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รายงานการประชุมชี้แจงสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมกลุ่มวัยทำงานแก่ทันตบุคลากร 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 เวลา 13.๐๐-๑6.3๐ น. 

ณ ห้องประชมุกองแผนงาน อาคาร 5 ชัน้ 4 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และผ่านระบบ Video Conference ดว้ยโปรแกรม Cisco WebEx 

 
ผู้เขา้ประชุม 

1. นางนนทิน ี ตั้งเจริญด ี  ทันตแพทย์เช่ียวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข 
2. นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล    ทันตแพทย์เช่ียวชาญ   สำนักทันตสาธารณสุข 
3. นางสาวนันท์มนัส แย้มบุตร  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 
4. นายวรุต ชลิทธิกุล  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 
5. นางปฐมา เชาวนเมธา  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 
6. นางสาววรมน อัครสุต  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข 
7. นางสาวธันย์ชนก บุรีศรี   ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข 
8. นางสาวรัฐนันท ์ โล่ศุภกาญจน ์ ทันตแพทย์ชำนาญการ  สำนักทันตสาธารณสุข 
9. นางสาวธัญรดา  เจริญวัฒนพันธ ์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  สำนักทันตสาธารณสุข 
10. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักทนัตสาธารณสุข 
11. นางสาวกันยา ฤทธิ์อิ่ม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักทนัตสาธารณสุข 
12. นางสาวเบญญาภา ธูปพุดซา  นักวิชาการสาธารณสุข   สำนักทันตสาธารณสุข 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 
 ประธานกล่าวเปิดการประชุมและดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี ้
 

วาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
 ประธานแจ้งวัตถุประสงค์การประชุม คือเพื่อให้ทันตบุคลากรทราบข้อมูลสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในแต่ละกลุ่มอายุ โดยมีหัวข้อตามวาระดังต่อไปนี้ ได้แก่ สิทธิประโยชน์ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แนวทางการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากแต่ละกลุ่มวัยตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การลงรหัสหัตถการและรหัสโรค 
การลงบันทึกข้อมูลแฟ้ม Dental และการคืนข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 มติที่ประชุม รบัทราบ 
 

วาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 ไม่ม ี
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วาระที่ 3 เรื่องเสนอใหท้ี่ประชุมทราบ 
3.1 สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) ประกอบด้วย สิทธิการรักษาพยาบาลทุก
ประเภท ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ สทิธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการ
พนกังานส่วนท้องถิ่น และสิทธิประกันตนคนพิการฯ ซึ่งคนไทยทุกคนมีสิทธิการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
อยู่ภายใต้การดูแลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 รายการสิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สามารถดรูายการทั้งหมดได้จาก ประกาศคณะ
กรรมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕  
รายการสิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพช่องปาก ดังนี้ 

กลุ่มวัย รายการบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ - ตรวจสุขภาพช่องปาก 

- ขัดและทำควาสะอาดฟัน 
กลุ่มเด็กเล็ก อายุ ๐ - ๕ ปี - ตรวจสุขภาพช่องปาก 

- ทาฟลูออไรด์วานิช 
กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ ๖ - ๒๔ ปี - คัดกรองสุขภาพช่องปาก 

- ทาฟลูออไรด์วานิช 
- เคลือบหลุมร่องฟัน 

กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ ๒๕ - ๕๙ ป ีและ 
กลุ่มสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 

- ตรวจสุขภาพช่องปาก 
- ขัดและทำความสะอาดฟัน 
- คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (๔๐ ปีขึ้นไป) 
- ทาฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มเสี่ยง 

  
 รูปแบบการจ่าย จากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วธิีการ และ
เงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565 

1. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถขอเบกิงบประมาณได้จากการเขียน
โครงการ 

2. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน (PPB) แบ่งเป็น 1) เหมาจ่ายรายหัว 
แบ่งเป็น 65% แบ่งตามกลุม่วัย และ 35% จ่ายตาม workload ขึ้นอยู่กับผลงานการให้บริการในกลุ่ม 
4-12 ปี เคลือบฟลูออไรด์ และ 6-12 ปี เคลือบหลุมร่องฟัน) 2) fee schedule 
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3.2 แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 แนวทางการจัดบริการฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก และจัดบริการตามรายการบริการและกิจกรรมสำคัญตามระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและได้รับบริการป้องกันโรคในช่องปาก  ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 

