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เกณฑประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 2567 – THAI DENTAL CLINIC 

ACCREDITATION STANDARD 2024 จัดทำขึ้นโดยมีความมุงหวัง เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาทางทันตกรรม 

ของประเทศไทย ใหมีคุณภาพและความปลอดภัยยิ่งขึ้น, เปนเกณฑประเมินที่เปนมิตร ใหคลินิกทันตกรรมทุกขนาด ทั้งใน

ภาครัฐและภาคเอกชน นำไปใชประเมินเพื่อพัฒนาตนเองได และที่สำคัญคือกอใหเกิดประโยชนตอประชาชนผูมารับ 

การรักษา รวมถึงทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

เกณฑประเมินฉบับนี ้พัฒนาขึ ้นโดยอางอิงจาก แนวทางปฏิบัติเพื ่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 2567  

DENTAL SAFETY GOALS & GUIDELINES 2024 โดยคณะกรรมการทันตแพทยสภาวาระที ่ 10 ผานการสอบถาม 

ความคิดเห็นจากผู บริหารการสาธารณสุข และรับฟงความคิดเห็นจากสมาชิกทันตแพทยสภา ในหลายภาคสวน  

เพื่อพยายามปรับปรุงใหเกณฑประเมินฉบับนี้ เปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระดับสากล ในขณะเดียวกันก็เหมาะสม

ตอการนำไปปฏิบัติงานจริง 

คณะผูจัดทำขอชี้แจงรูปแบบของเกณฑประเมินฉบับนี้ เพื่อใหผู อานเกิดความเขาใจในภาพรวม และใชงาน 

ไดสะดวกยิ่งข้ึน ดังนี้ 

1. เกณฑประเมินแบงเปน 6 หมวด เรียกรวมกันอยางงายวา SAFE TRRICO แตละหมวดแบงเปนขอ, ขอยอย 

และประเด็นตาง ๆ ท่ีระบุถึงมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 

2. ระดับของเกณฑประเมินมี 3 ระดับ ไดแก TDCA 2401, TDCA 2402 และ TDCA 2403 เพื่อเอื ้อใหคลินิก 

ทันตกรรมท่ีมีระดับความพรอมตางกัน สามารถเขาสูระบบการประเมิน และพัฒนาตนเองข้ึนไดเรื่อย ๆ 

3. คณะผูจัดทำไดแสดงการจัดกลุม เกณฑประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 2567 -  

SAFE TRRICO เทียบเคียงกับ เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 - SIMPLE ของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไวดวย เพ่ือใหสะดวกตอการสื่อสาร และทำงานพัฒนาคุณภาพรวมกัน 

 อยางไรก็ตาม เกณฑประเมินฉบับนี้เปนเพียงขอเสนอแนะทางวิชาการเพ่ือการพัฒนา ผูปฏิบัติงานทางทันตกรรม

สามารถพิจารณานำไปใชเปนแนวทาง โดยอาจปรับประยุกต ใหเหมาะสมกับบริบทคลินิกทันตกรรมของตน และ 

เกณฑประเมินเหลานี ้ยอมมีการทบทวนและปรับปรุงเปนระยะ ใหสอดคลองกับหลักฐานวิชาการ และสถานการณ 

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต   

 

คณะผูจัดทำ 
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ระดับ ช่ือระดับ คำอธิบาย เหมาะสมกับ 

1 TDCA 2401 - เปนการปฏิบัติข้ันพ้ืนฐาน ท่ีจำเปนตองทำอยูแลว 

หรือจำเปนตองทำตามกฎหมาย 

- เปนการปฏิบัติที่ตองการผลักดันใหเกิดขึ้น เพ่ือ

ยกระดับมาตรฐานการรักษาทางทันตกรรมของ

ประเทศไทย ในภาพรวม 

คลินิกทันตกรรมทุกระดับ 

2 TDCA 2402 - เปนการปฏิบัติ เพื่อใหการรักษาทางทันตกรรม 

มีคุณภาพและความปลอดภัยยิ่งข้ึน 

- ตองจัดหาเครื ่องมือ, จัดเตรียมเอกสาร และ

จัดการระบบ เพ่ิมเติมบางอยาง 

คลินิกทันตกรรมท่ีมีความพรอม 

ระดับตน ถึง ระดับกลาง 

3 TDCA 2403 - เปนการปฏิบัติขั ้นตอยอด เพื ่อความเปนเลิศ  

ดานคุณภาพและความปลอดภัย ในการรักษาทาง 

ทันตกรรม 

- ตองจัดหาเครื ่องมือ, จัดเตรียมเอกสาร และ

จัดการระบบ ใหครอบคลุมในหลายดาน 

คลินิกทันตกรรมท่ีมีความพรอม 

ระดับสูง 

 

หมายเหตุ ขอท่ีมีเครื่องหมาย * กำกับ เปนขอท่ีจำเปนตองปฏิบัติ และจำเปนตองไดรับการประเมินวา ผานในขอนั้น 

(THE MUST) จึงจะไดรับการประเมินวา ผานเกณฑของระดับนั้น
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SAFE TRRICO 
 

หรอื SIMPLE 
 

ST: SAFE TREATMENT 

SR: SAFE RECORD 

SI: SAFE INFECTION CONTROL 

SC: SAFE COMMUNICATION 

SO: SAFE OCCUPATION 

 

RM: RISK MANAGEMENT 

 

 

  PATIENT SAFETY 

S: SAFE SURGERY 

I: INFECTION PREVENTION AND CONTROL 

M: MEDICATION SAFETY 

P: PATIENT CARE PROCESSES 

L: LINE, LABORATORY AND X-RAY 

E: EMERGENCY RESPONSE 

 

PERSONNEL SAFETY 

P: PROCESS OF WORK 

L: LEGAL ISSUES 

E: ENVIRONMENT 
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SAFE TRRICO 
 

 

SC:  SAFE COMMUNICATION ส่ือสารเพ่ือการรับรูและความเขาใจ 

SC1  แจงวิธีการรักษา, ทางเลือกในการรักษา, ผลลัพธจากการรักษา และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน  

        ใหผูปวยและญาติเขาใจ 

SC2  แจงคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนตามแผนการรักษา ใหผูปวยและญาติรับทราบ ตั้งแตกอนเริ่มการรักษา 

SC3  แจงปญหาท่ีเกิดข้ึน, การพยากรณโรค และแนวทางจัดการปญหา เม่ือมีภาวะแทรกซอน  

        หรือความไมสมบูรณในการรักษา ใหผูปวยและญาติเขาใจ 

SC4  สื่อสารขอมูลการรักษากับผูปวยตางชาติ ใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจน และสอดคลองกัน 

 

 

ST:  SAFE TREATMENT ใหการรักษาและส่ังใชยาอยางปลอดภัย 

ST1  ใหการรักษาตามลำดับความเรงดวน 

ST2  ระบุตัวผูปวย และตำแหนงทำหัตถการ อยางถูกตอง กอนเริ่มการรักษา 

ST3  ประเมินสภาวะของผูปวย กอนเริ่มการรักษา 

ST4  ตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ 

ST5  รักษาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลท่ีมีความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ST6  จัดการผูปวยเด็ก และผูปวยเด็กท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ ไดอยางเหมาะสม  

        เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

ST7  จัดการผูปวยสูงอายุ และผูปวยผูใหญท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ ไดอยางเหมาะสม  

        เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

ST8  สั่งใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีระบบจัดการดานยาท่ีปลอดภัยรองรับ 

 

 

SI:  SAFE INFECTION CONTROL ควบคมุการติดเช้ือตามมาตรฐาน 

SI1  ทำความสะอาดมือไดอยางถูกตอง 

SI2  ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment) 

SI3  ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ และสรางสุขนิสัยการไอจาม 
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 SI4  ฉีดยาอยางปลอดภัย 

SI5  จัดเตรียมเครื่องมือรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 

SI6  จัดการผาในคลินิกไดอยางเหมาะสม 

SI7  ดูแลพ้ืนผิวในคลินิก (Environmental surface) ไดอยางเหมาะสม 

SI8  ดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรมใหสะอาด 

SI9  ควบคุมการปนเปอนขณะทำการรักษา 

SI10  ควบคุมการติดเชื้อในการถายภาพรังสี 

SI11  ควบคุมการติดเชื้อในงานแล็บทันตกรรม 

SI12  ดูแลคุณภาพอากาศภายในคลินิกทันตกรรม 

SI13  จัดการขยะไดอยางปลอดภัย 

SI14  จัดการน้ำเสียกอนระบายท้ิง 

SI15  จัดเตรียมบุคลากรใหมีความพรอม ตอการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อ 

 

 

SR:  SAFE RECORD บันทึกขอมูลครบถวนและมีระบบคุมครองขอมูล 

SR1  บันทึกเวชระเบียน ท่ีแสดงใหเห็นถึงความเหมาะสมในการตรวจวินิจฉัย, การประเมิน,  

        การรักษา และการแจงขอมูลแกผูปวย 

SR2  มีมาตรการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

 

 

SO:  SAFE OCCUPATION ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 

SO1  ดูแลสถานท่ีปฏิบัติงาน ใหเอ้ือตอการใชงานอยางปลอดภัย 

SO2  มีมาตรการคุมครองสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากร 

SO3  มีมาตรการจัดการเม่ือเกิดอุบัติเหตุในสถานพยาบาล 

 

 

RM:  RISK MANAGEMENT บริหารความเส่ียงเพ่ือสรางความปลอดภัย 

RM1  มีกิจกรรมคนหาความเสี่ยง เพ่ือการเรียนรู โดยไมใชคานิยมกลาวโทษ (No blame culture) 

RM2  วิเคราะหสาเหตุเชิงระบบ (Root cause analysis) เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณ 

3 TDCA 2024 (ฉบับปรับปรุงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2567) 
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Ê×èÍÊÒÃà¾×èÍ¡ÒÃÃÑºÃÙéáÅÐ¤ÇÒÁà¢éÒã¨

 
 

SC: SAFE COMMUNICATION 
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SC: SAFE COMMUNICATION 
Ê×èÍÊÒÃà¾×èÍ¡ÒÃÃÑºÃÙéáÅÐ¤ÇÒÁà¢éÒã¨ 

 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SC1 แจงวิธีการรักษา, ทางเลือก

ในการร ักษา, ผลล ัพธ จากการ

รักษา และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

ใหผูปวยและญาติเขาใจ0

1 

SC1.1 สำหร ับหัตถการท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูง, อาจเกิดภาวะ 

แทรกซ อน,  พยากรณ  โรคไม ด ี  หร ืออาจไม บรรล ุตาม 

ความคาดหวังของผูปวย1

2  

   - มีระบบยืนยันวา ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม รับทราบ

ขอมูลการรักษา และแสดงความยินยอม (Informed consent)2

3 

รับการรักษาแลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SC1.2 สำหรับผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนในการรักษา3

4  

   (1) ใหทันตแพทยวางแผนการรักษารวมกับผูปวย อยางเปน

ลายลักษณอักษร4

5 และ 

   (2) ระบุทันตแพทยเจาของไข56 เพ่ือทำหนาท่ีบริหารจัดการให

ผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องที่เหมาะสม และชวยใหสื่อสารกับ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 

 

 

 

 

 

 
1 รายละเอียดตาม หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0202.4.1/ว724 ลงวันที่ 29 กันยายน 2560 เรื่อง การใหขอมูล 
การรักษาพยาบาลและความยินยอมของผูปวย 
2 หัตถการดังกลาว เชน การใสรากฟนเทียม, การผาตัดในหรือนอกชองปาก, การจัดฟน, การควบคุมการเคลื ่อนไหว (Protective 
stabilization) ผูปวยเด็กหรือผูปวยพิเศษเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา เปนตน 
3 ความยินยอมที ่ไดร ับการบอกกลาว (Informed consent) ในบริบทนี ้ หมายถึง กระบวนการที ่ผ ู ปวยตัดสินใจเลือกรับการรักษา  
ดวยความสมัครใจ ภายหลังไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจที่เพียงพอ อันประกอบดวย อาการของโรค และผลการตรวจวินิจฉัย,  
แนวทางการรักษา และความเสี่ยงของการรักษา, ทางเลือกในการรักษา และความเสี่ยงของทางเลือกในการรักษา, คาใชจายของการรักษา 
และแนวทางปฏิบัติตัวกอนและหลังการรักษา 
   ทั้งนี้ ผูแทนโดยชอบธรรม, ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือจิต  
ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง  
   ดูตัวอยางเอกสารยินยอมรับการรักษา ท่ีภาคผนวก 1 
4 การรักษาที่ยุงยากซับซอน หมายรวมถึง การรักษาที่มีหลายขั้นตอน, มีทางเลือกในการรักษาหลายทางเลือก, มีคาใชจายสูง, ตองมารับ 
การรักษาหลายครั้ง ทำใหใชระยะเวลานานในการรักษา หรือตองมีผูใหการรักษามากกวา 1 คน 
5 ดูตัวอยางเอกสารแจงแผนการรักษาและคาใชจาย ท่ีภาคผนวก 2 
6 ทันตแพทยเจาของไข หมายถึง ทันตแพทยผูวางแผนการรักษา, ทันตแพทยผูวางแผนการรักษาตอเน่ือง หรือทันตแพทยผูใหการรักษาหลัก 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SC2 แจงคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนตาม

แผนการรักษา ใหผูปวยและญาติ

รับทราบ ตั้งแตกอนเริ่มการรักษา 

SC2.1 มีระบบแสดงคารักษาพยาบาล6

7 ท่ีผูปวยและญาติเขาถึงไดงาย    

SC2.2 มีกระบวนการแจงคารักษาพยาบาล กอนเริ่มการรักษา

แตละครั้ง 

 

 

 

 

 

 

SC3 แจ งป ญหาที ่ เก ิดข ึ ้น, การ 

พยากรณโรค และแนวทางจัดการ

ป ญหา เม ื ่อม ีภาวะแทรกซ อน  

หรือความไมสมบูรณในการรักษา  

ใหผูปวยและญาติเขาใจ 

SC3.1 หากมีภาวะแทรกซอน หรือความไมสมบูรณในการรักษา 

เกิดข้ึนขณะทำการรักษา  

   (1) อธ ิบายรายละเอียดของป ญหาแกผ ู ป วยและญาติ  

อยางทันที เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจน และสอดคลองกับ

ผูใหการรักษา และ 

   (2) มีระบบยืนยันวา ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม รับทราบ

รายละเอียดของปญหาแลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SC3.2 หากผูปวยรองขอ หรือผูใหการรักษาไมสามารถจัดการ

ภาวะแทรกซอน หรือความไมสมบูรณในการรักษาท่ีเกิดข้ึนได  

   - ใหปรึกษา หรือประสานงานสงตอผูปวย ไปพบผูที่สามารถ

จัดการปญหาได โดยไมลาชา 

 

 

 

 

 

 

SC4 สื ่อสารขอมูลการรักษากับ

ผูปวยตางชาติ ใหเกิดความเขาใจ 

ท่ีชัดเจน และสอดคลองกัน 

SC4.1 หากผูใหการรักษา ไมสามารถสื่อสารขอมูลการรักษา  

กับผูปวยหรือญาติ ใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจน และสอดคลองกัน 

ผานภาษาใดภาษาหนึ่ง  

   (1) พิจารณาใชล าม หรือเทคโนโลยีแปลภาษา 7

8 เพื ่อให 

การสื่อสารมีประสิทธิภาพ และ 

   (2) มีระบบยืนยันวา ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม รับทราบ

ขอมูลการรักษา ผานภาษาท่ีผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม

เขาใจแลว 

   

 

 

 

 

 

 

SC4.2 มีเอกสารเกี ่ยวของกับกระบวนการรักษา ที ่แปลเปน

ภาษาตางประเทศ8

9 โดยพิจารณาตามบริบทของสถานพยาบาล 

   

 
7 รายละเอียดตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ การบริการทางการแพทย 
หรือการบริการอ่ืนของสถานพยาบาล และสิทธิของผูปวย ซึ่งผูรับอนุญาตจะตองแสดงตามมาตรา 32 (3) พ.ศ. 2561 
8 อาจเลือกใช ลามของสถานพยาบาล, บริการลามทางโทรศัพทหรือทางระบบออนไลน, เครื่องมือหรือโปรแกรมแปลภาษา เปนตน 
9 เอกสารเกี่ยวของกับกระบวนการรักษา ที่ควรแปลเปนภาษาตางประเทศ เชน เอกสารแสดงความยินยอมรับการรักษา และเอกสาร 
แจงแผนการรักษาและคาใชจาย 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 1 
µÑÇÍÂèÒ§àÍ¡ÊÒÃÂÔ¹ÂÍÁÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 

 

ชือ่สถานพยาบาล............................................................  วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

ผูปวย ชื่อ-สกุล................................................................................................ อายุ............ HN.............................. 

ไดรับคำอธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคและผลการตรวจวินิจฉัย, แนวทางการรักษาและความเสี่ยง, ทางเลือกในการรักษา

และความเสี่ยง, คาใชจาย และแนวทางปฏิบัติตัว จากทันตแพทย................................................................................... ดงันี้ 

1. อาการของโรค และผลการตรวจวินิจฉัย…………………………................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

2. แนวทางการรักษา................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

3. คาใชจาย, สวนเบิกได และสวนเบิกไมได โดยประมาณ........................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

4. ความเสี ่ยงของการรักษา, ทางเลือกในการรักษาและความเสี ่ยง และแนวทางปฏิบัติตัวกอนและหลังการรักษา  

ดูรายละเอียดตามเอกสารแนบ 

ขาพเจารับทราบและเขาใจ รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาที่จะไดรับ จากทันตแพทยแลว และไดรับแจงแลววา  

หากเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา จะแจงใหขาพเจารับทราบโดยไมลาชา  

ขาพเจา        ยินยอม        ไมยินยอม       รับการรักษา 

 

ลงชื่อ (               ) ผูปวย/ผูปกครอง ลงชื่อ (               ) พยาน 

......................................................     ......................................................  

ผูปกครองเก่ียวของเปน..............................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................  วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

 

ลงชื่อ (               ) ทันตแพทย  ลงชื่อ (               ) พยาน 

......................................................     ......................................................  

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................   วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 

หมายเหตุ    ผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง 
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µÑÇÍÂèÒ§àÍ¡ÊÒÃá¹º 
¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹ 

 

การรักษาคลองรากฟน เปนกระบวนการรักษาการติดเช้ือ 

ในโพรงฟนและคลองรากฟน ทำโดยกำจัดเนื้อเยื่อในที่ติดเชื้อ,  

ทำความสะอาด แลวอุดคลองรากฟนใหเต็มแนน เพื่อใหสามารถ

เก็บรักษาฟนธรรมชาติไวใชงานตอไป 
 

วัตถุประสงคของการรักษา 

1. เพ่ือกำจัดเช้ือโรคออกจากคลองรากฟนท่ีติดเช้ือ 

2. เพ่ือปองกันการติดเช้ือซ้ำภายในคลองรากฟน 

3. เพ่ือเก็บรักษาฟนธรรมชาติไวใชงาน 
 

ขั้นตอนการรักษา 

1. อาจฉีดยาชา เพ่ือระงับความรูสึกบริเวณท่ีทำการรักษา 

2. ใสแผนยางกันน้ำลาย เพ่ือปองกันการปนเปอน 

3. กรอฟนผานดานใกลลิ ้นของฟนหนา หรือดานบดเคี ้ยว 

ของฟนหลัง จนถึงโพรงฟน 

4. ใช เคร ื ่องม ือร ักษาคลองรากฟน กำจ ัดเน ื ้อเย ื ่อใน,  

ทำความสะอาด และขยายคลองรากฟน พรอมลางเปนระยะ 

5. อาจใสยาในคลองรากฟน และนัดเปลี่ยนยาเปนระยะ  

เพ่ือรักษาอาการติดเช้ือ 

6. อุดคลองรากฟนใหเต็มแนน เพ่ือปองกันการติดเช้ือซ้ำ 

7. พิจารณาบูรณะฟนตอ ดวยการอุดฟน, ใสเดือยฟน หรือ 

ทำครอบฟน เพ่ือปองกันฟนแตกหัก 

* จำเปนตองถายภาพรังสีประกอบการรักษาเปนระยะ 

* อาจตองมารับการรักษามากกวา 1 ครั้ง 
 

ผลลัพธของการรักษา 

1. ชวยบรรเทาอาการปวดและบวม 

2. สามารถเก็บรักษาฟนธรรมชาติไวใชงาน ไมตองถอนฟน 

3. สามารถเคี้ยวอาหาร และใชงานไดใกลเคียงปกติ 

การร ักษาคลองรากฟนมีอ ัตราความสำเร ็จค อนขางสูง  

มีสวนนอยที ่อาจไมประสบความสำเร็จ ซึ ่งอาจแกไขไดดวย 

การร ักษาคลองรากฟนซ้ำ, การทำศัลยกรรมปลายรากฟน  

หรือการถอนฟน 

ความเสี่ยงของการรักษา 

ความเส ี ่ยงต อไปนี ้ม ีโอกาสเก ิดข ึ ้นได  โดยอาจเก ิดข้ึน 

เพียงบางขอ หรืออาจไมเกิดข้ึนเลย 

ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 

การแพยาชา และผลของ

ยาชาตอโรคทางระบบ 

- จัดการภาวะฉุกเฉิน และชวยชีวิต

ตามแนวทางปฏิบัติ 

น้ำยาลางคลองรากฟน 

ร ั ่วซ ึมออกนอกปลาย-

รากฟน หรือรั ่วซึมโดน

เน้ือเยื่อออน 

- ดูดออกดวยระบบดูดกำลังสูง  

- ลางดวยน้ำสะอาด 

-  จ ายยาแก ปวด , อาจจ ายยา

ปฏิช ีวนะดวย และนัดต ิดตาม

อาการเปนระยะ 

- สงตอผู ปวยไปพบแพทย หาก

อาการไมดีข้ึน 

เครื่องมือหักภายในคลอง- 

รากฟน ที ่เล ็ก, บิดโคง 

หรือตีบตัน 

- นำเครื่องมือท่ีหักออก หรือ 

- ปลอยไว แลวอุดคลองรากฟน 

และนัดติดตามอาการเปนระยะ 

-  ทำศ ัลยกรรมปลายรากฟน  

หากเครื่องมือหักนอกปลายรากฟน 

หรือหากอาการไมดีข้ึน 

วัสดุอุดคลองรากฟนเกิน

ออกนอกปลายรากฟน 

ในฟนที ่มีปลายรากฟน

เปด 

- นัดติดตามอาการเปนระยะ 

- ทำศัลยกรรมปลายรากฟน เพ่ือ

กำจัดวัสดุส วนเกิน และอุดปด

ปลายรากฟนท่ีรั่ว หากอาการไมดีข้ึน 

วัสดุอุดฟนช่ัวคราวหลุด - อุดฟนช่ัวคราวใหม โดยเร็วท่ีสุด 

ฟนธรรมชาต ิแตกหัก  

จนบูรณะไมได 

-  ถอนฟ น หร ือทำศ ัลยกรรม 

รนระดับกระดูกกอนบูรณะ 

สีฟนคล้ำลงหลังการรักษา - ฟอกสีฟน หรือทำครอบฟน 

อาการปวด และบวม  

หลังการรักษา 

- จายยาแกปวด, อาจจายยา-

ปฏิช ีวนะดวย และนัดต ิดตาม

อาการเปนระยะ  

- รักษาคลองรากฟนซ้ำ หรือถอนฟน 

หากอาการไมดีข้ึน 
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ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 

