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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 2 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 
ระเบียบปฏบิัติงานทันตกรรม 

ระเบียบปฏบิัติเร่ือง                                                                                      หน้า 
1.การซักประวัติก่อนรับบริการทันตกรรม        3 
2.แนวทางให้บริการถอนฟัน 5 
3.แนวทางให้บริการอุดฟัน 6 
4.แนวทางการให้บริการขูดหินปูน 7 
5.แนวทางปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในคลินิกทนัตกรรม 8 
6.แนวปฏิบัติในผูป้่วยที่มีเลือดออก (Bleeding) 9 
7.แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีปัญหาอุดก้ันทางเดินหายใจ 10 
8.แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยเป็นลมหมดสติ 11 
9.แนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพกลุ่มวัยเด็กเล็ก (WCC) 12 
10.ตารางการให้บริการทันตกรรมท่ีรพ.สต. ในอ าเภอสิชล 15 
11.การส่งต่อคนไข้ทันตกรรมในรพ.สต. 15 
12.ภาคผนวก 17 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 3 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

   1.  การซักประวัติก่อนรับบริการทนัตกรรม 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 ใหเ้จา้หนา้ที่ รพ.สต.สามารถซกัประวติัและทราบสภาวะของผูรั้บบริการก่อนการท าฟัน 
1.2 ลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นขณะและหลงัรับบริการทางทนัตกรรมใน รพ.สต. 

2. ขอบข่าย 
บุคลากรทุกระดบัในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอสิชล 

ระเบียบวิธีปฏิบัติ :  รหัส WI – DENT - PCA –01                                                                     

เร่ือง  :  การซักประวัติก่อนรับบริการทันตกรรม 

3. ตัวช้ีวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ สูตรค านวณ 
ร้อยละของผูป่้วยที่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะและหลงัรับ
บริการทางทนัตกรรม  

<1% 
 

จ านวนผูป่้วยที่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะและหลงัรับ
บริการทางทนัตกรรม 
 ____________________________ X 100 
จ านวนผูป่้วยทั้งหมดในรพ.สต. 

4. แนวทางการประเมิน : ติดตามผลการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิทุก 1  เดือน 
5. นิยาม 
6. รายละเอียด 

กระบวนการ แนวทางปฏิบัติ 

1. แนวทางการซักประวัติ
ผู้ป่วยในรพ.สต. 

1. ซกัประวติัผูป่้วยก่อนท าฟัน ทุกราย  โดยใชแ้บบฟอร์มการซกัประวติั  
2. บนัทึกรายละเอียดประวติัของผูป่้วยลงในแบบฟอร์มประวติัแผน่เล็ก 
3. หลงัรับบริการ น าขอ้มูลลงบนัทึกในระบบคอมพวิเตอร์  
4. หากมีกรณีที่ผูป่้วยมีประวติัโรคประจ าตวัที่เกินเกณฑ ์ใหส่้งต่อผูป่้วยมายงั
โรงพยาบาล โดยใหน้ าใบซกัประวตัิที่คน้พบโรคติดตวัผูป่้วยมาดว้ย  

 
7. ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด  กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลสิชล 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 4 

เร่ือง : แนวทางการด าเนินงานทันตกรรม 

 

แนวทางการรักษาทางทนัตกรรมใน รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ 
1.รพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตาภิบาลใหส่้งผูป่้วยต่อไปยงั รพ.สต.ภายในเขตรับผดิชอบเดียวกนั (ตาม 
flow chart ดา้นทา้ย) ท่ีมีทนัตาภิบาล 
2.โรคประจ าตวัท่ีควรส่งต่อไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ โรคไตวาย โรคตบั
แขง็   โรคเลือด ไทรอยด ์วณัโรค โรคหอบหืด โรคลมชกั ซ่ึงไม่สามารถควบคุมโรคได ้
 
 
 
 
 

