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“แนวทางปฏิบตัิเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม” 

Thai Dental Safety Goals & Guidelines 2015 และที่แกไขเพ่ิมเติม 

โดยคณะอนกุรรมการศึกษาและพิจารณากําหนดเกณฑมาตรฐานและคุณภาพการใหบริการทางทนัตกรรม 

ทันตแพทยสภา วาระที่ 9 

 

แนวทางปฏิบัติ 

Safe Communication: ส่ือสารเพ่ือการรับรูและความเขาใจ 

SC 1 ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธ และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

SC 1.1 มีกระบวนการใหขอมูลและรับคํายินยอมเปนลายลักษณอักษร (Informed Consent) และใหผูปวย              

ลงลายมือชื่อรับทราบ (ดูตัวอยางใน www.dentalcouncil.or.th) หรือบันทึกขอมูลท่ีไดใหแกผูปวยกอน

การรักษาลงในเวชระเบียนอยางละเอียดครบถวน และใหผูปวยลงลายมือชื่อรับทราบ ในกรณีท่ีเปน

หัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือคาดวาอาจมีภาวะแทรกซอนหลังการรักษา มีการพยากรณโรคไมดี หรืออาจ

ไมบรรลุตามความคาดหวังของผูปวย เชน การทํารากฟนเทียม (Dental Implant) การผาตัดในหรือนอก

ชองปาก การจัดฟน การใชการควบคุมการเคลื่อนไหวในกลุมผูปวยเด็กหรือผูปวยพิเศษเพ่ือเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการรักษา (Protective Stabilization)เปนตน (เพ่ือเตือนผูใหการรักษาใหขอมูลท่ีจําเปน และ

ยืนยันวาผูปวยหรือผูปกครองไดรับทราบขอมูลดังกลาวแลว) 

SC 1.2 ในผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนในการรักษา1  ใหทันตแพทย ทําแผนการรักษาเปนลายลักษณอักษรรวมกับ

ผูปวย (Dental Treatment Plan)   

  (1ความยุงยากซับซอน อาจหมายถึง การรักษาท่ีมีข้ันตอนหรือทางเลือกในการรักษาหลากหลาย มีคาใชจาย

สูง ตองรับการรักษาโดยทันตแพทยมากกวาหนึ่งคน หรือตองรับการรักษาหลายครั้ง ซ่ึงตองใชระยะ

เวลานานในการรักษา)         

SC 1.3 ในผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนในการรักษา สงเสริมใหมีการระบุ ทันตแพทยเจาของไข2  เพ่ือเปนผูบริหาร

จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีตอเนื่องไดอยางเหมาะสม และทําหนาท่ีชวยใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพ

และเกิดประโยชนกับผูปวยมากท่ีสุด 

  (2ทันตแพทยเจาของไข หมายถึง ทันตแพทยผูท่ีวางแผนการรักษาและดูแลตอเนื่อง หรือผูใหการรักษา

หลัก) 
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SC2 ผูปวยและญาติรับทราบคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนตามแผนการรักษาท่ีวางแผนรวมกับทันตแพทย กอนเริ่มใหการ

รักษา 

SC 2.1 จัดใหมีเอกสารแสดงอัตราคารักษาพยาบาลท่ีผูปวยและญาติเขาถึงไดงาย3  

  (3เปนไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2547) 

SC 2.2 ควรจัดใหมีระบบการแจงการคารักษาอยางเหมาะสม กอนท่ีจะใหการรักษาแตละครั้ง 

SC 3 เม่ือมีภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา ผูปวย ญาติ หรือผูปกครองตองไดรับทราบและ

เขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังพยากรณโรคและแนวทางการรักษาท่ีจะไดรับ  

SC 3.1 เม่ือมีภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษาเกิดข้ึนขณะใหการรักษา ควรพิจารณาแจงให

ผูปวย ญาติ หรือผูปกครองทราบทันที และอธิบายภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา 

พยากรณโรค และแนวทางการรักษาใหผูปวย ญาติ หรือผูปกครองไดเขาใจอยางชัดเจน และบันทึกการ

อธิบายในเวชระเบียน  

SC 3.2 หากภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณนั้น เกินความสามารถของผูใหการรักษาหรือผูปวยรองขอ ให