อาการชานานเกินปกต ิ - นัดติดตามอาการเปนระยะ 

ปวดข อต อขากรรไกร 

และอาปากไดจำกัด หรือ

แตกตางจากเดิม 

- จายยาแกปวด และใหคำแนะนำ

ในการดูแลตนเอง 

การเกิดรอยโรค ในฟนท่ี

รักษาคลองรากฟนแลว 

- รักษาคลองรากฟนซำ้, ทำศัลยกรรม

ปลายรากฟน หรือถอนฟน 
 

ทางเลือกในการรักษา 

ถอนฟน และทดแทนฟนที ่หายไป ดวยฟนเทียมถอดได, 

สะพานฟน, รากฟนเทียม หรือการจัดฟนเพื่อเคลื่อนฟนใกลเคียง

มาปดชองวาง 

ทางเลือก ความเสี่ยง 

ถอนฟน - การสูญเสียฟนธรรมชาติ ทำใหเคี้ยวอาหาร

ไดไมเหมือนเดิม และอาจมีคุณภาพชีวิตแยลง 

- ฟนขางเคียงลมหรือยื่นเขาหาชองวาง  

หากไมไดใสฟนทดแทน 

ฟนเทียมถอดได - ความรูสึกไมคุนเคย หรือเจ็บขณะใชงาน 

- ประส ิทธ ิภาพการบดเค ี ้ยวน อยกวา 

ฟนธรรมชาติ 

สะพานฟน - ฟนธรรมชาติขางชองวางถูกกรอแตง  

เพ่ือเปนฟนหลักยึด 

รากฟนเทียม - คาใชจายสูง 

- ความเสี่ยงจากการทำศัลยกรรม โดยเฉพาะ

ในผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ 

จัดฟน - การรักษาใชเวลานาน และทำไดเฉพาะ

บางกรณ ี

- ฟนเคลื ่อนหลังจัดฟนเสร็จ หากไมใส

เครื่องมือคงสภาพฟน 
 

ขอแนะนำกอนการรักษา 

1. รับประทานอาหารและยาตามปกติ หากไมมีคำแนะนำอ่ืน

จากแพทย 

2. แจงประวัต ิส ุขภาพ, ประวัต ิใชยา และประวัต ิแพยา 

และสารอ่ืน ใหทันตแพทยรับทราบ 

 

ขอแนะนำหลังการรักษา 

1. อาจมีอาการปวด 1-3 ว ัน หล ังการร ักษาแตละครั้ ง  

สามารถบรรเทาไดดวยการรับประทานยาแกปวด แตหากอาการ

ไมดีข้ึน ใหรีบกลับมาพบทันตแพทย 

2. หลังรักษาคลองรากฟนเสร็จ ตองบูรณะฟนตอ เพ่ือปองกัน

ฟนแตกหัก 

3. หลีกเลี ่ยงการใชฟนที ่ย ังไมไดบูรณะ กัดหรือบดเคี ้ยว

ของแข็ง 

4. ควรมาติดตามผลการรักษาเปนระยะ ตามท่ีทันตแพทยนัด 

5. ฟ นท ี ่ ร ักษาคลองรากฟนและบ ูรณะเร ียบร อยแลว  

ยังมีโอกาสผุตอ จำเปนตองแปรงฟนและดูแลความสะอาด 

อยางสม่ำเสมอ 

 

ขาพเจารับทราบและเขาใจ ขอมูลการรักษาคลองรากฟน 

ตามเอกสารน้ีแลว 

 

ลงช่ือ (           ) ผูปวย/ผูปกครอง 

         ............................................................   

ผูปกครองเก่ียวของเปน.............................................. 

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ (           ) ทันตแพทย 

         ............................................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ (           ) พยาน 

         ............................................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ (           ) พยาน 

         ............................................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
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การผาตัดฟนคุดและฟนฝง เปนการทำศัลยกรรม เพื ่อนำ 

ฟนกรามซี ่ที ่ 3 หรือฟนซี ่อื ่น ที ่ไมสามารถขึ ้นมาในชองปาก 

ไดตามปกติ หรือมีตำแหนงและทิศทางที ่ผ ิดปกติ เนื ่องจาก 

มีสิ่งขัดขวางการข้ึนของฟน ออกไป 
 

วัตถุประสงคของการรักษา 

1. เพื ่อปองกันและแกไขภาวะฝาเหงือกอักเสบ จากการมี 

เศษอาหารสะสมใตฝาเหงือก ซึ่งอาจทำใหปวด, บวม, เปนหนอง 

หรือติดเช้ือลุกลามไปยังบริเวณอ่ืน 

2. เพื ่อปองกันฟนขางเคียงผุบริเวณซอกฟน เพราะเปน

บริเวณท่ีทำความสะอาดไดยาก 

3. เพ่ือปองกันฟนซอนเก หรือกระดูกรอบรากฟนและรากฟน

ขางเคียงถูกทำลาย จากแรงดันของฟนคุด 

4. เพื่อปองกันการเกิดถุงน้ำ หรือเนื้องอก จากการขยายตัว

ของเน้ือเยื่อรอบฟนคุด 

5. เพื่อปองกันกระดูกขากรรไกรหัก เพราะบริเวณที่มีฟนคุด

หรือฟนฝง มีกระดูกบางกวาบริเวณอ่ืน 

6. เพ่ือเตรียมชองปาก กอนการจัดฟน และทำฟนเทียม 
 

ขั้นตอนการรักษา 

1. ฉีดยาชา เพ่ือระงับความรูสึกบริเวณท่ีทำการรักษา 

2. เปดแผนเหงือก, กรอกระดูกรอบฟนบางสวน, กรอแบงฟน, 

นำฟนที ่กรอแบงแลวออก, ลางทำความสะอาด และเย็บปด 

แผนเหงือก 

3. จายยาแกปวด และอาจจายยาปฏิชีวนะดวย 

4. นัดกลับมาตัดไหม ประมาณ 1 สัปดาห 

* จำเปนตองมีภาพรังสีประกอบการรักษา 
 

ผลลัพธของการรักษา 

1. ชวยบรรเทาอาการปวดและบวม จากการติดเช้ือ 

2. ชวยบรรเทาอาการปวด จากแรงดันของฟนคุด 

 

 

ความเสี่ยงของการรักษา 

ความเส ี ่ยงต อไปนี ้ม ีโอกาสเก ิดข ึ ้นได  โดยอาจเก ิดข้ึน 

เพียงบางขอ หรืออาจไมเกิดข้ึนเลย 

ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 

การแพยาชา และผลของ

ยาชาตอโรคทางระบบ 

- จัดการภาวะฉุกเฉิน และชวยชีวิต

ตามแนวทางปฏิบัติ 

ปลายรากฟนห ักขณะ

ผาตัด และอยูในตำแหนง

ท ี ่หากนำออกอาจเกิด

อันตรายตอเสนประสาท 

หรือโครงสรางขางเคียง 

- ปลอยไว และนัดติดตามอาการ

เปนระยะ 

ปลายรากฟนห ักขณะ

ผาตัด และหลุดเขาไปใน

โพรงอากาศขากรรไกรบน 

หรือชองดานลิ้น 

- ผาตัดนำปลายรากฟนออกมา 

วัสดุอุดฟน หรือผิวฟน

ของฟนขางเคียง หลุด 

หรือมีรอยกรอ  

- อุดฟน 

ฟนขางเคียงโยก - นัดติดตามอาการเปนระยะ อาการ

จะกลับมาเปนปกติใน 1-2 เดือน 

ฟนขางเคียงหลุดออกมา - นำฟนใสกลับเบาฟน, เขาเฝอกฟน 

และรักษาคลองรากฟน 

- ใสฟนทดแทน หากไมสามารถ

นำฟนท่ีหลุดใสกลับได 

เลือดยังไหลซึมหลังคาย

ผากอซ 

- กัดผากอซผืนใหมใหแนน ตออีก 

1 ช่ัวโมง 

- กล ับมาพบทันตแพทย  หาก

อาการไมดีข้ึน 

ขอบกระดูกยื ่นคม หรือ

เศษกระดูกแตกหักตกคาง 

- นำเศษกระดูกท่ีแตกหักออก 

- ผาตัดตกแตงขอบกระดูก 
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ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 

กระดูกเบาฟนอักเสบ - ลางแผล, ใสยาในกระดูกเบาฟน, 

จายยาแกปวด และนัดติดตาม

อาการเปนระยะ 

การติดเช้ือหลังผาตัด - ลางแผล, จายยาแกปวดและ 

ยาปฏ ิช ี วนะ และน ัดต ิดตาม

อาการเปนระยะ 

อาการปวด และบวม

หลังผาตัด 

- จายยาแกปวด และอาจจาย 

ยาปฏิชีวนะดวย 

- ประคบเย็น ใน 1-2 วันแรก และ

ประคบอุน ในวันที่ 3 เปนตนไป  

จนอาการบวมลดลง 

อาการชานานเกินปกต ิ - นัดติดตามอาการเปนระยะ 

ปวดข อต อขากรรไกร 

และอาปากไดจำกัด หรือ

แตกตางจากเดิม 

- จายยาแกปวด และใหคำแนะนำ

ในการดูแลตนเอง 

 

ทางเลือกในการรักษา 

ทางเลือก ความเสี่ยง 

Coronectomy 

กรอตัดฟน เพ่ือ

นำส วนต ัวฟน

ออก และเหลือ

สวนรากฟนไว

ในกระดูก 

- การรักษาทำไดเฉพาะบางกรณี 

- อาการปวดและบวมหลังผาตัด, กระดูก

เบาฟนอักเสบ, การติดเชื้อที่ปลายรากฟน, 

รากฟนเคลื่อนจากตำแหนง, รากฟนโผล

ข้ึนมาในชองปาก 

ไมรักษา - ภาวะฝาเหงือกอักเสบ, ติดเชื ้อลุกลาม 

ไปยังบริเวณอ่ืน, ฟนขางเคียงผุ, ฟนซอนเก, 

ถุงน้ำหรือเน้ืองอก 
 

ขอแนะนำกอนการรักษา 

1. รับประทานอาหารและยาตามปกติ หากไมมีคำแนะนำอ่ืน

จากแพทย 

2. แจงประวัต ิส ุขภาพ, ประวัต ิใชยา และประวัต ิแพยา 

และสารอ่ืน ใหทันตแพทยรับทราบ 

 

 

ขอแนะนำหลังการรักษา 

1. กัดผากอซใหแนน 1-2 ช่ัวโมง หลีกเลี่ยงการพูดคุย 

2. กลืนน้ำลายและเลือด ไมบวนทิ้ง เพราะจะทำใหเลือด 

ไมหยุดไหล 

3. หลังคายผากอซ หากยังมีเลือดไหลซึม ใหกัดผากอซ 

ผืนใหมใหแนน ตออีก 1 ช่ัวโมง 

4. ประคบเย็นบริเวณแกมขางท่ีผาตัด ใน 1-2 วันแรก 

5. ประคบอุนบริเวณแกมขางที่ผาตัด ในวันที่ 3 เปนตนไป 

จนอาการบวมลดลง 

6. ไมนำลิ้น, น้ิว หรือวัตถุอ่ืน ไปเข่ียแคะท่ีแผล และไมดูดแผลเลน 

7. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

8. รับประทานยาตามท่ีทันตแพทยสั่งใช 

9. แปรงฟนตามปกติ โดยเพิ่มความระมัดระวังขณะแปรงฟน

บริเวณใกลแผล 

10. มาตัดไหม ตามท่ีทันตแพทยนัด 

 

ขาพเจารับทราบและเขาใจ ขอมูลการผาตัดฟนคุดและฟนฝง 

ตามเอกสารน้ีแลว 

 

ลงช่ือ (           ) ผูปวย/ผูปกครอง 

         ............................................................   

ผูปกครองเก่ียวของเปน.............................................. 

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ (           ) ทันตแพทย 

         ............................................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ (           ) พยาน 

         ............................................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ (           ) พยาน 

         ............................................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 2 
µÑÇÍÂèÒ§àÍ¡ÊÒÃá¨é§á¼¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáÅÐ¤èÒãªé¨èÒÂ 

 

ชือ่สถานพยาบาล............................................................  วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

ผูปวย ชื่อ-สกลุ................................................................................................ อายุ............ HN.............................. 

สิทธิการรักษา.............................................. ไดรับคำอธิบายเก่ียวกับแผนการรักษาและคาใชจาย จากทันตแพทยเจาของไข/ 

ทันตแพทยผูวางแผนการรักษา................................................................................................ ดังนี ้

1. การรักษา................................................................... ตำแหนง.......................... คาใชจายโดยประมาณ............................. 

(เบิกได............................. เบิกไมได.............................)  ทันตแพทยผูรักษา............................................................................ 

2. การรักษา................................................................... ตำแหนง.......................... คาใชจายโดยประมาณ............................. 

(เบิกได............................. เบิกไมได.............................)  ทันตแพทยผูรักษา............................................................................ 

3. การรักษา................................................................... ตำแหนง.......................... คาใชจายโดยประมาณ............................. 

(เบิกได............................. เบิกไมได.............................)  ทันตแพทยผูรักษา............................................................................ 

4. การรักษา................................................................... ตำแหนง.......................... คาใชจายโดยประมาณ............................. 

(เบิกได............................. เบิกไมได.............................)  ทันตแพทยผูรักษา............................................................................ 

5. การรักษา................................................................... ตำแหนง.......................... คาใชจายโดยประมาณ............................. 

(เบิกได............................. เบิกไมได.............................)  ทันตแพทยผูรักษา............................................................................ 

ขาพเจารับทราบและเขาใจ แผนการรักษาและคาใชจายทั้งหมด จากทันตแพทยเจาของไข/ทันตแพทยผูวางแผน 

การรักษาแลว และไดรับแจงแลววา หากเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา จะแจงใหขาพเจารับทราบโดยไมลาชา  

ขาพเจา        ยินยอม        ไมยินยอม       รับการรักษา 

 

ลงชื่อ (               ) ผูปวย/ผูปกครอง ลงชื่อ (               ) พยาน 

......................................................     ......................................................  

ผูปกครองเก่ียวของเปน..............................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................  วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

 

ลงชื่อ (               ) ทันตแพทย  ลงชื่อ (               ) พยาน 

......................................................     ......................................................  

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................   วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 

หมายเหตุ    1. คาใชจายอาจเปล่ียนแปลงได เมื่อเปล่ียนแปลงแผนการรักษา หรือวัสดุที่ใช 

   2. ผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง
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ST: SAFE TREATMENT 
ãËé¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáÅÐÊÑè§ãªéÂÒÍÂèÒ§»ÅÍ´ÀÑÂ

 
 

ST: SAFE TREATMENT 
 

ãËé¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáÅÐÊÑè§ãªéÂÒÍÂèÒ§»ÅÍ´ÀÑÂ 
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ST: SAFE TREATMENT 
ãËé¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáÅÐÊÑè§ãªéÂÒÍÂèÒ§»ÅÍ´ÀÑÂ 

 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

ST1 ใหการรักษาตามลำดับความ

เรงดวน9

10 

ST1.1 ให การร ักษาผ ู ป  วยภาวะฉ ุกเฉ ินทางท ันตกรรม 

(Emergency) เปนลำดับแรก 

 

 

 

 

 

ST1.2 มีระบบจัดการเรงดวน (Fast track)11 ใหแกผูปวยภาวะ

เรงดวนทางทันตกรรม (Urgency) 

  

 

 

 

ST2 ระบุตัวผู ปวย และตำแหนง

ทำหัตถการ อยางถูกตอง กอนเริ่ม

การรักษา 

ST2.1 เรียกผู ปวยเขารับการรักษา โดยใชตัวบงชี ้อยางนอย  

2 ตัวบงชี้ประกอบกัน11

12 และทวนสอบโดยผูใหการรักษาอีกครั้ง 

 

 

 

 

 

ST2.2 สงตอผูปวยไปรับการรักษา โดยใชวิธีระบุซ่ีฟนอยางนอย 

2 วิธีประกอบกัน12

13 

 

 

 

 

 

 
10 ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม (Emergency) คือ ภาวะเจ็บปวยที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต จำเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
ไดแก เลือดออกภายในชองปากที่ควบคุมไมได, การอักเสบติดเชื้อที่ทำใหเนื้อเยื่อออนภายในหรือภายนอกชองปากบวม จนอาจกอใหเกิด
อันตรายตอชีวิต และอุบัติเหตุบริเวณใบหนาท่ีอาจขัดขวางการหายใจ 
   ภาวะเรงดวนทางทันตกรรม (Urgency) คือ ภาวะเจ็บปวยที่ควรไดรับการรักษาโดยไมลาชา เชน อาการปวดฟน, อาการปวดฟนคุด,  
การมีหนองภายในหรือภายนอกชองปาก, กระดูกเบาฟนอักเสบภายหลังถอนฟน, อุบัติเหตุฟนหัก ฟนหลุด หรือฟนเคลื่อน, วัสดุอุดฟน
ช่ัวคราวหลุดระหวางการรักษาคลองรากฟน, ครอบฟนช่ัวคราวหลุด, ฟนเทียมหัก หรือทำใหเกิดอาการเจ็บปวด, อุปกรณจัดฟนผิดปกติ ทำให
เนื้อเยื่อออนบาดเจ็บ, การเตรียมชองปากเพื่อการรักษาทางการแพทยที่ไมอาจรอได เชน รักษามะเร็งศีรษะและลำคอ ผาตัดเปลี่ยนอวยัวะ 
ปลูกถายไขกระดูก เปนตน 
   งานทันตกรรมที่ไมเรงดวน (Elective) คือ งานทันตกรรมที่สามารถรอเพื่อรับการรักษาไดในระยะเวลาหนึ่ง เชน ตรวจฟนและวางแผน 
การรักษา, รับการรักษาตอเน่ืองท่ีไมมีเหตุเรงดวน, ถอนฟนท่ีไมมีอาการ, อุดฟน, ขูดหินน้ำลาย, ทำฟนเทียม, ทำครอบฟน, ทำรากฟนเทียม,  
จัดฟน, ทำงานทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม, ทำงานทันตกรรมปองกัน เปนตน 
11 ระบบจัดการเรงดวน (Fast track) หมายรวมถึง การตรวจประเมินเบื้องตน, การจายยา, การทำหัตถการเพื่อบรรเทาหรือแกไขอาการ  
และการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีเหมาะสม โดยไมลาชา 
12 วิธีระบุตัวผู ปวย เพื ่อเรียกเขารับการรักษา เชน ถามชื่อ-สกุล รวมกับถามวันเดือนปเกิด, ถามชื่อ-สกุล รวมกับดูบัตรประชาชน  
หรือถามช่ือ-สกุล รวมกับวิธีอ่ืนตามบริบท ท่ีสามารถระบุตัวผูปวยได เปนตน 
13 ตัวอยางการระบุซี่ฟน เพ่ือสงถอนฟนกรามแทบนขวาซี่ท่ีหน่ึง เชน 
   - เขียนสัญลักษณ 16 ตามระบบ Two-digit notation รวมกับ 6I ตามระบบ Palmer notation หรือ    
   - เขียนสัญลักษณ 16 ตามระบบ Two-digit notation รวมกับทำเครื่องหมายบงช้ีท่ีซี่ฟนบนภาพรังสี หรือ 
   - เขียนสัญลักษณ 16 ตามระบบ Two-digit notation รวมกับทำเครื่องหมายบงช้ีท่ีซี่ฟนบนแบบจำลองฟน 
   ทั ้งนี ้ การระบุซี ่ฟ นตามระบบ Two-digit notation หรือ Fédération Dentaire Internationale (FDI) notation หรือ ISO 3950 
notation ไมใชเครื่องหมาย # นำหนาเลขซี่ฟน 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 ST2.3 ระบุตำแหนงหรือซี ่ฟนที ่จะรักษา รวมกับผู ปวยหรือ

ผูปกครอง กอนเริ่มการรักษาแตละครั้ง เชน ชี้ซี่ฟนที่จะรักษา 

ในชองปาก ใหผูปวยดูผานกระจกเงา 

 

 

 

 

 

ST3 ประเม ินสภาวะของผ ู ป วย 

กอนเริ่มการรักษา 

ST3.1 สำหรับการวัดความดันโลหิตและชีพจร 

   (1) สำหรับผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป 

        - วัดความดันโลหิตและชีพจร กอนเริ่มการรักษาแตละครั้ง 

   (2) สำหรับผูปวยที่มีอายุนอยกวา 13 ป และมีความเสี่ยงสูง

ตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง13

14  

        (i) ครั้งแรกที่มารับการรักษา ใหวัดความดันโลหิตและ 

ชีพจร เพ่ือบันทึกเปนขอมูลเริ่มตน และ 

        (ii) ครั้งถัดไปที่มารับการรักษา ใหวัดความดันโลหิตและ

ชีพจร กอนเร ิ ่มการรักษาที ่ก อใหเกิดความเจ็บปวด หรือ 

ความวิตกกังวล เชน การฉีดยาชา หรือการถอนฟน 

 

* 

 

 

* 

 

 

* 

 

 

 

ST3.2 ซักประวัติส ุขภาพ, ประวัติใชยา และประวัติแพยา 

และสารอ่ืน ของผูปวยทุกราย กอนเริ่มการรักษาแตละครั้ง  

* 

 

* 

 

* 

 

ST3.3 สงผูปวยไปปรึกษาแพทย และวางแผนการรักษารวมกัน 

อยางเปนลายลักษณอักษร14

15 กอนเริ่มการรักษา ในกรณีตอไปนี้ 

  (1) ผูปวยที่มีโรคทางระบบ และควบคุมโรคไดไมดี หรือไมได

อยูระหวางรับการรักษาจากแพทย 

 