ซกัประวติั, โรคประจ าตวั, การแพย้า 
วดั Vital sign, ตรวจร่างกาย, ตรวจในช่องปาก 

ไม่มีโรคประจ าตวั 
BP 160/90 mmHg 

มีโรคประจ าตวั 
BP >160/90 mmHg 
PR > 100 times/min 

จพ.มีความพร้อม
และงานไม่ซบัซ้อน งานยุง่ยากซบัซ้อน 

ให้บริการพื้นฐาน 

นดัรักษาต่อเน่ือง 

ส่งต่อโรงพยาบาล 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 5 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

แนวทางให้บริการถอนฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีความเส่ียง 
BP 140/90 mmHg 

มีโรคประจ าตวัท่ีมีความเส่ียง 
BP >140/90 mmHg 
PR > 100 times/min 
FBS >160 mg/dl. หรือ DTX>200 mg/dl.  
HbA1C ไม่เกิน 7% 

งานไม่ซบัซ้อน 

งานยุง่ยากซบัซ้อน 
งานเร่งด่วน ส่งต่อโรงพยาบาล 

ให้บริการถอนฟัน 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา 

ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 

ซกัประวติั, โรคประจ าตวั, การแพย้า 
วดั Vital sign, ตรวจร่างกาย, ตรวจในช่องปาก 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 6 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

แนวทางให้บริการอดุฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ฟันผุ 

อาการ :  
-ปวดเม่ือมีส่ิงกระตุน้ เช่น น ้ าร้อน น ้ าเยน็ 
-เคาะไม่ปวด 
-ไม่เคยบวมหรือมีตุ่มหนอง 
-ฟันไม่โยก 

อาการ :  
-ปวดข้ึนไดเ้อง หรือปวดกลางคืน 
-เคาะปวด 

-เคยบวมหรือมีตุ่มหนอง 

-ฟันโยก 

-ปวดเวลาเค้ียวอาหาร 

ฟันผถึุงชั้นเน้ือฟัน ฟันผถึุงโพรงประสาทฟัน 

อุดฟัน อุดชัว่คราว ถอนฟัน 

ส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อรักษารากฟัน 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 7 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

แนวทางการให้บริการขูดหินปูน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ 
1.กรณีที่ควรส่งต่อไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ ผูป่้วยมีความผดิปกติเก่ียวกบัการแขง็ตวัของ
เลือด ผูป่้วยวณัโรคระยะติดต่อ ผูป่้วยเหงือกบวมที่สงสยัวา่อาจมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพอ่ืนๆ เช่น มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว เป็นตน้ 
2.กรณีผูป่้วย HIV ควรใชเ้คร่ืองขดูหินปูนไฟฟ้า ร่วมกบั high power suction 

ประเมินโรคประจ าตวั Vital sign 

วนิิจฉยัโรค 

โรคเหงือก 

เฉพาะที่ 

ขดูหินน ้ าลาย
ดว้ยเคร่ืองขดู
หินปนูไฟฟ้า 

ส่งต่อโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา 

ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 

ให้ความรู้ทนัตสุขภาพ ส่งเสริมอนามยัช่องปาก 

โรคทางระบบท่ีคุมไม่ได ้

จ่าย 0.12% chlorhexidine mouthwash  
30 วนิาที หลงัแปรงฟัน เชา้-เยน็ 

ปริทนัตอ์กัเสบฉุกเฉิน โรคเหงือกหรือปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรัง 

โรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรัง 

ทั้งปาก 

-Pocket  3mm. 
-No furcation involvement 

 

-Pocket > 3mm. 
-Furcation involvement 

 

กลบับา้น 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 8 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

2.  แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในคลินิกทันตกรรม 
1.  วัตถุประสงค์ 

1.1 เพือ่ลดการเกิดภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นขณะและหลงัรับบริการทางทนัตกรรมใน รพ.สต. 
1.2 ใหเ้จา้หนา้ที่ รพ.สต.สามารถปฏิบติัตามแนวทางขณะเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรับบริการทนัตก

รรมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. ขอบข่าย 

บุคลากรทุกระดบัในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอสิชล 
ระเบียบวิธีปฏิบัติ :  รหัส WI – DENT - PCA –02                                                                     

เร่ือง  :  แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในคลินิกทันตกรรม 

 
3. ตัวช้ีวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด เกณฑ์ สูตรค านวณ 
ร้อยละของผูป่้วยที่เกิดภาวะ
ฉุกเฉินขณะรับบริการทางทนัตก
รรม  

<1% 
 

จ านวนผูป่้วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินขณะ 
รับบริการทางทนัตกรรม 
 ____________________________ X 100 
จ านวนผูป่้วยทั้งหมดในรพ.สต. 
 

 
4. แนวทางการประเมิน : ติดตามผลการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิทุก 1  เดือน 
5. นิยาม 
6. รายละเอียด (ตามรายละเอียดแต่ละเร่ือง) 
7. ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด  กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลสิชล 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 9 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

แนวปฏบิัติในผู้ป่วยทีม่เีลอืดออก (Bleeding) 

สาเหตุหลกัท่ีผูป่้วยมาดว้ยอาการเลือดออก  - ปัญหาเลือดออกภายหลงัการท าศลัยกรรม  
                         - ปัญหาจากโรคปริทนัต ์ 
                      - ปัญหาจากโรคทางระบบ  
                        - ปัญหาจากการบาดเจบ็  เป็นตน้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ซกัประวติั, โรคประจ าตวั และยาที่รับประทาน 

ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีความเส่ียง 
-BP 90/60 – 140/90 mmHg. 
-ไม่มีอาการเหน่ือยเพลีย 
-ไม่มีจ ้าเลือด 

มีโรคประจ าตวัท่ีมีความเส่ียง 
BP >140/90 mmHg หรือ < 90/60 mmHg. 
- อ่อนเพลีย 
- มีจ ้าเลือดตามร่างกาย 

กดัผา้กอซชุบน ้ าเกลือสังเกตการณ์ 15 นาที 
 

กดัผา้กอซชุบน ้ าเกลือ  

ให้ค าแนะน าผูป่้วยและให้กลบับา้น  

เลือดไม่หยดุไหล 

เลือดหยดุไหล 

ส่งต่อโรงพยาบาล 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 10 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 
 

แนวทางปฏบิัติในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาอดุกั้นทางเดนิหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ผูป่้วยมีสติ ผูป่้วยไม่มีสติสติ 

หยดุการท างาน 

ผูป่้วยมีปัญหาอุดกั้นทางเดินหายใจ 

ประเมินความรุนแรง 

Severe airway obstruction 
ไอไม่ไดมี้ประสิทธิภาพ 

Mild airway obstruction 
ไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

เปิดทางเดินหายใจ 
เร่ิมท า CPR 

Back blow 5 คร้ัง สลบักบั 
Abdominal thrust 5 คร้ัง 

กระตุน้ให้ไอ หาสาเหตุ
ของการอุดกั้นการหายใจ 

Back blow  
 

Abdominal thrust 
(Heimlich maneuver) 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 11 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 
 

แนวทางปฏบิัติในผู้ป่วยเป็นลมหมดสติ 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเป็นลมหมดสติ 

หยดุการท างาน  
ขอความช่วยเหลือ 
 

ปรับเกา้อ้ีนอนหัวต ่า หนุนขาสูง 

ให้ดมแอมโมเนีย  
 

วดั Vital sign ติดต่อ Refer ผูป่้วยสู่โรงพยาบาล 

Monitor vital sign เป็น
ระยะResuscitation ตาม
อาการระหวา่งรอส่งต่อ 

Monitor vital sign เป็น
ระยะจนกวา่อาการจะดีข้ึน 

จดัการการรักษาท่ีคา้งอยูเ่ท่าท่ีจ าเป็น 

ให้ผูป่้วยกลบับา้น 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 12 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

