
 

 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อ าเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเด็น : 4.2.7 ทันตกรรม (เครื่องมือที่สอดคล้องกับการบริการ : การบ ารุง รักษา หมุนเวียน) 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไข 

การปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 
(1)  มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐานและ

มีเครื่องท้าให้ปลอดเชื้อด้วยไอน้้าร้อนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใช้
ร่วมกันในเครือข่ายสถานบริการ 

  
  

    (2)  มียูนิตท้าฟันทั้งแบบติดตั้งและ/หรือแบบเคลื่อนที่ ซึ่งประกอบด้วย
รายการทั้ง 3 ข้อครบดังนี้ 

  

  
2.1  ระบบแสงสว่างโดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบัติของ 
       แสงสว่างที่ไม่มีความร้อน 
2.2  ระบบกรอฟันที่ได้มาตรฐานตามท่ีส้านักงานมาตรฐาน 
       ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรมก้าหนด 
2.3  ระบบดูดน้้าลายเป็นระบบที่ป้องกันการฟุ้งกระจายในห้อง 

(3)  มีเครื่องขูดหินน้้าลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)       

(4)  มีเครื่องปั่นอมัลกัม       
(5)  มีเครื่องบ่มวัสดุด้วยแสงส้าหรับใช้กับวัสดุทันตกรรม  
     (light curing unit) 

      

(6)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอส้าหรับการบริการและ 
      ผ่านการท้าให้ปราศจากเชื้อได้ตามมาตรฐาน IC และไม่เกิด 
      การปนเปื้อน ระหว่างให้บริการ 

      

(7)  มีตู้เย็นส้าหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ์       

(8)  มีอ่างล้างมือ สบู่ ผ้า/กระดาษเช็ดมือ       
 
หมายเหตุ มีครบ ข้อ 1 – 8   = มี      ถ้าขาดข้อใดข้อหนึ่ง = ไม่มี  
 กรณีท่ี รพ.สต. แห่งใดที่ยังไม่มีศักยภาพเพียงพอในการให้บริการทันตกรรม ให้ใช้ข้อมูลการประเมินของ 
              รพ.สต. ในเครือข่ายที่ให้บริการร่วมกัน 
 
  

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ข้ึนทะเบียน “หน่วยบริการประจ้าและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
 


