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คํานํา 
 

ประเทศไทยได
มีการปฏิรูประบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย�างเต็มรูปแบบ โดยถูกบัญญัติอยู�ในรัฐธรรมนูญ 
แห�งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๒๕๘ ช. (๕) ให
มีระบบการแพทย5ปฐมภูมิท่ีมีแพทย5เวชศาสตร5ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส�วนท่ีเหมาะสม  ซึ่งสอดคล
องกับเป<าหมายการพัฒนาประเทศตามแนวทางยุทธศาสตร5ชาติ (Thailand 
๔.๐) และเป<าหมายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให
ประชาชนสุขภาพดี เจ
าหน
าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  โดยระบบ
บริการปฐมภูมิใหม�จะมีความแตกต�างจากระบบบริการปฐมภูมิเดิมท่ีถูกยกระดับเปGนหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�าย
หน�วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในด
านบุคลากร โครงสร
าง ระบบบริการ เทคโนโลยี ระบบข
อมูล ฯลฯ  โดยเปGนการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ท้ังใน ระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ในลักษณะท่ีเปGนการดูแลสุขภาพองค5รวม ต�อเน่ือง ผสมผสาน 
โดยเน
นการดูแลสุขภาพของคนเปGนองค5รวม ไม�ดูแลแต�เพียงปLญหาเฉพาะหน
า(โรค) เท�าน้ัน  
  สําหรับทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ 
จําเปGนต
องมีสมรรถนะท่ีสอดคล
องกับวัตถุประสงค5ของระบบบริการปฐมภูมิ รวมท้ังมีความรู
ความเข
าในการปฏิบัติงานเพ่ือ
ร�วมขับเคล่ือนทีมสุขภาพในพื้นท่ีให
 เปGนไปในทิศทางเดียวกันในการดูแลประชาชนแบบองค5รวม (Holistic and 
Comprehensive Care)  

 คณะทํางานหวังเปGนอย�างย่ิงว�า แนวทางการดําเนินงานสําหรับทันตบุคลากรในหน�วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU / NPCU) น้ี จะเปGนประโยชน5ต�อการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ให
เปGนหน่ึง
ในทีมสุขภาพต�อไป. 
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สารบัญ 

 
หัวข8อ          หน8า 

 
บทที่ ๑ รูปแบบบริการปฐมภูมิสําหรับหน�วยบริการปฐมภูมิ      ๔  -  ๖ 
บทที่ ๒ การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการปฐมภูมิ    ๗  -  ๒๒ 
บทท่ี ๓ ขอบเขตและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ           ๒๓  -  ๓๑ 
บทที่ ๔ การตรวจคัดกรองและแบ�งระดับความเส่ียงในกลุ�มเป<าหมายต�างๆ            ๓๒  -  ๔๔ 
ภาคผนวก บทสรุปแนวทางสําหรับทันตแพทย5ที่ปฏิบัติงาน             ๔๕  -  ๔๖ 
ในหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ           
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บทที่ ๑ 

รูปแบบบริการปฐมภูมิสําหรับหน�วยบริการปฐมภูมิ 

(Service Care Model for PCU) 

 
Primary care system 
 หลักการสําคัญ คือ การดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิที่ถือเปGนบริการด�านหน
า (Front line of the 
Health service) ที่ซึ่งประชาชนเข
าถึงได
ง�าย สามารถให
การดูแลและเปGนท่ีพึ่งในยามจําเปGนสําหรับทุกปLญหา
สุขภาพ  เปGนระบบบริการสุขภาพที่อยู�ใกล
ชิดประชาชน  ผู
ให
บริการท่ีอยู�ในระบบบริการปฐมภูมิน้ีจะต
องรับมือกับ
ความต
องการท่ีหลากหลาย และไม�มีข
อจํากัดเรื่อง สถานท่ีทํางาน 
 ส่ิงจําเปGนสําหรับการจัดระบบบริการน้ี คือ การมีบุคลากรท่ีมีหัวใจของบริการปฐมภูมิ มีการจัดระบบ
พ้ืนฐานเพื่อให
เกิดรูปแบบบริการ (Service model) ให
กับประชากรท่ีรับผิดชอบได
อย�างเหมาะสม จึงจําเปGนต
องมี
การดําเนินการอย�างเปGนระบบท้ังการแพทย5ปฐมภูมิ (Primary medical care) และ การจัดบริการในชุมชน
(Community care)  การจัดบริการได
ครอบคลุมท้ังรายบุคคลและการดูแลในชุมชน จําเปGนต
องสร
างความ
ตระหนักให
กับชุมชน เพ่ือให
เกิดการทํางานร�วมกันกับภาคีเครือข�ายที่สําคัญ (Key partners)   เป<าหมายสําคัญ 
คือ การจัดระบบให
สามารถรับรู
สถานะสุขภาพของตนเองได
สะดวก รวมเร็ว ทันเวลา มีระบบท่ีสนับสนุน และ
สภาพส่ิงแวดล
อมที่เอ้ือต�อการเพิ่มพูนความสามารถให
กับประชาชนเกิดการดูแลตนเอง (Empower for Self-
management) ภายในชุมชนที่อาศัยอยู�ได
  โดยมีองค5ประกอบการจัดบริการ  ดังน้ี  Integrated care, Primary 
and Social care services, Primary health care Team, Public engagement, Promoting health and 
well-being.  
 
Service Care Model for Primary Care Unit 

หน�วยบริการปฐมภูมิ เปGนการจัดบริการในระดับปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข�ายหน�วยบริการ ท่ีมีหน�วย
บริการส�งต�อหรือโรงพยาบาลแม�ข�ายให
การสนับสนุนและรับส�งต�อ เพื่อให
เกิดบริการที่ครอบคลุมทุกด
านและ
ประชากรสามารถเข
าถึงบริการได
สะดวก ปลอดภัย เปGนไปอย�างมีมาตรฐาน  โดยหน�วยบริการปฐมภูมิท่ีร�วม
จัดบริการน้ันต
องมีศักยภาพตามเกณฑ5ข้ึนทะเบียนหน�วยบริการปฐมภูมิ หลักสําคัญคือ มุ�งเน
นประชาชนเปGน
ศูนย5กลาง (Patient-centered Care)  ตามหลักการของเวชศาสตร5ครอบครัว ซึ่งให
ความสําคัญต�อการทําความ
เข
าใจในวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัวและชุมชน สามารถให
คําแนะนําและ/หรือจัดการส�งต�อไปยังผู
เช่ียวชาญ
เพื่อให
เกิดการบําบัดดูแลที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต มีการสร
างความร�วมมือกับชุมชนเพ่ือนําศักยภาพของชุมชนมาร�วม
จัดบริการได
 ซึ่งการจัดรูปแบบบริการจะต
องประกอบด
วย 2 ส�วนที่สําคัญ คือ 

1. Preventive Health Service ให
การป<องกันต้ังแต�ยังมีสุขภาพดีและการเสริมสร
างสุขภาพให

แข็งแรงอยู�เสมอ (Health promotion & Prevention program) โดยให
การดูแลครอบคลุมประชากรที่รับผิดชอบ
ทุกกลุ�มวัย  รวมถึงสนับสนุนและร�วมมือกับภาคีเครือข�ายให
เกิดการป<องกันและควบคุมโรคในชุมชน(Public 
health) 
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 2. Primary Medical Care ให
การดูแลรักษาอย�างต�อเน่ืองแก�กลุ�มปuวย มีความเช่ือมโยงกับแพทย5
ผู
เช่ียวชาญ รวมถึงสนับสนุนให
เกิดการป<องกันในชุมชน ให
การดูแลรักษาแบบองค5รวม ในฐานะแพทย5เวช
ศาสตร5ครอบครัว ในหน�วยบริการปฐมภูมิจะต
องมีการจัดบริการสําหรับประชากรทุกกลุ�มวัย โดยจัดให
มี
บริการดังต�อไปน้ี   

Preventive health program 
Primary medical care 
Emergency & Minor surgery 
Pediatric care 
Woman’s health services 
Home-based care 
Mental/Behavioural health care 
Physical therapy & Massage Therapy 
Nutritional care 
Health education and promotion 
Health information by Phone  
รวมท้ังบริการ Dental care   

 
การส�งเสริมสุขภาพและปQองกันโรค (Health promotion & Prevention program) 
 เพื่อให
ประชาชนท่ีอยู�ในความรับผิดชอบมีสุขภาพดี ซ่ึงเปGนเป<าหมายหลักท่ีสําคัญที่สุดของระบบปฐมภูมิ  
จึงจําเปGนต
องจัดให
มีบริการต�าง ๆ ที่ครอบคลุมทั้งการส�งเสริมสุขภาพและการป<องกันโรค  สามารถจัดบริการต�าง 
ๆ เองหรือใช
วิธีจัดบริการร�วมกับองค5กรปกครองส�วนท
องถ่ินน้ัน ๆ  โดยบริการพ้ืนฐานท่ีจําเปGนต
องมี ได
แก� การ
ตรวจสุขภาพประจําปzตามชุดสิทธิประโยชน5สําหรับประชากรแต�ละสิทธิ (Yearly Health Assessment) การตรวจ
คัดกรองโรค บริการส�งเสริมพัฒนาการเด็ก การบริการวัคซีน การดูแลหญิงต้ังครรภ5 และฝากครรภ5 การควบคุม
ป<องกันโรคในชุมชน โดยเฉพาะในภาวะที่มีการระบาด (Emerging/Re-emerging disease response) Public 
Health Activity  รวมทั้งบริการส�งเสริมสุขภาพช�องปาก 

 
ระบบการดูแลสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ (Primary Oral care) 

การดูแลด
านทันตสาธารณสุขและทันตกรรมรักษาในหน�วยบริการปฐมภูมิ เปGนการดูแลแบบสหวิชาชีพมี
การดูแลอย�างที่เช่ือมโยงกันโดยใช
ผู
ปuวยเปGนศูนย5กลาง (Patient-centered care) ทําให
เกิดการดูแลอย�างเปGน
ระบบ  ให
การดูแลตั้งแต�การป<องกันโรค การส�งเสริมสุขภาพ การรักษา   
เปQาหมาย  

• เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลด
านช�องปาก ท้ังการป<องกันและการดูแลรักษา  
• สามารถร�วมดูแลในโรคต�างๆร�วมกับสหวิชาชีพท้ังสภาวะฉุกเฉินและสภาวะเรื้อรัง (Pew Center on the 

States 2012) 
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• เพิ่มการเข
าถึงบริการดูแลช�องปากโดยเฉพาะในกลุ�มท่ีเข
าถึงบริการลําบากและกลุ�มเส่ียง (expanding 
entry points into the dental care system, especially for at-risk and underserved 
populations (IOM 2011; IOM and NRC 2011) 

 
การจัดรูปแบบบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ (Primary Oral care)   

การจัดรูปแบบบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ (Primary Oral care) ครอบคลุมกิจกรรมต�างๆ ดังน้ี  
๑. การส�งเสริมสุขภาพช�องปาก : Examinations, Oral Hygiene Instruction, Oral Care Counselling  
๒. การป<องกันโรค(Preventive) :, Cleanings, Fluoride Applications, Sealant   
๓. การรักษาและฟ��นฟู (Restorative) : Filling, Extractions, Root Canal Treatment, Denture   
๔. การดูแลรักษาสุขภาพช�องปากในเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน : Comprehensive dental care in Child 
๕. การดูแลรักษาสุขภาพช�องปากในหญิงต้ังครรภ5 : Comprehensive dental care in Pregnancy 
๖. การดูแลรักษาสุขภาพช�องปากในผู
สูงอายุ : Comprehensive dental care in Elder 
๗. การดูแลรักษาสุขภาพช�องปากในผู
ปuวยโรคเรื้อรัง : Comprehensive dental care in chronic disease   
๘. การดูแลภาวะฉุกเฉินด
านช�องปากและการส�งต�อ (Emergency dental care and Refer)   
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บทที่ ๒ 
การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการปฐมภูมิ 

 
ส�วนท่ี 1 การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด 
 

กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข และระบบปฐมภูมิ ด
วยการจัดตั้งหน�วย
บริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU / NPCU) ที่มีทีมบุคลากรสหวิชาชีพร�วมกันดําเนินงาน 
โดยใช
หลักเวชศาสตร5ครอบครัว หน่ึงในทีมสหวิชาชีพ ได
แก� ทันตแพทย5 จะต
องเข
ามามีบทบาทในการเปGนผู
ร�วม
ดูแลสุขภาพผู
ปuวย ทุกกลุ�มวัยตั้งแต�หญิงตั้งครรภ5 จนถึงวัยสูงอายุ ทุกสภาวะความเจ็บปuวย ท้ังเฉียบพลัน เรื้อรัง 
พิการท้ังทางกายและสติปLญญาและอ่ืน ๆ   ไม�เพียงแต�สุขภาพช�องปากแต�รวมถึงการดูแลสุขภาพเปGนองค5รวมของ
ผู
ปuวยแต�ละราย ตลอดจนการดูแลครอบครัวและชุมชนด
วย  

ทันตแพทย5และทันตาภิบาลในหน�วยบริการระดับต�าง ๆ ท้ังโรงพยาบาลศูนย5/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และศูนย5สุขภาพชุมชน ควรมีทักษะในการเปGนผู
ให
บริการ ดูแลผู
ปuวย ให
คําปรึกษาทีมทันตสุขภาพในพ้ืนท่ี ทํางาน
ร�วมกับแพทย5 และทีมสหวิชาชีพ ออกแบบระบบบริการ ระบบสนับสนุนบริการ ระบบการส�งเสริม ป<องกันสุขภาพ 
ให
การอบรม ความรู
ต�าง ๆ แก�ทีมสหวิชาชีพ และทีมทันตสุขภาพในพื้นที่ ด
วยหลักเวชศาสตร5ครอบครัวทันตกรรม
ครอบครัว และทันตกรรมชุมชน ผสมผสานกัน เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาวะดี สามารถดูแลตนเองได
 (Self care) ได

อย�างยั่งยืน 

โดยระบบการให
บริการที่ผ�านมา ทันตแพทย5ในหน�วยบริการ จะเน
นการดูแลการบริการผู
ปuวยเปGนราย ๆ 
หรือจัดการสุขภาพช�องปากในชุมชนการเข
าจัดการที่กลุ�มเป<าหมาย เช�น เด็กนักเรียนประถมศึกษา เด็กเล็กในศูนย5
พัฒนาเด็กเล็ก ผู
สูงอายุในชมรมผู
สูงอายุ ฯ เปGนต
น ทําให
ขาดการพัฒนา หรือการบูรณาการความรู
 ความเข
าใจใน
หลักเวชศาสตร5ครอบครัว ท่ีจะทําให
เข
าใจปLญหาของผู
ปuวยแบบองค5รวมอย�างแท
จริง เข
าใจมากกว�าความเจ็บปuวย
ที่ปรากฏ รวมท้ังเข
าใจครอบครัว และชุมชนด
วย ซึ่งเม่ือมีความรู
ความเข
าใจในหลักเวชศาสตร5ครอบครัว และ
นํามาผสมผสานกับหลักการทางทันตกรรม จะทําให
สามารถดูแลสุขภาพช�องปากของผู
ปuวยทุกกลุ�มวัย ทุกสภาวะ
การเจ็บปuวยในระดับปฐมภูมิ ได
ดีย่ิงข้ึน สามารถเรียนรู
ผู
ปuวย ครอบครัวและชุมชนได
ลึกซึ้งข้ึน ทําให
สามารถแก�
ปLญหาสุขภาพช�องปาก และสุขภาพโดยรวมของตัวผู
ปuวย ครอบครัว และชุมชน ได
อย�างเหมาะสม 
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แผนภาพ กรอบการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ  
 
ระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด 
 
1.ด8านการพัฒนา 

1.1 ถ�ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร5 กลไก แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอย�างต�อเน่ือง รวมท้ัง
รูปแบบการจัดบริการทันตสุขภาพปฐมภูมิท่ีสอดคล
องกับหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และระบบสุขภาพระดับ
อําเภอเพื่อนําไปสู�การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพ้ืนท่ีอย�างเปGนรูปธรรมโดยบูรณาการกับสหวิชาชีพและ
กิจกรรมต�างๆในพ้ืนท่ี 

1.2 วางแนวทางและพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรทันตสาธารณสุขที่เก่ียวข
องรวมท้ังการ
สร
างการมีส�วนร�วมระหว�างภาครัฐ องค5กรปกครองส�วนท
องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน (ประชารัฐสุขภาพ) 
โดยผ�านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) 

1.3 พัฒนาการจัดทําระบบข
อมูลทันตสุขภาพและข
อมูลท่ีเก่ียวข
องของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบด
วย
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และการวิเคราะห5ประเมินสถานการณ5ปLญหาในพ้ืนท่ีเพื่อการวางแผนแก
ไข 

1.4 พัฒนางานวิชาการทันตสาธารณสุขตามสมรรถนะทันตบุคลากรเพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิของ
หน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
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1.5 พัฒนาระบบกํากับติดตามประเมินผลมาตรฐาน คุณภาพบริการทันตสุขภาพ สภาวะสุขภาพช�องปาก 
รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจของทันตบุคลากร เครือข�ายปฐมภูมิ และประชาชนในพ้ืนท่ี 

1.6 พัฒนาระบบส�งต�อ (referral system) หรือ ส�งกลับ (refer back) ท่ีเช่ือมโยงระหว�างระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในการดูแลต�อเน่ืองอย�างมีประสิทธิภาพ ไร
รอยต�อ 
           1.7 พัฒนาสมรรถนะทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน�วยบริการปฐมภูมิอย�างน
อย ปzละ 1 ครั้ง 
2.ด8านการสนับสนุน 

2.1 สนับสนุนการบริการส�งเสริมป<องกันสุขภาพช�องปากตามกลุ�มวัย ดังน้ี 
กลุ�มหญิงตั้งครรภ5 
กลุ�มเด็กอายุ 0-2 ปz 
กลุ�มเด็กอายุ 3-6 ปz 
กลุ�มนักเรียนประถมศึกษา 
กลุ�มนักเรียนมัธยมศึกษา 
กลุ�มวัยทํางาน 
กลุ�มวัยผู
สูงอายุ 
กลุ�มผู
ปuวยโรคเรื้อรัง 
การทํางานในชุมชน 

2.๒ สนับสนุนการจัดบริการทันตกรรม  นอกจากการจัดบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ที่ให
บริการตรวจรักษา
ตามอาการสําคัญ การอุดฟLน ถอนฟLน ขูดหินปูน ตลอดจนการค
นหาปLจจัยเส่ียงต�อการเกิดโรคของผู
ปuวยและความ
เส่ียงท่ีจะเกิดโรคในช�องปาก ซ่ึงไม�ใช�อาการสําคัญของผู
ปuวย ให
คําแนะนําการรักษาต�อเน่ือง เพ่ือป<องกันการ
ลุกลามของโรคแล
ว ยังต
องมีการจัดให
มีการบริการงานบริการทันตกรรมเฉพาะทางท่ีสําคัญและจําเปGน ได
แก� 

- รักษาโรคเหงือก/ปริทันต5อักเสบ 
- รักษาคลองรากฟLน 
- ใส�ฟLนเทียมทั้งปากและบางส�วนถอดได
 
- ผ�าฟLนคุด ผ�าตัดแต�งกระดูก 
- ตรวจคัดกรองรอยโรคในช�องปาก (ในกลุ�มเส่ียง) 
-จัดระบบขอคําปรึกษาและส�งต�อ เพ่ือให
ผู
ปuวยได
รับบริการทันตกรรมที่สมบูรณ5แบบ 
-งานบริการทันตกรรมกลุ�มพิเศษ เช�น ผู
สูงอายุ ผู
พิการ ผู
ปuวยที่มีโรคทางระบบ 

2.๓ สนับสนุนการจัดอัตรากําลังทันตบุคลากรในหน�วยบริการปฐมภูมิ และการสร
างเครือข�ายเพื่อรองรับ
บริการปฐมภูมิ โดยมีเป<าหมายในอุดมคติ ทันตแพทย5ครอบครัว (Family Dentist) 6,500 คน (เม่ือเทียบฐาน
ประชากร 65 ล
านคน โดย ทันตแพทย5ครอบครัว 1 คนต�อประชากร 10,000 คน) และทันตาภิบาลที่ผ�านการ
อบรมหน�วยบริการปฐมภูมิ 13,000 คน (ทันตาภิบาล 1 คนต�อประชากร 5,000 คน)  

หมายเหตุ : สัดส�วนที่ระบุข
างต
นเปGนสัดส�วนท่ีควรจะเปGนและเหมาะสม ซ่ึงจะต�างจากเกณฑ5กลางของ 
หน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ (ทันตแพทย5 1 คนต�อประชากร 30,000 คน และ 
ทันตาภิบาล 1 คนต�อประชากร 10,000 คน)  
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โดยการจัดทําแผนการส�งเสริมสนับสนุนให
ทันตบุคลาการได
มีการพัฒนางานทันตสาธารณสุขในหน�วย
บริการปฐมภูมิ ตามสัดส�วน ดังน้ี 
• ทันตแพทย5ท่ีผ�านการอบรมทันตแพทย5ครอบครัว (Family Dentist) อย�างน
อย 1 คน/ประชากร 

๓๐,๐๐๐ คน และพัฒนาให
เปGน 1 คน/ประชากร ๑๐,๐๐๐ คน ในระยะยาว 
• ทันตาภิบาลและนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ที่ผ�านการอบรม (หลักสูตรระยะส้ัน 4 เดือน 

ทันตาภิบาลในหน�วยบริการปฐมภูมิ) อย�างน
อย 1 คน/ประชากร ๑๐,๐๐๐ คน หรือ 1 คน/1 หน�วย
บริการปฐมภูมิ และพัฒนาให
เปGน 1 คน/ประชากร ๕,๐๐๐ คน ในระยะยาว 

• ผู
ช�วยทันตกรรม/ผู
ช�วยข
างเก
าอ้ี ควรมีสัดส�วน operator : ผู
ช�วยทันตกรรม/ผู
ช�วยงานข
างเก
าอ้ี เท�ากับ  
1 : 1 

• อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา Care giver และบุคลากรท่ีเก่ียวข
องในการบริการทันตสาธารณสุขใน
ชุมชน โดยมุ�งเน
นให
เกิดอสม.เช่ียวชาญด
านทันตสุขภาพ 

 2.๔ สนับสนุนการจัดทําแผนงบลงทุนด
านโครงสร
างอาคารสถานที่และการปรับปรุงอาคารสถานท่ี แผน
พัสดุครุภัณฑ5ทันตกรรมในการจัดบริการทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

โดยการสํารวจข
อมูลทรัพยากร (ทันตบุคลากร ครุภัณฑ5ทันตกรรม) ท่ีจําเปGน สํารวจสภาพและขนาด
อาคารหรือพ้ืนท่ีห
องทันตกรรม พร
อมทั้งสรุปส�วนขาดตามเกณฑ5 เพ่ือการจัดทําแผนและเสนอคําขออย�าง
ครอบคลุม 

2.๕ ส�งเสริมและสนับสนุนงานวิจัย นวัตกรรมในพ้ืนท่ีเพ่ือนําไปสู�การพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุข
ในหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

การให
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเปGนงานสําคัญในฐานะด�านหน
าที่ต
องใกล
ชิดกับประชาชนในระดับ
ชุมชนลักษณะการทํางานในระดับปฐมภูมิต
องอาศัยสหวิชาชีพเข
ามาช�วยทํางานเปGนทีมและต
องเช่ือมประสานกับ
เครือข�ายชุมชน ในหลายวิชาชีพ หลายระดับ ตามแต�บริบทและลักษณะของการให
บริการบุคลากรปฐมภูมิมีความ
จําเปGนต
องพัฒนากําลังคน ในด
านความรู
ความสามารถ ทักษะวิชาชีพท่ีจําเปGนและเปGนประโยชน5สําหรับการพัฒนา
ตนเอง และพัฒนางานเพ่ือนําไปประยุกต5ใช
ในการช�วยเหลือดูแลให
บริการได
อย�างครอบคลุม ทั่วถึง การท่ีบุคลากร
มีคุณสมบัติตามสมรรถนะหลัก (Core Competency) ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงหมายถึง การมี
ความรู
 ทักษะ และความสามารถท่ีเพียงพอจะปฏิบัติงานได
ตามมาตรฐาน โดยหมายรวมถึง ค�านิยม เจตคติ
บุคลิกลักษณะ ซึ่งเปGนลักษณะเฉพาะที่จํา เปGนสํา หรับการประกอบอาชีพ และช�วยให
บุคลากรประสบความสําเร็จ
ในการทํา งาน โดยส่ิงเหล�าน้ีอาจสะท
อนให
เห็นได
จากพฤติกรรมการทํางานท่ีแสดงออกมาของแต�ละคนซึ่งท้ังหมด
เปGนส่ิงท่ีสามารถเรียนรู
และพัฒนาข้ึนได
จากการฝ�กอบรมหรือการฝ�กฝนผ�านประสบการณ5จริง 
  อย�างไรก็ตาม สมรรถนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและในบุคลากรทุกระดับ บนแนวคิด
การทํางานสาธารณสุขแนวใหม�ในปLจจุบันน้ัน ให
ความสําคัญกับการพัฒนาเจตคติภายใน โดยอยู�บนฐานคิด “การ
ทํางานโดยเข
าใจประชาชน” และ “ต
องการให
ประชาชนดูแลตนเอง” กระบวนการพัฒนาคนภายใต
แนวคิด
สาธารณสุขแนวใหม� เริ่มท่ีการสร
างทัศนคติและพัฒนาความคิด ประกอบด
วย 2 ประเด็นหลักคือ การมองความจริง
โดยไม�ใช
ความคิดของตนเองไปตัดสินผู
อ่ืน และ การตระหนักถึงคุณค�าของการเรียนรู
ด
วยตนเองเพ่ือการได
รับ
ความรู
ใหม� รวมไปถึงการพัฒนาตนเอง การแลกเปล่ียนเรียนรู
 การสร
างนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
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3.ด8านการประสานงาน 
 3.1 ประสานงานกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข
องระดับเขต ด
านบริหารจัดการ  ด
านการจัดต้ังPCU  ด
านการ
ลงทุนโครงสร
างพ้ืนฐานและครุภัณฑ5  ด
านกําลังคนและการพัฒนากําลังคน 
 3.2 ประสานงานกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข
องระดับจังหวัด ได
แก� กลุ�มงานพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิและ
ภาคประชาชน กลุ�มงานทรัพยากรบุคคล ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย5  โรงพยาบาลท่ัวไป  
องค5การบริหารส�วนจังหวัด ภาคีเครือข�ายและหน�วยงานระดับจังหวัดที่เก่ียวข
องเพ่ือบูรณาการเชิงนโยบายให
เกิด
การจัดบริการทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในหน�วยบริการปฐมภูมิ(PCU)  
 3.3 ประสานงานหน�วยงานท่ีเก่ียวข
องระดับอําเภอ ได
แก� คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) หรือ 
District Health Board (DHB) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลแม�ข�าย ภาคีเครือข�าย และหน�วยงาน
ระดับอําเภอท่ีเก่ียวข
อง เพื่อให
เกิดกลไกขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิ(PCU) 
 3.4 ประสานงานหน�วยงานท่ีเก่ียวข
องระดับตําบล เช�น รพ.สต. องค5กรท
องถ่ิน ภาคีเครือข�ายระดับตําบล  
เพื่อรวบรวม วิเคราะห5ข
อมูลผลการดําเนินงานทางด
านทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิ(PCU) ในการนํา
ผลการดําเนินงานมาพัฒนาให
เกิดนวัตกรรม หรือ รูปแบบท่ีสามารถเปGนต
นแบบนําร�องในพ้ืนท่ีได
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 

 
ส�วนท่ี 2 ระบบสนับสนุนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการ
ปฐมภูมิ (ด8านบุคลากร พัสดุ งบประมาณดําเนินการ และระบบข8อมูลข�าวสาร) 

 
     1. การจัดการด
านบุคคลากร 
              จากเกณฑ5ของ PCU ที่กําหนดไว
ว�าสัดส�วนทันตแพทย5ใน PCU เปGน 1 คน ต�อ ประชากร 

30,000 คน และทันตาภิบาล 1 คนต�อ ประชากร 10,000 คน น้ัน ในสภาพความเปGนจริงในการปฏิบัติงานของ
ทันตบุคลากรท่ีถูกต
องและเหมาะสมตามเกณฑ5มาตรฐานระบบบริการสุขภาพช�องปาก ควรเปGนสัดส�วนดังน้ี ทันต
แพทย5 1 คนต�อประชากร 10,000 คน และทันตาภิบาล 1 คนต�อประชากร 5,000 คน   ส�วนผู
ช�วยทันตกรรม
หรือผู
ช�วยข
างเก
าอ้ี จะต
องมีสัดส�วนต�อทันตบุคลากร(ทันตแพทย5 หรือ ทันตาภิบาล) เท�ากับ 1 : 1 ร�วมปฏิบัติงาน
ด
วย 

             1.1 ทันตแพทย5 เน่ืองด
วยตําแหน�งทันตแพทย5 ถูกกําหนดตําแหน�งไว
ที่โรงพยาบาล ฉะน้ัน จึง
ต
องสรรหาและจัดสรรทันตแพทย5จากในโรงพยาบาลของ CUP น้ันๆ ให
มาปฏิบัติงานท่ี PCU  โดยมุ�งหวังให
มา
ปฏิบัติงานเปGนการประจําและมุ�งหมายจะพัฒนาต�อให
เปGนทันตแพทย5ครอบครัว  

             1.2 ทันตาภิบาล (เจ
าพนักงานทันตสาธารณสุข)  ต
องจัดให
มี ทันตาภิบาล (เจ
าพนักงานทันต
สาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานอยู�เดิมในพื้นที่รับผิดชอบของ PCU ที่จัดตั้งข้ึน เปGน ทันตาภิบาล (เจ
าพนักงานทันต
สาธารณสุข) ประจํา PCU ได
 หากยังไม�เพียงพอสามารถปรับเกล่ีย หรือรับย
าย หรือจ
าง มาเพิ่มเติมได
 ตามความ
เหมาะสม ทั้งน้ีอยู�ภายใต
การพิจารณาและดําเนินการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คป.สอ.) 