ปรึกษาหรือประสานงานในการสงตอผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม 

Safe  Treatment: ใหการรักษาอยางปลอดภัย 

 ST1 ถูกคน  ถูกตําแหนง 

ST 1.1 การเรียกผูปวยเขารับการรักษา สงเสริมใหใชตัวบงชี้อยางนอย 2 ตัว เชน ถามชื่อ นามสกุล และวันเกิด 

หรือ ถามชื่อ นามสกุล และดูบัตรประชาชน หรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม และตองมีการทวนสอบโดยผูใหการ

รักษาอีกครั้ง 

ST 1.2 การสงตอเพ่ือการถอนฟน สงเสริมใหมีการระบุซ่ีฟน อยางนอย 2 วิธี เชน สงถอนฟน 16 และ 6I หรือให

ทําเครื่องหมาย (Mark Site) ในภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) หรือ แบบจําลองฟน (Dental Model) รวมดวย 

หรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม   

ST 1.3 ในการใหการรักษาแตละครั้ง ควรมีการระบุตําแหนงหรือซ่ีฟนท่ีจะทําการรักษารวมกับผูปวยหรือผูปกครอง

กอนใหการรักษาทุกครั้ง เชน ใชกระจกสองรวมกับผูปวย 

 ST 2 ผูปวยมีความพรอมดานสุขภาพรางกายในการรับการรักษาทางทันตกรรม 

ST 2.1 ใหผูปวยเเละผูติดตามทําความสะอาดมือและปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคระบาดของหนวยงานท่ี

เก่ียวของหรือตามประกาศของทันตแพทยสภากอนเขาคลินิกทันตกรรม 

ST 2.2 วัดอุณหภูมิรางกายทุกคนท่ีจะเขาในคลินิกทันตกรรม  
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ST 2.3 ใหผูปวยหรือผูปกครอง กรอกแบบคัดกรองโรคตามมาตรการควบคุมโรคระบาดของหนวยงานท่ีเก่ียวของ

หรือตามประกาศของทันตแพทยสภา กอนเขารับการรักษาทางทันตกรรม 

ST 2.4 ใหวัดความดันโลหิตและชีพจรผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไปทุกราย4  ในการมารับบริการครั้งแรกและ

กอนการรักษาทางทันตกรรมแตละครั้ง  

  (4 เพ่ือใหครอบคลุมการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูงในวัยรุน) 

ST 2.5 ใหมีการซักประวัติความเจ็บปวย การแพยา และประวัติการใชยาซ้ําทุกครั้งท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะ

ประวัติการไดรับยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelets) ยาละลายลิ่มเลือด (Anticoagulants) รวมถึงยาใน

กลุมยับยั้งการละลายกระดูก (Antiresorptives) และยายับยั้งการสรางหลอดเลือด (Antiangiogenics)5 

(ดูตัวอยางชื่อยาในภาคผนวก 1)  

  (5 ผูปวยท่ีไดรับยาละลายกระดูก และยายับยั้งการสรางหลอดเลือดใหหลีกเลี่ยงการถอนฟน จัดฟน ใสราก

เทียมและผาตัดในชองปากทุกชนิด) 

ST 2.6  ในผูปวยโรคทางระบบท่ีควบคุมโรคไดไมดี หรือไมอยูในระหวางการรักษาจากแพทย ควรสงปรึกษาแพทย 

และวางแผนการรักษารวมกันทุกครั้งกอน 

ST 2.7 ผูปวยท่ีมีความจํา เปนตองหยุดหรือปรับการใชยาบางชนิดท่ีผูปวยใชอยูกอนใหการรักษาทางทันตกรรม 

เชน ยาตานเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เปนตน ควรสงปรึกษาแพทยและไดรับความเห็นเปนลายลักษณ

อักษรจากแพทยกอนทุกครั้ง 6 

  (6การตอบใบ Consult หรือ การมี Clinical Practice Guidelines ในองคกร (ดูตัวอยางในภาคผนวก 2) 

ST 3 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยท่ีเหมาะสมและไดรับการรักษาท่ีปลอดภัย 

