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คำนำ 

เอกสารคู่มือการปฏิบัติงานนิสิตทันตแพทย์ ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการลงปฏิบัติงานของนิสิต
ทันตแพทย์ ที่ให้การรักษาผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลทันตกรรม ทั้งนี้เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อกำหนดของ
โรงพยาบาลทันตกรรม เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทางผู้จัดทำจึงได้รวบรวมข้อมูล
แนวทางปฏิบัติจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่ให้บริการภายในโรงพยาบาลทันตกรรม เพื่อให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจและ
ศึกษา จึงขอให้นิสิตทันตแพทย์ทำการศึกษาแนวทางดังกล่าวก่อนลงปฏิบัติงาน และใช้คู่มือนี้ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการทำงานในโรงพยาบาลทันตกรรม ตลอดจนเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย  

     ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาและรายละเอียดในคู่มือการปฏิบัติงานนิสิตทันตแพทย์ ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์
แก่นิสิตทันตแพทย์ ไม่มากก็น้อยและหากมีข้อเสนอแนะใด ๆ เพิ่มเติมอันจะเป็นประโยชน์ต่องานนี้ ทางงานพัฒนา
คุณภาพ และสนับสนุนการบริการ โรงพยาลทันตกรรม ยินดีรับไว้พิจารณา   

 
คณะผู้จัดทำ 
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ส่วนที ่1 การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันตกรรม 
 

1. การปฏิบัติตนของนิสิตทันตแพทย์   
ให้นิสิตทันตแพทย์ปฏิบัติตน ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยนเรศวร ว่าด้วย วินัยนิสิต พ.ศ.2559  

ยกตัวอย่าง  
 ข้อบังคับมหาวิทยาลัยนเรศวร หมวด 2 วินัยนิสิต 
 ข้อ12 นิสิตต้องรักษาชื่อเสียงและเกียรติศักดิ์ของตน โดยไม่กระทำการใดๆ อันได้ชื่อว่าเป็นผู้ไม่สุจริตหรือ
ประพฤติชั่ว ดังกรณีต่อไปนี้ 

1. ทุจริตในการศึกษาและการสอบ 
2. ประพฤติผิดหรือเสื่อมเสียในทางชู้สาว 
3. ประพฤติตนเป็นคนเสเพล เสื่อมเสียชื่อเสียง หรือมีหนี้สินรุงรัง 
4. ประพฤติตนเก่ียวข้องในการพนัน 
5. เสพสุราเมรัย หรือเครื่องดื่มที่นี่ส่วนผสมของแอลกอสอลล์ หรือของมึนเมา หรือ สิ่งเสพติดใดๆ 

จนไม่สามารถครองสติได้ หรือเป็นเหตุให้เสื่อมเสียแก่ตนเองและส่วนรวมของมหาวิทยาลัย 
6. กระทำการใดๆ โดยจงใจหรือฝ่าฝืนเป็นเหตุให้ทรัพย์สินผลประโยชน์และปกติสุขส่วนรวม 

ของมหาวิทยาลัยถูกทำลายหรือเสียหาย 
7. ปลอมแปลงเอกสาร หรือ ลายมือชื่อ 
8. กระทำความผิดอาญา เว้นแต่ความผิดอันได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 

ซึ่งลักษณะความผิดไม่เป็นที่เสื่อมเสียแก่เกียรติคุณของมหาวิทยาลัย 
กรณีใดเป็นการกระทำท่ีถือเป็นความผิดวินัยอย่างร้ายแรง ให้จัดทำเป็นประกาศมหาวิทยาลัย 

หมวด 4 การดำเนินการทางวินัย 

ข้อ 14 ให้คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่ได้พบเห็นนิสิตกระทำผิด หรือบุคคลผู้ได้รับความเสียหายที่เกิด 
จากการกระทำของนิสิต รายงานเป็นหนังสือต่อมหาวิทยาลัย หรือคณบดีซึ่งนิสิตสังกัด เพ่ือพิจารมาดำเนินการต่อไป 

ให้คณบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนหาข้อเท็จจริง เพ่ือดำเนินการ 
สอบสวนหาข้อเท็จจริง และเสนอมหาวิทยาลัยพิจารณาต่อไป 
 
2. การแต่งกายในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันตกรรมของนิสิตทันตแพทย์  

1. นิสิตทันตแพทย์ต้องแต่งกายสะอาด เรียบร้อย ถูกต้องตามระเบียบของมหาวิทยาลัยนเรศวร และขณะ
ปฏิบัติงานต้องสวมทับด้วยเสื้อกาวน์ตัวยาว แขนยาว สีขาวที่สะอาด  

2. สวมรองเท้าหุ้มนิ้วเท้าและหุ้มส้นเท้า สีขาว 
3. ในขณะปฏิบัติงานสวมหมวกคลุมผม และหน้ากากอนามัย  
4. ไม่สวมเครื่องประดับ และนาฬิกาในขณะปฏิบัติงาน 
5. ดูแลความสะอาดของเล็บมือ และตัดให้สั้น  
6. นิสิตทันตแพทย์หญิง กรณีผมยาว มัดรวบให้เรียบร้อย นิสิตทันตแพทย์ชายตัดผมสั้น สีผมสุภาพ ไม่ไว้

หนวดเครา  
7. ปิดเครื่องมือสื่อสาร ขณะปฏิบัติงาน  
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3. การลงปฏิบตัิงานของนิสิตทันตแพทย์  
  ให้นิสิตทันตแพทย์เตรียมความพร้อมยูนิตทันตกรรม และอุปกรณ์อื่น ๆ ก่อนเวลาปฏิบัติงาน ซึ่งช่วงเวลา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันตกรรม แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ดังนี้  
  คาบเช้า  เวลา 09.00 – 11.30 นาฬิกา 

  คาบบ่าย  เวลา 13.00 – 15.30 นาฬิกา   

4. ข้อปฏิบัติในการใช้แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
  นิสิตทันตแพทย์ สามารถเบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ผ่านระบบจองชาร์ต e-Chart ที่หน้าเว็บโรงพยาบาล         
ทันตกรรม (http://app.dent.nu.ac.th/echart)  โดยปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้  

1. นิสิตทันตแพทย์ ต้องลงทะเบียนเพื่อขอรับ username และ password ในระบบ จองชาร์ต e-Chart ก่อน
การจองแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  

2. ทำการจองแฟ้มประวัติตามขั้นตอน โดยต้องระบุ DN ผู้ป่วย วันที่เบิก ช่วงเวลาเช้าหรือบ่าย และคลินิกที่ลง
ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งระบุเหตุผลของการเบิกแฟ้มประวัติ  

3. กำหนดเวลาในการเบิกแฟ้มประวัติ ผ่านระบบจองชาร์ต e-Chart ภายใน เวลา 14.00 น. ของทุกวัน 
4. สามารถทำการเบิกล่วงหน้า 1 วัน ก่อนการใช้งาน 
5. การเบิกแฟ้มล่วงหน้า  

   กำหนดให้นิสิทันตแพทย์ เบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยล่วงหน้าได้ จำนวน 2 แฟ้ม/ราย/วัน คือ  
    คาบเช้า 1 แฟ้ม   คาบบ่าย 1 แฟ้ม  
  พร้อมระบุคลินิกท่ีลงปฏิบัติงาน และระบุการรักษา (ในกรณีท่ีนัดผู้ป่วยมาทำการรักษา)  
 6. การเบิกแฟ้มเพ่ิมเติม  
   กำหนดให้นิสิทันตแพทย์ เบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยเพิ่มเติมได้ จำนวน 2 แฟ้ม/ราย/วัน และระบุ
เหตุผลในการเบิกก่อนมารับแฟ้มที่จุดเบิกแฟ้มเพ่ิมเติมตามช่วงเวลา ดังนี้ 

• ช่วงเช้า รับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย   ภายในเวลา 08.30 – 11.00 น. 
• ช่วงบ่าย รับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย   ภายในเวลา 13.00 – 15.00 น.  

 ในกรณีที่เบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยล่วงหน้าไม่ได้ หรือเกิดข้อผิดพลาดเกี่ยวกับการเบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
ให้ติดต่อที่เคาน์เตอรเ์บิกแฟ้มเพ่ิมเติม โดยสามารถติดต่อได้ตั้งแต่เวลา 08.30 - 11.00 น. และ 13.00 - 15.00 น. 
 7. ก่อนการรักษาให้นิสิตทันตแพทย์ นำผู้ป่วยที่นัดมาทำการรักษา ลงรายชื่อ ณ คลินิกที่นัดมารับการรักษาทุก
ครั้ง เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลสถิติผู้มารับบริการ 
 8. นิสิตทันตแพทย์ลงลายมือขื่อทุกครั้งในการรับ และส่งคืน แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ณ Supply ของแต่ละ
คลินิกที่ลงปฏิบัติงาน  

• คาบเช้า   คืนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ภายในเวลา  12.00 น. 
• คาบบ่าย  คืนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ภายในเวลา  16.00 น. 

8. บทลงโทษกรณีไม่คืนแฟ้มผู้ป่วยตามท่ีกำหนด  
• ล็อคระบบไม่ให้ยืมแฟ้มจนกว่าจะมีการคืน 
• ทำบันทึกข้อความรายงานไปยังที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะฯ 

 10. เวชระเบียน ข้อมูลผู้ป่วย ภาพรังสีและใบบันทึกการรักษาของแต่ละคลินิก ถือเป็นความลับของผู้ป่วยและเป็น
เอกสารของทางราชการ ห้ามนำออกนอกโรงพยาบาลทันตกรรม หรือเผยแพร่ข้อความโดยไม่ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยและโรงพยาบาล ถือเป็นความผิดอาญาตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550  

http://app.dent.nu.ac.th/echart
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5. การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางแนะนำของทันตแพทยสภา 
การดูแลผู ้ป่วยให้ เป็นไปตามแนวทางปฏิบัต ิเพื ่อความปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety Goals & 

Guidelines 2024  มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้  
1. SC: SAFE COMMUNICATION สื่อสารเพื่อการรับรู้และความเข้าใจ 
2. ST: SAFE TREATMENT ให้การรักษาและสั่งใช้ยาอย่างปลอดภัย 
3. SI: SAFE INFECTION CONTROL ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน 
4. SR: SAFE RECORD บันทึกข้อมูลครบถ้วนและมีระบบคุ้มครองข้อมูล 
5. SO: SAFE OCCUPATION ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 

ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ https://dentalcouncil.or.th/upload/files/IyVU8Q79GWfS15nTHpaKDYikbqLOMxc0.pdf  
 
  

https://dentalcouncil.or.th/upload/files/IyVU8Q79GWfS15nTHpaKDYikbqLOMxc0.pdf
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ส่วนที่ 2 การใช้ห้องพักของนิสิตทันตแพทย์ 
 

การใช้ห้องพักนิสิตทันตแพทย์ 
 ห้องพักนิสิตทันตแพทย์  ชั้นปี 4 - 6 อยู่บริเวณทางเดินหลังคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ ชั้น 3 อาคารโรงพยาบาล
ทันตกรรม 1 (DT 3315 3316 3317)  โดยมีข้อปฏิบัติในการใช้ห้องพัก ดังนี้ 

1. ให้นิสิตทันตแพทย์ดูแลความเรียบร้อยของห้องพักหลังเลิกใช้งานในแต่ละวัน ได้แก่ ปิดหน้าต่าง ปิด
ไฟ ปิดเครื่องปรับอากาศ และอุปกรณ์ไฟฟ้าอ่ืนๆ ภายในห้องให้เรียบร้อย 

2. ปิดไฟทางเดินหน้าห้องพักนิสิตทันตแพทย์ หลังเลิกใช้งานในแต่ละวัน 
3. ปิดไฟห้องน้ำชาย-หญิง หลังเลิกใช้งานในแต่ละวัน 
4. ปฏิบัติตามข้อที่ 1-3 อย่างเคร่งครัด หากไม่ปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ นิสิตทันตแพทย์ต้องร่วม

รับผิดชอบ  
5. กรณีนอกเวลาราชการนิสิตทันตแพทย์ที่ต้องการขึ้นมาในห้องพักหลังเวลา 17.00 นาฬิกา ให้นิสิต

ทันตแพทย์ติดต่อที่เคาน์เตอร์คลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ 
หมายเหตุ 
1. หากนิสิตทันตแพทย์พบกรณีลืมปิดหน้าต่าง ปิดไฟ ปิดเครื่องปรับอากาศ และอุปกรณ์ไฟฟ้าอื่นๆ ภายใน

โรงพยาบาลทันตกรรม ให้รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง  
2. หากพบอุปกรณ์ภายในห้องพักชำรุด กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ โรงพยาบาลทันตกรรม 

ชั้น 3 เบอร์โทรศัพท์ 055-966977 
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ส่วนที่ 3 การรับบริการทางทันตกรรม ของโรงพยาบาลทันตกรรม 
 

1. ขั้นตอนการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 

โรงพยาบาลทันตกรรมแบ่งคลินิกออกเป็น 2 คลินิกหลักคือ คลินิกการเรียนการสอนและคลินิกบริการสุขภาพ  

1. คลินิกการเรียนการสอน คือ ให้บริการโดยนิสิตทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 – 6 และหลังปริญญา ภายใตการ
ดูแลของอาจารย์ทันตแพทย์  

2. คลินิกบริการสุขภาพ คือ ให้บริการโดยทันตแพทย์หรืออาจารย์ทันตแพทย์  

รายละเอียดขั้นตอนการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมตามตารางที่แนบมา 

 

คลินิกการเรียนการสอน ให้บริการ วันจันทร์ - วันศุกร์   
(ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

เวลา 09.00 – 12.00 น.  
 และ 13.00 – 16.00 น. 

 

ส าหรับผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยท่ี ม่ ด้นัดหมาย 
 

ล าดับ ขั้นตอน 
หมายเลขห้อง/

เคาน์เตอร ์
1 รับการตรวจคัดกรองที่จุดคัดกรองโดยมีเจ้าหน้าที่ซักประวัติเบื้องต้นถึงโรค

ประจ าตัว และตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1 
2 วัดความดันโลหิต และชีพจร ด้วยเครื่องวัดอัตโนมัติ จากนั้นบันทึกตัวเลขลงบน

กระดาษท่ีทางโรงพยาบาลทันตกรรมเตรียมไว้ 1 
3 ยื่นบัตรคิว กระดาษบันทึกเลขความดัน/ชีพจร และใบคัดกรองให้แก่เจ้าหน้าที่ 

เพ่ือรับแฟ้มเวชระเบียนประจ าตัว 
- ผู้ป่วยใหม่ กรุณาตรวจสอบข้อมูลส่วนตัวให้ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยเก่า แต่ไม่มีนัด กรุณาตรวจสอบแฟ้มเวชระเบียนให้ตรงตามชื่อสกุล

ของผู้ป่วย  

2 

4 น าแฟ้มเวชระเบียนประจ าตัวไปยังคลินิกวินิจฉัยโรคและเวชศาสตร์ช่องปาก 
เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย 3 

5 ช าระเงิน 5 
6 รับยา (หากม)ี และรับประทานยาตามที่ทันตแพทย์สั่ง 8 
7 ตรวจเพิ่มเติมด้วยการถ่ายภาพรังสี (หากม)ี โดยนิสิตทันตแพทย์ หรือทันต

แพทย์เฉพาะทาง 4 
8 พูดคุยเพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกับทันตแพทย์ผู้ตรวจที่คลินิกวินิจฉัยโรคและ

เวชศาสตร์ช่องปาก 6 
9 การส่งต่อเพ่ือรักษา แจ้งข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ชื่อของท่านจะถูกส่งเข้าคิวการรักษา โดยจะมีการติดต่อนัดหมายให้มารับ
การรักษาเมื่อถึงคิว 

2. ท่านจะถูกส่งตัวไปรักษาภายในวัน...ระบุ 

- 

10 ผู้ป่วยเดินทางกลับบ้านโดยสวัสดิภาพ - 
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คลินิกการเรียนการสอน 
ให้บริการ วันจันทร์ - วันศุกร์   

(ยกเว้นวันหยุดนักขัต กษ์) 

เวลา 09.00 – 12.00 น.  

 และ 13.00 – 16.00 น. 
 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีนัด 
 

ล าดับ ขั้นตอน 
หมายเลขห้อง/
เคาน์เตอร ์

1 
ผู้ป่วยรับการนัดหมายตามวัน และเวลา ที่เจ้าหน้าที่ หรือนิสิตทันตแพทย์โทร
นัดหมาย 

- 

2 

เมื่อถึงวัน และเวลานัดหมาย ไปยังคลินิกที่นัดหมายไว้ หากไม่ทราบที่ตั้งของ
คลินิกที่นัดหมายไว้ให้ปฏิบัติ ดังนี้  

- ติดต่อเจ้าหน้าที่เวชระเบียน หมายเลข 1 ชั้น 1 อาคารโรงพยาบาล       
ทันตกรรม 1  

- ติดต่อนิสิตทันตแพทย์ที่นัดหมายไว้เพ่ือให้บอกทาง 

2 

3 รับการรักษาตามคลินิกท่ีนัดหมายไว้ 
ขั้นกับการ

รักษาที่ ด้รับ 

4 
นัดหมาย วัน และเวลาในการรักษาครั้งถัดไป หรือการติดตามผลการรักษากับ
นิสิตทันตแพทย์ 

- 

5 ช าระเงิน 5 

6 รับยา (หากม)ี และรับประทานยาตามที่ทันตแพทย์สั่ง 8 

7 ผู้ป่วยเดินทางกลับบ้านโดยสวัสดิภาพ 4 
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2. การคัดกรองผู้ป่วยก่อนรับการรักษา 

การคัดกรองความพร้อมของสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนเริ่มให้การรักษา  

1. การตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  
ก่อนให้บริการทางทันตกรรมกับผู้ป่วยทุกราย ควรมีการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น โดยการซักประวัติ

การแพทย์ทุกครั้ง เพื่อประเมินถึงสภาพทั่วไปของผู้ป่วย โรคประจำตัวตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดัน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไทรอยด์ ภาวะตั้งครรภ์ รวมถึงโรคหรือยาที่มีความเสี่ยงต่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน กรณีเป็นผู้สูงอายุให้คัดกรองความเสี่ยงในการหกล้มและภาวะสุขภาพจิตเพิ่มเติม และบันทึกการคัดกรองที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกครั้ง ตลอดจนโรคติดเชื้อที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ซึ่งจะนำไปสู่การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และบันทึก
ผลในแฟ้มประวัติผู้ป่วยทุกครั้งที่มาทำการรักษา กรณีคัดกรองไม่ผ่าน ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อ 

2. การตรวจคัดกรองภาวะทางระบบท่ี ม่ติดเชื้อ  
 การตรวจคัดกรองภาวะทางระบบที่ไม่ติดเชื้อ ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และชีพจร ผู้ป่วย
ใหม่ตรวจคัดกรองทีบ่ริเวณหน้าเคาน์เตอร์เวชระเบียน ผู้ป่วยนัดให้นิสิตทันตแพทย์ตรวจคัดกรอง บริเวณหน้าคลินิกที่
นัดผู้ป่วยทำการรักษา  

3. การตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ  
การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินอากาศ เช่น ไข้หวัด ไอ จาม วัณโรค และโรคเริม ตามแนวทางที่

โรงพยาบาลกำหนด ในกรณีเป็นผู้ป่วยเด็กให้ทำการคัดกรองโรคเพ่ิมเติม คือ โรคมือเท้าปาก โรคสุกใส โรคคางทูม โรค
ตาแดง ฯลฯ เพ่ิมเติม  

กรณีผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ผ่านการคัดกรองข้อใดข้อหนึ่ง ให้ผู้ป่วยรอภายนอกและรายงาน
อาจารย์/ทันตแพทย์ผู้รักษาเพ่ือพิจารณาว่าจำเป็นต้องเลื่อนนัดหรือส่งต่อแพทย์หรือไม่   
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3. แนวทางการคัดกรองและจำแนกผู้ป่วย 

1. การคัดกรอง (Triage) หมายถึง ระบบการคัดกรองผ้ปู่วยที่จำเป็นและต้องมีการจำแนกประเภทผู้ป่วย เพ่ือ
จัดลำดับก่อนและหลังการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละรายอย่างมีปประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็วภายในระเวลาที่
เหมาะสม 

2. การประเมินคัดแยกผู้ป่วย (Field Triage) คือ การคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อจัดลำดับความ
เร่งด่วนในการช่วยเหลือที่เหมาะสม ในกรณีมีผู้บาดเจ็บเป็นจำนวนมาก เพ่ือจัดกลุ่มว่ากลุ่มใดควรได้รับการดูแล 

3. วัตถุประสงค์ในการคัดกรอง  
3.1. เพื่อจัดลำดับประเภท และความต้องการในการรับการรักษาทางทันตกรรม 
3.2. เพ่ือจะได้เตรียมข้ันตอน/อุปกรณ์ในการรักษาผู้ป่วยในแต่ละประเภทที่เหมาะสม  

4. การจัดลำดับตามความเร่งด่วนของการรักษา  
ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม 

(Emergency) 
ภาวะเร่งด่วนทางทันตกรรม 

(Urgency) 
ภาวะที่ ม่เร่งด่วน 
(Non-Urgency) 

ภาวะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิตและต้องการการรักษาฉุกเฉิน 

ภาวะที่ควรได้รบัการดูแลทนัที โดยยึดหลัก 
minimally invasive 

ภาวะการณ์เจ็บป่วยที่สามารถรอได้ 

- ภาวะเลือดออกภายในช่องปาก
ที่ควบคุมไม่ได้ 

- การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้เกิดการ
บวมของเนื้อเยื่ออ่อนทั้งในหรือนอก
ช่องปาก ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย
ถึงชีวิต 

- การได้รับอุบัติเหตุกระแทก
บริเวณใบหน้าที่มีความเสี่ยงต่อ
การขัดขวางการหายใจ 

- ปวดฟันจากการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาท
ฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ปวดฟันคุด 
- ภาวะกระดูกเบ้าฟันอักเสบหลังการถอนฟัน 
- การอักเสบติดเชื้อที่ก่อให้เกิดหนอง หรืออาการ
ปวดบวมแบบเฉพาะที่ 
- ฟันหัก/แตก ที่ทำให้เกิดอาการเจ็บปวดหรือการ
บาดเจ็บที่เนื้อเยื่อ 
- อุบัติเหตุฟันหลุด หรือขยับออกจากตำแหน่งเดิม 
- ครอบฟันชั่วคราวหลุด หาย หรือฟันปลอมแตกหัก
หรือคม ซึ่งก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่ออ่อน 
- ฟันผุลึกทีส่่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดจนไม่
สามารถใช้งานฟนัซี่นัน้ได ้
- การปรับแก้ไขฟันปลอมในกรณีที่ส่งผลกระทบต่อ
การใช้งานของผู้ป่วย 
- การให้การรักษาทางทันตกรรมที่จำเป็นต้องทำ
ก่อน และหลังการรักษาทางการแพทย์ที่สำคัญ หรือ 
กรณีผู ้ป่วยมีโรคประจำตัวรุนแรงที ่ต้องได้รับการ
รักษา เช่น การเตรียมช่องปากเพื่อการรักษามะเร็ง 
ศีรษะและลำคอ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
อวัยวะ ปลูกถ่ายไขกระดูก 
- การหลุดของวัสดุอุดชั่วคราวระหว่างการรักษาราก
ฟันจนเกิดการรั่วเข้าไปในคลองราก 
- ความผิดปกติของลวดจัดฟัน หรืออุปกรณ์จัดฟัน   
ที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อน 

- ตรวจฟันและวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ใหม่ ผู้ป่วย recall 
- ผู้ป่วยทุกสาขาที่ต้องได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง แต่ไม่มีเหตุเร่งด่วนให้ต้องทำ
การรักษาในขณะนี้ 
- ขูดหินปูน ถอนฟันที่ไม่มีอาการ         
ทันตกรรมหัตถการต่างๆ รวมถึงกรณี
ฟันผุแต่ไม่มีอาการ 
- งานทันตกรรมเพ ื ่อความสวยงาม         
ทันตกรรมรากเทียม ทันตกรรมจัดฟัน 
ทันตกรรมป้องกัน 
- งานทันตกรรมประดิษฐ์ที่ไม่ส่งผลต่อ
ความเจ็บปวดหรือการใช ้งานอย่าง
เร่งด่วน 
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4. การบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรค หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

กรณพีบผู้ป่วยมีโรคประจำตัว หรือภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน ให้ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ประทับตรา Medical Alert  กรณีพบว่าผู้ป่วยมีภาวะทางระบบที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะทางระบบอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยง 

2. ประทับตรา Drug Alert กรณีพบผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา มีอาการข้างเคียงจากยา รวมถึงยาชา  
3. ประทับตรา Medical Alert  และเขียนสัญลักษณ์        ที่มุมบนขวาของหน้าประวัติทางการแพทยโ์ดย

ไม่ต้องบันทึกโรคลงในประวัติผู้ป่วย กรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำตัวที่ไม่ควรเปิดเผยความลับ ได้แก่ 
HIV โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

4. ให้นิสิตทันตแพทย์จองยูนิต Medical Alert เพ่ือลงปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้บริเวณที่เข้าถึงได้ง่าย และ
อาจใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพติดระหว่างรักษาโดยเฉพาะในหัตถการที่นานหรือก่อให้เกิดความเครียด 

กรณีความดันโลหิต >140/90 mm Hg. หรือมีโรคเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินอ่ืน ให้แจ้งแก่ซัพพลายและอาจารย์ผู้
ควบคุมเพ่ือพิจารณาว่าสมควรให้การรักษาต่อหรือไม่ หรือต้องเตรียมอุปกรณ์เพ่ือจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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5. การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู ้ป่วย และการลงลายมือชื ่อรับทราบและยินยอมรับการรักษา 
(Informed Consent Form) 

ในงานหัตถกรรมที่เสี่ยงสูง นิสิตทันตแพทย์ต้องอธิบายความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยให้เข้าใจและเตรียม 
ใบยินยอมรับการรักษาให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อรับทราบและยินยอมให้รักษา ก่อนเริ่มการรักษา โดยสามารถสอบถาม 
ใบยินยอมรับการรักษาได้จากแต่ละคลินิก งานที่ต้องเซ็นใบรับทราบและยินยอมรับการรักษาได้แก่ 

1. ทันตกรรมรากฟันเทียม 
2. ศัลยกรรมช่องปาก/ผ่าตัดฟันคุด  
3. ศัลยปริทันต์  
4. ศัลยกรรมผ่าตัดปลายรากหรืองานรักษารากฟันที่ยาก  
5. ฟันปลอมประเภทต่าง ๆ   
6. Veneer หรือการอุดฟันเพ่ือความสวยงาม  
7. การฉีดโบท็อกซ์เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อต่อขากรรไกร  
8. ทันตกรรมจัดฟัน 
9. ทันตกรรมสำหรับเด็กประเภท เช่น การใช้ Papoose board 
นอกจากนี้ในงานที่มีความเสี่ยงสูง หรืองานผ่าตัด ต้องเตรียมใบตรวจสอบความพร้อมก่อนทำงาน และ       

ใบติดตามการรักษาหลังผ่าตัด ตั้งแต่ก่อนเริ่มหัตถการกับผู้ป่วย คลินิกที่ต้องเตรียมได้แก่ คลินิกทันตกรรมนอกเวลา
ราชการ คลินิกปริทันตวิทยา คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ในงานเตรียมเดือยฟัน เป็นต้น 

6. การรับ และคืน ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทันตกรรม  
โรงพยาบาลทันตกรรม กำหนดแนวทางการรับ – คืนเคสผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การรักษา 

สำหรับนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก ดังนี้ 

1. แนวทางการรับผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การรักษา 
1.1.  กรณีนัดผู้ป่วยครั้งแรก 
นิสิตที่รับผู้ป่วยเป็นเคสของตนแล้ว ต้องนัดผู้ป่วยมาทำการรักษาภายใน 1 เดือนหลังจากได้รับเคส 

ยกเว้นกรณีเหตุจำเป็น เช่น ออกชุมชน ผู้ป่วยยังไม่สะดวก เป็นต้น ซึ่งนิสิตต้องแจ้งอาจารย์ประจำรายวิชาเพ่ือ
รับทราบเป็นกรณีไป หากภายใน 1 เดือน ไม่มีการนำผู้ป่วยมาทำการรักษา อาจารย์ประจำรายวิชามีสิทธิ์เรียกคืนเคส 
เพ่ือโอนเคสผู้ป่วยให้กับนิสิตที่พร้อมให้การรักษามากกว่าเป็นลำดับถัดไป 

1.2.  กรณีนิสิตเริ่มให้การรักษาผู้ป่วยแล้ว  
แตข่าดการนัดหมายมาทำการรักษาอย่างต่อเนื่องเกินกว่า ๓ เดือน โดยไม่มีเหตุอันควร อาจารย์

ประจำรายวิชามีสิทธิ์เรียกคืนเคส เพื่อโอนเคสผู้ป่วยให้กับนิสิตที่พร้อมให้การรักษามากกว่าเป็นลำดับถัดไป 
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2. แนวทางการขอคืนเคสผู้ป่วย หรือจำหน่ายผู้ป่วยออก  
2.1. กรณีผู้ป่วยขอยุติการรักษา 

  กรณีผู้ป่วยไม่ประสงค์รับการรักษาต่อ ให้บันทึกในเวชระเบียนหน้า treatment record ว่า “ผู้ป่วย
ขอยุติการรักษา เนื่องจาก…(ใส่เหตุผล)..” พร้อมกับให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อกำกับ และนำมาให้อาจารย์ประจำรายวิชา เซ็นชื่อ
กำกับในเวชระเบียนพร้อมทั้งคืนผู้ป่วยออกจากระบบออนไลน์ 

  2.2.  กรณีไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้หรือผู้ป่วยขอยุติการรักษาทางโทรศัพท์ 
 ให้นิสิตทำการเบิกเวชระเบียน มาโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยต่อหน้าเจ้าหน้าที่ซัพพลายประจำคลินิกนั้นๆ และ
บันทึก treatment record ว่า “ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์ได้” หรือ “ผู้ป่วยขอยุติการรักษาทางโทรศัพท์ 
เนื่องจาก…(ใส่เหตุผล)..” พร้อมกับให้เจ้าหน้าที่ซัพพลายประจำคลินิกเซ็นชื่อกำกับ และนำมาให้อาจารย์ประจำ
รายวิชา เซ็นชื่อกำกับในเวชระเบียนพร้อมทั้งคืนผู้ป่วยออกจากระบบออนไลน์ 

แนวทางการรับ - คืนเคสผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วย สำหรับนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก 

เริ่มใช้แนวทาง 23 กรกฎาคม 2567 เป็นต้นไป 

1. แนวทางการรับผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การรักษา 

การรับผู้ป่วย สิ่งท่ีนิสิตทันตแพทย์ต้องดำเนินการ 

1. กรณีนัดผู้ป่วยครั้งแรก 
 

o ต้องนัดผู้ป่วยมาทำการรักษาภายใน 1 เดือน หลังจาก ด้รับเคส 
o ภายใน 1 เดือน ไม่มีการนำผู้ป่วยมาทำการรักษา อาจารย์ประจำรายวิชา

เรียกคืนเคส  
2. กรณีนิสิตเริ่มให้การ
รักษาผู้ป่วยแล้ว  

o ขาดการนัดหมายเกินกว่า 3 เดือน อาจารย์ประจำรายวิชาเรียกคืนเคส  

2. แนวทางการขอคืนเคสผู้ป่วยหรือจำหน่ายผู้ป่วยออก 

การคืนเคส สิ่งท่ีนิสิตทันตแพทย์ต้องดำเนินการ 

1. ผู้ป่วยขอยุติการรักษา 
 

o ให้บันทึกในเวชระเบียนหน้า treatment record ว่า “ผู้ป่วยขอยุติการ
รักษา เนื่องจาก..(ใส่เหตุผล)..” พร้อมกับให้ผู ้ป่วยและอาจารย์เซ็นชื่อ
กำกับ และคืนผู้ป่วยออกจากระบบออนไลน์ 

2. ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ 
หรือผู ้ป่วยขอยุติการรักษา
ทางโทรศัพท ์

 

o ให้นิสิตเบิกเวชระเบียน มาโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยต่อหน้าเจ้าหน้าที่ซัพพลาย
ประจำคลินิกนั้นๆ และบันทึก treatment record ว่า “ไม่สามารถติดต่อ
ผู ้ป ่วยทางโทรศัพท์ได้” หรือ “ผู ้ป ่วยขอยุต ิการรักษาทางโทรศัพท์ 
เนื่องจาก…(ใส่เหตุผล)..” พร้อมกับให้เจ้าหน้าที่ซัพพลายและอาจารย์
ประจำคลินิกเซ็นชื่อกำกับ และคืนผู้ป่วยออกจากระบบออนไลน์ 
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7. การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างคลินิกในโรงพยาบาลทันตกรรม  

1. นิสิตทันตแพทย์เขียนบันทึกการส่งต่อในแฟ้มประวัติผู้ป่วย หน้า Interdepartment communication 
และให้อาจารย์เซ็นชื่อกำกับ โดยบันทึกซี่ฟันที่ส่งต่อโดยใช้เครื่องหมาย 2 ระบบเพื่อป้องกันการสับสน ตัวอย่างเช่น   
ซ่ี #12          และทำการส่งในระบบออนไลน์ 
 2. กรณีส่งจากคลินิกวินิจฉัยโรคและเวชศาสตร์ช่องปาก เจ้าหน้าที่ประจำคลินิกจะเป็นผู้รวบรวมแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยส่งเคาน์เตอร์เวชระเบียนเพ่ือทำการลงคิวต่อไป 

3. กรณีส่งระหว่างคลินิก ให้นิสิตทันตแพทย์แจ้งอาจารย์ผู้ควบคุมคลินิกให้ลงระบบส่งต่อออนไลน์ จากนั้นนำ
แฟ้มประวัติผู้ป่วยไปยังคลินิกที่ต้องการส่งต่อ โดยให้เจ้าหน้าที่เซ็นรับและลงลำดับคิวการรักษาก่อนนำกลับมาแจง้ให้
อาจารย์ผู้ควบคุมคลินิกรับทราบ เพ่ือป้องกันการหลุดคิวของผู้ป่วย  

8. การรับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานภายนอก 

1. การส่งต่อผู้ป่วยภายนอกรวมถึงการส่งปรึกษาแพทย์ให้ใช้แบบฟอร์มของโรงพยาบาลทันตกรรม โดยสำเนา 
2 ชุด เพื่อนำส่งต่อแพทย์ผู้ทำการรักษาและนำผลการรักษากลับมายังโรงพยาบาล 1 ชุด และเก็บใส่แฟ้มประวัติผู้ป่วย
เป็นข้อมูลของทางโรงพยาบาล 1 ชุด หรือใช้แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย โดยจะต้องออกเลขที่และลงบันทึกในสมุด
กลาง ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน  

2. บันทึกการส่งต่อผู้ป่วยในระบบออนไลน์ โดยใช้วิธีการเดียวกับการส่งต่อภายในโรงพยาบาล 
3.  บันทึกหมายเลขการรับและส่งต่อผู้ป่วยภายนอก ลงในสมุดรับการส่งตัวผู้ป่วย ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน

โรงพยาบาลทันตกรรม  
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9. ขั้นตอนการส่งชิ้นงานของนิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์ (แลปเอกชน) 
ขั้นตอนการส่งชิ้นงานของนิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์ (แลปเอกชน) 

1. นิสิตทันตแพทย์กรอกใบส่งชิ้นงานให้อาจารย์เซ็นรับทราบ 
2. นิสิตทันตแพทย์นำชิ้นงานและใบส่งงานบรรจุในถุง และบันทึกข้อมูลการส่งชิ้นงานลงในโปรแกรมการส่งแลปออนไลน์ 
3. นำชิ้นงานส่งซัพพลายทันตกรรมประดิษฐ์และลงบันทึกการส่งงานในสมุดรับ-ส่งงานของคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ 
4. ซัพพลายคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์นำส่งให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรับ-ส่งงาน 
5. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรับ-ส่งชิ้นงานตรวจสอบความเรียบร้อยแล้วนำส่งให้กับบริษัท 

 
10. การนัดหมายผู้ป่วย  
  ให้นิสิตทันตแพทย์นัดหมายผู้ป่วยด้วยตนเองในแต่ละครั้ง พร้อมทั้งใส่ข้อมูลนัดหมายลงในบัตรนัด โดยละเอียด 
เช่น วันที่ เวลา คลินิกหรือการรักษา และระบุชื่อ- นามสกุล ชั้นปีของนิสิตทันตแพทย์ผู้นัด เพื่ออำนวยความสะดวก
กรณีผู้ป่วยมารับการรักษา   



คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร         หน้า | 16  
 

ส่วนที่ 4 ระบบสารสนเทศที่ใช้ภายในโรงพยาบาลทันตกรรม 
 

1. การใชง้านระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาลทันตกรรม สำหรบันิสิตทันตแพทย์ทีล่งปฏิบัตกิารคลินกิ 

การลงทะเบียนเพื่อใช้งานระบบสำหรับนิสิตทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติการคลินิก (ทำครั้งเดียว) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. เข้าเว็บ โรงพยาบาลทันตกรรม  www.info.dent.nu.ac.th/dentalhospital 
2. เมนูบริการสารสนเทศ →  จองชาร์ต 
 

 
 
3. เมื่อเข้าเว็บไซต์จองชาร์ตออนไลน์แล้ว  เลือกเมนู   -->สำหรับ นทพ  -->ลงทะเบียน  ให้ใส่ข้อมูลรหัส

นักศึกษา ชื่อ - นามสกุล password 2 ครั้ง (password ตั้งเอง) แล้วกดลงทะเบียน (เม่ือลงทะเบียนแล้วจะสามารถใช้
งานได้ทุกระบบภายในโรงพยาบาลทันตกรรม)  จบขั้นตอน 
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2.  ระบบสารสนเทศที่นิสติทันตแพทย์ใช้งานเป็นประจำ ประกอบด้วย 
1. ระบบจองชาร์ต (ใช้เบิกแฟ้มเวชระเบียนล่วงหน้า) 
2. ระบบการชำระเงินออนไลน์ และการสั่งจ่ายยา (ใช้ทุกครั้งที่มีการจ่ายเงินค่ารักษา) คู่มืออยู่ในเรื่องการเงิน 
3. ระบบคิวออนไลน์ (ใช้ค้นหางาน requirement) 
4. ระบบจองยูนิตสำหรับคลินิก (ใช้จองยูนิตล่วงหน้า)  

1)  ทันตกรรมจัดฟัน 
2)  ทันตกรรมประดิษฐ์ 
3)  วิทยาเอ็นโดดอนต์ 

4)  ทันตกรรมหัตถการ 
5)  ทันตกรรมบดเค้ียว 
6)  ปริทันตวิทยา 

5. วิธีนัดผู้ป่วยสูงอายุ (สว.) 
6. วิธีรับชาร์ตจากการ refer 
7. วิธีเพ่ิมข้อมูลการแพ้ยาหรือโรคทางระบบของผู้ป่วย 
8. ระบบรับ-ส่งชิ้นงานทันตกรรม และระบบตรวจสอบชิ้นงานทันตกรรม 
9. การใช้งานโปรแกรม UniWeb (PACS) 

 

3. ระบบจองชาร์ต ขั้นตอนการใช้งาน 
1. เข้าเว็บ ร.พ.ทันตกรรม  www.info.dent.nu.ac.th/dentalhospital 
2. เมนูบริการสารสนเทศ → จองชาร์ต e-chart  
3. ใส่ Username (รหัสนิสิตทันตแพทย์) และ Password ที่ได้ลงทะเบียนไว้ แล้วกด Log in     

 
4. หลังจาก Log in แล้ว จะเข้าสู่หน้าจองชาร์ต  ให้ใส่ข้อมูลการจองคือ  

- วันที่ต้องการเบิกชาร์ต 
- หมายเลข DN 
- ประเภทการเบิก (เบิกเพ่ิมเติม) 
- เหตุผลการเบิกชาร์ต 
- Supply 
- คาบ แล้วกดปุ่มเบิกชาร์ต 
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5. จากนั้นจะมีหน้าต่างให้อาจารย์ประจำคลินิกลงชื่ออีกครั้งเพ่ืออนุมัติ 
6. รับชาร์ตที่เจ้าหน้าที่เวชระเบียน โดยกำหนดเวลาจ่ายชาร์ต เช้า 09.00 - 11.30 น. บ่าย 13.00 - 15.30 น. 
7. หลังจากการใช้งานระบบแล้วให้กด Log out ด้วยทุกครั้ง 
8. รายละเอียดอื่นๆ สอบถามได้ที่เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

4. ระบบคิวออน ลน์  
ระบบคิวออนไลน์ใช้เพื่อบันทึกสถานการณ์ปฏิบัติงาน โดยทำทุกครั้งที่มีการรับผู้ป่วยจากคิว และคืนผู้ป่วย

เมื่อเสร็จงาน หรือสามารถใช้ค้นหา requirement ที่ต้องการได้ มีหลักการทำงานดังนี้ 
1. เข้าระบบคิวได้ที่ app.dent.nu.ac.th/dentalq 
2. จ่ายงาน (ทำโดยอาจารย์ เพ่ือจ่ายผู้ป่วยจากคิวให้นิสิตทันตแพทย์) มีข้ันตอนดังนี้ 

-  Log in โดยอาจารย์ 
-  เข้าเมนู  → จ่ายงาน 
-  เลือกงานที่ต้องการจ่าย โดยค้นหาจากงาน หรือ DN 
-  กดปุ่ม +  
-  เลือกจ่ายงานให้  นทพ. 
-  เลือกชื่อ นทพ. 
-  กดปุ่มจ่ายงาน จบขั้นตอน 

http://app.dent.nu.ac.th/dentalq
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3. คืนงาน (ทำโดยอาจารย์ เมื่อนิสิตทันตแพทย์ทำการรักษาเสร็จสิ้นหรือเมื่อมีสาเหตุอื่นๆที่ทำการรักษาให้
ผู้ป่วยรายนั้นต่อไม่ได้) มีข้ันตอนดังนี้ 

-  Log in โดยอาจารย์ 
-  เข้าเมนู  → คืนงาน 
-  เลือกงานที่ต้องการคืน โดยค้นหาจากงาน หรือ DN หรือชื่อ นทพ. 
-  กดปุ่ม +  
-  เลือกสาเหตุที่คืนงาน 
-  กดปุ่มคืนงาน จบขั้นตอน 

 

4. refer (ทำโดยอาจารย์ เมื่อพบงานอื่นๆท่ียังไม่มีในคิว หรือส่งต่อผู้ป่วยให้คลินิกอ่ืนๆ) 
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5. ค้นหา (ไม่จำกัด user) ใช้ค้นหา requirement หรืองานต่างๆ สามารถค้นหาได้จาก งาน, DN, ช่ือนิสิตทันตแพทย์ 

 
 

5.  ระบบจองยูนิตออน ลน์ 
 ใช้จองยูนิตที่ต้องการลงปฏิบัติการคลินิก คลินิกที่มีระบบจองยูนิตคือ ทันตกรรมจัดฟัน   ทันตกรรม

ประดิษฐ์ วิทยาเอ็นโดดอนต์ ทันตกรรมหัตถการ ทันตกรรมบดเค้ียว และปริทันตวิทยา 
 เมื ่อนิสิตทันตแพทย์ทำการจองยูนิต นิสิตทันตแพทย์ได้ร ับแฟ้มเวชระเบียนของผู ้ป่วยที ่นัดหมาย            

ไม่จำเป็นต้องเบิกแฟ้มเวชระเบียนอีก เนื่องจากระบบจะทำการเบิกเวชระเบียนไปพร้อมกับการจองยูนิต 

 
 

มีข้ันตอนการใช้งานดังนี้ 
1. หลังจากที่เข้าระบบจองยูนิตของแต่ละคลินิกแล้ว  

กดเมนูหลัก → จองยูนิต → ใส่ username & pass 
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2.  ใส่ข้อมูล DN, วันที่จอง, คาบ, ขั้นตอน, ยูนิต แล้วกดจองยูนิต (ข้อมูลที่ใส่แต่ละคลินิกจะต่างกันเล็กน้อย) 
3.  ให้ตรวจสอบรายการจองยูนิตว่าถูกต้องจบขั้นตอน 
4. นิสิตทันตแพทย์สามารถจองยูนิตได้ภายใน 15.00 น ก่อนวันนัดผู้ป่วย  

 
  

6.  วิธีนัดผูป้่วยสูงอายุ (สว.) 
1.  login เข้าระบบที่ www.dent.nu.ac.th/dentalq (เมนูหลัก > นัด สว.) 

