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บทสรุปสํ าคัญสํ าหรับผูบริหาร (Executive summary)

จากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันวาจะ
สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน มีการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่เหมาะสม
เปนบรกิารที่ไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ นอกจากจะดํ าเนินการใหบริการครอบคลุมประชาชน
อยางทั่วถึงแลว การบริการที่มีคุณภาพก็เปนสิ่งจํ าเปนที่ตองใหความสํ าคัญอยางยิ่ง เพื่อใหเกิดความมั่นใจ
แกผูรับบริการ  นอกจากนั้นบริการที่มีคุณภาพยังจะนํ าไปสูความปลอดภัยและการประหยัดทรัพยากรของ
ระบบในระยะยาวอีกดวย

ในทางระบบสุขภาพมีผูใหคํ าจํ ากัดความของคํ าวา “คุณภาพ” ไวหลากหลาย แตไมวาคํ าจํ ากัด
ความจะเนนอะไรก็ตาม คุณภาพมีองคประกอบหลายมิติ รวมทั้ง ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุม
คา ความเสมอภาค ความเปนที่ยอมรับของผูใหและผูรับบริการ และการบริการที่เปนองครวม โดยมีความ
เชือ่มโยงกันของบริการในระดับตางๆ และสามารถตอบสนองปญหาสุขภาพของประชาชน กระบวนการทั้ง
หมดที่กลาวมานี้ จะตองอาศัยเกณฑการประเมินคุณภาพ และการจัดทํ ามาตรฐานตางๆ ที่กํ าหนดอยาง
ชดัเจนและมีความเหมาะสมกับบริการนั้นๆ เปนเครื่องมือในการดํ าเนินการ

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของทํ าใหทราบวา ปจจุบันเกณฑการประเมินคุณภาพบริการดาน
ทันตกรรมของประเทศไทย มีการระบุไวเปนทางการเพียง 2 แหง ไดแก ในเอกสารบันทึกการตรวจสอบสถาน
พยาบาลประเภทไมมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน (สาขาทันตกรรม)   ของสํ านักมาตรฐานสถานพยาบาล  และ
การประกอบโรคศิลปะ และในแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการทันตกรรมในสถาน พยาบาล
ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน ของฝายโรงพยาบาลเอกชน กองการประกอบโรคศิลปะ  ซึ่งเมื่อวิเคราะห
ประกอบไปกับเกณฑมาตรฐานดานอื่นๆที่เกี่ยวของ  พบวามาตรฐานที่กํ าหนดเพื่อใชกับสถานพยาบาลทันต
กรรมภาคเอกชนที่ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม)  จะเปนการกํ าหนดเพียงกรอบกวางๆ โดยลงราย
ละเอียดเฉพาะสวนการตรวจและรับใบอนุญาตใหตั้งสถานพยาบาลเทานั้น  เมื่อมีการเปล่ียนแปลงในระบบ
บริการ โดยเนนการมีคุณภาพที่ตรวจสอบได รวมทั้งการมีสวนรวมของผูรับบริการในการกํ ากับคุณภาพ
บริการ และในอนาคตคลินิกเอกชนอาจตองเขามามีสวนรวมในการจัดบริการตามนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนามากยิ่งขึ้น จึงจํ าเปนตองมีการพัฒนาขอกํ าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการทันตกรรม (คลินิก) ใหเหมาะสมสอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปมากยิ่งขึ้น

ในการประเมินสถานพยาบาลทางทันตกรรมภาคเอกชนที่ไมใชโรงพยาบาล เพื่อใหทราบสถาน
การณของการปฏิบัติดานคุณภาพ พบวาสถานพยาบาลสวนใหญมีการจัดการดานสถานที่อุปกรณไดดี ยก
เวนกรณีเครื่องถายภาพรังสี ซึ่งเปนอุปกรณสํ าคัญในการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางทันตกรรมใหไดคุณ
ภาพ พบวายังมีสถานพยาบาลอยูถึงรอยละ 8.4 ทีไ่มมีอุปกรณดังกลาว และประเด็นดานการควบคุมการ
ตดิเชือ้ที่ควรใหความสนใจอยางยิ่ง คือ มีสถานพยาบาลอยูเพียงรอยละ 20.4 ทีท่ํ าใหดามกรอฟนทั้งชนิด
ความเร็วสูงและความเร็วตํ่ า ปราศจากเชื้อดวยการ autoclave หลังทํ าการรักษาผูปวยแตละคน ซึ่งจัดเปน
มาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมพื้นฐานในระดับสากล และเรื่องการกํ าจัดขยะติดเชื้อ ซึ่งการ
จดัการดานสุขาภิบาลทองถิ่นเพื่อจะมารองรับยังไมดีพอ และประเด็นดานความปลอดภัยอีกประการหนึ่งที่
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ควรใหความสนใจคือ ทันตแพทยสวนใหญรอยละ 63.2 ประเมินวาตนเองไมสามารถปฏิบัติ การชวยชีวิต
ฉุกเฉินในสถานพยาบาลได จึงเปนเรื่องหนึ่งที่องคกรวิชาชีพที่ดูแลเรื่องการศึกษาตอเนื่องควรใหความ
สํ าคัญในประเด็นดังกลาว

การปฏิบัติดานคุณภาพที่ทันตแพทยยังละเลยหรือไมรับทราบกันเปนสวนใหญ ไดแก เร่ืองความ
สัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย ทั้งในเรื่องการสื่อสารเพื่อใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยและการบันทึก
การปฏิบัติงานทุกขั้นตอนอยางเปนระบบ การใหขอมูลแกผูรับบริการเปนเรื่องสํ าคัญที่มีการกํ าหนดไวในรัฐ
ธรรมนูญ และประชาชนกํ าลังตื่นตัวกับสิทธิอันชอบธรรมของตนเอง ในการรับรูกระบวนการทุกขั้นตอนกอน
และหลังการรักษาที่ผูใหบริการพึงใหขอมูลแกผูปวยและญาติ การศึกษาครั้งนี้พบวาทันตแพทยจํ านวนหนึ่ง
ยังไมตระหนักในเรื่องดังกลาว เชนไมมีการติดประกาศราคาคารักษาทางทันตกรรมของสถานพยาบาล ไว
ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัดเจน และทันตแพทยอีกจํ านวนหนึ่งยังเขาใจวาตนไมจํ าเปนตองทราบและไมจํ า
เปนตองใหขอมูลแกผูปวยในเรื่องสิทธิผูปวย เพราะคิดวาเปนหนาที่ของผูปวยเองที่ตองรักษาสิทธิของตน
อยูแลว การขาดความเขาใจและขาดการสื่อสารที่ถูกตองในประเด็นสํ าคัญเหลานี้ เปนสาเหตุสํ าคัญของ
การรองเรียนของผูปวยเขามายังสภาวิชาชีพ

จากการศกึษาพบวา    มีปจจัยที่เปนอุปสรรคสํ าคัญ   ตอการพัฒนามาตรฐานการประกันคุณภาพ
บริการทันตกรรม ในสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) ในประเด็นดังตอไปน้ี

1. ฐานขอมูลของสถานบริการทันตกรรม (คลินิกทันตกรรม)
ความไมสมบูรณของฐานขอมูลของสถานบริการทันตกรรม (คลินิกทันตกรรม) และการปรับปรุงขอ

มลูใหเปนปจจุบัน ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการคงระบบการประกันคุณภาพ

2. ปญหากระบวนการตรวจประเมินติดตามสถานบริการทันตกรรม (คลินิกทันตกรรม)
2.1 ความไมตอเนื่องของการตรวจประเมินติดตามหลังเปดใหบริการแลว ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการ

พฒันามาตรฐาน และการคงระบบการประกันคุณภาพ พบวาคลินิกทันตกรรมถึงรอยละ 70 ไมเคยไดรับการ
ตรวจติดตามจากหนวยงานที่ออกใบอนุญาต อยางไรก็ตามมีแนวโนมที่ดีขึ้นในระยะ 5 ปหลัง เพราะขอมูล
แสดงวารอยละ 30 ซึ่งเคยไดรับการตรวจติดตาม ไดรับการตรวจครั้งสุดทายระหวาง พ.ศ. 2541 – 2545 มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 82.4 ของสถานพยาบาลที่ไดรับการตรวจประเมินซํ้ าทั้งหมด

2.2 พนกังานเจาหนาที่ซึ่งทํ าหนาที่ตรวจประเมิน อาจไมมีทันตแพทยรวมดวย เพราะไมไดมีการ
ก ําหนดวาตองเปนทันตแพทย เนื่องจากปญหาบุคลากรไมเพียงพอทํ าใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนามาตรฐาน
บริการ โดยเฉพาะหมวดนโยบาย/วธิปีฏิบัติ และหมวดกระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน

3. ความซับซอนของการคนหาประเด็นที่เกี่ยวของ
ในสวนของกฎหมาย ระเบียบ ขอกํ าหนด และมาตรฐาน   รวมถึงการเขาถึงขอมูลที่บังคับใชใหมและ

เปนปจจุบันที่ผูรับอนุญาตและผูดํ าเนินการสถานพยาบาลจะตองปฏิบัติตาม ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ
ใหสอดคลองและใหความรวมมือในการพัฒนากระบวนการประกันคุณภาพ  ตัวอยางเชน  มีคลินิกทันตกรรม
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เพียงรอยละ 16 จากคลินิกที่มีการใชเครื่องเอกซเรยทั้งหมด ที่ไดยื่นขออนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสี
เอกซเรย ตามแบบ พ.ป.ส 1 ทวิ จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งที่กฎหมายนี้มีผลบังคับใชตั้งแต        
พ.ศ. 2511 โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูที่ไมไดยื่นขออนุญาตใหขอมูลวา ไมเคยทราบวาตองขออนุญาต

4. มาตรฐานที่บังคับใชไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง
มาตรฐานบางเรื่องที่ใชรวมกับวิชาชีพอื่น     ไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการบริการทันต

กรรมเนื่องจากความแตกตางของเครื่องมือและลักษณะการใชงาน ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติและปรับ
ปรุงใหสอดคลอง และความรวมมือในการพัฒนากระบวนการประกันคุณภาพ

5. ความไมสอดคลองของตัวมาตรฐาน และ/หรือการปฏิบัติตามมาตรฐานในการเชื่อมตอกับระบบ
ใหญในการประกันคุณภาพบริการ
ความไมสอดคลองนี้ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการสื่อสารความเขาใจสูผูปฏิบัติ การพัฒนามาตรฐาน

และความรวมมือในการพัฒนากระบวนการประกันคุณภาพ ตัวอยาง หมวดการควบคุมการติดเชื้อ ปจจุบัน
มาตรฐานที่ใชในสถาบันการศึกษาของแตละมหาวิทยาลัยยังแตกตางกัน และมาตรฐานของภาครัฐที่ทํ าออก
มาเปนคูมือและถือปฏิบัติก็ยังมีความแตกตางในสาระสํ าคัญ สวนการแยกขยะติดเชื้อ ภาครัฐยังไมมีการรอง
รับเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ทํ าการแยกจากคลินิกไปจัดการใหเปนระบบ  สวนเรื่องการบํ าบัดนํ้ าเสีย
กอนปลอยออกจากสถานพยาบาล ไมมีกฎหมายรองรับสํ าหรับสถานพยาบาลที่ไมมีการรับผูปวยไว   คางคืน
เชน คลินิกแพทย คลินิกทันตกรรม เปนตน

6. การขาดขอมูลที่เปนขอกํ าหนดมาตรฐานที่เกี่ยวของกับ นโยบายและการใหบริการทันตกรรมของ
องคกรวิชาชีพ
ในเรื่องที่มีความสํ าคัญตอประเด็นการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม และคุมครองผูบริโภคของ

องคกรวชิาชีพ ซึ่งกฎหมายครอบคลุมไปไมถึง เชน นโยบายที่ประกันการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย กระบวนการ
ใหบริการทันตกรรมที่มีความเสี่ยงสูง   ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาในเรื่อง นโยบาย /วธิีปฏิบัติ และ
กระบวนการบริการทันตกรรม เพื่อนํ าไปใชในกระบวนการตรวจประเมินเพื่อประกันคุณภาพคลินิก

7. การขาดความเชื่อมโยงของการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพในภาพรวม ที่สนับสนุนใหเกิด
ความสัมพันธที่เกี่ยวของเกื้อกูลกัน ซึ่งตองการการพัฒนาไปพรอมกันอยางสมดุล
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ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทํ าสรุปและขอเสนอแนะ ดังนี้

1. ขอเสนอแนวคิดในการวางกลยุทธเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานบริการทันตกรรม (คลินิก)
โดยเชื่อมโยงเกณฑขอกํ าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ
จากผลประเมินการปฏิบัติเชิงคุณภาพทางทันตกรรม ในสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล พบวา

ยงัมปีระเด็นคุณภาพในหลายสวน ที่ตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหกระบวนการประกันคุณภาพบริการ
ทนัตกรรมมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาตองทํ าควบคูไปทั้งในสวน 1) ผูดํ าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก)
และทันตแพทยซึ่งเปนผูใหบริการ  2) หนวยงานรัฐที่ทํ าหนาที่กํ ากับดูแลสถานพยาบาล และสวน 3) องคกร
วชิาชพีทีม่ีหนาที่พัฒนามาตรฐานบริการและกํ ากับดูแลผูประกอบวิชาชีพ จึงควรมีการกํ าหนดแนวทางการ
พฒันาทีช่ัดเจนเพียงพอที่จะสามารถวางกลยุทธวา การพัฒนาในแตละสวนตองการมุงไปสูเปาหมายรวม
กนัอยางไร ซึ่งผูวิจัยไดนํ าเสนอแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมในลักษณะ matrix ของเกณฑ
ขอกํ าหนดมาตรฐานบริการทางทันตกรรมและหลักการพัฒนาคุณภาพ โดยแบงเปน 3 ขั้น ไดแก  มาตรฐาน
ขัน้ตน  มาตรฐานขั้นกลาง และมาตรฐานขั้นสูง

แนวทางการพัฒนาควรทํ าเปนขั้นตอน โดยในระยะสั้นเนนการพัฒนาสถานบริการทันตกรรม
(คลินิก) ทั้งประเทศใหไดตามมาตรฐานขั้นตน สวนสถานบริการทันตกรรม(คลินิก) ที่ทํ าไดดีแลว ควรมี
ปจจัยสนับสนุนทั้งในสวนขององคความรูเพื่อการพัฒนาตอ และเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหสามารถ
พฒันาไปสูมาตรฐานขั้นกลางและขั้นสูงได และในระยะกลางถึงระยะยาวเมื่อกระบวนการประเมินทํ าไดดี
อาจพจิารณาใหมีการรับรองมาตรฐานโดยหนวยงานรัฐหรือองคกรวิชาชีพที่เปนกลาง ซึ่งสถานบริการทันต
กรรม (คลินิก) สามารถแสดงตอสาธารณะได เพื่อเปนแรงจูงใจใหสถานบริการตองการพัฒนาใหดีขึ้น และ
เปนการใหขอมูลและทางเลือกแกประชาชนเพิ่มขึ้นอีกวิธีหนึ่ง

2. ประเด็นสํ าคัญและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพบริการ
ทนัตกรรมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก
2.1 ความไมสมบูรณของฐานขอมูล  มีขอเสนอวา
2.1.1 ควรมีการลงทุน เพื่อจัดทํ าฐานขอมูลที่สํ าคัญตอการเชื่อมโยงระบบการประกันคุณภาพบริการ

ทันตกรรม เชน  ทะเบียนสถานบริการทันตกรรม ชั้น 1 และชั้น 2 ทะเบียนทันตแพทย และทันตบุคลากรพรอม
สถานที่ทํ างานหลัก   ทะเบียนทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และสถานที่ทํ างาน   ทะเบียนการศึกษาตอ
เนื่องของทันตแพทย

2.1.2 ควรมีการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน สามารถตรวจสอบไดและมีความนาเชื่อถือเมื่อตองนํ า
ไปใชในการวิเคราะห วางแผน หรือประเมินผล

2.2 กระบวนการตรวจประเมินติดตาม มีขอเสนอวา
2.2.1 ควรมีการตรวจประเมินติดตามสถานพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ และปรับปรุงวิธีการใหมีความ

ชดัเจนขึ้น เพื่อประโยชนในการพัฒนาของสถานบริการ และเปนขอมูลในการตรวจติดตามครั้งตอไป
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2.2.2 ควรเพิ่มบุคลากรใหเหมาะสม โดยมีทันตแพทยรวมในการตรวจประเมินเพื่อขออนุญาตตั้ง
สถานพยาบาล ขั้นตอนการประเมินนี้ ควรเนนที่หมวดสถานที่ เครื่องมือ และความปลอดภัย และหมวดควบ
คมุการติดเชื้อในเรื่องอุปกรณและระบบควบคุมการติดเชื้อ

2.2.3 ควรมีทันตแพทยรวมในการตรวจประเมินติดตาม ซึ่งครอบคลุมหมวดควบคุมการติดเชื้อใน
เร่ืองแนวทางปฏิบัติและการประเมินผล หมวดนโยบาย /วธิปีฏิบัติ และหมวดกระบวนการบริการทันตกรรม /
สงเสริมปองกัน เพราะเปนประเด็นหลักที่สํ าคัญของการประกันคุณภาพทางทันตกรรมในสวนคลินิกบริการ

2.2.4 ทันตแพทยผูทํ าหนาที่ตรวจประเมินควรไดรับการสงเสริมและพัฒนาองคความรู เร่ืองมาตร
ฐานใหมที่เปนปจจุบัน และการพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมตามแนวทาง Hospital Accreditation   และ
ควรไดรับคาตอบแทนการทํ างานตามเวลาทํ างาน และมีการประเมินทั้งโดยสวนกลางและผูรับการประเมิน
เพือ่พัฒนามาตรฐานของผูตรวจประเมินและของระบบโดยรวม

2.3. การรับรูขอมูลที่สํ าคัญของทันตแพทยผูดํ าเนินการสถานพยาบาล รวมถึงการเขาถึงขอมูล
ทีบ่งัคับใชใหมและเปนปจจุบัน  มีขอเสนอวา
2.3.1 มีการสอนกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ทันตแพทย

สภารวมกับที่ปรึกษากฎหมาย  และหนวยงานที่เกี่ยวของรวมกันวางหลักสูตร เชน สํ านักมาตรฐานสถาน
พยาบาลและกองการประกอบโรคศิลปะ กรมสรรพากร กองรังสีกรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนตน

2.3.2 จัดทํ าขอมูลสรุป เพื่อใชในหลักสูตรโดยใหครอบคลุมในประเด็นสํ าคัญของกฎหมาย และ
มาตรฐานที่เกี่ยวของ    โดยระบุที่มาของกฎหมาย และมาตรฐาน กํ ากับไวเพื่อสามารถคนหารายละเอียดเพิ่ม
ได และมีการปรับปรุงขอมูลสรุปตามระยะเวลาที่กํ าหนดอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อใหเปนปจจุบัน

2.3.3 ทันตแพทยสภาควรมีการปรับปรุงฐานขอมูลกฎหมายที่เปนปจจุบันใน Website ทันทีที่มี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีการแจงใหทันตแพทยทราบในขาวสารทันตแพทยสภา วามีการประกาศ
ใชกฎหมายใหมที่เกี่ยวของเรื่องใดบาง และทํ าการสรุปในประเด็นสํ าคัญเพื่อปรับปรุงหลักสูตรที่สอนนัก
ศึกษาทันตแพทยตามขอ 2.3.1

2.3.4 มกีารเชื่อมโยงเรื่องกฎหมายและมาตรฐานที่เปนปจจุบันกับการสอบใบประกอบโรคศิลป และ
หลักสูตรการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทยซึ่งอาจมีขึ้นในอนาคต

2.4 มาตรฐานที่บังคับใชไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง เชน มาตรฐานหองเอกซเรยและ
เครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทางทันตกรรม มีขอเสนอวา

ตวัแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํ านักมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
ทนัตแพทยสภาโดยอาจรวมกับอาจารยภาควิชาทันตรังสีวิทยา และกองรังสีกรมวิทยาศาสตรการแพทย
เพือ่รวมกันหาขอสรุปในสวนวิชาการเชิงเทคนิค เพื่อกํ าหนดมาตรฐานที่เหมาะสมและยอมรับไดรวมกัน
รวมทั้งหาทางออกในการพัฒนาคลินิกที่ยังไมเปนไปตามมาตรฐานใหสามารถพัฒนาไปสูมาตรฐานไดใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม
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2.5 ความไมสอดคลองของมาตรฐานและ/หรือการปฏิบัติตามมาตรฐานในการเชื่อมตอ
ของระบบใหญ มีขอเสนอวา
2.5.1 ทํ าการวิจัยตอในเรื่องนี้ในแนวลึก และศึกษาสถานการณปจจุบันทีสถาบันการศึกษาปฏิบัติใน

เร่ืองการควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้ง   หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้
2.5.2 เมื่อไดขอสรุปของมาตรฐานที่ใชแลว ควรสรางความเชื่อมโยงของระบบบนมาตรฐานเดียวกัน

ตัง้แตการเรียนการสอน การควบคุมการปฏิบัติในภาครัฐและเอกชน การใหความรูกับประชาชน และการ
ตรวจประเมินเพื่อการประกันคุณภาพ รวมทั้งเชื่อมโยงกับการศึกษาตอเนื่องเมื่อมีการปรับปรุงมาตรฐาน

2.6 การขาดขอมูลที่เปนขอกํ าหนดมาตรฐานที่เกี่ยวของกับนโยบายและการใหบริการทันตกรรม
ในเรื่องที่มีความสํ าคัญตอประเด็นการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม และคุมครองผูบริโภคของ
องคกรวิชาชีพ มีขอเสนอวา
2.6.1 มีการกํ าหนดแนวทางปฏิบัติกลาง เพื่อใหนโยบายเรื่องสิทธิผูปวยไดรับความสํ าคัญและมีแนว

ทางที่ชัดเจนสูการปฏิบัติ ที่เปนรูปธรรม สามารถทํ าการตรวจประเมินติดตามได
2.6.2 มีการกํ าหนด Clinical Practice Guidelines ในเรื่องที่มีความตองการของการรับบริการจาก

ประชาชนสูง บริการทันตกรรมที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง และขอบเขตบริการที่ตองสงตอเพื่อรับการรักษา
จากทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเทานั้น

2.7 การขาดความเชื่อมโยงของการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพในภาพรวมที่สนับสนุนใหเกิด
ความสัมพันธที่เกี่ยวของเกื้อกูลกัน มีขอเสนอวา
ใหมีคณะทํ างานทํ าการวางแผนระยะสั้น และระยะกลางเพื่อพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ

บริการทันตกรรม โดยมองเชื่อมโยงภาพรวม ตั้งแตการพัฒนาหลักสูตรทันตแพทยศาสตร การกํ าหนดเกณฑ
เพือ่เสริมกฎหมาย การสรางฐานขอมูลเพื่อการสื่อสารความรูและพัฒนาระบบ การหาขอยุติในทางปฏิบัติ
ระหวางองคกร การจัดหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องใหสอดคลอง และกระบวนการพัฒนาทีมผูตรวจประเมิน

เปนที่นายินดีวา ทันตแพทยสวนใหญมีทัศนะเชิงบวก รอยละ 80 ตอการประเมินสถานพยาบาลเพื่อ
เปนการประกันคุณภาพการบริการทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยเห็นวามีความสํ าคัญและเปนประโยชนทั้งตอ
ผูปวยและตอทันตแพทยในดานการพัฒนาวิชาชีพ แตความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการตออายุใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ (Re-license) วาจะชวยใหทันตแพทยมีการพัฒนาความรูในเชิงวิชาการที่สมํ่ าเสมอหรือไม
นั้น มีทันตแพทยไมเห็นดวยถึงรอยละ 36.5 เหตุผลที่ทันตแพทยไมเห็นดวย มี 4 ประเด็นหลัก ไดแก ก)ปญหา
เร่ืองไมมีเวลา /คาใชจายในการเขาประชุมตอเนื่อง   ข)ไมเชือ่วาการประชุมศึกษาตอเนื่องจะชวยพัฒนา
ความรูไดจริง   ค) เห็นวาการประเมินผลและกํ ากับหนวยงานที่เกี่ยวของไมมีประสิทธิภาพ  ง) คิดวาทันต
แพทยมีความชํ านาญ /ความรับผิดชอบอยูแลว

สวนความเห็นเรื่องบทบาทการเขารวมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ทันตแพทยสวน
ใหญเห็นวาวิชาชีพทันตแพทยควรมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ และทันตแพทย
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ประมาณครึ่งหนึ่งเห็นวาการปฏิรูประบบสุขภาพจะเอื้อใหเกิดประโยชนตอประชาชนชาวไทยโดยรวม เมื่อ
ถามถงึความสนใจใหสถานพยาบาลของตนเขารวมใหบริการ ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพในการใหบริการและความสามารถในการเขาถึงบริการแกประชาชน  ทันตแพทยเพียงรอยละ 27
ตอบวาสนใจเขารวม ทันตแพทยสวนใหญที่ยังไมสนใจเขารวม เพราะเหตุผล 4 ประเด็นหลัก ไดแก           
ก)  ไมเห็นดวย และ/หรอืไมมั่นใจกับนโยบายของรัฐ  ข)  ไมคุมทุน /ไมสามารถบริหารตนทุน.ใหเหมาะสมได        
ค) การจัดสรรงบประมาณรัฐไมเหมาะสม /ไมเชื่อวารัฐจะมีเงินจาย  ง) เกรงวาจะทํ าใหคุณภาพบริการลดลง
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บทนํ า

ระบบการประกันคุณภาพบริการทางการแพทย จัดเปนองคประกอบหลักที่สํ าคัญของกระบวนการ
คุมครองผูบริโภค ซึง่ตองมีการดํ าเนินการรวมกันระหวางภาครัฐและองคกรวิชาชีพทางการแพทย  การให
บริการทางการแพทยที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน จํ าเปนตองมีเกณฑกํ าหนดที่เหมาะสม มีความชัดเจนใน
ระดับที่เปนมาตรฐานขั้นตน เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่งายตอการนํ าไปปฏิบัติ และตอการประเมินเพื่อการปรับ
ปรุง ทั้งโดยผูประกอบการสถานพยาบาลเองและการประเมินโดยองคกรภายนอกที่มีหนาที่ในการควบคุม
มาตรฐานบริการ โดยยึดหลักสํ าคัญ เพื่อใหเกิดความสมดุลของการพัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิกและการ
ประกนัคุณภาพบริการทางการแพทยที่เหมาะสมแกประชาชน และสามารถเปนที่ยอมรับไดอยางดีในหมูผู
ประกอบวชิาชีพ มีความสอดคลองกับหลักวิชาการที่ทันสมัย  สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย
ระบบบริการทางทันตกรรมเปนสวนของระบบบริการสุขภาพโดยรวม ซึ่งมีความจํ าเปนที่จะตองไดรับการ
ศกึษาและพัฒนาอยางตอเนื่อง ผลจากการวิจัยนี้จะเกิดเปนประโยชนเมื่อหนวยงานที่เกี่ยวของและผูรับผิด
ชอบในเชงินโยบาย และการเชื่อมโยงระบบ นํ าขอมูลที่ไดจากการวิจัยในแตละสวนไปเปนสาระในการพัฒนา
ตอ เพื่อเสริมสรางใหเกิดความเขมแข็งของระบบการประกันคุณภาพอยางแทจริง เพื่อใหเกิดระบบที่สามารถ
คุมครองทั้งประชาชนผูรับบริการ และพิทักษผูประกอบวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณในขณะเดียวกันดวย เพราะ
ความส ําเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพจะเกิดขึ้นได จากความเขาใจในบทบาทหนาที่ของทุกองคประกอบทั้ง
ภาครฐัและประชาชน และรวมกันสรางระบบสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวไทยบนพื้นฐานของความรวมมือ

วัตถุประสงค

1. เพือ่รวบรวมและปรับปรุงเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม
    ทีเ่ปนปจจัยพื้นฐานซึ่งสงผลตอคุณภาพบริการทางคลินิกและความปลอดภัย

2. เพือ่ศึกษาระบบการจัดและดํ าเนินการประกันคุณภาพทางทันตกรรมที่มีอยูในประเทศไทย

3. เพือ่ประมวลขอเสนอแนะตอรูปแบบและลักษณะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก
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ข้ันตอนการดํ าเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ดํ าเนินการในระหวางเดือน สิงหาคม 2544   -  กันยายน 2545 โดยมีขั้นตอนการดํ าเนิน

การดังนี้
1. การกํ าหนดประเด็นศึกษาที่สํ าคัญของการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรม โดยการประชุม

ระดมความเห็นของผูเชี่ยวชาญและทีมวิจัย เพื่อกํ าหนดประเด็นศึกษาที่สํ าคัญในการประเมินคุณภาพบริการ
ทนัตกรรม โดยใชหลักพิจารณาวาการประเมินคุณภาพบริการควรกํ าหนดจากประเด็นพื้นฐานสํ าคัญที่แสดง
ถึงมาตรฐานบริการทางทันตกรรม ของสถานพยาบาลระดับคลินิกทันตกรรมในประเทศไทย ที่มีผลโดยตรง
ตอคณุภาพการใหบริการ และความปลอดภัยของทันตบุคลากรและประชาชนผูรับบริการ  รวมถึงชุมชนขาง
เคียงที่สถานพยาบาลนั้นตั้งอยู (ภาคผนวก 1) ซึง่สรุปไดประเด็นสํ าคัญที่ควรทํ าการศึกษา  5 หมวด ไดแก

(1) สถานที่ เครื่องมือ และความปลอดภัย
(2) ควบคุมการติดเชื้อ
(3) ทันตบุคลากร
(4) นโยบาย /วธิีปฏิบัติ
(5)  กระบวนการใหบริการ /สงเสริมปองกัน

2. ศึกษาสถานการณการจัดและดํ าเนินการประกันคุณภาพบริการทันตกรรมของสถานพยาบาล ที่
ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) ในประเด็นสํ าคัญ 5 หมวด ในเรื่องของ กฎหมาย ระเบียบ ขอกํ าหนด
เกณฑมาตรฐาน วิธีการประเมินสถานพยาบาล ความครอบคลุมของการปฏิบัติการประเมิน และหนวยงานที่
รับผิดชอบ โดยใชวิธีการตรวจสอบเอกสาร สัมภาษณบุคคล และแบบสอบถาม

3. วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อปรับปรุงในสวนของเกณฑมาตรฐาน และจัดทํ าแบบประเมินผลการ
ปฏบิตัเิชิงคุณภาพทางทันตกรรมของสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) โดยใชเกณฑที่
ปรับปรุงใหม

4. ศกึษาสถานการณปจจุบันที่สถานพยาบาลสามารถปฏิบัติได เมื่อเทียบกับเกณฑที่ปรับปรุงใน
ประเด็นสํ าคัญ 6 หมวด (เพิ่ม 1 หมวด เร่ือง ทันตแพทยผูดํ าเนินการสถานพยาบาล) โดยใช แบบประเมินผล
ที่จัดทํ าขึ้น

5. นํ าเสนอผลการศึกษาในขอ 4 เพือ่รับฟงและแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นจากทีมวิจัยชุดใหญ และหนวย
งานที่เกี่ยวของกับการปรับปรุงและรับผิดชอบการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรม

6. สรุปผลการศึกษาและเขียนรายงานฉบับสมบูรณ เพื่อเสนอตอเครือขายองคกรพัฒนาวิชาชีพ
ทันตกรรม และองคกรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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ผลการศึกษา
1. การทบทวนขอกํ าหนดทางกฎหมายและขอกํ าหนดของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับ
    การควบคุมคุณภาพ
คณะผูวิจัยไดทบทวนขอกํ าหนดทางกฎหมาย และขอกํ าหนดของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับการ

ควบคุมคุณภาพ พรอมทั้งศึกษาสถานการณการจัดและดํ าเนินการประกันคุณภาพบริการทันตกรรมของ
สถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) ในประเด็นสํ าคัญ 5 หมวด ในเรื่องของ กฎหมาย
ระเบยีบ ขอกํ าหนด เกณฑมาตรฐาน วิธีการประเมินสถานพยาบาล ความครอบคลุมของการปฏิบัติการ
ประเมนิ และหนวยงานที่รับผิดชอบ โดยไดใชวิธีการศึกษาเอกสาร สัมภาษณบุคคล และจัดทํ าแบบประเมิน
ผลการปฏิบัติเชิงคุณภาพ ซึง่รายละเอียดที่มาของขอมูล และวิธีการศึกษา ตามตารางที่ 1 ก

ตารางที่ 1ก  แสดงชุดขอมูลของขอกํ าหนดทางกฎหมาย และขอกํ าหนดของหนวยงานตางๆ
      ที่เกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ แหลงอางอิง และวิธีการศึกษาขอมูล

ชุดขอมูล 1.1 สถานพยาบาล และความปลอดภัยทางกายภาพ
ประเภทขอมูล/วธิีการ ชื่อเอกสาร/ฐานขอมูล แหลงอางอิง

วิเคราะห สังเคราะหประเด็น
ที่เกี่ยวของ

-  กฎกระทรวง ฉบับท่ี 44 (พ.ศ.
   2538) ออกตามความใน พ.ร.บ.
   ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
-  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล
   พ.ศ. 2541

-  บันทึกการตรวจสอบสถาน
   พยาบาลประเภทไมมีเตียงรับ
   ผูปวยไวคางคืน(สาขาทันตกรรม)

-  กรมโยธาธิการ
   กระทรวงมหาดไทย

- กองการประกอบโรคศิลปะ
  สํ านักงานปลัดกระทรวง
  สาธารณสุข
- สํ านักมาตรฐานสถานพยาบาล
  และการประกอบโรคศิลปะ

ชุดขอมูล 1.2 เครื่องมือทันตกรรม
ประเภทขอมูล/วธิีการ ชื่อเอกสาร/ฐานขอมูล แหลงอางอิง

- วิเคราะห สังเคราะหประเด็น
  ที่เกี่ยวของ
- ขอความเห็นเพิ่มเติมจาก
  กองรังสีและเครื่องมือแพทย    
  กรมวิทยาศาสตรการแพทย

-  แนวทางการพัฒนามาตรฐาน
   บริการทางรังสีวิทยาในสถาน
   พยาบาลประเภทที่รับผูปวยไว
   คางคืน
-  มาตรฐานและคุณสมบัติ
   ผูรับผิดชอบทางเทคนิคของ
   เครื่องกํ าเนิดรังสีที่ใชในงาน

- กองรังสีและเครื่องมือแพทย
  กรมวิทยาศาสตรการแพทย

- กองรังสีและเครื่องมือแพทย
  กรมวิทยาศาสตรการแพทย
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   การแพทย พ.ศ. 2544
-  บันทึกการตรวจสอบสถาน
   พยาบาลประเภทไมมีเตียงรับ
   ผูปวยไวคางคืน(สาขา
   ทนัตกรรม)

- สํ านักมาตรฐานสถานพยาบาล
  และการประกอบโรคศิลปะ

ชุดขอมูล 2.1 ควบคุมการติดเชื้อ และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทขอมูล/วธิีการ ชื่อเอกสาร/ฐานขอมูล แหลงอางอิง

วิเคราะห สังเคราะหประเด็น -  ADA Council on Scientific
   Affairs and ADA Council
   on Dental Practice. Infection
   control recommendations
   for the dental office and the
   dental laboratory.
-  Infection control strategies
   for the dental office.