ST 3.1 ควรมีการตรวจวินิจฉัยดวยภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) ตามมาตรฐานของการรักษาทางทันตกรรมแตละสาขา 

ST 3.2 ควรใหมีการถายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) กอนการถอนฟน หรืออยางนอยในกรณีตอไปนี้        

  a. การถอนฟนกรามซ่ีท่ี 3 (Third Molar) 

  b. ฟนบนตั้งแตฟนเข้ียวถึงฟนกรามใหญ ท่ีรากหักขณะถอนฟน ใหถายภาพรังสีวินิจฉัย(X-ray) ดู

ความสัมพันธกับโพรงอากาศแม็กซิลลา (Maxillary Sinus) กอนแคะรากฟนท่ีหัก 
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  c. ฟนท่ีมีลักษณะและอาการทางคลินิกท่ีแสดงถึงการมีพยาธิสภาพท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงหลัง

การถอนฟน เชน เนื้องอกหรือมะเร็ง (Benign and Malignant Tumors) 

ST 3.3 การฉีดยาชาเสนประสาทอินฟเรีย อัลวีโอลา (Inferior Alveolar Nerve Block)         

  a. ควรหยุดสังเกต หรือดูดกลับ (Aspirates) เพ่ือดูวามีเลือดไหลยอน จะใชไดในกรณีท่ีเข็มมีขนาดเทากับ 

27 (Gauge 27) หรือใหญกวา 

  b. ไมควรแทงเข็มเขาไปจนสุดความยาว เพ่ือปองกันความเสี่ยงในการหักของเข็มท่ีบริเวณรอยตอกับสวน

ท่ีเปนพลาสติก 

  c. ควรเดินยาขณะทําการฉีดยาชาเฉพาะท่ีอยางชาๆ โดยท่ัวไปไมควรเร็วกวา 30 วินาที ตอการใชยา                  

1 หลอด 

ST 3.4 กรณีท่ีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ควรเขียนใบสงตอเปนลายลักษณอักษร พรอม

ท้ังแนบหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีจําเปน เชน ภาพถายรังสี แบบจําลองฟน ชิ้นสวนฟนท่ีถูกถอนและรากหัก เปนตน 

ST 4 ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรไดรับการรักษาภายใตบุคลากรท่ีมีความสามารถ และมีความ

พรอมของ   อุปกรณ ยา 

ST 4.1 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรไดรับการประเมินผูปวยอยางรอบคอบ และใหการรักษา

ดวยความระมัดระวังโดยบุคลากรท่ีมีความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉิน7  โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงตอ

ภาวะ ACS (Acute Coronary Syndrome)8  

(7บุคลากรทุกคนควรไดรับการฝกอบรมเรื่องการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนอยางนอย 1 ครั้งในระยะ 2 ป) 

   
(8กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะ ACS ไดแก ประวัติการรักษา CAHD, กลุมปจจัยเสี่ยง เชน ผูมีภาวะไขมันใน

เลือดสูง, ความดันโลหิตสูง, ภาวะเบาหวาน เปนตน) 

ST 4.2 มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินเปนลายลักษณอักษร  

ST 4.3 จัดใหมียาและอุปกรณเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินในผูปวย โดยพิจารณาตามมาตรฐานสถานพยาบาลของสํานัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

ST 4.4 มีระบบตรวจสอบยาและบํารุงรักษาอุปกรณ ใหมีความพรอมใชเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
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ST 5 ผูปวยเด็ก หรือผูปวยพิเศษ ควรไดรับการควบคุมการเคล่ือนไหวอยางเหมาะสม (Protective 

Stabilization) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา  

ST 5.1 เม่ือตองควบคุมการเคลื่อนไหว (Protective Stabilization) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษาในกลุม

ผูปวยเด็ก หรือผูปวยพิเศษ ท่ีไมใหความรวมมืออยางมาก แนะนําใหใชอุปกรณหอตัวเด็กตามขนาดท่ี

เหมาะสม เชน Papoose Board, Pedi-wrap เปนตน โดยตองแจงใหผูปกครอง หรือญาติผูปวยรับทราบ