กลุ่มอาย ุ รายการบริการและ
กิจกรรมสำคญั 

ผู้ให้บริการ กิจกรรมสำคญั ความถี่ 

กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ ์

การตรวจสุขภาพช่องปาก - นักวิชาการ
สาธารณสุข  
- ทันตบุคลากร 

- ซักประวัติ ประเมินปจัจัยเสี่ยงสุขภาพชอ่งปาก  
- ตรวจฟันทุกซี่และเนื้อเยื่อในช่องปาก การนอน
กัดฟัน สภาวะปริทันต์ คราบจุลินทรีย์ และหิน
น้ำลาย 
- แจ้งผลการตรวจสุขภาพชอ่งปาก 
- สร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พูดคุย 
และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพชอ่งปาก  
- สาธิตการแปรงฟัน พัฒนาทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ การเลือกเครื่องดื่มและ 
การบริโภคอาหาร การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
และเลือกผลิตภัณฑก์ารดูแลสุขภาพช่องปาก 

ตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่าง
น้อย 1 ครั้ง
ต่อการ
ตั้งครรภ ์

การขัดและทำความ
สะอาดฟัน 

ทันตบุคลากร - สาธิตการแปรงฟัน พัฒนาทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ 
- การขัดและทำความสะอาดฟัน 
- สร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พูดคุย 
และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ขัดและทำ
ความสะอาด
ฟันอยา่งนอ้ย 
1 ครั้งต่อการ
ตั้งครรภ ์

กลุ่มเด็กเล็ก 
อายุ 0-5 ป ี

การตรวจสุขภาพช่องปาก ทันตบุคลากร - ซักประวัติ ประเมินปจัจัยเสี่ยงสุขภาพชอ่งปาก  
- ตรวจฟนัทุกซี่ ตรวจเหงือก และคราบจลุินทรีย์
และแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากแก่
ผู้ปกครอง 

ตรวจสุขภาพ
ช่องปากทุก  
6 เดือน 

การใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะที ่
(ฟลูออไรด์วานิช) 

ทันตบุคลากร - ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนัผุ 
- ทาฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ตามความเสี่ยงของการ
เกิดโรคฟันผุ 
- พัฒนาทักษะการแปรงฟันและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กแบบลงมือปฏิบัติแก่ผู้ปกครอง 

ทาฟลูออไรด์
ทุก 3 หรือ 6 
เดือน ตาม
ความเสี่ยง
ของการเกิด
โรคฟันผ ุ
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กลุ่มอาย ุ รายการบริการและ
กิจกรรมสำคญั 

ผู้ให้บริการ กิจกรรมสำคญั ความถี่ 

กลุ่มเด็กโตและ
วัยรุ่นอายุ 6-
24 ป ี

การตรวจสุขภาพช่องปาก ทันตบุคลากร - ซักประวัติ ประเมินปัจจัยเสี่ยงสุขภาพช่องปาก 
- ตรวจฟันทุกซี่และเนื้อเยื่อในช่องปาก 
- สร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พูดคุย 
และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- สาธิตการแปรงฟัน พัฒนาทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ 

ตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่าง
น้อยปีละ 1 
ครั้ง 

การเคลือบหลุมร่องฟัน
ถาวร 

ทันตบุคลากร - ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนัผุ 
- บริการเคลือบหลุมร่องฟันถาวร ซี่ 6 7 4 และ 
5 ตามความเสีย่งของการเกิดโรคฟันผุ หากวัสดุ
เคลือบหลุมร่องฟันหลุดควรที่จะซ่อม 

- 

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่
(ฟลูออไรดเ์จล, ฟลูออไรด์
วานิช) 

ทันตบุคลากร - ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนัผุ และมี
การจัดการความเสี่ยง 
- สาธิตการแปรงฟัน พัฒนาทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ 
- ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ตามความเสี่ยงโรคฟันผุ 
- สร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พูดคุย 
และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ทุก 3 หรือ 6 
เดือน ตาม
ความเสี่ยง
ของการเกิด
โรคฟันผ ุ

กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 
25-59 ปี และ
ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 