-  Infection Control and
   Management of Hazardous
   Materials for the Dental Team,
   2nd ed.

- J Am Dent Assoc 1996;
  127:672-680.

- Miller CH. ADA Guide to
  Dental Therapies. Chicago:
  ADA Press, 1998.
- Miller CH., Palenik CJ.
  St Louis: Mosby, 1998.

วิเคราะห สังเคราะหประเด็นที่ เกี่ยว
ของ (เนื่องจากเปนขอมูล
ที่ระหวางการดํ าเนินการปฏิบัติ
ของหนวยราชการที่รับผิดชอบ
ใหเปนไปตามขอบังคับ ซึ่งหลาย
สวนยังเปนโครงการอยู จึงเปน
อุปสรรคตอการสรุปแนวทาง
ปฏิบัติ)

-  ขอบังคับกรุงเทพมหานคร
   วาดวยหลักเกณฑการจัดการ
   มูลฝอยและสิ่งปฏิกูลของ
   อาคาร สถานที่ และสถาน
   บริการการสาธารณสุข             
   พ.ศ. 2545

กองวิชาการและแผนงาน
สํ  า นั ก รั ก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด
กรุงเทพมหานคร
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ชุดขอมูล 2.2 ควบคุมการบํ าบัดนํ้ าเสีย
ประเภทขอมูล/วธิีการ ชื่อเอกสาร/ฐานขอมูล แหลงอางอิง

ไมพบประเด็นที่เกี่ยวของ เร่ือง
การควบคุมการบํ าบัดนํ้ าเสีย

-  ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร
   เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม
   (พ.ศ.2537) เร่ืองกํ าหนด
   มาตรฐานควบคุมการระบาย
   นํ้ าทิ้งจากอาคารบางประเภท   
   และบางขนาด ออกตามความ
   ใน พรบ.สงเสริมและรักษา
   คุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ
   พ.ศ. 2535

-  กระทรวงวิทยาศาสตร
   เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม

ชุดขอมูล 3 นโยบาย /วธิปีฏิบัติ  และกระบวนการใหบริการทันตกรรม
ประเภทขอมูล/วธิีการ ชื่อเอกสาร/ฐานขอมูล แหลงอางอิง

วิเคราะห สังเคราะหประเด็น
ที่เกี่ยวของ

- แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
  มาตรฐานบริการทันตกรรมใน
  สถานพยาบาลประเภทที่รับ
  ผูปวยไวคางคืน

- ฝายโรงพยาบาลเอกชน
  กองการประกอบโรคศิลปะ
  สํ านักงานปลัดกระทรวง
  สาธารณสุข

2.  การวิเคราะหเปรียบเทียบขอกํ าหนดกับเกณฑการประเมินคุณภาพทางทันตกรรมที่มี
    อยูในปจจุบัน
จากการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการตรวจสอบเอกสาร (อางอิงตามตาราง 1 ก) และ

สัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของ พบวาเกณฑที่ใชในการประเมินคุณภาพบริการทางทันตกรรมในสถาน พยาบาล
ทีไ่มใชโรงพยาบาล จะเปนการกํ าหนดกรอบกวางๆ โดยลงรายละเอียดเฉพาะสวนการตรวจและรับใบ
อนญุาตใหตั้งสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน (สาขาทันตกรรม) เทานั้น ซึ่งจะครอบคลุมเฉพาะ
บางสวนของหมวดที่ 1-4 โดยไมครอบคลุมหมวดที่ 5 กระบวนการใหบริการ /สงเสริมปองกัน

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสามารถสรุปเปนประเด็นสํ าคัญไดดังตารางที่ 2 ก
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ตารางที่  2 ก แสดงผลการวิเคราะหขอมูลตามเกณฑในการประเมินคุณภาพทางทันตกรรม

ประเด็นคุณภาพทาง
ทันตกรรม

เกณฑที่กํ าหนด ขอสังเกต
เพื่อการปรับปรุง

1. สถานที่ เครื่องมือ
    และความปลอดภัย

1.1 ระบุกวางๆถึงลักษณะทาง
กายภาพของสถานพยาบาล

       (คลินิก) และวิธีการประเมิน
       หลายสวนยังเปนลักษณะ
       ใชดุลยพินิจของผูประเมิน
       โดยไมมีเกณฑที่ชัดเจน
1.2 ระบุกวางๆถึงอุปกรณหลักใน
       การบริการทันตกรรม และมี
       รายละเอียดเฉพาะเครื่องมือ
       ที่ใหบริการทางทันตกรรมทั่วไป

1.3 มีรายละเอียด เร่ืองความ
ปลอดภัยทางกายภาพของหอง
เอกซเรย และการใหบริการทาง
รังสีวินิจฉัย

1.4 มรีายละเอียดของชุดชวยชีวิต
      ฉุกเฉิน ทั้งสวนเครื่องมือและยา

1.1 ไมครอบคลุมประเด็นความปลอด
ภยัในบางเรื่องซึ่งมีความสํ าคัญ
ไดแก การเคลื่อน ยายผูปวยใน
ภาวะฉุกเฉิน, อุปกรณดับเพลิงที่
เหมาะสม,

       การจัดการปรอทสวนเกิน เปนตน
1.2 ไมครอบคลุมเครื่องมือท่ีใหบริการ

ทันตกรรมเฉพาะสาขา และไม
ครอบคลุมเครื่องมืออุปกรณ
สํ าหรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง
ไดแก ทันตกรรมรวมกับการดมยา
สลบ  หรือการทํ า Deep
Sedation

1.3 ไมระบุใหเครื่องเอกซเรยเปน
อุปกรณหลักของสถาน

      พยาบาลทันตกรรม

1.4 ไมครอบคลุมความสามารถ
ของทันตแพทยในการใช

       อุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน
       ทั้งสวนเครื่องมือและยา

2. ควบคุมการติดเชื้อ 2.1 ระบุเฉพาะอุปกรณสํ าหรับฆา
      เชือ้เพียงกวางๆ เชน ตูอบ,
      เครื่องนึ่ง หรือหมอตมอยางใด
      อยางหนึ่ง

2.1 ไมครอบคลุมมาตรการ
      ปองกันการติดเชื้อของทันต
      บุคลากรในการปฏิบัติงาน
2.2 ไมครอบคลุมกระบวนการ
      Sterilization ของเครื่องมือ
      ทันตกรรม และขั้นตอนปฏิบัติ
2.3 ไมครอบคลุมการจัดการ
      ขยะติดเชื้อของสถานพยาบาล
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3. ทันตบุคลากร 3.1 ระบุเพียงชื่อทันตแพทยผูยื่น
      ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
      และทันตแพทยประจํ าสถาน
      พยาบาล

3.1 ไมครอบคลุมเร่ืองการศึกษา
       ตอเนื่องของทันตแพทย
3.2 ไมครอบคลุมเร่ืองการฝกอบรม
      และประเมินงานของบุคลากร
      ที่ไมเคยผานงานทางทันตกรรม
      ใหมีความรูที่เหมาะสมกอนเริ่ม
      ปฏิบัติงาน

4. นโยบาย /วธิีปฏิบัติ 4.1 ระบุเพียงเรื่องที่สอดคลอง
      กับกฎกระทรวงของการแสดง
      ปายชื่อสถานพยาบาล และ
      ขนาดของปาย และขอมูลที่แสดง
      ในปายชื่อทันตแพทย
4.2 ระบุเร่ืองการติดราคาคาบริการ
      ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดสะดวก

4.1 ไมครอบคลุมนโยบายที่สอด
      คลองกับสิทธิผูปวยและการ
      นํ าไปสูการปฏิบัติในประเด็น
      สํ าคัญ

4.2 ไมครอบคลุมนโยบายและ
      แนวทางปฏิบัติในการใหผูปวย
      ลงชื่อในเอกสารยินยอมใหทํ า
      การรักษาทางทันตกรรม
      (Informed Consent) ใน
      หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
4.3 ไมครอบคลุมเร่ืองแนวทาง
      ปฏิบัติในการสงตอผูปวยระหวาง
      ทันตแพทยเฉพาะทางแตละสาขา

5. กระบวนการใหบริการ
    /สงเสริมปองกัน

ไมมีการประเมิน 5.1 ไมครอบคลุม เร่ือง การบันทึก
      เวชระเบียนทันตกรรม
5.2 ไมครอบคลุม เร่ือง การจัดบริการ
      สงเสริมสุขภาพชองปากและ
      ปองกันโรค
5.3 ไมครอบคลุมเร่ือง แนวทาง
      ใหบริการในหัตถการที่มีโอกาส
      เกิดความเสี่ยงไดสูง
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3. การประเมินผลการปฏิบัติเชิงคุณภาพทางทันตกรรม ของสถานพยาบาลที่ไมใช
โรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) โดยใชเกณฑที่ปรับปรุงใหม

จากการวิเคราะหขอมูลนํ าเขาทั้งหมด และการสังเคราะหจากเกณฑการประเมินคุณภาพบริการทาง
ทนัตกรรมในสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาลซึ่งมีอยู คณะผูวิจัยไดยกรางเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติ
เชิงคุณภาพทางทันตกรรมฉบับปรับปรุงใหม (ภาคผนวก 3) การปรับปรุงนี้ ไดพิจารณาตามการวิเคราะหใน
ขอที่ 2ซึ่งไดตั้งไวเปนขอสังเกตวายังไมครอบคลุม  และเพิ่มเนื้อหาในสวนที่เห็นวาสํ าคัญมาเปนประเด็นใน
การปรับปรุง จากนั้นไดทํ าการศึกษาความสอดคลองของสถานการณปจจุบันที่สถานบริการทันตกรรม
(คลนิกิ) สามารถปฏิบัติได โดยการสอบถามทันตแพทยผูปฏิบัติงาน เพื่อประเมินวาเกณฑที่จัดทํ าขึ้นสอด
คลองกับการปฏิบัติหรือไม นอกจากนี้ไดเพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน เพื่อใหทราบทัศนคติของทันตแพทยผู
ประกอบกจิการสถานพยาบาล ตอประเด็นการปฏิรูประบบสุขภาพ  ความสนใจเขารวมในโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา  การศึกษาตอเนื่องและการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การทํ าแบบสอบถามไดดํ าเนินการระหวางวันที่ 15 มกราคม 2545 - 15 พฤษภาคม 2545 ผลการ
ประเมินจากแบบสอบถาม พบประเด็นสํ าคัญดังนี้

หมวด 1 ขอมลูเบื้องตนของสถานพยาบาล (คลินิก) และทันตแพทยที่ดํ าเนินการ
สถานพยาบาล
จากการคํ านวณขนาดตัวอยางที่ควรใชในการศึกษา โดยคิดเปนสัดสวนกับจํ านวนสถานพยาบาลใน

แตละภาค ตองการสถานพยาบาลเปนตัวอยางทั้งส้ิน 338 แหง คิดเปนรอยละ 15.4 ของสถานพยาบาลทั้ง
หมด การคัดเลือกตัวอยางใหกระจายเปนสัดสวนในแตละภาค (ตารางที่ 1)

รอยละ 95 ของทันตแพทยผูตอบแบบประเมินเปนเจาของและผูดํ าเนินการสถานพยาบาล(คลินิก)
โดยสวนใหญรอยละ 46.8 เปนผูที่ทํ างานมาแลว 11-20 ป รองลงมาไดแก 6-10 ป รอยละ 25.4 และมากกวา
20 ป รอยละ 22.5 ตามลํ าดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ ํานวนคลินิกที่ตอบแบบสอบถามแยกรายภาค
เขตที่ตั้งสถานพยาบาล จ ํานวนที่ตองการ

p = 0.05
จํ านวน (ฉบับ)
 ที่ตอบกลับ

รอยละ

กรุงเทพ 145 145 42
ภาคกลาง 64 54 15.7
ภาคเหนือ 37 25 7.2
ภาคตะวันออก 27 27 7.8
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 34 47 13.6
ภาคใต 31 33 9.6
ไมระบุ - 14 4.1
รวม 338 345 100



16

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่จบทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
ระยะเวลา จํ านวน (คน) รอยละ

1 - 5 ป 18 5.3
6 -10 ป 87 25.4
11 - 20 ป 160 46.8
มากกวา 20 ป 77 22.5
รวม 342 100

หมวด 2 สถานที่ เครื่องมือ และความปลอดภัย
2.1 การตรวจและรับใบอนุญาตตั้งสถานพยาบาล (คลินิก)

      สถานพยาบาลทั้งหมดจํ านวน 345 คลินกิที่ตอบแบบประเมิน ไดรับการการตรวจและรับใบอนุญาต
ใหตัง้สถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน สาขาทันตกรรม โดยไดรับการตรวจและรับใบอนุญาตฯ
ระหวาง พ.ศ. 2536 – 2545 เปนจํ านวนมากที่สุด เทากับรอยละ 59.1

สถานพยาบาล (คลินิก) สวนมาก รอยละ 69.9  ไมเคยไดรับการตรวจประเมินซํ้ าจากหนวยงานที่
ออกใบอนุญาตครั้งแรก สวนสถานพยาบาล (คลินิก) อีกรอยละ 30.1 ซึง่เคยไดรับการตรวจประเมินซํ้ า ไดรับ
การตรวจครั้งสุดทายระหวาง พ.ศ. 2541 – 2545 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.4 ของสถานพยาบาลที่ไดรับ
การตรวจประเมินซํ้ าทั้งหมด (ตารางที่ 4)

สถานพยาบาลที่ไดรับการตรวจซํ้ า สวนใหญอยูในภาคกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรุงเทพมหานคร
สํ าหรับสถานพยาบาลที่อยูตางจังหวัดมักไดรับการตรวจประเมินเพียงครั้งเดียวในครั้งแรกเพื่อการรับใบ
อนุญาตใหตั้งสถานพยาบาลเทานั้น

2.2 กายภาพของสถานพยาบาล และความปลอดภัย
สถานพยาบาล (คลินิก) สวนมากรอยละ  89.5 เปนตึกแถวที่สรางเปนอาคารพาณิชย โดยเปนคลินิก

ทันตกรรมอยางเดียวรอยละ 93.3 ที่เหลือเปนหนวยงานในโพลีคลินิกที่มีแพทยรวมดวยรอยละ  6.7
สถานพยาบาล (คลินิก) สวนมากรอยละ 79.6 มีเกาอี้ทันตกรรมจํ านวน 1-2 ยนูติ  สวนที่มีเกาอี้

ทันตกรรมจํ านวน 3-6 ยูนิต รอยละ 19.2 และมีเกาอี้ทันตกรรมมากกวา 6 ยนูติ มีเพียงรอยละ 1.2
ดานกายภาพของสถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย ไดสอบถามประเด็นที่เกี่ยวของรวม

ทั้งหมด 5 ประเด็นคือ ทางสํ าหรับรถเข็นผูพิการ/ผูปวย การเตรียมการเพื่อแกปญหาเมื่อเกิดเพลิงไหม ระบบ
ถายเทหมุนเวียนอากาศ การจัดการกับปรอทสวนเกิน และการปองกันอันตรายจากเครื่องฉายรังสี

เมื่อประเมินเรื่องการมีทางที่สามารถใหรถเข็นผูพิการหรือผูปวยเขาถึงได และในกรณีตองเคลื่อน
ยายผูปวยฉุกเฉิน  พบวามากกวาครึ่งหนึ่งรอยละ 58.6 ไมมีการจัดสถานที่ใหอํ านวยความสะดวกในเรื่องนี้
(ตารางที่ 5) สาเหตุสวนหนึ่งอาจมาจากการที่สถานพยาบาลสวนมากอยูในตึกแถวที่สรางเปนอาคารพาณิชย
สํ าเร็จรูป จึงไมไดวางแผนออกแบบในเรื่องความสะดวกดังกลาว
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ในดานการเตรียมการเพื่อแกปญหาเมื่อเกิดเพลิงไหม พบวาเกือบครึ่งหนึ่งของสถานพยาบาลที่
ตอบแบบประเมินยังไมมีการติดตั้งถังดับเพลิง รอยละ 44.6 และในสวนของสถานพยาบาลที่มีการติดตั้ง
ถงัดบัเพลิง มีเพียงรอยละ 20.9 ใชแบบใชกาซคาบอนไดออกไซด ซึ่งเปนชนิดที่เมื่อใชงานจะเกิดผลเสียตอ
เครือ่งมือและอุปกรณทันตกรรมตํ่ าที่สุด อีกรอยละ 32.8 มีการเลือกใชถังดับเพลิงแบบผงเคมี  (ตารางที่ 6)

ดานการถายเทหมุนเวียนของอากาศ เนื่องจากการบริการทางทันตกรรมตองใชวัสดุ นํ้ ายา และ
สารเคมีตางๆซึ่งอาจมีการละเหยปนเปอนในบรรยากาศ รวมถึงการฟุงกระจายของเชื้อโรคในชองปากใน
ขณะใหบริการ การจัดใหมีระบบถายเทหมุนเวียนของอากาศจึงเปนเรื่องสํ าคัญ พบวาทันตแพทยสวนใหญ
รอยละ 77.9 ติดตั้งพัดลมดูดอากาศ โดยเปนแบบพัดลมดูดอากาศออกนอกอาคาร รอยละ 69.3 หรือพัด
ลมดูดอากาศขึ้นบนฝาเพดาน รอยละ 8.6 อยางใดอยางหนึ่ง (ตารางที่ 7)

ดานการจัดการกับปรอทสวนเกินพบวาทันตแพทยเกือบท้ังหมด รอยละ 97.1 จัดการเรื่องนี้ไดถูก
ตองตามเกณฑมาตรฐาน กลาวคือ รอยละ 22.5 ใช amalgam แบบแคปซูล จึงไมมีเศษปรอทสวนเกิน
และอกีรอยละ 74.6 ทิ้งปรอทสวนเกิน ในภาชนะบรรจุนํ้ าที่มีฝาปด  แตอีกรอยละ 2.9 ทิ้งปรอทสวนเกินใน
ทอระบายนํ้ า ถังขยะ หรืออื่น ๆ แมการปฏิบัติไมถูกตองจะเปนสัดสวนที่ไมมากนักแตเปนประเด็นความ
ปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญ จึงควรปรับปรุงใหเขาสูมาตรฐานทั้งหมด (ตารางที่ 8)

ดานความปลอดภัยที่เกี่ยวของกับเครื่องถายรังสี จะกลาวไวในหัวขอเครื่องเอกซเรยเพื่อให บริการ
รังสีวินิจฉัยทางทันตกรรม

2.3 เครือ่งเอกซเรยเพื่อใหบริการรังสีวินิจฉัยทางทันตกรรม
สถานพยาบาลรอยละ 91.6 มีเครื่องถายภาพรังสีเพื่อใหบริการทางรังสีวินิจฉัย สวนใหญรอยละ

85.2 เปนเครื่องถายรังสีในปากเพียงอยางเดียว  เปนที่นาสังเกตวายังมีสถานพยาบาลอีกรอยละ 8.4 ที่ไมมี
เครือ่งถายภาพรังสี ซึ่งอาจเปนอุปสรรคตอการใหบริการทางทันตกรรมบางประเภทอยางมีคุณภาพ เชน
การวินิจฉัยฟนผุที่ดานประชิดของฟน บริการดานการรักษารากฟน การผาตัดฟนคุด เปนตน  (ตารางที่ 9)

ดานการติดตั้งเครื่องถายภาพรังสีและการจัดสถานที่ใหมีความปลอดภัย พบวาสถานพยาบาลที่มี
เครื่องถายภาพรังสี สวนใหญ รอยละ 45 ติดตั้งเครื่องถายภาพรังสีไวภายในหองทํ าฟน ซึ่งการจะใชงานให
มคีวามปลอดภัยจะตองใชความรูและระมัดระวังอยางสูงโดยการใชฉากตะกั่วปองกัน Primary beam   ซึ่ง
อาจมีปญหาในการจัดวางและเคลื่อนยายฉากตะกั่วเนื่องจากมีเกาอี้ทํ าฟนและอุปกรณอื่นหลายอยางภาย
ในหอง สวนการจัดทํ าผนังกั้นหองเอกเรยหรือกั้นเครื่องไดตรงตามมาตรฐาน พบรอยละ 65.5 โดยทํ าเปน
ผนงักออิฐฉาบปูน หนาไมตํ่ ากวา 10 ซม. หรือมีเปนผนังบุตะกั่วหนา 0.5 – 1 ม.ม.  ดานการจัดเตรียม
อปุกรณปองกันรังสีสํ าหรับผูใหบริการและผูรับบริการ พบวารอยละ 57.6 มีเส้ือตะกั่ว รอยละ 33.7 มีฉาก
ตะกั่ว  และรอยละ 24.6 มี Thyroid Collar ซึง่ตามมาตรฐานที่ปลอดภัยจะตองมีอุปกรณทั้ง 3 อยางและ
เขาใจการใชที่ถูกตอง (ตารางที่ 10-12)

เมือ่สอบถามถึงการยื่นขออนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซเรย ตามแบบ พ.ป.ส. 1 ทว ิ  และ
เคยรับการตรวจสอบความปลอดภัยเกี่ยวกับการผลิต และใชพลังงานรังสีเอกซเรยจากเครื่องเอกซเรยจาก
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กรมวทิยาศาสตรการแพทยหรือไม พบวาสถานพยาบาลสวนใหญรอยละ 75.6 ไมเคยยื่นขออนุญาต (ตา
รางที่ 13) ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผล 4 ประการคือ
   ก  ไมทราบวาตองขออนุญาต (มากกวารอยละ 50)

ข  ไมทราบวิธีการ
ค  เคยรับการตรวจจากหนวยงานที่อนุญาตใหเปดบริการแลว /เจาหนาที่ไมวาอะไร
ง  เคยยื่นขอแตไมมีเจาหนาที่มา

2.4 อปุกรณและความสามารถในการปฏิบัติการชวยชีวิตฉุกเฉินในสถานพยาบาล
     (คลินิก)

            รอยละ 69.2 ของสถานพยาบาลที่ตอบแบบประเมินมีเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer)
และ Stethoscope แตสวนนอยเพียงรอยละ 13.2 มี Oral airway (size No 2 ,No 3 ,No 4) และรอยละ
12.8 มีชุดใหออกซิเจน, ถัง size E มลีอเคลื่อนยายได พรอม ambu bag

สวนอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉินประเภทยา สวนใหญมีการเตรียมแอมโมเนีย และ Adrenalin
(Injection) 1:1000 ไว  อยางไรก็ตามแมจะมีอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉินและยา แตทันตแพทยสวนใหญ รอย
ละ 63.2 กลับประเมินตนเองวา ไมสามารถปฏิบัติการแกปญหาได หากเกิดเหตุการณฉุกเฉินกับผูปวยใน
สถานพยาบาล เปนที่นาสังเกตวามีทันตแพทยเพียง 30 ทาน เทากับรอยละ 9.1 ที่ตอบวาเคยไดรับการอ
บรมภาคปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิต ในชวง 5 ปที่ผานมา ระหวาง พ.ศ. 2541 – 2545 รวมทั้งที่เปนการอบรม
ครั้งแรกหรืออบรมฟนฟู (ตารางที่ 14-17)

ตารางที่ 4 ปที่สถานพยาบาล (คลินิก) ไดรับการตรวจและรับใบอนุญาตฯครั้งสุดทาย
ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ

พ.ศ. 2526 - 2530 1 1.1
พ.ศ. 2531 - 2535 3 3.3
พ.ศ. 2536 - 2540 12 13.2
พ.ศ. 2541 - 2545 75 82.4
รวม 91 100

ตารางที่ 5 สถานพยาบาล (คลินิก) มทีางที่สามารถใหรถเข็นผูพิการ /ผูปวยเขาถึงไดในกรณีตองเคลื่อน
ยายผูปวยฉุกเฉิน

ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ
มี 142 41.4
ไมมี 201 58.6
รวม 343 100
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ตารางที่ 6 สถานพยาบาล (คลินิก) มกีารติดตั้งถังดับเพลิง
ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ

ม ีแบบใชกาซคาบอนไดออกไซด 72 20.9
ม ีแบบผงเคมี 113 32.8
ไมมี 154 44.6
ม ีแบบใชกาซคาบอนไดออกไซดและผงเคมี 6 1.7
รวม 345 100

ตารางที่ 7 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการถายเทหมุนเวียนของอากาศ (Ventilation)
ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ

ม ีพดัลมดูดอากาศออกนอกอาคาร 233 69.3
ม ีพัดลมดูดอากาศขึ้นบนฝาเพดาน 29 8.6
ไมมี 74 22.1
รวม 336 100

ตารางที่ 8 การจัดการกับเศษปรอทสวนเกินของสถานพยาบาล (คลินิก)
การจัดการกับเศษปรอทสวนเกิน จํ านวน รอยละ

ไมมีเศษปรอทสวนเกิน เพราะใช amalgam แบบ
แคปซูล

77 22.5

ทิง้ปรอทสวนเกิน ในภาชนะบรรจุนํ้ าที่มีฝาปด 255 74.6
ทิง้ปรอทสวนเกินในทอระบายนํ้ า ถังขยะ หรืออื่น ๆ 10 2.9
รวม 342 100

ตารางที่ 9 สถานพยาบาล (คลินิก) มกีารเอ็กซเรยพื่อใหบริการทางรังสีวินิจฉัย
ชนิดเครื่องเอ็กซเรย จํ านวน รอยละ

มีเครื่อง Intraoral x-ray 293 85.2
มีเครื่อง Intraoral และ Extraoral x-ray 22 6.4
ไมมีเครื่องเอกซเรย 29 8.4
รวม 344 100
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ตารางที่ 10 บริเวณที่ติดตั้งเครื่องเอกซเรย กรณีที่สถานพยาบาล (คลินิก) มีเครื่องเอกซเรย
บรเิวณที่ติดตั้งเครื่องเอกซเรย จํ านวน รอยละ

มหีองเฉพาะเพื่อถายเอกซเรยเปนสัดสวน ซึ่งมีผนัง
กั้นแยกและประตูปด

93 29.9

ม ีเครื่องเอกซเรยตั้งอยูภายนอกหองทํ าฟน แตไมมี
หองเฉพาะแยกเปนสัดสวน

74 23.8

มีเครื่องเอกซเรยตั้งอยูภายในหองทํ าฟน 140 45
มีหองเฉพาะเพื่อถายเอกซเรยเปนสัดสวน ซึ่งมีผนัง
กั้นแยกและประตูปด และ มีเครื่องเอกซเรยอีกเครื่อง
ตัง้อยูภายนอกหองทํ าฟน แตไมมีหองเฉพาะแยก
เปนสัดสวน

4 1.3

รวม 311 100

ตารางที่ 11 ผนังกั้นหองเอกซเรย หรือกั้นเครื่องเอกซเรยกับหองทํ าฟน
ผนังกั้นหองเอกซเรย จํ านวน รอยละ

มเีปนผนังกออิฐฉาบปูน หนาไมตํ่ ากวา 10 ซม. 68 40.5
มีเปนผนังบุตะกั่วหนา 0.5 – 1 ม.ม. 42 25
มเีปนผนังเบา เชน ไม ยิบซั่ม 45 26.8
ไมมีผนังกั้น 13 7.7
รวม 168 100

ตารางที่ 12 สถานพยาบาล (คลินิก) มอีปุกรณปองกันทั้งผูใหบริการถายรังสีและผูรับบริการ
เครื่องมือ มี ไมมี รวม

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอย
ละ

จํ านวน รอยละ

เส้ือตะกั่ว 179 57.6 132 42.4 311 100
ฉากตะกั่ว 92 33.7 181 66.3 273 100
Thyroid Collar 68 24.6 208 75.4 276 100
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ตารางที่ 13 สถานพยาบาล (คลินิก) ไดยื่นขออนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซเรย ตามแบบ พ.ป.ส. 1
ทว ิและเคยรับการตรวจสอบความปลอดภัย เกี่ยวกับการผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซเรยจากเครื่อง
เอกซเรย จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ
มี 49 16
อยูระหวางรอรับการตรวจครั้งแรก 25 8.1
ไมเคยยื่นขออนุญาต 232   (หมายเหตุ) 75.6
ยืน่ขอแตไมมีใครมาตรวจ 1 0.3
รวม 307 100
หมายเหตุ เหตุผลที่ทันตแพทยไมเคยยื่นขออนุญาต มี 4 ประเด็นหลักไดแก

   ก  ไมทราบวาตองขออนุญาต (> 50%)
   ข  ไมทราบวิธีการ
   ค  เคยรับการตรวจจากหนวยงานที่อนุญาตใหเปดบริการแลว /เจาหนาที่ไมวาอะไร
   ง  เคยยื่นขอแตไมมีเจาหนาที่มา

ตารางที่ 14 อปุกรณชวยชีวิตฉุกเฉินประเภทเครื่องมือท่ีมีในสถานพยาบาล (คลินิก)
เครื่องมือ มี ไมมี รวม

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
เครื่องวัดความดัน
(Sphygmomanometer) และ
Stethoscope

238 69.2 106 30.8 344 100

Oral airway (size No 2 ,No 3
,No 4)

43 13.2 283 86.8 326 100

ชดุใหออกซิเจน, ถัง size E มีลอ
เคลื่อนยายไดพรอม ambu bag

42 12.8 286 87.2 328 100

ตารางที่ 15 อปุกรณชวยชีวิตฉุกเฉินประเภทยาที่มีในสถานพยาบาล (คลินิก)
อุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน มี ไมมี รวม

ประเภทยา จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
Aromatic ammonia (Inhalant) 211 62.1 129 37.9 340 100

Adrenalin (Injection) 1:1000 174 51 167 49 341 100

Chlorpheniramine (Oral &
Injection)

154 45.8 182 54.2 336 100
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Diazepam (Injection) 60 17.8 277 82.2 337 100
Dexamethasone (Injection) 56 16.7 279 83.3 335 100

Nitroglycerine (Sublingual)
หรือ Isosorbide dinitrate
(Oral)

48 14.5 284 85.5 332 100

ตารางที่ 16 ความสามารถในการแกปญหาหากเกิดเหตุการณฉุกเฉินกับผูปวยในสถานพยาบาล
ความสามารถในการแกปญหา จํ านวน รอยละ

ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน (การ maintain airway
และ CPR ดวยอุปกรณที่ระบุในตารางที่ 14

66 20.1

ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน รวมกับการใชยา ดวย
อปุกรณและยาที่ระบุในตารางที่ 14 และ15

