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เกณฑ์ประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 2566 – THAI DENTAL CLINIC 
ACCREDITATION STANDARD 2023 จัดทำขึ้นโดยมีความมุ่งหวัง เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาทางทันตกรรม 
ของประเทศไทย ให้มีคุณภาพและความปลอดภัยยิ่งขึ้น , เป็นเกณฑ์ประเมินที่เป็นมิตร ให้คลินิกทันตกรรมทุกขนาด ทั้งใน
ภาครัฐและภาคเอกชน นำไปใช้ประเมินเพื่อพัฒนาตนเองได้ และที่สำคัญคือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนผู้มารับ 
การรักษา รวมถึงทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เกณฑ์ประเมินฉบับนี ้พัฒนาขึ ้นโดยอ้างอิงจาก แนวทางปฏิบัติเพื ่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 2566  
DENTAL SAFETY GOALS & GUIDELINE S 2023 โดยคณะกรรมการทันตแพทยสภาวาระที่ 10 ผ่านการสอบถาม 
ความคิดเห็นจากผู ้บริหารการสาธารณสุข และรับฟังความคิดเห็นจากสมาชิกทันตแพทยสภา ในหลายภาคส่วน  
เพื่อพยายามปรับปรุงให้เกณฑ์ประเมินฉบับนี้ เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระดับสากล ในขณะเดียวกันก็เหมาะสม
ต่อการนำไปปฏิบัติงานจริง 

คณะผู้จัดทำขอชี้แจงรูปแบบของเกณฑ์ประเมินฉบับนี้ เพื่อให้ผู ้อ่านเกิดความเข้าใจในภาพรวม และใช้งาน 
ได้สะดวกยิ่งขึ้น ดังนี้ 

1. เกณฑ์ประเมินแบ่งเป็น 6 หมวด เรียกรวมกันอย่างง่ายว่า SAFE TRRICO แต่ละหมวดแบ่งเป็นข้อ, ข้อย่อย 
และประเด็นต่าง ๆ ที่ระบุถึงมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 

2. ระดับของเกณฑ์ประเมินมี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ STANDARD, ระดับ STANDARD PLUS และระดับ ADVANCE 
เพ่ือเอ้ือให้คลินิกทันตกรรมที่มีระดับความพร้อมต่างกัน สามารถเข้าสู่ระบบการประเมิน และพัฒนาตนเองขึ้นได้เรื่อย ๆ 

3. คณะผู้จัดทำได้แสดงการจัดกลุ่ม เกณฑ์ประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 2566 -  
SAFE TRRICO เทียบเคียงกับ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 - SIMPLE ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ไว้ด้วย เพ่ือให้สะดวกต่อการสื่อสาร และทำงานพัฒนาคุณภาพร่วมกัน 

 อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ประเมินฉบับนี้เป็นเพียงข้อเสนอแนะทางวิชาการเพื่อการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม
สามารถพิจารณานำไปใช้เป็นแนวทาง โดยอาจปรับประยุกต์ ให้เหมาะสมกับบริบทคลินิกทันตกรรมของตน และ 
เกณฑ์ประเมินเหล่านี ้ย่อมมีการทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะ ให้สอดคล้องกับหลักฐานวิชาการ และสถานการณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต   
 

คณะผู้จัดทำ 
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ระดับ ชื่อระดับ คำอธิบาย เหมาะสมกับ 
1 STANDARD - เป็นการปฏิบัติขั้นพ้ืนฐาน ที่จำเป็นต้องทำอยู่แล้ว 

หรือจำเป็นต้องทำตามกฎหมาย 
- เป็นการปฏิบัติที่ต้องการผลักดันให้เกิดขึ้น เพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานการรักษาทางทันตกรรมของ
ประเทศไทย ในภาพรวม 

คลินิกทันตกรรมทุกระดับ 

2 STANDARD PLUS - เป็นการปฏิบัติ เพื่อให้การรักษาทางทันตกรรม 
มีคุณภาพและความปลอดภัยยิ่งขึ้น 
- ต้องจัดหาเครื ่องมือ, จัดเตรียมเอกสาร และ
จัดการระบบ เพ่ิมเติมบางอย่าง 

คลินิกทันตกรรมที่มีความพร้อม 
ระดับต้น ถึง ระดับกลาง 

3 ADVANCE - เป็นการปฏิบัติขั ้นต่อยอด เพื ่อความเป็นเลิศ  
ด้านคุณภาพและความปลอดภัย ในการรักษาทาง 
ทันตกรรม 
- ต้องจัดหาเครื ่องมือ , จัดเตรียมเอกสาร และ
จัดการระบบ ให้ครอบคลุมในหลายด้าน 

คลินิกทันตกรรมที่มีความพร้อม 
ระดับสูง 

 
หมายเหตุ ข้อที่มเีครื่องหมาย * กำกับ เป็นข้อที่จำเป็นต้องปฏิบัติ และจำเป็นต้องได้รับการประเมินว่า ผ่านในข้อนั้น 

(THE MUST) จึงจะได้รับการประเมินว่า ผ่านเกณฑ์ของระดับนั้น
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SAFE TRRICO 

 

หรอื SIMPLE 

 
ST: SAFE TREATMENT 

SR: SAFE RECORD 

SI: SAFE INFECTION CONTROL 
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  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 
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SC:  SAFE COMMUNICATION สื่อสารเพื่อการรับรู้และความเข้าใจ 

SC1 แจ้งวิธีการรักษา, ทางเลือกในการรักษา, ผลลัพธ์จากการรักษา และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้ น ให้ผู ้ป่วย 
      และญาติเข้าใจ 
SC2 แจ้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นตามแผนการรักษา ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา 
SC3 แจ้งปัญหาที่เกิดข้ึน, การพยากรณ์โรค และแนวทางจัดการปัญหา เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน หรือความไม่สมบูรณ์ 
       ในการรักษา ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 
SC4 สื่อสารรายละเอียดการรักษากับผู้ป่วยต่างชาติ ให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน และสอดคล้องกัน 

 
 
ST:  SAFE TREATMENT ให้การรักษาและสั่งใช้ยาอย่างปลอดภัย 

ST1 ให้การรักษาตามลำดับความเร่งด่วน 
ST2 ระบุตัวผู้ป่วย และตำแหน่งทำหัตถการ อย่างถูกต้อง ก่อนเริ่มการรักษา 
ST3 ประเมินสภาวะของผู้ป่วย ก่อนเริ่มการรักษา 
ST4 ตรวจวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
ST5 รักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลที่มีความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ST6 จัดการผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยเด็กที่มีความต้องการดูแลพิเศษ ได้อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มความปลอดภัย 
       ในการรักษา 
ST7 จัดการผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีความต้องการดูแลพิเศษ ได้อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มความปลอดภัย  
       ในการรักษา 
ST8 สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีระบบจัดการด้านยาที่ปลอดภัยรองรับ 

 
 
SI:  SAFE INFECTION CONTROL ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน 

SI1 ทำความสะอาดมือได้อย่างถูกต้อง 
SI2 ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment) 
SI3 ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ และสร้างสุขนิสัยการไอจาม 
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SI4 ฉีดยาอย่างปลอดภัย 
SI5 จัดเตรียมเครื่องมือรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
SI6 จัดการผ้าในคลินิก ได้อย่างเหมาะสม 
SI7 ดูแลพื้นผิวในคลินิก (Environmental surface) ได้อย่างเหมาะสม 
SI8 ดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรมให้สะอาด 
SI9 ควบคุมการติดเชื้อขณะทำการรักษา 
SI10 ควบคุมการติดเชื้อในการถ่ายภาพรังสี 
SI11 ควบคุมการติดเชื้อในงานแล็บทันตกรรม 
SI12 ดูแลคุณภาพอากาศภายในคลินิกทันตกรรม 
SI13 จัดการขยะได้อย่างปลอดภัย 
SI14 จัดการน้ำเสียก่อนระบายทิ้ง 
SI15 จัดเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อม ต่อการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อ 

 
 
SR:  SAFE RECORD บันทึกข้อมูลครบถ้วนและมีระบบคุ้มครองข้อมูล 

 SR1 บันทึกเวชระเบียน ที ่แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมในการตรวจวินิจฉัย , การประเมิน , การรักษา  
       และการแจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
SR2 มีมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 

 
SO:  SAFE OCCUPATION ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 

SO1 ดูแลสถานที่ปฏิบัติงาน ให้เอ้ือต่อการใช้งานอย่างปลอดภัย 
SO2 มีมาตรการคุ้มครองสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากร 
SO3 มีมาตรการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุในหน่วยงาน 

 
 
RM: RISK MANAGEMENT บริหารความเสี่ยงเพื่อสร้างความปลอดภัย 

RM1 มีกิจกรรมค้นหาความเสี่ยง เพ่ือการเรียนรู้ โดยไม่ใช้ค่านิยมกล่าวโทษ (No blame culture) 
RM2 วิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ (Root cause analysis) เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ 
 

3 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SC1 แจ้งวิธีการรักษา, ทางเลือก
ในการร ักษา, ผลลัพธ ์จากการ
รักษา และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ1 

SC1.1 สำหรับหัตถการท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูง, อาจเกิ ดภาวะ 
แทรกซ ้อน,  พยากรณ ์ โรคไม ่ด ี  หร ืออาจไม ่บรรล ุตาม 
ความคาดหวังของผู้ป่วย2  
   (1) มีกระบวนการแจ้งข้อมูลการรักษา และให้ผู ้ป่วยหรือ
ผ ู ้แทนโดยชอบธรรม แสดงความย ินยอมร ับการร ักษา 
(Informed consent)3 อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร4 พร้อม 
ลงลายมือชื่อกำกับ หรือ 
   (2) บันทึกข้อมูลที่ได้แจ้งแก่ผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา 
ลงในเวชระเบียนอย่างครบถ้วน พร้อมให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรม ลงลายมือชื่อรับทราบ 
   ทั ้งนี ้ เพื ่อเตือนผู ้ให ้การรักษาว่าต้องให้ข ้อมูลที ่จำเป็น 
แก่ผู้ป่วย และยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวแล้ว 

✓ 
 
 
 
 

✓ 
 
 
 
 

✓ 
 
 
 
 

 
1 รายละเอียดตาม หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0202.4.1/ว724 ลงวันที่ 29 กันยายน 2560 เรื่อง การให้ข้อมูล  
การรักษาพยาบาลและความยินยอมของผู้ป่วย 
2 หัตถการดังกล่าว เช่น การใส่รากฟันเทียม,  การผ่าตัดในหรือนอกช่องปาก, การจัดฟัน, การควบคุมการเคลื ่อนไหว  (Protective 
stabilization) ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยพิเศษเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการรักษา เป็นต้น 
3 ความยินยอมที ่ได้ร ับการบอกกล่าว ( Informed consent) ในบริบทนี ้ หมายถึง กระบวนการที ่ผ ู ้ป่วยตัดสินใจเลือกรับการรักษา  
ด้วยความสมัครใจ ภายหลังได้รับข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่เพียงพอ อันประกอบด้วย (1) อาการของโรค และผลการตรวจวินิจฉัย,  
(2) แนวทางการรักษา และความเสี่ยงของการรักษา, (3 ) ทางเลือกในการรักษา และความเสี่ยงของทางเลือกในการรักษา, (4) ค่าใช้จ่าย  
ของการรักษา และ (5) แนวทางปฏิบัติตัวก่อนและหลังการรักษา 
   ทั้งนี้ ผู้แทนโดยชอบธรรม, ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิต  
ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง  
4 ดูตัวอย่างเอกสารยินยอมรับการรักษา ท่ีภาคผนวก 1 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SC1.2 สำหรับผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา5  

   (1) ให้ทันตแพทย์วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย อย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร6 และ 
   (2) ระบุทันตแพทย์เจ้าของไข้7 เพ่ือทำหน้าที่บริหารจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องที่เหมาะสม และช่วยให้สื่อสารกับ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  
✓ 
 

 
✓ 
 
✓ 
 

SC2 แจ้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นตาม
แผนการรักษา ให้ผู้ป่วยและญาติ
รับทราบ ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา 

SC2.1 มีระบบแสดงค่ารักษาพยาบาล8 ที่ผู้ป่วยและญาติเข้าถึง
ได้ง่าย 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

SC2.2 มีกระบวนการแจ้งค่ารักษาพยาบาล ก่อนเริ่มการรักษา
แต่ละครั้ง 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

SC3 แจ้งป ัญหาที ่ เก ิดข ึ ้น, การ 
พยากรณ์โรค และแนวทางจัดการ
ป ัญหา เม ื ่อม ีภาวะแทรกซ ้อน  
หรือความไม่สมบูรณ์ในการรักษา  
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

SC3.1 หากมีภาวะแทรกซ้อน หรือความไม่สมบูรณ์ในการรักษา 
เกิดข้ึนขณะทำการรักษา  
   (1) อธ ิบายรายละเอียดของป ัญหาแก่ผ ู ้ป ่วยและญาติ  
อย่างทันที เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน และสอดคล้องกับ
ผู้ให้การรักษา และ 
   (2) บันทึกข้อมูลที่ได้อธิบาย ลงในเวชระเบียน หรือเอกสาร
เพ่ิมเติม อย่างครบถ้วน  
   (3) หากมีระบบให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม ลงลายมือชื่อ
รับทราบด้วย จะทำให้ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
✓ 
 

SC3.2 หากผู้ป่วยร้องขอ หรือผู้ให้การรักษาไม่สามารถจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน หรือความไม่สมบูรณ์ในการรักษาท่ีเกิดข้ึนได้  
   - ให้ปรึกษา หรือประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เชี่ยวชาญ 
โดยไม่ล่าช้า 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

 
5 การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน อาจหมายถึง การรักษาที่มีหลายขั้นตอน, มีทางเลือกในการรักษาหลายทางเลือก, มีค่าใช้จ่ายสูง, ต้องมารับ  
การรักษาหลายครั้ง ทำให้ใช้ระยะเวลานานในการรักษา หรือต้องมีผู้ให้การรักษามากกว่า 1 คน 
6 ดูตัวอย่างเอกสารแจ้งแผนการรักษาและค่าใช้จ่าย ที่ภาคผนวก 2 
7 ทันตแพทย์เจ้าของไข้ หมายถึง ทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา, ทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษาต่อเนื่อง หรือทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาหลัก 
8 รายละเอียดตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ การบริการทางการแพทย์ 
หรือการบริการอื่นของสถานพยาบาล และสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา 32 (3) พ.ศ. 2561 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SC4 สื่อสารรายละเอียดการรักษา
กับผู ้ป ่วยต่างชาติ ให้เกิดความ
เข้าใจที่ชัดเจน และสอดคล้องกัน 

SC4.1 หากผู้ให้การรักษาไม่สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยหรือญาติ 
ให้เกิดความเข้าใจที ่ชัดเจน และสอดคล้องกัน ด้วยภาษาใด
ภาษาหนึ่ง  
   (1) พิจารณาใช้ล ่าม หรือเทคโนโลยีแปลภาษา 9 เพื ่อให้ 
การสื่อสารมปีระสิทธิภาพ และ 
   (2) เก็บบันทึกข้อความที่สื ่อสาร, วิธีที ่ใช้แปลภาษา และ 
ชื่อล่าม อย่างครบถ้วน 
   (3) หากมีระบบให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม และล่าม 
ลงลายมือชื่อรับทราบด้วย จะทำให้ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

   
 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 
 

SC4.2 มีเอกสารเกี ่ยวข้องกับกระบวนการรักษา ที ่แปลเป็น
ภาษาต่างประเทศ10 โดยพิจารณาตามบริบทของสถานพยาบาล 

  ✓ 

 

 
9 อาจเลือกใช้ ล่ามของสถานพยาบาล, บริการล่ามทางโทรศัพท์หรือทางระบบออนไลน์, เครื่องมือหรือโปรแกรมแปลภาษา เป็นต้น 
10 เอกสารเกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษา ที่ควรแปลเป็นภาษาต่างประเทศ เช่น เอกสารแสดงความยินยอมรับการรักษา และเอกสาร  
แจ้งแผนการรักษาและค่าใช้จ่าย 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
ST1 ให้การรักษาตามลำดับความ
เร่งด่วน11 

ST1 .1 ให ้การร ักษาผ ู ้ป ่ วยภาวะฉ ุกเฉ ินทางท ันตกรรม 
(Emergency) เป็นลำดับแรก 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 

ST1.2 มีระบบจัดการเร่งด่วน (Fast track) ให้แก่ผู ้ป่วยภาวะ
เร่งด่วนทางทันตกรรม (Urgency) 

 ✓ 
 

✓ 
 

ST2 ระบุตัวผู ้ป่วย และตำแหน่ง
ทำหัตถการ อย่างถูกต้อง ก่อนเริ่ม
การรักษา 

ST2.1 เรียกผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยใช้ตัวบ่งชี ้อย่างน้อย  
2 ตัวบ่งชี้ประกอบกัน เช่น  
   (1) ถามชื่อ-สกุล ร่วมกับวันเดือนปีเกิด หรือ  
   (2) ถามชื่อ-สกุล ร่วมกับดูบัตรประชาชน  
   และต้องทวนสอบโดยผู้ให้การรักษาอีกครั้ง 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 

ST2.2 ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา โดยใช้วิธีระบุซี่ฟันอย่างน้อย 
2 วิธีประกอบกัน ยกตัวอย่าง การส่งถอนฟันกรามแท้บนขวา 
ซี่ที่หนึ่ง อาจระบุซี่ฟันโดยใช้วิธี เช่น 
   (1) เขียนสัญลักษณ์ 16 ตามระบบ Two-digit notation12 
ร่วมกับ 6I ตามระบบ Palmer notation หรือ 

✓ 
 
 

✓ 
 

✓ 

 
11 ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม (Emergency) คือ ภาวะเจ็บป่วยที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ได้แก่ เลือดออกภายในช่องปากที่ควบคุมไม่ได้, การอักเสบติดเชื้อที่ทำให้เนื้อเยื่ออ่อนภายในหรือภายนอกช่องปากบวม จนอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิต และอุบัติเหตุบริเวณใบหน้าท่ีอาจขัดขวางการหายใจ 
   ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม (Urgency) คือ ภาวะเจ็บป่วยที่ควรได้รับการรักษาโดยไม่ล่าช้า เช่น อาการปวดฟัน, อาการปวดฟันคุด,  
การมีหนองภายในหรือภายนอกช่องปาก, กระดูกเบ้าฟันอักเสบภายหลังถอนฟัน, อุบัติเหตุฟันหัก ฟันหลุด หรือฟันเคลื่อน, วัสดุอุดฟัน
ช่ัวคราวหลุดระหว่างการรักษาคลองรากฟัน, ครอบฟันช่ัวคราวหลุด, ฟันเทียมหัก หรือทำให้เกิดอาการเจ็บปวด, อุปกรณ์จัดฟันผิดปกติ ทำให้
เนื้อเยื่ออ่อนบาดเจ็บ, การเตรียมช่องปากเพื่อการรักษาทางการแพทย์ที่ไม่อาจรอได้ เช่น รักษามะเร็งศีรษะและลำคอ ผ่าตัดเปลี่ยนอวยัวะ 
ปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นต้น 
   งานทันตกรรมที่ไม่เร่งด่วน (Elective) คือ งานทันตกรรมที่สามารถรอเพื่อรับการรักษาได้ในระยะเวลาหนึ่ง เช่น ตรวจฟันและวางแผน 
การรักษา, รับการรักษาต่อเนื่องที่ไม่มีเหตุเร่งด่วน, ถอนฟันท่ีไม่มีอาการ, อุดฟัน, ขูดหินน้ำลาย, ทำฟันเทียม, ทำครอบฟัน, ทำรากฟันเทียม,  
จัดฟัน, ทำงานทันตกรรมเพื่อความสวยงาม, ทำงานทันตกรรมป้องกัน เป็นต้น 
12 การระบุซี่ฟันตามระบบ Two-digit notation หรือ Fédération Dentaire Internationale (FDI) notation หรือ ISO 3950 notation 
ไม่ใช้เครื่องหมาย # นำหน้าเลขซี่ฟัน 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
    (2) เข ียนสัญลักษณ์ 16 ตามระบบ Two-digit notation 

ร่วมกับทำเครื่องหมายบ่งชี้ที่ซี่ฟันบนภาพรังสี หรือ 
   (3) เข ียนสัญลักษณ์ 16 ตามระบบ Two-digit notation 
ร่วมกับทำเครื่องหมายบ่งชี้ที่ซี่ฟันบนแบบจำลองฟัน 

   

ST2.3 ระบุตำแหน่งหรือซี ่ฟันที ่จะรักษา ร่วมกับผู ้ป่วยหรือ
ผู้ปกครอง ก่อนเริ่มการรักษาแต่ละครั้ง เช่น ชี้ซี่ฟันที่จะรักษา 
ในช่องปาก ให้ผู้ป่วยดูผ่านกระจกเงา 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 

