
Dental Safety Goals and Solutions 

แนวทางปฏิบัติส าหรับฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลบ้านนา 

 

Safe Dental Treatment 
SD 1 ถูกคน ถูกต ำแหน่ง 

1. การเรยีกผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทีห่้องทันตกรรม ควรระบุอย่างน้อย 2 ตัวบ่งช้ี เช่น ช่ือ-นามสกุล และวันเกิด หรือ ช่ือ-นามสกุล และดูบตัรประชาชน เป็นต้น และมีการทวนสอบโดยผู้ให้
การรักษาอีกครั้ง 

2. การส่งต่อเพื่อการถอนฟัน ควรระบุซี่ฟันอย่างน้อย 2 วิธี เช่น ส่งถอนฟัน #16 ( 6| ) หรือใช้การ  mark site  เช่น ใน x-ray หรือ model ร่วมด้วย 
3. ในการให้การรักษาแต่ละครั้ง ควรมีการระบุต าแหน่งหรือซี่ฟันท่ีจะท าการรักษาร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองก่อนให้การรักษาทุกครั้ง 

  

SD 2 ผู้ป่วยมีควำมพร้อมด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ในกำรรับกำรรักษำทำงทันตกรรม 
1. ควรวัดความดันโลหิตและชีพจรผูป้่วยท่ีมีอายุตั้งแต ่18 ปีทุกราย ก่อนการรักษาทางทันตกรรมทุกประเภท 
2. จัดให้มีการซักประวตัิความเจ็บป่วยและประวัติการใช้ยาทุกครั้งที่มารับบริการ และมีการบันทึกไว ้
3. ในผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ หากผู้ปว่ยอยู่ในระหว่างการรับการรักษาจากแพทย์ และควบคมุโรคไดด้ ีโดยพิจารณาจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจอ่ืนๆ และ / หรือ การ

รับรองจากแพทย์ผู้ให้การรักษา สามารถให้การรักษาทันตกรรมได ้หรือพิจารณาส่งต่อเพื่อการรักษาเฉพาะทางทันตกรรมทีเ่หมาะสมตอ่ไป 
4. ในผู้ป่วยโรคทางระบบท่ีไม่อยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์ หรือควบคุมโรคไดไ้มด่ ี   ควรส่งปรึกษาแพทย์ทุกครั้งก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม 
5. ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องหยุด หรือปรับการใช้ยาบางชนิดที่ผู้ป่วยใช้อยู่ ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม เช่น ยาละลายลิ่มเลือด เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง 

  

SD 3 ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยท่ีเหมำะสมและได้รับกำรรกัษำที่ปลอดภัย 
1. ควรมีการตรวจวินิจฉยัด้วย x-ray ตามมาตรฐานของการรักษาทางทันตกรรมแต่ละสาขา 
2. ควร  x-ray ก่อนการถอนฟันแท้ทุกซี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีต่อไปนี ้

·         ฟันกรามแท้ซี่ที ่3 
·         ฟันบนตั้งแต่ฟันเขี้ยวถึงฟันกรามใหญ่ทีร่ากหักขณะถอนฟัน เพื่อดูความสมัพันธ์กับ maxillary sinus ก่อนแคะรากฟันท่ีหัก 
·         ฟันที่มีลักษณะและอาการทางคลินิกท่ีแสดงถึงการมีพยาธสิภาพที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการถอนฟัน เช่น benign and malignant tumors 



3. ในผู้ป่วยผู้ใหญ ่การฉีดยาชา inferior alveolar nerve block  ควรใช้เข็มยาว และ aspirate หรือหยดุสังเกตว่ามีเลือดไหลย้อนข้ึนมาจากปลายเขม็ที่เข้าไปในเส้นเลือดหรือไม่ ก่อนเดิน
ยาชาทุกครั้ง 

4. ควรมีระบบการจดัการเพื่อให้แน่ใจว่า ผู้ป่วยจะไดร้ับยาชาที่เหมาะสมกับสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น การให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ขานช่ือเพื่อทวนสอบชนิดของยาชาก่อนส่งให้ทันตแพทย์
ทุกครั้ง 

5. ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น ต้องเขียนใบสง่ต่อเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น เช่น ภาพถ่ายรังส ีแบบจ าลองฟัน ช้ินส่วนฟันท่ีถูกถอน
และรากหัก เป็นต้น 