             1.3 ผู
ช�วยทันตกรรม/ผู
ช�วยข
างเก
าอ้ี  ในกรณีที่มีลูกจ
างที่ปฏิบัติงานอยู�เดิมในพื้นที่รับผิดชอบ
ของ PCU ที่จัดตั้งข้ึน สามารถพิจารณานําบุคคลากรเหล�าน้ีมาปฏิบัติหน
าท่ี ผู
ช�วยทันตกรรม/ผู
ช�วยข
างเก
าอ้ี ได
 
หรือเสนอผู
บริหาร PCU เพ่ือพิจารณาจ
างบุคคลากรกลุ�มน้ีเพิ่มเติม 

          2. การจัดการด
านพัสดุ (ครุภัณฑ5 วัสดุทันตกรรม และวัสดุที่เก่ียวข
อง) 
            2.1 ครุภัณฑ5 
               ควรพิจารณาครุภัณฑ5ท่ีมีอยู�แล
วในพ้ืนท่ีเปGนอันดับแรก การขอสนับสนุน หรือยืมกันเองใน

พ้ืนท่ีสามารถกระทําได
 โดยต
องทําเอกสารการขอสนับสนุนหรือยืมระหว�างหน�วยงานให
ครบถ
วนและชัดเจน 
              ในกรณีที่จําเปGนต
องจัดหาเพ่ิมเติมหรือทดแทนมีแนวทางวิธีใดวิธีหน่ึงดังน้ี 
                 2.1.1 เสนอบรรจุรายการลงในแผนของบลงทุนประจําปz (non-uc) ของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งต
องเสนอล�วงหน
าประมาณ 2 ปz เพ่ือเข
ารับการพิจารณาจัดสรร สามารถเสนอขอ
ได
ท้ังการจัดหาครุภัณฑ5เพ่ิมเติมและทดแทนครุภัณฑ5เดิม 

                 2.1.2 เสนอบรรจุลงในแผนของบค�าเส่ือม  (uc) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  เพื่อ
เข
ารับการจัดพิจารณาจัดสรร  สามารถขอได
เฉพาะการจัดหาเพ่ือทดแทนครุภัณฑ5เดิมหรือซ�อมแซมครุภัณฑ5เดิม 

                  2.1.3 เสนอขอใช
 เงินบํารุงโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล  ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว�าด
วยเงินบํารุงของหน�วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 สามารถเสนอขอ
ได
ท้ังการจัดหาครุภัณฑ5เพ่ิมเติมและทดแทนครุภัณฑ5เดิม รวมถึงการซ�อมแซมและปรับปรุงครุภัณฑ5เดิมได
ด
วย 

                2.1.4 ขอรับการสนับสนุนจากองค5กรปกครองส�วนท
องถ่ิน ในพื้นที่ของ PCU 
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                2.1.5 ขอรับบริจาค  
                2.2  วัสดุทันตกรรมและวัสดุที่เก่ียวข
อง 
                 สามารถใช
งบประมาณเงินบํารุง หรืองบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพท่ีตรง

ตามเง่ือนไขที่กําหนด จัดซื้อหาได
 ท้ังน้ีจะต
องดําเนินการตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ
างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 โดยเคร�งครัด 

         3. การจัดการด
านงบประมาณดําเนินการ   
            สามารถใช
งบประมาณเงินบํารุง หรืองบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพที่ตรงตาม

เง่ือนไขที่กําหนด หรืองบประมาณดําเนินการ( non- uc) ท่ีตรงกับยุทธศาสตร5/กิจกรรมท่ีระบุมา นําไปใช
ในการ
ดําเนินการและจัดกิจกรรมต�างๆได
ตามระเบียบท่ีเก่ียวข
อง และยังสามารถขอใช
งบประมาณท
องถ่ินท่ีจัดไว
ในการ
ดูแลสุขภาพเช�นกองทุนสุขภาพระดับตําบล/พ้ืนท่ีร�วมด
วย 

         4. การจัดการด
านข
อมูลข�าวสาร 
การจัดการด
านข
อมูลข�าวสารทางทันตสาธารณสุขในคลินิคหมอครอบครัว มุ�งเน
นพัฒนาให
มี 

ระบบท่ีสามารถดูแลสุขภาพช�องปากรายบุคคลร�วมกับสุขภาพองค5รวมด
านอ่ืนๆ โดยข
อมูลสามารถนํามาวางแผน
จัดบริการ นํามาวิเคราะห5เพ่ือพยากรณ5แนวโน
มความเส่ียงด
านสุขภาพช�องปากรายบุคคลและชุมชนท่ีดูแลได
 
โดยการจัดทําระบบข
อมูลข�าวสารควรเริ่มต
นด
วย  

- ข
อมูลสุขภาพรายบุคคล ในทางทันตสาธารณสุขคือ ข
อมูลสภาวะช�องปากรายบุคคล ซึ่งได
จาก
การตรวจคัดกรอง และการให
บริการทันตกรรม และข
อมูลการรับบริการทางทันตสุขภาพทั้งด
านส�งเสริม ป<องกัน 
รักษาและฟ��นฟู โดยต
องมีการจัดทําแยกเปGนกลุ�มเป<าหมายตามการจัดบริการตามกลุ�มวัย และกลุ�มท่ีต
องดูแลเปGน
พิเศษ คือกลุ�มโรคเรื้อรัง ผู
พิการและผู
ปuวยติดบ
านติดเตียง 

- ข
อมูลสภาวะช�องปากรายบุคคล ควรจัดเก็บร�วมกับพฤติกรรมทางทันตสุขภาพเพื่อจะนํามาแยก
ระดับความเส่ียงต�อการเปGนโรคในช�องปากรายบุคคลได
 โดยนํามาใช
ร�วมกับข
อมูลสุขภาพรายบุคคล ทั้งน้ีเพื่อ
ป<องกันผู
ท่ียังไม�เปGนโรคไม�ให
เจ็บปuวย  

-        ข
อมูลพ้ืนฐาน ครอบครัว ได
แก� ข
อมูลผังเครือญาติ  ประวัติการเจ็บปuวยด
านสุขภาพช�องปาก และ
การเปGนโรคเรื้อรังท่ีเก่ียวข
องกับทันตสุขภาพ 

-        ข
อมูล โรงเรียน และ ชุมชน ในเขตรับผิดชอบ เปGนข
อมูลพ้ืนฐานเพ่ือวางแผนการจัดบริการเชิงรุก 
-        ข
อมูล อสม.และเครือข�าย ชมรม ในชุมชน เพื่อส�งเสริมการมีส�วนร�วมในชุมชน  

 
รูปแสดง ระบบข
อมูลที่เก่ียวข
องกับงานบริการทันตสาธารณสุข หมอครอบครัว 
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ระบบข
อมูลสนับสนุนงานบริการทันตสาธารณสุขหน�วยบริการปฐมภูมิ 
1. การบริการเชิงรับในหน�วยบริการ 
- ควรมีระบบHIS ท่ีสามารถบันทึกงานบริการทันตกรรมทุกประเภท ท้ัง ส�งเสริม ป<องกัน รักษาฟ��นฟู และ

สามารถส�งออกตามมาตรฐานข
อมูลทางการแพทย5รายบุคคล 43 แฟ<ม   
- ระบบ ข
อมูลควรมีความเช่ือมโยงกับแม�ข�ายได
โดยสามารถดูประวัติการรักษาทางทันตกรรมท้ังในหน�วย

บริการแม�ข�ายและคลีนิคหมอครอบครัว 
2. การบริการเชิงรุกในชุมชน 
ควรมีระบบจัดเก็บบันทึกข
อมูลงานบริการส�งเสริมป<องกันทางทันสุขภาพ ในการเย่ียมบ
านร�วมกับสห

วิชาชีพที่เช่ือมโยงกับระบบHIS ของคลีนิคหมอครอบครัว และสามารถบันทึกและเรียกดูข
อมูลได
จาก Device 
หลายประเภทเพื่อสะดวกในการบันทึกข
อมูลและใช
ข
อมูลในงานบริการทันตสุขภาพนอกหน�วยบริการ  

3. การรับส�งต�อและดูแลต�อเน่ือง 
ควรมีระบบ HIS ท่ีเช่ือมโยงกับแม�ข�ายในการส�งต�อผู
ปuวย และส�งกลับดูแลต�อเน่ือง โดยสามารถเรียกดู

ข
อมูลผู
ปuวยและติดตามสถานะการรักษาได
แบบ real time 
4. การบริการทันตสุขภาพในโรงเรียน 
ควรมีระบบบันทึกและติดตามการจัดกิจกรรมทันตสุขภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในโรงเรียน

และศูนย5พัฒนาเด็กเล็ก 

5. การสร
างเครือข�ายและมีส�วนร�วมกับชุมชน 
ควรมีการคืนข
อมูลสุขภาพช�องปากให
กับชุมชน / อปท เพ่ือนํามาวางแผนดูแลทันตสุขภาพด
วย

งบประมาณกองทุนสุขภาพตําบล และจัดระบบคืนข
อมูลให
กับ อสม. ใช
ติดตามกลุ�มเส่ียงด
านทันตสุขภาพได
 และ
อาจมีการพัฒนา Softwareโดยใช
 IT ช�วยให
 อสม.สามารถรายงานและจัดส�งข
อมูลทันตสุขภาพได
 ด
วย 
Smartphone 

ควรมีระบบจัดเก็บข
อมูลข
อมูลชมรมท่ีเก่ียวข
องกับกิจกรรมทันตสุขภาพเช�นชมรมผู
สูงอายุ  
6. การให
ข
อมูล คําปรึกษาสุขภาพฟLน 
ควรมีการจัดช�องทางส่ือสารและระบบที่ประชาชนสามารถติดต�อขอคําปรึกษาด
านสุขภาพฟLน ส�งข
อมูลท่ี

เก่ียวข
องและนัดหมายบริการได
เช�นจัดทําเปGน  web application 
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ส�วนท่ี 3 แนวทางการประสานงานเพื่อพัฒนาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิ   
           (ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล) 

 
การดําเนินงานตามนโยบายหมอครอบครัว เปGนการช�วยยกระดับคุณภาพชีวิตให
แก�ประชาชน เปGนการ

ทํางานร�วมกันกับสหวิชาชีพโดยมีทันตบุคลากรเปGนหน่ึงในคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีต
องมีการประสานงาน 
และวางแผนงานร�วมกันก�อนการลงเยี่ยมบ
าน  

คณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง ทีมที่ประกอบด
วยสหวิชาชีพท้ังด
านการแพทย5และการ
สาธารณสุขทั้งในหน�วยบริการใกล
บ
านและในโรงพยาบาล รวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ
าน(อสม.) 
องค5กรปกครองส�วนท
องถ่ิน(อปท.)  ชุมชน ภาคประชาชน และผู
ที่มีส�วนเก่ียวข
องในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อดูแลปLญหาด
านกาย ครอบคลุมทั้งรักษาส�งเสริม ป<องกัน และดูแลด
านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข5 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู
ปuวย ครอบครัว ชุมชน อย�างใกล
ชิด เข
าถึง เข
าใจ โดยหมอครอบครัวจะรับผิดชอบ
ประชากรประมาณ 1,250 - 2,500 คน/หมอครอบครัว ร�วมกับคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิในโรงพยาบาล  

 
ที่มา : คณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Family Care Team)   สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ระดับอําเภอ ประกอบด
วย แพทย5และสหวิชาชีพ เช�น แพทย5เวชศาสตร5/แพทย5เฉพาะทาง/ แพทย5ทั่วไป/ 

ทันตแพทย5/ เภสัชกร/ พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ/ นักกายภาพบําบัด/ นักสังคมสงเคราะห5/นัก
สุขภาพจิต ในโรงพยาบาล และทีมจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีหน
าท่ีเปGนที่ปรึกษา พี่เล้ียง จัดทํา
แผนพัฒนาหน�วยบริการปฐมภูมิของอําเภอเพื่อเสนอในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในการขอ
งบประมาณนอกเหนือจากงบประมาณของหน�วยบริการ ประสานความร�วมมือในการดําเนินงานของหน�วยบริการ
ปฐมภูมิในหน�วยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหน�วยงานสาธารณสุข ให
การสนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพทางคลินิก
ทีมตําบล ชุมชน รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรทุกประเภทท่ีจําเปGน เพ่ือให
เกิดระบบบริการสุขภาพที่ดีที่สุดกับ
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ครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ประสานงานส�งต�อและติดตามความ คืบหน
าของผู
ปuวยในการไปรับบริการสุขภาพยัง
สถานบริการในทุกระดับ 

ระดับตําบล ประกอบด
วย บุคลากรในหน�วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย5
แพทย5ชุมชน/ศูนย5สุขภาพชุมชนเมือง/ศูนย5บริการสาธารณสุขเทศบาล/คลินิกชุมชนอบอุ�น) คือ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข เจ
าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ
าหน
าท่ีบริหารงานสาธารณสุข ทัน
ตาภิบาล เจ
าหน
าท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ ซ่ึงทําหน
าท่ีเปGนหมอครอบครัว ดูแลปLญหาสุขภาพด
านการรักษาพยาบาล 
ประสานส�งต�อผู
ปuวยท่ีเกินขีดความสามารถ ผสมผสานกับงานด
านการส�งเสริมสุขภาพ และป<องกันโรคให
แก�
ครอบครัว ชุมชน เช่ือมประสานกับ องค5กรท
องถ่ิน ภาครัฐอ่ืนๆ เพื่อร�วมแก
ไขปLญหาด
านสังคม ส่ิงแวดล
อม 
เศรษฐกิจ ขจัดทุกข5 เพ่ิมสุข ก�อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตให
กับครอบครัวและชุมชนได
อย�างมีประสิทธิภาพ
เพิ่มพลังอํานาจใน การพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชน 

ระดับชุมชน ประกอบด
วย ภาคประชาชนในพ้ืนท่ีน้ัน เช�น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ
าน(อสม.) 
องค5กรปกครองส�วนท
องถ่ิน(อปท.)กํานัน ผู
ใหญ�บ
าน จิตอาสา นักบริบาล  แกนนําครอบครัว มีหน
าที่ช�วยเหลือ
ผู
ปuวยและครอบครัวในการดูแลตนเองหรือการให
การบริบาล ทําหน
าที่ประดุจญาติของผู
ปuวยและครอบครัว ช�วย
ประสานงานกับเจ
าหน
าที่ทางด
านการแพทย5และสาธารณสุข ทั้งในยามที่ต
องไปรับการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต.
หรือท่ีโรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งช�วยเหลือ ดูแลขจัดทุกข5ด
านสังคม ส่ิงแวดล
อม เศรษฐกิจ เสริมสร
างคุณภาพชีวิตที่
ดีของครอบครัว ชุมชน 

การประสานเพื่อพัฒนาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
1. กําหนดให
งานทันตสาธารณสุขเปGนส�วนหน่ึงในโครงสร
างทีมบริหารงานหมอครอบครัวระดับจังหวัด 

และบริหารจัดการในรูปแบบมีส�วนร�วมระหว�างภาคสาธารณสุขและภาคอ่ืนๆที่เก่ียวข
อง เช่ือมประสานแบ�งปLน
ทรัพยากร เพื่อให
เกิดการดูแลและพัฒนาสุขภาพของประชาชน  

2. กําหนดให
มีการประชุมทีมบริหาร อย�างน
อย ปzละ 2 ครั้ง  
3. พัฒนาสร
างการเรียนรู
ตามบริบทของพื้นที่ และเติมส�วนขาดด
านองค5ความรู
โดยจัดให
มีเวทีแลกเปล่ียน

ประสบการณ5 และเปGนศูนย5กลางการเช่ือมประสานการพัฒนา Family Care Team 
4. สนับสนุนการใช
เครื่องมือและเทคโนโลยีในการส่ือสารของคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให
เกิด

การส่ือสารที่คล�องตัวระหว�างทีม และการส่ือสารเพ่ือการดูแลผู
ปuวยและครอบครัวอย�างมีประสิทธิภาพ  
5. ตรวจเยี่ยม และ ส�งเสริมการสร
างขวัญกําลังใจ/แรงจูงใจเพื่อธํารงรักษาคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐม

ภูมิให
สามารถทํางานได
อย�างย่ังยืนและมีคุณค�าในรูปแบบต�างๆ เช�นให
งบประมาณ พิจารณาความดีความชอบ         
ให
รางวัล เชิดชูเกียรติ เสริมคุณค�า เปGนต
น 

การประสานเพื่อพัฒนาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขระดับอําเภอ 
1. กําหนดให
ทันตบุคลากรร�วมในโครงสร
างคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิท้ังในหน�วยบริการปฐมภูมิใกล


บ
านและทีมในโรงพยาบาล ปรับและจัดตั้งทีมให
มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และจํานวนทรัพยากรท่ีมีอยู� 
พร
อมกําหนดให
มีผู
ประสานงานระดับอําเภอ โดยบทบาทของผู
ประสานงานระดับอําเภอน้ันอาจจะเปGนเจ
าหน
าที่ท่ี
อยู�ในโรงพยาบาลหรือในสาธารณสุขอําเภอ 

2. บริหารจัดการในรูปแบบระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS) และผ�าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 
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3. กําหนดพื้นที่ ในการทํางานให
ชัดเจน ประชาชนสามารถเข
าดูได
งานในส่ืออิเลคโทรนิค 
4. ประชุมทีมงานโรงพยาบาลชุมชนหรือทีมงานระบบบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลศูนย5หรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป ในการพัฒนาศักยภาพคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิให
มีความสามารถเพ่ิมข้ึนสอดคล
องกับ
บริบท  อย�างน
อย 4 ครั้ง ต�อปz โดยใช
กระบวนการเช�น  CBL/KM/PCA เปGนต
น ในการพัฒนาสร
างการเรียนรู
ตาม
บริบทของพ้ืนที่ รวมถึงการประชุมกําหนดแผนการทํางานของคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิระดับอําเภอ  

5. สร
างเครื่องมือและใช
เทคโนโลยีในการส่ือสาร เพื่อให
เกิดการส่ือสารท่ีคล�องตัวภายในทีม และการ
ส่ือสารเพ่ือการดูแลผู
ปuวยและครอบครัวอย�างมีประสิทธิภาพ  มีระบบการรับ-ส�งต�อประสานในทุกระดับอย�าง
ใกล
ชิด 

6. ให
มีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาล ร�วมทีมเพ่ือเยี่ยมหมอครอบครัว  ในการส�งเสริม สร
างขวัญกําลังใจ/
แรงจูงใจเพื่อธํารงรักษาคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิให
สามารถทํางานได
อย�างย่ังยืน  และสนับสนุนด
าน
วิชาการและด
านบริหารจัดการเพื่อวางระบบการดูแล(Supporter and Setting care system)  ออกแบบระบบ
การให
คําปรึกษาและระบบการรับส�งต�อ (Consultation and Referral system) และร�วมให
บริการ (Provider) 

การประสานเพื่อพัฒนาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขระดับตําบล 
1. มีทันตบุคลากรประจําในทุกคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2. กําหนดพื้นที่บริการชัดเจน  และประชาสัมพันธ5แจ
งประชาชน 
3. ทํางานร�วมกับเครือข�าย เช�น โรงพยาบาล โรงเรียน  องค5กรปกครองส�วนท
องถ่ินรวมถึงแกนนําชุมชน

เพื่อจัดทําแผนพัฒนางานและจัดหางบประมาณให
คณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
4. ใช
เทคโนโลยีในการส่ือสาร เพ่ือให
เกิดการส่ือสารท่ีคล�องตัวภายในทีม และมีระบบการรับ-ส�งต�อ

ประสานในทุกระดับ 
5.คณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิจัดบริการส�งเสริม ป<องกัน รักษาเบ้ืองต
น แก�ประชาชนในกลุ�มสําคัญ 

เช�น หญิงมีครรภ5 เด็กเล็ก เด็กวัยเรียน และผู
สูงอายุ โดยให
บริการแบบองค5รวมและบูรณาการ 
6.มีระบบฐานข
อมูล และการรายงานผล เพ่ือประสานแจ
งผู
เก่ียวข
อง 

 
ที่มา :คณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Family Care Team)   สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส�วนท่ี 4 รูปแบบการทํางานและกรอบระยะเวลา (ปY 2561-2569) ในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใน
หน�วยบริการปฐมภูมิ 
รูปแบบการทํางานทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิ 
1. ภายใต
หลักการ ให
บริการทุกคน  ทุกอย�าง  ทุกท่ี  ทุกเวลา  ด
วยเทคโนโลยี 
2. กลุ�มเป<าหมาย : 1. Oral Health CUP Manager 2. ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบในPCU 
3. วัตถุประสงค5 

๓.1 เพ่ือให
ได
รับการสนับสนุนวิชาการและบริหารจัดการ  เพ่ือวางระบบการดูแล (Supporter and 
setting care system) 

๓.2 เพ่ือให
มีการออกแบบระบบการให
คําปรึกษาและระบบการรับส�งต�อ (Consultation and Referal 
system) 

3.๓ เพ่ือให
ทันตบุคลากรร�วมให
บริการโดยเปGนส�วนหน่ึงของคณะผู
ให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Provider) 
4. บทบาทของกลุ�มงานทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร�วมกับเครือข�าย 

4.1. วางโครงสร
างการจัดตั้งหน�วยบริการปฐมภูมิให
สอดคล
องกับบริบทของพ้ืนท่ี  บุคลากร  
4.2. สนับสนุนให
การขับเคล่ือนนโยบายหน�วยบริการปฐมภูมิ  อํานวยการให
หน�วยบริการปฐมภูมิ

สามารถปฏิบัติหน
าที่ได
อย�างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยใช
รูปแบบการมีส�วนร�วมกับภาคส�วนต�าง ๆ ท่ี
เก่ียวข
อง 

4.3. ติดตาม  กํากับ การดําเนินงานของหน�วยบริการปฐมภูมิ 
4.4. ประเมินผลการดําเนินงานของหน�วยบริการปฐมภูมิและวางแผนสนับสนุน  แก
ไขปLญหาในระดับ

จังหวัด 
4.5. สนับสนุนด
านวิชาการ (งานวิจัย/นวัตกรรม) นําสู�ความยั่งยืน 
4.6. จัดให
มีผู
รับผิดชอบหรือผู
ประสานงานพัฒนาหน�วยบริการปฐมภูมิ  โดยเปGนการบูรณาการงานต�างๆ 

ในโครงสร
างของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให
เหมาะสมกับการขับเคล่ือนงาน  โดยให
เปGนรูปแบบของ
คณะกรรมการ  ที่มีนายแพทย5สาธารณสุขจังหวัดเปGนประธาน  โดยให
มีคณะกรรมการท่ีครอบคลุมทุกด
าน  ได
แก�  
ด
านพัฒนายุทธศาสตร5สาธารณสุข, ด
านพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ, ด
านการบริหารทรัพยากรบุคคล, ด
าน
การส�งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค, ด
านอนามัยส่ิงแวดล
อมและอาชีวอนามัย เปGนต
น 
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ตารางท่ี ๒.๑ ผู
เก่ียวข
องในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบงานทันตสุขภาพในหน�วยบริการปฐมภูมิ 

ผู8มี
ส�ว

นเ
กี่ย

วข
8อง

 

ร�วมวางโครงสร8าง สนับสนุน กํากับติดตาม ปะเมินผล สนับสนุนวิชาการ ผู8รับผิดชอบ 

- ทันตแพทย5 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาล 
- สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 
- หัวหน
าทีม PCU  
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบล 
- OHCM 
- ทันตแพทย5ประจํา 
PCU 
- ตัวแทนประชาชน 
อย�างน
อย 3 คน 
- ตัวแทน อสม. 
อย�างน
อย 3 คน 

- ทันตแพทย5 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาล 
- สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 
- หัวหน
าทีม PCU  
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบล 
- OHCM 
- ทันตแพทย5ประจํา 
PCU 
 

- ทันตแพทย5
สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาล 
- สํานักงาน
สาธารณสุข
อําเภอ 
- หัวหน
าทีม 
PCU  
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพ
ตําบล 
- OHCM 
 

- ทันตแพทย5
สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาล 
- สํานักงาน
สาธารณสุข
อําเภอ 
- หัวหน
าทีม 
PCU  
- ผู
อํานวยการ
โรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพ
ตําบล 
- OHCM 
 

- ทันตแพทย5สํานัก 
งานสาธารณสุข 
จังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย5 
- โรงพยาบาลชุมชน 

- คณะกรรมการฯ 

** OHCM : Oral Heath CUP Manager 
*** คณะกรรมการฯ : คณะกรรมการที่ครอบคลุมทุกด
าน  ได
แก�  ด
านพัฒนายุทธศาสตร5สาธารณสุข, 

ด
านพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ, ด
านการบริหารทรัพยากรบุคคล, ด
านการส�งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค, 
ด
านอนามัยส่ิงแวดล
อมและอาชีวอนามัย โดยมีนายแพทย5สาธารณสุขจังหวัดเปGนประธาน 

รูปแบบบริการท่ีสําคัญ 
 1. บริการผสมผสานในสถานบริการ 
 2. บริการต�อเน่ือง ได
แก� บริการตรวจเย่ียมท่ีบ
าน (Home visit and home care), การติดตาม

ผู
ปuวยท่ีมีปLญหาซับซ
อน, การส�งต�อไปหน�วยบริการอ่ืนๆ, การดูแลระยะยาว (Long term care) เปGนต
น 
 3. บริการเชิงรุกในชุมชน 
 4. การสร
างเครือข�ายและสร
างการมีส�วนร�วม 
 5. การให
ข
อมูล  คําปรึกษา  แก�ประชาชน 
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ส�วนท่ี 5 กิจกรรมมาตรฐานงานทันตสาธารณสุขในหน�วยบริการปฐมภูมิ  

แบ�งตามกลุ�มวัย ดังน้ี 
1. กลุ�มหญิงตั้งครรภ- 

1. จัดทําฐานข
อมูลสุขภาพช�องปากหญิงตั้งครรภ5ให
ถูกต
อง ครบถ
วนและเปGนปLจจุบัน 
2. ตรวจสุขภาพช�องปาก ฝ�กทักษะการแปรงฟLน / การใช
ไหมขัดฟLน 
3. ฝ�กการควบคุมแผ�นคราบจุลินทรีย5โดยใช
สีย
อม 
4. ให
ทันตสุขศึกษาการดูแลสุขภาพช�องปากตนเอง การดูแลช�องปากเด็กและการเล้ียงดูลูก และ

โภชนาการ 
5. เยี่ยมบ
านหญิงต้ังครรภ5/หญิงหลังคลอดที่จําเปGนต
องได
รับคําแนะนํา/ดูแลท่ีบ
าน เช�น หญิง

ตั้งครรภ5วัยรุ�น, pyogenic granuloma 
6. บริการรักษาทันตกรรมข้ันพื้นฐาน ได
แก�  อุดฟLน ขูดหินนํ้าลาย  ถอนฟLน  

2. กลุ�มเด็กอายุ 0-2 ปY 
1. จัดทําฐานข
อมูลสุขภาพช�องปากเด็กให
ถูกต
อง ครบถ
วน และเปGนปLจจุบัน 
2. ตรวจสุขภาพช�องปาก/ ประเมินความเส่ียงโรคฟLนผุ 
3. การทําความสะอาดฟLน (Prophylaxis Cleansing) 
4. ให
ทันตสุขศึกษาและฝ�กปฏิบัติพ�อแม� ผู
ปกครองเช็ดทําความสะอาด/แปรงฟLนให
เด็ก Diet 

counselling ให
ความรู
เรื่องอาหาร/นมและขนมท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กแก�ผู
ปกครอง 
5. ทันตกรรมป<องกัน โดยใช
ฟลูออไรด5เฉพาะที่ การเคลือบฟลูออไรด5วานิชแก�เด็กอายุ 9 เดือน – 2 

½ปz (กรณีท่ีจําเปGน) ตามความจําเปGน 
6. การส�งต�อเด็กท่ีมีปLญหาสุขภาพช�องปากไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
7. เยี่ยมบ
านเด็กกลุ�มเส่ียงสูง เช�น เด็กด
อยโอกาส พ�อแม�ทอดทิ้ง ปูuยา ตายายเล้ียงดู  

3. กลุ�มเด็กอายุ 3-5 ปY 
1. จัดทําฐานข
อมูลสุขภาพช�องปากเด็กครบถ
วน ถูกต
อง และเปGนปLจจุบัน 
2. ตรวจ คัดกรองสุขภาพช�องปากปzละ 2 ครั้ง และจําแนกกลุ�ม 
3. สอนพ�อแม�/ผู
ปกครอง ตรวจและแปรงฟLนซ้ําให
เด็ก 
4. จัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพในศพด. แก�เด็กอายุ 3-5 ปz  และมีการกระตุ
นให
 ศพด./รร.อนุบาล

จัดส่ิงแวดล
อมให
เอ้ือต�อการท่ีเด็กจะมีสุขภาพช�องปากท่ีดี 
5. บริการรักษาทันตกรรมข้ันพื้นฐาน ได
แก�  อุดฟLน ขูดหินนํ้าลาย  ถอนฟLน ฯการส�งต�อเด็กท่ีมี

ปLญหาสุขภาพช�องปากไปรับการรักษาที่รพ. 
6. ทันตกรรมป<องกัน โดยใช
ฟลูออไรด5เฉพาะที่ตามความจําเปGน 
7. การติดตามเยี่ยมบ
าน 
8. สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟLนหลังอาหารกลางวันด
วยยาสีฟLนที่ผสมฟลูออไรด5 
9. ร�วมกับภาคีเครือข�ายในการจัดสภาพแวดล
อมให
เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในศูนย5เด็ก

เล็กและในชุมชน 
 
4. กลุ�มนักเรียนประถมศึกษา  
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1. จัดทําฐานข
อมูลสุขภาพช�องปากเด็กครบถ
วน ถูกต
อง และเปGนปLจจุบัน 
2. ตรวจสุขภาพช�องปากปzละ 2 คร้ัง 
3. ฝ�กทักษะการแปรงฟLนให
ถูกวิธี 
4. เคลือบหลุมร�องฟLน / PRR กรณีฟLนแท
ท่ีมีข
อบ�งช้ี ในเด็ก ป.1 , ป.6 
5. ใช
ฟลูออไรด5เฉพาะท่ี ในกลุ�มเด็กที่มีความเส่ียง 
6. บริการรักษาทันตกรรมพ้ืนฐานและส�งต�อเด็กท่ีมีปLญหาสุขภาพช�องปากไปรักษาที่รพ.แม�ข�าย 
7. ร�วมประชุมครู/ผู
ปกครองและให
ความรู
ในการดูแลสุขภาพช�องปาก รวมท้ังสะท
อนกลับข
อมูล

ภาวะสุขภาพช�องปากของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
8. ให
ความรู
ประเด็นท่ีเก่ียวข
องกับสุขภาพช�องปาก  สาธิตและพัฒนาทักษะการแปรงฟLน  แนะนํา

การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มที่ถูกวิธีและเหมาะสมตามวัย 
9. สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟLนหลังอาหารกลางวันด
วยยาสีฟLนที่ผสมฟลูออไรด5 
10. ร�วมกับภาคีเครือข�ายในการจัดสภาพแวดล
อมให
เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในโรงเรียน

และในชุมชน 
5. กลุ�มนักเรียนมัธยมศึกษา   

1. ตรวจสุขภาพช�องปากอย�างน
อย ปzละ 1 ครั้ง 
2. คัดกรองกลุ�มเส่ียง ให
บริการทาฟลูออไรด5เฉพาะที่  
3. ร�วมกับโรงเรียนเพ่ิมศักยภาพแกนนํานักเรียนในการจัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปาก เช�น การ

ฝ�กตรวจฟLนด
วยตนเอง จัดให
มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพช�องปากปzละ 2 ครั้ง 
4. สนับสนุนให
โรงเรียนจัดกิจกรรมชมรมเก่ียวข
องกับสุขภาพช�องปาก เพ่ือส�งเสริมสุขภาพช�องปาก

และป<องกันการสูบบุหรี่มวนแรกของวัยรุ�น 
5. ร�วมกับภาคีเครือข�ายในการจัดสภาพแวดล
อมให
เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในโรงเรียน

และในชุมชน 
6. กลุ�มวัยทํางาน 

1. ตรวจสุขภาพช�องปากในผู
ปuวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
2. ฝ�กทักษะในการทําความสะอาดช�องปาก และการใช
อุปกรณ5เสริมในกลุ�มผู
ปuวยเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง 
3. คัดกรองรอยโรคก�อนมะเร็งในช�องปาก และให
คําแนะนําเพ่ือลดปLจจัยเส่ียง 
4. บริการทันตกรรมข้ันพื้นฐาน  และหรือส�งต�อรับบริการท่ีซับซ
อนที่รพ. 
5. การเย่ียมบ
าน/บูรณาการงานส�งเสริมสุขภาพ 
6. ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช�องปากและการตรวจสุขภาพช�องปากในคลินิก (กลุ�มปกติ, 

กลุ�มเส่ียง) โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คลินิกวัยทอง เปGนต
น 
7. ร�วมกับภาคีสุขภาพตั้งชมรมสุขภาพในชุมชนเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงต�อการเกิดโรคมะเร็งช�องปาก 
8. สนับสนุนการจัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากในสถานท่ีทํางาน/โรงงาน เช�น การจัดอาหาร

ส�งเสริมสุขภาพ , การจัดให
มีการแปรงฟLนหลังอาหารกลางวัน 
9. ติดตามเย่ียมบ
านกลุ�มเส่ียง  

7. กลุ�มผู8สูงอายุ 
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1. สํารวจและจัดทําฐานข
อมูลสุขภาพช�องปากผู
สูงอายุอย�างน
อยปzละ ๑ ครั้ง 
2. ฝ�กทักษะการทําความสะอาดสุขภาพช�องปากโดยผู
สูงอายุ / ผู
ดูแล 
3. ตรวจสุขภาพช�องปาก และให
คําแนะนํา 
4. ทันตกรรมป<องกันในกลุ�มเส่ียง 
5. เยี่ยมบ
าน/ให
สุขศึกษา แก�ผู
สูงอายุกลุ�มติดบ
าน/ติดเตียง 
6. บริการทันตกรรมข้ันพื้นฐาน  และส�งต�อไปรับการรักษาท่ีซับซ
อนในรพ. 
7. ร�วมกับภาคีสุขภาพจัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากในกลุ�มผู
สูงอายุ เช�น ชมรมผู
สูงอายุ

โรงเรียนผู
สูงอายุ ชมรมวัดส�งเสริมสุขภาพ 
8. จัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากบูรณาการกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน Long term care 

8. กลุ�มผู8ปeวยโรคเร้ือรัง 
1. ตรวจสุขภาพช�องปากอย�างน
อย ปzละ 2 ครั้ง  
2. ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช�องปาก 
3. การทาฟลูออไรด5เฉพาะท่ีกรณีท่ีมีข
อบ�งช้ีทางคลินิก 
4. เยี่ยมบ
าน ส�งเสริม/พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช�องปาก แก�ผู
ปuวยและผู
ดูแล 
5. ร�วมกับสหวิชาชีพจัดส่ิงแวดล
อมท่ีเอ้ือต�อสุขภาพเช�น ในกรณีผู
ปuวยอัมพฤกษ5 อัมพาต 

9. กลุ�มวัยทํางาน           
1. ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช�องปากและการตรวจสุขภาพช�องปากในคลินิก

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คลินิกวัยทอง เปGนต
น  
2. ตรวจคัดกรองมะเร็งในช�องปากในผู
ปuวยกลุ�มเส่ียง  
3. ร�วมกับภาคีสุขภาพตั้งชมรมสุขภาพในชุมชนเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงต�อการเกิดโรคมะเร็งช�องปาก 
4. จัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากในสถานที่ทํางาน/โรงงาน เช�น การจัดอาหารส�งเสริมสุขภาพ, 

การจัดให
มีการแปรงฟLนหลังอาหารกลางวัน)       
๑๐. กลุ�มวัยผู8สูงอายุ           

1. ตรวจสุขภาพช�องปากอย�างน
อยๆปzละ 1 ครั้ง    
2. ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช�องปาก 
3. การทาฟลูออไรด5เฉพาะท่ีกรณีท่ีมี Indication   
4. ร�วมกับภาคีสุขภาพจัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากในชมรมผู
สูงอายุ    
5. จัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน Long term care   

11. การทํางานในชุมชน  
     ๑.   รณรงค5เผยแพร�ประชาสัมพันธ5ข
อมูลข�าวสารถึงกลุ�มเป<าหมาย   
     ๒.   พัฒนาศักยภาพแกนนํา,อสม, Care giverในการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในชุมชน   
     ๓.   สนับสนุนให
มีการจัดต้ังกลุ�มชมรมสร
างเสริมทันตสุขภาพในชุมชน   
     ๔.   ร�วมกับภาคีสุขภาพในการส�งเสริมให
ประชาชนดูแลสุขภาพช�องปากของตนเอง (Oral Self 

Care) , สร
างสภาพแวดล
อมในชุมชนให
เอ้ือต�อการมีสุขภาพช�องปากท่ีดี  
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บทที่ ๓ 
ขอบเขตและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ 

 
ส�วนท่ี ๑  ขอบเขตและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ 

ขอบเขตและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ    เปGนขอบเขตและชุดกิจกรรม
ดําเนินการ จําแนกตามรูปแบบการจัดบริการ ๑) บริการ OP Visit เปGนการจัดบริการสุขภาพช�องปากระดับปฐม
ภูมิ  โดยทันตบุคลากรทั้งในหน�วยบริการและนอกหน�วยบริการ และ บริการ PCU Visit    เปGนการจัดบริการ
สุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ  โดยทีมสหวิชาชีพทั้งในหน�วยบริการและนอกหน�วยบริการ  ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ ๓.๑  
 
ตารางท่ี ๓.๑ ขอบเขตการจัดบริการส�งเสริมปQองกันสุขภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ 

กลุ�มวัย OP Visit PCU Visit (เพิ่มเติมจากOP Visit) 
1. กลุ�มหญิงตั้งครรภ5 1.ตรวจสุขภาพช�องปาก 

2.ให
ความรู
เรื่องโภชนาการ 
3.ย
อม Plaque /ฝ�กการ
แปรงฟLน/สอนการใช
ไหมขัด
ฟLน 
4.ให
ทันตสุขศึกษาการดูแล
สุขภาพช�องปากตนเอง,วิธีการ
ดูแลช�องปากเด็กและการเล้ียง
ดูลูก 

1.เย่ียมบ
านหญิงตั้งครรภ5/หญิงหลังคลอดท่ี
จําเปGนต
องได
รับคําแนะนํา/ดูแลที่บ
าน เช�น หญิง
ต้ังครรภ5วัยรุ�น, หญิงตั้งครรภ5ที่มีโรคทางระบบ 
- มีการวางแผนจัดการปLญหาร�วมกับสหวิชาชีพ 
- มีการตรวจคัดกรองและจําแนกความเส่ียงโดย
เน
นบางกลุ�มที่สําคัญท่ีมีปLญหาอุปสรรคในการดูแล
สุขภาพและสุขภาพช�องปากตนเองและบุตร 

2. กลุ�มเด็กอายุ 0-2 ปz 1.ตรวจสุขภาพช�องปาก/
ประเมินความเส่ียงโรคฟLนผุ 
2..ให
ทันตสุขศึกษาสอนการ
ทําความสะอาดช�องปากเด็ก , 
ให
ความรู
เรื่องอาหาร/นมและ
ขนมที่เหมาะสมสําหรับเด็กแก�
ผู
ปกครอง 
3.สาธิตการแปรงฟLนและฝ�ก
การเช็ดทําความสะอาดช�อง
ปาก 
4.เคลือบฟลูออไรด5วานิชแก�
เด็กอายุ 9 เดือน – 2 ½ปz 
(กรณีที่จําเปGน) 
 

1.เย่ียมบ
านเด็กกลุ�มเส่ียงสูง เช�น เด็กด
อยโอกาส 
พ�อแม�ทอดท้ิง ปูuย�า ตายายเล้ียงดู 
2.Diet consulting 
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กลุ�มวัย OP Visit PCU Visit (เพิ่มเติมจากOP Visit) 
3. กลุ�มเด็กอนุบาล/ศูนย5
เด็กเล็ก (3-6 ปz) 

1.ตรวจ คัดกรองสุขภาพช�อง
ปากและจําแนกกลุ�มปzละ 2 
ครั้ง 
๒.ให
ฟลูออไรด5เฉพาะท่ีใน
กลุ�มเส่ียง 
๓.ให
บริการอุดฟLนแบบ
SMART 

๑.ร�วมกับภาคีเครือข�ายในการจัดสภาพแวดล
อมให

เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในศูนย5เด็กเล็ก
และในชุมชน 
2.สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟLนหลังอาหาร
กลางวันด
วยยาสีฟLนที่ผสมฟลูออไรด5 
 

4. กลุ�มนักเรียน
ประถมศึกษา (5 – 14ปz) 

1.ตรวจสุขภาพช�องปากปzละ 
2 ครั้ง 
๒.เคลือบป�ดหลุมร�องฟLนกราม
แท
ซ่ีที่ ๑ และ ๒ 
๓.ให
บริการทันตกรรมชนิด
สมบูรณ5แบบ 
 

๑.ร�วมประชุมครู/ผู
ปกครองและให
ความรู
ในการ
ดูแลสุขภาพช�องปาก รวมทั้งสะท
อนกลับข
อมูล
ภาวะสุขภาพช�องปากของเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา 
๒.ให
ความรู
ประเด็นที่เก่ียวข
องกับสุขภาพช�องปาก  
สาธิตและพัฒนาทักษะการแปรงฟLน  แนะนําการ
บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ถูกวิธีและเหมาะสม
ตามวัย 
๓.สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟLนหลังอาหาร
กลางวันด
วยยาสีฟLนที่ผสมฟลูออไรด5 
๔.ร�วมกับภาคีเครือข�ายในการจัดสภาพแวดล
อมให

เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในโรงเรียนและ
ในชุมชน 

5. กลุ�มนักเรียนมัธยมศึกษา 
15 – 21 ปz 
 
 
 
 
 
 
 

1.ตรวจสุขภาพช�องปากปzละ 
2 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร�วมกับโรงเรียนจัดให
มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพ
ช�องปากปzละ 2 ครั้ง 
2.ตรวจสุขภาพช�องปากอย�างน
อยปzละ 1 ครั้ง คัด
กรองลุ�มเส่ียงให
บริการทาฟลูออไรด5เฉพาะท่ี  
3.ร�วมกับโรงเรียนเพิ่มศักยภาพแกนนํานักเรียนใน
การจัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปาก 
4.สนับสนุนให
โรงเรียนจัดกิจกรรมชมรมเก่ียวข
อง
กับสุขภาพช�องปาก เพ่ือส�งเสริมสุขภาพช�องปาก 
5.ร�วมกับภาคีเครือข�ายในการจัดสภาพแวดล
อมให

เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพช�องปากในโรงเรียนและ
ในชุมชน 

6. กลุ�มวัยทํางาน (15 – 
59 ปz)  

1.ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช�องปากและการ
ตรวจสุขภาพช�องปากใน

1 ร�วมกับภาคีสุขภาพต้ังชมรมสุขภาพในชุมชน 
เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงต�อการเกิดโรคมะเร็งช�อง
ปาก 
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กลุ�มวัย OP Visit PCU Visit (เพิ่มเติมจากOP Visit) 
คลินิก (กลุ�มปกติ ,กลุ�มเส่ียง) 
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง คลินิกวัยทอง เปGน
ต
น 
2.ตรวจคัดกรองมะเร็งในช�อง
ปากในผู
ปuวยกลุ�มเส่ียง 
ตรวจคัดกรองและส�งเสริม
สุขภาพช�องปากให
มี
พฤติกรรมที่ถูกต
อง 

2.จัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากในสถานท่ี
ทํางาน/โรงงาน เช�น การจัดอาหารส�งเสริมสุขภาพ 
, การจัดให
มีการแปรงฟLนหลังอาหารกลางวัน) 
3.ติดตามเยี่ยมบ
านกลุ�มเส่ียง  

7. กลุ�มวัยผู
สูงอายุ (60 ปz
ข้ึนไป) 
 
 
 
 

1.ตรวจสุขภาพช�องปากอย�าง
น
อยปzละ 1 คร้ัง 
2.ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช�องปาก 
3.การทาฟลูออไรด5เฉพาะท่ี
กรณีที่มี Indication  

1 ร�วมกับภาคีสุขภาพจัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพ
ช�องปากในกลุ�มผู
ผู
สูงอายุ เช�น ชมรมผู
สูงอายุ
โรงเรียนผู
สูงอายุ ชมรมวัดส�งเสริมสุขภาพ 
2.จัดกิจกรรมส�งเสริมสุขภาพช�องปากบูรณาการ
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน Long term care 

8. กลุ�มผู
ปuวยโรคเรื้อรัง 1.ตรวจสุขภาพช�องปากอย�าง
น
อย ปzละ 2 ครั้ง  
2.ให
ทันตสุขศึกษาเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช�องปาก 
3.การทาฟลูออไรด5เฉพาะท่ี
กรณีที่มี Indication 

1.เย่ียมบ
าน ส�งเสริม/พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ช�องปากแก�ผู
ปuวยและผู
ดูแล 
2. ร�วมกับสหวิชาชีพจัดส่ิงแวดล
อมที่เอ้ือต�อ
สุขภาพเช�น ในกรณีผู
ปuวยอัมพฤกษ5 อัมพาต 

9. Setting ในชุมชน ๑.ออกหน�วยตรวจสุขภาพ
ช�องปาก 

1.รณรงค5เผยแพร�ประชาสัมพันธ5ข
อมูลข�าวสารถึง
กลุ�มเป<าหมาย 
2.พัฒนาศักยภาพแกนนํา,อสม, Care giver ใน
การส�งเสริมสุขภาพช�องปากในชุมชน 
3.สนับสนุนให
มีการจัดต้ังกลุ�มชมรมสร
างเสริม
ทันตสุขภาพในชุมชน 
4.ร�วมกับภาคีสุขภาพในการส�งเสริมให
ประชาชน
ดูแลสุขภาพช�องปากของตนเอง (Oral Self Care)   
สร
างสภาพแวดล
อมในชุมชนให
เอ้ือต�อการมี
สุขภาพช�องปากท่ีดี  

Reference: แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขสําหรับทันตบุคลากรในเครือข�ายบริการในเครือข�ายบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP) กรมอนามัย  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
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ตารางท่ี ๓.๒ ขอบเขตการจัดบริการรักษาฟlmนฟูสภาพช�องปากระดับปฐมภูมิ 

ลักษณะงาน OP Visit PCU Visit (เพิ่มเติมจากOP Visit) 
๑. งานบริการทันตกรรม
พ้ืนฐาน 

อุดฟLน ขูดหินปูน ถอนฟLน จัดระบบขอคําปรึกษาและส�งต�อ เพ่ือให
ผู
ปuวยได
รับ
บริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม  

๒. งานบริการทันตกรรม
เฉพาะทางที่ไม�ยุ�งยาก
ซับซ
อน โดยให
สอดคล
อง
กับเกณฑ5มาตรฐาน Service 
plan ที่มีทันตแพทย5และ
เครื่องมือพร
อม 
 

- รักษาโรคเหงือก/ปริทันต5
อักเสบ 
- รักษาคลองรากฟLน 
- ใส�ฟLนเทียมท้ังปากและ
บางส�วน 
- Miner surgery 
- ตรวจคัดกรองรอยโรคใน
ช�องปาก  
  (ในกลุ�มเส่ียง) 

จัดระบบขอคําปรึกษาและส�งต�อ เพ่ือให
ผู
ปuวยได
รับ
บริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม  

๓ งานบริการทันตกรรมใน
กลุ�มเส่ียงทางทันตกรรม 
ได
แก� กลุ�มผู
ปuวยเบาหวานท่ี
คุมนํ้าตาลไม�ได
  ผู
ปuวยรังสี
รักษา  ผู
พิการ  ผู
สูงอายุ  
ผู
ปuวยติดเตียง  ผู
ปuวยจิตเวช 
และ เด็กเล็กที่อยู�ใน
ส่ิงแวดล
อมที่มีโอกาสเกิด
โรคในช�องปาก 