 

 

 

 

 

 
14 สภาวะที่มีความเสี่ยงสูงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก (1) โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary 
hypertension), (2) โรคไตเรื ้อรัง (Chronic kidney disease) หรือ Structural renal abnormalities, (3) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 
ชนิดที่ 2, (4) การปลูกถายอวัยวะ (Solid-organ transplant), (5) โรคอวน, (6) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive 
sleep apnea), (7) โรคหลอดเลือดแดงใหญคอดรุนแรงท่ีไดรับการรักษาแลว (Repaired aortic coarctation), (8) โรคทางพันธุกรรม 
ที ่ส ัมพันธก ับโรคความดันโลหิตสูง เชน Neurofibromatosis Turner’s syndrome Williams syndrome โรคหลอดเลือดแดงใหญ 
คอดรุนแรง (Coarctation of the aorta), (9) ผ ู ป วยที ่ได ร ับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแลว (Treated hypertensive patient)  
และ (10) ผูปวยท่ีคลอดกอนกำหนด 
15 ดูตัวอยางเอกสารขอคำปรึกษาทางการแพทย ท่ีภาคผนวก 3 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

   (2) ผูปวยที่จำเปนตองหยุดยา หรือปรับวิธีใชยาบางประเภท 

ที่ผู ปวยไดรับอยู 1516 เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anti-

coagulant drug), ยาต านเกล ็ดเล ือด (Antiplatelet drug),  

ยาที ่เกี ่ยวของกับภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื ่องจากยา 

(Medication-related osteonecrosis of the jaw, MRONJ) 

เปนตน 

   

ST4 ตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวย

ไดอยางเหมาะสม โดยคำนึงถึง

ความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ 

ST4.1 มีเครื่องเอกซเรย และอุปกรณปองกันรังสี ท่ีเหมาะสมตอ

บริบทการรักษาของสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

ST4.2 ถายภาพรังสี อยางเพียงพอ เพื่อใชประกอบการตรวจ

วินิจฉัย และประเมิน ตามมาตรฐานการรักษาทางทันตกรรม 

แตละสาขา16

17 

  

 

 

 

ST4.3 พิจารณาถายภาพรังสีกอนถอนฟน ทุกครั้ง 

   ทั้งนี้ หากมีขอจำกัด ใหถายภาพรังสีกอนถอนฟน อยางนอย

ในกรณีตอไปนี้ 

   (1) ฟนกรามแทซ่ีท่ีสาม 

   (2) กอนแคะรากฟนเข้ียวบน, ฟนกรามนอยบน และฟนกรามบน 

ที ่รากฟนหัก เพื ่อพิจารณาความสัมพันธ ก ับโพรงอากาศ

ขากรรไกรบน (Maxillary sinus) 

   (3) ฟนท่ีมีอาการทางคลินิก บงบอกถึงพยาธิสภาพ ท่ีอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังถอนฟน เชน เนื้องอก หรือมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

ST4.4 ปองกันเครื่องมือ หรือสิ่งแปลกปลอม ตกลงในคอ ขณะ

ทำการรักษา โดยอาจใชหลายวิธีประกอบกัน เชน วางผากอซ

รองบริเวณเหนือชองคอ, ผูกไหมขัดฟนเขากับเครื่องมือที ่มี

ขนาดเล็ก, ใสแผนยางกันน้ำลาย เปนตน  

   

 
16 ดูตัวอยางยา ท่ีภาคผนวก 5 
17 ดูแนวทางการถายภาพรังสีประกอบการรักษาทางทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 6 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 ST4.5 สำหรับการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน 

   (1) มีระบบสงตอผูปวย อยางเปนลายลักษณอักษร17

18 และ 

   (2) แนบหลักฐานที่จำเปน เชน ภาพรังสี, แบบจำลองฟน, 

ชิ้นสวนฟนท่ีถูกถอน, เศษรากฟนท่ีหัก เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST5 รักษาผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลที่มี

ความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ST5.1 สำหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะ

ภ า ว ะ ห ั ว ใ จ ข า ด เ ล ื อ ด เ ฉ ี ย บ พ ล ั น  ( Acute coronary 

syndrome)19 

   (1) ประเมินผูปวยอยางรอบคอบ กอนเริ่มการรักษา และ 

   (2) มีทีมบุคลากรที ่ม ีความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน  

พรอมใหการชวยเหลือ อยางทันที หากเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 

 

* 

* 

 

 

* 

* 

 

 

* 

* 

ST5.2 ทบทวนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic life support)19

20 

ใหบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการรักษาผูปวย อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

* * * 

ST5.3 มีแนวทางปฏิบัติเพื ่อจัดการภาวะฉุกเฉิน อยางเปน 

ลายลกัษณอักษร 

* 

 

* 

 

* 

 

ST5.4 มียา, เวชภัณฑ และอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน 20

21 ที่ไดรับ

การตรวจสอบ และบำรุงรักษา อยางสม่ำเสมอ ใหอยูในสภาพ

พรอมใชงาน 

* 

 

* 

 

* 

 

 
18 ดูตัวอยางเอกสารสงตอผูปวย ท่ีภาคผนวก 4 
19 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) มีอาการสำคัญคือ เจ็บเคนอกรุนแรงเฉียบพลัน, เจ็บเคนอกขณะพัก  
นานมากกวา 20 นาที หรือเจ็บเคนอกที่เกิดขึ้นใหมหรือรุนแรงกวาเดิม เปนหนึ่งในกลุมอาการทางคลินิกของโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) หรือที่เรียกอีกชื่อวา โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) ผูปวยควรไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
และแปลผล โดยเรงดวน  
   ปจจัยเสี่ยงตอภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เชน ระดับไขมันในโลหิตสูง, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคอวน, การสูบบุหรี่, 
พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary lifestyle) เปนตน 
20 อาจทบทวนโดยการเรียนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) สลับกับการอบรมพรอมฝกปฏิบัติ (Workshop) รูปแบบละป 
21 รายละเอียดตาม บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกทันตกรรม ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

ST6 จ ัดการผ ู ป วย เด ็ก 21

22 และ

ผู ปวยเด็กที ่มีความตองการดูแล

พิเศษ 22

23 ไดอยางเหมาะสม เพ่ือ

เพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา  

 

ST6.1 สำหร ับผ ู ป วยท ี ่ ไม  ให ความร วมม ือเป นอย างมาก 

ตอการรักษา 

   - ควบคุมการเคลื่อนไหว (Protective stabilization) โดยใช

อุปกรณหอตัว เชน Papoose Board, Pedi-Wrap หรือผาหอตัว 

ตามขนาดท่ีเหมาะสมตอขนาดตัวผูปวย 

 

 

 

 

 

 

ST6.2 ขณะควบคุมการเคลื่อนไหวผูปวย 

   (1) สังเกตการหายใจของผูปวยตลอดเวลา โดยอาจเปดแผน

สวนอก ของอุปกรณหอตัวผูปวย เพื่อชวยใหสังเกตการหายใจ

ไดงายข้ึน และ 

   (2) หยุดการรักษา และประเมินผูปวย อยางทันที เมื ่อพบ

ความผิดปกต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST7 จัดการผ ู ป วยส ูงอาย ุ และ

ผูปวยผูใหญที่มีความตองการดูแล

พิเศษ 23

24 ไดอยางเหมาะสม เพ่ือ

เพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

ST7.1 ประเมินสุขภาพองครวม, โรคทางระบบ, ยาที่ใช, ภาวะ

เปราะบาง และภาวะพึ ่งพ ิง ก อนเร ิ ่มการรักษา โดยอาจ 

ขอคำปรึกษา และวางแผนการรักษารวมกับวิชาชีพอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

ST7.2 ประเมินความเสี ่ยงตอการหกลม 24

25 และวางแนวทาง

ปองกันการหกลม ใหสอดคลองกับผลการประเมิน 

 

 

 

 

 

 

ST7.3 สำหรับผูปวยท่ีลุก และเคลื่อนยายตัวไดลำบาก 

   - ช วยเคล ื ่อนย ายผ ู ป วยอย างระม ัดระว ัง โดยอาจใช

อุปกรณเสริม 

 

 

 

 

 

 

 
22 ผูปวยเด็ก คือ ผูปวยท่ีมีอายุไมเกิน 15 ปบริบูรณ 
23 ผูปวยเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ เชน ผูพิการ, ผูบกพรองทางสติปญญา, ผูปวยดาวนซินโดรม, ผูปวยออทิสติก, ผูปวยจิตเวชบางประเภท 
เปนตน 
24 ผูปวยผูใหญท่ีมีความตองการพิเศษ เชน ผูพิการ, ผูบกพรองทางสติปญญา, ผูปวยดาวนซินโดรม, ผูปวยออทิสติก, ผูปวยจิตเวชบางประเภท, 
ผูปวยพารกินสัน, ผูปวยสมองเสื่อม (Dementia), ผูสูงอายุกลุมเปราะบาง (Frail elder) เปนตน 
25 การประเมินความเสี่ยงตอการหกลม อยางเบื้องตน ทำไดโดยซักประวัติตอไปน้ี (1) มีประวัติหกลมอยางนอย 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน 
ท่ีผานมา, (2) มีปญหาการเดินและการทรงตัว เชน เดินสะดุดบนพ้ืนราบ หรือเดินชาลง และ (3) กลัวการหกลม 
   ผูปวยท่ีมีประวัติขางตน อยางนอย 1 รายการ อาจมีความเสี่ยงตอการหกลม 

   หากผูปวยมีความเสี่ยง ควรประเมินปจจัยเสี่ยงตอการหกลม เพ่ิมเติม เชน สภาวะรางกาย, โรคทางระบบ, ยาท่ีใช และสภาวะจิตใจ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 ST7.4 สำหร ับผ ู ป วยท ี ่ ไม  ให ความร วมม ือเป นอย างมาก 

ตอการรักษา25

26 

   - สงปรึกษาแพทย เพื่อประเมินสภาวะของผูปวย และเตรียม

ผูปวยใหอยูในสภาวะที่ทันตแพทยสามารถทำการรักษาได เชน  

ใหรับประทานยาระงับประสาท (Oral sedation) หรือดมยาสลบ 

(General anesthesia) 

   

 

ST7.5 สำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะสำลัก (Aspiration)27 

   (1) ปรับพนักพิงหลังของยูนิตทันตกรรม ใหทำมุม 30-60 

องศาจากแนวระดับ ไมใหผูปวยนอนราบ และ 

   (2) จัดทาน ั ่งของผ ู ป วยให เหมาะสม และใช หมอนรอง 

ที่ทายทอย (Cervical pillow) เพื ่อลดความเสี ่ยงตอน้ำและ 

สิ่งแปลกปลอมตกลงในคอ และ 

   (3) ใช Pulse oximeter วัดระดับความเขมขนของออกซิเจน 

ขณะทำการรักษา เพ่ือประเมินภาวะสำลักท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST8 สั่งใชยาอยางสมเหตุผล โดยมี

ระบบจัดการดานยาที ่ปลอดภัย

รองรับ 

ST8.1 มีบ ัญชียาของสถานพยาบาล ที ่ข อมูลเปนปจจ ุบัน  

และผูใหการรักษาเขาถึงไดงาย 

 

 

 

 

 

 

ST8.2 มีระบบแสดงชื่อยาที่ผูปวยมีประวัติแพ ใหผูใหการรักษา

เห็นไดอยางชัดเจน เพื่อปองกันการแพยาซ้ำ 27

28 หรือการแพยา 

กลุมเดียวกัน28

29 

 

 

 

 

 

 

 
26 พยายามหลีกเลีย่งการบังคับควบคุมการเคลื่อนไหว (Physical restraint) เชน การมัดแขนผูปวย 
27 การประเมินความเสี ่ยงตอภาวะสำลัก อยางเบื ้องตน ทำไดโดยซักประวัติตอไปนี้ (1) ไอหรือสำลักเมื ่อดื ่มหรือรับประทานอาหาร,  
(2) ใชเวลารับประทานอาหารนานขึ้นกวาปกติ, (3) เปลี่ยนรูปแบบของอาหารที่รับประทาน และ (4) เสียงพูดเปลี่ยนไปหลังดื ่มหรือ
รับประทานอาหาร 
   ผูปวยท่ีมีประวัติขางตน อยางนอย 1 รายการ อาจมีความเสี่ยงตอภาวะสำลัก 
28 การแพยาซ้ำ เกิดจากยาท่ีมีช่ือสามัญเดียวกับยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ และมีอาการแสดงเหมือนกันเมื่อแพ 
29 การแพยากลุมเดียวกัน เกิดจากยาท่ีมีโครงสรางคลายกับยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ และมีอาการแสดงเหมือนกันเมื่อแพ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 ST8.3 มีระบบตรวจสอบประวัติของผูปวย และรายการยาท่ี

ผูปวยไดรับอยู กอนสั่งใชยารายการใหม เพื่อปองกันการสั่งใช

ยาท่ีไมเหมาะสมตอสภาวะของผูปวย29

30, ผิดขนาด, ซ้ำซอน หรือ

มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) 

 

 

 

 

 

 

ST8.4 สั่งใชยาตามหลักการใชยาอยางสมเหตุผล30

31    

ST8.5 ใชฉลากบรรจุยาที่อานเขาใจไดงาย และมีขอมูลสำคัญ

ครบถวน31

32 ตามท่ีกฎหมายกำหนด 

 

 

 

 

 

 

ST8.6 ตรวจสอบความถูกตองของยา และอธิบายวิธ ีใช ยา 

ใหผูปวยหรือญาติเขาใจ กอนสงมอบยา 

 

 

 

 

 

 

 
30 กลุมผู ปวยที่ตองเพิ ่มความระมัดระวังในการสั่งใชยา เชน เด็ก, ผู สูงอายุ, หญิงมีครรภ, มารดาในระยะใหนมบุตร, ผู ปวยโรคตับ,  
ผูปวยโรคไต เปนตน 
31 การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การจัดการดานยา เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมตอขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณที่สอดคลองกับ
ความตองการของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ีเพียงพอตอการรักษาโรคน้ัน และเกิดความคุมคาสูงสุดตอท้ังตัวผูปวยและสังคม 
32 ขอมูลบนสำคัญบนฉลากยา ประกอบดวย (1) ช่ือสถานพยาบาล และหมายเลขโทรศัพท หรือชองทางการติดตอ, (2) ช่ือ-สกุลผูปวย, เลขท่ี
ประจำตัวผูปวย (HN) โดยสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนอาจไมระบุ HN ก็ได และวันเดือนปที่จายยา, (3) ชื่อยา โดยใหระบุ 
ชื ่อสามัญทางยาเปนภาษาไทย, (4) รูปแบบของยา, ความแรงของยา และจำนวนที ่จาย, (5) วิธีการใช, (6) ขอบงใช หรือสรรพคุณ,  
(7) คำเตือน, ขอควรระวัง หรือขอหามใช ซึ่งผูใหการรักษาเห็นวามีความสำคัญ อยางนอย 1 ประการ, (8) วันหมดอายุ เวนแตผลิตภัณฑบรรจุยา
ไดระบุวันหมดอายุไว 
   รายละเอียดตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 
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เลขท่ี.............../ ...............                 วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

จาก......................................................................................................................................... หมายเลขโทรศัพท................................................ 

ถึง................................................................................................................................................... ความเรงดวน................................................ 

พรอมหนังสือนี้ ขอสงผูปวย ชื่อ-สกุล................................................................................................ เพศ............ อายุ............ 

HN.............................. มาเพ่ือขอคำปรึกษาทางการแพทย ประกอบการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

1. ประวัติผูปวย และผลการตรวจวินิจฉัย............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

2. แผนการรักษาทางทันตกรรมท่ีจะให................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

3. ประเด็นปรึกษา................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ (          ) 

................................................................. 

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

เอกสารตอบกลับการปรึกษาทางการแพทย 
 

1. ประวัติผูปวย และผลการตรวจวินิจฉัย............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

2. ความคิดเห็น และขอแนะนำทางการแพทย...................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

3. กรณีปรึกษาเรื่องปรับวิธีใชยาท่ีผูปวยไดรับอยู 

 ใหหยุดยา....................................................... ตั้งแตวันท่ี............................ ถึงวันท่ี............................ เริ่มยาอีกครั้งวันท่ี............................ 

 ไมจำเปนตองหยุดยา....................................................... เหตุผล................................................................................................................... 

 อ่ืน ๆ..............................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ (          ) 

................................................................. 

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 

โปรดตอบกลับในเอกสารดานลาง 

แลวสงเอกสารทั้งฉบับ พรอมผูปวยกลับมา 

เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมตอไป 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 4 
µÑÇÍÂèÒ§àÍ¡ÊÒÃÊè§µèÍ¼Ùé»èÇÂ 

 

เลขท่ี.............../ ...............       วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

จาก............................................................................................................ หมายเลขโทรศัพท................................................. 

ถึง.............................................................................................................................................................................................. 

พรอมหนังสือนี้ ขอสงผูปวย ชื่อ-สกุล................................................................................................ เพศ............  

อายุ............ HN................. อยูบานเลขท่ี............ หมู............ ถนน................................... ตำบล/แขวง................................... 

อำเภอ/เขต................................... จังหวัด................................... หมายเลขบัตรประชาชน...................................................... 

มาเพ่ือ    รับการรักษา  ตรวจเพ่ิมเติม   อ่ืน ๆ................................................................................. 

1. ประวัติการปวยในอดีต และประวัติครอบครัว...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

2. ประวัติการปวยปจจุบัน และผลการตรวจรางกาย................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจดวยภาพรังสี............................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

4. การวินิจโรคข้ันตน................................................................................................................................................................ 

5. การรักษาท่ีไดใหไวแลว......................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

6. สาเหตุท่ีสง............................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................. 

7. สิ่งท่ีสงมาดวย......................................................................................................................................................................

8. รายละเอียดอ่ืน ๆ.................................................................................................................................................................. 

 

ลงชื่อ (          ) 

............................................................ 

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 5 
µÑÇÍÂèÒ§ÂÒµéÒ¹¡ÒÃá¢ç§µÑÇàÅ×Í´ (Anticoagulant drug) 

 

กลุม ช่ือสามัญ ตัวอยางช่ือการคา วิธีบริหารยา ขอบงใช 

Vitamin K 

antagonists 

Warfarin Coumadin 

Jantoven 

PO DVT, PE, 

AF, MI, 

Cardiac valve replacement Phenindione Dindevan 

Pindione 

PO 

Acenocoumarol Sinthrome 

Sintrom 

Syncumar 

PO 

Unfractionated 

heparin (UFH) 

Heparin Heparin IV DVT, PE,  

AF, ACS, PCI, 

Arterial/cardiac surgery, 

Hemodialysis procedure,  

Blood transfusion 

Low molecular 

weight heparins 

(LMWHs) 

Enoxaparin Lovenox 

Xaparin 

Clexane 

SQ DVT, PE,  

ACS 

 

Dalteparin Fragmin SQ 

Tinzaparin Innohep SQ 

Heparin-related Fondaparinux Arixtra IV, SQ DVT, PE,  

ACS 

Direct-acting oral 

anticoagulants 

(DOACs) 

Apixaban Eliquis PO DVT, PE, 

AF 

 

Dabigatran Pradaxa 

Prazaxa 

PO 

Rivaroxaban Xarelto PO 

Edoxaban Savaysa 

Lixiana 

Roteas 

PO 
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µÑÇÍÂèÒ§ÂÒµéÒ¹à¡Åḉ àÅ×Í´ (Antiplatelet drug) 
 

กลุม ช่ือสามัญ ตัวอยางช่ือการคา วิธีบริหารยา ขอบงใช 

Antiplatelets Aspirin Aspilets 

Bayer 

PO ACS, MI, PCI, PAD,  

Ischemic stroke, TIA,  

Cardiac valve replacement Clopidogrel Plavix 

Apolets 

Grepid 

PO 

Ticlopidine Ticlid PO 

Prasugrel Effient 

Prasita 

PO 

Ticagrelor Brilinta 

Possia 

Brilique 

PO 

Cilostazol Pletal PO 

Dipyridamole  Persantine PO 

Dipyridamole + 

Aspirin 

Aggrenox 

Asasantin 

PO 

Eptifibatide Integrilin IV 

Abciximab ReoPro IV 
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µÑÇÍÂèÒ§ÂÒ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡ÑºÀÒÇÐ¡ÃÐ´Ù¡¢Ò¡ÃÃä¡ÃµÒÂà¹×èÍ§¨Ò¡ÂÒ (MRONJ) 
 

กลุม ช่ือสามัญ ตัวอยางช่ือการคา วิธีบริหารยา ขอบงใช 

Bisphosphonates Alendronate Fosamax 

Binosto 

Fosavance 

PO Osteoporosis, 

Paget’s disease, 

Bone metastasis  

(โดยเฉพาะจาก Breast cancer), 

Prostate cancer, 

Multiple myeloma, 

Hypercalcemia of malignancy 

Risedronate Actonel  

Atelvia 

PO 

Ibandronate Boniva  

Bonviva 

Bondronat  

Iasibon 

Quodixor 

PO, IV 

Zoledronate Reclast 

Zometa 

IV 

Pamidronate Aredia IV 

Clodronate Bonefos 

Clasteon 

Loron 

PO, IV 

Etidronate Didronel PO 

Tiludronate Skelid PO 

RANKL Inhibitors Denosumab Prolia 

Xgeva 

SQ Osteoporosis, 

Bone metastasis  

(โดยเฉพาะจาก Breast cancer), 

Multiple myeloma, 

Giant cell tumour of bone, 

Hypercalcemia of malignancy 

Sclerostin 

inhibitors 

Romosozumab Evenity SQ Osteoporosis 
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กลุม ช่ือสามัญ ตัวอยางช่ือการคา วิธีบริหารยา ขอบงใช 

Anti-angiogenics Sunitinib Sutent PO GIST, pNET, 

Renal cell carcinoma, 

Hepatocellular carcinoma, 

Colorectal tumour, 

Thyroid carcinoma, 

Soft tissue sarcoma, 

Metastatic cancer 

Sorafenib Nexavar PO 

Pazopanib Votrient PO 

Bevacizumab Avastin IV 

Aflibercept Zaltrap IV 

Sirolimus 

(Rapamycin) 

Rapamune PO Renal transplant rejection, 

Lymphangioleiomyomatosis 

 

 