การตรวจสุขภาพช่องปาก ทันตบุคลากร - ซักประวัติ ประเมินปัจจัยเสี่ยงสุขภาพช่องปาก  
- ตรวจฟันทุกซี่และเนื้อเยื่อในช่องปาก สภาวะ
ปริทันต์ คราบจุลินทรีย์ หินนำ้ลาย ประเมินวัสดุ
อุดฟัน การนอนกัดฟัน ฟันสึก ฟันร้าว อาการ
ปวดขากรามหรือกรรไกร และประเมินเรื่องการ
นอนหลับ ในผูสู้งอายุควรตรวจการสูญเสียฟนั 
ภาวะน้ำลายแห้งปากแห้ง การบดเคี้ยว และการ
กลืน 
- แจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินความ
เสี่ยงพฤติกรรม มีกระบวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงต่อในรูปแบบการพูดคุยปรึกษารว่มกับผูป่้วย 
และให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทบทวนการเลือกเครื่องดื่มและการบริโภค
อาหาร การอา่นฉลากผลิตภัณฑ ์และเลือก
ผลิตภัณฑก์ารดูแลสุขภาพชอ่งปาก แนะนำให้มี
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพด้วย 

ตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่าง
น้อยปีละ 1 
ครั้ง 
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กลุ่มอาย ุ รายการบริการและ
กิจกรรมสำคญั 

ผู้ให้บริการ กิจกรรมสำคญั ความถี่ 

- สาธิตการแปรงฟัน พัฒนาทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ 

การคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

- ผู้คัดกรอง
เบื้องต้น ได้แก่ 
ทันตาภิบาล 
- ผู้วินิจฉัย 
ได้แก่ แพทย์
หรือทันตแพทย ์

- ตรวจโดยใช้สายตา ร่วมกับการคลำ เช็ด
เนื้อเยื่อให้แห้งเพื่อจะทำให้เห็นรอยโรคชัดเจนขึ้น 
แบ่งบริเวณที่ 
ตรวจเป็น 9 บริเวณ ได้แก ่
1. Lip (รมิฝีปากบนและล่าง) 
2. Buccal mucosa (กระพุ้งแก้มด้านขวาและ
ด้านซ้าย) 
3. Gingiva (เหงือกบนและลา่ง) 
4. Retromolar area (เหงือกด้านหลังฟันกราม
ล่าง) 
5. Hard palate (เพดานแข็ง) 
6. Soft palate (เพดานอ่อน) 
7. Dorsal and lateral tongue (ลิ้นด้านบน
และด้านข้าง) 
8. Ventral tongue (ใต้ลิ้น) 
9. Floor of mouth (พื้นปาก) 
- พัฒนาทักษะการสังเกตเนื้อเยื่อในช่องปากด้วย
ตนเองให้แก่ประชาชน 

คัดกรองรอย
โรคเสี่ยง
มะเร็งและ
มะเร็งช่อง
ปากอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 

การขัดและทำความ
สะอาดฟัน 

ทันตบุคลากร - สาธิตการแปรงฟัน พัฒนาทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ 
- การขัดและทำความสะอาดฟัน 
- สร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พูดคุย 
และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ขัดและทำ
ความสะอาด
ฟันอยา่งนอ้ย 
1 ครั้งต่อการ
ตั้งครรภ ์

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่ ทันตบุคลากร - ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนัผุ และมี
การจัดการความเสี่ยง 
- ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ตามความเสี่ยงโรคฟันผุ 
- สร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พูดคุย 
และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ทาฟลูออไรด์
ทุก 3 หรือ 6 
เดือน ตาม
ความเสี่ยง
ของการเกิด
โรคฟันผ ุ
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3.3 การลงรหัสหัตถการและรหสัโรค แฟ้ม Procedure 
 รหัสหัตถการและรหัสโรค ที่ใช้ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข รายละเอียดตามเอกสารแนบ 1 
3.4 การลงบนัทึกข้อมูลแฟม้ Dental 
 การบันทึกข้อมูลการตรวจฟันของผู้ป่วยในแฟ้ม Dental ควรลงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ต่อการเข้ารับ
บริการ ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ทันตบุคลากรและประชาชนในการเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง โดยรายการบันทึกแบ่ง
ตามกลุ่มวัย ดังนี้ 

กลุ่มวัย 
รายการบันทึก 

สภาวะช่องปาก การวางแผนการรักษา 
หญิงตั้งครรภ์ • ฟันแท ้

- จำนวนฟันแท้ 
- จำนวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ได้รับการอุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ถอน 

