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คณะทำ�ง�นศึกษ�และพัฒน�ม�ตรฐ�นด้�นคว�มปลอดภัยท�งทันตกรรม

คณะอนุกรรมก�รส่งเสริมจรรย�บรรณของทันตแพทย์ 
คุ้มครองผู้บริโภคท�งทันตกรรม  และพัฒน�ระบบคุณภ�พบริก�ร
และคณะกรรมก�รทันตแพทยสภ� ว�ระที่ 7 (พ.ศ. 2556-2559)

แนวทางปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม

Dental Safety Goals & Guidelines 2015



สารจากนายกทันตแพทยสภา 

คณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 7 มีนโยบายมุ่งเน้นกระตุ้นให้ 
ทันตแพทย์และทันตบุคลากรทุกคนร่วมกันให้การรักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
และมาตรฐาน  เพื่อลดความเสี่ยงต่างๆ ในการทำางานอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้ 
รับการรักษาอย่างปลอดภัยและผู้ให้การรักษาไม่ถูกฟ้องร้อง

Dental Safety Goals & Guidelines 2015 นีเ้ปน็คูม่อืหรอืแนวทางปฏบิตั ิ
ที่ทันตแพทยสภาพยายามปรับปรุงใหม่โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดการรักษาท่ี 
ปลอดภัยซึ่งจะนำาไปสู่คลินิกทันตกรรมคุณภาพ Quality Dental Clinic  
ในปี 2554 ได้มี Dental Safety Goals & Guidelines เกิดขึ้น และโรงพยาบาล 
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการได้นำาไปทำาการประเมินตนเอง 
เป็นแนวทางในการพัฒนาคลินิก และการบริการทางทันตกรรมประมาณเกือบ 
300 แห่ง ได้มีการตอบสนองในการใช้แนวทาง และให้ความเห็นอันเป็นเสียง 
สะท้อนจนนำามาสู่การปรับปรุงแนวทาง และรายละเอียดการปรับปรุง  คร้ังน้ี  
ยังได้ปรับให้สอดคล้องกับแนวทาง เรื่อง Patient Safety ของ WHO ด้วย   
ในปีที่ผ่านมาได้มีการตรวจเยี่ยมจากทีมของทันตแพทยสภาในบางโรงพยาบาล 
และตรวจเยี่ยมโดยทีมในระดับจังหวัดในบางจังหวัด พบว่าโรงพยาบาลทั้งหมด 
ท่ีเข้าร่วมโครงการสามารถพัฒนาจนผ่านเกณฑ์ได้ดี ทันตแพทยสภาขอเชิญชวน 
ทุกจังหวัดให้มีการสร้างทีมในระดับจังหวัดและระดับเขต  เพื่อจะได้ทำาการ 
ประเมินแลกเปลี่ยนกัน ช่วยกันพัฒนากันเองจนสามารถให้บริการที่ปลอดภัย 
ด้วยทีมของตนเองในส่วนภูมิภาค

ทันตแพทยสภาขอแสดงความช่ืนชมต่อคณะทำางานท่ีอุทิศตน และทุ่มเท 
กับการจัดทำาแนวทางปฏิบัตินี้ จนสามารถนำามาใช้ประโยชน์และเผยแพร่ให้กับ 
หน่วยงานทันตกรรมทั่วประเทศได้นำาไปดำาเนินการต่อ ขอขอบคุณผู้ที่นำาคู่มือนี้ 
ไปใช้ และหวังว่าจะได้ประโยชน์อย่างพอควรจากแนวทางที่ได้ปรับปรุงใหม่นี้ 
สามารถนำาไปพัฒนาระบบบริการทางทันตกรรมซึ่งจะทำาให้คลินิกมีคุณภาพ 
มากขึ้น ส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และทันตบุคลากรต่อไป

          ทันตแพทย์ธรณินทร์  จรัสจรุงเกียรติ
นายกทันตแพทยสภา



กล่าวนำา

 เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2551 ทันตแพทยสภาได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
ศึกษา และพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรมข้ึน เพ่ือศึกษาและ
กำาหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการให้บริการทางทันตกรรม ซ่ึง
ในเบ้ืองต้นได้กำาหนด Dental Safety Goals and Solutions 2009 ออกมา แต่หลัง
จากทดลองใช้และปรับปรุงอีกหลายคร้ัง จึงได้เปล่ียนเป็น “แนวทางปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยทางทันตกรรม” หรือ Thai Dental Safety Goals and Guidelines 2010 
ซ่ึงได้มีการเผยแพร่ให้ทันตบุคลากรนำาไปประยุกต์ใช้ท้ังในภาครัฐและเอกชน จนต่อ
มาวันท่ี 28 กรกฎาคม 2554 ทันตแพทยสภาได้ดำาเนินโครงการ “คลินิกทันตกรรม
คุณภาพ” ภายใต้การดูแลของคณะอนุกรรมการส่งเสริมจรรยาบรรณ โดยนำา Thai 
Dental Safety Goals and Guidelines 2010 มาเป็นแนวทางในการสุ่มสำารวจ
พบว่า มีการพัฒนาคุณภาพของคลินิกทันตกรรมอย่างแพร่หลายมากย่ิงข้ึน รวมท้ัง
ได้เรียนรู้ถึงข้อจำากัดและการนำาแนวทางดังกล่าวไปประยุกต์ใช้

ต่อมาในปี 2557 ได้มีการจัดต้ังคณะทำางานศึกษาและพัฒนามาตรฐาน 
ด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้จากโครงการคลินิกทันตกรรม
คุณภาพ โครงการ WHO Patient Safety Curriculum ท่ีจัดโดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล และความรู้ทางวิชาการล่าสุด มาทบทวนและปรับเน้ือหาของ 
Thai Dental Safety Goals and Guideline 2010  ให้ทันสมัย และสอดคล้องกับ
การปฏิบัติมากข้ึน และกำาหนดเป็น Dental Safety Goals and Guidelines 2015 
หรือ SAFE TRRIC ซ่ึงหวังว่าทันตบุคลากรจะสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดกับท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการต่อไป

     

ทันตแพทย์ชุมพล ชมะโชติ
ประธานคณะทำางานศึกษาและพัฒนา

มาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม



หลักในการนำาไปปฏิบัติ

 เอกสารนี้เป็นข้อเสนอแนะทางวิชาการ เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
 นำาไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานบริการของตนเอง

 เน้นการนำาไปประยุกต์ใช้ในคลินิกทันตกรรมทั้งที่เป็นสถานบริการของรัฐ 
และเอกชน

 เอกสารนี้อาจมีการทบทวนและปรับปรุงให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยน
 ไปในอนาคต 

คณะกรรมก�รและผู้เกี่ยวข้องมีคว�มมุ่งหวังให้แนวท�งฉบับนี้เป็น 
ประโยชน์ต่อประช�ชน เป็นมิตรกับทุกภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง และยกระดับ 
ม�ตรฐ�นก�รบริก�รท�งทันตกรรมของประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับ และมี 
คว�มปลอดภัยม�กยิ่งขึ้น



RSAFE TR IC
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dental safety goals & guidelines 2015

แนวทางปฏิบัต ิ

เพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม

Thai Dental Safety Goals & Guidelines 2015

Safe Communication: สื่อสารเพื่อการรับรู้และความเข้าใจ

sC 1 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธ์   
 และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

sC 2 ผู้ป่วยและญาติรับทราบค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดขึ้นตามแผนการรักษา 
 ที่วางแผนร่วมกับทันตแพทย์ก่อนการรักษา

sC 3 เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหรือความไม่สมบูรณ์ของการรักษา  ผู้ป่วย 
 ญาติ หรือผู้ปกครอง ต้องได้รับทราบและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น 
 รวมทั้งพยากรณ์โรคและแนวทางการรักษาที่จะได้รับ

Safe Treatment: ให้การรักษาอย่างปลอดภัย

st 1 ถูกคน ถูกตำาแหน่ง

st 2 ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านสุขภาพร่างกายในการรับการรักษาทาง 
 ทันตกรรม

st 3 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่เหมาะสมและได้รับการรักษาที่ปลอดภัย

st 4 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรได้รับการรักษา 
 ภายใต้บุคลากรที่มีความสามารถ และมีความพร้อมของ อุปกรณ์ ยา

st 5 ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยพิเศษ ควรได้รับการควบคุมการเคลื่อนไหว 
 อยา่งเหมาะสม (Protective Stabilization)  เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยั 
 ในการรักษา 
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Safe Infection Control: ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน

si 1 การล้างมือ
si 2 การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment) 

