วไป 
  ๑๙. กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารเช้าและก่อนนอนทุกวัน 
  20. มีการอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก 

 
√ 
√ 

 
√ 
√ 

 
√ 
√ 



 

ภาคผนวก B 

ทันตกรรม (เครื่องมือที่สอดคล้องกับการบริการ : การบ ารุง  รักษา หมุนเวียน) 

 

 

 

 

  

 
เกณฑ์การตรวจประเมิน 

ผลการ 
ตรวจสอบ 

ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไขการ
ปรับปรุง มี ไม่มี 

1. มีระบบการควบคุมการติดเชื อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐานและมี 
เครื่องท้าให้ปลอดเชื อด้วยไอน ้าแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใช้ร่วมกัน   
ในเครือข่ายสถานบริการ (ทดสอบว่าใช้งานได้ดี ไม่มีปัญหาการใช้งาน) 

   

2. มียูนิตท้าฟันทั งแบบติดตั งและ/หรือแบบเคลื่อนที่ ซึ่งประกอบด้วย
รายการทั ง 3 ข้อครบดังนี  
   2.1 ระบบแสงสว่างโดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบัติของแสงสว่างที่ไม่มี
ความร้อน (ทดสอบโดยเปิดหลอดไฟ เป็นเวลา ๓ นาที ใช้มือแตะที่ฝาครอบ
โคมไฟ) 
   2.2 ระบบกรอฟันที่ได้มาตรฐานตามที่ส้านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรมก้าหนด (มีน ้าออกและลูกปืนไม่แตก 
ตรวจสอบว่าใช้งานได้) 
  ๒.๓ ระบบดูดน ้าลายเป็นระบบที่ป้องกันการฟุ้งกระจายในห้อง 
(ตรวจสอบว่าใช้งานได้ดี) 

   

๓. มีเครี่องขูดหินน ้าลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)    
๔. มีเครื่องปั่นอมัลกัม    
๕. มีเครื่องบ่มวัสดุด้วยแสงส้าหรับใช้กับวัสดุทันตกรรม (Light curing unit) 
(ความเข้มของแสงมาตรฐาน ๔๗๐-๕๒๐ นาโนเมตร) 

   

๖. มีชุด Hand Instrument เพียงพอส้าหรับการบริการและผ่านการท้าให้
ปราศจากเชื อได้ตามมาตรฐาน IC และไม่เกิดการปนเปื้อนระหว่างให้บริการ 

   

๗. มีตู้เย็นส้าหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ์ (สามารถใช้ร่วมกับ
การเก็บยาอุณหภูมิไม่เกิน ๒๕  ้C) 

   

๘. มีอ่างล้างมือ สบู่ ผ้า/กระดาษเช็ดมือ    
9. มีคู่มือการดูแลยูนิตทันตกรรม    
10. มีระบบการซ่อมครุภัณฑ์ทันตกรรม (ช้ารุดแล้วได้ซ่อม/มีทะเบียน
ประวัติการซ่อม) 

   

หมายเหตุ  
กรณีท่ี รพ.สต.แห่งใดที่ยังไม่มีศักยภาพเพียงพอในการให้บริการทันตกรรม ให้ใช้ข้อมูลการประเมิน 

ของ รพ.สต.ในเครือข่ายที่ให้บริการร่วมกัน 
 
              



 

ภาคผนวก C 

ช้อมูลด้านทันตสาธารณสุขท่ีควรมีใน รพ.สต./ อ าเภอ 

กลุ่มอายุ รายการตัวชี้วัดสภาวะทันตสุขภาพ ๒๕62 ๒๕๖3 2564 
18 เดือน ร้อยละปราศจากฟันผุในฟันน ้านม    

จ้านวนที่ตรวจ (คน)    
3 ปี ร้อยละเด็กท่ีปราศจากฟันผุในฟันน ้านม    

จ้านวนที่ตรวจ (คน)    
๖ ปี (ป.๑) ร้อยละเด็กท่ีปราศจากฟันผุในฟันแท้    

จ้านวนที่ตรวจ (คน)    
๑๒ ปี (ป.๖) ร้อยละเด็กท่ีปราศจากฟันผุในฟันแท้    

ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุดในฟันแท้ (DMF) 
ค่าฟันผุ (D) ซี่/คน 
ค่าฟันถอน (M) ซี่/คน 
ค่าฟันอุด (F) ซี่/คน 

   

จ้านวนที่ตรวจ (คน)    
60 ปีขึ นไป (A) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อย 

กว่า 20 ซี่ 
   

(B) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันหลัง (แท้หรือเทียม )  
ใช้งานที่เหมาะสม  ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ  

   

(C) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 
20 ซี่  และฟันหลัง (แท้ )ใช้งาน ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 

   

(A+B-C) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อย
กว่า 20 ซี่  หรือ ๔ คู่สบ 

   

จ้านวนที่ตรวจ (คน)    
 

                     ที่มา : รายงาน  HDC    ณ  วันที่ .......................     

                   

           จ้านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ( สพด.) ที่อยู่ในความรับผิดชอบ.................แห่ง 

           จ้านวน  สพด.ในความรับผิดชอบที่มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างสม่้าเสมอ...................แห่ง 
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