ตรวจและรักษาตามอาการ
สําคัญ 
เปGนเรื่องของการจัดระบบ
จัดการร�วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือให
กลุ�มเส่ียงได
รับความ
ปลอดภัยและมีมาตรฐาน 

- ตรวจและวางแผนการรักษาเพ่ือส�งเสริมป<องกัน
และฟ��นฟูสุขภาพช�องปาก 
- ขอคําปรึกษาและส�งต�อเพื่อรับการรักษาเฉพาะ
ทางท่ีจําเปGน 
- ติดตามผลการรักษาและเฝ<าระวัง 
 - การส�งคืนข
อมูลการส�งกลับกลุ�มเป<าหมาย 
เพ่ือให
เกิดการดูแลต�อเน่ืองในระดับครอบครัวและ
ชุมชนร�วมกับทีมสหวิชาชีพและคณะผู
ให
บริการ
สุขภาพปฐมภูมิในชุมชน 

๔. ระบบส�งต�อ มีระบบการส�งต�อผู
ปuวยที่เกิน
ขีดความสามารถ 
 
 

ให
คําปรึกษาแก�ผู
ปuวยและผู
ดูแล ประสานและ
ติดตามดูแลผู
ปuวยอย�างต�อเน่ืองทั้งในระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน 
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ส�วนท่ี ๒ บทบาทหน8าหน8าท่ีของทันตบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพช�องปากใน Primary care Cluster 

เปGนการจําแนกบทบาทหน
าหน
าท่ีของทันตบุคลากร  ตามขอบเขตการจัดบริการสุขภาพช�องปากใน Primary 
care Cluster ระหว�างทันตแทพย5และทันตาภิบาล ตามขอบเขตการจัดบริการสุขภาพช�องปาก  ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ ๓.๓  
 
ตารางท่ี ๓.๓ บทบาทหน8าหน8าท่ีของทันตบุคลาการในการจัดบริการสุขภาพช�องปากใน Primary care Cluster 

ขอบเขตการจัดบริการ 
สุขภาพช�องปาก 

บทบาท  
ทันตแพทย- ทันตาภิบาล 

1.การบริการส�งเสริมสุขภาพ
ช�องปากตามกลุ�มวัย และ 
Setting 

1.กํากับติดตาม ประเมินผล 
2.ให
คําปรึกษา/coaching ร�วมกับ
ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข
องกับประเด็น
สุขภาพช�องปาก ร�วมศึกษา/วิจัย 
3.พัฒนารูปแบบบริการเพ่ือให
บูรณา
การผสมผสานการส�งเสริมสุขภาพช�อง
ปากและสุขภาพทั่วไป 
๔.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด
านการ
สร
างเสริมสุขภาพช�องปาก 
๕. พัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพช�อง
ปาก: 
 - การคัดกรองโดย ทันตบุคคลากร 
-  การคัดกรองโดย อสม. /FCT / ครู 
หรือ ภาคีอ่ืนๆ 
๖.พัฒนาระบบการส�งต�อ 
- ระบบการส�งต�อที่สูงกว�าใน PCU เช�น 
ส�งไปรับการบริการต�อยัง โรงพยาบาล 
ในระดับที่สูงกว�า 
- ระบบการส�งต�อสู�ชุมชน 

1.จัดบริการ OP/PCU Visit ตาม
กําหนด 
2. Empowermentบุคคล/
ครอบครัว/ชุมชนให
เกิดการสร
าง
เสริมสุขภาพช�องปากด
วยตนเอง 
(Oral Self Care) 

2 งานบริการทันตกรรม
พ้ืนฐาน 

- ตรวจและวางแผนการรักษา 
- วิเคราะห5ปLจจัยเส่ียงต�อการเกิดโรค 
- กําหนดมาตรการเพ่ือป<องกันการเกิด
โรค 
- รักษาตามอาการสําคัญควบคู�กับการ
ป<องกันทางคลินิก 
- ติดตามผลการรักษาเฝ<าระวังการเกิด
โรค 

- จัดทําแบบบันทึกการตรวจและ
วาง  
  แผนการรักษา 
- จัดทําโปรแกรมการบันทึกข
อมูล
การรักษาและส�งเสริมป<องกัน 
- รักษาตามแผนการรักษา 
- ส�งต�อในรายท่ีเกินศักยภาพ 

3. งานบริการทันตกรรม
เฉพาะทาง 
๔. งานบริการทันตกรรมกลุ�ม
พิเศษ 
(ผู
สูงอายุ ผู
พิการ ผู
ปuวยท่ีมี
โรคทางระบบ)   
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ขอบเขตการจัดบริการ 
สุขภาพช�องปาก 

บทบาท  
ทันตแพทย- ทันตาภิบาล 

 - รับและส�งต�อผู
ปuวย 
- กําหนดบทบาทผู
ช�วยทันตแพทย5 
ทันตาภิบาล 
- ประสานงานเพื่อให
เกิดระบบการดูแล
ผู
ปuวยและระบบรับส�งต�อที่มี
ประสิทธิภาพท้ังในวิชาชีพเดียวกันและ
ต�างวิชาชีพ 
- ค
น/สร
าง นวัตกรรม วิธีการ/รูปแบบ
การรักษาและส�งเสริมป<องกัน 

- ให
คําแนะนําผู
ปuวยถึงแนวทางกา
รักษาของทันตแพทย5 
- ติดตามการรักษาและติดตาม
ผู
ปuวยให
รับบริการจนเสร็จสมบูรณ5 
- ค
นหาปLจจัยเส่ียงต�อการเกิดโรค 
- ค
นหาปLญหาท่ีเปGนอุปสรรคต�อ
การดูแลสุขภาพช�องปากของผู
ปuวย 
- ประสานเพื่อให
ผู
ปuวยได
รับบริการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
- ให
คําแนะนําและให
กําลังใจแก�
ผู
ปuวยและญาติ ในการดูแลสุขภาพ
ช�องปาก 
- สร
างความตระหนักแก�ผู
ปuวยและ
ญาติถึงความสําคัญของการดูแล
สุขภาพช�องปากเพื่อให
เกิดสุขภาพ
ท่ีดี 
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ส�วนท่ี ๓  สมรรถนะ และ ส�วนขาดของผู8ดําเนินการจัดบริการสุขภาพช�องปากใน Primary care Cluster 
 เปGนการวิเคราะห5สมรรถนะ และ ส�วนขาดของผู
ดําเนินการจัดบริการสุขภาพช�องปากใน Primary care 
Cluster ของทันตบุคลากรท้ังทันตแพทย5และทันตาภิบาล เพื่อใช
วางแผนพัฒนาศักยภาพให
พร
อมจัดบริการ
สุขภาพช�องปาก ดังรายละเอียดในตารางท่ี ๓.๔  โดยมีข
อเสนอแนะ  คือ 1) การพัฒนาศักยภาพทัตแพทย5ท่ีมี
หน
าท่ีรับผิดชอบ PCU ในสมรรถนะที่ขาด โดยการฝ�กอบรมระยะส้ันร�วมกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ/เฉพาะกลุ�มทันต
บุคลากร และ อบรม on the job training โดยมีพ่ีเล้ียงในพื้นที่ (ทั้งระดับจังหวัด,เขต) 2) การสร
างกลุ�ม 
community of practices เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณ5 

ตารางท่ี ๓.๔ สมรรถนะ และ ส�วนขาดของผู8ดําเนินการจัดบริการสุขภาพช�องปากใน Primary care Cluster 
ขอบเขตการ
จัดบริการ 

สุขภาพช�องปาก 

วิเคราะห-สมรรถนะ 
ทันตแพทย- ทันตาภิบาล 

1.การบริการส�งเสริม
สุขภาพช�องปากตาม
กลุ�มวัย และ Setting 

1.ทันตแพทย5ส�วนใหญ�ยังไม�เข
าใจแนวคิดการ
สร
างเสริมสุขภาพ/สุขภาพเรื่องช�องปากอย�าง
ลึกซ้ึงเพียงพอ ท่ีจะนํามาสู�การปฏิบัติและกํากับ
ประเมินผล รวมทั้งให
คําปรึกษาได
 
2.ขาดทักษะการ coaching 
3.ขาดทักษะการสร
างความร�วมมือกับภาคี
สุขภาพ/ Empowerment 
4. การวิเคราะห5สถานการณ5 และการวิเคราะห5
ชุมชน 
๕. ทักษะการส่ือสาร และ เสริมพลังการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร�วมกับการใช
เทคโนโลยี 
6.ทักษะการคืนข
อมูล การคืนข
อมูลเปGน
รายบุคคล การคืนข
อมูล แก�ภาคีเครือข�าย เช�น 
พชอ./ โรงเรียน เปGนต
น 
7. ทักษะการAppreciate&Empowerment 
8 ทักษะการทํางานเปGนทีม/ ทักษะการสร
าง
เครือข�าย 
9 ทันตแพทย5บางส�วนยังขาดทักษะการจัดการ 
(Management skill) 
 
 
 
 
 

1.ทันตาภิบาลส�วนใหญ�สามารถท่ีจะ
จัดบริการตามท่ีกําหนดได
และสามารถเปGน 
gate keeper ที่ดีด
าน 
ทันตกรรม 
 
2.ขาดทักษะการให
บริการ Diet 
consulting ในลักษณะ Professional 
อย�างเพียงพอที่จะทําให
เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
3.ขาดทักษะการสร
างความร�วมมือกับภาคี
สุขภาพ/ Empowerment 
 



30 
 

ขอบเขตการ
จัดบริการ 

สุขภาพช�องปาก 

วิเคราะห-สมรรถนะ 
ทันตแพทย- ทันตาภิบาล 

2 งานบริการทันต 
กรรมพ้ืนฐาน 

- มีความรู
ทางคลินิก โดยเฉพาะการจัดการโรค
ฟLนผุและโรคปริทันต5 
- มีความสามารถในการดูแลผู
ปuวยโรคเรื้อรัง
และโรคทางระบบ ขณะรับบริการทันตกรรม 
- มีความสามารถวินิจฉัยและจัดการเม่ือผู
ปuวย
เกิดภาวะฉุกเฉินในขณะรับหรือรอรับบริการทัน
ตกรรม 
- มีความสามารถในการตรวจร�างกายและ
บันทึกผลการตรวจเพื่อการส�งต�อ 
- มีความสามารถในการวางแผนการรักษาแบบ
องค5รวมในผู
ปuวยเฉพาะโรคเฉพาะราย 
- มีความสามารถในการวางแผนจัดเก็บข
อมูล 
วิเคราะห5ข
อมูล เพ่ือนําข
อมูลมาใช
ในการ
นําเสนอและวางแผนการดําเนินงานส�งเสริม
ป<องกันทั้งรายบุคคลและชุมชน 
- มีความสามารถในการให
คําปรึกษา สร
าง
กําลังใจทีมงาน ในการดําเนินกิจกรรม 
- มีความสามารถในการถ�ายทอดความรู
 
- มีความมุ�งม่ันในการดําเนินงานให
บรรลุ
วัตถุประสงค5 
- มีความสามารถในการทํางานเปGนทีม 
- มีความสามารถในการฟLงและค
นหาปLญหา 
- มีความสามารถในการสังเกตและเช่ือมโยง
ปLญหา 

- มีความรู
ด
านการส�งเสริมทันตสุขภาพ 
- มีความรู
เก่ียวกับโรคฟLนผุและเหงือก
อักเสบ 
- มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
- มีความสามารถในการถ�ายทอดความรู
 
- มีความเห็นอกเห็นใจผู
ปuวย 
- มีความรู
เก่ียวกับเครื่องมือสําหรับ 
  ทําความสะอาดฟLนและช�องปาก 
 

3. งานบริการทันต 
กรรมเฉพาะทาง 
4. งานบริการทันต 
กรรมกลุ�มพิเศษ 
(ผู
สูงอายุ ผู
พิการ 
ผู
ปuวยที่มีโรคทาง
ระบบ)   
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ส�วนท่ี ๔ ข8อเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร 
 สําหรับทันตแพทย-  สรุปส�วนขาดด
านศักยภาพของทันตแพทย5ในการสนับสนุนการทํางาน PCU ดังน้ี 
 - ขาดความเข
าใจ/แนวคิดการสร
างเสริมสุขภาพ/สุขภาพช�องปาก 

 - ขาดทักษะการ coaching 
 - ขาดทักษะการสร
างความร�วมมือกับภาคีสุขภาพ/ Empowerment 
 - ขาดทักษะการ การวิเคราะห5สถานการณ5 และการวิเคราะห5ชุมชน 
 - ทักษะการส่ือสาร และ เสริมพลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร�วมกับการใช
เทคโนโลยี 
 - ทักษะการ Appreciate และ Empowerment 
 - ทักษะการทํางานเปGนทีม/ ทักษะการสร
างเครือข�าย 
 - ขาดทักษะการจัดการ (Management skill)และการวางแผนให
สอดรับกับบริบท 

สําหรับทันตาภิบาล สรุปส�วนขาดด
านศักยภาพของทันตาภิบาลในการปฺฏิบัติงาน PCU ดังน้ี 
 - ขาดทักษะการการจัดบริการให
สอดรับบริบทชีวิทชตของผู
รับบริการ 
 - ขาดทักษะการการทํางานเชิงรุกร�วมกับทีมสหวิชาชีพ 

 - ขาดทักษะการให
บริการ Diet consulting ในลักษณะ Professional อย�างเพียงพอที่จะทําให
เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 - ขาดทักษะการสร
างความร�วมมือกับภาคีสุขภาพ/ Empowerment 
 
  



32 
 

บทที่ ๔ 

ระบบการคัดกรองและแบ�งระดับความเส่ียงในกลุ�มเปQาหมายต�าง ๆ 

ระบบการคัดกรองและแบ�งระดับความเส่ียงในกลุ�มหญิงตั้งครรภ- 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  รอยโรคท่ีพบบ�อยในหญิงตั้งครรภ5 ได
แก� โรคฟLนผุ  เหงือกอักเสบ ปริทันต5อักเสบ เน้ืองอกท่ีเหงือก 
(Pregnancy tumor) ซ่ึงถ
ามีการตรวจพบรอยโรคเหล�าน้ี หญิงตั้งครรภ5ควรได
รับการส�งต�อให
ทันตบุคลากรเพื่อรับ
การรักษาตามความเหมาะสม  

ไม่มีทนัตาภิบาล 

ใน รพ.สต. 

สุขภาพช�องปากปกติ 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก โภชนาการ และ
สุขภาพร�างกาย มารดาและทารก 

ลงบันทึกการให
บริการและ
นัดตรวจซํ้าทุก 3 เดือน 

มีปLญหาสุขภาพช�องปาก 

ให
คําแนะนําโภชนาการ 
การดูแลช�องปาก 

ฝ�กทักษะการแปรงฟLน/ย
อมสีฟLน 

รักษา/ป<องกัน 
ทางทันตกรรมท่ี รพ.สต. 

มีทันตาภิบาลใน รพ.สต. 

ไม�เกินศักยภาพ 

ส�งรักษา/ป<องกันต�อท่ีคลินิก
ทันตกรรม รพ.แม�ข�าย 

เกินศักยภาพ เช�น 

มีโรคประจําตัวหรือ case ซับซ
อน 
คลินิกทันตกรรมรพ.สต. 

