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คาํนาํ 

      จากนโยบายการจดับริการสุขภาพแบบคลินิกหมอครอบครัว ( Primary Care Cluster ) ลดความเหลื�อมลํ:า  ดูแลแบบเป็น

องคร์วมดว้ยแนวคิด  บริการทุกคน ทุกที�  ทุกอยา่ง  ทุกเวลา ทุกเทคโนโลยี� ดว้ยทีมหมอครอบครัว 

     มีการบริการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค  ฟื: นฟสูภาพ รักษาพยาบาล  ที�ไม่จาํเป็นตอ้งพบแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ  กาํหนดพื:นที�

และประชาชนในความรับผดิชอบ  โดยทีมหมอครอบครัว 3 ทีม ดูแลประชากร 30,000 คน ใชห้ลกัการดูแลความเจ็บป่วย

มากกวา่ดูแลเฉพาะโรค  ดว้ยบริการที�ต่อเนื�องทั:งกลุ่มปกติ  กลุ่มเสี�ยง  และกลุ่มป่วย ดว้ยระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 

ใหป้ระชาชนคนไทยทุกคนมีผูใ้หค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพเป็นแพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร  พยาบาล  เจา้หนา้ที�สาธารณสุข

และสหวชิาชีพอื�นๆ  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั:งนี: เป็นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพรองรับรัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ที�ตอ้ง

จดับริการพื:นฐานใหค้รอบคลุมดว้ยบริการระดบัปฐมภูมิ 

    ทนัตบุคลากรเป็นหนึ�งในทีมหมอครอบครัวซึ�งไดร่้วมดาํเนินการขบัเคลื�อนงานใหเ้ป็นไปตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบบัที� 12 และแผน 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข เพื�อใหก้ารดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ( Primary Care Cluster ) เป็นไป

ในแนวทางเดียวกนั  ทนัตบุคลากรเขตสุขภาพที� 7 จึงไดจ้ดัทาํบทบาท  กิจกรรม ของทนัตบุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว

ใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจหลกัและแนวคิดของคลินิกหมอครอบครัว  ซึ�งจะใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการปฏิบติังานจริงในพื:นที� 

รวมถึงดชันีชี:วดั  ซึ�งจะนาํไปสู่ระบบบริการปฐมภูมิที�มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิดผลกระทบที�ดีต่อสุขภาพ

ประชาชนต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทบาททนัตแพทยใ์นงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที� 7 

บทบาท กิจกรรม ตวัชี:วดั 

1. Person-center  and holistic การใหบ้ริการ
ตรวจรักษาแบบองคร์วม เนน้ผูป่้วยที�มีโรค
ทางระบบต่างๆ ที�ซบัซอ้นและผูป่้วยที�จดัการ
ยาก 

1. มีการวางแผนการดูแลรักษาเฉพาะรายอยา่ง
เหมาะสม เนน้ผูป่้วยทางระบบ เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ครอบคลุมการส่งต่อและการ
ติดตามผลการรักษา 
2. ในคนไขท้ั�วไป ใหมี้การวางแผนการดูแล
รักษาเฉพาะรายอยา่งเหมาะสม เพื�อใหค้นไข้
ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงที ก่อนที�โรคจะ
ลุกลามและเพิ�มความรุนแรง 

1. ร้อยละผูป่้วยโรคทางระบบที�
ไดรั้บการตรวจและวางแผนการ
รักษา 
2. ร้อยละผูป่้วยโรคทางระบบที�
ไดรั้บการบริการรักษาตามแผนการ
รักษา 
3. ร้อยละของผูป่้วยทางระบบที�
ไดรั้บการบริการรักษาจนเสร็จสิ:น
สมบูรณ์  ( comprehensive 
complete case ) 
 

2. Access to care : Home dental care 
เพื�อใหก้ารรักษาในรายที�จาํเป็น และไม่
สามารถมารับบริการที�หน่วยบริการได ้เช่น 
ทาฟลูออไรด ์ถอนฟัน อุดฟันชั�วคราว ทาํฟัน
ปลอม 

