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คํานิยม 

         คูมือการปฏิบัติงานฉบับนี้เปนคูมือท่ีมีความสมบูรณ ทันสมัย เหมาะสมกับหนวยงานทันตกรรม 

สามารถนําไปประยุกตใชไดในโรงพยาบาลทุกระดับ เขียนขึ้นจากความรู ความชํานาญและประสบการณ 

ของทันตแพทย พิชัย งามวิริยะพงศ ตําแหนงหัวหนางานทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เนื้อหาในหนังสือครอบคลุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกระดับในคลินิก        

ทันตกรรม โดยเนนมาตรฐานและหลักการทํางานในวิชาชีพ รวมถึงความปลอดภัยของผูปวย ผูปฏิบัติงาน 

อยางเปนข้ันเปนตอน คูมือการปฏิบัติงานฉบับนี้สามารถเปนแนวทางในการเพิ่มคุณภาพของผูปฏิบัติงาน  

เพิ่มความรู ทักษะและสมรรถนะท่ีตองการ และมีหลักการบริหารจัดการในงานที่รับผิดชอบ สามารถเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของคลินิกทันตกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

        จึงขอขอบคุณและชมเชยทันตแพทย พิชัย งามวิริยะพงศ ที่ไดพากเพียรเขียนคูมือปฏิบัติงานที่สมบูรณ 

อันจะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมและผูที่เกี่ยวของตอไป 

ศ. นพ. สุรพล เวียงนนท 

พฤศจิกายน 2561 
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คํานํา 

 ตามที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามไดดูแล

ผูปวยนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม อาจารยและผูปวยชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลนั้น  

เพื่อปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานในการบริการทางทันตกรรม ขาพเจาจึงไดจัดทําและรวบรวมขอมูล  

ทักษะ ประสบการณ ในการปฏิบัติงานและเขียนคูมือการปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามฉบับนี้ขึ้น โดยใชเวลาในการรวบรวมขอมูลตั้งแตป 2559 จนถึง

ปจจุบัน รวมถึงมีการปรับเนื้อหาใหเปนปจจุบันทันสมัย โดยมุงเนนไปที่พ้ืนฐานการปฏิบัติงาน ใหไดตาม

มาตรฐานความปลอดภัยในการใหบริการทางทันตกรรม ขาพเจาขอขอบพระคุณผูบริหารคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หนวยงานทันตกรรม เจาหนาที่ทันตกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ศ.นพ.สุรพล  

เวียงนนท, อาจารยสวัสดิ์ วิมานเทพ และนางสาวอุราภรณ ยาตรา ที่ใหความอนุเคราะหชวยตรวจสอบคูมือ 

การปฏิบัติงานฉบับนี้ ขาพเจาหวังวาคูมือการปฏิบัติงานนี้จะเปนประโยชนในการถายทอดขอมูลและ 

ใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการของคลินิกทันตกรรม ใหดียิ่งๆขึ้นไป หากมีขอผิดพลาดประการใด 

ขาพเจาขอนอมรับและจะนําไปปรับปรุงแกไขใหถูกตองและสมบูรณตอไป 

ทันตแพทยพิชัย งามวิริยะพงศ 

ทันตแพทยปฏิบัติการ 

 กันยายน 2564 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมา 

         คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ใหบริการ 

ตรวจสุขภาพชองปาก สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพชองปากใหแกนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

อาจารย และประชาชนใน 6 ชุมชนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสุทธาเวช รวมถึงประชาชนทั่วไป 

เริ่มใหบริการมาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน โดยปจจุบันมีการใหบริการอยูทั้งพ้ืนที่ในเมืองและพื้นที่ 

ขามเรียง ขอมูลยอดตัวเลขผูปวยที่มารับบริการทันตกรรมในป พ.ศ. 2563 ยอดตัวเลขสูงถึง 8,066 ราย 

สวนมากมาดวยปญหาโรคฟนผุ (รอยละ 51.60) โดยโรคฟนผุถูกจัดอันดับใหอยูใน 5 อันดับแรกของผูปวย 

ทีเ่ขามาโรงพยาบาลสุทธาเวช และปญหาสุขภาพชองปากลําดับรองลงมา คือ โรคเหงือกอักเสบ  

(รอยละ 18.42) ปจจุบันผูปวยมีความตองการรับการบริการมากข้ึนเรื่อยๆ โดยที่ผูใหบริการและเจาหนาที่ 

ทันตกรรมมีจํานวนไมเพียงพอตอความตองการ ซึ่งในการใหบริการทันตกรรมนั้นเปนหัตถการที่มีความเสี่ยง  

จึงเปนที่มาของการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการและระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ใหกาวเขาสูระบบพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA (hospital accreditation) โดยในปพ.ศ. 2560 โรงพยาบาลสุทธาเวช ไดรับ 

ผานการประเมิน HA ขั้นที่ 2 และในป พ.ศ. 2563 ไดรับผานการประเมิน HA ขั้นที่ 3 

 ในสวนของคลินิกทันตกรรมมีความมุงหวังที่จะพัฒนาระบบบริการคุณภาพของคลินิก โดยยึดหลักตาม

แนวทางปฏิบัติจากทันตแพทยสภา คือ แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental safety 

and guidelines 2015) ซึ่งจะมีการแจกแจงรายละเอียดในคูมือฉบับนี้ โดยปจจุบันคลินิกทันตกรรม  

ในสถานพยาบาลราชการหลายแหงยึดถือการพัฒนาคุณภาพบริการตามแนวทางนี้ 

 ดังนั้น เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน ตามมาตรฐานการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรม จึงไดดําเนินการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเพื่อใชสําหรับอางอิง 

ในการปฏิบัติงานใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและผูใหบริการและสําหรับผูที่สนใจนําไปประยุกตใช 

เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการทางทันตกรรมตอไป 
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วัตถุประสงคของคูมือ 

        1.  เพื่อใชเปนแนวทางประกอบในการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามเพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

        2.  เพื่อใชเปนเอกสารประกอบในการถายทอดวิธีการปฏิบัติงานทางทันตกรรมแกเจาหนาที่ 

ทันตกรรมที่เขามาปฏิบัติงานใหมใหสามารถปฏิบัติหนาที่ทดแทนกันได 

 

ขอบเขตของเอกสาร 

        1.  คูมือการปฏิบัติงานฉบับนี้ใชเปนเอกสารแนวทางปฏิบัติของเจาหนาที่ทันตกรรม ทีป่ฏิบัติงาน 

ในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามเทานั้น มิไดนําไปใช 

ในคลินิกทันตกรรมแหงอ่ืน เนื่องจากคูมือฉบับนี้ถูกสรางขึ้นตามบริบทของหนวยงานในโรงพยาบาล ซึ่งคลินิก 

ทันตกรรมในแตละพื้นที่มีความแตกตางกันทั้งขนาดของโรงพยาบาล อัตรากําลัง และปจจัยดานอื่นๆ  

        2.  เปนคูมือการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับบุคลากรทันตกรรมคือ ทันตแพทย, ผูปฏิบัติงานทันตกรรม 

และผูชวยทันตแพทยที่ใชในการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม ตั้งแตเริ่มรับผูปวยที่จุดคัดกรอง จนกระท่ัง

จําหนายผูปวยออกจากคลินิกทันตกรรม 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

        ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย หมายถึง โรคหรือการบาดเจ็บที่เปนขึ้นเฉียบพลัน ทําใหผูปวยหรือ

ผูบาดเจ็บมีอันตรายตอชีวิตหรือสุขภาพระยะยาวโดยทันที จําเปนตองไดรับการรักษาโดยทันทีเพ่ือปองกันหรือ

ลดโอกาสการเกิดการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
        ภาวะแทรกซอน หมายถึง โรคแทรก เปนการดําเนินหรือผลที่ไมดีของโรค ของปญหาทางสุขภาพ หรือ

ของการรักษา มีอาการหลายอยางเกิดขึ้น มีผลตออวัยวะอื่นๆหรือกระจายไปทั่วรางกาย 
        เนื้อเยื่อเมือกในชองปาก หมายถึง ผิวหนังภายในปากและครอบคลุมชองปากสวนใหญนอกเหนือ 

ไปจากฟน หนาที่ของเนื้อเยื่อเมือกในชองปากคือการปกปองเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกเขาไปขางใน เชน เนื้อเยื่อไขมัน 

เนื้อเยื่อกลามเนื้อ เนื้อเยื่อเสนประสาท และหลอดเลือดตางๆ 

        เวชระเบียน หมายถึง แฟมบันทึกขอมูลผูปวยที่มารับบริการตรวจและรักษาโรค ในโรงพยาบาล 

โดยเก็บขอมูลผูปวยแตละราย เปนเอกสารหลักฐานสําคัญ ยืนยันการวินิจฉัยโรค การตรวจพิเศษ การรักษา

และการใหคําแนะนําท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในโรงพยาบาล   
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        ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการสูบฉีด

ของหัวใจ คลายแรงลมที่ดันผนังของยางรถเมื่อเราสูบลมเขา สามารถวัดไดโดยการใชเครื่องวัดความดัน วัดที่

แขนและมีคาวัดได 2 คาคือ คาความดันชวงบน systole และคาความดันชวงลาง diastole 

        ฟนคุด หมายถึง ฟนที่ไมสามารถขึ้นไดตามปกติในชองปาก อาจจะโผลขึ้นมาไดเพียงบางสวน หรือ 

ฝงอยูในกระดูกขากรรไกรทั้งซี่ ฟนซี่ที่พบวาเปนฟนคุดบอยที่สุดคือ ฟนกรามลางซี่สุดทาย ซึ่งอยูดานในสุด 

ของกระดูกขากรรไกรลาง โดยปกติฟนซี่นี้ควรจะข้ึนในชวงอายุ 18-25 ป อาจโผลขึ้นอยูในลักษณะตั้งตรง 

เอียง หรือ นอนในแนวระนาบและมักอยูชิดกับฟนซี่ขางเคียงเสมอ 
        ฟนคูสบ หมายถึง ฟนมีคูชน การมีฟนหลังเคี้ยว เคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม มีไดตั้งแต 4 คูสบขึ้นไป

เปนการสบกันของฟนกรามนอยและฟนกรามใหญ 

        ปริทันต หมายถึง อวัยวะที่อยูรอบๆฟน ซึ่งประกอบไปดวยเหงือก เอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟนและ

กระดูกเบาฟน 

        สัญญาณชีพ หมายถึง คาความดันโลหิต อุณหภูมิ ชีพจร และการหายใจ เปนสิ่งที่บงชี้ถึงการทํางาน

ของรางกาย ถาเปลี่ยนแปลงไปแสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสัญญานชีพมีคาชวงปกติที่กําหนด

ไว แตในการประเมิน จะประเมินชีพจรและความดันโลหิตซึ่งเปนสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงเร็ว 

        ปริทันตวิทยา หมายถึง ใหบริการรักษาโรคเหงือกอักเสบ และปริทันตอักเสบโดยการขูดหินปูนและ

เกลารากฟน 

        วิทยาเอนโดดอนต หมายถึง สาขาวิชาทันตแพทยที่เก่ียวของกับรูปราง สรีรวิทยาและพยาธิวิทยาของ

เนื้อเยื่อในฟนและเนื้อเยื่อรอบรากฟนรวมถึงการศึกษาและปฏิบัติเกี่ยวกับวิทยาศาสตรพื้นฐานทางคลินิกอัน

ประกอบดวยชีววิทยาของเนื้อเยื่อในฟนในสภาพปรกติ สาเหตุ การวินิจฉัย การปองกัน และการรักษาเนื้อเยื่อ

ในฟนและเนื้อเยื่อรอบรากฟน 

        ทันตกรรมบูรณะ หมายถึง สาขาหนึ่งของทันตกรรมเฉพาะทางวาดวยการปองกัน การรักษาความ

ผิดปกติของโครงสรางฟนอันไดแก ผิวฟนเคลือบฟน และเนื้อฟน บางสวนที่ไมตองถึงกับการบูรณะทั้งตัวฟน 

การรักษานี้จะชวยใหสามารถบูรณะฟนใหกลับมามีรูปรางที่เหมาะสมและทําหนาที่ไดอยางสมบูรณ 

        สารคัดหลั่ง หมายถึง สารที่มีลักษณะเปนของเหลวในรางกาย สารคัดหลั่งมีไดท้ังในผูชายและผูหญิง  

มีประโยชนหลายอยาง เพื่อชวยใหความชุมชื้น ชวยในการหลอลื่น เปนอาหาร เปนสารที่สรางภูมิตานทาน 

หรืออาจเปนของเสียที่รางกายตองการกําจัดทิ้ง เปนตน 
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บทท่ี 2 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนง 

         ตามมาตรฐานกําหนดลักษณะงาน เกณฑ ก.พ.อ. เมื่อวันที่ 21 ก.ย. พ.ศ. 2553 ตําแหนงวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ ไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของทันตแพทยปฏิบัติการไดวา ปฏิบัติงาน 

ในฐานะผูปฏิบัติงานระดับตนที่ตองใชความรูความสามารถทางวิชาการในการทํางาน ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

งานทันตกรรม ทันตสาธารณสุข ภายใตการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

        บทบาทหนาที่ดังที่กลาวมา ไดนํามาใชในการทําขอตกลงภาระงานของผูบังคับบัญชาเพื่อกําหนด 

ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ตองปฏิบัติในตําแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ  

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

         ตามมาตรฐานกําหนดลักษณะงาน เกณฑ ก.พ.อ. เมื่อวันที่ 21 ก.ย. พ.ศ. 2553 ตําแหนงวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ ไดมีการจําแนกลักษณะงานที่ปฏิบัติและนํามาใชทําขอตกลงภาระงานท่ีตอง

ปฏิบัติดังตอไปนี้ 

         1.  ดานการปฏิบัติการ 

 1.1  ตรวจ วินิจฉัย รักษา ฟนฟู สงเสริม ปองกัน โรคในชองปากและอวัยวะที่เกี่ยวของระดับ 

เบื้องตนท่ีไมซับซอน เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม  

 1.2  ศึกษา วิเคราะห วิจัย ดานทันตกรรม ทันตสาธารณสุข เบื้องตนที่ไมซับซอน เพื่อใหได 

องคความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับภารกิจของหนวยงานและบริบทของพื้นที่                                                                                                                        

              1.3  รวบรวมขอมูลทางวิชาการและเผยแพรผลงานดานทันตกรรม ทันตสาธารณสุขเบื้องตน 

ที่ไมซับซอน เพื่อประกอบการวางแผนพัฒนางานดานทันตกรรม ทันตสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

     1.4  ใหบริการวิชาการดานตางๆ เชน ชวยสอน ใหคําปรึกษา แนะนําในการปฏิบัติงาน 

แกเจาหนาที่ระดับรองลงมาและแกนักศึกษาที่มาฝกปฏิบัติงาน ตอบปญหาและชี้แจงเรื่องตางๆ เกี่ยวกับงาน

ในหนาที่ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ และปฏิบัติหนาที่อื่นที่เก่ียวของ 

        2.  ดานการวางแผน 

   วางแผนการทํางานที่รับผิดชอบ รวมวางแผนการทํางานของหนวยงานหรือโครงการเพื่อให 

การดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ที่กําหนด ในฐานะหัวหนางานทันตกรรม (ภาคผนวก ก, 

คําสั่งคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คําสั่งที่ 281/2559 และคําสั่งที่ 593/2562) 
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        3.  ดานการประสานงาน      

             3.1  ประสานการทํางานรวมกันระหวางทีมงานหรือหนวยงานทั้งภายในและภายนอก เพื่อใหเกิด

ความรวมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กําหนดไว 

    3.2  ชี้แจงและใหรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ  

เพื่อสรางความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามที่ไดรับมอบหมาย 

        4.  ดานการบริการ 

             4.1  ใหคําปรึกษา แนะนําเบื้องตน เผยแพร ถายทอดความรูทางดานทันตกรรม ทันตสาธารณสุข 

รวมทั้งตอบปญหาและชี้แจงเรื่องตางๆ เกี่ยวกับงานในหนาที่ เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขอมูล ความรูตางๆ

ที่เปนประโยชน 

             4.2  จัดเก็บขอมูลเบื้องตน และใหบริการขอมูลทางวิชาการ เกี่ยวกับดานทันตกรรม  

ทันตสาธารณสุข เพื่อใหบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน นักศึกษา ตลอดจนผูรับบริการไดรับทราบ

ขอมูลและความรูตางๆที่เปนประโยชน สอดคลอง และสนับสนุนภารกิจของหนวยงานและใชประกอบ 

การพิจารณากําหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ มาตรการตางๆ 
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โครงสรางการบริหารจัดการ 

        คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามไดรับการจัดตั้งเปนหนวยงานภายในอยางเปนทางการ 

ตามมติท่ีประชุมสภามหาวิทยาลัย ครั้งที่ 10/2546 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 โดยศาสตราจารย 

(พิเศษ)นายแพทยสมพร โพธินาม เปนคณบดีคณะแพทยศาสตรคนแรก ตอมาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2548 

ไดมาดําเนินงาน ณ ที่ตั้งปจจุบัน (วิทยาเขตพื้นที่ในเมือง ม.เกา) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

269 ถนนนครสวรรค ตําบลตลาด อําเภอเมืองมหาสารคาม ตอมาเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ไดมี 

การเปดศูนยบริการทางการแพทย เขตพื้นที่ขามเรียง เพื่อใหบริการดานการแพทยแกนิสิต บุคลากรและ

ประชาชนทั่วไปซึ่งมีคลินิกทันตกรรมในพื้นที่ขามเรียงดวยตั้งแตนั้นมาจนกระท่ังปจจุบันมีการใหบริการทั้งพ้ืนที่

ในเมืองและพื้นที่ขามเรียง 

        วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2559 เวลา 14.35 น. สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีเสด็จ 

พระราชดําเนินทรงเปดโรงพยาบาลสุทธาเวชซึ่งสรางขึ้นเพ่ือขยายการใหบริการและรองรับผูปวยที่มีจํานวน

เพิ่มมากข้ึน คลินิกทันตกรรม ไดมียายจากพ้ืนที่อาคารคณะแพทยศาสตรปจจุบันตั้งอยูท่ีอาคารโรงพยาบาล

สุทธาเวช ชั้น 3 เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 เพื่อเพิ่มจํานวนเกาอี้ทันตกรรมใหเพียงพอตอการมารับ

บริการของนิสิตและประชาชนทั่วไป  

        ขาพเจาปฏิบัติงานในตําแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลสุทธาเวช สังกัดคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามโดยดํารงตําแหนงหัวหนางานทันตกรรมตั้งแตป พ.ศ. 2559 จนถึงปจจุบัน  

        ปจจุบันคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดแบงโครงสราง 

การบริหารจัดการไดเปนดังตอไปนี้ 
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1. โครงสรางองคกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงโครงสรางองคกร 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร  

         โรงพยาบาลสุทธาเวช 

1. งานอํานวยการ 

2. งานการแพทย 

3. งานการพยาบาล 

4. งานเภสัชกรรม 

5. งานเวชระเบียนและสถิต ิ

6. งานหองปฏิบัติการ 

7. งานรังสีวินิจฉยั 

8. งานทันตกรรม 

9. งานกายภาพบาํบัด 

10. งานเวชกรรมสังคม 

11. งานโภขนาการ 

12. งานพัฒนาคณุภาพ 

13. งานประกันสุขภาพ 

14. งานแพทยแผนไทยประยุกต 

15. งานจายกลาง 

            สาขาวิชา 

1. สาขาวิชาแพทยศาสตร 

2. สาขาวิชาแพทยแผนไทยประยุกต 

3. สาขาวิชาปฏบิัติการฉุกเฉิน

การแพทย 

4. สาขาวิชาบัณฑิตศึกษา 

5. หนวยแพทยศาสตรศึกษา 

 

   สํานักการเลขานุการคณะฯ 

1. งานนโยบายและแผน 

2. งานการเงินและบัญช ี

3. งานพัสด ุ

4. งานการเจาหนาที ่

5. งานธุรการและยานยนต 

6. งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

7. งานวิจัยและประกันคุณภาพ 

8. งานกิจการนสิิต 

9. งานประขาสัมพันธ 

10. งานอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม 

11. งานวิชาการ 

12. งานวิศวกรรมบริการและซอมบํารุง 

13. งานกิจการพิเศษ 

14. งานวิเทศสัมพันธ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 



8 

2. โครงสรางการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงโครงสรางการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุทธาเวช หัวหนาสํานักงานเลขานุการ 

อธิการบดีมหาวิทยาลัย

หัวหนาสาขาศาสตรระบบสุขภาพ 

1. หัวหนางานอํานวยการ 

2. หัวหนางานการแพทย 

3. หัวหนางานการพยาบาล 

4. หัวหนางานเภสัชกรรม 

5. หัวหนางานเวชระเบียนและสถิต ิ

6. หัวหนางานหองปฏิบัติการ 

7. หัวหนางานรังสีวินจิฉัย 

8. หัวหนางานทันตกรรม 

9. หัวหนางานกายภาพบําบัด 

10. หัวหนางานเวชกรรมสังคม 

11. หัวหนางานโภชนาการ 

12. หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ 

13. หัวหนางานประกันสุขภาพ 

14. หัวหนางานแพทยแผนไทยประยุกต 

15. หัวหนางานจายกลาง 

1. หัวหนางานนโยบายและแผน 

2. หัวหนางานการเงินและบัญช ี

3. หัวหนางานพัสด ุ

4. หัวหนางานการเจาหนาที ่

5. หัวหนางานธุรการและยานยนต 

6. หัวหนางานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

7. หัวหนางานวิจยัและประกันคุณภาพ 

8. หัวหนางานกิจการนิสิต 

9. หัวหนางานประชาสัมพันธ 

10. หัวหนางานอาคารสถานที่และ

สิ่งแวดลอม 

11. หัวหนางานวิชาการ 

12. หัวหนางานวิศวกรรมและซอมบํารุง 

13. หัวหนางานกิจการพิเศษ 

14. หัวหนางานวิเทศสัมพันธ 

 

1. หัวหนาสาขาวิชาแพทยศาสตร 

2. หัวหนาสาขาวิชาแพทยแผนประยุกต 

3. หัวหนาสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย 

4. หัวหนาสาขาวิชาบัณฑิตศึกษา 

5. หัวหนาหนวยแพทยศาสตรศึกษา 



  9 

3. โครงสรางการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงโครงสรางการปฏิบัติงาน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

อาจารย นพ.บวร แสนสุโพธิ ์

คณบดีคณะแพทยศาสตร 

ผศ.นพ.เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย 

รองผูอํานวยการ 

ฝายบริหาร 

อาจารย นพ.บวร แสนสุโพธิ ์

 

รองผูอํานวยการ 

ฝายบริการทางการแพทยอาจารย 

นพ.สรรญชัย สมบตัิไหมไทย 

 

รองผูอํานวยการ 

ฝายวิชาการและนวตักรรม

อาจารย พญ.ศุภวดี วงศนิจศลี 

 

รองผูอํานวยการ 

ฝายวิชาการพยาบาล

อาจารย ศิรพิร รองหานาม 

 

รองผูอํานวยการ 

ฝายวิชาการฝายพฒันาคณุภาพ

อาจารย พญ.สกุัญญา ชูคนัหอม 

 

หัวหนางานอํานวยการ

นางสุวันเพญ็ สีแสง 

 

หัวหนาประกนัสุขภาพ

นางวงเดอืน วงษสําราญ 

 

หัวหนาเวชระเบียนและสถิติ

นางจิราภรณ เรียงอิศราง 

 

หัวหนางานการแพทย 

อาจารย นพ.สรรญชัย สมบัติไหมไทย 

 

หัวหนางานเภสัชกรรม 

ภญ.จุฬาภรณ กนัทะวิทยหัวหนา 

 

หัวหนางานหองปฏบิัตกิาร 

นางเบญจพร แกวคําใตหัวหนา 

 

หัวหนางานรังสีวินิจฉัย 

นายวรวิทย แสนผาลา 

 

หัวหนางานทันตกรรม 

ทพ.พิชัย งามวิริยะพงศ 

 

หัวหนางานกายภาพบําบดั 

น.ส.วัลภา ไตรทิพย 

 

หัวหนางานเวชกรรมสังคม 

นางสิรินธร นลิวรรณาภา 

 

หัวหนางานโภชนาการ 

น.ส.อมราวดี สีสี 

 

หัวหนางาน 

แพทยแผนไทยประยุกต 

น.ส.นงนุช วีระวงศ     

 

หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ 

น.ส.พนิดา อุตวัฒน 
หัวหนางานการพยาบาล

นางปาลิตา พูลเพิ่ม 

 

หัวหนางานจายกลาง 

นางปาลิขาต ดอนบรรจง 

 

- ทพญ.ศิรพิร จูวัฒนสําราญ (ทันตแพทยปฏบิตัิการ) 

- ทพญ.กานตธีรา ชาติชนะยนืยง (ทันตแพทยปฏบิตัิการ) 

- น.ส.เพญ็โสภา หนองขุนสาร (ผูปฏบิัตงิานทนัตกรรม ปฏบิัตงิาน) 

- นายศกัดิ์ดาวัฒน อปุมัย (ผูปฏบิัติงานทันตกรรม ปฏิบตัิงาน) 

- น.ส.ฐิติมา โยเหลา (ผูปฏบิัตงิานทนัตกรรม ปฏบิตัิงาน) 

- นายณรงคสิทธิ์ วรรณภกัดี (ผูปฏิบตัิงานทันตกรรม ปฏิบตัิงาน) 

- นายยุทธนา ออนศิลา (ผูปฏิบตัิงานทันตกรรม ปฏิบัตงิาน) 

- น.ส.นิญาพร นามสมบูรณ (ผูชวยทนัตแพทย) 

- น.ส.นิชานันท ไขยบุรี (ผูชวยทันตแพทย) 

- น.ส.จิตตราภรณ บญุแสน (ผูชวยทันตแพทย) 

- น.ส.มินตรา อปุกัง (ผูชวยทันตแพทย) 

- น.ส.จีรประภา คําพิมพ (พนกังานชวยการ) 

อธิการบด ี

รศ.ดร.ประยุกต ศรีวิไล 
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        ปจจุบันงานทันตกรรมมผีูปฏิบัติงานทั้งหมด   13  ตําแหนง โดยแบงเปน 

  พนักงานมหาวิทยาลัย จํานวน   8  ตําแหนง 

                          ซึ่งประกอบดวย 

                          - ตําแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ   3  ตําแหนง  

                          - ตําแหนงผูปฏิบัติงานทันตกรรมปฏิบัติงาน  5  ตําแหนง 

  ลูกจางชั่วคราว จํานวน    5 ตําแหนง 
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บทท่ี 3 

หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงานและเงื่อนไข 

        การปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูใหบริการและผูรับบริการในคลินิก 

ทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงาน

ที่มีหลายขั้นตอน ดังนั้นผูปฏิบัติงานควรศึกษารายละเอียดของคูมือฉบับนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานมีความถูกตอง 

และเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีหัวขอสําคัญเกี่ยวกับหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

        1.  หลักเกณฑการปฏิบัติงาน 

        2.  วิธีการปฏิบัติงาน 

        3.  สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

        4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

หลักเกณฑการปฏิบัติงาน 

 ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมปฏิบัติงานตามเกณฑที่ไดบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

ทันตกรรม พ.ศ. 2537 (ภาคผนวก ก) มีคุณลักษณะ ความรู ความสามารถทางวิชาชีพ โดยมีการกําหนดเกณฑ

แบงออกเปน 4 ดานดังตอไปนี้ 

        1.  ดานความเปนวิชาชีพ 

        2.  ดานความรูพื้นฐาน 

        3.  ดานทักษะทางคลินิก 

        4.  ดานสงเสริมสุขภาพชองปาก 

        โดยมีรายละเอียดหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

        1. ดานความเปนวิชาชีพ 

               1.1  ทันตแพทยควรปฏิบัติตนอยางมีคุณธรรม จริยธรรม และประพฤติตามจรรยาบรรณ 

แหงวิชาชีพ 

                1.2  ปฏิบัติตนดวยความซื่อสัตย สุจริต รับผิดชอบ ตลอดจนผดุงเกียรติแหงวิชาชีพ 

                1.3  ปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ และขอกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ 

                1.4  ตระหนักถึงประโยชนและสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ และดําเนินการดูแลรักษาผูปวย 

อยางมีมาตรฐานถูกตองตามหลักวิชาการ และดวยจิตใจความเปนมนุษย 

                1.5  ตระหนักถึงขอจํากัดและระดับสมรรถนะของตน รวมทั้งพิจารณาสงตอผูปวยอยางเหมาะสม 
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                1.6  ซักถาม พูดคุย อธิบาย หรืออภิปรายกับผูปวยอยางเหมาะสมเพ่ือนําไปสูการดูแล 

ที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูปวย โดยสอดคลองกับหลักวิชาการ 

                1.7  สื่อสาร ปฏสิัมพันธกับผูปวย ผูรวมงาน และสาธารณชน ดวยความสุภาพ นุมนวล 

และใหเกียรติ 

                1.8  ตระหนักถึงการเรียนรูตลอดชีวิต ดําเนินการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาคุณภาพ 

ในการดูแลผูปวย 

                1.9  สืบคน ประเมิน และวิเคราะหขอมูลจากแหลงตางๆ อยางมีวิจารณญาณ และนําไปประยุกต 

ในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

                1.10  มีสวนรวมและตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ 

                1.11  พัฒนาองคความรูดวยการศึกษา คนควา และวิจัย ใหเทาทันตอความกาวหนา 

ทางวิชาการและเทคโนโลยีทางทันตแพทยศาสตรดวยตนเองได อยางมีความสุข ดวยความใฝรูและเห็น

ความสําคัญ 

 2.  ดานความรูพื้นฐาน 

               มีความรูและสามารถประยุกตความรูวิทยาศาสตรพื้นฐาน และวิทยาศาสตรพื้นฐานทางคลินิก 

และงานวิจัยทันตกรรม หรือทางทันตสาธารณสุขเพื่อประกอบวิชาชีพทันตกรรม ไดอยางถูกตองตามหลัก

วิชาการ 

         3.  ดานทักษะทางคลินิก 

              3.1  การรวบรวมขอมูล  

                     ตรวจผูปวยโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางภาพถายรังสี ประเมินสภาวะผูปวย 

ทั้งทางการแพทยและทางทันตกรรมเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคและบันทึกเวชระเบียนอยางถูกตอง 

ในแนวทางมาตรฐานสากล 

               3.2  การวินิจฉัย 

                     แปลผลจากขอมูลประวัติ ผลการตรวจ ทางพยาธิวิทยา และหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ 

ทางรังสี เพื่อนํามาวินิจฉัย ระบุสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคได ระบุปจจัยที่มีผลกระทบตอการรักษา 

และการปองกันโรคได 

               3.3  การวางแผนการรักษา 

                     วางแผนการรักษาทางทันตกรรมตามลําดับขัน้ตอน ทางเลือกของวิธีการรักษา 

การพยากรณโรคไดอยางเหมาะสมกับปญหาของผูปวย รวมถึงการปรับแผนการรักษาอันเนื่องมาจากปญหา

ทางการแพทยของผูปวยรวมทั้งขอจํากัดอื่น โดยใชการดูแลผูปวยแบบองครวม ปรึกษาผูประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทยกรณีพบความผิดปกติ หรือมีปญหาทางการแพทยที่เกี่ยวของ หรือสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอ

ไดอยางเหมาะสม 
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               3.4  การดูแลรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก 

                     ตระหนักถึงความสําคัญและจัดการปองกันการติดเชื้อ การแพรกระจายเชื้อ ตลอดจน

อันตรายที่เกิดจากการรักษาที่อาจจะเกิดข้ึนได ตระหนักถึงการจัดการเบื้องตนตอภาวะฉุกเฉินทางการแพทย 

ที่อาจเกิดข้ึนได กูชีพเบื้องตนได จัดการภาวะแทรกซอนทางทันตกรรม จัดการตอสภาวะความเจ็บปวด 

และความวิตกกังวล เลือกใชยาชาอยางเหมาะสมตามขอบงชี้และแผนการรักษา ใหการรักษาทางศัลยกรรม

ชองปาก ปริทันตวิทยา วิทยาเอนโดดอนต ทันตกรรมบูรณะ โรคทางระบบบเค้ียวอาหาร ความผิดปกติ 

ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของขากรรไกรและใบหนา ความผิดปกติเนื้อเยื่อเมือกในชองปาก บูรณะ

สภาวะสันเหงือกท่ีมีฟนหายไปบางสวนหรือท้ังหมด ทันตกรรมรากเทียม ไดอยางเหมาะสม 

                3.5  ประเมินผล 

                        ติดตาม ประเมินผลการรักษา ตามแนวปฏิบัติของการรักษาแตละชนิด 

        4.  ดานสงเสริมสุขภาพชองปาก 

            สามารถดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนโดยผานแนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

พัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชน สรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคและบริหารจัดการทางสาธารณสุข 

ตระหนักถึงสถานการณสุขภาพชองปาก และความสําคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

วิธีการปฏิบัติงาน 

        จากหลักเกณฑการปฏิบัติงาน ที่ไดบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

(ภาคผนวก ก) ไดมีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานภายในหนวยงานไดดังตอไปนี้ 

 1.  วิธปีฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
      การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยทางทันตกรรม หนวยงานไดยึดตามแนวทางปฏิบัติ 

เพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safey Goals and Guideline 2015) ซึ่งมีการกําหนด

รายละเอียดและวิธีการปฏิบัติไดดังตอไปนี้   
                  1.1  วิธีการสื่อสารผูปวยเพื่อการรับรูและความเขาใจ 

  1.2  วิธีการใหการรักษาอยางปลอดภัย 

  1.3  วิธีการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน 

  1.4  วิธีการบันทึกขอมูลสําคัญครบถวน 

  1.5  วิธีการจัดการความเสี่ยง 

              ซึ่งวิธีการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยจะมีรายละเอียดอยูในขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

ที่จะกลาวถึงในบทตอไป 

 2.  วิธกีารถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

     เพื่อใหเจาหนาที่ทันตกรรมที่เขามาปฏิบัติงานใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและเปนไปใน 
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ทิศทางเดียวกัน มีการกําหนดหัวเรื่องการปฏิบัติงานพื้นฐานซึ่งเปนหัวขอการทํางานสําคัญที่เจาหนาที่ 

ทันตกรรมใหมจําเปนตองศึกษา และปฏิบัติงานใหถูกตองเพื่อลดขอผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

และขอรองเรียนตางๆ ดังตอไปนี้  
                  2.1  เรื่องการบันทึกเวชระเบียน 

                     2.2  เรื่องการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสิทธิ์ประโยชนการรับบริการทางทันตกรรม 

              ซึ่งวิธีการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม จะมีการแสดงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การประเมินผล และการรายงานตอผูบังคับบัญชาถึงผลของการปฏิบัติงานภายหลังการถายทอดขอมูลที่จะ

กลาวในบทตอไป 

สิ่งท่ีควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

        จากการเก็บรวบรวมขอมูลปญหาอุปสรรคจากการทํางาน ขอมูลจากการบันทึกรายงานการประชุม 

ของหนวยงาน สามารถสรุปสิ่งสําคัญที่ควรคํานึงในการปฏิบัติงานไดดังตอไปนี้ 

 1.  ใหเจาหนาที่ทันตกรรมใหมทุกคนศึกษาคูมือการปฏิบัติงานนี้ใหละเอียดกอนการเริ่มปฏิบัติงาน

เพื่อลดขอผิดพลาดและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการทํางาน 

 2.  ใหมีการถายทอดวิธีการปฏิบัติงาน โดยมีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบใหเจาหนาที่ทันตกรรมเดิม 

ที่มีประสบการณการทํางาน เขาถายทอดวิธีการปฏิบัติงานในลักษณะปฏิบัติงานเปนตัวอยางใหเห็นกอน  

เพื่อใหไดเรียนรูวิธีการปฏิบัติงานหนางานจริง และสามารถใหเจาหนาที่เดิมชวยในการแกปญหาเฉพาะหนาได

อยางรวดเร็ว 

 3.  การกําหนดขอบเขตงาน (Job assignment) ใหมีการกําหนดออกมาใหเปนลายลักษณอักษร 

ชัดเจน การจัดทําตารางงาน ระบุวัน ระบุชื่อ ระบุเวลาที่ชัดเจน รวมถึงมีการกําหนดเงื่อนไขหรือขอตกลง 

ในการทดแทนงานกัน กรณีมีเจาหนาที่ทันตกรรมขาดงาน หรือลางานได และมีการลงรายมือชื่อตกลงยอมรับ 

ในภาระงานของตนซึ่งมีประโยชนในการประเมินผลงานได 

 4.  กรณีเจาหนาที่ที่มีการวางแผนยายงาน หรือลาออกจากงาน ใหมีการปฏิบัติใหเปนวัฒนธรรม 

ขององคกรคือ การแจงลวงหนากอนการออกจากงาน เพื่อใหองคกรสามารถดําเนินงานไปไดโดยไมเกิด 

การสะดุดติดขัด สามารถถายทอดงานหรือกระจายภาระงานในระหวางการรอรับเจาหนาที่ทันตกรรมใหมได  

โดยหากเปนไปไดควรมีการลาลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 

 5.  การใหขอมูลผูที่มารับบริการเปนเรื่องสําคัญ โดยตองมีการปรับปรุงขอมูลในหนวยงานที่

ผูรับบริการควรทราบใหเปนปจจุบันทันสมัย โดยใหเจาหนาที่ทันตกรรมเขารวมการประชุมหนวยงาน ศึกษา

บันทึกรายงานการประชุมยอนหลัง เพื่อไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนในขอมูลขาวสารและสามารถนํามาอาน 

ทําความเขาใจซํ้าได สามารถประชาสัมพันธขอมูลแกผูปวยไปในทิศทางเดียวกันได 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  วรรณา โลวพฤกษมณี และคณะ (2552 : 258-262) ไดทําการวิจัยเรื่อง การใหบริการทันตกรรม 

ในคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลของผูมารับบริการทางทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก ตั้งแตวันที่ 

1  มกราคม  พ.ศ. 2545 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งไดทําการรวบรวมขอมูลเวชระเบียนไดจํานวน 1,417 ราย ทําการรวบรวมโดย

เจาหนาที่ทันตกรรมสําหรับเด็ก และตรวจซํ้าโดยอาจารยทันตแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็ก แบบบันทึกขอมูล 

ซึ่งประกอบดวย สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการ ไดแก เพศ อายุ สุขภาพ ภูมิลําเนา และสาเหตุ 

ที่มาพบทันตแพทย สวนที่ 2 ขอมูลการรับบริการทางทันตกรรมดานทันตกรรมปองกัน ไดแก การเคลือบหลุม 

รองฟน สอนแปรงฟน เคลือบฟลูออไรด รับประทานฟลูออไรด และใหคําแนะนําปรึกษา สวนที่ 3 ขอมูล 

การรับการทางทันตกรรมดานการรักษา ไดแก อุดฟนนํ้านม อุดฟนแท ครอบฟนดวยโลหะไรสนิม รักษา 

รากฟนนํ้านม รักษารากฟนแท ถอนฟนนํ้านม ถอนฟนแท ขูดหินนํ้าลายและการรักษาดวยยา ขอมูลสวนที่ 2 

และ 3 บันทึกแยกออกเปนปที่รับบริการ และแบงผูปวยออกเปน 5 กลุมอายุ คือ นอยกวา 3 ป 4-6 ป 7-9 ป 

10-12 ป และมากกวา 12 ป ทําการบันทึกและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่รอยละใน

โปรแกรมคอมพิวเตอรเอสพีเอสเอส (SPSS for windows) และวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป

พบวา ผูมารับบริการเพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน กลุมอายุท่ีมารับบริการมากที่สุดคือ 7-9 ป 

โดยมีสุขภาพปกติ ภูมิลําเนาสวนใหญอยูในจังหวัดพิษณุโลกและมาพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก 

การใหบริการทางทันตกรรมปองกันและการรักษาในสัดสวนเทาๆ กันและการเคลือบหลุมรองฟนและการอุด 

ฟนเปนการบริการทางทันตกรรมที่มีปริมาณงานมากท่ีสุดตามลําดับ จากงานวิจัยนี้ทําใหตั้งขอสังเกตไดวา  

การกําหนดเกณฑการขอมูลการบันทึกเวชระเบียนทางทันตกรรมที่ถูกตองครบถวนมีความสําคัญในการเก็บ

ขอมูลผูปวย กลุมเพศ กลุมอายุ การลงบันทึกขอมูลวินิจฉัย และขอมูลการรักษาที่ถูกตองจะมีประโยชน 

ในการนําขอมูลมาศึกษาวิเคราะหในอนาคต เพื่อวิเคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาโรคฟนผุ เพื่อวางแนวทาง 

การสงเสริมปองกันในผูปวยในอนาคตได จากงานวิจัยนี้พบวากลุมผูปวยที่นําขอมูลมาวิเคราะหพบวาไดรับ 

การอุดฟนแทเพื่อรักษาโรคฟนผุถึงรอยละ 94.31 ซึ่งปญหาโรคฟนผุเปนปญหาระดับประเทศที่ทุกๆหนวยงาน  

ทุกสถานพยาบาลกําลังหาแนวทางการปองกันและแกไข  

                 บรรเจิด สิงขโรทัย และคณะ (2557 : 39-52) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ทันตกรรมคณะทันตแพทยในโรงเรียนแพทย โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวัดระดับความพึงพอใจของผูรับ 

บริการทันตกรรม คณะทันตแพทยในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่ง โดยใชแบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจ 

ของผูใชบริการเปนเครื่องมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูลทําการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและ 

ความนาเชื่อถือของแบบสอบถามดวยวิธีการครอนบารคกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ดําเนินการเก็บขอมูล

โดยไมมีการจํากัดเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และชวงเวลาที่รับบริการ เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทน 
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ประชากรที่ดีที่สุด โดยเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจซึ่งเปนการสํารวจโดยใช

แบบสอบถามที่เกี่ยวของกับการบริการของทันตแพทยมี จํานวน 20 ขอ ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามทีพ่ัฒนาขึ้น

โดยการเรียบเรียงจากวรรณกรรมที่เก่ียวของของ Abd Manaf et al, 2012; Baker and Whitfield, 1992;  

Evan et al, 2007. ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (validity test) โดยนําแบบสอบถามให

ผูเชี่ยวชาญทําการตรวจสอบรายการคําถามโดยใหความสําคัญในเรื่องการอธิบายผลการตรวจ การให

คําปรึกษาตางๆ รวมถึงการชี้แจงแนวทางการรักษาโดยแบบสอบถามจะถูกแบงออกเปน 2 สวนคือ สวนที ่1  

เปนขอมูลทางประชากรศาสตรไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ชวงเวลาที่รับบริการ สวนที่ 2 เปนคําถามใช

วัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการในคลินิกทันตกรรม 20 คําถามไดใชมาตรวัดแบบ 

Likert scale ทั้งหมด 7 scales ซึ่งประกอบดวย 3 กลุมคือ กลุมระดับดีหรือกลุมบวก กลุมระดับปานกลาง

หรือกลุมศูนย และกลุมระดับไมดีหรือกลุมลบ ใชระดับความคิดเห็น 7 ระดับสําหรับการวิเคราะหขอมูลผูวิจัย

จะนําคะแนน จากการกําหนดดังกลาวมาประเมินคาเพื่อแปลความหมายคาคะแนนโดยใชสูตร จึงสามารถ

คํานวณหาคาคะแนนในแตละชวงดังนี้ คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 6.16-7.00 หมายถึง ระดับความเห็นพอใจมาก 

ที่สุด คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 5.30-6.15 หมายถึง ระดับความเห็นพอใจมาก คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง  

4.44-5.29 หมายถึง ระดับความเห็นพอใจคอนขางมาก คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.58-4.43 หมายถึง ระดับ 

ความเห็นพอใจ คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.72-3.75 หมายถึง ระดับความเห็นพอใจคอนขางนอย คาคะแนน

เฉลี่ยระหวาง 1.86-2.71 หมายถึง ระดับความเห็นพอใจนอย คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.85 หมายถึง 

ระดับความเห็นพอใจนอยที่สุดจากการศึกษาผลการวิจัยพบวาระดับความพึงพอใจการเขารับบริการทันตกรรม

มีคาเฉลี่ยรวมอยูในระดับพอใจมากเทากับ 5.64 โดยระดับความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ดานความรู

ความสามารถทันตแพทย พบความพึงพอใจที่ระดับ 6.22 ดานทักษะความชํานาญของทันตแพทย พบ 

ความพึงพอใจที่ระดับ 6.18 และดานการรักษาดวยความเอาใจใสและจริงใจปจจัยของทันตแพทยผูใหบริการ

นั้นมีความสําคัญมากตอการสงผลกระทบถึงคุณภาพการบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล 

               ธนาภรณ ลีลาทรัพยวงศและคณะ (2558 : 19-29) ที่ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของผูรับ 

บริการคลินิกกลาง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  การวิจัยนี้ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการทางทันตกรรมที่คลินิกกลาง โรงพยาบาลทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล จากแบบสอบถามที่ทําจากแนวคิดของ LuAnn และ Ronald  

โดยศึกษาเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะทางการเดินทาง รายไดเฉลี่ย และสิทธิการรักษาดวยการแจก

แบบสอบถามเปนระยะเวลา 4 เดือน จํานวนผูเขารวมวิจัย 400 คน โดยแบงแบบสอบถามเปน 2 ตอน ตอนท่ี 

1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ตอนที่ 2 ความพึงพอใจแยกเปนหัวขอตางๆในภาพรวมของการใหบริการ 

ของคลินิกกลางและขอเสนอะแนะอ่ืนๆโดยทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 

30 ชุดพบวาไดความนาเชื่อถือของแบบสอบถามอยูที่ระดับ 0.90 จึงไดชี้แจง ทําความเขาใจ อธิบาย 

วัตถุประสงคของการวิจัยการเก็บขอมูลแบบสอบถาม การวิเคราะหประโยชนที่จะไดรับ โดยแจกแบบสอบถาม 
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แกผูปวยที่คลินิกกลาง คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 31 

มกราคม 2558 จํานวน 400 คน มีเกณฑคัดเลือกผูรวมวิจัย คือ เปนผูที่มารับบริการทางทันตกรรมที่คลินิก

กลาง อายุ 18 ปขึ้นไป สามารถอานเขียนภาษาไทยได ผลการวิจัยพบวาผูมารับบริการสวนมากเปนเพศหญิง

รอยละ 65.66 มีอายุระหวาง 41-60 ปรอยละ 46.00 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 43.04  

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพหรือรับจาง อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครรอยละ 79.25 มีรายไดเฉลี่ยระหวาง  

5,000-10,000 บาท รอยละ 27.02 เปนขาราชการ สําหรับสาเหตุที่ผูปวยเลือกมารับบริการที่คลินิกกลางมาก 

คือ คารักษาไมแพง มีความเชื่อม่ันในการรักษา มีผูแนะนําใหมารักษาและเบิกคารักษาได มีสิ่งอํานวย 

ความสะดวกในการใหบริการอยางเพียงพอ อุปกรณทางการแพทยและสถานที่สะอาด สวยงาม ความสะดวก

ในการนัดหมาย จากผลการวิจัยทําใหคลินิกทันตกรรมสามารถทราบความตองการที่ผูปวยเลือกจะมารับ 

บริการซึ่งความพึงพอใจและขอเสนอแนะของผูปวยเปนตัวชี้วัดสําคัญในการนําขอมูลตางๆ ที่ไดมาวิเคราะห

แกไขเพ่ือพัฒนารูปแบบบริการทางทันตกรรมที่มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นได    

               บรรเจิด สิงขโรทยั (2557 : 39-52) และธนาภรณ ลีลาทรัพยวงศ และคณะ (2558 : 19-29) 

สามารถตั้งขอสังเกตจากการวิจัยขางตนนี้ถึงความสําคัญในการพิจารณาเกณฑความพึงพอใจของผูรับบริการมี

ความสําคัญมากในการสะทอนความตองการที่แทจริงของผูรับบริการทางทันตกรรม เพื่อนํามาใชใน 

การปรับปรุงพัฒนาระบบบริการทันตกรรม ของคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามในอนาคตได 

 Edmund Bailey และคณะ (2015 : 1-11) ไดทําการศึกษา systematic review ศึกษา

วรรณกรรมยอนหลัง ในการคนหาขอบงชี้ การใชเครื่องมือตางๆ และการทําหัตถการในงานรักษา 

ทันตกรรมเพื่อปรับปรุงดานความปลอดภัยของการบริการ โดยศึกษาผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย 

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอันตราย การจัดการความเสี่ยง ความพึงพอใจของผูปวยและคาใชจาย 

การรักษาไดผลลัพธจากการศึกษา systematic review ทั้งหมด 31 วรรณกรรมที่มีการกลาวถึงการใช

เครื่องมือตางๆและผลจากการใชเครื่องมือตางๆตอการรกัษาพบวา วิธีการที่ชวยลดความเสี่ยงที่ไมพึงประสงค 

ในงานรักษาทางทันตกรรมที่สําคัญ คือ การรักษาทางทันตกรรมที่มีการใชแบบฟอรม surgical checklist มา

ชวยประกอบการทําหัตถการ ซึ่งสอดคลองกับ คณะทํางานศึกษาและพัฒนามาตรฐานดานความปลอดภัยทาง

ทันตกรรม (2558 : 1-22) ทีไ่ดมีการสรางตัวอยางแบบฟอรมตางๆท่ีใชในการบันทึกขอมูลของผูปวย 

เพื่อสื่อสาร และลดความเสี่ยงขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดข้ึนจากการรักษาได 

 Huda Abutayyem และคณะ (2021 : 241-249) ไดทําการศึกษา systematic review ศึกษา

วรรณกรรมยอนหลังและวิเคราะหความสัมพันธระหวางความปลอดภัยของผูปวยทันตกรรมกับวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของโรงเรียนทันตแพทย โดยศึกษายอนหลังตั้งแต 20 มกราคม 2010  

ถงึพฤษภาคม 2020 พบวามีวรรณกรรมจากหลายประเทศที่อธิบายความสัมพันธของความผิดพลาด 

ในการรักษา นั้นเกดิขึ้นจากการไมมีการทบทวนการปฏิบัติงานในดานการบันทึกขอมูลเวชระเบียนที่ดี ไมมี 
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ระบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่เกิด และไมมีการควบคุมและปองกันการติดเชื้อที่ดี ซึ่งสอดคลอง 

กับคณะทํางานศึกษาและพัฒนามาตรฐานดานความปลอดภัยทางทันตกรรม (2558 : 1-22) ซึง่ไดมี 

การกําหนดแนวทางปฏิบัติในเรื่องความสําคัญของการบันทึกเวชระเบียนที่ดี ระบบการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงและแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในงานทันตกรรม ซึ่งจะไดชี้แจงรายละเอียด 

ที่สําคัญตางๆในคูมือการปฏิบัติงานฉบับนี้ในบทตอไป 
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บทท่ี 4 

เทคนิคในการปฏิบัติงาน 

        การปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม ผูปฏิบัติงานตองมีความรูและความเขาใจที่เกี่ยวของกับหลักเกณฑ 

ในการปฏิบัติงานที่กําหนดและอาศัยความชํานาญในการปฏิบัติงาน โดยมีหัวขอสําคัญที่เกี่ยวของกับเทคนิค 

ในการปฏิบัติงาน มดีังนี้ 

        1.  กิจกรรมและแผนการปฏิบัติงาน 

        2.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

        3.  วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

        4.  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  

กิจกรรมและแผนปฏิบัติงาน 

        หนวยงานมีการกําหนดกิจกรรมการใหความรูวิธีการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม โดยมี

ปฏิทินกิจกรรมที่ทําตอเนื่องทุกปงบประมาณ ดังตอไปนี ้ตาราง 1 

ลําดับ กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย หมายเหต ุ

1 ศึกษา รวบรวมขอมลู 

ขั้นตอนปฏิบัตงิาน

เพื่อความปลอดภัย 

ทพ.พิชัย             นําขอมูลจากการ

ประชุมวิชาการ สสจ 

มหาสารคาม ณ 

โรงแรมตักสิลา 

2 ประชุมหนวยงาน 

ถายทอดขอมูล 

ทพ.พิชัย 

เจาหนาที ่

ทันตกรรม 

            เจาหนาที่ศึกษา

ขอมูลขั้นตอนการ

ใหบริการทันตกรรม

เพื่อความปลอดถัย 

3 กําหนดตัวชี้วัด

คุณภาพ และแบง

ภาระหนาที่

รับผิดชอบ 

ทพ.พิชัย 

ทพญ.ศิริพร 

น.ส.ฐิติมา 

            แบงหนาที่การ

ติดตามตัวชี้วัดที่

กําหนด 

4 ติดตามตัวชี้วัด ทพ.พิชัย 

ทพญ.ศิริพร 

น.ส.ฐิติมา 

            ประชุมหนวยงาน

เดือนละ 1 ครั้ง 

ติดตามผล 

5 ประเมินผล ทพ.พิชัย             ทพ.พิชัย ดูผลการ

ติดตามตัวชี้วัด กรณี

ไมเปนไปตาม

เปาหมาย จัดให

ประชุมหนวยงาน 

6 สรุปการประเมนิและ 

คนหาแนวทางการ

แกไขปญหาตางๆ 

หัวหนางาน 

เจาหนาที่ทัน

ตกรรม 

            ประชุมหนวยงาน

เดือนละ 1 ครั้ง 

ระดมความคิด คนหา

วิธีแกไขปญหา

ติดตามตัวชี้วัด

ตอเนื่อง 

ตาราง 1  แสดงกิจกรรมการใหความรูวิธีการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
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        หัวหนางานกําหนดแผนการถายทอดความรูเจาหนาที่ทันตกรรมใหม ในหัวเรื่องหลักที่มีความสําคัญคือ  

         1.  วิธีการใชงานโปรแกรมบันทึกเวชระเบียน 

         2.  วิธีการใหขอมูลแสดงสิทธิ์ประโยชนการรับบริการทางทันตกรรม  

         มีรายละเอียดแผนปฏิบัติงานดังตอไปนี้ ตาราง 2 

ลําดับ กิจกรรม ผูรบัผิดชอบ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 หมายเหต ุ

1 รวบรวมขอมูล และหัวขอสําคัญ ทพ.พิชัย      

2 แบงหัวขอวิธีการถายทอด ทพ.พิชัย 

นายศักดิ์ดาวัฒน 

น.ส.เพ็ญโสภา 

    แบงเจาหนาทีผู่รับผิดชอบหัวเรื่อง ถายทอดเจาหนาที่ใหม 

ลักษณะทํางานรวมกันในหนางาน โดยใหเจาหนาที่ที่มี

ประสบการณทํางานรวมกบัเจาหนาททีันตกรรมใหม 

3 เจาหนาที่ทันตกรรมใหมทดลองปฏิบัตงิาน      ถายทอดขอมูลหัวขอสําคัญดวยเอกสารและสื่อนําเสนอ โดยเขา

ปฏิบัติงานพรอมผูรบัผิดชอบหัวขอ (นายศักดิ์ดาวัฒน, น.ส.เพ็ญ

โสภา เจาหนาที่ทันตกรรมเดิมที่มีความชํานาญหนางาน) 

4 ประเมินผล หัวหนางาน     ประเมินผลดานขอเขียน และปฏิบัต ิ

5 สรปุผลและรายงานผูบงัคับบญัชา หัวหนางาน     ทําบันทึกขอความชี้แจงผูบรหิาร 

ตาราง 2  แสดงแผนปฏิบัติงานการถายทอดความรูเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

        คูมือฉบับนี้ไดรวบรวมขั้นตอนที่ใชในการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม เพื่อใชเปนแนวทาง 

ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทันตกรรม ไดแก ทันตแพทย ผูปฏิบัติงานทันตกรรม และผูชวยทันตแพทย 

 โดยมีการจําแนกขั้นตอนการปฏิบัติงาน เปนหัวขอดังตอไปนี้ 

        1.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

        2.  ขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

        3.  ขั้นตอนการใหขอมูลแสดงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

        4.  ขั้นตอนการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

        การปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม จํานวน 4 ขั้นตอนมีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

        1.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

             การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม จะเปนการปฏิบัติที่ครอบคลุมตั้งแตเริ่มปฏิบัติ

หนาที่รับผูปวยมาคัดกรอง มีการสื่อสารกับผูปวย การปฏิบัติงานรักษาใหกับผูปวย จนกระท่ังจําหนายผูปวย

ออกจากคลินิกทนัตกรรม โดยแยกขั้นตอนการปฏิบัติงานออกเปน 6 ขั้นตอนดังตอไปนี้ ภาพประกอบ 4 
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                ขั้นตอนที่  1     5 นาที 

                ขั้นตอนที่  2     5 นาที 

                ขั้นตอนที่  3           10 นาที 

                ขั้นตอนที่  4           30-60 นาท ี

                ขั้นตอนที่  5                  5 นาที 

                ขั้นตอนที่  6                  5 นาที 

ภาพประกอบ 4  แสดง flowchart ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

        โดยทั้ง 6 ขั้นตอนมีรายละเอียดในการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

        ขั้นตอนที่  1  รับผูปวย เจาหนาที่คัดกรอง (ผูปฏิบัติงานทันตกรรม/ผูชวยทันตแพทย) รับผูปวย  

โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

                1.1  เจาหนาที่คัดกรองแจงผูปวยที่เขามารับบริการ ยื่นใบนําทาง ใบนัด หรือเอกสารที่ตะกรารับ

บัตร 

                1.2  เจาหนาที่คัดกรอง เรียกชื่อผูปวย เพื่อมายังโตะคัดกรองโดยเรียกตามลําดับบัตรกอนหลัง 

                1.3  เจาหนาที่คัดกรอง ตรวจสอบยืนยันตัวบุคคลของผูปวย ใหมีการใชตัวบงชี้ในการเรียกขาน

ผูปวย เชน เชน ชื่อสกุล วันเดอืนปเกิด และดูหมายเลขบัตรประชาชน ปจจุบันคลินิกทันตกรรม คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาคุณภาพ 

ความปลอดภัยของโรงพยาบาล (patient safety goal ) ในหัวขอ patient identification โดยมีการเรียกดู

บัตรประชาชนผูปวย หรือบัตรแสดงตัวตนอื่นๆในคนไขที่ไมแนใจในการยืนยันตัวบุคคลเสมอ 

                1.4  เจาหนาที่คัดกรองตรวจสอบสิทธิ์ผูปวยจากโปรแกรม Hosxp (วิธีการใชงานโปรแกรมอยูใน

ขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน) 

                1.5  เจาหนาที่ทันตกรรมวัดความดันโลหิตผูปวยทุกราย ที่มารับบริการ พรอมบันทึกใน Hosxp 

สวนคัดกรอง โดยใหมีการวัดความดันโลหิตและชีพจรผูปวยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปทุกราย 

           ขั้นตอนที่  2  คัดกรอง ซักประวัต ิโดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

                   2.1  เจาหนาที่คัดกรองซักประวัติผูปวย พรอมบันทึกใน Hosxp สวนคัดกรอง ซักประวัติ 

อาการสําคัญ (CC) ประวัติโรคประจําตัวและแพยา รวมถึงนํ้าหนัก และสวนสูง ใหมีการซักประวัติ 

ความเจ็บปวย การแพยา และประวัติการใชยาซํ้าทุกครั้งที่มารับบริการ โดยเฉพาะประวัติยาตานเกล็ดเลือด  
 

รับผูปวย 

คัดกรอง ซักประวัติ 

ตรวจ วินิจฉัย 

รักษา 

บันทึกเวชระเบียน 

จําหนายออก 
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(antiplatelet) ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) รวมถึงยาในกลุมยับยั้งการละลายกระดูก 

 (antiresorptive) และยายับยั้งการสรางหลอดเลือด (antiangiogenic) ดูตัวอยางชื่อยาตามตาราง 3 

 
 Primary Indication Nirogen 

Containing 

Dose Route 

Alendronate 

(Fosamax) 

Osteoporosis Yes 10mg/day 

70mg/week 

Oral 

Risedronate 

(Actonel) 

Osteoporosis Yes 6mg/day 

35mg/week 

Oral 

Ibandronate 

(Bonvia) 

Osteoporosis Yes 2.5mg/day 

150mg/month 

3mg every 

3months 

Oral 

IV 

Pamidronate 

(Aredia) 

Bone metastasis Yes 90mg/3weeks IV 

Zolendronate 

(Zomela) 

(Reclast) 

Bone metastasis 

Osteoporosis 

Yes 4mg/3weeks 

5mg/year 

IV 

IV 

 

 

 Primary Indication Nirogen 

Containing 

Dose Route 

Denosumab 

(Xgeva) 

(Prolia) 

Bone metastasis 

 

Osteoporosis 

No 

 

Humanized 

monoclonal 

antibody 

 

120mg/4weeks 

60mg/6months 

 

 

SQ 

SQ 

ตาราง 3  แสดงชนิดยาที่ยับยั้งการละลายของกระดูกและยายับยั้งการสรางหลอดเลือด 

                2.2  ออกลําดับเลขคิว รอเรียกผูปวยเขาสูสวนรักษา 

                2.3  เจาหนาที่คัดกรองจําแนกผูปวยจากการคัดกรอง ซักประวัติไดออกเปน 4 กลุม 

                        2.3.1  ผูปวยทั่วไปทันตกรรม (OPD case) 

                                หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการโดยไมไดมีการนัดหมายลวงหนา มาตรวจปรึกษา 

ตามอาการสําคัญ เจาหนาที่คัดกรองซักประวัติเบื้องตนเพื่อสอบถามอาการสําคัญ กรณีงานรักษาท่ีไมเรงดวน

ผูปวยจะไดรับการลงนัดหมาย กรณีที่มีความเรงดวนของงานรักษาจะไดรับหมายเลขคิว เพื่อเขารับการตรวจ 
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                        2.3.2  ผูปวยนัดหมายทันตกรรม 

                                หมายถึง ผูปวยที่มีประวัติการคัดกรอง การรักษาจากคลินิกทันตกรรมแลว 

ไดมีการลงนัดหมาย ออกแบบฟอรมนัดหมายเรียบรอย (ภาคผนวก ข) 

                        2.3.3  ผูปวยฉุกเฉินทันตกรรม 

                                หมายถึง ผูปวยที่มีการเกิดอุบัติเหตุบริเวณฟน เนื้อเยื่อในชองปาก ฟนหลุด ฟนหัก

แตก มีแผลมีเลือดออกในชองปาก มีอาการปวดบวมรุนแรงจากฟนและเนื้อเยื่อในชองปาก ปวดบวมรุนแรง

จากฟนคุดที่มีความเรงดวนในการรักษาทางทันตกรรม จะไดรับการแทรกคิวเพื่อรอเขาตรวจทันท ี

              2.3.4  ผูปวยจากหนวยงานอื่นๆ        

                                หมายถึง ผูปวยที่มีความจําเปนตองเขารับการตรวจวินิจฉัย เตรียมชองปาก  

รับการปรึกษาตรวจเพิ่มเติมจากทันตกรรมทีม่าจากแผนกผูปวยนอกทั่วไป (OPD) แผนกหอผูปวยใน (IPD) 

แผนกเฉพาะทางอื่นๆ เชน แผนกหูคอจมูก คลินิกอายุรกรรม คลินิกศัลยกรรม คลินิกอายุรศาสตรโรคเลือด 

และคลินิกเฉพาะทางอื่นๆ รวมถึงจากศูนยบริการขามเรียง เปนตน จะไดรับการออกบัตรคิวเพื่อรอเขาตรวจ     

        ขั้นตอนที ่ 3  ตรวจ วินิจฉัย โดยผูรักษา (ทันตแพทย/ผูปฏิบัติงานทันตกรรม) มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

                3.1  สอบถามอาการสําคัญ ประวัติโรคประจําตัวและการแพยา ประวัติการรักษาทันตกรรม 

ในอดีต 

                3.2  สงตรวจดวยการถายภาพรังสีวินิจฉัย (Xray) ตามมาตรฐานการรักษา โดยมีการควบคุม 

การติดเชื้อจากการถายภาพรังสีตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม คณะทํางานศึกษาและ

พัฒนามาตรฐานดานความปลอดภัยทางทันตกรรม (2558 : 1-22) โดยใชแบบฟอรมถายรังสี (ภาคผนวก ข) 

                3.3  วินิจฉัย เพื่อวางแผนการรักษา โดยมีขั้นตอนการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยดังนี้ 

                        3.3.1   ใหขอมูลและรับคํายินยอมเปนลายลักษณอักษร (inform consent) และใหผูปวย 

ลงลายมือชื่อรับทราบแผนการรักษา ปจจุบันคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ใชการบันทึกเวชระเบียนชนิด paperless กรณงีานหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงหรือ

งานหัตถการที่อาจจะมีภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษา เชน งานผาตัดฟนคุด งานรักษาฟนเด็ก เปนตน  

จะมีใบแสดงขอมูลตางๆใหผูปวยรับทราบกอนเริ่มรับการรักษา และลงลายมือชื่อยินยอมกอนเริ่มรับการรักษา

เสมอ (ภาคผนวก ข)  

                        3.3.2  ในผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนในการรักษา ใหทันตแพทยทําการวางแผน 

การรักษาเปนลายลักษณอักษร (dental treatment plan) ยกตัวอยาง ผูปวยเตรียมชองปากเพ่ือทําฟนเทียม 

ผูปวยฉายแสงรักษาหรือเคมีบําบัด เปนตน (ภาคผนวก ข) 

                        3.3.3  ในผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนในการรักษา ใหมีการระบุเจาของไข (ไมเปลี่ยน

ผูรักษา) เพื่อใหการรักษาตอเนื่องตามแผนการรักษาอยางเหมาะสม เชน กรณีผูปวยสูงอายุ มีโรคทางระบบ  

ตามปกติทันตแพทยจะเปนผูใหคําแนะนําผูปวยในการลงนัดหมายเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง เปนตน 
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                        3.3.4  แจง แสดงอัตราคารักษากอนการรักษา ภาพประกอบ 5 

 
ภาพประกอบ 5  แสดงอัตราคารักษาทางทันตกรรม 

                3.3.5  แจงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมแกผูปวยกอนการรักษา (อยูในขั้นตอนการใหขอมูลแสดง

สิทธิ์ประโยชนทางทนัตกรรม) 

                3.3.6  กรณผีูปวยโรคทางระบบที่ควบคุมโรคไดไมดี หรือไมอยูในระหวางการรักษาจากแพทย 

 ควรสงปรึกษาแพทย และวางแผนการรักษารวมกันทุกครั้งกอน เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 

โรคไมได ไมไดรับประทานยาความควบคุมความดันโลหิต ใหปรึกษาแพทยกอนเสมอ โดยใชแบบฟอรมสง

ปรึกษาแพทย (ภาคผนวก ข) 

                       3.3.7  การตรวจผูปวยที่มาดวยปญหาฟนกรามซี่ท่ี 3 ฟนคุด 

                        ผูปวยสวนใหญของคลินิกทันตกรรมเปนผูปวยนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีมีอายุอยู

ระหวาง 19-25 ป มักเขามาที่โรงพยาบาลดวยปญหาปวดฟนคุด บางรายรอฟนข้ึนได บางรายมีความซับซอน

ในการรักษาและมีความเรงดวนที่จําเปนตองสงตอการรักษา จึงไดมีรายละเอียดขั้นตอนในการตรวจดังนี้ 

                        3.3.7.1 การสอบถามอาการสําคัญ โดยแยกเปนขั้นตอนดังนี้ 

                                  1.  การสอบถามอาการสําคัญ 

                                        1.1  อาการปวดความถี่การปวดหรือความรุนแรงของการปวด 

                                                1.1.1  อาการปวดที่ไมรุนแรง ปวดรําคาญ ความถี่ในการปวดไมบอย 

ปวดแบบอาปากไดปกติ ยังไมใชปญหาเรงดวน (non urgency) ใหพิจารณาตรวจดูในชองปากเพื่อประเมิน

สุขอนามัยการดูแลความสะอาดในชองปากตอไปอาจจะสามารถชะลอการผาฟนหรือชะลอการสงตอผูปวยได 

                                                1.1.2  อาการปวดรุนแรง ปวดมากจนอาปากไมได ปวดบอยๆ  
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(trismus sign, limit mouth opening) อาการปวดลักษณะนี้ มีความจําเปนตองรักษา ตองไดรับยาแกปวด 

ยาปฏิชีวนะและเรงสงตอผูปวย (urgency) 

                                                1.1.3  กรณีท่ีไมมีอาการ รวมกับเอาฟนคุดออกเพื่อการจัดฟน 

พิจารณาตรวจดูในชองปากเพื่อลงบันทึกเวชระเบียนยังไมมีความเรงดวนในการผาตัดฟนคุดหรือสงตอ  

(non-urgency) กรณีลักษณะฟนมีความซับซอนเกินศักยภาพในการรักษา 

                                        1.2  อาการบวม 

                                                 1.2.1  มีประวัติการบวม เปนหนอง มีกลิ่นเหม็น แตปจจุบันอาการ

เหลานี้หายแลวรวมกับการตรวจชองปากพบวามีสุขอนามัยในชองปากที่ไมดี อาจมีความจําเปนตองทํา 

ความสะอาดชองปากกอนการผาฟน หรือ การสงตอผูปวย เชน การขูดหินนํ้าลาย รวมกับการใหความรู 

การดูแลสุขอนามัยในฟนกรามซี่ที่ 3 

                                                 1.2.2  หากในปจจุบันอาการที่มาคลินิกดวยอาการปวดบวม 

เปนหนอง มีความจําเปนตองไดรับยาแกปวดและยาปฏิชีวนะเพ่ือลดอาการบวมเปนหนองกอนผาฟนหรือ 

สงตอผูปวย (urgency) กรณีเกินศักยภาพในการรักษา 

                                        1.3  ประวัติการสูบบุหรี่ 

                                                1.3.1  ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงในการติดเชื้อจากฟนคุด

มากกวาผูปวยที่ไมไดสูบบุหรี่พิจารณาควรขูดหินนํ้าลายและคราบบุหรี่กอนการผาฟนคุดหรือการสงตอผูปวย 

                                2.  การตรวจในชองปาก 

                                        2.1  สภาพเหงอืกโดยรอบฟนกรามซี่ที่ 3 

                                                2.1.1  มีเหงือกปกคลุมบางสวน (ภาพประกอบ 6) มีลักษณะแดง 

บวม เปนหนองรวมดวยหรือไม ถามีเปนฟนกลุม disease รวมกับมีอาการอักเสบถาสุขอนามัยในชองปากไมดี 

มีหินนํ้าลายจํานวนมาก ถามีอาการปวดบวมเปนหนอง (urgency) ใหจายยาแกปวดและยาปฏิชีวนะ 

เพื่อบรรเทาอาการ ขูดหินนํ้าลายไดเมื่ออาการปวดบวมลดลงและนัดหมายเพื่อการรักษา 

                                               2.1.2  มีเหงือกปกคลุมบางสวน (ภาพประกอบ 7) แตไมมีลักษณะ

บวม ไมแดง ไมมีหนอง จัดเปนฟนกลุม disease และไมมีอาการอักเสบ ฟนลักษณะนี้ไมเรงดวนในการรักษา 

(non urgency) 

                                               2.1.3  ไมมีเหงือกคลุมเลย ฟนขึ้นเต็มที่ (ภาพประกอบ 8) เทากับฟน

กรามซี่ท่ี 2 ซึ่งชิดติดกัน ไมมีรอยผุ ไมมีรอยแดง บางครั้งมาเอาออกเพื่อการจัดฟน พบไดทั้งฟนบนและฟนลาง

ซี่สุดทาย จัดเปนฟนกลุม non disease ไมมีความเรงดวนในการรักษาเลย (non urgency) หรือไมตองรักษา

ใหทันตสาธารณสุขแกผูปวย 
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ภาพประกอบ 6  แสดงลักษณะเหงือกรอบฟนกรามซี่ที่ 3 กลุม disease มีการอักเสบ ฟนลางขางขวา เหงือก

คลุมบางสวน บวม แดง รวมกับมีกระบวนการอักเสบ ขูดหินนํ้าลายใหสะอาด เมื่ออาการบรรเทาจากนั้นนัด

หมายเพื่อการรักษา 

 
ภาพประกอบ 7  แสดงลักษณะเหงือกรอบฟนกรามซี่ที่ 3 กลุม disease และไมมีการอักเสบ ฟนลางซาย  

เหงือกคลุมบางสวน ไมบวม ไมแดง  

 

 
ภาพประกอบ 8  แสดงลักษณะฟนกรามซี่ที่ 3 กลุม non disease ฟนลางขวาไมมีเหงือกคลุม ไมมีฟนผุ ไมมี

รอยแดง ฟนข้ึนเต็มที่เทากับฟนกรามซี่ท่ี 2 ไมมีความจําเปนตองรักษา ใหทันตสาธารณสุขแกผูปวย 

                                        2.2  ภาพถายรังสีปลายรากฟนหรือภาพถายรังสีพาโนรามิก 

                                                2.2.1  กรณีภาพรังสีแสดงระนาบฟนกรามซี่ที่ 3 อยูในลักษณะขึ้นตรง 

ตั้งตรง ไมพบรอยผุดานประชิด (ภาพประกอบ 9) หากประเมินรวมกับในชองปากมีเหงือกคลุมบางสวน  

ไมพบรอยผุ ไมมีรอยแดงของเหงือก ไมบวม อาการปวดฟนไมถี่ รวมกับมีพืนที่ดานทายของฟนกรามซี่ที่ 3 

เพียงพอตอการขึ้นของฟน ฟนกลุมนี้จัดเปนฟนกลุม non disease สามารถเฝาสังเกตรอจนฟนขึ้นได 

และใหทันตสาธารณสุข 

                                                 2.2.2  กรณีภาพรังสีแสดงระนาบฟนกรามซี่ที่ 3 อยูในลักษณะอื่น 

ไมตั้งตรง (ภาพประกอบ 10) ฟนกลุมนี้ทุกซี่จัดฟนเปนกลุม disease สวนความเรงดวนหรือไมเรงดวนขึ้น 

อยูกับอาการทางคลินิกเปนสําคัญ หากไมปวดบวมแดงไมมีการอักเสบจะไมเรงดวน 
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                                                 2.2.3  กรณีภาพรังสีแสดงรอยโรครอบฟนกรามซี่ที่ 3 