 

2.  ใส่ข้อมูล DN วันที่ supply คาบ งาน นิสิตทันตแพทย์ อาจารย์  และกด เพ่ิมคิว รายการที่เพ่ิมแล้ว
จะอยู่ด้านล่าง (หลังจากเพ่ิมคิวได้แล้วระบบจะจองชาร์ตให้อัตโนมัติ)  จบขั้นตอน 
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7.  วิธีรับชาร์ต refer (เพื่อ ว้ใช้ตรวจสอบที่อยู่ของชาร์ตที่มีการส่งต่อกัน) 
1. เข้าเว็บไซต์ e-chart ที่ www.dent.nu.ac.th/echart 
2. เลือกเมนู → สำหรับเจ้าหน้าที่ → รับชาร์ต Refer  
3. เจ้าหน้าที่ประจำคลินิก ใส่ username และ password ของแต่ละคลินิก 
4. เมื่อเข้าโปรแกรมได้แล้วให้นำชาร์ตมาสแกนบาร์โค้ด โปรแกรมจะบันทึกรับชาร์ตให้อัตโนมัติ  
5. เมื่อสแกนบาร์โค้ดแล้วจะมีรายการรับชาร์ตที่ด้านล่างของหน้าจอ 

 
 

8.  วิธีเพิ่มข้อมูลการแพ้ยาหรือโรคทางระบบของผู้ป่วย 

  กรณีผู้ป่วยมีภาวะทางระบบหรือแพ้ยาต้องมีการใส่ข้อมูลในระบบออนไลน์ โดยการเพ่ิมข้อมูลในระบบและ
ตรวจสอบรับรองโดยอาจารย์ผู้ควบคุม  ข้อมูลจะปรากฎในหน้าการเรียกเก็บค่ารักษาและการจ่ายยาสำหรับเป็น
ข้อมูลป้องกันความเสี่ยงจากการรักษาหรือจ่ายยา 

1. เข้าระบบชำระเงินออนไลน์ที่ www.dent.nu.ac.th/dms 
2. เลือกเมนู → ประวัติทางการแพทย์  
3. อาจารย์ ใส่ username และ password  
4. เลือกโรคทางระบบ หรือพิมพ์ชื่อยา แล้วกดบันทึกทีละรายการ  
5. รายการที่บันทึกแล้วจะแสดงเป็นตารางด้านล่าง จบขั้นตอน 

http://www.dent.nu.ac.th/echart
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9.  ระบบรับ-ส่งชิ้นงานทนัตกรรม และระบบตรวจสอบชิ้นงานทันตกรรม 
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10. การใช้งานโปรแกรม UniWeb (PACS)  
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ส่วนที่ 5 แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับยาเพื่อความปลอดภยัต่อผู้ป่วย 
 

1. ขั้นตอนการสั่งยาในโรงพยาบาลทันตกรรม 
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1.1 ขั้นตอนการสั่งจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ออน ลน์ 
 

ระบบชำระเงิน และจ่ายยาจะปิดให้จ่ายผ่านระบบ ภายในเวลา 16.15 นาฬิกา 
1. ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษาเข้าระบบออนไลน์ https://app.dent.nu.ac.th/dms/ 
2. Log in เข้าระบบ DENTAL HOSPITAL MANAGEMENT SYSTEM (DMS1.0)  
3. เลือก “ชำระเงิน” คลินิกปกติ 

 

4. กรอก DN ผู้ป่วยที่ต้องการสั่งจ่ายยา 
5. เปลี่ยนเวลาเริ่มทำการรักษา 
6. เลือกหมวดการรักษา “ยา” 
7. เลือกรายการยาที่ต้องการจ่าย “รายการ” 
8. ใส่จำนวนที่ต้องการสั่งจ่ายยา 
9. กด “เพ่ิม” 

 
 

10. กดรูปเม็ดยา เพื่อใส่ข้อบ่งชี้การใช้ยา 
11. ใส่ข้อบ่งชี้การใช้ยา  
12. กด “บันทึก” 

https://app.dent.nu.ac.th/dms/
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13. เมื่อทำการสั่งจ่ายยาผ่านระบบออนไลน์เรียบร้อยแล้ว ให้กด “ส่งอาจารย์” 

 
 

1.2 ขั้นตอนการสั่งจ่ายยาผ่านระบบใบสั่งยา 
ขั้นตอนการสั่งจ่ายยาผ่านระบบใบสั่งยา 

1. เขียน DN ผู้ป่วย 
2. เขียนวันที่ 
3. เขียนชื่อ-สกุล อายุของผู้ป่วย 
4. เขียนรายการยาที่ต้องการส่ังจ่าย ขนาดยา รูปแบบจำนวน และวิธีใช้ยา 
5. ลงชื่อผู้สั่งจ่ายยา/ อ.ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 
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1.3 ขั้นตอนการสั่งจ่ายยาวัตถุออก ทธิต์่อจิตประสาท  

  

1. ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 

ทำการสั่งจ่ายยาผ่านระบบจ่ายยาออนไลน์  
    https://app.dent.nu.ac.th/dms/ 

 

2. ผู้ป่วย ผู้รับบริการ  

1. ติดต่อชำระเงนิก่อนรับยา 
2. ติดต่อขอรับยา ณ ห้องจ่ายยา  

  

3. เภสัชกร 

ตรวจสอบความถูกต้องในการสั่งจ่ายยาของทันตแพทย์ในระบบออนไลน์จาก
โปรแกรม “Drugstore” เลือก “จ่ายยา/พมิพ์ฉลากยา”   

ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

เภสัชกร 

1. พิมพ์ฉลากยา ติดบนซองยาให้กับผู้ป่วย 
2. ส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย พร้อมอธิบายการใช้ยา 

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 
ตรวจสอบยาทีส่ั่งจ่าย รวมกับผู้ป่วย 

เภสัชกร 

1. ติดต่อทันตแพทย์ผูจ้่ายยา เพื่อแก้ไข 
2. รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
3. เขียนแบบรายงานอุบัติการณค์วามเสี่ยง 
 

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 

แก้ไขการสั่งยาให้ถูกต้อง 

ตรวจสอบความ 
ถูกต้อง 

ขั้นตอนการสั่งยาวัตถอุอก ทธิ์ต่อจติประสาท (Diazepam 5 mg) 

เภสัชกร 

1. ปั ม Rx ลงสมุดคะแนนหรือแฟม้ประวัติ 
พร้อมลงลายมือช่ือ 
2. บันทึกข้อมูลการจ่ายยาลงใน “บัญชี
จ่ายยาวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ
ประเภท 4” 
 

ทันตแพทย์ผูท้ำการรักษา 

1. ติดต่อเภสัชกรผู้จัด-จ่ายยา เพื่อแก้ไข 
2. เขียนแบบรายงานอุบัติการณค์วามเสี่ยง   

เภสัชกร 
แก้ไขการจ่ายยา 

หมายเหตุ   1. การจ่ายยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท จักต้องสั่งจ่ายโดยทันตแพทย์ทีม่ีเลขใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
               2. จักต้องสั่งจ่ายเพื่อใช้สำหรับรักษาอาการคนไขเ้ท่านัน้ 

แก้ไขการจ่ายยา 

ถูกต้อง  ม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง  ม่ถูกต้อง 
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2. ขั้นตอนการรับยาของผู้ป่วย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน
การรับยา

1. ติดต่อช าระเงิน ณ ห้องการเงิน

2. ยื่นเอกสาร เพื่อขอรับยา ดังนี้
- ใบเสร็จช าระเงิน
- แฟ้มประวัติผู้ป่วย

3. ผู้รับบริการ รอเรียกช่ือ-นามสกุล
4. ผู้รับบริการ รับยา ตามชื่อ-นามสกุล         

วัน/เดือน/ปีเกิด ของตนเอง

5. ตรวจสอบยาที่ ด้รับรวมกับทันตแพทย์ที่ท าการรักษา 
ดังนี้    1. วันที่

2. ชื่อ-นามสกุล วัน/เดือน/ปีเกิด
3. ชื่อยาและจ านวน
4. ค าอธิบายและวิธีการใช้ยา
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3. ขั้นตอนการจ่ายยาหน่วยเภสัชกรรม 
 

 
 

 

 

 

เจ้าหน้าที่หน่วยเภสัชกรรม 
 

2. ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนเภสัชกร  

1. เข้าระบบออนไลน์โปรแกรม “Drugstore” เลือก “จ่ายยา/
พิมพ์ฉลากยา”  
2. จัดพิมพ์ฉลากยาตามรายการที่ทันตแพทย์สั่งจ่าย 
3. จัดเตรียมยาตามชนิด ขนาด รูปแบบ และจำนวน 
4. ส่งมอบยาให้กับทันตแพทย์ผู้ทำการรักษาเพื่อจ่ายให้ผู้ป่วย 

  

1. เภสัชกร 

 1. เข้าระบบออนไลน์โปรแกรม “Drugstore” เลือก “จ่ายยา/พิมพ์ฉลากยา”  
2. ตรวจสอบความถูกต้องในการสัง่จ่ายยาของทันตแพทย์ในระบบ 
  

เภสัชกร 

1. พิมพ์ฉลากยา ติดบน
ซองยา 
2. ส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย   
   พร้อมอธิบายการใช้ยา 

ทันตแพทย์ผู้ทำ
การรักษา 

ส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย 
พร้อมอธิบายการใช้ยา 

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 
ตรวจสอบยาที่ได้รับ 

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 

แก้ไขการสั่งยาให้ถูกต้อง 

ขั้นตอนการจ่าย หน่วยเภสัชกรรม 
  

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 
ตรวจสอบยาที่ไดร้ับรว่มกับผู้ป่วย 

เภสัชกร 
ปั ม Rx ลงสมุดคะแนน
หรือแฟ้มประวตัิ พร้อม
ลงลายมือช่ือ 

 

ถูกต้อง  ม่ถูกต้อง 
ตรวจสอบความ 

ถูกต้อง 

เภสัชกร 

1. ติดต่อทันตแพทย์ผูจ้่ายยา 
เพื่อแก้ไข 
2. เขียนรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยง 
 

เภสัชกร 

1.ตรวจสอบความถูกต้องในการสั่งจ่ายยา 
ของทันตแพทย์ในระบบ 
2.พิมพ์ฉลากยา ติดบนซองยาให้กับผู้ป่วย 
3.ส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย พร้อมอธิบายการใช้ยา 
 

ตรวจสอบความ 
ถูกต้อง 

ทันตแพทย์ผู้ทำ
การรักษา 

1. ติดต่อผู้จดัเตรียมยา 
เพื่อแก้ไข 
2. เขยีนรายงาน
อุบัติการณค์วามเสี่ยง 
  ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน

เภสัชกร  

ปั ม Rx ลงสมุดคะแนน
หรือแฟ้มประวตัิ พร้อม
ลงลายมือช่ือ 

  

ตรวจสอบความ 
ถูกต้อง 

ถูกต้อง  ม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง  ม่ถูกต้อง 

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 

1. ติดต่อเภสัชกรผู้จัด-จ่ายยา เพื่อแก้ไข 
2. เขียนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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4. ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลประวัติทางการแพทย์ออน ลน์ 
ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลประวัติทางการแพทย์ออน ลน์ 

1. ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษาเข้าระบบออนไลน์ https://app.dent.nu.ac.th/dms/ 
2. Log in เข้าระบบ DENTAL HOSPITAL MANAGEMENT SYSTEM (DMS1.0)  
3. เลือก “ประวัติทางการแพทย์”  

 
 

4. ใส่ DN ผู้ป่วยที่ต้องการบันทึก 
5. กรณีผู้ป่วยมีโรคประจำตัวหรือยาที่ใช้ประจำ ให้บันทึกลงใน “Systemic Disease” 
6. กรณีผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา ให้บันทึกลงใน “แพ้ยา”  

7. อาจารย์ผู้ตรวจ ตรวจสอบความถูกต้อง 

 
 

 

 

 

https://app.dent.nu.ac.th/dms/
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5. ขั้นตอนการขอเบิกใช้ยาสวัสดิการ 

 
 

 
 

หมายเหตุ : - จำนวนการขอเบิกยาสวัสดิการสามารถเบิกใช้ได้สำหรับใช้ 1 วัน 

     - ผู้ที่สามารถเบิกใช้ยาสวัสดิการได้ ได้แก่ อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนิสิตทันตแพทย์ 

     - ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนเภสัชกร คือ นางสาวอัญชลี บุญเที่ยงตรง 

     - กรณีนอกเวลาราชการให้เบิกใช้ยาสวัสดิการกับเจ้าหน้าที่นอกเวลา 

     - กรณีต้องการเบิกยาAmoxycillin 500 mg/ Ibuprofen 400 mg และMefenamic acid 500 mg  

      จักต้องเบิกกับเภสัชกรเท่านั้น 
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6. ระบบการเฝ้าระวังและติดตามอาการ ม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และวิธีปฏิบัติ 
 

 
 

 

 

 

 

 ผู้ป่วยกลับมาที่โรงพยาบาลทนัตกรรม 

 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม เกิดอาการ ม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 แจ้งทันตแพทย์ที่ทำการรักษา 

ประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์ 
 

ดำเนินการแก้ ขป ญหาเบื้องตน้ 

  

 ผู้ป่วย มก่ลับมาที่โรงพยาบาลทันตกรรม 

 แจ้งทันตแพทย์ที่ทำการรักษา 

ทันตแพทย์ผู้ทำการรักษา 

1. เขียนแบบรายงานอุบัติการณค์วามเสี่ยง 
2. ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย 
3. ลงบันทึกประวัติการแพย้า 
  

ลงบันทึกประวัติการแพ้ยาในเวชระเบียน 

  

ป  มตัวอักษรสีแดงลงบนหน้าแรกเวช
ระเบียน 

“DRUG ALERT” 

  

ลงบันทึกประวัติการแพ้ยาตามขั้นตอน 

 ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ออน ลน์  

 

 ระบบการเฝ้าระวังและติดตามอาการ ม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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7. ขั้นตอนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา  
ขั้นตอนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

        
ชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา 

 ไม่ได้ให้ยาแก้ผู้ปว่ย (ไม่รวมเม่ือผู้ป่วยปฏิเสธ)  ขนาดยา  มากไป  นอ้ยไป  ความแรงหรือความเข้มข้นของยา  มากไป  น้อยไป 
 ยาผิดชนิด  รูปแบบยาผิด  เทคนิคการให้ยาผิด  วิถีทางให้ยาผิด อัตราการให้ยาผิด  เร็วไป  ช้าไป  ระยะเวลาในการให้ยาผิด  
 ยาวไป  สั้นไป  ใหย้าแก่ผู้ปว่ยผิดเวลา  ใหย้าผิดคน (ผู้ปว่ย)  การติดตามผู้ป่วยไม่เหมาะสมทำให้เกิด  ปฏิกิริยาระหว่างยา   
  ได้รับยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้  ได้รับยาหมดอายุ     อื่นๆ (ระบ)ุ   

ผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
 ม่มีความคลาดเคลื่อน 

Category A: ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้มีความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย 
Category B:   ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อน 
Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อน นั้นจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 
Category D: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจำเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 

มีความคลาดเคลื่อน และเป็นอันตราย 
Category E: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไข 
Category F: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

หรือยึดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
Category G: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
Category H: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต (เช่น แพ้ยาแบบ Anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น) 

มีความคลาดเคลื่อน และเป็นอันตรายจนเสียชีวิต 
Category I: มีความคลาดเคลื่อนเกดิขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 

           

1 • ผู้พบเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา

2 • รายงานอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน

3 • ประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์

4 • ด าเนินการแก้ ขป ญหาเบื้องต้น

5 • เขียนแบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา



คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  หน้า 36 
 

ส่วนที่ 6 การชำระค่ารกัษาทางทันตกรรม และการใช้สิทธิต์่างๆ สำหรับผู้ป่วย 
 

1. การใช้สิทธิ์ต่าง ๆ ในการรักษาทางทันตกรรม  
ให้นิสิตแจ้งสิทธิ์การรักษาต่างๆ ให้ผู้ป่วยทราบ พร้อมทั้งแจ้งค่าใช่จ่ายในการรักษาตามสิทธิ์ที่ผู้ป่วยเลือก

รบัการรักษา การใช้สิทธิ์ต่าง ๆ ให้นิสิตทันตแพทย์แจ้งผู้ป่วยเตรียมเอกสาร ดังตาราง 
1. สิทธิเบิก ม่ ด้ 
(ชำระเงินเอง) 

เช่น สิทธิบัตรทองนอกเขต,  
2. สิทธิเบิกประกันสังคม 

3. สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (บัตรทอง) 

(นิสิตทันตแพทย ์ม.นเรศวร + 6รพสต.) 