55 16.7

ไมสามารถทํ าได เนื่องจากไมเคยไดรับการอบรมภาค
ปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิตฉุกเฉินหลังจากจบคณะทันต
แพทย

124 37.7

ไมสามารถทํ าได แมวาจะเคยไดรับการอบรมภาค
ปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิตฉุกเฉิน

84 25.5

รวม 329 100

ตารางที่ 17 ปที่ไดรับการอบรมภาคปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิตฉุกเฉินครั้งสุดทาย
ปที่ไดรับการอบรม จํ านวน รอยละ

พ.ศ. 2515 - 2520 1 1.5
พ.ศ. 2521 - 2525 3 4.5
พ.ศ. 2526 - 2530 12 18.2
พ.ศ. 2531 - 2535 11 16.7
พ.ศ. 2536 - 2540 9 13.6
พ.ศ. 2541 - 2545 30 45.5
รวม 66 100
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หมวด 3 การควบคุมการติดเชื้อ
การควบคุมการติดเชื้อนับเปนหัวใจของการบริการทางทันตกรรมที่มีคุณภาพ ซึ่งทั้งผูใหบริการและผู

รับบริการใหความสนใจเอาใจใสมากกวาประเด็นอื่นๆ การศึกษาครั้งนี้ไดแบงประเด็นการประเมินเรื่องการ
ควบคุมการติดเชื้อเปน 3 ประเด็นคือ  การปองกันการติดเชื้อของทันตบุคลากรในการใหบริการทางทันตกรรม
กระบวนการทํ าใหปราศจากเชื้อของเครื่องมือและอุปกรณทางทันตกรรม   และการจัดการขยะติดเชื้อของ
สถานพยาบาล (คลินิก) (ตารางที่ 18-25)

3.1 การปองกนัการติดเชื้อของทันตบุคลากร ในการใหบริการทางทันตกรรม
กวารอยละ 90 ของทันตแพทยและผูชวยในสถานพยาบาล (คลินิก) มกีารปองกันตนเองจากการติด

เชือ้ในระหวางใหบริการโดยการใสอุปกรณปองกัน ไดแก การใสผาปดปากและจมูก การสวมถุงมือและ
เปลี่ยนระหวางผูปวยทุกคน และการใสแวนตา สวนการปฏิบัติตนในขณะลางเครื่องมือ เจาหนาที่มีการปอง
กันตนเองโดยสวมถุงมือยางอยางหนา

ในเรือ่งกระบวนการทํ าใหปราศจากเชื้อของเครื่องมือและอุปกรณทางทันตกรรม พบวาสวนใหญทํ า
ไดถูกตองตามหลักปฏิบัติ สวนเกณฑในการพิจารณาเลือกวิธีการ Sterilization เครื่องมือและอุปกรณทาง
ทนัตกรรม ทันตแพทยใหลํ าดับความสํ าคัญจากมากไปหานอยดังนี้

1. ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ
2. ความไมซับซอนของวิธีการ
3. ผลเสียที่อาจเกิดกับเครื่องมือ
4. คาใชจายในการใชวิธีนั้น
5. ราคาในการจัดซื้อครั้งแรก
สถานพยาบาลสวนใหญ รอยละ 45.6 ยังนิยมทํ าความสะอาดเครื่องมือท่ีใชแลว ดวยการแชใน

antimicrobial agent  กอนน ําไปลางทํ าความสะอาด แมวาปจจุบันหลักปฏิบัติที่แนะนํ าตาม Universal
precaution จะแนะน ําวาไมมีความจํ าเปนจะตองใชนํ้ ายาฆาเชื้อ แตควรแชในนํ้ าผสม detergent กต็าม เปน
ทีน่าสังเกตคือ มีสถานพยาบาลอีกรอยละ 26 ไมมีการแชเครื่องมือท่ีใชแลวกอนนํ าไปลางทํ าความสะอาด ซึ่ง
นอกจากจะทํ าใหทํ าความสะอาดไดยากขึ้นแลว การแชเครื่องมือยังมีความสํ าคัญในการชวยเจือจางปริมาณ
เชื้อโรคใหนอยลงอยางมากในขณะที่ทํ าการลาง

การจดัการขยะติดเชื้อของสถานพยาบาล พบวาสวนใหญ รอยละ 87.5 จัดการขยะติดเชื้อท่ีมีคมได
ถกูตอง แตการแยกขยะติดเชื้อใสถุงแดงกอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานที่ มีการทํ ากันเพียงรอยละ 48.3 สาเหตุ
เพราะทันตแพทยสวนใหญเห็นวาระบบการกํ าจัดขยะของเทศบาลไมมีการแยกขยะ แมสถานพยาบาลจะ
แยกขยะติดเชื้อใสถุงแดงใหแลว แตการขนยายและการทํ าลายยังคงนํ าไปรวมกันกับขยะอื่นเหมือนเดิม และ
การหาซื้อถุงแดงทํ าไดยาก
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ตารางที่ 18  ทนัตแพทยและผูชวยในสถานพยาบาล (คลินิก) มกีารปองกันการติดเชื้อในระหวางใหบริการ
โดยการใสอุปกรณปองกันตอไปน้ี

การใสอุปกรณปองกัน มี ไมมี รวม
การติดเชื้อ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ใสผาปดปากและจมูก 343 99.7 1 0.3 344 100
สวมถุงมือ และเปลี่ยนระหวางผู
ปวยทุกคน

343 99.4 2 0.6 345 100

ใสแวนตา 312 92 27 8 339 100

ตารางที่ 19 ในขณะลางเครื่องมือ เจาหนาที่มีการปองกันตนเองโดยใสอุปกรณปองกันตอไปน้ี
การปองกันตนเอง มี ไมมี รวม
ของเจาหนาที่ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

สวมถุงมือยางอยางหนา 299 86.9 45 13.1 344 100
ใสแวนตา 64 19.8 260 80.2 324 100

ตารางที่ 20 มกีารแชเครื่องมือที่ใชแลว (Pre-soaking) ลงในนํ้ ายาสํ าหรับแชเครื่องมือกอนนํ าไปลาง เพื่อ
ปองกันเจาหนาที่ซึ่งทํ าความสะอาดเครื่องมือ

การแชเครื่องมือที่ใชแลว จํ านวน รอยละ
ม ีโดยใชนํ้ าผสม detergent 93 27.2
ม ีโดยใช antimicrobial agent 156 45.6
ม ีโดยใชนํ้ าผสม detergent และโดยใช
antimicrobial agent

4 1.2

ไมมี 89 26
รวม 342 100

ตารางที่  21 มกีารจัดหอเครื่องมือเปนชุด (Packing) กอนนํ าไปผานการทํ าใหปราศจากเชื้ออยางเหมาะสม
การจัดหอเครื่องมือเปนชุด มี ไมมี รวม

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
เครื่องมือที่สัมผัสกับเลือด หรือ
ผานลงในเนื้อเยื่อ เชน ชุดถอน
ฟน ชุดผาตัด

235 69.7 102 30.3 337 100

เครื่องมือที่สัมผัสกับเยื่อเมือก
แตไมผานลงในเนื้อเยื่อ เชน ชุด
อุด ชุดตรวจ

202 59.8 136 40.2 338 100
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 ตารางที่  22 มกีารทํ าใหเครื่องมือทันตกรรมที่เปนโลหะปราศจากเชื้อ ดวยการทํ า Autoclave
การทํ า Autoclave จํ านวน รอยละ

มี 310 90.1
ไมมี 34 9.9
รวม 344 100

ตารางที่ 23 มกีารทํ าใหดามกรอฟน (airotor และ airmotor) ปราศจากเชื้อ หลังทํ าการรักษาผูปวยแตละ
คน ดวยวิธี

การท ําใหดามกรอฟนปราศจากเชื้อ จํ านวน รอยละ
Autoclave 70 20.4
Chemical Agents 247  (หมายเหตุ) 72
Autoclave & Chemical Agents 2 7.6
รวม 343 100
หมายเหตุ  Chemical Agent ทีส่ถานพยาบาล (คลินิก) เลือกใชแบงเปน 4 กลุมใหญๆ ไดแก

   ก  Intermediate level disinfectant  ทีใ่ชมากที่สุด (ประมาณ 25%) ไดแก Alcohol
   ข  Intermediate level disinfectant ทีใ่ชมากอันดับรองลงมา (ประมาณ 23%) ไดแก
       กลุม Iodophors (Iodofive, Biocide, Betadine)
   ค  High level disinfectant (ประมาณ 8%) ไดแก
       กลุม Glutaraldehyde (Omnicide, Cidex, Glutasep)
   ง  ใช chemical agent  มากกวา 1 ชนิด (ประมาณ 14%)
   จ  อื่นๆ (ประมาณ 20%)  บางชนิดไมสามารถระบุไดวาเปน disinfectant กลุมใด

ตารางที่ 24 มกีารแยกขยะติดเชื้อตามมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
การจัดหอเครื่องมือเปนชุด มี ไมมี รวม

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
มีการแยกขยะติดเชื้อใสถุงแดง
กอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานพยาบาล

166 48.3 178 51.7 344 100

มกีารแยกขยะติดเชื้อที่มีคม ใสใน
ภาชนะแข็งมีฝาปดกอนกํ าจัดทิ้ง
นอกสถานพยาบาล

301 87.5 43 12.5 344 100
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ตารางที่ 25 ถาหนวยงานที่รัฐรับผิดชอบเรื่องการจัดเก็บขยะ มีการนํ าขยะติดเชื้อท่ีใสถุงแดงไปกํ าจัดอยาง
ถกูวธิี ทานจะแยกขยะติดเชื้อ กอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานพยาบาล (คลินิก)
ถาหนวยงานที่รัฐรับผิดชอบเรื่องการจัดเก็บ

ขยะทานจะแยกขยะติดเชื้อ
จํ านวน รอยละ

แยก 355 97.4
ไมแยก 9 2.6
รวม 344 100

หมวด 4 ทนัตบุคลากร
สถานพยาบาล (คลินิก) สวนมาก รอยละ 62.5 มีทันตแพทยจํ านวน 1-2 คน รองลงมาอันดับ 2

มีทันตแพทยจํ านวน 3-6 คน เทากับรอยละ  27.9  และนอยที่สุด มีทันตแพทยมากกวา 6 คน เทากับ
รอยละ 9.6

ในดานการพัฒนาบุคลากร สถานพยาบาลสวนใหญ รอยละ 85.9 สนับสนุนใหทันตแพทยและ
ทนัตบุคลากรอื่นรวมประชุม วชิาการ หรืออบรมเพิ่มเติมอยางสมํ่ าเสมอ  สวนใหญ รอยละ 80.4 มีการจัด
สอนหรือฝกอบรมใหบุคลากรที่ยังไมเคยผานงานทางทันตกรรม เชน ผูชวยทันตแพทย เจาหนาที่ทํ าความ
สะอาดเครื่องมือ ใหมีความรูเพียงพอ และมีการประเมินกอนใหเร่ิมปฏิบัติงาน สวนความคิดเห็นตอแนวคิด
ของทนัตแพทยสภา เร่ืองการตออายุใบประกอบวิชาชีพของทันตแพทย (Re-license) โดยมีการกํ าหนด
หนวยกิต /เครดิต ในการเขาประชุมศึกษาตอเนื่องทางทันตกรรม เพื่อใหทันตแพทยมีการพัฒนาความรูใน
เชิงวิชาการที่สมํ่ าเสมอนั้น มีทันตแพทยไมเห็นดวยถึงรอยละ 36.5 เหตุผลที่ทันตแพทยไมเห็นดวย มี 4
ประเด็นหลัก ไดแก

ก  ปญหาเรื่องไมมีเวลา /คาใชจายในการเขาประชุมตอเนื่อง    
ข  ไมเชื่อวาการประชุมศึกษาตอเนื่องจะชวยพัฒนาความรูไดจริง  
ค  เห็นวาการประเมินผลและกํ ากับหนวยงานที่เกี่ยวของไมมีประสิทธิภาพ   
ง  ทันตแพทยมีความชํ านาญ /ความรับผิดชอบอยูแลว

(ตารางที่ 26-28)

ตารางที่  26 สถานพยาบาล (คลินิก) มกีารสงเสริมใหทันตแพทยและทันตบุคลากรอื่น รวมประชุม วชิาการ
หรอือบรมเพิ่มเติมอยางสมํ่ าเสมอ

ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ
มี 293 85.9
ไมมี 48 14.1
รวม 341 100
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ตารางที่  27 มกีารจัดสอนหรือฝกอบรมใหบุคลากรที่ยังไมเคยผานงานทางทันตกรรม เชน ผูชวยทันต
แพทย เจาหนาที่ทํ าความสะอาดเครื่องมือ ใหมีความรูเพียงพอ และมีการประเมินกอนใหเร่ิมปฏิบัติงาน

ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ
มี 274 80.4
ไมมี 67 19.6
รวม 341 100

ตารางที่  28 ความคดิเห็นตอแนวคิดการตออายุใบประกอบวิชาชีพของทันตแพทย (Re-license) โดยมี
การกํ าหนดหนวยกิต /เครดิต ในการเขาประชุมศึกษาตอเนื่องทางทันตกรรม เพื่อใหทันตแพทยมีการพัฒนา
ความรูในเชิงวิชาการที่สมํ่ าเสมอ

ความคิดเห็น จํ านวน รอยละ
เห็นดวย 213 62.6
ไมเห็นดวย 124 (หมายเหตุ) 36.5
ไมแนใจ ขอมูลไมพอ 3 0.9
รวม 340 100
หมายเหตุ เหตุผลที่ทันตแพทยไมเห็นดวย มี 4 ประเด็นหลัก ไดแก

ก  ปญหาเรื่องไมมีเวลา /คาใชจายในการเขาประชุมตอเนื่อง    
ข  ไมเชื่อวาการประชุมศึกษาตอเนื่องจะชวยพัฒนาความรูไดจริง  
ค  การประเมินผลและกํ ากับหนวยงานที่เกี่ยวของไมมีประสิทธิภาพ  
ง   ทันตแพทยมีความชํ านาญ /ความรับผิดชอบอยูแลว

 
หมวด 5 นโยบาย /วิธีปฏิบัติ
การปฎิบัติตนของทันตแพทยตอผูรับบริการ มีการกํ าหนดไวในกฎหมายหลายฉบับ อาทิเชนรัฐ

ธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และขอบังคับ
ทนัตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 และเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541
ทนัตแพทยสภาไดรวมลงนามกับองคกรวิชาชีพอื่น ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล และสภาเภสัชกรรม
ประกาศรับรอง คํ าประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการ

การศึกษาครั้งนี้พบวา ทันตแพทยสวนใหญ รอยละ 84.0 ยังไมไดใหความสํ าคัญตอการใหผูปวย
หรือผูปกครอง (ในกรณีเปนเด็กอายุนอยกวา 18 ป) ลงชือ่ในเอกสารยินยอมใหทํ าการรักษาทางทันตกรรม
(Informed Consent) ทั้งในหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงและหัตถการทั่วไป เพื่อใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยใน
การพึงไดรับขอมูลที่เพียงพอตอการตัดสินใจ กอนการรับการรักษาทางทันตกรรมจากทันตแพทยผูใหการ
รักษา เพื่อปองกันความเขาใจผิดของการสื่อสาร  สถานพยาบาลเพียงรอยละ 50.7 มีการติดใบประกาศ
สิทธิผูปวย 10 ขอ ไวภายในสถานพยาบาล (คลินิก) ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัดเจน และเพียงรอยละ 72.4
มกีารติดประกาศราคาคารักษาทางทันตกรรมของสถานพยาบาล  ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัดเจน แมวา
แนวทางปฎิบัติเหลานี้ จะเปนการปฏิบัติระดับพื้นฐานที่สถานพยาบาลทุกแหงควรปฏิบัติไดอยางครบถวน
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แลวก็ตาม ทันตแพทยสวนใหญยังเห็นวาที่ไมมีการสื่อสารเรื่องสิทธิผูปวย และหาแนวทางปฏิบัติรวมกัน
ระหวางทันตแพทยในสถานพยาบาล (คลินิก) เพื่อใหผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิโดยทันตแพทยผูใหบริการ
อยางเหมาะสม เพราะสถานพยาบาลมีทันตแพทยคนเดียว ทันตแพทยสวนหนึ่งยังไมทราบเรื่องสิทธิผูปวย
หรือคิดวาเปนหนาที่ผูปวยจะตองรักษาสิทธิตนเอง  (ตารางที่ 29 -30)

ตารางที่  29 มกีารใหผูปวยหรือผูปกครอง (ในกรณีเปนเด็กอายุนอยกวา 18 ป) ลงชื่อในเอกสารยินยอม
ใหทํ าการรักษาทางทันตกรรม (Informed Consent) เพือ่ใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยในการพึงไดรับขอมูลที่
เพยีงพอตอการตัดสินใจกอนการรับการรักษาทางทันตกรรมจากทันตแพทยผูใหการรักษา เพื่อปองกัน
ความเขาใจผิดของการสื่อสาร

การใหผูปวยหรือผูปกครองลงในเอกสาร
เอกสารยินยอมใหทํ าการรักษา

จํ านวน รอยละ

มีในทุกหัตถการ 8 2.3
มีเฉพาะในหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 47 13.7
ไมมี 288 84
รวม 343 100

ตารางที่  30 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการกํ าหนดนโยบาย/วธิีปฏิบัติ ในเรื่องตอไปน้ี
นโยบาย/วิธีปฏิบัติ มี ไมมี รวม
ของสถานพยาบาล จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

5.1 มกีารติดใบประกาศสิทธิผูปวย
10 ขอ ไวภายในสถานพยาบาล
(คลินิก) ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัด
เจน

174 50.7 169 49.3 343 100

5.2 มกีารสื่อสารเรื่องสิทธิผูปวย และ
หาแนวทางปฏิบัติรวมกัน เพื่อใหผู
ปวยไดรับการพิทักษสิทธิ โดยทันต
แพทยผูใหบริการอยางเหมาะสม

230 68 108
(หมาย
เหตุ)

32 338 100

5.3 มแีนวทางปฏิบัติที่อนุญาตใหผู
ปวยสามารถเปลี่ยนทันตแพทย
ผูใหบริการภายในคลินิก หรือขอคํ า
ปรึกษาจากสถานพยาบาลอื่น

302 88 41
(หมาย
เหตุ)

12 343 100
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5.4 มรีะบบการสงตอผูปวยภายใน
สถานพยาบาลที่ชัดเจน ไดแก มีการ
กํ าหนดขอบเขตงานที่ใหบริการโดย
ทันตแพทยทั่วไป และทันตแพทย
เฉพาะทางแตละสาขาไวเปนลาย
ลักษณอักษร

106 31.1 235
(หมาย
เหตุ)

68.9 341 100

5.5 หากผูปวยตองการการรักษาที่
มากกวาขอบเขตที่ทันตแพทยใน
สถานพยาบาลสามารถใหบริการไดมี
ขอตกลงใหสงตอผูปวยไปรับบริการ
กับหนวยงานภายนอกได เชน สถาน
พยาบาล หรือคลินิกอื่น

262 76.8 79
(หมาย
เหตุ)

23.2 341 100

5.6 มกีารติดประกาศราคาคารักษา
ทางทันตกรรมของสถานพยาบาล
ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัดเจน

249 72.4 95
(หมาย
เหตุ)

27.6 344 100

5.7 สถานพยาบาล(คลินิก)มี
ชองทางที่ชัดเจนในการรับเร่ืองรอง
เรียน หรือขอเสนอแนะจากผูรับ
บริการ /ผูปวย เชน กลองรับความคิด
เห็น แบบประเมิน

39 11.4 303
(หมาย
เหตุ)

88.6 342 100

หมายเหตุ ขอ 5.2 เหตผุลที่ไมมีการสื่อสารเร่ืองสิทธิผูปวย และหาแนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางทันตแพทยในสถาน
พยาบาล (คลินิก) เพ่ือใหผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิโดยทันตแพทยผูใหบริการอยางเหมาะสม เพราะ (3 อนัดับแแรก)

ก  มีทันตแพทยคนเดียว
ข  ทันตแพทยไมทราบเรื่องสิทธิผูปวย/คิดวาเปนหนาที่ผูปวยจะตองรักษาสิทธิตนเอง
ค  ทันตแพทยทํ างานเวลาไมตรงกัน /ทกุคนนาจะรูอยูแลว /อยูในดุลยพินิจ

หมายเหตุ ขอ 5.3 เหตผุลทีไ่มมีแนวทางปฏิบัติที่อนุญาตใหผูปวยสามารถเปลี่ยนทันตแพทยผูใหบริการภายในคลินิก หรือ
ขอคํ าปรึกษาจากสถานพยาบาลอื่น เพราะ (3 อนัดับแแรก)

ก  มีทันตแพทยคนเดียว
ข  การตัดสินใจขึ้นกับผูปวย
ค ถาเกินขอบเขตความสามารถจะสงตอ
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หมายเหตุ ขอ 5.4 เหตผุลทีไ่มมีระบบการสงตอผูปวยภายในสถานพยาบาลที่ชัดเจน ไดแก มีการกํ าหนดขอบเขตงานที่ให
บริการโดยทันตแพทยทั่วไป และทันตแพทยเฉพาะทางแตละสาขาไวเปนลายลักษณอักษร เพราะ (3 อนัดับแแรก)

ก  มีทันตแพทยคนเดียว
ข  อยูในดุลพินิจของทันตแพทยแตละทาน
ค  คุยกับแพทยทานอื่นโดยตรง/ใชการเขียนสงตอ

หมายเหตุ ขอ 5.5 เหตผุลทีไ่มมีขอตกลงใหสงตอผูปวยไปรับบริการกับหนวยงานภายนอกได เชน สถานพยาบาล หรือ
คลินิกอื่น หากผูปวยตองการการรักษาที่มากกวาขอบเขตที่ทันตแพทยในสถาน
พยาบาลสามารถใหบริการได เพราะ (3 อนัดับแรก)

ก  สามารถทํ าไดอยูแลวโดยไมตองมีขอตกลง /อยูในดุลยพินิจของทันตแพทยแตละคน
ข  ขึ้นกับความตองการของผูปวย
ค  ทนัตแพทยที่ประจํ ามีครอบคลุมทุกสาขาอยูแลว

หมายเหตุ ขอ 5.6 เหตุผลที่ไมมีการติดประกาศราคาคารักษาทางทันตกรรมของสถานพยาบาล  ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นได
ชัดเจน เพราะ (3 อนัดับแรก)

ก  แจงคารักษาพยาบาลกอนทํ าทุกครั้งอยูแลว
ข  รายละเอียดมีเยอะมาก /สภาพความยากงายของงานไมเหมือนกัน
ค  จัดเปนเลมสมุดไว

หมายเหตุ ขอ 5.7 เหตผุลทีไ่มมีชองทางที่ชัดเจนในการรับเร่ืองรองเรียน หรือขอเสนอแนะจากผูรับบริการ /ผูปวย เชน กลอง
รับความคิดเห็น แบบประเมิน เพราะ (3 อนัดับแรก)

ก  ถาผูปวยไมพอใจก็เปลี่ยนรานได /ไมเห็นความสํ าคัญ  /ไมทราบถึงความจํ าเปน  /ไมพรอม
ข  ผูปวยสามารถรองเรียนดวยตนเองไดที่เจาหนาที่
ค  เปนคลนิกิเล็ก ๆ สามารถสื่อสารกับผูปวยโดยตรงอยางเปนกันเอง และอยากใหผูปวย
     เสนอแนะดวยวาจา

หมวด 6 กระบวนการใหบริการ /สงเสริมปองกัน
6.1  การบันทึกเวชระเบียนทางทันตกรรม
สถานพยาบาล (คลินิก) มีการบันทึกเวชระเบียนทันตกรรมในผูปวยที่มารับบริการทันตกรรมทุกคน

จํ านวนรอยละ 88.3 เหตุผล 3 อนัดับแรก ที่ไมมีการบันทึกเวชระเบียนของผูรับบริการ /ผูปวยทุกคนเพราะ
ก  บันทึกประวัติเฉพาะผูปวยที่รักษาตอเนื่อง
ข  ผูปวยมาดวยปญหาเฉพาะหนา
ค  ไมเห็นความสํ าคัญ
ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนทันตกรรม สวนใหญ รอยละ 94.9 บันทึกขั้นตอนการรักษา รองลงมา

บนัทึกประวัติการแพทย รอยละ 88.8 และบนัทึกบันทึกคาใชจายที่อธิบายกับผูปวย รอยละ 84.2      (ตา
ราง ที่ 31)
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6.2 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค
สวนการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรค สวนใหญจะจัดบริการ

อยางเปนรูปธรรมเฉพาะในรายที่พิจารณาวามีความจํ าเปน เพราะไมมีเวลาและบุคลากรทํ าหนาที่นี้เฉพาะ
สถานพยาบาล (คลินิก) เพียงประมาณครึ่งหนึ่ง รอยละ 53.2 ทีม่ีระบบการติดตามการรักษาที่

สมํ่ าเสมอ (recall system) สํ าหรับผูรับบริการแตละราย ทั้งที่เปนสวนสํ าคัญในการคงสภาวะชองปากที่ดี
จงึควรพิจารณาเปนสวนของระบบที่จะเกื้อกูลใหการสงเสริมสุขภาพชองปาก     และปองกันโรคสัมฤทธิผล
(ตารางที่ 32)

ตารางที่ 31 ความครอบคลุมของการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนทันตกรรม
ขอมูลที่บันทึก มี ไมมี รวม

ในเวชระเบียนทันตกรรม จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
บันทึกประวัติการแพทย (Medical
history)

294 88.8 37 11.2 331 100

ถาผูปวยมีโรคทางระบบบันทึกชื่อ
ที่อยูแพทยประจํ าตัว

139 41.7 194 58.3 333 100

บันทึก Chief Complaint 279 83 57 17 336 100
บันทึกการวางแผนการรักษา 274 82.5 58 17.5 332 100
บันทึกทางเลือกการรักษา และสิ่ง
ที่ผูปวยตัดสินใจ

212 64.4 117 35.6 329 100

บนัทกึคาใชจายที่อธิบายกับผูปวย
ประกอบทางเลือก

283 84.2 53 15.8 336 100

บันทึกขั้นตอนการรักษา 318 94.9 17 5.1 335 100
บันทึกคํ าแนะนํ าการปฏิบัติหลัง
การรักษา

171 51.8 159 48.2 330 100

บันทึกเมื่อเกิดอุบัติเหตุตอผูรับ
บริการ หรือเกิดความผิดพลาด
ของการรักษาและแนวทางแกไข
เบื้องตนเพื่อดูแลผูปวย

259 76.6 79
(หมาย
เหตุ)

23.4 338 100

หมายเหตุ  เหตผุลที่ไมมีการบันทึกเมื่อเกิดอุบัติเหตุตอผูรับบริการ หรือเกิดความผิดพลาดของการรักษาและแนวทางแกไข
เบือ้งตนเพื่อดูแลผูปวยเพราะ  (3 อนัดับแรก)

ก   ยังไมมีความผิดพลาดในการรักษา /ไมทราบวาผลการรักษาผิดพลาด
ข  ใชการปองกันหรือหลีกเลี่ยงการรักษา ถาคิดวาเกินความสามารถ
ค  ไมมีการบันทึก แตจะแกไขดวยการกระทํ า



32

ตารางที่ 32 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรค
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ มี ไมมี รวม

ชองปากและปองกันโรค จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากและการปองกันโรคที่เปน
รูปธรรม

231 69.2 103
(หมาย
เหตุ)

30.8 334 100

 มกีารวางแผนทันตกรรมปองกัน
สํ าหรับผูปวย ตามความเสี่ยงของ
โรคในชองปากเปนรายบุคคล

239 70.7 99
(หมาย
เหตุ)

29.3 338 100

ระบบการติดตามการรักษาที่
สมํ่ าเสมอ (recall system)
สํ าหรับผูรับบริการแตละราย

182 53.2 160
(หมาย
เหตุ)

46.8 342 100

หมายเหตุ  สถานพยาบาล (คลินิก) มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคที่เปนรูปธรรม ไดแก (3
อันดับแรก)

ก  สอนแปรงฟน และการดูแลสุขภาพชองปาก
ข  แจกเอกสารแนะนํ าการดูแลสุขภาพชองปาก
ค  ตรวจฟนฟรี /ปรึกษาปญหาฟรี

หมายเหตุ  สถานพยาบาล (คลินิก) ไมมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคที่เปนรูปธรรมเพราะ (3
อนัดับแรก)

ก  แนะนํ าเฉพาะในรายที่มีความจํ าเปน
ข  ไมมีเวลา เพ่ือไมใหผูปวยรอนาน
ค  ไมมีบุคลากร

หมายเหตุ  เหตผุลที่สถานพยาบาล (คลินิก) ไมมีการวางแผนทันตกรรมปองกันสํ าหรับผูปวย ตามความเสี่ยงของโรคในชอง
ปากเปนรายบุคคลเพราะ (3 อนัดับแรก)

ก  เฉพาะรายที่มีความสนใจ /ผูปวยสวนใหญจะทํ าเฉพาะ chief complaint
ข  ทันตแพทยไมเห็นความสํ าคัญ คิดวาไมจํ าเปน /แนะนํ าธรรมดาไมจํ าเปนตองวางแผน
ค  ขาดความรวมมือจากผูปวย /ผูปวยไมเห็นความสํ าคัญในเรื่องนี้

หมายเหตุ  เหตุผลที่สถานพยาบาล (คลินิก) ไมมีระบบการติดตามการรักษาที่สม่ํ าเสมอ (recall system) ส ําหรับผูรับ
บริการแตละรายเพราะ (3 อนัดับแรก)

ก  ผูปวยไมสนใจ /ไมคอยไดผล
ข  พูดดวยปากเปลา /แนะนํ าบางคนก็มา บางคนก็ไมมา
ค  ผูปวยมารักษาเฉพาะมีปญหา และถาแพทยพยายามนัดผูปวยจะไมมา
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หมวดความคิดเห็นของทันตแพทย ตอการปฏิรูประบบสุขภาพ การประเมินคุณภาพบริการ
และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ทนัตแพทยสวนใหญ รอยละ 93 เห็นวาวิชาชีพทันตแพทยควรมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิดการ

ปฏรูิประบบสุขภาพในทิศทางที่ถูกตอง และมีทัศนะเชิงบวก รอยละ 79.8 ตอการประเมินสถานพยาบาล
(คลนิกิ) เพื่อเปนการประกันคุณภาพการบริการทางการแพทยอยางหนึ่ง วามีความสํ าคัญและเปนประโยชน
ทัง้ตอผูปวยและตอทันตแพทยในดานการพัฒนาวิชาชีพ

ทนัตแพทยประมาณครึ่งหนึ่ง รอยละ 56.8 เห็นดวยในดานความคิดเห็นตอการปฏิรูประบบสุขภาพ
ทีจ่ะเอือ้ใหเกิดประโยชนตอประชาชนชาวไทยโดยรวม  แตเมื่อถามถึงความสนใจใหสถาน พยาบาล (คลินิก)
ของตนเขารวมใหบริการในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา     เพือ่เพิ่มศักยภาพในการใหบริการและความ
สามารถในการเขาถึงบริการแกประชาชน มีทันตแพทยเพียงรอยละ 26.7 สนใจเขารวม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความเห็นของทันตแพทยตอการปฏิรูประบบสุขภาพและโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ความคิดเห็น เห็นดวย

รอยละ
ไมเห็นดวย
รอยละ

ไมแนใจเพราะขอ
มูล

ไมเพียงพอ รอยละ
1. หลกัการปฏิรูประบบสุขภาพ จะเอื้อใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนชาวไทยโดยรวม

56.8 8.2 35

2.  ทนัตแพทยควรมีสวนรวมในการผลักดันให
เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพในทิศทางที่ถูกตอง

93 0.6 6.4

3. การประเมินสถานพยาบาล (คลินิก) เพื่อเปน
การประกันคุณภาพการบริการทางการแพทย
อยางหนึ่ง มีความสํ าคัญและเปนประโยชนทั้ง
ตอผูปวยและตอทันตแพทยในดานการพัฒนา
วชิาชีพ

79.8 4.4 15.8

4.  ความสนใจใหสถานพยาบาล (คลินิก)
ของทานเขารวมใหบริการ ในโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา เพื่อเพิ่มศักยภาพในการใหบริการ
และความสามารถในการเขาถึงบริการแกประชา
ชน

26.7 19.6
(หมายเหตุ)

53.7

หมายเหตุ เหตุผลที่ทันตแพทยไมสนใจเขารวมมี 4 ประเด็นหลัก ไดแก
   ก  ไมเห็นดวย และ/หรือไมม่ันใจกับนโยบายของรัฐ
   ข  ไมคุมทุน /ไมสามารถบริหารตนทุน.ใหเหมาะสมได
   ค  การจัดสรรงบประมาณรัฐไมเหมาะสม/ไมเชื่อวารัฐจะมีเงินจาย
   ง  จะทํ าใหคุณภาพบริการลดลง