 ได้แก่ ถุงมือ แมสค์ แว่นป้องกัน หรือแผ่นป้องกันใบหน้า เสื้อกาวน์
si 3 การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้บำาบัดรักษาผู้ป่วย (Instrument Processing) 
si 4 การดูแลพื้นผิวในบริเวณที่ให้การรักษา (Surface Asepsis)
si 5 การฉีดยาอย่างปลอดภัย (Safe Injection)
si 6 การดูแลสุขอนามัยของทางเดินหายใจ  

 (Respiratory Hygiene/Cough Etiquette)
si 7 การควบคุมการติดเชื้อในงานแลปทันตกรรม  

 (Dental Laboratory Asepsis)
si 8 การควบคุมการติดเชื้อจากการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม
si 9 การดูแลขยะภายในคลินิกทันตกรรม
si 10 มาตรการเสริมอื่นๆ     
     

Safe Record: บันทึกข้อมูลสำาคัญครบถ้วน

sR 1 มีการบันทึกเวชระเบียนท่ีแสดงถึงความเหมาะสมในการตรวจ 
วินิจฉัย การประเมิน การให้การรักษา การให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือวางแผนการรักษา  
ท่ีมีความซับซ้อน และการให้ข้อมูลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความไม่สมบูรณ์ 
ของการรักษา

Risk Management: การจัดการความเสี่ยง

RM 1 มีกิจกรรมค้นหาความเสี่ยง เพื่อการเรียนรู้โดยใช้ค่านิยมการ 
ไม่กล่าวโทษ (No Blame Culture)

RM 2 มีกิจกรรมวิเคราะห์อุบัติการณ์  เพื่อการเรียนรู้ และการปรับปรุง 
เชิงระบบ เพื่อป้องกันความเสี่ยง

7



dental safety goals & guidelines 2015

Safe Communication: สื่อสารเพื่อการรับรู้และความเข้าใจ

sC 1 ผูป้ว่ยและญ�ตเิข�้ใจวธิกี�รรกัษ� ท�งเลอืกในก�รรักษ� ผลลพัธ ์
และคว�มเสี่ยงที่อ�จเกิดขึ้น

 sC 1.1 มีกระบวนการให้ข้อมูลและรับคำายินยอมเป็นลายลักษณ์ 
อักษร (Informed Consent) และให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อรับทราบ (ดูตัวอย่าง 
ใน www.dentalcouncil.or.th) หรือบันทึกข้อมลูท่ีได้ใหแ้กผู่ป้ว่ยกอ่นการรกัษา 
ลงในเวชระเบียนอย่างละเอียดครบถ้วน และให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อรับทราบ 
ในกรณีที่เป็นหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือคาดว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อน 
หลังการรักษา มีการพยากรณ์โรคไม่ดี หรืออาจไม่บรรลุตามความคาดหวัง 
ของผู้ป่วย เช่น การทำารากฟันเทียม (Dental Implant) การผ่าตัดในหรือนอก 
ช่องปาก การจัดฟัน การใช้การควบคุมการเคลื่อนไหวในกลุ่มผู้ป่วยเด็กหรือ 
ผู้ป่วยพิเศษเพ่ือเพิ่มความปลอดภัยในการรักษา (Protective Stabilization) 
เป็นต้น (เพื่อเตือนผู้ให้การรักษาให้ข้อมูลที่จำาเป็น และยืนยันว่าผู้ป่วยหรือ 
ผู้ปกครองได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวแล้ว)

 sC 1.2 ในผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา1 ให้ 
ทันตแพทย์ทำาแผนการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกับผู้ป่วย (Dental  
Treatment Plan)

 sC 1.3 ในผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา ส่งเสริม 
ให้มีการระบุทันตแพทย์เจ้าของไข้2 เพื่อเป็นผู้บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ 
การรักษาที่ต่อเน่ืองได้อย่างเหมาะสม และทำาหน้าที่ช่วยให้การสื่อสารมี 
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด

1	 ความยุ่งยากซับซ้อน	อาจหมายถึง	การรักษาที่มีขั้นตอนหรือทางเลือกในการรักษาหลากหลาย	มีค่าใช้จ่ายสูง	ต้อง
รับการรักษาโดยทันตแพทย์มากกว่าหน่ึงคน	หรือต้องรับการรักษาหลายคร้ัง	 	 ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา								

2	 ทันตแพทย์เจ้าของไข้	หมายถึง	ทันตแพทย์ผู้ที่วางแผนการรักษาและดูแลต่อเนื่อง	หรือผู้ให้การรักษาหลัก
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sC 2 ผู้ป่วยและญ�ติรับทร�บค่�ใช้จ่�ยที่จะเกิดขึ้นต�มแผนก�ร 
รักษ�ที่ว�งแผนร่วมกับทันตแพทย์ ก่อนเริ่มให้ก�รรักษ�

 sC 2.1 จัดให้มีเอกสารแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ ผู้ป่วย 
และญาติเข้าถึงได้ง่าย3

 sC 2.2 ควรจัดให้มีระบบการแจ้งค่ารักษาอย่างเหมาะสม ก่อนที่
จะให้การรักษาแต่ละครั้ง

sC 3 เมื่อมีภ�วะแทรกซ้อนหรือคว�มไม่สมบูรณ์ของก�รรักษ� ผู้ป่วย 
ญ�ต ิหรอืผูป้กครองตอ้งไดรั้บทร�บและเข�้ใจปญัห�ทีเ่กิดข้ึน รวมทัง้พย�กรณ์
โรคและแนวท�งก�รรักษ�ที่จะได้รับ

 sC 3.1 เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหรือความไม่สมบูรณ์ของการ 
รักษาเกิดขึ้นขณะให้การรักษา ควรพิจารณาแจ้งให้ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ปกครอง 
ทราบทันที และอธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือความไม่สมบูรณ์ของการรักษา 
พยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ปกครองได้เข้าใจ 
อย่างชัดเจน และบันทึกการอธิบายในเวชระเบียน

 sC 3.2 หากภาวะแทรกซ้อนหรือความไม่สมบูรณ์น้ัน เกินความ 
สามารถของผู้ให้การรักษาหรือผู้ป่วยร้องขอ ให้ปรึกษาหรือประสานงานในการ 
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม

3	 เป็นไปตาม	พระราชบัญญัติสถานพยาบาล	พ.ศ.	2541	และ	พระราชบัญญัติสถานพยาบาล	(ฉบับที่	2)	 
พ.ศ.	2547	
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Safe Treatment: ให้การรักษาอย่างปลอดภัย

st 1 ถูกคน ถูกตำ�แหน่ง

 st 1.1 การเรียกผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ส่งเสริมให้ใช้ตัวบ่งชี้ 
อย่างน้อย 2 ตัว เช่น ถามชื่อ นามสกุล และวันเกิด หรือ ถามชื่อ นามสกุล 
เเละดูบัตรประชาชน หรือวิธีอื่นๆ ที่เหมาะสม และต้องมีการทวนสอบโดย 
ผู้ให้การรักษาอีกครั้ง

 st 1.2 การสง่ตอ่เพือ่การถอนฟนั สง่เสรมิใหม้กีารระบซุีฟ่นั อยา่ง
น้อย 2 วิธี เช่น ส่งถอนฟัน 16 และ 6 หรือให้ทำาเครื่องหมาย (Mark Site) ในภาพ
รังสีวินิจฉัย (X-ray) หรือ แบบจำาลองฟัน (Dental Model) ร่วมด้วย หรือวิธีอื่นๆ 
ที่เหมาะสม  

 st 1.3 ในการใหก้ารรกัษาแตล่ะครัง้ ควรมกีารระบตุำาแหนง่หรอื 
ซี่ฟันที่จะทำาการรักษาร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองก่อนให้การรักษาทุกครั้ง เช่น 
ใช้กระจกส่องร่วมกับผู้ป่วย

st 2 ผู้ป่วยมีคว�มพร้อมด้�นสุขภ�พร่�งก�ยในก�รรับก�รรักษ�ท�ง 
ทันตกรรม

 st 2.1 ให้วัดความดันโลหิตและชีพจรผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี  
ข้ึนไปทุกราย4 ในการมารับบริการคร้ังแรกและก่อนการรักษาทางทันตกรรมแต่ละคร้ัง 

 st 2.2 ให้มีการซักประวัติความเจ็บป่วย การแพ้ยา และประวัติ 
การใช้ยาซำ้าทุกคร้ังท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะประวัติการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelets) ยาละลายล่ิมเลือด (Anticoagulants) รวมถึงยาในกลุ่มยับยั้ง 
การละลายกระดูก (Antiresorptives) และยายับยั้งการสร้างหลอดเลือด (Anti-
angiogenics)5 (ดูตัวอย่างชื่อยาในภาคผนวก 1)

