
                                                          โรงพยาบาลสตัหีบ กม.řŘ 

                                                       Service Profile: ทนัตกรรม  

1. บริบท (Context) 

ก.  หน้าทีÉและเป้าหมาย 

ใหบ้รกิารดา้นทนัตกรรม ดว้ยความปลอดภยั และสง่เสรมิดา้นทนัตสุขภาพ และเป็นทีÉพงึพอใจ 

ของผูร้บับรกิาร 

 

ข. ขอบเขตการให้บริการ ศกัยภาพ และข้อจาํกดั 

- ใหบ้รกิารตรวจและรกัษาทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ ตรวจฟัน ขดูหนินํÊาลาย อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟัน

คุด ตดักระดูก รกัษาโรคเหงอืก รกัษารากฟันแทย้กเวน้ฟันกรามบางซีÉ  ใส่ฟันเทยีม โดยเปิดทกุ

วนัทาํการตั Êงแต่เวลา 8.00-16.00 น.  

- ใหบ้รกิารสง่เสรมิป้องกนัทางทนัตสขุภาพในโรงเรยีนและศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

- ใหบ้รกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล  

- ใหบ้รกิารสง่ต่อการรกัษาในกรณีเกนิขดีความสามารถ 

-  

ค. ผูร้บัผลงานและความต้องการทีÉสาํคญั 

 

ผูร้บัผลงาน ความต้องการทีÉสาํคญั 

ř. กลุ่มผูป่้วยและญาต ิ -เจ้าหน้าทีÉเป็นมติร ยิÊมแยม้แจ่มใส 

-มกีารคดักรองและจดัลําดบัควิการรกัษาก่อนหลงัอยา่งชดัเจน 

-มกีารระบตุวัผูป่้วยเพืÉอป้องกนัการรกัษาผดิคน 

-ไดร้บัทราบขอ้มลูเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็น สาเหตุของโรค วธิกีารและ

ทางเลอืกในรกัษา และคา่ใช้จ่าย(ถ้าม)ี 

-ไดร้บัคาํแนะนําดา้นทนัตสขุศกึษา เชน่ การปฏบิตัติวัภายหลงัการ

รกัษา การดแูลสขุภาพช่องปากในชวีติประจาํวนั 

-มสีถานทีÉนั Éงรอรบับรกิารอยา่งเหมาะสมและเพยีงพอ 

-มรีะบบหรอืบตัรนัดทีÉชดัเจน ถูกตอ้ง เพืÉอกลบัมารบัการรกัษา 

2. OPD , IPD และห้องยา  -ไดร้บัการประสานงานทีÉด ีขอ้มลูครบถว้น ชดัเจน 

3. หน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาล 

ไดร้บัการตดิต่อประสานงานทีÉชดัเจนและมปีระสทิธภิาพ  มกีารกาํหนด

นโยบาย แผนปฏบิตังิานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ 

 

 

ง. ประเดน็คณุภาพทีÉสาํคญั 

- การใหค้าํแนะนําไม่ชดัเจนและไมค่รอบคลุมและไม่ไดเ้อกซเรยใ์นตําแหน่งทีÉถอนฟันยาก ทาํใหเ้กดิ   

  Trauma และลิÉมเลอืดทีÉปกคลมุแผลหลุดออกไป ส่งผลใหเ้กดิ dry socket  

 



         - การใหค้าํแนะนําไม่ชดัเจนและครอบคลุม หลงัทาํหตัถการ ทาํใหเ้กดิ Prolong bleeding  

         - ทนัตแพทยข์าดความละเอยีดในการเชค็สงูหลงัอดุฟัน และการเกดิ Polymerized shrinkage ของ    

           วสัดุอดุฟันคอมโพสติ ทาํใหเ้กดิการ ปวด เสยีวฟันอดุฟัน ภายใน ř เดอืน  

- เป็นลกัษณะฟันคุดทีÉยาก มคีวามเสีÉยงทีÉจะชาหลงัผา่ฟันคุด 

         - การเขา้ถงึและไดร้บัการตรวจทั Êงปาก รวมถงึวางแผนการรกัษาโดยทนัตบุคลากรของผูป่้วย  

