
แนวทางการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  

(New Normal) ของกองทนัตกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

 

 

 

โดย 

 

 

 

พันเอกหญิง ชนนนัท ไตรทรัพย 

ผูอำนวยการกองทนัตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

 

 

 

นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร  
หลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร รุนที่ 63 

ประจำปการศึกษา พุทธศักราช 2563 - 2564 

 



หนังสอืรับรอง 

 วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร สถาบันวิชาการปองกันประเทศ ไดอนุมัติใหเอกสารวิจัย
สวนบุคคล เรื่อง “แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal)         
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา” ลักษณะวิชา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ของ    
พันเอกหญิง ชนนันท  ไตรทรัพย เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร 
รุนท่ี 63 ประจำปการศึกษา พุทธศักราช 2563 – 2564 
 
 
               พลโท  
 

            (วิโรจน  เกิดแสง) 
                      ผูอำนวยการวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 
                              สถาบันวิชาการปองกันประเทศ  
 

 



ก 
 

บทคัดยอ     

เร่ือง  แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ลักษณะวิชา  วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
ผูวิจัย   พันเอกหญิง ชนนันท ไตรทรัพย       หลักสูตร  วปอ.     รุนที่ 63 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการ
ทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) วิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทัน
ตกรรมวิถีใหม (New Normal) และเพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตก
รรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา งานวิจัยนี้เปนงานวิชัย
เชิงคุณภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ไดแก ผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 20 คน ประกอบดวย ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทัน
ตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง จำนวน 3 คน แพทย/ทันตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จำนวน 5 คน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
และคนไขแผนทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน โดยดำเนินการเก็บขอมูลในหวง
เวลา ตุลาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 และวิเคราะหขอมูลโดยการรวิเคราะหแบบสามเสา และการ
วิเคราะหเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบวา

 

กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลาไดผานเกณฑการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดยใหการ
บริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ มีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม 3 ประการ 
ไดแก 1) ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด 2) นโยบายตองเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทยสามารถรับ Rare Case        
ได ความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม  และ 3) ความเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการ 
พลเรือน โดยใหบริการพลเรือนเชนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหการบริการผูปวย
ผานทางระบบนัดหมายลวงหนาเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉิน และไดใหบริการทางการแพทยและ    
ทางทันตกรรมดวยดีตลอดมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 
2563 ถึง 2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 
เขามารับการบริการ และหลังจากการรับบริการ สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกัน
การติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ ไดแก การปกปดขอมูลของคนไข การขาดแคลนอุปกรณใน
การปองกันและรักษาพยาบาล  
 กระบวนการใหบริการทางทันตกรรมในหวงการระบาดของโรค Covid-19 นั้น ไดมีการ
กำหนดนโยบาย การใหความรูแกบุคลากร และการปรับปรุงพ้ืนท่ี จัดทำหองความดันลบ และจัดหา
อุปกรณการใชชุดปองกัน (PPE) ใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการทางทันตกรรมของทันตแพทยสภา 
และกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมีการใหความรูและประชาสัมพันธข้ันตอนการใหบริการแกคนไข
ผานทางชองทางโซเชียลมีเดีย 
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 แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของ
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก การใชระบบสารสนเทศเขามาชวยในการบริหาร
จัดการ ในดาน Call Center และการบูรณาการขอมูลคนไขและคนติดเชื้อของกระทรวงสาธารณสุข 
จัดหาอุปกรณปองกันจากติดเชื้อใหบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม และปรับปรุงพ้ืนท่ีและยูนิต
ทำฟนใหมีการควบคุมการแพรกระจายของสารคัดหลั่ง รวมถึงการกำหนดอัตรากำลังพลและอัตรา
การหมุนเวียนของกำลังพลใหชัดเจน

 

   

 

คำสำคัญ : การบริหารจัดการ การใหบริการทางทันตกรรม แบบวิถีใหม 
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ABSTRACT  

Title  A Guideline of Dental Service Administration in New Normal Practice   
of Dental Department , Phramongkutklao Hospital 

Field    Science and Technology 
Name Col. Chananunt Traisup     Course  NDC      Class 63 
 

 This study had objectives to study status and problems in dental service 
operating in new normal practice, analyse the process in dental service operating in 
new normal practice, and develop a guideline in dental service administration in new 
normal practice of Dental Department, Phrahongkutklao Hospital. This is a qualitative 
research. The key informants for this research were dental specialists for 20 key 
informants : 3 hospital executives, 3 dental department directors of same level 
hospitals, 5 dentists of Phramongkutklao hospital, 4dental department staff of 
Phramongkutklao hospital, and 5 patients of dental department, Phramongkutklao 
hospital. Data were collected during October 2020 – March 2021 and were analyzed 
by triangular analysis and content analysis.  

 The findings were : Phramongkutklao is a tertiary hospital and has a 
policy in 3 new normal medical practices 1) Agile service to comply with pandemic 
situation 2) Practice must be complied with its visions which are medical school for 
rare case, field hospital to serve as army hospital, and able to service public to serve 
as Minister of Public Health hospital. It services patients with appointments except 
for emergency cases. It has practiced with good performance during COVID-19 
pandemic in Thailand in 2020 to 2021 with no infected patient. The problems in 
operations were non-disclosed of real situation of patients and shortage of medical 
supply. 

 The dental process policy during COVID-19 pandemic was set to be : 
provide knowledge of pandemic to all staff, modify structure and areas, modify 
negative pressure room, procure for personal and medical supply according to dental 
service standard of Dental Council and Minister of Public Health, and provide 
knowledge of dental service process to patients through social medias. 

 Recommendation for a guideline of dental service administration in new 
normal practice of Dental Department, Phramongkutklao hospital are 1) Using 
Information Technology system in administration such as in Call center system, 
patient data integration between the hospital and Minister of Public Health. 2) 
Procurement of personal and medical supply to medical staff properly, 3) Modifying 
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Structure and dental unit to emit the spread of secretions and 4) Setting staff 
number and circulation period clearly.     
   
KEYWORDS: ADMINISTRATION, DENTAL SERVICE, NEW NORMAL PRACTICE 
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คำนำ 

 งานวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาปญหาและหนทางปฏิบัติทางทันตกรรม
แนวใหมตอโรคระบาด ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลและความเห็นจากประสบการณการปฏิบัติจริง 
ในหวงป 2563 ถึงปจจุบัน พรอมกับขอมูลการปฏิบัติในกรณีเกิดโรคระบาดทางระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการใหบริการทางทันตกรรมในหวงท่ีมีโรคระบาดอยางปลอดภัยท้ังผูใหบริการ
และผูรับบริการ ท่ีสอดคลองกับกฎระเบียบตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
 ผูวิจัยหวังวางานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนแกบุคลากรทางทันตกรรม ในการใหบริการ
ทางทันตกรรมในหวงการระบาดของโรค Covid-19 
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                                                         หลักสูตร วปอ. รุนท่ี 63 
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ประกอบดวย พลตรี สุรศักดิ์ ถนัดศีลธรรม ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พันเอกหญิง  
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ท้ังมวล และขออภัยไว ณ ท่ีนี้ดวย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 นับจากท่ีเริ่มมีการระบาดของโรค Covid -19 ในเดือนธันวาคม 2562 จวบจนปจจุบัน 
ไดมีวิวัฒนาการ การปรับตัวของไวรัสรหัสพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงและอาจทำใหเปนการยากท่ีจะผลิต
ยาและวัคซีน เพ่ือรักษาและปองกันโรคนี้ในระยะเวลาอันสั้น แมหลายหนวยงานจากทุกประเทศจะ
รวมมือกันในการแกปญหานี้ก็ตาม จากการศึกษาวิจัยลาสุดในเดือนเมษายน 2563 พบวาผูปวยดวย
โรค Covid -19 ท่ียังไมแสดงอาการโดยอาจสูงถึงรอยละ 44 และเม่ือผานระยะฟกตัวไปแลว กลับมี
อาการนอย หรือไมมีอาการ โดยข้ึนกับลักษณะของพ้ืนท่ีและกลุมประชากร รวมกระท่ังถึงลักษณะ
อาชีพ การทำงาน การใชชีวิตและความสามารถในการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ยังมีโอกาสเปนไปไดสูงการ
แพรระบาดและติดเชื้อโรค Covid -19 เปนไปในวงกวางเกินกวาท่ีจะคาดการณได สงผลใหเกิดความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อท้ังของผูใหการรักษาและผูเขารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม เพ่ือความปลอดภัย
ของทันตบุคลากรและเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 เปาหมายองคการอนามัยโลก (WHO) การมีสุขภาพดี นับเปนสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย 
และเปนเปาหมายทางสังคมท่ียอมรับกันท่ัวโลกวา ประชาชนทุกคนไมวาจะมีความแตกตางกันทาง
เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม หรือความเชื่อทางการเมือง ยอมมีสิทธิรับการ
คุมครอง ใหมี "สุขภาพดี" ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลมีสภาวะความสมบูรณ แข็งแรง ท้ังทางรางกาย
และจิตใจ ซ่ึงมิใชเพียงแตปราศจากโรค หรือไมมีความพิการเทานั้น แตชีวิตอยูในสังคมท่ีดีอีกดวย 
นับตั้งแตป พ.ศ.2520 ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงเปนองคกรชำนาญพิเศษของสหประชาชาติ ท่ี
ทำหนาท่ีสงเสริมและคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ไดมีมติรวมกันในการประชุมสมัชชา สมัย
ท่ี 30 กำหนดเปาหมาย "สุขภาพดีถวนหนา ป ค.ศ.2000" (Health for All by the Year 2000) 
เปนเปาหมายรวมกันท่ีจะดำเนินการ เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ ไดรับสิทธิ มีโอกาสและ
มีสวนรวม ในการพัฒนาสุขภาพของตน โดยเทาเทียมกันในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการดูแลรักษาตนเองใหปราศจากโรค และความพิการ โดยไดรับประโยชนจากการจัดสรร
ทรัพยากร เพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข อยางเปนธรรมและมีชีวิตอยู อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมตลอด
ถึงการมีสวนรวมในการเสริมสรางเศรษฐกิจ และสังคมในทองถ่ินท่ีอยูอาศัยอยางเต็มท่ี ซ่ึงในการ
ประชุมใหญท่ีอัลมาอตา ประเทศรัสเซีย ในปถัดมา (พ.ศ.2521) ประเทศภาคีสมาชิก ขององคการ
อนามัยโลก ไดตกลงรวมกันท่ีจะนำเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) โดยยึดเอา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังคม สิ่งแวดลอมและบริการสุขภาพพ้ืนฐาน เปนแนวทางสำคัญ โดย
เนนการมีสวนรวมของชุมชน (People Participation) เปนสำคัญ ซ่ึงประเทศตาง ๆ รวมท้ังประเทศ
ไทย ตางใชความพยายามท่ีจะคนหาและพัฒนาแผนงานโครงการตาง ๆ เพ่ือดำเนินการตามสภาพ 
และระดับความรุนแรงของปญหาท่ีแตกตางกันมาโดยตลอด โดยมีหลักการของการมีสุขภาพดีถวน
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หนา 6 ประการไดแก 1. กรลดความไมเทาเทียมกันในดานสุขภาพ 2. เนนการใหความสำคัญดาน
ปองกันโรค 3. มีการประสานความรวมมือและลดความเสี่ยงจากปจจัยแวดลอม 4. เพ่ิมการมีสวนรวม
ของประชาชนในชุมชน 5. เนนการดำเนินงานสาธารณสุขข้ันมูลฐานในระบบบริการสุขภาพ 6. เพ่ิม
การประสานความรวมมือระหวางประเทศ (สุคนธ  เจียสกุล, 2559) 
    รัฐบาลไทยกำหนดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป พ.ศ. 2560 - 2579 (ดานสาธารณสุข) 
ในแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย/โครงการสุขภาพชองปากเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต
ในคนไทย รวมถึงแผนงานทันตสุขภาพสำหรับผูสูงอายุประเทศไทยท่ีเนนการบูรณาการความรวมมือ 
องคกรตางๆ ใหเห็นความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับนโยบายสำคัญในการนำไปใช
เพ่ือการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 โดยมีแผนบูรณาการ
พัฒนาสุขภาพกลุมวัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพคนตามชวงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสรางสังคม
อยางมีคุณภาพ และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ท่ีไดใหความสำคัญในการสรางกระบวนการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนในสังคมเนนการใชหลักของการมีสวนรวมของประชาชน และใหสวนราชการ 
จะตองจัดหาหรือสนับสนุนกลไกในการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการบริหารงาน
ของภาครัฐมากยิ่ง รวมถึงการมีสวนรวมของผูนำชุมชน ซ่ึงเปนผูแทนของประชาชนเปนฝายตัดสินใจ
กำหนดปญหาความตองการของชุมชนอยางแทจริงเปนการเสริมพลังอำนาจใหแกประชาชนถาหากไม
เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย การดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพจะขาดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และขาดความยั่งยืนทำใหไมเปนผลสำเร็จ และสภาวะสุขภาพของประชาชนจะย่ำแยลง 
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข , 2557)   
   ในสวนของการรักษาดานทันตกรรมของประชาชน ซ่ึงไดรับผลกระทบอยางรุนแรง จาก
การระบาดของโคโรนาไวรัส Covid-19 ทำใหมีการแนะนำเพ่ือปองกันการแพรเชื้อโดยพยายามจำกัด
การรักษาเฉพาะในกรณีเรงดวนฉุกเฉิน ซ่ึงสวนหนึ่งอันเนื่องดวยความกังวลถึงความสามารถการ
แพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา ท่ีเกิดการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อไดงาย เชน เม่ือเทียบ
กับการติดเชื้อโรค SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ซ่ึงเปนไวรัสสายพันธเดียวกัน 
ตระกูลไวรัสโคโรนาเชนกัน แต Covid-19 ทำใหมีผูติดเชื้อท่ัวโลกปจจุบันถึงสองลานเกาแสนราย 
มากกวาจำนวนผูติดเชื้อโรค SARS (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซารส) ซ่ึงการระบาดเกิดข้ึน
ชวงป 2545-2546 การระบาดดำเนินไปประมาณ 6 เดือน สงผลใหมีผูติดเชื้อมากกวา 8,000 คน 
เสียชีวิต 774 ราย แตดวยความสามารถ ความเสียสละ และความมุงม่ันของบุคลากรทางการแพทย
ทุกทานในระบบสาธารณสุขไทย ก็ทำใหสถานการณการระบาดท่ีรุนแรงครั้งนี้ สถานการณในประเทศ
ไทยดข้ึีนเปนลำดับ 

  ดังนั้น เม่ือสถานการณการระบาด Covid-19 ถูกควบคุมไดระดับหนึ่ง จึงนาจะเปน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีทันตแพทยในทุก ๆ หนวยงานจะดำเนินการจัดระบบ กำหนดแนวทางปฏิบัติตาง ๆ  
ท่ีจำเปนในการเตรียมพรอมท่ีจะรองรับการเขารับการรักษาดานทันตกรรมเพ่ือรักษาโรคฟนและชอง
ปากของประชาชน บรรเทาปญหาสุขภาพชองปากและฟน ซ่ึงประชาชนจำนวนมากไดรับผลกระทบ
เปนวงกวางในการจะเขาถึงการรักษาดานทันตกรรมในชวงเวลาท่ีผานมา โดยความสำคัญอยางท่ีสุด
เรื่องหนึ่งท่ีจะทำใหการกลับมาของการรักษาทางทันตกรรมใหมีความม่ันใจ ลดความกังวลจากปญหา 
Covid-19 คือ “การคัดกรองอยางเขมขนและมีประสิทธิภาพ” กอนคนไขจะเขาการรักษาทุกครั้งในการท่ี
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จะสามารถคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ไดอยางถูกตอง ซ่ึงจำเปนตองแยกแผนการรักษา
ออกมาจากแผนการรักษาท่ัวไป ซ่ึงหากพบคนไขทันตกรรมท่ีเปนผูสงสัยติดเชื้อ Covid-19 มีความ
จำเปนท่ีจะแยกผูปวยเขาสูระบบข้ันตอนการรักษาโรคติดเชื้อจาก Covid-19 ของกระทรวงสาธารณสุข
กอน ดวยเหตุของการประกาศของกระทรวงสาธารณสุขให Covid-19 เปนโรคติดตออันตรายลำดับท่ี 
14 หากมีความจำเปนฉุกเฉินดานทันตกรรม ทันตแพทยก็จะตองเขาไปรวมเปนสวนหนึ่งของทีมแพทย 
ในการรักษาในกรณีคนไขท่ีสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ในคนไขคนนั้นๆ (พิทักษ ไชยเจริญ, 2563) ดังนั้น 
ทันตบุคลากรทุกคนตองใหความสำคัญและรวมการคัดกรองผูปวยทุกรายในดานความเสี่ยงตอการติด
เชื้อเปนหนึ่งในการประเมินกอนการทำหัตถการ โดยการคัดกรองการซักประวัติ ตรวจสอบปจจัยเสี่ยง 
ควรดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) รวมกับการตรวจประเมินอาการ อาการแสดงกอนการ
รักษาทางทันตกรรม ท้ังนี้ การคัดกรองโดยการสอบถามสามารถดำเนินการไดกอนถึงวันนัดอยางนอย 
1 วัน เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเดินทางของผูปวยมายังสถานพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น จึงเปนท่ีมาของวิจัยฉบับนี้ท่ีมุงเนนในการศึกษาการดำเนินงานดานทันตกรรม 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีเปนโรงพยาบาลระดับกองทัพบก ท่ีมีขนาด 1200 เตียง ในหวงการ
ระบาดของไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในฐานะทัตแพทยและผูอำนวยการกองทัตกรรมของโรงพยาบาล พระ
มงกุฎเกลา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา วิเคราะห ปญหาการระบาดของไวรัสโคโรนา (Covid-19) เพ่ือพัฒนา
แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ท่ีมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณการดำเนินงานใหบริการเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยและกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถี
ใหม (New Normal) ในกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือใหไดแนวทางในการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมในวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตดานเนื้อหา วิจัยฉบับนี้เนนการศึกษาวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ นโยบายการ
ปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทัน
ตกรรม รวมถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพฟนและประสิทธิภาพในการทำงาน 
 2. ขอบเขตดานประชากร ศึกษาเฉพาะผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 15 คน  
  2.1 ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
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  2.2 ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  
จำนวน 3 คน 
  2.3 แพทย/ทัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน 
  2.4 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
 3. ขอบเขตดานชวงเวลาศึกษาเฉพาะหวงเวลา ตุลาคม 2563 – เมษายน 2564 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยศึกษาเนื้อหาตาง ๆ 
ในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ดังนี้ 
 1. การรวบรวมขอมูล 
 1.1 ขอมูลปฐมภู มิ ดำเนินการโดยการสัมาษณ เชิงลึก (In-Depth / Interview) 
ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร/ผูปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
 1.2 ขอมูลทุติยภูมิ ดำเนินการโดยการศึกษาจากตำราและเอกสารตาง ๆ จากเว็บไซต
และหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ   
 2. การวิเคราะหขอมูล ดำเนินการตรวจสอบขอมูลโดยการวิเคราะหสามเสา (Triangular 
Analysis) ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะหประเด็น (Factor Analysis) 
 3. การนำเสนอขอมูล นำเสนอขอมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะห นำเสนอ
แนวคิดใหม ๆ จากการวิจัย 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 1. ทำใหทราบสถานการณ ปญหา และการปฏิบัติงานบริการทางทันตกรรม ของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. ทำใหทราบปจจัยในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหมีประสิทธิภาพ 
 3. ทำใหทราบแนวทางหรือนโยบายการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถี
ใหม (New Normal) ใหกับการบริการทางทันตกรรม ของประเทศไทย ตอไป 