1. ใหบ้ริการทนัตกรรมในระดบั ปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ 
2. ใหบ้ริการรักษาที�บา้นในรายที�จาํเป็นที�ไม่
สามารถมารับบริการที�หน่วยบริการไดห้รือมา
ยาก เช่นการถอนฟันโยก  ทาฟลูออไรดป้์องกนั
ฟันผ ุอุดฟันชั�วคราว แกไ้ขฟันปลอม 

1. อตัราการใชบ้ริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนในพื:นที�
รับผิดชอบ 
2. จาํนวน / ร้อยละของผูป่้วยที�
ไดรั้บการบริการที�บา้น 

3. Continuity  of care and family  or iented 

: Home visit  ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ  เพื�อร่วม
ประเมินผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวหรือผูดู้แล 
ในการร่วมกนัดูแลอนามยัช่องปากในผูป่้วยที�
อยูใ่นภาวะพึ�งพิง  เช่น ผูป่้วย Stoke ใส่ NG 
tube และอยูใ่นภาวะ dysphagia จาํเป็นตอ้ง
ดูแลสุขภาพช่องปากเพื�อป้องกนั aspirate 
pneumonia 

1. มีกิจกรรมเยี�ยมบา้นร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ
เพื�อร่วมประเมินผูป่้วย  ครอบครัว ผูดู้แล 
2. มีกิจกรรมสอนการดูแลอนามยัช่องปาก
ใหก้บัผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล 
3. มีกิจกรรมเตรียมชุมชนเพื�อดูแลผูป่้วย
ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 

1. ร้อยละผูป่้วยที�ไดรั้บการเยี�ยม
บา้น ประเมินสภาวะช่องปาก 
ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 

4. Primary care management : ใหก้าร
สนบัสนุนทีมทนัตบุคลากรในเครือข่าย ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนในพื:นที� 
เช่น ใหค้วามรู้ การดูแลอนามยัช่องปากแก่
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงต่างๆ ใหค้าํปรึกษาเมื�อ
ทนัตบุคลากรตอ้งถอนฟันหรือรักษาในผูป่้วย
ที�มีโรคทางระบบที�ตอ้งระมดัระวงั เป็นตน้ 

1. ทบทวนความรู้ใหก้บัทีมบุคลากร / ทีมสห
วชิาชีพ 
2. ใหค้าํปรึกษาแก่ทีมทนัตบุคลากรในการดูแล
รักษา 
3. จดัระบบคดักรองเพื�อคน้หาปัญหาโรคใน
ช่องปาก 
4. จดัระบบป้องกนัโรคในช่องปากขั:นพื:นฐาน 

1.จาํนวนการจดัอบรม / ทบทวน
ความรู้ใหก้บัทีมทนัตบุคลากร /สห
วชิาชีพ 
2.ร้อยละการคดักรองเพื�อคน้หา
ปัญหาโรคในช่องปากในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย 
3. ร้อยละการทาํการป้องกนัโรคใน
ช่องปากในกลุ่มเป้าหมาย 
 



บทบาท กิจกรรม ตวัชี:วดั 

5. Coordinating care : ใหค้าํปรึกษาทีมสห
วชิาชีพในการร่วมประเมินและดูแลผูป่้วย 
รักษาโรคในช่องปาก ประสานส่งต่อผูป่้วย
ไปรับบริการตามปัญหาที�พบอยา่งเหมาะสม 

1. จดัระบบส่งต่อสาํหรับงานบริการรักษาให้
ชดัเจนเชื�อมโยงปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ แบบ
ไร้รอยต่อ 
2. จดัระบบการใหค้าํปรึกษา / การดูแลรักษา 
ประสานกบัสหวชิาชีพ 

1. มีระบบที�ชดัเจน และมีการ
ทบทวนระบบสมํ�าเสมอ ( clinical 
teacer , case study , CPG ) 