คำยอ  PO = per oral     IV = Intravenous 

 SQ = Subcutaneous 

DVT = Deep vein thrombosis    PE = Pulmonary embolism 

 AF = Atrial fibrillation    MI = Myocardial infarction 

ACS = Acute coronary syndrome   PCI = Percutaneous coronary intervention  

PAD = Peripheral arterial disease  TIA = Transient ischemic attack 

 MRONJ = Medication-related osteonecrosis of the jaw 

 GIST = Gastrointestinal stromal tumour pNET = Pancreatic neuroendocrine tumour 

 

 

* ขอมูลเปลี่ยนแปลงเปนระยะ ควรติดตามและตรวจสอบจากหลักฐานวิชาการท่ีเปนปจจุบันประกอบดวย 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 6 
á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¶èÒÂÀÒ¾ÃÑ§ÊÕ»ÃÐ¡Íº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ 

 

การรักษาทางทันตกรรม แนวทางการถายภาพรังสี 

การผาตัดฟนคุดและฟนฝง ถายภาพรังสีกอนทำหัตถการ ทุกครั้ง 

การรักษาคลองรากฟน ถายภาพรังสีอยางนอยใน 3 ข้ันตอนตอไปนี้ 

   (1) Original film 

   (2) LT film หรือ TMC film 

   (3) Final film 
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SI: SAFE INFECTION CONTROL 
¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµỐ àª×éÍµÒÁÁÒµÃ°Ò¹

 
 

SI: SAFE INFECTION CONTROL 
 

¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÔ´àª×éÍµÒÁÁÒµÃ°Ò¹ 
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SI: SAFE INFECTION CONTROL 
¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÔ´àª×éÍµÒÁÁÒµÃ°Ò¹32

33 
 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SI1 ทำความสะอาดมือไดอย าง

ถูกตอง 

SI1.1 ลางมือใหสะอาด ดวยสารทำความสะอาดมือ อยางถูกวิธี

33

34  

* * * 

SI1.2 แยกกอกน้ำและอางน้ำสำหรับลางมือ ออกจากกอกน้ำ

และอางน้ำสำหรับลางเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

SI1.3 ใชกอกน้ำลางมือที่ควบคุมการเปด-ปดได โดยไมใชมือ

สัมผัส34

35 

 

 

 

 

 

 

SI2 ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

(Personal protective equipment) 

SI2.1 เลือกใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล ตามความเหมาะสม 

ตองาน35

36 

 

 

 

 

 

 

SI2.2 สวมและถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคล ตามลำดับท่ี

เหมาะสม 36

37 เพื่อปองกันการปนเปอนไปยังรางกายและพื้นผิว

อ่ืน 

 

 

 

 

 

 

SI3 ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ 

และสรางสุขนิสัยการไอจาม 

SI3.1 มีปายแนะนำการปฏิบัติตัว ใหปดปากและจมูก อยางถูก

วิธี ขณะไอหรือจาม แสดงในบริเวณท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน 

   

SI3.2 จัดวางกระดาษทิชชู, ถังขยะ และสิ่งอำนวยความสะดวก

สำหรับทำความสะอาดมือ เชน เจลแอลกอฮอลลางมือที ่ มี 

ความเขมขน 70-90% ในบริเวณท่ีเขาถึงไดงาย37

38 

   

 
33 สนับสนุนใหสถานพยาบาล กำหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมการติดเช้ือภายในสถานพยาบาล ใหชัดเจน  
   ดูรายละเอียดมาตรการควบคุมการติดเช้ือ ท่ีภาคผนวก 7 
34 ไมควรไวเล็บยาว, สวมเล็บปลอม หรือสวมเครื่องประดับที่นิ้วหรือขอมือ ขณะทำหัตถการ เพราะอาจขัดขวางการลางมืออยางถูกวิธี  
และอาจทำใหถุงมือขาดทะลุไดงาย  
   ดูข้ันตอนการลางมือ ท่ีภาคผนวก 8 
35 กอกน้ำดังกลาว เชน กอกน้ำระบบเซนเซอร, กอกน้ำท่ีเปด-ปดดวยเขาหรือเทา, กอกน้ำแบบกานปดยาวท่ีเปด-ปดไดดวยขอศอก เปนตน 
36 ดูแนวทางการเลือกใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล ท่ีภาคผนวก 9 
37 ดูข้ันตอนการสวมและถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคล และข้ันตอนการสวมและถอดหนากาก N95 ท่ีภาคผนวก 10 
38 นอกจากน้ี อาจชวยจัดหาหนากากอนามัย ใหแกผูปวยท่ีเขามาในสถานพยาบาล และมีอาการท่ีบงบอกถึงโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจดวย 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 
SI3.3 มีระบบคัดกรอง เพื ่อแยกผู ป วยที ่อาจมีโรคติดเชื้อ 

ของทางเดินหายใจ38

39 

   

SI4 ฉีดยาอยางปลอดภัย SI4.1 ไมสงเข็มฉีดยาที่อยูนอกปลอกเข็มใหแกกัน ในลักษณะ

สง-รับแบบมือตอมือ39

40 

   

SI4.2 สวมเข็มฉีดยาที ่อยู นอกปลอกเข็ม กลับเขาปลอกเข็ม  

โดยใชม ือขางเดียว (One-handed recapping technique) 

จนเสร็จสิ้นข้ันตอน 

   

SI4.3 ไมนำเข็มฉีดยา และหลอดยาชา กลับมาใชซ้ำ หลังการ

รักษาผูปวยแตละราย 

   

SI5 จัดเตรียมเครื่องมือรักษาผูปวย

ไดอยางเหมาะสม40

41 

SI5.1 นำเครื ่องมือที ่ใชซ้ำได ไปทำความสะอาด แลวทำให

ปราศจากเช ื ้อ (Sterilization) หรือฆาเช ื ้อ (Disinfection)  

หลังใชงานในผูปวยแตละราย 

 

 

 

 

 

 

SI5.2 สำหรับดามกรอฟน41

42 

   - ทำความสะอาดตามคูมือการใชงาน และทำใหปราศจากเชื้อ

โดยใช Autoclave (Steam sterilization) เทานั้น หลังใชงาน

ในผูปวยแตละราย 

   

 
39 หากผูปวยมีประวัติสุขภาพ หรืออาการท่ีบงบอกถึงโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ ท่ีอาจแพรกระจายไดงาย เชน วัณโรคระยะแสดงอาการ, 
โรคหัด, โรคไขหวัดใหญ, โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, MERS), โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) เปนตน  
   - ใหสงตอผูปวยไปพบแพทย โดยไมลาชา แตหากไมสามารถสงตอผูปวยไดในทันที ใหผูปวยสวมหนากากอนามัย และจัดใหผูปวยนั่งหาง
จากผูอ่ืน อยางนอย 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) 
   - หากผูปวยไมไดมีภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม อาจพิจารณาเลื่อนการรักษาทางทันตกรรมออกไป ตามความเหมาะสม โดยสอดคลองกับ
แนวปฏิบัติทางการแพทย 
40 นอกจากน้ี อาจใชเครื่องมือชวยถางรั้งเน้ือเยื่อ แทนการใชน้ิวมือถางรั้ง ขณะฉีดยาชา เพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีเข็มจะท่ิมตำน้ิวมือ 
41 เครื่องมือรักษาผูปวย แบงเปน เครื่องมือที่หากปนเปอนจะกอใหเกิดความเสี่ยงระดับสูงตอการติดเชื้อ (Critical item), เครื่องมือที่หาก
ปนเปอนจะกอใหเกิดความเสี่ยงระดับปานกลางตอการติดเชื้อ (Semi-critical item) และเครื่องมือที่หากปนเปอนจะกอใหเกิดความเสี่ยง
ระดับต่ำตอการติดเช้ือ (Non-critical item) 
   ดูรายละเอียดการทำใหปราศจากเช้ือ (Sterilization) และการฆาเช้ือ (Disinfection) ท่ีภาคผนวก 11 
   ดูรายละเอียดการจัดเตรียมเครื่องมือรักษาผูปวย ท่ีภาคผนวก 12 
42 ดามกรอฟน เปนเครื่องมือท่ีหากปนเปอนจะกอใหเกิดความเสี่ยงระดับปานกลางตอการติดเช้ือ ระบบภายในของดามกรอฟนมีโอกาสสะสม
สิ ่งปนเป อนจากชองปากผู ป วยขณะใชงาน และสิ ่งปนเป อนเหลานี ้อาจถูกฉีดพนออกมาขณะใชงานในชองปากผู ป วยรายถัดไป  
การทำความสะอาด และฆาเช้ือดวยการเช็ดท่ีพ้ืนผิวภายนอกของดามกรอฟนเพียงอยางเดียว จึงไมเพียงพอ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 SI5 .3  พ ิจารณาใช  เคร ื ่ อ งม ื อชน ิด ใช คร ั ้ ง เด ียวแล ว ท้ิง 

(Disposable)43 ในกรณีตอไปนี้ 

   (1) เครื่องมือท่ีทำความสะอาดไดยาก  

   (2) เครื่องมือท่ีไมสามารถทำใหปราศจากเชื้อ หรือฆาเชื้อดวย

น้ำยาเคมี ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

SI5.4 บรรจุหอ เครื ่องมือที ่ทำความสะอาดแลว กอนทำให

ปราศจากเชื้อ โดย 

   (1) มีตัวบงชี้ทางเคมี กำกับบนหอเครื่องมือทุกหอ และ 

   (2) มีมาตรการกำหนดการคงสภาพปราศจากเชื ้อ ของ

เครื่องมือในหอ โดยเลือกใชหลักการ Event-related shelf life 

หรือ Date-related shelf life 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI5.5 จัดเก็บหอเครื ่องมือที ่ทำใหปราศจากเชื ้อแลว เรียง

ตามลำดับว ันที ่ทำให ปราศจากเช ื ้อ ภายในพื ้นที ่ เฉพาะ  

โดยไมปะปนกับเครื่องมืออ่ืน 

   

SI5.6 แยกบริเวณจัดเตร ียมเคร ื ่องม ือ ออกจากบร ิเวณท่ี 

ทำการรักษา 

   

SI5.7 ตรวจสอบประสิทธ ิภาพการทำงานของเครื ่องทำให

ปราศจากเชื้อ ดวยตัวบงชี้ทางชีวภาพ เชน Spore test   

   (1) สำหรับเครื่องมือทันตกรรม 

        - ทำอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

   (2) สำหรับวัสดุ Implant44 

        - ทำทุกครั้งท่ีสงเขากระบวนการทำใหปราศจากเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
43 เครื่องมือดังกลาว เชน หลอดดูดน้ำลายพลาสติก, กระบอกฉีดยาพลาสติก, พูกัน, Polishing and finishing discs เปนตน 
44 วัสดุ Implant ในบริบทนี ้ หมายถึง วัสดุที ่ถ ูกฝงเขาไปในรางกาย เชน Mini-screw, Bone tack, Reconstruction plate เปนตน  
แตไมรวมถึงวัสดุรากฟนเทียมสวนทันตกรรมประดิษฐ และเครื่องมือสำหรับฝงรากฟนเทียม 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SI6 จัดการผาในคลินิก 44

45 ไดอยาง

เหมาะสม 

SI6.1 นำผาที่ใชซ้ำได ไปทำความสะอาด หลังใชงานแตละครั้ง 

แมผานั้นไมไดเก่ียวของกับการรักษาโดยตรง45

46  

   

SI6.2 จัดเก็บผาที ่ทำความสะอาดแลว ในบริเวณท่ีไมอับชื้น  

และอยูหางจากสิ่งสกปรก 

   

SI7 ดูแลพ้ืนผิวในคลินิก (Environ-
mental surface)47 ไดอยางเหมาะสม 

SI7.1 ทำความสะอาดและฆาเชื้อพื้นผิวในคลินิก หลังการรักษา

ผูปวยแตละราย หรือตามความถ่ีท่ีเหมาะสม 

   

SI8 ดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรม

ใหสะอาด 

SI8.1 ดูแลคุณภาพน้ำ ภายในทอนำระบบน้ำดี ของยูนิตทันตกรรม 

อยางสม่ำเสมอ47

48 

   

SI8.2 ดูแลความสะอาด ภายในทอนำระบบน้ำเสีย ของยูนิต 

ทันตกรรม อยางสม่ำเสมอ48

49 

   

SI8.3 ใชน้ำเกลือปราศจากเชื ้อ หรือน้ำกลั ่นปราศจากเชื้อ  

ฉีดหลอหรือฉีดลาง ขณะทำงานศัลยกรรม   

   

 
45 ผาในคลินิก เชน เสื้อกาวน, ชุดสครับ, ผาเจาะกลาง, ผาหอเครื่องมือ เปนตน 
46 วิธีทำความสะอาดผาในคลินิก 
   - ผาท่ีปนเปอนไมมาก ใหซักตามปกติ 
   - ผาที่ปนเปอนมาก เชน ปนเปอนดวยเลือดปริมาณมาก ใหแชผาใน 0.5% Sodium hypochlorite นาน 10 นาที แลวนำไปซักตามปกติ 
หรือใหซักดวยโปรแกรมฆาเช้ือ ในเครื่องซักผารุนท่ีสามารถทำได 
   ท้ังน้ี ตองตรวจสอบวาไมมีเครื่องมือ, เศษวัสด,ุ เศษฟน หรือวัตถุอ่ืน ติดอยูบนผาท่ีใชงานแลว กอนนำไปทำความสะอาด 
47 พ้ืนผิวในคลินิก (Environmental surface) แบงเปน พ้ืนผิวท่ีเก่ียวของกับการรักษา (Clinical contact surface) และพ้ืนผิวท่ีไมเก่ียวของ
กับการรักษา (Housekeeping surface) 
   ดูรายละเอียดการทำใหปราศจากเช้ือ (Sterilization) และการฆาเช้ือ (Disinfection) ท่ีภาคผนวก 11 
   ดูรายละเอียดการดูแลพ้ืนผิวในคลินิก (Environmental surface) ท่ีภาคผนวก 14 
48 ดูรายละเอียดการดูแลคุณภาพน้ำของยูนิตทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 15 
49 วิธีดูแลความสะอาด ภายในทอนำระบบน้ำเสีย ของยูนิตทันตกรรม ไดแก ภายในสายของระบบดูดน้ำลาย และระบบดูดกำลังสูง  
(High-volume evacuator) และภายในทอของอางน้ำบวนปาก ใหดูดน้ำปริมาณมากเขาสู ระบบดูด และเทน้ำปริมาณมากลงอางน้ำ 
บวนปาก หลังการรักษาผูปวยแตละราย และอาจทำความสะอาดดวยน้ำยาทำความสะอาดชนิด Enzyme เพื่อลดกลิ่นและคราบสกปรก  
หลังเสร็จการปฏิบัติงานแตละวัน 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SI9 ควบค ุมการปนเป  อนขณะ 

ทำการรักษา 

SI9.1 ควบคุมละอองฝอยปนเปอน ตั้งแตแหลงกำเนิด โดยใช

หลายวิธีประกอบกัน เมื่อทำหัตถการที่มีละอองฝอยฟุงกระจาย 

เชน ใสแผนยางกันน้ำลาย รวมกับใชระบบดูดกำลังสูง หรือ 

ใชหลอดดูดน้ำลาย ดูดน้ำลายในชองปาก รวมกับใชหลอดดูด

กำลังสูง ดูดละอองฝอยจากชองปาก49

50  

 

 

 

 

 

 

 

 

SI9.2 หลีกเลี่ยงการกระทำ ที่ทำใหน้ำลายจากระบบดูดน้ำลาย 

ไหลยอนกลับเขาชองปากผู ปวย เชน ไมใหผู ป วยดูด หรือ 

ปดริมฝปากแนน รอบหัวของหลอดดูดน้ำลาย และไมยกสาย

ของระบบดูดน้ำลายข้ึนสูง ในลักษณะเทลงชองปากผูปวย 

 

 

  

SI10 ควบคุมการติดเช ื ้อในการ

ถายภาพรังสี 

SI10.1 สำหรับฟลมเอกซเรย5051 

   (1) กอนถายภาพรังสีแตละครั้ง  

        - นำฟลมใสในซองกันเปอน หรือหุมดวยวัสดุกันเปอน 

เพ่ือปองกันการปนเปอนจากเลือดและน้ำลาย 

   (2) หลังถายภาพรังสีแตละครั้ง  

        - นำฟล มออกจากซองกันเป อน หรือว ัสดุก ันเป อน  

อยางระมัดระวัง ไมใหสัมผัสโดนสิ่งปนเปอนภายนอก แลววาง

ในภาชนะท่ีสะอาด 

        ทั้งนี้ หากฟลมมีโอกาสสัมผัสโดนสิ่งปนเปอนภายนอก  

ใหฆ าเช ื ้อดวยน้ำยาฆาเช ื ้อประสิทธ ิภาพระดับปานกลาง  

ท่ีซองกันเปอน หรือวัสดุกันเปอน กอนนำฟลมออกมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI11 ควบคุมการติดเช ื ้อในงาน

แล็บทันตกรรม51

52 

SI11.1 สำหรับแบบพิมพฟน  

   -  ล างทำความสะอาด และฆ าเช ื ้อด วยน ้ำยาฆ  า เชื้ อ

ประสิทธิภาพระดับปานกลาง แลวลางดวยน้ำอีกครั้ง หลังนำ

ออกจากชองปากผูปวย อยางทันที  

   

 
50 นอกจากน้ี อาจใหผูปวยบวนปากดวยน้ำยาบวนปากระงับเช้ือ เปนเวลา 30-60 วินาที กอนเริ่มการรักษา รวมดวย 
   ดูตัวอยางน้ำยาบวนปากระงับเช้ือกอนทำหัตถการ ท่ีภาคผนวก 16 
51 ฟลมเอกซเรย ในบริบทน้ี หมายถึง Conventional film และ Photostimulable phosphor (PSP) imaging plate 
52 ดูตัวอยางน้ำยาฆาเช้ือในงานแล็บทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 17 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 SI11.2 สำหรับชิ้นงานทันตกรรม 

   -  ล างทำความสะอาด และฆ าเช ื ้อด วยน ้ำยาฆ  า เชื้ อ

ประสิทธิภาพระดับปานกลาง แลวลางดวยน้ำอีกครั้ง กอนเริ่ม

การรักษา และหลังเสร็จการรักษา อยางทันที  

   

SI11.3 สำหรับชิ้นงานท่ีนำออกมากรอแตงภายนอกชองปาก  

   (1) กรอแตงภายในกลองที ่มิดชิด เพื ่อปองกันเศษฝุ นฟุง

กระจาย หรือ 

   (2) กรอแตงรวมกับการใชเครื ่องดูดละอองฝอยภายนอก 

ชองปาก (Extraoral suction) 

   

SI12 ดูแลคุณภาพอากาศภายใน

คลินิกทันตกรรม52

53 

SI12.1 จัดการระบบระบายอากาศ (Ventilation system) 

เพ ื ่อให บร ิเวณที ่ทำการร ักษา ม ีอ ัตราการเปล ี ่ยนอากาศ  

(Air change rate) ท่ีเหมาะสม 

   (1) สำหร ับการร ักษาผ ู ป วยท ี ่ ไม ม ีความเส ี ่ยงต อการ

แพรกระจายโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

        - ม ีอ ัตราการเปล ี ่ ยนอากาศ ไม น อยกว  า  3 ACH  

(Air changes per hour) 

   (2) สำหรับการรักษาผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการแพรกระจาย

โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

        (i) ใหการรักษาในหองรักษาเดี ่ยว (ใน 1 หอง มียูนิต 

ทันตกรรม 1 ยูนิต) และ 

        (ii) มีอัตราการเปลี่ยนอากาศ ไมนอยกวา 12 ACH และ 

        (iii) เวนระยะเวลาใหการรักษาผูปวยแตละราย หลังทำ

หัตถการท่ีมีละอองฝอยฟุงกระจาย อยางนอย 10-15 นาที  

   ทั้งนี้ ทิศทางการไหลของอากาศ ภายในบริเวณที่ทำการรักษา 

ตองไหลจากบริเวณที่สะอาด ไปยังบริเวณที่สกปรก แลวออก

นอกบริเวณท่ีทำการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
53 ดูรายละเอียดการจัดการระบบระบายอากาศในคลินิกทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 18 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 SI12.2 มีแผนการตรวจสอบ และบำรุงรักษาเครื ่องมือระบบ

ระบายอากาศ ตามความถ่ีท่ีเหมาะสม 

   

SI13 จัดการขยะไดอยางปลอดภัย SI13.1 มีถังขยะทั่วไป และถังขยะติดเชื้อ ที่เปด-ปดฝาถังได  

โดยไมใชมือสัมผัส 

   

SI13.2 จัดการขยะแตละชนิด ตามแนวทางท่ีกฎหมายกำหนด53

54    

SI14 จัดการน้ำเสียกอนระบายท้ิง SI14.1 สำหรับสถานพยาบาลที่มีลักษณะตามกฎหมายกำหนด

54

55 

   - มีระบบบำบัดน้ำเสีย ที่มีประสิทธิภาพควบคุมการระบาย 

น้ำท้ิง ใหเปนไปตามมาตรฐาน 

   

SI15 จ ัด เตร ี ยมบ ุคลากรให  มี  

ความพรอม ตอการปฏิบัต ิตาม

แนวทางควบคุมการติดเชื้อ 

SI15.1 มีจำนวนผูชวยงานทันตกรรม ตอ ผูใหการรักษาทาง 

ทันตกรรม ในสัดสวน ผูชวยงานทันตกรรมอยางนอย 1 คน ตอ 

ผูใหการรักษาทางทันตกรรม 1 คน55

56  

   

SI15.2 ใหความรู  หร ืออบรมพรอมฝกปฏิบัต ิ การควบคุม 

การติดเช ื ้อทางทันตกรรม ใหบ ุคลากรทุกราย ตามบริบท 

การปฏิบัติงาน ตั้งแตแรกเขาปฏิบัติงาน และทบทวนอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง 

   

 
54 รายละเอียดตาม กฎกระทรวง สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560, กฎกระทรวง วาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
และกฎกระทรวง การจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 
   ดูรายละเอียดการจัดการขยะ ท่ีภาคผนวก 19 
55 สถานพยาบาลดังกลาว เชน โรงพยาบาลของทางราชการและรัฐวิสาหกิจ และสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล ท่ีมีเตียง
สำหรับรับผูปวยไวคางคืน รวมกันทุกช้ันของอาคารหรือกลุมของอาคาร ตั้งแต 10 เตียงข้ึนไป 
   รายละเอียดตาม ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร 
บางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 
56 หากมีผูชวยงานทันตกรรมมากกวา 1 คน ตอ ผูใหการรักษาทางทันตกรรม 1 คน จะทำใหกระบวนการรักษาทางทันตกรรมมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 
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Standard precaution 