เหตุผลของการใชจนเขาใจ 

ST 5.2 ผูใหการรักษาควรมีการสังเกตการหายใจของผูปวยตลอดการรักษา ควรหยุดการรักษาและประเมินผูปวย

ทันทีถาพบความผิดปกติ และในกรณีท่ีใชอุปกรณหอตัวเด็ก การเปดแผนหนาอกเอาไวจะชวยใหสังเกตการ

หายใจของผูปวยไดงายข้ึน 

ST 5.3 ในผูปวยเด็กท่ีไมใหความรวมมือ ควรใชแผนยางกันน้ําลาย (Rubber Dam) ในหัตถการท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดอุบัติเหตุ หรือมีน้ําและสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในทางเดินหายใจ เชน การบูรณะฟน การรักษาคลอง

รากฟน การถอนฟน เปนตน  (อยางนอย 1 หัตถการ ) 

Safe Infection Control: ควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐาน 

SI 1  การลางมือ  

SI 1.1 ควรลางมือใหสะอาดกอนสวมถุงมือและหลังจากถอดถุงมือ หรือลางมือดวยแอลกอฮอลเจลท่ีมีความเขมขน 

60-80% ในกรณีท่ีใหการรักษาตอเนื่องและมือไมสกปรก  *** 

SI 1.2 หากไมสวมถุงมือ ตองลางมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับพ้ืนผิวท่ีปนเปอน 

SI 1.3 กอกน้ําท่ีใชลางมือ ตองไมปะปนกับกอกท่ีใชลางเครื่องมือ และเปนกอกท่ีสามารถเปดปดไดโดยไมตองใช

มือสัมผัส 

SI 2 การสวมอุปกรณปองกันตนเอง (Personal Protective Equipment) เพ่ือปองกันการติดเช้ือระหวางผูปวย

และผูใหการรักษา  

SI 2.1 ถุงมือ        

      

  a. ถุงมือใชครั้งเดียวท้ิง และภายหลังการใชงานใหถือเปนขยะติดเชื้อ (ในระหวางรักษาถาถอดออกแลว 

หามนํากลับมาใชอีก) 

  b. ถุงมือท่ีใชในงานศัลยกรรมควรใชชนิดปลอดเชื้อและมีความหนา สําหรับงานถอนฟนงายๆ อาจ

พิจารณาใชถุงมือตรวจ (Examination Gloves) ได 
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  c. เม่ือสวมถุงมือแลว ระหวางการรักษาตองไมสัมผัสพ้ืนผิวท่ีปนเปอน ซ่ึงอยูนอก Clinical  Operation 

Field หากจําเปนตองสัมผัส หลังการสัมผัส ตองเปลี่ยนถุงมือคูใหม (และทําความสะอาดพ้ืนผิวบริเวณ

ท่ีไปสัมผัสดวย) 

SI 2.2 ใชแมสค (Mask)                 

  สวมมาสกท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคติดตอผานทางละอองหรือทางอากาศตลอดเวลาท่ีทําหัตถการ 

SI 2.3 แวนปองกัน (Protective Eyewear) หรือแผนปองกันใบหนา (Face Shield)          

  a. สวมรวมกับมาสกทุกครั้งในระหวางการรักษา 

  b. ควรลางทําความสะอาดหรือลางทําความสะอาดและฆาเชื้อภายหลังใหการรักษาผูปวยแตละราย  

SI 2.4 เสื้อกาวน      

  a. ควรสวมทับเสื้อผาท่ีสวมอยู มีแขนยาว ปลายแขนรัดบริเวณขอมือ คอปด หลีกเลี่ยงการมีเข็มขัด หรือ

กระเปาซ่ึงเปนท่ีกักเก็บสิ่งสกปรก 

  b. เพ่ีอการปองกันท่ีสมบูรณ เม่ือสวมถุงมือควรจัดใหขอบถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาวน 

  c. ไมควรสวมออกนอกบริเวณท่ีใหการรักษา 

  d. ควรเปลี่ยนเสื้อกาวนใหมอยางนอยวันละครั้งหรือเม่ือมีการปนเปอน 

SI 3  การเตรียมเครื่องมือท่ีใชบําบัดรักษาผูปวย (Instrument Processing)  