คำจำกัดความ 

บริการทางทันตกรรม  หมายถึง การรักษาทางทันตกรรม การตรวจพิเคราะหโรคชองปาก 
บริการทันตกรรมหัตการ และบริการปริทันต ทันตก
รรมประดิษฐ ศัลยกรรมชองปาก ทันตกรรมจัดฟน 
ทันตกรรมบดเค้ียว ทันตกรรมสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง 
คลินิกประดิษฐใบหนาและขากรรไกร และคลินิกเวช
ศาสตรชองปาก ในการวิจัยนี้หมายถึง บริการทาง        
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ทันตกรรมในการวิจัยนี้หมายถึง บริการทางทันตกรรม    
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐท่ัวไปขนาด 1,200 เตียง ตาม
อัตราการจัดเฉพาะกิจท่ี 3600 โดยมีภารกิจ ใหบริการ
ทางการแพทยแกทหาร รวมไปถึงครอบครัวและ
ประชาชน จัดฝกศึกษากับแพทยนักเรียนพยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  หมายถึง  ไวรัสท่ีถูกพบครั้งแรกในป 1960 สามารถติดตอไดท้ัง
คนและสัตว มีการติดตอในประเทศไทยตั้งแตเดือน
มกราคม 2563 และในปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกัน
โรคนี้ 

ชีวิตวิถีใหม (New Normal)  หมายถึง  ความปกติใหม ฐานวิถีชีวิตใหม หรือ รูปแบบการ
ดำเนินชีวิตอยางใหมท่ีแตกตางจากอดีต อันเนื่องจากมี
บางสิ่งมากระทบจนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติ                                
ท่ีคนในสังคมคุนเคยอยางเปนปกติและเคยคาดหมาย
ลวงหนาได ตองเปลี่ยนแปลงไปสูวิถึใหมภายใตหลัก
มาตรฐานใหมท่ีไมคุนเคย  

    
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ  

 เพ่ือดำเนินการวิจัยใหตรงกับวัตถุประสงคในการวิจัย ผูวิจัยจะศึกษาทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตาง ๆ ดังนี้ 
 1. นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. แนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ Covid-19 ของทันต
แพทย สมาคมแหงประเทศไทย 
 3. นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือควบคุมและปองการการติดเชื้อทาง  
ทันตกรรมตามแนวทางวิถีใหมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 4. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับประสิทธิภาพในการทำงาน 
 5. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพ  
 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแนวทางการปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในการบริการทางทัน
กรรม โดยคำนึงถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยเปนสำคัญ ดังนี้ 
(http://covid19.dms.go.th/backend///Content//Content_File/Covid_Health/Attach/256
305181 Covid 19.pdf retrieved on วันท่ี 4 ธันวาคม 2563) 
   1. ควรมีระบบการนัดหมาย ลวงหนาทางโทรศัพท/ Application  
    2. ควรมีชองทางใหผูปวยปรึกษาปญหาสุขภาพชองปาก กรณีฉุกเฉิน/เรงดวนกรณีผูปวย
มีขอสงสัยและเพ่ือลดความ เสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ เชน ระบบปรึกษาทางไกล ระบบ
โทรศัพท เปนตน  
  3. แนะนำใหผูปวยมารับการรักษาเพียงคนเดียว หรือในกรณีท่ีตองมีผูดูแล/ผูปกครอง 
ควรมีผูติดตามเพียง 1-2 คน  

 4. คัดกรองผูปวยและญาติ/ผูติดตาม กอนใหการรักษาทางทันตกรรม โดยทำการ      
ซักประวัติอยางละเอียด และวัดไข รวมถึงใหคำแนะนำใหผูปวยและญาติ/ผูติดตาม สวมใสหนากาก
อนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการบริการ  

 5. ควรมีการจัดแยกพ้ืนท่ีการใหบริการตามความเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเชื้อ
ออกเปน 3 บริเวณ คือ  

http://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25630518154838PM_%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%20Dental%20COVID19.pdf
http://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25630518154838PM_%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%20Dental%20COVID19.pdf
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   5.1 พ้ืนท่ีพักหรือสำนักงานของเจาหนาท่ี พ้ืนท่ีพักรอรับการรักษา  
     5.2 พ้ืนท่ีการรักษาท่ีไมเกิดหรือเกิดละอองฝอยจาก หัตถการในระดับต่ำ 

  5.3 พ้ืนท่ีการรักษาท่ีเกิดละอองฝอยจากหัตถการในระดับสูง  
 6. ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย และบุคลากรท่ีเก่ียวของใหสวมใสอุปกรณปองกัน
ตนเองตามแนบทายประกาศ เรื่อง ชนิดของการใชอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม  
   7. แนวทางการเปลี่ยนอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม ใหพิจารณาตามแนบทาย
แนวทางการปฏิบัติ/การใช อุปกรณตามหัตถการทางทันตกรรม  

 8. ลางมือใหสะอาดอยางถูกวิธีดวยน้ำยาฆาเชื้อโรค  
 9. การเตรียมหองกอนการรักษา  

  9.1 ในหองทำการรักษา ใหเอาสิ่งของท่ีไมจำเปนออกใหหมด และใหทันตแพทยบันทึกเวช
ระเบียนนอกหองท่ี ใหการรักษาผูปวย  
  9.2 ปกคลุมพ้ืนผิวบริเวณสวนสัมผัสตางๆ ดวยวัสดุท่ีใชแลวท้ิง เชน plastic wrap  
  9.3 หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณทำฟนท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของละอองน้ำลาย เชน 
การเปาลม, การใชหัวกรอ, การใชเครื่องขูดหินปูน Ultrasonic ในพ้ืนท่ีการรักษาท่ีแยกไมใหมีการ   
ฟุงกระจาย  
 10. ใหผูปวยบวนปากดวยน้ำยาบวนปาก 0.2% Povidone iodine โดยใหอมกลั้วใน
ชองปาก 1 นาที แลวบวนท้ิง โดยมีขอหามใชในผูปวยท่ีมีการทำงานของตอมไทรอยดผิดปกติ ผูท่ีมี
ประวัติการแพไอโอดีน ผูปวยโรคไต ผูปวยตั้ง ครรภ ผูปวยในระยะใหนมบุตร และเด็กอายุต่ำกวา 6 
ป หากใชน้ำยาบวนปากดังกลาวไมได ใหพิจารณาใชน้ำยา บวนปาก 1% Hydrogen peroxide โดย
มีขอควรระวัง คือ อาจกอใหเกิดการระคายเคืองคอนขางสูง จึงหามใชใน ผูสูงอายุ ผูท่ีปากแหงน้ำลาย
นอยหรือมีแผลในชองปาก ผูปวยท่ีมีแผลถอนฟน ในกรณีท่ีผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมการกลืนได เชน 
ผูปวยเด็ก หรือผูปวยสูงอายุ ใหใชผากอซหรือสำลีชุบ น้ำยาบวนปากเช็ดภายในชองปากแทนการบวน
น้ำยา 
  11. พิจารณาถายภาพรังสีนอกชองปาก (Panoramic หรือ CBCT) เปนหลัก จำกัดการ
ใช Intraoral / x-ray โดยเฉพาะ ตำแหนงท่ีกระตุนใหเกิดการไอหรือสำลัก เชน Upper/lower 
posterior molar ในหัตถการงานวิทยาเอนโดดอนต ข้ันตอนวัดความยาวรากในการทำงานพิจารณาใช 
Electronic apex locator เปนหลกั  

 12. ใช  High Volume Evacuation (Intraoral High power suction) ในผูป วยทุก
รายและพิจารณาใช Extra-oral High power suction ท่ีมี HEPA filter เพ่ิม  

 13. ในหัตถการบางอยางท่ีกระตุนใหเกิด Gag reflex หรือไอ เชน การพิมพปาก 
พิจารณาการใช Intraoral scanner  

 14. ในการรักษาท่ีจำเป นตองมีการขัดแต งชิ้ น งานนอกปาก ให แชชิ้ น งานใน 
Disinfectant agent อยางเหมาะสม กอน การกรอแตงนอกชองปากควรทำรวมกับการใช Extra-
oral High power suction หรือกรอแตงชิ้นงานในกลอง พลาสติกเพ่ือลดการฟุงกระจาย  

 15. ใชเวลาในการรักษาอยางเหมาะสม ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ในผูปวยแตละราย  
 16. การดูแลพ้ืนผิวและบริเวณแวดลอม  
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    16.1 เช็ดทำความสะอาดดวยสารฆาเชื้อ (Surface disinfectant) ท่ีเหมาะสม
สำหรับพ้ืนผิวนั้นๆ ในความเขมขน และระยะเวลาท่ีสามารถทำลายเชื้อกอโรค Covid-19 ได หลังจาก
เสร็จสิ้นการรักษาผูปวยแตละราย  

     16.2 ในกรณีท่ีตองใหการรักษาผูปวยตอเนื่องกันหลายราย ควรใหมีการระบาย
อากาศในหองทำฟน หรือเวนระยะ เวลาไวอยางนอย 30 นาที และทำความสะอาดพ้ืนผิว กอนเริ่ม
การรักษาผูปวยรายตอไป  

    16.3 พ้ืนท่ีการใหบริการอ่ืนๆ เชน จุดนัด จุดชำระคารักษา ใหเช็ดทำความสะอาด
พ้ืนผิวทุก 1 ชั่วโมงและมี แอลกอฮอลเจลสำหรับทำความสะอาดมือในทุกจุดบริการ  

    16.4 การจัดการผาปนเปอนติดเชื้อ ไดแก ผาเปอนเลือด/สารคัดหลั่ง ท่ีมองเห็นได
ชัดเจน หรือท่ีคาดวาจะปนเลื้อน เลือด/สารคัดหลั่ง ใหแยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดงไมเกิน 2/3 ถุง 
และสงทำความสะอาดตามมาตรฐานการ ซักผาติดเชื้อ  
  16.5 เจาหนาท่ีหรือแมบานท่ีทำความสะอาดพ้ืนผิวและสิ่งแวดลอม ตองสวมอุปกรณ
ปองกัน คือ หนากากอนามัย Face shield/แวนตา ผากันเปอนกันน้ำและถุงมือยางอยางหนา  
  17. ใหจัดการขยะติดเชื้อโดยท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) และทำการกำจัดดวยวิธีการท่ี
เหมาะสม  

 18. ใหนำมาตรการ Physical distancing มาปรับใชในการบริหารจัดการผูปวยอยาง
เหมาะสม  

 19. ใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ผาน
ชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำคูมือแนวทาง แนวปฏิบัติในการลดปริมาณการ
ปนเปอนของเชื้อในอากาศในคลินิกทันตกรรม สิ่งท่ีควรปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพรเชื้อจาก
การฟุงกระจายของละอองฝอยท่ีเกิดข้ึนจากหัตถการ ทางทันตกรรม ดังนี้ 
   1. ใชระบบการปองกันการดูดกลับ (Anti-retraction valve) ของดามกรอฟน เพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดการดูดกลับของน้ำภายในชองปาก กลับเขาไปในระบบน้ำของยนูิตทำฟน  

 2. ทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสงน้ำกอนเริ่มปฏิบัติงานและในระหวางเปลี่ยน
ผูปวยทุกราย เปนระยะเวลา อยางนอย 20-30 วินาที  

 3. การใชเครื่องดูดความแรงสูง (High power suction หรือ High volume evacuators) 
แบบ Motor suction อยางถูกวิธี ในหัตถการท่ีมีการฟุงกระจาย  
  3.1 ระบบการดูดน้ำลายแบบ High power suction ในยูนิตทันตกรรมท่ีเปนแบบ 
Air suction ควรมีการเดินทอ ระบายอากาศแยกออกจากทอนน้ำท้ิงของยูนิต เพ่ือไมใหเกิดแรงดัน
กลับมาท่ีอางบวนน้ำลาย เกิดการฟุงกระจาย ของไวรัสตามมาได  
  3.2 กรณีท่ีการเปลี่ยนแปลงกระทำไดยาก พิจารณาใช Mobile motor suction 
หรือ Surgical mobile motor suction แทนได 

 พรอมท้ังจัดทำแนวปฏิบัติในการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือควบคุมการติดเชื้อในหองทันตกรรม 
ดังตอไปนี้  
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 1. บริเวณหองท่ีพักคอยของผูปวย/ญาติ  
  1.1 ควรแยกพ้ืนท่ีพักคอยออกจากพ้ืนท่ีหองท่ีมีการรักษาไมใหมีการไหลเวียนของ
อากาศรวมกัน 
  1.2 ควรจัดพ้ืนท่ีการนั่งและเกาอ้ีใหหางกันไมนอยกวา 1 เมตร 
  1.3 ควรมีการทำความสะอาดพ้ืน บริเวณท่ีมีการสัมผัสดวยมือ เชน มือจับประตู 
เกาอ้ี ปุมกดลิฟท หองน้ำ ดวย Surface disinfectant ท่ีเหมาะสมทุก 1-2 ชั่วโมง 
  1.4 การบริการอ่ืน ๆ เชน การชำระเงิน การสงมอบเอกสารใบนัดควรใชวิธีการเพ่ือ
ลดการสัมผัสเชื้อ  
  1.5 จัดใหมีแอลกอฮอลเจลอำนวยความสะดวกในการทำความสะอาดมือใหผูปวย
และญาติ  
  1.6 ใหผูปวยและญาติสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ยกเวนขณะท่ีไดรับการ
ตรวจรักษา  
  1.7 ควรจัดใหมีระบบระบายอากาศไมนอยกวา 2 ACH ซ่ึงสามารถทำไดโดยการมีพัด
ลมดูดอากาศบริเวณผนังหองออก สูบรรยากาศภายนอก หรือ เปดหนาตางระบายอากาศเปนเวลา 10-15 
นาที ทุก 1-2 ชั่วโมง 
  1.9 พิจารณาเพ่ิมเครื่องฟอกอากาศท่ีมี HEPA filter และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ
ขนาดของหอง  
 2. บริเวณท่ีใหการรักษา 
  2.1 ควรมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในหอง โดยวางตำแหนงหัวจายลม
เย็นใหลมผานบริเวณสะอาด ตองการความสะอาดมากกวาไปยังท่ีสะอาดนอยกวา  
  2.2 ท้ังนี้แตละสถานพยาบาล/หนวยงาน สามารถปรับระบบระบายอากาศ ไดตาม
ความเหมาะสมกับระดับ ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อของผูปวย ประเภทของหัตถการภายใน
หอง บริบทดานโครงสรางและ ความพรอมของแตละแหง โดยปรึกษาวิศวกรผูมีความเชี่ยวชาญดาน
วิศวกรรมปรับอากาศ โดยสามารถ พิจารณาแนวทาง ดังนี้ 
   2.2.1 ถายเทอากาศในหองออกขางนอกใหได 6-12 เทาของขนาดหอง ภายใน 1 
ชั่วโมง หรือ 
   2.2.2 ถายเทอากาศในหองออกขางนอกใหไดอยางนอย 2 เทา และมีระบบฟอก
อากาศในหองดวย HEPA filter 10 เทา นอกจากนี้หากไมสามารถปรับปรุงโครงสรางของระบบปรับ
อากาศไดก็สามารถเลือกใชระบบระบายอากาศ ประเภทอ่ืนทดแทนได เชน การเปดหนาตางระบาย
อากาศ หรือการใชพัดลมดูดอากาศใหมีปริมาณอากาศออกจากหอง ทันตกรรม (Exhaust Air) อยาง
นอย 2 ACH ติดตั้งในตำแหนงท่ีเหมาะสม โดยรายละเอียดของประสิทธิภาพของพัดลม ดูดอากาศท่ี
เหมาะสมกับปริมาตรของหอง ดังนี้ หรือเลือกใชเครื่องฟอกอากาศ (Air Purifier) มีเครื่องฟอกอากาศ 
(Air Purifier) ในหองท่ีใหบริการทันตกรรม โดยคุณลักษณะของเครื่องฟอกอากาศตองประกอบดวย 
HEPA filter ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและทิศทางการไหลเขาออกของอากาศไมอยูในทิศทางเดียวกันของ
เครื่อง และวางตำแหนงเครื่องฟอกอากาศในตำแหนงท่ีสะอาดนอยกวาตามทิศทางการไหลเวียนของ
อากาศภายในหองทันตกรรม  
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 แนวทางการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรม ในสถานการณ 
Covid-19 ของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ จึงไดมีการ
แตงตั้งคณะททำงาน โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะเสนอแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทาง  
ทันตกรรมใน สถานการณ Covid-19 เพ่ือความปลอดภัยจากการติดเชื้อ SAR-CoV-2 รวมถึงโรค   
ติดเชื้ออ่ืน ๆ ท้ังของผูปฏิบัติงาน ผูปวย และผูท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 แนวทางการนัดหมายเพ่ือเขารับการรักษาทางทันตกรรม ประกอบดวย 
 1. การเวนระยะหางทางสังคม หรือ Physical Distancing เปนหนึ่งในมาตรการท่ี

รัฐบาลในหลายประเทศใชเปนอาวุธ ในการตอสูกับการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
ซ่ึงเปนสาเหตุของโรค Covid-19 ดังนั้น คลินิกทันตกรรมจึงควรมีการจัดระบบนัดหมายผูปวย
ลวงหนา เพ่ือประโยชนในการท่ีคลินิกทันตกรรมจะเตรียมความพรอมท้ังเรื่องของวัสดุ อุปกรณ เวลา
และสถานท่ี หลีกเลี่ยงการใหผูปวยมานั่งรอเขารับการรักษาในสถานพยาบาล เพ่ือทำใหสถานท่ีนั่งรอไม 
หนาแนนและมีระยะหางท่ีมากพอ อยางนอย 1-2 เมตร 

 2. ผูปวยตองผานการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค Covid-19 มากอน โดย
สอบถามขอมูลผูปวยในชวงเวลา กอนมารับการรักษาตามแบบคัดกรองท่ีแนะนำ  แมจะเปนผูปวยเดิม
ก็จำเปนตองทำการคัดกรองทุกครั้ง ผูปวยท่ี สงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 ไมควรใหการ
รักษาทางทันตกรรมและสงตอแพทยเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม แตหากมี ความจำเปนฉุกเฉินท่ีตองรับ
การรักษาทางทันตกรรม ควรไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท้ังดานบุคลากร วัสดุ 
อุปกรณเครื่องมือและสถานท่ีโดยพิจารณาใหการรักษาในหองท่ีมีอัตราการระบายอากาศไดอยางนอย 
12 ACH (ACH=Air Change per Hour คือ จำนวนรอบของการไหลเวียนอากาศครบท้ังปริมาตรของ
หองตอหนึ่งชั่วโมง) ผูท่ีมานั่งรอทุกราย ตองผานการตรวจวัดไขเพ่ือใหแนใจวาไมมีไขสูงกวา 37.5 
องศาเซลเซียส และตองทำการถูมือให ท่ัวทุกซอกดวยแอลกอฮอล 70-80%  