• สภาวะปริทันต์ 6 sextant* 

- จำนวนฟันแท้ที่ต้องอุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ต้องถอน/RCT 
- ความจำเป็นต้องทาฟลูออไรด ์
- ความจำเป็นต้องขูดหินน้ำลาย 
- ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
- จำนวนคู่สบ 

เด็กเล็ก 0-5 ปี • ฟันน้ำนม 
- จำนวนฟันน้ำนม 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ไม่ได้อุด 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ได้รับการอุด 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ถอน 

- จำนวนฟันน้ำนมที่ต้องอุด 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ต้องถอน/pulp 
- ความจำเป็นต้องทาฟลูออไรด ์

เด็กโตและวัยรุ่น 
6-24 ป ี

• ฟันน้ำนม 
- จำนวนฟันน้ำนม 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ไม่ได้อุด 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ได้รับการอุด 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ถอน 

• ฟันแท ้
- จำนวนฟันแท้ 
- จำนวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ได้รับการอุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ถอน 

• สภาวะปริทันต์ 6 sextant* 

- ความจำเป็นต้องทาฟลูออไรด ์
- ความจำเป็นต้องขูดหินน้ำลาย 
- จำนวนฟันที่ Sealant 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ต้องอุด 
- จำนวนฟันน้ำนมที่ต้องถอน/pulp 
- จำนวนฟันแท้ที่ต้องอุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ต้องถอน/RCT 
- ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
- สถานศึกษา 
- ระดับการศึกษา 
 

ผู้ใหญ่ 25-59  ป ี • ฟันแท ้
- จำนวนฟันแท้ 
- จำนวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ได้รับการอุด 
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กลุ่มวัย 
รายการบันทึก 

สภาวะช่องปาก การวางแผนการรักษา 
- จำนวนฟันแท้ที่ถอน 

• สภาวะปริทันต์ 6 sextant* 
ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 

• ฟันแท ้
- จำนวนฟันแท้ 
- จำนวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ได้รับการอุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ถอน 

• สภาวะปริทันต์ 6 sextant* 

- จำนวนฟันแท้ที่ต้องอุด 
- จำนวนฟันแท้ที่ต้องถอน/RCT 
- ความจำเป็นต้องทาฟลูออไรด ์
- ความจำเป็นต้องขูดหินน้ำลาย 
- ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม 
- จำนวนคู่สบ 

*การตรวจสภาวะปริทันต์ 6 sextant โดยการ Probe มีเกณฑ์ตรวจดังนี ้
0 - ปกต ิ
1 - มีเลือดออกภายหลังจากการตรวจด้วย Probe 
2 - มีหินน้ำลายแต่ยังเห็นแถบดำ 
3 - มีหินน้ำลายและมีเลือดออกภายหลังจากการตรวจด้วย Probe 
4 - มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม. (ขอบเหงือกอยู่ในช่วงแถบดำ) 
5- มีร่องลึกปริทันต์ 6 มม. (มองไม่เห็นแถบดำบนเครื่องมือ) 
9 - ตรวจไม่ได ้
3.5 การคืนขอ้มูลแก่ผู้ป่วย 
 การคืนข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก ่

1. รูปแบบกระดาษ โดยการเขียนรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปาก ตามเอกสารแนบ 2 
2. รูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ เชน่ ผ่านแอปพลเิคชัน FunD 

 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 

 
นางสาวกนัยา ฤทธิ์อิ่ม  

ผู้จดบันทกึและสรุปรายงานการประชมุ 
 
 

นางสาวนนัทม์นัส แยม้บุตร 
ผู้ตรวจรายงานการประชมุ
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การลงรหัสหัตถการและรหสัโรค แฟ้ม Procedure 

หัตถการ รหสัหัตถการ คำอธิบาย รหสัโรค 
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์
ตรวจสุขภาพชอ่งปาก 2330011 

2330013 
Comprehensive oral evaluation 
Periodic oral evaluation 

Z01.2 

ขัดและทำความสะอาด
ฟัน 

2387010 
2277310 
2287310 
2367310 
2277320 
2287320 

Prophylaxis-adult  
Periodontal debridement, -upper arch 
Periodontal debridement, -lower arch 
Periodontal debridement 
Periodontal maintenance, -upper arch 
Periodontal maintenance, -lower arch 