ST3 ประเมินสภาวะของผ ู ้ป ่วย 
ก่อนเริ่มการรักษา 

ST3.1 สำหรับการวัดความดันโลหิตและชีพจร 
   (1) สำหรับผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป 
        - วัดความดันโลหิตและชีพจร ก่อนเริ่มการรักษาแต่ละครั้ง 
   (2) สำหรับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 13 ปี และมีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง13  
        (i) ครั้งแรกที่มารับการรักษา ให้วัดความดันโลหิตและ 
ชีพจร เพ่ือบันทึกเป็นข้อมูลเริ่มต้น และ 
        (ii) ครั้งถัดไปที่มารับการรักษา ให้วัดความดันโลหิตและ
ชีพจร ก่อนเร ิ ่มการรักษาที ่ก ่อให้เกิดความเจ็บปวด หรือ 
ความวิตกกังวล เช่น การฉีดยาชาเฉพาะที่ หรือการถอนฟัน 

 
✓* 

 

 
✓* 

 

 
✓* 

 
✓ 
 

ST3.2 ซักประวัติสุขภาพ, ประวัติใช้ยา และประวัติแพ้ยา  
ของผู้ป่วยทุกราย ก่อนเริ่มการรักษาแต่ละครั้ง  

✓* 
 
✓* 

 
✓* 

 

 
13 สภาวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ (1) โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary 
hypertension), (2) โรคไตเรื ้อรัง (Chronic kidney disease) หรือ Structural renal abnormalities, (3) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 
ชนิดที่ 2, (4) การปลูกถ่ายอวัยวะ (Solid-organ transplant), (5) โรคอ้วน, (6) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive 
sleep apnea), (7) โรคหลอดเลือดแดงใหญ่คอดรุนแรงที่ ได้รับการรักษาแล้ว (Repaired aortic coarctation), (8) โรคทางพันธุกรรม 
ที ่ส ัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง เช่น Neurofibromatosis Turner’s syndrome Williams syndrome โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 
คอดรุนแรง (Coarctation of the aorta), (9) ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแล้ว (Treated hypertensive patient)  
และ (10) ผู้ป่วยท่ีคลอดก่อนกำหนด 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 

ST3.3 ส่งผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์ และวางแผนการรักษาร่วมกัน 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร14 ก่อนเริ่มการรักษา ในกรณีต่อไปนี้ 
  (1) ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ และควบคุมโรคได้ไม่ดี หรือไม่ได้
อยู่ระหว่างรับการรักษาจากแพทย์  
  (2) ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องหยุดยา หรือปรับวิธีใช้ยาบางชนิดที่
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับอยู่15 เช ่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anti-
coagulant drug), ยาต ้านเกล ็ดเล ือด  (Antiplatelet drug),  
ยาที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื ่องจากยา 
(Medication-related osteonecrosis of the jaw, MRONJ) 
เป็นต้น 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST4 ตรวจวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึง
ความปลอดภ ัยของผ ู ้ป ่วยเป็น
สำคัญ 

ST4.1 มีเครื ่องเอกซเรย์ ที ่เหมาะสมต่อบริบทการรักษาของ
สถานพยาบาล 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST4.2 ถ่ายภาพรังส ี เพื ่อตรวจวิน ิจฉัย และประเมิน  ตาม
มาตรฐานการรักษาทางทันตกรรมแต่ละสาขา 
   (1) สำหรับการผ่าตัดฟัน ถ่ายภาพรังสีก่อนทำหัตถการ ทุกครั้ง 
   (2) สำหรับการรักษาคลองรากฟัน ถ่ายภาพรังสีอย่างน้อย 
ใน 3 ขั้นตอนต่อไปนี้ 
        (i) Original film 
        (ii) LT film หรือ TMC film 
        (iii) Final film 

 
 
✓ 
✓ 
 

 
 
✓ 
✓ 
 
 

 
 
✓ 
✓ 
 
 

ST4.3 พิจารณาถ่ายภาพรังสีก่อนถอนฟัน ทุกครั้ง 
   ทั้งนี้ หากมีข้อจำกัด ให้ถ่ายภาพรังสีก่อนถอนฟัน อย่างน้อย
ในกรณีต่อไปนี้ 
   (1) ฟันกรามแท้ซี่ที่สาม 
   (2) ก่อนแคะรากฟันเขี้ยวบน, ฟันกรามน้อยบน และฟันกรามบน 
ที ่รากฟันหัก เพื ่อพิจารณาความสัมพันธ์ก ับโพรงอากาศ
ขากรรไกรบน (Maxillary sinus) 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

 
14 ดูตัวอย่างเอกสารขอคำปรึกษาทางการแพทย์ ท่ีภาคผนวก 3 
15 ดูตัวอย่างยา ที่ภาคผนวก 5 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
    (3) ฟันที่มีอาการทางคลินิก บ่งบอกถึงพยาธิสภาพ ที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังถอนฟัน เช่น เนื้องอก หรือมะเร็ง 
   

ST4.4 สำหรับการฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วยวิธี Inferior alveolar 
nerve block 
   (1) ไม่แทงเข็มฉีดยาเข้าไปในเนื้อเยื่อ จนสุดความยาวเข็ม 
เพื ่อป้องกันความเสี ่ยงที ่เข็มจะหักบริเวณรอยต่อกับส่วน
พลาสติก และ 
   (2) ก ่อนเด ินยาชา  ให ้หย ุดส ังเกต หร ือด ูดกล ับยาชา 
(Aspirate)16 แล้วดูว่าไม่มีเลือดไหลย้อนเข้าไปในหลอดยาชา 
เพ่ือป้องกันการฉีดยาชาเข้าหลอดเลือด และ 
   (3) เดินยาชาอย่างช้า ๆ17 เพื่อลดอันตรายจากผลข้างเคียง  
หากฉีดยาชาเข้าหลอดเลือด 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 

ST4.5 สำหรับการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน 
   (1) ทำเอกสารส่งต่อผู้ป่วย อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร18 และ 
   (2) แนบหลักฐานที่จำเป็น เช่น ภาพรังสี, แบบจำลองฟัน, 
ชิ้นส่วนฟันที่ถูกถอน, เศษรากฟันที่หัก เป็นต้น 

 
✓ 
✓ 
 

 
✓ 
✓ 
 

 
✓ 
✓ 
 

ST5 รักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลที่มี
ความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ST5.1 สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome)19 
   (1) ประเมินผู้ป่วยอย่างรอบคอบ ก่อนเริ่มการรักษา และ 
   (2) มีทีมบุคลากรที ่ม ีความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน  
พร้อมให้การช่วยเหลือ อย่างทันที หากเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 
 
✓* 
✓* 

 

 
 
✓* 
✓* 

 

 
 
✓* 
✓* 

 

 
16 การดูดกลับยาชา (Aspirate) ทำได้ต่อเมื ่อใช้เข็มฉีดยาที่มีขนาดใหญ่ไม่น้อยกว่า Gauge 27 ร่วมกับกระบอกฉีดยาชนิดดูดกลับได้ 
(Aspirating cartridge syringe) 
17 ควรใช้เวลาไม่น้อยกว่า 60 วินาที ต่อการเดินยาชา 1 หลอด 
18 ดูตัวอย่างเอกสารส่งต่อผู้ป่วย ที่ภาคผนวก 4 
19 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) มีอาการสำคัญคือ เจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลัน, เจ็บเค้นอกขณะพัก  
นานมากกว่า 20 นาที หรือเจ็บเค้นอกที่เกิดขึ้นใหม่หรือรุนแรงกว่าเดิม เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการทางคลินิกของโรคหัวใจขาดเลือด ( Ischemic 
heart disease) หรือที่เรียกอีกชื่อว่า โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
และแปลผล โดยเร่งด่วน  
   ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น ระดับไขมันในโลหิตสูง, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคอ้วน, การสูบบุหรี่ , 
พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary lifestyle) เป็นต้น 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 ST5.2 มีแนวทางปฏิบัติเพื ่อจัดการภาวะฉุกเฉิน  อย่างเป็น 

ลายลักษณ์อักษร 
✓* 

 
✓* 

 
✓* 

 
ST5.3 มียา, เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน20 ที่ได้รับ
การตรวจสอบ และบำรุงรักษา อย่างสม่ำเสมอ ให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน 

✓* 
 
✓* 

 
✓* 

 

ST5.4 ทบทวนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic life support) 
ให้บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการรักษาผู้ป่วย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

✓* 
 
✓* 

 
✓* 

 
ST6 จัดการผู้ป่วยเด็ก21 และผู้ป่วย
เด็กที่มีความต้องการดูแลพิเศษ22 
ได้อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยในการรักษา  
 

ST6.1 สำหร ับผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ ให ้ความร ่วมม ือเป ็นอย ่างมาก 
ต่อการรักษา 
   - ควบคุมการเคลื่อนไหว (Protective stabilization) โดยใช้
อุปกรณ์ห่อตัว เช่น Papoose Board, Pedi-Wrap หรือผ้าห่อตัว 
ตามขนาดที่เหมาะสมต่อขนาดตัวผู้ป่วย 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST6.2 ขณะควบคุมการเคลื่อนไหวผู้ป่วย 
   (1) สังเกตการหายใจของผู้ป่วยตลอดเวลา และ 
   (2) หยุดการรักษา และประเมินผู้ป่วย อย่างทันที เมื่อพบ
ความผิดปกติ 
   ทั้งนี้ การเปิดแผ่นส่วนอก ของอุปกรณ์ห่อตัวผู้ป่วย จะช่วยให้
สังเกตการหายใจของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 

 
✓ 
✓ 
 

 
✓ 
✓ 
 
 

 
✓ 
✓ 
 
 

ST6.3 ใส่แผ่นยางกันน้ำลาย เมื่อทำหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อ
อุบ ัต ิเหตุ หรือเส ี ่ยงต่อน้ำและสิ ่งแปลกปลอมตกลงในคอ  
เช่น การบูรณะฟัน และการรักษาคลองรากฟัน 

 ✓ 
 

✓ 
 

 
20 รายละเอียดตาม บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกทันตกรรม ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
21 ผู้ป่วยเด็ก คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ 
22 ผู้ป่วยเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เช่น ผู้พิการ, ผู้บกพร่องทางสติปัญญา, ผู้ป่วยดาวน์ซินโดรม, ผู้ป่วยออทิสติก, ผู้ป่วยจิตเวชบางประเภท 
เป็นต้น 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
ST7 จัดการผ ู ้ป ่วยส ูงอาย ุ และ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีความต้องการดูแล
พิเศษ23 ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือ
เพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

ST7.1 ประเมินสุขภาพองค์รวม, โรคทางระบบ, ยาที่ใช้, ภาวะ
เปราะบาง และภาวะพึ ่งพิง ก ่อนเร ิ ่มการรักษา โดยอาจ 
ขอคำปรึกษา และวางแผนการรักษาร่วมกับวิชาชีพอ่ืน 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST7.2 ประเมินความเสี ่ยงต่อการหกล้ม24 และวางแนวทาง
ป้องกันการหกล้ม ให้สอดคล้องกับผลการประเมิน 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST7.3 สำหรับผู้ป่วยที่ลุก และเคลื่อนย้ายตัวได้ลำบาก 
   - ช ่วยเคล ื ่อนย ้ายผ ู ้ป ่วยอย ่างระม ัดระว ัง โดยอาจใช้
อุปกรณ์เสริม 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST7.4 สำหร ับผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ ให ้ความร ่วมม ือเป ็นอย ่างมาก 
ต่อการรักษา 
   (1) ส่งปรึกษาแพทย์ เพื ่อประเมินสภาวะของผู ้ป่วย และ
เตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาวะที่ทันตแพทย์สามารถทำการรักษาได้ 
   (2) หลีกเลี ่ยงการบังคับควบคุมการเคลื ่อนไหว (Physical 
restraint) เช่น การใช้แผ่นรองห่อตัวผู้ป่วย หรือการมัดแขน
ผู้ป่วย 

   
 
✓ 
 
✓ 
 

ST7.5 สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสำลัก (Aspiration) 
   (1) ปรับพนักพิงหลังของยูนิตทันตกรรม ให้ทำมุม 30-60 
องศาจากแนวระดับ ไม่ให้ผู้ป่วยนอนราบ และ 
   (2) จัดท่านั ่งของผู ้ป่วยให้เหมาะสม และใช้หมอนรองที่  
ท้ายทอย (Cervical pillow) เพื ่อลดความเสี ่ยงต ่อน้ำและ 
สิ่งแปลกปลอมตกลงในคอ และ 
   (3) ใช้ Pulse oximeter วัดระดับความเข้มข้นของออกซิเจน 
ขณะทำการรักษา เพ่ือประเมินภาวะสำลักท่ีอาจเกิดข้ึน 

 
✓ 

 

 
✓ 
 

 
✓ 
 
✓ 
 
 
✓ 
 

 
23 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีความต้องการพิเศษ เช่น ผู้พิการ, ผู้บกพร่องทางสติปัญญา, ผู้ป่วยดาวน์ซินโดรม, ผู้ป่วยออทิสติก, ผู้ป่วยจิตเวชบางประเภท, 
ผู้ป่วยพาร์กินสัน, ผู้ป่วยสมองเสื่อม (Dementia), ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง (Frail elder) เป็นต้น 
24 การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม อย่างเบื้องต้น ทำได้โดยซักประวัติต่อไปนี้ (1) มีประวัติหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน 
ที่ผ่านมา, (2) มีปัญหาการเดินและการทรงตัว เช่น เดินสะดุดบนพื้นราบ หรือเดินช้าลง และ (3) กลัวการหกล้ม 
   หากพบว่ามีความเสี่ยง ควรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม เพิ่มเติม เช่น สภาวะร่างกาย, โรคทางระบบ, ยาที่ใช้ และสภาวะจิตใจ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
ST8 สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมี
ระบบจัดการด้านยาที ่ปลอดภัย
รองรับ 

ST8.1 มีบัญชียาของหน่วยงาน ที ่ข้อมูลเป็นปัจจุบัน และ 
ผู้ให้การรักษาเข้าถึงได้ง่าย 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST8.2 มีระบบแสดงชื่อยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ ให้ผู้ให้การรักษา
เห็นได้อย่างชัดเจน เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำ25 หรือการแพ้ยา 
กลุ่มเดียวกัน26 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST8.3 มีระบบตรวจสอบประวัติของผู้ป่วย และรายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับอยู่ ก่อนสั่งใช้ยารายการใหม่ เพื่อป้องกันการสั่งใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมต่อสภาวะของผู้ป่วย27, ผิดขนาด, ซ้ำซ้อน หรือ
มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 

 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST8.4 สั ่งใช้ยาโดยผู ้ให้การรักษา ตามหลักการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล28 

 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST8.5 ใช ้ฉลากยาที ่อ ่านเข้าใจได้ง ่าย และมีข้อมูลสำคัญ
ครบถ้วน29 ตามท่ีกฎหมายกำหนด 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

ST8.6 ตรวจสอบความถูกต้องของยา และอธิบายวิธ ีใช ้ยา 
ให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจ ก่อนส่งมอบยา 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

 
25 การแพ้ยาซ้ำ เกิดจากยาที่มีช่ือสามัญเดียวกับยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ และมีอาการแสดงเหมือนกันเมื่อแพ้ 
26 การแพ้ยากลุ่มเดียวกัน เกิดจากยาที่มีโครงสร้างคล้ายกับยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ และมีอาการแสดงเหมือนกันเมื่อแพ้ 
27 กลุ่มผู ้ป่วยที่ต้องเพิ่มความระมัดระวังในการสั่งใช้ยา เช่น เด็ก, ผู ้สูงอายุ, หญิงมีครรภ์, มารดาในระยะให้นมบุตร, ผู ้ป่วยโรคตับ,   
ผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น 
28 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การจัดการด้านยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมต่อข้อบ่งชี้ทางคลินิก ในปริมาณที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของแต่ละบุคคล ในระยะเวลาที่เพียงพอต่อการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุ้มค่าสูงสุดต่อท้ังตัวผู้ป่วยและสังคม 
29 รายละเอียดตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SI1 ทำความสะอาดมือได้อย ่าง
ถูกต้อง31 

SI1.1 ล้างมือให้สะอาด อย่างถูกวิธี32 ในกรณีต่อไปนี้ 
   (1) เมื่อมือสกปรก 
   (2) ก่อนสวมถุงมือ และหลังถอดถุงมือ อย่างทันที (ไม่ล้างมือ
ในขณะที่สวมถุงมือ) 
   (3) ก่อนรักษา และหลังรักษา ผู้ป่วยแต่ละราย 
   (4) เมื ่อใช้มือเปล่าสัมผัสพื้นผิวที ่อาจปนเปื ้อนด้วยเลือด, 
น้ำลาย หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

✓* 
 
✓* 

 
✓* 

 

SI1.2 เลือกใช้สารทำความสะอาดมือ ตามความเหมาะสม 
   (1) หากมือสกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน 
        - ล้างมือด้วยน้ำ และสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ33 
   (2) หากมือสกปรกไม่มาก  
        (i) ล้างมือด้วยน้ำ และสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ หรือ 
        (ii) ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 
60-80% 

 
✓ 
 
✓ 
 
 

 
✓ 
 
✓ 
 

 
✓ 
 
✓ 
 

SI1.3 แยกก๊อกน้ำและอ่างน้ำสำหรับล้างมือ ออกจากก๊อกน้ำ
และอ่างน้ำสำหรับล้างเครื่องมือ 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

SI1.4 ใช้ก๊อกน้ำล้างมือที่ควบคุมการเปิด-ปิดได้ โดยไม่ใช้มือ
สัมผัส34 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

 
30 สนับสนุนให้หน่วยงาน กำหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการติดเช้ือภายในหน่วยงาน ให้ชัดเจน  
   ดูรายละเอียดมาตรการควบคุมการติดเช้ือ ที่ภาคผนวก 6 
31 ไม่ควรไว้เล็บยาว, สวมเล็บปลอม หรือสวมเครื่องประดับที่นิ้วหรือข้อมือ ขณะทำหัตถการ เพราะอาจขัดขวางการล้างมืออย่างถูกวิธี  
และอาจทำให้ถุงมือขาดทะลุได้ง่าย 
32 ดูขั้นตอนการล้างมือ ท่ีภาคผนวก 7 
33 สารระงับเชื้อที่ใช้ เช่น 2%-4% Chlorhexidine gluconate, Iodophore 
34 ก๊อกน้ำดังกล่าว เช่น ก๊อกน้ำระบบเซนเซอร์, ก๊อกน้ำท่ีเปิด-ปิดด้วยเข่าหรือเท้า, ก๊อกน้ำแบบก้านปัดยาวท่ีเปิด-ปิดได้ด้วยข้อศอก เป็นต้น 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SI2 ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal protective equipment) 

SI2.1 เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม 
ต่องาน35 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

SI2.2 สวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ตามลำดับที่
เหมาะสม36 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนไปยังร่างกายและพ้ืนผิวอ่ืน 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

SI2.3 สวมถุงมือ โดย 
   (1) เลือกใช้ถุงมือให้เหมาะสมต่อการรักษา 
        (i) สำหร ับงานศ ัลยกรรม ใช ้ถ ุงม ือศ ัลยกรรมชนิด
ปราศจากเชื้อ (Sterile surgical gloves) ที่มีความหนาเหมาะสม 
        (ii) สำหร ับงานอื ่น ๆ รวมถ ึงงานถอนฟันท ี ่ ไม ่ยาก 
พิจารณาใช้ถุงมือตรวจโรค (Medical examination gloves) 
   (2) ใช้ถุงมือครั้งเดียวแล้วทิ้ง โดยเปลี่ยนถุงมือ หลังการรักษา
ผู้ป่วยแต่ละราย หรือเม่ือมีรอยขาดทะลุ 
   (3) หากถอดถุงมือระหว่างการรักษา  
        - ไม่นำถุงมือที่ถอดแล้ว กลับมาสวมซ้ำ แม้เป็นการรักษา
ผู้ป่วยรายเดิม 
   (4) ไม่สวมถุงมือไปสัมผัสพ้ืนผิวอ่ืน ที่อยู่นอกพ้ืนที่ทำหัตถการ 
(Clinical operation field) ระหว่างการรักษา 
   แต่หากมีการสัมผัส ให้เปลี่ยนถุงมือ แล้วทำความสะอาด และ
ฆ่าเชื้อพ้ืนผิวนั้นด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง 
   (5) ไม่สวมถุงมือที ่ใช้ขณะทำหัตถการ ออกนอกบริเวณที่  
ทำการรักษา 

 
✓ 
 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 

 
✓ 
 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 

 
✓ 
 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 

 
35 ดูแนวทางการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ท่ีภาคผนวก 8 
36 ดูขั้นตอนการสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และขั้นตอนการสวมและถอดหน้ากาก N95 ท่ีภาคผนวก 9 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI2.4 สวมหน้ากากที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ผ ่านละอองฝอยและผ ่านอากาศ (Droplet and airborne 
transmission)37 โดย 
   (1) ทดสอบความแนบกระชับของหน้ากาก (Seal check)  
ทุกครั้งที่สวม 
   (2) สวมหน้ากากตลอดเวลา ขณะทำการรักษา 
   (3) เปลี่ยนหน้ากาก หลังเสร็จการปฏิบัติงานแต่ละคาบ หรือ
เมื่อมีการปนเปื้อนที่มองเห็นได้38 