 3. เม่ือเขามาในพ้ืนท่ีของคลินิกทันตกรรม สวมมาสกหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู ใน
คลินิก (ยกเวนขณะรับการรักษา) และควรแนะนำผูปวยไมสัมผัสพ้ืนผิวใด ๆ ในระหวางนั่งรอ การคัด
กรองผูปวย ในสถานการณท่ีโรค Covid-19 กำลังระบาดและยังไมสามารถควบคุมโรคได  
    การคัดกรองผูปวยท่ีจะเขารับการ รักษาทางทันตกรรมเปนสิ่งท่ีจำเปน เนื่องจากโรคนี้
ติดตอไดงาย ติดตอไดทางอากาศและสามารถแพรกระจายไดท้ังกอนแสดง อาการ ขณะมีอาการและ
หลังจากไมมีอาการแลว (ในกรณีท่ียังแพรเชื้อไดตอหลังหมดอาการ) ทันตแพทยจึงตองใหความสำคัญ 
กับการคัดกรองผูปวยซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือแพรกระจายเชื้อตอไปยังผูปวยราย 
อ่ืน ๆ และผูเก่ียวของ การคัดกรองนี้อาศัยความรูจากรายงานผูปวยท้ังในดานอุบัติการณประวัติ และ
อาการท่ีสำคัญของโรคนี้นำมาทำเปน แบบสอบถามใหผูปวยตอบหรือใหเจาหนาท่ีเปนผูซักถาม 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  
 1. ประวัติไดแก ประวัติการเดินทางจากตางประเทศในชวง 2 สัปดาหกอนหรือประวัติ
การสัมผัสหรืออยูใกลชิด กับผูปวยโรค Covid-19 หรือประวัติท่ีเก่ียวของหรือมาจากบริเวณท่ีมีการ
ติดเชื้อเปนกลุมกอน (Cluster)  
 2. อาการท่ีอาจเปนอาการของโรคไดแก มีไข ไอแหง แมไมมีน้ำมูก เจ็บคอซ่ึงเปนอาการ
ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แมไมมีอาการอ่ืน ๆ ก็มีความจำเปนตองปรึกษาแพทยเพ่ือใหการ
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วินิจฉัยแยกโรค Covid- 19 จากโรค ไขหวัดใหญชนิดอ่ืน ๆ กอน นอกจากนี้ยังมีอาการท่ีเปนลักษณะ
เดนของโรคนี้ไดแกการหายใจลำบากหอบ เหนื่อยหรือมีการอักเสบติดเชื้อท่ีปอดโดยไมทราบสาเหตุ 
จมูกไมไดกลิ่นหรือไดกลิ่นนอยลงลิ้นไมรูรสหรือรับรสไดลดลง หากพบอาการอยางหนึ่งอยางใดเหลานี้
ตองปรึกษาแพทยโดยเร็วเพ่ือใหการวินิจฉัยกอน  
 3. การวัดอุณหภูมิรางกายผูปวยเปนสิ่งท่ีควรทำซ่ึงทำไดไมยากโดยใชเครื่อง Thermoscan 
หากพบผูปวยมีไข เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรสงพบแพทยเพ่ือใหตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของไข
กอนท่ีจะตรวจรักษาทางทันตกรรม ยกเวนในรายท่ีมีการติดเชื้อในบริเวณชองปากและใบหนาซ่ึง
อาจจะมีไขรวมดวยในรายเชนนี้ ถือเปน กรณีเรงดวนท่ีจำเปนตองใหการรักษากอน โดยสรุป       
หากพบวา ผูปวยมีประวัติหรืออาการอยางใดอยางหนึ่งตามแบบคัดกรอง หรือมีอุณหภูมิรางกายสูง
เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรสงปรึกษาแพทยกอนและใหหลีกเลี่ยงการทำหัตถการในชองปาก 
ยกเวนในรายท่ีมีความจำเปนฉุกเฉินหรือเรงดวนเทานั้น โดยพิจารณาตามศักยภาพของสถานพยาบาล
และตองใหการรักษาดวยความระมัดระวัง พรอมท้ังปฏิบัติตามมาตรการปองกันการติดเชื้ออยาง
เครงครัด เอกสารบันทึกการคัดกรองควรมีลายมือชื่อ-นามสกุล ผูคัดกรองและผูถูกคัดกรอง โดย
จัดเก็บไวในระบบเวชระเบียนของผูปวยแบบบันทึกการคัดกรองสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซต
ของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ (https://www.thaidental.or.th/) 

Standard Precautions มาตรการปองกันมาตรฐาน 

  เพ่ือใหการควบคุมการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางมีประสิทธิภาพในทุกหัตถการ
ของการรักษาทางทันตกรรม ทันตบุคลากรตองปฏิบัติตามมาตรการ Standard Precautions ดังนี้  
   1. การลางมือ ควรลางมือทุกครั้งกอนและหลังการใหการรักษาผูปวย หรือเม่ือมือสกปรก 
หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางให สะอาดครบท้ัง 6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการ
อนามัยโลก (WHO) เพ่ือทำความสะอาดมือใหไดท่ัวท้ังหมด โดยเฉพาะบริเวณงามนิ้วมือท้ังสองดาน ปลายนิ้ว
มือและเล็บ หัวแมมือ เสนลายนิ้วมือ โดยลางดวยน้ำและสบูเหลวผสมน้ำยา ฆาเชื้อ หากมือไมสกปรกและไม
สะดวกในการลางมือดวยน้ำควรถูมือดวยแอลกอฮอลเจลท่ีมีความเขมขน70-80% (https://www. 
who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/)  
    2. การสวมเครื่องปองกันตนเองสวนบุคคล (Personal Protective Equipment- PPE)  
     2.1 เสื้อกาวน หากเปนบุคลากรท่ีใหการรักษาโดยตรง ท้ังทันตแพทยและผูชวย   
ทันตแพทยท่ีชวยงานขางยูนิตทำฟนควรเปนชนิดท่ีกันน้ำไดมีคอปด แขนยาว หลีกเลี่ยงการมีกระเปา
หรือตะเข็บ หากเสื้อกาวนท่ีสวมไมกันน้ำควรสวมเสื้อท่ีกันน้ำไดทับเสื้อกาวนท่ีสวมในชั้นแรก โดย   
ไมจำเปนตองเปลี่ยนสำหรับผูปวยแตละราย ยกเวนในหัตถการท่ีไมสามารถควบคุมการฟุงกระจาย  
ไดเพียงพอ ควรเปลี่ยนใหมทุกรายหรือภายหลังการรักษามีการปนเปอนมาก ก็ควรเปลี่ยนใหมทันที  
และไมสวมเสื้อกาวนออกไปนอกบริเวณท่ีทำการรักษา ท้ังนี้การถอดเสื้อกาวนออกควรพลิกดานใน
ออกดานนอกและทำดวยความระมัดระวัง เนื่องจากเชื้อ Covid-19 ท่ีติดอยูบนเสื้อกาวนมีโอกาส  ฟุง
กระจายออกไดมากในระหวางการถอดดวยความเรงรีบ  
  2.2 หมวก (Haircap) ควรสวมในทุกหัตถการ ในกรณีหัตถการท่ีไมสามารถควบคุมการ    ฟุง
กระจายไดเพียงพอควรเปนชนิดท่ีกันน้ำได  

https://www.thaidental.or.th/
https://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/
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    2.3 ถุงมือ (Glove) ไมควรสวมถุงมือหากยังไมลางมือ และหลังถอดถุงมือออกตอง
ลางมือทุกครั้งเชนกัน หากสวมถุงมือชั้นเดียวตองดึงใหปลายถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาวนเสมอ 
เพ่ือใหทุกสวนของรางกาย ไดรับการคลุมปองกัน แตหากสวมถุงมือสองชั้นเพ่ือการปองกันการปนเปอน
สูงสุด ใหดึงปลายแขนเสื้อ คลุมถุงมือชั้นแรก และดึงถุงมือชั้นท่ีสองคลุมปลายแขนเสื้อ ถุงมือใชครั้ง
เดียวท้ิง และภายหลังการใชงานใหถือเปนขยะติดเชื้อ โดยในระหวางการรักษาถาถอดออก แลวหาม
นำกลับมาใชอีก และในข้ันตอนการถอดถุงมือตองทำดวยความระมัดระวังเพ่ือไมใหเกิดการปนเปอน  
    2.4 มาสก (Mask) ควรเปนชนิด Medical N95 กอนการใชงานตองทำ Fit Test ทุก
ครั้งเพ่ือทดสอบความแนบของมาสก ใหแนใจวาอากาศท่ีหายใจเขาและออกผานการกรองแลวและ
ควรใชรวมกับเฟซชีลด (Face Shield) ทุกครั้งเพ่ือลด การปนเปอนจากการกระเด็นของสารคัดหลั่ง
ระหวางทำงาน หากไมมี N95 ก็ควรใช Surgical Mask ท่ีมีการปดเทปกาวโดยรอบมาสก หรือวิธี  อ่ืน 
ๆ ท่ีเพ่ิมการแนบสนิทกับใบหนาเพ่ือใหแนใจวาอากาศท่ีหายใจเขาออกผานการกรอง มากท่ีสุด  ใน
ภาวะท่ีมีความขาดแคลนของมาสกชนิด N95 และจำเปนตองใชซ้ำหลายครั้ง ควรนำมาสกชนิด N95 
ท่ีผานการใชงานแลวไปฆาเชื้อดวยความรอนแหงท่ีอุณหภูมิ 56-75 องศาเซลเซียส นาน 30 นาทีหรือ
ทำการฆาเชื้อ ดวยเครื่องอบแกสไฮโดรเจนเปอรออกไซดพลาสมา มาสกท่ีผานการใชงานแลวถือเปน
ขยะติดเชื้อ  
    2.5 เฟซชีลด (Face Shield) ควรเปนชนิดท่ีมีขอบปดมิดชิดโดยรอบ ดานบนควรปด 
ดานขางควรคลุมมาถึงสวน ของ ใบหูท้ังสองขางและขอบลางควรอยูต่ำกวาคาง เฟซซีลดสามารถใช
รวมกับแวนตาปองกันได เม่ือสิ้นสุด การรักษาแตละราย ใหลางทำความสะอาดดวยน้ำสบู และ
ภายหลังการใชงานทุกวันจะตองทำความสะอาดและ ฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปาน
กลาง เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% นาน 10 นาที  
    2.6 แวนตาปองกัน แนะนำใหใชรวมกับเฟซชีลด (Face Shield) ในกรณีหัตถการท่ี
ไมสามารถควบคุมการฟุงกระจาย ไดเพียงพอ โดยแวนตาปองกันควรเปนชนิดท่ีมีขอบมิดชิดและแนบ
สนิทกับใบหนามากท่ีสุดเพ่ือการปองกันการ ติดเชื้อสูงสุด เชน กอกเก้ิล (Goggles) ซ่ึงแนบสนิทกับ
ใบหนาทุกสวน เม่ือสิ้นสุดการรักษาแตละรายใหลางทำความสะอาดดวยน้ำสบูภายหลังการใชงานทุก
วันจะตองทำความสะอาดและฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมี ประสิทธิภาพปานกลาง เชนโซเดียมไฮโป
คลอไรต 0.5% นาน 10 นาที  
    2.7 มาตรการเสริมอ่ืน ๆ เพ่ือลดจำนวนเชื้อและปริมาณละอองฝอย  
     การบวนปากกอนการรักษา มีหลักฐานยันวา การบวนปากหรือการแปรงฟน
สามารถลดปริมาณเชื้อท่ี ออกมากับละอองฝอยในขณะใหการรักษาทางทันตกรรมไดมากถึง 70-95% 
ดังนั้นจึงควรกำหนดให ผูปวยอมน้ำยาบวนปากนาน 30-60 วินาทีกอนเริ่มการรักษาทุกครั้ง  
      การใชเครื่องดูดแรงดันสูง (High Power Suction) ในการกรอฟนหรือการรักษา
ท่ีทำใหเกิดละอองฝอย (Aerosol)พบวาจะมีเชื้อจุลินทรียปนออกมาดวยทุกครั้ง โดยเฉพาะเชื้อ SAR-
CoV-2 ซ่ึงกำลังระบาดอยูในขณะนี้ พบไดมากในสารคัดหลั่งจากลำคอและหลังโพรงจมูก การใช
เครื่องดูดแรงดันสูงใกลกับจุด กำเนิดละอองฝอยจะชวยลดการฟุงกระจายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จากการศึกษาพบวาการใชเครื่องดูด แรงดันสูงสามารถลดปริมาณละอองฝอยลงไดถึง 90 % โดยใน
การใชงานควรปฏิบัติตามคู มือและเลือกใช อุปกรณ ท่ีทางบริษัทกำหนดมาแลวจะทำให เกิด



13 
 

 
 