SI 3.1 เครื่องมือท่ีใชซํ้าได หลังการใชงานตองทําความสะอาดและฆาเชื้อ หรือทําใหปลอดเชื้อ โดย 

  a. เครื่องมือท่ีทําใหเกิดความเสี่ยงในการตดิเชื้อสูง (Critical Items) เชน เครื่องมือท่ีใชในงานศัลยกรรม

หรือปริทันตตองทําใหปลอดเชื้อเทานั้น 

  b. เครื่องมือท่ีทําใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อปานกลาง (Semi Critical Items) เชน เครือ่งมือท่ีสัมผัส

กับเยื่อบุชองปาก กระจกสองในปาก เครื่องมืออุดฟน แกวน้ํา ตองฆาเชื้อในระดับท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

(High Level Disinfection) หรือทําใหปลอดเชื้อ 

  c. เครื่องมือท่ีไมไดใชในชองปาก หรือสัมผัสกับผูปวยท้ังทางตรงและทางออม (Non Critical Items)  

ตองทําความสะอาดหรือฆาเชื้อในระดับท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง (Intermediate Level 

Disinfection) กอนนํากลับมาใชใหม 
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SI 3.2 เครื่องมือท่ีผานการฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อแลว ใหบรรจุในหอหรือซองหรือภาชนะท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะ

สามารถรักษาภาวะปลอดเชื้อไดโดยใหระบุวัน เดือน ปท่ีทําใหปลอดเชื้อและวันหมดอายุไวดวย และ

จัดเก็บในภาชนะหรือสถานท่ีท่ีเหมาะสม จนกวาเครื่องมือจะถูกนําออกใชงาน 

SI 3.3 ติดหรือมีตัวบงชี้ทางเคมีภายนอกหอ เชน ออโตเคลฟเทป (Autoclave Tape) บนทุกหอเครื่องมือกอน

นําไปทําใหปลอดเชื้อ 

SI 3.4 ใสตัวบงชี้ทางเคมีภายในหอทุกหอของเครื่องมือท่ีใชในงานศัลยกรรม และปริทันต กอนนําไปทําใหปลอด

เชื้อ 

SI 3.5 ทําการทดสอบดวยสปอร (Spore Test) กับเครื่องทําใหปลอดเชื้ออยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือใหแนใจ

วาเครื่องทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

SI 3.6 เลือกใชเครื่องมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง หากไมสามารถนํามาทําความสะอาดฆาเชื้อ หรือทําใหปลอดเชื้อได 

SI 3.7 หอเครื่องมือท่ีปลอดเชื้อควรนํามาจัดเก็บในบริเวณท่ีแหง ไมอับชื้น มีการถายเทอากาศไดดี ไมมีการสัญจร

ผานไปมามากนัก มีฝุนละอองนอย อยูหางจากอางน้ํา ทอระบายน้ํา ทอประปา และอยูหางจากฝาเพดาน

หรือพ้ืน 2-3 นิ้ว ท้ังนี้เพ่ือมิใหหอเครื่องมือท่ีผานการทําใหปลอดเชื้อแลวเกิดการปนเปอน และควรอยูหาง

จากแหลงความรอน เพ่ือมิใหวัสดุท่ีใชหอกรอบหรือเกิดการฉีกขาดงาย ตองเก็บเครื่องมือท่ีปราศจากเชื้อ

แลวในตูท่ีปดมิดชิด9   

  (9จากกฎกระทรวงท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 วาดวยชนิดและจํานวน

เครื่องมือเครื่องใชยาและเวชภัณฑหรือยานพาหนะท่ีจําเปนประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 หมวดท่ี1 ขอ 

1 (4) กําหนดใหคลินิกทันตกรรมตองเก็บเครื่องมือท่ีปราศจากเชื้อแลวในตูท่ีปดมิดชิด) 

SI 3.8 SI 3.8 บริเวณท่ีทําใชเตรียมเครื่องมือเพ่ือนํากลับมาใชใหม ควรอยูแยกจากบริเวณท่ีใหการรักษา โดยพ้ืนท่ี

ของแตละข้ันตอนของการทํางานแยกจากกันชัดเจนและจัดเรียงใหตอเนื่องกันเปนทางเดียว ไมสลับกันไป