 (ภาพประกอบ 11) ไมวาจะเปนในสวนของตัวฟน (pericoronal radiolucency) หรือรอบรากฟน 

(periapical radiolucency) ถือวาฟนกลุมนี้เปนฟนกลุม disease และมีความเรงดวนในการสงตอเพื่อ 

การรักษา เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะกลายเปนถุงนํ้า หรือเนื้องอกในอนาคตได 

 
ภาพประกอบ 9  แสดงภาพถายรังสีพาโนรามิกแสดงฟนกรามลางซายซี่ที่ 3 กลุม non disease ทิศทางฟนข้ึน

ตรง ในชองปากมีเหงือกคลุมบางสวน รวมกับมีพนที่ขากรรไกรพอท่ีจะใหฟนข้ึนได ไมมีรอยผุ ไมมีรอยแดง ไม

ปวดถี่ สามารถเฝาสังเกตการณไดใหทันตสาธารณสุข รอฟนขึ้นเต็มไดถึงอายุ 25 ป 

 
ภาพประกอบ 10  แสดงภาพถายรังสีพาโนรามิกแสดงฟนกรามลางขวาซี่ที่ 3 กลุม disease ทิศทางฟนไมตรง 

ระนาบลมนอน ความเรงดวนขึ้นกับอาการทางคลินิกเปนสําคัญ แตมีความจําเปนตองเอาออกเนื่องจากฟน 

ไมสามารถข้ึนไดแนนอน อาจสงผลตอการทําความสะอาดฟนกรามซี่ที่ 2 และทําใหเกิดฟนผุดานประชิดไดใน

อนาคต 

 
ภาพประกอบ 11  แสดงภาพถายรังสีพาโนรามิกแสดงฟนกรามลางขวาซี่ที่ 3 กลุม disease และมีความ

เรงดวนในการสงตอการรักษา  มีรอยโรครอบตัวฟนและรากฟน เนื่องจากรอยโรคกลุมนี้มีความเสี่ยง 

ในการกลายเปนถุงนํ้าหรือเนื้องอกขากรรไกรในอนาคต 
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                               2.3  ฟนคูสบและเนื้อเยื่อรอบฟนบริเวณกระพุงแกมซึ่งติดกับฟนกรามซี่ 3 

                                        2.3.1  กรณีฟนกรามซี่ท่ี 3 นั้นไมมีฟนคูสบ ไมวาจะเปนฟนบนหรือลาง  

ใหดูอาการทางคลินิกเปนสําคัญ ยกตัวอยาง ฟนกรามบนซี่ที่ 3 ขางขวา ฟนข้ึนตรง ไมมีฟนผุ ไมมีรอยโรค 

เหงือกไมอักเสบ ไมแดง ไมบวม ไมมีอาการ กระพุงแกมรอบฟนไมมีรอยกัดหรืออักเสบ จัดเปนฟนกลุม  

non disease และไมมีความเรงดวนในการรักษาจัดเปนการวินิจฉัยวา “non occluded tooth” 

                                       2.3.2  กรณีฟนกรามซี่ที่ 3 นั้นมีคูสบ หากตรวจอาการทางคลินิกพบวา 

 มีอาการกัดแกม มีรอยแดงรอบเหงือกฟนกรามลางซี่ที่ 3 มีทิศทางการขึ้นของฟนตรง หรือไมตรงก็ได 

(ภาพประกอบ 12) จัดใหฟนกลุมนี้เปน disease และมีความเรงดวนในการถอนฟนกรามบนซี่ที่ 3 เพื่อบรรเทา

อาการอักเสบที่เกิดขึ้นได รวมกับการจายยาแกปวดและยาปฏิชีวนะ 

 
ภาพประกอบ 12  แสดงตัวอยางฟนกรามซี่ที่ 3 ฟนลางขางขวามีอาการอักเสบ บวม แดง รวมกับอาจมีรอยกัด

แกม พิจารณาสามารถใหการรักษาดวยการถอนฟนกรามบนซี่ที่ 3 บนขวาซึ่งเปนคูสบ ในการบําบัดอาการ

เบื้องตนรวมกับจายยาปฏิชีวนะและยาแกปวดเพื่อบรรเทาอาการกอน จัดเปนฟนกลุม disease และมีความ

เรงดวนในการรักษา 

                                2.4  ไมพบฟนกรามซี่ที่ 3 ในชองปาก (non eruption, clinical absence third 

molar) กรณีผูปวยมาดวยปญหาฟนกรามซี่ที่ 3 หากตรวจไมพบฟนกรามซี่ที่ 3 (ภาพประกอบ 13) ในชองปาก

ใหบันทึกลงในเวชระเบียน รวมกับใชการถายภาพรังสีรวมดวยทุกครั้งที่พบลักษณะนี้ เพ่ือประเมินวามีฟนคุด

หรือไม สวนความเรงดวนในการสงตอนั้น ขึ้นกับอาการทางคลินิกเปนสําคัญ 

 
ภาพประกอบ 13 แสดงลักษณะฟนกรามลางขวาซี่ที่ 3 ตรวจไมพบในชองปาก (clinical absence) ใหใช 

การถายภาพรังสีประเมินรวมดวยเสมอ 

                        3.  การแบงประเภทฟนคุดเบื้องตัน 

                                การแบงประเภทฟนคุดจะพิจารณาจากระดับของการขึ้นในชองปาก ระนาบทิศทาง

ของฟนคุด เพื่อที่จะสามารถแยกประเภทฟนคุดชนิดที่มีความซับซอนในการรักษาได ใหสามารถสงตอผูปวยได

อยางเหมาะสม ประเมินเบื้องตนจากภาพรังสี แบงออกเปนดังนี้ 



                                3.1  Mesioangular impaction

                                      ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนมาทางดานใกลกลาง 

ภาพประกอบ 14 

ภาพประกอบ 

                                3.2  Distoangular impaction

                                      ฟนคุดชนิดนนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนไปทางดานไกลกลาง 

ภาพประกอบ 15 

ภาพประกอบ

                                3.3  Vertical angular impaction

                                      ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนตรงในแนวดิ่ง ไมลมเอียงไปทางใด

ทางหนึ่ง ภาพประกอบ 16 

ภาพประกอบ 

                                     3.4  Horizontal impaction

                                           

ภาพประกอบ 17 

 

3.1  Mesioangular impaction 

ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนมาทางดานใกลกลาง 

 
ภาพประกอบ 14  แสดงภาพรังสีฟนคุด mesioangular impaction

3.2  Distoangular impaction 

ฟนคุดชนิดนนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนไปทางดานไกลกลาง 

 
ภาพประกอบ 15  แสดงภาพรังสีฟนคุด distoangular impaction

3.3  Vertical angular impaction 

ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนตรงในแนวดิ่ง ไมลมเอียงไปทางใด

 
ภาพประกอบ 16  แสดงภาพรังสีฟนคุด vertical impaction 

3.4  Horizontal impaction 

                ฟนคุดชนิดนี้ ระนาบการเอียงตัวของฟนแนวระนาบตั้งฉากกับแนวดิ่ง
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ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนมาทางดานใกลกลาง (medial) 

mesioangular impaction 

ฟนคุดชนิดนนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนไปทางดานไกลกลาง (distal) 

distoangular impaction 

ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบการเอียงตัวของฟนตรงในแนวดิ่ง ไมลมเอียงไปทางใด

 

ฟนคุดชนิดนี้ ระนาบการเอียงตัวของฟนแนวระนาบตั้งฉากกับแนวดิ่ง 



ภาพประกอบ 

                                        3.5 Buccolingual impaction

                                           

ทางดานแกม (buccal) อีกดานหนึ่งไปทางดานลิ้น 

ภาพประกอบ 

                                        3.6 Inverted impaction

                                             

impaction โดยตัวฟนหันไปทางรากฟนแทน

ภาพประกอบ 

                                        3.7  Embedded canine

                                     ฟนฝงคุดของฟนเข้ียวที่อาจจะพบไดท้ังฟนเข้ียวของขากรรไกรบน

หรือขากรรไกรลาง มักพบรวมกับการมีฟนหายไปของฟนเขี้ยว 

เขี้ยว (prolonged retention primary 

ภาพประกอบ 
 

 
ภาพประกอบ 17  แสดงภาพรังสีฟนคุด horizontal impaction

3.5 Buccolingual impaction 

                                             ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบฟนในทิศทางดานตัวฟนหรือรากฟน ดานหนึ่งไป

อีกดานหนึ่งไปทางดานลิ้น (lingual) ภาพประกอบ 18 

 
 18  แสดงภาพรังสีฟนคุด buccolingual impaction

3.6 Inverted impaction 

                   ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบฟนในทิศทางตรงกันขามกับฟนคุดชนิด 

โดยตัวฟนหันไปทางรากฟนแทน ภาพประกอบ 19 

 
ภาพประกอบ 19  แสดงภาพรังสีฟนคุด inverted impaction 

3.7  Embedded canine 

ฟนฝงคุดของฟนเข้ียวที่อาจจะพบไดท้ังฟนเข้ียวของขากรรไกรบน

มักพบรวมกับการมีฟนหายไปของฟนเขี้ยว (missing canine) หรือมีการคางของฟนนํ้านม

rimary canine) ภาพประกอบ 20 

 
ภาพประกอบ 20  แสดงภาพรังสีฟนฝง embedded canine 

30 

mpaction 

ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบฟนในทิศทางดานตัวฟนหรือรากฟน ดานหนึ่งไป

mpaction 

ฟนคุดชนิดนี้มีระนาบฟนในทิศทางตรงกันขามกับฟนคุดชนิด vertical 

 

ฟนฝงคุดของฟนเข้ียวที่อาจจะพบไดท้ังฟนเข้ียวของขากรรไกรบน 

หรือมีการคางของฟนนํ้านม
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                                3.8  Embedded premolar 

                                         ฟนฝงคุดของฟนกรามนอย ที่อาจจะพบไดทั้งฟนกรามนอยขากรรไกรบน 

หรือขากรรไกรลาง มักพบรวมกับการมีฟนหายไปของฟนกรามนอยในชองปาก (missing premolar)  

หรือมีฟนนํ้านมคาง (prolonged retention primary tooth) ภาพประกอบ 21 

 
ภาพประกอบ 21  แสดงภาพรังสีฟนฝง embedded premolar 

 

        ขั้นตอนที่ 4  รักษา ใหการรักษาโดยผูรักษา (ทันตแพทย/ผูปฏิบัติงานทันตกรรม) โดยมีผูชวย 

ทันตแพทยทําหนาที่ชวยเหลือขางเกาอี้ทําฟน มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

                4.1  เรียกผูปวยซํ้าดวยการใชตัวบงชี้ในการเรียกผูปวย เชน ชื่อ สกุล วันเดอืนปเกิด  

และดูหมายเลขบัตรประชาชน 

                4.2  กอนการรักษาควรระบุตําแหนงหรือซ่ีฟนดวยการใชกระจกสองเงาทุกครั้ง 

                4.3  กรณีผูปวยที่มคีวามจําเปนตองหยุดยาหรือปรับการใชยาบางชนิดกอนใหการรักษา 

ทางทันตกรรม เชน ยาตานเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เปนตน ควรสงปรึกษาแพทยและไดรับความเห็น 

เปนลายลักษณอักษรกอนทุกครั้ง เชน กลุมยา Warfarin, Coumadin, Plavix, ASA ที่มีขนาดมากกวา 

100 มิลลิกรัม, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban เปนตน 

                4.4  ถายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) กอนการถอนฟนหรืออยางนอยในกรณีตอไปนี้ 

            4.4.1  การถอนฟนกรามซี่ที่ 3 (third molar) เชน ซี่ 18, 28, 38 หรือ 48 

            4.4.2  ฟนบนตั้งแตฟนเข้ียวใหญถึงฟนกรามใหญ ที่รากหักขณะถอนฟนใหถายภาพรังสี

วินิจฉัย ดูความสัมพันธกับโพรงอากาศแมกซิลลา (maxillary sinus) กอนแคะรากฟนที่หัก 

                       4.4.3  ฟนที่มีลักษณะและอาการทางคลินิกที่แสดงถึงการมีพยาธิสภาพท่ีอาจจะเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการถอนฟน เชน เนื้องอกหรือมะเร็ง (benign และ malignant tumor) 

                4.5  การฉีดยาชาเสนประสาทอินฟเรีย อัลวีโอลา (Inferior alveolar nerve block) 

            4.5.1  ควรหยุดสังเกต หรือดูดกลับ (aspirates) เพื่อดูวามีเลือดไหลยอนกลับหรือไม  

จะใชไดในกรณีที่เข็มมีขนาดเทากับ 27 (gauge 27) หรือใหญกวา 

                      4.5.2  ไมควรแทงเข็มเขาไปจนสุดความยาว เพื่อปองกันความเสี่ยงในการหักของเข็ม 

ที่บริเวณรอยตอกับสวนที่เปนพลาสติก 
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                         4.5.3  ควรเดินยาขณะทําการฉีดยาชาเฉพาะท่ีอยางชาๆโดยทั่วไปไมควรเร็วกวา  

30 วินาที ตอการใชยา 1 หลอด 

                4.6  กรณีท่ีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นควรเขียนใบสงตอเปน 

ลายลักษณอักษร พรอมทั้งแนบหลักฐานอื่นๆ ที่จําเปน เชน ภาพถายรังสี แบบจําลองฟน ชิ้นสวนฟนที่ถูกถอน

และรากที่หัก เปนตน (ภาคผนวก ข) 

                4.7  การควบคุมการติดเชื้อในกระบวนการรักษา ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

ทางทันตกรรม  คณะทํางานศึกษาและพัฒนามาตรฐานดานความปลอดภัยทางทันตกรรม (2558 : 1-22)  

โดยมีขั้นตอนยอยดังนี้ 

                        4.7.1  การลางมือ 

                                4.7.1.1  ลางมือใหสะอาดกอนสวมถุงมือและหลังจากถอดถุงมือ หรือลางมือ 

ดวยแอลอฮอลลเจลที่มีความเขมขน 60-80% ในกรณีท่ีใหการรักษาตอเนื่องและมือไมสกปรก 

                                4.7.1.2  หากไมสวมถุงมือตองลางมือทุกครงหลังจากสัมผัสพื้นผิวที่ปนเปอน 

                                4.7.1.3  ไมไวเล็บยาว และไมสวมเล็บปลอม ซึ่งเปนแหลงกักเก็บเชื้อโรค 

                                4.7.1.4   กอกนํ้าที่ใชลางมือ ตองไมปะปนกับกอกท่ีใชลางเครื่องมือและเปนกอกที่

สามารถเปดปดไดโดยไมตองใชมือสัมผัส ภาพประกอบ 22 

 
ภาพประกอบ 22  แสดงอางลางมือแบบใชศอกปด 

                        4.7.2  การสวมอุปกรณปองกันตนเอง (Personal Protective Equipment : PPE)  

เพื่อปองกันการติดเชื้อระหวางผูปวยและผูรักษา ภาพประกอบ 23 
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ภาพประกอบ 23  แสดงอุปกรณปองกันรางกาย หรือ PPE 

                        4.7.3  การเตรียมเครื่องมือท่ีใชบําบัดรักษาผูปวย  

                                ใหมีกระบวนการตรวจสอบและการจัดการเครื่องมือดังตอไปนี้ 

                                4.7.3.1  กําหนดหนาที่ผูดูแลเกาอี้ทําฟน โดยมีการตรวจสอบการใชงานเกาอี้ทําฟน

ตามแบบฟอรมการตรวจสอบการใชงานเกาอี้ทันตกรรม (checklist safety dental unit) กอนการเรียกผูปวย

มาเริ่มรับการรักษา (ภาคผนวก ข) 

                     4.7.3.2  ตรวจสอบเครื่องมือที่ผานการฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อแลวใหบรรจ ุ

อยูในหอหรือซองหรือภาชนะที่เหมาะสม ซึ่งสามารถรักษาสภาวะปลอดเชื้อได และจัดเก็บในภาชนะ 

ที่เหมาะสม จนกวาเครื่องมือจะถูกนําออกมาใช ภาพประกอบ 24 

 
ภาพประกอบ 24  แสดงเครื่องมือผานการปลอดเชื้อบรรจุในหอหรือซอง 

                        4.7.3.3  ตรวจสอบตัวบงชี้ทางเคมีภายนอกหอ เชน ออโตเคลฟเทป (autoclave 

tape) บนทุกหอเครื่องมือกอนนําไปใช ภาพประกอบ 25 
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ภาพประกอบ  25 แสดงตัวบงชี้ทางเคมีภายนอกหอ 

                               4.7.3.4  ตรวจสอบตัวบงชี้ทางเคมีภายในหอทุกหอของเครื่องมือท่ีใชในงาน

ศัลยกรรม และปริทันตกอนนําไปทําใหปลอดเชื้อ ภาพประกอบ 26 

 
ภาพประกอบ 26  แสดงตัวบงชี้ทางเคมีภายในหอ 

                                4.7.3.5  ใชเครื่องมือชนิดใชครั้งเดียวทิ้ง หากไมสามารถนํามาทําความสะอาด 

ฆาเชื้อ หรือทําใหปลอดเชื้อได เชน หลอดดูดนํ้าลาย  เข็ม พูกันทาสารยึดติด (micro brush) ถุงมือ เปนตน 

                               4.7.3.6   ตรวจสอบหอเครื่องมือที่ปลอดเชื้อควรนํามาจัดเก็บในบริเวณที่แหง ไมอับ 

ชื้น มีการถายเทอากาศไดดีไมมีการสัญจรผานไปมามากนัก มีฝุนละอองนอย อยูหางจากอางนํ้า ทอระบายนํ้า 

ทอประปา และอยูหางจากฝาเพดานหรือพื้น 2-3 นิ้ว ทั้งนี้เพ่ือมิใหหอเครื่องมือที่ผานการทําใหปลอดเชื้อแลว

เกิดการปนเปอน และควรอยูหางจากแหลงความรอน เพื่อมิใหวัสดุที่ใชหอกรอบหรือเกิดการฉีกขาดงาย 

ตองเก็บเครื่องมือท่ีปราศจากเชื้อแลวในตูปดมิดชิด ภาพประกอบ 27 
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ภาพประกอบ 27  แสดงตูเก็บเครื่องมือทันตกรรม 

                        4.7.4  เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาและการชวยเหลือขางเกาอี้แลวให ผูชวยทันตแพทย 

จัดการดูแลพื้นผิวบริเวณที่ใหการรักษาดังตอไปนี้ 

                                4.7.4.1  พื้นผิวที่ตองสัมผัสในระหวางใหการรักษา เชน ดามปรับไฟ ปุมปรับเกาอี้ 

ทันตกรรม (dental unit) ควรทําความสะอาด ฆาเชื้อและใชวัสดุที่เหมาะสมคลุมพื้นผิวกอนใหการรักษา  