6. Specific – problem  approach and 

pr imary care management : จดัระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื:นที� 
และส่งต่อเพื�อใหที้มทนัตบุคลากร ทีมสห
วชิาชีพ อสม. และเครือข่ายร่วมในการดูแล 
สุขภาพช่องปาก เช่น จดัระบบคดักรอง
โรคมะเร็งในช่องปาก ระบบคดักรองโรคใน
ช่องปากในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ 

1. ออกแบบและจดัระบบดูแลสุขภาพช่องปาก
ใหส้อดคลอ้งตาม OHSP / นโยบายกระทรวง / 
กรม   เพื�อแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพในพื:นที� 

1 . ระดบัความสาํเร็จของการ
แกปั้ญหาในพื:นที� 

7. Community or iented  and 

comprehensive care : ร่วมกบัชุมชนในการ
วเิคราะห์ปัญหาทนัตสุขภาพ  ออกแบบ
มาตรการในการดาํเนินการแกไ้ขปัญหาทนัต
สุขภาพในการลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรค  
รวมทั:งจดัระบบส่งเสริม ป้องกนัโรคในช่อง
ปากดว้ย เช่น ร่วมกบัโรงเรียน  ศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็ และชุมชนในการควบคุมการบริโภค
หวาน 

1. มีโครงการหรือกิจกรรมร่วมกบัชุมชน /
โรงเรียน / องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิ�น / วดั 

1. มีโครงการทนัตสุขภาพโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมเพื�อแกไ้ขปัญหา / 
ลดปัญหา ทนัตสุขภาพในพื:นที� 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทบาททนัตาภิบาลในงานคลินิกหมอครอบครัว  เขตสุขภาพที� 7 

บทบาท กิจกรรม ตวัชี:วดั 
1. ใหบ้ริการตรวจรักษาพื:นฐานแก่ผูป่้วยทั�วไปใน
พื:นที�รับผิดชอบ และส่งต่อเพื�อรับการรักษาที�
เหมาะสม 
 

ตรวจคดักรอง  ส่งเสริม ป้องกนั  รักษา 
ตามกรอบความสามารถของทนัตาภิบาล 
รวมถึงส่งต่อเมื�อพน้ขีดความสามารถ  

สอดคลอ้งกบั รพ.สต. / ศสม. 
คุณภาพ 

2. Home visit : ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ เพื�อร่วม
ประเมินผูป่้วยและดูแลอนามยัช่องปาก ในผูป่้วยที�
อยูใ่นภาวะพึ�งพิง เช่น ผูพิ้การทางสมองที�ไม่
สามารถดูแลอนามยัช่องปากไดเ้อง ทนัตาภิบาลจะ
ช่วยและสอนให ้Care giver ดูแลอยา่งถูกตอ้ง 
 

1. เยี�ยมบา้น ร่วมประเมินผูป่้วยและดูแล
อนามยัช่องปาก ทีมทนัตบุคลากร เช่น 
ทนัตแพทย ์ผูช่้วยทนัตแพทย ์ อสม. และ
ทีมสหวชิาชีพ 
2. ใหค้วามรู้ทางทนัตสุขภาพแก่ผูดู้แล 

จาํนวน / ร้อยละ ผูป่้วยที�
ไดรั้บการติดตาม ดูแลอนามยั
ช่องปาก ขอ้มูลการส่งกลบั
จากโรงพยาบาล / ขอ้มูล
ผูป่้วยติดเตียง / ผูป่้วยพึ�งพิง 

3. Home dental care: ใหก้ารรักษาในรายที�จาํเป็น
และไม่สามารถมาที�หน่วยบริการได ้เช่น ทา
ฟลูออไรด ์อุดฟันชั�วคราว เป็นตน้ 
 

ใหก้ารดูแลอนามยัช่องปากในรายที�จาํเป็น 
ไม่สามารถมารักษาที�หน่วยริการได ้เช่น 
ทาฟลูออไรด ์อุดฟันชั�วคราว  เป็นตน้ 