มา 

SI 3.9 SI 3.9 บริเวณท่ีลางทําความสะอาดเครื่องมือควรอยูแยกหางจากข้ันตอนอ่ืนโดยมีผนังก้ัน หรือถามีขอจํากัด

ในเรื่องของพ้ืนท่ีก็ควรจัดใหหางจากบริเวณอ่ืนมากพอท่ีจะไมทําใหเกิดการปนเปอนจากการกระเด็นของ

สารปนเปอนในระหวางการลางทําความสะอาด 

  หมายเหตุ เครื่องมือท่ีมีขอตอหรือฟนเฟอง กอนนําไปฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อควรปฏิบัติตามคูมือของ

บริษัทผูผลิต  
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SI 4 การดูแลพ้ืนผิวในบริเวณท่ีใหการรักษา (Surface Asepsis) 

SI 4.1 พ้ืนผิวท่ีตองสัมผัสในระหวางใหการรักษา เชน ดามปรับไฟ ปุมปรับเกาอ้ีทันตกรรม (Dental Unit) ควรทํา

ความสะอาด ฆาเชื้อ และใชวัสดุท่ีเหมาะสมคลุมพ้ืนผิวกอนใหการรักษา และเปลี่ยนวัสดุท่ีใชคลุมสําหรับ

ผูปวยแตละราย หรือทําความสะอาดและฆาเชื้อภายหลังการรักษาทุกครั้ง (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3) 

SI 4.2 พ้ืนผิวท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาโดยตรง เชน พ้ืนผิวโตะ ผนังหอง สิ้นชัก เกาอ้ี ควรทําความสะอาดดวยน้ํา

สบู หรือน้ํายาทําความสะอาด กรณีท่ีมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของรางกายเปอนพ้ืน ใหทําความสะอาดและ

ฆาเชื้อพ้ืนผิวดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง ซ่ึงสามารถฆาเชื้อวัณโรคได (ดูรายละเอียดใน

ภาคผนวก 3) 

SI 4.3 การฆาเชื้อบนพ้ืนผิวใหทําโดยการเช็ด ไมใชการสเปรยซ่ึงทําใหเกิดละอองฝอยของน้ํายาฆาเชื้อท่ีจะเปน

อันตรายกับผูปฏิบัติงานในบริเวณนั้น 

  หมายเหตุ: ไมควรใชแอลกอฮอลเปนสารฆาเชื้อทางทันตกรรม และไมควรใชกลูตาราลดีไฮดในการฆาเชื้อ

บนพ้ืนผิว (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 4) 

SI 5  การฉีดยาอยางปลอดภัย (Safe Injection)  

SI 5.1 การสวมปลอกเข็มกลับเขาท่ี ควรใชมือเดียว (One-handed Technique) ตองไมใชสองมือในการสวม

ปลอกเข็มกลับเขาท่ี 

SI 5.2 การสงเข็ม ตองไมสงมือตอมือ   

SI 6 การดูแลสุขอนามัยของทางเดินหายใจ (Respiratory Hygiene /Cough Etiquette) 

SI 6.1 มีการตรวจคัดกรองพนักงานทุกคนกอนเขางาน หากมีอาการปวยจะใหหยุดพักเพ่ือกลับไปรักษาตัวท่ีบาน

หรือเเนะนําไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา ท้ังนี้เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดการแพรระบาดของโรค 

SI 6.2 ใหทุกคนท่ีเขามาในคลินิกใสมาสกขณะอยูในคลินิกทันตกรรมเเละอยูหางกันตามมาตรการ physical 

distancing เชนใหนั่งหางจากผูปวยหรือผูนั่งคอยรายอ่ืนอยางนอย 6 ฟุต  งดการพูดคุยกัน  ลดการสัมผัส

สิ่งใดๆในสถานพยาบาลถาไมจําเปน 

SI 6.3 ควรมีโปสเตอรแนะนําผูปวยและผูติดตามใหใชกระดาษทิชชูปดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม ท้ิงกระดาษท่ี

ใชแลวในถังขยะ และลางมือใหสะอาด   

SI 6.4 เลื่อนการรักษาหรืองดใหบริการหากผูปวยมีอาการปวยของทางเดินหายใจ 

 