4	 เพื่อให้ครอบคลุมการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูงในวัยรุ่น
5	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายกระดูก	และยายับยั้งการสร้างหลอดเลือดให้หลีกเลี่ยงการถอนฟัน	จัดฟัน	ใส่รากเทียม

และผ่าตัดในช่องปากทุกชนิด
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 st 2.3 ในผู้ป่วยโรคทางระบบที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี หรือไม่ 
อยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์ ควรส่งปรึกษาแพทย์ และวางแผนการ 
รักษาร่วมกันทุกครั้งก่อน

 st 2.4 ผู้ป่วยที่มีความจำาเป็นต้องหยุดหรือปรับการใช้ยา 
บางชนิดที่ผู้ป่วยใช้อยู่ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด ยา
ละลายลิ่มเลือด เป็นต้น ควรส่งปรึกษาแพทย์และได้รับความเห็นเป็นลายลักษณ์
อักษรจากแพทย์ก่อนทุกครั้ง6

st 3 ผูป้ว่ยไดรั้บก�รวนิิจฉยัท่ีเหม�ะสมและไดร้บัก�รรกัษ�ทีป่ลอดภยั

 st 3.1 ควรมีการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) ตาม
มาตรฐานของการรักษาทางทันตกรรมแต่ละสาขา

 st 3.2 ควรให้มีการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) ก่อนการ 
ถอนฟัน หรืออย่างน้อยในกรณีต่อไปนี้ 

   a. การถอนฟันกรามซี่ที่ 3 (Third Molar)
   b. ฟันบนตั้งแต่ฟันเข้ียวถึงฟันกรามใหญ่ ที่รากหักขณะ 

ถอนฟัน ให้ถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (x-ray) ดูความสัมพันธ์กับโพรงอากาศ 
แม็กซิลลา (Maxillary Sinus) ก่อนแคะรากฟันที่หัก

   c. ฟันที่มีลักษณะและอาการทางคลินิกที่แสดงถึงการ 
มีพยาธิสภาพที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการถอนฟัน เช่น เนื้องอก 
หรือมะเร็ง (Benign and Malignant Tumors)

6	 การตอบใบ	Consult	หรือ	การมี	Clinical	Practice	Guidelines	ในองค์กร	(ดูตัวอย่างในภาคผนวก	2)		
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 st 3.3 การฉีดยาชาเส้นประสาทอินฟีเรีย อัลวีโอล่า (Inferior 
Alveolar Nerve Block)

   a. ควรหยุดสังเกต หรือดูดกลับ (Aspirates) เพื่อดูว่า 
มเีลอืดไหลยอ้น จะใช้ไดใ้นกรณีท่ีเข็มมขีนาดเท่ากับ 27 (Gauge 27) หรือใหญก่วา่

   b. ไม่ควรแทงเข็มเข้าไปจนสุดความยาว เพ่ือป้องกัน 
ความเสี่ยงในการหักของเข็มที่บริเวณรอยต่อกับส่วนที่เป็นพลาสติก

   c. ควรเดินยาขณะทำาการฉดียาชาเฉพาะทีอ่ยา่งช้า ๆ  โดย
ทั่วไปไม่ควรเร็วกว่า 30 วินาที ต่อการใช้ยา 1 หลอด

 st 3.4 กรณีท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล 
อืน่  ควรเขยีนใบส่งตอ่เปน็ลายลกัษณ์อกัษร พรอ้มทัง้แนบหลกัฐานอืน่ๆ ทีจ่ำาเปน็ 
เช่น ภาพถ่ายรังสี แบบจำาลองฟัน ชิ้นส่วนฟันที่ถูกถอนและรากที่หัก เป็นต้น

st 4 ผู้ป่วยที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะฉุกเฉิน ควรได้รับก�รรักษ� 
ภ�ยใต้บุคล�กรที่มีคว�มส�ม�รถ และมีคว�มพร้อมของ อุปกรณ์ ย�

 st 4.1 ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกิดภาวะฉกุเฉนิ ควรไดร้บัการ 
ประเมินผูป่้วยอยา่งรอบคอบ และใหก้ารรกัษาดว้ยความระมดัระวงั โดยบคุลากร 
ที่มีความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉิน7 โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ ACS 
(Acute Coronary Syndrome)8

 st 4.2 มีแนวทางปฏิบัติเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์
อักษร

7	 บุคลากรทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นอย่างน้อย	1	ครั้งในระยะ	2	ปี
8	 กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ	ACS	ได้แก่	ประวัติการรักษา	CAHD,	กลุ่มปัจจัยเสี่ยง	เช่น	ผู้มีภาวะไขมันในเลือดสูง,	

ความดันโลหิตสูง,	ภาวะเบาหวาน	เป็นต้น
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 st 4.3 จัดให้มียาและอุปกรณ์เพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โดยพิจารณาตามมาตรฐานสถานพยาบาลของสำานักสถานพยาบาลและการ 
ประกอบโรคศิลปะ

 st 4.4 มีระบบตรวจสอบยาและบำารุงรักษาอุปกรณ์ ให้มีความ 
พร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

st 5 ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยพิเศษ ควรได้รับก�รควบคุมก�รเคล่ือนไหว  
อย่�งเหม�ะสม (Protective stabilization) เพื่อเพิ่มคว�มปลอดภัย 
ในก�รรักษ�   
 st 5.1 เมือ่ตอ้งควบคมุการเคลือ่นไหว  (Protective  Stabilization)  
เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยพิเศษ ท่ีไม่ให้
ความร่วมมืออย่างมาก แนะนำาให้ใช้อุปกรณ์ห่อตัวเด็กตามขนาดที่เหมาะสม 
เช่น Papoose Board, Pedi-wrap เป็นต้น โดยต้องแจ้งให้ผู้ปกครอง หรือญาติ
ผู้ป่วยรับทราบเหตุผลของการใช้จนเข้าใจ

 st 5.2 ผูใ้ห้การรกัษาควรมกีารสงัเกตการหายใจของผูป้ว่ยตลอด 
การรักษา ควรหยุดการรักษาและประเมินผู้ป่วยทันทีถ้าพบความผิดปกติ และ 
ในกรณีท่ีใช้อุปกรณ์ห่อตัวเด็ก การเปิดแผ่นหน้าอกเอาไว้จะช่วยให้สังเกต 
การหายใจของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น

 st 5.3 ในผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือ ควรใช้แผ่นยางกัน 
นำ้าลาย (Rubber Dam) ในหัตถการที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ หรือมีนำ้า 
และสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในทางเดินหายใจ เช่น การบูรณะฟัน การรักษา 
คลองรากฟัน การถอนฟัน เป็นต้น
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Safe Infection Control: ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน

si 1 ก�รล้�งมือ

 si 1.1  ควรล้างมือให้สะอาดก่อนสวมถุงมือและหลังจากถอด
ถุงมือ หรือล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลที่มีความเข้มข้น 60-80% ในกรณีที่ให้การ
รักษาต่อเนื่องและมือไม่สกปรก 

 si 1.2  หากไม่สวมถุงมือ ต้องล้างมือทุกคร้ังหลังจากสัมผัสกับ 
พื้นผิวที่ปนเปื้อน

 si 1.3  ไม่ไว้เล็บยาว และไม่สวมเล็บปลอม ซ่ึงเป็นแหล่งเก็บ 
กักเชื้อโรค

 si 1.4  กอ๊กนำา้ท่ีใช้ลา้งมอื ตอ้งไมป่ะปนกบัก๊อกท่ีใชล้า้งเคร่ืองมอื 
และเป็นก๊อกที่สามารถเปิดปิดได้โดยไม่ต้องใช้มือสัมผัส 

si 2 ก�รสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective equip-
ment) เพื่อป้องกันก�รติดเชื้อระหว่�งผู้ป่วยและผู้ให้ก�รรักษ� 

 si 2.1  ถุงมือ
   a. ถงุมอืใชค้รัง้เดียวทิง้ และภายหลงัการใช้งานใหถ้อืเปน็ 

ขยะติดเชื้อ (ในระหว่างรักษาถ้าถอดออกแล้ว ห้ามนำากลับมาใช้อีก)
   b. ถุงมือที่ใช้ในงานศัลยกรรมควรใช้ชนิดปลอดเชื้อและ 