จาํนวน / ร้อยละ ผูป่้วยที�
ไดรั้บบริการที�บา้น 

4. บริการส่งเสริม ป้องกนัโรคในช่องปาก เช่น 
เคลือบหลุมร่องฟันทาฟลูออไรด ์ใหท้นัตสุขศึกษา  
ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่นนกัเรียนประถม เด็กเลก็
ในศูนยพ์ฒันาเด็ก  หญิงตั:งครรภ ์คลินิกเด็กดี 
 

ใหบ้ริการส่งเสริมป้องกนัโรคในช่องปาก
ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น เคลือบหลุมร่อง
ฟัน  ทาฟลูออไรด ์ ใหท้นัตสุขศึกษา  ใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

สอดคลอ้งกบัตวัชี:ของ OHSP 

5. ร่วมกบัทีมทนัตแพทย ์: ในพื:นที�ชุมชนและ
เครือข่ายในการวเิคราะห์ ปัญหาและออกแบบ
มาตรการ ในการดาํเนินการเพื�อแกปั้ญหาสุขภาพ
ในการลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรค เช่น ร่วม
โรงเรียน  ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ และชุมชนในการ
ควบคุมการบริโภคหวาน 
 

วเิคราะห์ปัญหา ออกแบบมาตรการในการ
ดาํเนินการเพื�อแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพ  
ในการลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคใน
ชุมชน 

มีโครงการทนัตสุขภาพโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมเพื�อ
แกปั้ญหา / ลดปัญหา ทนัต
สุขภาพในพื:นที� 

6. ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ : อสม. และเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การคดักรองมะเร็ง
ช่องปาก  การคดักรองโรคในช่องปากในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน 
 

มีกิจกรรมร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ อสม. 
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น 
การคดักรองในกลุ่มประชาชนที�เป็นปัญหา 
การใหก้ารดูแลในกลุ่มเฉพาะ 

สอดคลอ้งกบัแผนโครงการ
ในแต่ละปี 

 

 



บทบาท ผูช่้วยทนัตแพทย ์ในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที� 7 

บทบาท กิจกรรม ตวัชี:วดั 
1. งานช่วยขา้งเกา้อี:  
 
 
 
 
2. งานทนัตสุขศึกษา 
 
 
 
3. งานเยี�ยมบา้น 
 
 
 
 
4. งานส่งเสริมดา้นทนัตกรรม 
 
 
 
 
 

1. เตรียมเครื�องมือ / วสัดุ / ครุภณัฑ ์ใหพ้ร้อม
ก่อนปฏิบติังาน 
2. ช่วยงานรักษาทางทนัตกรรม 
3. จดัเก็บเครื�องมือตามกระบวนการ 
 
1. ใหท้นัตสุขศึกษาขา้งเกา้อี:  / รายกลุ่ม / ทั�วไป 
2.  ทบทวนความรู้เบื:องตน้ใหก้บั อสม. ผูดู้แล 
(care giver) 
 
1. ร่วมกบัทีมในการดูแลอนามยัช่องปาก ในราย
ที�จาํเป็น 
2. ใหค้วามรู้ สาธิตการปฏิบติั เพื�อส่งเสริม
ป้องกนัโรคเฉพาะราย 
 
1. ร่วมกบัทีมใหบ้ริการส่งเสริมป้องกนัในกลุ่ม
หมาย  เช่น การทาฟลูออโรดใ์นกลุ่มเสี�ยง 
2. ประสานงานเตรียมพื:นที�ในการจดักิจกรรม
ส่งเสริม 
 

1. ผา่นการประเมินสมรรถนะเฉพาะ
วชิาชีพ 
2. ผา่นการฟื: นฟคูวามรู้ที�จาํเป็น และ
ไดรั้บการพฒันาองคค์วามรู้ใหม่ 

5. ขอ้มูลสารสนเทศ 1. ประสานงานเตรียมขอ้มูลเบื:องตน้ร่วมกบัทีม 
2. ร่วมบนัทึกขอ้มูล 
3. รวบรวมขอ้มูลที�เป็นพื:นฐานเพื�อใชร้องรับการ
วเิคราะห์ปัญหาในพื:นที� 
 