4. สิทธิยกเว้นค่ารักษา
ตามประกาศมหาวิทยาลัย 

5. สิทธิเบิกข้าราชการ
(เบกิจ่ายตรง) 

 
1.แฟ้มประวัตผิู้ป่วย 1.แฟ้มประวัตผิู้ป่วย 1.แฟ้มประวัตผิู้ป่วย 1.แฟ้มประวัตผิู้ป่วย 1.แฟ้มประวัตผิู้ป่วย 
2.สมุดคะแนน 2.สมุดคะแนน 2.สมุดคะแนน 2.สมุดคะแนน 2.สมุดคะแนน 
 3. แบบแสดงการใช้สิทธิ

บริการทางการแพทย์  
กรณีทันตกรรม** 

3.ใบผ่านการตรวจสอบสิทธ ิ   
(จาก รพ.มหาวิทยลัยนเรศวร) 

3.เอกสารการตรวจสอบ
สิทธิผู้ป่วย (จากเคาน์เตอร์
เวชระเบียน) 

3.ใบเช็คสิทธิข้าราชการ 
(จากจุดตรวจสอบสิทธิ
ของเคาน์เตอร์เวชระเบียน
ช่องบริการหมายเลข 1 ) 

 4.บัตรประชาชนผู้ป่วย 4.บัตรประชาชนผู้ป่วย 4.แบบฟอร์มการขอยกเว้น
ค่ารักษาฯ (ยว.1 – ยว.5) 

4.บัตรประชาชนผู้ป่วย 
 

    กรณีสิทธิข้าราชการ
ประเภทอื่นๆ (เช่น 
รัฐวิสาหกิจ, อบต., อปท.) 
: ต้องชำระเงินเอง แล้วนำ
ใบเสร็จตั้งเบิกท่ีต้นสังกดั
เอง พร้อมแนบใบรับรอง
แพทย์ เนื่องจากต้นสังกัด
บางแห่งต้องใช้
ประกอบการเบิกจ่าย  

 
 
 
 
 
หมายเหตุ : -  เอกสารประกอบการชำระเงินค่ารักษาทางทันตกรรม ทั้งหมดอยู่ในชั้นเอกสารหน้าห้องการเงิน ยกเว้น เอกสาร

การตรวจสอบสิทธิ (3 ข้อ.3) และ (5 ข้อ.3) โดยขอตรวจสอบและรับเอกสาร ได้ที่เคาน์เตอร์เวชระเบียน  
               -  การใช้สิทธิบัตรทอง และสิทธิยกเว้นค่ารักษา นิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์ทำการรักษาวันไหน ต้องใช้

สิทธิวันนั้น โดยไม่สามารถใช้สิทธิย้อนหลังได้ เช่น ทำการรักษาวันที่ 30 ก.ย. 62 ต้องใช้สิทธิวันที่ 30 
ก.ย.62 เท่านั้น จะมาใช้สิทธิวันอื่นไม่ได้  

     -  ระบบการชำระเงิน (ปิดเวลา 16.15 น.) หลังจากนั้นนิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์จะไม่สามารถคีย์ค่า
รักษาส่งมาที่การเงินได้ ต้องคีย์การรักษาในวันทำการถัดไป ***มิฉะนั้นจะต้องชำระเงินเอง*** 

 
 
 

รายละเอียดสำคัญท่ีต้องระบุในเอกสาร 
1. แบบแสดงการใช้สิทธิบริการทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม ** 

ใหผู้้ป่วยลงช่ือ...........ผู้ยื่นคำขอ   และอาจารย์ผู้ควบคุมเป็นผู้ลงช่ือ…......แพทย์ผู้ทำการรักษา  
2. ใบเช็คสิทธิข้าราชการ ผู้ป่วยต้องนำบัตรประชาชนยื่นเช็คสิทธิประเภทข้าราชการที่จุดตรวจสอบสิทธิ ช่อง

บริการหมายเลข 1 (จุดคัดกรอง/ตรวจสอบสิทธ์ิ)  
3. ใบรับรองแพทย ์***  ให้อาจารย์ผู้ควบคุมเป็นผูล้งช่ือ ก่อนให้ผู้ป่วยนำไปเบิกกับต้นสังกัด 
4. แบบฟอร์มการขอยกเว้นค่ารักษาฯ (ยว.1-ยว.5) ให้กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนพร้อมกับให้อาจารย์ผู้ควบคุมเป็นผู้ลงช่ือ 
5. แฟ้มประวัติผู้ป่วย ต้องนำมาให้เจ้าหน้าที่การเงินลงช่ือทุกครั้งท่ีมีการชำระเงิน  
6. สมุดคะแนน ต้องนำมาให้เจ้าหน้าที่การเงินลงช่ือทุกครั้งท่ีมีการชำระเงิน (โดยจะ ม่ลงชื่อย้อนหลังให้) 
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1. กรณีท่ีผู้ป่วยต้องทำการรักษาในคลินิกอ่ืนต่อในวันนั้น ให้นิสิตทันตแพทย์คีย์รายการค่ารักษามาที่การเงิน
พร้อมแจ้งใช้สิทธิบัตรทองกับเจ้าหน้าที่การเงิน (เพ่ือรวมกับการรักษาครั้งแรก) 

2. กรณีท่ีผู้ป่วยงานซับซ้อนไม่สามารถทำการรักษาทางทันตกรรมโดยนิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์ได้ซึ่งต้องทำ
การรักษาโดยอาจารย์ทันตแพทย์ ให้เขียนใบบันทึกค่ารักษาทางทันตกรรม พร้อมแนบแบบฟอร์มความเห็น
ของทันตแพทย์และคิดอัตราค่ารักษาตามประกาศกรมบัญชีกลาง โดยไม่ต้องส่งชำระเงิน(ออนไลน์) 

3. ให้บริการรักษาโดยนิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์ภายใต้การดูแลของอาจารย์ทันตแพทย์ 
หมายเหตุ  : การให้บริการของโรงพยาบาลทันตกรรมเป็นการทำสัญญากับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเท่านั้น 
ไม่ได้ทำสัญญากับโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก การเบิกจ่ายสิทธิพ้ืนฐานทันตกรรมใช้ได้กับผู้ที่ถือบัตรทองของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเท่านั้น 
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การตรวจสอบสิทธิ ทำการรักษา ยื่นเอกสารที่ห้องการเงิน (ต้องทำภายในวันเดียวกัน) 
รายการหัตถการที่สามารถเบิก ด้สำหรับผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทองให้เป็น ปตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ด้แก่ 

1. การตรวจฟัน และ X-ray 
2. อุดฟัน 
3. ขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน 
4. ถอนฟันและผ่าฟันคุด 
5. ฟันเทียมฐานพลาสติกกรณีไม่เคยใช้สิทธิ์หรือใช้สิทธิ์ครั้งสุดท้ายเกิน 5 ปี 

 
หมายเหตุ: กรณีผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทองนอกพ้ืนที่สามารถใช้สิทธิ์ในส่วนฟันเทียมฐานพลาสติกได้ตามสัญญาระหว่าง
โรงพยาบาลทันตกรรมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รายการ 1-4 ค่ารักษาจะได้รับชำระจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรครั้งละไม่เกิน 200 บาท 

รายการหัตถการที่สามารถเบิก ด้สำหรับผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสังคม 
1. อุดฟัน 
2. ขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน 
3. ถอนฟันและผ่าฟันคุด 
4. ฟันเทียมฐานพลาสติก กรณีไม่เคยใช้สิทธิ์หรือใช้สิทธิ์ครั้งสุดท้ายเกิน 5 ปี 

หมายเหตุ   โรงพยาบาลทันตกรรม เข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลเพื่อให้บริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรมแก่
ผู้ประกันตน ***ผู้ป่วยไม่ต้องชำระเงิน*** ยกเว้นในส่วนที่เกินจากสิทธิเบิก 
 
รายการหัตถการที่สามารถเบิก ด้สำหรับผู้ป่วยสิทธิ์ข้าราชการเป็น ปตามกรมบัญชีกลาง ตรวจสอบ ด้ในระบบ
โปรแกรมการเรียกเก็บค่ารักษา 
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ตัวอย่างเอกสาร   ผู้ป่วยสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 
1.  ใบตรวจสอบสิทธิ์  

 

 
 

2.  แบบฟอร์มใบนัดกรณีทันตกรรม 
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ตัวอย่างเอกสาร  ใบรับรองแพทย์ 
 

 

ตัวอย่างเอกสาร  ใบตรวจสอบสิทธิข้าราชการ (เบิกจ่ายตรง) 
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2. การขอลดหย่อนค่ารักษาทางทันตกรรมสำหรับผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามขั้นตอนประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
  

ผู้ป่วยทำเร่ืองขอยกเว้นค่ารักษาทางทันตกรรม 

อาจารย์ประจำสาขา 2 คน ร่วมกันพิจารณาความ ับ ้อนในทางคลินิก
และประมาณการค่าใช้จ่าย ค่ารักษา 

หน่วยการเงินตรวจสอบสิทธิ์และแนวทางการเบิกค่ารักษาของผู้ป่วย  

หน่วยเวชระเบียนตรวจสอบประวัติผู้ป่วยตามเคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัย 
และจัดการทางสังคม 

 

ทำบันทึกข้อความขอลดหย่อนเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม  
เพ่ือพิจารณาเบื้องต้นในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทันตกรรม 

  

คณะกรรมการตรวจสอบตามเกณ ์ พิจารณายกเว้นค่ารักษาตามเอกสาร 
     - บันทึกขอลดหย่อนค่ารักษา 
     - ตรวจสอบประวัตผิู้ป่วยตามเครื่องมือประเมิน  วินิจฉัย และจดัการทาง
สังคมและเสนอความคิดเห็น 

  

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทันตกรรมพิจารณาลดหย่อน 

แจ้งผู้ป่วยทราบ (ผลการพิจารณาลดหย่อน) 

ทำการรักษาผู้ป่วย 

การขอลดหย่อนค่ารักษาทางทนัตกรรมสำหรับผู้ป่วย 
ให้ปฏิบตัิตามขั้นตอนประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง หลักเกณ ์การลดหย่อนค่ารักษาทางทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์  
  



คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  หน้า 44 
 

3. ขั้นตอนการขอยกเว้นค่ารักษาทางทันตกรรม 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอยกเว้นค่ารักษาทางทันตกรรม 
 

ผู้ป่วยเก่า 

ผู้ป่วยลงชื่อ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน  
ผู้ป่วยทำแฟ้มประวัติผู้ป่วยใหม่ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน 

ผู้ป่วยใหม่ 

ทำการตรวจฟ น ณ ห้องตรวจ  

ลงชื่อในสมุดคิวของแต่ละภาควิชา ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน 

อาจารย์จ่าย Case ให้นิสิตทันตแพทย์ 

ให้นิสิตแจ้งอาจารย์ผู้ควบคุมก่อนการรักษา กรณีต้องการขอยกเว้นค่ารักษาทางทันตกรรมเม่ือ
นิสิตทันตแพทย์ ทำการรักษาทางทันตกรรมเสร็จแล้ว ให้ปฏบิัติดังนี ้

          1. เขียนแบบฟอร์มการขอยกเว้นค่ารักษาทางทนัตกรรม (ยว.1–ยว.5) 
           2. ให้อาจารย์ตรวจงานลงชื่อ.............(ผู้ตรวจ) 
           3. ขอรับเอกสารการตรวจสอบสิทธิ์ (ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน) 

นำมายื่นที่ห้องการเงิน เพื่อตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ป่วยและตรวจสอบการรักษาตามประกาศ 

กรณีที่ผู้ป่วย ม่ต้องชำระเงินทัง้จำนวน    
การเงินจะประทับตรายาง  

 ยกเว้นค่ารักษาทางทันตกรรม..........บาท 
พร้อมกับลงชื่อ ในแฟ้มประวตัิผูป้่วยและใน

สมุดคะแนนนิสติ 
 

กรณีที่ผู้ป่วย ด้รับการยกเว้นบางส่วนและมี
บางส่วนที่ต้องชำระเงิน                                               

  
การเงิน จะประทับตรายาง “ยกเว้นค่า
รักษาทางทันตกรรม........บาท  พร้อม
กับลงชื่อ ในแฟ้มประวัติผูป้่วยและ

ในสมุดคะแนนนสิิต 

นิสิตทันตแพทย์ส่งชำระเงินค่ารักษา        
(เฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยสามารถเบิกได้
ตามสิทธิที่มี) 
  

ผู้ป่วยชำระเงนิ  

เจ้าหน้าที่การเงินออกใบเสร็จรับเงนิ      
พร้อมกับลงชื่อ ในแฟ้มประวตัิผู้ปว่ย 

 

(การเงนิ) จดัทำรายงานประจำเดือน  
(กรณีผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการยกเวน้ค่ารกัษาทางทันตกรรม)  
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4. ขั้นตอนการรับผู้ป่วยสทิธิประกันสังคม 
 

 

 
 

 

 

 

ขั้นตอนการรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม 

คลินิกนอกเวลาราชการ 

ผู้ป่วยแจ้งใช้สิทธิเบิกประกันสังคม  
ณ เคาน์เตอร์คลินิกนอกเวลาราชการ  

คลินิกในเวลาราชการ 

ผู้ป่วยแจ้งใช้สิทธิเบิกประกันสังคม ณ ห้องการเงิน 

ผู้ป่วยย่ืนบัตรประชาชน เพื่อตรวจสอบสิทธิเบิกประกันสังคม (ก่อนทำการรักษา) ณ ห้องการเงิน 

การเงิน ดำเนินการดังนี้ 

1.เข้าตรวจสอบในระบบของประกันสังคม 
2.เขียนยอดเงินที่ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิเบิกไดล้งในแบบฟอร์มประกันสังคม 
3.ส่งคืนแบบฟอร์ม ปกส. ให้กับผู้ป่วย เพื่อนำไปแนบกบัแฟ้มประวัติ 

ทันตแพทย์ตรวจหรือรักษาทางทันตกรรม 

1.ทพ.ส่งรายการค่ารักษาเข้าระบบชำระเงินออนไลน์ (เลือกรายการชำระเปน็ประเภท ปกส.) 
2.ทพ.กรอกรายการค่ารักษาฯ จำนวนเงิน และลงชื่อในแบบฟอร์ม ปกส. 
3.ส่งคืนแบบฟอร์ม ปกส. และแฟ้มประวัติผูป้่วยให้การเงินเพื่อดำเนินการเรียกเก็บต่อไป 

ผู้ป่วยติดต่อการเงิน 

การเงิน ดำเนินการดังนี ้
1.กรณีค่ารักษาที่ต้องชำระ ม่เกนิจากสิทธิที่มี  
  1.1 บันทึกยอดเงินที่ผูป้่วยสามารถใช้สิทธิได้เข้าระบบออนไลน์  
  1.2 บันทึกข้อมูลรายการค่ารักษาและจำนวนเงินคา่ใช้จ่ายในระบบของประกนัสังคม 
2.กรณีค่ารักษาที่ต้องชำระเกินจากสิทธิที่มี  
   2.1 บันทึกยอดเงินที่ผูป้่วยสามารถใช้สิทธิได้เข้าระบบออนไลน์  
   2.2 รับเงินและออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ป่วย (ในส่วนที่เกินจากสิทธิเบิก) 
   2.3 บันทึกข้อมูลรายการค่ารักษาและจำนวนเงินคา่ใช้จ่ายในระบบของประกนัสังคม 
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5. ขั้นตอนรับผู้ป่วยสิทธขิ้าราชการ (เบิกจ่ายตรง) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนรับผู้ป่วยสิทธขิ้าราชการ (เบิกจ่ายตรง) 

ผู้ป่วยยื่นบัตรประชาชนติดต่อเช็คสิทธิ (ก่อนทำการรักษา) 
ณ จุดตรวจสอบสิทธิ เบิกจ่ายตรง 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 

ทันตแพทย์ตรวจหรือรักษาทางทันตกรรม 

ทพ.ส่งรายการค่ารักษาเข้าระบบชำระเงินออนไลน์ (เลือกรายการชำระเป็นประเภทข้าราชการ) 
 

การเงิน ดำเนินการดังนี้  

1. บันทึกข้อมูล และสอดบัตรประชาชนเข้ากับเครื่อง EDC  
2. บันทึกเลข APPR.CODE ในระบบชำระเงินออนไลน์  

กรณี 1 ผู้ป่วยเบิกค่ารักษาได้ทั้งหมด (ไมม่ีส่วนเกดิที่ต้องชำระ) ผู้ปว่ยจะได้รับใบรายการจากเครื่อง 
EDC เพียงอย่างเดียว หรือถ้าต้องการใบรายละเอียดค่าใช้จ่ายแจ้งขอรับเพิ่มเติมได ้

กรณี 2 ผู้ป่วยเบิกได้บางส่วน (มีคา่ใช้จ่ายที่ต้องชำระเพิ่มเติม) ผู้ป่วยจะได้รับใบรายการจากเครื่อง 
EDC และใบเสร็จรับเงินตามจำนวนเงินท่ีต้องชำระ หรือถ้าต้องการใบรายละเอียดค่าใช้จ่ายแจ้งขอรับ
เพิ่มเตมิได ้

หมายเหตุ : กรณผีู้ป่วยไม่มสีิทธิเบิกจ่ายตรง (ประเภทรัฐวิสาหกิจ, อปท., อบต.)  
 ผู้ป่วยต้องชำระเงินค่าใช้จ่ายทั้งหมด แล้วนำใบเสร็จรับเงินตั้งเบิกกับต้นสังกัดเอง กรณี
ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ต้องแจ้งแพทย์ด้วย 
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6. การใช้งานระบบการชำระเงิน (dms1.0) 

สำหรับนิสิตทันตแพทย์ 
1. เปิดโปรแกรม web browser เช่น ie, chrome (สามารถเปิดด้วยคอมพิวเตอร์ของยูนิตได้) 
2. พิมพ์ address  https://app.dent.nu.ac.th/dms/ 
3. เลือกเมนู บันทึกการรักษา → คลินิกปกต ิ

 
4. พิมพ์ username และ password ของนิสิตทันตแพทย์ 

 
5. ส่วนที่ 1 ใส่ข้อมูลเกี่ยวกับการเงินให้ครบถ้วน ประกอบด้วย คลินิก, ICD10, DN, เวลาเริ่มรักษา, การชำระเงิน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนของ ICD10 (โรคที่ทำการรักษา) ค้นรหัสเพ่ิมได้ในส่วนค้นหา 

6. ส่วนที่ 2  
a. ใส ่ข ้อมูลเกี ่ยวกับการรักษา ยาและอื ่นๆ ประกอบด้วย หมวดการรักษา รายการหัตถการ  

ซี่ฟัน (ถ้ามี) จำนวน ราคาที่คิดจริง 
b.  เมื่อครบ 1 รายการให้กด “เพ่ิม”  
c. รายการรักษาจะแสดงออกมาที่ด้านล่างสุดของหน้าเว็บ ให้ตรวจสอบ วันที่ , เวลาให้ตรงกัน และ

รายการรักษาให้ถูกต้อง ถ้าผิดให้ลบ แล้วเพ่ิมรายการ ใหม่ 
d. ถ้ามีมากกว่า 1 รายการ ให้ทำข้อ a. ถึง c. ซ้ำจนครบ (โดยห้ามแก้ไขในส่วนที่1 ) 
e. เมื่อเพ่ิมรายการครบแล้ว ให้กด “ส่งอาจารย์” 
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7. หลังจากกด “ส่งอาจารย์” จะมีหน้าต่างเพื่อให้อาจารย์ผู้ทำการตรวจ เป็นผู้ใส่ username และ password 
และกด “login” เพ่ือตรวจสอบรายการและจำนวนเงินค่ารักษาฯ 

 
 

8. เมื่อตรวจสอบรายการและจำนวนเงินค่ารักษาฯ ผ่าน จะแสดงชื่ออาจารย์ พร้อมให้ยืนยันความถูกต้องของรายการ  
a. กด “ถูกต้อง” ข้อมูลในข้อ 6. ถูกส่งไปที่หน่วยการเงินเพ่ือชำระเงินต่อไป  
b. กด “ไม่ถูกต้อง” เพ่ือกลับไปแก้ไขรายการในข้อ 6. 
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7. แนวทางการปฏิบัติในการชำระเงินค่ารักษาพยาบาล 

1. กรณีผู้ป่วยสิทธิบัตรทองรพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร (นิสิตทันตแพทย์ฯ และ 6 รพ.สต.) ที่มีความ ับ ้อนของ
โรค มีดังนี้ 

1.1 อาจารย์ทันตแพทย์เป็นผู้ทำการรักษา ให้เขียนใบบันทึกค่ารักษาทางทันตกรรมและส่งข้อมูลการรักษา
ผ่านระบบออนไลน์เพ่ือเก็บเป็นสถิติ 

1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับการยกเว้นค่ารักษาทางทันตกรรม (ตามประกาศมหาวิทยาลัย) ให้เขียนแบบฟอร์มการขอ
ยกเว้นค่ารักษาฯ (ยว.1 – ยว.5) 

2. กรณีที่ต้องส่งข้อมูลเพื่อชำระเงินผ่านระบบออน ลน์ มีดังนี้ 
2.1 กรณีชำระเงินสด 

2.1.1 ส่งข้อมูลการชำระเงินเข้าระบบออนไลน์เท่านั้น  
2.1.2 เมื่อส่งข้อมูลเข้าระบบเรียบร้อยแล้ว ให้ติดต่อห้องการเงินเพื่อชำระเงิน 
2.1.3 กรณีชำระค่าชิ้นงานทางทันตกรรม ที่มีการชำระมากกว่า 1 บิล ให้ส่งแยกตามจำนวนบิลค่า

ชิ้นงานทางทันตกรรม ดังนี้ (ตัวอย่าง) 
   1.ค่าชิ้นงานทางทันตกรรม                    299.60  บาท 
   2.ค่าชิ้นงานทางทันตกรรม  321.00 บาท 
    รวม    620.60 บาท 

2.2 กรณีผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทอง รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร (นิสิตทันตแพทย์ฯ และ 6 รพ.สต.) 
2.2.1 ส่งข้อมูลการชำระเงินเข้าระบบออนไลน์เท่านั้น พร้อมเตรียมเอกสารประกอบ  
2.2.2 เมื่อส่งข้อมูลเข้าระบบเรียบร้อยแล้ว ให้ติดต่อห้องการเงินเพื่อตรวจสอบเอกสาร 
2.2.3 กรณีท่ีผู้ป่วยต้องทำการรักษาในคลินิกอ่ืนต่อในวันนั้น ให้นิสิตทันตแพทย์คีย์รายการค่ารักษามา

ที่การเงินพร้อมแจ้งใช้สิทธิ์บัตรทองกับเจ้าหน้าที่การเงิน (เพ่ือรวมกับการรักษาครั้งแรก) 
2.3 กรณีผู้ป่วยส่งตัว 

2.3.1 ส่งข้อมูลการชำระเงินเข้าระบบออนไลน์เท่านั้น  
2.3.2 เตรียมสำเนาใบส่งตัว บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า บัตรประชาชน และทะเบียนบ้าน(เด็ก) ของ

ผู้ป่วย 
2.3.3 เมื่อส่งข้อมูลเข้าระบบเรียบร้อยแล้ว ให้ติดต่อห้องการเงินเพื่อตรวจสอบเอกสาร 