(ภาคผนวก 4 รายละเอียดขอมูลเพิ่มเติมที่สรุปเปนหมายเหตุ)
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อภิปรายผล

จากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันวาจะ
สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน เปนบริการที่ไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ
นอกจากจะดํ าเนินการใหบริการครอบคลุมประชาชนอยางทั่วถึงแลว การบริการที่มีคุณภาพก็เปนสิ่งจํ าเปน
อยางยิง่ เพื่อใหเกิดความมั่นใจของผูรับบริการ  และบริการที่มีคุณภาพยังจะนํ าไปสูความปลอดภัยและการ
ประหยัดทรัพยากรของระบบในระยะยาวอีกดวย

ในทางระบบสุขภาพมีผูใหคํ าจํ ากัดความของคํ าวา “คุณภาพ” ไวหลากหลาย แตไมวาคํ าจํ ากัด
ความจะเนนอะไรก็ตาม คุณภาพมีองคประกอบหลายมิติ รวมทั้ง ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุม
คา ความเสมอภาค ความเปนที่ยอมรับของผูใหและผูรับบริการ และการบริการที่เปนองครวม โดยมีความ
เชือ่มโยงกันของบริการระดับตางๆ และตอบสนองปญหาของประชาชน

การดํ าเนินการดานคุณภาพ ประกอบดวย 2 สวนหลักคือ การประกันคุณภาพ (QA - Quality
Assurance) เปนการเปรียบเทียบผลการบริการกับมาตรฐานที่เหมาะสม เปนที่ยอมรับ เชน มาตรฐานวิชา
ชพี มาตรฐานผลงาน ฯลฯ  อีกสวนหนึ่งคือการเพิ่มคุณภาพ (QI - Quality Improvement) เปนการเปรียบ
เทยีบผลการบริการกับความคาดหวังของผูรับบริการ  การจะควบคุมคุณภาพ อาจใชเครื่องมือตางๆ เชน 1)
การออกใบอนุญาตใหสถานบริการที่เขามาตรฐาน  2) การรับรองคุณภาพบริการ (Accreditation) 3) การ
จดัใหมีระบบเปดเผยขอมูลแกสาธารณะ  4) ระบบการดูแลเรื่องรองเรียน  อยางไรก็ตามวิธีการทั้งหมดที่
กลาวมานี้ จะตองอาศัยเกณฑการประเมินคุณภาพ และการจัดทํ ามาตรฐานตางๆ ที่กํ าหนดอยางชัดเจน
และมีความเหมาะสมกับบริการนั้นๆ เปนเครื่องมือในการดํ าเนินการ

ในการเสนอในเรื่องการกํ าหนดระบบกํ ากับมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตามนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา กํ าหนดใหพิจารณามาตรฐานใน 3 ดาน คือ มาตรฐานดานโครงสราง มาตรฐานกระบวนการ
บริการ และมาตรฐานผลลัพธบริการ  ซึ่งมาตรฐานทั้ง 3 ดานนี้ครอบคลุมทั้งดานบุคลากรการจัดการ
อปุกรณและสถานที่ ผลลัพธงานของหนวยบริการ และระบบกํ ากับมาตรฐานคุณภาพของหนวยบริการ

บริการดานสุขภาพจัดเปนกิจกรรมที่มีองคประกอบเทคนิคเขามาเกี่ยวของมาก จึงเปนการยากที่
ประชาชนทั่วไปหรือบุคคลที่มิไดอยูในสายวิชาชีพจะเขาใจจนสามารถเขามามีสวนรวมในการควบคุมคุณ
ภาพได การจัดทํ าเกณฑประเมินที่เหมาะสมจึงเปนเครื่องมือท่ีสํ าคัญ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของทํ า
ใหทราบวาปจจุบันเกณฑการประเมินคุณภาพบริการดานทันตกรรมของประเทศไทย มีการระบุไวเปนทาง
การเพียง 2 แหง ไดแก ในเอกสารบันทึกการตรวจสอบสถานพยาบาลประเภทไมมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน
(สาขาทันตกรรม)   ของสํ านักมาตรฐานสถานพยาบาล  และการประกอบโรคศิลปะ และในแนวทางการ
พฒันาคุณภาพมาตรฐานบริการทันตกรรมในสถานพยาบาล ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน ของฝายโรง
พยาบาลเอกชน กองการประกอบโรคศิลปะ  ซึ่งเมื่อวิเคราะหประกอบไปกับเกณฑมาตรฐานดานอื่นๆที่
เกีย่วของ พบวามาตรฐานที่กํ าหนดเพื่อใชกับสถานพยาบาลทันตกรรมภาคเอกชน ที่ไมใชโรงพยาบาล
(คลินิกทันตกรรม) จะเปนการกํ าหนดเพียงกรอบกวางๆ โดยลงรายละเอียดเฉพาะสวนการตรวจและรับใบ
อนญุาตใหตั้งสถานพยาบาลเทานั้น  เมื่อมีการเปล่ียนแปลงในระบบบริการ โดยเนนดานคุณภาพที่ตรวจ
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สอบได รวมทั้งการมีสวนรวมของผูรับบริการในการกํ ากับคุณภาพบริการ  และในอนาคตคลินิกเอกชนอาจ
ตองเขามามีสวนรวม ในการจัดบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามากยิ่งขึ้น จึงจํ าเปนตองมี
การพัฒนาขอกํ าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการทันต กรรม (คลินิก) ใหเหมาะ
สมสอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนไปมากยิ่งขึ้น

ในการประเมินสถานพยาบาลทางทันตกรรมเอกชนที่ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) เพื่อ ให
ทราบสถานการณของการปฏิบัติดานคุณภาพ พบวาสถานพยาบาลสวนใหญมีการจัดการดานสถานที่
อปุกรณไดดี ยกเวนกรณีเครื่องถายภาพรังสี ซึ่งเปนอุปกรณสํ าคัญในการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางทันต
กรรมใหไดคุณภาพ พบวายังมีสถานพยาบาลอยูถึงรอยละ 8.4 ทีไ่มมีอุปกรณดังกลาว และประเด็นดาน
การควบคุมการติดเชื้อที่ควรใหความสนใจอยางยิ่ง คือ มีสถานพยาบาลอยูเพียงรอยละ 20.4 ที่ทํ าใหดาม
กรอฟนทั้งชนิดความเร็วสูงและความเร็วตํ่ า ปราศจากเชื้อดวยการ autoclave หลังทํ าการรักษาผูปวยแตละ
คน ซึ่งจัดเปนมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมพื้นฐานในระดับสากล และเรื่องการกํ าจัดขยะ
ตดิเชือ้ ซึ่งการจัดการดานสุขาภิบาลทองถิ่นเพื่อจะมารองรับยังไมดีพอ ประเด็นดานความปลอดภัยอีก
ประการหนึ่งที่ควรใหความสนใจคือ ทันตแพทยสวนใหญประเมินวาตนเองไมสามารถปฏิบัติการชวยชีวิต
ฉุกเฉินในสถานพยาบาลได ซึ่งอาจเปนเพราะไมเคยไดลงมือปฏิบัติจริงจากการเรียนการสอน ไมเคยไดรับ
การอบรมทบทวนใหมีทักษะอยูเสมอ และสวนใหญมีทันตแพทยปฏิบัติงานอยูเพียงคนเดียวในสถาน
พยาบาลแตละชวงเวลา จึงเปนเรื่องหนึ่งที่องคกรวิชาชีพที่ดูแลเรื่องการศึกษาตอเนื่องควรใหความสํ าคัญ
ในประเด็นดังกลาว

การปฏิบัติดานคุณภาพ ที่พบวาทันตแพทยยังละเลยหรือไมรับทราบกันเปนสวนใหญ ไดแกเร่ือง
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย ทั้งในเรื่องการสื่อสารเพื่อใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยและการ
บนัทกึการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนอยางเปนระบบ การใหขอมูลแกผูรับบริการเปนเรื่องสํ าคัญที่มีการกํ าหนด
ไวในรัฐธรรมนูญ และประชาชนกํ าลังตื่นตัวกับสิทธิอันชอบธรรมของตนเองในการรับรูกระบวน การทุกขั้น
ตอนที่ผูใหบริการพึงใหขอมูลแกผูปวย การศึกษาครั้งนี้พบวาทันตแพทยจํ านวนหนึ่งยังไมตระหนักในเรื่อง
ดงักลาว เชน ไมมีการติดประกาศราคาคารักษาทางทันตกรรมของสถานพยาบาลไวในที่ซึ่งผูรับบริการเห็น
ไดชัดเจน และทันตแพทยอีกจํ านวนหนึ่งยังเขาใจวาตนไมจํ าเปนตองทราบและไมจํ าเปนตองใหขอมูลแกผู
ปวยในเรื่องสิทธิผูปวย เพราะคิดวาเปนหนาที่ของผูปวยเองที่ตองรักษาสิทธิของตนอยูแลว การขาดการสื่อ
สารใหเขาใจกันนี้ เปนสาเหตุสํ าคัญของการรองเรียนของผูปวยเขามายังสภาวิชาชีพ
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จากการศึกษาพบวา มปีจจยัที่เปนอุปสรรคสํ าคัญตอการพัฒนามาตรฐานการประกันคุณภาพ
บริการทันตกรรม ในสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล (คลินิกทันตกรรม) ในประเด็นดังตอไปน้ี

1. ฐานขอมูลของสถานบริการทันตกรรม (คลินิกทันตกรรม)
ความไมสมบูรณของฐานขอมูลของสถานบริการทันตกรรม (คลินิกทันตกรรม) และการปรับปรุงขอ

มลูใหเปนปจจุบัน ท ําใหเปนอุปสรรคตอการคงระบบการประกันคุณภาพ ขอมูลสถานพยาบาลที่ขอจด
ทะเบียนเปนสถานบริการทันตกรรมชั้น 1 ทั่วประเทศไทย จํ านวน 2,194 คลินิก มขีอมูลที่สวนกลางสามารถ
รวบรวมไดเนื่องจากไดรับการรองขอเพื่อประโยชนในการสงแบบประเมินเพียง 1,439 คลินิก คิดเปน 66%

2. กระบวนการตรวจประเมินติดตามสถานบริการทันตกรรม (คลินิกทันตกรรม)
2.1 ความไมตอเนื่องของการตรวจประเมินติดตามหลังเปดใหบริการแลว ท ําใหเปนอุปสรรคตอ

การพัฒนามาตรฐาน และการคงระบบการประกันคุณภาพ พบวาคลินิกทันตกรรมสวนมาก จ ํานวนรอยละ
70 ไมเคยไดรับการตรวจติดตามจากหนวยงานที่ออกใบอนุญาต แตมีแนวโนมที่ดีขึ้นในระยะ 5 ปหลัง เพราะ
ขอมูลแสดงวาอีกรอยละ 30 ซึง่เคยไดรับการตรวจติดตาม ไดรับการตรวจครั้งสุดทายระหวาง พ.ศ. 2541 –
2545 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.4 ของสถานพยาบาลที่ไดรับการตรวจประเมินซํ้ าทั้งหมด

2.2 พนกังานเจาหนาที่ซึ่งทํ าหนาที่ตรวจประเมิน อาจไมมีทันตแพทยรวมดวย เพราะไมไดมีการ
ก ําหนดวาตองเปนทันตแพทย เนื่องจากปญหาบุคลากรไมเพียงพอ ท ําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนามาตร
ฐานบริการ โดยเฉพาะหมวดนโยบาย/วธิปีฏิบัติ และหมวดกระบวนการใหบริการ /สงเสริมปองกัน

3. ความซับซอนของการคนหาประเด็นที่เกี่ยวของ
ในสวนของกฎหมาย ระเบียบ ขอกํ าหนด และมาตรฐาน รวมถึงการเขาถึงขอมูลที่บังคับใชใหมและ

เปนปจจุบัน ที่ผูรับอนุญาตและผูดํ าเนินการสถานพยาบาลจะตองปฏิบัติตาม ท ําใหเปนอุปสรรคตอการ
ปฏบิตัใิหสอดคลองและความรวมมือในการพัฒนากระบวนการประกันคุณภาพ  ตวัอยาง เชน มีคลินิกทันต
กรรม เพียงรอยละ 16 จากคลินิกที่มีการใชเครื่องเอกซเรย ที่ไดยื่นขออนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสี
เอกซเรย ตามแบบ พ.ป.ส 1 ทว ิ จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งที่กฎหมายนี้มีผลบังคับใชตั้งแต พ.ศ.
2511 โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูที่ไมไดยื่นขออนุญาตใหขอมูลวา ไมเคยทราบวาตองขออนุญาต

4. มาตรฐานที่บังคับใชไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง
มาตรฐานบางเรื่องที่ใชรวมกับวิชาชีพอื่น ไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการบริการทันตกรรม เนื่อง
จากความแตกตางของเครื่องมือและลักษณะการใชงาน ท ําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติและปรับปรุงให
สอดคลอง และความรวมมือในการพัฒนากระบวนการประกันคุณภาพ ตัวอยางเชน มาตรฐานหอง
เอกซเรยและเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยเรื่องฟน ที่กํ าหนดและทํ าการตรวจประเมินโดยกรม วิทยาศาสตรการ
แพทย มีปญหาตอการที่คลินิกทันตกรรมที่เปดบริการอยูเดิมจะปรับปรุงใหสอดคลอง และในทางปฏิบัติ
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จากการขอความเห็นจากหัวหนาหนวยงานที่ทํ าการตรวจประเมิน กรมวิทยาศาสตรการแพทยก็ไมมี
บคุลากรเพียงพอที่จะมาทํ าการตรวจติดตามทุก 1 ป ตามที่มาตรฐานกํ าหนด

5.   ความไมสอดคลองของตัวมาตรฐาน และ/หรอืการปฏิบัติตามมาตรฐาน
     ในการเชื่อมตอกับระบบใหญในการประกันคุณภาพบริการ
ความไมสอดคลองนี้ท ําใหเปนอุปสรรคตอการสื่อสารความเขาใจสูผูปฏิบัติ ตอการพัฒนามาตรฐาน

และความรวมมือในการพัฒนากระบวนการประกันคุณภาพ  ตัวอยาง หมวดการควบคุมการติดเชื้อ ปจจุบัน
มาตรฐานที่ใชในสถาบันการศึกษาของแตละมหาวิทยาลัยยังแตกตางกัน และมาตรฐานของภาครัฐที่ทํ าออก
มาเปนคูมือและถือปฏิบัติก็ยังมีความแตกตางในสาระสํ าคัญ สวนการแยกขยะติดเชื้อ ภาครัฐยังไมมีการรอง
รับเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ทํ าการแยกจากคลินิกไปจัดการใหเปนระบบ  สวนเรื่องการบํ าบัดนํ้ าเสีย
กอนปลอยออกจากสถานพยาบาล ไมมีกฎหมายรองรับสํ าหรับสถานพยาบาลที่ไมมีการรับผูปวยไวคางคืน
เชน คลินิกแพทย คลินิกทันตกรรม เปนตน

6.  การขาดขอมูลที่เปนขอกํ าหนดมาตรฐานที่เกี่ยวของกับ นโยบายและการใหบริการ
    ทนัตกรรมขององคกรวิชาชีพ
ในเรื่องที่มีความสํ าคัญตอประเด็นการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม และคุมครองผูบริโภคของ

องคกรวชิาชีพ ซึ่งกฎหมายครอบคลุมไปไมถึง เชน นโยบายที่ประกันการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย กระบวนการ
ใหบริการทันตกรรมที่มีความเสี่ยงสูง   ท ําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาในเรื่อง นโยบาย /วธิีปฏิบัติ และ
กระบวนการบริการทันตกรรม เพื่อนํ าไปใชในกระบวนการตรวจประเมินเพื่อประกันคุณภาพคลินิก

ตัวอยางที่ 1 การตรวจและรับใบอนุญาตใหตั้งสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน (สาขา
ทนัตกรรม) จะกลาวถึงเรื่อง นโยบาย /วธิปีฏิบัติ เพียงสวนนอยโดยไมกลาวถึงกระบวนการใหบริการและการ
สงเสริมปองกัน

ตัวอยางที่ 2 ใน (ราง) พ.ร.บ.สถานพยาบาลฉบับใหม ไมไดมีการกํ าหนดใหเครื่องเอกซเรยเปน
อปุกรณหลักที่ตองมีในคลินิกทันตกรรม แสดงวา คลินิกสามารถเปดใหบริการไดโดยไมจํ าเปนตองมีเครื่อง
เอกซเรย ทั้งที่เปนอุปกรณที่มีความสํ าคัญมากในการวินิจฉัยโรคในชองปาก และคุณภาพของการรักษาบาง
อยาง ซึ่งชองวางของกฎหมายในลักษณะนี้ จํ าเปนตองมีมาตรฐานการใหบริการเฉพาะโรคมาเสริม เพื่อใหแน
ใจวาหากคลินิกจะใหบริการประเภทใด จะตองมีเครื่องมือและอุปกรณอะไรบางจึงจะเปนไปตามมาตรฐาน

7. การขาดความเชื่อมโยงของการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพในภาพรวม
ทีส่นับสนุนใหเกิดความสัมพันธที่เกี่ยวของเกื้อกูลกัน ซึง่ตองการการพัฒนา
ไปพรอมกันอยางสมดุล



38

บทสรุปและขอเสนอแนะ

จากการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม ในสถาน
พยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล คณะผูวิจัยมีขอเสนอที่เกี่ยวของกับเกณฑการประเมินคุณภาพของสถาน
พยาบาลทันตกรรมที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) และการบริหารจัดการ ดังนี้

1. ขอเสนอแนวคิดในการวางกลยุทธเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานบริการทันตกรรม(คลินิก)
โดยเชือ่มโยงเกณฑขอกํ าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ

จากผลประเมินการปฏิบัติเชิงคุณภาพทางทันตกรรม ในสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล พบวา
ยงัมปีระเด็นคุณภาพในหลายสวน ที่ตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหกระบวนการประกันคุณภาพบริการทันต
กรรมมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาตองทํ าควบคูไปทั้งในสวน 1) ผูดํ าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก) และ
ทันตแพทยซึ่งเปนผูใหบริการ  2) หนวยงานรัฐที่ทํ าหนาที่กํ ากับดูแลสถานพยาบาล และสวน 3) องคกรวิชา
ชพีทีม่หีนาที่พัฒนามาตรฐานบริการและกํ ากับดูแลผูประกอบวิชาชีพ จึงควรมีการกํ าหนดแนวทางการ
พฒันาทีช่ัดเจนเพียงพอที่จะสามารถวางกลยุทธวา การพัฒนาในแตละสวนตองการมุงไปสูเปาหมายรวม
กันอยางไร

จงึขอนํ าเสนอแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมในลักษณะ matrix ของเกณฑขอ
ก ําหนดมาตรฐานบริการทางทันตกรรมและหลักการพัฒนาคุณภาพ ขอเสนอนี้ใชแนวคิดของการดํ าเนิน
การดานคุณภาพ โดยกํ าหนดมาตรฐานขั้นตน เนนที่กระบวนการประกันคุณภาพ (QA - Quality
Assurance) ขั้นพื้นฐานโดยยืนอยูบนหลักการที่สํ าคัญ 2 สวนคือ 1) มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมายและขอ
กํ าหนดที่เกี่ยวของ ซึ่งเรียกรวมกันวา Standard  และ 2) สามารถตอบสนองความตองการและปญหาสุข
ภาพพื้นฐานของประชาชน เรียกวา  Customer Focus สวนมาตรฐานขั้นกลาง โดยเฉพาะในกรณีที่สถาน
บริการประกอบดวยทันตบุคลากรหลายคน เพิ่มหลักการที่ 3) การประสานงานระหวางทันตบุคลากรผูให
บริการ  เพื่อใหเกิดความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเพื่อบรรลุตามขอกํ าหนดมาตรฐาน   เรียกวา
Team Work   ซึ่งทั้ง 3 สวนที่กลาวมาจะเปนพื้นฐานสํ าคัญที่จะนํ าไปสูมาตรฐานขั้นสูง   คือหลักการที่
4) สวนการพัฒนาเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการทางทันตกรรมโดยทีมผูใหบริการเอง (QI - Quality
Improvement)   และมีการนํ าขอมูลสถิติที่เหมาะสมมาใชเพื่อการพัฒนาปรับปรุงอยางสมํ่ าเสมอ เรียกวา
Continual Improvement และสรางความเชื่อมโยงกับประเด็นสํ าคัญของคุณภาพการบริการทางทันตกรรม
โดยสถานพยาบาลทันตกรรมที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) ทั้ง 5 ประเด็น ตารางที่ 3ก
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ตารางที่ 3ก แสดงความสัมพันธของการพัฒนาคุณภาพและเกณฑขอกํ าหนดมาตรฐานทางทันตกรรม

   ขอกํ าหนด
Quality
principle

A สถานที่/เครื่อง
มอืและความ
ปลอดภัย

B ควบคุม
การติดเชื้อ

C ทันต
บุคลากร

D นโยบาย/
วิธีปฏิบัติ

E กระบวนการให
บริการ/สงเสริม

ปองกัน
1  Customer
Focus

A1 B1 C1 D1 E1

2  Standards A2 B2 C2 D2 E2

3  Team Work B3 C3 D3 E3

4  Continual
Improvement

A4 B4 C4 D4 E4

มาตรฐานขั้นตน สํ าหรับสถานบริการทันตกรรม (คลินิก) จะตองปฏิบัติไดในเกณฑ
A1-A2, B1-B2, C1-C2, D1-D2 และ E1-E2
มาตรฐานขั้นกลาง สํ าหรับสถานบริการทันตกรรม (คลินิก) จะตองพัฒนาเพิ่มจากขั้นตนในสวน
B3, C3, D3 และ E3
มาตรฐานขั้นสูง สํ าหรับสถานบริการทันตกรรม (คลินิก) จะตองพัฒนาเพิ่มจากขั้นกลางในสวน
A4, B4, C4, D4 และ E4

คํ าขยายความ
Customer Focus สามารถตอบสนองความตองการและปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชน

ซึ่งจัดเปนผูที่รับผลงานหลัก หรือรับผลกระทบจากการใหบริการทางทันต กรรม
ไดแก ผูปวยและญาติ รวมทั้งชุมชนที่สถานบริการตั้งอยู

Standards มาตรฐานที่นํ ามาใชเพื่อใหการบริการทางทันตกรรม มีความปลอดภัย
 มคีณุภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งอาจกํ าหนดโดยรัฐในรูปแบบของกฎหมาย

ระเบยีบ ขอกํ าหนด หรือกํ าหนดโดยองคกรวิชาชีพในรูปแบบนโยบายทาง
คลินิก หรือแนวทางการปฏิบัติเฉพาะโรค

Team Work การประสานงานระหวางทันตบุคลากรผูใหบริการ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
ในบทบาทหนาที่ของตนเพื่อบรรลุตามขอกํ าหนดมาตรฐาน และความรวมมือ
ในการพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้นเปนลํ าดับ

Continual Improvement การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการทางทันตกรรม โดยทีมผูใหบริการเอง
และมกีารนํ าขอมูลสถิติที่เหมาะสมมาใชเพื่อการพัฒนาปรับปรุงอยางสมํ่ าเสมอ
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A  สถานที่/เครือ่งมือและความปลอดภัย

    A1/A2    สถานที่/เครื่องมือ และความปลอดภัย - Customer Focus - Standards
- สถานที่ใหบริการสะดวกและปลอดภัยตอการเขาถึงบริการ และตอการชวยเหลือและเคลื่อน

ยายผูรับบริการ/ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน
- สถานที่ใหบริการมีความเหมาะสมตาม มาตรฐานบริการทันตกรรม DEN 6
- สถานที่สํ าหรับบริการทางรังสีวินิจฉัย มคีวามปลอดภัยตามมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร

การแพทยกระทรวงสาธารณสุข
- ไดรับอนุญาตผลิตและใชพลังงานจากรังสีเอกซจากเครื่องเอกซเรย และรับการตรวจสอบ

ความปลอดภัยจากกองรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย
- มเีครื่องมือและอุปกรณในการบริการทันตกรรมที่เหมาะสม ครอบคลุมขอบเขตงานบริการ

และจํ านวนงานที่ใหบริการ
- มกีารตรวจสอบความปลอดภัย สอบเทียบเครื่องมือและอุปกรณตามระยะเวลาที่กํ าหนด
- มอีปุกรณการชวยชีวิตฉุกเฉินตามขอกํ าหนดมาตรฐานองคกรวิชาชีพ

     A4       สถานที่/เครือ่งมือ และความปลอดภัย – Continual Improvement
- มกีารปรับปรุง /ซอมบ ํารุงสถานที่ใหอยูในสภาพที่เหมาะสมตอการใหบริการที่มีคุณภาพ
- มกีารซอมบํ ารุงเครื่องมือและอุปกรณใหอยูในสภาพดี
- มกีารพัฒนาเครื่องมือและอุปกรณใหเหมาะสมกับกระบวนการใหบริการ
-      มกีารนํ าอุบัติการณที่เปนความเสี่ยงมาจัดทํ า Risk Profiles และปรับปรุงปละครั้ง
- มกีารนํ าความเสี่ยงที่สํ าคัญของหนวยงานมาวางมาตรการแกไข และปองกัน

B  การควบคุมการติดเชื้อ

    B1/B2    การควบคุมการติดเชื้อ - Customer Focus - Standards
- มกีารจดัระบบควบคุมการติดเชื้อเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและมั่นใจตอผูรับบริการ/ผูปวย
-      มกีารจัดระบบควบคุมการติดเชื้อท่ีไดมาตรฐานตามขอกํ าหนดมาตรฐานองคกรวิชาชีพ
- มกีารสอบเทียบเครื่องมือที่ใชในการควบคุมการติดเชื้อ ตามระยะเวลาที่กํ าหนด
- การปองกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อตองครอบคลุมทั้งผูรับบริการ/ผูปวย ทนัตบุคลากร

และชุมชนที่หนวยงานตั้งอยู
-      มกีารแยกขยะติดเชื้อใสถุงแดงกอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานพยาบาล

     B3         การควบคุมการติดเชื้อ – Team Work
- มผัีงกระบวนการควบคุมการติดเชื้อของหนวยงาน และคูมือการปฏิบัติที่ชัดเจน
- มกีารอบรมบุคลากรใหสามารถทํ าการควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ
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- ทนัตบุคลากรมีความเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ เพื่อสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการจัด
ระบบควบคุมการติดเชื้อของหนวยงาน

- มกีารทํ างานเปนทีมและการมีสวนรวมของทันตบุคลากรทุกระดับเพื่อบรรลุวัตถุประสงค

       B4       การควบคุมการติดเชื้อ – Continual Improvement
- มกีารติดตามประเมินผลระบบควบคุมการติดเชื้อวามีประสิทธิภาพดี
- ท ําการพัฒนาปรับปรุงระบบควบคุมการติดเชื้ออยางสมํ่ าเสมอ

C  ทันตบุคลากร

    C1/C2    ทันตบุคลากร - Customer Focus - Standards
- ทันตบุคลากรควรใหบริการโดย “ ยึดผูรับบริการ/ผูปวยเปนศูนยกลาง (Customer Focus) ”
- ผูใหบริการทางทันตกรรมเปนทันตแพทยผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใน

ประเทศไทย โดยทันตแพทยสภา
- ทนัตบุคลากรอื่นที่ไมใชทันตแพทย มีวุฒิการศึกษาและความรูที่ผานการรับรองมาตรฐานตาม

ทีว่ิชาชีพกํ าหนด
- ทันตบุคลากรที่ไมไดผานหลักสูตรการศึกษา ไดผานการฝกอบรม การประเมินงาน (On the

job training) และมีประสบการณที่เหมาะสมเพียงพอกับงานที่ปฏิบัติ
หมายเหตุ ถามีขอกํ าหนด เร่ืองการศึกษาตอเนื่องสํ าหรับทันตแพทยในอนาคต จะถือเปนเกณฑ

   มาตรฐานสวนหนึ่ง

      C3     ทันตบุคลากร – Team Work
- ทนัตบุคลากรมีความเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของคุณภาพเพื่อผูรับ

บริการ/ผูปวย
-    มกีารพฒันาบุคลากรใหมีความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพโดยใชขอมูลสถิติ

       C4    ทันตบุคลากร – Continual Improvement
-     การประเมินความตองการ (Training needs) และกํ าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร
      บุคคล
-     สงเสริมการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย (Continuing Dental Education) ตามขอกํ าหนด
      ขององคกรวิชาชีพ
- สงเสริมการพัฒนาความรูความสามารถของทันตบุคลากร ไดแก การฝกอบรมโดยสถาบันการ

ศึกษา หรือองคกรวิชาชีพ การศึกษาตอเนื่อง การอบรมภายในองคกรโดยวิทยากรที่เหมาะสม

D นโยบาย/วิธีปฏิบัติ
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    D1/D2    นโยบาย/วธิีปฏิบัติ - Customer Focus - Standards
- มีการกํ าหนดวัตถุประสงคหลักที่สํ าคัญของหนวยงานเปนลายลักษณอักษร โดยนํ าความ

ตองการของผูรับบริการ/ผูปวยมาพิจารณา
- มีการกํ าหนดขอบเขตการใหบริการทันตกรรม รวมทั้งระบุบริการที่ยกเวน
- เผยแพรขอมูลการใหบริการ เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่เหมาะสมระหวางผูใหบริการดวยกันเอง

และระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ/ผูปวย
- รวมกันจัดทํ านโยบายทางคลินิก (Clinical Policy) โดยนํ าเรื่องสิทธิผูปวยมากํ าหนดเปน

วธิีการปฏิบัติทางคลินิกที่ชัดเจน ตามขอกํ าหนด มาตรฐานขององคกรวิชาชีพ
- มชีองทางในการรับเร่ืองรองเรียน หรือขอเสนอแนะจากผูรับบริการ/ผูปวย

     D3         นโยบาย/วธิีปฏิบัติ – Team Work
- หนวยงานที่มีทันตแพทยทั่วไปและทันตแพทยเฉพาะสาขาทํ างานรวมกัน ควรมีนโยบาย ทาง

คลินิก (Clinical Policy) ที่กํ าหนดขอบเขตงานในแตละสาขา โดยคํ านึงถึงประโยชนที่ผูรับ
บริการ/ผูปวย

- ส่ือสารความหมาย สรางความเขาใจในนโยบายและวิธีปฏิบัติแกทันตแพทยและทันต
บุคลากร

- ทนัตบุคลากรมีความเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการนํ านโยบายสู
การปฏิบัติ

     D4         นโยบาย/วธิีปฏิบัติ – Continual Improvement
- มีการวิเคราะหหาความตองการ และความพึงพอใจของผูรับบริการ/ผูปวย อยางสมํ่ าเสมอ

และนํ าไปเปนขอมูลในการปรับปรุงบริการ
- มกีารปรับปรุงนโยบาย/วธิปีฏบิตัใิหมีความเหมาะสมกับขอกํ าหนดทางวิชาชีพ และสภาพ

สังคมที่เปล่ียนแปลง
- มกีารทวนสอบการปฏิบัติตามนโยบาย และมาตรฐานที่สํ าคัญ ไดแก การทบทวนเวชระเบียน

การทํ า Peer Review
- มกีารวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในหนวยงาน และนํ าไปกํ าหนดเปนนโยบาย

/วธิปีฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่สํ าคัญ
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E  กระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน

    E1/E2    กระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน - Customer Focus – Standards
- จดับรกิารโดยศึกษาขอมูลปญหาโรคในชองปากของชุมชนที่ใหบริการ และความตองการพื้น

ฐานของผูรับบริการ/ผูปวย
- จดับริการโดยคํ านึงถึงความเสมอภาคของการเขาถึงบริการที่มีมาตรฐาน
- มีการบันทึกเวชระเบียนผูรับบริการ/ผูปวยทุกคน ตามขอกํ าหนด มาตรฐานขององคกรวิชาชีพ
- มกีารจัดบริการเสริมสรางสุขภาพชองปากและการปองกันโรคที่เปนรูปธรรม
- มกีารใหขอมูลผูรับบริการ/ผูปวย กอนรับการรักษาและใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ
- มกีารใหขอมูลผูรับบริการ/ผูปวย หลังรับการรักษา และการติดตามผลการรักษาตอเนื่อง

      E3        กระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน – Team Work
- การทํ างานแบบสหสาขาทางทันตกรรมในการใหบริการผูปวย
- มรีะบบการสงตอผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ในกรณีที่เกินขอบเขตการใหบริการ

ของหนวยงาน
- ทนัตบุคลากรมีความเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการใหบริการที่มี

ประสิทธิภาพและดํ ารงสุขภาพชองปากที่ดีของผูรับบริการ/ผูปวย

       E4       กระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน - Continual Improvement
- มกีารติดตาม ประเมินผลระบบการใหบริการทันตกรรม และการสงเสริมปองกัน วาเปนไป