1. สามารถบนัทึกขอ้มูลที�เกี�ยวกบัการ
ทาํงานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. สามารถเขา้ใจความหมายของ
ขอ้มูลที�เกี�ยวกบัการทนัตกรรม 

 

 

 

 

 



ระดบั คลินิกหมอครอบครัว ( Primary care cluster ) เขตสุขภาพที� 7 

ระดบั 
PCC 

งานบริการ/งานชุมชน บุคลากร ครุภณัฑ ์ ระบบการส่งต่อ 

A 1. งานระดบัปฐมภูมิทั:งหมด ตรวจ คดั
กรอง ใหท้นัตสุขศึกษา  อุด ถอน ขดู 
เคลือบหลุมร่องฟัน 
2. งานทุติยภูมิที�ไม่ซบัซอ้น  
ผา่ฟันคุด- soft , mesioangular  
RCT – ฟันรากเดียว 
ใส่ฟัน – ถอดไดแ้บบไม่ซบัซอ้น , CD 
ปริทนัต ์– เกลารากฟัน 
3. งานเยี�ยมบา้น 
ใหท้นัตสุขศึกษา ดูแลอนามยัช่องปาก สอน
ผูดู้แล , อสม. , สาขาวชิาชีพอื�นๆ ใหบ้ริการ
รักษาที�บา้นในงานที�จาํเป็น 
4. งานโครงการ / งานตวัชี:วดั 
จดัทาํโครงการร่วมกบัพื:นที�รองรับปัญหา
และตวัชี:วดั  ดาํเนินการและประเมิน
โครงการ 
 

ทนัตแพทย ์2 คน 
ทนัตาภิบาล 2 คน 
ผช. ทนัตแพทย ์2 คน 
ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล ควร
ไดรั้บการอบรมเพิ�มเติม
โดยเฉพาะ งานเยี�ยมบา้น งานให้
คาํปรึกษา 
ทนัตแพทยอ์ยูป่ระจาํใหบ้ริการ 5 
วนัทาํการ 

Master  dental unit 
light cure 
scaler 
amalgamator 
motor กรอฟัน 
เครื�อง X- ray 

รับการส่งต่อ
คนไขร้ะดบัทุติ
ภูมิที�ไม่ซบัซอ้น
ตามกรอบการ
ใหบ้ริการ 

B 1. งานระดบัปฐมภูมิทั:งหมด ตรวจ คดั
กรอง ใหท้นัตสุขศึกษา  อุด ถอน ขดู 
เคลือบหลุมร่องฟัน 
2. งานทุติยภูมิที�ไม่ซบัซอ้น  
ใส่ฟัน – ถอดไดแ้บบไม่ซบัซอ้น , CD 
3. งานเยี�ยมบา้น 
ใหท้นัตสุขศึกษา ดูแลอนามยัช่องปาก สอน
ผูดู้แล , อสม. , สาขาวชิาชีพอื�นๆ ใหบ้ริการ
รักษาที�บา้นในงานที�จาํเป็น 
4. งานโครงการ / งานตวัชี:วดั 
จดัทาํโครงการร่วมกบัพื:นที�รองรับปัญหา
และตวัชี:วดั  ดาํเนินการและประเมิน
โครงการ 
 

ทนัตแพทย ์1 คน 
ทนัตาภิบาล 1-2 คน 
ผช. ทนัตแพทย ์1-2 คน 
ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล ควร
ไดรั้บการอบรมเพิ�มเติม
โดยเฉพาะ งานเยี�ยมบา้น งานให้
คาํปรึกษา 
ทนัตแพทยไ์ม่อยูป่ระจาํหรือ
หมุนเวยีนใหบ้ริการ 3-5 วนัทาํ
การ 

Master  dental unit 
light cure 
scaler 
amalgamator 
motor กรอฟัน 
 

รับการส่งต่อ
คนไขร้ะดบัทุติ
ภูมิที�ไม่ซบัซอ้น
ตามกรอบการ
ใหบ้ริการ 

 