 
 
 
✓ 
 
✓ 
✓ 

 
 
 
✓ 
 
✓ 
✓ 

 
 
 
✓ 
 
✓ 
✓ 

SI2.5 สวมเฟซชิลด์ (Face shield) หรือแว่นป้องกัน (Protective 
eyewear) โดย 
   (1) ใช้เฟซชิลด์หรือแว่นป้องกัน ร่วมกับหน้ากากที่สามารถ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อผ่านละอองฝอยและผ่านอากาศ 
ตลอดเวลาทำการรักษา 
   (2) ทำความสะอาดเฟซชิลด์หรือแว่นป้องกัน โดย 
        (i) หากมีการปนเปื ้อนไม่มาก ให้ล้างทำความสะอาด 
ด้วยน้ำ และสบู่ หลังเสร็จการปฏิบัติงานแต่ละคาบ 
        (ii) หากมีการปนเปื ้อนที ่มองเห็นได้  ให้ล้างทำความ
สะอาด และฆ่าเช ื ้อด้วยน้ำยาฆ่าเช ื ้อประสิทธิภาพระดับ 
ปานกลาง หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
   (3) ไม่สวมเฟซชิลด์หรือแว่นป้องกัน ที่ใช้ขณะทำหัตถการ 
ออกนอกบริเวณที่ทำการรักษา 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 

 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 

SI2.6 สวมเสื้อกาวน์ โดย 
   (1) ใช้เสื ้อกาวน์ที่มีแขนยาว, ปลายแขนเสื้อรัดรอบข้อมือ,  
คอเสื้อปิด และหลีกเลี่ยงการมีเข็มขัดหรือกระเป๋าที่เสื้อกาวน์ 
เพราะเป็นแหล่งสะสมสิ่งปนเปื้อนได้ง่าย 

 
✓ 
 

 
✓ 
 

 
✓ 
 

 
37 หน้ากากดังกล่าว เช่น หน้ากาก N95, หน้ากาก KN95, หน้ากากอนามัยที่แนบสนิทกับใบหน้า (Sealed surgical mask) เป็นต้น 
38 หากจำเป็นต้องนำหน้ากาก N95 กลับมาใช้ซ้ำ ให้นำหน้ากาก N95 ที่ใช้งานแล้ว ไปฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสม ก่อนนำกลับมาใช้งานอีกครั้ง 
   ทั้งนี้ ไม่ควรสวม-ถอดหน้ากาก N95 ช้ินเดิม เกินกว่า 5 รอบ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
    (2) สวมเสื้อกาวน์คลุมทับเสื้อผ้าที่สวมอยู่ และสวมถุงมือ 

ให้ขอบของถุงมือคลุมรอบปลายแขนเสื้อกาวน์ 
   (3) เปลี่ยนเสื้อกาวน์ หลังเสร็จการปฏิบัติงานแต่ละคาบ หรือ
เมื่อมีการปนเปื้อนที่มองเห็นได้ 
   (4) ไม่สวมเสื้อกาวน์ออกนอกบริเวณที่ทำการรักษา 

✓ 
 
✓ 
 
✓ 

✓ 
 
✓ 
 
✓ 

✓ 
 
✓ 
 
✓ 

SI3 ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ 
และสร้างสุขนิสัยการไอจาม 

SI3.1 มีป้ายแนะนำการปฏิบัติตัว ให้ปิดปากและจมูก อย่างถูก
วิธี ขณะไอหรือจาม แสดงในบริเวณท่ีสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน 

✓ ✓ ✓ 

SI3.2 จัดวางกระดาษทิชชู, ถังขยะ และสิ่งอำนวยความสะดวก
สำหรับทำความสะอาดมือ เช่น เจลแอลกอฮอล์ล้างมือที ่มี  
ความเข้มข้น 60-80% ในบริเวณท่ีเข้าถึงได้ง่าย 

 ✓ ✓ 

SI3.3 มีระบบคัดกรอง เพื ่อแยกผู ้ป ่วยที ่อาจมีโรคติดเชื้อ 
ของทางเดินหายใจ39 

✓ ✓ ✓ 

SI4 ฉีดยาอย่างปลอดภัย40 SI4.1 ไม่ส่งเข็มฉีดยาที่อยู่นอกปลอกเข็มให้แก่กัน ในลักษณะ
ส่ง-รับแบบมือต่อมือ 

✓ ✓ ✓ 

SI4.2 สวมเข็มฉีดยาที ่อยู ่นอกปลอกเข็ม กลับเข้าปลอกเข็ม  
โดยใช้ม ือข้างเดียว (One-handed recapping technique) 
จนเสร็จสิ้นขั้นตอน 

✓ ✓ ✓ 

SI4.3 ไม่นำเข็มฉีดยา และหลอดยาชากลับมาใช้ซ้ำ หลังการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

✓ ✓ ✓ 

 
39 หากผู้ป่วยมีประวัติสุขภาพ หรืออาการที่บ่งบอกถึงโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ ที่อาจแพร่กระจายได้ง่าย เช่น วัณโรคระยะแสดงอาการ, 
โรคหัด, โรคไข้หวัดใหญ่, โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, MERS), โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) เป็นต้น  
   - ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ โดยไม่ล่าช้า แต่หากไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ในทันที ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย และจัดให้ผู้ป่วยนั่งห่าง
จากผู้อื่น อย่างน้อย 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) 
   - หากผู้ป่วยไม่ได้มีภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม อาจพิจารณาเลื่อนการรักษาทางทันตกรรมออกไป ตามความเหมาะสม โดยสอดคล้องกับ
แนวปฏิบัติทางการแพทย์ 
40 อาจใช้เครื่องมือช่วยถ่างรั้งเนื้อเยื่อ แทนการใช้นิ้วมือถ่างรั้ง ขณะฉีดยาชา เพื่อป้องกันความเสีย่งท่ีเข็มจะทิ่มตำนิ้วมือ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SI5 จัดเตรียมเครื่องมือรักษาผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม41 

SI5.1 นำเครื ่องมือที ่ใช้ซ้ำได้ ไปทำความสะอาด แล้วทำให้
ปราศจากเช ื ้อ (Sterilization) หร ือฆ่าเช ื ้อ (Disinfection)  
หลังใช้งานในผู้ป่วยแต่ละราย โดย 
   (1) เครื่องมือที่หากปนเปื ้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับ 
สูงต่อการติดเชื้อ (Critical item)42  
        - ให้ทำความสะอาด และทำให้ปราศจากเชื้อ 
   (2) เครื่องมือที่หากปนเปื้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับ 
ปานกลางต่อการติดเชื้อ (Semi-critical item)43  
        - ให้ทำความสะอาด และทำให้ปราศจากเชื้อ 
        ทั ้งนี้  หากไม่สามารถทำได้ ให้ทำความสะอาด และ 
ฆ่าเชื ้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อประสิทธิภาพระดับสูง (High-level 
disinfection) 
   (3) เครื่องมือที่หากปนเปื ้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับ 
ต่ำต่อการติดเชื้อ (Non-critical item)44  
        (i) ให้ทำความสะอาดด้วยน้ำยาทำความสะอาด หรือ 
        ( ii) ให้ทำความสะอาด และฆ่าเช ื ้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับต่ำ (Low-level disinfection) 
        (iii) หากปนเปื้อนด้วยเลือด หรือสิ่งติดเชื้อ ให้ทำความ
สะอาด และฆ่าเช ื ้อด้วยน้ำยาฆ่าเช ื ้อประสิทธิภาพระดับ 
ปานกลาง (Intermediate-level disinfection) 

 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 

 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 

 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 

 
41 ดูรายละเอียดการทำให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) และการฆ่าเชื้อ (Disinfection) ที่ภาคผนวก 10 
42 เครื่องมือที่หากปนเปื้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับสูงต่อการติดเชื้อ (Critical item) คือ เครื่องมือที่ใช้เจาะผ่านเนื้อเยื่อหรือกระดูก  
เช่น เครื่องมือศัลยกรรม, เครื่องมือปริทันต์, หัวกรอฟัน (Dental bur) ที่ใช้กรอตัด เป็นต้น 
43 เครื่องมือที่หากปนเปื้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับปานกลางต่อการติดเชื้อ (Semi-critical item) คือ เครื่องมือที่สัมผัสโดนเยื่อบุ 
ช่องปาก หรือผิวหนังที่มีบาดแผลหรือรอยถลอก เช่น เครื่องมืออุดฟัน,  เครื่องมือจัดฟัน, Mouth mirror, แก้วน้ำที่ใช้ในงานศัลยกรรม, 
Air/water syringe tip, Impression tray, ด้ามกรอฟัน (Dental handpiece), หัวกรอฟันท่ีใช้กรอขัด เป็นต้น 
44 เครื่องมือท่ีหากปนเปื้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับต่ำต่อการติดเช้ือ (Non-critical item) คือ เครื่องมือท่ีสัมผัสโดนผิวหนังปกติเท่านั้น 
และไม่ได้สัมผัสโดนเยื่อบุช่องปาก เช่น ปลอกแขนของเครื่องวัดความดันโลหิต, Pulse oximeter, Papoose board เป็นต้น 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI5.2 สำหรับด้ามกรอฟัน45 

   - ทำความสะอาดตามคู่มือการใช้งาน และทำให้ปราศจากเชื้อ
โดยความร้อน เท่านั้น หลังใช้งานในผู้ป่วยแต่ละราย 

  ✓ 

SI5.3 สำหรับเคร ื ่องม ืออิเล ็กทรอนิกส ์ เฉพาะช ิ ้นส ่วนที่  
ไม่สามารถทำให้ปราศจากเชื้อ หรือฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับสูง46  
   (1) ใช้วัสดุกันเปื ้อนคลุมพื ้นผิว และถอดเปลี ่ยน ร่วมกับ 
ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง 
หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หรือ 
   (2 ) ทำความสะอาด 1 คร ั ้ง และฆ่าเช ื ้อด ้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

✓ 
 
 

✓ ✓ 

SI5 .4  พ ิจารณาใช ้ เคร ื ่ องม ือชน ิด ใช ้คร ั ้ ง เด ียวแล ้วทิ้ ง 
(Disposable)47 ในกรณีต่อไปนี้ 
   (1) เครื่องมือที่ทำความสะอาดได้ยาก  
   (2) เครื่องมือที่ไม่สามารถทำให้ปราศจากเชื้อ หรือฆ่าเชื้อด้วย
น้ำยาเคมี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

✓ ✓ ✓ 

SI5.5 บรรจุห่อ เครื ่องมือที ่ทำความสะอาดแล้ว ก่อนทำให้
ปราศจากเชื้อ โดย 
   (1) ตรวจสอบความสะอาดของเครื่องมือ ก่อนบรรจุห่อ 
   (2) บรรจุเครื่องมือภายในซอง Sterilization pouch48 หรือ
ภาชนะท่ีมีวัสดุห่อหุ้ม ที่สามารถรักษาสภาพปราศจากเชื้อไว้ได้ 

 
 
✓ 
✓ 

 
 
✓ 
✓ 

 
 
✓ 
✓ 

 
45 ด้ามกรอฟัน เป็นเครื่องมือท่ีหากปนเปื้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับปานกลางต่อการติดเช้ือ ระบบภายในของด้ามกรอฟันมีโอกาสสะสม
สิ ่งปนเปื ้อนจากช่องปากผู ้ป ่วยขณะใช้งาน และสิ ่งปนเปื ้อนเหล่านี ้อาจถูกฉีดพ่นออกมาขณะใช้งานในช่องปากผู ้ป ่วยรายถัดไป  
การทำความสะอาด และฆ่าเช้ือด้วยการเช็ดที่พ้ืนผิวภายนอกของด้ามกรอฟันเพียงอย่างเดียว จึงไม่เพียงพอ 
46 เครื ่องมืออิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว เช่น เครื ่องฉายแสง, เครื ่องวัดความมีชีวิตของฟัน, เครื ่องวัดความยาวรากฟัน, เครื ่องเลเซอร์  
ทางทันตกรรม, Intraoral camera, Digital occlusal analyser เป็นต้น 
   เครื่องมือเหล่านี้ เป็นเครื่องมือที่หากปนเปื้อนจะก่อให้เกิดความเสี่ยงระดับปานกลางต่อการติดเชื้อ แต่ชิ้นส่วนหลายอย่างของเครื่องมือ  
ไม่ทนต่อการทำให้ปราศจากเชื้อ หรือการฆ่าเช้ือด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือประสิทธิภาพระดับสูง 
47 เครื่องมือดังกล่าว เช่น หลอดดูดน้ำลายพลาสติก, กระบอกฉีดยาพลาสติก, พู่กัน, Polishing and finishing discs เป็นต้น 
48 ไม่แนะนำให้นำซอง Sterilization pouch ทีผ่่านการใช้งานแล้ว กลับมาใช้งานซ้ำ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
    (3) สำหรับเครื่องมือที่มีข้อหมุน (Hinged instruments)49 

ให้กางเครื่องมือออก และคลายล็อก  
   (4) มีตัวบ่งชี้ทางเคมีที่ใช้ตรวจสอบว่า ห่อเครื่องมือได้ผ่าน
กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว เช่น Process indicator 
หร ื อ  Steam indicator tape (Autoclave tape) ภายนอก 
ห่อเครื่องมือทุกห่อ50  
   (5) มีตัวบ่งชี ้ทางเคมีที ่ใช้ตรวจสอบว่า กระบวนการทำให้
ปราศจากเชื้อได้ผ่านวัสดุห่อหุ้ม เข้าไปถึงเครื่องมือที่อยู่ภายใน
ห่อเครื่องมือ เช่น Integrating indicator ภายในห่อเครื่องมือ
ศัลยกรรมทุกห่อ 
   (6) กำหนดระยะเวลาเก็บเครื่องมือโดยคงสภาพปราศจากเชื้อ 
กำกับบนห่อเครื่องมือทุกห่อ โดยเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง  
        (i) หากใช้วิธี Event-related sterility ให้ระบุวันที่ทำให้
ปราศจากเชื้อ 
        ( ii)  หากใช ้ว ิธ ี  Date-related sterility ให ้ระบ ุว ันที่  
สิ้นสภาพปราศจากเชื้อ โดย 
             (a) สำหรับห่อผ้า หรือห่อ Non-woven material  
     กำหนดวันที่สิ้นสภาพปราศจากเชื้อ ไม่เกิน 30 วัน นับจาก 
     วันที่ทำให้ปราศจากเชื้อ 
             (b) สำหรับซอง Sterilization pouch กำหนดวันที่ 
     สิ้นสภาพปราศจากเชื้อ ไม่เกิน 12 เดือน นับจากวันที่ทำให้ 
     ปราศจากเชื้อ 
  (7) หากมีเครื่องทำให้ปราศจากเชื้อจำนวนหลายเครื่อง 
        - ระบุหมายเลขเครื่องทำให้ปราศจากเชื้อที่ใช้ กำกับบน
ห่อเครื่องมือทุกห่อ 

✓ 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
✓ 

✓ 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
✓ 

✓ 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
✓ 
 

 
49 เครื่องมือท่ีมีข้อหมุน (Hinged instruments) เช่น กรรไกรตัดไหม, Needle holder, Mouth gag เป็นต้น 
50 หากใช้ซอง Sterilization pouch ชนิดม ี  Type I indicator ที ่ด ้านนอกของซอง (External indicator) แล ้ว ไม ่จำเป ็นต ้องติด  
Process indicator อื่นทีซ่องนั้นอีก 
   ดูรายละเอียดตัวบ่งช้ีทางเคมีสำหรับกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ ท่ีภาคผนวก 11 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI5.6 ตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของเครื ่องทำให้

ปราศจากเชื้อ ด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ เช่น Spore test   
   (1) สำหรับเครื่องมือทันตกรรม 
        - ทำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
   (2) สำหรับวัสดุ Implant51 
        - ทำทุกครั้งทีส่่งเข้ากระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ 

 
 
 
 
 
 

 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 

SI5.7 จัดเก็บห่อเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว ภายในตู้ที่
มิดชิด ซึ่งตั้งอยู่ในบริเวณที่แห้ง, ไม่อับชื้น, มีอากาศถ่ายเทได้ดี, 
มีการสัญจรผ่านไม่มาก, มีฝุ่นละอองน้อย, ห่างจากสิ่งสกปรก, 
ห่างจากอ่างน้ำ ท่อระบายน้ำ และท่อประปา, ห่างจากพื้น 8-10 นิ้ว, 
ห่างจากเพดาน 5 นิ ้ว หรือห่างจากหัวกระจายน้ำดับเพลิง 
บนเพดาน 18 นิ ้ว, ห่างจากผนัง 2 นิ ้ว และห่างจากแหล่ง 
ความร้อน เพ่ือป้องกันวัสดุห่อหุ้มแห้งกรอบและฉีกขาดง่าย 

✓ ✓ ✓ 

SI5.8 จัดเรียงห่อเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว ตามลำดับ
วันที่ทำให้ปราศจากเชื้อ และหยิบใช้ห่อเครื่องมือนั้นตามลำดับ
การจัดเรียง ในลักษณะเข้าก่อน-ออกก่อน (First in, First out) 

✓ ✓ ✓ 

SI5 .9 ตรวจสอบห่อเคร ื ่องม ือท ี ่ทำให ้ปราศจากเช ื ้อแล้ว  
ก่อนหยิบใช้ หากห่อเครื่องมือมีสภาพเปียกชื้น มีรอยขาดทะลุ 
หรือเกิดความเสียหาย 
   - นำเครื่องมือออกจากห่อ, ทำความสะอาด, บรรจุห่อใหม่ 
และทำให้ปราศจากเชื้อ อีกครั้ง 

✓ ✓ ✓ 

 
51 วัสดุ Implant ในบริบทนี้ หมายถึง วัสดุ Implant ส่วนที่ถูกฝังเข้าไปในร่างกาย เช่น Fixture, Mini-screw, Reconstruction plate เป็นต้น  
แต่ไมร่วมถึงวัสดุ Implant ส่วน Prosthetic part และเครื่องมือสำหรับฝัง Implant 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI5.10 สำหรับบริเวณจัดเตรียมเครื่องมือ52 

   (1) กำหนดบร ิ เวณจ ัดเตร ียมเคร ื ่องม ือกลาง (Central 
processing area) เพียงแห่งเดียว ในสถานพยาบาล 
   ทั้งนี้ หากไม่สามารถทำได้ ต้องมีมาตรการควบคุมคุณภาพ 
บริเวณจัดเตรียมเครื่องมือแต่ละแห่ง ให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
   (2) แยกบริเวณจัดเตรียมเครื่องมือ ออกจากบริเวณที่ทำการ
รักษา และ 
   (3) แยกพื้นที ่ของเครื ่องมือที ่ยังไม่ได้ล้างทำความสะอาด  
ออกจากพ้ืนที่ของเครื่องมือที่ล้างทำความสะอาดแล้ว  
   ทั้งนี้ หากมีพ้ืนที่จำกัด อาจใช้ผนังหรือฉากก้ันแยกออกจากกัน 
และ 
   (4) จ ัดเร ียงพ ื ้นท ี ่จ ัดเตร ียมเคร ื ่องม ือแต ่ละข ั ้นตอน  
ให้ต่อเนื่องกันเป็นทางเดียว ไม่ย้อนไปมา 

 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
 
 
✓ 

 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
 
 
✓ 

 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
 
 
✓ 

SI6 จัดการผ้าในคลินิก53 ได้อย่าง
เหมาะสม 

SI6.1 นำผ้าที่ใช้ซ้ำได้ ส่งทำความสะอาดด้วยการซัก หลังใช้งาน
แต่ละครั้ง แม้ผ้านั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาโดยตรง โดย 
   (1) สำหรับผ้าที่ปนเปื้อนไม่มาก  
        - ซักตามปกติ 
   (2) สำหรับผ้าที่ปนเปื้อนมาก เช่น ปนเปื้อนด้วยเลือดปริมาณมาก  
        - แช่ผ้าใน 0.5% Sodium hypochlorite นาน 10 นาที 
แล้วนำไปซักตามปกติ 

 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 

SI6.2 ตรวจสอบว่าไม่มีเครื่องมือ, เศษวัสดุ, เศษฟัน หรือวัตถุอื่น 
ติดอยู่บนผ้าที่ใช้งานแล้ว ก่อนส่งทำความสะอาด 

✓ ✓ ✓ 

SI6.3 จัดเก ็บผ ้าท ี ่ทำความสะอาดแล้ว ในบร ิเวณที่ แห ้ง,  
ไม่อับชื้น, มีฝุ่นละอองน้อย และห่างจากสิ่งสกปรก 