  
SD 4   ผู้ป่วยท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะฉุกเฉิน ได้รับกำรรักษำภำยใต้บุคลำกรที่มีควำมสำมำรถควำมพร้อมของ อุปกรณ์ ยำ 

1. บุคลากรทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. ควรมีแนวทางปฏิบัตเิพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร 
3. ควรจัดให้มยีาและอุปกรณ์เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วย โดยพิจารณาตามมาตรฐาน สถานพยาบาลของกองประกอบโรคศิลป ์
4. ควรมีระบบตรวจสอบยาและบ ารุงรักษาอุปกรณ ์ให้มีความพร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

  

SD 5  ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับ medical immobilization  อย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย 
1. เด็กท่ีมีโรคทางระบบร่วมด้วย ซึ่งภาวะความเครียด อาจมผีลต่อภาวะความปลอดภัยของคนไข ้ควรมกีารประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญหรือแพทย์ผู้ให้การรักษา 

และพิจารณาเรื่องการส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมหากพบว่ามีความเสี่ยงสูง 
2. เมื่อมีการใช้ medical immobilization ส่งเสรมิให้มีการใช้ papoose board ในขนาดที่เหมาะสม จะมีความปลอดภัยกว่าการ restraint โดยใช้คนจับ 
3. ผู้ให้การรักษาควรมีการสังเกตการหายใจของผู้ป่วยตลอดการรักษาและหยดุการรักษา และประเมินผู้ปว่ยทันที ถ้าพบความผิดปกต ิ(การเปิดแผ่นปดิหน้าอกของ papoose board จะ

ช่วยให้การสังเกตการหายใจท าไดง่้ายขึ้น) 
4. ควรใช้ rubber dam ในหัตถการที่มีความเสี่ยงท่ีจะมีน้ าหรือสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในทางเดินหายใจ เช่น การอุดฟัน การรักษารากฟัน เป็นต้น 

  

 

 

 



Safe Communication 

SC  1 ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจวิธีกำรรักษำ  ทำงเลือกในกำรรักษำ  ผลลัพธ์ และควำมเสี่ยงที่อำจเกดิขึ้น 
1. ควรมีการให้ข้อมลูก่อนการรักษา เป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) ในกรณีที่คาดว่าอาจมภีาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา มีการพยากรณ์โรคไม่ด ีหรืออาจไมไ่ดต้ามความ

คาดหวังของผู้ป่วย เช่น การผ่าตัดฟันคุด การจัดฟัน การท า medical immobilization ในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 
2. ในผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา ส่งเสรมิให้ทันตแพทยท์ าแผนการรักษาเป็นลายลักษณ์อกัษรร่วมกับผู้ป่วย 
3. ในผู้ป่วยท่ีมีการรักษาโดยทันตแพทย์ตั้งแต ่2 ท่านขึ้นไป  ควรระบทุันตแพทย์เจ้าของไข้เพื่อเป็นผู้บรหิารจัดการให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาที่ต่อเนื่องและเหมาะสม 

SC 2   ผู้ป่วยและญำติรับทรำบถึงค่ำใช้จ่ำยที่จะเกิดขึ้นตำมแผนกำรรกัษำที่วำงแผนร่วมกับทันตแพทย์ก่อนกำรรักษำ 
1. ต้องจัดให้มีเอกสารแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาลทีผู่้ป่วยและญาติเขา้ถึงได้ง่าย 
2. ควรจัดให้มรีะบบการแจ้งการค่ารกัษาอย่างเหมาะสม ก่อนท่ีจะให้การรักษาแตล่ะครั้ง 

  
SC 3 เมื่อมีภำวะแทรกซ้อนหรือควำมไม่สมบูรณ์ของกำรรักษำ  ผู้ป่วย  ญำติ หรือผู้ปกครองต้องได้รับทรำบและเข้ำใจปญัหำท่ีเกิดขึ้น   รวมท้ังพยำกรณ์โรคและแนวทำงกำรรักษำที่จะ
ได้รับ 

1. เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นขณะให้การรักษา ควรพิจารณาแจ้งให้ผู้ป่วย ญาต ิหรือผู้ปกครองทราบโดยเร็ว 
2. ควรอธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือความไมส่มบรูณ์ของการรักษา พยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วย ญาต ิหรือผู้ปกครองได้เขา้ใจอย่างชัดเจน และบันทึกการอธิบายในเวช