มคีวามหนา สำาหรับงานถอนฟนังา่ยๆ อาจพจิารณาใชถ้งุมอืตรวจ (Examination 
Gloves) ได้

   c. เมื่อสวมถุงมือแล้ว ระหว่างการรักษาต้องไม่สัมผัส 
พื้นผิวที่ปนเปื้อน ซึ่งอยู่นอก Clinical  Operation Field หากจำาเป็นต้องสัมผัส 
หลังการสัมผัส ต้องเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่
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 si 2.2  แมสค์ (Mask) 
   a. ควรสวมแมสค์เมื่อให้การรักษาที่ทำาให้เกิดละออง 

(Droplets) หรือละอองฝอย (Aerosols) หรือให้การรักษาผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อ 
ทางละอองหรือทางอากาศ (Airborne) 

   b. แมสค์ที่ใช้อย่างน้อยควรมีประสิทธิภาพในการกรอง 
95% สำาหรับอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอน

 si 2.3  แว่นป้องกัน (Protective Eyewear) หรือแผ่นป้องกัน 
ใบหน้า (Face Shield) 

   a. ควรสวมรว่มกบัแมสคท์กุครัง้ทีเ่กิดละออง หรอืละออง 
ฝอยในระหว่างการรักษา

   b. แว่นป้องกันควรมีขอบทางด้านข้างและด้านบน และ 
สวมทับบนแว่นสายตา

   c. ควรล้างทำาความสะอาดหรือล้างทำาความสะอาดและ 
ฆ่าเชื้อภายหลังให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หรือเมื่อเห็นว่าสกปรก

 si 2.4  เสื้อกาวน์
   a. ควรสวมทับเสื้อผ้าท่ีสวมอยู่ มีแขนยาว ปลายแขนรัด 

บริเวณข้อมือ คอปิด หลีกเลี่ยงการมีเข็มขัด หรือกระเป๋าซึ่งเป็นท่ีกักเก็บ 
สิ่งสกปรก 

   b. เพื่อการป้องกันที่สมบูรณ์ เมื่อสวมถุงมือควรจัดให้ 
ขอบถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาวน์

   c. ไม่ควรสวมออกนอกบริเวณที่ให้การรักษา
   d. ควรเปล่ียนอย่างน้อยวันละคร้ังหรือเม่ือเห็นว่าสกปรก
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si 3 ก�รเตรียมเครื่องมือที่ใช้บำ�บัดรักษ�ผู้ป่วย  
 (instrument Processing) 

 si 3.1  เครือ่งมอืทีใ่ชซ้ำา้ได้ หลงัการใชง้านต้องทำาความสะอาดและ 
ฆา่เชือ้ หรอืทำาใหป้ลอดเชือ้ จนแนใ่จวา่เครือ่งมอืเหลา่นัน้สามารถนำากลับมาใช้ได้
โดยไม่ทำาให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ โดย

   a. เครื่องมือที่ทำาให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง 
(Critical Items) เช่น เครื่องมือมีใช้ในงานศัลยกรรมหรือปริทันต์ต้องทำาให้ 
ปลอดเชื้อเท่านั้น

   b. เครื่ องมือที่ทำ า ให้ เ กิดความเสี่ ยงในการติดเชื้ อ 
ปานกลาง (Semi Critical Items) เช่น เคร่ืองมือท่ีสัมผัสกับเย่ือบุช่องปาก  
กระจกส่องในปาก เครื่องมืออุดฟัน แก้วนำ้า ต้องฆ่าเชื้อในระดับที่มีประสิทธิภาพ
สูง (High Level Disinfection) หรือทำาให้ปลอดเชื้อ

   c. เครื่องมือท่ีไม่ได้ใช้ในช่องปาก หรือสัมผัสกับผู้ป่วย 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม (Non Critical Items) ต้องทำาความสะอาดหรือ 
ฆา่เชือ้ในระดบัทีม่ปีระสทิธภิาพปานกลาง (Intermediate Level Disinfection) 
ก่อนนำากลับมาใช้ใหม่

 si 3.2  เครื่องมือที่ผ่านการฆ่าเชื้อหรือทำาให้ปลอดเชื้อแล้ว 
ให้บรรจุในห่อหรือซองหรือภาชนะที่เหมาะสม ซึ่งจะสามารถรักษาภาวะ 
ปลอดเช้ือได้ และจัดเก็บในภาชนะหรือสถานที่ที่เหมาะสม จนกว่าเครื่องมือจะ 
ถูกนำาออกใช้งาน

 si 3.3  ติดหรือมีตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอกห่อ เช่น ออโตเคลฟเทป 
(Autoclave Tape) บนทุกห่อเครื่องมือก่อนนำาไปทำาให้ปลอดเชื้อ

 si 3.4  ใส่ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายในห่อทุกห่อของเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในงานศัลยกรรม และปริทันต์ ก่อนนำาไปทำาให้ปลอดเชื้อ
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 si 3.5  ทำาการทดสอบด้วยสปอร์ (Spore Test) กับเครื่องทำาให้ 
ปลอดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพ่ือให้แน่ใจว่าเคร่ืองทำางานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ

 si 3.6  เลือกใช้เครื่องมือชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง หากไม่สามารถ 
นำามาทำาความสะอาดฆ่าเชื้อ หรือทำาให้ปลอดเชื้อได้

 si 3.7  ห่อเครื่องมือท่ีปลอดเช้ือควรนำามาจัดเก็บในบริเวณ 
ที่แห้ง ไม่อับช้ืน มีการถ่ายเทอากาศได้ดี ไม่มีการสัญจรผ่านไปมามากนัก มี
ฝุ่นละอองน้อย อยู่ห่างจากอ่างนำ้า ท่อระบายนำ้า ท่อประปา และอยู่ห่าง 
จากฝ้าเพดานหรือพื้น 2-3 นิ้ว ท้ังนี้เพื่อมิให้ห่อเครื่องมือที่ผ่านการทำาให้ 
ปลอดเชื้อแล้วเกิดการปนเปื้อน และควรอยู่ห่างจากแหล่งความร้อน เพ่ือ 
มิให้วัสดุที่ใช้ห่อกรอบหรือเกิดการฉีกขาดง่าย ต้องเก็บเครื่องมือที่ปราศจาก 
เชื้อแล้วในตู้ที่ปิดมิดชิด9

 si 3.8  บริเวณท่ีใช้เตรียมเคร่ืองมือเพ่ือนำากลับมาใช้ใหม่ ควร 
อยู่แยกจากบริเวณที่ให้การรักษา โดยพื้นที่ของแต่ละขั้นตอนของการทำางาน 
แยกจากกันชัดเจนและจัดเรียงให้ต่อเนื่องกันเป็นทางเดียว ไม่สลับกันไปมา 

 si 3.9  บริเวณท่ีล้างทำาความสะอาดเคร่ืองมือควรอยู่แยกห่าง 
จากขั้นตอนอื่นโดยมีผนังกั้น หรือถ้ามีข้อจำากัดในเรื่องของพื้นที่ก็ควรจัดให้ 
ห่างจากบริเวณอื่นมากพอที่จะไม่ทำาให้เกิดการปนเป้ือนจากการกระเด็นของ 
สารปนเปื้อนในระหว่างการล้างทำาความสะอาด

หม�ยเหตุ เครื่องมือที่มีข้อต่อหรือฟันเฟือง ก่อนนำาไปฆ่าเชื้อหรือทำาให้ปลอดเชื้อ 
ควรปฏิบัติตามคู่มือของบริษัทผู้ผลิต 