**กรณีใส่ข้อมูล ม่ครบถ้วน สามารถกรอกเฉพาะส่วนที่ ม่ครบพร้อมแจ้งเจ้าหน้าที่การเงินเพื่อรวมใบเสร็จรับเงิน
เป็นใบเดียวกัน ด้** 
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8. ขั้นตอนการชำระเงินค่าช้ินงานทันตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการชำระเงินค่าชิ้นงานทันตกรรม 

(สำหรับนิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์) 

นิสิตทันตแพทยร์ับสำเนาใบส่งของที่เจ้าหน้าท่ีซัพพลาย 
(ราคาช้ินงานท่ีแจ้งผู้ป่วยเป็นราคารวมค่าธรรมเนยีม 10  ท่ีระบุในตราประทับสีแดงบนสำเนาใบส่งของ) 

  

นิสิตทันตแพทย์นำสำเนาใบส่งของ พร้อมกบัเวชระเบียนผู้ปว่ย  
ให้อาจารย์ประจำสาขาทันตกรรมประดิษฐ์บันทึกการจ่ายเงินในระบบ ในหมวดอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดโรค 

  

นิสิตนำสำเนาใบส่งของและเวชระเบียนผู้ป่วยมายื่น ณ เคาน์เตอร์การเงิน และนำใบเสรจ็รับเงินพร้อมทั้งสำเนาใบ
ส่งของไปรับชิ้นงานทางทันตกรรมที่เจ้าหน้าท่ีซัพพลายของคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์   

และนำสำเนาใบเสร็จรับเงินแนบไว้กับใบ requirement ของนิสิต 
  

เจ้าหน้าที่การเงิน 
• ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ป่วย (ระบุเป็นค่าช้ินงานทางทันตกรรม) 
• ลงช่ือรับเงินในเวชระเบียนผู้ป่วย 
• จัดทำใบนำส่งเงินค่าช้ินงานพร้อมเงินสดส่งเจ้าหน้าที่การเงินคณะทันตแพทยศาสตร์ เวลาประมาณ 

11.00 น. ในวันทำการถัดไป 
  

เจ้าหน้าที่การเงินคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จัดทำระเบียนคุมการรับเงินค่าชิ้นงานทันตกรรม และดำเนินการจัดทำเอกสาร เบิก-จ่าย เงิน ให้กับสถาน

ประกอบการภายนอก 
  

 หมายเหตุ 1. ใบส่งของ/ใบกำกับภาษี มีความสำคัญในการชำระเงินให้แก่สถานประกอบการภายนอก 
  2. นิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์ต้องชำระเงินค่าชิ้นงานก่อนไปรับงานทุกคร้ัง 
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9. การใช้และการชำระเงินค่าวัสดุพิเศษสำหรับผู้ป่วย 

 กรณีใช้วัสดุพิเศษในผู้ป่วยให้แจ้งผู้ป่วยก่อนใช้ถึงราคาและความจำเป็นในการใช้วัสดุพิเศษและสอบถามความ
ยินยอมของผู้ป่วย เมื่อใช้เสร็จสิ้นแล้วให้เรียกเก็บค่าวัสดุเพิ่มเติมจากผู้ป่วยในคาบการรักษา ตามรายการในหมวด
เวชภัณฑ์มิใช่ยา 

นิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย์เลือกรายการวัสดุที่ใช้ในหมวดในคาบที่ใช้วัสดุพิเศษจากนั้นให้อาจารย์ประจำ
สาขาตรวจสอบและรับรองการเรียกเก็บเงินในระบบออนไลน์  

รายการในหมวดเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาสามารถดูได้จาก ระบบ DMS1.0 ตัวอย่างเช่น 
ลำดับ รายการ หน่วย ราคา (บาท) 
หมวดเวชภัณ ์ที่มิใช่ยา 

1 กระดูกเทียม ชุดละ 2,200-11,000 
2 Collaplug หรือ Collagen สำหรับใส่ในแผลถอนฟัน หรือ รักษาความวิการกระดูก  ช้ินละ 150-800 

3 COLLA TAPE  ช้ินละ 1,500 

4 ไหมเย็บแผลชนิดไม่ละลาย (4-0)  ซองละ 150 

5 ไหมเย็บแผลชนิดไม่ละลาย (5-0)  ซองละ 200 

6 ไหมเย็บแผลชนิดละลายได้ (3-0,4-0)  ซองละ 250 

7 วัสดุอุดกลาสไอโอโนเมอร์ ชนิดเสริมความแข็งแรง Ketac Silver  แคปซูลละ 200 

8 วัสดุอุดกลาสไอโอโนเมอร์ ชนิดเสริมความแข็งแรง Fuji 2 LC  แคปซูลละ 200 

9 วัสดุก่อฟันเดือย ชนิด Composite - 300 

10 วัสดุอุดฟันแบบไหลแผ่ ชนิด Composite  - 200 

11 แผ่น sensor วิเคราะห์การสบฟัน แผ่นละ 400-600 

17 ครอบฟันน้ำนมสำเร็จรูป ชนิดเซรามิก ซี่ละ 200 

หมวดวัสดุสำหรับทำชิ้นงานทางทันตกรรม   

1 แผ่นเทอร์โมพลาสติกสำหรับถาดฟอกสีฟัน ช้ินละ 300 

2 แผ่นเทอร์โมพลาสติกสำหรับถาดเคลือบฟลูออไรด์ ช้ินละ 300 

3 แผ่นเทอร์โมพลาสติกสำหรับ temporary veneer ช้ินละ 300 

4 แผ่นเทอร์โมพลาสติกสำหรับ Soft splint ช้ินละ 300 

5 วัสดุอุดฟันคอมโพสิตแบบทางอ้อม สำหรับงาน inlay/onlay/veneers ช้ินละ 800 
 

 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  หน้า 52 
 

ส่วนที่ 7 แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางทันตกรรม  
แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางทันตกรรม (Infection Control Guideline in Dentistry) 
 งานบริการทันตกรรมเป็นการปฏิบัติงานใกล้ชิดระหว่างผู้ป่วย และทันตบุคลากร ลักษณะงานมีการปนเปื อน
เลือดและน้ำลายอยู่เป็นปกติ อีกทั้งกระบวนการบำบัดรักษามีการใช้เครื่องมือกรอหมุนปั่น เกิดการฟุ้งกระจายด้วย
แรงลม มีไอละอองน้ำ และน้ำลายขณะทำงานอยู่เสมอ ถ้าหากไม่มีการป้องกันที่เพียงพอ เชื้อโรคที่มีอยู่ในเลือด 
น้ำลาย ลมหายใจ จะสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ถ้ามีช่องทางและสภาวะที่เหมาะสมก็เกิดเป็นโรคได้ อย่างไรก็ตาม 
การปฏิบัติงานของทันตแพทย์และบุคลากรสามารถทำได้อย่างปลอดภัย เมื่อทำงานอย่างมีหลักการ มีทัศนคติ สุขนิสัย
ที่ดีและตั้งใจป้องกันการติดเชื้อ หมั่นล้างมือทั้งก่อน และหลังปฏิบัติงาน มีคุณธรรมคิดถึงผลกระทบต่อผู้อ่ืน มีจิตสำนึก 
สติรอบคอบ ไม่เป็นผู้เห็นแก่ความสะดวกสบาย อันจะทำให้เกิดการปนเปื อนโดยไม่จำเป็น ฝึกฝนตนเองให้มีวินัยใน
การทำงานจนเป็นปกตินิสัย  

1. สาเหตุการแพร่กระจายเชื้อสู่ทันตบุคลากร สามารถเกิดได้หลายทาง ดังนี้ 
1. อุบัติเหตุถูกของมีคมบาด  
2. แผลที่มือของบุคลากร การรับเชื้อที่มือจะพบได้มากที่สุด ซึ่งถ้ามีบาดแผลและไม่สวมถุงมือ ยิ่งเพิ่มโอกาสใน

การติดเชื้อมากข้ึน โดยเฉพาะเชื้อ herpes simplex และ HBV  
3. ละอองกรอฟัน ขูดหินปูน Triple syringe หยดละอองเล็กกว่า 5 ไมครอนที่ฟุ้งกระจายอาจทำให้แพร่เชื้อโรค

ผ่านทางลมหายใจได้โดยเฉพาะ เชื้อวัณโรค (TB)  
4. สิ่งปนเปื อนกระเด็น เลือด น้ำลาย เศษฟันขนาด < 0.1 มม. ไกล 6 ม. เร็ว 50-60 กม./ชม. 
5. การสัมผัสโดยตรง สัมผัสโดยตรงกับแผลติดเชื้อในช่องปาก เลือด น้ำลายของผู้ป่วย 
6. การสัมผัสโดยอ้อม ติดเชื้อจากสิ่งปนเปื อนต่างๆภายนอก 
7. การกระเด็นโดน เลือด น้ำลาย สารคัดหลั่งถูกร่างกาย เช่น ผิวหนัง แผล หรือเยื่อเมือก 
8. การฟุ้งกระจายของละอองเชื้อโรค หายใจเอาละอองเชื้อไข้หวัด แบคทีเรีย เช่นวัณโรค (TB) 

 การติดเชื้อจากการทำงานหรือทำให้เชื ้อโรคแพร่กระจายในกระบวนการรักษาเป็นส่งอันไม่พึงประสงค์ และ
สามารถทำการป้องกันได้ ถ้าหากผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความสำคัญในประเด็นนี้และร่วมมือปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

2. แนวทางในการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม มีดังนี ้
1. การตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  
2. การป้องกันตนเอง 
3. การทำความสะอาด ทำลายเชื้อ และทำให้เครื่องมือปราศจากเชื้อ 
4. การตรวจสอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อ 
5. การทำลายเชื้อ และทำให้ปราศจากเชื้อของด้ามกรอฟัน 
6. การทำความสะอาดและทำลายเชื้อบริเวณพ้ืนผิว 
7. การทำความสะอาดและทำลายเชื้อ ระบบน้ำของยูนิตทำฟัน 
8. การทำลายเชื้อ วัสดุพิมพ์ปาก ฟันปลอม และแบบหล่อฟัน 
9. การควบคุมการติดเชื้อในทางทันตรังสี 
10. การกำจัดขยะ 
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3. แนวทางปฏิบัติในการป้องกันตนเองของทันตบุคลากร มีหลักการดังนี ้
 1. ยึดหลัก standard precaution ขณะปฏิบัติงาน 
 2. ควรมีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบบี 
 3. การล้างมือ 

• ควรล้างมือให้สะอาดก่อนสวมถุงมือและหลังจากถอดถุงมือทันที หรือล้างด้วยแอลกอฮอล์เจลที่มี
ความเข้มข้น 60-80  ในกรณีท่ีให้การรักษาต่อเนื่องและมือไม่สกปรก 

• หากไม่สวมถุงมือ ต้องล้างมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับพ้ืนผิวที่ปนเปื อน 
• ไม่ไว้เล็บยาว และไม่สวมเล็บปลอม ซึ่งเป็นแหล่งกักเก็บเชื้อโรค 
• ก๊อกน้ำที่ใช้ล้างเครื่องมือ ต้องไม่ปะปนกับก๊อกน้ำที่ใช้ล้างเครื่องมือหรือชิ้นงาน และเป็นก๊อกที่

สามารถเปิดปิดได้โดยไม่ต้องใช้มือสัมผัส 
4. การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา 

• ถุงมือ  
o ใช้ถุงมือแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และภายหลังการใช้งานให้ถือเป็นขยะติดเชื้อ  
o ถุงมือที่ใช้ในงานศัลยกรรมควรใช้ชนิดปลอดเชื้อมีความหนา สำหรับงานถอนฟันง่ายๆ อาจ

พิจารณาใช้ถุงมือตรวจโรค 
o เมื่อสวมถุงมือแล้ว ระหว่างการรักษาต้องไม่สัมผัสพื ้นผิวที่ปนเปื อน ซึ่งอยู่นอก Clinical 

Operation Field หากจำเป็นต้องสัมผัส หลังการสัมผัสให้เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ 
• แมสค์ (Mask) 

o ควรสวมแมสค์คลุมจมูกปากเมื่อให้การรักษาที่ทำให้เกิดละออง(Droplets) หรือละอองฝอย
(Aerosols) หรือให้การรักษาผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางละอองหรือทางอากาศ 

o แมสค์ท่ีใช้อย่างน้อยควรมีประสิทธิภาพในการกรอง 95  สำหรับอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอน 
• แว่นป้องกัน (Protective Eyewear) หรือแผ่นป้องกันใบหน้า(Face Shield) 
o ควรสวมร่วมกับแมสค์ทุกครั้งที่เกิดละออง หรือละอองฝอยในระหว่างการรักษา 
o แว่นป้องกันควรมีขอบทางด้านข้างและด้านบน และสวมทับแว่นสายตา 
o ควรล้างทำความสะอาดหรือล้างทำความสะอาดและฆ่าเชื้อภายหลังให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หรือ

เมื่อเห็นว่าสกปรก 
• เสื้อกาวน์ 
o ควรสวมทับเสื้อผ้าที่สวมอยู่ มีแขนยาว ปลายแขนรัดบริเวณข้อมือ คอปิด หลีกเลี่ยงการมีเข็มขัด 

หรือใส่ของในกระเป๋าซึ่งเป็นที่กักเก็บสิ่งสกปรก 
o เพ่ือการป้องกันที่สมบูรณ์ เมื่อสวมถุงมือควรจัดให้ขอบถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาวน์ 
o ไม่ควรสวมออกนอกบริเวณท่ีให้การรักษา 
o ควรเปลี่ยนอย่างน้อยวันละครั้งเมื่อใช้ 
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4. การสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองสำหรับงาน ม่ฟุ้งกระจาย 
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5. การสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองสำหรับงานฟุ้งกระจาย 
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6. การทำความสะอาด ทำลายเชื้อ และทำให้เคร่ืองมือปราศจากเชื้อ แบ่งได้ 6 ขั้นตอน 

 1. การแช่เครื่องมือก่อนล้าง (Presoaking)   เช็ดคราบเลือด เศษวัสดุออกจากเครื่องมือ แช่เครื่องมือที่ใช้แล้ว
ลงในน้ำยาซักฟอกก่อนนำไปล้าง 
 2. การล้างทำความสะอาดเครื่องมือมี 2 แบบ 

• ล้างด้วยเครื่อง ultrasonic cleaner หรือเครื่องล้างเครื่องมือ 
• ล้างด้วยมือ ขณะล้างต้องสวมเครื่องป้องกันโดยเฉพาะ สวมถุงมือชนิดหนา และควรสวมผ้ากันเปื อน

และเครื่องป้องกันตา เครื่องมือที่มีคมควรขัดด้วยแปรงที่มีด้าม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การป้องกันสนิมและการหล่อลื่น เมื่อทำความสะอาดแล้วเครื่องมือโลหะพวก carbon steel ให้ป้องกัน
สนิมโดยการจุ่มใน 2  sodium nitrite ส่วนเครื่องมือที่มีข้อต่อให้หยอดน้ำมันหล่อลื่นบริเวณข้อต่อก่อนนำไปทำ
ปราศจากเชื้อ 

4. การจัดห่อเครื่องมือ (Packaging)  เครื่องมือที่ผ่านการล้างทำความสะอาดแล้วต้องทำให้แห้งก่อนนำ      
มาจัดห่อ โดยจัดเป็นชุดเครื่องมือตามชนิดของงาน หรือห่อแยกเป็นเครื่องมือแต่ละชิ้น วัสดุที่ใช้ห่อต้องเหมาะสมกับ
วิธีที่จะทำให้ปราศจากเชื้อ 

• Autoclave เป็นการอบฆ่าเชื ้อด้วยไอน้ำร้อน ควรพิจารณาเลือกใช้เป็นลำดับแรก วัสดุที่ใช้ห่อ
เครื่องมือเมื่อส่งอบ ได้แก่ ผ้า กระดาษ ซองพลาสติกหรือกระดาษ 

• Hot air oven เป็นการฆ่าเชื้อโรคด้วยความร้อนแห้ง ใช้เวลานานกว่าและความร้อนสูงกว่า วัสดุที่ใช้
ห่อเครื่องมือเมื่อส่งอบ ได้แก่ ถาด stainless มีฝา aluminum foil 
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• Ethylene oxide (ETO) หรือ Hydrogen peroxide plasma gas sterilizer วัสดุที่ใช้ห่อเครื่องมือ
เมื่อส่งอบ ได้แก่ ซองพลาสติก polyethylene ซองพลาสติก หรือกระดาษ ETO แก๊สมีราคาแพงใช้
เวลามาก ควรสงวนไว้ใช้กับสิ่งของที่ทนความร้อนสูงไม่ได้  

5. การทำลายเชื้อ (Disinfection) และทำให้เครื่องมือปราศจากเชื้อ (Sterilization) ควรเลือกวิธีทำให้
ปราศจากเชื้อให้เหมาะสมกับเครื่องมือแต่ละประเภท คือ 

•  critical item เครื่องมือที่ใช้ในงานที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อสูง คือ เครื่องมือซึ่งขณะใช้งาน
มีการแทรกตัวของเครื่องมือเข้าไปในชั้นเนื้อเยื่อหรือกระดูก เช่น เครื่องมืองานศัลยกรรม การรักษาทาง
ปริทันต์ ชิ้นงานที่ขอบลงไปใต้เหงือกหรือสัมผัสแผลถอนฟันหรือแผลผ่าตัด เครื่องมือและชิ้นงาน
เหล่านี้ต้องทำให้ปลอดเชื้อ (sterilization) ก่อนใช้งานทุกครั้ง  

• semicritical item เครื ่องมือที ่ใช้ในงานที่มีอัตราเสี่ยงต่อการกระจายเชื ้อระดับปานกลาง เป็น 
เครื่องมือซึ่งขณะใช้งานไม่มีการแทรกตัวของเครื่องมือเข้าไปในชั้นเนื้อเยื่อหรือกระดูก เพียงแค่สัมผัส
เยื่อเมือกในช่องปาก เช่น mouth mirror เครื่องมืออุดฟัน ถาดพิมพ์ปาก เครื่องมือต้องทำให้ปลอดเชื้อ 
(sterilization) ก่อนใช้งานทุกครั ้ง หรืออย่างน้อยได้รับการฆ่าเชื ้อในระดับสูง เช่น การแช่ใน 
glutaraldehyde 2-3.4  นานอย่างน้อย 20-90 นาที ตามที่บริษัทผู้ผลิตกำหนด 

•  non-critical items เป็นพื้นผิวทั่วไปที่สัมผัสผิวหนังภายนอกของผู้ป่วย ไม่ได้เข้าไปสัมผัสในช่อง
ปาก จัดว่ามีอัตราเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อต่ำ เช่น ยูนิตทำฟัน เครื่องถ่ายภาพรังสี ชุดเทียบสีฟัน 
วิธีการทำความสะอาด เช่น ล้างด้วยสบู่และแช่หรือเช็ดน้ำยาทำความสะอาดพ้ืนผิวที่มีประสิทธิภาพ
ฆ่าเชื้อระดับปานกลางที่ฆ่าเชื้อวัณโรคได้ 

6. การจัดเก็บเครื่องมือ  เครื่องมือที่ผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อแล้วควรเก็บในที่ที่สะอาด อุณหภูมิและ
ความชื้นที่เหมาะสม และจัดเก็บให้เป็นระเบียบ สะดวกต่อการหยิบใช้งาน นอกจากนี้ต้องคำนึงถึงระยะเวลาหมดอายุ
ของห่อเครื่องมือ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับกระบวนการเก็บรักษาและชนิดของห่อเครื่องมือดังตาราง 

วิธีการห่อบรรจุเครื่องมือ  อายุการเก็บรักษา 
ห่อด้วยผ้า 1 ชั้น 7 วัน 
ห่อด้วยผ้า 2 ชั้น 14 วัน 
บรรจุ อง ีล (Peel pouch) 6 เดือน 
บรรจุ อง ีล (Peel pouch) 2 ชั้น 1 ปี 
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7. การจองยนูิต เพือ่รักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสูง (ผู้ป่วย HIV,TB ระยะ ม่ Active) 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสูง (TB ระยะไม่แพร่เชื้อ, HIV) ให้ทำการรักษาทีห่้อง DT 3118 และ 
3119 ชั้น 1 โรงพยาบาลทันตกรรม โดยมีแนวทางการใช้ยูนิตทันตกรรมดังนี้ 

1. จองยูนิตลงในสมุดนัดที่หน่วยปลอดเชื้อ  และแจ้งเจ้าหน้าที่(คุณนริศรา ใจพันธุ์)ให้ทราบ ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 
(กรณี Emergency case ให้เจ้าหน้าที่คลินิกทันตกรรมบริการแจ้งขอใช้ห้องที่หน่วยปลอดเชื้อ และสามารถ
ปฏิบัติงานได้ทันที) 

2. เครื่องมือที่ใช้ทำหัตถการให้เบิกจากคลินิกท่ีนิสิตทันตแพทย์ลงปฏิบัติงานในคาบนั้นๆ (โดยยึดกฎการเบิก
เครื่องมือของคลินิกนั้นๆ) 

3. แจ้งคลินิกทันตกรรมบริการเพ่ือขอผู้ช่วย ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน (กรณีท่ีเจ้าหน้าที่ห้องบริการไม่ว่าง       
ให้นิสิตทันตแพทย์หาผู้ช่วยมาเอง) 