           เบาหวานในเขตพืÊนทีÉรบัผดิชอบ 

 

จ.ความท้าทาย ความเสีÉยงสาํคญั และจดุเน้นในการพฒันา  

     1.พฒันาระบบใหบ้รกิารทนัตกรรม 

        ความเสีÉยง:-ผูป่้วยเบาหวานในเขตพืÊนทีÉรบัผดิชอบไดร้บัการตรวจทั Êงปากและวางแผนการรกัษา    

                       โดยทนัตบคุลากร มากกว่าหรอืเทา่กบั รอ้ยละ ŚŘ  ปี 2564-2565 = 16.55 และ14 

 

 

ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร (คน เทคโนโลยี เครืÉองมอื)  

 

ข้อมลูปริมาณงาน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ผูร้บับรกิารทั Êงหมด (คน) 8,903 9,022 9,984 5,461 5,899 

อุดฟัน (ครั Êง) 3,826 1,169 1,623 1,121 1,663 

ขดูหนินํÊาลาย (ครั Êง) 1,860 2,247 808 594 905 

ถอนฟัน (ครั Êง) 2,140 2,695 1,525 1077 1,399 

ผ่าฟันคดุ (ครั Êง) 189 177 65 66 72 

ฟันเทยีม (คน) 73 59 80 79 62 

ตดักระดกู (ครั Êง) 88 77 29 27 52 

 

 

ข้อจาํกดั แนวทางการแก้ไข 

ด้านบคุลากร 

- มเีจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ จํานวน 4 คน ทกุ

คนออกปฏบิตังิานใหบ้รกิารงานสง่เสรมิทนัตกรรมใน

เวลาราชการ ทีÉ รพสต. โรงเรยีน ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

ในเขตรบัผดิชอบ ซึÉงมจีาํนวนหลายแห่ง ทาํใหไ้ม่

สามารถใหบ้รกิารไดค้รอบคลุม ทั Éวถงึ  

 

แผนระยะสั Êน 

-ทนัตแพทยแ์ละผูช้่วยทนัตแพทย ์จดัเวรเวยีนออก 

 ใหบ้รกิารทนัตกรรม ใน รพสต. 

แผนระยะยาว 

-ปี2566 ประชมุปรกึษาใน cupbroad จดัทาํแผนจา้ง

เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุขประจํา รพสต.แต่ละ

แหง่ 

 

 

 



2.กระบวนการสาํคญั (Key process) 

กระบวนการสาํคญั 

(key process) 

สิÉงคาดหวงัจากกระบวนการ 

(process requirement) 

ตวัชีÊวดัสาํคญั 

(performance indicator) 

ř.การเขา้ถงึและการรบั

บรกิาร 

-รอ้ยละผูป้กครองเดก็ Ř-3 ปีได้รบัการฝึก

ทกัษะแปรงฟันสะอาด ≥85 

-รอ้ยละเดก็อายุ řŚ ปี ฟันดไีม่มผีุ 

( cavity free) > 88% 

-รอ้ยละผูส้งูอายุไดร้บัการใส่ฟันเทยีม

ภายใน Ş เดอืนทกุราย 

-รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานในเขตพืÊนทีÉ

รบัผดิชอบไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่ง

ปากและวางแผนการรกัษาโดยทนัต

บุคลากร  ≥20 

-รอ้ยละผู้ปกครองเดก็ Ř-ś ปีไดร้บัการ

ฝึกทกัษะแปรงฟันสะอาด  

-รอ้ยละเดก็อายุ řŚ ปี ฟันดไีมม่ผีุ 

( cavity free) 