ตามมาตรฐานที่กํ าหนด โดยใชขอมูลสถิติที่เหมาะสม
- มกีารทวนสอบกระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน ดวยการทบทวนเวชระเบียน และ/หรือ

การทํ า Peer Review
- มกีารนํ าผลไปพัฒนาปรับปรุงระบบการใหบริการทันตกรรม การสงเสริมและปองกันอยาง

สมํ่ าเสมอ

แนวทางการพัฒนาควรทํ าเปนขั้นตอน โดยในระยะสั้นเนนการพัฒนาสถานบริการทันตกรรม
(คลินิก) ทั้งประเทศใหไดตามมาตรฐานขั้นตน สวนสถานบริการทันตกรรม(คลินิก) ที่ทํ าไดดีแลว ควรมี
ปจจัยสนับสนุนทั้งในสวนขององคความรูเพื่อการพัฒนาตอ เวทีในการแลกเปลี่ยนและเรียนรูซึ่งกันและกัน
ใหสามารถพัฒนาไปสูมาตรฐานขั้นกลางและขั้นสูงได และในระยะกลางถึงระยะยาวเมื่อกระบวนการ
ประเมนิทํ าไดดี อาจพิจารณาใหมีการรับรองมาตรฐานโดยหนวยงานรัฐหรือองคกรวิชาชีพที่เปนกลาง ซึ่ง
สถานบริการทันตกรรม (คลินิก) สามารถแสดงตอสาธารณะไดเพื่อเปนแรงจูงใจใหสถานบริการตองการ
พฒันาใหดีขึ้น และเปนการใหขอมูลและทางเลือกแกประชาชนเพิ่มขึ้นอีกวิธีหนึ่ง
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2. ประเด็นสํ าคัญและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาเกณฑมาตรฐานการประกันคุณ
ภาพบรกิารทันตกรรมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก

ประเด็นสํ าคัญ ขอเสนอแนะ
1. ความไมสมบูรณของ
    ฐานขอมูล

1.1 ควรมกีารจัดสรรงบประมาณจากรัฐในระยะเริ่มตน เพื่อจัดทํ าฐานขอมูล
      ที่สํ าคัญตอการเชื่อมโยงระบบการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม เชน

-  ทะเบียนสถานบริการทันตกรรม ชั้น 1 และชั้น 2
       -  ทะเบียนทันตแพทย และทันตบุคลากรที่มีความสํ าคัญตอระบบ
          และสถานที่ทํ างานหลัก
       -  ทะเบียนทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และสถานที่ทํ างาน
       -  ทะเบียนการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย
1.2 มงีบประมาณในการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน สามารถตรวจสอบได
       และมีความนาเชื่อถือเมื่อตองนํ าไปใชในการวางแผน ประเมิน หรือวิเคราะห

2. กระบวนการตรวจ
    ประเมินติดตาม

2.1 ควรมีการตรวจประเมินติดตามสถานพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ
(ระบรุะยะเวลาที่แนนอน) และปรับปรุงวิธีการใหมีความชัดเจนขึ้น
เพือ่ประโยชนในการพัฒนาของสถานบริการ และเปนขอมูลในการตรวจติด
ตามครั้งตอไป

2.2 ควรเพิ่มบุคลากรใหเหมาะสม โดยมีทันตแพทยรวมในการตรวจประเมินเพื่อ
ขออนุญาตตั้งสถานพยาบาล ขั้นตอนการประเมินนี้ควรเนนที่หมวดสถานที่
เครือ่งมือ และความปลอดภัย และหมวดควบคุมการติดเชื้อในเรื่องอุปกรณ
และระบบควบคุมการติดเชื้อ

2.3 ควรมีทันตแพทยรวมในการตรวจประเมินติดตาม ซึ่งครอบคลุมหมวดควบคุม
การติดเชื้อในเรื่องแนวทางปฏิบัติและการประเมินผล หมวดนโยบาย /วิธี
ปฏบิัติ และหมวดกระบวนการบริการทันตกรรม /สงเสริมปองกัน เพราะเปน
ประเด็นหลักที่สํ าคัญของการประกันคุณภาพบริการทันตกรรม

2.4 ทันตแพทยผูทํ าหนาที่ตรวจประเมินควรไดรับการสงเสริมและพัฒนา
       องคความรู เร่ืองมาตรฐานใหมที่เปนปจจุบัน และการพัฒนาคุณภาพบริการ
       ทันตกรรมตามแนวทาง Hospital Accreditation และควรไดรับคาตอบแทน
       การทํ างานตามเวลาทํ างาน และมีการประเมินทั้งโดยสวนกลางและผูรับการ
       ประเมินเพื่อพัฒนามาตรฐานของผูตรวจประเมินและของระบบ
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ประเด็นสํ าคัญ ขอเสนอแนะ
3. การรับรูขอมูลที่
    สํ าคัญของทันตแพทย
    ผูดํ าเนินการสถาน   
    พยาบาล รวมถึงการ
    เขาถึงขอมูลที่บังคับ
    ใชใหมและเปน
    ปจจุบัน

3.1 มกีารสอนกฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
       บัณฑิต ทันตแพทยสภารวมกับที่ปรึกษากฎหมายและหนวยงานที่เกี่ยวของ
       เชน สํ านักมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสรรพากร
       กองรังสีกรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนตน จัดทํ าขอมูลสรุป เพื่อใชใน
       หลักสูตรโดยใหครอบคลุมในประเด็นสํ าคัญของกฎหมาย และมาตรฐานที่
       เกี่ยวของ โดยระบุที่มาของกฎหมาย และมาตรฐาน กํ ากับไวเพื่อสามารถคน
       หารายละเอียดเพิ่มได และมีการปรับปรุงขอมูลสรุปตามระยะเวลาที่กํ าหนด
       อยางสมํ่ าเสมอ เพื่อใหเปนปจจุบัน
3.2 ทนัตแพทยสภาควรมีการปรับปรุงฐานขอมูลกฎหมายที่เปนปจจุบันใน

Website ทนัททีีม่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีการแจงใหทันตแพทย
ทราบในขาวสารทันตแพทยสภา วามีการประกาศใชกฎหมายใหมที่เกี่ยวของ
เร่ืองใดบาง และทํ าการสรุปในประเด็นสํ าคัญเพื่อปรับปรุงหลักสูตรที่สอนนัก
ศึกษาทันตแพทยตามขอ 3.1

3.3 มกีารเชือ่มโยงเรื่องกฎหมายและมาตรฐานที่เปนปจจุบันกับการสอบใบ
ประกอบโรคศิลป และหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทยซึ่งอาจมีขึ้น
ในอนาคต

4. มาตรฐานที่บังคับใช
    ไมสอดคลองกับ
    สภาพความเปนจริง
    เชน มาตรฐานหอง
    เอกซเรยและ
    เครื่องเอกซเรย
    วินิจฉัยทางทันต
    กรรม

4.1 ตวัแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํ านักมาตรฐานสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ทันตแพทยสภาโดยอาจรวมกับอาจารยภาควิชาทันตรังสี
วทิยา เพื่อรวมกันหาขอสรุปในสวนวิชาการเชิงเทคนิค เพื่อกํ าหนดมาตรฐาน

      ที่เหมาะสมและยอมรับไดรวมกัน รวมทั้งหาทางออกในการพัฒนาคลินิกที่
      ยังไมเปนไปตามมาตรฐานใหสามารถพัฒนาไปสูมาตรฐานไดในระยะเวลาที่
      เหมาะสม
       หมายเหตุ ปจจุบันไดมีการดํ าเนินการโดยหนวยงานที่รับผิดชอบ
       ตามแนวทางที่เสนอแนะ

5. ความไมสอดคลอง
    ของมาตรฐานและ/
    หรือการปฏิบัติตาม
    มาตรฐานในการ
    เชือ่มตอของระบบ
    ใหญ

5.1 ท ําการวิจัยตอในเรื่องนี้ในแนวลึก และศึกษาสถานการณปจจุบันที่สถาบัน การ
ศกึษาปฏิบัติในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
บัณฑิตที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้

5.2 เมือ่ไดขอสรุปของมาตรฐานที่ใชแลว ควรสรางความเชื่อมโยงของระบบ
      บนมาตรฐานเดียวกัน ตั้งแตการเรียนการสอน การควบคุมการปฏิบัติในภาค
      รัฐและเอกชน การใหความรูกับประชาชน และการตรวจประเมินเพื่อการ
      ประกันคุณภาพ รวมทั้งเชื่อมโยงกับการศึกษาตอเนื่องเมื่อมีการปรับปรุง
      มาตรฐาน
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ประเด็นสํ าคัญ ขอเสนอแนะ
6. การขาดขอมูลที่เปน
    ขอกํ าหนดมาตรฐาน
    ที่เกี่ยวของกับ
    นโยบายและการให
    บริการทันตกรรม ใน
    เร่ืองที่มีความสํ าคัญ
    ตอประเด็นการ
    ประกันคุณภาพ
    บริการทันตกรรม
    และคุมครอง
    ผูบริโภคขององคกร
    วชิาชีพ

6.1 มกีารกํ าหนดแนวทางปฏิบัติกลาง เพื่อใหนโยบายเรื่องสิทธิผูปวยไดรับ
      ความสํ าคัญและมีแนวทางที่ชัดเจนสูการปฏิบัติ ที่เปนรูปธรรม สามารถทํ า
      การตรวจประเมินติดตามได
6.2 มีการกํ าหนด Clinical Practice Guidelines ในเรื่องที่มีความตองการของ
      การรับบริการจากประชาชนสูง บริการทันตกรรมที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง
      และขอบเขตบริการที่ตองสงตอเพื่อรับการรักษาจากทันตแพทยผูเชี่ยวชาญ
      เฉพาะทางเทานั้น

7. การขาดความ
    เชื่อมโยงของการ
    พฒันาระบบการ
    ประกันคุณภาพใน
    ภาพรวมที่สนับสนุน
    ใหเกิดความสัมพันธ
    ที่เกี่ยวของเกื้อกูลกัน

7.1 มคีณะทํ างานทํ าการวางแผนระยะสั้น และระยะกลางเพื่อพัฒนาระบบ
      การประกันคุณภาพบริการทันตกรรม โดยมองเชื่อมโยงภาพรวม ตั้งแตการ
      พัฒนาหลักสูตรทันตแพทยศาสตร การกํ าหนดเกณฑเพื่อเสริมกฎหมาย
      การสรางฐานขอมูลเพื่อการสื่อสารความรูและพัฒนาระบบ การหาขอยุติ
      ในทางปฏิบัติระหวางองคกร การจัดหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องใหสอดคลอง
      และกระบวนการพัฒนาทีมผูตรวจติดตาม
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ภาคผนวก

1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการทันตกรรม ในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู
ปวยไวคางคืน

2. แบบฟอรมประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวย
  ไวคางคืน

3. บนัทกึการตรวจสอบสถานพยาบาลประเภทไมมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน (สาขาทันตกรรม)

4. แบบประเมินผลการปฏิบัติเชิงคุณภาพทางทันตกรรม ของสถานพยาบาลที่ไมใชโรง
พยาบาล (คลินิกทันตกรรม) โดยใชเกณฑที่ปรับปรุงใหม

5. ขอมลูรายละเอียดผลการศึกษาแบบประเมินที่สรุปเปนหมายเหตุ
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ภาคผนวก 1
แนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการทันตกรรมในสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

คํ านํ า
ตามที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  มาตรา  52  บญัญัติไววารัฐตองจัดสงเสริมการ

สาธารณสขุใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง รัฐบาลจึงมีนโยบายปรับ
โครงสรางดานบริหารสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล สงเสริมเปนศูนยรักษาพยาบาลและสงเสริมสุข
ภาพในภูมิภาค โดยกํ าหนดมาตรฐานและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พัฒนาบุคลากรในดานการรักษา
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุขไดสนองตอบนโยบายนี้โดยเรงรัดพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน   ทั้ง
ภาครฐัและเอกชน สวนในภาคเอกชนนั้นไดอนุมัติใหกองประกอบโรคศิลปะไดจัดทํ าโครงการพัฒนามาตร
ฐานบรกิารในโรงพยาบาลเอกชนขึ้น  โดยเชิญผูเชี่ยวชาญจากสภาวิชาชีพ  จากสมาคมวิชาชีพ  จากภาค
รัฐและเอกชนเปนคณะทํ างานพิจารณายกรางมาตรฐานบริการ และแบบฟอรมการประเมินในโรงพยาบาล
เอกชนขึ้น 9 สาขา  โดยไดกํ าหนดเปนเกณฑขั้นพื้นฐานเทียบเคียงกับมาตรฐานบริการตาง  ๆ  ที่มีอยูเดิม
ใหมีความเหมาะสมที่เปนไปได และสามารถดํ าเนินการไดตามศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชน  ซึ่งมีขีด
ความสามารถแตกตางกัน  และจะไดมีแนวทางการพัฒนาตนเองใหมีมาตรฐาน  ซึ่งจะสงผลใหประชาชน
ไดรับการบริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง

วัตถุประสงค
1. เพือ่ใหโรงพยาบาลเอกชนมีความรู  ความเขาใจในแนวทางการพัฒนามาตรฐาน
2. เพือ่ใหโรงพยาบาลเอกชนเรงรัดพัฒนามาตรฐานการบริการ เพื่อยกระดับใหเขาสู
        ISO หรือ  HA (Hospital Accreditation)
3. เพือ่ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและปลอดภัย

ข้ันตอนการจัดทํ าคูมือและแบบฟอรมประเมินมาตรฐาน
1. อนกุรรมการสงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ แตงตั้งคณะทํ างานพัฒนามาตรฐานบริการ       

9 สาขา  คณะท ํางานประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญแตละสาขาวิชาชีพจากสภาวิชาชีพ  สมาคมวิชาชีพ  จาก
ภาครัฐและภาคเอกชน

2. คณะท ํางานประชุมพิจารณากํ าหนดยกรางเกณฑมาตรฐานและแบบฟอรมการตรวจ  โดย
เทยีบเคียงกับมาตรฐานแตละสาขาวิชาชีพที่มีอยูแลว  โดยประชุมสาขาละ 6-8 คร้ัง

3. วเิคราะหและพิจารณารางที่กํ าหนดขึ้น  ปรับปรุงแกไขกอนนํ าไปทดลองใช

การทดลองใชแบบประเมินมาตรฐาน
1. น ําแบบฟอรมประเมินทดลองใชกับโรงพยาบาลทั่วประเทศ 20 แหง เปนกรุงเทพมหานคร    

4 แหง , ภาคกลาง 4 แหง , ภาคเหนือ 4 แหง , ภาคใต 4 แหง  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 แหง
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2. ไดน ําแบบฟอรมที่ไปทดลองใชมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
3. น ําคูมือมาตรฐานและแบบฟอรมการประเมินเขาที่ประชุมคณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนา

มาตรฐาน  เพื่อพิจารณาใหการรับรอง
4. คณะอนุกรรมการ  มีมติคร้ังที่ 1  เห็นควรใหปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมในเนื้อหาบางสวน
5. น ําคูมือมาตรฐานและแบบฟอรมการประเมินมาปรับปรุงแกไขตามที่คณะอนุกรรมการเสนอ

แนะ
6. คณะอนุกรรมการมีมติคร้ังที่ 2  ใหการรับรองคูมือมาตรฐานและแบบฟอรมการตรวจประเมิน
7. น ําคูมือมาตรฐานและแบบฟอรมการตรวจเขาที่ประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล  คณะ

กรรมการ ฯ มีมติใหการรับรอง
8. น ําคูมอืมาตรฐานและแบบฟอรมการตรวจที่สมบูรณแลวประชุมชี้แจงคณะทํ างานตรวจ

ประเมินทั้งสวนกลางและภูมิภาค
9. น ําคูมือที่สมบูรณแลวสงใหโรงพยาบาลเอกชนที่รับการประเมินทั่วประเทศ  เพื่อศึกษาทํ า

ความเขาใจเบื้องตน
10. จดัประชุม ชี้แจงเจาหนาที่โรงพยาบาลเอกชนทุกสาขาวิชาชีพใหเขาใจถึงแนวทางการพัฒนา

มาตรฐานบริการ  เพื่อนํ าไปสูการพัฒนา

แนวทางการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล
คณะผูตรวจประเมินไดจากคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจํ าจังหวัด พิจารณาแตงตั้งคณะ

ท ํางานสงเสริมพัฒนาคุณภาพขึ้น  ซึ่งควรประกอบไปดวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทนเปน
ประธาน  ผูอํ านวยการ  ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  หรือผูแทน  เปนรองประธาน  ผูประกอบวิชาชีพทันต กรรม
เภสชักรรม  พยาบาล  เทคนิคการแพทย  กายภาพบํ าบัด  รังสีเทคนิค  และเจาหนาที่สุขาภิบาลและสิ่งแวด
ลอม  จากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปหรือผูแทนเปนคณะทํ างานตรวจประเมินตามสาขาที่มี
บริการในโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ  และมีหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัด
เปนคณะทํ างานและเลขานุการ  เมื่อไดคณะทํ างานแลวดํ าเนินการดังตอไปน้ี

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจํ าจังหวัด  แตงตั้งคณะทํ างานตรวจประเมิน  ซึ่งควร
ประกอบไปดวย

1. นพ.สาธารณสุขจังหวัด  หรือผูแทน ประธาน
2. ผูอํ านวยการศูนย/รพท. หรือผูแทน รองประธาน
3. หัวหนากลุมงานทันตกรรม  รพศ./รพท. หรือผูแทน คณะทํ างาน
4. หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม  รพศ./รพท. หรือผูแทน คณะทํ างาน
5. หวัหนากลุมงานการพยาบาล  รพศ./รพท. หรือผูแทน คณะทํ างาน
6. หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย  รพศ./รพท. หรือผูแทน คณะทํ างาน
7. หัวหนากลุมงานรังสีวิทยา  รพศ./รพท. หรือผูแทน คณะทํ างาน
8. หวัหนางานกายภาพบํ าบัด  รพศ./รพท. หรือผูแทน คณะทํ างาน
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9. หวัหนากลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและชีวอนามัย คณะทํ างาน
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือผูแทน

10. หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค คณะทํ างานและเลขานุการ
และเภสัชสาธารณสุข หรือผูแทน

11. เภสัชสาธารณสุข  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะทํ างานและผูชวยเลขานุการ

หรอืตามที่คณะอนุกรรมการ  สถานพยาบาลประจํ าวังหวัดเห็นสมควร  เปนคณะทํ างานตรวจประเมิน
คณุภาพ โรงพยาบาล/สถานพยาบาลในจังหวัด  เมื่อไดคณะทํ างานแลว  ดํ าเนินการตอไปดังนี้

1. นดัหมายทีมประเมิน ประชุมกํ าหนดมอบหมายหนาที่การดํ าเนินการรวมกันกอนการประเมิน
2. นดัหมาย  วัน  เวลา  กับโรงพยาบาล
3. สงแบบฟอรมการประเมินใหโรงพยาบาลลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห
4. ประชมุรวมกับผูบริหารเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ประเมินเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  แนะนํ า

เจาหนาที่ใหทํ าความรูจักกันทั้งสองฝาย
5. รับฟงบรรยายสรุปจากโรงพยาบาลเพื่อเปนขอมูลในการประเมิน
6. มอบหมายแบงหนาที่กันประเมินตามสาขาวิชาชีพที่มีบริการ
7. สรุปผลการประเมินรวมกัน เพือ่ใหโรงพยาบาลรับทราบขอดีของโรงพยาบาล และขอเสนอ

แนะที่ควรจะปรับปรุงแกไข

ตัวอยาง
             09.00 น. ผูประเมินนํ าทีมพบกับผูบริหารและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลประชุมชี้แจงวัตถุประสงค

แนะนํ าเจาหนาที่ใหทํ าความรูจักกัน
09.15 น. ฟงบรรยายสรุปจากโรงพยาบาล  เพื่อเปนขอมูลการประเมิน
09.30 น. มอบหมายหนาที่  แบงแยกกันประเมินตามสาขาวิชาชีพ
16.00 น. รวบรวมสรุปผลการตรวจประเมินรวมกัน

หมายเหตุ  :   ระยะเวลาการตรวจประเมินขึ้นกับสถานะภาพความพรอมของโรงพยาบาล  และ
ความพรอมของผูประเมิน

บทบาทหนาที่ของผูประเมิน
1. เปนผูแทนของภาครัฐในการคุมครองผูบริโภค
2. สงเสริมพัฒนาคุณภาพบริหารใหไดมาตรฐานเพื่อปองกันปญหาที่เกิดจากความเสี่ยงของ

บริการที่ดอยมาตรฐาน
3. ประสานงานเพื่อใหเกิดเครือขายความรวมมือระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพื้นที่
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การเตรียมความพรอมของผูประเมิน
1. ผูประเมินควรไดศึกษารายละเอียดคูมือมาตรฐานและแบบฟอรมการประเมินใหเขาใจ  ซึ่งจะ

ท ําใหการประเมินเปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
2. มเีจตคติที่ดีตอผูรับการตรวจ  ในฐานะผูรวมวิชาชีพ
3. มจีุดมุงหมายในการสงเสริมพัฒนาความรูและแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน
4. ใชหลักวิชามากกวาความคิดเห็นสวนตัว
5. มมีนุษยสัมพันธและการสื่อสารที่ดี

ค ําชีแ้จง  การตรวจประเมินมาตรฐาน
การตรวจประเมินสถานพยาบาลนี้ จัดทํ าขึ้นเพื่อพัฒนาสงเสริมคุณภาพบริการในโรงพยาบาล

เอกชนใหมีมาตรฐาน  เปนการคุมครองประชาชนใหไดรับการบริการที่ดี  และยังเปนการเฝาระวังใหสถาน
พยาบาลไดประกอบกิจการเปนไปอยางมีคุณภาพ  ไมกอใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการ  ผูใหบริการ  ตลอด
จนผูที่อยูใกลเคียง  ในการตรวจประเมินนั้นควรกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอ  หากพบวาการบริการตาง ๆ  มี
ลักษณะที่จะกอใหเกิดอันตราย  ควรแจงใหผูรับอนุญาตแกไขปรับปรุงตามความเหมาะสม

แบบฟอรมการประเมินแบงออกเปนสองสวน คือ
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  เปนขอมูลที่ใหโรงพยาบาลกรอกไวลวงหนา  โดยสงแบบฟอรมใหโรง

พยาบาลเปนผูกรอกกอนการประเมิน เพื่อชวยใหผูประเมินไดรับทราบขอมูลประกอบการประเมิน  และเปน
การประหยัดเวลา

สวนที่ 2  รายการตรวจประเมิน   แตละสาขาจะมีรายการตรวจประเมินที่แตกตางกัน  แตจะอยู
ในกรอบของเรื่องอาคารสถานที่ส่ิงแวดลอม  บุคลากร  อุปกรณเครื่องมือเครื่องจักรใช  การใหบริการหรือ
การปฏบิัติงาน  การพัฒนาคุณภาพ  การตรวจประเมิน  จะมีแหลงขอมูลระบุไวเพื่อใหการประเมินเปนไป
ในแนวทางเดียวกันงายและตรงประเด็น สํ าหรับในชองผลการประเมินใหทํ าเครื่องหมาย X ลงในชองที่
ก ําหนดให  กรณีผลการประเมินมีขอมูลครบถวนใหใส  X ลงในชอง  มี  หรือเหมาะสม  ถาผลการประเมินมี
ไมครบถวน  ใหใส  X ลงในชองไมเหมาะสม  ใหใสเครื่องหมาย  X ลงในชองไมมีหรือชองไมเหมาะสม  ใน
กรณีที่มีบางสวนหรือไมมี  แตมีส่ิงที่ทดแทนกัน  หรือมีเหตุผลประกอบได  ใหระบุสวนที่ทดแทนกันไดใน
ชองหมายเหตุหรือการประเมินนั้นพบวาสถานพยาบาล  เครื่องมือเครื่องใช  ยาและเวชภัณฑ  มีลักษณะที่
อาจกอใหเกิดอันตรายใหระบุในขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไข
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มาตรฐานบริการทางทันตกรรม

DEN.1 พนัธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค
มีการกํ าหนดพันธกิจ  ปรชัญา  ขอบเขต  เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการ

ทันตกรรม  เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน
DEN.1.1 พนัธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการทันตกรรม สอดคลองกับพันธกิจของ

หนวยงาน
DEN.1.2 มเีปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได
DEN.1.3 มกีารสื่อสารพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการทันตกรรม

ไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ
DEN.1.4 เจาหนาที่มีความรูความเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการทันตกรรมและทราบบท

บาทของตนเอง

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
• สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการกํ าหนด  พันธกิจ/วสัิยทัศน
• มคีวามสัมพันธระหวางพันธกิจ/วสัิยทัศนของหนวยงานทันตกรรมกับหนวยงานหลั
ตวัอยางพันธกิจของบริการทันตกรรม
• เปนหนวยงานที่ใหบริการทันตกรรม  อันประกอบดวย  การสงเสริม  ปองกัน  บํ าบัดรักษา

และฟนฟูสภาพในชองปากที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการและผู
ใหบริการ

• รวมมอืกับหนวยงานอื่นและชุมชนในการแกปญหาสุขภาพของประชาชน
ตวัอยางปรัชญาในการทํ างานของงานบริการทันตกรรม
• มจีรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตแพทย  ใหการใหบริการทันตกรรม
• มคีวามใฝรูและพัฒนาตนเองใหทันตอเทคโนโลยีและวิชาการที่ทันสมัยอยูเสมอ
• มีการทํ างานเปนทีมเพื่อปรับปรุงระบบงานใหตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวย

อยางตอเนื่อง
ตวัอยางของการจัดบริการทันตกรรม
• รับผิดชอบงานทันตกรรมครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมปองกันบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพ

DEN.2 การจัดองคกรและการบริหาร
มกีารจดัองคกรและการบริหาร  ในลักษณะที่เอื้อตอการใหบริการทันตกรรม ตามพันธ

กจิทีก่ํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
DEN.2.1 โครงสรางองคกรของหนวยงานบริการทันตกรรมชัดเจนและเหมาะสม
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DEN.2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับมอบหมายหนาที่ที่เหมาะ
สมและมีความสามารถในการบริหารงานใหบรรลุผลตามพันธกิจที่กํ าหนดไว

DEN.2.3 มีการกํ าหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงเปนลายลักษณอักษร
DEN.2.4 มกีลไกการกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน  การสื่อสาร  การแกปญหา  และติดตาม

ผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
DEN.2.5 มกีลไกที่เอื้ออํ านวยใหทันตแพทยและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ มีสวนรวมในการวางแผน

การตัดสินใจกํ าหนดนโยบายของหนวยบริการทันตกรรมและหนวยงานหลัก

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
ตัวอยางโครงสรางองคกร (DEN.2.1)
• มีการจัดตั้งคณะกรรมการการจัดบริการทันตกรรม หรือผูรับผิดชอบเพื่อกํ าหนดนโยบายและ

ตดัสินใจในประเด็นสํ าคัญ  เกี่ยวกับการบริการทันตกรรม
• มแีผนภูมิองคกรแสดงสายการบังคับบัญชา และการประสานงาน โดยเจาหนาที่แตละคน

ทราบความรับผิดชอบของตนเองและมีระบบรายงานที่ชัดเจน
ตัวอยางหัวหนาบริการทันตกรรม (DEN.2.2)
• เปนทันตกรรมผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  มีประสบการณในการทํ างาน

และมีคุณวุฒิทางการศึกษาเพิ่มเติมที่เหมาะสม
• มคีวามสามารถในการถายทอดนโยบาย  เปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  ไปสูการ

ปฏิบัติ
• มคีวามสามารถในการควบคุมใหการดํ าเนินงานถูกตองตามเปาหมายและวัตถุประสงค

DEN.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล
มกีารจดัการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการทันตกรรมไดตามพันธกิจที่กํ าหนดไวอยางมี

คณุภาพและประสิทธิภาพ
DEN.3.1 การจัดกํ าลังคน

DEN.3.1 มเีจาหนาที่ที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน  ทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ

DEN.3.2 มกีลไกเพื่อติดตามและประเมินความพอเพียงของเจาหนาที่  เทียบกับ
ปริมาณและคุณภาพ

DEN.3.2 มกีารประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสมํ่ าเสมอ  โดยเนนผลการปฏิบัติ
งานเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

DEN.3.3 เจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามที่กํ าหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงหรือนัก
เรียนฝกงาน  จะตองปฏิบัติงานภายใตการกํ ากับดูแล
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ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
ตัวอยางการจัดกํ าลังคน  (DEN.3.1.1)
• มีทันตแพทย/ทันตบุคลากรเพียงพอที่จะใหบริการทันตกรรมไดอยางมีคุณภาพ
ตวัอยางการกํ ากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบ  หรือนักเรียนฝกงาน (DEN.3.3)
• ผูมีหนาที่กํ ากับดูแลคือทันตแพทยที่ไดรับอนุญาตผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม

DEN.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
มกีารเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ

หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
DEN.4.1 มกีารประเมินความตองการและกํ าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
DEN.4.2 มกีารจัดทํ าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยบริการทันตกรรม
DEN.4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจํ าการ
DEN.4.4 มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสํ าหรับเจาหนาที่ระหวางประจํ าการอยาง

สมํ่ าเสมอ
DEN.4.4.1 มกีารน ําศักยภาพของความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล  หรือในหนวย

งานมาใชในการพัฒนาเจาหนาที่
DEN.4.4.1 มกีิจกรรมดานพฤติกรรมบริการ  เทคนิคบริการ  การทํ างานเปนทีม

เทคนิคการพัฒนาคุณภาพ  และสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเองใน
ดานอื่น ๆ

DEN.4.5 มมีีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม  และผล
กระทบตอการดูแล/บริการทันตกรรม

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
ตวัอยางการประเมินความตองการและกํ าหนดเนื้อหาในการฝกอบรม  (DEN.4.1)
• ควรมีการนํ าขอมูลผูมารับบริการ  ชนิดของการบริการที่ผานมา  มาวิเคราะหดูแนวโนมงาน

ทนัตกรรมของหนวยบริการทันตกรรมวาจะตองรักษาผูปวยกลุมโรคกลุมใดเปนสํ าคัญ  เพื่อ
จะไดพัฒนาหรือเพิ่มผูเชี่ยวชาญใหเปนตามแนวโนมนั้น

ตวัอยางกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ  (DEN.4.4)
• แผนการศึกษาดูงานในหนวยงานที่มีมาตรฐานสูงกวา
• สงเสริมใหมีกิจกรรมวิชาการเพื่อการเรียนรูรวมกัน เชน  การประชุมวิชาการ การทบทวนวาร

สารทางวิชาการและการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการบริการของหนวยงานรวมกัน
• สงเสริมใหทันตบุคลากรเขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการอยางตอเนื่อง
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DEN.5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ
มนีโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพ

ทีท่นัสมัยสอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการทันตกรรม/กฎระเบียบที่เกี่ยวของและเจาหนาที่ที่
ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

DEN.5.1 มกีระบวนการจัดทํ านโยบาย/วธิปีฏบิัติที่ดี รวมทั้งมีระบบในการรับรอง  เผยแพรและ
ทบทวน

DEN.5.2 นโยบาย/วิธีปฏิบัติของหนวยบริการทันตกรรมมีความสอดคลองกันนโยบายของ
หนวยงานและใหแนวทางที่จํ าเปนแกเจาหนาที่  ผูรับบริการทันตกรรมและครอบครัว
ในดานตอไปน้ี
DEN.5.2.1 ดานการบริหารจัดการ
DEN.5.2.2 ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ
DEN.5.2.3 ดานประเด็นทางจริยธรรม  กฎหมาย  และสังคม
DEN.5.2.4 ดานการบันทึกและจัดทํ าเอกสาร
DEN.5.2.5 ดานความปลอดภัย
DEN.5.2.6 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

DEN.5.3 เจาหนาที่รับทราบ  เขาใจ  และปฏิบัติตามนโยบาย/วธิีปฏิบัติ
DEN.5.4 มกีารประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ  ครบถวน

และสอดคลองกับสภาวะการทํ างาน

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
• มคีูมือปฏิบัติงาน  ครอบคลุมทั้งนโยบายและวิธีปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร
ตวัอยางกระบวนการจัดทํ านโยบาย/วธิีปฏิบัติ  (DEN.5.1)
• คณะกรรมการจัดบริการทันตกรรมหรือผูรับผิดชอบมีหนาที่กํ าหนดนโยบายและในประเด็น

สํ าคัญ  โดยรวมปรึกษาหารือกับเจาหนาที่ภายในหนวยบริการทันตกรรมจากหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ

• มรีะบบการรับรองที่เหมาะสมโดยหัวหนาหนวยบริการทันตกรรม  และผูบังคับบัญชาระดับสูง
ขึ้นไปหนึ่งขั้น