 เครือข�ายเดียวกัน 

หญิงตั้งครรภ5 

ซักประวัติ 
อายุครรภ5 อาการแพ
ท
อง โรค
ประจําตัว 
(อายุครรภ5ที่เหมาะสมสําหรับการรับ 
บริการทางทันตกรรม คือ ช�วง 4-6 
เดือน 
ช�วงอายุอ่ืนจะให
บริการแบบฉุกเฉิน

ตรวจช�องปาก 
-ฟLนผุ 
-ความสะอาดช�องปาก 
-เหงือกอักเสบ 
-การมีหินนํ้าลาย 
-เน้ืองอกที่เหงือก 
 

สอบถามพฤติกรรมเส่ียง 
-การรับประทานอาหารรสหวาน แป<ง นํ้าตาล
มาก หรือบ�อย หรือโภชนาการไม�เหมาะสม 
- กินจุบจิบมากกว�าวันละ 2 คร้ัง 
- แปรงฟLนน
อยกว�าวันละ 2 คร้ัง  
- มีอาการอาเจียนแพ
ท
อง 
- สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล5 
 

ประเมินสุขภาพช�องปาก 
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เหงือกอักเสบ                                           มีหินนํ้าลาย  

 

           
ฟqนผุท่ีต8องรับการอุดฟqน                   ฟqนผุที่อาจมีอาการปวด 

 
เน้ืองอกที่เหงือก 

 
การแปรงฟqนท่ีถูกต8องสูตร 222 ตามท่ีสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย แนะนําไว8 ดังน้ี  
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ระบบการคัดกรองและแบ�งระดับความเส่ียงในกลุ�มเด็ก 0 - 2 ปY 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม�มีทันตาภิบาล 
ใน รพ.สต. 

มีความเส่ียงฟLนผุต่ําและ
ไม�มีรอยฟLนผุ 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก 

ลงบันทึกการให
บริการ 
นัดประเมินซํ้าทุก 6 เดือน 

 

ความเส่ียงสูงและมีฟLนผุเปGนรู 

แนะนําปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามความเส่ียง 

 

สาธิตและฝ�กการแปรงฟLน / 
ทาฟลูออไรด5วานิช  

รักษา/ป<องกัน 
ทางทันตกรรมท่ี รพ.สต. 

มีทันตาภิบาลใน รพ.สต. 
ไม�เกินขอบเขต/    
ไม�เกินศักยภาพ 

ส�งรักษา/ป<องกันต�อ 
ท่ีคลินิกทันตกรรม รพ. 

เกินขอบเขต/ 
เกินศักยภาพ 

เด็ก 0-2 ปz ท่ีมารับบริการในคลินิก และเชิงรุกในชุมชน 

มีความเส่ียงฟLนผุสูง/มีรอยขาวขุ�น

แนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามความเส่ียง 

 

สาธิตและฝ�กการแปรงฟLน/ทา
ฟลูออไรด5วานิช 

นัดประเมินซํ้าทุก 3 เดือน 
 

ส�งต�อ รพ.สต.ใกล
เคียง 
ท่ีมีทันตาภิบาล 

 

ตรวจคัดกรอง 
   -ฟLนผุ 
   -ความสะอาดช�องปาก 
   -เหงือกอักเสบ 
   -ความผิดปกติของฟLน 

สอบถามพฤติกรรม 
-พฤติกรรมการกิน ควรด่ืมนมแม� หรือนมรสจืด หรืออาหารเสริมที่ไม�หวาน 
-เม่ืออายุ 1 ปzข้ึนไปควรเร่ิมฝ�กด่ืมนมจากแก
ว 
-ไม�ทานขนมนอกม้ืออาหาร มากกว�า 2 ครั้งต�อวัน 

-ทําความสะอาดช�องปากหลังการด่ืมนม อย�างน
อยวันละ 2 คร้ัง ไม�หลับคาขวดนม  
-ผู
ปกครองแปรงฟLนให
 เม่ือฟLนข้ึน ด
วยยาสีฟLนผสมฟลูออไรด5 แตะปลายแปรงเบาๆ 

ประเมินความเส่ียงต�อการเกิดโรค
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ภาพตัวอย�าง รอยฟqนผุ ในเด็กเล็ก  
 

            
ภาพรอยผุในระยะเริ่มแรก เปGนรอยสีขาวขุ�น ยังไม�เปGนรู ให
การรักษาด
วยการ 

แนะนําให
ทําความสะอาดอย�างถูกต
อง และทาฟลูออไรด5วานิช พร
อมทั้งนัดดูอาการต�อนเน่ืองทุก 3 เดือน 
 

             
ภาพรอยฟLนผุท่ีเปGนรูแล
ว ต
องได
รับการรักษาด
วยการอุดฟLน 

อาจทาฟลูออไรด5วานิชก�อนเพื่อชะลอการผุ ส�งต�อให
ได
รับการรักษาเร็วท่ีสุด 
 

วิธีการทําความสะอาดสันเหงือกเด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน  

1.ใช
ผ
าน่ิมๆ สะอาด พันปลายน้ิวชุบนํ้าต
มสุก 

2.แหย�น้ิวเข
าไปเช็ดทําความสะอาดเหงือกเด็กเบาๆ 

3.ต�อด
วยเช็ดเพดานปาก และล้ิน 

4.จากน้ันเช็ดกระพุ
งแก
มซ
ายขวาของเด็ก 
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วิธีการแปรงฟqนให8เด็กเล็กที่มีฟqนขึ้นแล8ว 
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ระบบการคัดกรองและแบ�งระดับความเส่ียงในกลุ�มเด็ก ๓-๕ ปY 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม�มีทันตาภิบาล 
ใน รพ.สต. 

มีความเส่ียงฟLนผุต่ําและ
ไม�มีรอยฟLนผุ 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก 

ลงบันทึกการให
บริการ 
นัดประเมินซ้ําทุก 6 เดือน 

ความเส่ียงสูงและมีฟLนผุเปGนรู 

แนะนําปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามความเส่ียง 

สาธิตและฝ�กการแปรงฟLน / 
ทาฟลูออไรด5วานิช  

รักษา/ป<องกัน 
ทางทันตกรรมท่ี รพ.สต. 

มีทันตาภิบาลใน รพ.สต. 
ไม�เกินขอบเขต/    
ไม�เกินศักยภาพ 

ส�งรักษา/ป<องกันต�อ 
ท่ีรพ.แม�ข�าย 

เกินขอบเขต/ 
เกินศักยภาพ 

เด็ก 3-5 ปz ท่ีมารับบริการในคลินิก และเชิงรุกในศูนย5พัฒนา

มีความเส่ียงฟLนผุสูง/มีรอยขาวขุ�น

แนะนําปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามความเส่ียง 

สาธิตและฝ�กการแปรงฟLน / 
 ทาฟลูออไรด5วานิช 

นัดประเมินซ้ําทุก 3 เดือน 

ส�งต�อ รพ.สต.ใกล
เคียง 
ท่ีมีทันตาภิบาล 

ตรวจคัดกรอง 
   -ฟLนผุ 
   -ความสะอาดช�องปาก 
   -เหงือกอักเสบ 
   -ความผิดปกติของฟLน 

สอบถามพฤติกรรม 

-พฤติกรรมการกินอาหาร ขนมหรือเคร่ืองด่ืม รสหวาน น้ําอัดลม ขนมถุง 
(แนะนําอาหารว�างประเภทผลไม
ท่ีมีกากใย/ขนมไทยพื้นบ
าน) 
-ไม�รับประทานขนมนอกม้ืออาหาร มากกว�า 2 คร้ัง ต�อวัน 
-ควรเลิกด่ืมนมจากขวด ให
ด่ืมจากแก
วแทน 

-แปรงฟLน อย�างน
อยวันละ 2 คร้ัง   
-ผู
ปกครองแปรงฟLนให
 ด
วยยาสีฟLนผสมฟลูออไรด5 ขนาดเท�าเมล็ดข
าวโพด 

ประเมินความเส่ียงต�อการเกิดโรค
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การส�งเสริมทันตสุขภาพ และปQองกันโรคในช�องปากกลุ�มนักเรียนประถมศึกษา อายุ 6 – 12 ปY 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม�มีทันตาภิบาล 
ใน รพ.สต. 

ตรวจพบฟLนกรามแท
ท่ีมี
หลุมร�องฟLนลึก 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก 

ส�งต�อเพ่ือ 
เคลือบหลุมร�องฟLน 

มีความเส่ียงสูง/มีฟLนผุเปGนรู/  
มีเหงือกอักเสบ/หินปูน 

แนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามความเส่ียง 

 

ฝ�กการแปรงฟLน  

รักษา/ป<องกัน 
ทางทันตกรรมท่ี รพ.สต. 

มีทันตาภิบาลใน รพ.สต. ไม�เกินขอบเขต/    
ไม�เกินศักยภาพ 

ส�งรักษา/ป<องกันต�อ 
ที่รพ.แม�ข�าย 

เกินขอบเขต/เกินศักยภาพ 

เด็กวัยเรียน 

มีความเส่ียงฟLนผุต่ํา/ไม�มีรอยฟLนผุ 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก 

ลงบันทึก/ 
นัดตรวจต�อเน่ืองทุก 6 เดือน 

ส�งต�อ รพ.สต.ใกล
เคียง 
ท่ีมีทันตาภิบาล 

ตรวจคัดกรอง 
  -ความสะอาดช�องปาก 
  -ฟLนผุ 
  -เหงือกอักเสบ/หินปูน 
  -ฟLนแท
ท่ีมีหลุมร�องฟLนลึก 
  -ความผิดปกติอ่ืนๆของฟLน 

สอบถามพฤติกรรม 
-พฤติกรรมการกินอาหาร ขนมหรอืเครื่องดื่มรสหวาน น้ําอัดลม ขนมถุง 
(แนะนําอาหารว�างประเภทผลไม
ที่มีกากใย/ขนมไทยพ้ืนบ
าน) 
-ไม�รับประทานขนมนอกมื้ออาหาร มากกว�า 2 ครั้ง ต�อวัน 
-แปรงฟLน ด
วยยาสีฟLนผสมฟลูออไรด5 อย�างน
อยวันละ 2 ครั้ง   
 

 ประเมินความเส่ียงต�อการเกิดโรค
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  ฟLนแท
ซี่แรกจะข้ึนในช�องปากเมื่อเด็กมีอายุประมาณ 6 ปz ในบางรายอาจข้ึนช
าหรือเร็วกว�าน้ัน โดยฟLนซี่
แรกน้ันจะเปGนฟLนกรามแท
ซี่ที่หน่ึงล�าง และบน ซึ่งจะข้ึนถัดจากฟLนกรามนํ้านมเข
าไปด
านใน มีสีเหลืองกว�า และซี่
ใหญ�กว�าฟLนกรามนํ้านม ผู
ปกครองมักเข
าใจผิดว�าเปGนฟLนนํ้านมและละเลยการทําความสะอาด จนอาจเปGนฟLนผุ
ลุกลามไปจนเปGนเหตุให
สูญเสียฟLนในท่ีสุด ดังน้ัน เมื่อตรวจพบว�ามีฟLนกรามแท
ข้ึนในช�องปากแล
ว ควรกระตุ
นให

ผู
ปกครองและเด็กทําความสะอาดฟLน โดยเด็กวัยเรียนสามารถฝ�กแปรงฟLนด
วยตัวเองได
แล
ว  โดยมีผู
ปกครอง
ตรวจสอบความสะอาดอีกครั้ง บ�อยครั้งท่ีฟLนกรามแท
ท่ีเหล�าน้ีหลุมร�องฟLนท่ีลึกทําให
เศษอาหารเข
าไปติดได
ง�าย
นําไปสู�ฟLนผุ จึงควรส�งต�อให
เด็กได
รับการทําเคลือบหลุมร�องฟLนด
วย 
 

                      
   

  
   เด็กในช�วงอายุ 6 - 12 ปz จะจัดอยู�ในช�วงชุดฟLนผสม โดยจะมีฟLนแท
ข้ึนมาแทนท่ีฟLนนํ้านมที่หลุดออกไป 
โดยปกติฟLนข
างซ
ายและข
างขวาจะข้ึนในเวลาใกล
เคียงกัน ไม�เกิน 6 เดือน และจะข้ึนครบถึงฟLนกรามแท
ซี่ท่ี 2 
ท้ังหมดเมื่ออายุประมาณ 12 ปz ดังน้ันถ
าตรวจพบความผิดปกติในการข้ึนของฟLนแท
 เช�น ฟLนนํ้านมไม�โยก   ไม�
หลุด ในขณะท่ีฟLนซ่ีเดียวกันในด
านตรงข
ามข้ึนมาเกิน 6 เดือนแล
ว หรือมีรากฟLน หรือฟLนเกินท่ีขัดขวาง           
การข้ึนของฟLนแท
 ควรติดต�อทันตบุคลากร และถ
าฟLนกรามแท
ซี่ท่ี 2 ข้ึนแล
วก็ควรรับการเคลือบหลุมร�องฟLน 
 

                                       
 
 

ฟ�นกรามแท
ซ่ีที่หน่ึง ฟ�นกรามท่ีมีหลุมร�องฟ�นลึกก�อนและหลังการเคลือบหลุมร�องฟ�น 

ฟ�นกรามแท
ซ่ีที่2 ลักษณะของฟ�นหน
าแท
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การให�ทันตสุขศึกษาแก�เด็กวัยเรียนจะเน�นให�
ความรู�ทางโภชนาการ สอนให�เด็กรู�จักเลือกประเภทของ
ขนมและอาหารว�างท่ีมีประโยชน( และเน�นการทําความ
สะอาดช�องปาก สอนแปรงฟ+นแบบ ฝ.กปฏิบัติโดยใช�เม็ด
สีย�อมคราบจุ ลินทรีย(บนตัวฟ+น บริ เวณท่ีไม�แปรง           
ไม�สะอาดจะติดสีย�อม เราอาจประยุกต(ใช�สีผสมอาหารสี
แดง หรือ นํ้าดอกอัญชันเข�มข�นในการย�อมสีได� แล�วให�
เด็กแปรงเอาคราบสีออกให�หมด และฝ.กใช�ไหมขัดฟ+นใน
บริเวณซอกฟ+นท่ีติดกันด�วย 
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การส�งเสริมทันตสุขภาพ และปQองกันโรคในช�องปากกลุ�มนักเรียนมัธยมศึกษา อายุ 13 – 18 ปY 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม�มีทันตาภิบาล 
ใน รพ.สต. 

มีความเส่ียงฟLนผุตํ่า/ไม�มี
รอยฟLนผุ 

 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก/ใช
ไหมขัดฟLน 

ลงบันทึก/นัดตรวจ
ต�อเน่ืองทุก 6 เดือน 

 

เส่ียงสูง/มีฟLนผุเปGนรู/
เหงือกอักเสบ/หินปูน 

ให
คําแนะนําการดูแล 
สุขภาพช�องปาก 

ฝ�กการแปรงฟLน/ใช
ไหมขัดฟLน 

รักษา/ป<องกัน 
ทางทันตกรรมท่ี รพ.สต. 