✓ ✓ ✓ 

 
52 บริเวณจัดเตรียมเครื่องมือ อาจแบ่งได้เป็น 4 พื้นที่ ตามขั้นตอนการทำงาน คือ (1) พื้นที่รับเครื่องมือสกปรก และล้างทำความสะอาด
เครื่องมือ, (2) พื้นที่บรรจุห่อเครื่องมือ, (3) พื้นที่ของกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ และ (4) พื้นที่จัดเก็บเครื่องมือท่ีทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว 
53 ผ้าในคลินิก เช่น เสื้อกาวน์, ชุดสครับ, ผ้าเจาะกลาง, ผ้าห่อเครื่องมือ เป็นต้น 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SI7 ดูแลพื้นผิวในคลินิก (Environ-
mental surface)54 ได้อย่างเหมาะสม 

SI7.1 สำหรับพื้นผิวที่เกี่ยวข้องกับการรักษา (Clinical contact 
surface)55 
   (1) ใช้วัสดุกันเปื ้อนคลุมพื ้นผิว และถอดเปลี ่ยน ร่วมกับ 
ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง 
หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หรือ 
   (2 ) ทำความสะอาด 1 คร ั ้ง และฆ่าเช ื ้อด ้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

✓ ✓ ✓ 

SI7.2 สำหรับพื้นผิวที่ไม่เก่ียวข้องกับการรักษา (Housekeeping 
surface)56 
   (1) ทำความสะอาดด้วยน้ำยาทำความสะอาด ตามความถี่  
ที่เหมาะสม หรือ 
   (2) ทำความสะอาด และฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพ
ระดับต่ำ ตามความถ่ีที่เหมาะสม 

✓ ✓ ✓ 

SI7.3 หากพ้ืนผิวในคลินิกปนเปื้อนด้วยเลือด หรือสิ่งติดเชื้อ  
   - ทำความสะอาด และฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพ
ระดับปานกลาง57 โดยเร็วที่สุดที่จะทำได้  

✓ ✓ ✓ 

 
54 พื้นผิวในคลินิก (Environmental surface) หมายรวมถึง พื ้นผิว และเครื ่องมือที ่หากปนเปื ้อนจะก่อให้เกิดความเสี ่ยงระดับต่ำ  
ต่อการติดเช้ือ แบ่งเป็น พ้ืนผิวที่เกี่ยวข้องกับการรักษา และพื้นผิวที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
   ทั้งนี้ การฆ่าเชื้อพื้นผิวในคลินิก ให้ใช้วิธีเช็ด ไม่ใช้วิธีฉีดพ่น เพราะการฉีดพ่นจะทำให้สารฆ่าเชื้อกลายเป็นละอองฝอย และอาจทำให้ 
สิ่งปนเปื้อนฟุ้งกระจาย ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 
55 พื้นผิวที่เกี ่ยวข้องกับการรักษา (Clinical contact surface) คือ พื้นผิวที่มีโอกาสปนเปื้อนได้ง่าย ด้วยเลือด, น้ำลาย หรือสิ ่งติดเช้ือ  
ขณะทำการรักษา โดยอาจเกิดจากสิ่งปนเปื้อนที่กระเด็นออกมาโดยตรงขณะทำหัตถการ หรือจากการสัมผัสด้วยถุงมือที่ปนเปื้อน  
เช่น ด้ามปรับตำแหน่งไฟ แผงควบคุม และพนักพิงศีรษะของยูนิตทันตกรรม, ภายนอกสาย ส่วนจับ และแท่นวาง ของด้ามกรอฟัน  
เครื ่องขูดหินปูน Air/water syringe ระบบดูดน้ำลาย และระบบดูดกำลังสูง, เครื ่องฟอกสีฟันที ่ใช้ภายนอกช่องปาก , บริเวณอื่น 
ที่เกิดการปนเปื้อนระหว่างการรักษา เป็นต้น 
56 พื้นผิวท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา (Housekeeping surface) คือ พื้นผิวอ่ืน ซึ่งมีโอกาสปนเปื้อนได้น้อย เช่น พื้นห้อง, กำแพง, อ่างล้างมือ, 
พื้นผิวโต๊ะ, แป้นพิมพ์และเมาส์ของคอมพิวเตอร์, โทรศัพท์, มือจับลิ้นชัก, มือจับประตู, ปากกา เป็นต้น 
57 สารฆ่าเช้ือท่ีใช้ เช่น 0.5% Sodium hypochlorite 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SI8 ดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรม
ให้สะอาด58 

SI8.1 ดูแลคุณภาพน้ำของยูนิตทันตกรรม อย่างสม่ำเสมอ59 ✓ ✓ ✓ 
SI8.2 ใช้น้ำเกลือปราศจากเชื ้อ หรือน้ำกลั ่นปราศจากเชื้อ  
เพ่ือฉีดหล่อหรือฉีดล้าง ขณะทำงานศัลยกรรม   

✓ ✓ ✓ 

SI8.3 สำหรับภายในสายของด้ามกรอฟัน, เครื่องขูดหินปูน และ 
Air/water syringe 
   (1) เดินเครื ่องเพื ่อพ่นน้ำ เป็นเวลา 2 นาที ก่อนเริ ่มการ
ปฏิบัติงานแต่ละวัน และ 
   (2) เดินเครื่องเพื่อพ่นน้ำ เป็นเวลา 20-30 วินาที หลังการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 

SI8.4 สำหรับภายในสายของระบบดูดน้ำลาย และระบบ 
ดูดกำลังสูง (High-volume evacuator) รวมถึงภายในท่อของ
อ่างน้ำบ้วนปาก 
   (1) ดูดน้ำปริมาณมากเข้าสู่ระบบดูด และเทน้ำปริมาณมาก 
ลงอ่างน้ำบ้วนปาก หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย และ 
   (2) ทำความสะอาดด้วยน้ำยาทำความสะอาดชนิด Enzyme 
เพ่ือลดกลิ่นและคราบสกปรก หลังเสร็จการปฏิบัติงานแต่ละวัน 

 
 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
 
✓ 
 
✓ 

SI9 ควบคุมการติดเชื้อขณะทำการ
รักษา 

SI9.1 ควบคุมละอองฝอยจากแหล่งกำเนิด โดยใช้หลายวิธี
ประกอบกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ เช่น 
   (1) ก่อนเริ่มการรักษา  
        - ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากระงับเชื้อ60 เป็นเวลา 
30-60 วินาที  
   (2) ขณะทำการรักษา 
        (i) ใส่แผ่นยางกันน้ำลาย เมื่อทำหัตถการที่มีละอองฝอยฟุ้ง
กระจาย หรือตามข้อแนะนำการรักษาทางทันตกรรมแต่ละสาขา และ 
        (ii) ใช้ระบบดูดกำลังสูง เมื่อทำหัตถการที่มีละอองฝอยฟุ้ง
กระจาย 

  
 
 
 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
 
✓ 

 
58 น้ำท่ีออกจากยูนิตทันตกรรม ผ่านทางด้ามกรอฟัน, เครื่องขูดหินปนู และ Air/water syringe ควรมคีุณภาพเทียบเท่าน้ำดืม่ 
59 ดูรายละเอียดการดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 12 
60 ดูตัวอย่างน้ำยาบ้วนปากระงับเชื้อก่อนทำหัตถการ ที่ภาคผนวก 13 



25 
 

 

ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI9.2 ป้องกันไม่ให้น้ำลายจากระบบดูดน้ำลาย ไหลย้อนกลับ

เข้าช่องปากผู้ป่วย โดย 
   (1) ไม่ให้ผู้ป่วยดูด หรือปิดริมฝีปากแน่น รอบหัวของหลอดดูด
น้ำลาย 
   (2) ไม่ยกสายของระบบดูดน้ำลายขึ ้นสูง ในลักษณะเทลง 
ช่องปากผู้ป่วย 
   (3) ไม่ใช้ระบบดูดน้ำลาย และระบบดูดกำลังสูง ร่วมกันดูด
ส่วนน้ำลายของผู้ป่วย ในเวลาเดียวกัน 
   ทั้งนี้ สามารถใช้หลอดดูดน้ำลายดูดส่วนน้ำลายในช่องปาก
ผู ้ป่วย ร่วมกับใช้หลอดดูดกำลังสูงดูดส่วนละอองฝอยจาก 
ช่องปากผู้ป่วย ในเวลาเดียวกันได้ 

 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

SI10 ควบคุมการติดเช ื ้อในการ
ถ่ายภาพรังสี 

SI10.1 สำหรับฟิล์มเอกซเรย์61 
   (1) ก่อนถ่ายภาพรังสีแต่ละครั้ง  
        - นำฟิล์มใส่ในซองกันเปื้อน หรือหุ้มด้วยวัสดุกันเปื้อน 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจากเลือดและน้ำลาย 
   (2) หลังถ่ายภาพรังสีแต่ละครั้ง  
        (i) เช็ดเลือดและน้ำลาย ออกจากซองกันเปื้อน หรือวัสดุ
กันเปื้อน และ  
        (ii) นำฟิล์มออกจากซองกันเปื ้อน หรือวัสดุกันเปื ้อน 
อย่างระมัดระวัง ไม่ให้สัมผัสโดนสิ่งปนเปื้อนภายนอก 
        ทั้งนี้ หากฟิล์มมีโอกาสสัมผัสโดนสิ่งปนเปื้อนภายนอก  
ให้ฆ่าเช ื ้อด้วยน้ำยาฆ่าเช ื ้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง  
ที่ซองกันเปื้อน หรือวัสดุกันเปื้อน ก่อนนำฟิล์มออกมา 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 

 
✓ 
 
 
✓ 
 

 
✓ 
 
 
✓ 
 

SI10.2 สำหรับเครื่องมือถ่ายภาพรังสีที่สัมผัสโดนเยื่อบุช่องปาก62  
   - ให้ทำความสะอาด และทำให้ปราศจากเชื้อ 
   ทั้งนี ้หากไม่สามารถทำได้ ให้ทำความสะอาด และฆ่าเชื้อด้วย
น้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับสูง (High-level disinfection) 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

 
61 ฟิล์มเอกซเรย์ ในบริบทน้ี หมายถึง Conventional film และ Photostimulable phosphor (PSP) image plate 
62 เครื่องมือถ่ายภาพรังสีที่สัมผัสโดนเยื่อบุช่องปาก เช่น Film-holding and positioning device 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI10.3 สำหรับเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ถ่ายภาพรังสี63 

   (1) ใช้วัสดุกันเปื ้อนคลุมพื ้นผิว และถอดเปลี ่ยน ร่วมกับ 
ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง 
หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หรือ 
   (2 ) ทำความสะอาด 1 คร ั ้ง และฆ่าเช ื ้อด ้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

✓ ✓ ✓ 

SI10.4 สำหรับพื้นผิวที่เกี่ยวข้องกับการรักษาในการถ่ายภาพ
รังสี ที่มีโอกาสปนเปื้อนขณะปฏิบัติงาน64 
   (1) ใช้วัสดุกันเปื ้อนคลุมพื ้นผิว และถอดเปลี ่ยน ร่วมกับ 
ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง 
หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หรือ 
   (2 ) ทำความสะอาด 1 คร ั ้ง และฆ่าเช ื ้อด ้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 1 ครั้ง หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

✓ ✓ ✓ 

SI11 ควบคุมการติดเช ื ้อในงาน
แล็บทันตกรรม65 

SI11.1 สำหรับแบบพิมพ์ฟัน  
   -  ล ้างทำความสะอาด และฆ ่าเช ื ้อด ้วยน ้ำยาฆ ่า เชื้ อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง แล้วล้างด้วยน้ำอีกครั้ง หลังนำ
ออกจากช่องปากผู้ป่วย อย่างทันที  

✓ ✓ ✓ 

SI11.2 สำหรับชิ้นงานที่จะส่งไปห้องแล็บทันตกรรม 
   -  ล ้างทำความสะอาด และฆ ่าเช ื ้อด ้วยน ้ำยาฆ ่า เชื้ อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง แล้วล้างด้วยน้ำอีกครั้ง หลังเสร็จ
การรักษา อย่างทันที  

✓ ✓ ✓ 

 
63 เครื ่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที ่ใช้ถ่ายภาพรังสี  เช่น Charge-coupled device (CCD) image sensor, Complementary metal oxide 
semiconductor (CMOS) image sensor, แท่นกัดของเครื่องเอกซเรย์ภายนอกช่องปาก เป็นต้น 
64 พื้นผิวท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาในการถ่ายภาพรังสี เช่น กระบอก หัวส่ง แขนยึด ปุ่มกด และแผงควบคุมของเครื่องเอกซเรย์ภายในช่องปาก, 
เสื้อตะกั่วป้องกันรังสี, ปลอกคอตะกั่วป้องกันรังสี เป็นต้น 
65 ดูตัวอย่างสารฆ่าเช้ือในงานแล็บทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 14 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI11.3 สำหรับชิ้นงานที่ได้รับจากห้องแล็บทันตกรรม 

   -  ล ้างทำความสะอาด และฆ ่าเช ื ้อด ้วยน ้ำยาฆ ่า เชื้ อ
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง แล้วล้างด้วยน้ำอีกครั้ง ก่อนเริ่ม
การรักษา 

✓ ✓ ✓ 

SI11.4 สำหรับชิ้นงานที่นำออกมากรอแต่งภายนอกช่องปาก  
   (1) กรอแต่งภายในกล่องที ่มิดชิด เพื ่อป้องกันเศษฝุ ่นฟุ้ง
กระจาย หรือ 
   (2) กรอแต่งร่วมกับการใช้เครื่องดูดละอองฝอยภายนอกช่อง
ปาก (Extraoral suction) 

   
✓ 
 
✓ 

SI12 ดูแลคุณภาพอากาศภายใน
คลินิกทันตกรรม66 

SI12.1 จ ัดการระบบระบายอากาศ (Ventilation system) 
เพื ่อให ้บร ิเวณที ่ทำการร ักษา มีอ ัตราการเปลี ่ยนอากาศ  
(Air change rate) ที่เหมาะสม 
   (1) สำหร ับการร ักษาผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการ
แพร่กระจายโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
        - ม ีอ ัตราการเปล ี ่ ยนอากาศ ไม ่น ้อยกว ่ า  3 ACH  
(Air changes per hour) 
   (2) สำหรับการรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
        (i) ให้การรักษาในห้องรักษาเดี ่ยว (ใน 1 ห้อง มียูนิต 
ทันตกรรม 1 ยูนิต) และ 
        (ii) มีอัตราการเปลี่ยนอากาศ ไม่น้อยกว่า 12 ACH และ 
        (iii) เว้นระยะเวลาให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หลังทำ
หัตถการที่มีละอองฝอยฟุ้งกระจาย อย่างน้อย 10-15 นาท ี 
   (3) สำหรับการรักษาผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
ที่อาจแพร่กระจายได้ง่าย 
        - ให้การรักษาในห้องที่สามารถควบคุมความดันภายในห้อง
ให้เป็นลบ (Negative pressure room) 

 
 
 
✓ 
 
 
 
 

 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 

 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
 
✓ 
 

 
66 ดูรายละเอียดการจัดการระบบระบายอากาศในคลินิกทันตกรรม ท่ีภาคผนวก 15 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI12.2 ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ ให้ไหลจากบริเวณที่

สะอาด ไปยังบริเวณท่ีสกปรก แล้วออกจากบริเวณที่ทำการ
รักษา  

 ✓ ✓ 

SI12.3 มีแผนการตรวจสอบ และบำรุงรักษาเครื่องมือระบบ
ระบายอากาศ ตามความถี่ท่ีเหมาะสม 

 ✓ ✓ 

SI13 จัดการขยะ67 ได้อย่างปลอดภัย SI13.1 มีถังขยะทั่วไป และถังขยะติดเชื้อ ที่เปิด-ปิดฝาถังได้  
โดยไม่ใช้มือสัมผัส 

✓ ✓ ✓ 

SI13.2 สำหรับขยะท่ัวไป68 
   (1) บรรจุในถุงพลาสติกสีดำ ที ่ทนทานและไม่ร ั ่วซึม ใน
ปริมาณที่เหมาะสมต่อความจุถุง แล้วมัดปากถุงให้แน่น และ 
   (2) นำไปทิ้งที่ภาชนะรองรับขยะทั่วไปของชุมชน หรือส่งไป
กำจัดตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจัดการ 

 
✓ 
 
✓ 

 
✓ 
 
✓ 

 
✓ 
 
✓ 

SI13.3 สำหรับขยะติดเชื้อ69 
   (1) ขยะติดเชื้อไม่มีคม 
        - บรรจุในถุงพลาสติกสีแดง ที ่ทนทานและไม่รั ่วซึม ใน
ปริมาณไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของความจุถุง แล้วมัดปากถุงให้แน่น  
   (2) ขยะติดเชื้อมีคม70 
        - บรรจุในภาชนะที ่ทนต่อการแทงทะลุ, ป้องกันการ
รั่วไหลได้ และมีฝาปิดได้มิดชิด ในปริมาณไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน
ของความจุภาชนะ แล้วปิดฝาให้แน่น 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 

 
67 รายละเอียดตาม กฎกระทรวง สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560, กฎกระทรวง ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
และกฎกระทรวง การจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 
68 ขยะทั่วไป หมายถึง ขยะที่ไม่ใช่ขยะติดเชื ้อ และขยะอันตราย เช่น เศษอาหาร, ภาชนะบรรจุอาหาร, เศษกระดาษ, ถุงพลาสติก,  
ซอง Sterilization pouch ที่ใช้แล้ว, วัสดุพิมพ์ปากท่ีฆ่าเช้ือแล้ว, วัสดุกันเปื้อนที่ใช้คลุมพื้นผิวแล้ว เป็นต้น 
   ทั้งนี้ อาจแยกบรรจุขยะอินทรีย์ และขยะรีไซเคิล ออกจากขยะทั่วไปอ่ืน ๆ เพื่อประโยชน์ในการจัดการ 
69 ขยะติดเชื้อ คือ ขยะที่ปนเปื้อนด้วยเชื้อโรค ในปริมาณหรือความเข้มข้นที่หากสัมผัสหรือใกล้ชิดขยะนั้นแล้ว สามารถทำให้ติดเชื้อได้ เช่น 
ถุงมือที่เปื้อนด้วยเลือดหรือน้ำลาย, ผ้าก๊อซหรือสำลีที่ชุ่มด้วยเลือดหรือน้ำลาย, ฟันที่ถูกถอนออกมา, หลอดดูดน้ำลายที่ใช้แล้ว, หน้ ากาก
อนามัยที่ใช้แล้ว เป็นต้น  
70 ขยะติดเชื ้อมีคม คือ ของมีคม เช่น เข็ม, ใบมีด, หัวกรอฟัน, ลวด, Bracket, หลอดแก้ว, ภาชนะที่ทำด้วยแก้ว, Microscopic slide  
ที่เป็นขยะติดเชื้อ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
    (3) หากไม่สามารถนำขยะติดเชื้อไปกำจัดได้ในทันที 

        - นำถุงและภาชนะบรรจุขยะติดเชื้อ ไปพักรวมในบริเวณ
ที่แยกออกมาเป็นสัดส่วน, สามารถป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 
และทำความสะอาดได้ง่าย และ 
   (4) ส่งไปกำจัดด้วยวิธีเผาในเตาเผา หรือตามวิธีที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นนั้นจัดการ71 

✓ 
 
 
 
✓ 
 

✓ 
 
 
 
✓ 
 

✓ 
 
 
 
✓ 
 

SI13.4 สำหรับขยะติดเชื้อท่ีเป็นของเหลว72 
   (1) ระบายส่วนที ่เป ็นของเหลวทิ ้ง ในอ่างหรือบริเวณที่
หน่วยงานกำหนดเป็นที่เฉพาะ ไม่ระบายลงอ่างล้างมือ หรือ 
   (2) บรรจุในถุงรวบรวมของเหลวชนิดใช้ครั ้งเดียวแล้วทิ้ง 
(Disposable suction bag) แล้วส่งไปกำจัดเช่นเดียวกับขยะ
ติดเชื้อ 

 
✓ 
 
✓ 
 

 
✓ 
 
✓ 
 
 

 
✓ 
 
✓ 
 

SI13.5 สำหรับขยะอันตราย73 
   (1) คัดแยกขยะ ตามประเภทที่กฎหมายกำหนด และ 
   (2) บรรจุในถุงพลาสติกหรือภาชนะ ที่ทนทานและไม่รั ่วซึม 
ตามความเหมาะสมต่อขยะแต่ละประเภท และ 
   (3) นำไปท้ิงที่ภาชนะรองรับ หรือจุดแยกท้ิงขยะอันตรายของ
ชุมชน หรือส่งไปกำจัดตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจัดการ 

 
✓ 
✓ 
 
✓ 
 

 
✓ 
✓ 
 
✓ 

 
✓ 
✓ 
 
✓ 

SI13.6 สำหรับขยะจากการใช้อะมัลกัม74 
   (1) บรรจุในภาชนะท่ีมีฝาปิดได้สนิท และ 
   (2) ส่งไปรีไซเคิลยังหน่วยงานหรือบริษัทที่รับจัดการ หรือ
ส่งไปกำจัดตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจัดการ 