ระดบั 
PCC 

งานบริการ/งานชุมชน บุคลากร ครุภณัฑ ์ ระบบการส่งต่อ 

C 1. งานระดบัปฐมภูมิทั:งหมด ตรวจ คดั
กรอง ใหท้นัตสุขศึกษา  อุด ถอน ขดู 
เคลือบหลุมร่องฟัน 
2. งานทุติยภูมิที�ไม่ซบัซอ้น  
ใส่ฟัน – ถอดไดแ้บบไม่ซบัซอ้น , CD 
ทนัตาภิบาล ตรวจคดักรอง เตรียมช่องปาก 
นดัเพื�อรับบริการเป็นกลุ่มหรือเป็นราย 
3. งานเยี�ยมบา้น 
ใหท้นัตสุขศึกษา ดูแลอนามยัช่องปาก สอน
ผูดู้แล , อสม. , สาขาวชิาชีพอื�นๆ  
ทนัตาภิบาลเป็นผูเ้ยี�ยมบา้น ส่งตอ่ในรายที�
มีปัญหา 
4. งานโครงการ / งานตวัชี:วดั 
จดัทาํโครงการร่วมกบัพื:นที�รองรับปัญหา
และตวัชี:วดั  ดาํเนินการและประเมิน
โครงการ 
 

ทนัตแพทย ์1คน 
ทนัตาภิบาล 1 คน 
ผช. ทนัตแพทย ์1 คน 
ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล ควร
ไดรั้บการอบรมเพิ�มเติม
โดยเฉพาะ งานเยี�ยมบา้น งานให้
คาํปรึกษา 
ทนัตแพทยไ์ม่ประจาํ ใหบ้ริการ
หรือร่วมกิจกรรมเป็นครั: งคราว 
เป็นที�ปรึกษาใหก้บัทนัตาภิบาล 

Master  dental unit 
light cure 
scaler 
amalgamator 
 

ส่งต่อคนไขที้�
พน้ขีด
ความสามารถ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินคลินิกหมอครอบครัวในงานทนัตกรรม เขตสุขภาพที� 7 

หลกัในการประเมินคลินิกหมอครอบครัว 

1. การประเมิน ควรปรับใหเ้ขา้กบับริบทของพื:นที�แต่ละแห่ง โดยเนน้เป็นระยะในการเปิดดาํเนินการของคลินิกหมอครอบควั 

เช่น ในการเปิดช่วงแรกอาจเนน้ดา้นขอ้มูล 

2. การประเมิน จะเป็นการประเมิน  มี/ไม่มี ส่วนในดา้นคุณภาพใหเ้พิ�มเติมในช่องเสนอแนะ 

3. ในการประเมิน ถา้ประเมินแลว้ไม่สามารถจะส่งเสริมใหมี้องคป์ระกอบครบทุกดา้นได ้ ใหเ้นน้การประเมินที�สอดคลอ้งกบั

ปัญหาของพื:นที� 

4. ควรมีการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ ในการประเมินทุกครั: ง เพื�อการพฒันา 

5. ควรสรุปผลการประเมินใหค้รอบคลุมทุกดา้น และเนน้ดา้นที�ควรพฒันา หรือดา้นที�ดีเด่น ตามบริบทของพื:นที� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบการประเมินคลินิกหมอครอบครัวงานทนัตกรรม  เขตสุขภาพที� 7 