แนวทางการส่งเสริมทนัตสุขภาพกลุ่มวยัเด็กเลก็ (WCC) 
1. วตัถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลและส่งเสริมทนัตสุขภาพของกลุ่มวยัเด็กเล็กใน รพ.สต.อยา่งครอบคลุม                                                      
1.2. เพ่ือ่ให้เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.สามารถปฏิบติัตามแนวทางการดูแลและส่งเสริมทนัตสุขภาพของกลุ่มวยัเด็กเล็กได้
อยา่งถูกตอ้ง1.3. เพ่ือให้เด็กเล็กมีสุขภาพช่องปากและฟันดีเพ่ิมข้ึน 
2. ขอบข่าย 
บุคลากรทุกระดบัในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ  าเภอสิชล 

ระเบียบวธิีปฏบิัต ิ:  รหัส WI – DENT - PCA –03                                                                    หน้า 2 

เร่ือง  :  แนวทางการส่งเสริมทนัตสุขภาพกลุ่มวยัเด็กเลก็ (WCC) 

 
1. ตวัช้ีวดั 

ช่ือตวัช้ีวดั เกณฑ์ สูตรค านวณ 
1.ร้อยละของเด็กเล็ก(0-2ปี)ไดรั้บการ
ตรวจฟัน 

>50% 
 

จ านวนเด็กเล็ก(0-2ปี)ไดรั้บการตรวจฟัน 
____________________________ X 100 
จ านวนเด็กเล็ก(0-2ปี)ทั้งหมดในรพ.สต. 

2.ร้อยละของเด็กเล็ก(0-2ปี)ไดรั้บการ
ฝึกทกัษะการแปรงฟัน 

>20% 
 

จ านวนเด็กเล็ก(0-2ปี)ไดรั้บการฝึกทกัษะการแปรง
ฟัน____________________________ X 100 
จ านวนเด็กเล็ก(0-2ปี)ทั้งหมดในรพ.สต. 

3.ร้อยละของเด็กเล็ก(0-2ปี)ไดรั้บการ
ทาฟลูออไรดว์านิช 

>10% 
 

จ านวนเด็กเล็ก(0-2ปี)ไดรั้บการทาฟลูออไรดว์านิช 
____________________________ X 100 
จ านวนเด็กเล็ก(0-2ปี)ทั้งหมดในรพ.สต. 

 

2. แนวทางการประเมนิ : ติดตามผลการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทุก 1  เดือน 
3. นิยาม 
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ระเบียบวิธีปฏิบัติ : รหัส WI – DENT – Star 001  หนา้ 14 

เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

4. รายละเอยีด  

กระบวนการ แนวทางปฏบิัติ 

1. การส่งเสริมทนัสุขภาพกลุ่ม
วยัเด็กเลก็ (WCC) โดยการให้
ความรู้ ตรวจฟันและทา
ฟลูออไรด์โดยเจ้าหน้าทีท่นัต
บุคลากร 
( 13 รพ.สต.) 