9	 จากกฎกระทรวงท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล	 พ.ศ.	 2541	 ว่าด้วยชนิดและจำานวนเครื่องมือ	
เครื่องใช้	ยาและเวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จำาเป็นประจำาสถานพยาบาล	พ.ศ.	2545	หมวดที่	1	ข้อ	1	(4)	กำาหนด
ให้คลินิกทันตกรรมต้องเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้วในตู้ที่ปิดมิดชิด
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si 4 ก�รดูแลพื้นผิวในบริเวณที่ให้ก�รรักษ� (surface asepsis)

 si 4.1  พื้นผิวที่ต้องสัมผัสในระหว่างให้การรักษา เช่น ด้าม 
ปรับไฟ ปุ่มปรับเก้าอี้ทันตกรรม (Dental Unit) ควรทำาความสะอาด ฆ่าเชื้อ 
และใช้วัสดุที่ เหมาะสมคลุมพื้นผิวก่อนให้การรักษา และเปล่ียนวัสดุท่ีใช้ 
คลุมสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย หรือทำาความสะอาดและฆ่าเช้ือภายหลังการ 
รักษาทุกครั้ง (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3)

 si 4.2  พื้นผิวท่ีไม่เก่ียวข้องกับการรักษาโดยตรง เช่น พื้นผิว
โต๊ะ ผนังห้อง ลิ้นชัก เก้าอี้ ควรทำาความสะอาดด้วยนำ้าสบู่ หรือนำ้ายาทำาความ
สะอาด ทันทีที่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งของร่างกายเป้ือนพ้ืน ให้ทำาความสะอาด 
และฆ่าเช้ือพื้นผิวด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อ 
วัณโรคได้ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3)

 si 4.3  การฆ่าเช้ือบนพื้นผิวให้ทำาโดยการเช็ด ไม่ใช้การสเปรย์ 
ซ่ึงทำาให้เกิดละอองฝอยของนำ้ายาฆ่าเชื้อที่จะเป็นอันตรายกับผู้ปฏิบัติงาน 
ในบริเวณนั้น

หม�ยเหตุ: ไม่ใช้แอลกอฮอล์เป็นสารฆ่าเช้ือทางทันตกรรม และไม่ควรใช้ 
กลูตาราลดีไฮด์ในการฆ่าเชื้อบนพื้นผิว (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 4)

si 5 ก�รฉีดย�อย่�งปลอดภัย (safe injection)

 si 5.1  การสวมปลอกเข็มกลับเข้าที่ ควรใช้มือเดียว (One-
handed Technique) ต้องไม่ใช้สองมือในการสวมปลอกเข็มกลับเข้าที่

 si 5.2  การส่งเข็ม ต้องไม่ส่งมือต่อมือ  
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si 6 ก�รดูแลสุขอน�มัยของท�งเดินห�ยใจ  
 (Respiratory Hygiene /Cough etiquette)

 si 6.1  ควรมีโปสเตอร์แนะนำาผู้ป่วยและผู้ติดตามให้ใช้กระดาษ 
ทิชชูปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม ทิ้งกระดาษที่ใช้แล้วในถังขยะ และ 
ล้างมือให้สะอาด 

 si 6.2  หากผู้ป่วยมีอาการป่วยของทางเดินหายใจ ให้ปิดปาก 
และจมูกด้วยแมสค์ และจัดให้นั่งห่างจากผู้ป่วยรายอื่นอย่างน้อย 3 ฟุต

si 7 ก�รควบคุมก�รติดเชื้อในง�นแลปทันตกรรม  
 (dental laboratory asepsis)

 si 7.1  แบบพิมพ์ฟันต้องล้างทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อทันที 
ดัวยนำ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง10 ซึ่งฆ่าเชื้อวัณโรคได้ 

 si 7.2  อุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่จะส่งไปที่แลปทันตกรรม หรือที่ 
รับจากแลปทันตกรรมมาใส่ให้กับผู้ป่วย ต้องทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วย 
นำ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลางก่อนเสมอ

si 8 ก�รควบคุมก�รติดเชื้อจ�กก�รถ่�ยภ�พรังสีท�งทันตกรรม

 si 8.1  อุปกรณ์ที่ใช้ในช่องปากควรฆ่าเช้ือด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อที่มี 
ประสิทธิภาพสูง11 หรือทำาให้ปลอดเชื้อก่อนนำามาใช้ซำ้า

 si 8.2  แผน่ฟล์ิมรวมถงึพืน้ผวิท่ีตอ้งสมัผสัในระหวา่งการถา่ยภาพ 
รังสี ควรทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง 
หลงัการถ่ายภาพรงัสทุีกครัง้ หรอืคลมุพืน้ผวิเพ่ีอป้องกนัการปนเปือ้น และเปลีย่น 
วัสดุที่ใช้คลุมสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย

10	 นำ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง		เช่น	แช่	Sodium	Hypochlorite	0.5%	(1:10)	 
	 หรือ	Iodophor	1:213	เป็นเวลา	10	นาที	

11	 เช่น	กลูตาราลดีไฮด์
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si 9 ก�รดูแลขยะภ�ยในคลินิกทันตกรรม

 si 9.1  ขยะติดเชื้อ ซ่ึงได้แก่ขยะที่ปนเปื้อนเลือด นำ้าลาย หรือ 
สารคัดหลั่งของร่างกายจำานวนมากที่สามารถทำาให้เกิดการติดเชื้อได้ ควรนำา 
ไปทิ้งและกำาจัดในลักษณะของขยะติดเชื้อ ซึ่งแยกส่วนอย่างชัดเจนจากขยะ 
ทั่วไป

 si 9.2  ขยะติดเชื้อมีคมที่ใช้งานแล้ว ควรท้ิงทันทีหลังการใช้งาน 
ในภาชนะที่สามารถทนแรงทะลุได้ดี ซึ่งวางอยู่ในบริเวณที่ให้การรักษา ทั้งนี้
ต้องไม่บรรจุขยะติดเชื้อมีคมเกินกว่าสองในสามของภาชนะ และต้องทำาให้ 
ปลอดเชื้อก่อนนำาไปกำาจัด หรือส่งกำาจัดด้วยการเผาทำาลาย เพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ

si 10 ม�ตรก�รเสริมอื่นๆ

 si 10.1 เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของนำ้าลายในท่อดูด 
นำา้ลาย แจง้ใหผู้ป้ว่ยมใิหป้ดิรมิฝปีากหรอืดดูหวัดดูนำา้ลายในระหวา่งใหก้ารรักษา 
และหลีกเลี่ยงการใช้หัวดูดนำ้าลายกำาลังสูงร่วมกับหัวดูดนำ้าลายในเวลาเดียวกัน

 si 10.2 ควรกำาหนดมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อภายใน 
สถานพยาบาลให้ชัดเจน และแจ้งหรือให้ความรู้ คำาแนะนำา แก่ผู้ปฏิบัติงาน หรือ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง จนสามารถนำาไปปฏิบัติได้อย่างแท้จริง

หม�ยเหตุ:  อย่างไรก็ตามควรพิจารณา การจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุข 
อนามัยของผู้ปฏิบัติงานร่วมด้วย
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Safe Record: บันทึกข้อมูลสำาคัญครบถ้วน

sR 1 มีก�รบันทึกเวชระเบียนที่แสดงถึงคว�มเหม�ะสมในก�รตรวจ 
วินิจฉัย ก�รประเมิน ก�รให้ก�รรักษ� ก�รให้ข้อมูลผู้ป่วยเพี่อว�งแผน 
ก�รรักษ�ท่ีมีคว�มซับซ้อน และก�รให้ข้อมูลเมื่อเกิดภ�วะแทรกซ้อนหรือ 
คว�มไม่สมบูรณ์ของก�รรักษ�

 sR 1.1 ควรมีการบันทึกผลการซักประวัติความเจ็บป่วย ประวัติ 
การใช้ยาของผู้ป่วย ในการมารับบริการทุกครั้ง

 sR 1.2 มีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ลงในเวชระเบียนทุกครั้งที่มีการตรวจวัด

 sR 1.3 บันทึกชนิดของยาชา ปริมาณยาชาและความเข้มข้น 
ของยาบีบหลอดเลือดที่ใช้ทุกครั้ง

 sR 1.4 บันทึกการขอคำาปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทย์หรือ 
วิชาชีพอื่นๆ และข้อสรุปที่ได้ร่วมกันทุกครั้ง

 sR 1.5 บันทึกเวชระเบียนที่อ่านเข้าใจง่าย และแสดงให้เห็น 
ความสอดคล้องของการรักษากับการวินิจฉัยและอาการทางคลินิก ตลอดจน 
มีการประเมินซำ้าเป็นระยะ มีการแปลผลการส่งตรวจภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray)  
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 sR 1.6 เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา ควรบันทึก 
รายละเอียดของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการให้การรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะนั้น 
ลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งที่เราได้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
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Risk Management: การจัดการความเสี่ยง