 -  เป นมาตรการพ ื ้นฐานท ี ่ ใช ควบค ุมการต ิดเช ื ้ อทางท ันตกรรม เพ ื ่อป องก ันผ ู ป วยและบ ุคลากร 

ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน พัฒนามาจากมาตรการ Universal precautions และ Body substance isolation 

 - มีหลักการคือ ใหปฏิบัติงานและควบคุมการติดเชื้อ เสมือนวา เลือด, น้ำลาย, สารคัดหลั่ง (ยกเวนเหงื่อ), เยื่อบุ, 

และผิวหนังท่ีมีบาดแผลหรือรอยถลอก (Non-intact skin) ของผูปวยทุกราย อาจเปนสิ่งติดเชื้อ 

 - สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อท่ีติดตอทางเลือด ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 - นำมาใชปฏิบัติในงานทันตกรรมทุกงาน ตอผูปวยทันตกรรมทุกราย ไมวาจะเปนผูปวยโรคติดเชื้อหรือไมก็ตาม  

 - ประกอบดวย การทำความสะอาดมือ, การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล, การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ  

และสรางสุขนิสัยการไอจาม, การฉีดยาอยางปลอดภัย, การจัดเตรียมเครื่องมือรักษาผูปวย, การดูแลพื้นผิวในคลินิก  

และการจัดการขยะและสิ่งมีคมอยางเหมาะสม 

 

Transmission-based precaution 

 - เปนมาตรการท่ีนำมาใชเพ่ิมเติม เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 - แบงเปน 3 ประเภท ตามชองทางการแพรกระจายเชื ้อ คือ Contact precaution, Droplet precaution  

และ Airborne precaution 

 - นำมาใชปฏิบัติเมื่อมีผูปวยทันตกรรมท่ีสงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อ ที่ติดตอทางการสัมผัส, ทางละอองฝอย หรือ 

ทางอากาศ ซ่ึงมาตรการ Standard precaution อยางเดียว ไมสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อผานชองทางเหลานี้ได 

 - จำเปนตองใชรวมกับมาตรการ Standard precaution เสมอ โดยจะเรียกรวมกันวามาตรการ Isolation 

precaution และหากเชื้อนั้นสามารถแพรกระจายไดหลายชองทาง ก็จำเปนตองใชมาตรการ Transmission-based 

precaution มากกวา 1 ประเภทมาประกอบกัน 

 - ควรนำมาใชในระยะเวลาท่ีจำกัด เชน เฉพาะระยะท่ีแสดงอาการเจ็บปวย หรือระยะท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อได 

Isolation precaution

Standard precaution

Transmission-based 
precaution

Contact precaution

Droplet precaution

Airborne precaution
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ประเภท วัตถุประสงค ตัวอยางวิธีการ 

Contact precaution ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ท่ีติดตอทางการสัมผัส 

- ทำการรักษา โดยเวนระยะหางจากผู ป วยรายอ่ืน 

อยางนอย 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) 

- สวมถุงมือ และเสื้อกาวน ขณะทำการรักษา 

Droplet precaution ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ท่ีติดตอทางละอองฝอย  

หรือหยดน้ำท่ีฟุงกระจายออกมา 

- ทำการรักษา โดยเวนระยะหางจากผู ป วยรายอ่ืน 

อยางนอย 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) และมีฉากก้ัน 

- สวมหนากากอนามัย ขณะทำการรักษา  

Airborne precaution ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ท่ีติดตอทางอากาศ 

- ทำการรักษาในหองรักษาเดี่ยว ท่ีมีระบบระบายอากาศ

ท่ีเหมาะสม 

- สวมหนากาก N95 ขณะทำการรักษา โดยสวมกอนเขาในหอง 

และถอดทันทีหลังออกจากหอง 

- ใหการรักษาทางทันตกรรม เฉพาะเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 

หรือเม่ือมีความจำเปน 

 

 

ตัวอยางการใชมาตรการควบคุมการติดเช้ือตอโรคติดเช้ือตาง ๆ 

โรคติดเช้ือ 
Standard 

precaution 

Contact 

precaution 

Droplet 

precaution 

Airborne 

precaution 

โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี     

โรคติดเชื้อ HIV     

โรคหดั      

โรคเริม      

โรคอีสุกอีใส     

โรคไขหวัดใหญ     

วัณโรคปอด     

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     

โรคฝดาษวานร (Monkeypox)     
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ลางมือ ในกรณีตอไปนี ้ 1. เม่ือมือสกปรก 

2. กอนสวมถุงมือ และหลังถอดถุงมือ อยางทันที (ไมลางมือในขณะท่ีสวมถุงมือ) 

3. กอนรักษา และหลังรักษา ผูปวยแตละราย 

4. เม่ือใชมือเปลาสัมผัสพ้ืนผิวท่ีอาจปนเปอนดวยเลือด, น้ำลาย หรือสารคัดหลั่งจากผูปวย 

* ลางมือเปนเวลาอยางนอย 20 วินาที 

สารทำความสะอาดมือ 

ท่ีเลือกใช 

1. หากมือสกปรกอยางเห็นไดชัดเจน 

   - ลางมือดวยน้ำ และสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ  

2. หากมือสกปรกไมมาก  

   2.1 ลางมือดวยน้ำ และสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ หรือ 

   2.2 ลางมือดวยเจลแอลกอฮอลลางมือท่ีมีความเขมขน 70-90% 

* สบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ เชน 2%-4% Chlorhexidine gluconate, Iodophore 
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ประชาสัมพันธ เวชระเบียน การเงิน           

คัดกรอง           

ถายภาพรังสี           

ตรวจชองปาก           

ทำหัตถการทันตกรรม 

ท่ีไมฟุงกระจาย 
          

ทำหัตถการทันตกรรม 

ท่ีฟุงกระจาย 
          

ทำหัตถการศัลยกรรม           

ขนยายผา/เครื่องมือท่ีปนเปอน           

ขนยายขยะติดเชื้อ           

จัดการผาท่ีปนเปอน           

จัดการเครื่องมือท่ีปนเปอน         
 

กันน้ำ 
 

ทำความสะอาด เชน ถูพ้ืน           

ทำความสะอาดหองน้ำ           

 

 

 

 

 

 



TDCA 2024 (ฉบับปรับปรุงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2567)  40 

อุปกรณปองกันสวนบุคคล แนวทางการใช 

ถุงมือ    1. เลือกใชถุงมือท่ีเหมาะสมตอการรักษา 

      1.1 งานศัลยกรรม ใชถุงมือศัลยกรรมชนิดปราศจากเชื้อ (Sterile surgical gloves) 

ท่ีมีความหนาเหมาะสม 

      1.2 งานอื่น ๆ รวมถึงงานถอนฟนที่ไมยาก พิจารณาใชถุงมือตรวจโรค (Medical 

examination gloves) 

   2. ใชถุงมือครั้งเดียวแลวทิ้ง โดยเปลี่ยนถุงมือ หลังการรักษาผูปวยแตละราย หรือ 

เม่ือมีรอยขาดทะลุ 

   3. ไมนำถุงมือท่ีถอดแลว กลับมาสวมซ้ำ แมเปนการรักษาผูปวยรายเดิม 

   4. ไมสวมถุงมือไปสัมผัสพื้นผิวอื่น ที่อยูนอกพื้นที่ทำหัตถการ (Clinical operation 

field) ระหวางการรักษา 

   แตหากมีการสัมผัส ใหเปลี่ยนถุงมือ แลวทำความสะอาด และฆาเชื้อพื้นผิวนั้นดวย

น้ำยาฆาเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง 

   5. ไมสวมถุงมือท่ีใชขณะทำหัตถการ ออกนอกบริเวณท่ีทำการรักษา 

หนากาก    1. เลือกใชหนากากที่สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผานละอองฝอยและผาน

อากาศ (Droplet and airborne transmission) เชน หนากาก N95, หนากาก FFP2, 

หนากาก KN95, หนากากอนามัยท่ีแนบสนิทกับใบหนา (Sealed surgical mask) เปนตน 

   2. ทดสอบความแนบกระชับของหนากาก (Seal check) ทุกครั้งท่ีสวม 

   3. สวมหนากากตลอดเวลาทำการรักษา 

   4. เปลี่ยนหนากาก หลังเสร็จการปฏิบัติงานแตละคาบ หรือเม่ือมีการปนเปอนท่ีมองเห็นได  

   5. หากจำเปนตองนำหนากาก N95 กลับมาใชซ้ำ ใหนำหนากาก N95 ที่ใชงานแลว  

ไปฆาเชื้ออยางเหมาะสม กอนนำกลับมาใชงานอีกครั้ง  

   ท้ังนี้ ไมควรสวม-ถอดหนากาก N95 ชิ้นเดิม เกินกวา 5 รอบ 

เฟซชิลด (Face shield) 

และแวนปองกัน 

(Protective eyewear) 

   1. ใชเฟซชิลดหรือแวนปองกัน รวมกับหนากากที่สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ผานละอองฝอยและผานอากาศ ตลอดเวลาทำการรักษา 

   2. ทำความสะอาดเฟซชิลดหรือแวนปองกัน โดย 

      2.1 หากมีการปนเปอนไมมาก ใหลางทำความสะอาดดวยน้ำ และสบู หลังเสร็จ 

การปฏิบัติงานแตละคาบ 

      2.2 หากมีการปนเปอนที่มองเห็นได ใหลางทำความสะอาด และฆาเชื้อดวยน้ำยา 

ฆาเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง หลังการรักษาผูปวยแตละราย 

   3. ไมสวมเฟซชิลดหรือแวนปองกัน ท่ีใชขณะทำหัตถการ ออกนอกบริเวณท่ีทำการรักษา 
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อุปกรณปองกันสวนบุคคล แนวทางการใช 

เส้ือกาวน    1. ใชเสื้อกาวนที่มีแขนยาว, ปลายแขนเสื้อรัดรอบขอมือ, คอเสื้อปด และหลีกเลี่ยง 

การมีเข็มขัดหรือกระเปาท่ีเสื้อกาวน เพราะเปนแหลงสะสมสิ่งปนเปอนไดงาย 

   2. สวมเสื้อกาวนคลุมทับเสื้อผาที่สวมอยู และสวมถุงมือใหขอบของถุงมือคลุมรอบ

ปลายแขนเสื้อกาวน 

   3. เปลี ่ยนเสื ้อกาวน หลังเสร็จการปฏิบัติงานแตละคาบ หรือเมื ่อมีการปนเป อน 

ท่ีมองเห็นได 

   4. ไมสวมเสื้อกาวนออกนอกบริเวณท่ีทำการรักษา 
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57 
 

ข้ันตอนการสวม ข้ันตอนการถอด 

1. ลางมือดวยน้ำและสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ  

หรือดวยเจลแอลกอฮอลลางมือท่ีมีความเขมขน 70-90% 

2. สวมเส้ือกาวน 

3. สวมหนากาก N95 หรือหนากากท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเทา 

แลวทดสอบความแนบกระชับของหนากาก (Seal check) 

(4. สวมหมวกคลุมผม) 

5. สวมเฟซชิลด หรือแวนปองกัน 

6. สวมถุงมือ 

1. ถอดถุงมือ  

   - ตามหลักการ Aseptic technique 

   - ระมัดระวังการปนเปอนไปยังมือเปลา และพ้ืนผิวอ่ืน 

   - ถอดแลวท้ิงในถังขยะติดเชื้อ 

2. ถอดเฟซชิลด หรือแวนปองกัน 

   - ใชมือเปลาจับท่ีแถบรัดศีรษะ หรือท่ีขาเก่ียวแวน 

   - ถอดแลววางในบริเวณท่ีกำหนด เพ่ือทำความสะอาด 

(3. ถอดหมวกคลุมผม  

   - ใชมือเปลาจับท่ีฝงดานหลังศีรษะ 

   - ถอดแลวท้ิงในถังขยะติดเชื้อ) 

4. ถอดเส้ือกาวน 

   - ใชมือเปลาปลดสายรัด แลวจับท่ีดานในของเสื้อกาวน 

   - ถอดโดยมวนใหดานในของเสื้อกาวนออกมาอยูภายนอก 

   - วางในภาชนะรองรับผาท่ีใชงานแลว 

5. ถอดหนากาก N95 หรือหนากากท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเทา     

   - ถอดทันทีหลังออกจากบริเวณท่ีทำการรักษา 

   - ท้ิงในถังขยะติดเชื้อ 

6. ลางมือดวยน้ำและสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ  

หรือดวยเจลแอลกอฮอลลางมือท่ีมีความเขมขน 70-90% 

 

* ลางมือระหวางข้ันตอนการถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคล หากมือเปลาสัมผัสโดนสิ่งปนเปอน 

 
57 ดูภาพประกอบตาม Sequence for Putting On Personal Protective Equipment (PPE) and How to Safely Remove Personal 
Protective Equipment (PPE), เขาถึงไดจาก: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf 
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¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÊÇÁáÅÐ¶Í´Ë¹éÒ¡Ò¡ N9558 
 

ข้ันตอนการสวม ข้ันตอนการถอด 

1. ลางมือดวยน้ำและสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ  

หรือดวยเจลแอลกอฮอลลางมือท่ีมีความเขมขน 70-90% 

2. สอดมือเขาไประหวางหนากาก N95 และสายรัดศีรษะ  

ใหดานนอกของหนากาก N95 อยูบนฝามือ  

และสายรัดศีรษะหอยอยูดานลางของหลังมือ 

3. นำหนากาก N95 มาประกบท่ีใบหนา ใหคลุมจมูกและปาก 

4. ดึงสายรัดศีรษะเสนลาง ขามศีรษะ ไปไวใตหู 

5. ดึงสายรัดศีรษะเสนบน ขามศีรษะ ไปไวเหนือหู 

6. กดโครงลวดใหแนบสันจมูก 

7. ทดสอบความแนบกระชบั (Seal check)  

โดยใชมือ 2 ขางโอบรอบหนากาก แลวหายใจเขา และ

หายใจออก ตรวจสอบวามีอากาศรั่วไหลที ่ขอบหนากาก 

N95 หรือไม 

  ทั้งนี้ หากมีอากาศรั่วไหล ใหปรับตำแหนงของหนากาก 

N95 และสายรัดใหม จากนั ้นทดสอบความแนบกระชับ 

อีกครั้ง 

1. ลางมือดวยน้ำและสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ  

หรือดวยเจลแอลกอฮอลลางมือท่ีมีความเขมขน 70-90% 

2. กมหนาลง 

3. ใชมือ 2 ขางจับสายรัดศีรษะเสนลาง ดึงออกดานขาง  

แลวดึงขามศีรษะออกมา 

4. ใชมือ 2 ขางจับสายรัดศีรษะเสนบน ดึงออกดานขาง  

แลวดึงขามศีรษะออกมา 

5. ท้ิงหนากาก N95 ในถังขยะติดเชื้อ 

6. ลางมือดวยน้ำและสบูท่ีมีฤทธิ์ระงับเชื้อ  

หรือดวยเจลแอลกอฮอลลางมือท่ีมีความเขมขน 70-90% 
 

 

 

* ระมัดระวัง ไมใหมือเปลาสัมผัสโดนดานนอกของหนากาก N95 ระหวางข้ันตอนการถอด 

 

 

 
58 ดูภาพประกอบตาม 
   -  Donning PPE: Put on N95  Respirator,  เข าถ ึ งได จาก: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95respirator 
_gown/donning_09.html 
   - Doffing PPE: Remove the N95 Respirator, เขาถึงไดจาก: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95respirator 
_gown/doffing_17.html 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 11 
¡ÒÃ·ÓãËé»ÃÒÈ¨Ò¡àª×éÍ (Sterilization) áÅÐ¡ÒÃ¦èÒàª×éÍ (Disinfection) 

 

กระบวนการ ผลลัพธ วิธีการ ตัวอยางสาร/ตัวอยางวิธี 
การใชงานทางทันตกรรม 

ชนิดเครื่องมือ ชนิดพ้ืนผิว 

ทำใหปราศจากเช้ือ 

(Sterilization) 

ทำลายจุลินทรียทุกชนิด 

รวมถึง Spore ของแบคทีเรีย 

ใชความรอน  อุณหภูมิสูง 

   - ไอน้ำ (Steam)  

   - Dry heat 

   - Unsaturated chemical vapour 

- Critical item  

ท่ีทนตอความรอน 

- Semi-critical item  

ท่ีทนตอความรอน 

ไมสามารถทำได 

 อุณหภูมิต่ำ 

   - Ethylene oxide gas 

   - Hydrogen peroxide gas plasma 

- Critical item  

ท่ีไมทนตอความรอน 

- Semi-critical item  

ท่ีไมทนตอความรอน แชในน้ำยา 

ตามระยะเวลา

ที ่ผลิตภัณฑ

ระบ ุ

 Chemical sterilant/ 

High-level disinfectant 

   - Glutaraldehyde 

   - Glutaraldehyde with phenol 

   - Ortho-phthalaldehyde 

   - Hydrogen peroxide 

   - Peracetic acid 

ฆาเช้ือดวยน้ำยาฆาเช้ือ

ประสิทธิภาพระดับสูง 

(High-level 

disinfection)  

ทำลายจุลินทรียทุกชนิด 

รวมถึง Spore ของแบคทีเรีย

สวนใหญ 

แชในน้ำยา 

ตามระยะเวลา

ท่ีผลิตภัณฑ

ระบ ุ

 Chemical sterilant/ 

High-level disinfectant 

  

Semi-critical item  

ท่ีไมทนตอความรอน 

ไมสามารถทำได 
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กระบวนการ ผลลัพธ วิธีการ ตัวอยางสาร/ตัวอยางวิธี 
การใชงานทางทันตกรรม 

ชนิดเครื่องมือ ชนิดพ้ืนผิว 

ฆาเช้ือดวยน้ำยาฆาเช้ือ

ประสิทธิภาพระดับ

ปานกลาง 

(Intermediate-level 

disinfection) 

ทำลายจุลินทรีย ทุกชนิด 

รวมถึงเชื้อวัณโรค  

แต  ไ ม  ส ามาร ถทำล าย 

Spore ของแบคทีเรีย 

ใหสัมผัส 

กับน้ำยา 

 Intermediate-level disinfectant 

   - Iodophor 

   - Chlorine compound 

   - Combined phenol 

   - Alcohol 

   - QAC with alcohol 

   - ผลิตภัณฑที ่ระบุ EPA hospital 

disinfectant with tuberculocidal 

claim 

Non-critical item  

ที่ปนเป อนดวยเลือด 

หรือสิ่งติดเชื้อ 

- Clinical contact  

surface 

- Housekeeping  

surface ท่ีปนเปอนดวย

เลือด หรือสิ่งติดเชื้อ 

ฆาเช้ือดวยน้ำยาฆาเช้ือ

ประสิทธิภาพระดับต่ำ 

(Low-level 

disinfection) 

ทำลายจุลินทรียบางชนิด  

ไมสามารถทำลายเชื้อวัณโรค, 

เชื้อรา และไวรัสขนาดเล็ก

ท่ีไมมีเปลือกหุม 

ใหสัมผัส 

กับน้ำยา 

 Low-level disinfectant 

   - QAC 

   - Simple phenol 

   - สารชะล าง/สารลดแรงต ึ งผิ ว 

(Detergent)    

   - ผลิตภัณฑที ่ระบุ EPA hospital 

disinfectant59 

   - ผลิตภัณฑที่ระบุวาทำลายเชื้อ HIV 

หรือ HBV ได  แต ไม ระบุว าทำลาย 

เชื้อวัณโรคได 

Non-critical item  

ท่ีไมปนเปอนดวยเลือด 

หรือสิ่งติดเชื้อ 

Housekeeping 

surface 

 
59 ผลิตภัณฑท่ีระบุ EPA hospital disinfectant ตองผานการทดสอบวา สามารถฆาเช้ือ Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa และ Salmonella choleraesuis 
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คำยอ QAC = Quaternary ammonium compound  

EPA = United States Environmental Protection Agency  

HIV = Human immunodeficiency virus   

HBV = Hepatitis B virus 

 

หมายเหตุ 

1. Chemical sterilant และ High-level disinfectant เปนสารชนิดเดียวกัน  

   เม่ือนำมาใชแชเครื่องมือในสภาวะท่ีเหมือนกัน แตใชระยะเวลาแตกตางกัน จะจัดเปนกระบวนการท่ีแตกตางกัน 

กระบวนการ ระยะเวลาแชเครื่องมือ 

ทำใหปราศจากเชื้อ ประมาณ 12 ชั่วโมง* 

ฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อประสิทธิภาพระดับสูง ประมาณ 12-90 นาที* 

* ตองแชเครื่องมือในน้ำยา ตามระยะเวลาท่ีผลิตภัณฑระบุ จึงทำลาย Spore ของแบคทีเรียได 

 - การฆาเชื ้อดวยน้ำยาฆาเชื ้อประสิทธิภาพระดับสูง มีประสิทธิภาพไมเทียบเทา การทำใหปราศจากเชื้อ 

ดวยน้ำยาเคมี (Chemical sterilization) 

 ท้ังนี้ ไมนิยมนำเครื่องมือมาทำใหปราศจากเชื้อดวยน้ำยาเคมี เพราะตองใชระยะเวลานานมาก 

 

2. ไมใช Glutaraldehyde เปนน้ำยาฆาเช้ือพ้ืนผิว เพราะ 

     - Glutaraldehyde เปนสารมีพิษ กอใหเกิดอาการระคายเคืองไดรุนแรง เปนอันตรายตอผูใชงาน โดยเฉพาะผู ท่ี 

ตองใชงานอยางตอเนื่อง 

 

3. ไมใชแอลกอฮอลเปนน้ำยาฆาเช้ือเครื่องมือ และน้ำยาฆาเช้ือพ้ืนผิว เพราะ 

     - แอลกอฮอลจะทำปฏิกิริยากับโปรตีนในเลือดและน้ำลาย ทำใหจับตัวเปนกอนบนพื้นผิว ปองกันเชื้อที่อยูภายใน  

ไมใหถูกทำลายดวยแอลกอฮอล 

     - แอลกอฮอลที่มีความเขมขนสูง จะระเหยไดอยางรวดเร็ว ทำใหมีระยะเวลาสัมผัสเชื้อสั ้นมาก สงผลใหมีอำนาจ 

การทำลายเชื้อท่ีจำกัด
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 12 
¡ÒÃ¨Ñ´àµÃÕÂÁà¤Ã×èÍ§Á×ÍÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ 

 