ประสิทธิภาพสูงสุด การดัดแปลงหัวดูดละอองฝอยอาจทำใหประสิทธิภาพในการดูดละอองฝอยของ
อุปกรณลดลงได  
    การใชแผนยางกันน้ำลาย จากการศึกษาพบวา การใชแผนยางกันน้ำลายในขณะ
กรอฟนสามารถลด ปริมาณเชื้อท่ีฟุงกระจายออกมากับละอองฝอยไดมากถึงรอยละ 70-98 %  
    การใชอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ ควรพิจารณาใหครอบคลุมท้ังในดานประสิทธิภาพการ
ลดปริมาณละอองฝอย ประสิทธิภาพในการการกำจัดเชื้อ และการบำรุงรักษาเพ่ือใหคงประสิทธิภาพ
นั้นไว เชน External Oral Suction หรือ UV Germicidal Irradiation เปนตน  
 3. การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย เครื่องมือท่ีใชในการรักษาผูปวย หาก
เปนเครื่องมือท่ีมีการใชซ้ำมีขอพิจารณาดังนี้  
  3.1 เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหเกิดการติดเชื้อสูง ไดแก เครื่องมือ
ทางศัลยกรรม ตองผานการทำใหปลอดเชื้อ หรือหากไมสามารถทำใหปลอดเชื้อได ก็ควรเปนชนิดท่ีใช
ครั้งเดียวท้ิง  
  3.2 เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหติดเชื้อปานกลาง ไดแก เครื่องมือท่ี
นำเขาสูชองปาก ตองทำให ปลอดเชื้อหรือฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูง   
  3.3 เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำ ไดแก เครื่องมือหรืออุปกรณท่ี
อยูภายนอกชองปากกอนนำมาใชซ้ำ ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อดวยสารฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ
ปานกลาง ซ่ึงสามารถฆาเชื้อวัณโรคได  
   ดามกรอฟน (Handpiece) กอนนำมาใชงานตองทำใหปลอดเชื้อเสมอ เม่ือเริ่มตนงานใน
แตละวัน กอนตอดามกรอฟนกับทอน้ำ/ลม ใหเหยียบสวิตชดามกรอฟน นาน 2-3 นาที เพ่ือใหน้ำไหล
ผานทำความสะอาดและชะลางสิ่งสกปรกและเชื้อจุลินทรียท่ีตกคางใน Water Line ออกกอน และ
เม่ือสิ้นสุดการรักษาผูปวยแตละราย โดยยังไมถอดหัวกรอฟน (Dental Bur) ออก ใหเหยียบสวิตชดาม
กรอฟน นาน 20-30 วินาทีเพ่ือไลสิ่งสกปรกออก จากทอน้ำ/ลม จากนั้นจึงถอดดามกรอฟนออกไปทำ
ความสะอาดและทำใหปลอดเชื้อ  
   4. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในสถานพยาบาล สิ่งแวดลอมในสถานพยาบาลแบงออกได
เปนสองสวน ไดแก 1) พ้ืนผิวสัมผัสตาง ๆ เชน โตะ เกาอ้ี เคานเตอร ถาด วางเครื่องมือ ดามปรับไฟ 
เปนตน 2) อากาศท่ีหมุนเวียนในคลินิก ท้ังสองสวนนี้ตองไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม เพ่ือ 
ไมใหกอใหเกิดการติดเชื้อตอท้ังผูใหและผูรับการรักษา 
    4.1 พ้ืนผิวสัมผัสตาง ๆ กลาวโดยสรุป พ้ืนผิวภายในคลินิกทันตกรรม สามารถจัดแบง
ตามความเสี่ยงในการทำใหเกิดการติดเชื้อได 2 ประเภท ซ่ึงแตละประเภทจะตองดูแลกอนและหลัง
การใชงานเพ่ือปองกันไมเกิดการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อแตกตางกัน ดังนี้  
     4.1.1 พ้ืนผิวท่ีสัมผัสในขณะใหการรักษาผูปวย (Clinical Contact Surfaces) 
ไดแก พ้ืนผิวตางๆ ท่ีทันตแพทย หรือผูชวยทันตแพทยขางยูนิตทำฟน มักจะสัมผัสขณะใหการดูแล
รักษาผูปวย เชน ถาดท่ีติดมากับยูนิตเพ่ือวางชุดเครื่องมือท่ีใชในการรักษา ดามปรับไฟ ดามหัวฉีดน้ำ
และลม อางบวนปาก ปุมปรับเกาอ้ี เปนตน พ้ืนผิวเหลานี้จะเกิดการปนเปอนภายหลังการรักษาเสมอ 
ซ่ึงเกิดไดท้ังจากละอองฝอยของสารคัดหลั่งท่ีกระเด็นและตกลง หรือจากการสัมผัสของทันตบุคลากร 
พ้ืนผิวเหลานี้ตองไดรับการดูแลอยางเหมาะสม กอนและหลังใหการรักษาผูปวยแตละราย ดวยวิธีใดวิธี
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หนึ่งในสองวิธีดังนี้ การเช็ดทำความสะอาด แลวตามดวยการฆาเชื้อ โดยใชสารฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการฆาเชื้อ ระดับปานกลาง เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% นาน 10 นาที หากเลือกใชน้ำยาหรือ
สารฆาเชื้ออ่ืน ก็ตองศึกษาวาสวนผสมควรเปนเทาใด และท่ีสารฆาเชื้อตองสัมผัสกับพ้ืนผิวเปน
เวลานานเทาใดจึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ท้ังนี้ตองศึกษาเอกสารของผูผลิตกอนการใชงานทุกครั้ง วิธี
นี้ไมเหมาะกับพ้ืนผิวท่ีเปนซอกหลืบหรือจุดอับท่ีการทำความสะอาดเขาไปไมถึง หรือ การคลุมพ้ืนผิว 
ไดแก การเลือกวัสดุท่ีบางและปองกันของเหลวซึมผาน เชน พลาสติกท่ีใชหออาหาร (Plastic Wrap) 
ถุงพลาสติกมาคลุมพ้ืนผิวท่ีตองการดูแลเพ่ือไมใหพ้ืนผิวท่ีไดรับการปกคลุมนั้น ๆ เกิดการปนเปอนใน
ระหวางการดูแลผูปวย กอนการคลุมพ้ืนผิวตองม่ันใจวาพ้ืนผิวนั้นสะอาดและผาน การฆาเชื้อแลวดวย
น้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถฆาเชื้อวัณโรคได ภายหลังการรักษาผูปวยแต
ละราย ใหแกะวัสดุท่ีคลุมพ้ืนผิวออก โดยยังสวมถุงมืออยู จากนั้นใหถอด ถุงมือ ลางมือใหสะอาด และ
ถาพ้ืนผิวท่ีคลุมไมเกิดการปนเปอนใดๆ ก็ใหคลุมพ้ืนผิวสำหรับผูปวยราย ตอไปไดเลย แตหากมีการ
ปนเปอนบริเวณใด ก็ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อกอนท่ีจะคลุมพ้ืนผิว สำหรับผูปวยรายตอไปเสมอ 
หมายเหตุ : ตองไมวางวัสดุอุปกรณท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาผูปวยรายนั้น ๆ ในบริเวณท่ีใหการ
รักษา เพ่ือปองกัน การสะสมของเชื้อจุลินทรียและเชื้อท่ีกอใหเกิดโรค Covid-19 โดยไมจำเปน หรือถา
จำเปนตองวางในพ้ืนท่ีใหการรักษา เม่ือเสร็จสิ้นการรักษาในผูปวยแตละรายจะตองนำไปทำใหปลอด
เชื้อหรือฆาเชื้อ หรือเปลี่ยนวัสดุท่ีคลุมใหมทุกครั้ง  
   4.1.2 พ้ืนผิวท่ัวไป เชน ผนัง โตะ เกาอ้ี ลิ้นชัก แปนพิมพคอมพิวเตอร พ้ืนหอง 
เปนตน จะมีโอกาสเกิดการ ปนเปอนจากละอองฝอยท่ีมีเชื้อจุลินทรียปะปนลองลอยและตกลงมา 
สถานพยาบาลควรกำหนดใหมีการ ดูแลและทำความสะอาดตามระดับความเสี่ยงในการปนเปอนเชื้อ 
ดังนี้   
     4.1.2.1 พ้ืนผิวสัมผัสท่ัวไปท่ีไมมีจุดอับ เชน ผนัง โตะ เกาอ้ี ลิ้นชัก แนะนำ
ใหเช็ดถูทำความสะอาดดวยน้ำสบู หรือน้ำยาฆาเชื้อบอย ๆ และ พ้ืนผิวสัมผัสท่ัวไปท่ีมีซอกหลืบ เชน 
แปนพิมพคอมพิวเตอร แนะนำใหใชวัสดุปดคลุมพ้ืนผิว เชน Plastic Wrap และควรเปลี่ยนบอยๆ   
    4.1.2.2 พ้ืนหองและพ้ืนผิวท่ัวไปในสวนท่ีผูปวยนั่งรอ ควรทำความสะอาด
ทุก 1 ชั่วโมง หรือเพ่ิมเปนทุก 30 นาทีหากมีผูมารับบริการจำนวนมาก โดยเฉพาะในจุดท่ีผูมารับ
บริการมักใชมือจับหรือสัมผัส หมายเหตุ : ในกระบวนการฆาเชื้อตามพ้ืนผิวตาง ๆ แนะนำใหใชวิธีการ
เช็ด ไมแนะนำใหใชการฉีดพนหรือสเปรย เนื่องจากละอองฝอยของสารฆาเชื้อจะมีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจของผูทำงาน เพ่ิมโอกาสในการฟุงกระจายของ เชื้อจุลินทรีย และอาจทำการฆาเชื้อได
ไมท่ัวถึง  
     4.2 ระบบอากาศในคลินิกทันตกรรม การจัดระบบระบายอากาศ ควรจัดระบบ
ระบายอากาศท่ีเหมาะสมในหองทันตกรรม โดยคำนึงถึงอัตรา ระบายอากาศ (Ventilation Rate) 
และทิศทางการไหลของอากาศ (Airflow Direction) โดยในปจจุบันยังไมมีการ กำหนดมาตรฐานของ
อัตราการระบายอากาศในหองทันตกรรม สวนทิศทางการไหลแนะนำใหอากาศเคลื่อนตัวผาน จาก
ทันตแพทยไปยังผูปวยและเคลื่อนตัวออกไปยังพัดลมดูดอากาศโดยไมผานตำแหนงท่ีมีผูปฏิบัติงานอ่ืน
อยู (Tachasontichai 2017) ในกรณีท่ีไมสามารถปรับปรุงระบบใหทิศทางการไหลของอากาศมี
ลักษณะดังกลาว ขางตนได แนะนำใหเพ่ิม Ventilation Rate โดยการเปดหนาตาง (Ampornaramveth 
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2017) และใชพัดลมเปา ระบายอากาศทุกๆชั่วโมงโดยเปดท้ิงไวนานพอควร หมายเหตุ : ใน
สถานพยาบาลท่ีมีความพรอม สงเสริมใหจัดระบบระบายอากาศใหหองทำฟนท่ัวไปมีการ ระบาย
อ าก าศ อ อ ก สู ภ าย น อ ก อ ยู ใน ช ว ง  6-12 ACH (Ninomura 1998; Anon 2017) แ ล ะ ห าก
สถานพยาบาล จำเปนตองใหการรักษาผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 พิจารณาให
การรักษาในหองท่ีมีอัตราการ ระบายอากาศไดอยางนอย 12 ACH (Siegel et al. 2019)  
   5. การดูแลและจัดการกับขยะ อุปกรณเครื่องปองกันตนเองท่ีใชครั้งเดียวท้ิง รวมถึงวัสดุ
คลุมพ้ืนผิว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีปนเปอนสารคัดหลั่งหรือ ละอองฝอยถือเปนขยะติดเชื้อท้ังหมด 
 นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือควบคุมและปองการการติดเชื้อทาง      
ทันตกรรมตามแนวทางวิถีใหมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการ
จัดเฉพาะกิจท่ี 3600 มีภารกิจดังตอไปนี้ 1. ใหบริการทางการแพทยแกทหาร รวมไปถึงครอบครัว 
และประชาชน 2. จัดฝกศึกษาใหนักเรียนแพทยทหาร นักเรียนพยาบาล แพทยประจำบาน และ
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 3. คนควาวิจัยทางการแพทยเพ่ือประยุกตใชในการพัฒนา
บริการทางการแพทย 4. ปฏิบัติภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากหนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพ 5. 
สงเสริมและธำรงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมไทย 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีวิสัยทัศน เพ่ือเปนสถาบันทางการแพทยชั้นนำของ
กองทัพบกในภูมิภาคเอเชีย และมีพันธกิจเพ่ือใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิท่ีมีคุณภาพระดับ
สากลแกทหารและครอบครัว รวมท้ังประชาชน จัดการฝกศึกษาและวิจัยทางการแพทยเพ่ือมุงสราง
นวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยม่ีคานิยม ไดแก สามัคคี มีวินัย ใสใจบริการ ผลงานเปนเลิศ  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคำ
ขวัญวาคุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ 
 ปจจุบันแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลทหารบก ไดเติบโตข้ึนเปนกองทันตกรรม     
รพ. พระมงกุฎเกลา รวมเวลากวา 88 ปแลว (ตั้งแตป พ.ศ. 2475) ตั้งอยู ณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ     
6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดผานเกณฑการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) แลว 

 กองทันตกรรมไดใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมีความ
ชำนาญเฉพาะทางทุกสาขา มียูนิตทำฟนประมาณ 60 ตัว  ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษา
โรคในชองปาก, ใบหนา และขากรรไกร แกทหาร ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษา
แกนิสิตทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มีงานวิจัยทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิม
คุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 

 กองทันตกรรมใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีคุณภาพระดับสากล โดยใชแนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยทางทันตกรรม ซ่ึงกำหนดโดยทันตแพทยสภาในการรักษาทางทันตกรรม เชน ผูปวย
ทุกคนจะไดรับการวัดความดันโลหิต ชีพจร และอุณหภูมิ ในการรับบริการทันตกรรมครั้งแรกและกอน
การทำหัตถการทุกครั้ง เม่ือเขารับบริการครั้งแรกจะมีการซักประวัติความเจ็บปวยของผูปวย การแพ
ยา ประวัติการทานยา โรคประจำตัว และการใชยาประจำ หลังจากนั้นจะไดรับการตรวจวินิจฉัย 
ประเมิน วางแผนการรักษา และใหขอมูลผูปวยเพ่ือวางแผนการรักษาในรายท่ีมีความซับซอน โดยมี
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การปรึกษาวางแผนรวมกันโดยทันตแพทยเฉพาะสาขาท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังใหการรักษาทาง    
ทันตกรรมภายใตการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน รวมท้ังไดจัดทำชองทางพิเศษเพ่ือลดข้ันตอน
และระยะเวลาการรอคอยในผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยโรคทางระบบ ท่ีตองการรักษาทางทันตกรรมอยาง
เรงดวน เพ่ือเตรียมความพรอมกอนการรักษาหรือผาตัดทางการแพทยตอไป 

 ในหวงการระบาดของโรค Covid -19 กองทันตกรรม ซ่ึงเปนหนวยงานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ไดมีการปรับปรุงการใหบริการเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขและทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยดังนี ้

แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับประสิทธิภาพในการทำงาน 

   ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการปฏิบัติ งานมักจะแยกไมออกกับ ประสิทธิผล 
(Effectiveness) ในการปฏิบัติงานเพราะการปฏิบัติงานนั้นจะมีประสิทธิภาพ ไมได ถาหากวาการ
ปฏิบัติงานนั้นไมมีประสิทธิผล ซ่ึงหมายความวาการปฏิบัติงานจะ ไมบรรลุเปาหมายหรือบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีไดกำหนดไว แตในขณะเดียวกัน การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิผลก็ไมจำเปนวาการ
ปฏิบัติงานนั้นจะตองมีประสิทธิภาพเสมอไป เพราะวา ความหมายโดยตรงของประสิทธิภาพนั้นมีผู
กลาวไวหลายทานดวยกัน ดังนี ้
              พีเตอรสัน และพลาวแมน (Peterson & Plowman อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน , 
2545, หนา 9) ไดใหความหมายของคำวา ประสิทธิภาพในการบริหารงานดานทางธุรกิจ ใน
ความหมายอยางแคบวาหมายถึง การลดตนทุนในการผลิต และความหมายอยางกวาง หมายถึง
คุณภาพของการมีประสิทธิผล (Quality of effectiveness) และความสามารถใน การผลิต 
(Competence and capability) และ ในการดำเนินงานทางดานธุรกิจท่ีจะถือวามีประสิทธิภาพ
สูงสุด ก็เพ่ือสามารถผลิตสินคา หรือบริการในปริมาณและคุณภาพท่ีตอง การท่ีเหมาะสมและตนทุน
นอยท่ีสุดเพ่ือคำนึงถึงสถานการณและขอผูกพันดานการ เงินท่ี มีอยูดังนั้นแนวความคิดของคำวา
ประสิทธิภาพในดานธุรกิจมีองคประกอบ 5 ประการ คือ ตนทุน (Cost) คุณภาพ (Quality) ปริมาณ 
(Quantity) และวิธีการ (Method) ในการผลิต 
         มิลเล็ท (Millet อางถึงใน สถิต คำลาเลี้ยง, 2544, หนา 13) ไดใหทรรศนะเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ผลการปฏิบัติงานท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจแก มวลมนุษย และ
ไดรับผลกำไรจากการปฏิบัติงานนั้น (Human satisfaction and benefit produced) ซ่ึงความพึง
พอใจ หมายถึง ความพึงพอใจในการบริการใหกับประชาชน โดย พิจารณาจาก 
              1. การใหบริการอยางเทาเทียม (Equitable service) 
              2. การใหบริการอยางรวดเร็วและทันเวลา (Timely service) 
              3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) 
              4. การใหบริการอยางกาวหนา (Progression service) 
              ไซมอน (Simon อางถึงใน สถิต คำลาเลี้ยง, 2544, หนา 13) ไดใหทรรศนะเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพไววา กลาวคือ ถาจะพิจารณาวางานใดจะมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ใหดูความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนำเขา (Input) กับผลผลิต (Output) ท่ีไดรับ เพราะฉะนั้นตามทรรศนะนี้จึงหมายถึง 
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ผลผลิตลบดวยปจจัยนำเขาและถาเปนการรบริหารราชการ องคกร ของรัฐก็บวกความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ (Satisfaction) เขาไปดวย 
              ทิพาวดี เมฆสวรรค (อางถึงใน ธานินทร สุทธิกุญชร, 2543, หนา 10) ไดเสนอ แนวคิด
ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานภาครัฐโดยศึกษาการปรับปรุงระบบ ราชการของ
ตางประเทศท่ีไดรับการยอมรับวาประสบความสำเร็จไดดังนี ้
              1. ตองกำหนดแนวทางและเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน หมายถึง การทำงาน
ท่ีมีประสิทธิผลยึดถือผลสำเร็จ หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน (Results) เปนหลักใน การดำเนินงานโดยมุงท่ี
ผลลัพธ (Outcome) โดยมีการประเมินผล และวัดผลสำเร็จของ งานอยางเปนรูปธรรมสามารถ
ตอบสนองและสรางความพึงพอใจแกลูกคาผูมารับบริการ ปรับปรุงโครงสราง และระบบงานเพ่ือยุบ
เลิกงานท่ีซ้ำซอน โดยสรางสรรคกระบวนการ ทำงานใหม ลดขนาดกำลังคน เพ่ือลดคาใชจายของ
องคกรดานบุคคลากร มีการกระจาย อำนาจการดัดสินใจจากระดับบนสูระดับเจาหนาท่ี 
              2. ระบบการบริหารงานท่ีจะยึดผลสำเร็จของงาน และผลลัพธขององคการเปน หลัก
สำคัญในการดำเนินการรวมท้ังใชมาตรการจูงใจและใหรางวัลตอบแทนแกองคกรท่ี ประสบ
ความสำเร็จ 
              ธงชัย สันติวงษ (2526 : 198) นิยามวาประสิทธิภาพ หมายถึงกิจกรรมทาง ดานการ
บริหารบุคคลท่ีไดเก่ียวของกับวิธีการ ซ่ึงหนวยงานพยายามกำหนดใหทราบแน ชัดวาพนักงานของตน
สามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 
              สมพงษ เกษมสิน (อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน , 2545 : 14) ไดกลาวถึง แนวคิด
ของ Harring Emerson ท่ีเสนอแนวความคิดเก่ียวกับหลักการทำงานใหมี ประสิทธิภาพในหนังสือ 
"The Twelve Principles of Efficiency" ซ่ึงไดรับการยกยอง และกลาวขานกันมาก หลัก 12 ประการ   
มีดังนี้ 
              1. ทำความเขาใจและกำหนดแนวคิดในการทำงานใหกระจาง 
              2. ใชหลักสามัญสำนึกในการพิจารณาความนาจะเปนไปไดของงาน 
              3. คำปรึกษาแนะนำตองสมบูรณและถูกตอง 
              4. รักษาระเบียบวินัยในการทำงาน 
              5. ปฏิบัติงานดวยความยุติธรรม 
              6. การทำงานตองเชื่อถือไดมีความฉับพลัน มีสมรรถภาพและมีการลงทะเบียน ไวเปน
หลักฐาน 
              7. งานควรมีลักษณะแจงใหทราบถึงการดำเนินงานอยางท่ัวถึง 
              8. งานเสร็จทันเวลา 
              9. ผลงานไดมาตรฐาน 
              10. การดำเนินงานสามารถยึดเปนมาตรฐานได 
              11. กำหนดมาตรฐานท่ีสามารถใชเปนเครื่องมือในการแกสอนงานได 
              12. ใหบำเหน็จแกงานท่ีดี 
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             นอกจากนี้ยังมีแนวความคิดท่ีเก่ียวของกับปจจัยในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพหรือ
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานนั้น และมีนักทฤษฎีหลายทานไดศึกษาและสรุป เปนปจจัยสำคัญ ๆ ท่ี
นาสนใจดังตอไปนี ้
              เบคเกอร และ นิวเฮาเซอร (Becker & Neuhauser อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน , 
2545, หนา 12) ไดเสนอตัวแบบจำลองเก่ียวกับประสิทธิภาพขององคกร (Model of organization 
efficiency) โดยกลาววาประสิทธิภาพขององคการนอกจากจะพิจารณาถึง ทรัพยากร เชน คน เงิน 
วัสดุ ท่ีเปนปจจัยนำเขา และผลผลิตขององคการ คือ การบรรลุเปาหมายแลวองคการในฐานะท่ีเปน
องคกรในระบบเปด (Open System) ยังมีปจจัย ประกอบอีกดังแบบจำลองในรูปสมมติฐานซ่ึง
สามารถสรุปไดดังนี ้
            1. หากสภาพแวดลอมในการทำงานขององคการนั้น มีความซ้ำซอนต่ำ (Low Task 
Environment Complexity) หรือมีความแนนอน (Certain) มีการกำหนดระเบียบ ปฏิบัติในการ
ทำงานขององคการอยางละเอียดถ่ีถวนแลว แนชัดวาจะนำไปสูความมีประสิทธิภาพขององคการ
มากกวา องคการท่ีมีสภาพแวดลอมในการทำงานยุงยาก และ ซับซอนสูง (High Task Environment 
Complexity) หรือมีความไมแนนอน (Uncertain) 
              2. การกำหนดระเบียบปฏิบัติชัดเจนเพ่ือเพ่ิมผลการทำงานท่ีมองเห็นไดมีผลทำ         
ใหประสิทธิภาพมากข้ึนดวย 
              3. ผลการทำงานท่ึมองเห็นไดสัมพันธในทางบวกกับประสิทธิภาพ 
             4. หากพิจารณาควบคูกันไปจะปรากฏวาการกำหนดระเบียบปฏิบัติอยางชัดเจน และ 
ผลการทำงานท่ีสามารถมองเห็นไดจะมีความสัมพันธมากข้ึนตอประสิทธิภาพมาก กวาตัวแปรแตละ
ตัวตามลำพัง 
             เบ็คเกอร และนิวเฮาเซอร ยังเชื่ออีกวาการสามารถมองเห็นผลการทำงานของ องคกรได 
(Visibility consequences) และมีความสัมพันธของประสิทธิภาพขององคกร เพราะองคกรสามารถ
ทดลองและเลือกระเบียบการปฏิบัติไดซ่ึงระเบียบการปฏิบัติและ ผลการปฏิบัติงานจะมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
              แคทซ และคาฮน (Katz & Kahn> 1978, pp. 232-240) ซ่ึงเปนนักทฤษฎี ท่ี ศึกษา 
องคกรระบบเปด (Open System) เชนกันก็ไดศึกษาในเรื่องปจจัยท่ีสำคัญตอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงเขากลาววาประสิทธิภาพ คือ สวนประกอบท่ีสำคัญของ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพของ
องคการ ถาจะวัดจากปจจัยนำเขาเปรียบเทียบกับผลผลิต ท่ีได จะทำใหการวัดประสิทธิภาพ 
คลาดเคลื่อน จากความเปนจริงขององคกร หมายถึง การบรรลุเปาหมาย (Goal-attainment) ของ
องคกรในการบรรลุเปาหมายขององคกร ปจจัยตาง ๆ คอ การฝกอบรม ประสพการณความผูกพัน  
ยังมีความสำคัญตอประสิทธิภาพในองคกรดวย 
             นฤมล กิตตะยานนท (อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน, 2545 : 15-16) ไดเสนอ วา การ
ปฏิบัติงานของแตละคนจะถูกกำหนดโดย 3 สวน ดังนี้ 
              1. คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล (Individual Attributes) แบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ 
                 1.1 Demographic Characteristics เปนลักษณะท่ีเก่ียวกับ เพศ อายุ เชื้อชาติ
เผาพันธุ 
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                 1.2 Competence Characteristics เปนลักษณะท่ีเก่ียวกับความรูความสามารถ 
ความถนัดและความชำนาญของบุคคลซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะไดมาจากการศึกษาอบรม และสั่งสม
ประสบการณ 
                 1.3 Psychological Characteristics เปนคุณลักษณะทางดานจิตวิทยา ซ่ึงไดแก 
ทัศนะคติ คานิยม การรับในเรื่องตาง ๆ รวมท้ังบุคลิกภาพของแตละบุคคลดวย 
              2. ระดับความพยายามในการทำงาน (Work Effort) จะเกิดข้ึนจากการมีแรงจูงใจ ใน
การทำงาน ไดแก ความตองการ แรงผลักดันอารมณความรูสึก ความสนใจ ความ ตั้งใจ เพราะวาคนท่ี
มีแรงจูงใจในการทำงานสูงจะมีความพยายามท่ีจะอุทิศกำลังกายและ กำลังใจใหแกการทำงาน 
มากกวาผูท่ีแรงจูงใจในการทำงานต่ำ 
              3. แรงสนับสนุนจากองคกรหรือหนวยงาน (Organization Support) ซ่ึงไดแก คาตอบแทน
ความยุติธรรม การติดตอสื่อสาร และวิธีการท่ีจะมอบหมายงานซ่ึงมีผลตอกำลังใจผูปฏิบัติงาน 
              สรุปไดวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลเกิดจากสภาพภูมิหลัง ของแต
ละคนท่ีไมเหมือนกัน สภาพรางกายจิตใจ การศึกษา ความรูความสามารถ ความถนัดตาง ๆ โดยมี
ปจจัยสนับสนุนใหเกิดความแตกตางจากการประเมินของผูบังคับบัญชาแลวใหคะแนนออกมาในระดับ
ต่ำ ปานกลาง และระดับสูง ซ่ึงมีผลตอการ ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานใหขาราชการผูนั้นมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานท่ีมากข้ึน เรื่อย ๆ 
             มาโนช สุขฤกษ และคณะ (อางถึงใน สถิต คำลาเลี้ยง, 2544 : 18-19) ได กลาวถึง 
ปจจัยท่ีจะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานวา ประกอบดวยปจจัยหลัก 3 ปจจัยดวยกัน คือ 
              1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก 1.1 เพศ 
                 1.2 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
                 1.3 อาย ุ
                 1.4 ระยะเวลาในการทำงาน 
                 1.5 สติปญญา 
                 1.6 ระดับการศึกษา 
                 1.7 บุคลิกภาพ 
              2. ปจจัยท่ีไดรับมาจากงาน ไดแก 
                 2.1 ชนิดของงาน 
                 2.2 ทักษะความชำนาญ 
                 2.3 สถานภาพทางอาชีพ 
                  2.4 สถานภาพทางภูมิศาสตร 
                 2.5 ขนาดของธุรกิจ 
              3. ปจจัยท่ีควบคุมไดโดยฝายบริหาร 
                 3.1 ความม่ันคง 
                 3.2 รายได 
                 3.3 สวัสดิการ 
                 3.4 โอกาสกาวหนาในงาน 
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                 3.5 สภาพการทำงาน 
                 3.6 ผูรวมงาน 
                3.7 ความรับผิดชอบ 
                 3.8 การจัดการ 
              สมพงษ เกษมสิน (2519 : 271-273) ไดพูดถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลใน การปฏิบัติงาน
วา มีปจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ แตละบุคคล ซ้ึงไดแก 
              1. กิจกรรมในงานและนอกงาน 
              2. การรับสถานการณ 
              3. ระดบัความปรารถนา 
              4. กลุมอางอิง 
              5. เพศ 
              6. ภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
              7. การศึกษา 
              8. ประสพการณ 
              9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 ปจจัยในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
           ปจจัยสำคัญในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น สมยศ นาวีการ (2544 : 14) กลาววามี
ปจจัย 7 ประการท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในองคการ คือ 
           1. กลยุทธ (Strategy) คือ กลยุทธเก่ียวกับการกำหนดภารกิจ การพิจารณาจุดออน ชุด
แข็งภายในองคการ โอกาสและอุปสรรคภายนอก 
            2. โครงสราง (Structures) โครงสรางขององคการท่ีเหมาะสมจะชวยในการปฏิบัติงาน 
            3. ระบบ (Systems) ระบบขององคการท่ีจะบรรลุเปาหมาย 
            4. แบบ (Styles) แบบของการบริหารเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการ 
            5. บุคลากร (Staff) ผูรวมองคการ 
            6. ความสามารถ (Skill) 
            7. คานิยม (Shared Values) คานิยมรวมของคนในองคการ 