RM 1 มีกิจกรรมค้นห�คว�มเสี่ยง เพื่อก�รเรียนรู้โดยไม่ใช้ค่�นิยมก�ร 
กล่�วโทษ (no Blame Culture)   

 RM 1.1 ควรมีระบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ ทั้งเหตุการณ์ที่เกิด 
ความเสียหายแล้ว (Miss)12  รวมถึงที่มีความเสี่ยงหรือความคลาดเคลื่อน 
เกิดขึ้นแต่ดักจับหรือแก้ไขได้ทัน ยังไม่เกิดความเสียหาย (Near Miss)13

 RM 1.2 ควรมกีารนำาอบัุตกิารณต์ามขอ้ RM 1.1 ทีพ่บในหนว่ยงาน 
(อาจรวมถึงอุบัติการณ์ ท่ีเรียนรู้จากนอกหน่วยงาน)  มาส่ือสารในการประชุม 
เจ้าหนา้ทีป่ระจำาสปัดาหห์รอือยา่งนอ้ยเดอืนละครัง้ ภายใต้บรรยากาศทีป่ลอดภยั 
ปราศจากการกล่าวโทษ (No Blame Culture)

RM 2 มีกิจกรรมวิเคร�ะห์อุบัติก�รณ์เพื่อก�รเรียนรู้ และก�รปรับปรุง 
เชิงระบบ เพื่อป้องกันคว�มเสี่ยง

 RM 2.1 มีการนำาอุบัติการณ์ที่มีความรุนแรงสูง  หรือไม่รุนแรง 
แตพ่บบอ่ย มาวเิคราะหห์าสาเหตทุีร่ะบบงาน โดยไมเ่พ่งโทษตัวบคุคล (เนือ่งจาก 
Human Errors เป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้แม้ในผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ)

 RM 2.2 วางมาตรการป้องกันและจัดการความเสี่ยงที่รัดกุมและ 
สามารถป้องกัน Human Errors ได้

12	 เหตุการณ์ที่เกิดความเสียหายแล้ว	(Miss)	เช่น	วัตถุตกลงคอ		การแพ้ยาซำ้า	เป็นต้น
13	 ความเสี่ยงหรือความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ดักจับหรือแก้ไขได้ทัน	ยังไม่เกิดความเสียหาย	(Near	Miss)	เช่น	เรียก

ผู้ป่วยมาผิดคนแต่ยังไม่ได้ให้การรักษา		จ่ายยาที่ผู้ป่วยเคยแพ้แต่ผู้ป่วยยังไม่ได้ทาน		วัตถุตกลงคอแต่เอาออกได้ทัน	
เป็นต้น
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ภาคผนวก 1

ชนิดของย�ยับยั้งก�รละล�ยของกระดูกและย�ยับยั้งก�รสร้�งหลอดเลือด
antiresorptive Preparations Commonly used in the u.s.

 Primary  nitrogen  dose Route
 indication Containing

Alendronate  Osteoporosis Yes 10 mg/day Oral
(Fosamax)   70mg/week

Risedronate Osteoporosis Yes 5 mg/day Oral
(Actonel)    35mg/week

Ibandronate Osteoporosis Yes 2.5 mg/day Oral
(Boniva)   150mg/month
   3mg every  IV
   3 months 

Pamidronate Bone  Yes 90mg/3weeks IV
(Aredia) Metastases  

Zolendronate Bone Yes 4mg/3weeks IV
(Zomela) Metastases  
(Reclast)   5mg/year IV
  Osteoporosis

Denosumab Bone No
(Xgeva) Metastases  120mg/4weeks SQ
  Humanized
(Prolia)  monoclonal 60mg/6months SQ
 Osteoporosis antibody



Medications used in the treatment of Various Cancers that are 
antiangiogenic or targets of the Vascular endothelial growth fac-
tor (Vegf) Pathway that Have Been associated with Jaw necrosis 

drug Mechanism  Primary indication 
 of action

Sunitinib Tyrosine kinase GIST,RCC, pNET
(Sutent) inhibitor

Sorafenib Tyrosine kinase  HCC , RCC
(Nexavar) inhibitor

Bevacizumab Humanized  mCRC , NSCLC, Glio ,
(Avastin) monoclonal mRCC
 antibody

Sirolimus Mammalian target  Organ rejection in
(Rapanune) of raapmycin  renal transplant
 pathway
 



ภาคผนวก 2

ตัวอย่�งก�รตอบใบ consult ผู้ป่วย/ส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจ
เข้�รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

แบบส่งตัวเพื่อรับการรักษา

โรงพยาบาล....................................................

วันที่.................เดือน.......................................พศ......................

จาก    หน่วยศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด
ถึง      ทันตแพทย์และแพทย์ที่เกี่ยวข้องโรงพยาบาล.........................ที่เกี่ยวข้อง.....................
ขอส่งตัวผู้ป่วยชื่อ................................................................................... อายุ........................ปี
ป่วยเป็นโรค..............................................................................................................................
ได้รับการผ่าตัด.........................................................................................................................

ถ้าผู้ป่วยมีความจำาเป็นต้องถอนฟัน ขูดหินปูน หรือทำาหัตถการต่างๆ ในช่องปาก เพื่อป้องกันการ 
ติดเชื้อของลิ้นหัวใจและป้องกันลิ้นหัวใจที่ใส่อยู่ ขอให้ปฏิบัติดังนี้

 1. กรณีรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (warfarin) ให้ตรวจเลือดเพื่อดูระดับ 
ค่าเวลาการแข็งตัวของเลือด (PT/INR) ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนทำาหัตถการ ยกเว้นกรณีที่ INR คงที่
สามารถนำาค่า INR ภายใน 72 ชั่วโมง มาใช้ได้

 2. กรณีที่ไม่ต้องหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือด (warfarin)
  a. INR < 3.5  ร่วมกับ minor procedure ( simple extraction <3 ,gingival surgery , 
crowns or bridges procedure , dental scaling , surgical removal of teeth
          b. low  dose aspirin (81 mg) ไม่จำาเป็นต้องหยุดยา

 3. กรณีที่ต้องส่งพบแพทย์เพื่อประเมินปรับยาก่อนทำาฟัน
  a. INR > 4.0 ในทุกหัตถการ
  b. INR > 3.5 + complicated procedure
          c. ใช้ยา antithrombotic  มากกว่า 1 ชนิด
  d. planned extensive  dental procedure

 4. กรุณาให้ยาแก้อักเสบก่อนทำาฟัน 1 ชั่วโมง (ให้ครั้งเดียวหลังทำาฟันไม่ต้องให้) ได้แก่
  a. amoxicillin 2 gm oral ถ้ารับประทานไม่ได้ ให้ ampicillin 2 gm IM/IV หรือ 
cefazolin or cefriaxone  1 gm IM or IV
  b. ถ้าแพ้ยา penicillin หรือ ampicillin ให ้Clindamycin 600 mg  oral or Azithro-
mycin or clarithromycin 500 mg oral ถ้ารับประทานไม่ได้ ให้ clindamycin  600 mg  IM or 
IV หลีกเลี่ยงการให้ยาแก้ปวดกลุ่ม ASA and NSAIDS 

ขอแสดงความนับถือ
(                                         )

แพทย์ผู้รักษา



ส�รฆ่�เชื้อ เชื้อที่ถูกทำ�ล�ย ตัวอย่�ง ก�รใช้ง�นท�ง หม�ยเหตุ
  ส�รฆ่�เชื้อ ทันตกรรม

High Level ฆ่าทำาลายเชื้อได้ Glutaraldehyde, ใช้ฆ่าเชื้อบน สามารถใช้เพื่อ
Disinfectants ทุกชนิดรวมถึง Peracetic Acid, เครื่องมือที่ ทำาให้เครื่องมือ
 สปอร์ของ Hydrogen สัมผัสกับเยื่อ ปลอดเชื้อได้ แต่
 แบคทีเรีย Peroxide เมือกในช่องปาก ต้องแช่นานมาก
       บางรูปแบบ และไม่สามารถ กว่า 12 ชั่วโมง
   ทนความร้อนได้ ขึ้นกับชนิดของ
    สารฆ่าเชื้อ
    และปริมาณ 
    เครื่องมือที่
    นำามาทำาให้
    ปลอดเชื้อ