 
✓ 
✓ 
 

 
✓ 
✓ 
 

 
✓ 
✓ 

 
71 สถานพยาบาลที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกัน อาจรวบรวมขยะติดเชื้อแล้วส่งไปกำจัดร่วมกัน เพื่อแก้ไขข้อจำกัดเรื่องปริมาณขยะติดเชื้อขั้นต่ ำ  
ที่ราชการส่วนท้องถิ่นรับกำจัด 
72 ขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลว เช่น เลือด, น้ำลาย หรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย ที่ถูกดูดออกมาขณะทำการรักษา 
73 ขยะอันตราย คือ ขยะที่ปนเปื้อนด้วยสารที่เป็นพิษ หรือสารที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อม  แบ่งเป็น  
6 ประเภท ดังนี้ (1) หลอดไฟ, (2) ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่, (3) ภาชนะบรรจุสารเคมี รวมถึงกระป๋องสเปรย์ ตลับหมึกพิมพ์ และภาชนะ
บรรจุน้ำมันปิโตรเลียม, (4) ยาและเวชภัณฑ์ตามที่กฎหมายกำหนด, (5) เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และ (6) ขยะที่เป็นพิษ 
หรืออันตรายประเภทอื่นตามที่กฎหมายกำหนด 
74 หากหน่วยงานยังคงใช้งานอะมัลกัม ต้องเลือกใช้อะมัลกัมชนิดแคปซูล (Encapsulated amalgam) 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
 SI13.7 สำหรับขยะจากการล้างฟิล์มเอกซเรย์ 

   (1) แผ่นตะก่ัวประกบฟิล์ม (Lead foil) 
        - ส่งไปรีไซเคิลยังหน่วยงานหรือบริษัทที่รับจัดการ หรือ
ส่งไปกำจัดตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจัดการ 
   (2) สารละลาย Fixer 
        - ส่งไปรีไซเคิลยังหน่วยงานหรือบริษัทที่รับจัดการ หรือ
ส่งไปกำจัดตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจัดการ 
   (3) สารละลาย Developer 
        - ระบายทิ้งในอ่างหรือบริเวณที่หน่วยงานกำหนดเป็น 
ที่เฉพาะ ไม่ระบายลงอ่างล้างมือ หรือส่งไปกำจัดตามวิธ ีที่
ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจัดการ 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 

SI14 จัดการน้ำเสีย75 ก่อนระบายทิ้ง SI14.1 สำหรับสถานพยาบาลที่มีลักษณะตามกฎหมายกำหนด 
   - มีระบบบำบัดน้ำเสีย ที่มีประสิทธิภาพปรับปรุงคุณภาพ 
น้ำทิ้ง ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

  ✓ 

SI15 จ ั ด เตร ี ยมบ ุคลากรให ้มี  
ความพร้อม ต่อการปฏิบัต ิตาม
แนวทางควบคุมการติดเชื้อ 

SI15.1 มีจำนวนผู้ช่วยงานทันตกรรม ต่อ ผู้ให้การรักษาทาง 
ทันตกรรม ในสัดส่วน ผู้ช่วยงานทันตกรรมอย่างน้อย 1 คน ต่อ 
ผู้ให้การรักษาทางทันตกรรม 1 คน76  

  
 
✓ 

 
 
✓ 

SI15.2 ให้ความรู ้ หรือฝึกอบรมการควบคุมการติดเชื ้อทาง 
ทันตกรรม ให้บุคลากรทุกราย ตามบริบทการปฏิบัติงาน ตั้งแต่
แรกเข้าปฏิบัติงาน 

✓ ✓ ✓ 

SI15.3 ทบทวนการควบคุมการติดเช ื ้อทางทันตกรรม ให้
บุคลากรทุกราย ตามบริบทการปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

✓ ✓ ✓ 

 

 
75 รายละเอียดตาม ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร  
บางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 
76 หากมีผู้ช่วยงานทันตกรรมมากกวา่ 1 คน ต่อ ผู้ให้การรักษาทางทันตกรรม 1 คน จะทำให้กระบวนการรักษาทางทันตกรรมมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SR1 บันทึกเวชระเบียน77 ที่แสดง
ให้เห็นถึงความเหมาะสมในการ 
ตรวจวินิจฉัย, การประเมิน, การรักษา 
และการแจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 

SR1.1 บันทึกเวชระเบียนให้อ่านเข้าใจได้ง่าย แสดงให้เห็นถึง
ความสอดคล้องของประวัติการเจ็บป่วย, อาการทางคลินิก ,  
การตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

✓* 
 
✓* 

 
✓* 

SR1.2 บันทึกรายละเอียดก่อนเริ ่มการรักษา ต่อไปนี ้ ลงใน 
เวชระเบียน 
   (1) ผลการคัดกรองผู้ป่วย ที่อาจมีโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
หรือโรคติดต่อสำคัญตามบริบท 
   (2) ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต และ 
ชีพจร 
   (3) ผลการซักประวัติอาการสำคัญ และอาการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 
   (4) ผลการซักประวัติสุขภาพ, ประวัติใช้ยา และประวัติแพ้ยา 

 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

SR1.3 บันทึกรายละเอียดการรักษา ต่อไปนี้ ลงในเวชระเบียน 
หากมีการปฏิบัติ 
   (1) ผลการตรวจภายนอกช่องปาก และภายในช่องปาก 
   (2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   (3) ผลการตรวจด้วยภาพรังสี 
   (4) การวินิจฉัย 
   (5) ขั้นตอนการรักษา 
   (6) การใช้ยาชาเฉพาะที่ ประกอบด้วย ชื ่อยา, ขนาดยา, 
ความเข้มข้นของยาบีบหลอดเลือด และจำนวนที่ใช้ 
   (7) การขอคำปรึกษาจากทันตแพทย์ หรือบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
และข้อสรุปที่ได้ร่วมกัน 

 
 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
 
✓ 

 
 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
 
✓ 

 
77 เวชระเบียน หมายรวมถึง บันทึกทางการแพทย์ในรูปแบบสื่อดิจิทัล และในระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record) 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 

   (8) ภาวะแทรกซ้อน หรือความไม่สมบูรณ์ในการรักษา และ
การจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหา 
   (9) รายการสั่งใช้ยา ประกอบด้วย ชื่อยา, ขนาดยา, จำนวน 
และวิธีใช้ 

✓ 
 
✓ 

✓ 
 
✓ 

✓ 
 
✓ 

SR1.4 บันทึกรายละเอียดหลังเสร็จการรักษา ต่อไปนี้ ลงใน 
เวชระเบียน 
   (1) คำแนะนำท่ีให้แก่ผู้ป่วย 
   (2) ค่าใช้จ่ายของการรักษาแต่ละครั้ง 

  
 
✓ 
✓ 

 
 
✓ 
✓ 

SR2 มีมาตรการคุ ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย78 

SR2.1 มีระบบกำกับดูแลการเก็บรวมรวม, ใช้, เปิดเผย และ 
ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย ตามท่ีกฎหมายกำหนด 

✓ ✓ ✓ 

SR2.2 หากต้องการเก็บรวบรวม, ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลของ
ผ ู ้ป ่วย รวมถึงภาพและ/หร ือเส ียงท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับผ ู ้ป ่วย  
เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน นอกเหนือจากเพ่ือประกอบการรักษา 
   - มีกระบวนการแจ้งรายละเอียด และให้ผู ้ป่วยแสดงความ
ยินยอมให้ประมวลผลข้อมูล (Informed consent)79 อย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร80 พร้อมลงลายมือชื่อกำกับ 

✓ ✓ ✓ 

SR2.3 เก็บรักษาเอกสารและหลักฐาน ที่เกี ่ยวกับการรักษา 
พยาบาล ให้อยู่ในสภาพที่ตรวจสอบได้ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า  
5 ปี นับจากวันที่จัดทำ 

✓ ✓ ✓ 

 
78 รายละเอียดตาม พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
   สำหรับข้อมูลและตัวอย่างเอกสารของวิชาชีพทันตกรรม ดูรายละเอียดตาม เว็บไซต์ PDPA กับการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์,  
เข้าถึงได้จาก: https://dentalcouncil.or.th/Pages/PDPA 
79 Informed consent เพื ่อแสดงความยินยอมให้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล  ไม่ใช่ Informed Consent เพื ่อแสดงความยินยอม 
รับการรักษา 
80 ดูตัวอย่างเอกสารยินยอมให้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อวัตถุประสงค์อื่นนอกเหนือการรักษา ท่ีภาคผนวก 16 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
SO1 ดูแลสถานที ่ปฏิบัติงาน ให้
เอ้ือต่อการใช้งานอย่างปลอดภัย 

SO1.1 มีสิ ่งแวดล้อมทางกายภาพ อยู ่ในสภาพที่ไม่เสี ่ยงต่อ 
การเกิดอันตราย จากการใช้งาน 

✓ ✓ ✓ 

SO1.2 มีทางเข้า-ออกของสถานที่ปฏิบัติงาน ที่กว้างเพียงพอ 
ต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

✓ ✓ ✓ 

SO1.3 จัดสถานที่ปฏิบัติงาน เพื่อช่วยลดข้อจำกัดทางกายภาพ 
ในการเข้าถึงการรักษา81 เช่น  
   (1) มีป้ายบอกทาง และป้ายแสดงสิ่งอำนวยความสะดวก 
   (2) มีทางลาดสำหรับผู้ป่วยนั่งรถเข็น 
   (3) มีสิ่งอำนวยความสะดวก สำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 

  ✓ 

SO1.4 มีแนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับอัคคีภัย ครอบคลุมตั ้งแต่  
การป้องกันการเกิดอัคคีภัย และการจัดการเมื ่อเกิดอัคคีภัย 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

 ✓ ✓ 

SO1.5 ดูแลความสะอาด และบำรุงรักษาสถานที่ปฏิบัติงาน  
ให้ปราศจากสัตว์และแมลงรบกวน อย่างสม่ำเสมอ 

✓ ✓ ✓ 

SO2 มีมาตรการคุ้มครองสุขภาพ 
และความปลอดภัยของบุคลากร 

SO2.1 จัดการให้บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสิ่งติดเชื้อ 
ขณะปฏิบัติงาน ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
   (1) สำหรับบุคลากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2536 และยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนนี้  
        - ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 3 เข็ม 
   (2) สำหรับบุคลากรที่เกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2536 เป็นต้นมา ซ่ึงเคย
ได้รับวัคซนีนี้แล้ว 
        - ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี กระตุ้น 
1 เข็ม 

   
 
✓ 
 
 
✓ 

 
81 รายละเอียดตาม กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 และ
กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 

 

SO2.2 จัดการให้บุคลากรทุกราย ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด 
ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 ✓ ✓ 

SO2.3 มีระบบคัดกรองสุขภาพบุคลากร ก่อนเริ่มการปฏิบัติงาน
แต่ละวัน เช ่น ให ้บ ุคลากรประเมิน และรายงานสุขภาพ 
ของตนเอง  
   ทั้งนี้ เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายโรคติดต่อ 

 ✓ ✓ 

SO2.4 เมื่อบุคลากรมีอาการเจ็บป่วย หรือสงสัยว่าเจ็บป่วย 
   - มีแนวทางจัดการดูแลที ่ เหมาะสม และสอดคล้องกับ 
แนวปฏิบัติทางการแพทย์ 

 ✓ ✓ 

SO3 มีมาตรการจัดการเมื ่อเกิด
อุบัติเหตุในหน่วยงาน 

SO3.1 มีแนวทางปฏิบัติ เมื่อบุคลากรโดนของมีคมที่ปนเปื้อน 
ทิ่มตำหรือบาดแทง อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

✓ ✓ ✓ 

SO3.2 มีแนวทางปฏิบัติ เมื่อบุคลากรสัมผัสเลือดหรือสิ่งติดเชื้อ 
โดยตรง ผ่านทางเยื่อบุ หรือผิวหนังที่มีบาดแผลหรือรอยถลอก 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

✓ ✓ ✓ 
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ประเด็นสำคัญ แนวทางปฏิบัติ/ป้องกัน 
ระดับ 

1 2 3 
RM1 มีกิจกรรมค้นหาความเสี ่ยง 
เพื่อการเรียนรู้ โดยไม่ใช้ค่านิยม
กล่าวโทษ (No blame culture) 

RM1.1 ม ีช ่องทางร ับฟังความคิดเห ็นและเร ื ่องร ้องเร ียน  
จากผู้ป่วย และบุคลากร 

✓ ✓ ✓ 

RM1.2 มีระบบบันทึก และรายงานอุบัติการณ์ ครอบคลุมทั้ง
เหตุการณ์เกือบพลาด (Near miss)83 และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ (Adverse event)84 

 ✓ ✓ 

RM 1.3 นําข้อมูลจาก RM1.1 และ RM1.2 ที่พบในหน่วยงาน 
และอาจรวมถึงที ่ เร ียนรู ้จากนอกหน่วยงาน มาสื ่อสารใน 
ที่ประชุมบุคลากร อย่างสม่ำเสมอ 

 ✓ ✓ 

RM2 วิเคราะห์สาเหตุเช ิงระบบ 
( Root cause analysis) 85 เ พ่ื อ
ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ 
 

RM2.1 นําอุบัติการณ์ที่มีความรุนแรงสูง หรืออุบัติการณ์ที่มี
ความรุนแรงต่ำแต่พบบ่อย มาวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ 

  ✓ 

RM2.2 นำข้อมูลจาก RM2.1 มาใช้กำหนดมาตรการป้องกัน
และจัดการความเสี่ยง เพื่อสร้างกระบวนการและระบบงาน 
ที่ปลอดภัย 

  ✓ 

 
 
 
 
 

 
82 สนับสนุนให้โรงเรียนทันตแพทย์ จัดสอนเรื่องการบริหารความเสีย่ง (Risk Management) อย่างเป็นระบบ ในหลักสูตรปริญญาบณัฑิต 
83 เหตุการณ์เกือบพลาด (Near miss) คือ เหตุการณ์ที่มีโอกาสก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน หรือเหตุการณ์ที่เกิดความคลาดเคลื่อนแล้ว   
แต่ยังไม่เกิดความเสียหาย เพราะดักจับหรือแก้ไขได้ทัน เช่น เรียกผู้ป่วยผิดคนแต่ยังไม่ได้เริ่มการรักษา, จ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้แต่ยังไม่ได้
รับประทาน, มีวัตถุตกลงในคอแต่เอาออกได้ทัน เป็นต้น 
84 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) คือ เหตุการณ์ที่เกิดความคลาดเคลื่อนแล้ว และทำให้เกิดความเสียหาย เช่น ทำหัตถการ 
ผิดตำแหน่ง, มีผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ, มีวัตถุตกลงในคอ เป็นต้น 
85 การวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ (Root cause analysis) คือ การนำอุบัติการณ์มาวิเคราะห์หาสาเหตุตั้งต้น ที่สัมพันธ์กับการบริหารจดัการ
ในเชิงกระบวนการหรือเชิงระบบ โดยไม่เพ่งโทษท่ีตัวบุคคล หากสามารถควบคุมหรือจัดการสาเหตุดังกล่าวได้ จะช่วยป้องกันหรือลดการเกิด
อุบัติการณ์นั้นซ้ำได้ 
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S: SAFE SURGERY 

S1 Safe surgical care process 
ST3 ประเมินสภาวะของผู้ป่วย ก่อนเริ่มการรักษา 
SI4 ฉีดยาอย่างปลอดภัย 

S2 Surgical site infection prevention 
SI9 ควบคุมการติดเชื้อขณะทำการรักษา 

S3 Safe environment 
SI12 ดูแลคุณภาพอากาศภายในคลินิกทันตกรรม 

S4 Safe surgical instrument and device 
SI5 จัดเตรียมเครื่องมือรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 
I: INFECTION PREVENTION AND CONTROL 

I1 Hand hygiene 
SI1 ทำความสะอาดมือได้อย่างถูกต้อง 

I2 Isolation precautions 
SI2 ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment) 
SI3 ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ และสร้างสุขนิสัยการไอจาม 
SI6 จัดการผ้าในคลินิก ได้อย่างเหมาะสม 
SI7 ดูแลพื้นผิวในคลินิก (Environmental surface) ได้อย่างเหมาะสม 
SI15 จัดเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อม ต่อการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อ 

I3 Waste management 
SI13 จัดการขยะได้อย่างปลอดภัย 
SI14 จัดการน้ำเสียก่อนระบายทิ้ง 

 
M: MEDICATION SAFETY 

M1 Rational drug use 
ST8 สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีระบบจัดการด้านยาที่ปลอดภัยรองรับ 
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P: PATIENT CARE PROCESSES 
P1 Patient identification 

ST2 ระบุตัวผู้ป่วย และตำแหน่งทำหัตถการ อย่างถูกต้อง ก่อนเริ่มการรักษา 
P2 Communication 

SC1 แจ้งวิธีการรักษา, ทางเลือกในการรักษา, ผลลัพธ์จากการรักษา และความเสี่ ยงที ่อาจเกิดขึ้น  
       ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 
SC2 แจ้งค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นตามแผนการรักษา ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา 
SC3 แจ้งปัญหาที ่เก ิดขึ ้น, การพยากรณ์โรค และแนวทางจัดการปัญหา เมื ่อมีภาวะแทรกซ้อน  
       หรือความไม่สมบูรณ์ในการรักษา ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 
SC4 สื่อสารรายละเอียดการรักษากับผู้ป่วยต่างชาติ ให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน และสอดคล้องกัน 

P3 Reduction of diagnostic errors 
ST4 ตรวจวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

P4 Management for patients with special care needs 
ST6 จ ัดการผ ู ้ ป ่ วย เด ็ก  และผ ู ้ ป ่ วย เด ็กท ี ่ ม ี ความต ้องการด ูแลพ ิ เศษ ได ้อย ่ า ง เหมาะสม  
       เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 
ST7 จ ัดการผ ู ้ป ่วยส ูงอาย ุ และผ ู ้ป ่วยผ ู ้ ใหญ่ท ี ่ม ีความต ้องการด ูแลพิเศษ ได ้อย ่างเหมาะสม  
       เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา 

 
L: LINE, LABORATORY AND X-RAY 

L1 Waterline 
SI8 ดูแลระบบน้ำของยูนิตทันตกรรมให้สะอาด 

L2 Dental laboratory  
SI11 ควบคุมการติดเชื้อในงานแล็บทันตกรรม 

L3 X-ray 
SI10 ควบคุมการติดเชื้อในการถ่ายภาพรังสี 

 
E: EMERGENCY RESPONSE 

E1 Medical emergency 
ST5 รักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลที่มีความสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 

E2 Emergency safety 
ST1 ให้การรักษาตามลำดับความเร่งด่วน 
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P: PROCESS OF WORK 
 P1 Fitness for work or duty health assessment 

SO2 มีมาตรการคุ้มครองสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากร 
P2 Specific guideline for prevention of work-related disorder 

SO3 มีมาตรการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุในหน่วยงาน 
 
 

L: LEGAL ISSUES 
 L1 Medical record and documentation 

SR1 บันทึกเวชระเบียน ที่แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมในการตรวจวินิจฉัย, การประเมิน, การรักษา  
       และการแจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
SR2 มีมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 
 

E: ENVIRONMENT 
E1 Safe physical environment 

SO1 ดูแลสถานที่ปฏิบัติงาน ให้เอ้ือต่อการใช้งานอย่างปลอดภัย 
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ชื่อสถานพยาบาล............................................................   วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 

ผู้ป่วย ชื่อ-สกุล................................................................................................ อายุ............ HN.............................. 
ได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคและผลการตรวจวินิจฉัย, แนวทางการรักษาและความเสี่ยง, ทางเลือกในการรักษา
และความเสี่ยง, ค่าใช้จ่าย และแนวทางปฏิบัติตัว จากทันตแพทย์................................................................................... ดังนี้  
1. อาการของโรค และผลการตรวจวินิจฉัย…………………………................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................  
2. แนวทางการรักษา 
 อุดฟัน   ถอนฟัน   ขูดหินปูน   รักษาโรคปริทันต์  ทำฟันเด็ก 
 ผ่าตัดฟันคุด/ฟันฝัง  ผ่าตัดในช่องปาก  รักษาคลองรากฟัน   ฟอกสีฟัน    ทำฟันเทียม 
 ทำวีเนียร์   ทำครอบฟัน   ใส่รากฟันเทียม  จัดฟัน    อ่ืน ๆ............ 