1. จดัท าแผนในการออกด าเนินกิจกรรมและแจง้แผนการออกด าเนินกิจกรรมให้ รพ.สต.  
   ทั้ง 12 แห่ง ทราบ ให้บริการ ปีละ 2 คร้ัง   
    - คร้ังท่ี1 ตุลาคม - พฤศจิกายน  
    - คร้ังท่ี2 มีนาคม- เมษายน 
2. ลงทะเบียนเด็กท่ีมาร่วมกิจกรรม ช่ือ-สกุล, อาย,ุ เลขบตัรประชาชน, น ้าหนกั - ส่วนสูง 
3.  ให้ความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ และสอนการท าความสะอาดช่องปาก 
4.  ให้พ่อ-แม่/ผูป้กครอง ฝึกท าความสะอาดช่องปากให้แก่เด็กทั้งการเช็ดช่องปากในกรณี 
    ท่ียงัไม่มีฟัน และฝึกแปรงฟันให้เด็กในกรณีท่ีมีฟันน ้ านมข้ึนแลว้ พร้อมทั้งฝึกตรวจช่อง    
    ปากให้เด็กดว้ย 
5. เจา้หนา้ท่ีทนัตบุคลากร ตรวจช่องปากให้แก่เด็ก และสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพช่องปากของเด็กจากพ่อ-แม่/ผูป้กครอง กรณีตรวจพบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพ   
   ช่องปากเร่งด่วน ก็จะท าการส่งต่อโดยให้พ่อ-แม่/ผูป้กครองพาเด็กมาพบทนัตแพทยท่ี์  
   โรงพยาบาลสิชล โดยมีช่องทางบริการพิเศษคือท าการนดัวนัและเวลาให้  
6. เจา้หนา้ท่ีทนัตบุคคลากรให้บริการทาฟลูออไรดว์านิชให้แก่เด็ก 
    - กรณีฟันไม่ผ ุแนะน าให้มาร่วมกิจกรรมเพ่ือทาฟลูออไรดทุ์กๆ 6 เดือน 
    - กรณีมีฟันผ ุนดัไปร่วมกิจกรรมและทาฟลูออไรดใ์ห้ท่ีโรงพยาบาลทุกๆ 3 เดือน 

2. การส่งเสริมทนัสุขภาพใน 
WCC ใน รพ.สต.ทีม่กีาร
ให้บริการทางทนัตกรรม 
 ( 5 แห่ง )    

1. ใน รพ.สต.ท่ีมีเจา้หนา้ท่ีทนัตบุคคลากรอยูป่ระจ า จะมีการให้บริการให้ความรู้ สอนการ
ท าความ สะอาดช่องปาก ฝึกให้พ่อ-แม่/ผูป้กครองแปรงฟันและตรวจฟันให้แก่เด็กและส่ง
ต่อเด็ก ในรายท่ีมีความจ าเป็นตอ้งท าการรักษาเร่งด่วนมาโรงพยาบาลเพ่ือพบทนัตแพทย์ 
2. ใน รพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตบุคคลากรประจ า แต่มีทนัตบุคลากรหมุนเวียนไปให้บริการทาง  
   ทนัตกรรม 
    2.1 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตรวจคดักรองเดก็ในวนัท่ีมารับบริการฉีดวคัซีนในคลินิก      
    เด็กดี ถา้เดก็รายใดยงัไม่ไดรั้บการตรวจฟันและทาฟลูออไรด ์ให้ท  าการลงทะเบียน  
   และนดัมาพบทนัตบุคลากรในวนัและเวลาท่ีทนัตบุคลากรออกปฏิบติังานท่ี รพ.สต. 
    2.2 เจา้หนา้ท่ีทนัตบุคลากร ตรวจช่องปากให้แก่เด็ก และสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพช่องปากของเด็กจากพ่อ-แม่/ผูป้กครอง กรณีตรวจพบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพ   
    ช่องปากเร่งด่วน ก็จะท าการส่งต่อโดยให้พ่อ-แม่/ผูป้กครองพาเด็กมาพบทนัตแพทยท่ี์  
    โรงพยาบาลสิชล โดยมีช่องทางบริการพิเศษคือท าการนดัวนัและเวลาให้  
    2.3 เจา้หนา้ท่ีทนัตบุคคลากรให้บริการทาฟลูออไรดว์านิชให้แก่เด็ก 
    - กรณีฟันไม่ผ ุแนะน าให้มาร่วมกิจกรรมเพ่ือทาฟลูออไรดทุ์กๆ 6 เดือน 
    - กรณีมีฟันผ ุนดัทาฟลูออไรดใ์ห้แก่เด็กท่ี รพ.สต.ทุกๆ 3 เดือน 
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เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 
 

3. การส่งเสริมทนัสุขภาพใน 
WCC ใน รพ.สต.ทีไ่ม่มกีาร
ให้บริการทางทนัตกรรม  
( 8 แห่ง )  
 