มีทันตาภิบาลใน รพ.สต. 
ไม�เกินขอบเขต/    
ไม�เกินศักยภาพ 

ส�งรักษา/ป<องกันต�อ 
ท่ีรพ.แม�ข�าย 

เกินขอบเขต/ 
เกินศักยภาพ 

เด็กวัยเรียนมัธยมศึกษา 

ส�งต�อ รพ.สต.ใกล
เคียง 
ที่มีทันตาภิบาล 

ตรวจคัดกรอง 
   -ความสะอาดช�องปาก 
   -ฟLนผุ 
   -เหงือกอักเสบ/หินปูน 
   -ความผิดปกติอ่ืนๆของฟLน 

สอบถามพฤติกรรม 
-พฤติกรรมการกินอาหาร ขนมหรอืเครื่องด่ืมรสหวาน นํ้าอัดลม ขนมถุง 
-ไม�รับประทานอาหารว�างนอกมื้ออาหาร มากกว�า 2 ครั้ง ต�อวัน 
-แปรงฟLน ด
วยยาสีฟLนผสมฟลูออไรด5 อย�างน
อยวันละ 2 ครั้ง   
-ใช
อุปกรณ5ทําความสะอาดซอกฟLน เช�นไหมขัดฟLน 
-จัดฟLนแฟช่ัน 

ประเมินความเส่ียงต�อการเกิดโรค



42 
 

 
การส�งเสริมทันตสุขภาพ และปQองกันโรคในช�องปากกลุ�มผู8สูงอายุ ผู8พิการ และผู8ปeวยโรคเร้ือรัง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ซักประวัติ โรคประจําตัว การใช
ยา 
การแพ
ยา วัดความดันโลหิต  

 

ปกติ ผิดปกติ 

ตรวจสุขภาพช�องปาก 
-ความสะอาด 
-ฟLนผุ ฟLนสึก ฟLนโยก หินปูน ปริทันต5
อักเสบ แผลในช�องปาก สันเหงือกว�าง
ไม�มีฟLนเคี้ยวอาหาร 
-พฤติกรรมเส่ียง เช�น สูบบุหรี่          
เคี้ยวหมาก ดื่มแอลกอฮอล5 

กรณีมีโรคประจําตัวเปGน
ความดันโลหิตสูง/

เบาหวาน

กรณีมีความผิดปกติทางกาย 
ห รื อ ผู
 พิ ก า ร  ท่ี ไ ม� ส า ม า ร ถ
ช�วยเหลือตัวเองได
 แนะนําให

ประสานงานคณะผู
ให
บริการ
สุขภาพปฐมภูมิให
ผู
ปuวยได
รับ
การส�งต�ออย�างเหมาะสม 

วางแผนการรักษา/ให

การรักษาตามขีด
ความสามารถ 

-นัดหมายให
รับการรักษา หรือตรวจต�อเน่ือง 
-แนะนําการดูแลรักษาความสะอาดช�องปากให

ผู
ปuวยหรือผู
ดูแล 
-แนะนําการทําความสะอาดฟLนปลอม (ถ
ามี) 

ประสานให
ผู
ปuวยพบแพทย5หรือ  
ส�งต�อโรงพยาบาลแม�ข�าย           

ในรายที่ต
องรับการรักษาท่ีซับซ
อน 

ผู
สูงอายุ ผู
พิการ และผู
ปuวยโรคเรื้อรัง 

ควบคุมสภาวะโรคได�คงท่ี 



43 
 

รอยโรคที่พบได
มากในผู
สูงอายุนอกเหนือจากฟLนผุและเหงือกอักเสบแล
ว ยังได
แก� โรคปริทันต5 ฟLนสึก
แบบต�างๆ ท่ีเกิดจากการใช
งาน และฟLนผุบริเวณรากฟLนซ่ึงสัมพันธ5กับภาวะเหงือกร�น การดูแลความสะอาดช�องได

ไม�ดี และภาวะนํ้าลายน
อยที่อาจเกิดจากยารักษาโรคประจําตัวต�าง ๆ อีกท้ังในผู
สูงอายุควรได
รับ   การตรวจคัด
กรองมะเร็งช�องปาก โดยตรวจหารอยโรคที่มีลักษณะเปGนรอยฝ<าขาวหรือแดง เปGนแผลหรือเปGนก
อน ท่ีบริเวณล้ิน 
ใต
ล้ิน ริมฝzปาก กระพุ
งแก
ม เหงือก หรือเพดานปาก โดยเฉพาะอย�างย่ิงในผู
สูงอายุท่ีมีประวัติเส่ียง เช�น สูบบุหรี่ 
เคี้ยวหมาก เคี้ยวยาสูบ หรือดื่มแอลกอฮอล5เปGนประจํา ถ
าพบรอยโรคเหล�าน้ี   ควรส�งต�อทันตแพทย5เพื่อรับการ
ตรวจเพิ่มเติม  

 
 

              
 
 

 
 
 

                 
 

      
 

 
 

ฟ�นผุบริเวณราก โรคปริทันต& 

ฟ�นสึกคอฟ�น และฟ�นสึกจากการใช


รอยโรคท่ีอาจสัมพันธ&กับมะเร็งช�องปาก ควรได
รับการส�งต�อให
ทันตแพทย&วินิจฉัย
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คําแนะนําวิธีการทําความสะอาดฟqนในผู8สูงอายุและผู8พิการ 
 
 ถ
าผู
 สูงอายุผู
หรือผู
พิการสามารถช�วยเหลือตัวเองได
จะแนะนําให
แปรงด
วยตนเองตามสูตร 222              
โดยใช
ยาสีฟLนผสมฟลูออไรด5ร�วมกับแปรงขนนุ�ม แปรงขยับเปGนวงกลม เน
นบริเวณของเหงือกและคอฟLน           
โดยไม�ออกแรงกดมากเกินไป และควรใช
 อุปกรณ5เสริมในการทําความสะอาดซอกฟLน เช�น ไหมขัดฟLน                 
หรือแปรงซอกฟLนร�วมด
วย  
 ถ
าผู
 สูงอายุหรือผู
พิการสามารถช�วยเหลือตัวเองได
บ
าง ให
พยายามจับแปรงสีฟLนและแปรงฟLน                 
ด
วยตนเองโดยท่ีมีผู
ดูแลคอยช�วยเหลือ อาจใช
การดัดด
ามแปรงหรือหาวัสดุมาพันด
ามแปรงให
จับถนัดมือ 
 ถ
าผู
 สูงอายุผู
 พิการหรือผู
 พิการไม�สามารถช�วยเหลือตัวเองได
 ผู
ดูแลจะต
องฝ�กการแปรงฟLนให
                  
โดยการใช
นอนเอนเอาหมอนหนุนให
ศีรษะสูงกว�าลําตัวประมาณ 1 ฟุต เพ่ือป<องกันการสําลัก ถ
าน่ังไม�ได
ให

ผู
สูงอายุนอนชิดริมเตียงตะแคงหน
าแล
ววางถาดรูปไตหรือผ
ากันเป��อนรองไว
 ผู
ดูแลใช
ผ
ากอซเช็ดเศษอาหารออก
ก�อนแล
วจึงแปรงฟLน โดยอาจใช
แปรงสีฟLน 2 อัน ซึ่งใช
ในการรั้งแก
ม 1 อัน และใช
แปรงฟLนอีก 1 อัน อาจใช

ผ
ากอซพันหนาๆให
กัดเผ่ือช�วยให
ผู
ปuวยอ
าปาก ให
พักบ
วนนํ้าลายเปGนระยะเพ่ือป<องกันการสําลัก  
 
การทําความสะอาดฟqนเทียม  
 

 
 

ควรถอดล
างทําความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง โดยการแปรงด
วยนํ้าสบู�/ยาสีฟLนชนิดครีมทั้ง
ด
านนอกและด
านท่ีสัมผัสเหงือก ขณะแปรงควรหาภาชนะใส�นํ้ารองไว
กันการตกแตก ก�อนเข
านอนให
ถอดฟLนเทียม
แช�นํ้าไว
ในภาชนะท่ีมีฝาป�ด ไม�ใส�ฟLนเทียมขณะนอนหลับ 
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ภาคผนวก 
บทสรุปแนวทางสําหรับทันตแพทย-ที่ปฏิบัติงานในหน�วยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทย5และสาธารณสุขที่มุ�งหมายดูแลสุขภาพของบุคคล

ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในลักษณะองค5รวม ตั้งแต�แรก ต�อเน่ือง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส�งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรค การป<องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ��นฟูสุขภาพ โดยหน�วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิท่ีประกอบด
วยแพทย5เวชศาสตร5ครอบครัวและคณะผู
ให
บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ รวมทั้งเช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชนและบริการทางการแพทย5และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

หน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน�วยบริการท่ีได
ข้ึนทะเบียนเปGน
หน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ  

คณะผู8ให 8บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง ผู 
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย5และสาธารณสุขซ่ึง
ปฏิบัติงานร�วมกันกับแพทย5เวชศาสตร5ครอบครัวในการให
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให
หมายความรวมถึงผู
ซึ่งผ�าน
การฝ�กอบรมด
านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปGนผู
สนับสนุนการปฏิบัติหน
าที่ของแพทย5เวชศาสตร5ครอบครัวและผู

ประกอบวิชาชีพดังกล�าว 

หลักการสําคัญของการดูแลสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
1. การดูแลสุขภาพช�องปากแบบองค5รวมและบูรณาการกับสหวิชาชีพ โดยมุ�งเน
นบุคคลเปGนศูนย5กลาง 

(Person-centered and Holistic care)  
2. การดูแลสุขภาพช�องปากแบบผสมผสาน (Comprehensive and integrated oral care) ครอบคลุมท้ัง

การส�งเสริม ป<องกัน ตรวจวินิจฉัยโรค รักษา และฟ��นฟูสุขภาพช�องปาก แต�ไม�รวมถึงการบริการทันตกรรมแบบ
ผู
ปuวยนอกของหน�วยบริการระดับทุติยภูมิข้ึนไป 

3. การดูแลสุขภาพช�องปากอย�างครบวงจร (Coordinating oral care) ตั้งแต�การดูแลตั้งแต�แรกรับที่หน�วย
บริการระดับปฐมภูมิ การส�งต�อไปยังหน�วยบริการในระดับท่ีสูงกว�ารวมท้ังการรับส�งกลับ และการเช่ือมต�อไปยัง
ระบบการดูแลภาคประชาชน  

4. การดูแลสุขภาพช�องปากอย�างต�อเน่ือง (Continuity of oral care) ทุกช�วงวัยต้ังแต�การตั้งครรภ5ทารก 
วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ�น วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 

๕. การดูแลสุขภาพช�องปากโดยมุ�งเน
นการมีส�วนร�วมของผู
รับบริการ ครอบครัว และชุมชน (participation 
of patients, families and communities)  

ขอบเขตการดูแลสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
1. การดูแลสุขภาพช�องปากในหน�วยบริการ (Oral health care in clinic) 

๑.1 การส�งเสริมสุขภาพช�องปากรายบุคคลและรายกลุ�ม (Individual oral health promotion) เช�น 
การคัดกรองและประเมินความเส่ียงการเกิดโรค และวางแผนการป<องกันโรคและส�งเสริมสุขภาพช�องปากของผู
ปuวย 
(Risk analysis & Preventive plan)  การให
ทันตสุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ�ม (Oral hygiene instruction) 
การให
คําปรึกษาด
านโภชนาการและการบริโภคอาหารรสหวาน (Dietary Counseling) การให
คําปรึกษาการเลิก
บุหรี่ (Quit Smoking)  



46 
 

1.2 การป<องกันโรคในช�องปากรายบุคคล (Individual oral health prevention) เช�น ขัดและทํา
ความสะอาดฟLน (Dental prophylaxis) เคลือบหลุมร�องฟLน (Dental sealant) เคลือบฟลูออไรด5 (Fluoride 
Application)  

1.3 การรักษาและฟ��นฟูสุขภาพช�องปาก (Restorative oral health care) เช�น อุดฟLน ถอนฟLน ใส�
ฟLนทดแทน 

1.4 บริการด
านข
อมูลสุขภาพช�องปากและให
คําปรึกษา ตลอดจนคําแนะนําที่จําเปGนเพ่ือให
ผู
รับบริการ
สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข
าสู�ระบบการส�งต�อ รวมทั้งทําหน
าที่ในการประสานการส�งต�อ
ผู
รับบริการไปยังหน�วยบริการในระดับที่สูงกว�า รวมท้ังการรับส�งกลับ และการเช่ือมต�อไปยังระบบการดูแลภาค
ประชาชน (Referral system) 

1.5 การดูแลภาวะฉุกเฉินด
านช�องปากและการส�งต�อกรณีฉุกเฉิน (Emergency dental care)   
2. การดูแลสุขภาพช�องปากในชุมชน (Oral health care in community)  

2.1 การเยี่ยมบ
านร�วมกับทีมสหวิชาชีพ (Home visit) ในผู
ปuวยที่อยู�ในภาวะพึ่งพิง เช�น ผู
สูงอายุที่อยู�
ในภาวะพ่ึงพิง ผู
พิการ เพื่อประเมินสุขภาพช�องปาก ความสามารถในการดูแลอนามัยช�องปาก และความจําเปGนใน
การรับบริการ รวมท้ังการฝ�กสอนให
ผู
ดูแลผู
ปuวยสามารถดูแลอนามัยช�องปากของผู
ปuวยได
  

๒.2 การให
บริการป<องกันและรักษาโรคในช�องปากที่บ
านของผู
ปuวย (Home dental care) ในรายท่ี
จําเปGนและไม�สามารถมาท่ีหน�วยบริการได
 เช�น ทาฟลูออไรด5 อุดฟLนช่ัวคราว เปGนต
น 

2.3 การให
บริการส�งเสริมและป<องกันโรคในช�องปากในกลุ�มเป<าหมายราย Setting เช�น คลินิกเด็กดี 
(Well Child Clinic: WCC) คลินิกฝากครรภ5 (Antenatal care clinic: ANC) ศูนย5พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ชมรม
ผู
สูงอายุ  

2.๔ การดําเนินการสร
างเสริมสุขภาพช�องปากระดับชุมชน โดยดําเนินการร�วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เครือข�ายองค5กรและภาคประชาชน อสม. ในการวิเคราะห5ปLญหา ออกแบบมาตรการ และดําเนินงานเพ่ือแก
ปLญหา
สุขภาพ มุ�งเน
นที่การควบคุมปLจจัยเส่ียงร�วมอย�างบูรณาการ (common risk factor approach) เช�น การควบคุม
การบริโภคหวาน การเลิกบุหรี่ เปGนต
น 

บทบาทหน8าที่ของทันตแพทย-ที่ปฏิบัติงานในหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
1. Primary care management 
บริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาพช�องปากปฐมภูมิ รวมท้ังระบบข
อมูลสุขภาพช�องปากของประชากรในความ
รับผิดชอบ 
2. Person-centered and Holistic care 
ให
การดูแลสุขภาพแบบองค5รวมเน
นผู
ปuวยเปGนศูนย5กลาง ร�วมกับทีมทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพในเครือข�าย 
3. Comprehensive, integrated continuous oral care 
ให
การดูแลสุขภาพช�องปากประชากรทุกกลุ�มวัยแบบผสมผสานร�วมกับทีมทันตบุคลากร โดยทําหน
าที่วิเคราะห5 
วางแผน จัดการดูแลสุขภาพช�องปากผู
ปuวยต�อเน่ืองที่มีความซับซ
อน รับส�งต�อรักษาทางทันตกรรมที่เกินขีด
ความสามารถของทันตาภิบาล และส�งต�อทันตาภิบาลดูแลสุขภาพช�องปากผู
ปuวยต�อเน่ืองในรายที่ไม�ยุ�งยากซับซ
อน 
4. Coordinating oral care management 
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บริหารจัดการให
เกิดการดูแลสุขภาพช�องปากอย�างครบวงจร โดยทําหน
าท่ีประสานส�งต�อผู
ปuวยท่ีเกินขีด
ความสามารถไปยังหน�วยบริการในระดับท่ีสูงกว�า รวมทั้งการรับส�งกลับ และการเช่ือมต�อไปยังระบบการดูแลภาค
ประชาชน 
5. Home visit and home dental care  
เยี่ยมบ
านร�วมกับทีมสหวิชาชีพ (Home visit) ในผู
ปuวยท่ีอยู�ในภาวะพึ่งพิงที่มีความซับซ
อน และให
การรักษาทันตก
รรมในรายที่จําเปGนและไม�สามารถมารับบริการที่หน�วยบริการได
 
6. Oral public health management  
ร�วมกับชุมชนในการจัดการปLญหาสุขภาพช�องปาก ภายใต
ข
อมูลสภาวะสุขภาพช�องปาก มุ�งเน
นท่ีการควบคุมปLจจัย
เส่ียงร�วมอย�างบูรณาการ (common risk factor approach)   