-รอ้ยละของผูส้งูอายไุดร้บัการใส่ฟัน

เทยีมภายใน Ş เดอืน 

-รอ้ยละผู้ป่วยเบาหวานในเขตพืÊนทีÉ

รบัผดิชอบได้รบัการตรวจสขุภาพชอ่ง

ปากและวางแผนการรกัษาโดยทนัต

บุคลากร  

2.การประเมนิ วนิิจฉยั

และการวางแผนการ

รกัษา 

-ผูป่้วยไดร้บัการ screening กอ่นเขา้รบั

การรกัษาทุกราย 

-ไม่เกดิภาวะเลอืดไหลไม่หยุดหลงัการทาํ

หตัถการ 

-ผูป่้วยไมเ่กดิการชาหลงัผา่ฟันคดุ 

-รอ้ยละการเกดิภาวะเลอืดไหลไมห่ยุด

หลงัทาํหตัการ 

-รอ้ยละการเกดิการชาหลงัผ่าฟันคดุ 

ś.การรกัษา  -รอ้ยละการมารบัการอุดฟันซํÊาภายใน

สองเดอืน≤ 1 

-ผูป่้วยไมป่วด เสยีว หลงัอุดฟันภายใน ř 

เดอืน 

-ผูป่้วยไมช่าหลงัผา่ฟันคุด 

-รอ้ยละการมารบัการอุดฟันซํÊาภายใน

สองเดอืน 

-รอ้ยละการปวด เสยีว หลงัอุดฟัน

ภายใน ř เดอืน 

-รอ้ยละการเกดิการชาหลงัผ่าฟันคดุ 

4.การใหข้อ้มลูและ

เสรมิพลงั 

- ไมเ่กดิภาวะ dry socket 

- ไมเ่กดิภาวะเลอืดไหลไม่หยดุหลงัการ

ทาํหตัถการ 

-รอ้ยละการมารบัการอดุฟันซํÊาภายใน

สองเดอืน≤ 1 

-ไม่ปวด เสยีว หลงัอดุฟันภายใน ř เดอืน 

-ไม่ชาหลงัผ่าฟันคดุ 

-รอ้ยละการเกดิ dry socket  

-รอ้ยละการเกดิภาวะเลอืดไหลไมห่ยุด

หลงัทาํหตัการ 

-รอ้ยละการมารบัการอุดฟันซํÊาภายใน

สองเดอืน 

-รอ้ยละการปวด เสยีว หลงัอุดฟัน

ภายใน ř เดอืน 

-รอ้ยละการเกดิการชาหลงัผ่าฟันคดุ 

ŝ.การวางแผนดแูลและ

จําหน่าย 

- ไมเ่กดิภาวะเลอืดไหลไม่หยดุหลงัการ  

   ทาํหตัถการ 

-รอ้ยละการเกดิภาวะเลอืดไหลไมห่ยุด

หลงัทาํหตัการ 

Ş.การดูแลต่อเนืÉอง -ผูร้บับรกิารทีÉมคีวามซบัซ้อนไดร้บัการ

ตดิตามอาการอยา่งต่อเนืÉองทกุราย 

-รอ้ยละของผูร้บับรกิารทีÉมคีวาม

ซบัซอ้นไดร้บัการตดิตามอาการอย่าง

ต่อเนืÉอง 



 

3.ตวัชีÊวดัผลการดาํเนินงาน (Performance indicator)  

 

เครืÉองชีÊวดั 

เป้า 

หมา

ย 

 ผลการดาํเนินการ 

2561 2562 2563 2564 2565 

ด้านความปลอดภยั    

1.รอ้ยละการเกดิภาวะเลอืดไหลไม่หยุดหลงั

ทาํหตัถการ 

0 0.046 
 

0 
 

0.041 

 

0 0 

 

2.รอ้ยละการเกดิ dry socket 0 0.042 
 

0 0 

 

0 

 

0 

 

3.รอ้ยละการมารบัการอุดฟันซํÊาภายใน 2 

เดอืน 

≤ 1 0.078 
 

0.171 
 

0.062 
 

0 
 

0.06 

 

4.รอ้ยละการปวด เสยีว หลงัอุดฟันภายใน ř 

เดอืน 

0 0.209 
 

0.085 
 

0 0 

 

0 

 

5.รอ้ยละการเกดิการชาหลงัผา่ฟันคดุ 0 0.529 
 

0 
0 

0 

 

0 

 

0 

 

ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ    

6.รอ้ยละผูป้กครองเดก็ 0-3 ปีไดร้บัการฝึก

ทกัษะแปรงฟันสะอาด 

≥85 65.68 72.82 87.43 73.74 86.88 

7.รอ้ยละเดก็อายุ 12 ปี ฟันดไีมม่ผีุ ( cavity 

free) 

>88 69.33 84.48 93.67 89.23 97.67 
 

8.รอ้ยละผูส้งูอายุไดร้บัการใส่ฟันเทยีม

ภายใน 6 เดอืน 

100 100 
 

100 
(4เดอืน) 

100 
(1.81เดอืน) 

100 
(2.05เดอืน) 

100/ 
(1เดอืน) 

9.รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานในเขตพืÊนทีÉ

รบัผดิชอบไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก

และวางแผนการรกัษาโดยทนัตบุคลากร 

(part4) 

≥20 NA NA NA 16.55 14 

 ด้านความพึงพอใจ       

    

10.รอ้ยละความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥80 90.64 91.53 91.78 97.55 96.83 

11.ระยะเวลารอคอยในการบรกิารทนัตก

รรม 

≤30 27.233 39.521 36.361 8.282 10.71 

12.รอ้ยละความสมบรูณ์เวชระเบยีน ≥90 94.03 95.47 94.64 96.12 95.52 

 

 



4.กระบวนการหรือระบบงานเพืÉอบรรลุเป้าหมายและมคีณุภาพ  

4.1 ระบบงานทีÉใช้อยู่ในปัจจุบนั (การพฒันาคณุภาพทีÉเสรจ็สิÊนแล้ว)  

Purpose 

(เป้าประสงค)์ 

Process 

(กระบวนการ) 

Performance 

(ผลลพัธก์ารดาํเนินการ) 

เรืÉองทีÉ  ř ระยะเวลารอคอยในการ

บริการทนัตกรรม 

    ปี2561-2563 พบว่าระยะเวลารอ

คอยในการบรกิารทนัตกรรม  เท่ากบั  

27.233, 39.521 และ 36.361 นาท ี

ตามลาํดบั 

 สาเหต ุ 

-ระบบการนัดคนไขแ้ละเรยีกลาํดบัควิ 

 ไมช่ดัเจน ไมเ่ป็นระบบ 

-คนไขม้จีาํนวนเพิÉมมากขึÊน 

-จํานวนเจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ  

 ลดลง     

-การลงเวลาการให้บรกิาร และเวลา

จําหน่ายผู้ป่วย ทีÉเคาน์เตอร์ และห้อง

รกัษา ไมช่ดัเจน 

 

-ปรบัเปลีÉยนระบบควิรบับรกิารทนัตกรรม

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 0-1ปี พระภิกษุ คน

พกิาร และ 70 ปีขึÊนไป ไม่ตอ้งรอควิ 

-ปี 2563 พัฒนาระบบจองคิวออนไลน์ 

เพืÉอรบับรกิารทนัตกรรม ในช่วงเชา้ เวลา

8.20น .  9.20น .  แ ล ะ  10.20น .  โ ด ย

สามารถจองคิวออนไลน์ล่วงหน้าผ่าน 

website รพ. เชา้ละ 15 ควิ และนัดผูป่้วย

ทีÉมโีรคประจําตวั เชา้ละ 3 ควิ  

-ปี 2564 ทบทวนจดัทาํ WI เรืÉองแนวทาง

ปฏบิตักิารลงทะเบยีนรบั ส่งผูป่้วยเขา้รบั

บริการทันตกรรมและจําหน่ายในเวช

ระเบียนของโปรแกรมmitnet และพฒันา

ระบบการเรยีกควิรบับรกิารโดยแจ้งผ่าน

จอโทรทศัน์หน้าหอ้ง 

 

-ระยะเวลาการรอคอยเฉลีÉย

ของผูป่้วยทนัตกรรม ≤30 

นาท ี

ปี 64 =8.285 

ปี 65 =10.71 

  

  

 