1.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตรวจคดักรองเด็กในวนัท่ีมารับบริการฉีดวคัซีนในคลินิกเด็กดี  
ถา้เด็กรายใดยงัไม่ไดรั้บการตรวจฟันและทาฟลูออไรด ์ให้ท  าการนดัมาพบทนัตบุคลากร
ท่ีโรงพยาบาลสิชล 
2.เจา้หนา้ท่ีทนัตบุคลากร ตรวจช่องปากให้แก่เด็ก และสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กจากพ่อ-แม่/ผูป้กครอง  
3.เจา้หนา้ท่ีทนัตบุคคลากรให้บริการทาฟลูออไรดว์านิชให้แก่เด็ก 
          - กรณีฟันไม่ผ ุแนะน าให้มาร่วมกิจกรรมเพ่ือทาฟลูออไรดทุ์กๆ 6 เดือน 
          - กรณีมีฟันผ ุนดัทาฟลูออไรดใ์ห้แก่เด็กท่ีโรงพยาบาลทุกๆ 3 เดือน 
4.กรณีตรวจพบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปากเร่งด่วน ทนัตบุคลากรก็จะท าการ  
          ส่งต่อให้พบทนัตแพทยเ์พ่ือท าการรักษาต่อไป 

 
 

1. ผู้รับผดิชอบตวัช้ีวดั  กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลสิชล 
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เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

ตารางการให้บริการทนัตกรรมทีร่พ.สต. ในอ าเภอสิชล 
ช่ือ รพ.สต. วนัที่ใหบ้ริการ บริการที่ให้ 
ตน้เหรียง ทุกวนัองัคาร ขดูหินน ้ าลาย อุดฟัน ถอนฟัน 
เขาใหญ่ ทุกวนัพฤหสับดี ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน 
จอมพบิูลย ์ ทุกวนัพฤหสับดี ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน 
เขาฝ้าย ทุกวนัจนัทร์แรกของเดือน ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน 
ท่าหิน มีทนัตาภิบาลประจ า 

ทุกวนัจนัทร์และพธุ 
ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี 
ทุกวนัศุกร์ 

 
ท าคนไขน้ดั 
เชา้-ถอนฟัน บ่าย-ขดูหินน ้ าลาย อุดฟัน  
ออกหน่วย 

 
แบ่งตามโซนการใหบ้ริการ  
โซน รพ.สต.ที่ใหบ้ริการ             

ทนัตกรรม 
บริการที่ให้ รพ.สต.ในเขต 

เหนือ เขาฝ้าย ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน ส่ีขีด เกล็ดแรด 
กลาง จอมพบิูลย ์ ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน ท่าควาย  
 เขาใหญ่ ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน ในดอน 
ใต ้ ท่าหิน ขดูหินน ้ าลาย ถอนฟัน อุด

ฟัน 
เปล่ียน เทพราช น ้ าฉา 

 ตน้เหรียง ขดูหินน ้ าลาย อุดฟัน ถอน
ฟัน 

นาแล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส่ีขีด เกล็ดแรด ท่าควาย  เปล่ียน เทพราช น ้ าฉา นาแล 

เขาฝ้าย จอมพบิูลย ์ ท่าหิน ตน้เหรียง 

โรงพยาบาลสิชล 

การส่งต่อคนไข้ทันตกรรมในรพ.สต. 

เขาใหญ่ 

ในดอน  
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เร่ือง : แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรม 

 