และเปลี่ยนวัสดุที่ใชคลุมสําหรับผูปวยแตละราย หรือทําความสะอาดและฆาเชื้อภายหลังการรักษาทุกครั้ง  

                                4.7.4.2  พื้นผิวที่ไมเก่ียวของกับการรักษาโดยตรง เชน พื้นผิวโตะ ผนังหอง ลิ้นชัก 

เกาอ้ี ควรทําความสะอาดดวยนํ้าสบู หรือนํ้ายาทําความสะอาด ทันที่ที่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งของรางกาย

เปอนพ้ืน ใหทําความสะอาดฆาเชื้อพื้นผิวดวยนํ้ายาฆาเชื้อประสิทธิภาพปานกลาง ซึ่งสามารถฆาเชื้อวัณโรคได 

                                4.7.4.3  การฆาเชื้อบนพื้นผิวใหทําโดยการเช็ด ไมใชการสเปรยซึ่งทําใหเกิดละออง

ฝอยของนํ้ายาฆาเชื้อที่จะเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงานในบริเวณนั้น 

                        4.7.5  ผูชวยทันตแพทยทําหนาที่จัดการและดูแลขยะติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ

รักษาดังตอไปนี้ 

                                4.7.5.1  แยกและทิ้งขยะติดเชื้อ ซึ่งไดแกขยะที่ปนเปอนเลือด นํ้าลาย สารคัดหลั่ง

ของรางกายจํานวนมากท่ีสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได ควรนําไปทิ้งและกําจัดในลักษณะของขยะติดเชื้อ 

ซึ่งแยกสวนอยางชัดเจนจากขยะท่ัวไป 

                                4.7.5.2  แยกและทิ้งขยะติดเชื้อมีคมใชงานแลว ควรทิ้งทันทีหลังการใชงาน 

ในภาชนะท่ีสามารถทนแรงทะลุไดดี ซึ่งวางอยูในบริเวณที่ใหการรักษา ทั้งนี้ตองไมบรรจุขยะติดเชื้อมีคมมาก

เกินกวาสองในสามของภาชนะ และตองทําใหปลอดเชื้อกอนนําไปกําจัด หรือสงกําจัดดวยการเผาทําลาย  

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ภาพประกอบ28 
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ภาพประกอบ 28  แสดงถังขยะท่ัวไป ถังขยะติดเชื้อและที่ทิ้งของมีคม 

 

        ขั้นตอนที่ 5  บันทึกเวชระเบียน เปนหนาที่ของผูรักษา (ทันตแพทย/ทันตาภิบาล) ในรายละเอียด

วิธีการใชงานโปรแกรมบันทึกเวชระเบียนจะกลาวในหัวขอตอไป โดยใหลงบันทึกตามขั้นตอนดังนี้ 

                5.1  บันทึกผลการซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยาของผูปวย ในการมารับบริการ 

ทุกครั้ง 

                5.2  มีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ลงในเวชระเบียน

ทุกครั้งที่มีการตรวจวัด 

                5.3  บันทึกชนิดของยาชา ปริมาณยาชา และความเขมขนของยาบีบหลอดเลือดที่ใชทุกครั้ง 

                5.4  บันทึกการขอคําปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนๆและขอสรุปที่ไดรวมกัน 

                5.5  บันทึกเวชระเบียนที่อานเขาใจงาย และแสดงใหเห็นความสอดคลองของการรักษากับ 

การวินิจฉัยและอาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซํ้าเปนระยะมีการแปลผลการสงตรวจภาพรังสีวินิจฉัย 

(X-ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                5.6  บันทึกรายละเอียดเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา ควรบันทึกรายละเอียด 

ของการเกิดภาวะแทรกซอนและการใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะนั้นลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งที่เราได 

ใหขอมูลกับผูปวย 

      ขั้นตอนที่ 6  จําหนายออก จําหนายผูปวยออกเพื่อเขาสูกระบวนการสุดทาย ไดแก จายเงิน จายยา  

ออกแบบฟอรมนัดหมาย แบบฟอรมสงตอการรักษา  (ภาคผนวก ข) จนกระท่ังกลับบาน 

 

 

 

 

 



 

        2.  ขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน

            ขั้นตอนนี้จะเปนรายละเอียดในสวนของวิธีการใชงานโปรแกรมบันทึกเวชระเบียนชื่อ 

หนาที่ปฏิบัติของทันตแพทย ผูปฏิบัติงานทันตกรรม และผูชวยทันตแพทยที่จําเปนตองศึกษาใหเขาใจอยาง

ถูกตอง มีขั้นตอนยอยแบงออกเปนดังนี้

 

                 ขั้นตอนที่  1 

         

                ขั้นตอนที่  2 

                ขั้นตอนที่  3 

         

                ขั้นตอนที่  4                                                                   

ภาพประกอบ

        ขั้นตอนที่ 1  บันทึกสวนตน

รับการรักษา ซึ่งเปนหนาที่ปฏิบัติของผูปฎิบัติงานทันตกรรม และทันตแพทย มีขั้นตอนดังนี้

                1.1  คลิกเขาโปรแกรม 

ภาพประกอบ 30  แสดง

                1.2  ปรากฏหนาจอแสดงตามภาพดานลาง

ภาพประกอบ 31 

 

ขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

ขั้นตอนนี้จะเปนรายละเอียดในสวนของวิธีการใชงานโปรแกรมบันทึกเวชระเบียนชื่อ 

หนาที่ปฏิบัติของทันตแพทย ผูปฏิบัติงานทันตกรรม และผูชวยทันตแพทยที่จําเปนตองศึกษาใหเขาใจอยาง

ถูกตอง มีขั้นตอนยอยแบงออกเปนดังนี้  ภาพประกอบ 29  

       จุดคัดกรอง

    หองรักษา

    จุดคัดกรอง

                                                                   จุดคัดกรอง

 

ภาพประกอบ 29  แสดง flowchart ขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน

 

บันทึกสวนตน สวนนี้เปนการบันทึกขอมูลในขั้นตอนคัดกรอง ซักประวัติผูปวยกอนเขา

ซึ่งเปนหนาที่ปฏิบัติของผูปฎิบัติงานทันตกรรม และทันตแพทย มีขั้นตอนดังนี้

เขาโปรแกรม Hosxp ใส username และ password ของผูบันทึก ภาพประกอบ

 

 
แสดงหนาจอโปรแกรม Hosxp และชองใส username, password 

ปรากฏหนาจอแสดงตามภาพดานลาง คลิกเลือก “ระบบงานอื่นๆ” 

บันทึกสวนตน 

บันทึกสวนกลาง 

บันทึกสวนทาย 

ออกเอกสาร 
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ขั้นตอนนี้จะเปนรายละเอียดในสวนของวิธีการใชงานโปรแกรมบันทึกเวชระเบียนชื่อ Hosxp ซึ่งเปน

หนาที่ปฏิบัติของทันตแพทย ผูปฏิบัติงานทันตกรรม และผูชวยทันตแพทยที่จําเปนตองศึกษาใหเขาใจอยาง

จุดคัดกรอง 

หองรักษา 

จุดคัดกรอง 

จุดคัดกรอง 

ขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

สวนนี้เปนการบันทึกขอมูลในขั้นตอนคัดกรอง ซักประวัติผูปวยกอนเขา 

ซึ่งเปนหนาที่ปฏิบัติของผูปฎิบัติงานทันตกรรม และทันตแพทย มีขั้นตอนดังนี้ 

บันทึก ภาพประกอบ 30 

 
username, password  

 “ทันตกรรม” 



ภาพประกอบ 31  แสดง

                1.3  จะปรากฏจอตามภาพ

HN หรือสามารถดับเบิ้ลคลิ้กตามรายชื่อผูปวยที่ตองการเขาหนาบันทึกเวชระเบียนผูปวยรายนั้นๆ

 

ภาพประกอบ 

                1.4  คลิกชอง “ซักประวัติ

เมื่อบันทึกสมบูรณแลว ใหกดเขาไปที่ปุม 

ภาพประกอบ 33

 

 
แสดงหนาจอโปรแกรม Hosxp และกดปุมเลือกระบบงานทันตกรรม

จะปรากฏจอตามภาพประกอบ 32 จากนั้นกดคนหารายชื่อผูปวยไดจาก

หรือสามารถดับเบิ้ลคลิ้กตามรายชื่อผูปวยที่ตองการเขาหนาบันทึกเวชระเบียนผูปวยรายนั้นๆ

 
ภาพประกอบ 32  แสดงหนาจอชองคนหารายชื่อผูปวย 

ซักประวัติ / วินิจฉัย” ใหบันทึกขอมูลลงในชองปากขางใตตามลูกศรชี้ 

เมื่อบันทึกสมบูรณแลว ใหกดเขาไปที่ปุม “ตรวจสุขภาพฟน” เพื่อบันทึกขอมูลขั้นตอไป 

 

 
33  แสดงหนาจอชองบันทึกขอมูลการคัดกรอง ซักประวัติ
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และกดปุมเลือกระบบงานทันตกรรม 

จากนั้นกดคนหารายชื่อผูปวยไดจากการใสหมายเลข 

หรือสามารถดับเบิ้ลคลิ้กตามรายชื่อผูปวยที่ตองการเขาหนาบันทึกเวชระเบียนผูปวยรายนั้นๆ 

ใหบันทึกขอมูลลงในชองปากขางใตตามลูกศรชี้  

 ภาพประกอบ 33 

 
ชองบันทึกขอมูลการคัดกรอง ซักประวัติ 



        ขั้นตอนที่ 2  บันทึกสวนกลาง

เมื่อทําการรักษาเสร็จสิ้น เปนขั้นตอนการบันทึกขอมูลการรักษา รายละเอียดการรักษา มีขั้นตอนดังนี้

                2.1  จากนั้นจะปรากฎจอแสดงภาพขางลาง หนาจอนี้จะเปนสวนของ 

ทําการลงบันทึกในชองวางทั้งหมดตามลูกศรแสดง โดยชอง 

หรือบริเวณรักษา เชน ฟนซี่ 48 

ทําการกด enter เพื่อใหขอมูลลงมาในชองวางดานลาง จาก

ลงบันทึกในชองวางดานลาง 

               หมายเหตุ : หากมีการรักษามากกวาหนึ่งรายการ สามารถลงบันทึกเพ่ิมตามขั้นตอนขางตนได

หลายๆครั้งตามรายการรักษาที่ทํา ภาพประกอบ

ภาพประกอบ 34  แสดงหนาจอ

                2.2  จากนั้นจะแสดงหนาจอสวนของ 

โดยกดเลือกจากตัวเลือกท่ีใหในฟอรม เชน ประเภทผูรับบริการสถานที่ ความจําเปนในการใสฟนเทียม 

เมือ่บันทึกเสร็จแลวจึงทําการกด “บันทึก

ภาพประกอบ 

บันทึกสวนกลาง เปนการบันทึกขอมูลของทันตแพทย ทันตาภิบาลในหองรักษา ลงบันทึก

ทําการรักษาเสร็จสิ้น เปนขั้นตอนการบันทึกขอมูลการรักษา รายละเอียดการรักษา มีขั้นตอนดังนี้

จากนั้นจะปรากฎจอแสดงภาพขางลาง หนาจอนี้จะเปนสวนของ “การรักษา

ทําการลงบันทึกในชองวางทั้งหมดตามลูกศรแสดง โดยชอง area code ใหลงตําแหนงซี่ฟนที่ทําการรักษา 

 คีย 48 หรือ  full mouth  คีย 01 เปนตน เมื่อลง 

เพื่อใหขอมูลลงมาในชองวางดานลาง จากนั้นทําการกด “เพิ่มรายการ” 

หากมีการรักษามากกวาหนึ่งรายการ สามารถลงบันทึกเพ่ิมตามขั้นตอนขางตนได

ภาพประกอบ 34 

 
หนาจอชองการบันทึกขอมูลรายละเอียดงานรักษา ซี่ฟน ดานฟน

จากนั้นจะแสดงหนาจอสวนของ dental care entry form ใหทําการลงบันทึกตามลูกศรชี้

โดยกดเลือกจากตัวเลือกท่ีใหในฟอรม เชน ประเภทผูรับบริการสถานที่ ความจําเปนในการใสฟนเทียม 

บันทึก” ภาพประกอบ 35 

 
ภาพประกอบ 35  แสดงหนาจอชองบันทึกขอมูล dental care 
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เปนการบันทึกขอมูลของทันตแพทย ทันตาภิบาลในหองรักษา ลงบันทึก

ทําการรักษาเสร็จสิ้น เปนขั้นตอนการบันทึกขอมูลการรักษา รายละเอียดการรักษา มีขั้นตอนดังนี้ 

การรักษา”  

ใหลงตําแหนงซี่ฟนที่ทําการรักษา 

เปนตน เมื่อลง area code ครบ 

” เพื่อใหขอมูลทั้งหมด

หากมีการรักษามากกวาหนึ่งรายการ สามารถลงบันทึกเพ่ิมตามขั้นตอนขางตนได

ชองการบันทึกขอมูลรายละเอียดงานรักษา ซี่ฟน ดานฟน วินิจฉัย 

ใหทําการลงบันทึกตามลูกศรชี้

โดยกดเลือกจากตัวเลือกท่ีใหในฟอรม เชน ประเภทผูรับบริการสถานที่ ความจําเปนในการใสฟนเทียม  

dental care  



                2.3  คลิกชอง “รายการยา 

หรือไม ในชองนี้หากมีการจายยาผูปวย ใหทําการคียขอมูลเพิ่มเติมในชองวางตามลูกศรแลวกด 

เพื่อใหขอมูลเขาสูชองดานลาง เชน 

ราชการ ตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลเรียกใหมีการเก็บคาธรรมเนียมแพทยเพิ่ม 

ทันตกรรมนอกเวลา 50 เปนตน ภาพประกอบ 

ภาพประกอบ 

                2.4  คลิกชอง “รายละเอียด 

รักษาตามภาพดานลางบันทึกสมบูรณแลวกด 

ภาพประกอบ 

รายการยา / เวชภัณฑ” ใหตรวจสอบรายการตางๆที่ไดบันทึกวาถูกตองครบถวน

หรือไม ในชองนี้หากมีการจายยาผูปวย ใหทําการคียขอมูลเพิ่มเติมในชองวางตามลูกศรแลวกด 

เพื่อใหขอมูลเขาสูชองดานลาง เชน paracetamol (500) 10 tabs หรือกรณีท่ีผูปวยมารักษานอกเวลา

เงื่อนไขของโรงพยาบาลเรียกใหมีการเก็บคาธรรมเนียมแพทยเพิ่ม 50  คีย คาบริการ

ภาพประกอบ 36 

 
ภาพประกอบ 36  แสดงหนาจอชองคียรายการยา 

รายละเอียด 1” และ “รายละเอียด 2” เพื่อทําการบันทึกรายละเอียดของการ

รักษาตามภาพดานลางบันทึกสมบูรณแลวกด “บันทึก” ภาพประกอบ37 

 

 
บ 37  แสดงหนาจอชองบันทึกรายละเอียดหัตถการ 1
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ใหตรวจสอบรายการตางๆที่ไดบันทึกวาถูกตองครบถวน

หรือไม ในชองนี้หากมีการจายยาผูปวย ใหทําการคียขอมูลเพิ่มเติมในชองวางตามลูกศรแลวกด enter  

หรือกรณีท่ีผูปวยมารักษานอกเวลา

คีย คาบริการ 

เพื่อทําการบันทึกรายละเอียดของการ

 
1 



                2.5  คลิกชอง “รายละเอียด

กด“บันทึก” ภาพประกอบ 38 

ภาพประกอบ 

        ขั้นตอนที่ 3  บันทึกสวนทาย

รายละเอียดขั้นสุดทาย สรุปคาใชจาย การนัดหมายมีขั้นตอนดังนี้

                3.1  คลิกชอง “สรุปคาใชจาย

“บันทึก” แตหากกรณีมีการนัดหมายผูปวยตอเนื่อง เขาสูชอง 

การนัดหมาย ภาพประกอบ 39 

ภาพประกอบ 

รายละเอียด 2” ทําการบันทึกรายละเอียดการรักษา เมื่อบันทึกสมบูรณแลว

 

 
ภาพประกอบ 38  แสดงหนาจอชองบันทึกรายละเอียดหัตถการ 2

บันทึกสวนทาย เปนการบันทึกขอมูลสุดทายหลังผูปวยออกจากหองรักษา 

สรุปคาใชจาย การนัดหมายมีขั้นตอนดังนี้ 

สรุปคาใชจาย” ตรวจสอบรายละเอียดคาใชจาย เมื่อครบถวนสมบูรณใหกด 

แตหากกรณีมีการนัดหมายผูปวยตอเนื่อง เขาสูชอง “นัด” ตามภาพดานลางเพื่อเขาลงบันทึก

 

ภาพประกอบ 39  แสดงหนาจอชองสรุปคาใชจาย 

 

41 

ทําการบันทึกรายละเอียดการรักษา เมื่อบันทึกสมบูรณแลว 

 
2 

เปนการบันทึกขอมูลสุดทายหลังผูปวยออกจากหองรักษา ตรวจสอบ

ตรวจสอบรายละเอียดคาใชจาย เมื่อครบถวนสมบูรณใหกด 

ตามภาพดานลางเพื่อเขาลงบันทึก 

 



3.2  คลิกชอง “เพิ่มรายการนัด” จากนั้นลงบันทึกขอมูลตามลูกศรใหครบถวน เมื่อเสร็จแลว

จึงคลิก “ตกลง” ภาพประกอบ 40 

 

                             ภาพประกอบ

        ขั้นตอนที่ 4  ออกเอกสาร เจาหนาที่คัดกรอง 

การรักษา ใบนัดหมาย (ภาคผนวก ข

        3.  ขั้นตอนการใหขอมูลแสดงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม

                การแสดงขอมูลสิทธิ์ประโยชนของผูปวยเพื่อใหผู

บริการสุขภาพ สามารถทราบคาใชจายที่เกิดขึ้นตามสิทธิ์การรับการรักษาทันตกรรมพ้ืนฐาน

คาใชจายเพื่อชําระภายหลังสิ้นสุดการรับบริการ

                ขั้นตอนที่  1 

 

                ขั้นตอนที่  2 

                ขั้นตอนที่  3 

 

                 ขั้นตอนที่ 4 

 

ภาพประกอบ 41  แสดง flow chart 

จากนั้นลงบันทึกขอมูลตามลูกศรใหครบถวน เมื่อเสร็จแลว

 

 
ภาพประกอบ 40  แสดงหนาจอชองบันทึกรายการนัดหมาย 

เจาหนาที่คัดกรอง (ทันตาภิบาล/ผูชวยทันตแพทย) พิมพเอกสารสรุปขอมูล

ภาคผนวก ข) ใหแกผูปวยเพื่อจําหนายออก  

ใหขอมูลแสดงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

การแสดงขอมูลสิทธิ์ประโยชนของผูปวยเพื่อใหผูปวยทราบเบื้องตนถึงสิทธิ์พื้นฐานของการรับ