 ทีมงานที่ประสิทธิภาพ 
           ทีมงานหรือกลุมทำงานท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูสึกท่ีดีตอกันและกันใน หมู
สมาชิกและผูท่ีเปนหัวหนาตองตระหนักวาปญหาสวนใหญเกิดจากสภาพแวดลอม และความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดังนั้น ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพตองมีเง่ือนไขท่ีสำคัญ คือ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 
2544 : 108) 
           1. ความรับผิดชอบและความผูกพัน โดยความผูกพันตอองคการเปนความผูกพัน 
ใน 3 ลักษณะ คือ 
                  1.1 ความปรารถนาอยางแรงกลาท่ีจะคงความเปนสมาชิกในองคการ 
                  1.2 มีความตั้งใจและความพรอมท่ีจะใชความพยายามท่ีมีอยูเพ่ือองคการ 
                  1.3 มีความเชื่อและยอมรับในคุณคาและเปาหมายขององคการ 
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           2. ความจำเปนท่ีจะตองพัฒนาความเขาใจในความสัมพันธระหวางบุคคล เนื่องจาก
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสำคัญ มีคุณคาและมีการแลกเปลี่ยน ความคิดแบบริเริ่ม
สรางสรรคกับความกาวหนาใหองคการ 
          3. ความจำเปนตองพัฒนาทักษะ ความสามารถของสมาชิกใหสมาชิกมีความรูและความ
ชำนาญงาน ตลอดจนเทคนิคการทำงานรวมกับผูอ่ืน 
            4. มีสิ่งอำนวยความสะดวกใหกับทีมงาน รวมท้ังการมีท่ีปรึกษาเปนบุคคลท่ีสาม ซ่ึงทำ
หนาท่ีเปนผูรวบรวมขอมูล เพ่ือพัฒนาการทำงาน ใหขาวสารยอนกลับ แกไข ปญหาความขัคแยงและ
การไกลเกลี่ย 

 แนวคิดเร่ืองปจจัยมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
      สำหรับแนวคิดเรื่องปจจัยท่ีสำคัญในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพหรือปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงาน นั้น มีนักทฤษฎีหลายทานไดทำการศึกษาและสรุปเปนปจจัย สำคัญๆ ท่ีนาสนใจดังนี ้
         Becker and Neuhauser (1975 อางถึงใน โสฬส ปญจะวิสุทธ, 2541) ไดเสนอตัว
แบบจำลองเก่ียวกับประสิทธิภาพขององคกร (Model of Organization Efficiency) โดยกลาววา 
ประสิทธิภาพขององคกรนอกจากจะพิจารณาถึงทรัพยากร เชน คน เงิน วัสดุ ท่ีเปนปจจัยนำเขา และ
ผลิตผลขององคกร คือการบรรลุเปาหมายแลวองคกรในฐานะท่ี เปนองคกรในระบบเปด (Open 
System) ยังมีปจจัยประกอบอีกดังแบบจำลองในรูปสมมติฐานซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
            1. หากสภาพแวดลอมในการทำงานขององคกรมีความซับซอนต่ำ (Low Task 
Environment Complexity) หรือมีความแนนอน (Certainly) มีการกำหนดระเบียบปฏิบัติ ในการ
ทำงานขององคกรอยางละเอียดถ่ีถวน แนชัดจะนำไปสูความมีประสิทธิภาพของ องคกรมากกวา
องคกรท่ีมีสภาพแวดลอมในการทำงานยุงยากซับซอนสูง (High - Task Environment Complexity)  
หรือมีความไมแนนอน (Uncertainly) 
            2. การกำหนดระเบียบปฏิบัติชัดเจนเพ่ือเพ่ิมผลการทำงานท่ีมองเห็นไดมีผลทำให
ประสิทธิภาพมากข้ึนดวย 
            3. ผลการทำงานท่ีมองเห็นไดสัมพันธในทางบวกกับประสิทธิภาพ 
 4. หากพิจารณาควบคูกันจะปรากฏวา การกำหนดระเบียบปฏิบัติอยางชัดเจน และผล
ของการทำงานท่ีมองเห็นได มีความสัมพันธมากข้ึนตอประสิทธิภาพมากกวาตัวแปรแตละตัวตาม
ลำพัง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 พรพรรณ อัศวาณิชย และ ธัญญา สิทธิเศรษฐพงษ (2563) ศึกษาเรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมสำหรับเด็กในสถานการณปกติรูปแบบใหม โดยมีขอสรุปดังนี้ เชื้อ Covid -19 มี
การแพรกระจายทางละอองขนาดใหญ (Droplet) และทางอากาศ (Airborne) หัตถการทางทันต 
กรรมจึงตองควบคุมความฟุงกระจาย ในการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาทางทันตกรรมสำหรับเด็กใน 
สถานการณปกติรูปแบบใหม (Mew Normal) นั้น ทันตแพทยควรคำนึงถึงหลักพ้ืนฐานดังนี้ 1. การ
คัดกรองผูปวยและผูปกครองท่ีมีประสิทธิภาพ 2. การควบคุมความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการ
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แพรกระจายของเชื้อระหวางการทำหัตถการ ตอทันตบุคลากร เด็ก ผูปกครอง และสิ่งแวดลอม       
3. การเวนระยะหางระหวางบุคคล (Social Distancing) 4. การทำความสะอาดพ้ืนผิว และเครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณใหปราศจากเชื้อ 5. การจัดระบบถายเทอากาศท่ีดี 6. การกำจัดของเสียตามมาตรฐาน 
    การใชเทคโนโลยีสื่อสารทางไกลเพ่ืองานทันตกรรม ทันตแพทยสามารถนำเทคโนโลยี
สื่อสารทางไกลมาใช ในการคัดกรอง การรวบรวมประวัติทางการแพทย และทันตกรรม การให
คำปรึกษาเบื้องตน หรือแกไขปญหาแกผูปวยใหลุลวงไดโดยไมตองมาท่ีคลินิกทันตกรรม ชวยลดการ
มาคลินิกทันตกรรมโดยไมจำเปน ลดระยะเวลาในการอยูในคลินิกทันตกรรม และอาจชวยใหการ 
พยากรณโรคบางอยางดีข้ึน  
 วินัย ตันติธนพร (2563) ไดจัดการประชุมยกระดับการพัฒนาสถานบริการและอนามัย
สิ่งแวดลอม ในการจัดบริการคลินิก Premium Service สูวิถีใหม New Normal โดยมีขอสรุปดังนี้ 

 1. ปญหาภาพรวม คือหลังคารั่ว ท่ัวท้ังอาคาร ในหลายบริเวณ เนื่องจากหลังคาท่ีซอน
กันมีชองรอยตอมาก หลังคามีความชันนอย และหลังคาในแตละจุดไมรางรองรับน้ำฝน ซ่ึงการรั่วของ
เพดาน สงผลใหฝาเพดานเปนเชื้อรา และมีตำแหนงฝาทะลุในหลายจุด ทีมชางผูเชี่ยวชาญ เสนอใหมี
การสำรวจหลังคา และประเมินราคาในการซอมแซม โดยใหเปลี่ยนจากกระเบื้องลอนคู เปน Metal 
Sheet Polyurethane 1 นิ้ว เพ่ือลดรอยตอ ลดความรอน และลดเสียงดัง และทำระบบกันซึมใน
บริเวณหลังคาปูน โดย SLAB ปูน และเปลี่ยน Sky Light เดิม ในบริเวณทางเดินกลางของลาน หนา
หองจายยา เปนเกล็ดระบบระบายอากาศ กันน้ำรั่ว และลดแสงท่ีจาเกินไป 

 2. เนื่องจากตำแหนงคลินิกทันตกรรมปจจุบัน มีปญหาสถานท่ีคับแคบ ไมเอ้ือตอการ
ปรับพ้ืนท่ีใชสอยใหคุมคาการลงทุน ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับโครงสรางหอง จึงเสนอ
แผนการปรับปรุง เปน 2 ระยะ ระยะสั้น : เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ แบบ Mobile Purifier และติดพัด
ลมดูดอากาศ ในคลินิกปจจุบัน เพ่ือแกปญหา ระบบระบายอากาศ ใหคลินิกสามารถใหบริการ ดวย
ความปลอดภัย ในระหวางรอการออกแบบและปรับปรุงคลินิกทันตกรรมใหม ระยะยาว : เสนอใหยาย
คลินิกทันตกรรม ไปอยูในบริเวณหองตรวจชิ้นเซลลวิทยา และหองท่ีติดกัน ท้ัง 3 หอง ผนวกกับสวนท่ี
ตอเติมบริเวณท่ีวางตรงขามหองจายยา และสลับหองพักเภสัชกร กับหองพักทันตแพทย โดยให
ออกแบบ พรอม TOR  ปร. 4 ปร. 5 เพ่ือเตรียมเสนอในการจัดหางบประมาณ 

 3. ภาพรวมการพัฒนาโครงสราง และเตรียมยกระดับ Premium เสนอทำเปน Master 
Plan ท้ัง ศูนยอนามัยท่ี 11 โดยวางผังการบริหารจัดการพ้ืนท่ีใหม ใหมีการใชพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยใหหนวยบริการ จัดทำ Work Shop เสนอความตองการ การใชสอยพ้ืนท่ีใหไดตามมาตรฐาน 
รวมท้ัง ออกแบบ จัดทำ TOR ปร. 4 ปร. 5 เพ่ือเตรียมเสนอใหพรอมในการจัดหางบประมาณ แหลง
งบประมาณท่ีใชมีท้ังจากระบบงบประมาณ ในระบบราชการ และเงินรายได อ่ืนๆ รวมท้ังเงิน
บริจาค โดยแหลงงบประมาณในระบบราชการ มาจาก 3 แหลง คือ 1. งบเหลือจายปงบประมาณ 
2564 ใชจัดซ้ือครุภัณฑ ซ่ึงจะเสนอในราวเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2. งบลงทุนป 2565 มี
กำหนดใหเสนอชวงปลาย กันยายน 2563 เพ่ือนำเสนอในปงบ 2564 3. งบคาเสื่อม ซ่ึงทีมวิทยากร 
ไดเสนอแนวทาง และเทคนิคในการหางบประมาณ ในชองทางอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เชน การทำงานเชิงรุก
เพ่ือการรายไดเพ่ิมเติม การขอรับการบริจาค โดยการประชาสัมพันธผลงานผานระบบสื่อสาร และ
ชองทางประชาสัมพันธผาน Social และเทคนิคอ่ืนๆ ท่ีนาสนใจ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

สรุป 

           การปฏิบัติงานใดๆ ก็แลวแต แมงานนั้นจะมาจากบริบทท่ีแตกตางกันก็ตาม ทุกอยาง
ยอมคำนึงถึงเปาหมายและผลลัพธของงานเปนสำคัญ  และการจะสรางงานใหมีประสิทธิภาพไดนั้นตองมี
หลักการท่ีแนชัด นอกจากมีหลักแนวคิดแลวยังจะตองมีบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพอีกดวย และการจะมี  
บุคลกรท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองมีการสรรหา และคัดสรรพอสมควร นอกจากนี้ทุกคนตองมีทัศนคติท่ีดี
ตองานนั้นๆ ท่ีไดรับมองหมายดวย  
           ดังนั้น ผูบริหารตองมีจิตวิทยาท่ีดี รูจักบริหารคน บริหารงาน ท่ีสำคัญตองบริหาร
คาตอบแทนใหด ีงานท่ีปฏิบัติจึงจะประสบผลสำเร็จไดอยางเต็มท่ี 
 
 

คนควา  

 

คนควา  

 

ศึกษา / วิเคราะห 

 

การปองกันโรค
อุบัติใหมของ

กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ยุทธศาสตรชาติ  
(พ.ศ. 2561-2580)  
ในดานความม่ันคง 

ทางสุขภาพ 
 

แนวทางการ
บริหารจัดการ
บริการทางทัน
ตกรรมวิถีใหม  

(New Normal)  
ของกอง 

ทันตกรรม 

โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

 

ทฤษฏ/ี
หลักการ
กำหนด
แนว

ทางการ
บริการ
ทาง 

ทันตกรรม
วิถีใหม 
(New 

Normal) 
 

 

วิเคราะห
องคประกอบ
และปจจัยท่ี
เกี่ยวของ 

 

  
นโยบายในการ
ดำเนินการทาง 

ทันตกรรมเพ่ือปองกัน
โรคอุบัติใหมของ

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ปญหาบริการ
ทาง 

ทันตกรรมวิถี
ใหม (New 
Normal) 
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 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความมั่นคงทางสุขภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ ตระหนักถึงความสำคัญของประเด็น
สาธารณสุขระหวาง ประเทศท่ีทวีความสำคัญมากข้ึนเปนลำดับท้ังภายในและ ระหวางประเทศ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ รัชตะนาวิน) ไดประกาศ 
นโยบายสนับสนุนกลไกสุขภาพโลก เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 และกำหนดใหมีการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 โดย มีเปาประสงคเพ่ือประชาชนไทยมี
สุขภาวะดี และประเทศไทยมีความม่ันคงและปลอดภัยดานสาธารณสุข สามารถขับเคลื่อนและ
สงเสริมใหเศรษฐกิจและสังคม ไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน รวมท้ังสามารถมีบทบาทและ ความรวมมือ
ระดับสากลเพ่ือแสดงความรับผิดชอบอยาง สรางสรรคดานสุขภาพโลกในเวทีระหวางประเทศ โดย 
แผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 จะเนนการดำเนินงานใน 5 ดานหลัก 
ไดแก 
 1. การสงเสริมความม่ันคงดานสุขภาพ 
 2. การเสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยุติธรรม และมีความเสมอภาค  
 3. สงเสริมบทบาทนำและความรับผิดชอบของไทย ในประชาคมโลก  
 4. เสริมสรางความสอดคลองระหวางนโยบายสุขภาพโลก  
 5. เสริมสรางขีดความสามารถดานสุขภาพโลก 
 สาระสำคัญกรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ ประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 กรอบ
ยุทธศาสตรสุขภาพโลก สามารถนำไปประยุกต ใชในการดำเนินงานดานสุขภาพโลกของไทยท้ังใน 
ระดับประเทศ ความรวมมือระหวางประเทศท้ังทาง ดานเศรษฐกิจและสังคม การเจรจาการคา
ระหวางประเทศ และการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศ ของไทยในสวนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
โลก ท้ังนี้เพ่ือเปนการสงเสริมความสอดคลองและบูรณาการของการดำเนินงานดานสุขภาพโลกของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 เปาหมาย (Goal) ประเทศไทยมีความม่ันคงดานสุขภาพและปลอดภัย จากภัยคุกคาม
ดานสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนและสงเสริมให เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน รวมท้ังมี 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ ตระหนักถึงความสำคัญของประเด็นสาธารณสุข
ระหวาง ประเทศท่ีทวีความสำคัญมากข้ึนเปนลำดับท้ังภายในและ ระหวางประเทศ  
  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1. ประชาชนท่ีอาศัยในผืนแผนดินไทยมีความม่ันคงทางสุขภาพ  
 2. ระบบสุขภาพไทยมีความเขมแข็งยุติธรรมและเปนธรรม  
 3. ประเทศไทยมีสวนรวมในการกำหนดนโยบาย สุขภาพโลกและมีบทบาทนำดาน