Intermediate  ฆ่าเชื้อได้ทุกชนิด Chlorine ใช้ฆ่าเชื้อบน สารฆ่าเชื้อที่
Level  รวมถึงเชื้อวัณโรค Compounds, แบบพิมพ์ฟัน สามารถฆ่าเชื้อ
Disinfectants Mycobacterium		 Iodophors, และฆ่าเชื้อบน วัณโรคได้ ต้อง
	 tuberculosis   Alcohols , พื้นผิวที่ต้อง มีคำารับรองจาก
 แต่ไม่สามารถ Phenolic สัมผัสระหว่าง EPA (Environ-
 ฆ่าสปอร์ของ Compounds ทำางาน (Clinical mental Protection
 แบคทีเรียได้  contact surfaces) Agency) 
         เช่น ด้ามปรับไฟ บนฉลาก
        ปุ่มปรับเก้าอี้ ผลิตภัณฑ์
   ทำาฟัน ฯลฯ

Low Level ฆ่าเชื้อได้น้อย Quaternary ใช้ฆ่าเชื้อ หรือ เหมาะสำาหรับ
Disinfectants ชนิด และไม่ Ammonium ทำาความสะอาด การทำาความ
 สามารถฆ่าเชื้อ  Compounds, พื้นผิวที่ไม่ สะอาด หรือ
 Mycobacterium  Simple Phonolics, เกี่ยวข้องกับการ ฆ่าเชื้อบนพื้นผิว
 tuberculosis ได้ Detergents รักษาโดยตรง ที่ไม่มีความเสี่ยง
       (นำ้ายาทำาความ (Housekeeping ในการทำาให้
  สะอาด)  surfaces) เช่น  เกิดการติดเชื้อ
   โทรศัพท์ ลิ้นชัก
   โต๊ะ ฯลฯ  

ภาคผนวก 3

สารฆ่าเชื้อที่ใช้ควรได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์จาก	 EPA	 (United	 States	 Environmental		 
Protection	Agency)	
“Hospital	 Disinfectant”	 คือสารที่ได้รับการทดสอบแล้วว่าสามารถฆ่าเชื้อ	 S.	 aureus,	 S.	 enteric	 
และ	P	aeruginosa	ได้เท่านั้น



Q :  ทำ�ไมต้องใช้ 2 ม�ตรฐ�น ทั้ง standard Precautions และ isolation  
 Precautions  

A :  เหตุที่ต้องมี 2 มาตรฐาน ก็เพื่อให้การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
มีประสิทธิภาพสูงสุด

 Standard Precautions เป็นมาตรการการควบคุมการติดเชื้อที่ให้ถือว่า 
เลือด (ตามมาตรการของ Universal Precautions) นำ้าลาย และสารคัดหล่ัง 
ของร่างกาย เป็นสารติดเชื้อ Standard Precautions เป็นมาตรการพื้นฐาน 
หรือขั้นตำ่าที่ต้องปฏิบัติในทุกการรักษาที่ให้กับผู้ป่วยทุกรายทั้งที่เป็นโรคและ 
ไม่เป็นโรค

 Isolate Precautions หมายถึงมาตรการการควบคุมการติดเชื้อที่ให้กับ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อหรือสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ ประกอบด้วย 2 มาตรการ 
หลักรวมกันคือ Standard Precautions และ Transmission -based Precau-
tions 

 Transmission-based Precautions เป็นมาตรการที่ทำาเพื่อให้การ 
ควบคุมการติดเชื้อมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยป้องกัน เส้นทางที่เชื้อโรคจะ 
เข้าสู่ร่างกาย เช่น หากผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อโดยการสัมผัส เวลาให้การรักษา 
ก็ควรสวมถุงมือ และจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห่างจากผู้ป่วยรายอื่นอย่างน้อย 3 ฟุต 
ถ้าติดต่อโดยทางละออง (Droplets) ก็ควรสวมเสื้อกาวน์ แมสค์ และแว่น 
ป้องกัน ในขณะให้การรักษาเพื่อมิให้เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายเราได้ จัดให้ผู้ป่วย 
อยู่ห่างจากผู้ป่วยรายอื่นอย่างน้อย 3 ฟุต และมีม่านกั้นออกจากผู้ป่วยรายอื่นๆ  
หรือให้อยู่ในห้องแยก หากไม่สามารถดำาเนินการได้ ก็ขอให้จัดให้ผู้ป่วยอยู่ 
รวมกับผู้ป่วยที่เป็นโรคชนิดเดียวกัน เสื้อกาวน์ หรือเสื้อป้องกัน แมสค์ต้อง 
สวมก่อนที่จะให้การรักษาและพบผู้ป่วย และถอดออกเมื่อจะออกจากบริเวณ 
ที่ให้การรักษา ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคที่ ติดต่อทางลมหายใจ ต้องให้การรักษา 
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ไขข้อข้องใจ iC



ในห้องท่ีมีแรงดันอากาศเป็นลบ ผู้ ให้การรักษาทุกคนต้องสวมหน้ากาก 
อนามัย N95 ใช้บุคลากรในการรักษาให้น้อยที่สุด และให้การรักษาเฉพาะ 
ในกรณีเร่งด่วนหรือเท่าที่จำาเป็นเท่านั้น 

Q:   หัตถก�รใน HiV positive ใช้หลักก�รเดียวกับ active tB หรือไม่

A:   การรักษาผู้ป่วยที่เป็น HIV positive ซึ่งเป็นโรคที่สามารถติดต่อถึงกัน 
ได้ทางเลือดและสารคัดหลั่งของร่างกายจะดำาเนินไปเหมือนกับการรักษาผู้ป่วย 
ทั่วไปตามหลักการของ Standard Precautions   

 สำาหรับผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคในระยะติดต่อ เนื่องจากโรคนี้นอกจากติดต่อ 
กันทางเลือดหรือเสมหะที่ปนเปื้อนเชื้อแล้ว ยังสามารถติดต่อถึงกันได้ทาง 
ลมหายใจดังนั้นจึงจำาเป็นต้องป้องกันมิให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
ด้วยอีกทางหนึ่ง ดังนั้นนอกเหนือจากการใช้มาตรการ Standard Precau-
tions แล้ว จำาเป็นต้องใช้มาตรการของ Transmission Based Precautions 
หรือการแยกให้การรักษาซึ่งมาตรการในการดำาเนินการที่สมบูรณ์ต้องใช้ 
ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินงานค่อนข้างสูง จึงแนะนำาว่าหากไม่ใช่กรณีเร่งด่วนหรือ 
ฉุกเฉิน แล้วควรจะเลื่อนการรักษาทางทันตกรรมที่สามารถรอได้ออกไปก่อน 
จนกว่าภาวะของโรคไม่อยู่ในระยะติดต่อจึงจะพิจารณาให้การรักษา

Q : แบบนี้แปลว่� โรงพย�บ�ลชุมชน เกือบทุกแห่ง รักษ�คนไข้วัณโรค 
 ไม่ได้ ต้องส่งต่อ

A : การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นหรือสงสัยว่าจะเป็นวัณโรคควรให้การรักษาเท่าท่ี 
จำาเป็นและฉุกเฉินเท่านั้น โดยใช้บุคลากรให้น้อยที่สุด ในห้องที่ภายในห้อง 
มีความดันเป็นลบ และผู้ให้การรักษาทุกคนสวมหน้ากากอนามัย N95 เนื่องจาก 
เชื้อวัณโรคเป็นเช้ือที่ติดได้ง่ายมาก และวัณโรคในประเทศไทย พบวัณโรค 
ชนิดดื้อยาสูงมาก อีกทั้งเช้ือยังคงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นาน และท่ีผ่านมา 
พบบุคลากรทางการแพทย์ ติดเชื้อวัณโรคทุกปี  



Q: เหตใุดจงึตอ้งมีก�รใช ้Chemical indicator ทกุหอ่ หรอืทำ� spore test  
 สัปด�ห์ละครั้ง 