• มกีารประชุมชี้แจงเพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับทราบนโยบายและวิธีปฏิบัติและจัดพิมพเปน

ดานการบริหารจัดการ  (DEN.5.2.1)
• การกํ าหนดบทบาทของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ  และการกํ ากับดูแล
• การซอมบํ ารุง/รักษาเครื่องมือและครุภัณฑทันตกรรม
• ขอบเขตการดูแลรักษาในหนวยบริการทันตกรรม
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ดานการกิจกรรมทางคลินิกและบริการ  (DEN.5.2.2)
• การดูแลผูรับบริการทันตกรรมที่มีโรคทางระบบ
• แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
• แนวทางการใหบริการทันตกรรมผูปวยที่ติดเชื้อเอดส
• แนวทางการดูแลผูรับบริการทันตกรรมที่มีปญหาดานจิตใจ และอารมณ
• การนัดและติดตามผูรับบริการทันตกรรม  ใหมรรับการรักษาตอเนื่อง
• การแนะนํ าใหคํ าปรึกษากับผูรับบริการและญาติ  กอน/หลังการใหบริการ
• แนวทางการควบคุมการติดเชื้อ  (Infection Control)  ของหนวยงาน
• จดัระบบการสงตอผูปวยและสงปรึกษาผูปวยทั้งในและนอกหนวยงาน

ดานประเด็นทางจริยธรรม  กฎหมายและสังคม  (DEN.5.2.3)
• การรักษาความลับของผูรับบริการทันตกรรม
• ขั้นตอนการรักษาและคาบริการ
• แนวทางปฏิบัติเมื่อพบหรือสงสัยวาเด็กจะไดรับการทารุณ  (Child Abuse)

ดานการบันทึกและจัดทํ าเอกสาร  (DEN.5.2.4)
• การบันทึกขอมูลการใหบริการทันตกรรม  เพื่อเปนหลักฐานและทํ าใหเกิดความตอเนื่องในการ

ใหบริการ
• การทํ าบันทึกเมื่อเกิดอุบัติเหตุความผิดพลาดหรือคํ ารองเรียน
• การบันทึกแผนการรักษาที่วางแผนรวมกันกับผูรับบริการทันตกรรมและราคาที่ไดตกลงไว

ดานความปลอดภัย  (DEN.5.2.5)
• การปองกันอัคคีภัย
• การรักษาความปลอดภัยในการทํ างาน  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
• การดูแลทํ าความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณใหปลอดเชื้อเพื่อความปลอดภัยของผูใหบริการ

และผูรับบริการ

DEN.6 สิง่แวดลอม  อาคารสถานที่
สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่เอื้ออํ านวยตอการใหบริการทันตกรรมอยางสะดวกปลอดภัย

มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
DEN.6.1 สถานที่ตั้งหนวยบริการทันตกรรมมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการและ

สะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ



59

DEN.6.2 มพีืน้ทีใ่ชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม  สํ าหรับการให
บริการการปฏิบัติงาน  การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช

DEN.6.3 สภาพทัว่ไปภายในหนวยงาน  มีความปลอดภัย  มีการระบายอากาศดี  มแีสงสวาง
และอณุหภูมิเหมาะสม  ไมมีส่ิงรบกวน  มีความสะอาดและเปนระเบียบ

DEN.6.4 มีสถานที่ตรวจ/บริการ/ใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวนและมีความมิดชิดพนสายตา  และ
ไดยินโดยบุคคลอื่น

DEN.6.5 มสีถานที่อํ านวยความสะดวกสํ าหรับเจาหนาที่

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
ตัวอยางที่ตั้งและการเขาถึง  (DEN.6.1)
• มปีายบอกที่ตั้งของหนวยบริการทันตกรรม  บริเวณหองทํ าบัตรผูปวยของหนวยงาน
• บริเวณหนาหองหนวยบริการทันตกรรมมีปายนอกเดนชัด
ตวัอยางพื้นที่ใชสอยและการจัดแบงโครงสรางภายใน  (DEN.6.2)
อยางนอยมีพื้นที่ตอไปน้ีเปนสัดสวน
• บริเวณใหบริการทันตกรรม  กรณีที่มีเครื่องฉายรังสีในหนวยบริการทันตกรรม  การจัดบริเวณ

ฉายรังสีใหเปนสัดสวนและสามารถปองกันอันตรายจากรังสีได
• บริเวณสนับสนุนบริการ  ไดแก  บริเวณทํ าความสะอาด  บริเวณทํ าปราศจากเชื้อ/ปลอดเชื้อ

บริเวณทํ าเอกสาร บริเวณเก็บวัสดุ/อปุกรณการรักษาและบริเวณตั้งเครื่องอัดอากาศทาง
ทันตกรรม

• บริเวณที่พักรอของผูรับบริการ
ตัวอยางหองบริการทันตกรรม  (DEN.6.3)
• มกีารออกแบบโดยคํ านึงถึง Performance logic  และ  Ergonomic  เพื่อใหเกิดการไหลเวียน

ของคน/ของปนเปอนเปนไปอยางเหมาะสม  และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างาน
• ทางเขาและทางเดินภายในกวางและสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยในกรณีฉุกเฉินหรือผูปวย

พิการ
• มรีะบบปองกันอันตรายดานกายภาพ  ไดแก กระแสไฟฟา ความรอน แสง เสียง ไอระเหยใน

กรณีการระเบิด
• มรีะบบปองกันอัคคีภัย  และการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย
• พืน้ทีใ่หบริการทันตกรรมควรมีระบบระบายอากาศแยกจากพื้นที่อื่นๆ เพื่อสะดวกในการควบ

คุมการติดเชื้อ
• มีแสงสวางเพียงพอในการทํ างาน
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DEN.7 เครื่องมือ  อุปกรณ  และสิ่งอํ านวยความสะดวก
มเีครือ่งมอื  อุปกรณ  และสิ่งอํ านวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการทันตกรรม

ไดอยางปลอดภัย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
DEN.7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จํ าเปนในการ

ใหบริการ
DEN.7.2 มเีครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสํ าหรับการปฏิบัติงาน
DEN.7.3 ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ  และมีความรูในการใชเปนอยางดี
DEN.7.4 มรีะบบสํ ารองเครื่องมือและวัสดุทันตกรรมที่จํ าเปน  พรอมท่ีจะใชในการใหบริการได

ตลอดเวลา
DEN.7.5 มรีะบบบํ ารุงรักษาเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ
DEN.7.6 มรีะบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องและอุปกรณใหพรอมท่ีจะใชงานไดตลอดเวลา

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
ตวัอยางการมีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสํ าหรับการปฏิบัติงาน  (DEN.7.2)
• อปุกรณหลักในการใหบริการทันตกรรมตามเกณฑมาตรฐาน

- ยูนิตทํ าฟน  (Dental master unit)
- ตูเก็บวัสดุทันตกรรม  (Dental mobile carbinet)
- เครื่องนึ่งฆาเชื้อ  (Autoclave)
- เครื่องอัดอากาศเพียงพอตอการใชงาน  (Air compressor)
- เครื่องฉายรังสี  (Dental x-ray)
- เครื่องปนผสมอมัลกัม  (Amalgamator)
- เครื่องขูดหินปูนไฟฟา  (Electric scaler)
- เครื่องฉายแสงสํ าหรับวัสดุอุดฟน  (Light cure unit)
- เครื่องวัดความดันโลหิต  (Sphygnomanometer)

• อปุกรณที่จํ าเปนสํ าหรับการชวยชีวิต  (Resuscitation set  และ  Oxygen)
           ตวัอยางการมีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมท่ีจะใชงานไดตลอดเวลา
             (DEN.7.6)

• มกีารจัดทํ าทะเบียนควบคุมครุภัณฑ  เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณตาง ๆ  ที่เปนปจจุบัน
• มกีารตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ  เชน Autoclave  เปนประจํ า
• เครือ่งฉายรังสี  มีการตรวจสอบระบบความปลอดภัยจากการรั่วไหลของรังสี
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DEN.8 ระบบงาน/กระบวนการใหบริการทันตกรรม
มรีะบบงาน/กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการทันตกรรมแตละราย
DEN.8.1 มกีารทํ างานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตาง ๆ
DEN.8.2 ผูรับบริการทันตกรรมและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการรับบริการ
DEN.8.3 มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลที่จํ าเปน ระหวางผูรับบริการทันตกรรม และครอบครัวกับทีมผู

ใหบริการ
DEN.8.4 ผูรับบริการทันตกรรมแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการใหบริการเปนระยะ

เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาทันตสุขภาพของผูรับบริการทันตกรรม
DEN.8.5 กระบวนการใหบริการทันตกรรมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ  ซึ่งเปนที่ยอมรับวา

ดีที่สุด  ภายใตสถานการณของหนวยงาน
DEN.8.6 มกีารบันทึกขอมูลผูรับบริการ/ปญหา/แผนการบริการ การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธ

ที่เกิดขึ้น  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ  และเกิดความตอเนื่อง
ในการใหบริการ

DEN.8.7 มกีระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด
DEN.8.8 มกีารประเมินระบบงาน/กระบวนการเพื่อปรับปรุง และวางแผนการทํ างานอยางตอ

เนื่อง

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทันตกรรม
ตวัอยางผูรับบริการทันตกรรมและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอม (DEN.8.2)
• ผูรับบริการทันตกรรมเขาใจถึงสาระสํ าคัญของการใหบริการทันตกรรมและขั้นตอนการให

บริการเพื่อประกอบการตัดสินใจในการรับบริการ
ตวัอยางกระบวนการใหบริการทันตกรรมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ  ซึ่งเปนที่ยอมรับวาดีที่
สุดภายใตสถานการณของหนวยงาน  (DEN.8.5)
• ผูใหบริการทันตกรรม  ตองคํ านึงถึงประโยชนในการใหบริการทันตกรรมแกผูรับบริการทันต

กรรมเปนสํ าคัญ  โดยยึดระบบสงตอเพื่อใหรับบริการที่ดีและปลอดภัยกวา
ตวัอยางการบันทึกขอมูลผูปวย
• บนัทกึในเวชระเบียนระบุ  ชื่อ  อายุ  เพศ ปญหาของผูบริการ  การวินิจฉัยและชนิดของอาการ

DEN.9 กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
มกีจิกรรมตดิตามประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรม  โดยการทํ างานเปนทีม

และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
DEN.9.1 หนวยบริการทันตกรรมมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงาน

ทุกระดับ  ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน
DEN.9.2 กจิกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย



62

DEN.9.2.1 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการทันตกรรม
DEN.9.2.2 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติ  ซึ่งเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่

สํ าคัญ
DEN.9.2.3 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการบริการที่สํ าคัญมาประเมินและปรับ

ปรุง
DEN.9.2.4 การดํ าเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ  โดยใชกระบวนการทาง

วิทยาศาสตรเนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการบริการ  คนหา
สาเหตุตอตอ  (root causes)  ทีแ่ทจริงตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูล
และขอเท็จจริงใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาหาทางเลือก
ใหม ๆ

DEN.9.2.5 การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผลการ
ประเมินใหผูเกี่ยวของทั้งหมดทราบ

DEN.9.2.6 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องในระยะยาว

DEN.9.3 มกีารนํ ามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร  (evidence
based)  เขามารวมเปนพื้นฐานสํ าหรับกิจกรรมคุณภาพ
DEN.9.3.1 มีกระบวนการที่จะนํ าความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้น

ฐานในการกํ าหนดแนวทางการใหบริการทันตกรรม
DEN.9.3.2 มกีจิกรรมทบทวนการใหบริการทันตกรรมอยางสมํ่ าเสมอเพื่อคนหาจุด

ออนสํ าหรับนํ าไปปรับปรุง

ขยายความเพิ่มเติมสํ าหรับบริการทางทันตกรรม
• สมาชิกทุกคนมีสวนรวมกํ าหนดความหมายของคุณภาพ
ตวัอยางขอมูลและสถิติที่ควรติดตามศึกษา (DEN.9.2.2)
• ระยะเวลาการรอกอนเขารับการตรวจรักษา  และระยะเวลาที่ใชในการรับบริการทั้งหมด
• การมาตรวจรักษาตามนัด
• อัตราการรองเรียนขอผูบริการทันตกรรม/ญาติ
• จ ํานวนผูไมไดรับบริการทันตกรรมตามอาการสํ าคัญ
• อัตราการติดเชื้อหลังรับบริการทันตกรรม
• ตนทุนตอหนวยของการบริการทันตกรรม
• มีการวิเคราะหสัดสวนของงานรักษาทางทันตกรรม
• การสงตอ  (จํ านวน/ชนิด)
• ระยะหางของการไดวันนัดจากวันที่เร่ิมนัด
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ค ําแนะน ําการใชแบบประเมินคุณภาพบริการทันตกรรม

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
1. หัวหนาแผนก  หมายถึง  ผูรับผิดชอบการดํ าเนินงานของแผนกทันตกรรม
        ระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนง หมายถึง  ระยะเวลาที่นับตั้งแตเร่ิมดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาแผน

จนถึงวันที่ไปตรวจเยี่ยม
2. จ ํานวนยูนิตทันตกรรม  หมายถึง  จํ านวนยูนิตทันตกรรมทุกตัวที่ยังใชงานอยู

เครื่องเอกซเรยฟน  หมายถึง  จํ านวนเครื่องเอกซเรยฟน  (Dental X-ray)  เครื่องเอกซเรย
Panoramic  อาจจะเปนชนิดเคลื่อนที่ได (Mobile) หรือชนิดเคลื่อนที่ไมได (ติดฝาผนัง) ก็ได

3. ปริมาณงาน
ครั้ง  คือ  จํ านวนครั้งของผูมารับบริการ  ทุกครั้งรวมกัน

4. จ ํานวนบุคลากร
ทนัตแพทย  คือ จํ านวนทันตแพทยทั้งหมดที่ใหบริการในแผนกทันตกรรมทั้ง Full time และ

Part time
ผูชวยทันตแพทย  คอื  จํ านวนผูชวยทันตแพทยที่มีวุฒิ  ป.ผูชวยทันตแพทย
อืน่ ๆ  โปรดระบุ  คอื  จํ านวนบุคลากรอื่น ๆ  อาทิเชน  ผูชวยที่ฝกขึ้นเอง , เจาหนาที่ธุรกิจ

และคนงานทํ าความสะอาด  เปนตน

สวนที่ 2  แบบประเมินบริการทันตกรรม
1. สถานที่และสิ่งแวดลอม

1.1 มพีืน้ที่ใชสอยเพียงพอ  และมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
(1) บริเวณใหบริการทันตกรรม  ควรมีลักษณะดังนี้

- มีการจัดแยกเปนสัดสวนอยางชัดเจน
- ประตูทางเขา-ออก  มีความกวางเพียงพอ  สํ าหรับรถเข็นของผูพิการและเตียง

เข็นผูปวยผานไดสะดวก
- มพีืน้ที่เพียงพอสํ าหรับการใหความชวยเหลือผูปวยไดสะดวกเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

(2) บริเวณสนับสนุนบริการ  หมายถึง  พื้นที่อื่น ๆ นอกจากบริเวณใหบริการทันตกรรม
ไดแก  พื้นที่ทํ าความสะอาดเครื่องมือ  พื้นที่เก็บวัสดุ  อุปกรณตาง ๆ , หองแลป , หองเอ็กซเรย , พื้นที่ทํ า
บตัรและประชาสัมพันธ  (ไมรวมหองพักเจาหนาที่)

(3) บริเวณพักรอของผูมารับบริการ  หมายถึง  บริเวณที่นั่งรอของผูมารับบริการและ
ญาติมีเพียงพอและเหมาะสม

1.2 สภาพทั่วไปภายในหนวยงาน
(1) มคีวามปลอดภัยและมีระบบปองกันอันตรายดานกายภาพ  และสารเคมีไดแก

ไฟฟา  เสียง  และไอระเหย
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  ไฟฟา -   สภาพสายไฟฟามีฉนวนหุมเรียบรอย    ไมอยูในสภาพชํ ารุดจนอาจกอใหเกิด
อันตรายได

-   ปล๊ักไฟฟามีสภาพสมบูรณ  และติดตั้งในตํ าแหนงที่ปลอดภัยเหมาะสมไม
ควรใชปล๊ักพวง  หรืออยูในตํ าแหนงที่เด็กเล็กจะใชนิ้วไปสัมผัสได
                             เสียง   -  ระดับเสียงไมกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ  (เสียงที่ปลอดภัยดังไมกิน 90 เดซิ
เบล ไมเกิน 8 ชัว่โมง  ความดังที่เพิ่มขึ้นทุก 3 เดซิเบล  ลดเวลาลงครึ่งหนึ่ง  คาเฉลี่ยของเสียงจากดามกรอ
ความเร็วสูงที่ใชกันอยูปจจุบันประมาณ 60-70 เดซิเบล)  ควรตดิตอหนวยอาชีวอนามัยมาตรวจสอบอยาง
สมํ่ าเสมอ
                                        -   เครื่อง Compressor  ตดิตั้งภายนอกไมควรอยูในบริเวณที่ใหบริการทันตกรรม
                              ไอระเหย  สารเคมีควรอยูในภาชนะปด

(2) มกีารระบายอากาศดี
- หองปฏิบัติงานที่ไมมีเครื่องปรับอากาศควรเปดหนาตางเพื่อระบายอากาศเสมอ
- หองปฏิบัติงานที่ติดเครื่องปรับอากาศ  ควรมีพัดลงดูดอากาศเขาและพัดลมที่

ระบายอากาศ เพื่อใหมีอากาศหมุนเวียนขณะปฏิบัติงานและควรมีชวงเวลาที่เปดหนาตางระบายอากาศใน
แตละวันดวย

(3) มีแสงสวางและอุณหภูมิที่เหมาะสม
- แสงที่ใชในการทํ างาน แสงที่มีความสวางไมเพียงพอทํ าใหเกิดความ เครียดตอ

ดวงตา
- แสงไฟจากโคมไฟยูนิตทํ าฟน ควรมีความสวางพอเพียงสํ าหรับการทํ างาน

ละเอยีด  โคมไฟสองปากที่มีมาตรฐาน  กํ าหนดใหมีระบบโฟกัส ตั้งแต 50-70  เซนติเมตร และมีความสวาง
สูงสุดไมตํ่ ากวา 8,000-15,000  ลักซ

- แสงสวางโดยทั่วไปในหองทํ างานความเขมของแสง ไมควรมีความแตกตาง
จากบริเวณทํ างานมากเกินไป  เมื่อทันตแพทยหรือผูชวยทันตแพทยเปล่ียนจุดมองไปมาระหวางบริเวณ
ทํ างาน  (ในชองปากผูปวย)  กบับริเวณรอบ ๆ  จะทํ าใหเกิดการปรับตัวอยางรวดเร็วของรูมานิตา  ซึ่งผล
ระบบยาวจะทํ าใหเกิดความเครียดของกลามเนื้อตา  และการเสื่อมของเลนสดวงตาได

- มีเครื่องปองกันสายตาจากแสงของเครื่องฉายแสงที่ใชอุดฟน
- มอีุณหภูมิที่เหมาะสม ซึง่จะทํ าใหไมเกิดความเครียดทั้งผูใหบริการและผูรับ

บริการ
(4) มคีวามสะอาดและเปนระเบียบ

- หองบริการทันตกรรม  ควรเปนพื้นที่ที่ทํ าความสะอาดไดงายที่สุด  ไมวางสอง
ของเกะกะโดยไมจํ าเปน
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2. นโยบายและวิธีปฏิบัติ
2.1 มีการกํ าหนดพันธกิจ , เปาหมาย  และวัตถุประสงคของการจัดบริการทันตกรรมเปน

ลายลักษณอักษรอยางชัดเจน
พนัธกิจ  คือ  ขอความที่ระบุอยางกวาง ๆ  ถึงเปาประสงค , หนาที่ความรับผิดชอบที่มุงมั่นจะ

กระทํ า
เปาหมาย  คือ  ขอความที่ระบุถึงผลลัพธของบริการอันเนื่องมาจากหนาที่หลัก
วตัถุประสงค คือ จุดมุงหมายของงานที่มุงกระทํ าใหสํ าเร็จเปนขั้นตอนอยาง   ชัดเจน  เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่กํ าหนดไว
2.2 มกีารเผยแพรขอมูลการใหบริการ  และสิทธิผูปวยติดไวในที่เปดเผย เชน  สิทธิผูปวย ,

สิทธิผูประกันตน , อตัราคาบริการ

3. บุคลากร
3.1 ผูใหบริการทันตกรรมเปนทันตแพทยผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใน

ประเทศไทย  โดยทันตแพทยสภา
3.2 เจาหนาที่ไดรับการพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง

- มปีระวตัิการฝกอบรม  หรือเขารวมประชุมวิชาการ
- เจาหนาที่ทันตกรรมไดรับการอบรมพัฒนาความรูที่เกี่ยวเนื่องกับหนาที่ความรับ

ผิดชอบจากหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล

4. เครื่องมือและอุปกรณทันตกรรม
4.1 มรีะบบควบคุมการติดเชื้อของหนวยงานที่ไดมาตรฐาน

- มคีูมือการทํ าใหปราศจากเชื้อของหนวยงานที่ไดมาตรฐาน
- มอีปุกรณการทํ าใหปราศจากเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ
- มกีารบันทึกวันที่ทํ าใหปราศจากเชื้อ และ/หรือ  มีการกํ าหนดวงรอบของการทํ าให

ปราศจากเชื้อ  (Resterile)
- ควรมจีํ านวนเครื่องมืออุปกรณ  ใหเพียงพอพับจํ านวนผูปวยแตละประเภทในแต

ละวัน
4.2 มรีะบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ  ใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา

- มกีารกํ าหนดวงรอบที่ชัดเจน  สํ าหรับการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ
อปุกรณอยางสมํ่ าเสมอ  เชน  ปมลม, Check นํ ้ามัน หรือ Check list  ตาง ๆ

- มคีูมอืการใชและซอมจากบริษัท

5. กระบวนการใหบริการ
5.1 ผูรับบริการทันตกรรมแคละราย  ไดรับการประเมินและวางแผนการใหบริการ
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การประเมินและวางแผนการใหบริการ  หมายถึง  การประเมินสภาพทั่วไปและสภาพ
ภายในชองปากของผูปวย  ซึ่งอาจจะเปนการตรวจแบบ Full mouth หรือเฉพาะ Chief Complaint  ก็ได
เพื่อนํ ามาวางแผนการรักษา  (Treatment plan)  ตอไป

5.2 มกีารบันทึกขอมูลผูรับบริการ  ปญหา/แผนการรักษา/การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธที่
เกิดขึ้น

- ปญหา หมายถึง ขอจํ ากัดเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย , สภาพของรอยโรค (Lesion)
ซึง่อาจจะเปนอุปสรรคในการทํ างาน

- การรักษา  หมายถึง  การใหบริการ รวมทั้งการดูแลผูปวยภายหลังการรักษาดวย
- ผลลัพธ  หมายถึง  ผลที่เกิดจากการใหบริการ

5.3 กระบวนการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ
มรีะบบการสงตอผูปวย ในกรณีที่จํ าเปนตองไดรับการรักษาจากทันตแพทยเฉพาะทาง หรือถาไมมี

การสงตอ  ควรจะมีเหตุผลสนับสนุน  เชน  เนื่องจากทันตแพทยมีความสามารถใหการรักษาไดเอง  เพราะ
เคยผานการอบรมเรื่องนั้นมาแลว

6. กจิกรรม  พัฒนาคุณภาพ
6.1 กจิกรรมทบทวนและพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรม

หนวยงานมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนา (ไมจํ ากัดวาทํ ากิจกรรมในเรื่อง
อะไร  และไมเนนวาจํ าเปนตองมี)

6.2 มรีะบบการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  (Risk Management)  เชน
- ระบบ Emergency  เพือ่รองรับภาวะวิกฤตฉุกเฉินในการใหบริการทันตกรรม
- ความเสี่ยง  หมายถึง  โอกาสที่จะประสบกับความเสียหายหรือส่ิงไมพึงประสงค

ซึง่อาจจะแจกแจงไดดังนี้
1. การบาด/เสียหาย (Harm)  หมายความรวมถึง  การถูกทํ าราย  การทํ าราย

จติใจความเจ็บปวย การสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ การสูญเสีย การถูกกลั่นแกลง การรบกวน การมีบาดแผล
2. เหตุราย (Hazard)  หมายถึงการเกิดภัยอันตราย  ภาวะยากลํ าบากและความ

ไมมั่นคง
3. อันตราย  (Danger)  หมายถึง  ความรูสึกถูกคุกคาม  ความออนแอ
4. ความไมแนนอน (Uncertainty)  หมายถึง  ส่ิงที่กํ ากวม  นาสงสัยคาดการณไม

ได  ทํ านายไมได  ไมแนใจ
5. การเผชิญกับการเปดเผย  (Exposure)  หมายถึงความหวาดกลัวที่จะถูกนํ า

เสนอถูกเปดเผย  เผยความลับ  รวมถึงการแปลความที่ผิดพลาด
- การบริหารความเสี่ยง คือ  การบริหารจัดการเพื่อคุมครองทรัพยากรขององคกร

ซึง่มกีจิกรรมสํ าคัญ  ไดแก  การคนหาความเสี่ยง  การประเมินความรุนแรง  และความถี่ของความเสี่ยง
การจัดการกับความเสี่ยง  และการประเมินผล
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ภาคผนวก 2
แบบฟอรมประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล……………………………ขนาด……………………เตียง

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป
1. หัวหนาแผนกชื่อ……………………………สกุล………………………วุฒิ…………………………....

ระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนง…………………………….ป
2. จํ านวนยูนิตทันตกรรม…………………………………..ยูนิต

เครื่อง X-ray  ฟน………………………………………..เครื่อง
3. ปริมาณงาน -   จ ํานวนผูรับบริการ………………………….คร้ัง/ป

-   จ ํานวนผูรับบริการเฉลี่ย……………………คร้ัง/วัน
4. จํ านวนบุคลากร -   ทันตแพทย…………………………………คน

-   ผูชวยทันตแพทย………………….……….คน  (มวีุฒิ ป.ผูชวยทันตแพทย)
-   อืน่ ๆ  (โปรดระบุ…………………………..คน

สวนที่ 2   เกณฑประเมินการบริหารทันตกรรม

ผลการตรวจ
รายการตรวจประเมิน แหลงขอมูล มี ไมมี หมาย

เหตุ
เหมาะสม ไมเหมาะสม

1. สถานที่และสิ่งแวดลอม

1.1 มพีืน้ที่ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบง
โครงสรางภายในเหมาะสม
(1) บริเวณใหบริการทันตกรรม
(2) บริเวณสนับสนุนบริการ
(3) บริเวณที่พักรอของผูมารับบริการ

1.2 สภาพทั่วไปภายในหนวยงาน
(1) มคีวามปลอดภัยและมีระบบปอง

กันอันตรายดานกายภาพและสาร
เคมีไดแก

-  ดจูากสภาพการใช
พื้นที่จริง

-  ดูจากสภาพจริง
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ผลการตรวจ
รายการตรวจประเมิน แหลงขอมูล มี ไมมี หมาย

เหตุ
เหมาะสม ไมเหมาะสม

- ไฟฟา

- เสียง
- ไอระเหย

(2) มกีารระบายอากาศดี

(3) มีแสงสวางและอุณหภูมิที่เหมาะสม
(4) มคีวามสะอาดและเปนระเบียบ

1.3 สะดวกตอการเขาถึงบริการและการสงตอ
ไปยังหนวยงานอื่นมีความปลอดภัยตอผู
มารับบริการ

-   ดจูากสภาพการ
   และปลั๊กไฟ
-  ตรวจสอบ
-  สังเกต , ตรวจสอบ
-  จากการสังเกต
   และสภาพจริง
-  จากการสังเกต
-  จากการสังเกต

-  จากการสังเกต
-  สอบถาม

2. นโยบายและวิธีปฏิบัติ

2.1 มีกํ าหนดพันธกิจ, เปาหมาย และวัตถุ
ประสงคของการจัดบริการทันตกรรม
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน

2.2 มกีารเผยแพรขอมูลการใหบริการ และ
สิทธิของผูปวยติดไวในที่เปดเผย

-  เอกสาร

-  เอกสาร

3. บุคลากร

3.1 ผูใหบริการทันตกรรมเปนทันตแพทย
ผูไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมจากทันตแพทยสภา

3.2 เจาหนาที่ไดรับการพัฒนาวิชาการอยาง
ตอเนื่อง

-  ทะเบียนประวัติ

-  ประวัติการฝก
อบรมหรือประชุม
วิชาการ
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ผลการตรวจ
รายการตรวจประเมิน แหลงขอมูล มี ไมมี หมาย

เหตุ
เหมาะสม ไมเหมาะสม

4. เครื่องมือและอุปกรณทันตกรรม

4.1 มรีะบบการควบคุมการติดเชื้อของหนวย
งานที่ไดมาตรฐาน

4.2 มรีะบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา

-  คูมือการควบคุม
การติดเชื้อของ
โรงพยาบาล

-  บันทึกการตรวจ
สอบเครื่องมือ
เครื่องใช  คูมือการ
ใชการซอมจาก
บริษัท

5. กระบวนการใหบริการ

5.1 ผูรับบริการทันตกรรมแตละรายไดรับการ
ประเมินและวางแผนการใหบริการ

5.2 มกีารบันทึกขอมูลผูรับบริการปญหา/
แผนการรักษา  การปฏิบัติตามแผน
และผลลัพธที่เกิดขึ้น

5.3 กระบวนการใหบริการทันตกรรมเปนไป
ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ

-  การสัมภาษณ
-  ฟอรมบันทึกการ
รักษา

-  ฟอรมบันทึกการ
รักษา

-  ฟอรมบันทึกการ
รักษา

-  การสัมภาษณ

6. กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ

6.1 มกีจิกรรมทบทวน  และพัฒนาคุณภาพ
บริการทันตกรรม

6.2 มรีะบบการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงาน  (Risk management)

-  สัมภาษณ
-  เอกสาร
-  สัมภาษณ
-  เอกสาร



70

ขอเสนอแนะอื่น
……………………………….……………………………….……………………………….………………
……………….……………………………….……………………………….……………………………….
……………………………….……………………………….……………………………….………………
……………….……………………………….……………………………….……………………………….
……………………………….……………………………….……………………………….………………
……………….………………………

ผูตรวจประเมิน…………………..……………….
ตํ าแหนง……………………..…………….

ผูตรวจประเมิน……………………..…………….
ตํ าแหนง…………………..……………….

วันที่…………………..……………….
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ภาคผนวก 3
ท.๑

บนัทกึการตรวจสถานพยาบาลประเภทไมมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน
(สาขาทันตกรรม)

ตามที ่.............................................................ไดยื่นคํ าขอตั้งและดํ าเนินการสถานพยาบาล
ทีไ่มมเีตยีงรบัผูปวยไวคางคืน สาขาทันตกรรม แผนปจจุบัน ชั้น ........... ประเภทผูปวย........................
สถานพยาบาล ชือ่............................................................................ ตั้งอยูเลขที่.............................
ซอย /ตรอก ........................................ ถนน .....................................หมูที่......................................
แขวง /ต ําบล....................................... เขต /อ ําเภอ ........................... จังหวัด.................................
ไวเมือ่วนัที ่...........................................................นั้น

บดันี ้พนกังานเจาหนาทีไ่ดมาตรวจตามที่ขออนุญาตแลว เมื่อวันที่ .......................................
ปรากฏผลการตรวจ

1. เหมาะสมสํ าหรับการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ดังนี้
[     ]  1.1  สถานที่สะอาด เรียบรอย ปลอดภัย และอํ านวยความสะดวกเพียงพอ
[     ]  1.2  พืน้ที่โดยรวมไมตํ่ ากวา 20 ตารางเมตร
[     ]  1.3  ความสูงไมตํ่ ากวา 2 เมตร
[     ]  1.4  มทีีสํ่ าหรับทํ าบัตรและจายยา ขนาดเหมาะสมกับการใหบริการ
[     ]  1.5  มทีี่พักคอยเปนสัดสวน จํ านวนเพียงพอ
[     ]  1.6  มีแสงสวางเพียงพอ
[     ]  1.7  อากาศสามารถระบายไดโดยสะดวก ปราศจากกลิ่นอับชื้น
[     ]  1.8  มปีายติดเครื่องหมายปลอดบุหรี่
[     ]  1.9  หากติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ตองมีพัดลมดูด /ระบายอากาศ
[     ] 1.10 มเีครือ่งมือ เครื่องใช และอุปกรณที่จํ าเปน ตามบัญชีที่แนบครบถวน
[     ] 1.11 มีเครื่องมือสํ าหรับดับเพลิง

  [     ]  2.   หองตรวจโรคซึ่งจัดไวเฉพาะโดยไมประเจิดประเจอ
  [     ]  3.    มีที่กํ าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ

    [     ]  4.    หองสวมที่ถูกสุขลักษณะจํ านวนเพียงพอ
  [     ]  5.     มีปายชื่อสถานพยาบาลเปนอักษรไทย หรือถามีอักษรตางประเทศกํ ากับ

          ตองมีขนาดไมโตกวาอักษรไทย
  [     ]  6.    มปีายชื่อผูประกอบวิชาชีพแสดงไวโดยเปดเผย ปายเปนรูปส่ีเหลี่ยมมุมฉาก

        ขนาดไมเกิน 1,000 ตารางเวนติเมตรตอผูประกอบวิชาชีพหนึ่งคน และแสดง
        วันเวลาที่ทํ าการของผูประกอบวิชาชีพคนนั้นดวย
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ท.๒

  [     ]  7.     ขอความโฆษณากิจการสถานพยาบาลถูกตองเหมาะสม และไมเปนไปในทาง
        โออวด หรือเชิงชักชวนใหมารับบริการ หรือทํ าใหผูมารับบริการเขาใจผิด

  [     ]  8.     มีขอความแสดงวัน เวลา ที่ใหบริการโดยเปดเผย
     9.     เจาหนาที่ประจํ าสถานพยาบาล

        9.1    ผูประกอบวชิาชพีทนัตกรรม ชือ่ .............................................................
    นามสกลุ ................................................เลขที่ใบอนุญาต .....................