 



9 
 

  

SI 7 การควบคุมการติดเช้ือในงานแลปทันตกรรม (Dental Laboratory Asepsis) 

SI 7.1 แบบพิมพฟนตองลางทําความสะอาดและฆาเชื้อทันทีดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง10 ซ่ึงฆา

เชื้อวัณโรคได 

  (10น้ํายาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง  เชน แช Sodium hypochlorite 0.5% (1:10) หรือ 

Iodophor 1:213 เปนเวลา 10 นาที) 

 

SI 7.2 อุปกรณ หรือเครื่องมือท่ีจะสงไปท่ีแลปทันตกรรม หรือท่ีรับจากแลปทันตกรรมมาใสใหกับผูปวย ตองทํา

ความสะอาดและฆาเชื้อดัวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปานกลางกอนเสมอ 

 

SI 8  การควบคุมการติดเช้ือจากการถายภาพรังสีทางทันตกรรม 

SI 8.1 อุปกรณท่ีใชในชองปากควรฆาเชื้อดวยน้ํายาท่ีมีประสิทธิภาพสูง11  หรือทําใหปลอดเชื้อกอนนํามาใชซํ้า  

  (11เชน กลูตาราลดีไฮด) 

SI 8.2 แผนฟลมรวมถึงพ้ืนผิวท่ีตองสัมผัสในระหวางการถายภาพรังสี ควรทําความสะอาดและฆาเชื้อดวยน้ํายาฆา

เชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปานกลางหลังการถายภาพรังสีทุกครั้ง หรือคลุมพ้ืนผิวเพ่ีอปองกันการปนเปอน และ

เปลี่ยนวัสดุท่ีใชคลุมสําหรับผูปวยแตละราย 

SI 9  การดูแลขยะภายในคลินิกทันตกรรม 

SI 9.1 ขยะติดเชื้อ ซ่ึงไดแกขยะท่ีปนเปอนเลือด น้ําลาย หรือสารคัดหลั่งของรางกายจํานวนมากท่ีสามารถทําให

เกิดการติดเชื้อได ควรนําไปท้ิงและกําจัดในลักษณะของขยะติดเชื้อ ซ่ึงแยกสวนอยางชัดเจนจากขยะท่ัวไป 

SI 9.2 ขยะติดเชื้อมีคมท่ีใชงานแลว ควรท้ิงทันทีหลังการใชงานในภาชนะท่ีสามารถทนแรงทะลุไดดี ซ่ึงวางอยูใน

บริเวณท่ีใหการรักษา ท้ังนี้ตองไมบรรจุขยะติดเชื้อมีคมเกินกวาสองในสามของภาชนะ และตองทําใหปลอด

เชื้อกอนนําไปกําจัด หรือสงกําจัดดวยการเผาทําลาย เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

SI 10 มาตรการเสริมอ่ืนๆ 

SI 10.1 จัดใหมีทางเขาเเละออกทางเดียวโดยมีจุดคัดกรอง เพ่ือทําการวัดอุณหภูมิรางกาย เเละทําความสะอาดมือ 

SI 10.2 มีระบบการนัดหมายเเบบลวงหนา 
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SI 10.3 กอนเริ่มทําหัตถการใหผูปวย ใชน้ํายาฆาเชื้อ เชน povidone iodine อมกลั้วปากเเละคอ เปนเวลา 30-60 

วินาที กอนบวนท้ิง 

 

SI 10.4 กรณีการทําหัตถการท่ีมีการฟุงกระจายของละออง ตองทําภายใต กระบวนการ standard precautions 

และ transmission- base precautions  

SI 10.5 มีการปรับปรุงคุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรมโดยยึดหลักการ กําจัดละอองท่ีฟุงกระจายใหไดมากท่ีสุด 

ไมวาจะดวยกระบวนการถายเทอากาศ บําบัด/ ฟอกอากาศ หรือเจือจางดวยอากาศบริสุทธิ์ ดวยระบบท่ีมี

ประสิทธิภาพตามบริบทของเเตละสถานพยาบาล 

SI 10.6 ควรกําหนดมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลใหชัดเจน และแจงหรือใหความรู 