4. ระหว่างปฏิบัติงาน ให้นิสิตทันตแพทย์สวมเสื้อกาวน์  face shield แมสก์ปิดปากใช้ชนิดป้องกันเชื้อวัณโรค
(N95) และถุงมือที่จัดเตรียมไว้ให้  และให้การรักษาผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง ยึดหลักการควบคุมป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 

5. ตลอดเวลาในการรักษาให้เปิดเครื่องดูดกรองอากาศเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
6. หลังปฏิบัติงานเสรจ็ให้แจ้งเจ้าหน้าที่หน่วยปลอดเชื้อ เพ่ือจัดเก็บ  แช่และล้างเครื่องมือ และให้นิสิตทันตแพทย์นำ

กลับไปคืนคลินิกที่ทำการเบิกมา 
7. ทำความสะอาดยูนิตตามคู่มือปฏิบัติงานคลินิกหลังการใช้งานทันที 
8. แจ้งเจ้าหน้าที่หน่วยปลอดเชื้อเพ่ือตรวจการทำความสะอาดยูนิต 

8. แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อ แบ่งเป็น 
 1. การตรวจสอบทางกายภาพ: ตรวจสอบการทำงานของเครื่อง sterilizer ก่อนใช้งานทุกครั้ง โดยการตรวจ
มาตรวัด อุณหภูมิ ความดัน เวลา ตลอดจนสัญญาณไปต่างๆ ต้องทำงานปกติ เมื่ออบฆ่าเชื้อเสร็จแล้ว 
 2. การตรวจสอบทางเคมี: ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของแถบสีบน เทป sterile หรือ sterigate เครื่องมือ
ทุกห่อต้องมีการเปลี่ยนแปลงของแถบสีเกิดข้ึน เมื่อสิ้นสุดขบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ 
 3. การตรวจสอบทางชีวภาพ: ควรตรวจสอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อของเครื่องด้วย spore 
test อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 นิสิตทันตแพทย์ต้องตรวจสอบ สภาพของห่อเครื่องมือห่อสนิทเรียบร้อยสมบูรณ์ ไม่เปียกชื้น หรือมีรอยฉีกขาด 
ต้องตรวจการเปลี่ยนแปลงแถบสีบนเทป sterile sterigate และวันหมดอายุ และนิสิตทันตแพทย์ต้องติด sterigate ที่อยู่ใน
ห่อเครื่องมือลงใน chart ทุกครั้งเพ่ือใช้ตรวจสอบย้อนหลังกรณีผู้ป่วยมีปัญหาการติดเชื้อหลังรักษา   
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ตัวอย่างห่อเครื่องมือทันตกรรม 
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9. การทำลายเชื้อ และทำให้ปราศจากเชื้อของด้ามกรอฟ น 
การทำด้ามกรอฟ นให้ปลอดเชื้อ 

ป ญหาการทำให้ด้ามกรอฟ นปลอดเชื้อ 
- ไม่ปฏิบัติตามข้อแนะนำของบริษัทผู้ผลิต 
- ไม่ขจัดสารหล่อลื่นส่วนเกินภายในด้ามกรอฟันก่อนนำไปทำให้ปลอดเชื้อ ทำให้สารหล่อลื่นส่วนเกินจับ

ตัวและเหนียวข้น ทำให้ด้ามกรอฟันทำงานช้า ไม่มีกำลังและหยุดหมุน 
(ป้องกัน โดยต่อด้ามกรอฟันเข้ากับท่อน้ำ-ลม เดินเครื่องโดยใส่หัวกรอด้วย เพ่ือไล่สารหล่อลื่นส่วนเกินออก) 
 

 
 
 

 
 

 

การทำความสะอาดและทำให้ปลอดเชื้อของด้ามกรอฟ น (Headpiece) 

ด้ามกรอที่ผ่านการใช้งานแล้ว 

เดินเครื่อง ล่น้ำและลมขณะใสห่ัวกรอฟ น  

นาน 20-30 วินาที 

เช็ดทำความสะอาดด้วยน้ำสะอาดโดยตั้งด้ามกรอฟ นขึ้น
แล้วเช็ดให้แห้ง 

สเปรย์น้ำมันหล่อลื่น  

เดินเครื่อง ล่ลมกำจัดน้ำมันส่วนเกินโดยใส่หัวกรอฟ น  

จน ม่มีน้ำมัน หลออก 

 

บรรจุ องเข้า autoclave  

เมื่อใช้งานให้เดินเครื่อง ล่น้ำและลมขณะใสห่ัวกรอฟ น 
ก่อนเริ่ม 20-30 วินาที 
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10. ขั้นตอนการ Sterile หัว bur 
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11. ขั้นตอนการทำความสะอาด rubber dam sheet 
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12. ขั้นตอนทำความสะอาดถัง Suction 
 

 

 

 
 

ขั้นตอนทำความสะอาดถัง Suction 

หลังจากใช้งานเสรจ็ให้ดูดน้ำ ล่เลือดท่ีเกาะในสายยางออกจนสะอาด 

เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่และนำผ้าคลมุผู้ป่วยห่อคลุมถัง Suction และรถเข็นเพ่ือกนักระเด็นและนำ ปห้องปลอดเชื้อ 

วางถัง Suctionในอ่างสำหรับลา้งถัง suction ถอดสายยางออกจากถัง suction 

ล้างอุปกรณ์ต่าง ๆ จากสกปรกนอ้ย ปสกปรกมากตามลำดับในแต่ละข้อจนเสร็จ 

1. ใช้ฟองน้ำชุบน้ำยาล้างทำความสะอาดเช็ดสายยางและ หลผ่านในสายยาง  
(* ทำข้ันตอนท่ี 1 จนเสร็จสิ้นก่อน เริ่มขั้นตอนท่ี 2, 3 และ 4 ตามลำดับ) 

2. เปิดฝาถัง suction แล้วเทเลือดท้ิงในอ่าง 
3. หมุนแกนสีดำที่ฝาถัง suction ออก 
4. ล้างถัง suction ด้วยน้ำเปล่า 

ใช้ฟองน้ำชุบน้ำยาล้างทำความสะอาดล้างแกนสีดำ, ฝาถัง suction และถัง suction ตามลำดับ

เปิดน้ำก อกล้างน้ำยาออกให้หมด 
 

แช่อุปกรณ์ต่าง ๆ ในน้ำยาย่อยสลาย นาน 10-15 นาที ในถังที่ 1 

เจ้าหน้าทีห่น่วยจ่ายกลางดำเนินการทำความสะอาด 

1. แช่อุปกรณ์ต่าง ๆ ในน้ำยาโ เดียม  โปคลอ รต์ 0.05  นาน 10 - 15 นาท ีในถังท่ี 2 
2. ล้างอุปกรณ์ต่าง ๆ ผ่านน้ำก อก 
3. เช็ดอุปกรณ์ต่าง ๆ ด้วยผ้าแห้ง แล้วผ่ึงในที่โล่งให้แห้ง นำสายยางใส่ อง ิลเพ่ืออบ ่าเชื้อด้วยเคร่ือง

พลาสม่า 
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13. การทำความสะอาด และทำลายเช้ือบริเวณพ้ืนผิว 
 

พื้นผิวของยูนิตทำฟ นและเครื่องมือทันตกรรม  พื้นห้อง ผนังห้อง 

   
• ตัวยูนิต (เบาะ) 

- เช็ดด้วย Hibiscrub (อัตราส่วน 1 10) และ
ตามด้วยน้ำสะอาด 

• ปุ่มปิด-เปิดไฟ ด้ามจับไฟ โคมไฟถาด
เครื่องมือ Headrest ของยูนิต 

 - ปกคลุมด้วยวัสดุชนิดใช้แล้วทิ้ง และเช็ด
ตามด้วย Hibiscrub (อัตราส่วน 1 10) 

 - เช็ดด้วยน้ำสบู่ 
- ถ้าเปื อนเลือดใช้ผ้าที่ฉีดพ่นด้วย 
Meliseptol Rapid เช็ดทิ้งไว้ 10 นาที ก่อน
เช็ดออกแล้วทำความสะอาดปกติ 

 

 อุปกรณ์หรือเครื่องมืออื่นที่อยู่ในบริเวณรักษาที่ส่งอบฆ่าเชื้อไม่ได้ให้เช็ดด้วยผ้าชุบ Meliseptol Rapid ทิ้งไว้ 
10 นาที ก่อนเช็ดออกแล้วทำความสะอาดปกติ 
 

14. การทำความสะอาดและทำลายเช้ือระบบน้ำของยูนิตทำฟ น 

ระบบน้ำของยูนิตทำฟ น  
     

อ่างบ้วนปาก 
ฉีดพ่นน้ำยา Meliseptol Rapid 
ใส่ผ้าเช็ดทำความสะอาดอ่าง
บ้วนปากทิ้งไว้ 10 นาท ี
 

 ท่อดูดน้ำลาย 
หล ังใช ้ งานด ูดน ้ ำตาม 
อย่างน้อย 1 ลิตร 
 

 ถังน้ำและสายส่งน้ำ 

1. หลังใช้งานทุกครั้ง เทน้ำในถังทิ้ง เช็ด
สายส่งน้ำด้วย แอกกอฮอล์ 70  แล้วเช็ด
ด้วยน้ำสะอาด 
2. ใส่ถังน้ำกลับเข้าที่เดิมโดยไม่ต้องเติม
น้ำในถัง และเดินเครื ่องไล่น้ำ 20 – 30 
วินาท ี

หมายเหตุ : 1. นิสิตทันตแพทย์ผู้ใช้ยูนิต ต้องล้างอ่างบ้วนปาก และท่อดูดน้ำลายทุกครั้งหลังการใช้งาน 

      2. ดูดน้ำยาทำความสะอาดระบบท่อน้ำทิ้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 -2 ครั้ง และหลังผ่าตัดหรือหลังงานที่
มีเลือดออกทุกครั้ง 
                       3. การทำความสะอาดพ้ืนผิวยูนิตทำฟัน และพ้ืนผิวต่างๆ นิสิตทันตแพทย์ต้องสวมถุงมือทุกครั้ง 
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15. การทำความสะอาดและ ่าเชื้อวัสดุพิมพ์ปากและฟ นปลอม  
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16. แนวทางการควบคุมเชื้อ ชิ้นงานทันตกรรมก่อนใส่ให้กับผู้ป่วย 
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การล้างรอยพิมพ์และชิ้นงานที่นำเข้าปากผู้ป่วยแล้วให้หลีกเลี่ยงการใช้อ่างล้างมือประจำยูนิต ควรล้างบริเวณ
อ่างบ้วนปากของยูนิตทำฟัน หากใช้ต้องทำความสะอาดฆ่าเชื้ออ่างล้างด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อระดับปานกลาง (Meliseptol 
Rapid) อย่างน้อย 10 นาทีเมื่อทำฟันเสร็จ 

 
17. การควบคุมการติดเช้ือในทางทันตรังสี 

 ขั้นตอนการทำความสะอาดเครื่องมือห้องเอก เรย์ 

- เครื่องเอก เรย ์ใช้ plastic wrap ห่อหุ้มบริเวณหัวหลอดรังสี ที่จับหัวหลอดรังสี ปลายกระบอก และสวิตซ์โดย
เปลี่ยน plastic wrap ทุกครั้ง สำหรับผู้ป่วยทุกราย หลังใช้งานทำความสะอาดพ้ืนผิวด้วย surface disinfectant 

- เสื้อตะกั่ว ทำความสะอาดพ้ืนผิวด้วยน้ำสะอาดแล้วเช็ดตามด้วย surface disinfectant หลังการถ่ายภาพรังสีทุกราย 
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18. การกำจัดขยะตดิเชื้อทางทันตกรรม 
 

ขยะติดเชื้อ 
     

ขยะ ม่มีคม 
ใส่ถุงแดงมัดปากถุง
ก่อนส่งทำลาย 
 

 ขยะมีคม 
ทิ้งในภาชนะที่ป้องกันการแทงทะ มี
ฝาปิด และระบุข้างภาชนะชัดเจน 
“ขยะติดเชื้อมีคม” ก่อนนำไปทำลาย 

 ขยะของเหลว 
เทท ิ ้ งในโถส ้วมแล ้วกดน้ำ
ชำระหรือ เทลงระบบบำบัด
น้ำเสีย 
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19. การถอด – ใส่ ใบมีดอย่างถูกต้องและปลอดภยั 

 

20. การถอด – ใส่ ปลอกเข็มอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
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21. การส่ง – รับ เครื่องมือเพื่อทำให้สะอาดและปราศจากเช้ือ 

  
 
หมายเหตุ:  เซ็ตหรือชุดเครื่องมือที่ต้องมี Sterigate ตรวจสอบคุณภาพการปลอดเชื้อ ได้แก่ ชุดเครื่องมือผ่าตัดทุก
ประเภท ชุดรักษารากฟัน ชุดขูดหินน้ำลายฟันหลัง ชุดเครื่องมือรากเทียม และชุดเตรียมทำเดือยฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการห่อ Set อุปกรณ์ของนิสิต 

นิสิตต้องนำอุปกรณ์มาล้างทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้างที่ห้อง
ปลอดเช้ือ 

เช็ดให้แห้ง 

นำผ้าที่ห้องปลอดเชื้อจัดเตรียมไวใ้ห้ในตะกร้าห่ออุปกรณ์ท่ียังไม่อบ 

มาห่อจัด Set พร้อมทั้งเขียนช่ือ/ช้ันปี, วันผลิต, วันหมดอายุ ทุกครั้ง 

นำมาใส่ในตะกร้าที่รออบ 

อบตามระยะเวลาที่กำหนด 

ตัวแทนนิสิตแตล่ะชั้นปลีงมารับ Set อุปกรณ์ที่ห้องปลอดเชื้อตาม
เวลาที่กำหนด 
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ส่วนที่ 8 แนวทางการดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือทันตกรรม 
1. การดูแลยูนิตทำฟ น 

ก่อนการใช้งาน 

1. ทำความสะอาดยูนิตตามขั้นตอนการทำความสะอาดพ้ืนผิวยูนิตทำฟัน 
2. เปิดสวิตซ์ Stabilizer 
3. เปิดสวิตซ์  Junction box 
4. เติมน้ำในขวดให้อยู่ในระดับขีดสูงสุดของขวดน้ำ โดยใช้น้ำ 
5. เปิดวาล์วลมของขวดน้ำ 
6. ตรวจการทำงานของเก้าอ้ีทำฟัน และพนักพิงให้การขึ้นลงอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
7. ตรวจการทำงานของ Suction 
8. ตรวจสอบโคมไฟ และไฟที่ใช้สำหรับดูฟิล์มเอ็กซ์เรย์ 
9. ตรวจสอบการทำงานและไล่สิ ่งตกค้างในสายหัวกรอทุกสาย โดยเหยียบสวิตซ์เท้าให้ น้ำไหลนาน                 

30 วินาที โดยไม่ต้องใส่ hand piece 
10. ตรวจสอบ hand piece ให้พร้อมใช้งาน 

 

หลังการใช้งาน 

1. เมื่อเสร็จสิ้นการทำงานแต่ละเคส ให้ใช้ suction ดูดน้ำประมาณ 2 แก้ว และเปิดน้ำให้ล้างอ่างบ้วนปาก
ประมาณ 20-30 วินาที 

2. นำตัวกรองที่อ่างบ้วนปากและกรองของ suction ล้างด้วยน้ำสะอาด 
3. ปรับเก้าอ้ีทำฟัน และเก้าอ้ีนั่งให้อยู่ในระดับสูงสุด ปรับพนักพิงของเก้าอ้ีทำฟันให้อยู่ในแนวตั้ง 
4. ปรับระดับที่วางถาดเครื่องมือและโคมไฟให้อยู่ในระดับขนานกับพ้ืน 
5. ให้เดินไล่น้ำในสายหัวกรอทุกสายให้หมด 
6. ปิดลมเข้าขวดน้ำ 
7. ปิดสวิตซ์ Junction box 
8. ทำความสะอาดพ้ืนผิวยูนิตทำฟัน และพ้ืนผิวต่างๆตามข้อปฏิบัติ “การทำความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ”  

หมายเหตุ  1. กรณีมีผู้ป่วยมากกว่า 1 คน ให้ทำความสะอาดยูนิตตามขั้นตอนการทำความสะอาดพื้นผิวยูนิตทำฟัน
และทำตามข้ันตอนในข้อที่ 1 ซ้ำอีกครั้ง 

2. การทำความสะอาดพื้นผิวยูนิตทำฟัน และพื้นผิวต่างๆ นิสิตทันตแพทย์ต้องสวมถุงมือทุกครั้งเพ่ือ  
ป้องกันตนเอง 

2. การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันตกรรม 
1. ให้นิสิตทันตแพทย์ตรวจความเรียบร้อยของยูนิตก่อนการใช้งานทุกครั้งตามคู่มือที่ระบุไว้ ถ้าพบความผิดปกติ ชำรุด 

เสียหายให้แจ้งเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกทันที หากเกิดกรณีเสียหายในระหว่างปฏิบัติงานให้ผู้ใช้งานเป็นผู้รับผิดชอบ  
2. เมื่อมีการถอดขวดน้ำเพ่ือเติมน้ำ ห้ามนำกระบอกครอบขวดน้ำวางไว้ใต้ยูนิต และก่อนการปรับยูนิตทุกครั้งให้

ตรวจสอบบริเวณโดยรอบว่าไม่มีสิ่งกีดขวางอยู่ เช่น เครื่องดูดเสมหะ (Suction)  
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3. การทำความสะอาด ให้นิสิตทันตแพทย์ทำความสะอาดยูนิตทำฟันก่อนและหลังใช้งานทุกครั้ง และก่อนเริ่ม
งานให้เตรียมพื้นที่ดังนี้ 

•  Cabinet ให้คลุมด้วยพลาสติกทุกครั้ง 
•  การคลุมพลาสติก ให้คลุมบริเวณที่มักปนเปื อนระหว่างหัตถการหรือตำแหน่งที่นิสิตทันตแพทย์หรือ
ผู้ช่วยมักจับ ได้แก่ 
      1  ด้ามจับโคมไฟ 2 ด้าน 
      2  ด้ามจับตำแหน่งฐานที่ถาดวางเครื่องมือ 
      3  แป้นปุ่มกดสวิตซ์ยูนิต 2 ด้าน 
      4  ตำแหน่ง Suction เล็ก และใหญ่ คลุมถึงสาย 
      5  ด้ามจับ Triple Syringe คลุมถึงสาย (และสายส่วนของ Handpiece ต่าง ๆ ถ้าคาดว่าจะ
ปนเปื อนมาก เช่นสายของด้ามเครื่องขูดหินน้ำลาย) 
   6 ตำแหน่งพนักพิงศีรษะของยูนิตทำฟัน  

      •  อ่างบ้วนปากให้เช็ดด้วยผ้าซึ่งชุบพ่นด้วย Meliseptol Rapid ทิ้งไว้ 10 นาทีและล้างน้ำตาม 

4. เทปูน ด้เฉพาะอ่างที่มีถังดักปูนเท่านั้น 
5. ก่อนทำการรักษาให้เปิดคอมพิวเตอร์และฟิล์มของผู้ป่วยให้พร้อมเมื่อทำการรักษาเสร็จให้ปิดคอมพิวเตอร์และ

ยูนิตพร้อมถอดปลั๊กให้เรียบร้อย  
6. ปิดโปรแกรมดูภาพรังสีทุกครั้ง เมื่อพาผู้ป่วยไปถ่ายภาพรังสี 

3. ข้อควรปฏิบัติก่อนการใช้งาน  
นิสิตทันตแพทย์ ต้องตรวจเช็คความสมบูรณ์ของเครื่องมือก่อนการใช้งานทุกครั้ง เช่น ยูนิตทำฟัน และ

อุปกรณ์ประกอบต่างๆ ว่าสามารถใช้งานได้ หากพบความชำรุดเสียหายให้แจ้ง เจ้าหน้าที่ซับพลายประจำคลินิกถึง
ความชำรุดที่พบ  

กรณีใช้งานแล้วพบความเสียหายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช้งานเครื่องมือผิดประเภทหรือความประมาท จะถือ
เป็นความรับผิดชอบของนิสิตทันตแพทย์ และเป็นผู้ชดใช้ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น โดยการชดใช้ให้เป็นไปตามระเบียบพัสดุ 
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ส่วนที่ 9 ข้อปฏิบัตอิื่น ๆ 
1. แนวทางการปฏิบัติเมือ่บุคลากรและนิสิตทันตแพทย์ ด้รับอุบัติเหตุทางการแพทย์ และการขอรับ
เงินช่วยเหลือ 
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ขั้นตอนการขอรับเงินช่วยเหลือ กรณีนิสิตทันตแพทย์และบุคลากรได้รับบาดเจ็บระหว่างปฏิบัติงาน คณะทัน
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1. อาจารย์ประจำคลินิกที่เกิดอุบัติการณ์แจ้งบุคลากรและนิสิตทันตแพทย์ให้ปฏิบัติตามแนวทางในการปฏิบัติ
ตนเมื่อบุคลากรทางทันตกรรมได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ 

2. ผู้ประสบเหตุ และผู้ป่วย(ถ้ามี) เข้ารับการตรวจเลือดภายในวันเดียวกับที่ประสบเหตุ โดยใช้สิทธิ์การ
รักษาของตนเองก่อน กรณีเบิกค่ารักษาในสิทธิ์ไม่ได้ ให้ขอใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์เพื่อนำมา
ขอรับเงินช่วยเหลือจากโรงพยาบาลทันตกรรม 