สุขภาพโลกใน 8 ดาน ดังนี้ เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนและเอเชีย    
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ สรางเครือขายนักระบาดวิทยามี
หนวยสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว จัดตั้งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติ มีการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  
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 4. นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของประเทศไทย มีความสอดคลองและสมดุล
ระหวางผลประโยชนทางการคาการลงทุนกับสุขภาพของประชาชน  

 5. บุคลากรและองคกรมีศักยภาพในการเจรจาตอรองดำเนินงานดานสุขภาพโลกไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 



 
บทที่ 3 

สถานการณการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม  
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กลาวนำ  

เพ่ือดำเนินการวิจัยใหตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย ในการศึกษาวิเคราะหสถานการณ
การดำเนินงานในการใหบริการเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคของ กองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยผูวิจัยไดวิเคราะหสถานะและปญหาตลอดจนกระบวนการในการ
ดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรมฯ ซ่ึงไดมี
การศึกษาและวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. สภาพท่ัวไปและการจัดโครงสรางของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย และจำนวนผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย กระบวนงานท่ี 1 กระบวนงานท่ี 2      

     2. กระบวนการในการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ของโรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทย                               

     3 . สภาพปญหาอุปสรรค ป จจัยการควบคุมและป องกันการติดเชื้ อทางทันตกรรม                     
ในสถานการณ Covid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน 

     4. แผนการดำเนินการวิจัย  
5. สรุป 

สภาพท่ัวไปและการจัดโครงสรางของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย และจำนวนผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย กระบวนงานท่ี 1 
กระบวนงานท่ี 2      

 1. สภาพทั่วไปและการจัดโครงสรางของกองทันตกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา 
  กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ไดกอตั้งมารวมเวลากวา 89 ปแลว (ตั้งแตป พ.ศ. 
2475) ปจจุบันมีท่ีตั้ง ณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา ไดผานเกณฑการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดยใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมี
ความชำนาญเฉพาะสาขา มียูนิตทำฟนประมาณ 60 ตัว  ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษาโรค
ในบริเวณชองปากและใบหนา แกทหาร ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษา แกนิสิต
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ทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มีงานวิจัยทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแก
ผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 
       กองทันตกรรมใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีคุณภาพระดับสากล โดยใชแนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยทางทันตกรรม ซ่ึงกำหนดโดยทันตแพทยสภาในการรักษาทางทันตกรรม เชน ผูปวย
ทุกคนจะไดรับการวัดความดันโลหิต ชีพจร และอุณหภูมิ ในการรับบริการทันตกรรมครั้งแรกและกอน
การทำหัตถการทุกครั้ง เม่ือเขารับบริการครั้งแรกจะมีการซักประวัติความเจ็บปวยของผูปวย การแพ
ยา ประวัติการทานยา โรคประจำตัว และการใชยาประจำ หลังจากนั้นจะไดรับการตรวจวินิจฉัย 
ประเมิน วางแผนการรักษา และใหขอมูลผูปวยเพ่ือวางแผนการรักษาในรายท่ีมีความซับซอน โดยมี
การปรึกษาวางแผนรวมกันโดยทันตแพทยเฉพาะสาขาท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังใหการรักษาทางทัน
ตกรรมภายใตการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน รวมท้ังไดจัดทำชองทางพิเศษเพ่ือลดข้ันตอนและ
ระยะเวลาการรอคอยในผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยโรคทางระบบ ท่ีตองการรักษาทางทันตกรรมอยาง
เรงดวน เพ่ือเตรียมความพรอมกอนการรักษาหรือผาตัดทางการแพทยตอไป  

 2. โครงสรางการจัดหนวยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แผนภาพท่ี 3 – 1 แสดงแผนผังโครงสรางการจัดหนวย กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

 
 
ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ (https://dentpmk.pmk.as.th/ 
index.php/aboutus1/present.html สืบคนเม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564) 
 

https://dentpmk.pmk.ac.th/index.php/aboutus1/present.html%20%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99
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  กองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีพันเอก หญิง ชนนันท ไตรทรัพย เปน
ผูอำนวยการกองทันตกรรม และ มีพันเอก หญิง ทิราพร ลีนานุพันธุ เปนรองผูอำนวยการกองทันตกรรม 
มีแผนกตางๆ รวม 12 แผนก ประกอบดวย แผนกใหบริการรักษาพยาบาลทางทันตกรรม จำนวน 9 
แผนก และแผนกสนับสนุน จำนวน 3 แผนก ดังนี้ 
  แผนกรักษา 
  1. แผนกตรวจพิเคราะหโรคชองปาก : ใหบริการตรวจ, วินจิฉัยโรคในชองปาก 
  2. แผนกทันตกรรมหตัถการ  :  ใหการรักษาดานการบูรณะและอุดฟน 
  3. แผนกรักษาคลองรากฟน  :  ใหการรักษาดานการรักษาคลองรากฟนท่ีอักเสบ, 
ติดเชื้อ 
  4. แผนกปริทันตวิทยา  :  ใหการรักษา, ฟนฟูโรคปริทันต,การขูดหินน้ำลายและ
เกลาผิวรากฟน เปนตน 
  5. แผนกทันตกรรมประดิษฐ  :  ใหการรักษาดานบูรณะฟนในกรณีท่ีมีการสูญเสีย
เนื้อฟน, ซ่ีฟน (ใสฟนปลอม,ครอบฟน) 
  6. แผนกทันตกรรมสำหรับเด็ก : ใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยเด็ก 
  7. แผนกทันตกรรมจัดฟน :  ใหการรักษาทางดานทันตกรรมจัดฟน, การสบฟน
ผิดปกติ, ความผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร เปนตน 
  8. แผนกศัลยกรรมชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล : ใหการรักษาทางดานศัลยกรรม
ของชองปากและขากรรไกร, การผาตัดตาง ๆ, การฝงรากเทียม เปนตน 
  9. แผนกทันตกรรมบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร :  ใหการรักษาเก่ียวกับความ
ผิดปกติของการสบฟนและขอตอขากรรไกร, การบดเค้ียว, นอนกัดฟน, การหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(Sleep Apnea) 
  แผนกอ่ืน ๆ 
  1. แผนกธุรการกำลังพลทันตกรรม : ทำหนาท่ีทางดานงานเอกสารในการดำเนินการ
ตาง ๆ ของกองทันตกรรม และงานกำลังพล 
  2. แผนกคลังสิ่งอุปกรณทันตกรรม :  ทำหนาท่ีจัดซ้ือ, จัดจาง, จำหนาย สิ่งอุปกรณ
สิ้นเปลืองและถาวรทางทันตกรรม 
  3. แผนกเอ็กซเรยทันตกรรม  :  ใหการตรวจทางรังสีเอ็กซเรยทันตกรรม และ CT 
บริเวณชองปากและใบหนา 

 3. พ้ืนที่ กลุมเปาหมาย และจำนวนผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย 
  พ้ืนท่ีในการวิจัยนี้ ไดแก พ้ืนท่ีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
  กลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ ไดแก ผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 20 คน ประกอบดวย   
  3.1 ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน  
  3.2 ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง 
จำนวน 3 คน  
  3.3 แพทย/ทันตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน  
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  3.4 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน  
  3.5 ผูปวยแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน  
โดยดำเนินการเก็บขอมูลในหวงเวลา ตุลาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 

           4. เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ในการเก็บขอมูลจากกลุมผู ใหขอมูลสำคัญนั้น ผูวิจัยไดจัดทำประเด็นคำถาม
ปลายเปด (Open-ended Question) เพ่ือเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสำคัญไดแสดงความเห็นไดอยาง
เต็มท่ีตอประเด็นคำถาม ดังนี้ 
  4.1 ประเด็นคำถามสำหรับผูบริหาร แพทย และ บุคลากรทางการแพทย 

 ขอท่ี 1 นโยบายเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนอยางไร 

 ขอท่ี 2 นโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของกองทันตกรรม  

เหมือนหรือแตกตางจากนโยบายองครวมของโรงพยาบาลอยางไร 

 ขอท่ี 3 ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมมาใชในการ 

ดำเนินการของโรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดาน

งบประมาณ หรือ ดานอ่ืน ๆ) 

 ขอท่ี 4 กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร  

และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 

 ขอท่ี 5 จากการดำเนินงานในปจจุบัน ทานมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ

เก่ียวกับกระบวนการการใหบริการทางการแพทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการ

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (Covid-19) อยางไร 

 4.2 คำถามปลายเปดสำหรับคนไขแผนกทันตกรรม 

 ขอท่ี 1 กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร 

และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 

 ขอท่ี 2 ปญหาท่ีทานไดรับจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษา/ใหบริการ 

ตามแบบวิถีใหม มีหรือไมอยางไร 

 ขอท่ี 3 จากการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา / การดำเนินการตามแบบวิถีใหมของ

แผนกทันตกรรม สรางความม่ันใจใหทานวาจะปลอดภัยจากโรคระบาด Covid-19 หรือไมอยางไร 

 ขอท่ี 4 ทานมีขอแนะนำเพ่ือปรับปรุงการใหบริการของแผนกทันตกรรมอยางไร  

เพ่ือสรางความม่ันใจในความสะอาดปลอดภัยจาก Covid-19 และเพ่ิมความสะดวกในการเขารับ
บริการ 

 5. กระบวนงานที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม 
  ผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือทบทวน วิเคราะหและสังเคราะห แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในดาน แนวคิดความม่ันคงทางสุขภาพฟน แนวคิดและนโยบายในการ
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ควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกลา รวมถึงงานวิจัยบทความเก่ียวกับแนวทางการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมเม่ือมี
โรคอุบัติใหม หรือ โรคติดตอ เพ่ือหาองคความรูจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเหลานั้นนำมา
ประกอบเปน กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ 

 6. กระบวนงานที่ 2 การเก็บขอมูลวิจัย 
  เม่ือผูวิจัยไดกรอบแนวคิดการวิจัยจากกระบวนการท่ี 1 มาเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนำ
กรอบแนวคิดการวิจัยมาออกแบบคำถามสำหรับสัมภาษณกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญ และ
ดำเนินกระบวนการวิจัยกระบวนการท่ี 2 ดังนี้ 
  6.1 คัดเลือกกลุมเปาหมายกลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทาง
สาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม จำนวน 20 คน ประกอบดวย  ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  จำนวน 3 คน แพทย/
ทันตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน และคนไขแผนทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จำนวน 5 คน  
  6.2 นัดหมายการเขาเก็บขอมูลวิจัยกับกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญ 
  6.3 เขาพบกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญเพ่ือเก็บขอมูล 
  6.4 ตรวจสอบขอมูลของกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญวาครบถวนทุกคนถามตาม
แบบสัมภาษณเชิงลึก  
  ผูวิจัยไดแบงประเด็นของผลการศึกษาในดานสถานภาพและปญหาในการใหบริการ
ออกเปน 2 สวนหลัก คือ ผลการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมและปญหาการใน
การใหบริการทางการแพทยและทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม ในมิติของ ผูบริหาร และ ผูปฏิบัติการ
โดยมีรายละเอียดผลการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Findings & Data Analysis) ดัง
ตอไปในหัวขอตอไป  

กระบวนการในการดำเนินงานการปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรม ของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค 
Covid-19 ของประเทศไทย                               

   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม 3 
ประการ ไดแก 1. ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด  2. นโยบายตองเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลทหาร และ           
3. นโยบายโรงพยาบาลท่ีใหบริการพลเรือน นโยบายท่ีทำตองสอดคลองกลมกลืน ในความเปนโรงเรียน
แพทยคือรับ Rare case ในความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม และไมมีนโยบาย
ประชาสัมพันธขอรับบริจาคจากประชาชน แตตองบริการพลเรือนเชนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทำใหเราตองใชประโยชนจากงบประมาณและเงินบริจาคทำโครงสรางอยางเกิดประโยชน
สูงสุด  
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  นโยบายการใหบริการทางการแพทยของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะ
มีความแตกตางจากแผนกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลเนื่องจาก กองทันตกรรมจะมีความเสี่ยงระดับตน ๆ 
มากกวา แผนกหูคอจมูก วิสัญญี หรือ ผาตัด เพราะมีการใกลชิดกับใบหนา ลำคอของคนไข จึงไดรับ
ความสำคัญเรงดวนเปนอันดับแรก ไดรับงบประมาณสูงท่ีสุดเพ่ือปรับปรุงพ้ืนท่ี เนื่องจากหลายอยาง
หัตถการจะมีละออกฝอยออกมาก แมวาจะลดจำนวนคนไขลงแลวก็ตาม โดยโรงพยาบาลจะสอบถาม
ความตองการของทันตแพทย กองทันตกรรมวาตองการอุปกรณอะไร และใหคำแนะนำเก่ียวกับการ
ระบาดวิทยาเพ่ือท่ีกองทันตกรรมจะไดใหบริการทางการแพทยไดอยางราบรื่นปลอดภัยตามมาตรการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อ โดยโรงพยาบาลจัดหาเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ รวมถึงการปรับปรุง
สถานท่ี เชนระบบระบายอากาศตาง ๆ ใหทันตแพทยตัดสินใจวา จะบริหารจัดการอยางไร ในกรณีถา
ตองใช Negative Pressure Room โรงพยาบาลมี 3 หอง เพราะโรงพยาบาลเนนความปลอดภัยของ
บุคลากรมากท่ีสุด คนไขปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย 
 สถานภาพการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 2563 ถึง 
2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 เขามา
รับการบริการ และหลังจากการรับบรกิาร   

 1. กระบวนการในการการดำเนินงานในมิติของผูบริหาร 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีนโยบายปองกันการติดเชื้อทาง     
ทันตกรรมหลังจากท่ีประเทศไทยไดมีการระบาดของ Covid-19 ท่ีสอดคลองกับมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของรัฐบาล โดยดำเนินการใน 3S รูปแบบ ดังนี้ Staff, System 
และ Structure  
  1.1 Staff ในดานกำลังพล ในชวง Covid- 19 ท่ีผานมา กองทันตกรรมมีนโยบาย
การลดความแออัดในพ้ืนท่ี เพ่ือทำใหมีการรักษาระยะหางทางสังคม กองทันตกรรมจึงมีนโยบายลด
จำนวนคนไข โดยรับรักษาเฉพาะคนไขฉุกเฉินเทานั้น เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อ และมี
นโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพ่ือลดการเดินทาง ลดความเสี่ยงในการรับและ
แพรเชื้อ เม่ือจำนวนคนไขลดลงทำใหกำลังพลของกองทันตกรรมสามารถหมุนเวียนไปชวยทำงานท่ี
กองงานอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน เพ่ือทำใหงานสวนรวมของโรงพยาบาลพระมงกุฎได
ดำเนินไปอยางราบรื่น โดยกำลังพลไดรับการอบรมในเรื่องการมาตรการการปองกันโรค การคัดกรอง
คนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ ตามมาตรการการปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  1.2 System ในดานระบบการทำงาน ในชวง Covid –19 ท่ีผานมา กองทันตกรรม
ไดมีการปรับระบบการทำงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับมาตรการปองกันการแพรกระจายของเชื้อตาม
นโยบายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ กระทรวงสาธารณสุข โดยกองทันตกรรมไดมีการทำ
ประกาศ และระเบียบการทำงานสำหรับการใหการรักษาทางทันตกรรมตามแบบการแพทยวิถีใหม 
โดย 1) ใชระบบนัดเทานั้น กองทันตกรรมไดชี้แจงกับคนไขถึงมาตรการการรักษาตามแบบวิถีใหม โดย
คนไขจะตองทำนัดหมายกอนเขามารับการรักษาเทานั้น เวนแตคนไขกรณีฉุกเฉิน คนไขท่ีมีความ
ประสงคจะเขารับการรักษาแบบปกติ เชน การขูดหินปูน หรือ หัตถการอ่ืน ๆ ท่ีไมเรงรีบจำเปนตอง
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ไดรับการเลื่อนนัดหมายออกไป 2)กำหนดมาตรการการคัดกรองคนไข  มีการซักประวัติคนไข 
เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคนเพ่ือประเมินความเสี่ยง มีการตรวจวัดอุณหภูมิกอนเขารับการ
รักษา 
  1.3 Structure โครงสรางของหองทันตกรรม ในชวง Covid-19 ท่ีผานมากองทันตกรรม
ไดมีการปรับปรุงโครงสรางของหองทันตกรรมใหมตามมาตรการวิถีใหมเปนอยางมาก ไดแก การเพ่ิม
เครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดน้ำลายและละอองฝอย กระโจมทำฟนท่ียูนิตทำฟน และหากมีการทำ
หัตถการเพ่ิมเติมหรือการผาตัด ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะมีหองความดันลบเพ่ือความ
ปลอดภัยและปองกันการติดเชื้อของคนไข แพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคน 