เรืÉ อ ง ทีÉ 2 ก า ร ใส่ ฟั น เที ย ม ข อ ง

ผูส้งูอาย ุ

  ปี 2556-2557 พบว่ารอ้ยละผูสู้งอายุ

ได้รบัการใส่ฟันเทยีมภายใน 6 เดอืน 

เท่ากบั 85 และ 89 

สาเหต ุ

-ระบบการเรยีกคิวผู้ป่วยใส่ฟันเทียม

สามารถนัดมาทําได้เฉพาะตอนบ่าย

เท่านั Êน 

-ผู้ป่วยทีÉมาเข้าควิฟันเทียมมีจํานวน

มากขึÊน 

 

 

-พัฒนาระบบการเรียกคิวผู้ป่วยใส่ฟัน

เทียมโดยในช่วงทีÉผู้ป่วยมารบัการรกัษา

น้อย จะนัดผู้ป่วยทีÉเขา้ควิรอทําฟันเทยีม 

มาทาํการรกัษาในช่วงเชา้  

-กรณีทีÉสนัเหงอืกผูป่้วยสามารถพมิพป์าก

ทําฟันเทียมได้เลยโดยทีÉไม่ต้องเตรียม

ช่องปาก ทพ.จะพิมพ์ปากหรือนัดพิมพ์

ปากทาํฟันเทยีมเลย 

 

 

รอ้ยละผูส้งูอายุไดร้บัการใส่

ฟันเทยีมภายใน Ş เดอืน 

ปี 2558 = 100 

ปี 2559 = 100 

ปี 2560 = 100 

ปี 2561 = 100 

ปี 2562 = 100 

ปี 2563= 100 

ปี 2564 = 100 

ปี ŚŝŞŝ = 100 

เรืÉองทีÉ  ś การเกิดการชาหลงัผ่าฟัน

คดุ 

ปี 2561 พบผู้ป่วยชาหลังผ่าฟันคุด 

รอ้ยละ 0.529 

ปี 2 5 6 1  กํ า ห น ด ใ ห้ ท พ . แ จ้ ง

ภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดได้หลังผ่าฟัน

คุด เช่น ชา ในกรณีทีÉเป็นฟันคุดทีÉยาก 

ใหผู้ป่้วยเซน็ตย์นิยอมก่อนผา่ฟันคดุ และ 

รอ้ยละการเกดิการชาหลงั

ผ่าฟันคดุ  

ปี 2562 =0 

ปี 2563=0 



สาเหตุ:เป็นลักษณะผ่าฟันคุดทีÉยาก 

รากฟันคุดใกล้เส้นประสาท Inferior 

alveolar 

 

 

 

 

กําหนดให้ติดตามอาการผู้ป่วยทีÉผ่าฟัน

คุดทีÉยาก เสีÉยงชาหลังผ่า โดยจะโทร

สอบถามอาการหลงัผ่าฟันคุด ř วนั และ 

ในกรณีผูป่้วยทีÉมอีาการชาหลงัผ่าฟันคุด

ในวันทีÉนัดมาตัดไหม กําหนดให้ทันต

แพทย์จ่ายวติามนิ B1-6-12 1*3 เป็นเวลา 

ś เดอืนและนดัประเมนิซํÊา 

ปี 2564=0 

ปี 2565=0 

 

เรืÉองทีÉŜ การเกิด dry socket 

ปี 2561 พบการเกดิ dry socket หลัง

ถอนฟัน ผา่ฟันคดุ รอ้ยละ  Ř.ŘŜŚ  

สาเหตุ :  

-ก ารให้คํ า แนะนํ าไม่ ชัด เจนและ

ครอบคลุมจากผูใ้หก้ารรกัษา 

-เป็นการถอนฟันทีÉยากในโรงพยาบาล

และใน รพสต. ทีÉไม่ได้เอ็กซเรย์ใน

ตําแหน่งทีÉถอนฟันยาก 

-ผูป่้วยสบูบุหรีÉหลงัถอนฟัน 

 

ปี2559  

1.วางระบบการให้คําแนะนําผู้ป่วย โดย

ให้คําแนะนําประกอบแผ่นพับก่อนทํา

หตัถการโดยใหผู้ป่้วยอา่นและซกัถาม 

2.กําหนดให้ต้อง x-ray ก่อนทําหตัถการ

ผ่าฟันคุด/ถอนฟันทีÉยากเช่น ฟันกราม 

รากฟันหกั  และนัดผู้ป่วยมาทําหตัการทีÉ

รพ.กรณีทพ.ตรวจพบขณะออกรพสต.  