        9.2    ผูประกอบวชิาชพีทนัตกรรม ชือ่ .............................................................
    นามสกลุ ................................................เลขที่ใบอนุญาต .....................
    (ถามีหลายคนใหใสชื่อทุกคน)

        9.3    เจาหนาทีท่ ําบตัรชือ่ ...........................นามสกุล .....................................
    วฒุกิารศกึษา .................................................

10. เห็นสมควรอนุญาตใหตั้งสถานพยาบาลประเภทไมมีเตียงผูปวยไวคางคืน
สถานพยาบาล สาขาทนัตกรรม ตัง้แตวันที่ ......................................................

11. ยงัไมสมควรอนุญาตจนกวาจะแกไขปรับปรุง ดังนี้
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

1. (ลงชือ่) ................................................... (พนักงานเจาหนาที่)
          (..................................................)

       ต ําแหนง ..........................................................
2. (ลงชือ่) ................................................... (พนักงานเจาหนาที่)

          (..................................................)
        ต ําแหนง ..........................................................
3.  (ลงชือ่) ................................................... ผูประกอบวิชาชีพ................

          (..................................................)
         ต ําแหนง ..........................................................

ขาพเจาขอรับรองวา พนักงานเจาหนาที่ไดมาตรวจสถานที่เรียบรอยแลว และไมไดทํ าใหทรัพยสิน
ของผูประกอบการเสียหาย สูญหาย หรือเส่ือมคาแตประการใด

        (ลงชือ่) ................................................... ผูขออนุญาตหรือผูแทน
          (..................................................)
            ................/……..…../………….
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ท.๓
มาตรฐานสถานพยาบาลทันตกรรม

บัญชีรายชื่อ-เครือ่งมือ เครื่องใช และอุปกรณที่จํ าเปน ตามขอ 1.10
1. บริเวณทํ าบัตรจายยา

[    ]   1.1   ตูสํ าหรับเก็บบัตรเกาซึ่งสามารถคนงาย และเก็บรักษาไวไมนอยกวา 5 ป
[    ]   1.2   เวชภณัฑที่จะใหบริการแกผูมารับบริการในจํ านวนที่เหมาะสม พรอมอุปกรณ
[    ]   1.3   เครื่องชั่งนํ้ าหนัก (ไมบังคับ)

2. หองตรวจโรค
[    ]   2.1   ยนูติท ําฟน (ประกอบดวยโคมไฟ เครื่องกรอฟน ระบบดูดนํ้ าลาย ระบบบวนนํ้ า

     ที่ดูฟลมเอกซเรย เกาอี้คนไข  เกาอี้ทันตแพทย  เกาอี้ผูชวยทันตแพทย)
[    ]   2.2   เครื่องอัดอากาศ
[    ]   2.3   อปุกรณสํ าหรับฆาเชื้อ เชน ตูอบ เครื่องนึ่ง หรือหมอตมอยางใดอยางหนึ่ง
[    ]   2.4   เครื่องขูดหินปูนไฟฟา
[    ]   2.5   เครื่องเชื่อมโลหะดวยไฟฟา
[    ]   2.6   เครื่องปนผสมสารอุดฟน

 [    ]   2.7   ชดุตรวจฟน รายละเอียดแนบทาย
[    ]   2.8   ชดุอุดฟน รายละเอียดแนบทาย
[    ]   2.9   ชดุถอนฟน รายละเอียดแนบทาย
[    ]   2.10  ชดุชวยชีวิตฉุกเฉิน รายละเอียดแนบทาย
[    ]   2.11  อางลางมือพรอมสบู
[    ]   2.10  ถงัขยะแยกประเภท

3. หากมีการใหบริการทางรังสีวิทยา จะตองมี
3.1 หองเอกซเรย

[    ]   (1)    มสีภาพมิดชิด มีขนาดที่เหมาะสมสํ าหรับเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดสะดวก
[    ]   (2)    ไดมาตรฐานตามขอกํ าหนดของกรมิทยาศาสตรการแพทย
         3.2   เครื่องเอกซเรย
[    ]   (1)    มคีวามปลอดภัยตอผูใช
[    ]   (2)    มแีหลงจายไฟ สามารถใหกํ าลังไฟมากกวา maximum power requirement

     ของเครื่องเอกซเรยอยางนอย 25%
[    ]   (3)    ไดมาตรฐานตามขอกํ าหนดของกรมิทยาศาสตรการแพทย
[    ]   (4)    มกีารตรวจสอบมาตรฐานเครื่องเอกซเรยเปนระยะ
[    ]   3.3    เจาหนาที่รับผิดชอบทางเทคนิคตองมีความรู และประสบการณในการใช

     เครื่องเอกซเรย และการปองกันอันตรายจากรังสี
[    ]   3.4   หองลางฟลมมีขนาดที่เหมาะสมและมีการระบายอากาศไดดี
[    ]   3.5   มีใบอนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซจากเครื่องเอกซเรย
         3.6   มีคํ าเตือนเกี่ยวกับอันตรายจากรังสี
[    ]   (1)   มีคํ าเตือนหญิงมีครรภใหแจงแกเจาหนาที่
[    ]   (2)    มไีฟแสดงการใชงานของเครื่องเอกซเรยหนาประตูหองเอกซเรย

          3.7   อุปกรณที่จํ าเปน
[    ]   (1)    ประตูหองตองบุตะกั่วความหนาอยางนอย 1.2 mm.
[    ]   (2)    มเีส้ือยางผสมตะกั่ว ความหนาไมนอยกวา 0.25 mm. Pbeq. อยางนอย 1 ตัวตอเครื่อง
[    ]   (3)    มฟีลมวัดรังสีประจํ าบุคคล สํ าหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกคน
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            ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน
1. เครื่องมือ
       [    ]   1.   Oral airway (1 x No.2, No.3, No.4)
2. ยา

[    ]   2.1   Adrenalin injection 1:1000
[    ]   2.2   Calcium chloride /gluconate 0.5%
[    ]   2.3   Dextrose 20% หรือ 50% 
[    ]   2.4   Hydrocortisone /Dexamethasone

3. IV Fluids และอื่นๆ
[    ]   3.1   Normal Saline
[    ]   3.2    Infusion Set
[    ]   3.3    Stand (เสาแขวนขวดนํ้ าเกลือ)

ชดุตรวจฟน
1.   กระจกสองปากพรอมดาม 2.    ที่เขี่ยหารูฟนผุ
3.    ที่คีบสํ าลี 4.    ถาดใสเครื่องมือ ขนาดไมนอยกวา 6”x8”
5.    ถวยนํ้ าทํ าดวยโลหะสแตนเลส 6.    หมอน่ึงสํ าลีขนาดเสนผาศูนยกลางไม < 21 ซม.
7.    กระปุกสํ าลีขนาด 6” 8.    ถาดแชเครื่องมือพรอมฝาปดขนาด 8”x12”x2”
9.    คมี 3 ขา จบัเครื่องมือใหหมอน่ึง ขนาดยาวประมาณ 23 ซม. พรอมกระบอกสแตนเลส

ชดุอุดฟน
1. เครื่องมืออุดฟนแตละชุดประกอบดวย

-  Dycal Carrier 1 ตัว -  Ball Bernisher 1 ตัว
-  Spoon Excavator 1 ตัว -  Amalgam Plugger 1 ตัว
-  Plastic Instrument 1 ตัว -  Amalgam Carver 1 ตัว

2.    Cement Spatula 3.    Matrix Holder Tufflemire
4.    Matrix Holder OM 4.    Glass Lab

ชดุถอนฟน
1.    คมีถอนฟนบน  #150 2.    คมีถอนฟนลาง  #151
3.    คาวฮอรน #23 4.    ไซร้ิงฉีดยาชา (Cartridge Syringe)
5.    Elevator #190 6.    Elevator #191
7.    ชุด Root Tip Pick ประกอบดวย Straight 1 ตัว, Right Angle 1 ตัว, Left Angle 1 ตัว
8.    Bone Curette 9.    Elevator Straight
10.  Periosteal Elevator 11.  Rongeur Forceps
12.  Bone File 13.  Needle Holder
14.  กรรไกรปลายโคง
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ภาคผนวก 4
แบบประเมนิการปฏิบัติเชิงคุณภาพทางทันตกรรม ในสถานพยาบาลที่ไมใชโรงพยาบาล
สถานพยาบาล (คลินิก) ตั้งอยูในเขต (    ) กรุงเทพฯ (    ) ภาคกลาง    (    ) ภาคเหนือ   (    ) ภาคตะวันออก

  (    ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   (    ) ภาคใต

หมวด 1 ทนัตแพทยผูดํ าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก)
1.1 ทันตแพทยผูตอบแบบประเมินเปน

(    ) ก  เจาของ และผูดํ าเนินการสถานพยาบาล (คลินิก)
(    ) ข  ผูดํ าเนินการสถานพยาบาลที่ผูอื่นเปนเจาของ

1.2 ผูตอบแบบประเมินจบทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
(    ) ก  1 – 5 ป (    ) > 5 – 10 ป (    ) ค  > 10 – 20 ป (    ) ง  > 20 ป

1.3 ทานมคีวามเห็นวา หลักการของการปฏิรูประบบสุขภาพ จะเอื้อใหเกิดประโยชนตอประชาชนชาวไทยโดย
รวม
(    ) ก  เห็นดวย (    ) ข  ไมเห็นดวย (    ) ค  ไมแนใจ เพราะมีขอมูลไมเพียงพอ

1.4 ทานมีความเห็นวา ทันตแพทยซึ่งจัดเปนหนึ่งในทันตบุคลากรทางสาธารณสุขที่สํ าคัญ ควรมีสวนรวมใน
การผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพในทิศทางที่ถูกตอง
(    ) ก  เห็นดวย (    ) ข  ไมเห็นดวย (    ) ค  ไมแนใจ เพราะมีขอมูลไมเพียงพอ

1.5 ทานมีความเห็นวา การประเมินสถานพยาบาล (คลินิก) เพื่อเปนการประกันคุณภาพ (Quality Assurance)
การบริการทางการแพทยทางหนึ่ง มีความสํ าคัญและเปนประโยชนทั้งตอผูปวยและตอทันตแพทยในดาน
การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
(    ) ก  เห็นดวย (    ) ข  ไมเห็นดวย (    ) ค  ไมแนใจ เพราะมีขอมูลไมเพียงพอ

1.6 สถานพยาบาล (คลินิก) ของทานสนใจเขารวมใหบริการ ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งตองการ
ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการใหบริการและความสามารถในการเขาถึง
บริการแกประชาชน
(    ) ก  สนใจเขารวม (    ) ข  ไมสนใจ เพราะ .....................................................................................
(    ) ค  ไมแนใจ เพราะมีขอมูลไมเพียงพอ
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หมวด 2 สถานที่ เครื่องมือ และความปลอดภัย
2.1 สถานพยาบาล (คลินิก) ไดรับการตรวจและรับใบอนุญาตใหตั้งสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวย

ไวคางคืน สาขาทันตกรรม เมื่อ พ.ศ. ............
2.2 สถานพยาบาล (คลินิก) เคยไดรับการตรวจประเมินซํ้ าจากหนวยงานที่ออกใบอนุญาตในขอ 2.1 หรือ

ไม
(    ) ก  เคย รับการตรวจซํ้ าครั้งสุดทายเมื่อ พ.ศ. ........... (    ) ข  ไมเคย

2.3 สถานพยาบาล (คลินิก) ใหบริการทันตกรรมโดย
(    ) ก  เปนหนวยงานในโพลีคลินิกที่มีแพทยรวมดวย (    ) ข  เปนคลินิกทันตกรรมอยางเดียว

2.4 จํ านวนยูนิตทันตกรรมในสถานพยาบาล (คลินิก)
(    ) ก  จํ านวน 1 – 2 ยูนิต (    ) ข  จํ านวน 3 – 6 ยูนิต (    ) ค  จํ านวน > 6 ยูนิต

2.5 สถานพยาบาล (คลินิก) ตั้งอยูใน
(    ) ก  ตึกแถวที่สรางเปนอาคารพาณิชย (    ) ข  พื้นที่ /หองในศูนยการคา
(    ) ค  บาน /อาคารเดี่ยว (    ) ง  อืน่ ๆ(ระบุ) ...............................

2.6 สถานพยาบาล (คลินิก) มทีางที่สามารถใหรถเข็นผูพิการ /ผูปวยเขาถึงไดในกรณีตองเคลื่อนยายผูปวย
ฉุกเฉิน
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

2.7 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการติดตั้งถังดับเพลิง
(    ) ก  มี แบบใชกาซคารบอนไดออกไซด (    ) ข  มี แบบผงเคมี (    ) ค  ไมมี

2.8 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการถายเทหมุนเวียนของอากาศ (Ventilation)
(    ) ก  ม ีพัดลมดูดอากาศออกนออาคาร (    ) ข  มี พัดลมดูดอากาศขึ้นบนฝาเพดาน
(    ) ค  อืน่ๆ ไดแก .....................................................................................................................

2.9 สถานพยาบาล (คลินิก) มีเครื่องเอกซเรยเพื่อใหบริการทางรังสีวินิจฉัย
(    ) ก  มีเครื่อง Intraoral x-ray (    ) ข  มีเครื่อง Intraoral และ Extraoral x-ray
(    ) ค  ไมมีเครื่องเอกซเรย

2.10 สถานพยาบาล (คลินิก)
(    ) ก  มี หองเฉพาะเพื่อถายเอกซเรยเปนสัดสวน ซึ่งมีผนังกั้นแยกและประตูปด
(    ) ข  มี เครื่องเอกซเรยตั้งอยูภายนอกหองทํ าฟน แตไมมีหองเฉพาะแยกเปนสัดสวน
(    ) ค  มี เครื่องเอกซเรยตั้งอยูภายในหองทํ าฟน
(    ) ง  อืน่ๆไดแก .....................................................................................................................

2.11 ผนังกั้นหองเอกซเรย หรือกั้นเครื่องเอกซเรยกับหองทํ าฟน
(    ) ก  มี ผนังกออิฐฉาบปูน หนาไมตํ่ ากวา 10 ซ.ม.   (    ) ข  เปนผนังบุตะกั่วหนา 0.5 – 1 ม.ม.
(    ) ค  มี เปนผนังเบา เชน ไม ยิบซั่ม       (    ) ง  ไมมีผนังกั้น



77

2.12 สถานพยาบาล (คลินิก) มอีปุกรณปองกันทั้งผูใหบริการถายรังสีและผูรับบริการ ตอไปน้ีหรือไม
 2.12.1  ฉากตะกั่ว (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
 2.12.2  เส้ือตะกั่ว (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
 2.12.3  Thyroid Collar (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

2.13 สถานพยาบาล (คลินิก) ไดยื่นขออนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซจากเครื่องเอกซเรย
ตามแบบ พ.ป.ส. 1 ทวิ และเคยรับการตรวจสอบความปลอดภัย เกี่ยวกับการผลิตและใชพลังงาน
รังสีเอกซจากเครื่องเอกซเรย จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย
(    ) ก  ม ีรับการตรวจครั้งสุดทายเมื่อ พ.ศ. .............  (    ) ข  อยูระหวางรอรับการตรวจครั้งแรก
(    ) ค  ไมเคยยืน่ขออนญุาต เพราะ ...........................................................................................

2.14 สถานพยาบาล (คลินิก) มีอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน ประเภทเครื่องมือตอไปน้ีหรือไม
 2.14.1  เครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) และ Stethoscope      (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
 2.14.2  ชดุใหออกซิเจน, ถัง size E มลีอเคลื่อนยายได พรอม ambu bag    (    ) ก มี (    ) ข  ไมมี
 2.14.3  Thyroid Collar              (    ) ก มี (    ) ข  ไมมี

2.15 สถานพยาบาล (คลินิก) มอีปุกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน ประเภทยาตอไปน้ีหรือไม
        2.15.1 Aromatic ammonia (Inhalant) (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
        2.15.2 Adrenalin (Injection) 1:1000 (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
        2.15.3 Diazepam (Injection) (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
        2.15.4 Nitroglycerine (Sublingual) หรือ (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
                   Isosorbide dinitrate (Oral)
        2.15.5 Chlorpheniramine (Oral & Injection) (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
        2.15.6 Dexamethasone (Injection) (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
2.16 หากเกิดเหตุการณฉุกเฉินกับผูปวยในสถานพยาบาล (คลินิก) ทานคิดวาสามารถ

(    ) ก  ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน  (การ maintain airway และ CPR ดวยอุปกรณที่ระบุในขอ 2.14)
(    ) ข  ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน  รวมกับการใชยา ดวยอุปกรณและยาที่ระบุในขอ 2.14 และ 2.15
(    ) ค  ไมสามารถทํ าได เนื่องจากไมเคยไดรับการอบรมภาคปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิตฉุกเฉิน
            หลังจบจากคณะทันตแพทย
(    ) ง  ไมสามารถทํ าได แมวาจะเคยไดรับการอบรมภาคปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิตฉุกเฉิน
           ครั้งสุดทายเมื่อ พ.ศ...............

2.17 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการจัดการกับเศษปรอทสวนเกิน
(    ) ก  ไมมีเศษปรอทสวนเกิน เพราะใช amalgam แบบแคปซูล
(    ) ข  ทิ้งเศษปรอทสวนเกิน ในภาชนะบรรจุนํ้ ามีฝาปด
(    ) ค  เศษปรอทสวนเกิน ในทอระบายนํ้ า, ถงัขยะ หรืออืน่ๆ ........................................................
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หมวด 3 ควบคุมการติดเชื้อ
3.1 ทนัตแพทยและผูชวยในสถานพยาบาล (คลินิก) มีการปองกันการติดเชื้อในระหวางใหบริการ

โดยการใสอุปกรณปองกันตอไปน้ีหรือไม
        3.1.1  สวมถุงมือ และเปลี่ยนระหวางผูปวยทุกคน (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
        3.1.2  ใสผาปดปากและจมูก (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
        3.1.3  ใสแวนตา (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
3.2   มกีารแชเครื่องมือที่ใชแลว (Pre-soaking) ลงในนํ้ ายาสํ าหรับแชเครื่องมือกอนนํ าไปลาง
        เพื่อปองกันเจาหนาที่ซึ่งทํ าความสะอาดเครื่องมือหรือไม
        (    ) ก  มี โดยใชนํ้ าผสม detergent (    ) ข  มี โดยใช antimicrobial agent (    ) ค  ไมมี
3.3 ในขณะลางเครื่องมือ เจาหนาที่มีการปองกันตนเอง โดยใสอุปกรณปองกันตอไปน้ีหรือไม
       3.3.1  สวมถุงมือยางอยางหนา (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
       3.3.2  ใสแวนตา (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
3.4  มกีารจัดหอเครื่องมือเปนชุด (Packaging) กอนนํ าไปผานการทํ าใหปราศจากเชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม
       หรือไม
       3.4.1  เครื่องมือที่สัมผัสกับเลือด หรือผานลงในเนื้อเยื่อ เชน ชุดถอนฟน, ชุดผาตัด

(    ) ก  มี   (    ) ข  ไมมี
       3.4.2  เครื่องมือที่สัมผัสกับเยื่อเมือก แตไมผานลงในเนื้อเยื่อ เชน ชุดอุด, ชดุตรวจ

(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
3.5  การเลือกวิธีการ Sterilization ทานใชเกณฑใดเปนตัวกํ าหนด
       (ระบุความสํ าคัญ 1 – สํ าคัญที่สุด  5 – สํ าคัญนอยที่สุด)
       ........  ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ ........  ราคาในการจัดซื้อคร้ังแรก
       ........  คาใชจายในการใชวิธีการนั้น ........  ความไมซับซอนของวิธีการปฏิบัติ
       ........  ผลเสียที่อาจเกิดกับเครื่องมือ
3.6 มกีารทํ าใหเครื่องมือทันตกรรมที่เปนโลหะปราศจากเชื้อ ดวยการ autoclave

(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
3.7 มกีารทํ าใหเครื่องมือทันตกรรมที่เปนโลหะปราศจากเชื้อ หลังทํ าการรักษาผูปวยแตละคน ดวยวิธี

(    ) ก  Autoclave
(    ) ข  Chemical Agents ระบชุนดิและวธิ ี...............................................เวลา ………..... นาที
(    ) ค  อืน่ๆ ...........................................................................................................................

3.8 มกีารแยกขยะติดเชื้อใสถุงแดงสํ าหรับขยะติดเชื้อ กอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานพยาบาล (คลินิก)
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

3.9 มกีารแยกขยะติดเชื้อที่มีคม เชน ใบมีดผาตัด, เขม็ฉีดยา, เข็มเย็บแผล ใสในภาชนะแข็งมีฝาปด
กอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานพยาบาล (คลินิก)
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
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3.10 ถาหนวยงานรัฐที่รับผิดชอบเรื่องการจัดเก็บขยะ มีการนํ าขยะติดเชื้อท่ีใสถุงแดงไปกํ าจัดอยาง
 ถกูวธิ ีทานจะแยกขยะติดเชื้อใสถุงแดงสํ าหรับขยะติดเชื้อ กอนกํ าจัดทิ้งนอกสถานพยาบาล
(คลินิก) หรือไม
(    ) ก  แยก (    ) ข  ไมแยก

หมวด 4 ทนัตบุคลากร
4.1 มีจํ านวนทันตแพทยทั้งหมด (ทั้ง full time และ part time)

(    ) ก  1 - 2 คน (    ) ข  3 – 6 คน (    ) ค  > 6 คน
4.2 สถานพยาบาล (คลินิก) มกีารสงเสริมใหทันตแพทยและทันตบุคลากรอื่น รวมประชุมวิชาการ

หรอือบรมเพิ่มเติมอยางสมํ่ าเสมอ
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

4.3 มกีารจัดการสอน หรือฝกอบรมใหบุคลากรที่ยังไมเคยผานงานทางทันตกรรม เชน ผูชวยทันตแพทย,
เจาหนาที่ทํ าความสะอาดเครื่องมือ ใหมีความรูเพียงพอ และมีการประเมินกอนใหเร่ิมทํ างาน
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

4.4 ทานเห็นดวยหรือไมกับแนวคิดของการตออายุใบประกอบวิชาชีพของทันตแพทย (Re-license)
โดยมีการกํ าหนดหนวยกิต /เครดิต ในการประชุมศึกษาตอเนื่องทางทันตกรรม เพื่อใหทันตแพทย
มกีารพัฒนาความรูในเชิงวิชาการที่สมํ่ าเสมอ
(    ) ก  เห็นดวย (    ) ข  ไมเหน็ดวย เพราะ ............................................................

หมวด 5 นโยบาย/วิธีปฏิบัติ
5.1 มกีารติดใบประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอ ไวภายในสถานพยาบาล (คลินิก) ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัด

เจน
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

5.2 มกีารสื่อสารเรื่องสิทธิผูปวย และหาแนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางทันตแพทยในสถานพยาบาล(คลินิก)
เพื่อใหผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิโดยทันตแพทยผูใหบริการอยางเหมาะสม
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

5.3 มแีนวทางปฏิบัติที่อนุญาตใหผูปวยสามารถเปลี่ยนทันตแพทยผูใหบริการภายในคลินิก
หรอืขอคํ าปรึกษาจากสถานพยาบาล (คลินิก) อื่น
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

5.4 มรีะบบการสงตอผูปวยภายในสถานพยาบาล (คลินิก) ที่ชัดเจน ไดแก มีการกํ าหนดขอบเขตงาน
ที่ใหบริการโดยทันตแพทยทั่วไป และทันตแพทยเฉพาะทางแตละสาขา ไวเปนลายลักษณอักษร
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................
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5.5 หากผูปวยตองกาการรักษาที่มากกวาขอบเขตที่ทันตแพทยในสถานพยาบาล (คลินิก) สามารถให
บริการได มีขอตกลงใหสงตอผูปวยไปรับบริการกับหนวยงานภายนอกได เชน สถานพยาบาล
หรือคลินิกอื่น
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

5.6 มกีารติดประกาศราคาคารักษาทางทันตกรรมของสถานพยาบาล (คลินิก) ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัด
เจน
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

5.7 มกีารใหผูปวยหรือผูปกครอง (ในกรณีผูปวยเปนเด็กอายุนอยกวา 18 ป) ลงชื่อในเอกสารยินยอมใหทํ า
การรักษาทางทันตกรรม (Informed Consent) เพือ่ใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยในการพึงไดรับขอมูลที่
เพยีงพอตอการตัดสินใจกอนรับการรักษาทางทันตกรรมจากทันตแพทยผูใหการรักษา และเพื่อปองกัน
ความเขาใจผิดของการสื่อสาร
(    ) ก  มีในทุกหัตถการ (    ) ข  มีเฉพาะในหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง (    ) ค  ไมมี

5.8 สถานพยาบาล (คลินิก) มีชองทางที่ชัดเจนในการรับเร่ืองรองเรียน หรือขอเสนอแนะจากผูรับบริการ/ผู
ปวย เชน กลองรับความคิดเห็น, แบบประเมิน เปนตน
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

หมวด 6 กระบวนการใหบริการ/สงเสริมปองกัน
6.1 มกีารจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคที่เปนรูปธรรม

(    ) ก  ม ีไดแก .........................................................................................................................
(    ) ข  ไมม ีเพราะ ....................................................................................................................

6.2 มกีารบันทึกเวชระเบียนของผูรับบริการ /ผูปวยทุกคน
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

6.3 เวชระเบียนมีความครอบคลุมการบันทึกขอมูลตอไปน้ีหรือไม
6.3.1  บันทึกประวัติการแพทย (Medical history) (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.2  ถาผูปวยมีโรคทางระบบ บันทึกชื่อท่ีอยูแพทยประจํ าตัว (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.3  บันทึก Chief Complaint (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.4  บันทึกการวางแผนการรักษา (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.5  บันทึกทางเลือกของการรักษา และสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจ (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.6  บนัทกึคาใชจายที่อธิบายกับผูปวยประกอบทางเลือก (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.7  บันทึกขั้นตอนการรักษา (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี
6.3.8  บันทึกคํ าแนะนํ าการปฏิบัติตัวหลังการรักษา (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี

6.4  มกีารบันทึกเวชระเบียนเมื่อเกิดอุบัติเหตุตอผูรับบริการ หรือเกิดความผิดพลาดของการรักษา
        และแนวทางแกไขเบื้องตนเพื่อดูแลผูรับบริการ/ผูปวย
       (    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................
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6.5 มกีารวางแผนทันตกรรมปองกันสํ าหรับผูปวย ตามความเสี่ยงของโรคในชองปากเปนรายบุคคล
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................

6.6 มรีะบบการติดตามการรักษาที่สมํ่ าเสมอ (Recall system) สํ าหรับผูรับบริการแตละราย
(    ) ก  มี (    ) ข  ไมมี เพราะ ......................................................................
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ภาคผนวก 5
ขอมลูรายละเอียดผลการศึกษาแบบประเมินที่สรุปเปนหมายเหตุ

ตารางที่ 3 ขอ 4 สถานพยาบาล (คลินิก) ของทานสนใจเขารวมใหบริการ ในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ซึง่ตองการความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการใหบริการและความสามารถในการ
เขาถึงบริการแกประชาชน
ตอบ ไมสนใจ เพราะ
หมายเลข เหตุผล จํ านวนครั้ง

1 ไมคุมทุน /ไมสามารถบริหารตนทุนใหเหมาะสมกับงานทันตกรรมได 11
2 ผูปวยสวนใหญจะเรียกรองการรักษาที่มากเกินกวารายไดที่คลินิกรับได 1
3 งานทันตกรรมเปนงาน Skill เปรียบเทียบไมได 2
4 รักษาประชาชน เอาเงินที่ไหนมาจายแทนประชาชน 1
5 คาดวารัฐคงคางคารักษาเพราะไมมีเงินพอ 1
6 การรักษาในปจจุบันเนนระบบ Fee for Service 1
7 ภาครัฐขาดความชัดเจนในนโยบายที่เกี่ยวกับเอกชน 7
8 ไมเห็นดวยในสาระสํ าคัญที่ตองปฏิบัติอยูขณะนี้ 1
9 ไมมัน่ใจภาครัฐวาเขาใจระบบการทํ างานและรายละเอียดงาน

ทันตกรรมหรือไม
2

10 ไมแนใจวาภาครัฐจะเขามา Invade มากเกินไปหรือเปลา เพราะเปนคลินิก
สวนตัว

1

11 ผูกํ าหนดนโยบายใชการคาดคะเนมากํ าหนดโครงการแลวจึงมาขอขอมูล
เพิ่มที่ละสวน โดยใชผลการเมืองเปนที่ตั้ง ไมมีการคํ านึงถึงคุณภาพ         
นาเสียดายงบประมาณ

1

12 ไมสามารถใหบริการตามนโยบายที่รัฐกํ าหนดได 1
13 ไมอยากวุนวายกับระบบท่ียังไมมีมาตรฐาน 1
14 ทํ างานภาครัฐ มีขั้นตอนยุงยาก 2
15 ทัศนคติการรักษาไมสอดคลองกัน 1
16 โครงการนี้เอาเปรียบคนทํ างาน 1
17 ไมเชื่อวาทํ าได /ไมไดผลกับคลินิก 2
18 กลุมประกันสุขภาพไมใชเปาหมายของคลินิก 2
19 บุคลากรนอย /ไมมีทันตแพทยทานอื่นชวย 6
20 จะทํ างานไดไมมีมาตรฐาน /ใหบริการไมทัน 2
21 ตองการทํ างานเชิงคุณภาพในแนวลึกมากกวา 1
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22 เชื่อวามาตรฐานทางคลินิกทางดาน Sterilization และอุปกรณวัสดุทาง
ทันตกรรมอยูระดับแนวหนาและรูขีดความสามารถตัวเอง

1

23 มสีถานบริการอื่นที่เพียงพออยูแลว ถาผูปวยตองการความสะดวกไมตองรอ
นาน จะมา Clinic

1

ไมแนใจวาจะเลิกไปกอนหรือเปลา 1
คลินิกไมไดเปดทั้งวันและไมไดทํ าตลอดอาทิตย 2
จะเลิกกิจการแลว 1

ตารางที่  13 สถานพยาบาล (คลินิก) ไดยื่นขออนุญาตผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซเรย ตามแบบ พ.ป.ส. 1
ทว ิและเคยรับการตรวจสอบความปลอดภัย เกี่ยวกับการผลิตและใชพลังงานรังสีเอกซเรยจากเครื่อง
เอกซเรย จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ตอบ ไมเคยยื่นขออนุญาต เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ไมทราบวาตองขอ/กองประกอบโรคศิลปไมไดแจง 132
2 เปดทํ าการมานานแลว 7
3 ใชเครื่อง X-ray นอยมาก / ใช Digital X-ray /ไมคิดวาจะอยูในระดับท่ีอันตราย /