(1) การรักษา......................................................... ตำแหน่ง...................... ค่าใช้จา่ยโดยประมาณ............................ 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ชำระโดยแบ่งจ่าย..........ครั้ง ครั้งละ.............................บาท 
(2) การรักษา......................................................... ตำแหน่ง...................... ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ........ .................... 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ชำระโดยแบ่งจ่าย..........ครั้ง ครั้งละ.............................บาท 

3. ความเสี ่ยงของการรักษา, ทางเลือกในการรักษาและความเสี ่ยง และแนวทางปฏิบัติตัวก่อนและหลังการรักษา  
ดูรายละเอียดตามเอกสารแนบ 

ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจ รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาที่จะได้รับ จากทันตแพทย์แล้ว และได้รับแจ้งแล้วว่า  
หากเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา จะแจ้งให้ข้าพเจ้ารับทราบโดยไม่ล่าช้า  

ข้าพเจ้า        ยินยอม        ไม่ยินยอม       รับการรักษา 
 

ลงชื่อ (          ) ผู้ให้ความยินยอม      สถานะเป็น  ผู้ป่วย  
............................................................      ผู้ปกครอง (ระบุ) ..................... 

วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 
 

ลงชื่อ (      ) พยาน   ลงชื่อ (               ) พยาน 
......................................................     ......................................................  

วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ.................   วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 

หมายเหตุ    ผู้แทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง 
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การรักษาคลองรากฟัน เป็นกระบวนการรักษาการติดเช้ือ 

ในโพรงฟันและคลองรากฟัน ทำโดยกำจัดเนื้อเยื่อในที่ติดเชื้อ ,  
ทำความสะอาด แล้วอุดคลองรากฟันให้เต็มแน่น เพื่อให้สามารถ
เก็บรักษาฟันธรรมชาติไว้ใช้งานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการรักษา 
1. เพื่อกำจัดเช้ือโรคออกจากคลองรากฟันท่ีติดเชื้อ 
2. เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ำภายในคลองรากฟัน 
3. เพื่อเก็บรักษาฟันธรรมชาติไว้ใช้งาน 

 

ขั้นตอนการรักษา 
1. อาจฉีดยาชาเฉพาะที่ เพื่อระงับความรู้สึกบริเวณนั้น 
2. ใส่แผ่นยางกันน้ำลาย เพื่อป้องกันการปนเปื้อน 
2. กรอฟันผ่านด้านใกล้ลิ ้นของฟันหน้า หรือด้านบดเคี้ยว 

ของฟันหลัง จนถึงโพรงฟัน 
3. ใช้เคร ื ่องม ือร ักษาคลองรากฟัน กำจัดเนื ้อเย ื ่อใน,  

ทำความสะอาด และขยายคลองรากฟัน พร้อมล้างเป็นระยะ 
4. อาจใส่ยาในคลองรากฟัน และนัดเปลี่ยนยาเป็นระยะ  

เพื่อรักษาอาการติดเชื้อ 
5. อุดคลองรากฟันให้เต็มแน่น เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ำ 
6. พิจารณาบูรณะฟันต่อ ด้วยการอุดฟัน, ใส่เดือยฟัน หรือ 

ทำครอบฟัน เพื่อป้องกันฟันแตกหัก 
* จำเป็นต้องถ่ายภาพรังสีประกอบการรักษาเป็นระยะ 
* อาจต้องมารับการรักษามากกว่า 1 ครั้ง 
 

ผลลัพธ์ของการรักษา 
1. ช่วยบรรเทาอาการปวดและบวม 
2. สามารถเก็บรักษาฟันธรรมชาติไว้ใช้งาน ไม่ต้องถอนฟัน 
3. สามารถเคี้ยวอาหาร และใช้งานได้ใกล้เคียงปกติ 
การร ักษาคลองรากฟันมีอ ัตราความสำเร ็จค ่อนข้างสูง  

มีส่วนน้อยที ่อาจไม่ประสบความสำเร็จ ซึ ่งอาจแก้ไขได้ด้วย 
การร ักษาคลองรากฟันซ้ำ , การทำศัลยกรรมปลายรากฟัน  
หรือการถอนฟัน 

ความเสี่ยงของการรักษา 
ความเส ี ่ยงต ่อไปนี ้ม ีโอกาสเกิดขึ ้นได ้ โดยอาจเกิด ขึ้น 

เพียงบางข้อ หรืออาจไม่เกิดขึ้นเลย 
ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 

การแพย้าชา และผลของ
ยาชาต่อโรคทางระบบ 

- จัดการภาวะฉุกเฉิน และช่วยชีวิต
ตามแนวทางปฏิบัติ 

เครื่องมือหักภายในคลอง- 
รากฟัน ในคลองรากฟันที่
เล็ก, บิดโค้ง หรือตีบตัน 

- นำเครื่องมือท่ีหักออก หรือ 
- ปล่อยไว้ แล้วอุดคลองรากฟัน 
และนัดติดตามอาการเป็นระยะ 
-  ทำศ ัลยกรรมปลายรากฟัน  
หากเครื่องมือหักนอกปลายรากฟัน 
หรือหากอาการไม่ดีขึ้น 

วัสดุอุดคลองรากฟันเกิน
ออกนอกปลายรากฟัน 
ในฟันที ่มีปลายรากฟัน
เปิด 

- นัดติดตามอาการเป็นระยะ 
- ทำศัลยกรรมปลายรากฟัน เพื่อ
กำจัดวัสดุส ่วนเกิน และอุดปิด
ปลายรากฟันที่รั่ว หากอาการไม่ดีขึ้น 

วัสดุอุดฟันช่ัวคราวหลุด - อุดฟันช่ัวคราวใหม่ โดยเร็วที่สุด 
ฟันธรรมชาต ิแตกหัก  
จนบูรณะไม่ได้ 

-  ถอนฟ ัน หร ือทำศ ัลยกรรม 
ร่นระดับกระดูกก่อนบูรณะ 

สีฟันคล้ำลงหลังการรักษา - ฟอกสีฟัน หรือทำครอบฟัน 
อาการปวด และบวม  
หลังการรักษา 

- จ ่ายยาแก ้ปวด, อาจจ ่ายยา
ปฏิช ีวนะด้วย และนัดต ิดตาม
อาการเป็นระยะ  
- รักษาคลองรากฟันซ้ำ หรือถอนฟัน 
หากอาการไม่ดีขึ้น 

อาการชานานเกินปกติ - นัดติดตามอาการเป็นระยะ 
ปวดข้อต ่อขากรรไกร 
และอ้าปากได้จำกัด หรือ
แตกต่างจากเดิม 

- จ่ายยาแก้ปวด และให้คำแนะนำ
ในการดูแลตนเอง 

 
 
 



47 
 

 

ทางเลือกในการรักษา 
ถอนฟัน และทดแทนฟันที ่หายไป ด้วยฟันเทียมถอดได้, 

สะพานฟัน, รากฟันเทียม หรือการจัดฟันเพื่อเคลื่อนฟันใกล้เคียง
มาปิดช่องว่าง 

ทางเลือก ความเสี่ยง 
ถอนฟัน - ปลายรากฟันหักขณะถอนฟัน 

- กระดูกเบ้าฟันอักเสบ 
- ฟันข้างเคียงล้มหรือยื ่น เข้าหาช่องว่าง  
หากไม่ได้ใส่ฟันทดแทน 

ฟันเทียมถอดได้ - ความรู้สึกไม่คุ้นเคย หรือเจ็บขณะใช้งาน 
- ฟันเทียมหลวม หรือกระดก 
- ประส ิทธ ิภาพการบดเค ี ้ยวน ้อยกว่า 
ฟันธรรมชาติ 
- ฟันหลักยึดผุ และเหงือกอักเสบ 

สะพานฟัน - ฟันธรรมชาติข้างช่องว่างถูกกรอแต่ง  
เพื่อเป็นฟันหลักยึด 
- เศษอาหารติดที่ซอกฟัน 
- ฟันผุที่ขอบของวัสดุบูรณะ และเหงือกอักเสบ 

รากฟันเทียม - รูทะลุระหว่างช่องปาก และโพรงอากาศ
ขากรรไกรบน 
- การติดเช้ือหลังผ่าตัด 
- เส้นประสาทบาดเจ็บ ทำให้เกิดอาการ
เจ็บปวด, ชา หรือเหน็บชา 

จัดฟัน - การรักษาใช้เวลานาน และทำได้เฉพาะ
บางกรณี 
- ฟันผุ, รอยขุ่นขาวบนผิวฟัน, เหงือกอักเสบ, 
ระดับเหงือกร่น, ปลายรากฟันสั้นลง และ
อาการปวดข้อต่อขากรรไกร 
- ฟันเคลื ่อนหลังจัดฟันเสร็จ หากไม่ใส่
เครื่องมือคงสภาพฟัน 

 
 
 
 
 
 

ข้อแนะนำก่อนการรักษา 
1. รับประทานอาหารและยาตามปกติ หากไม่มีคำแนะนำอื่น

จากแพทย ์
2. แจ้งประวัต ิส ุขภาพ, ประวัต ิใช้ยา และประวัต ิแพ้ยา  

ให้ทันตแพทย์รับทราบ 
 
ข้อแนะนำหลังการรักษา 

1. อาจมีอาการปวด 1-3 วัน หลังการร ักษาแต่ละครั้ ง  
สามารถบรรเทาได้ด้วยการรับประทานยาแก้ปวด แต่หากอาการ
ไม่ดีขึ้น ให้รีบกลับมาพบทันตแพทย์ 

2. หลังรักษาคลองรากฟันเสร็จ ต้องบูรณะฟันต่อ เพื่อป้องกัน
ฟันแตกหัก 

3. หลีกเลี ่ยงการใช้ฟันที ่ยังไม่ได้บูรณะ กัดหรือบดเคี ้ยว
ของแข็ง 

4. ควรมาติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ตามที่ทันตแพทย์นัด 
5. ฟันท ี ่ ร ักษาคลองรากฟันและบ ูรณะเร ียบร ้อยแล้ว  

ยังมีโอกาสผุต่อ จำเป็นต้องแปรงฟันและดูแลความสะอาด 
อย่างสม่ำเสมอ 
 
 

ข ้าพเจ ้าร ับทราบและเจ ้ าใจ รายละเอ ียดการร ักษา 
คลองรากฟัน ตามเอกสารนี้แล้ว 
 
ลงช่ือ (           ) ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง 
         ............................................................   
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 
ลงช่ือ (           ) พยาน 
         ............................................................   
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 
ลงช่ือ (           ) พยาน 
         ............................................................   
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
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การผ่าตัดฟันคุดและฟันฝัง เป็นการทำศัลยกรรม เพื่อนำ 

ฟันกรามซี ่ที ่ 3 หรือฟันซี ่อื ่น ที ่ไม่สามารถขึ ้นมา ในช่องปาก 
ได้ตามปกติ หรือมีตำแหน่งและทิศทางที ่ผ ิดปกติ เนื ่องจาก 
มีสิ่งขัดขวางการขึ้นของฟัน ออกไป 
 
วัตถุประสงค์ของการรักษา 

1. เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะฝาเหงือกอักเสบ จากการมี  
เศษอาหารสะสมใต้ฝาเหงือก ซึ่งอาจทำให้ปวด, บวม, เป็นหนอง 
หรือติดเช้ือลุกลามไปยังบริเวณอื่น 

2. เพื ่อป้องกันฟันข้างเคียงผุบริเวณซอกฟัน เพราะเป็น
บริเวณที่ทำความสะอาดได้ยาก 

3. เพื่อป้องกันฟันซ้อนเก หรือกระดูกรอบรากฟันและรากฟัน
ข้างเคียงถูกทำลาย จากแรงดันของฟันคุด 

4. เพื่อป้องกันการเกิดถุงน้ำ หรือเนื้องอก จากการขยายตัว
ของเนื้อเยื่อรอบฟันคุด 

5. เพื่อป้องกันกระดูกขากรรไกรหัก เพราะบริเวณที่มีฟันคุด
หรือฟันฝัง มีกระดูกบางกว่าบริเวณอื่น 

6. เพื่อเตรียมช่องปาก ก่อนการจัดฟัน และทำฟันเทียม 
 
ขั้นตอนการรักษา 

1. ฉีดยาชาเฉพาะที่ เพื่อระงับความรู้สึกบริเวณนั้น 
2. เปิดแผ่นเหงือก, กรอกระดูกบางส่วน, กรอแบ่งฟัน,  

นำฟันที ่กรอแบ่งแล้วออก, ล้างทำความสะอาด และเย็บปิด 
แผ่นเหงือก 

3. จ่ายยาแก้ปวด และอาจจ่ายยาปฏิชีวนะด้วย 
4. นัดกลับมาตัดไหม ประมาณ 1 สัปดาห์ 

* จำเป็นต้องถ่ายภาพรังสีประกอบการรักษา 
 
ผลลัพธ์ของการรักษา 

1. ช่วยบรรเทาอาการปวดและบวม จากการติดเช้ือ 
2. ช่วยบรรเทาอาการปวด จากแรงดันของฟันคุด 

 

ความเสี่ยงของการรักษา 
ความเส ี ่ยงต ่อไปนี ้ม ีโอกาสเกิดขึ ้นได ้ โดยอาจเกิด ขึ้น 

เพียงบางข้อ หรืออาจไม่เกิดขึ้นเลย 
ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 

การแพย้าชา และผลของ
ยาชาต่อโรคทางระบบ 

- จัดการภาวะฉุกเฉิน และช่วยชีวิต
ตามแนวทางปฏิบัติ 

ปลายรากฟันห ักขณะ
ผ่าตัด และอยู่ในตำแหนง่
ท ี ่หากนำออกอาจเกิด
อันตรายต่อเส้นประสาท 
และอวัยวะข้างเคียง 

- ปล่อยไว้ และนัดติดตามอาการ
เป็นระยะ 

ปลายรากฟันห ักขณะ
ผ่าตัด และหลุดเข้าไปใน
โพรงอากาศขากรรไกรบน 

- ผ่าตัดนำปลายรากฟันออกมา 

วัสดุอุดฟัน หรือผิวฟัน
ของฟันข้างเคียง หลุด 
หรือมีรอยกรอ  

- อุดฟัน 

ฟันข้างเคียงโยก - นัดติดตามอาการเป็นระยะ อาการ
จะกลับมาเป็นปกติใน 1-2 เดือน 

ฟันข้างเคียงหลุดออกมา - นำฟันใส่กลับเบ้าฟัน, เข้าเฝือกฟนั 
และรักษาคลองรากฟัน 
- ใส่ฟันทดแทน หากไม่สามารถ
นำฟันท่ีหลุดใส่กลับได้ 

อาการชานานเกินปกติ - นัดติดตามอาการเป็นระยะ 
อาการปวด และบวม
หลังผ่าตัด 

- จ่ายยาแก้ปวด และอาจจ่ายยา
ปฏิชีวนะด้วย 
- ประคบเย็น ใน 1-2 วันแรก และ
ประคบอุ่น ในวันที่ 3 เป็นต้นไป  
จนอาการบวมลดลง 
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ความเสี่ยง แนวทางจัดการ 
เลือดยังไหลซึมหลังคาย
ผ้าก๊อซ 

- กัดผ้าก๊อซผืนใหม่ให้แน่น ต่ออีก 
1 ช่ัวโมง 
- กลับมาพบทันตแพทย์ หากอาการ
ไม่ดีขึ้น 

การติดเช้ือหลังผ่าตัด - ล้างแผล, จ่ายยาแก้ปวดและยา
ปฏิชีวนะ และนัดติดตามอาการ
เป็นระยะ 

กระดูกเบ้าฟันอักเสบ - ล้างแผล, ใส่ยาในกระดูกเบ้าฟัน, 
จ่ายยาแก้ปวด และนัดติดตาม
อาการเป็นระยะ 

ขอบกระดูกยื่นคม - ผ่าตัดตกแต่งขอบกระดูก 
ปวดข้อต ่อขากรรไกร 
และอ้าปากได้จำกัด หรือ
แตกต่างจากเดิม 

- จ่ายยาแก้ปวด และให้คำแนะนำ
ในการดูแลตนเอง 

 
ทางเลือกในการรักษา 

Coronectomy เป็นการกรอตัดฟัน เพื่อนำเฉพาะส่วนตัวฟันออก 
และเหลือส่วนรากฟันไว้ในกระดูก อาจพิจารณาทำในกรณีที่  
รากฟันกรามล่างซี่ที่ 3 อยู่ใกล้เส้นประสาทมาก 

ความเส ี ่ยงของการร ักษาน ี ้  เช ่น อาการปวดและบวม 
หลังผ่าตัด, กระดูกเบ้าฟันอักเสบ, การติดเชื้อที่ปลายรากฟัน, 
รากฟันเคลื่อนจากตำแหน่ง, รากฟันโผล่ขึ้นมาในช่องปาก เป็นต้น 
 
ข้อแนะนำก่อนการรักษา 

1. รับประทานอาหารและยาตามปกติ หากไม่มีคำแนะนำอื่น
จากแพทย์ 

2. แจ้งประวัต ิส ุขภาพ, ประวัต ิใช้ยา และประวัต ิแพ้ยา  
ให้ทันตแพทย์รับทราบ 

 
ข้อแนะนำหลังการรักษา 

1. กัดผ้าก๊อซให้แน่น 1-2 ช่ัวโมง หลีกเลี่ยงการพูดคุย 
2. กลืนน้ำลายและเลือด ไม่บ้วนทิ้ง เพราะจะทำให้เลือด 

ไม่หยุดไหล 
 

3. หลังคายผ้าก๊อซ หากยังมีเลือดไหลซึม ให้กัดผ้าก๊อซ 
ผืนใหม่ให้แน่น ต่ออีก 1 ช่ัวโมง 

4. ประคบเย็นบริเวณแก้มข้างที่ผ่าตัด ใน 1-2 วันแรก 
5. ประคบอุ่นบริเวณแก้มข้างที่ผ่าตัด ในวันที่ 3 เป็นต้นไป 

จนอาการบวมลดลง 
6. ไม่นำลิ้น, นิ้ว หรือวัตถุอ่ืน ไปเขี่ยแคะที่แผล และไม่ดูดแผลเล่น 
7. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
8. รับประทานยาตามที่ทันตแพทย์สั่งใช้ 
9. แปรงฟันตามปกติ โดยเพิ่มความระมัดระวังขณะแปรงฟัน

บริเวณใกล้แผล 
10. มาตัดไหม ตามที่ทันตแพทย์นัด 
 

 
ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจ รายละเอียดการผ่าตัดฟันคุด 

และฟันฝัง ตามเอกสารนี้แล้ว 
 
ลงช่ือ (           ) ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง 
         ............................................................   
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 
ลงช่ือ (           ) พยาน 
         ............................................................   
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
 
ลงช่ือ (           ) พยาน 
         ............................................................   
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
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ชื่อสถานพยาบาล............................................................   วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 

ผู้ป่วย ชื่อ-สกุล................................................................................................ อายุ............ HN.............................. 
สิทธิการรักษา.............................................. ได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาและค่าใช้จ่าย จากทันตแพทย์เจ้าของไข้/ 
ทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา................................................................................................ ดั งนี้ 
1. การรักษา................................................................... ตำแหน่ง .......................... ค่าใช้จา่ยโดยประมาณ............................. 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ทันตแพทย์ผู้รักษา............................ ................................................ 
2. การรักษา................................................................... ตำแหน่ง.......................... ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ............................. 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ทันตแพทย์ผู้รักษา... ......................................................................... 
3. การรักษา................................................................... ตำแหน่ง.......................... ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ............................. 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ทันตแพทย์ผู้รักษา................................................ ............................ 
4. การรักษา................................................................... ตำแหน่ง................ .......... ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ............................. 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ทันตแพทย์ผู้รักษา............................ ................................................ 
5. การรักษา................................................................... ตำแหน่ง.......................... ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ............... .............. 
(เบิกได้............................. เบิกไม่ได้.............................)  ทันตแพทย์ผู้รักษา................... .........................................................  

ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจ แผนการรักษาและค่าใช้จ่ายทั้งหมด จากทันตแพทย์เจ้าของไข้/ทันตแพทย์ผู้วางแผน  
การรักษาแล้ว และได้รับแจ้งแล้วว่า หากเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา จะแจ้งให้ข้าพเจ้ารับทราบโดยไม่ล่าช้า  

ข้าพเจ้า        ยินยอม        ไม่ยินยอม       รับการรักษา 
 
ลงชื่อ (          ) ผู้ให้ความยินยอม      สถานะเป็น  ผู้ป่วย  

............................................................      ผู้ปกครอง (ระบุ) ..................... 
วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 
 
ลงชื่อ (          ) ทันตแพทย์เจ้าของไข้/ทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา 

............................................................ 
วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... .......... . 
 
หมายเหตุ    1. ค่าใช้จ่ายอาจเปลี่ยนแปลงได้ เมื่อเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา หรือวัสดุที่ใช้ 

   2. ผู้แทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง
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เลขท่ี.............../ ...............                 วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ................. 
จาก......................................................................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์................................................ 
ถึง................................................................................................................................................... ความเร่งด่วน................................................ 

พร้อมหนังสือนี้ ขอส่งผู้ป่วย ชื่อ-สกุล................................................................................................ เพศ............ อายุ............ 
HN.............................. มาเพือ่ขอคำปรึกษาทางการแพทย์ ประกอบการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
1. ประวัติผู้ป่วย และผลการตรวจวินิจฉัย............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
2. แผนการรักษาทางทันตกรรมที่จะให.้................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
3. ประเด็นปรึกษา................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ (          ) 
................................................................. 