อาการที่ควรส่งผู้ป่วยมาพบทันแพทย์ทันท ี
1. ปวดฟันมาก ปวดฟันตลอดเวลา 

2. มีอาการบวม กดเจบ็  

3. มีหนองไหลออกมาจากเหงือก หรือมีตุ่มหนอง 

4. มีอาการอา้ปากไดน้อ้ยลง มีไข ้กลืนและหายใจไม่สะดวก 

5. อุบตัิเหตุหกลม้ฟันหกั หรือฟันหลุดออกจากเบา้ฟัน 

6. ถอนฟันแลว้เลือดไหลไม่หยดุ มีหนอง บวม 

7. ขากรรไกรคา้ง หรือกดัฟันไดไ้ม่เหมือนเดิม 

มีแผลเร้ือรังในช่องปากนานเกิน 2 สปัดาห์ 
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วนัท่ี................อาย.ุ......ปี ส่วนสูง........ซ.ม. น ้าหนกั.......กก. 
T…….ºc  BP…........mm/Hg RR.….คร้ัง/นาที P…..คร้ัง/นาที 
อาการส าคญั...........................................................................  
โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทาน.......................................... 
แพย้า............................................................... ...................... 
วินิจฉยัโรค..............................................................................  
การรักษา................................................................................. 
................................................................................................  
...............................................................................................  
ลงช่ือ....................................................................ผูใ้หบ้ริการ 

วนัท่ี................อาย.ุ......ปี ส่วนสูง........ซ.ม. น ้าหนกั.......กก. 
T…….ºc  BP…........mm/Hg RR.….คร้ัง/นาที P…..คร้ัง/นาที 
อาการส าคญั.............................................. ............................. 
โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทาน..........................................  
แพย้า........................................................................................ 
วินิจฉยัโรค.................................................. ............................ 
การรักษา.................................................................................  
................................................................................................  
...............................................................................................  
ลงช่ือ....................................................................ผูใ้หบ้ริการ  

วนัท่ี................อาย.ุ......ปี ส่วนสูง........ซ.ม. น ้าหนกั.......กก. 
T…….ºc  BP…........mm/Hg RR.….คร้ัง/นาที P…..คร้ัง/นาที 
อาการส าคญั...........................................................................  
โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทาน..........................................  
แพย้า......................................................................................... 
วินิจฉยัโรค..............................................................................  
การรักษา.................................................................................  
................................................................................................  
...............................................................................................  
ลงช่ือ....................................................................ผูใ้หบ้ริการ 

วนัท่ี................อาย.ุ......ปี ส่วนสูง........ซ.ม. น ้าหนกั.......กก. 
T…….ºc  BP…........mm/Hg RR.….คร้ัง/นาที P…..คร้ัง/นาที 
อาการส าคญั...........................................................................  
โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทาน.......................................... 
แพย้า....................................................................................... 
วินิจฉยัโรค..............................................................................  
การรักษา................................................................................. 
................................................................................................  
...............................................................................................  
ลงช่ือ....................................................................ผูใ้หบ้ริการ  

วนัท่ี................อาย.ุ......ปี ส่วนสูง........ซ.ม. น ้าหนกั.......กก. 
T…….ºc  BP…........mm/Hg RR.….คร้ัง/นาที P…..คร้ัง/นาที 
อาการส าคญั........................................................................... 
โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทาน..........................................  
แพย้า................................................................ ........................ 
วินิจฉยัโรค..............................................................................  
การรักษา.................................................................................  
............................................................................ .................... 
...............................................................................................  
ลงช่ือ....................................................................ผูใ้หบ้ริการ  

วนัที่................อาย.ุ......ปี ส่วนสูง........ซ.ม. น ้าหนกั.......กก. 
T…….ºc  BP…........mm/Hg RR.….คร้ัง/นาที P…..คร้ัง/นาที 
อาการส าคญั...........................................................................  
โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทาน..........................................  
แพย้า....................................................................................... 
วินิจฉยัโรค..............................................................................  
การรักษา.................................................................................  
................................................................................................  
...............................................................................................  
ลงช่ือ....................................................................ผูใ้หบ้ริการ 
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แบบฟอร์มการซักประวัติก่อนถอนฟันของรพ.สต. ในอ าเภอสิชล 
ช่ือผูป่้วย................................................................... อาย.ุ................ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ....................................... 

1. วดัความดนัโลหิตและชีพจรในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปทุกราย 
 ความดนัโลหิต............................mmHg (ปกติ 120-139/80-89 mmHg)  
 ชีพจร..............คร้ัง/นาที (ควรอยูร่ะหว่าง 60-100คร้ัง/นาที)  

2.   ซกัประวติัทางการแพทยท์ัว่ไป  
ประวติัการแพย้า/อาหาร  □ไม่ใช่   □ ใช่......................................  
เคยพกัรักษาตวัท่ีรพ.  □ไม่ใช่  □ ใช่......................................  
เคยผา่ตดั   □ ไม่ใช่   □ ใช่......................................  
มีท่ีรับประทานเป็นประจ าอยู ่  □ไม่ใช่  □ใช่......................................  

(ห้ามถอนฟันผูป่้วยท่ีกินยาสเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน ยาตา้นเกร็ดเลือดเช่น aspirin gr V ยาละลายล่ิมเลือด เช่น warfarin, 
coumadin ยกเวน้ aspirin 81 m g ให้ถอนฟันได ้แต่ตอ้ง observe bleeding หลงัถอนฟัน)  

การสูบบุหร่ีเป็นประจ า   □ ไม่ใช่  □ใช่.....(ระวงัเร่ืองการอกัเสบของแผลถอนฟัน)  
การด่ืมสุราเป็นประจ า   □ ไม่ใช่  □ใช่.....(ไม่ควรถอนฟัน)  
การตั้งครรภ ์   □ ไม่ใช่   □ ใช่....(ท  าไดใ้นไตรมาสท่ี 2)  
เคยมีอุบติัเหตุใบหนา้/ขากรรไกร  □ ไม่ใช่  □ ใช่....(ระวงัเร่ืองขอ้ต่อขากรรไกร)  

3.  ซกัประวติัโรคประจ าตวั  
□เบาหวาน FBS........mg% HbA1C........% (ระดบัน ้ าตาลไม่เกิน 160 mg% หรือ HbA1C ไม่เกิน 7% )  
□ความดนัโลหิตสูง (ควรอยูร่ะหว่าง 120/80-140 /90 mmHg ยาชาไม่ควรเกิน 2 หลอด)  
□โรคหัวใจ/ล้ินหัวใจ (ถา้มีประวติัโรคหัวใจทุกชนิดไม่ท า ควรให้ยาตามอาการและส่งต่อ)  
□โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (ท าไดใ้นกรณี mild type ถา้มีประวติัเคยให้เลือด ไม่ถอนฟัน)  
□โรคเลือดอ่ืนๆ (เช่น ความผดิปกติของการสร้างล่ิมเลือด เกร็ดเลือด ไม่ถอนฟัน)  
□โรคตบั (เช่น ตบัอกัเสบ ตบัแข็ง มกัพบร่วมกบั ตวัเหลือง ตาเหลือง จ  ้าเลือด ทอ้งมาน ไม่ถอนฟัน)  
□โรคไต (ถา้มีการฟอกไต ปลูกถ่ายไต ไม่ถอนฟัน)  
□โรคหอบหืด ไดรั้บยาสม ่าเสมอ ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ ถอนฟันได)้  
□วณัโรคปอด (รักษาต่อเน่ืองมากกว่า 2 เดือนและไม่มีอาการไอ ถอนฟันได)้  
□โรคเอดส์ (CD4 มากกว่า 500 ถอนฟันได ้ต ่ากว่าน้ีไม่ถอนฟัน)  
□โรคไธรอยด ์(ไดรั้บยาต่อเน่ืองและชีพจรไม่เกิน 100 คร้ัง/นาที ถอนฟันได)้  
□โรคลมชกั (ไม่ถอนฟัน)  
□มะเร็งทุกชนิด (ไม่ถอนฟัน)  
□โรคอ่ืนๆนอกเหนือจากน้ี ให้ปรึกษาทนัตแพทยก่์อนการถอนฟัน  

4. ประวติัทางทนัตกรรม □ไม่เคย  □เคย ระบุ..........................................................................  
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