A:  การทำาทดสอบด้วยสปอร์ (Spore Test) หรือการตรวจสอบทางชีวภาพ 
(Biological Monitoring) ควรทำาสัปดาห์ละครั้งมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบ 
ให้แน่ใจว่าเครื่องทำาให้ปลอดเชื้อยังทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพดีอยู่ ซึ่ง 
กระบวนการในการทำาก็ไม่ได้ยุ่งยากเพราะกระบวนการทำาก็ไม่แตกต่างจาก 
การทำาเครื่องมือให้ปลอดเช้ือ หากพิจารณาในแง่ของค่าใช้จ่ายก็ไม่ได้แพงมาก 
อย่างท่ีหลายคนกังวล เพราะค่าเคร่ืองท่ีใช้ในการอุ่นเช้ือราคาไม่เกิน 10,000 บาท 
ซึ่งก็ใช้ได้นานเหมือนเครื่องออโตเคลฟ ส่วนค่าใช้จ่ายสำาหรับหลอดทดสอบ  
2 หลอดราคาประมาณ 50 บาท ซ่ึงเงินจำานวนนี้เมื่อเฉลี่ยออกมาต่อเคร่ืองมือ 
ที่ใช้กับผู้ป่วย 1 คนก็ไม่น่าจะเกิน 2 บาท

 เนื่องจากเรามิได้ทำาการทดสอบด้วยสปอร์ในทุกรอบหรือทุกห่อ 
เครื่องมือ การใส่ตัวตรวจสอบทางเคมี (Chemical Indicator) ในห่อเครื่องมือ 
โดยเฉพาะเครื่องมือที่มีความเสี่ยงในการทำาให้เกิดการติดเชื้อสูง ซึ่งได้แก่ 
เคร่ืองมือท่ีมีการแทรกเข้าไปในส่วนของเนื้อเยื่อหรือชั้นของกระดูก เช่น 
เครื่องมือในงานศัลยกรรม เครื่องมือรักษาโรคปริทันต์หรือเครื่องมือขูดหินปูน 
ก็จะเป็นตัวช่วยยืนยันแน่ชัดว่าเครื่องมือในห่อนั้นๆ ได้รับความร้อน แรงดัน 
ไอนำ้า และเวลาในการทำาให้ปลอดเชื้อตามเกณฑ์ท่ีจะทำาให้เกิดการทำาให้ 
ปลอดเชื้อได้จริง อันจะทำาให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และหากมีกรณีการ 
ร้องเรียนว่ามีการติดเชื้อจากการทำาฟันหรือมีการตรวจสอบกระบวนการทำาให้ 
ปลอดเชื้อทันตแพทย์ ซ่ึงมีปรากฏแล้วในต่างประเทศ ก็จะทำาให้ทันตแพทย์ 
เราสามารถให้การชี้แจงและมีหลักฐานที่สามารถปกป้องตนเองได้



Q: ควรระบุวันหมดอ�ยุบนห่อเครื่องมือด้วยหรือไม่

A:  เนื่องจากสภาวะปลอดเชื้อของเครื่องมือที่ผ่านการทำาให้ปลอดเชื้อ 
แล้วไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยเรื่องเวลา (not time related) แต่ขึ้นกับสิ่งอุบัติการณ์ที่ 
เกิดขึ้นกับซองหรือห่อเครื่องมือมากกว่า (event related) เพราะตราบใดที่ 
ห่อเคร่ืองมือยังอยู่ในสภาพท่ีดีไม่มีการฉีกขาดหรือเปียกนำ้าหรือส่ิงปนเป้ือนใด ๆ 
ห่อเครื่องมือนั้นก็ควรจะยังคงสามารถรักษาสภาวะปลอดเช้ือของเครื่องมือที่ 
อยู่ภายในห่อได้ 

 ข้อมูลสำาคัญอย่างหน่ึงท่ีควรระบุบนห่อเคร่ืองมือท่ีนำาไปทำาให้ปลอดเช้ือ 
คือ วัน เดือน ปี ที่ทำาให้ปลอดเชื้อ และหมายเลขเครื่องที่ใช้ทำาให้ปลอดเชื้อ (ใน
กรณีที่มีเครื่องที่ใช้ทำาให้ปลอดเช้ือหลายเครื่องในสถานพยาบาลเดียวกัน) ทั้งน้ี
เพราะหากการตรวจสอบทางชีวภาพหรือการทดสอบดัวยสปอร์ของเครื่อง 
ทำาให้ปลอดเชื้อให้ผลเป็นบวก ก็หมายความว่าการทำาให้ปลอดเชื้อในช่วงที่ 
ผ่านมาหลังจากการตรวจสอบครั้งก่อนล้มเหลว จำาเป็นต้องเรียกเคร่ืองมือท่ี 
ผ่านการทำาให้ปลอดเชื้อไปแล้วในช่วงเวลาดังกล่าวคืนกลับมาดำาเนินการทำาให้ 
ปลอดเชื้อใหม่



Q : ทำ�ไมไม่ใช้แอลกอฮอล์เป็นส�รฆ่�เชื้อท�งทันตกรรม และไม่ควร 
 ใช้กลูต�รัลดีไฮด์ในก�รฆ่�เชื้อบนพื้นผิว

A : แอลกอฮอล์ไม่ เหมาะเป็นสารฆ่าเชื้อบนพื้นผิวด้วยเหตุผลหลาย 
ประการ ดังนี้

 1. เพราะงานทันตกรรมส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับเลือดและนำ้าลาย และ 
เม่ือแอลกอฮอล์สัมผัสกับเลือดและนำ้าลายแล้วจะทำาให้แอลกอฮอล์ส่วนหน่ึง 
ไปทำาปฏิกิริยากับสารอินทรีย์ ทำาให้ส่วนที่เหลือทำาลายเชื้อได้ลดลง

 2. แอลกอฮอล์ยังมีคุณสมบัติระเหยได้เร็ว ทำาให้ความเข้มข้นของ 
แอลกอฮอล์ลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อลดลง

 3. เมื่อแอลกอฮอล์ระเหยตัวเร็วทำาให้ระยะเวลาที่สัมผัสกับเชื้อสั้นลง 
ทำาให้ฆ่าเชื้อได้น้อยลงตามไปด้วย
(อ้างอิงจาก Practical  Infection Control In Dentistry  Third Edition  by John A.Molinari  and 
Jennifer A.Harte  หน้า 178-179)

 ส่วนกลูต�ร�ลดีไฮด์ไม่ควรนำ�ม�เป็นส�รฆ่�เชื้อท�งทันตกรรมเพร�ะ

 1. เป็นสารที่เป็นพิษ และทำาให้เกิดการระคายเคืองได้มาก (toxic and 
strong irritant) เป็นอันตรายต่อผู้ใช้งาน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องใช้งานต่อเนื่อง

 2. สารฆ่าเช้ือบนพ้ืนผิวควรมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือระดับปานกลาง 
คือสามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ แต่กลูตาราลดีไฮด์ มีคุณสมบัติเป็นสารฆ่าเชื้อ 
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสามารถฆ่าเชื้อสปอร์ของแบคทีเรียได้หากใช้เวลาในการ 
ฆ่าเชื้อที่นานเพียงพอ ซึ่งเกินความจำาเป็นในการฆ่าเชื้อบนพื้นผิว
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 คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

18. ศ. คลินิก พลเรือตรีหญิงสุชาดา วุฑฒกนก กรรมการ 
 คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

19. ทันตแพทย์หญิงสุณี  ผลดีเยี่ยม กรรมการ 
 (ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข) 

20. พลตรีพิชยเทพ จิระวัฒน์ กรรมการ 
 (ผู้แทนกระทรวงกลาโหม)

21. ทันตแพทย์กรีย์ธร  ธีรานุตร กรรมการ 
 (ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย)

22. ทันตแพทย์อดิเรก  ศรีวัฒนาวงษา กรรมการ

23. รศ. ทันตแพทย์เฉลิมพล ลี้ไวโรจน์ กรรมการ

24.  ทันตแพทย์หญิงศันสณี  รัชชกูล กรรมการ

25.  ผศ. นายแพทย์ ทันตแพทย์ ดร. ศิริชัย  เกียรติถาวรเจริญ กรรมการ

26.  รศ. ทันตแพทย์ประทีป  พันธุมวนิช กรรมการ

27.  ทันตแพทย์วีระวัฒน์  สัตยานุรักษ์ กรรมการ

28. รศ. ทันตแพทย์หญิงวัชราภรณ์  ทัศจันทร์ กรรมการ

29. รศ. นายแพทย์ ทันตแพทย์ สมชาย  เศรษฐศิริสมบัติ  กรรมการ

30. ผศ. ทันตแพทย์หญิงพนมพร  วานิชชานนท์ กรรมการ

31. ทันตแพทย์อรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการ

32. ทันตแพทย์วัฒนะ  ศรีวัฒนา กรรมการ
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