ระเบียน 
3. ควรพิจารณาส่งต่อหรือปรึกษาผู้เช่ียวชาญ หากเกินความสามารถของผู้ให้การรักษา หรือผู้ป่วยร้องขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 



Safe record 
SR 1   มีกำรบันทึกเวชระเบียนที่แสดงถึงควำมเหมำะสมในกำรตรวจวินิจฉัย กำรประเมินผู้ป่วย กำรให้กำรรกัษำ กำรให้ข้อมูลผู้ป่วย และญำติเพ่ือวำงแผนกำรรักษำที่มีควำม
ซับซ้อน  และกำรให้ข้อมลูเมื่อเกดิภำวะแทรกซ้อนหรือควำมไม่สมบูรณ์ของกำรรักษำ 

1. ควรมีการบันทึกผลการซักประวัตคิวามเจ็บป่วย (present ill) ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ในการมารบับริการทุกครั้ง 
2. ควรมีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการลงในเวชระเบยีนทุกครั้งที่มีการตรวจวัด 
3. ควรบันทึกชนิดของยาชา ปริมาณยาชา และความเข้มข้นของยาฉีดหลอดเลือดที่ใช้ทุกครั้ง 
4. ส่งเสริมให้บันทึกการขอค าปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทย์หรือวิชาชีพอ่ืนๆ และข้อสรุปที่ไดร้่วมกันทุกครั้ง 
5. ส่งเสริมให้มีการบันทึกเวชระเบียนที่แสดงให้เห็นความสอดคล้องของการรักษากับการวินิจฉัย และอาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซ้ าเป็นระยะ มีการแปลผลการส่งตรวจ x-ray 

และการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
6. เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา ควรบันทึกรายละเอียดของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการให้การรักษาเพื่อแก้ไขภาวะนั้น ลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งท่ีเราได้ให้ข้อมลู

กับผู้ป่วย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Safe infection control 
SI 1      กำรสวมเครื่องป้องกันกำรติดเชื้อ ( protective barriers) 
         ในการให้การรักษาผู้ป่วย ผู้ให้การรักษาควรมีการป้องกันดังต่อไปนี ้

1. ล้างมือ 20-30 วินาทีก่อนสวมถุงมือ และหลังจากถอดถุงมือ 
2. ถุงมือตรวจ (examination gloves) ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย และทิ้งหลังใช้งาน 
3. ถุงมือท่ีใช้ในงานศัลยกรรม ควรเป็นชนิดปลอดเชื้อ และมีความหนา (งานถอนฟันอาจพิจารณาใช้ examination glove ) 
4. ถุงมือท่ีปนเปื้อนเลือดและน้ าลายหลังใช้งานถือเป็นขยะติดเช้ือ 
5. หน้ากากอนามัย ควรมีประสิทธิภาพในการกรองได้อย่างน้อย 97% ส าหรับอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอน 
6. แว่นตา หรือ face shield ควรสวมทุกครั้งท่ีมีละอองฝอย (aerosol ) ในระหวา่งการรักษา และใช้ร่วมกับหน้ากากอนามัยเสมอ แว่นที่ใช้ควรมีขอบปิดท้ังด้านข้างและด้านบน 
7. เสื้อกาวน์มีแขนยาว คอปิด หลีกเลี่ยงการมตีะเข็บ กระเป๋า 

  
  
SI 2   เครื่องมือท่ีใช้บ ำบัดรักษำผู้ป่วย (instrument processing) 

1. เครื่องมือท่ีผ่านการใช้งานแล้ว ก่อนน ากลับมาใช้ใหม ่ต้องผ่านการท าความสะอาด และฆ่าเชื้อ (disinfection) หรือท าให้ปลอดเชื้อ (sterilization) โดย 
·         เครื่องมือท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงในการตดิเช้ือสูง เช่น เครื่องมือท่ีใช้ในงานศัลยกรม หรือศลัย์ปริทันต ์ต้องท าให้ปลอดเชื้อเท่านั้น 
·         เครื่องมือท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงในการตดิเช้ือปานกลาง เช่นกระจกส่องในช่องปาก เครื่องมืออุดฟัน แก้วน้ า ต้องฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเชื้อ 
·         เครื่องมือท่ีไม่ได้ใช้ในช่องปาก หรือสัมผัสกับผู้ป่วย ต้องท าความสะอาด หรือ ฆ่าเชื้อก่อนน ากลับมาใช้ใหม ่