ปี2560  

1.กํ าหนดกรณี ถ้าทันตแพทย์ เห็นว่ า 

ผู้ป่วยมีความเสีÉยงเกิด dry socket หลัง

ถอนฟัน ใหเ้น้นยํÊาขอ้ปฏิบตัิตวัหลงัถอน

ฟัน เช่น งดสูบบุหรีÉหลังถอนฟันอย่าง

น้อย 1 สปัดาหห์ลงัถอนฟัน  

2.แจกแผ่นพบัขอ้ปฏิบตัิหลังการถอนฟัน 

ผ่าฟันคดุใหก้อ่นกลบับา้น 

    

รอ้ยละการเกดิ dry socket 

ปี 2562 =0 

ปี 2563 = 0 

ปี 2564 = 0 

ปี 2565 = 0 

 

เรืÉองทีÉ  5  การปวด  เสียวฟัน หลัง

อดุฟันภายใน ř เดอืน 

ปี 2561 - 2562 พบการเกดิ การปวด  

เสียวฟัน หลังอุดฟันภายใน 1 เดือน 

รอ้ยละ  0.209 และ 0.085 

สาเหตุ:  

วสัดุอุดฟันสูง เป็นลกัษณะการสบฟัน

แบบ deep bite  ฟันเป็น abutment 

ของฟันเทยีมแบบ RPD และเกิดจาก 

polymerized shrinkage ของวัสดุ อุด

ฟันคอมโพสติ 

 

 

ปี 2560  

1.กําหนดให้ทันตแพทย์เช็ดการกัดสบ

ของวัสดุอุดฟันหลังอุดฟันและถามยํÊา

ผู้ป่ วยหลังอุดฟันว่ามีการกัดสบปกติ

เหมอืนกอ่นอุดหรอืไม่ ทกุราย  

2.วางระบบการใหค้ําแนะนําผูป่้วยหลงัอุด

ฟันทุกราย และแจ้งให้ผู้ป่วยกรณีอุดฟัน

แล้วปวด เสยีวให้กลบัมาพบทพ.หลงัอุด

ฟัน  

3.แจกแผ่นพับข้อปฏิบัติหลังการอุดฟัน

ก่อนกลบับา้น 

 

รอ้ยละการปวด เสยีวฟัน 

หลงัอุดฟันภายในřเดอืน 

ปี 2563 = 0 

ปี 2564 = 0 

ปี 2565 = 0 



เรืÉองทีÉŞ การเกิดภาวะเลือดไหลไม่

หยดุหลงัทาํหตัถการ  

  ปี  2561 - 2563 พบการเกิดภาวะ

เลือดไหลไม่หยุดหลังถอนฟันโดย

ทนัตแพทย ์รอ้ยละ 0.046 และ 0.041 

สาเหตุ:   

-ก ารให้คํ า แนะนํ าไม่ ชัด เจนและ

ครอบคลุมจากผูใ้หก้ารรกัษา  

-ขาดการดูแลต่อเนืÉองหลังถอนฟันใน

ผู้ ป่ ว ย ทีÉ ท าน ย าล ะล าย ลิÉ ม เลื อ ด 

Warfarin ซึÉงแพทยส์ั Éงไม่ตอ้งหยดุยา 

 

 