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

เอกสารตอบกลับการปรึกษาทางการแพทย์ 
 

1. ประวัติผู้ป่วย และผลการตรวจวินิจฉัย............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
2. ความคิดเห็น และข้อแนะนำทางการแพทย์...................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
3. การปรับวิธีใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ 
 ให้หยุดยา....................................................... ตั้งแต่วันท่ี............................ ถึงวันท่ี............................ เริ่มยาอีกครั้งวันที.่........................... 
 ไม่จำเป็นต้องหยุดยา....................................................... เหตุผล................................................................................................................... 
 อื่น ๆ.............................................................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ (          ) 
................................................................. 

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

โปรดตอบกลับในเอกสารด้านล่าง 
แล้วส่งเอกสารทั้งฉบับ พร้อมผู้ป่วยกลับมา 

เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมต่อไป 
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เลขที่.............../ ...............       วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 
จาก............................................................................................................ หมายเลขโทรศัพ ท์................................................. 
ถึง............................................................................................................................................... ............................................... 

พร้อมหนังสือนี้ ขอส่งผู้ป่วย ชื่อ-สกุล............................................. ................................................... เพศ............  
อายุ............ HN................. อยู่บ้านเลขท่ี............ หมู่............ ถนน................................... ตำบล/แขวง................................. .. 
อำเภอ/เขต................................... จังหวัด................................... หมายเลขบัตรประชาชน......................................... ............. 
มาเพ่ือ    รับการรักษา  ตรวจเพิ่มเติม   อ่ืน ๆ................................................................................. 
1. ประวัติการป่วยในอดีต และประวัติครอบครัว................................................................................... ................................... 
................................................................................................................................................................ .................................. 
..................................................................................................................................................................................................  
2. ประวัติการป่วยปัจจุบัน และผลการตรวจร่างกาย................................................................................ ................................ 
..................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................... ......... 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจด้วยภาพรังสี................................................................... ......................... 
..................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ .................................. 
4. การวินิจโรคขั้นต้น........................................................................... .....................................................................................  
5. การรักษาที่ได้ให้ไว้แล้ว............................................................................................................................................... .......... 
..................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................... ................... 
6. สาเหตุที่ส่ง................................................................................................ ............................................................................  
................................................................................................................................................................................... ............... 
7. สิ่งที่ส่งมาด้วย.......................................................................................................... ............................................................
8. รายละเอียดอื่น ๆ................................................................................................................................................................. . 
 

ลงชื่อ (          ) 
............................................................ 

วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ.................
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กลุ่ม ชื่อสามัญ ตัวอย่างชื่อการค้า วิธีบริหารยา ข้อบ่งใช้ 

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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กลุ่ม ชื่อสามัญ ตัวอย่างชื่อการค้า วิธีบริหารยา ข้อบ่งใช้ 

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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กลุ่ม ชื่อสามัญ ตัวอย่างชื่อการค้า วิธีบริหารยา ข้อบ่งใช้ 

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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กลุ่ม ชื่อสามัญ ตัวอย่างชื่อการค้า วิธีบริหารยา ข้อบ่งใช้ 
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 

 
 
คำย่อ  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 
 
 
* ข้อมูลเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ควรติดตามและตรวจสอบจากหลักฐานวิชาการท่ีเป็นปัจจุบันประกอบด้วย 
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Standard precaution 
 -  เป ็นมาตรการพ ื ้ นฐานท ี ่ ใช ้ควบค ุมการต ิด เช ื ้ อทางท ันตกรรม เพ ื ่ อ ไม ่ ให ้ ผ ู ้ป ่ วยและบ ุคลากร  
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน พัฒนามาจากมาตรการ Universal precautions และ Body substance isolation 
 - มีหลักการคือ ให้ปฏิบัติงานและควบคุมการติดเชื้อ เสมือนว่า เลือด, น้ำลาย, สารคัดหลั่ง (ยกเว้นเหงื่อ), เยื่อบุ, 
และผิวหนังที่มบีาดแผลหรือรอยถลอก (Non-intact skin) ของผู้ป่วยทุกราย อาจเป็นสิ่งติดเชื้อ 
 - สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ติดต่อทางเลือด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 - นำมาใช้ปฏิบัติในงานทันตกรรมทุกงาน ต่อผู้ป่วยทันตกรรมทุกราย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม  
 - ประกอบด้วย การทำความสะอาดมือ, การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล, การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ  
และสร้างสุขนิสัยการไอจาม, การฉีดยาอย่างปลอดภัย, การจัดเตรี ยมเครื่องมือรักษาผู้ป่วย, การดูแลพื้นผิวในคลินิก  
และการจัดการขยะและสิ่งมีคมอย่างเหมาะสม 
 
Transmission-based precaution 
 - เป็นมาตรการที่นำมาใช้เพ่ิมเติม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - แบ่งเป็น 3 ประเภท ตามช่องทางการแพร่กระจายเชื ้อ คือ Contact precaution, Droplet precaution  
และ Airborne precaution 
 - นำมาใช้ปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยทันตกรรมที่สงสัยหรือยืนยันว่าติดเชื้อ ที่ติดต่อทางการสัมผัส, ทางละอองฝอย หรือ 
ทางอากาศ ซึ่งมาตรการ Standard precaution อย่างเดียว ไม่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อผ่านช่องทางเหล่านี้ได ้
 - จำเป็นต้องใช้ร่วมกับมาตรการ Standard precaution เสมอ โดยจะเรียกรวมกันว่ามาตรการ Isolation 
precaution และหากเชื้อนั้นสามารถแพร่กระจายได้หลายช่องทาง ก็จำเป็นต้องใช้มาตรการ Transmission-based 
precaution มากกว่า 1 ประเภทมาประกอบกัน 
 - ควรนำมาใช้ในระยะเวลาที่จำกัด เช่น เฉพาะระยะที่แสดงอาการเจ็บป่วย หรือระยะที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 

Isolation precaution

Standard precaution

Transmission-based 
precaution

Contact precaution

Droplet precaution

Airborne precaution
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ประเภท วัตถุประสงค์ ตัวอย่างวิธีการ 
Contact precaution ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ที่ติดต่อทางการสัมผัส 
- ทำการรักษา โดยเว้นระยะห่างจากผู ้ป ่วยรายอ่ืน 
อย่างน้อย 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) 
- สวมถุงมือ และเสื้อกาวน์ ขณะทำการรักษา 

Droplet precaution ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ที่ติดต่อทางละอองฝอย  
หรือหยดน้ำที่ฟุ้งกระจายออกมา 

- ทำการรักษา โดยเว้นระยะห่างจากผู ้ป ่วยรายอ่ืน 
อย่างน้อย 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) และมีฉากก้ัน 
- สวมหน้ากากอนามัย ขณะทำการรักษา  

Airborne precaution ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ที่ติดต่อทางอากาศ 

- ทำการรักษาในห้องรักษาเดี่ยว ที่มีระบบระบายอากาศ
ที่เหมาะสม 
- สวมหน้ากาก N95 ขณะทำการรักษา โดยสวมก่อนเข้าในห้อง 
และถอดทันทีหลังออกจากห้อง 
- ให้การรักษาทางทันตกรรม เฉพาะเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 
หรือเมื่อมีความจำเป็น 

 
 

ตัวอย่างการใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อต่อโรคติดเชื้อต่าง ๆ 

โรคติดเชื้อ 
Standard 

precaution 
Contact 

precaution 
Droplet 

precaution 
Airborne 

precaution 
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ✓    
โรคติดเชื้อ HIV ✓    
โรคหัด  ✓   ✓ 
โรคเริม  ✓ ✓   
โรคอีสุกอีใส ✓ ✓  ✓ 
โรคไข้หวัดใหญ่ ✓   ✓ 
วัณโรคปอด ✓   ✓ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ✓   ✓ 
โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ✓ ✓ ✓  
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* ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หรือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 60-80% เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที 
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งาน 

ถุง
มือ

ศัล
ยก

รร
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วจ

โร
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้าก

าก
 N

95
 ห

รือ
ที่มี
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พเ

ทีย
บเ

ท่า
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าก
อน
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ย 

เฟ
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์/แ

ว่น
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งก
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วก
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ม 

เส
ื้อก

าว
น์ 

ชุด
กัน

เป
ื้อน

แข
นย

าว
 

รอ
งเท

้าบ
ูต 

ประชาสัมพันธ์ เวชระเบียน การเงิน     ✓      
คัดกรอง     ✓ ✓     
ถ่ายภาพรังสี  ✓   ✓ ✓ ✓ ✓   
ตรวจช่องปาก  ✓   ✓ ✓ ✓ ✓   
ทำหัตถการทันตกรรม 
ที่ไม่ฟุ้งกระจาย 

 ✓  ✓  ✓ ✓ ✓   

ทำหัตถการทันตกรรม 
ที่ฟุ้งกระจาย 

 ✓  ✓  ✓ ✓ ✓   

ทำหัตถการศัลยกรรม ✓   ✓  ✓ ✓ ✓   
ขนย้ายผ้า/เครื่องมือที่ปนเปื้อน   ✓  ✓  ✓  ✓  
ขนย้ายขยะติดเชื้อ   ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ 
จัดการผ้าที่ปนเปื้อน   ✓  ✓  ✓  ✓  

จัดการเครื่องมือที่ปนเปื้อน   ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ 
กันน้ำ 

✓ 

ทำความสะอาด เช่น ถูพ้ืน   ✓  ✓  ✓  ✓  
ทำความสะอาดห้องน้ำ   ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ 
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ขั้นตอนการสวม ขั้นตอนการถอด 
1. ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
หรือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 60-80% 
2. สวมเสื้อกาวน์ 
3. สวมหน้ากาก N95 หรือหน้ากากที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่า 
แล้วทดสอบความแนบกระชับของหน้ากาก (Seal check) 
(4. สวมหมวกคลุมผม) 
5. สวมเฟซชิลด์ หรือแว่นป้องกัน 
6. สวมถุงมือ 

1. ถอดถุงมือ  
   - ใช ้ม ือข ้างหน ึ ่ ง จ ับท ี ่ด ้านนอกของถ ุงม ืออ ีกข ้าง 
บริเวณข้อมือ แล้วถอดโดยกลับด้านในออกมา 
   - ถือถุงมือที่ถอดแล้ว ด้วยมือข้างที่ยังใส่ถุงมือ 
   - สอดนิ้วมือของมือเปล่า เข้าไปใต้ถุงมือบริเวณข้อมือ 
ของมืออีกข้าง แล้วถอดโดยกลับด้านในออกมา ให้ด้านนอก
ของถุงมือ และถุงมืออีกข้าง อยู่ภายในถุงมือนั้น 
   - ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
2. ถอดเฟซชิลด์ หรือแว่นป้องกัน 
   - ใช้มือเปล่าจับที่แถบรัดศีรษะ หรือที่ขาเกี่ยวแว่น 
   - ถอดแล้ววางในบริเวณท่ีกำหนด เพ่ือทำความสะอาด 
(3. ถอดหมวกคลุมผม  
   - ใช้มือเปล่าจับที่ฝั่งด้านหลังศีรษะ 
   - ถอดแล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อ) 
4. ถอดเสื้อกาวน์ 
   - ใช้มือเปล่าปลดสายรัด แล้วจับที่ด้านในของเสื้อกาวน์ 
   - ถอดโดยม้วนให้ด้านในของเสื้อกาวน์ออกมาอยู่ภายนอก 
   - วางในภาชนะรองรับผ้าที่ใช้งานแล้ว 
5. ถอดหน้ากาก N95 หรือหน้ากากที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่า     
   - ถอดทันทหีลังออกจากบริเวณท่ีทำการรักษา 
   - ทิ้งในถงัขยะติดเชื้อ 
6. ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
หรือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 60-80% 

 

* ล้างมือระหว่างขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หากมือเปล่าสัมผัสโดนสิ่งปนเปื้อน 

 
86 ดูภาพประกอบตาม Sequence for Putting On Personal Protective Equipment (PPE) and How to Safely Remove Personal 
Protective Equipment (PPE), เข้าถึงได้จาก: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf 
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ขั้นตอนการสวม ขั้นตอนการถอด 

1. ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
หรือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 60-80% 
2. สอดมือเข้าไประหว่างหน้ากาก N95 และสายรัดศีรษะ  
ให้ด้านนอกของหน้ากาก N95 อยู่บนฝ่ามือ  
และสายรัดศีรษะห้อยอยู่ด้านล่างของหลังมือ 
3. นำหน้ากาก N95 มาประกบที่ใบหน้า ให้คลุมจมูกและปาก 
4. ดึงสายรัดศีรษะเส้นล่าง ข้ามศีรษะ ไปไว้ใต้หู 
5. ดึงสายรัดศีรษะเส้นบน ข้ามศีรษะ ไปไว้เหนือหู 
6. กดโครงลวดให้แนบสันจมูก 
7. ทดสอบความแนบกระชับ (Seal check)  
โดยใช้มือ 2 ข้างโอบรอบหน้ากาก แล้วหายใจเข้า และ
หายใจออก ตรวจสอบว่ามีอากาศรั่วไหลที่ขอบหน้ากาก 
N95 หรือไม ่
  ทั้งนี้ หากมีอากาศรั่วไหล ให้ปรับตำแหน่งของหน้ากาก 
N95 และสายรัดใหม่ จากนั ้นทดสอบความแนบกระชับ 
อีกครั้ง 

1. ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
หรือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 60-80% 
2. ก้มหน้าลง 
3. ใช้มือ 2 ข้างจับสายรัดศีรษะเส้นล่าง ดึงออกด้านข้าง  
แล้วดึงข้ามศีรษะออกมา 
4. ใช้มือ 2 ข้างจับสายรัดศีรษะเส้นบน ดึงออกด้านข้าง  
แล้วดึงข้ามศีรษะออกมา 
5. ทิ้งหน้ากาก N95 ในถังขยะติดเชื้อ 
6. ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
หรือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือที่มีความเข้มข้น 60-80% 
 

 

 

* ระมัดระวัง ไม่ให้มือเปล่าสัมผัสโดนด้านนอกของหน้ากาก N95 ระหว่างขั้นตอนการถอด 
 
 

 
87 ดูภาพประกอบตาม 
   -  Donning PPE: Put on N95  Respirator,  เข ้าถ ึ งได ้จาก : https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95 respirator 
_gown/donning_09.html 
   - Doffing PPE: Remove the N95 Respirator, เข้าถึงได้จาก: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95respirator 
_gown/doffing_17.html 
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กระบวนการ ผลลัพธ์ วิธีการ ตัวอย่างสาร/ตัวอย่างวิธี 
การใช้งานทางทันตกรรม 

ชนิดเครื่องมือ ชนิดพื้นผิว 
ทำให้ปราศจากเชื้อ 
(Sterilization) 

ทำลายจุลินทรีย์ทุกชนิด 
รวมถึง Spore ของแบคทีเรีย 

ใช้ความร้อน  อุณหภูมิสูง 
   - ไอน้ำ (Steam)  
   - Dry heat 
   - Unsaturated chemical vapour 

- Critical item  
ที่ทนต่อความร้อน 
- Semi-critical item  
ที่ทนต่อความร้อน 

ไม่สามารถทำได ้

 อุณหภูมิต่ำ 
   - Ethylene oxide gas 
   - Hydrogen peroxide gas plasma 

- Critical item  
ที่ไม่ทนต่อความร้อน 
- Semi-critical item  
ที่ไม่ทนต่อความร้อน 

ไม่สามารถทำได ้

ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับสูง 
(High-level 
disinfection)  

ทำลายจุลินทรีย์ทุกชนิด 
รวมถึง Spore ของแบคทีเรีย 

แช่ในน้ำยา 
 

 Chemical sterilant/ 
High-level disinfectant 
   - Glutaraldehyde 
   - Glutaraldehyde with phenol 
   - Hydrogen peroxide 
   - Hydrogen peroxide with  
peracetic acid 
   - Ortho-phthalaldehyde 

Semi-critical item  
ที่ไม่ทนต่อความร้อน 

ไม่สามารถทำได ้
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กระบวนการ ผลลัพธ์ วิธีการ ตัวอย่างสาร/ตัวอย่างวิธี 
การใช้งานทางทันตกรรม 

ชนิดเครื่องมือ ชนิดพื้นผิว 
ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับ
ปานกลาง 
(Intermediate-level 
disinfection) 

ทำลายจุลินทรีย ์ทุกชนิด 
รวมถึงเชื้อวัณโรค  
แต ่ ไ ม ่ ส ามาร ถทำล า ย 
Spore ของแบคทีเรีย 

ให้สัมผัส 
กับน้ำยา 

 Intermediate-level disinfectant 
   - Iodophor 
   - Chlorine compound 
   - Combined phenol 
   - Alcohol 
   - QAC with alcohol 
   - ผลิตภัณฑ์ที ่ระบุ EPA hospital 
disinfectant with tuberculocidal 
claim 

Non-critical item  
ที่ปนเปื ้อนด้วยเลือด 
หรือสิ่งติดเชื้อ 

- Clinical contact  
surface 
- Housekeeping  
surface ที่ปนเปื้อนด้วย
เลือด หรือสิ่งติดเชื้อ 

ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ประสิทธิภาพระดับต่ำ 
(Low-level 
disinfection) 

ทำลายจุลินทรีย์บางชนิด  
ไม่สามารถทำลายเชื้อวัณโรค, 
เชื้อรา และไวรัสขนาดเล็ก
ที่ไม่มีเปลือกหุ้ม 

ให้สัมผัส 
กับน้ำยา 

 Low-level disinfectant 
   - QAC 
   - Simple phenol 
   - สารชะล ้าง/สารลดแรงต ึ งผิ ว 
(Detergent)    
   - ผลิตภัณฑ์ที ่ระบุ EPA hospital 
disinfectant88 
   - ผลิตภัณฑ์ที่ระบุว่าทำลายเชื้อ HIV 
หรือ HBV ได ้ แต ่ไม ่ระบุว ่าทำลาย 
เชื้อวัณโรคได้ 

Non-critical item  
ที่ไม่ปนเปื้อนด้วยเลือด 
หรือสิ่งติดเชื้อ 

Housekeeping 
surface 

 
88 ผลิตภัณฑ์ที่ระบุ EPA hospital disinfectant ต้องผ่านการทดสอบว่า สามารถฆ่าเชื้อ Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa และ Salmonella choleraesuis 
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คำย่อ 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 เป็นสารชนิดเดียวกัน  
   เมื่อนำมาใช้แช่เครื่องมือในสภาวะท่ีเหมือนกัน แต่ใช้ระยะเวลาแตกต่างกัน จะจัดเป็นกระบวนการที่แตกต่างกัน 

กระบวนการ ระยะเวลาแช่เครื่องมือ 
ทำให้ปราศจากเชื้อ ประมาณ 12 ชั่วโมง 

ฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อประสิทธิภาพระดับสูง 12-90 นาที 
* ต้องแช่เครื่องมือในน้ำยา ตามระยะเวลาที่ผลิตภัณฑ์ระบ ุ
* ไม่นิยมนำเครื่องมือมาทำให้ปราศจากเชื้อ ด้วย Chemical sterilant เพราะต้องใช้ระยะเวลานานมาก 
 
2. ไม่ใช้ Glutaraldehyde เป็นสารฆ่าเชื้อพื้นผิว เพราะ 
     - Glutaraldehyde เป็นสารมีพิษ ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองได้รุนแรง เป็นอันตรายต่อผู้ใช้งาน โดยเฉพาะผู ้ที่ 
ต้องใช้งานอย่างต่อเนื่อง 
 
3. ไม่ใช้แอลกอฮอล์เป็นสารฆ่าเชื้อเครื่องมือ และสารฆ่าเชื้อพื้นผิว เพราะ 
     - แอลกอฮอล์จะทำปฏิกิริยากับโปรตีนในเลือดและน้ำลาย ทำให้จับตัวเป็นก้อนบนพื้นผิว ป้องกันเชื้อที่อยู่ภายใน  
ไม่ให้ถูกทำลายด้วยแอลกอฮอล์ 
     - แอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นสูง จะระเหยได้อย่างรวดเร็ว ทำให้มีระยะเวลาสัมผัสเชื้อสั้นมาก ส่งผลให้ มีอำนาจ 
การทำลายเชื้อที่จำกัด 
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ประเภท การใช้งาน ตัวอย่าง 
Type 1 Process indicator ใช้ตรวจสอบว่า ห่อเครื่องมือได้ผ่านกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ จนถึงระดับที่กำหนด - Steam indicator tape  

(Autoclave tape) 
- ซอง Sterilization pouch ชนิด
มี Type I indicator ที่ด ้านนอก
ของซอง (External indicator) 

Type 2 Indicator for use in 
specific test 

ใช้สำหรับการตรวจสอบที่จำเพาะ ในกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ  
เช่น ตรวจสอบการกำจัดอากาศ ออกจากเครื่องทำให้ปราศจากเชื้อ 