คําแนะนํา แกผูปฏิบัติงาน หรือผูท่ีเก่ียวของ จนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางแทจริง 

  หมายเหตุ: อยางไรก็ตามควรพิจารณา การจัดการสิ่งแวดลอม และการดูแลสุขอนามัยของผูปฏิบัติงานรวม

ดวย 

Safe Record: บันทึกขอมูลสําคัญครบถวน 

SR 1 มีการบันทึกเวชระเบียนท่ีแสดงถึงความเหมาะสมในการตรวจวินิจฉัย การประเมิน การใหการรักษา การให

ขอมูลผูปวยเพ่ีอวางแผนการรักษาท่ีมีความซับซอน และการใหขอมูลเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณ

ของการรักษา  

SR 1.1 ควรมีการบันทึกผลการซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยาของผูปวย ในการมารับบริการทุกครั้ง 

SR 1.2 มีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ลงในเวชระเบียนทุกครั้งท่ีมีการ

ตรวจวัด 

SR 1.3 บันทึกชนิดของยาชา ปริมาณยาชาและความเขมขนของยาบีบหลอดเลือดท่ีใชทุกครั้ง 

SR 1.4 บันทึกการขอคําปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนๆ และขอสรุปท่ีไดรวมกันทุกครั้ง 

SR 1.5 บันทึกเวชระเบียนท่ีอานเขาใจงาย และแสดงใหเห็นความสอดคลองของการรักษากับการวินิจฉัยและ

อาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซํ้าเปนระยะ มีการแปลผลการสงตรวจภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

SR 1.6 เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา ควรบันทึกรายละเอียดของการเกิดภาวะแทรกซอนและการให

การรักษาเพ่ือแกไขภาวะนั้น ลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งท่ีเราไดใหขอมูลกับผูปวย 
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Risk Management: การจัดการความเส่ียง 

RM 1 มีกิจกรรมคนหาความเส่ียง เพ่ือการเรียนรู โดยไมใชคานิยมการกลาวโทษ (No Blame Culture)     

RM 1.1 ควรมีระบบบันทึกรายงานอุบัติการณ ท้ังเหตุการณท่ีเกิดความเสียหายแลว (Miss)12  รวมถึงท่ีมีความเสี่ยง

หรือความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตดักจับหรือแกไขไดทัน ยังไมเกิดความเสียหาย (Near Miss)13   

  (12เหตุการณท่ีเกิดความเสียหายแลว (Miss) เชน วัตถุตกลงคอ  การแพยาซํ้า เปนตน) 

  (13ความเสี่ยงหรือความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแตดักจับหรือแกไขไดทัน ยังไมเกิดความเสียหาย (Near Miss) 

เชน เรียกผูปวยมาผิดคนแตยังไมไดใหการรักษา   จายยาท่ีผูปวยเคยแพแตผูปวยยังไมไดรับประทาน วัตถุ

ตกลงคอแตเอาออกไดทัน เปนตน) 

RM 1.2 ควรมีการนําอุบัติการณตามขอ RM 1.1 ท่ีพบในหนวยงาน (อาจรวมถึงอุบัติการณ ท่ีเรียนรูจากนอก

หนวยงาน) มาสื่อสารในการประชุมเจาหนาท่ีประจําสัปดาหหรืออยางนอยเดือนละครั้ง ภายใตบรรยากาศ

ท่ีปลอดภัย ปราศจากการกลาวโทษ (No Blame Culture) 

RM 2 มีกิจกรรมวิเคราะหอุบัติการณเพ่ือการเรียนรู และการปรับปรุงเชิงระบบ เพ่ือปองกันความเส่ียง    

RM 2.1 มีการนําอุบัติการณท่ีมีความรุนแรงสูง หรือไมรุนแรงแตพบบอย มาวิเคราะหหาสาเหตุท่ีระบบงาน โดยไม

เพงโทษตัวบุคคล (เนื่องจาก Human Errors เปนสิ่งท่ีสามารถเกิดข้ึนไดแมในผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ) 

RM 2.2 วางมาตรการปองกันและจัดการความเสี่ยงท่ีรัดกุมและสามารถปองกัน Human Errors ได 

 

 

 

 

 

              