การทำใหปราศจากเช้ือ และการฆาเช้ือ 

ชนิดเครื่องมือ ตัวอยางเครื่องมือ กระบวนการท่ีใช 

เครื่องมือท่ีหากปนเปอนจะกอใหเกิด

ความเส่ียงระดับสูงตอการติดเช้ือ 

(Critical item) 

เครื่องมือท่ีใชเจาะผานเนื้อเย่ือ หรือกระดูก  

เชน เครื ่องมือศัลยกรรม, เครื ่องมือปริทันต, หัวกรอฟน (Dental bur)  

ท่ีใชกรอตัด เปนตน 

- ทำความสะอาด และทำใหปราศจากเชื้อ 

เครื่องมือท่ีหากปนเปอนจะกอใหเกิด

ความเส่ียงระดับปานกลางตอการติดเช้ือ 

(Semi-critical item) 

เครื่องมือท่ีสัมผัสโดนเย่ือบุชองปาก หรือผิวหนังท่ีมีบาดแผลหรือรอยถลอก  

เช น เครื ่องมืออุดฟน, เครื ่องมือจัดฟน, Mouth mirror, แกวน้ำที ่ใช 

ในงานศัลยกรรม, Air/water syringe tip, Impression tray, ดามกรอฟน 

(Dental handpiece), ห ั วกรอฟ นท ี ่ ใ ช  ก รอข ั ด ,  Film-holding and 

positioning device เปนตน 

- ทำความสะอาด และทำใหปราศจากเชื้อ 

  ท้ังนี้ หากไมสามารถทำได ใหทำความ

สะอาด และฆาเชื ้อดวยน้ำยาฆาเชื้อ

ประสิทธิภาพระดับสูง 

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส เฉพาะชิ้นสวนที่ไมสามารถทำใหปราศจากเช้ือ 

หรือฆาเช้ือดวยน้ำยาฆาเช้ือประสิทธิภาพระดับสูง 

เชน เครื่องฉายแสง, เครื่องวัดความมีชีวิตของฟน, เครื่องวัดความยาวรากฟน, 

เครื่องเลเซอรทางทันตกรรม, Intraoral camera, Charge-coupled device 

(CCD) image sensor, Complementary metal oxide semiconductor 

(CMOS) image sensor, แทนกัดของเครื่องเอกซเรยภายนอกชองปาก เปนตน 

- ทำความสะอาด และฆาเชื้อ เชนเดียว 

กับ พื ้นผิวที ่เก ี ่ยวของกับการรักษา 

(Clinical contact surface) 

เครื่องมือท่ีหากปนเปอนจะกอใหเกิด

ความเส่ียงระดับต่ำตอการติดเช้ือ 

(Non-critical item) 

เครื่องมือท่ีสัมผัสโดนผิวหนังปกติเทานั้น และไมไดสัมผัสโดนเย่ือบุชองปาก  

เชน ปลอกแขนของเครื่องวัดความดันโลหิต, Pulse oximeter, Papoose 

board เปนตน 

- ทำความสะอาดดวยน้ำยาทำความ

สะอาด หรือ 

- ทำความสะอาด และฆาเชื้อดวยน้ำยา

ฆาเชื้อประสิทธิภาพระดับต่ำ 
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การบรรจุหอ 

 1. ตรวสอบความสะอาดของเครื่องมือ กอนบรรจุหอ 

    2. สำหรับเครื ่องมือที ่มีขอหมุน (Hinged instruments) เชน กรรไกรตัดไหม, Needle holder, Mouth gag  

เปนตน ใหกางเครื่องมือออก และคลายล็อก กอนบรรจุหอ  

 3. สำหรับเครื่องมือที่มีปลายแหลมคม เชน Sickel, Periodontal curette, กรรไกรตัดไหม เปนตน ใหหุมปลาย 

ท่ีแหลมคมนั้น กอนบรรจุหอ เพ่ือปองกันปลายเครื่องมือแทงทะลุหอเครื่องมือ 

 4. บรรจุเครื่องมือภายในซอง Sterilization pouch หรือภาชนะท่ีมีวัสดุหอหุม ท่ีสามารถรักษาสภาพปราศจากเชื้อไวได 

ท้ังนี้ ไมแนะนำใหนำซอง Sterilization pouch ท่ีผานการใชงานแลว กลับมาใชงานซ้ำ 

5. มีตัวบงชี้ทางเคมี59

60 ที่ใชตรวจสอบวา หอเครื่องมือไดผานกระบวนการทำใหปราศจากเชื้อแลว เชน Process 

indicator หรือ Steam indicator tape (Autoclave tape) ภายนอกหอเครื่องมือทุกหอ 

ทั้งนี้ หากใชซอง Sterilization pouch ชนิดมี Type I indicator ที่ดานนอกของซองแลว ก็ไมจำเปนตองติด 

Process indicator อ่ืนท่ีซองนั้นอีก 

6. มีตัวบงชี้ทางเคมีที่ใชตรวจสอบวา กระบวนการทำใหปราศจากเชื้อไดผานวัสดุหอหุม เขาไปถึงเครื่องมือที่อยู

ภายในหอเครื่องมือ เชน Integrating indicator ภายในหอเครื่องมือศัลยกรรมทุกหอ 

7. มีมาตรการกำหนดการคงสภาพปราศจากเชื้อ ของเครื่องมือในหอ กำกับบนหอเครื่องมือทุกหอ โดยเลือกใช

หลักการ Event-related shelf life หรือ Date-related shelf life 

การคงสภาพปราศจากเช้ือ วิธรีะบุระยะเวลา 

7.1 Event-related shelf life 

เครื่องมือภายในหอ จะคงสภาพปราศจากเชื้อ  

จนกวาหอเครื่องมือมีสภาพชำรุด 

   ระบุวันท่ีทำใหปราศจากเชื้อ 

7.2 Date-related shelf life 

เครื่องมือภายในหอ จะคงสภาพปราศจากเชื้อ  

จนกวาถึงวันสิ้นสภาพปราศจากเชื้อ 

   ระบุวันท่ีสิ้นสภาพปราศจากเชื้อ โดย 

   - หอผา หรือหอ Non-woven material ใหกำหนดวันที่สิ้นสภาพ

ปราศจากเชื้อ ไมเกิน 30 วัน นับจากวันท่ีทำใหปราศจากเชื้อ           

   - ซอง Sterilization pouch ใหกำหนดวันท่ีสิ้นสภาพปราศจากเชื้อ 

ไมเกิน 12 เดือน นับจากวันท่ีทำใหปราศจากเชื้อ 

   ทั้งนี้ อาจกำหนดระยะเวลาใหสั้นกวานี้ได โดยพิจารณาตามบริบท

ของบริเวณท่ีจัดเก็บเครื่องมือ 

  

   8. หากมีเครื่องทำใหปราศจากเชื้อจำนวนหลายเครื่อง ใหระบุหมายเลขเครื่องทำใหปราศจากเชื้อที่ใช กำกับบน 

หอเครื่องมือทุกหอ 

 
60 ดูรายละเอียดตัวบงช้ีทางเคมีสำหรับกระบวนการทำใหปราศจากเช้ือ ท่ีภาคผนวก 13 
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การจัดเก็บและหยิบใช 

 1. จัดเก็บหอเครื ่องมือที ่ทำใหปราศจากเชื ้อแลว ภายในพื ้นท่ีเฉพาะ โดยไมปะปนกับเครื ่องมืออื ่น เชน  

ภายในตูท่ีมิดชิด หรือบนชั้นวางภายในหองแยก 

 ทั้งนี ้ พื ้นที ่ดังกลาวควรไมอับชื ้น, ไมรอนจนเกินไป, ไมอยู ใตอางน้ำ หรือใกลบริเวณที่อาจเปยกชื ้นไดงาย  

และอยูหางจากพ้ืนหอง 8-10 นิ้ว (ประมาณ 20-25 เซนติเมตร) 

2. จัดเรียงหอเครื ่องมือตามลำดับวันที ่ทำใหปราศจากเชื ้อ และหยิบใชหอเครื ่องมือตามลำดับการจัดเรียง  

ในลักษณะเขากอน-ออกกอน (First in, First out) 

3. ตรวจสอบหอเครื่องมือกอนหยิบใช หากหอเครื่องมือมีสภาพเปยกชื้น, มีรอยขาดทะลุ หรือมีสภาพเสียหาย  

ใหนำเครื่องมือออกจากหอ มาทำความสะอาด และทำใหปราศจากเชื้อ อีกครั้ง 

 

 

การจัดบริเวณจัดเตรียมเครื่องมือ 

1. กำหนดบริเวณจัดเตรียมเครื่องมือกลาง (Central processing area) เพียงแหงเดียว ในสถานพยาบาล 

    ทั้งนี้ หากไมสามารถทำได ตองมีมาตรการควบคุมคุณภาพ บริเวณจัดเตรียมเครื่องมือแตละแหง ใหมีมาตรฐาน

เดียวกัน 

2. แยกบริเวณจัดเตรียมเครื่องมือ ออกจากบริเวณท่ีทำการรักษา 

3. แยกพ้ืนท่ีของเครื่องมือท่ียังไมไดลางทำความสะอาด ออกจากพ้ืนท่ีของเครื่องมือท่ีลางทำความสะอาดแลว  

   ท้ังนี้ หากมีพ้ืนท่ีจำกัด อาจใชผนังหรือฉากก้ันแยกออกจากกัน  

    4. จัดเรียงพ้ืนท่ีจัดเตรียมเครื่องมือแตละข้ันตอน ใหตอเนื่องกันเปนทางเดียว ตามลำดับ คือ  

  4.1 พ้ืนท่ีรับเครื่องมือสกปรก และลางทำความสะอาดเครื่องมือ 

4.2 พ้ืนท่ีบรรจุหอเครื่องมือ 

4.3 พ้ืนท่ีของกระบวนการทำใหปราศจากเชื้อ 

4.4 พ้ืนท่ีจัดเก็บเครื่องมือท่ีทำใหปราศจากเชื้อแลว 
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ประเภท การใชงาน ตัวอยาง 

Type 1 Process indicator ใชตรวจสอบวา หอเครื่องมือไดผานกระบวนการทำใหปราศจากเชื้อ จนถึงระดับท่ีกำหนด - Steam indicator tape  

(Autoclave tape) 

- ซอง Sterilization pouch ชนิด

มี Type I indicator ท่ีด านนอก

ของซอง (External indicator) 

Type 2 Indicator for use in 

specific test 

ใชสำหรับการตรวจสอบท่ีจำเพาะ ในกระบวนการทำใหปราศจากเชื้อ  

เชน ตรวจสอบการกำจัดอากาศ ออกจากเครื่องทำใหปราศจากเชื้อ 

- Bowie-Dick Test 

Type 3 Single variable 

indicator 

ใสภายในหอเครื่องมือ ใชตรวจสอบวา 

เครื ่องมือที ่อยู ภายในหอเครื ่องมือ  

ไ ด  ส ั ม ผ ั ส ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ใ ห  

ปราศจากเชื้อ จนถึงระดับที่กำหนด 

โดยการตรวจสอบตัวแปรสำคัญของ

กระบวนการทำให ปราศจากเชื้ อ  

เชน เวลา, อุณหภูมิ, ไอน้ำ เปนตน 

ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ

ทำใหปราศจากเชื้อ 1 ตัวแปร 

- Temperature-sensitive  

pellet 

Type 4 Multi-variable 

indicator 

ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ

ทำใหปราศจากเชื้อ ตั้งแต 2 ตัวแปรข้ึนไป 

- Sterilization control tube 

- ซอง Sterilization pouch ชนิด

ม ี  Type 4 indicator ท่ี ด  าน ใน

ของซอง (Internal indicator) 

Type 5 Integrating indicator ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ

ทำใหปราศจากเชื้อ ทุกตัวแปร 

- Steam chemical integrator 

strip 

Type 6 Emulating indicator ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ

ทำใหปราศจากเชื ้อ ทุกตัวแปร ภายใต 

Sterilization cycle ท่ีกำหนด 

(Cycle verification indicator) 

- Steam emulating indicator 

strip 
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ชนิดพ้ืนผิว ตัวอยางพ้ืนผิว วิธีการดูแล 

พ้ืนผิวท่ีเกี่ยวของกับการรักษา 

(Clinical contact surface) 

พื้นผิวที่มีโอกาสปนเปอนไดงาย ดวยเลือด, น้ำลาย หรือสิ่งติดเช้ือ 

ขณะทำการรักษา โดยอาจเกิดจากสิ่งปนเปอนที่กระเด็นออกมา

โดยตรงขณะทำหัตถการ หรือจากการสัมผัสดวยถุงมือท่ีปนเปอน  

เชน ดามปรับตำแหนงไฟ แผงควบคุม และพนักพิงศีรษะของยูนิต 

ทันตกรรม, ภายนอกสาย สวนจับ และแทนวาง ของดามกรอฟน 

เครื่องขูดหินปูน Air/water syringe ระบบดูดน้ำลาย และระบบดูด

กำลังสูง, เครื ่องฟอกสีฟนที ่ใชภายนอกชองปาก, กระบอก หัวสง  

แขนยึด ปุมกด และแผงควบคุมของเครื่องเอกซเรยภายในชองปาก, 

เสื้อตะก่ัวปองกันรังสี, ปลอกคอตะก่ัวปองกันรังสี, บริเวณอ่ืนท่ีเกิดการ

ปนเปอนระหวางการรักษา เปนตน 

- ใชวัสดุกันเปอนคลุมพื้นผิว และถอดเปลี ่ยน 

หลังการรักษาผูปวยแตละราย หรือ 

- ทำความสะอาด และฆาเชื ้อดวยน้ำยาฆาเชื้อ

ประส ิทธ ิภาพระดับปานกลาง โดยการเช็ด  

2 ครั้ง ตามหลักการ Clean and kill หลังการ

รักษาผูปวยแตละราย หรือ 

- ใชท้ัง 2 วิธีประกอบกัน หากเปนไปได 

พ้ืนผิวท่ีไมเกี่ยวของกับการรักษา 

(Housekeeping surface) 

พ้ืนผิวอ่ืน ซ่ึงมีโอกาสปนเปอนไดนอย  

เชน พ้ืนหอง, กำแพง, อางลางมือ, พ้ืนผิวโตะ, แปนพิมพและเมาสของ

คอมพิวเตอร, โทรศัพท, มือจับลิ้นชัก, มือจับประตู, ปากกา เปนตน 

-  ทำความสะอาดดวยน้ำยาทำความสะอาด 

ตามความถ่ีท่ีเหมาะสม หรือ 

- ทำความสะอาด และฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อ

ประสิทธิภาพระดับต่ำ ตามความถ่ีท่ีเหมาะสม 

พ้ืนผิวในคลินิก ท่ีปนเปอนดวย

เลือด หรือส่ิงติดเช้ือ 

ทั้งกรณี พื้นผิวที่เกี่ยวของกับการรักษา และพื้นผิวที่ไมเกี่ยวของ 

กับการรักษา 

- ทำความสะอาด และฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อ

ประส ิทธ ิภาพระด ับปานกลาง เช น 0.5% 

Sodium hypochlorite โดยเร็วท่ีสุดท่ีจะทำได 

 
61 การฆาเช้ือพ้ืนผิวในคลินิก ใหใชวิธีเช็ด ไมใชวิธีฉีดพน เพราะการฉีดพนจะทำใหน้ำยาฆาเช้ือกลายเปนละอองฝอย และอาจทำใหสิ่งปนเปอนฟุงกระจาย เปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน 
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การดูแลคุณภาพน้ำของยูนิตทันตกรรม เพื ่อใหน้ำที ่ออกจากยูนิต ผานทางดามกรอฟน, เครื ่องขูดหินปูน  

และ Air/water syringe มีคุณภาพเทียบเทาน้ำดื่ม สามารถทำไดหลายวิธี แตยังไมมีวิธีใดสามารถควบคุมปริมาณจุลินทรีย

และไบโอฟลมไดอยางชัดเจน ในทางปฏิบัติจึงอาจตองใชหลายวิธีประกอบกัน เชน 

1. การใชดามกรอฟนที ่มีระบบปองกันการดูดน้ำกลับ (Anti-retraction valve) เพื่อลดการดูดจุลินทรีย  

และสิ่งปนเปอนจากชองปาก กลับเขาไปในดามกรอฟน เม่ือหยุดเดินเครื่อง 

2. การเดินเครื่องเพ่ือพนน้ำออกจากดามกรอฟน, เครื่องขูดหินปูน และ Air/water syringe ทำโดย 

 2.1 เดินเครื่องเพ่ือพนน้ำเปนเวลา 2 นาที กอนเริ่มการปฏิบัติงานแตละวัน  

และควรเพ่ิมเวลาเดินเครื่อง หากหยุดใชยูนิตทันตกรรมเปนเวลานาน เชน หลังวันหยุดสุดสัปดาห 

 2.2 เดินเครื่องเพ่ือพนน้ำเปนเวลา 20-30 วินาที หลังการรักษาผูปวยแตละราย 

ทั้งนี้ เพื่อใหคราบจุลินทรียขนาดใหญ ที่อาจหลุดออกมาขณะทำงานในชองปากผูปวย ไดหลุดลอกออกมากอน 

และชวยระบายน้ำที่ตกคางภายในสาย ซึ่งอาจมีจุลินทรียสะสมในปริมาณมากทิ้งไป วิธีนี้สามารถลดปริมาณจุลินทรีย 

ไดในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 30 นาทีหลังจากพนน้ำ จากนั้นปริมาณจุลินทรียจะเพิ่มขึ้นมาใหม แตวิธีนี้ไมสามารถ

กำจัดไบโอฟลมใหลดลงหรือหมดไปได 

3. การทำใหภายในทอนำระบบน้ำท่ีออกจากยูนิตมีสภาพแหง ในชวงกลางคืน และชวงวันหยุดสุดสัปดาห  

4. การใชภาชนะบรรจุน ้ำสะอาดที ่ถอดออกจากยูน ิตทันตกรรมได เพ ื ่อหล ีกเล ี ่ยงการใชน ้ำประปา 

ภายในระบบน้ำที่ออกจากยูนิต และทำใหสามารถกำหนดคุณภาพน้ำที่ใชเติมลงในภาชนะนั้นได โดยอาจเลือกใชน้ำกรอง 

หรือน้ำกลั่นท่ีผานการฆาเชื้อดวยการตม และบรรจุในภาชนะปดท่ีผานการทำใหปราศจากเชื้อมาแลว 

5. การใชสารเคมีฆาเชื้อ เลือกใชสารเคมีฆาเชื้อแบบออกฤทธิ์กวาง, ไมเปนอันตรายตอมนุษย, ไมมีผลกระทบ 

ตอวัสดุบูรณะ, ไมกัดกรอนระบบน้ำของยูนิต, ไมเปนพิษตอสิ่งแวดลอม, ใชงานงาย และราคาถูก สามารถทำได 2 วิธี คือ 

 5.1 การนำสารเคมีลางระบบน้ำที่ออกจากยูนิต แบบเปนครั้งคราว (Periodic, shock treatment) 

วิธีนี้ชวยลดปริมาณจุลินทรียไดในระยะเวลาไมนานหลังจากลาง จากนั้นปริมาณจุลินทรียจะเพิ่มขึ้นมาใหม สารเคมีที่ใชได 

เชน 0.005% Sodium hypochlorite และ 7% Hydrogen peroxide  

 5.2 การนำสารเคมีใสในระบบน้ำที ่ออกจากยูน ิต ใหมีความเขมขนระดับต่ำอยู ตลอดเวลา 

(Continuous treatment) วิธ ีน ี ้ช วยลดปริมาณจุล ินทรีย ได ในระยะเวลานานขึ ้น และมีประสิทธ ิภาพมากกวา  

ตัวอยางผลิตภัณฑท่ีวางขายมีสวนประกอบของ Sodium perborate, Cationic surfactants, Silver nitrate และ Iodine 

6. การใช น ้ำท ี ่ม ีฤทธิ์ Oxidize เช น น ้ำโอโซน (Ozonated water) หร ือ Plasma-activated water  

แทนน้ำปกติที่ใชในระบบน้ำที่ออกจากยูนิต น้ำดังกลาวมีฤทธิ์ฆาเชื้อได เพราะเปน Oxidizing agent วิธีนี ้ชวยฆาเชื้อ 

ในระบบน้ำแบบ Continuous treatment ชวยลดปริมาณจุลินทรียไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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น้ำยาบวนปาก วิธีใช ขอควรระวัง 

0.2% Povidone iodine อมกลั้วปาก 30 วินาที 

และกลั้วคอ 30 วินาที 

แลวบวนท้ิง 

(สามารถบวนน้ำตามได) 

 หามใชใน 

   - ผูมีประวัติการแพไอโอดีน  

   - ผูท่ีตอมไทรอยดทำงานผิดปกติ  

   - ผูท่ีกำลังรักษาดวย Radioactive iodine 

   - ผูปวยโรคไต  

   - หญิงมีครรภ และมารดาในระยะใหนมบุตร  

   - เด็กอายุนอยกวา 6 ป 

0.12% - 0.2% Chlorhexidine อมกลั้วปาก 30 วินาที 

แลวบวนท้ิง 

(สามารถบวนน้ำตามได) 

 หากใชตอเนื่องเปนเวลานาน 

   - อาจเก ิดคราบสีต ิดที ่ฟ น ว ัสด ุบ ูรณะ  

ฟนเทียม หรือลิ้น  

   - อาจทำใหการรับรสเปลี่ยนแปลง 

 หามใชใน 

   - ผูมีประวัติแพ Chlorhexidine  

1% Hydrogen peroxide อมกลั้วปาก 60 วินาที 

แลวบวนท้ิง 

 อาจทำให  เย ื ่อบ ุช องปากระคายเค ือง  

แสบรอน หรือเกิดแผลถลอก 

 หามใชใน 

   - ผูมีประวัติแพ Hydrogen peroxide 

   - ผูท่ีปากแหง น้ำลายนอย 

   - ผูท่ีมีแผลถอนฟน หรอืแผลในชองปาก 

   - ผูสูงอายุ  

0.075% Cetylpyridinium chloride  

(CPC) 

อมกลั้วปาก 30 วินาที 

แลวบวนท้ิง 

 หามใชใน 

   - ผูมีประวัติแพ CPC 

Essential oil-based mouthwash อมกลั้วปาก 30-60 วินาที 

แลวบวนท้ิง 

 หามใชใน 

   - ผูมีประวัติแพ Essential oils 

 

* หากผูปวยไมสามารถควบคุมการกลืนได เชน เด็กอายุนอยกวา 6 ป, ผูสูงอายุ หรือผูปวยท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ 