บริการสุขภาพ สามารถทราบคาใชจายที่เกิดขึ้นตามสิทธิ์การรับการรักษาทันตกรรมพ้ืนฐาน

คาใชจายเพื่อชําระภายหลังสิ้นสุดการรับบริการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ ภาพประกอบ 41 

         จุดคัดกรอง

      จุดคัดกรอง

      หองรักษา

   การเงิน

flow chart ขั้นตอนการใหขอมูลแสดงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม

ตรวจสอบสิทธิ ์

ชี้แจงสิทธิ ์

ผูปวยเขารับบริการ 

ชําระคาใชจาย 

42 

จากนั้นลงบันทึกขอมูลตามลูกศรใหครบถวน เมื่อเสร็จแลว 

 

พิมพเอกสารสรุปขอมูล

ปวยทราบเบื้องตนถึงสิทธิ์พื้นฐานของการรับ

บริการสุขภาพ สามารถทราบคาใชจายที่เกิดขึ้นตามสิทธิ์การรับการรักษาทันตกรรมพ้ืนฐาน และเตรียม

จุดคัดกรอง 

จุดคัดกรอง 

หองรักษา 

การเงิน 

นทางทันตกรรม 
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        ขั้นตอนที่ 1  ตรวจสอบสิทธิ์ เจาหนาที่คัดกรองตรวจสอบสิทธิ์ผูปวยผานใบนําทาง และในโปรแกรม 

Hosxp เพื่อใหผูปวยทราบสิทธิ์ประโยชนพื้นฐานในการเขาขอรับบริการทันตกรรม เชน สิทธิ์บัตรทอง สิทธิ์จาย

ตรง สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์ชําระเอง เปนตน 

        ขั้นตอนที่ 2  ชี้แจงสิทธิ์ เจาหนาที่คัดกรองชี้แจงสิทธิ์ผูปวย และชี้แจงขอมูลการรับบริการ 

ทางทันตกรรมตาม ตาราง 4 
 ขาราชการ ประกันสังคม บัตรทอง หมายเหตุ 
 จายตรง เบิกตนสังกัด    

การตรวจวินจิฉัยสภาพ

โรคในชองปาก 

∕   ชําระเอง ∕ ประกันสังคมเบิกไมได 

การตรวจวินจิฉัยทาง

รังสีวิทยา 

∕   ชําระเอง ∕ ประกันสังคมเบิกไมได 

ถอนฟน ∕    ∕ ฟนที่ไมมีอาการ ไมมีสภาวะ

รอยโรค และเพือ่การจัดฟน ไม

ครอบคลุม ชําระเอง 

ผาฟนคุด ∕    ∕ ฟนคุดที่ไมมีอาการ ไมมีสภาวะ

รอยโรค และเพือ่การจัดฟน ไม

คลอบคลุม ชําระเอง 

ขูดหินปูน ∕    ∕  

เกลารากฟนเพื่อรักษา

โรคเหงือก 

∕    ∕  

อุดฟนทุกชนิด ∕    ∕  

เคลือบฟลูออไรด ∕   ชําระเอง ∕ เฉพาะในกลุมเสี่ยง 

เคลือบหลุมรองฟน ∕   ชําระเอง ∕ อายุ < 15 ป 

ฟนปลอมฐานอครลิิค     ∕  

ฟนปลอมฐานโครง

โลหะ 

ชําระเอง  

เดือยฟนและครอบฟน    ชําระเอง  

ทันตกรรมความ

สวยงาม เพื่อการจดั

ฟน 

 

ชําระเอง 

 

ตาราง 4  แสดงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมของผูปวยสิทธิ์ตางๆ 

 

 

 



44 

สัญลักษณ  “∕ “  หมายถึง ผูปวยสามารถมารับการรักษาไดโดยใชสิทธิ์ ไมมีการชําระคาใชจาย 

           “” หมายถึง ผูปวยสามารถมารับการรักษาไดโดยชําระคารักษาเอง แตสามารถไปเบิก

คืนไดจากตนสังกัด (รายละเอียดการเบิกตามสิทธิ์ประโยชนผูปวยขาราชการและกรมบัญชีกลาง)  

                     “” หมายถึง ผูปวยสามารถมารับการรักษาไดโดยชําระคารักษาเอง แตสามารถไปเบิกคืน

ไดจากสํานักงานประกันสังคม (รายละเอียดการเบิกตามสิทธิ์ประโยชนผูปวยประกันสังคม หรือไมสํารองจาย) 

         ขั้นตอนที่ 3  ผูปวยเขารับบริการ เมื่อผูปวยทราบสิทธิ์ ใหผูปวยเขาสูหองรักษา เพื่อรับการรักษา 

รวมถึงรับทราบกระบวนการรักษา และคาใชจายที่เกิดข้ึนภายหลังการรักษา 

         ขั้นตอนที่ 4  ชําระคาใชจาย ผูปวยจําหนายออกเพื่อไปชําระคาใชจายที่งานการเงิน 

        4.  ขั้นตอนการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

                เนื่องดวยหนวยงานทันตกรรมมีการลาออกของเจาหนาที่บอยครั้ง จําเปนตองมีกระบวนการ

ถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรมที่เขามาใหม เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานทดแทนเจาหนาที่เดิมได

อยางถูกตองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ ภาพประกอบ 42 

 ขั้นตอนที่  1 

 

                            ขั้นตอนที ่ 2 360 นาที 

           ขั้นตอนที่  3 4 สัปดาห 

 

     ขั้นตอนที่  4    1 สัปดาห 

 

     ขั้นตอนที่  5    1 วัน 

                           ขั้นตอนที่  6    1 วัน 

                            ขั้นตอนที่  7 

ภาพประกอบ 42  แสดง flow chart ขั้นตอนการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

 

 

จัดเตรียมขอมูล 

ถายทอดขอมูล 

ทดลองปฏิบัต ิ

ปฏิบัติงาน 

ประเมินผลปฏิบัต ิ

สรุปผลปฏิบัต ิ

รายงานผูบริหาร 
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        ขั้นตอนที่  1  จัดเตรียมขอมูล ผูรับผิดชอบหนาที่ถายทอดงานจัดเตรียมหัวเรื่องที่จะถายทอดไวในรุป

แบบของเอกสาร สื่อนําเสนอตางๆ ทําสําเนาใหเจาหนาที่ทันตกรรมใหมศึกษาเอกสารลวงหนากอน 

(ภาคผนวก ข) 

        ขั้นตอนที่  2  ถายทอดขอมูล  ผูรับผิดชอบหนาที่ถายทอดงาน เขาชี้แจงรายละเอียดขอมูลการ

ปฏิบัติงาน ใชเวลาถายทอดรายละเอียด 360 นาที 

        ขั้นตอนที่  3  ทดลองปฏิบัติ เจาหนาที่ทันตกรรมใหมเขาทดลองปฏิบัติงานตามตารางงานที่กําหนดไว 

โดยมีเจาหนาที่ทันตกรรมเดิมทํางานรวมกันดวยอยางตอเนื่อง ใชเวลาทดลองปฏิบัติตามตารางงาน 4 สัปดาห 

        ขั้นตอนที่  4  ประเมินผลปฏิบัต ิหัวหนางานทําหนาที่ประเมินผลปฏิบัติงาน โดยใหมีการสอบขอเขียน 

ความรูทางวิชาการ และใชแบบฟอรมประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยใชเวลาประเมินผลปฏิบัติ 1 สัปดาห 

        ขั้นตอนที่  5  สรุปผลปฏิบัติ หัวหนางานรวบรวมสรุปผลสอบขอเขียน และสรุปผลประเมิน 

การปฏิบัติงานเจาหนาที่ทันตกรรมใหม ชี้แจงผลประเมินตอเจาหนาทีท่ันตกรรมใหม ภายใน 1 วัน 

        ขั้นตอนที่  6  รายงานผูบริหาร หัวหนางานทําบันทึกขอความสรุปผลปฏิบัติงานเจาหนาที ่

ทันตกรรมใหมรายงานผูบริหาร ภายใน 1 วันหลังสิ้นสุดการสรุปผลปฏิบัต ิ

        ขั้นตอนที่  7  ปฏิบัติงาน เจาหนาที่ทันตกรรมใหมเขาปฏิบัติงานตามตารางหนาที่ในตําแหนงของตน 

วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

        การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือฉบับนี้ ไดมีการกําหนดวิธีการติดตามออกเปน 2 ขอ

ดังนี้ 

        1.  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมไดอยางปลอดภัย 

        2.  การติดตามและประเมินผลการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

        1.  การติดตามผลและประเมินการปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมไดอยางปลอดภัย 

                หนวยงานจัดประชุมและทําขอตกลงเพื่อกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพ เพื่อประเมินการปฏิบัติงาน

ภาพรวมของหนวยงาน โดยกําหนดผูรับผิดชอบตัวชี้วัดในการติดตามผลการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม 

มุงเนนเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูรับบริการ ซึ่งครอบคลุมทุกขั้นตอนการปฏิบัติงานในคูมือฉบับนี้ 

 โดยมีการกําหนดตัวชี้วัดไดออกเปน 4 ดานดังนี้ 

             1.1  ตัวชี้วัดดานความถูกตอง 

    1.2   ตัวชี้วัดดานความปลอดภัย 

    1.3  ตัวชี้วัดดานมาตรฐาน 

    1.4  ตัวชี้วัดดานความพึงพอใจ 

        โดยมีการกําหนดตัวชี้วัดยอยในแตละดานดังตอไปนี้ 
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        1.1  ตัวชีว้ัดดานความถูกตอง 

                ไดมีการกําหนดตัวชี้วัดดานความถูกตองของการรักษาที่สําคัญ ไดแก 

                1.1.1  จํานวนผูปวยถูกถอนฟนผิดซี่  กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป 

                1.1.2  จํานวนผูปวยถูกถอนฟนผิดคน กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป 

        1.2  ตัวชี้วัดดานความปลอดภัย 

                กําหนดตัวชี้วัดดานความปลอดภัยของผูปวย ไดแก 

                1.2.1  จํานวนผูปวยติดเชื้อหลังถอนฟนหรือผาฟน กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป 

                1.2.2  จํานวนผูปวยเลือดออกไมหยุดหลังถอนฟนหรือผาฟน กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป 

                1.2.3  จํานวนผูปวยเกิดภาวะ dry socket หลังถอนฟนหรือผาฟน กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป 

                1.2.4  จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะไมพึงประสงค เปนลม หมดสติ กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป 

        1.3  ตัวชี้วัดดานมาตรฐาน 

                กําหนดตัวชี้วัด รอยละความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน โดยกําหนดเปาหมาย รอยละ 90 

        1.4  ตัวชี้วัดดานความพึงพอใจ 

                กําหนดตัวชี้วัดดานความพึงพอใจของผูรับบริการ ไดแก 

                1.4.1  รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ กําหนดเปาหมาย รอยละ 80   

                1.4.2  จํานวนเรื่องรองเรียน กําหนดเปาหมาย 0 เรื่องตอป 

        หัวหนางานแจงผูรับผิดชอบติดตามตัวชี้วัดคุณภาพท่ีกําหนด ทุกเดือน นําขอมูลบันทึกใสตารางบันทึก

ตัวชี้วัดคุณภาพงานทันตกรรม ตาราง 5 วิเคราะหผลตัวชี้วัดคุณภาพทุกเดือน นําขอมูลสรุปสงกรรมการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพ เปาหมาย ตค 

59 

พย

59 

ธค

59 

มค

60 

กพ

60 

มีค 

60 

เมย

60 

พค 

60 

มิย 

60 

กค 

60 

สค 

60 

กย 

60 

ผูรับผิดชอบ 

1.ดานความถูกตอง               

1.1 จํานวนผูปวยถูกถอนฟนผิดซี่ 0 ราย 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ท.พ. พิชัย 

1.2 จํานวนผูปวยถูกถอนฟนผิดคน 0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ท.พ. พิชัย 

               

2.ดานความปลอดภัย               

2.1 จํานวนผูปวยติดเชื้อหลังถอนฟนหรือผาฟน 0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ท.พ. พิชัย 

2.2 จํานวนผูปวยเลือดออกไมหยุดหลังถอนฟน

หรือผาฟน 

0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ท.พ. พิชัย 

2.3 จํานวนผูปวยเกิดภาวะ dry socket หลัง

ผาฟนหรือถอนฟน 

0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ท.พ. พิชัย 

2.4 จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะไมพึงประสงค เชน 

เปนลม หรือ หมดสติ หลังทําฟน 

0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ท.พ. พิชัย 

               

3.ดานมาตรฐาน               

3.1 ความสมบูรณของเวชระเบียน > 90% 92 90 86 93 86 90 88 90 89 88 81 87 ทพญ.ศิริพร 

               

4.ดานความพึงพอใจ               

4.1ผูรับบริการพึงพอใจระดับดี-ดีมาก > 80% 50 72 60 NA 51 NA NA 94 96 96 100 NA น.ส.ฐิติมา 

4.2 จํานวนเรื่องรองเรียน 0 ราย 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 น.ส.ฐิติมา 

ตาราง 5  แสดงตัวอยางการบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพทันตกรรม 

        การประเมินผลพิจารณาตามเปาหมายขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพนั้น ประเมินผลทุกเดือนในทุกตัวชี้วดั

ยกตัวอยาง ตัวชี้วัดดานความถูกตอง ของจํานวนผูปวยถูกถอนฟนผิดซี่ กําหนดเปาหมาย 0 รายตอป  

จากตาราง 5 แสดงขอมูลมีขอผิดพลาด จากการถอนฟนเกิดขึ้น 1 รายในเดือนมกราคม 60 เมื่อมีผลขอมูล 

ไมตรงตามเปาหมาย พิจารณานําตัวชี้วัดนั้นๆมาประชุมหนวยงาน เพื่อระดมความคิด คนหาสาเหตุของการ

เกิดความผิดพลาดจากการถอนฟนผิดซี่ ซึ่งเปนกระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk management)  

โดยจัดประชุมเพื่อคนหาความเสี่ยงและเรียนรูโดยไมมีการวากลาวโทษกัน เพื่อเรียนรูและรวมกันพัฒนา

ระบบงานเพื่อชวยแกไขความเสี่ยง และลดขอผิดพลาดที่จะเกิดข้ึนในกระบวนการปฏิบัติงานทันตกรรม  

วางแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาดซํ้า  

        2.  การติดตามและประเมินผลการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

                เมื่อเจาหนาทีท่ันตกรรมใหมไดปฏิบัติตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ทันตกรรม

ใหม มีการกําหนดวิธีการติดตามโดยจัดทําหัวขอที่ใชในการถายทอดขอมูลขึ้นมาเปนเอกสารลายลักษณอักษร 

เพื่อใหเจาหนาที่ทันตกรรมใหมรับทราบหัวขอ และเพื่อใหหัวหนางานสามารถติดตามถึงความคืบหนา 

ในการถายทอดขอมูลของเจาหนาที่ทันตกรรมใหม ตามตัวอยางหัวขอการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรม

ใหม (ภาคผนวก ข) 

        ประเมินผลการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหมหลังทดลองปฏิบัติงานตามแผนดวยการประเมิน 
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ผาน 2 รูปแบบคือ 

        1.  ประเมินผานแบบฟอรมขอสอบทดสอบความรูพื้นฐาน โดยใชเกณฑการประเมินดวยคะแนนสอบ 

มากกวารอยละ 60 ถือวาผานการประเมิน (ภาคผนวก ข) 

        2.  ประเมินผานแบบฟอรมทดลองปฏิบัติงาน  โดยใชเกณฑการประเมิน “ผาน” หรือ “ไมผาน” 

(ภาคผนวก ข) 

        เมื่อเจาหนาที่ทันตกรรมใหมผานการประเมินทั้งแบบทดสอบความรูและแบบฟอรมทดลองปฏิบัติงาน 

หัวหนางานสรุปผลการประเมินรายงานผูบริหารรับทราบ 

        การติดตามและประเมินผลดวย 2 วิธีการดังกลาวจะสามารถประเมินภาพรวมของการปฏิบัติตาม 

คูมือปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมฉบับนี้ได ซึ่งเจาหนาที่ทันตกรรมทุกคนควรศึกษาเอกสารคูมือฉบับนี้ 

ใหละเอียดถี่ถวนกอนการเริ่มปฏิบัติงานจริงในคลินิกทันตกรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย  

ลดขอผิดพลาดและขอรองเรียนจากการปฏิบัติงานได 

จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

        ขอบังคับทันตแพทยสภา วาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 (ภาคผนวก ก) ได

กําหนดขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณวิชาชีพทันตกรรมไวในหลายดานซึ่งมุงเนนไปท่ีการประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรมที่ตองรักษามาตรฐานวิชาชีพ และคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคญั ใหบริการการรักษา

และปฏิบัติตอผูปวยอยางเต็มที่ คํานึงถึงผลการรักษาและความสิ้นเปลืองของผูปวย นําขอบังคับดังกลาว 

มาจําแนกเปน 3 ดานในการปฏิบัติงานภายในหนวยงานไดดังตอไปนี้ 

        1.  ดานความปลอดภัยในการใหบริการผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

             ทันตแพทยควรใหการรักษาผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและ 

ความสิ้นเปลืองของผูปวย มีการบริหารจัดการกับวัสดุและอุปกรณทางทันตกรรมตามมาตรฐานเพื่อใหเกิด

ความปลอดภัยแกผูปวย การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในเครื่องมือทางทันตกรรมและกระบวนการรักษา 

ใหการรักษาผูปวยอยางเต็มที่ตามความสามารถที่มีโดยไมมีการเลือกปฏิบัติกับผูปวย รวมถึงมีกระบวนการ

แกไขปญหาหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 2.  ดานความถกูตองในการสื่อสารกับผูปวย 

               ทันตแพทยควรสื่อสารกับผูปวยอยางชัดเจน ทั้งกอนรักษาและหลังการรักษา อธิบายรายละเอียด

ของปญหาสุขภาพชองปากของผูปวย คาใชจาย ระยะเวลาและรายละเอียดงานรักษากอนการใหการรักษา 

แกผูปวย อธิบายถึงผลการรักษาและผลแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการรักษา การสงตอการรักษาเพื่อใหผูปวย 

มีความเขาใจในรายละเอียดการรักษามีความพึงพอใจตอการรับบริการ ไมเกิดขอรองเรียนตอการใหบริการ       
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        3.  ดานขอมูลการรักษาของผูปวย 