3. เขียนรายงานอุบัติการณ์ และแบบฟอร์มขอเบิกเงินช่วยเหลือ และเสนอผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/อาจารย์ผู้
ควบคุมคลินิก 

4. ส่งแบบฟอร์มขอเบิกเงินช่วยเหลือ ณ ห้องธุรการโรงพยาบาลทันตกรรมพร้อมเอกสารหลักฐาน (ภายใน 
15 วัน) ดังนี้ 
4.1  เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 

4.1.1 ต้นฉบับของใบเสร็จรับเงิน จำนวน 1 ฉบับ 
4.1.2 ต้นฉบับของใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 
4.1.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวบุคลากร หรือสำเนานิสิต

ทันตแพทย์มหาวิทยาลัยนเรศวร และรับรองสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
4.1.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วย และรับรองสำเนา (กรณีเบิกเงินช่วยเหลือ

ให้แก่ผู้ป่วย) จำนวน 1 ฉบับ 
4.1.5 เอกสารอื่น ๆ (ระบุ)     

4.2 หน่วยธุรการโรงพยาบาลทันตกรรมตรวจสอบ และเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม และขอ
อนุมัติจากคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

4.3 หน่วยธุรการส่งเอกสารขอเบิกเงินช่วยเหลือ ณ ห้องการเงินโรงพยาบาลทันตกรรมตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสาร/ลงทะเบียนคุม 

4.4 หน่วยการเงินโรงพยาบาลทันตกรรมส่งเอกสารไปยังหน่วยการเงินคณะทันตแพทยศาสตร์ เพ่ือ
ทำเรื่องขอเบิกเงินช่วยเหลือ 
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หมายเหตุ   การขอเบิกเงินช่วยเหลือให้ดำเนินการภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันท่ีเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหาโรค
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2. การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานสำหรับผู้ป่วยหมดสติ และภาวะหัวใจหยุดทำงานในผู้ใหญ่ 
 การช่วยฟื นคืนชีพขั้นพื้นฐานในทางทันตกรรม (เรียบเรียงโดย อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง กรรณิกา รุ่งแสง 
หัวหน้าทีม CPR คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร) 

สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดทำงาน ได้แก่ ปริมาณเลือดน้อย ภาวะเลือดมีออกซิเจนน้อย ภาวะเลือดเป็น
กรด ภาวะโปแตสเซียมต่ำ/สูง ภาวะตัวเย็นเกิน ภาวะปอดถูกกดทับ ภาวะบีบรัดหัวใจ ชีวพิษ ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดปอด และภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมนั้นแม้จะมีโอกาสเกิดขึ้นได้ไม่มาก แต่ก็เป็นภาวะเสี่ยงที่
อาจทำให้เกิดการเสียชีวิตหรือการสูญเสียได้มาก ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในปัจจุบันเริ่มมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบร่วม
ด้วย หรือเป็นผู้สูงอายุ การที่บุคลากรทางทันตแพทย์และผู้ที ่ทำงานในรพ.ทันตกรรมของเรามีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่เกิดสภาวการณ์เหล่านี้ได้ทันท่วงทีย่อมเป็นประโยชน์แก่ตัวผู้มารับบริการ และหน่วยงาน  

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เมื่อระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดการขาดออกซิเจน
จะทำให้เกิดการหยุดการหมุนเวียนโลหิตส่งผลเนื้อเยื่อต่างๆตาย โดยเฉพาะสมอง และกล้ามเนื้อหัวใจ ปัจจัยสำคัญ  
คือเวลาในการช่วยเหลือฟื นคืนชีพ เพราะสมองขาดออกซิเจนได้นานแค่ 4 นาที หลังจากหัวใจหยุดเต้น สมองจะเกิด
ความเสียหายอย่างถาวร 

การประเมินขั้นพื้นฐาน (Basic life support (BLS) Survey) 
 BLS Survey เป็นแนวทางการประเมินอย่างเป็นระบบ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม ซึ่งเน้นให้
เริ่มปฏิบัติการช่วยชีวิต และใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ อย่างรวดเร็ว ทันทีที่เป็นไปได้ (early CPR and early defibrillation) 
ซึ่งเราในฐานะทันตแพทย์มีความจำเป็นที่จะต้องเรียนรู้ เพ่ือสามารถทำงานในทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตารางท่ี 1 การประเมินขั้นพื้นฐาน (BLS Survey) 

การประเมิน วิธีการปฏิบัติ 
การประเมินการ
ตอบสนองของผู้ป่วย 

ตบบริเวณไหล่ของผู้ป่วย พร้อมทั้งปลุกผู้ป่วยด้วยเสียงดัง เช่น คุณ…เป็นอะไร/สบายดีหรือไม่ 

ตะโกนขอความช่วยเหลือ
หรือโทรเบอร์ฉุกเฉิน 
(1669) 

- ตะโกนขอความช่วยเหลือผู้ที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 
- โทรขอความช่วยเหลือจากระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
- ใช้โทรศัพท์มือถือ(ถ้ามี) เพ่ือไม่ทิ้งผู้ป่วยไว้ลำพัง 
- ไปนำ AED มา แต่ถ้ามีคนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง ให้คนนั้นไปโทรขอความช่วยเหลือและนำ 
AED มาให้ 

ตรวจดูการหายใจ และ
คลำชีพจรโดยทำพร้อมๆ
กัน* 

- ตรวจดูการหายใจว่า หยุดหายใจ หรือ การหายใจผิดปกติ เช่น หายใจเฮือก โดย 
- การคลำชีพจรบริเวณหลอดเลอืดแดงข้างๆคอ (carotid artery) ให้ใช้เวลาประมาณ 5-10 วินาที 
- ถ้าไม่มีชีพจรภายใน 10 วินาที ให้เริ่มช่วยชีวิตโดยการกดหน้าอกก่อน 
- ถ้ามีชีพจร ให้เริ่มช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุก 5-6 วินาที และตรวจคลำชีพจร ทุก 2 นาที 

การช็อก ฟฟ้าหัวใจ - ถ้าไม่มีชีพจร ทันทีท่ีเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจมาถึง ให้ใช้เครื่องตรวจสอบว่า จังหวะการเต้น
หัวใจนั้นสามารถช็อกได้หรือไม่ 
- ช็อกไฟฟ้าหัวใจทันทีที่มีข้อบ่งชี้ 
- หลังจากทำการช็อกไฟฟ้าหัวใจแต่ละครั้ง ให้เริ่มช่วยชีวิตต่อทันที โดยเริ่มด้วยการกดหน้าอก 
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ข้อควรจำ - ในกรณีที่คลำชีพจรแล้วไม่แน่ใจว่ามีชีพจรหรือไม่ แนะนำให้ทำการช่วยชีวิตโดยเริ่มกดหน้าอก สลับกับการช่วยหายใจ 
เนื่องจากการกดหน้าอกโดยไม่จำเป็น (ยังมีชีพจร) มีอันตรายน้อยกว่า การไม่กดหน้าอก ในภาวะหัวใจหยุดเต้นจริง (ไมม่ีชีพจร) และถ้า
เริ่มกดหน้าอกช้า หรือไม่กดหน้าอกในผู้ป่วยที่ไมม่ีชีพจร จะทำให้โอกาสการรอดชีวิตลดลง 

 

รูปที่ 1 แสดงแผนภูมิปฏิบัติงานเบื้องต้นในภาวะหัวใจหยุดทำงาน 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนวิธีช่วยชวีิตภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่ จะเห็นว่า การช่วยชีวิตโดยเริ่มกดหน้าอก สลับกับการ
ช่วยหายใจ เป็นขั้นตอนพื้นฐานในการช่วยเหลือผู้ป่วย  
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Reference Eric J. Lavonas, David J. Magid, Khalid Aziz, Katherine M., Adam Cheng, Amber V. Hoover et al., 
แนวทางสำคัญสำหรับการทำ CPR และ ECC ของ American Heart Association ประจำปี 2020 
 น.อ.หญิง พญ. จริยา สันตติอนันต์, ผศ.พญ. รัชนี แซ่ลี้, อ.นพ. วิสทุธ์ิ เกตุแก้ว,  คู่มือการช่วยชีวิตขั้นสูงสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
ปี ค.ศ. 2020 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  หน้า 80 
 

3.  การป้องกันและจัดการกรณีเกิดเหตุวัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรมถูกกลืนหรืออุดตันทางเดินหายใจ 

 งานทันตกรรมเป็นหัตถการที่ทำในช่องปากด้วยอุปกรณ์หลายประเภททำให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดของหล่นเข้า
ในทางเดินหายใจหรือทางเดินอาหารได้ กรณีของหล่นลงในทางเดินอาหารอาจทำให้เกิดการบาดเจ็บในลำคอหรือใน
ทางเดินอาหารได้ ถ้าเป็นวัสดุมีคม ในขณะที่ถ้าของหล่นลงทางเดินหายใจมีความเสี่ยงต่อการ อุดตันทางเดินหายใจ
เป็นอันตรายถึงชีวิต การป้องกันและให้ความระมัดระวังระหว่างทำหัตถการในช่องปากจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ไม่ควร
ละเลย แนวทางการป้องกันของหล่นลงคอให้เป็นไปตามท่ีกำหนดในแต่ละคลินิก โดยมีแนวทางทั่วไป ดังนี้ 

1. ในกรณีใช้หัวหรอ/หัวขัด ให้ตรวจสอบว่าให้หัวกรอ/หัวขัดแน่นแล้ว ทดสอบเดินเครื่องภายนอกช่องปาก 10 วินาที 
2. กรณีใส่อุปกรณ์หรือชิ้นงานขนาดเล็กเข้าในช่องปากควรใช้ไหมขัดฟันผูกด้ายยาวไว้เพื่อให้ดึงออกได้ เช่น 

rubber dam clamp สะพานฟัน ฟันปลอมชิ้นเล็ก 
3. กรณีใส่อุปกรณ์หรือชิ้นงานขนาดเล็กมากหรือไม่สามารถผูกไหมขัดฟันได้ควรใช้ผ้าก๊อซลองในช่องปากป้องกัน

อุปกรณ์/วัสดุหล่นลงในลำคอเมื่อเกิดเหตุวัสดุ/อุปกรณ์ถูกกลืนหรือหล่นในลำคอให้ปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้  
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การช่วยเหลือผู้ที่สำลักมีวิธีการดังนี้ 

วิธี Heimlich Maneuver สามารถปฎิบัติ ด้ในผู้ใหญ่ หรือเด็กที่มีอายุมากกว่า 1 ขวบขึ้น ป 

1. ให้ผู้ป่วยยืนขึ้น 
2. ยืนข้างหลังผู้ป่วยโดยให้ขาข้างหนึ่ง อยู่ระหว่างขาท้ัง 2 ข้างของผู้ป่วย  
   เพ่ือพยุงผู้ป่วยในกรณีที่หมดสติ 
3. ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า กำลังจะให้ความช่วยเหลือ 
4. ใช้แขนทั้ง 2 ข้าง โอบรอบเอวผู้ป่วย ควรระวังอย่าให้แขน 
    อยู่บริเวรกระดูก ี่โครง เนื่องจากอาจมีผลทำให้ ่ีโครงหัก ด้ 
5. กำมือข้างหนึ่ง โดยให้นิ้วหัวแม่มืออยู่ชิดกบัตัวผู้ป่วย ในบริเวณ 
    ที่เหนือสะดือขึ้นมาเล็กน้อย และอยู่ใต้ข้อต่อกระดูกแผงหน้าอก 
6. ใช้มืออีกข้างจับมือข้างที่กำเอา ว้ 
7. ออกแรงดันมือที่ทำ ว้ขึ้นมาทางด้านบนอย่างรวดเร็ว และควรออกแรง 
   ให้มากพอที่จะดันสิ่งแปลกปลอมออกมา 
8. ในการออกแรงดันนั้น จะช่วยทำให้กระบังลมดันให้อากาศออกมาจากปอด 
   ของผู้ป่วย ทำให้เกิดลักษณะท่ีคล้ายกับการ อ 
9. ออกแรงพยุงผู้ป่วย ว้ เนื่องจากผู้ป่วยอาจหมดสติหาก ม่ ด้ผล 
10. ควรทำ ้ำ ด้ถึง 5 คร้ัง หาก ม่ ด้ผลต้องรีบทำการกู้ชีพทันที 
    และควรเรียกรถพยาบาลโดยด่วน 
 
ข้อควรระวัง 
•  ม่ควรใช้วิธี Heimlich maneuver หาก ม่แน่ใจว่าเป็นการสำลกั 
• ในกรณีที่ผู้ป่วยหมดสติ ปแล้ว ควรเรียกรถพยาบาลโดยด่วน และเร่ิมทำการกู้ชีวิต  

CPR เป่าปาก ป ๊มหัวใจหากมีหัวใจหยุดเต้นทันที 
• ในหญิงมีครรภ์ และคนอ้วน สามารถใช้วิธี Heimlich maneuver โดยใช้กำป  นกดหน้าท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ พร้อมกับการตบ

หรือทุบหลัง แรงพอที่จะช่วยเพ่ิมแรงดันในช่องอกและทางเดินหายใจ ทำให้สิ่งอุดตันนั้น  ถูกขับออกมา ด้และควรทำ ้ำถ้า
สิ่งอุดตันยัง ม่หลุดออกมาควรสังเกตอาการของผู้ที่สำลัก 

- ผู้ที่สำลักมักจะใชม้ือจับ ปที่คอของตนเอง 
- ผู้ที่สำลักขาย ม่ออก  อ หรือหายใจ ม่ ด้ 
- ผู้ที่สำลัก ม่สามารถ อ เพ่ือให้อาหารหรือสิ่งแปลกปลอมออกมา ด้ 
- ริมฝีปาก และหน้าเปลี่ยนส ี
- ผู้ที่สำลักหมดสติ เป็นลม 
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4. ขั้นตอนปฏิบตัิกรณีเกิดเหตุการณ์ ฟฟ้าดับ 
  กรณีเกิดไฟฟ้าดับ โรงพยาบาลทันตกรรมมีเครื่องสำรองไฟซึ่งจะจ่ายไฟให้กับยูนิตทำฟันทุกตัวเมื่อเกิด
ไฟฟ้าดับ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานต่อได้ 
 

 
 

5. ขั้นตอนปฏิบตัิเมื่อเกิดเพลิง หม้ในอาคาร 

แผนป้องกันและเส้นทางหนี ฟโรงพยาบาลทันตกรรม 
 แผนขณะเกิดเหตุเพลิง หม้ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นตอนปฏิบัติเม่ือพบเหตุอัคคีภัย 
2. ขั้นตอนปฏิบัติเม่ือเกิดอัคคีภัย 
 2.1 กรณีเกิดอัคคีภัยภายนอกห้องทำงาน/พ้ืนที่ของตน 
 2.2 กรณีเกิดอัคคีภัยภายในห้องทำงาน/พื้นที่ของตน 
3. กำหนดเส้นทางการอพยพหนี ฟ 
 3.1 ขอให้ตั้งสติให้ดี-เดินชิดขวา-แถวเรียงเดี่ยว-ห้ามดึง-ห้ามดัน-ห้ามผลัก-ห้ามแซง-ก้มหัวต่ำกรณีมีควันไฟ 
 3.2 กรณีจุดเกิดเหตุเกิดในเส้นทางอพยพที่กำหนดให้เปลี่ยนไปใช้เส้นทางอ่ืนที่ใกล้ที่สุด 
ขั้นตอนปฏิบัติเม่ือเกิดอัคคีภัย 

ส่วน ฝ่าย งาน 2.1 กรณีเกิดเหตุภายนอกแผนก 2.2 กรณีเกิดเหตุภายในแผนก 
ทุกแผนก 1.  ตั้งสติ ทบทวนลำดับขั้นตอนของแผนอัคคีภัย 

2.  ตั้งใจฟังประกาศเตรียมพร้อมรับสถานการณ์  
3.  เข้าประจำหน้าที่/ปฏิบัติตามแผนอัคคีภัย 
4.  หากได้ยินประกาศให้ทำการอพยพและขน

ย้ายออกจากพ้ืนที่ตามลำดับที่กำหนดให้ 

1.  ควบคุมสติให้ดี อย่าตื่นเต้นอย่าสับสน 
2.  โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ 
3.  เคลื่อนย้ายสิ่งของ, เอกสารออกจากบริเวณ
ที่เกิดไฟไหม้ทันที 
4.  ปิดประตูห้องที่เกิดไฟไหม้ เพ่ือมิให้ไฟลุกลาม 
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ส่วน ฝ่าย งาน 2.1 กรณีเกิดเหตุภายนอกแผนก 2.2 กรณีเกิดเหตุภายในแผนก 
5.  ใช้เครื่องดับเพลิงที่มีอยู่ จนกว่าคณะ
ดับเพลิงจะมาถึงจุดเกิดเหตุ 
6.  หากได้ยินประกาศให้ขนย้ายตามลำดับ
ความสำคัญท่ีกำหนดไว้ 

 
แผนขณะเกิดเหตุ (สำหรับนิสิตทันตแพทย์) 

ผู้พบเหตุต้องพยายามดับไฟเบื้องต้นเพ่ือไม่ให้ลุกลามไปยังจุดต่างๆ และแจ้งแก่อาจารย์ผู้ควบคุมคลินิก หรือ
เจ้าหน้าที่ประจำซัพพลายทราบ 

1. กรณี ฟ หม้วัสดุทั่ว ป เช่น  ม้ กระดาษ เสื้อผ้า พลาสติก หญ้า ฯลฯ 
ให้ใช้วิธีลดความร้อนโดยใช้น้ำดับไฟ กรณีไฟไหม้ลุกลามให้ใช้ถังดับเพลิงสีเขียวฉีดระงับเหตุ กรณีไฟไหม้เสื้อผ้า

หรือชุดกาวน์ให้ถอดชุดออกแล้วดับด้วยน้ำ 
2. กรณี ฟ หม้จากตะเกียงแอลกอ อล์ 

ให้นำผ้าชุปน้ำปิดหมาดๆ คลุมตะเกียงเพ่ือทำให้อับอากาศ ขาดออกซิเจน ป้องกันไม่ให้ไฟลุกลามไปบริเวณอ่ืน 
กรณีไฟไหม้ลุกลามให้ใช้ถังดับเพลิงสีเขียวฉีดระงับเหตุ 

3. กรณี ฟ หม้อุปกรณ์ ฟฟ้า 
ให้รีบปิดสวิตซ์ไฟฟ้าเพ่ือตัดกระแสไฟฟ้า กรณีไฟไหม้ลุกลามให้ใช้ถังดับเพลิงสีเขียวฉีดระงับเหตุ 

วิธีการใช้ถังดับเพลิง  
 1. ดึงสลักที่ล๊อคออก ให้ยืนอยู่ตำแหน่งเหนือลม (ดึง, ปลด, กด, ส่าย) 

 2. บีบมือจับบนเต็มแรง แล้วหันปลายหัวฉีดไปที่ฐานของไฟ และส่ายไปมาให้ห่างประมาณ 8-9 ฟุต ฉีดต่อเนื่อง
จนกว่าไฟจะดับ 

 3. เมื่อใช้น้ำยาเคมีหมดถัง ติดต่อกลับหน่วยอาคารสถานที่ เพ่ือบรรจุน้ำยาใหม ่
 4. อุปกรณ์ดับเพลิงจะถูกติดตั้งให้สูงจากพ้ืนไม่เกินกว่า 150 ซม. 
 คำแนะนำ 
 1. ห้ามทิ้งถังดับเพลิงในกองไฟ โดยที่ยังมีความดันเหลืออยู่ 
 2. วางไว้ให้พ้นมือเด็ก 
 3. ควรทำการตรวจเช็คทุก 12 เดือน 
 4. สามารถหยิบใช้ได้โดยสะดวก และไม่ให้มีสิ่งกีดขวางการหยิบใช้งาน 
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แผนขณะเตรียมการอพยพหนี ฟ 

 กรณีที่มีการประกาศ รหัสเหลือง ให้นิสิตทันตแพทย์หยุดทำการรักษาผู้ป่วยเพื่อรอฟังประกาศขั้นต่อไป ถ้ามี
การประกาศยกเลิกรหัสเหลือก็สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ในกรณีที่มีการประกาศ รหัสแดง ให้ปรับเก้าอี้ให้
เรียบร้อยแล้วพาผู้ป่วยหนีไฟตามที่ผู้นำทางกำหนด หากผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวให้หารถเข็นหรือเก้าอ้ี
ล้อเลื่อน หรือประคองตัวผู้ป่วยออกมาตามแนวทางการขนย้ายผู้บาดเจ็บ (ซัพพลายแต่ละคลินิกจะเป็นผู้นำทางอพยพ
ไปยังจุดรวมพล และเช็คยอดผู้สูญหาย)  
หมายเหตุ   รหัสเหลือง  หมายถึง เตรียมการอพยพ         
              รหัสแดง     หมายถึง ให้อพยพ ป ณ จุดรวมพล (สนามหญ้าดา้นขา้งห้องปฏิบัติการพื้นฐานทนัตกรรม) 