   - ใชผากอซหรือสำลี ชุบน้ำยาบวนปาก แลวเช็ดใหท่ัวเนื้อเยื่อในชองปาก แทนการกลั้วน้ำยา 
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งานแล็บทันตกรรม วัสดุ น้ำยาฆาเช้ือ วิธีการ 

แบบพิมพฟน Alginate, 

Polyether 

0.5% Sodium  

hypochlorite 

จุมในน้ำยาฆาเชื้อหลาย ๆ ครั้ง  

แลวหอดวยผากอซชุบน้ำยาฆาเชื้อ 

ใสในภาชนะปด นาน 10 นาที 

Silicone, 

Polysulfide 

0.5% Sodium  

hypochlorite 

แชในน้ำยาฆาเชื้อ นาน 10 นาที 

ชิ้นงานทันตกรรม โลหะ และเซรามิก 

เชน ฟนเทียมฐานโลหะ,  

ครอบฟนโลหะ,  

ครอบฟนเซรามิก 

70% Alcohol แชในน้ำยาฆาเชื้อ นาน 10 นาที 

อะคริลิกเปนสวนประกอบ 

เชน ฟนเทียมฐานอะคริลิก, 

ครอบฟนชั่วคราว, 

Occlusal splint,  

Retainer 

0.5% Sodium  

hypochlorite 

แชในน้ำยาฆาเชื้อ นาน 10 นาที 

Surgical stent น้ำยาฆาเชื้อประสิทธิภาพ

ระดับสูง เชน  

Glutaraldehyde, 

Ortho-phthalaldehyde, 

Peracetic acid 

แชในน้ำยาฆาเชื้อ ตามระยะเวลา

ท่ีผลิตภัณฑระบุ 
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การระบายอากาศ (Ventilation) หมายถึง การเคลื่อนที่ของอากาศจากภายนอกหองหรืออาคาร เขามาแทนท่ี

อากาศภายในหองหรืออาคาร รวมกับ การหมุนเวียนของอากาศภายในหองหรืออาคารนั้น  

 

องคประกอบพ้ืนฐานของการระบายอากาศ 

1. อัตราการระบายอากาศ (Ventilation rate) หรืออัตราการเปลี่ยนอากาศ (Air change rate) 

 - หมายถึง ปริมาณอากาศจากภายนอก ท่ีเขามาภายในหองหรืออาคาร ตอหนวยเวลา 
 

Air change rate (ACH) = 
Ventilation rate (l/s) x 3600 (s/hr) x 0.001 (m3/s)

Room volume (m3)
 

 

2. ทิศทางการไหลของอากาศ (Airflow direction) 

 - อากาศควรไหลจากบริเวณท่ีสะอาด ไปยังบริเวณท่ีสกปรก  

   เชน ไหลจากฝงทันตบุคลากร ผานบริเวณท่ีทำหัตถการ ไปยังฝงปลายเทาผูปวย 

3. ลักษณะการไหลของอากาศ (Airflow pattern) หรือการกระจายตัวของอากาศ (Air distribution) 

 - อากาศจากภายนอก ควรถูกสงเขาไปถึงทุกบริเวณภายในหองหรืออาคาร 

 - มลพิษจากทุกบริเวณภายในหองหรืออาคาร ควรถูกนำออกไปจากบริเวณนั้น 

 

วิธีระบายอากาศภายในหองหรืออาคาร 

 1. Natural ventilation ทำโดยเปดหนาตางและประตู เพื ่อใหลมธรรมชาติเคลื ่อนที ่ผาน ทำใหเกิดอัตรา 

การเปลี่ยนอากาศไดสูงถึง 28 ACH อยางไรก็ตาม ไมแนะนำใหเปดหนาตางและประตูหองท้ิงไวขณะทำการรักษาผูปวย 

  

2. Mechanical ventilation ทำโดยนำอุปกรณมาควบคุมการระบายอากาศ  

ตัวอยาง สำหรับหองทันตกรรมขนาด 3 x 4 x 2.8 ลูกบาศกเมตร ตองการอัตราการเปลี่ยนอากาศ 12 ACH  

อาจพิจารณาติดตั้งอุปกรณ ดังนี้ 

เครื่องเติมอากาศ 

(Fan filter unit) 

- นำอากาศจากภายนอก เขาสูภายในหองทันตกรรม 3 ACH 

- ติดตั้งบริเวณฝงทันตบุคลากร หลังตอเกาอ้ีทันตแพทย 

- มีปริมาตรลมไหลผานประมาณ 60 CFM62 

- มีแผนกรองอากาศ HEPA เพ่ือปองกันฝุนละอองขนาดเล็กเขามาภายในหอง 

 
62 ปริมาตรลมไหลผานของอุปกรณแตละช้ิน เปลี่ยนแปลงไปตามขนาดหองทันตกรรม คำนวณไดตามสูตร ACH = 

CFM x 60 x 0.028

Room volume (m3)
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พัดลมระบายอากาศ 

(Exhaust fan unit) 

- นำอากาศจากภายในหองทันตกรรม ออกสูภายนอก 3 ACH 

- ติดตั้งบริเวณฝงปลายเทาของผูปวย 

- มีปริมาตรลมไหลผานประมาณ 60 CFM 

- ควรมีแผนกรองอากาศ HEPA หากไมสามารถระบายอากาศออกสูบริเวณท่ีปลอดภัย  

เครื่องฟอกอากาศ 

(Air cleaner) 

- เจือจางเชื้อโรคในอากาศ ทำใหมีอากาศท่ีดีหมุนเวียนภายในหอง 9 ACH 

- ควรเปนชนิดตั้งพ้ืน วางชิดกับยูนิตทันตกรรม บริเวณหัวเขาหรือปลายเทาของผูปวย 

- มีปริมาตรลมไหลผานประมาณ 180 CFM 

- ใชแผนกรองอากาศ HEPA ระดับ H13 ข้ึนไป ท่ีไดมาตรฐาน EN1822:2009 หรือเทียบเทา 

-  ผ  า น ก า ร ท ด ส อ บ  HEPA filter leak test แ ล ะ  Filter installation leak test  

ตามมาตรฐาน ISO14644-3(2005) หรือเทียบเทา 

เครื่องปรับอากาศ 

(Air conditioner) 

 สำหรับเครื่องปรับอากาศชนิดติดผนัง 

   - ควรติดตั้งบริเวณฝงทันตบุคลากร ปรับกระบังลมกดลง ใหอากาศไหลลงมาที่ดานหลัง 

ทันตบุคลากร ผานทันตบุคลากร แลวไปยังผูปวย 

   - หากติดตั ้งบริเวณฝ งปลายเทาผู ป วย ปรับกระบังลมยกขึ ้น ใหอากาศไหลขนาน 

ไปกับเพดานหอง แลวยอนผานดานหลังทันตบุคลากร ไปยังผูปวย 

 สำหรับเครื่องปรับอากาศชนิดแขวนเพดาน 

   - ควรติดตั ้งบริเวณฝ งปลายเทาผู ป วย ปรับกระบังลมยกขึ ้น ใหอากาศไหลขนาน 

ไปกับเพดานหอง แลวยอนผานดานหลังทันตบุคลากร ไปยังผูปวย 

 

 นอกจากนี้ อาจพิจารณาติดตั้งอุปกรณไดอีกหลายแนวทาง เชน ติดตั้งเครื่องเติมอากาศเพื่อนำอากาศเขาสู 

ภายในหองทันตกรรม 12 ACH รวมกับติดตั้งพัดลมระบายอากาศเพื่อนำอากาศออกสูภายนอก 12 ACH โดยไมติดตั้ง 

เครื่องฟอกอากาศภายในหอง 

 ทั้งนี้ ควรคำนึงถึงอุณหภูมิ ความชื้น และปจจัยอื่น ๆ ของอากาศจากภายนอกประกอบดวย เพราะมีผลตอ 

การเลือกขนาดเครื่องปรับอากาศท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลถึงภาระคาไฟฟาในอนาคต 

 

 3. Hybrid หรือ Mix-mode ventilation ทำโดยนำ Mechanical ventilation มาใชรวมกับ Natural ventilation 

เพ่ือชวยเพ่ิมอัตราการเปลี่ยนอากาศ เม่ือใช Natural ventilation อยางเดียวไมเพียงพอ 

 

 

คำยอ ACH = Air changes per hour   CFM = Cubic feet per minute 

HEPA = High efficiency particulate air 
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ชนิดขยะ ตัวอยางขยะ วิธีจัดการ 

ขยะท่ัวไป ขยะท่ีไมใชขยะติดเช้ือ และขยะอันตราย โดยอาจแยกขยะอินทรีย 

และขยะรีไซเคิล ออกจากขยะทั่วไปอื่น ๆ เพื่อประโยชนในการ

จัดการ 

เชน เศษอาหาร, ภาชนะบรรจุอาหาร, เศษกระดาษ, ถุงพลาสติก, 

วัสดุพิมพปากที่ฆาเชื ้อแลว, ซอง Sterilization pouch ที่ใชแลว, 

วัสดุกันเปอนท่ีใชคลุมพ้ืนผิวแลว เปนตน 

   1. บรรจุขยะทั ่วไปในถุงพลาสติกสีดำ ที ่ทนทานและไมรั ่วซึม  

ในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความจุถุง แลวมัดปากถุงใหแนน 

   2. นำถุงบรรจุขยะ ไปทิ้งที่ภาชนะรองรับขยะทั่วไปของชุมชน 

หรือสงไปกำจัดตามวิธีท่ีราชการสวนทองถ่ินนั้นจัดการ 

ขยะติดเช้ือ ขยะที่ปนเปอนดวยเชื้อโรค ในปริมาณหรือความเขมขนที่หาก

สัมผัสหรือใกลชิดขยะนั้นแลว สามารถทำใหติดเช้ือได  

   1. ขยะติดเชื้อไมมีคม เชน ฟนที่ถูกถอนออกมา, ผากอซหรือสำลี

ท่ีเป อนดวยเลือดหรือน้ำลาย, หลอดดูดน้ำลายที ่ใชแลว, ถุงมือ 

ท่ีใชแลว, หนากากอนามัยท่ีใชแลว เปนตน 

   2. ขยะติดเชื้อมีคม เชน เข็ม, ใบมีด, หัวกรอฟน, ลวด, Bracket, 

หลอดแกว, ภาชนะที่ทำดวยแกว, Microscopic slide ที่เปนขยะ

ติดเชื้อ 

   3. ขยะติดเชื้อท่ีเปนของเหลว เชน เลือด, น้ำลาย หรือสารคัดหลั่ง

จากรางกาย ท่ีถูกดูดออกมาขณะทำการรักษา 

   1. บรรจุขยะติดเชื้อในถุงพลาสติกหรือภาชนะ ตามประเภท ดังนี้ 

      1.1 ขยะติดเชื้อไมมีคม บรรจุในถุงพลาสติกสีแดง ที่ทนทาน

และไมรั ่วซึม ในปริมาณไมเกิน 2 ใน 3 สวนของความจุถุง แลว 

มัดปากถุงใหแนน  

      1.2 ขยะติดเชื้อมีคม บรรจุในภาชนะที่ทนตอการแทงทะลุ, 

ปองกันการรั่วไหลได และมีฝาปดไดมิดชิด ในปริมาณไมเกิน 3 ใน 4 

สวนของความจุภาชนะ แลวปดฝาใหแนน 

      1.3 ขยะติดเชื้อที่เปนของเหลว ระบายสวนที่เปนของเหลวท้ิง 

ในอางหรือบริเวณที่หนวยงานกำหนดเปนที่เฉพาะ ไมระบายลง 

อางลางมือ หรือบรรจุในถุงรวบรวมของเหลวชนิดใชครั้งเดียวแลวท้ิง 

(Disposable suction bag) 
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ชนิดขยะ ตัวอยางขยะ วิธีจัดการ 

 

 

 

    2. หากไมสามารถนำถุงหรือภาชนะบรรจุขยะไปกำจัดไดในทันที 

ใหนำไปพักรวมในบริเวณท่ีแยกออกมาเปนสัดสวน, สามารถปองกัน

สัตวและแมลงเขาไป และทำความสะอาดไดงาย 

   3. สงไปกำจัดดวยวิธีเผาในเตาเผา หรือตามวิธีที ่ราชการสวน

ทองถ่ินนั้นจัดการ 

   ทั ้งนี ้ สถานพยาบาลที ่อยู บริเวณใกลเคียงกัน อาจรวบรวม 

ขยะติดเชื้อแลวสงไปกำจัดรวมกัน เพื่อแกไขขอจำกัดเรื่องปริมาณ

ขยะติดเชื้อข้ันต่ำ ท่ีราชการสวนทองถ่ินรับกำจัด 

ขยะอันตราย ขยะที ่ปนเป อนดวยสารที ่เปนพิษ หรือสารที ่อาจกอใหเกิด

อันตรายตอสิ ่งมีช ีว ิต ทรัพยส ิน หรือสิ ่งแวดลอม แบงเปน  

6 ประเภท 

   1. หลอดไฟ 

   2. ถานไฟฉายและแบตเตอรี่ 

   3. ภาชนะบรรจุสารเคมี รวมถึงกระปองสเปรย ตลับหมึกพิมพ 

และภาชนะบรรจุน้ำมันปโตรเลียม 

   4. ยาและเวชภัณฑตามท่ีกฎหมายกำหนด 

   5. เครื่องใชไฟฟาและอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 

   6. ขยะท่ีเปนพิษ หรืออันตรายประเภทอ่ืนตามท่ีกฎหมายกำหนด 

   1. คัดแยกขยะ ตามประเภทท่ีกฎหมายกำหนด 

   2. บรรจุขยะอันตรายในถุงพลาสติกหรือภาชนะ ที่ทนทานและ 

ไมรั่วซึม ตามความเหมาะสมตอขยะแตละประเภท  

   3. นำถุงหรือภาชนะบรรจุขยะ ไปทิ ้งที ่ภาชนะรองรับ หรือ 

จุดแยกทิ้งขยะอันตรายของชุมชน หรือสงไปกำจัดตามวิธีที่ราชการ

สวนทองถ่ินนั้นจัดการ 

ขยะจากการลางฟลมเอกซเรย 

เชน สารละลาย Developer, สารละลาย Fixer, แผนตะกั่วประกบ

ฟลม (Lead foil) เปนตน 

   1. สารละลาย Developer ใหระบายทิ ้งในอางหรือบริเวณท่ี

หนวยงานกำหนดเปนท่ีเฉพาะ ไมระบายลงอางลางมือ  

   2. สารละลาย Fixer และแผนตะกั ่วประกบฟลม (Lead foil)  

ใหสงไปยังหนวยงานหรือบริษัทท่ีรับจัดการ 
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ชนิดขยะ ตัวอยางขยะ วิธีจัดการ 

 ขยะจากการใชอะมัลกัม 

เชน อะมัลกัมที่ตกคางท่ีแคปซูล เครื่องมือ และผากอซ, อะมัลกัมท่ี

เหลือจากการตกแตงขณะอุดฟน, อะมัลกัมจากการกรอรื้อวัสดุอุดฟน, 

อะมัลกัมที่ติดคางที่อางบวนปาก และตัวกรองของยูนิตทันตกรรม, 

แคปซูลอะมัลกัมท่ีใชแลว เปนตน 

   1. บรรจุในภาชนะท่ีมีฝาปดไดสนิท 

   2 สงไปยังหนวยงานหรือบริษัทท่ีรับจัดการ  

* หากสถานพยาบาลยังคงใชงานอะมัลกัม ตองเลือกใชอะมัลกัม

ชนิดแคปซูล (Encapsulated amalgam) 
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SR: SAFE RECORD 
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SR: SAFE RECORD 
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SR: SAFE RECORD 
ºÑ¹·Ö¡¢éÍÁÙÅ¤Ãº¶éÇ¹áÅÐÁÕÃÐºº¤ØéÁ¤ÃÍ§¢éÍÁÙÅ 

 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SR1 บันทึกเวชระเบียน 62

63 ที่แสดง

ใหเห็นถึงความเหมาะสมในการ 

ตรวจวินิจฉัย, การประเมิน, การรักษา 

และการแจงขอมูลแกผูปวย 

 

SR1.1 บันทึกเวชระเบียนใหเห็นถึงความสอดคลองของ ประวัติ

การเจ ็บปวย, อาการทางคลิน ิก, การตรวจว ิน ิจฉ ัย และ 

การรักษาท่ีผูปวยไดรับ 

* 

 

* 

 

* 

SR1.2 บันทึกรายละเอียดกอนเริ ่มการรักษา ตอไปนี ้ ลงใน 

เวชระเบียน 

   (1) ผลการคัดกรองผูปวย ท่ีอาจมีโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

หรือโรคติดตอสำคัญตามบริบท 

   (2) ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิต และ 

ชีพจร 

   (3) ผลการซักประวัติอาการสำคัญ และอาการเจ็บปวย

ปจจุบัน 

   (4) ผลการซักประวัติสุขภาพ, ประวัติใชยา และประวัติแพยา

และสารอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR1.3 บันทึกรายละเอียดการรักษา ตอไปนี้ ลงในเวชระเบียน 

หากมีการปฏิบัติ 

   (1) ผลการตรวจภายนอกชองปาก และภายในชองปาก 

   (2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   (3) ผลการตรวจดวยภาพรังสี 

   (4) การวินิจฉัย 

   (5) ข้ันตอนการรักษา 

   (6) การใชยาชา ประกอบดวย ชื ่อยา, ความแรงของยา,  

ความเขมขนของยาบีบหลอดเลือด และจำนวนท่ีใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
63 เวชระเบียน หมายรวมถึง บันทึกทางการแพทยในรูปแบบสื่อดิจิทัล และในระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic medical record) 
   ทั้งนี้ ตองไมบันทึกเวชระเบียนดวยดินสอ, ตองมีระบบยืนยันวา ผูใหการรักษาไดตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในเวชระเบียนแลว  
และหากใชคำยอในเวชระเบียน สถานพยาบาลตองจัดทำบัญชีคำยอพรอมคำเต็ม เพ่ือใหใชเปนแนวทางเดียวกันท้ังสถานพยาบาล 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 

   (7) การขอคำปรึกษาจากทันตแพทย หรือบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

และขอสรุปท่ีไดรวมกัน 

   (8) ภาวะแทรกซอน หรือความไมสมบูรณในการรักษา และ

การจัดการเพ่ือแกไขปญหา 

   (9) รายการสั่งใชยา ประกอบดวย ชื่อยา, ขนาดยา, จำนวน 

และวิธีใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR1.4 บันทึกรายละเอียดหลังเสร็จการรักษา ตอไปนี้ ลงใน 

เวชระเบียน 

   (1) คำแนะนำท่ีใหแกผูปวย 

   (2) คาใชจายของการรักษาแตละครั้ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

SR2 มีมาตรการคุ มครองขอมูล

สวนบุคคลของผูปวย 

SR2.1 มีระบบกำกับดูแลการเก็บรวมรวม, ใช และเปดเผย

ขอมูลของผูปวย ตามท่ีกฎหมายกำหนด63

64 

   

SR2.2 หากตองการเก็บรวบรวม, ใช หรือเปดเผยขอมูลของ

ผ ู ป วย รวมถึงภาพและ/หร ือเส ียงท ี ่ เก ี ่ยวข องกับผ ู ป วย  

เพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน นอกเหนือจากเพ่ือประกอบการรักษา 

   - มีระบบยืนยันวา ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม รับทราบ

รายละเอียด และแสดงความยินยอม (Informed consent)65 

ใหประมวลผลขอมูลแลว 

   

SR2.3 เก็บรักษาเอกสารและหลักฐาน ท่ีเกี ่ยวกับการรักษา 

พยาบาล ใหอยูในสภาพที่ตรวจสอบได เปนเวลาไมนอยกวา  

5 ป นับจากวันท่ีจัดทำ65

66 

   

 
64 รายละเอียดตาม พรบ.คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 
   ขอมูลและตัวอยางเอกสารท่ีเก่ียวของกับกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล ดูรายละเอียดตาม  
   - เว็บไซต PDPA กับการประกอบวิชาชีพทันตแพทย, เขาถึงไดจาก: https://dentalcouncil.or.th/Pages/PDPA  
   - เว็บไซต PDPA - MOPH, เขาถึงไดจาก: https://pdpa.moph.go.th/pdpa/law_ops.php 
65 Informed consent เพื ่อแสดงความยินยอมใหประมวลผลขอมูลสวนบุคคล ไมใช Informed Consent เพื ่อแสดงความยินยอม 
รับการรักษา 
   ดูตัวอยางเอกสารยินยอมใหประมวลผลขอมูลสวนบุคคล เพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนนอกเหนือการรักษา ท่ีภาคผนวก 20 
66 รายละเอียดตาม พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541, หนังสือสำนักนายกรัฐมนตรี ที ่ นร 1002/ว8 ลงวันที ่ 31 มีนาคม 2530  
เรื่อง การกำหนดอายุการเก็บแฟมประวัติผูปวยและใบสั่งยา และหนังสือสำนักนายกรัฐมนตร ีที่ นร 0106/74 ลงวันที่ 12 มกราคม 2558 
เรื่อง การขอลดอายุการเก็บรักษาเวชระเบียนผูปวยของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 20 

µÑÇÍÂèÒ§àÍ¡ÊÒÃÂÔ¹ÂÍÁãËé»ÃÐÁÇÅ¼Å¢éÍÁÙÅÊèÇ¹ºØ¤¤Å 
à¾×èÍÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ìÍ×è¹¹Í¡àË¹×Í¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 

 

เขียนท่ี............................................................   วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

ผูปวย ชื่อ-สกุล..................................................................................................... อายุ.............. ไดรับแจงจาก 

ทันตแพทย/สถานพยาบาล................................................................................................ ขอเก็บรวบรวม ใช และเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา ไดแก…………………………………………………………………………………………………………………………… 

เพ่ือใชในวัตถุประสงค  การเรียนการสอน และการประชุมสัมมนา ทางการแพทยและสาธารณสุข 

   การใหความรูทางการแพทยและสาธารณสุข แกสาธารณะ 

   การวิจัยและตีพิมพ ในวารสารและสื่อสิ่งพิมพทางการแพทยและสาธารณสุข 

   อ่ืน ๆ ....................................................................................................................................... 