2. เครื่องมือท่ีผ่านการฆ่าเชื้อหรือท าให้ปลอดเชื้อแล้ว ต้องบรรจุในห่อหรือซอง หรือภาชนะที่เหมาะสม และจัดเก็บในภาชนะหรือตู้ที่ปลอดการปนเปื้อน จนกว่าเครื่องมือจะถูกน าออกใช้
งาน 

3. ห่อเครื่องมือต้องติดหรือมตีัวบ่งช้ีทางเคมี ก่อนน าไปท าให้ปลอดเช้ือ 
4. ควรท าการตรวจสอบทางชีวภาพ (spore test) กับเครื่องท าให้ปลอดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. เครื่องมือท่ีไมส่ามารถน ามาฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเชื้อได้ ควรเลือกเครื่องมือชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง 

หมายเหต ุ                
Glass bead ไม่ถือว่าเป็นเครื่องท าให้ปลอดเชื้อ (อ้างอิงมาตรฐาน Infection Control  ทันตแพทยสมาคม) 
  

  



SI 3 กำรดูแลรักษำพ้ืนผิว ในบริเวณที่ให้กำรรักษำ (surface asepsis) 
  

1. พื้นผิวท่ีต้องสัมผสัในระหว่างให้การรักษา เช่น ด้ามปรับไฟ ปุ่มปรับยูนิตทันตกรรม ควรใช้วัสดุที่เหมาะสมคลุมพื้นผิวนั้นก่อนให้การรักษาผู้ป่วยแตล่ะราย หรือท าความสะอาด และฆา่เชื้อ
ภายหลังจากการให้การรักษาผูป้่วยแต่ละราย เพื่อมิใหเ้กิดการแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วย 

2. พื้นผิวท่ีไม่เกีย่วข้องกับการรักษาโดยตรง เช่น พ้ืนผิวโต๊ะ ผนังห้อง ให้เช็ดท าความสะอาดด้วยน้ าสบู ่ในกรณีที่มเีลือดหรือเสมหะ หนอง หลังจากท าความสะอาดแล้วควรเช็ดด้วยน้ ายาฆา่
เชื้อ 

3. ก๊อกน้ าท่ีใช้ในบริเวณที่ให้การรักษาควรเป็นชนิดที่ไม่ใช้มือปิดเปดิ 
หมายเหต ุ 
ไม่ใช้แอลกอฮอล์ เป็นสารฆ่าเชื้อทางทันตกรรม และไม่ใช้กลูตาราลดไีฮด์ ในการฆ่าเชื้อบนพ้ืนผิว 
  

SI 4 กำรให้กำรรกัษำผู้ป่วยทำงทันตกรรมควรยึดหลักของ Standard precaution  
1. ผู้ป่วยวัณโรค หากสามารถก าหนดการนัดหมายได้ควรปฏิบัตดิังนี้ 

·         ควรให้การรักษาเป็นรายสดุท้าย ให้การรักษาในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
·         หน้ากากอนามัยที่ใช้ในการรักษาควรเป็นชนิด N95 
·         ไม่ควรให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะติดต่อ (active TB) เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน 
·         ในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยท่ีมาขอรับการรักษาเป็นวณัโรคในระยะตดิต่อ ควรส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ เพื่อตรวจรักษาก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม 

2. ในระหว่างให้การรักษาไม่ควรใช้เครื่องดูดละอองหรือหัวดูดก าลังสูงร่วมกับหัวดดูน้ าลายในช่องปากในเวลาเดียวกัน เพราะจะท าให้เกดิการไหลย้อนกลับของน้ าลายในท่อดูดน้ าลาย 
3. ก าหนดมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลให้ชัดเจน และแจ้งหรือให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ปฏบิัติงาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องจนน าไปปฏิบัตไิด้อย่างแท้จรงิ 
4. ถุงมือ ส าล ีผ้าก็อส แมสค ์และอื่นๆ ที่ปนเปื้อนเลือดหรือน้ าลาย หรอืขยะมีคม ที่ผ่านการใช้งานแล้ว ให้น าไปก าจดัโดยถือเป็นขยะติดเชือ้ 
5. ขั้นตอนการ x-ray ต้องมีการป้องกันการติดเชื้อ และแพร่กระจายเชื้ออย่างเหมาะสม 

 