 2. กระบวนการในการดำเนินงานในมิติของแพทย และ บุคลากรทาง
การแพทย 
  2.1 ภารกิจในการรักษาพยาบาล การฝกศึกษา ตองดำเนินการไดอยางตอเนื่อง
เพ่ือไมสรางภาระใหคนไข/ผูปวย หรือ นักศึกษาดวยกลไกสารสนเทศ เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสาร
ทางสารสนเทศ ไดแก ไลน อีเมล และเวป มีการสงยาทางไปรษณีย และใหคำปรึกษาจากแพทยทาง
ระบบไลน  
  2.2 กำลังพลทุกนายจะตองมีความปลอดภัย จากมาตรการการคัดกรอง           
การสขุอนามัยสวนบุคคล การรักษาระยะหาง การสวมหนากากปองกัน และการหมุนเวียนสับเปลี่ยน
กำลังพล รวมถึงการลดการติดตอหรือสัมผัสผูปวยดวยกลไกสารสนเทศ แตมีความจำกัดในดาน    
กำลังพลสาขาวิชาพยาบาล เพราะหากมีการปนเปอนจะตองทำการกักตัวตามมาตรการปองกัน ทำให
ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติหนาท่ี กำลังพลและบุคลากรมีความเชื่อม่ันในมาตรการการปองกัน
โรคของกองทันตกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทำใหกำลังพลทุกนายทำงานเต็ม
ความสามารถ เต็มศักยภาพของตนเองการจัดสถานท่ีใหมีจุดคัดกรอง มีการตรวจวัดอุณหภูมิ        
ซักประวัติคนตามแบบคัดกรองผูปวยสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ซ่ึงตองจัดเตรียมบุคลากรและวัสดุ
อุปกรณใหพรอม 
  ทันตแพทย บุคลากรทางทันตกรรม ตองมีการใสอุปกรณปองกันการติดเชื้ออยาง 
พอเพียง และเหมาะสมทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน มีการจัดหาชุด PPE ไวในหนวยงานในกรณีท่ีตองใชกับ
คนไขฉุกเฉินในหองท่ีมีการแพรระบาดอยางรุนแรง 
 ดำเนินการจัดท่ีรับคิว มีการจัดท่ีสำหรับคนไขนั่งรอใหม มีการเวนระยะหางท่ี
เหมาะสม มีการจัดทางเดิน ท้ังระบบ ท้ังสำหรับบุคลากรทางการแพทย และประชาชนท่ีมารับการ
รักษาซ่ึงตองมีระยะหางและตำแหนงแนวเสนท่ีเหมาะสม เครงครัดเรื่องการเตรียมคนไขทุกครั้งกอน
และหลังการรักษา เชน ตองบวนน้ำยาบวนปาก ฆาเชื้อกอนและหลังทำฟน มีการซักซอมทุกข้ันตอน 
จนบุคลากรทุกคนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง แนะนำใหผูปวยมารับการรักษาเพียงคน
เดียว ในกรณีผูปวยเด็ก หรือผูสูงอายุ ควรมีผูปกครอง 1 – 2 คน เก็บสิ่งของตางๆ ท่ีไมสามารถทำ
การฆาเชื้อได เชน หนังสือ ออกจากพ้ืนท่ีการรอรับการรักษา ปดสถานท่ีสำหรับเด็กเลน 
 2.3 ส่ิงอุปกรณตามมาตรการปองกัน ในระยะแรกสิ่งอุปกรณตามมาตรการปองกัน
อาจจะมีไมเพียงพอและ ไมตรงกับมาตรฐานแตกำลังพลก็รวมมือกันแสวงหา ดัดแปลงสิ่งอุปกรณ
ทรัพยากรท่ีมีเพ่ือใหกำลังพลมีใชตามมาตรการท่ีกำหนดและเพียงพอตอภารกิจ มีการเพ่ิมวงรอบใน
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การกำจัดการปนเปอนสถานท่ีดวยการใชน้ำยาฆาเชื้อโรค มีการทำความสะอาดพ้ืนผิว ครุภัณฑ โตะ 
เกาอ้ีตลอดจนใชเครื่องฟอกอากาศ และอบรังสี UV เพ่ือทำลายเชื้อโรคบนพ้ืนผิวใหท่ัวถึง 

สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรม      
ในสถานการณ Cvoid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน   

 ปญหาและอุปสรรคสำคัญในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมในปจจุบันของ             
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลในระดับขางเคียง คลายๆ กัน คือ ปญหา 
เรื่องผูรับบริการ, ผูปฏิบัติงาน และอุปกรณเครื่องมือ ซ่ึงแบงเปนปญหาหลักๆ 2 สวน ดังนี้ 
 1. ผูปวยท่ีมาใชบริการทางทันตกรรม 
  ผูปวยมีการปกปดขอมูลหรือไมไดใหขอมูลท่ีเปนจริง โดยผูซักประวัติจะตองมีทักษะ
เพ่ิมเติมในการซักประวัติสำคัญท่ีเก่ียวกับ Covid-19 เชน สถานท่ีท่ีผูปวยเดินทางไปในแหลงท่ีมีการ
แพรระบาดของโรคในขณะนั้นหรือไม และอาการสำคัญของโรคไวรัส Covid-19 ซ่ึงทำใหตองใชเวลา
ในการซักประวัติคัดกรองผูปวยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากลำบากมากข้ึน แต
เจาหนาท่ีและผูปวยมีความเขาใจและปฏิบัติไดเปนอยางดี โดยมีระบบบริหารจัดการดังนี้ 
  1.1 มีการใหความรูผูปวยในการเขารับบริการทางทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลทาง     
เวปไซตของกองทันตกรรม เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง และข้ันตอน
การรักษาทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม 
  1.2 นำระบบนัดหมายเขามาใช โดยอนุญาตใหผูปวยเขามาโรงพยาบาลไดในวันและ
เวลาตามนัดหมายเทานั้น เพ่ือลดความแออัดของจำนวนคนในโรงพยาบาล รักษาระยะหางทางสังคม
ตามมาตรการการปองกันโรคอุบัติใหม รวมถึงไมอนุญาตใหผูปวยนำผูติดตามมาโรงพยาบาลดวยเวน
แตผูปวยเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 
  1.3 ใชระบบการคัดกรองผูปวยและการซักประวัติผูปวยอยางละเอียดมากข้ึน โดย
กอนเขาสูหองรักษา ตองมีการวัดอุณหภูมิและลางมือดวยแอลกอฮอล หลังจากนั้นเจาหนาท่ีจะซัก
ประวัติเก่ียวกับการเดินทาง และการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเสี่ยงในหวงระยะเวลา 14 วันท่ีผานมา หาก
มีขอบงชี้วามีความเสี่ยงและเปนกรณีฉุกเฉิน ผูปวยจะถูกแยกออกไปเพ่ือทำการรักษาในหองปด 
 2. ปญหาในเรื่องของอุปกรณในการปองกันและการควบคุม 
  อุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคระบาดมีจำนวนไมเพียงพอ เชนชุด Cover-all 
หรือ เครื่องฟอกอากาศ และเครื่องดูดและปองกันการแพรกระจายของละอองฝอย รวมถึงการขาด
ระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุม  ปญหาตอมาคือ เครื่องมือท่ีใชเปนเครื่องมือใหมทำใหตองหาขอมูลของ
เครื่องมือ ใชเทคโนโลยีเขามาชวย การนัดหมายตองลาชาออกไปในกรณีท่ีไมใชฉุกเฉิน แตทาง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดมีการวางแผนและการ
บริหารจัดการไวอยางเปนระบบ ดังนี้ 
  2.1 ดานอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรค มีปญหา 2 ประการ คือ เครื่องมือไม
พอ และเครื่องมือใหม ซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการวางแผนการบริหารจัดการโดย
ขอมูลของเครื่องมือ ใชเทคโนโลยีเขาชวย ผสานความรวมมือกับ บริษัท ไซโจ เดนกิ จำกัด และวิศวะ
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เครื่องปรับอากาศมาชวยสรางหอง ความดันลบ (Negative Pressure Room) เปนท่ีแรกของประเทศ
ไทย  และสราง Negative Capsule สำหรับการสงตอคนไขจำนวน 5 เครื่อง รวมถึงสราง Cohort Ward 
ทำใหสามารถรับผูปวยไดถึง 40 เตียง เพ่ือใหสามารถรับผูปวยได  สำหรับอุปกรณปองกันของแพทย
และบุคลากรทางการแพทย เชน ชุด Cover-all หนากาก N95 หรือ Surgical Mask ถุงคลุมรองเทา 
หมวก น้ำยาฆาเชื้อ นั้นมีระบบการจัดหากับ Supplier ตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลใช โดยคัดเลือก อุปกรณ
ใหเหมาะกับการใชงาน เนื่องจากอุปกรณ เชน Surgical Mask และ N95 มีความขาดแคลน แตมี
คุณภาพหลายระดับ โรงพยาบาลและกองทันตกรรม มีกำหนดระเบียบวา บุคลากรในงานประเภทใด 
จะใชหนากากประเภทใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและสามารถบริหารระดับสิ่ง
อุปกรณใหเพียงพอตอการใชงานได สำหรับอุปกรณเพ่ิมเติมเชนถุงคลุมรองเทา นั้น โรงพยาบาลได
ผลิตเองโดยผูชวยทันตแพทยของกองทันตกรรมหมุนเวียนกันมาทำ เพ่ือใหเพียงพอตอการใชงานของ
แพทยและเจาหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติงาน 
  โรงพยาบาลมีการแบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสี
เหลือง พ้ืนท่ีเขียว จะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ มีการเขาออกทางเดียว พ้ืนท่ี
สีเหลือง ไดแก อาคารสมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี สำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab test  
และ พ้ืนท่ีสีแดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสราง
ไดเปนหองแรกในประเทศไทย ทางโรงพยาบาลตองปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจ (ARI) 
ทำใหตองมีการหมุนเวียนกำลังพล ดูแลคนไขตองสงสัย โดยวางเปาหมายวา จะหมุนอยางไรไมใหมี
การติดเชื้อ  
  2.2 ดานระบบสารสนเทศ กองทันตกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎไดจัดทำระบบ
สารสนเทศเพ่ิมเติมเพ่ืออำนวยความสะดวกใหแก ผูปวยและกำลังพล โดยใชสื่อ Social Medee ตาง ๆ 
เพ่ือรับนัดหมายและตอบคำถามรายบุคคลแกผูปวย เพ่ืออำนวยความสะดวกแกผูปวย โดยไมตองมา
โรงพยาบาล ลดการสัมผัส และเม่ือมาโรงพยาบาล อุปกรณตาง ๆ ท่ีจำเปนตองใชมาก จะใชระบบ
เซ็นเซอร เพ่ือลดการสัมผัส เชนประตู กอกน้ำ เครื่องฉีดพนแอลกอฮอล การตรวจวัดอุณหภูมิ เปนตน 
  2.3 ดานการใหความรูแกกำลังพล กองทันตกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎได
จัดทำสื่อความรู เก่ียวกับการปองกันตนเองสำหรับโรคอุบัติใหมนี้ โดยจัดทำและเผยแพรในไลนกลุม 
สื่อโปสเตอรในหนวยงาน หอพักของกำลังพล และโรงพยาบาล รวมถึงมีการซักซอมความเขาใจในการ
ปฏิบัติของกำลังพลเปนระยะ ๆ เพ่ือสรางความม่ันใจในตัวกำลังพลและเพ่ือนรวมงานวา จะมีการ
ปฏิบัติตามมาตรการท่ีถูกตองทุกข้ันตอนเพ่ือความปลอดภัยของกำลังพลเปนสำคัญ 
  2.4 ดานการใหขอมูลแกผูปวย/ผูเขารับการรักษา กองทันตกรรม และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ไดจัดทำสื่อโปสเตอรในภาษาท่ีเขาใจงาย เพ่ือสรางความเขาใจใหแก ผูปวยเม่ือมา
โรงพยาบาลในการปองกันตัวเอง การตรวจสอบตัวเองอยางงาย ๆ และ การเตรียมอุปกรณในการ
ปองกันตนเองตามมาตรการปองกันตนเองตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมุงเนนศึกษา 
วิเคราะห สังเคราะห เนื้อหา ขอมูลเก่ียวกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวยแนวคิดในดานความม่ันคงทางสุขภาพฟน เพ่ือนำเสนอ
แนวคิดในการพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อันจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความ
ม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 
 ผูวิจัยมีแผนในการดำเนินการวิจัย ใน 3 กระบวนการไดแก กระบวนการทบทวน
วรรณกรรม (Secondary Data) กระบวนการเก็บขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลสำคัญ (Primary Data) 
และ กระบวนการวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

สรุป 

 จากการศึกษาและวิเคราะห ผูวิจัยไดทบทวนและสังเคราะหองคความรูจากแหลงความรู
ตางๆ ดังกลาวขางตน ในบทนี้ท่ีมีความสำคัญอยางยิ่ง เพ่ือตอบวัตถุประสงคของงานวิจัย ในการ 
ศึกษาสถานการณการดำเนินงานใหบริการเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค
ของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และไดมีการศึกษาวิเคราะหปจจัยและกระบวนการ
ในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ในกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เพ่ือเสนอเปนแนวทาง เปนนโยบายใหมๆ ในการปฏิบัติงานของ กองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีเหตุมีผลและมีความนาเชื่อถือจากการศึกษาคนควาและวิเคราะห 
ของผูวิจัยดังจะสรุปไดดังนี้  
 นโยบายในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหม 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงผูปฏิบัติงานในทุกระดับของ กองทันตกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา สามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี จนเปนการปฏิบัติงานปกติ ในหวงการระบาดของ    
โรคไวรัส Covid-19 นั้น แตจะพบปญหาในการปฏิบัติงานบางเพียงเล็กนอย ซ่ึงหนวยและกำลังพล
สามารถแกไขปญหาไดในทุกครั้ง  
 โดยสรุปจากโครงสรางหนวย ดังกลาวขางตน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และแผนก 
ทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีนโยบายการคัดกรองคนไขและบุคลากรกอนเขาพ้ืนท่ี
โรงพยาบาล พรอมท้ังมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีโรงพยาบาล หองรักษาพยาบาล และปรับปรุงยูนิตทำฟนให
ไดมาตรฐานตามนโยบายการปองกันการติดเชื้อของของกระทรวงสาธารณสุขภายใตบริบทของ
โรงพยาบาลพรอมกันนี้ไดมีการสื่อสารระเบียบ ขอควรระวัง ใหแพทย บุคลากรทางการแพทย และ
คนไขทราบ เพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย พรอมท้ังมีมาตรการการคัดกรองคนไขและบุคลากรท่ีเขมงวด
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาดปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการดำเนินการ จะเปนเรื่อง
ของอุปกรณทางการแพทย งบประมาณ และการดำเนินการรักษาในกรณีเรงดวน ซ่ึงผูวิจัยจะได
นำเสนอในรายละเอียดตอไป 



 
บทที่ 4 

แนวทางในการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  
(New Normal) ของกองทนัตกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

การศึกษาในบทนี้ จะเปนการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัยในขอ 3 ศึกษาแนวทาง
ในการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โดยมีลำดับการศึกษาดังนี้ 
 1. วิเคราะหปญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคอุบัติใหมจากไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ในประเทศไทย 
 2. วิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของ
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. กำหนดแนวทางในการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 4. สรุป 

วิเคราะหปญหา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคอุบัติใหมจากไวรัส
โคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทย      

 จากการระบาดของโรคอุบัติใหมจากไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทยตั้งแต
ปลายป 2562 จนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลามากกวา 1 ป ถึงแมวาในสถานการณปจจุบัน ประเทศ
ไทยไดมีการเริ่มใชวัคซีนในการปองกันโรค Covid-19 แลวตั้งแตเดือนมีนาคม 2564 ในกลุมผูมีความ
เสี่ยงสูง แตสถานการณท่ัวไปในประเทศยังปรากฏวาปญหาการระบาดตาง ๆ ยังเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
ทำใหมีผลกระทบเกิดข้ึนกับภาคสวนตาง ๆ อยางตอเนื่อง ในการวิจัยนี้จะเนนการศึกษาปญหาและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากการใหบริการทางทันตกรรมของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใน 
5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม ของกองทันตกรรม 
  เนื่องจากการระบาดของโรค Covid-19 เปนการระบาดผานทางการฟุงกระจายใน
อากาศของสารคัดหลั่งตาง ๆ เชน น้ำตา น้ำลาย หรือเหง่ือ เปนตน และการใหบริการทางทันตกรรม
เปนการทำหัตถการท่ีเก่ียวของกับการฟุงกระจายของน้ำลายอยางใกลชิด ทำใหการใหบริการทางทัน
ตกรรมเปนหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด จำเปนตองมีการปรับปรุงระบบการใหบริการ เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ กองทันตกรรมตองนำระบบสารสนเทศเขามาใชในการบริหารจัดการ เพ่ือลด
การสัมผัสระหวางบุคคลตอบุคคล ไดแก  การใชระบบการติดตอกับคนไขผานระบบ Line 
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Application การประชาสัมพันธสถานการณและระเบียบใหมในการใหบริการผานทาง เวปไซตของ
กองทันตกรรม https://dentpmk.pmk.ac.th/ ตามแบบทันตกรรมวิถีใหม 
    ทันตกรรมวิถีใหม ไดแกมาตรการเก่ียวกับการใหบริการทางทันตกรรมสำหรับแพทย 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการติด Covid-19 ขณะเขารับบริการ โดยมีมาตรการดานความปลอดภัยของ
คนไขและการฆาเชื้อ โดยมีมาตรการตาง ๆ ดังนี้ 1) มีมาตรการตรวจคัดกรองผูมาใชบริการกอนเขา
รับการรักษา ไดแก การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย การซักประวัติการเดินทาง และแนวโนมความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ Covid-19  2) มีการฝกอบรมมาตรฐานและแนวทางการปองกันการติดเชื้อระหวาง
ใหบริการสำหรับทันตแพทย และบุคลากรในศูนยทันตกรรม 3) เครื่องมือและอุปกรณทุกชิ้นในกอง
ทันตกรรม หรือ ศูนยทันตกรรมผานการทำความสะอาดฆาเชื้อในเครื่องอัดแรงดันสูงอยางดีตาม
มาตรฐานท่ีใชในหองปลอดเชื้อ 4) เครงครัดในการทำความสะอาดฆาเชื้อสำหรับอุปกรณและพ้ืนท่ีทุก
ครั้งหลังใหบริการรักษาคนไขและมีการเช็ดพ้ืนผิว ทำความสม่ำเสมอทุก 30 นาที 5) มีระบบควบคุม
การทำงานของอุปกรณกรอฟน เพ่ือลดการเกิดละอองฝอย 6) เพ่ิมประสิทธิภาพในการกำจัดละออง
ฝอยท่ีฟุงกระจายขณะกรอฟนดวยการใช High Power Suction  เพ่ือลดการกระจายของเชื้อโรคท่ี
อาจปนเปอนมากับสารคัดหลั่ง 7) ทันตแพทยและบุคลากรทางการแพทย สวมใสอุปกรณปองกัน (ชุด 
PPE) ตลอดเวลาท่ีใหบริการทางทันตกรรม     

 2. ดานแพทย และบุคลากรทางการแพทยของกองทันตกรรม 
 เนื่องจากโรค Covid-19 เปนโรคอุบัติใหม ท่ียังไมมีขอมูลละเอียด และยังไมมีวัคซีน 
การปองกัน รักษาและการใหบริการทางแพทยอ่ืน ๆ ในหวงการระบาดจึงเปนเรื่องใหมสำหรับแพทย
และบุคลากรทางการแพทย ทันตแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ในกองทันตกรรมตอง
เรียนรูเก่ียวกับตัวโรค การแพรกระจาย และการปองกัน ผานทางระบบสารสนเทศ สื่อ และประกาศ
ตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลพระมงกุฎและ หนวยควบคุมการติดเชื้อ (Infection 
Control)  
 แพทย และบุคลากรทางการแพทยตองมีการปรับตัว ปรับกระบวนการรักษาและ
ใหบริการทางทันตกรรม โดยตองเรียนรูการใชอุปกรณปองกัน การใชชุด Cover-all การท้ิงอุปกรณท่ี
ใชแลว และวิธีการแกไขปองกัน หากพบผูปวยหรือบุคลากรมีการติดเชื้อ รวมถึงการบริหารทรัพยากร 
อุปกรณท่ีจำเปนในภาวะขาดแคลนในชวงตนป 2563 ซ่ึงสามารถสรุป ได 5 ประการดังนี้ 1) กองทันตกรรม 
ไดมีการสลับหมุนเวียนการทำงานของกำลังพล เนื่องจากในชวง Covid-19 ท่ีผานมากองทันตกรรม  
มีนโยบายลดจำนวนคนไข โดยรับรักษาเฉพาะคนไขฉุกเฉินเทานั้น เพ่ือปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อ 2) กำลังพลของกองทันตกรรม ไดรับการอบรมและฝกซอมในเรื่องมาตรการการปองกันโรค   
การคัดกรองคนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ 3) บุคลากรของกองทันตกรรม 
ไดเรียนรูดาน ARI เพ่ือใหสามารถหมุนเวียนไปชวยทำงานในกองอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน
ในภาวะสถานการณวิกฤตชวงตนป 2563 4) แพทยและบุคลากรทางการแพทยของกองทันตกรรม
ตองงดการเดินทาง และพักในหอพักของโรงพยาบาลเพ่ือลดการสัมผัส และลดความเสี่ยงจากการ    
ติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล และ 5) เรียนรูการใชอุปกรณใหม ๆ ในการปองกัน Covid-19 
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 3. ดานโครงสราง อุปกรณ และเคร่ืองมือทางทันตกรรม ของกองทันตกรรม 
  เพ่ือเปนการปองกันการแพรกระจายของสารคัดหลั่ง อันเปนมาตรการสำคัญในการ
ปองกันการระบาดของโรค Covid-19 ทำใหตองมีการปรับเปลี่ยน ปรับปรุง ยูนิตทำฟน และ
โครงสรางของหองทันตกรรม เนื่องจากการทำหัตถการของแผนกทันตกรรมจะทำใหเกิดการฟุง
กระจายของน้ำลาย และเลือดเปนจำนวนมาก การปรับปรุงโครงสรางของหองทันตกรรมใหมตาม
มาตรการทันตกรรมวิถีใหม ไดแก การเพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดน้ำลายและละอองฝอย หรือ 
หากมีการทำหัตถการเพ่ิมเติมหรือการผาตัด ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะมีหองความดันลบ 
(Negative Pressure) เพ่ือความปลอดภัยและปองกันการติดเชื้อของคนไข แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยทุกคน 