ขาพเจารับทราบและเขาใจเปนอยางดีวา 

1. ชื่อ-สกุล และขอมูลสวนบุคคลอ่ืน ๆ ของขาพเจา จะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมถูกเปดเผย เพ่ือใหไมสามารถระบุ

ตัวตนของขาพเจาได แตก็มีความเปนไปไดท่ีจะมีบุคคลสามารถระบุตัวตนของขาพเจาได แมวาไดพยายามปกปดแลวก็ตาม 

 2. การนำขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาไปใชตามวัตถุประสงคท่ีระบุขางตน ครอบคลุมถึง การเผยแพรในวารสารและ

สื่อสิ่งพิมพ, การเผยแพรทางโทรทัศน, การเผยแพรทางสื่อออนไลน, รวมถึงการเผยแพรในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีอาจเปนไปไดดวย 

 3. ขอมูลทุกอยางจะถูกเผยแพรตามความเปนจริง โดยปราศจากการบิดเบือน 

 4. ขาพเจาสามารถถอนความยินยอมเมื ่อใดก็ได แตหากขอมูลถูกเผยแพรไปแลว ขาพเจาจะไมสามารถ 

ถอนความยินยอมไดอีก การถอนความยินยอมในอนาคตไมวากรณีใด ๆ ไมมีผลตอการเผยแพรท่ีไดกระทำไปกอนแลว 

ขาพเจา        ยินยอม        ไมยินยอม       ใหเก็บรวบรวม ใช และเปดเผย ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา 

 

ลงชื่อ (               ) ผูปวย/ผูปกครอง ลงชื่อ (               ) พยาน 

......................................................     ......................................................  

ผูปกครองเก่ียวของเปน..............................................   

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................  วันท่ี.......... เดอืน............................... พ.ศ................. 

 

ลงชื่อ (               ) ทันตแพทย  ลงชื่อ (               ) พยาน 

......................................................     ......................................................  

วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.................   วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 

หมายเหตุ    ผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง 
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SO: SAFE OCCUPATION 
» Ô̄ºÑµÔ§Ò¹ä´éÍÂèÒ§»ÅÍ´ÀÑÂ

 
 

SO: SAFE OCCUPATION 
 

»¯ÔºÑµÔ§Ò¹ä´éÍÂèÒ§»ÅÍ´ÀÑÂ 
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SO: SAFE OCCUPATION 
»¯ÔºÑµÔ§Ò¹ä´éÍÂèÒ§»ÅÍ´ÀÑÂ 

 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

SO1 ดูแลสถานที ่ปฏิบัติงาน ให

เอ้ือตอการใชงานอยางปลอดภัย 

SO1.1 มีสิ ่งแวดลอมทางกายภาพ อยู ในสภาพที่ไมเสี ่ยงตอ 

การเกิดอันตรายจากการใชงาน 

   

SO1.2 มีทางเขา-ออกของสถานที่ปฏิบัติงาน ที่กวางเพียงพอ 

ตอการเคลื่อนยายผูปวยเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

   

SO1.3 จัดสถานที่ปฏิบัติงาน ในลักษณะท่ีชวยลดขอจำกัดทาง

กายภาพ ในการเขาถึงการรักษา66

67 

   

SO1.4 มีแนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับอัคคีภัย ครอบคลุมตั ้งแต 

การปองกันการเกิดอัคคีภัย และการจัดการเมื ่อเกิดอัคคีภัย 

อยางเปนลายลักษณอักษร 

   

SO1.5 ดูแลความสะอาด และบำรุงรักษาสถานที่ปฏิบัติงาน  

ใหปราศจากสัตวและแมลงรบกวน อยางสม่ำเสมอ 

   

SO2 มีมาตรการคุมครองสุขภาพ 

และความปลอดภัยของบุคลากร 

SO2.1 จัดการใหบุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสิ่งติดเชื้อ

ขณะปฏิบัติงาน ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ6ี7

68 

   

 

SO2.2 จัดการใหบุคลากรทุกราย ไดรับการคัดกรองวัณโรคปอด 

ดวยการเอกซเรยทรวงอก  

   (1) ตั้งแตแรกเขาปฏิบัติงาน และ 

   (2) จากนั้น อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
67 สิ่งที่ควรมีในสถานที่ปฏิบัติงาน เชน ปายบอกทาง และปายแสดงสิ่งอำนวยความสะดวก, ทางลาดสำหรับผูปวยนั่งรถเข็น, สิ่งอำนวย 
ความสะดวก สำหรับผูสูงอายุและผูพิการ เปนตน 
   รายละเอียดตาม กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 และ
กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 
68 แนวทางการใหวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
   - บุคลากรท่ีเกิดกอน พ.ศ. 2536 และยังไมมีประวัติไดรับวัคซีนน้ี ใหฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 3 เข็ม 
   - บุคลากรที ่เกิดตั ้งแต พ.ศ. 2536 เปนตนมา และมีประวัติไดร ับวัคซีนนี ้แลว ใหฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี  
กระตุน 1 เข็ม 
   รายละเอียดตาม แนวทางการดำเนินงานใหว ัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (HB) ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
ของกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 SO2.3 มีระบบคัดกรองสุขภาพบุคลากร กอนเริ่มการปฏิบัติงาน

แตละวัน เช น ให บ ุคลากรประเม ิน และรายงานสุขภาพ 

ของตนเอง  

   ทั้งนี้ เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และลดความเสี่ยง

ตอการแพรกระจายโรคติดตอ 

   

SO2.4 เม่ือบุคลากรมีอาการเจ็บปวย หรือสงสัยวาเจ็บปวย 

   - มีแนวทางจัดการดูแลที ่ เหมาะสม และสอดคลองกับ 

แนวปฏิบัติทางการแพทย 

   

SO3 มีมาตรการจัดการเมื ่อเกิด

อุบัติเหตุในสถานพยาบาล 

SO3.1 มีแนวทางปฏิบัติ เมื่อบุคลากรโดนของมีคมที่ปนเปอน 

ท่ิมตำหรือบาดแทง อยางเปนลายลักษณอักษร 

   

SO3.2 มีแนวทางปฏิบัติ เมื่อบุคลากรสัมผัสเลือดหรือสิ่งติดเชื้อ 

โดยตรง ผานทางเยื่อบุ หรือผิวหนังที่มีบาดแผลหรือรอยถลอก 

อยางเปนลายลักษณอักษร 
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RM: RISK MANAGEMENT 
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RM: RISK MANAGEMENT 
ºÃÔËÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§à¾×èÍÊÃéÒ§¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ68

69 
 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ปองกัน 
ระดับ 

1 2 3 

RM1 มีกิจกรรมคนหาความเสี ่ยง 

เพื่อการเรียนรู โดยไมใชคานิยม

กลาวโทษ (No blame culture) 

RM1.1 มีช องทางร ับฟงความคิดเห ็นและเร ื ่องร องเร ียน  

จากผูปวย และบุคลากร 

   

RM1.2 มีระบบบันทึก และรายงานอุบัติการณ ครอบคลุมท้ัง

เหตุการณเกือบพลาด (Near miss) 69

70 และเหตุการณไมพึง

ประสงค (Adverse event)70

71 

   

RM 1.3 นําขอมูลจาก RM1.1 และ RM1.2 ที่พบในหนวยงาน 

และอาจรวมถึงท่ีเรียนรูจากนอกหนวยงาน มาสื่อสารในท่ีประชุม

บุคลากร อยางสม่ำเสมอ 

   

RM2 วิเคราะหสาเหตุเช ิงระบบ 

( Root cause analysis) 7 1

72 เ พ่ื อ

ปองกันการเกิดอุบัติการณ 

 

RM2.1 นําอุบัติการณที่มีความรุนแรงสูง หรืออุบัติการณที่มี 

ความรุนแรงต่ำแตพบบอย มาวิเคราะหสาเหตุเชิงระบบ 

   

RM2.2 นำขอมูลจาก RM2.1 มาใชกำหนดมาตรการปองกัน

และจัดการความเสี่ยง เพื่อสรางกระบวนการและระบบงาน 

ท่ีปลอดภัย 

   

 
69 สนับสนุนใหโรงเรียนทันตแพทย จัดสอนเรื่องการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) อยางเปนระบบ ในหลักสูตรปริญญาบัณฑิต 
   หากสถานพยาบาลมีการบร ิหารความเส ี ่ยงในเช ิงร ุก (Proactive risk management) ร วมด วย โดยม ีการคนหาความเส ี ่ยง  
(Risk identification), การว ิ เคราะหความเส ี ่ ยง  (Risk analysis), การวางแผนจ ัดการความเส ี ่ ยง  (Risk treatment planning)  
และการติดตามและทบทวนความเสี ่ยง (Risk monitoring and review) อยางเปนระบบ ใหพิจารณาคะแนนในการประเมินแตละขอ  
ตั้งแต 4 คะแนนข้ึนไป 
   การคนหาความเสี่ยงในเชิงรับ เชน การรับเรื่องรองเรียนจากผูปวยและบุคลากร, การรายงานอุบัติการณ 
   การคนหาความเสี่ยงในเชิงรุก เชน การเยี่ยมสำรวจหนวยงาน, การทบทวนกระบวนงาน, การทบทวนเวชระเบียน, การตามรอยทางคลินิก 
70 เหตุการณเกือบพลาด (Near miss) คือ เหตุการณที่มีโอกาสกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน หรือเหตุการณที่เกิดความคลาดเคลื่อนแลว  
แตยังไมเกิดความเสียหาย เพราะดักจับหรือแกไขไดทัน เชน เรียกผูปวยผิดคนแตยังไมไดเริ่มการรักษา, จายยาท่ีผูปวยมีประวัติแพแตยังไมได
รับประทาน, มีวัตถุตกลงในคอแตเอาออกไดทัน เปนตน 
71 เหตุการณไมพึงประสงค (Adverse event) คือ เหตุการณที่เกิดความคลาดเคลื่อนแลว และทำใหเกิดความเสียหาย เชน ทำหัตถการ 
ผิดตำแหนง, มีผูปวยแพยาซ้ำ, มีวัตถุตกลงในคอ เปนตน 
72 การวิเคราะหสาเหตุเชิงระบบ (Root cause analysis) คือ การนำอุบัติการณมาวิเคราะหหาสาเหตุตั้งตน ที่สัมพันธกับการบริหารจดัการ
ในเชิงกระบวนการหรือเชิงระบบ โดยไมเพงโทษท่ีตัวบุคคล หากสามารถควบคุมหรือจัดการสาเหตุดังกลาวได จะชวยปองกันหรือลดการเกิด
อุบัติการณน้ันซ้ำได 
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SIMPLE 
 

PATIENT SAFETY 
 

S:  SAFE SURGERY 

S1  Safe surgical care process 

ST3  ประเมินสภาวะของผูปวย กอนเริ่มการรักษา 

SI4  ฉีดยาอยางปลอดภัย 

S2  Surgical site infection prevention 

SI9  ควบคุมการปนเปอนขณะทำการรักษา 

S3  Safe environment 

SI12  ดูแลคุณภาพอากาศภายในคลินิกทันตกรรม 

S4  Safe surgical instrument and device 

SI5  จัดเตรียมเครื่องมือรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 

 

I:  INFECTION PREVENTION AND CONTROL 

I1  Hand hygiene 

SI1  ทำความสะอาดมือไดอยางถูกตอง 

I2  Isolation precautions 

SI2  ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment) 

SI3  ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ และสรางสุขนิสัยการไอจาม 

SI7  ดูแลพ้ืนผิวในคลินิก (Environmental surface) ไดอยางเหมาะสม 

SI15  จัดเตรียมบุคลากรใหมีความพรอม ตอการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อ 

I3  Waste management 

SI13  จัดการขยะไดอยางปลอดภัย 

SI14  จัดการน้ำเสียกอนระบายท้ิง 

SI6  จัดการผาในคลินิกไดอยางเหมาะสม 

 

M:  MEDICATION SAFETY 

M1  Rational drug use 

ST8  สั่งใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีระบบจัดการดานยาท่ีปลอดภัยรองรับ 
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P:  PATIENT CARE PROCESSES 

P1  Patient identification 

ST2  ระบุตัวผูปวย และตำแหนงทำหัตถการ อยางถูกตอง กอนเริ่มการรักษา 

P2  Communication 

SC1  แจงวิธีการรักษา, ทางเลือกในการรักษา, ผลลัพธจากการรักษา และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 

       ใหผูปวยและญาติเขาใจ 

SC2  แจงคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนตามแผนการรักษา ใหผูปวยและญาติรับทราบ ตั้งแตกอนเริ่มการรักษา 

SC3  แจงปญหาท่ีเกิดข้ึน, การพยากรณโรค และแนวทางจัดการปญหา เม่ือมีภาวะแทรกซอน 

       หรือความไมสมบูรณในการรักษา ใหผูปวยและญาติเขาใจ 

SC4  สื่อสารขอมูลการรักษากับผูปวยตางชาติ ใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจน และสอดคลองกัน 

P3  Reduction of diagnostic errors 

ST4  ตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ 

P4  Management for patients with special care needs 

ST6  จัดการผูปวยเด็ก และผูปวยเด็กท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ ไดอยางเหมาะสม 

       เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

ST7  จัดการผูปวยสูงอายุ และผูปวยผูใหญท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ ไดอยางเหมาะสม 

       เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

 

L:  LINE, LABORATORY AND X-RAY 

L1  Waterline 

SI8  ดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรมใหสะอาด 

L2  Dental laboratory  

SI11  ควบคุมการติดเชื้อในงานแล็บทันตกรรม 

L3  X-ray 

SI10  ควบคุมการติดเชื้อในการถายภาพรังสี 

 

E:  EMERGENCY RESPONSE 

E1  Medical emergency 

ST5  รักษาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลท่ีมีความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 

E2  Emergency safety 

ST1  ใหการรักษาตามลำดับความเรงดวน 
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PERSONNEL SAFETY 
 

P:  PROCESS OF WORK 

 P1  Fitness for work or duty health assessment 

SO2  มีมาตรการคุมครองสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากร 

P2  Specific guideline for prevention of work-related disorder 

SO3  มีมาตรการจัดการเม่ือเกิดอุบัติเหตุในสถานพยาบาล 

 

 

L:  LEGAL ISSUES 

 L1  Medical record and documentation 

SR1  บันทึกเวชระเบียน ท่ีแสดงใหเห็นถึงความเหมาะสมในการตรวจวินิจฉัย, การประเมิน,  

       การรักษา และการแจงขอมูลแกผูปวย 

SR2  มีมาตรการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

 

 

E:  ENVIRONMENT 

E1  Safe physical environment 

SO1  ดูแลสถานท่ีปฏิบัติงาน ใหเอ้ือตอการใชงานอยางปลอดภัย
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ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ 
 

1. คณะทำงานศึกษาและพัฒนามาตรฐานดานความปลอดภัยทางทันตกรรม 

คณะอนุกรรมการสงเสริมจรรยาบรรณของทันตแพทย คุมครองผูบริโภคทาง

ทันตกรรม และพัฒนาระบบคุณภาพบริการ คณะกรรมการทันตแพทยสภา 

วาระที่ 7 (พ.ศ. 2556-2559). แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันต-

กรรม Dental Safety Goals & Guidelines 2015 [อินเทอรเน็ต]. 2558 

[เขาถึงเมื่อ 2565 ตุลาคม 1]. เขาถึงไดจาก: https://dentalcouncil.or.th 

/upload/files/Ul8eRFhGrVL0tasQ6w9S45vmcqiAOkJj.pdf 

2. คณะอนุกรรมการศึกษาและพิจารณากำหนดเกณฑมาตรฐานและ 

คุณภาพการใหบริการทางทันตกรรม ทันตแพทยสภา วาระที่ 9. แนวทาง

ปฏิบัติเพื ่อความปลอดภัยทางทันตกรรม Thai Dental Safety Goals & 

Guidelines 2015 และที่แกไขเพิ่มเติม [อินเทอรเน็ต]. 2562 [เขาถึงเมื่อ 

2565  ต ุ ล า คม  1 ] .  เ ข  า ถ ึ ง ไ ด  จ าก :  https://dentalcouncil.or.th/ 
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Thai Dental Safety Goals & Guidelines 2015 áÅÐ·Õèá¡éä¢à¾ÔèÁàµÔÁ 

 
1. ทันตแพทยชมุพล  ชมะโชต ิ   ท่ีปรึกษา 

2. ทันตแพทยหญิงกุลยา  รัตนปรีดากุล   ท่ีปรึกษา 

3. ทันตแพทยวิวัฒน  ฉัตรวงศวาน   ประธาน 

5. ทันตแพทยหญิงแพรวไพลิน สมพีรวงศ   ผูทำงาน 

4. ทันตแพทยภวัคร  ตั้งทางธรรม   ผูทำงาน 

6. ทันตแพทยหญิงรมณีย  ขัดเงางาม   ผูทำงาน 

7. ทันตแพทยหญิงรัชนี  อัมพรอรามเวทย   ผูทำงาน 

8. ทันตแพทยหญิงลลิดา  องคชวลิต   ผูทำงาน 

9. ทันตแพทยวรวิทย  สกุลไทย    ผูทำงาน 

10. ทันตแพทยหญิงสายทิพย ลีวรกานต   ผูทำงาน 

11. ทันตแพทยสุวิทย   ไทยธรรมยานนท   ผูทำงาน 

12. ทันตแพทยหญิงอภิญญา กุลวีระอารีย   ผูทำงาน 

13. ทันตแพทยคมสัน  ลาภาอุตย   ผูทำงาน 

14. ทันตแพทยนพ  พรตระกูลเสรี   ผูทำงาน 

15. ทันตแพทยพิสุทธิ์   อำนวยพาณิชย   ผูทำงานและเลขานุการ 
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1. แพทยหญิงปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ   ท่ีปรึกษา 

2. นายแพทยไพโรจน  สุรัตนวนิช   ท่ีปรึกษา 

3. ทันตแพทยอดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา   ท่ีปรึกษา 

4. ทันตแพทยอรรถพร   ลิ้มปญญาเลิศ   ท่ีปรึกษา 

5. ทันตแพทยชุมพล  ชมะโชต ิ   ประธาน 

6. พันเอกหญิง จอมขวัญ  แสงบัวแกว   อนุกรรมการ 

7. ทันตแพทยจีรศักดิ์  ทิพยสุนทรชัย   อนุกรรมการ 

8. ทันตแพทยเธียรชัย  วงศสวัสดิ์   อนุกรรมการ 

9. ทันตแพทยประจักษ  จริยพงศไพบูลย   อนุกรรมการ 

10. ทันตแพทยพรศักดิ์  ตันตาปกุล   อนุกรรมการ 

11. ทันตแพทยหญิงแพรวไพลิน สมพีรวงศ   อนุกรรมการ 

12. ทันตแพทยหญิงภารณี ชวาลวุฒิ   อนุกรรมการ 

13. ทันตแพทยวัฒนะ  ศรีวัฒนา   อนุกรรมการ 

14. ทันตแพทยวิทยา  ยินดีเดช    อนุกรรมการ 

15. ทันตแพทยวิวัฒน  ฉัตรวงศวาน   อนุกรรมการ 

16. ทันตแพทยวีระ  อิสระธานันท   อนุกรรมการ 

17. ทันตแพทยสิทธิพร  กาญจนพล   อนุกรรมการ 

18. ทันตแพทยหญิงสุมนา  โพธิ์ศรีทอง   อนุกรรมการ 

19. ทันตแพทยสุริยน  จูรัตนกร    อนุกรรมการ 

20. ทันตแพทยหญิงอภิญญา กุลวีระอารีย   อนุกรรมการ 

21. ทันตแพทยวรวิทย  สกุลไทย    อนุกรรมการและเลขานุการ 

22. พันตรี ธนศักดิ์  ถัมภบรรฑุ   อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 

 

 

 



TDCA 2024 (ฉบับปรับปรุงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2567)  86 

¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÁÒµÃ°Ò¹¤Ø³ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂºÃÔ¡ÒÃ·Ñ¹µ¡ÃÃÁ 
µÒÁ¤ÓÊÑè§¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Âì·Õè 483/2566 ÊÑè§ ³ ÇÑ¹·Õè 13 ¡Ã¡®Ò¤Á 2566 

 
1. นายแพทยไพโรจน  สุรัตนวนิช   ประธาน 

  รองอธิบดีกรมการแพทย 

2. ทันตแพทยหญิงสุมนา  โพธิ์ศรีทอง   รองประธาน 

 ผูอำนวยการสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

3. ทันตแพทยชุมพล  ชมะโชต ิ   กรรมการ 

 กรรมการทันตแพทยสภา 

4. ทันตแพทยวิวัฒน  ฉัตรวงศวาน   กรรมการ 

 กรรมการทันตแพทยสภา 

5. ผูแทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) กรรมการ 

6. ผูแทนราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย   กรรมการ    

7. ทันตแพทยบุญวรรธน  กลอมจิตต   กรรมการ 

 ทันตแพทยชำนาญการ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. ทันตแพทยหญิงดลฤดี  ชุมภูรัตน   กรรมการ 

 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

9. ทันตแพทยวีระ  อิสระธานันท   กรรมการ 

 ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 

10. ทันตแพทยหญิงภารณี ชวาลวุฒิ   กรรมการ 

 ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตกรรม) โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

11. ทันตแพทยวัฒนะ  ศรีวัฒนา   กรรมการ 

 ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

12. นางสาวจารุวรรณ สวาสดิ์กลิ่น 

 ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

13. ทันตแพทยหญิงวรารัตน  ใจชื่น 

ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตสาธารณสุข) กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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14. ทันตแพทยคมสัน  ลาภาอุตย   กรรมการ 

 ผูชวยศาสตราจารย คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

15. ทันตแพทยหญิงภัทรมน รัตนาพันธุ   กรรมการ 

 ผูชวยศาสตราจารย คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

16. ทันตแพทยหญิงสดใส  วิโรจนศักดิ์   กรรมการ 

 ผูชวยศาสตราจารย คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

17. ทันตแพทยเทอดศักดิ์  อุตศรี    กรรมการ 

 ผูแทนทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

18. พันเอก ธนกฤต  นพคุณวิจัย   กรรมการ 

 นายทหารปฏิบัติการ ประจำกรมแพทยทหารบก 

19. ทันตแพทยหญิงอภิญญา กุลวีระอารีย   กรรมการ 

 ทันตแพทยภาคเอกชน 

20. ทันตแพทยหญิงรัชนีกร สาวิสิทธิ์    กรรมการ 

 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตสาธารณสุข) โรงพยาบาลซำสูง จังหวัดขอนแกน 

21. ทันตแพทยหญิงออนอง ม่ังค่ัง    กรรมการ 

 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

22. ทันตแพทยหญิงสายทิพย ลีวรกานต   กรรมการและเลขานุการ 

 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 

23. ทันตแพทยพิสุทธิ์  อำนวยพาณิชย   กรรมการและเลขานุการ 

 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) โรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานี 

24. ทันตแพทยหญิงแพรวไพลิน สมพีรวงศ   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย 
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