ไมเคยใชเครื่อง X-ray
7

4 ไดรับการตรวจและผานการตรวจจากหนวยที่อนุญาตใหเปดสถานบริการ / เจา
หนาที่ไมวาอะไร

4

5 ไมทราบวิธีการ 10
6 ไมสามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขราชการได 1
7 ซือ้จากบริษัท คิดวาบริษัทแจงเรียบรอยแลว 2
8 อปุกรณที่มีอยูไมอยูในกฏที่ตองขอ 1
9 จ ํานวนครั้งการใชเครื่องประมาณ 2 – 3 คร้ัง ตอเดือน 1
10 ตางจังหวัดยังไปไมถึง 1
11 เพิ่งจะซื้อใหม /เปดรานใหม 6
12 เปดรานใหมและอยูตางจังหวัด 1
13 กระทํ าเชนเดียวกับคลินิกอื่น ๆ เกือบท้ังหมด 1
14 เคยยื่นขอแตเร่ืองเงียบหายไปเลยไมสนใจ 2
15 ในคํ าขออนุญาติตางจังหวัดไมไดมาตรวจจากสวนกลาง 1
16 เคยใหชางซอมยูนิตตรวจสอบแลว 1
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ตารางที่ 23 สถานพยาบาล (คลินิก) มกีารทํ าใหดามกรอฟน (airotor และ airmotor) ปราศจากเชื้อหลังทํ า
การรักษาผูปวยแตละคน ดวยวิธี
ตอบ Chemical Agent ไดแก
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 Alcohol 63
2 Iodophor 25
3 Iodofive 23
4 Biocide 8
5 Betadine 1
6 Glutaraldehyde 16
7 Omicide 2
8 Glutasep 2
9 Cidex 3

10 Omnicide & alcohol 2
11 Iodofive & alcohol 7
12 Alcohol &  Iodophor 7
13 Alcohol & Glutaraldehyde 4
14 Omnicide & Iodofive & Sterisock 1
15 Sterisock & Iodofive 6
16 Alcohol & Betadine 1
17 Alcohol  & Micro 10 1
18 Alcohol & Antiviral 1
19 Alcohol & Sterisock 2
20 Povidine iodine & Iodofive 1
21 Idofrom & Alcohol 1
22 Povidine iodine 7
23 Direct frame technique 1
24 Perasafe (Sterilant) 1
25 WET 1
26 Zhermach Zeta 3 1
27 Rotagerm 1
28 Phenolic compound 1 % & Alcohol 1
29 Antiviral 1
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30 Zorros 1
31 Chlorhexidine glutamate 1
32 Detergent & Ohe 1
33 0.5 % NaOC 1
34 Iodoform 3
35 Quatirnary Ammonium compound 1
36 Spray ดวยเครื่อง Assistina 3
37 กลุมนํ้ ายา Zeta 3 4
38 Isodine 1
39 Quitanest 1
40 Alcohol &   Decident 1
41 Decident 1
42 VIRKON 1
43 Micro 10 2
44 Sterisock 1
45 Biocide & Alcohol 2
46 Savlon & alcohol 1
47 Airoton 2

หมายเหตุ  บางชนิดไมสามารถระบุไดวาเปน disinfectant กลุมใด

ตารางที่  28 ทานเห็นดวยหรือไมกับแนวคิดของการตออายุใบประกอบวิชาชีพของทันตแพทย (Re-
license)
โดยมีการกํ าหนดหนวยกิต /เครดิต ในการประชุมศึกษาตอเนื่องทางทันตกรรม เพื่อใหทันตแพทยมีการ
พฒันาความรูในเชิงวิชาการที่สมํ่ าเสมอหรือไม
ตอบ ไมเห็นดวยเพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ทันตกรรมไมไดเปน Risk Management 2
2 การเขาฟงไมจํ าเปนที่จะเพิ่มความรู ยังมีอีกหลายวิธีที่จะเพิ่มพูนความรู 14
3 การประกอบวิชาชีพทันตแพทย อาศัยประสบการณทํ าใหเกิดความชํ านาญ

ไมมีทันตแพทยทานใดเกงทุกดาน
1

4 เปนการจํ ากัดแนวทางการพัฒนาวิชาชีพโดยมีกรรมการวัดผลในวงจํ ากัด 1
5 ไมจํ าเปนตองบังคับ ทันตแพทยจะมีสามัญสํ านึกในเรื่องนี้เอง 4
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6 ประสิทธิภาพในการตรวจสอบและกํ ากับของหนวยงานที่เกี่ยวของไมมีเลย
ทํ าใหเสียเวลาเปลา

1

7 ความรูที่พัฒนา ไดรับการรับรองทางปฏิบัติหรือไม ถาใชในไทย
ตางประเทศจะวาอยางไร ตามเขาหมด

1

8 การจัดประชุมเปนครั้งคราวไมไดความรูเนื้อหาอะไรมาก 1
9 ไมมีเวลาเขาประชุมตอเนื่อง /เสียเวลา 21

10 วัดผลจริงไดแคไหน /วิธีประเมินผลยังไมยุติธรรม /ไมมีมาตรฐาน 7
11 เอกชนตองจายเงินเองในการศึกษาตอเนื่อง ถาจะประเมินความรูควรใชวิธีอื่น 3
12 คลินิกมีขีดจํ ากัดการพัฒนา โดยเฉพาะคลินิกเล็ก 1
13 การบริการขั้นพื้นฐานก็เพียงพอสํ าหรับบริการ ยกเวนงานที่เปนเฉพาะสาขา 2
14 ไมทราบวาจะหาขอมูลเพิ่มเติมไดที่ไหน และทันตแพทยมีเกณฑมาตรฐานใน

การอบรมมากนอยแคไหน
1

15 ควรดูแลผูที่ทํ าฟนเถื่อนกอน แลวคอยมาดํ าเนินการเรื่องนี้ 3
16 ควรเนนที่จริยธรรมมากกวา /ไมไดเปนหลักประกันวาทํ าใหคุณภาพทันตกรร

มดีขึ้น ขึ้นอยูกับทันตแพทยมากกวา
8

17 ระบบการศึกษาเมืองไทยแคบและกํ าหนดโควตา ตลอดจนประชาสัมพันธ
นอย สวนใหญเปนการประชุมเชิงธุรกิจ

1

18 ววิฒันาการและการเกิดโรค  ไมไดมากเหมือนกับแพทยสาขาอื่น 2
19 อยูตางจังหวัดเสียเวลาและคาใชจายสูงเกินไป /มปีญหามากในตางจังหวัด 3
20 ไมตองการใหมีการกํ าหนดเปน requirement เพราะทันตแพทยสวนใหญมัก

จะติดตามขอมูลขาวสารวิชาการอยูแลว
1

21 ทนัตแพทยมีความชํ านาญอยูแลว 1
22 เชือ่มัน่ในความรูความสามารถและจรรยาบรรณของทันตแพทยวาไวใจได

การคิด-การเลียนแบบตางประเทศ ควรพิจารณาความเหมาะสมอยาเปนทาส
ความคิดมากเกินไป

1

23 งานสวนใหญของคลินิกจะเปนสัดสวนของการทํ าทันตกรรมประดิษฐมาก
จงึคิดวาจะมีปญหาในทางปฏิบัติ

1

24 หากการประเมินใชหลักทฤษฎีมาก จะทํ าใหทันตแพทยสวนใหญที่ไมไดอยูใน
วงการวิชาการ ไมสามารถตอบขอสอบได

1

25 จะยุงยากในทางปฏิบัติ ถาเปนจริง 7
26 บางคน แมไปประชุมก็ไมไดนํ ามาปฏิบัติ บางคนไมไดไปแตก็พยายามศึกษา 2
27 Re-license เพือ่ประโยชนอะไร ยังมองไมเห็น แตเห็นดวยกับการประชุม 1
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28 ควรทํ าใหทันตแพทยสภานาเชื่อถือไววางใจมากกวานี้กอน จัดการเรียนการ
สอนใหมีมาตรฐานมากกวานี้

2

29 ปกติเขาประชุมสมํ่ าเสมออยูแลว 3
30 สิทธิสวนบุคคล 1
31 ควรจัดในรูปหนังสือวิชาการแลวใหไปเลือกซื้ออานเอง 1
32 ทันตแพทยที่จบนานแลวมักลืมทฤษฎี 1

ตารางที่  30 ขอ 5.2 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการกํ าหนดนโยบาย/วธิีปฏิบัติ ในเรื่อง การสื่อสารเรื่องสิทธิ
ผูปวยและหาแนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางทันตแพทยในสถานพยาบาล (คลินิก) เพื่อใหผูปวยไดรับการ
พิทักษสิทธิโดยทันตแพทยผูใหบริการอยางเหมาะสมหรือไม
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 คลนิกิทันตกรรมมีหนาที่ทํ าใหผูปวยสบายใจ ไมใชทํ าใหผูปวยกลัว 1
2 มีทันตแพทยคนเดียว 17
3 อธบิายเรื่องอาการโรคและคาใชจายในการรักษาอยูแลว 4
4 ใหการรักษาโดยเอาใจเขามาใสใจเรา /มจีรรยาบรรณและซื่อสัตยตอไป 2
5 ไมทราบเรื่องสิทธิผูปวย 5
6 ไมเห็นความสํ าคัญ 1
7 คิดวาผูปวยควรรูคราว ๆ 1
8 ยังไมมีปญหาเกิดขึ้น 1
9 ทันตแพทยในคลินิก ทํ างานไมตรงกัน 6

10 มกีารชี้แจงนโยบายแตการดํ าเนินการขึ้นอยูกับแพทยแตละคน 1
11 ผูปวยไมสนใจไมทราบเรื่องสิทธิผูปวย 2
12 ผูปวยควรรักษาสิทธิผูปวยตนอง ทันตแพทยไมควรใหผูปวยเอาเปรียบ 1
13 มใีหอานแลว /ใหผูปวยอานเอง 2
14 ทันตแพทยนาจะรูแลวทุกคน 2
15 ไมมีเจาหนาที่ 1
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ตารางที่  30 ขอ 5.3  สถานพยาบาล (คลินิก) มีแนวทางปฏิบัติที่อนุญาตใหผูปวยสามารถเปลี่ยนทันต
แพทยผูใหบริการภายในคลินิก หรือขอคํ าปรึกษาจากสถานพยาบาลอื่นหรือไม
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย

1 ไมเคยมีผูปวยขอเปลี่ยนตัวทันตแพทยที่รักษา 2
2 มีทันตแพทยคนเดียว 14
3 ถาเกินขอบเขตความสามารถจะ Refer ตอ 3
4 การตัดสินใจขึ้นกับผูปวย 6
5 งานไมซับซอน 1

ตารางที่  30 ขอ 5.4 สถานพยาบาล (คลินิก) มีระบบการสงตอผูปวยภายในสถานพยาบาลที่ชัดเจน ไดแก
มีการกํ าหนดขอบเขตงานที่ใหบริการโดยทันตแพทยทั่วไป และทันตแพทยเฉพาะทางแตละสาขาไวเปนลาย
ลักษณอักษรหรือไม
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ทันตแพทยคนเดียว /เปนคลินิกขนาดเล็ก 42
2 อยูในดุลพินิจของทันตแพทยแตละทาน 33
3 คุยกับแพทยทานอื่นโดยตรง/ใชการเขียนสงตอ 21
4 ไมมี specialist ทุกสาขา /ไมมี specialist ในคลินิก 14
5 ทันตแพทยรับทราบนโยบายคลินิก และสงตออยูแลว /มกีารกํ าหนดภายในแต

ไมมีเปนลายลักษณอักษร
5

6 แจงใหผูปวยทราบเปนราย ๆ ไป /ใหคํ าแนะนํ าและสงตอ 5
 7 ทันตแพทยสวนใหญเปนทันตแพทยเฉพาะสาขา 5
8 ทนัตแพทยที่รวมงานมีความเขาใจ และเปนทันแพทยเฉพาะทางอยูแลว 3
9 กอนทํ าอธิบายใหตัดสินใจเลือก 4

10 ไมทราบวิธีการ /ไมทราบวาหมายความวาอยางไร 4
11 ไมจํ าเปน 2
12 ทนัตแพทยทั่วไปมีประสบการณการทํ างานมากกวาทันแพทยเฉพาะทางที่พึ่ง

จบมาและไมมีประสบการณ
1

13 สงตอใหคลินิกเฉพาะทางอีกแหง 1
14 อธบิายผูปวยพรอมเขียนหนังสือใหแตไมมีแบบฟอรม 1
15 อยูระหวางกํ าหนดขอบเขตงาน 3
16 มีทันตแพทยเฉพาะทางนอย /มีทันตแพทย GP และจัดฟนเทานั้น 3
17 มีทันตแพทยเพียง 2 ทาน 3
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18 ใชระบบแบบพี่นอง 1
19 เอาอะไรมาวัดความสามารถและจริยธรรมของทันตแพทย 1
20 ปกติเปน case ทัว่ ๆ ไป ไมถึงตองพบทันตแพทยเฉพาะทาง 1
21 มีผูปวย Refer นอย 1
22 ไมจํ าเปนตองเขียน 1
23 ไมไดประสานงานระหวางคลินิก 1
24 ผูปวยตองการทันตแพทยที่ใหการรักษา 2
25 เปนไปไมไดที่จะคิดคารักษาพยาบาลโดยไมมีการตรวจวิเคราะห 1
26 งานไมซับซอน 1

ตารางที่  30 ขอ 5.5 หากผูปวยตองการการรักษาที่มากกวาขอบเขตที่ทันตแพทยในสถานพยาบาลสามารถ
ใหบริการได สถานพยาบาล (คลินิก) มีขอตกลงใหสงตอผูปวยไปรับบริการกับหนวยงานภายนอกได เชน
สถานพยาบาล หรือคลินิกอื่นหรือไม
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ทนัตแพทยที่ประจํ ามีครอบคลุมทุกสาขาอยูแลว 4
2 ไมไดตกลงกับสถานบริการใด แตพรอมท่ีจะสง 7
3 ทันตแพทยคนเดียว 1
4 ไมไดติดตอสถานบริการอื่นเปนการสวนตัว 2
5 ถาเกินความสามารถจะแนะนํ าใหไปโรงพยาบาลใหญ /อธบิายและใหผูปวยไปเอง 13
6 ขึน้กับความตองการของผูปวย 7
7 ไมไดติดตอสถานพยาบาลหรือคลินิก ที่มีทันตแพทยเฉพาะทางเพราะไมทราบที่ใด

มหีรือไมมีบาง
1

8 ไมมีสถานที่รับสงตอ 2
9 อยูในดุลยพินิจของทันตแพทยแตละทาน 4

10 สงตอคลินิกที่คุนเคยกัน 2
11 ไมมั่นใจคุณภาพสถานพยาบาลหรือคลินิกอื่น 1
12 เปนเรื่องของผูปวยเอง แตจะใหขอมูลเทาที่ทํ าได 2
13 มี specialist นอย 1
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ตารางที่  30 ขอ 5.6 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการติดประกาศราคาคารักษาทางทันตกรรมของสถาน
พยาบาล  ในที่ซึ่งผูรับบริการเห็นไดชัดเจน
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 มกีารแจงคารักษากอนทํ า และมีใบแจงคารักษาใหดูได 2
2 แจงคารักษาพยาบาลกอนทํ าทุกครั้ง 19
3 คิดราคาคอนขางถูก 1
4 จัดเปนเลมสมุดไว 4
5 เคยติดแลวผูปวยไมสนใจ /ถาผูปวยอานจะไมเขาใจตองอธิบายใหฟงเลยไมติด 1
6 ไมสามารถใสครบทุกรายการได 1
7 รายละเอียดมีเยอะมาก /สภาพความยากงายของงานไมเหมือนกัน แมจะเปนงาน

เดียวกัน
12

8 ถาติดแลวผูปวยจะตอราคา 1
9 ผูปวยสามารถสอบถามราคาไดจากทันตแพทยโดยตรง 2

10 รูสึกเหมือนขายสินคา 4
11 เปดคลินิกใหม 1
12 ใชการสื่อสารดวยวาจา 1
13 ผูปวยรูแลว /บางคนถามกอน 2
14 ราคาเหมาะสม หากผูปวยเงินไมพอก็ไมเอา 1
15 ผูปวยไมเคยรองขอ 1
16 ไมรูวาตองตั้งราคาใหเปนกลางเหมือนคลินิกอื่นๆ อยางไร มักประมาณคารักษาเอง 1
17 ไมมีหนวยงานแจงการบังคับมาให 1
18 ไมเห็นดวยกับการกํ าหนดราคาที่ตายตัวเกินไป ทํ าแลวอึดอัด 1
19 ไมเคยเห็น 1

ตารางที่  30 ขอ 5.7 สถานพยาบาล (คลินิก) มีชองทางที่ชัดเจนในการรับเร่ืองรองเรียน หรือขอเสนอแนะ
จากผูรับบริการ /ผูปวย เชน กลองรับความคิดเห็น แบบประเมินหรือไม
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 คลินิกทันตกรรมเล็ก ๆ ไมสามารถตอบสนองความตองการที่ไมจํ ากัด
ของผูปวยได

6

2 เปนผูปวยที่แนะนํ ามา ไมมีผูปวยจร 3
3 ตองการใหผูปวย เสนอแนะโดยตรงทางการพูดจา 11
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4 คลินิกเล็ก ๆ /เปนคลินิกเล็ก ๆ สามารถสื่อสารกับผูปวยโดยตรงอยาง
เปนกันเอง และเปนผูปวยประจํ า

11

5 กํ าลังดํ าเนินการ 9
6 มกัจะอธิบายและถามยํ้ ากอนการรักษา 3
7 ผูปวยจะมารองเรียนดวยตัวเองโดยไมเกรงใจ /ผูปวยสามารถรองเรียน

ไดที่เจาหนาที่
30

8 หมั่นประเมินตนเองโดยการพูดกับผูปวย /Spot check บางครั้ง 4
9 คิดวาไมไดผล /มผูีแสดงความคิดเห็นนอยถามีกลองรับความคิดเห็น 2

10 งานบริการเอกชนถาบริการไมดี ก็ตองปดตัวเอง สามารถรองเรียนไดกับ
รัฐ กลองรับความคิดเห็นควรไปตั้งอยูที่หนวยงานรัฐ

2

11 ไมจํ าเปน ถาผูปวยไมพอใจก็เปล่ียนรานได /ไมเห็นความสํ าคัญ  /ไม
ทราบถึงความจํ าเปน /ไมพรอม

32

12 กอนการรักษาไดพูดคุยกับผูปวยจนเขาใจแลว 4
13 เปดบริการใหมผูปวยนอย 5
14 ไมมีที่ตั้งกลองรับความคิดเห็น 1
15 เคยทํ าแลว ไมมีผูปวยกรอก 5
16 รูตัวเองดีอยูแลว 1
17 ไมเคยมีเหตุการณเชนนี้ 2
18 สงไปรษณีย 1

ตารางที่  32 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคที่เปน
รูปธรรมหรือไม
ตอบ มี ไดแก
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 สอนแปรงฟน /การดูแลชองปาก /ใหค ําแนะนํ าการดูแลความสะอาดชองปาก
พรอมเอกสารแนะนํ า

77

2 ตรวจฟนฟรี /ปรึกษาปญหาฟรี และแนะนํ าการรักษาความสะอาดฟน 17
3 แจกแผนพับ /โปสเตอร 35
4 แปรงฟนใหถูกวิธี และรับประทานอาหารที่มีประโยชน 1
5 ใบปลิวเรื่องการสงเสริมสุขภาพชองปาก และการปองกันโรค 2
6 ขายผลิตภัณฑ เชน ยาสีฟน ไหมขัดฟน พรอมแนะนํ าวิธีใช 1
7 แนะนํ าทันตสุขศึกษาหลังขูดหินปูน 2
8 สงทันตแพทยไปตรวจฟนที่โรงเรียนปละ 2 คร้ัง พรอมแจงผลการตรวจ 2
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9 มาตรวจทุก 6 เดือนไมผุจะลดให 5 % 1
10 ตรวจฟนตามโรงเรียนอนุบาลใกลเคียง 5
11 กํ าหนดอัตราคารักษา 1
12 เรียกขูดหินปูนซํ้ าเมื่อครบป 1
13 สอนแปรงฟน /การดูแลชองปาก + โปสเตอร  + มหีนังสือเกี่ยวกับทันตสุข

ศกึษาใหอาน
3

14 มีหนังสือเกี่ยวกับทันตสุขศึกษาใหอาน 1
15 แจกแผนพับ+ ขายผลิตภัณฑ 1
16 มบีตัรแจงสุขภาพชองปาก 1
17 สอนแปลงฟน /การดูแลชองปาก + โปสเตอร + มบีตัรแจงสุขภาพชองปาก 1
18 VDO 2
19 สอนแปรงฟน /การดูแลชองปาก + โปสเตอร 4
20 แจกแผนพับ + มหีนังสือเกี่ยวกับทันตสุขศึกษาใหอาน 2
21 OHI, Sealant, เคลือบ F- gel Prophylaxis 9
22 Sealant, เคลือบ F- gel 5
23 การสอน OHI /แนะน ําเรื่องการรักษาความสะอาดชองปาก + โปสเตอร 4
24 Model 1
25 แจกแผนพับ (3) + Model 2
26 สอนแปลงฟน /การดูแลชองปาก (1)  + Sealant  , เคลือบ F- gel (27) 8
27 สอนแปลงฟน /การดูแลชองปาก (1) + แจกแผนพับ (3) + โปสเตอร (16) 4
28 รวมงานรณรงค 1
29 อธบิายเมื่อผูปวยแรกตรวจ หลัง Complete case , Recall 1
30 Recall ทุก 6 เดือน 1
31 ใหคํ าแนะนํ าการดูแลความสะอาดชองปาก พรอมเอกสารแนะนํ า  + Recall

ทุก 6 เดือน
2

32 Home Care 1
33 แจกแผนพับ + VDO 1
34 แจกเอกสาร + ผลิตภัณฑตาง ๆ 1
35 ใหคํ าแนะนํ าการดูแลความสะอาดชองปาก พรอมเอกสารแนะนํ า  + OHI,

Sealant , เคลือบ F- gel Prophylaxis
5

36 ตรวจฟนฟรี + แจกผลิตภัณฑ 3
37 หนังสือ + แผนพับ 1
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ตารางที่  32 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคที่เปน
รูปธรรมหรือไม
ตอบ ไมมี เพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ไมมีบุคลากร 4
2 ผูปวยไมคอยสนใจ จะมารักษาเมื่อมีปญหาเทานั้น แตใหความรูเร่ืองสุข

ภาพชองปาก
1

3 กํ าลังอยูในแนวคิดปฏิบัติ 1
4 ไมจํ าเปน 2
5 ไมมีเวลา คลินิกตองทํ าเร็ว เพื่อไมใหผูปวยรอนาน /ไมมีเวลา 6
6 กํ าลังพิจารณาจัดตั้ง hygienist ของคลินิก 1
7 แพทยจะเปนผูคํ าแนะนํ าสุขภาพชองปากกับผูปวยเลย 2
8 แนะนํ าเฉพาะในรายที่มีความจํ าเปน /ท ําไมเปนกิจจะลักษณะ 7
9 ไมมีแนวทางปฏิบัติ 1

10 เปดใหม 1
11 เปนการรักษามากกวา 1
12 เปนเรื่องประชาชน และไมมีเวลาทํ างานพวกนี้ (คดิคาตอบแทนไมได) 1
13 ไมแนใจวาทํ าใหเปนรูปธรรมอยางไร 1
14 ขึน้อยูกับประเภทผูปวย /การศึกษาบางอยางสื่อลํ าบาก 1
15 ผูเขารับบริการไมสนใจ 1
16 คลินิกขนาดเล็ก 1
17 ไมรูจะเริ่มอยางไร 1
18 ไมไดเปนเปาหมายของคลินิก แตจะใหคํ าแนะนํ าเรื่องสุขภาพชองปาก 1
19 กลัวผูปวยคิดวาทํ าเปนธุรกิจมากเกินไป 1

ขอ 6.1 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการบันทึกเวชระเบียนของผูรับบริการ /ผูปวยทุกคน
ตอบ ไมมีเพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ท ําประวัติเฉพาะผูปวยที่รักษาตอเนื่อง /RCT 14
2 มปีระวัติไมครบทุกคน 9
3 ผูปวยรักษาไมตอเนื่อง /ผูปวยมาดวยปญหาเฉพาะหนา 4
4 ผูปวยไมสนใจ 1
5 รายที่แนะนํ าธรรมดาไมบันทึก 1
6 ไมจํ าเปน 1
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7 ผูปวยไมมาก เมื่อเทียบกับประโยชนที่จะนํ ามาใช 1
8 ใชพูดตกลงกันและจดบันทึกใน diary 1
9 มีเวลานอย 1

ตารางที่ 31 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการบันทึกเวชระเบียนเมื่อเกิดอุบัติเหตุตอผูรับบริการ หรือเกิดความ
ผิดพลาดของการรักษา และแนวทางแกไขเบื้องตนเพื่อดูแลผูรับบริการ/ผูปวย
ตอบ ไมมีเพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวนครั้ง

1 ไมเขาใจ ถารักษาผิดก็แกไขใหถูกซิ 2
2 ไมมีความรูตรงนี้ ไมมีปญหามากอน 1
3 ไมทราบวาผลการรักษาผิดพลาด 2
4 ไมมีการบันทึก มักแกไขดวยการกระทํ า 2
5 ยงัไมมีความผิดพลาดในการรักษา 8
6 ผูปวยรักษาไมตอเนื่อง 1
7 ยังไมคิดถึงแตปองกันกอนการรักษา 1
8 ระวังมากปองกัน หรือหลีกเลี่ยงการรักษา /ไมเส่ียงทํ า ถาคิดวาเกินความ

สามารถ
3

9 สวนใหญจะใสชองหมายเหตุแทน 1
10 ไมมี case ยาก 1
11 บอกใหผูปวยทราบ 1
12 พจิารณาเปนราย ๆ ไป 1
13 ไมมีเวลา 1

ตารางที่  32 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการวางแผนทันตกรรมปองกันสํ าหรับผูปวย ตามความเสี่ยงของโรค
ในชองปากเปนรายบุคคล
ตอบ ไมมีเพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวน

ครั้ง
1 ปองกันผูปวยทุกคนไมเหมือนกัน 1
2 Case ที่มีความเสี่ยงจะ refer หรือใหโรงพยาบาลรับรองวาสามารถรักษาได 1
3 ไมรูวาจะวางไปทํ าไม เพราะโรคในชองปากมีแค 2 โรค คือฟนผุกับเหงือก 1
4 ผูปวยบางรายไมสนใจรักษาอยางอื่นจึงไมบันทึก /บนัทึกเฉพาะรายที่มีความสน

ใจหรือมีปญหา
7

5 ไมมีเวลา 1
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6 ขาดความรวมมือจากผูปวย /ผูปวยไมเห็นความสํ าคัญในเรื่องนี้ 3
7 ทํ างานคนเดียว 1
8 ผูปวยสวนมากไมประจํ า 1
9 ไมมีแนวทางปฏิบัติ 1

10 ทํ าเฉพาะในรายที่เปนเด็ก /ผูสูงอายุที่มีโรคทางระบบ 1
11 ยังไมมี case 1
12 ไมมเีกณฑมาตรฐานในการประเมินจึงไมทราบวาจะใชเกณฑใด 1
13 ทกุรายปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน 1
14 ผูปวยสวนใหญจะมาเฉพาะเมื่อมีปญหา ท ําตามความตองการของผูปวย 4
15 ไมเห็นความสํ าคัญ คิดวาไมจํ าเปน /แนะนํ าธรรมดาไมจํ าเปนตองวางแผน 6
16 สงตอ 1
17 ปฏิบัติยาก 1

ตารางที่  32 สถานพยาบาล (คลินิก) มีการติดตามการรักษาที่สมํ่ าเสมอ (Recall System) สํ าหรับผูรับ
บริการแตละราย
ตอบ ไมมีเพราะ
หมายเลข ความหมาย จํ านวน

ครั้ง
1 ผูปวยจร 90% 2
2 ที่อยูไมแนนอน /ขาดการติดตอ 4
3 มกัมาตามความสะดวก แตถารายใดอนุญาตก็จะเรียก 7
4 พูดดวยปากเปลา /แนะน ําบางคนก็มา บางคนก็ไมมา เปนอิสระของผูปวยที่จะ

เลือก
14

5 ผูปวยมารักษาเฉพาะมีปญหา และถาแพทยพยายามนัดผูปวยจะไมมา 12
6 ไมมีเวลาตามผล 4
7 เคยสงไปรษณียบัตรแลวไมไดรับการตอบรับ 3
8 ไมไดจัดระบบไว /ไมพรอม 2
9 ผูปวยที่ complete case แลว จะแจงใบนัดวาใหกับมาตรวจฟนทุก 6 เดือน

95 % ไมมา
3

10 ไมมีแนวทางปฏิบัติ 1
11 ผูปวยไมสนใจ /ไมคอยไดผล 16
12 กลัวผิดจรรยาบรรณขอโฆษณา 1
13 ไมสามารถนัดผูปวยได 2
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14 สามารถปฏิบัติไดเฉพาะผูปวยบางราย 3
15 ผูปวยไมสามารถ recall ได 2
16 งานที่ทํ าจบโดยไมมีปญหา 1
17 ผูปวยไมไดรักษาตอเนื่อง 4
18 ทํ าไมไดทั้งผูปวย /คลินิก 1
19 ผูปวยเขาใจวาเปลือง 1
20 ไมมีเจาหนาที่เพียงพอ 2
21 ผูปวยตางจังหวัดมักเปล่ียนแพทยตามความพอใจ 1
22 ผูปวยเห็นความสํ าคัญเอง เพราะใหคํ าแนะนํ าหลังการรักษาไปแลว 1
23 ผูปวยตางจังหวัดจะเขาใจวาแพทยหารายได 2
24 กํ าลังดํ าเนินการ 1


	detail.pdf
	¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	
	
	Quality principle
	A4       Ê¶Ò¹·Õè/à¤Ã×èÍ§Á×Í áÅÐ¤ÇÒ�
	B  ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÔ´àª×éÍ
	B1/B2    ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÔ´àª×éÍ - Custo
	B3     ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÔ´àª×éÍ – Team Wo




	·Ñ¹µºØ¤ÅÒ¡ÃÁÕ¤ÇÒÁà¢éÒã¨¶Ö§º·ºÒ�
	
	B4     ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÔ´àª×éÍ – Continu



	·Ñ¹µºØ¤ÅÒ¡ÃÍ×è¹·ÕèäÁèãªè·Ñ¹µá¾�
	
	
	
	
	
	
	
	C3     ·Ñ¹µºØ¤ÅÒ¡Ã – Team Work


	C4  ·Ñ¹µºØ¤ÅÒ¡Ã – Continual Improvement
	
	D3     ¹âÂºÒÂ/ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑµÔ – Team Work


	D4     ¹âÂºÒÂ/ÇÔ¸Õ»¯ÔºÑµÔ – Continual I






	E  ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ/Êè§àÊÃÔÁ»é�
	E1/E2    ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ/Êè§àÊÃ�
	
	
	
	
	
	
	
	E3     ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ/Êè§àÊÃÔ�
	E4     ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ/Êè§àÊÃÔ�








	ÁÕ¡ÒÃµÔ´µÒÁ »ÃÐàÁÔ¹¼ÅÃÐºº¡ÒÃãËé
	¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃ¨Ñ´·Ó¤ÙèÁ×ÍáÅÐáºº¿ÍÃ�
	¡ÒÃ·´ÅÍ§ãªéáºº»ÃÐàÁÔ¹ÁÒµÃ°Ò¹

	á¹Ç·Ò§¡ÒÃµÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÁÒµÃ°Ò¹Ê¶Ò�
	µÑÇÍÂèÒ§
	º·ºÒ·Ë¹éÒ·Õè¢Í§¼Ùé»ÃÐàÁÔ¹


	¡ÒÃàµÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§¼Ùé»ÃÐàÁÔ�
	
	¤ÓªÕéá¨§  ¡ÒÃµÃÇ¨»ÃÐàÁÔ¹ÁÒµÃ°Ò¹
	ÁÒµÃ°Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ
	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	µÑÇÍÂèÒ§¾Ñ¹¸¡Ô¨¢Í§ºÃÔ¡ÒÃ·Ñ¹µ¡Ã�
	µÑÇÍÂèÒ§»ÃÑª­Òã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹¢Í§§Ò¹�
	µÑÇÍÂèÒ§¢Í§¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ·Ñ¹µ¡ÃÃ�

	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	µÑÇÍÂèÒ§â¤Ã§ÊÃéÒ§Í§¤ì¡Ã \(DEN.2.1�

	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	µÑÇÍÂèÒ§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÓÅÑ§¤¹  \(DEN.3.1.1�
	µÑÇÍÂèÒ§¡ÒÃ¡Ó¡Ñº´ÙáÅà¨éÒË¹éÒ·Õ�

	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	µÑÇÍÂèÒ§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃá�

	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	µÑÇÍÂèÒ§¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¨Ñ´·Ó¹âÂºÒÂ/ÇÔ

	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	
	¢ÂÒÂ¤ÇÒÁà¾ÔèÁàµÔÁÊÓËÃÑººÃÔ¡ÒÃ·�
	¤Óá¹Ð¹Ó¡ÒÃãªéáºº»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³ÀÒ¾º�
	ÊèÇ¹·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»
	ÊèÇ¹·Õè 2  áºº»ÃÐàÁÔ¹ºÃÔ¡ÒÃ·Ñ¹µ¡�








	µÍº äÁèÊ¹ã¨ à¾ÃÒÐ
	µÍº äÁèà¤ÂÂ×è¹¢ÍÍ¹Ø­Òµ à¾ÃÒÐ