ปี2559 และ ปี2562 มกีารจดัทาํและ

ทบทวนปรบัแกไ้ขแนวทางการคดักรอง

ผูป่้วยทีÉมโีรคทางระบบทางทนัตกรรม 

และกําหนด criteria สาํหรบั case ทีÉ

ไมใ่หเ้จา้พนักงานทนัตสาธารณสขุทาํการ

รกัษาซึÉงไดแ้ก ่case periodontitis , case 

ผูป่้วยทีÉม ีunderlying  และถอนฟันกราม

ใหญ่แท ้   

ปี 2559 วางระบบการใหค้าํแนะนําผูป่้วย 

โดยใหค้าํแนะนําประกอบแผน่พบัก่อนทาํ

หตัถการโดยใหผู้ป่้วยอา่นและซกัถาม 

สาธติยอ้นกลบัใหผู้ป่้วยเขา้ใจกอ่นกลบั

บา้น โดยเฉพาะ case ทีÉมสีภาพชอ่งปาก 

poor oral hygeine 

ปี2560 และปี2561  

1.กําหนดใหผู้ป่้วยนั Éงรอ Observed 

bleeding หลงัทาํหตัถการ ประมาณ 20 

นาท ีหรอืจนกว่าจะแน่ใจว่าเลอืดหยดุ

ไหลกอ่นใหก้ลบับา้น และในกรณีทีÉผูป่้วย

มคีวามเสีÉยงเรืÉองการรบัฟังขอ้ปฏบิตัหิลงั

ถอนฟันหรอืมแีนวโน้มจะเกดิถอนฟัน

แลว้เลอืดไหลหยุดชา้ และผูป่้วยทานยา

ละลายลิÉมเลอืด 

2. แจกแผน่พบัขอ้ปฏบิตัหิลงัการถอนฟัน 

ผ่าฟันคดุก่อนกลบับา้น  

ปี2563 เพิÉมคําแนะนําหลังถอนฟัน หาก

หลงัถอนฟันแลว้เลอืดไหลไม่หยุด ภายใน 

4 ชั Éวโมงใหผู้ป่้วยกลบัมาพบทนัตแพทย ์

ปี2564  จดัทํา WI เรืÉอง แนวทางปฏิบัติ

ในผู้ป่วยทีÉมปัีญหาเลอืดออกภายหลงัรบั

การรกัษาทางทันตกรรม สําหรบัแพทย ์

พยาบาล และทันตแพทย์ โดยประสาน

กับหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กรณีทีÉ

ผู้ป่วยรบัการรกัษาทางทันตกรรมแล้วมี

เลือดไหลไม่หยุดมาตรวจนอกเวลา

ราชการ 

รอ้ยละการเกดิภาวะเลอืด

ไหลไม่หยุดหลงัทาํหตัถการ  

ปี 2564 =0 

ปี ŚŝŞŝ =0 



4.2 การพฒันาคณุภาพทีÉอยู่ระหว่างการดาํเนินการ  

Purpose 

(เป้าประสงค)์ 

Process 

(กระบวนการ) 

Performance 

(ผลลพัธที์

คาดหวงั) 

ř การพัฒนาระบบบริการทันตก

รรม 

เรืÉองทีÉ 1 ผู้ป่วยเบาหวานในเขตพืÊนทีÉ

รบัผดิชอบไดร้บัการตรวจสุขภาพช่อง

ปากและวางแผนการรกัษาโดยทันต

บคุลากร 

ปี 2564และŚŝŞŝ พบผูป่้วยเบาหวาน

ในเขตพืÊนทีÉรบัผดิชอบได้รบัการตรวจ

สุขภาพช่องปากและวางแผนการ

รกัษาโดยทนัตบุคลากร น้อยกว่าร้อย

ละ 20 

สาเหต:ุ  

-การวางแผนการตรวจสุขภาพช่อง

ปากไม่เป็นระบบ มีสถานการณ์การ

แพรร่ะบาดโรคโควดิřš  

-จํานวนเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข

ลดลง 

 

ปี ŚŝŞ5 กําหนดใหเ้จ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ ใน

พืÊนทีÉรบัผดิชอบ ตรวจสขุภาพช่องปากผูป่้วย

เบาหวานในคลนิิก NCD ทุกราย 

 

รอ้ยละผูป่้วย

เบาหวานในเขต

พืÊนทีÉรบัผดิชอบ

ไดร้บัการตรวจ

สขุภาพชอ่งปาก

และวางแผนการ

รกัษาโดยทนัต

บุคลากร≥20 

ปี2564 = 16.55 

ปี2565 = 14 

 

 

5.แผนการพฒันาต่อเนืÉอง 

           - พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตามแนวทางทีÉกาํหนดอยา่งต่อเนืÉองทุกราย   