แผนขณะเกิดเหตุ (สำหรับบุคลากร) 
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แผนผังแสดงการติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง 
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6. แผนผังแสดงจดุติดตัง้เคร่ือง AED 
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7. แนวทางปฏิบตัิเมื่อติดอยู่ในลิฟต์ 

 



คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  หน้า 94 
 

 

 



 
คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร         หน้า | 95  

 
 

8. การรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ ของโรงพยาบาลทันตกรรม 

การรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ ของโรงพยาบาลทันตกรรม 
1. ความเสี่ยง คือ เหตุการณ์ / การกระทำใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และจะส่งผลกระทบ
สร้างความเสียหายก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล 
2. อุบัติการณ์ คือ เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ หรือเหตุการณ์ที่ไม่ปกติใดๆ ที่เกิดขึ้น และก่อให้เกิดผลที่ไม่ต้องการ 
อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม 
3. ประเภทความเสี่ยง อุบัติการณ์  
 ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ ภายในโรงพยาบาลทันตกรรม แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

 3.1 ความเสี่ยง อุบัติการณ์ ประเภททั่ว ป คือความเสี่ยงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากร บริหาร 
เช่น คน เงิน สิ่งของ/กายภาพ ข้อมูลข่าวสาร ระบบงาน ซึ่งหากเกิดขึ้นแล้ว ส่งผลให้เกิดการเสียทรัพย์สิน ได้รับ
บาดเจ็บทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ เสื่อมเสียชื่อเสียง เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย
ในชีวิตทรัพย์สินทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วย  
G1 อาคารสถานที่สิ่งแวดล้อม 
G2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
G3 การติดต่อสื่อสาร 
G4 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
G5 การบันทึก/การเก็บหลักฐานเอกสารสำคัญ 

G6 ความพร้อมในการให้บริการ 
G7 สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 
G8 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ/ผู้รับบริการ 
G 9 อ่ืนๆ ที่ไม่สามารถจัดหมวดหมู่ได้ 

 

    3.2 ความเสี่ยง อุบัติการณ์ทางคลินิก คือ ความเสี่ยงที่เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วย ตั้งแต่เริ่มต้นการซัก
ประวัติทางการแพทย์ การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติวิชาชีพทางการแพทย์หรือคลินิก ความคลาดเคลื่อนทางยาที่กระทำ
หรือมีผลให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย บาดเจ็บ ต้องได้รับการรักษาเพิ่ม หรือถึงแก่ชีวิต ซึ่งอาจมีปัจจัยสาเหตุที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการให้การรักษาท่ีไม่ถูกต้อง เหมาะสม ไม่เป็นไปตามแผนการรักษา ประกอบไปด้วย 
C1 การวินิจฉัย/การรักษา/ทำหัตถการ 
C2 การป้องกันการติดเชื้อ 
C3 โรค/ ภาวะไม่พึงประสงค์ของคลินิก 

C4 ความคลาดเคลื่อนทางยา  
C5 การส่งตรวจวินิจฉัย X-ray  
C6 อ่ืนๆ ที่ไม่สามารถจัดหมวดหมู่ได้ 
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4. การรายงานความเสี่ยง และอุบัติการณ์ 
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ภาคผนวก 
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1. แนวทางปฏิบตัิในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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2. แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสงู 
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3. แนวทางปฏิบตัิเมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยมีโรคติดต่อ 
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4. แบบฟอร์ม การลดหยอ่นค่ารักษาทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
แบบฟอร์ม การลดหย่อนค่ารักษาทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

(ตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง หลักเกณฑ์การลดหย่อนคา่รักษาทางทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์  ประกาศ ณ วันที่  1 เมษายน 2559 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
เลขประจำตัวผู้ป่วย.......................................................วัน ...............เดือน ....................ป.ี................................ 
คำนำหน้า..............ชื่อ..................................สกลุ.............................เลขประจำตัวประชาชน............................... 
วัน เดือน ปี (เกิด)......................................................อายุ...................................ปี  สัญชาติ.............................. 
เชื้อชาติ......................................ศาสนา.......................................สถานภาพ....................................................อาชีพ ............................
หมาเลขโทรศัพท์............................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน/ที่ตดิต่อได้ บ้านเลขที่..............หมู่ที่ .............ซอย....................ตำบล.............................................อำเภอ.....................
จังหวัด..............................รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์บ้าน.................................. 
ส่วนที่ 2 คุณสมบัติประกอบการพิจารณา 
 

ผู้ป่วยท่ีมีฐานะยากจน 
ผู้เป็นที่เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นโรคทางระบบหรือกลุ่มอาการ (syndrome) 
ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนของโรคหรอืมีความซับซ้อนในการรักษา 
ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
 

ส่วนที่ 3 ประเภทรายการรักษาทางทันตกรรม .......................................................ราคา............................บาท 
ลงช่ือ.......................................................... 
  (.........................................................) 
   ผู้ขอลดหย่อนค่ารักษาทางทันตกรรม 

 
ความเห็นอาจารย์ทันตแพทย์ในสาขา.............................................. 
..............................................................    ............................................................. 
..............................................................    ............................................................. 
          อาจารย์ทันตแพทย์          อาจารย์ทันตแพทย์ 
 
ความเห็นของผู้อำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม 

เห็นควรเสนอคณะกรรมการพิจารณาการลดหย่อนค่ารักษาทางทันตกรรม 
ไม่เห็นควร เพราะ..................................................................................... 

ลงช่ือ................................................................ 
   (.......................................................................) 
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8. แบบรายงานแบบรายงานการคลาดเคลื่อนทางยา 

แบบรายงานการคลาดเคลื่อนทางยา 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ชื่อผู้รายงาน(เภสชักร,แพทย์,พยาบาล)________________________________  
สถานพยาบาล_____________ทีอ่ยู_่______________________โทรศัพท ์e-mail______________________ 

 

วันเดือนปีและเวลาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาข้ึน____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
กรุณาบรรยายความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดข้ึน_________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

ผลลัพธ์ ต่อผู้ป่วย (ดูความหมายข้างหลัง) 
Category    A     B     C     D     E     F     G     H     I 
 

สาเหตุ ของความคลาดเคลื่อนทางยา   เกิดจาก 
              (เลือกได้ ≥ 1 ข้อ) 
1. การตดิต่อสื่อสาร 
     ดว้ยวาจา 
     การคัดลอก/แปลคำสั่งใช้ยาผิด 
     การเขียนคำสั่งยา 
                           อา่นลายมอืไม่ออก 
                           ใช้ตัวย่อไม่เหมาะสม 
                           ใช้หนว่ยผิด 
                           มีศูนย์หลังจุดทศนิยม 
                           มีศูนย์หนา้ตัวเลข 
                           ไม่มีจุดทศนิยม 
                           อา่นผิด 
2. ชื่อ ลักษณะของยาทำให้สบัสน 
     ชื่อยาออกเสียงคล้ายกัน คือ __________กับ___________ 
     ภาชนะบรรจุคล้ายกัน    คือ __________กับ___________ 
     ลักษณะบรรจุคล้ายกัน   คือ __________ กับ___________ 
3. ฉลากยา 
     ฉลากจากบริษัทยาคล้ายกัน คือ __________กับ__________ 
     ฉลากยาที่จา่ยให้ผู้ปว่ย  
                  คำแนะในการใช้ยาผิด 
                  คำแนะนำในการใช้ยาไม่ครบ 
                  ชือ่ยาผิด 
                  ขนาดยาผิด 
                  ผู้ปว่ยผิดคน 
                  อื่นๆ (ระบุ) _____________ 
4. บุคลากร 
   ขาดความรู ้             
   การปฏิบัติงานบกพร่อง 

ชนิด ของความคลาดเคลื่อนทางยา 
 ไม่ได้ให้ยาแก้ผู้ปว่ย (ไม่รวมเม่ือผู้ป่วยปฏิเสธ) 
 ขนาดยา  มากไป  นอ้ยไป 
 ความแรงหรือความเข้มข้นของยา  มากไป  น้อยไป 
 ยาผิดชนิด 
 รูปแบบยาผิด 
 เทคนิคการให้ยาผิด 
 วิถีทางให้ยาผิด 
 อัตราการให้ยาผิด  เร็วไป  ช้าไป 
 ระยะเวลาในการให้ยาผิด  ยาวไป  สั้นไป 
 ให้ยาแก่ผู้ปว่ยผิดเวลา 
 ให้ยาผิดคน (ผู้ป่วย) 
 การติดตามผู้ปว่ยไม่เหมาะสมทำให้เกิด 
     ปฏิกิรยิาระหว่างยา    ได้รับยาที่ผู้ป่วยมปีระวัติแพ ้
 ได้รับยาหมดอาย ุ
 อื่นๆ (ระบุ) ______________________________ 
 
 
 
 

ยา ชนิดที่ 1 ที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อการค้ายา _____________ ชื่อสามัญทางยา ______________ 
รูปแบบยา ____________  ความแรง/ความเข้มข้น __________ 
ขนาดบรรจุ _________ บริษัทผู้ผลิต  ______________________ 
 
 



 
คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร         หน้า | 111  

 
 

ยา ชนิดที่ 2 ที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อการค้ายา ________  
ชื่อสามัญทางยา ______________ 
รูปแบบยา ____________   
ความแรง/ความเข้มข้น __________ 
ขนาดบรรจุ _________  
บริษัทผู้ผลิต  ______________________ 
 

   คำนวณขนาดยาหรืออัตราการให้ยาผิด 
   คอมพิวเตอร์ผิดพลาด   
   การเตรียมยาผิดพลาด 
   คัดลอกคำสั่งใช้ยาผิด    
   อื่นๆ (ระบุ) _____________ 
5. ป จจัย 
     แสงสวา่ง เสียงรบกวน   
     การขัดจังหวะ 
     การฝึกอบรม   บุคลากรไม่เพยีงพอ 
     ระบบการสื่อสารระหวา่งบุคลากรไม่เหมาะสม 
     ขาดนโยบาย              อื่นๆ (ระบุ) _________ 

 

คำแนะนำเกี่ยวกับแบบรายงานนี้ ........................................................................................................................ 
 
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
 ม่มีความคลาดเคลื่อน 
Category A : ไม่มีความคลาดเคลือ่นเกิดขึ้น แต่มเีหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้มีความคลาดเคลื่อน แตไ่ม่เปน็อันตราย 
Category B   มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปว่ย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 
Category C : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปว่ย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 
Category D : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจำเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 
มีความคลาดเคลื่อน และเปน็อันตราย 
Category E : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผูป้่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแกไ้ข 
Category F : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผูป้่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือยดึระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
Category G : มีความคลาดเคลือ่นเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ปว่ยถาวร 
Category H : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผูป้่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต (เช่น แพ้ยาแบบ Anaphylaxis และหัวใจหยดุเต้น) 
มีความคลาดเคลื่อน และเปน็อันตรายจนเสียชีวิต 
Category I : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
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9. แบบปฏิเสธ ขอยุติการรักษาทางทันตกรรม โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
 

แบบปฏิเสธ ขอยุติการรักษาทางทันตกรรม โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............. 

 ข้าพเจ้า.............................................. DN………………..………… 
ขอแจ้งทางโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรให้ทราบ ว่าข้าพเจ้ามีความประสงค์จะ 
 ขอปฏิเสธการรักษา ในคลินิก  ขอยุติการรักษา ในคลินิก 

 ปริทันตวิทยา (ขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก ฯลฯ)  ปริทันตวิทยา (ขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก) 
 เอ็นโดดอนต์ (รักษาคลองรากฟัน)  เอ็นโดดอนต์ (รักษาคลองรากฟัน) 
 ทันตกรรมหัตถการ (อุดฟัน)  ทันตกรรมหัตถการ (อุดฟัน) 
 ทันตกรรมบดเคี้ยว (รักษาระบบบดเคี้ยว ข้อต่อขากรรไกร)  ทันตกรรมบดเคี้ยว (รักษาระบบบดเคี้ยว ข้อต่อขากรรไกร) 
 ทันตกรรมประดิษฐ์ (ใส่ฟันปลอม)  ทันตกรรมประดิษฐ์ (ใส่ฟันปลอม) 
 รังสีวิทยาช่องปาก (ถ่ายภาพรังสี)  รังสีวิทยาช่องปาก (ถ่ายภาพรังสี) 
 ทันตกรรมจัดฟัน (จัดฟัน)  ทันตกรรมจัดฟัน (จัดฟัน) 
 ศัลยศาสตร์ช่องปาก (ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ฯลฯ)  ศัลยศาสตร์ช่องปาก (ถอนฟัน ผ่าฟันคุด) 
 ทันตกรรมรากเทียม   ทันตกรรมรากเทียม  
 ทันตกรรมสำหรับเด็ก  ทันตกรรมสำหรับเด็ก 
 ทันตกรรมบริการ งาน..............................................   ทันตกรรมบริการ งาน.............................................. 
 สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก   สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  

เนื่องจาก เนื่องจาก 
 ไม่พึงพอใจในการรักษา  ไม่สะดวกเรื่องการเดินทาง 
 ญาติไม่พึงพอใจในการรักษา  ไม่สะดวกเรื่องเวลา 
 ไม่พึงพอใจในการให้บริการ  อื่นๆ................................... 
 ญาติไม่พึงพอใจในการให้บริการ  ขอยุติการรักษาช่ัวคราว  

 อื่นๆ...............................................  ต้องการติดต่อ/รับการรักษาใหม่ต้ังแต่...................... 
  .................................................................................. 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 

    ลายมือชื่อผู้ป่วย........................................................    
     (................................................................) 
 
นิสิตทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบ..................................... 
อาจารย์.................................................. 
วันที่ ...................................................... 
 
 

 

 

 

 



 
คู่มือการปฏิบตัิงานนิสติทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร         หน้า | 113  

 
 

 

10. แบบ ปรษณียบัตร เพ่ือใช้ติดตามผู้ป่วย 
แบบ ปรษณียบัตร กรณีติดตามอาการผู้ป่วย (recall) 

โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โทรศัพท์ 0-5596-6866 

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

เนื่องจากท่านเคยรับการรักษา..................................................................ณ โรงพยาบาลทันตกรรม นั้น 
ขณะนี้ครบกำหนดการติดตามการรักษาระยะ.......................เดือน 

จึงเรียนมาเพื่อให้ท่านติดต่อกลับ เพื่อรับการรักษากับ นทพ………….....................................................ภายในเวลา 2 สัปดาห์           (นับจากวันที่ประทับตรา
บนไปรษณียบัตร) หรือทางหมายเลขโทรศัพท์..................................ในวันและเวลาราชการ มิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์ในการเข้ารับการรักษา และกรุณานำไปรษณียบัตรนี้มาด้วยเพื่อความ
สะดวกของท่าน 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
นทพ................................................................... 
อาจารย์.............................................................. 

แบบ ปรษณียบัตร กรณีถึงคิวรับการรักษาของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โทรศัพท์ 0-5596-6866 

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

ตามที่ท่านได้เข้าคิวเพื่อรับการรักษา........................................................ณ โรงพยาบาลทันตกรรม นั้น 
ขณะนี้ถึงคิวรับการรักษาของท่านแล้ว โดยลำดับคิวของท่านคือ...................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อให้ท่านติดต่อกลับที่หมายเลข......................................................ภายในเวลา 2 สัปดาห์ 
(นับจากวันที่ประทับตราบนไปรษณียบัตร) ในวันและเวลาราชการ มิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์ในการเข้ารับการรักษา และกรุณานำไปรษณียบัตรนี้มาด้วยเพื่อความสะดวกของท่าน 

หากท่านได้รับการรักษา หรือทำการปฏิเสธการรักษา หรือขอยุติการรักษาแล้ว ทางโรงพยาบาลทันตกรรมขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

นทพ................................................................... 
อาจารย์.............................................................. 

แบบ ปรษณียบัตร กรณีผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการรักษา แล้วติดต่อ ม่ ด้ 
โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โทรศัพท์ 0-5596-6866 

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

เนื่องจากท่านเคยรับการรักษา..................................................................ณ โรงพยาบาลทันตกรรม นั้น 
ขณะนี้อยู่ระหว่างการรักษาในขั้นตอน.............................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อให้ท่านติดต่อกลับ เพื่อรับการรักษากับ นทพ………….....................................................ภายในเวลา 2 สัปดาห์ (นับจากวันที่ประทับตราบน
ไปรษณียบัตร) หรือทางหมายเลขโทรศัพท์..................................ในวันและเวลาราชการ มิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์ในการเข้ารับการรักษา และกรุณานำไปรษณียบัตรนี้มาด้วยเพื่อความสะดวก
ของท่าน 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
นทพ................................................................... 
อาจารย์.............................................................. 
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11 . แบบสง่ต่อผู้ป่วย 
 
ที ่ศธ ๐๕๒๗.๑๑.๐๑(๑)/                                                    คณะทันตแพทยศาสตร์  

                                                                                                        มหาวิทยาลัยนเรศวร 
                                                                                                                         ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมืองพิษณุโลก 

                                                                                                     จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐ 

      วันท่ี............................................ 

เรื่อง  ขอส่งต่อผู้ป่วย 

เรียน  .................................................................. 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอส่งต่อผู ้ป่วยชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)....................ชื ่อสกุล

..................................อายุ................ปี 
ซึ่งมาขอรับการรักษา.......................................................................... 
ผู้ป่วยให้ประวัติ............................................................................................. 
การวินิจฉัย........................................................................  
แผนการรักษา......................................................................................................................................................................... 
การรักษาที่ให้........................................................................................ 
เนื่องจาก................................................................................................................. 

 จึงขอส่งผู้ป่วยมาเพื่อ 
  ขอรับคำปรึกษา และหรือเตรียมผู้ป่วยเพื่อการ.......................... 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ..................................................... 
 การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง   
 การติดตามผลการรักษา 
 การรักษาต่อ 
 อื่นๆ............................................. 

ขอแสดงความนับถือ 
............................................................ 

(นิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย/์ทันตแพทย์ ..............................................) 
เบอร์ติดต่อ............. 

ความคิดเห็นของแพทย์ผู้ให้คำปรึกษา 
............................................................................................................................................................................... 

............................................................ 
(.......................................................) 
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ตัวอย่างการกรอกใบขอส่งต่อผู้ป่วย 
 

 
ที่ ศธ ๐๕๒๗.๑๑.๐๑(๑)/                                 คณะทันตแพทยศาสตร์  

                                                                                           มหาวิทยาลัยนเรศวร 
                                                                                                           ตำบลท่าโพธ์ิ อำเภอเมืองพิษณุโลก 

                                                                                                จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐ 
      วันท่ี............................................ 
เรื่อง  ขอส่งต่อผู้ป่วย 
เรียน  .............แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง..................................................... 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอส่งต่อผู้ป่วยช่ือ (นาย, นาง, นางสาว)....................ช่ือสกุล
......................อาย.ุ...........ป ี
ซึ่งมาขอรับการรักษา...ส่วนของการรักษาทางทันตกรรมที่เกี่ยวข้องกับนิสิตทันตแพทย์....เช่นเพ่ือขดูหินน้ำลาย
.................. 
ผู้ป่วยให้ประวัติ...........โรคประจำตัว ภาวะทางระบบ ยาที่ทาน หรืออาการแสดงที่บ่งชี้ถึงภาวะทางระบบที่อาจเป็นความ
เสี่ยงต่อการรักษาทางทันตกรรม และตรวจพบลักษณะทางร่างกายและทางทันตกรรมอะ รที่เกี่ยวข้องโดยย่อ.......เช่น 
ผ่าตัดลิ้นหัวใจและ ด้รับยาละลายลิ่มเลือด Aspirin 81mg day ทานต่อเนื่องมา 2 ปี และตรวจวัดความดันโลหิต 
140 100 mmHg.............................................. 
การว ิน ิจฉ ัย.. . . . . . . . . . . . .ทางทันตกรรม เช ่น Chronic periodontitis การวิน ิจฉัยทางระบบ Differential diagnosis 
Hypertension ................................. 
แผนการรักษา............ทางทันตกรรม.....เช่น ขูดหินน้ำลายและเกลารากฟ น......... 
การรักษาที่ให้.....Oral examination & X-ray for treatment planning.......... 
เนื่องจาก............บอกเหตุผลที่ทำให้ต้องการส่งต่อหรือส่งปรึกษา เช่นประวัติหรืออาการแสดงทำให้สงสัยว่ามีโรคทาง
ระบบ ึ่งอาจทำให้เกิดความเสี่ยง....................ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการมีภาวะเลือด หล ม่หยุดจากการขูดหินน้ำลาย
และเกลารากฟ น ...และภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจหลังการรักษา.......................... 
  

จึงขอส่งผู้ป่วยมาเพื่อ 
 √ ขอรับคำปรึกษา และหรือเตรยีมผู้ป่วยเพื่อการ.......ป้องกันภาวะเลือด หล ม่หยุดและการติดเชื้อที่ลิ้น

หัวใจจากหัตถการในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ.............................. 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ................................... 
 √ การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง สำหรับภาวะ Hypertension   
 การติดตามผลการรักษา 
 การรักษาต่อ 
 อื่นๆ................................................ 

ขอแสดงความนับถือ 
............................................................ 

(นิสิตทันตแพทย์ทันตแพทย/์ทันตแพทย์ ..............................................) 
     เบอร์ติดต่อ 081-xxxxxxx 