K05.0 acute gingivitis 
K05.1 chronic gingivitis 
K03.6 deposit on teeth 

กลุ่มเด็กเล็ก 0 – 5 ป ี
ตรวจสุขภาพชอ่งปาก 2330011 

2330013 
Comprehensive oral evaluation 
Periodic oral evaluation 

Z01.2 

การใช้ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

2377020 
2377021 

Topical application of fluoride-child 
Topical application of fluoride (including 
prophylaxis)-child 

K02.0 initial caries 
K03.8 Other specified 
disease of hard tissues 
of teeth 

กลุ่มเด็กโตและวัยรุน่ 6 – 24 ป ี
ตรวจสุขภาพชอ่งปาก 2330011 

2330013 
Comprehensive oral evaluation 
Periodic oral evaluation 

Z01.2 

การใช้ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

2377020 
2377021 

Topical application of fluoride-child 
Topical application of fluoride (including 
prophylaxis)-child 

K02.0 initial caries 
K03.8 Other specified 
disease of hard tissues 
of teeth 
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หัตถการ รหสัหัตถการ คำอธิบาย รหสัโรค 
เคลือบหลุมร่องฟัน
ถาวร 

2387030  
238703A  
238703B  
238703C  
238703D  
238703E  
238703F  
238703G  
238703H  

(Sealant per tooth, - permanent) 
16 
17 
26 
27 
36 
37 
46 
47 

K02.0 initial caries 
K02.3 Arrested dental 
caries 

กลุ่มผู้ใหญ่ 25 – 59 ปี และผู้สงูอายุ 60 ปขีึ้นไป 
ตรวจสุขภาพชอ่งปาก 2330011 

2330013 
Comprehensive oral evaluation 
Periodic oral evaluation 

Z01.2 

ขัดและทำความสะอาด
ฟัน 

2387010 Prophylaxis-adult  K03.6 deposit on teeth 

การใช้ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่

2387020 
2387021 

Topical application of fluoride-adult 
Topical application of fluoride (including 
prophylaxis)-adult 

K02.0 initial caries 
K03.8 Other specified 
disease of hard tissues 
of teeth 
K03.81 Changes of 
enamel due to 
irradiation 

กลุ่มผู้ใหญ่ 40 ปีขึ้นไป และผู้สงูอายุ 60 ปขีึ้นไป 
คัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่อง
ปาก (CA oral 
screening) 

2330011 Comprehensive oral evaluation Z12.8 คัดกรอง PMDs 
Z12.81 คัดกรอง PMDs 



เอกสารแนบ 2 

ตัวอย่างรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากและคำแนะนำเพื่อรกัษาโรคในชอ่งปาก 

ชื่อ............................................................. HN………………………… วันที่ตรวจ.......................................... 

ฟันน้ำนม.......ซี่ ผุ.........ซี ่
อุด........ซี่ ถอน.........ซี ่

ฟันแท้........ซี่ ผุ.........ซี ่
อุด........ซี่ ถอน.........ซี ่

คำแนะนำ 
 ขูดหินปูน 
 เคลือบฟลูออไรด ์
 เคลือบหลุมร่องฟัน 
 อุดฟัน 
 รักษาคลองรากฟัน 
 ถอนฟัน 
 ใส่ฟันเทียม 

สภาวะปริทันต ์
PQ1 …………… PQ2…………….. 
PQ3 …………… PQ4…………….. 
PQ5 …………… PQ6…………….. 

จำนวนคู่สบ 
แท-้แท ้....................... 
แท-้เทยีม ...................... 
เทียม-เทียม .................. 

 

ตัวอย่างใบใหค้ำแนะนำเพื่อรักษาโรคในชอ่งปาก 

ชื่อ............................................................. HN……………… วันที่ตรวจ.................................... 
 ขูดหินปูน…………………………………………………………………………..……. 
 เคลือบฟลูออไรด…์……………………………………………………………..……. 
 เคลือบหลุมร่องฟัน…………………………………………………………………… 
 อุดฟัน…………………………………………………………………………………….. 
 รักษาคลองรากฟัน…………………………………………………………………… 
 ถอนฟัน……………………………………………………………………………..…… 
 ใส่ฟันเทียม…………………………………………………………………………..…. 

 

 