หวัขอ้การประเมิน ระดบั 
A 

ระดบั 
B 

ระดบั 
C 

ขอ้เสนอแนะ 

ก. ด้านข้อมูล 

ข้อมูลทั!วไป 

1. ขอ้มูลประชากรในเขตรับผิดชอบทั:งหมด แยกรายละเอียด 
2. ขอ้มูลผูสู้งอายทุั:งหมด ( ≥60 ปี)  แยกรายละเอียดถึงโรค 
     ประจาํตวั 
3. ขอ้มูลกลุ่มติดบา้น ติดเตียง ภาวะพึ�งพิง จิตเวช 
4. ขอ้มูลหญิงตั:งครรภ ์ 
5. ขอ้มูลประชากรกลุ่มที�เป็นปัญหาของชุมชน / โรคเรื:อรัง 
6.  ขอ้มูลเด็ก 0-12 ปี ในเขตรับผดิชอบ 
7.  ขอ้มูล อสม. , Care giver ในเขตรับผิดชอบ 
8.  ขอ้มูลโครงการที�มีอยูเ่ดิม หรือโครงการที�ชุมชนนั:นๆ ให ้
     ความสาํคญั หรือทาํอยา่งต่อเนื�อง 
ข้อมูลทางทนัตกรรม 
1. ขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปาก ของขอ้ 2,3,4,5,6 
2. ขอ้มูลการเขา้รับบริการ ของขอ้ 2,3,4,5,6 
 
ข. ด้านครุภณัฑ์ 

   Master  dental  unit 
   Light  Cure 
   Amalgamator 
   Motor  กรอฟัน (เฉพาะระดบั A, B หรือหมุนเวยีน) 
   เครื�องถ่ายภาพรังสี (เฉพาะระดบั A) 
 
ค. ด้านบุคลากร 

   ทนัตแพทย ์( A=2, B= 1 หรือหมุนเวยีน 3-5 วนั, C= ที�ปรึกษา) 
   ทนัตาภิบาล (A=2, B= 1-2, C=1) 
   ผูช่้วยทนัตแพทย ์/ ผูช่้วยงานทนัตกรรม (A=2,B=1-2,C=1) 
 

    

 

 

 



หวัขอ้การประเมิน ระดบั 
A 

ระดบั 
B 

ระดบั 
C 

ขอ้เสนอแนะ 

ง. ด้านผลการปฏบัิตงิาน 

1. งานบริการรักษา 
   1.1 พื:นฐาน 
               –ทาฟลูออไนดว์านิช / อุดดว้ย GI ( Smart tecnic) 
               - เคลือบหลุมร่องฟัน 
               - อุดฟัน 
               - ถอนฟัน 
               - ขดูหินปูน 
  1.2 ทุติยภูมิ  
                - ผา่ฟันคุดอยา่งง่าย (เฉพาะระดบั A,B) 

                - ใส่ฟันปลอมถอดไดไ้ม่ซบัซอ้น (เฉพาะระดบั A,B) 

                -เกลารากฟัน (เฉพาะระดบั A,B) 
                - รักษารากฟัน (เฉพาะระดบั A) 
  1.3 ตติยภูมิ การส่งต่อ / รับกลบั  รายละเอียด 
2. งานเยี!ยมบ้าน 

  2.1 ความครอบคลุม / ความถี� (ตามความเหมาะสม) 
  2.2 คุณภาพการเยี�ยม- การสอนสุขศึกษาแก่คนไข ้/ care giver 
                                   - การดูแลอนามยัช่องปาก 
                                   - การใหก้ารรักษาเบื:องตน้ 
                                   - การดูแลสภาพแวดลอ้ม 
  2.3 การส่งต่อขอ้มูล / ส่งต่อคนไข ้
  2.4 การรับกลบัขอ้มูล / รับกลบัคนไข ้
3. งานชุมชน 

  3.1 กิจกรรมทนัตสุขศึกษาในชุมชน/กลุ่ม/สถานศึกษา/สถาน
ประกอบการ/ อื�นๆ 
  3.2 กิจกรรมเชิงรุกที�ออกแบบรองรับในแต่บริบทของชุมชนที�
รับผิดชอบ 
  3.3 โครงการรองรับ/แกไ้ข/ป้องกนั ปัญหาของชุมชนที�รับผิดชอบ 
  3.4 โครงการพิเศษ 
4. นวตักรรม 

  การพฒันาในงานทนัตกรรม ดา้นต่างๆ / เจาะลึก / เพิ�มประโยชน ์/
ขยายประโยชน์ / ลดความสูญเสีย / เครื�องมือ เป็นตน้ 
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