- Bowie-Dick Test 

Type 3 Single critical process 
variable indicator 

ใส่ภายในห่อเครื่องมือ ใช้ตรวจสอบว่า 
เครื ่องมือที ่อยู ่ภายในห่อเครื ่องมือ  
ไ ด ้ ส ั ม ผ ั ส ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ใ ห้  
ปราศจากเชื้อ จนถึงระดับที่กำหนด 
โดยการตรวจสอบตัวแปรสำคัญของ
กระบวนการทำให ้ปราศจากเชื้ อ  
เช่น เวลา, อุณหภูมิ, ไอน้ำ เป็นต้น 

ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ
ทำให้ปราศจากเชื้อ 1 ตัวแปร 

- Temperature-sensitive  
pellet 

Type 4 Multicritical process 
variable indicator 

ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ
ทำให้ปราศจากเชื้อ ตั้งแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป 

- Sterilization control tube 
- ซอง Sterilization pouch ชนิด
ม ี  Type 4 indicator ที่ ด ้ าน ใน
ของซอง (Internal indicator) 

Type 5 Integrating indicator ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ
ทำให้ปราศจากเชื้อ ทุกตัวแปร 

- Moving front indicator strip 

Type 6 Emulating indicator ตรวจสอบตัวแปรสำคัญของกระบวนการ
ทำให้ปราศจากเชื ้อ ทุกตัวแปร ภายใต้ 
Sterilization cycle ที่กำหนด 
(Cycle verification indicator) 

- Steam emulating indicator 
strip 
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การดูแลคุณภาพน้ำของยูนิตทันตกรรม เพื ่อให้น้ำที ่ออกจากยูนิต ผ่านทางด้ามกรอฟัน , เครื ่องขูดหินปูน  

และ Air/water syringe มีคุณภาพเทียบเท่าน้ำดื่ม สามารถทำได้หลายวิธี แต่ยังไม่มีวิธีใดสามารถควบคุมปริมาณจุลินทรีย์
และไบโอฟิล์มได้อย่างชัดเจน ในทางปฏิบัติจึงอาจต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน เช่น 

1. การใช้ด้ามกรอฟันที ่มีระบบป้องกันการดูดน้ำกลับ (Anti-retraction valve) เพื่อลดการดูดจุลินทรีย์  
และสิ่งปนเปื้อนจากช่องปาก กลับเข้าไปในด้ามกรอฟัน เมื่อหยุดเดินเครื่อง 

2. การเดินเครื่องเพื่อพ่นน้ำออกจากด้ามกรอฟัน, เครื่องขูดหินปูน และ Air/water syringe ทำโดย 
 2.1 เดินเครื่องเพ่ือพ่นน้ำเป็นเวลา 2 นาที ก่อนเริ่มการปฏิบัติงานแต่ละวัน  

และควรเพิ่มเวลาเดินเครื่อง หากหยุดใช้ยูนิตทันตกรรมเป็นเวลานาน เช่น หลังวันหยุดสุดสัปดาห์ 
 2.2 เดินเครื่องเพ่ือพ่นน้ำเป็นเวลา 20-30 วินาที หลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
ทั้งนี้ เพื่อให้คราบจุลินทรีย์ขนาดใหญ่ ที่อาจหลุดออกมาขณะทำงานในช่องปากผู้ป่วย ได้หลุดลอกออกมาก่อน 

และช่วยระบายน้ำที่ตกค้างภายในสาย ซึ่งอาจมีจุลินทรีย์สะสมในปริมาณมากทิ้งไป วิธีนี้สามารถลดปริมาณจุลินทรีย์  
ได้ในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 30 นาทีหลังจากพ่นน้ำ จากนั้นปริมาณจุลินทรีย์จะเพิ่มขึ้นมาใหม่ แต่วิธีนี้ไม่สามารถ
กำจัดไบโอฟิล์มให้ลดลงหรือหมดไปได ้

3. การทำให้ภายในท่อของระบบน้ำที่ออกจากยูนิตมีสภาพแห้ง ในช่วงกลางคืน และช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์  
4. การใช้ภาชนะบรรจุน ้ำสะอาดที ่ถอดออกจากยูน ิตทันตกรรมได้  เพื ่อหล ีกเล ี ่ยงการใช้น ้ำประปา 

ภายในระบบน้ำที่ออกจากยูนิต และทำให้สามารถกำหนดคุณภาพน้ำที่ใช้เติมลงในภาชนะนั้นได้ โดยอาจเลือกใช้น้ำกรอง  
หรือน้ำกลั่นที่ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยการต้ม และบรรจุในภาชนะปิดท่ีผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว  

5. การใช้สารเคมีฆ่าเชื้อ เลือกใช้สารเคมีฆ่าเชื้อแบบออกฤทธิ์กว้าง, ไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย์, ไม่มีผลกระทบ 
ต่อวัสดุบูรณะ, ไม่กัดกร่อนระบบน้ำของยูนิต, ไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม, ใช้งานง่าย และราคาถูก สามารถทำได้ 2 วิธี คือ 

 5.1 การนำสารเคมีล้างระบบน้ำที่ออกจากยูนิต แบบเป็นครั้งคราว (Periodic, shock treatment) 
วิธีนี้ช่วยลดปริมาณจุลินทรีย์ได้ในระยะเวลาไม่นานหลังจากล้าง จากนั้นปริมาณจุลินทรีย์จะเพิ่มขึ้นมาใหม่ สารเคมีที่ใช้ได้ 
เช่น 0.005% Sodium hypochlorite และ 7% Hydrogen peroxide  

 5.2 การนำสารเคมีใส่ในระบบน้ำที ่ออกจากยูน ิต ให้มีความเข้มข้นระดับต่ำอยู ่ตลอดเวลา 
(Continuous treatment) วิธ ีน ี ้ช ่วยลดปริมาณจุล ินทรีย ์ได ้ในระยะเวลานานขึ ้น  และมีประสิทธิภาพมากกว่า  
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่วางขายมีส่วนประกอบของ 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  
แทนน้ำปกติที่ใช้ในระบบน้ำที่ออกจากยูนิต น้ำดังกล่าวมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้ เพราะเป็น Oxidizing agent วิธีนี ้ช่วยฆ่าเชื้อ 
ในระบบน้ำแบบ Continuous treatment ช่วยลดปริมาณจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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น้ำยาบ้วนปาก วิธีใช ้ ข้อควรระวัง 

0.2% Povidone iodine อมกลั้วปาก 30 วินาที 
และกลั้วคอ 30 วินาที 
แล้วบ้วนทิ้ง 
(สามารถบ้วนน้ำตามได้) 

 ห้ามใช้ใน 
   - ผู้มีประวัติการแพ้ไอโอดีน  
   - ผู้ที่ต่อมไทรอยด์ทำงานผิดปกติ  
   - ผู้ที่กำลังรักษาด้วย Radioactive iodine 
   - ผู้ป่วยโรคไต  
   - หญิงมีครรภ์  
   - มารดาในระยะให้นมบุตร  
   - เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี 

0.12% - 0.2% Chlorhexidine อมกลั้วปาก 30 วินาที 
แล้วบ้วนทิ้ง 
(สามารถบ้วนน้ำตามได้) 

 หากใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
   - อาจเกิดคราบสีต ิดที ่ฟ ัน ว ัสด ุบ ูรณะ  
ฟันเทียม หรือลิ้น  
   - อาจทำให้การรับรสเปลี่ยนแปลง 
 ห้ามใช้ใน 
   - ผู้มีประวัติแพ ้Chlorhexidine  

1% Hydrogen peroxide อมกลั้วปาก 1 นาที 
แล้วบ้วนทิ้ง 

 อาจทำให ้ เย ื ่อบ ุช ่องปากระคายเค ือง  
แสบร้อน หรือเกิดแผลถลอก 
 ห้ามใช้ใน 
   - ผู้มีประวัติแพ้ Hydrogen peroxide 
   - ผู้ที่ปากแห้ง น้ำลายน้อย 
   - ผู้ที่มีแผลในช่องปาก  
   - ผู้ที่มีแผลถอนฟัน 
   - ผู้สูงอายุ  

0.075% Cetylpyridinium chloride  
(CPC) 

อมกลั้วปาก 30 วินาที 
แล้วบ้วนทิ้ง 

 ห้ามใช้ใน 
   - ผู้มีประวัติแพ้ CPC 

 
* หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ เช่น เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี, ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีความต้องการดูแลพิเศษ 
   - ใช้ผ้าก๊อซหรือสำลี ชุบน้ำยาบ้วนปาก แล้วเช็ดให้ทั่วเนื้อเยื่อในช่องปาก แทนการกลั้วน้ำยา 
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งานแล็บทันตกรรม วัสดุ สารฆ่าเชื้อ วิธีการ 

แบบพิมพ์ฟัน Alginate 
Polyether 

0.5% Sodium  
hypochlorite 

จุ่มในสารฆ่าเชื้อหลาย ๆ ครั้ง  
แล้วห่อด้วยผ้าก๊อซชุบสารฆ่าเชื้อ  
ใส่ในภาชนะปิด นาน 10 นาที 

Silicone 
Polysulfide 

0.5% Sodium  
hypochlorite 

แช่ในสารฆ่าเชื้อ นาน 10 นาที 

ชิ้นงานทันตกรรม โลหะ  
เช่น ฟันเทียมฐานโลหะ, ฟันเดือย, 
ครอบฟัน, สะพานฟัน 

70% Alcohol แช่ในสารฆ่าเชื้อ นาน 10 นาที 

อะคริลิก 
เช่น ฟันเทียมฐานอะคริลิก, 
Retainer, Occlusal splint 

0.5% Sodium  
hypochlorite 

แช่ในสารฆ่าเชื้อ นาน 10 นาที 
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การระบายอากาศ (Ventilation) หมายถึง การเคลื่อนที่ของอากาศจากภายนอกห้องหรืออาคาร เข้ามาแทนที่
อากาศภายในห้องหรืออาคาร ร่วมกับ การหมุนเวียนของอากาศภายในห้องหรืออาคารนั้น  
 
องค์ประกอบพื้นฐานของการระบายอากาศ 

1. อัตราการระบายอากาศ (Ventilation rate) หรืออัตราการเปลี่ยนอากาศ (Air change rate) 
 - หมายถึง ปริมาณอากาศจากภายนอก ที่เข้ามาภายในห้องหรืออาคาร ต่อหน่วยเวลา 
 

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  
   เช่น ไหลจากฝั่งทันตบุคลากร ผ่านบริเวณท่ีทำหัตถการ ไปยังฝั่งปลายเท้าผู้ป่วย 
3. ลักษณะการไหลของอากาศ (Airflow pattern) หรือการกระจายตัวของอากาศ (Air distribution) 
 - อากาศจากภายนอก ควรถูกส่งเข้าไปถึงทุกบริเวณภายในห้องหรืออาคาร 
 - มลพิษจากทุกบริเวณภายในห้องหรืออาคาร ควรถูกนำออกไปจากบริเวณนั้น 

 
วิธีระบายอากาศภายในห้องหรืออาคาร 
 1. Natural ventilation ทำโดยเปิดหน้าต่างและประตู เพื ่อให้ลมธรรมชาติเคลื ่อนที ่ผ่าน ทำให้เกิดอัตรา  
การเปลี่ยนอากาศได้สูงถึง 28 ACH อย่างไรก็ตาม ไม่แนะนำให้เปิดหน้าต่างและประตูห้องท้ิงไว้ขณะทำการรักษาผู้ป่วย 
  

2. Mechanical ventilation ทำโดยนำอุปกรณ์มาควบคุมการระบายอากาศ  
ตัวอย่าง สำหรับห้องทันตกรรมขนาด 3 x 4 x 2.8 ลูกบาศก์เมตร ต้องการอัตราการเปลี่ยนอากาศ 12 ACH  

อาจพิจารณาติดตั้งอุปกรณ์ ดังนี้ 
เครื่องเติมอากาศ 
(Fan filter unit) 

- นำอากาศจากภายนอก เข้าสู่ภายในห้องทันตกรรม 3 ACH 
- ติดตั้งบริเวณฝั่งทันตบุคลากร หลังต่อเก้าอ้ีทันตแพทย์ 
- มีปริมาตรลมไหลผ่านประมาณ 60 CFM89 
- มีแผ่นกรองอากาศ HEPA เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้ามาภายในห้อง 

 
89 ปริมาตรลมไหลผ่านของอุปกรณ์แต่ละชิ้น เปลี่ยนแปลงไปตามขนาดห้องทันตกรรม คำนวณได้ตามสูตร ACH = 

CFM x 60 x 0.028

Room volume (m3)
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พัดลมระบายอากาศ 
(Exhaust fan unit) 

- นำอากาศจากภายในห้องทันตกรรม ออกสู่ภายนอก 3 ACH 
- ติดตั้งบริเวณฝั่งปลายเท้าของผู้ป่วย 
- มีปริมาตรลมไหลผ่านประมาณ 60 CFM 
- ควรมีแผ่นกรองอากาศ HEPA หากไม่สามารถระบายอากาศออกสู่บริเวณท่ีปลอดภัย  

เครื่องฟอกอากาศ 
(Air cleaner) 

- เจือจางเชื้อโรคในอากาศ ทำให้มีอากาศที่ดีหมุนเวียนภายในห้อง 9 ACH 
- ควรเป็นชนิดตั้งพ้ืน วางชิดกับยูนิตทันตกรรม บริเวณหัวเข่าหรือปลายเท้าของผู้ป่วย 
- มีปริมาตรลมไหลผ่านประมาณ 180 CFM 
- ใช้แผ่นกรองอากาศ HEPA ระดับ H13 ขึ้นไป ที่ได้มาตรฐาน EN1822:2009 หรือเทียบเท่า 
-  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) หรือเทียบเท่า 

เครื่องปรับอากาศ 
(Air conditioner) 

 สำหรับเครื่องปรับอากาศชนิดติดผนัง 
   - ควรติดตั้งบริเวณฝั่งทันตบุคลากร ปรับกระบังลมกดลง ให้อากาศไหลลงมาที่ ด้านหลัง 
ทันตบุคลากร ผ่านทันตบุคลากร แล้วไปยังผู้ป่วย 
   - หากติดตั ้งบริเวณฝั ่งปลายเท้าผู ้ป่วย ปรับกระบังลมยกขึ ้น ให้อากาศไหลขนาน 
ไปกับเพดานห้อง แล้วย้อนผ่านด้านหลังทันตบุคลากร ไปยังผู้ป่วย 
 สำหรับเครื่องปรับอากาศชนิดแขวนเพดาน 
   - ควรติดตั ้งบริเวณฝั ่งปลายเท้าผู ้ป่วย ปรับกระบังลมยกขึ ้น ให้อากาศไหลขนาน 
ไปกับเพดานห้อง แล้วย้อนผ่านด้านหลังทันตบุคลากร ไปยังผู้ป่วย 

 
 นอกจากนี้ อาจพิจารณาติดตั้งอุปกรณ์ได้อีกหลายแนวทาง เช่น ติดตั้งเครื่องเติมอากาศเพื่อนำอากาศเข้าสู่  
ภายในห้องทันตกรรม 12 ACH ร่วมกับติดตั้งพัดลมระบายอากาศเพื่อนำอากาศออกสู่ภายนอก 12 ACH โดยไม่ติดตั้ง 
เครื่องฟอกอากาศภายในห้อง เป็นต้น  
 ทั้งนี้ ควรคำนึงถึงอุณหภูมิ ความชื้น และปัจจัยอื่น ๆ ของอากาศจากภายนอกประกอบด้วย เพราะมีผลต่อ  
การเลือกขนาดเครื่องปรับอากาศท่ีเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลถึงภาระค่าไฟฟ้าในอนาคต 
 
 3. Hybrid หรือ Mix-mode ventilation ทำโดยนำ Mechanical ventilation มาใช้ร่วมกับ Natural ventilation 
เพ่ือช่วยเพิ่มอัตราการเปลี่ยนอากาศ เมื่อใช้ Natural ventilation อย่างเดียวไม่เพียงพอ 
 
 
คำย่อ ACH = Air changes per hour   CFM = Cubic feet per minute 

HEPA = High efficiency particulate air 
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เขียนที่............................................................    วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 
ผู้ป่วย ชื่อ-สกุล......................................................................................... ............ อายุ.............. ได้รับแจ้งจาก 

ทันตแพทย์/สถานพยาบาล................................................................................................ ขอเก็บรว บรวม ใช้ และเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่…………………………………………………………………………………………………………………………… 
เพ่ือใช้ในวัตถุประสงค์  การเรียนการสอน และการประชุมสัมมนา ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

   การให้ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข แก่สาธารณะ 
   การวิจัยและตีพิมพ์ ในวารสารและสื่อสิ่งพิมพ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
   อ่ืน ๆ .......................................................................................................................................  
ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจเป็นอย่างดีว่า 
1. ชื่อ-สกุล และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของข้าพเจ้า จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่ถูกเปิดเผย เพ่ือให้ไม่สามารถระบุ

ตัวตนของข้าพเจ้าได้ แต่ก็มีความเป็นไปได้ท่ีจะมีบุคคลสามารถระบุตัวตนของข้าพเจ้าได้ แม้ว่าได้พยายามปกปิดแล้วก็ตาม 
 2. การนำข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ที่ระบุข้างต้น ครอบคลุมถึง การเผยแพร่ในวารสาร
และสื่อสิ่งพิมพ์, การเผยแพร่ทางสื่อออนไลน์, การเผยแพร่ทางโทรทัศน์ การกระจายเสียง และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ , รวมถึง
การเผยแพร่ในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่อาจเป็นไปได้ด้วย 
 3. ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเผยแพร่ตามความเป็นจริง โดยปราศจากการบิดเบือน 
 4. ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมเมื ่อใดก็ได้ แต่หากข้อมูลถูกเผยแพร่ไปแล้ว ข้าพเจ้าจะไม่สามารถ 
ถอนความยินยอมได้อีก การถอนความยินยอมในอนาคตไม่ว่ากรณีใด ๆ ไม่มีผลต่อการเผยแพร่ที่ได้กระทำไปก่อนแล้ว 

ข้าพเจ้า        ยินยอม        ไม่ยินยอม       ให้เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 
 

ลงชื่อ (     ) ผู้ให้ความยินยอม      สถานะเป็น  ผู้ป่วย  
......................................................       ผู้ปกครอง (ระบุ) ..................... 

วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 
 

ลงชื่อ (     ) พยาน   ลงชื่อ (     ) พยาน 
......................................................     ...................................................... 

วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ...........  วันที่.......... เดือน............................... พ.ศ...... ........... 
 

หมายเหตุ    ผู้แทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง 
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 ผู้อำนวยการสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
3. ทันตแพทย์ชุมพล  ชมะโชติ    กรรมการ 
 กรรมการทันตแพทยสภา 
4. ทันตแพทย์วิวัฒน์  ฉัตรวงศ์วาน   กรรมการ 
 กรรมการทันตแพทยสภา 
5. ผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล   กรรมการ    
6. ทันตแพทย์หญิงนลินา  ตันติรามัย   กรรมการ 
 ผู้อำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
7. ทันตแพทย์หญิงดลฤดี  ชุมภูรัตน์   กรรมการ 
 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านทันตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
8. ทันตแพทย์วีระ  อิสระธานันท์   กรรมการ 
 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านทันตกรรม โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
9. ทันตแพทย์หญิงภารณี  ชวาลวุฒิ   กรรมการ 
 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านทันตกรรม โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 
10.ทันตแพทย์คมสัน  ลาภาอุตย์   กรรมการ 
 รองหัวหน้าภาควิชาทันตกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 
11. ทันตแพทย์หญิงภัทรมน รัตนาพันธุ์   กรรมการ 
 รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
12. ทันตแพทย์หญิงสดใส  วิโรจนศักดิ์   กรรมการ 
 มหาวิทยาลัยนเรศวร 
13. ทันตแพทย์เทอดศักดิ์  อุตศร ี    กรรมการ 
 ผู้แทนทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
14. พันเอก ธนกฤต  นพคุณวิจัย   กรรมการ 
 นายทหารปฏิบัติการ ประจำกรมแพทย์ทหารบก 
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15. ทันตแพทย์หญิงอภิญญา กุลวีระอารีย์   กรรมการ 
 ทันตแพทย์ภาคเอกชน 
16. ทันตแพทย์หญิงรัชนีกร สาวิสิทธิ์    กรรมการ 
 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านทันตกรรม โรงพยาบาลซำสูง จังหวัดขอนแก่น 
17. ทันตแพทย์หญิงออนอง มั่งค่ัง    กรรมการ 
 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านทันตกรรม สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
18. ทันตแพทย์หญิงสายทิพย์ ลีวรกานต์   กรรมการและเลขานุการ 
 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านทันตกรรม สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
19. ทันตแพทย์พิสุทธิ์  อำนวยพาณิชย์   กรรมการและเลขานุการ 
 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านทันตกรรม โรงพยาบาลกะพ้อ จังหวัดปัตตานี 
20. ทันตแพทย์หญิงแพรวไพลิน สมพีร์วงศ ์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านทันตกรรม สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
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https://forms.gle/C4cqhL8zEvR4rGmJ9