             ทันตแพทยมีหนาที่เก็บขอมูล รวบรวมขอมูล บันทึกขอมูลการรักษาที่สําคัญที่เก่ียวของกับผูปวย  

รวมถึงการไมเปดเผยขอมูลของผูปวย เวนแตไดรับความยินยอมจากผูปวย  

             จากเกณฑตางๆของพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และขอบังคับทันตแพทยสภา  

วาดวยจรรยาบรรณวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการนั้น  เจาหนาที ่

ควรศึกษาคูมือฉบับนี้ใหละเอียด เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ลดขอผิดพลาด  

         

        ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจะตองศึกษาและทําความเขาใจโดยละเอียด เพ่ือใหทํางานได

อยางตอเนื่องและลดขอผิดพลาดที่จะสงผลใหเกิดขอรองเรียนตางๆตอโรงพยาบาลได  เปนหนาที่ที่ผูปฏิบัติ 

งานตองศึกษา ฝกฝนทักษะใหเกิดความชํานาญในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มี 

ความปลอดภัยและพึงพอใจตอการรับบริการ 
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บทท่ี 5 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางในการแกไขและพัฒนางาน 

        การปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม เปนการปฏิบัติงานที่มีข้ันตอนและวิธีการที่ละเอียดซับซอน มีโอกาส

เกิดปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานได ผูปฏิบัติงานตองมีการทบทวนพิจารณาถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน  

วางแนวทางการแกไขและพัฒนางาน โดยมีหัวขอที่เกี่ยวของกับปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขดังนี้ 

        1.  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

        2.  แนวทางการแกไขและพัฒนา 

        3.  ขอเสนอแนะ          

        ปญหาอุปสรรคตางๆเหลานี้เกิดจากการรวบรวมผานบันทึกรายงานการประชุมหนวยงานทันตกรรม 

ซึ่งมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรและตอเนื่องมาทุกเดือนตั้งแตป พ.ศ. 2559 ที่ขาพเจาเริ่มมาปฏิบัติงาน 

ในตําแหนงหัวหนางานทันตกรรม (ภาคผนวก ก) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 แยกไดตามข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

        1.  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

        2.  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

        3.  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานขั้นตอนการใหขอมูลสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

        4.  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

        1.  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

                ขั้นตอนความปลอดภัยทางทันตกรรม มีรายละเอียดในการปฏิบัติงานที่มีความซับซอน 

ในดานการสื่อสาร การใชเอกสาร และความเขาใจในวิธีการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

                1.1  ความไมพรอมในเอกสารแบบฟอรมสําคัญที่ใชในการสื่อสารกับผูปวย เชน แบบฟอรม

สําหรับการสงตอผูปวยไปรักษายังสถานพยาบาลศักยภาพสูงกวา ไมมีอยูท่ีเตียงทําฟน ทําใหอาจจะเกิด 

ความผิดพลาดในการสงตอผูปวย ในรายละเอียดที่ตรวจพบในชองปากผูปวย การบันทึกซี่ฟน และ 

การวินิจฉัยโรคฟนที่ผิดพลาดได     

                1.2  ใหการรักษากับผูปวยที่มีประวัติการรับยายับยั้งการละลายของกระดูกและยายับยั้งการ

สรางหลอดเลือด เนื่องจากผูรักษาไมทราบคุณสมบัติของยาประจําตัวผูปวย ไมทราบชนิดยา ลักษณะยา  

ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกไมหยุดภายหลังการรักษาได 
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                1.3  การสงถายภาพรังสีในชองปากไมถูกซี่ฟน ผิดตําแหนง จากการเขียนเอกสารไมชัดเจน  

ไมระบุซี่ฟนที่จะสงถายรังสี จนเกิดความผิดพลาดและตองถายภาพรังสีซํ้า ผูปวยไดรับรังสีเกินความจําเปน 

                1.4  ความไมพรอมของอุปกรณในรถฉุกเฉิน เชน อุปกรณขาดชํารุด อุปกรณและเวชภัณฑบนรถ 

ฉุกเฉินหมดอายุ ซึ่งมีความเสี่ยงตอความไมพรอมในการชวยเหลือชีวิตผูปวยกรณีเกิดภาวะไมพึงประสงค  

เชน หมดสติ  

                1.5  เจาหนาที่ไมปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมเชื้อตามมาตรฐาน ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด

อันตรายตอเจาหนาที่ และเกิดการติดเชื้อในผูปวยที่มารับบริการได 

                1.6  เจาหนาที่ไมรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทางทันตกรรม หรือความเสี่ยงดานอื่นๆของ

หนวยงาน การพบอุบัติการณความเสี่ยงแลวเพิกเฉย ไมรายงานขอมูลตอหัวหนางาน ในอุบัติการณความเสี่ยง

ระดับสูงอาจจะสงผลทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปฏิบัติงานหรือผูปวย เกิดความเสียหายตอสถานที่และ

สิ่งแวดลอมของหนวยงานได 

        2. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

                เวชระเบียนเปนเอกสารหรือขอมูลสําคัญของการรักษาผูปวย ที่มีผลหรือใชประกอบการรองเรียน

ของผูปวยในกรณีเกิดความผิดพลาดตางๆจากการปฏิบัติงานได เจาหนาที่มีหนาที่ตองศึกษาวิธีการใชงาน 

โดยละเอียดเพื่อบันทึกขอมูลที่สําคัญในการรักษาผูปวย สรุปปญหาไดดังนี้ 

                2.1  ผูรักษาบันทึกซี่ฟนผิดซี่ ผิดขาง 

                2.2  ผูรักษาไมบันทึกรายละเอียดของยาชาเฉพาะท่ีที่ใชกับผูปวย 

                2.3  ผูรักษาไมบันทึกรายละเอียดของการรักษา  

        3. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานขั้นตอนการใหขอมูลสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

                ผูปฏิบัติงานหากไมมีความเขาใจในเรื่องสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมของผูปวย อาจจะสงผล 

ทําใหเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาด ทั้งประเภทของงานรักษาที่ใหบริการ คาใชจายที่อาจจะเกิดข้ึน ซึ่งตองชี้แจง 

ใหขัดเจนแกผูปวยกอนที่ผูปวยจะเขารับบริการทันตกรรม เมื่อมีขอผิดพลาดเกิดขึ้น สงผลทําใหผูปวย 

เกิดความไมพอใจในการรับบริการและเกิดขอรองเรียนขึ้นในองคกรได สรุปอุปสรรคไดดังนี้ 

                3.1  เจาหนาที่คัดกรองไมเขาใจเรื่องของสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมของผูปวย ทําใหไมสามารถ 

ชี้แจงประเภทการรักษาที่ผูปวยสามารถรับบริการ ซึ่งบางประเภทของการรักษาไมมีคาใชจาย บางรายการ

รักษาเกิดคาใชจายตองชําระเอง  

                3.2  เจาหนาที่คัดกรองไมเขาใจวิธีการตรวจสอบสิทธิ์ของผูปวย ไมทราบวิธีการประสานงาน 

เพื่อตรวจสอบสิทธิ์ยอนหลัง สงผลใหผูปวยเกิดคาใชจายที่ไมทราบลวงหนาได 

        4. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

                เจาหนาที่ทันตกรรมใหมมีความสามารถในการรับรูและทําความเขาใจขอมูลไดไมเทากัน บางคน

เขาใจไดเร็ว บางคนใชเวลามาก ซึ่งสรุปอุปสรรคจากการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหมไดดังนี้ 
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                4.1  เจาหนาที่ทันตกรรมใหมไมสามารถจําเนื้อหารายละเอียดของการปฏิบัติงานไดทั้งหมด 

ในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหยังไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตั้งแตครั้งแรกท่ีเริ่มทดลองปฏิบัติงาน 

                4.2  เจาหนาที่ทันตกรรมใหมอาจปฏิบัติงานจนเกิดขอผิดพลาดในระหวางการทดลองงานได 

 ซึ่งสงผลตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม              

                4.3  เจาหนาที่ทันตกรรมใหมในชวงทดลองปฏิบัติงานเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

ที่สงผลกระทบตอผูปวย แลวไมแจงแกผูปวยสงผลใหเกิดขอรองเรียนตอองคกร 

แนวทางในการแกไขและพัฒนา 

 

        แยกแนวทางการแกไขและพัฒนางานไดตามหัวขอปญหาอุปสรรคดังตอไปนี้ 

        1.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 

ทางทันตกรรม 

        2.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

        3.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานขั้นตอนการใหขอมูลสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

        4.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

        1.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 

ทางทันตกรรม 

        สรุปแนวทางการแกไขและพัฒนางานในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรมไดดังนี้ 

                1.1  เอกสาร แบบฟอรมสําคัญที่ใชในการสื่อสารผูปวยตองพรอมใชงาน กรณีที่เตียงทําฟนไมมี

เอกสาร สามารถแกไขโดยการดาวนโหลดแบบฟอรมทุกประเภทไดจาก google drive ของหนวยงานได 

(ภาคผนวก ข) 

                1.2  มีการจัดทําโปสเตอรสําหรับแสดงชื่อยาที่พบบอยในคลินิกทันตกรรม สําหรับผูปวยที่กินยา

ยับยั้งการละลายของกระดูกและยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยติดไวที่บริเวณเตียงทําฟน ภาพประกอบ 43         

 
ภาพประกอบ 43  แสดงชื่อยาและลักษณะยาตานการแข็งตัวของเลือด 



                1.3  การสงถายภาพรังสีในชองปาก ใหมีการใชแบบฟอรมการสงถายภาพรังสี 

เพื่อระบุซี่ฟน ตําแหนงฟนไดอยางถูกตอง อาน

                1.4  จัดใหมีการตรวจสอบรถฉุกเฉินเปนประจําตอเนื่อง โดยกําหนดหนาที่

และมีแบบฟอรมการตรวจสอบรถฉุกเฉินเปนลายลักษณอักษร 

                1.5  มีการกําหนดตัวชี้วัดดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อหนวยงาน กําหนดผูรับผิดชอบ

ตัวชี้วัด ซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพที่สําคัญอีกอยางหนึ่งซึ่งสอดคลองตามนโยบายคุณภาพของคณะกรรมการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล  ตาราง 

ตาราง 6  แสดงตัวชี้วัดคุณภาพดานการควบคุม

              2.6  มีการจัดอบรมความรูดานการใชโปรแกรมบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงาน จัดใหมี

ผูรับผิดชอบในการคียขอมูลอุบัติการณท่ีเกิดขึ้นในหนวยงาน มีการสรุปอุบัติการณที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อมา

ประชุมหนวยงานในการคนหาสาเหตุของความเสี่ยง 

ในการปองกันการเกิดอุบัติการณซํ้า

        2.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน

                มีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพ ความสมบูรณของเวชระเบียน โดยกําหนดผูรับผิดชอบตัวชี้วัด ซึ่งมี

การสุมสํารวจเวชระเบียนในโปรแกรม 

ของการบันทึกซี่ฟน ชนิดของยาชา ปริมาณยาชาที่ใช และรายละเอียดของการรักษาทางทันตกรรม

 

การสงถายภาพรังสีในชองปาก ใหมีการใชแบบฟอรมการสงถายภาพรังสี 

เพื่อระบุซี่ฟน ตําแหนงฟนไดอยางถูกตอง อานไดชัดเจน ไมเกิดขอผิดพลาดจากการเขียนไมชัดได

จัดใหมีการตรวจสอบรถฉุกเฉินเปนประจําตอเนื่อง โดยกําหนดหนาที่ผูรับผิดชอบชัดเจน

การตรวจสอบรถฉุกเฉินเปนลายลักษณอักษร (ภาคผนวก ข) 

มีการกําหนดตัวชี้วัดดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อหนวยงาน กําหนดผูรับผิดชอบ

วชี้วัด ซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพที่สําคัญอีกอยางหนึ่งซึ่งสอดคลองตามนโยบายคุณภาพของคณะกรรมการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล  ตาราง 6 

แสดงตัวชี้วัดคุณภาพดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม

มีการจัดอบรมความรูดานการใชโปรแกรมบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงาน จัดใหมี

ผูรับผิดชอบในการคียขอมูลอุบัติการณท่ีเกิดขึ้นในหนวยงาน มีการสรุปอุบัติการณที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อมา

ประชุมหนวยงานในการคนหาสาเหตุของความเสี่ยง (Root Cause Analysis) เพื่อวางแนวทางเชิงระบบ

ในการปองกันการเกิดอุบัติการณซํ้า 

แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน

มีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพ ความสมบูรณของเวชระเบียน โดยกําหนดผูรับผิดชอบตัวชี้วัด ซึ่งมี

การสุมสํารวจเวชระเบียนในโปรแกรม Hosxp ทุกเดือน เดือนละ 30 รายเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ซี่ฟน ชนิดของยาชา ปริมาณยาชาที่ใช และรายละเอียดของการรักษาทางทันตกรรม
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การสงถายภาพรังสีในชองปาก ใหมีการใชแบบฟอรมการสงถายภาพรังสี (ภาคผนวก ข) 

ไดชัดเจน ไมเกิดขอผิดพลาดจากการเขียนไมชัดได 

ผูรับผิดชอบชัดเจน

มีการกําหนดตัวชี้วัดดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อหนวยงาน กําหนดผูรับผิดชอบ

วชี้วัด ซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพที่สําคัญอีกอยางหนึ่งซึ่งสอดคลองตามนโยบายคุณภาพของคณะกรรมการ

 
ทันตกรรม 

มีการจัดอบรมความรูดานการใชโปรแกรมบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงาน จัดใหมี

ผูรับผิดชอบในการคียขอมูลอุบัติการณท่ีเกิดขึ้นในหนวยงาน มีการสรุปอุบัติการณที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อมา

อวางแนวทางเชิงระบบ 

แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

มีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพ ความสมบูรณของเวชระเบียน โดยกําหนดผูรับผิดชอบตัวชี้วัด ซึ่งมี

เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 

ซี่ฟน ชนิดของยาชา ปริมาณยาชาที่ใช และรายละเอียดของการรักษาทางทันตกรรม  
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        3.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานขั้นตอนการใหขอมูลสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

                3.1  จัดใหมีการถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการชี้แจงสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมแกเจาหนาที่ 

ทันตกรรมใหม และมีการประเมินเจาหนาที่ภายหลังการถายทอดขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม

กอนการเริ่มปฏิบัติงานจริง 

               3.2  จัดใหมีการสรางเอกสาร เพื่อสื่อสารผูปวยที่บริเวณจุดคัดกรองทันตกรรม ใหคนไขอานศึกษา

กอนการเขารับบริการได 

                3.3  จัดใหมีการติดเบอรโทรศัพทหนวยงานงานประกัน ที่จุดคัดกรองทันตกรรม เพื่อใหสามารถ

โทรสอบถามสิทธิ์ ตรวจสอบสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมของผูปวยกอนการรับบริการได 

                เจาหนาที่สามารถศึกษารายละเอียดของสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมไดจาก ตาราง 4 

        4.  แนวทางการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรม

ใหม 

                4.1  มีการสรางเอกสารรวบรวมขอมูลรายละเอียดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน แยกหัวขอตางๆไว

ชัดเจนสามารถกลับมาอานยอนหลังได ทั้งในรุปแบบเอกสาร ขอมูลในคอมพิวเตอร หรือขอมูลที่อยูในสมารท

โฟน  

                4.2  เมื่อเกิดขอผิดพลาดในระหวางปฏิบัติงานใหเจาหนาที่หยุดการปฏิบัติงานเพื่อประเมินผูปวย 

หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย และผูรวมงาน จากนั้นใหแจงผูปวยโดยทันทีถึงขอผิดพลาดที่เกิดข้ึนและ

แกไขปญหาเฉพาะหนา หรือสงตอ ปรึกษาผูปวยไปยังผูที่ชํานาญกวา หรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา

ทันที 

                4.3  มีการลงบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงที่เกิดจากขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เพื่อนํามา

รวบรวมประเด็นปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อวางแนวทางแกไขปญหาเชิงระบบ ไมไดเปนการกลาวโทษแกเจาหนาที่ 

 

ขอเสนอแนะ 

 

        สามารถแยกขอเสนอแนะในแตหัวขอปญหาอุปสรรคไดดังตอไปนี้ 

        1.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

        2.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

        3.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานขั้นตอนการใหขอมูลสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

        4.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

        1.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 

                เสนอใหมีการประเมินการปฏิบัติงานของหนวยงานเพื่อความปลอดภัยดวยการใชแบบประเมิน 

ตนเองตามแนวทาง Dental safety goal and guidelines 2015 เพื่อใหสามารถประเมินการปฏิบัติงานเชิง 
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คุณภาพในหลายมิติ เพื่อปรับปรุงแกไขในเรื่องที่เปนจุดออนของหนวยงานไดอยางถูกตองครบถวน 

        2.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการบันทึกเวชระเบียน 

                จัดใหมีการทบทวนแนวทางการลงเวชระเบียนเพื่อความถูกตองแกเจาหนาที่ทันตกรรมทุกคน  

หรือกําหนดใหเปนตัวชี้วัดรายบุคคลเพื่อใหเจาหนาที่ทันตกรรมใหความสําคัญกับการบันทึกเวชระเบียนผูปวย

ที่สมบูรณถูกตอง 

        3.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานขั้นตอนการใหขอมูลสิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรม 

                จัดใหมีการสงเจาหนาที่ทันตกรรม เปนตัวแทนในการเขารวมประชุมเกี่ยวกับการปรับปรุงขอมูล

สิทธิ์ประโยชนทางทันตกรรมของผูปวยใหเปนปจจุบันและนํามาถายทอดขอมูลใหกับเจาหนาที่ทันตกรรม

ภายในหนวยงานไดรับทราบ 

        4.  ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการถายทอดขอมูลเจาหนาที่ทันตกรรมใหม 

                จัดใหมีการกําหนดเจาหนาที่ที่ทําหนาที่รับผิดชอบหลักในการถายทอดขอมูลสําหรับเจาหนาที่ 

ทันตกรรมใหม โดยใหเปนเจาหนาที่ที่มีวุฒิภาวะ และอายุงานมากในระดับหนึ่ง เพื่อใหสามารถถายทอด

ประสบการณการทํางาน เทคนิกการทํางานตางๆ และแกไขปญหาเฉพาะหนากรณีเกิดขอผิดพลาดในการให 

บริการของเจาหนาที่ทันตกรรมใหมไดอยางเหมาะสม 

 

 คูมือการปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรม ฉบับนี้เปนเพียงคูมือพื้นฐานในการปฏิบัติงานที่สรางขึ้นเพ่ือให 

สอดคลองตามบริบทในปฏิบัติงานของคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งสามารถนําไปพัฒนาตอยอดการปรับปรุงคูมือในอนาคตขางหนาได ตามยุคสมัย 

และการพัฒนางานมาตรฐานคุณภาพทางทันตกรรมตางๆในอนาคตได  
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