 4. ดานคนไขของกองทันตกรรม 
  คนไขของกองทันตกรรมเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบคอนขางมาก อันเปนผลมาจาก 
นโยบาลลดความแออัดของคนไขในโรงพยาบาลทำใหกองทันตกรรมตองออกประกาศแจงเลื่อนนัด
คนไขออกไป โดยในหวง มีนาคม – พฤษภาคม 2563 นั้น กองทันตกรรมรับคนไขเฉพาะคนไขฉุกเฉิน
เทานั้น คนไขท่ีนัดตรวจ หรือ ทำหัตถการอ่ืน ๆ ใหยกเลิกนัดไปกอน โดยกองทันตกรรม ไดติดตอ
คนไขทางระบบสารสนเทศ (Line Application, เวปไซต) หรือ ทางโทรศัพท และเม่ือมีการผอนคลาย
มาตรการ กองทันตกรรมก็ไดทำนัดหมายกับคนไข โดยใหมารับบริการทางทันตกรรมไดตามนัดเทานั้น 
ไมรับคนไข Walk-in เวนแตกรณีฉุกเฉิน , เรงดวนและกรณีตองรับการรักษาตอเนื่อง 
  จากสถานการณ และมาตรการดังกลาว ทำใหคนไขท่ีมีความประสงคจะเขารับบริการ
ในดาน การอุดฟน การทำฟนปลอม หรือ การครอบฟน ตองเลื่อนการดำเนินการไปอยางนอย 3 
เดือน โดยทันตแพทยจะใหคำแนะนำเพ่ือดูแลตนเองเบื้องตน ทางโทรศัพท หรือ ทาง Application 
Line 

 5. ดานงบประมาณของกองทนัตกรรม 
  กองทันตกรรม เปนหนวยงานราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหม มีงบประมาณท่ี
ไดรับมาตามภารกิจท่ีไดวางแผนไว แตสถานการณ Covid-19 เปนสถานการณท่ีไมไดอยูในแผน
ปองกันท่ีไดวางไว ทำใหการจัดหาอุปกรณปองกัน Covid-19 และการจัดสรางเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ 
ตองรองบประมาณฉุกเฉิน หรือ การสนับสนุนจากหนวยงาน หรือ ภาคเอกชนอ่ืน ๆ ทำใหชวงแรก
ของการระบาด มีความลาชาในการเบิกจายงบประมาณ แตหลังจากนั้นการบริหารจัดการงบประมาณ
ในหวงสถานการณวิกฤตก็ไดรับการคลี่คลาย 

วิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของ 
กระทรวงสาธารณสุข และกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวน วิเคราะหเปรียบเทียบนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรม
เพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และการนำไปปฏิบัติจริงในการปองกันการแพรเชื้อ
ของโรค Covid-19 ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมถึงไดนำขอมูลสำคัญจากการ
สัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของในทุกมิติ กับระบบงานสาธารสุขและทันตกรรม เพ่ือรวบรวมขอมูลและ
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นำเสนอเปนแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของ
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตามท่ีผูวิจัยไดกำหนดไวในการวิจัยครั้งนี้ โดยจะได
กลาวถึงใน 4 มิติ ดังนี้ 

 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเก่ียวกับมาตรการดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
โดยการใชสารสนเทศ ลดการพบปะ และลดการสัมผัส ซ่ึงกองทันตกรรมไดปรับปรุงระบบสารสนเทศ 
เพ่ือใหบริการผูปวยไดในสถานการณโรคระบาด Covid-19 ประกอบดวย ไดแก การจัดใหมีระบบ 
การนัดหมายลวงหนาทาง Line Application และทางเวปไซตของกองทันตกรรม หรือทางระบบ
โทรศัพทในกรณีท่ีผูปวยไมชำนาญการใชระบบสารสนเทศอ่ืน รวมถึงการเปดระบบใหผูปวยปรึกษา
ปญหาสุขภาพชองปาก เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ โดยเพ่ิมระบบปรึกษาทางไกล
ผานการวีดีโอ คอนเฟอเรนซซ่ึงทันตแพทยสามารถมองเห็นปญหาท่ีผูปวยตองการสอบถามได      
เพ่ิมจำนวนสายโทรศัพทในการตอบคำถามผูปวย และการใหคำแนะนำใหผูปวยมารับการรักษาเพียง
คนเดียว หรือในกรณีท่ีตองมีผูดูแล/ผูปกครอง ควรมีผูติดตามเพียง 1 – 2 คน เทานั้น 
  นอกจากนี้ นโยบายเก่ียวกับระบบการทำหัตถการตาง ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
แนะนำเพ่ือลดการฟุงกระจายของละอองน้ำลายจากการหัตถการตาง ๆ กองทันตกรรม ไดนำนโยบาย
เหลานั้นมาปรับปรุง หรือ เพ่ิมเติมเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของกองทันตกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา โดยกำหนดระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรม ประกอบดวย  
  1.1 การหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณทำฟนท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของละอองน้ำลาย 
เชนการเปาลม การใชหัวกรอ การใช เครื่องขูดหินปูน Ultrasonic  
  1.2 ทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสงน้ำกอนเริ่มปฏิบัติงานและในระหวาง
เปลี่ยนผูปวยทุกราย เปนระยะเวลา อยางนอย 20 – 30 วินาที และใชระบบการปองกันการดูดกลับ 
(Anti-Retraction Valve) ของดามกรอฟน เพ่ือปองกันไมใหเกิดการดูดกลับของน้ำภายในชองปาก 
กลับเขาไปในระบบน้ำของยูนิตทำฟน   
  1.3 หลีกเลี่ยงการใช Intraoral x-ray โดยเฉพาะ ตำแหนงท่ีกระตุนใหเกิดการไอหรือ
สำลัก เชน บริเวณฟนกรามซ่ีใน โดยใหใชการพิจารณาถายภาพรังสีนอกชองปาก (Panoramic หรือ 
CBCT) แทน และในหัตถการงานวิทยาเอนโดดอนต ข้ันตอนวัดความยาวรากในการทำงานให
พิจารณาใช Electronic Apex lLcator เปนหลัก 
  1.4  ก า ร ใช  High Volume Evacuation (Intraoral High power suction) ใน
ผูปวยทุกรายและพิจารณาใช Extra-oral High power suction ท่ีมี HEPA filter เพ่ิม  
  1.5 ในการรักษาท่ีจำเปนตองมีการขัดแตงชิ้นงานนอกปาก ใหแชชิ้นงานใน 
Disinfectant agent อยางเหมาะสม กอน การกรอแตงนอกชองปากควรทำรวมกับการใช Extra-
oral High power  
  1.6  ใหผูปวยบวนปากดวยน้ำยาบวนปาก 0.2% Povidone Iodine หรือ ใชน้ำยา 
บวนปาก 1% Hydrogen peroxide โดยใหอมกลั้วในชองปาก 1 นาที แลวบวนท้ิง 
  1.7 ใชเวลาในการรักษาอยางเหมาะสม ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ในผูปวยแตละราย  
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 รวมถึงกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายในการบริหารจัดการ
ภายหลังจากการรักษา หรือใหบริการหัตถการแลวเพ่ือลดการปนเปอนและลดการแพรกระจายของ
เชื้อ ไดแก 1) การจัดการผาปนเปอนติดเชื้อ ไดแก ผาเปอนเลือด/สารคัดหลั่ง  ใหแยกบรรจุใน
ถุงพลาสติกสีแดง และสงทำความสะอาดตามมาตรฐานการ ซักผาติดเชื้อ  2) เจาหนาท่ีหรือแมบานท่ี
ทำความสะอาดพ้ืนผิวและสิ่งแวดลอม ตองสวมอุปกรณปองกัน คือ หนากากอนามัย Face Shield/
แวนตา ผากันเปอนกันน้ำและถุงมือยางอยางหนา และ 3) ใหมีการจัดการขยะติดเชื้อโดยท้ิงในถุงขยะ
ติดเชื้อ (ถุงแดง) โดยกำจัดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม  

 2. มิติดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรม 
  ทันตแพทย และบุคลากรทางการแพทยของกองทันตกรรม ไมใชผูเชี่ยวชาญทางดาน
ระบาดวิทยา ดังนั้นมาตรการการปองกันโรค Covid-19 หลายประการ ก็เปนมาตรการใหม เปนการ
ใชเครื่องมือใหมท่ีบุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไข
สถานการณปจจุบัน ผูบริหารของกองทันตกรรม ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลอง
กับนโยบายและมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาและของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย ระเบียบการใชอุปกรณปองกันตนเองทาง
ทันตกรรมท่ีเหมาะสม ระเบียบการใชอุปกรณตามหัตถการทางทันตกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม โดย
ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย และบุคลากรท่ีเก่ียวของใหสวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะอยูในพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน หรือ ขณะทำการหัตถการ ท่ีถูกตองเหมาะสม โดยเรียนรูวิธีการสวมใสอุปกรณ การถอด
อุปกรณ และ การท้ิงอุปกรณลงในถังขยะอยางถูกวิธี รวมถึงการลางมือใหสะอาดอยางถูกวิธีดวยน้ำยา
ฆาเชื้อโรค  

 3. มิติดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม 
  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมี
มาตรการตาง ๆ ดังนี้ 
  3.1 ใหมีการแยกพ้ืนท่ีบริการตามความเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเชื้อ โดย
ออกเปน 3 บริเวณ คือ พ้ืนท่ีพักหรือสำนักงานของเจาหนาท่ี พ้ืนท่ีพักรอเขารับการรักษา พ้ืนท่ีการ
รักษาท่ีไมเกิดหรือเกิดละอองฝอยจาก หัตถการในระดับต่ำ และพ้ืนท่ีการรักษาท่ีเกิดละอองฝอยจาก
หัตถการในระดับสูง  
   ซ่ึงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการจัดพ้ืนท่ีแยก และใหสีตามความเสี่ยง โดย
แบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสีเหลือง โดยมีรายละเอียดไดแก พ้ืนท่ี
เขียวคือพ้ืนท่ีท่ีไมมีผูปวยติดเชื้อจะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ มีการเขาออก
ทางเดียว มีการคัดกรองอยางเขมขน (กองทันตกรรม อยูในอาคารนี้) พ้ืนท่ีสีเหลือง ไดแก อาคาร
สมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี เปนพ้ืนท่ีสำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab Test และพ้ืนท่ีสี
แดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคนติดเชื้อ หรือ มีความเสี่ยงท่ีจะมี
ผูติดเชื้อเขามารับบริการ และในสวนพ้ืนท่ีของกองทันตกรรมเอง ก็ไดมีการแบงพ้ืนท่ีออกอยางชัดเจน
ระหวางพ้ืนท่ี ท่ีทำการรักษา หรือ ทำหัตถการ และพ้ืนท่ีพักคอยดังนี้  
   บริเวณหองท่ีพักคอยของผูปวย/ญาติ จัดพ้ืนท่ีการนั่งและเกาอ้ีหางกันอยางนอย 
1 เมตร มีการทำความสะอาดพ้ืน และบริเวณท่ีมีการสัมผัสดวยมือ เชนเกาอ้ี หรือ โตะคัดกรองผูปวย
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ดวยน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง การสงมอบเอกสารใบนัดใชการใสถาด โดยมีฉากพลาสติกก้ัน
ระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย รวมถึงไดจัดใหมีแอลกอฮอลสำหรับทำความสะอาดมือผูปวยและญาติตั้ง
ไวในหองท่ีพักคอย มีปายแจงใหผูปวยและญาติใสหนากากตลอดเวลา ท่ีอยูท่ีบริเวณหองท่ีพักคอย 
และจัดใหมีพัดลมดูดอากาศ และระบายอากาศในหองพักคอย รวมถึงมีเครื่องฟองอากาศท่ีมี HEPA 
Filter อำนวยความสะดวกและปองกันการแพรเชื้อ 
   บริเวณยูนิตทำฟน หรือ หองทำฟน มีการติดตั้งเครื่องฟอกอากาศ ดวย HEPA 
Filter  
  3.2 การเตรียมหองกอนการรักษา โดยในหองทำการรักษา ใหเอาสิ่งของท่ีไมจำเปน
ออกใหหมด และใหทันตแพทยบันทึกเวชระเบียนนอกหองท่ี ใหการรักษาผูปวย รวมถึงปกคลุมพ้ืนผิว
บริเวณสวนสัมผัสตางๆ ดวยวัสดุท่ีใชแลวท้ิง เชน Plastic Wrap และใหปรับระบบการดูดน้ำลายแบบ 
High Power Suction ในยูนิตทันตกรรมท่ีเปนแบบ Air Suction ควรมีการเดินทอ ระบายอากาศ
แยกออกจากทอน้ำท้ิงของยูนิต เพ่ือไมใหเกิดแรงดันกลับมาท่ีอางบวนน้ำลาย เกิดการฟุงกระจาย ของ
เชื้อโรคตามมาได  
   การดูแลพ้ืนผิวและบริเวณแวดลอม โดยการเช็ดทำความสะอาดดวยน้ำยาทำ
ความสะอาดพ้ืนผิว (Surface Disinfectant) ท่ีเหมาะสมสำหรับพ้ืนผิวนั้นๆ ในความเขมขน หลังจาก
เสร็จสิ้นการรักษาผูปวยแตละรายใหมีการระบายอากาศในหองทำฟน โดยเวนระยะ เวลาไวอยางนอย 
30 นาที และทำความสะอาดพ้ืนผิว กอนเริ่มการรักษาผูปวยรายตอไป 

 4. มิติดานการใหความรูแกคนไขและการบริการของกองทันตกรรม 
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัด
อุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตอ กอนใหการรักษาทางทันตกรรม โดยทำการซักประวัติอยางละเอียด 
และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการบริการ และใหบริการตอบขอ
ซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ผานชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ี
เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการแออัด ตามมาตรการเวนระยะหางทาง
สังคม 
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ตารางท่ี 4 - 1  แสดงการวิเคราะหการนำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาล 
 พระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

ดาน 
นโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุข 
นโยบาย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

การปฏิบัติ 
กองทันตกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
ด า น ร ะ บ บ ก า ร
ใหบริการทาง 
ทันตกรรม 
-การใชสารสนเทศ ลด
การพบปะ และลดการ
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ระบบการทำหัตถการ
ตาง ๆเพ่ือลดการฟุ ง
กระจายของละออง
น้ำลาย 
 
 
 
-ดานการบริหารจัดการ
ภายหลังจากการรักษา 
 
 

 
 
 
ให ใชระบบนัดหมาย 
เพ่ือลดความแออัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใ ห แ น ว ท า ง ก า ร
ปรับปรุง แกไขอุปกรณ
เพ่ื อลดการกระจาย
ของละอองน้ำลาย  
ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร ใ ช
อุ ป ก รณ ท ำฟ น บ า ง
ประเภทนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุข
ให แ น ว ท า งก ารท ำ
ค ว าม ส ะ อ าด  ข ย ะ
ปนเปอน 
 

 
 
 
ออกนโยบายการลดจำนวน
คนไข โดยใชระบบนัดผาน
ระบบโทรศัพท ไลน และเวป
ไซต ระบบการใหคำปรึกษา
ทางไกล 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีนโยบายในการเพ่ิมเติม
และปรับปรุ งยูนิ ตทำฟ น 
เพ่ิมเครื่องดูดอากาศและ
เครื่องฟอกอากาศเพ่ือลด
การกระจาย ฟุงของละออง
น้ำลาย 
 
นโยบาย โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาสรางหองความดัน
ลบในกรณี ท่ีคนไขตองการ
การหัตถาการท่ีละเอียดหรือ 
การผาตัดจัดการแยกสีของถัง
ขยะและนโยบายการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

 
 
 
ใชระบบสารสนเทศในการให
ขอมูลคนไข โดยใชระบบนัด
หมายสำหรับคนไขทุกราย 
เวน เหตุฉุกเฉิน 
แพทยใหคำปรึกษาปญหา
สุขภาพชองปากแกคนไขผาน
ทางระบบปรึกษาทางไกล
วีดีโอคอนเฟอเรนซ 
เปดสายดวนใหคนไขสามารถ
โทรมาปรึกษาปญหาได โดย
มี แ พ ท ย  พ ย า บ า ล แ ล ะ
บุคลากรทางการแพทยให
คำปรึกษา 
เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ และ
เครื่องดูดอากาศแบบแรงดัน
สูง ใชระบบการปองกันการ
ดูดกลับ เนนใหการรักษา
คนไขใหเรียบรอยภายใน 1 
ชั่วโมง 
 
การป ฏิ บั ติ ขอ งกองทัน ต 
กรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาถาตองทำหัตถการใน
ผูปวยติดเชื้อ  จะสงตอไปยัง
ห อ ง ค ว า ม ดั น ล บ  ผ า น 
Negative Pressure 
Capsule 
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ตารางท่ี 4 - 1  แสดงการวิเคราะหการนำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาล 
                   พระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ตอ) 
 
  

 
 ผ า เป อน เลื อด  หรือ  ขยะ

ปนเปอน ใสถังขยะแดงและ
มีการเก็บเพ่ือจัดการทุก 1 
ชั่วโมง รวมถึงมีการทำความ
สะอาดยูนิตกระโจมทำฟน
ทุกครั้งเม่ือมีการรักษาคนไข
เรี ย บ ร อ ย  แ ล ะท ำค ว าม
สะอาดพ้ืนผิวในพ้ืนท่ีกองทัน
ตกรรมทุก 1 ชั่วโมง 

ด า น แ พ ท ย  แ ล ะ 
บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย ของกอง
ทันตกรรม 
-การเรียนรูมาตรการ
การปองกันโรคระบาด 

 
 
 
 
อ อ ก ม าต รก ารก า ร
ด ำ เ นิ น ก า ร ท า ง       
ทันตกรรมเพ่ือปองกัน
โ ร ค อุ บั ติ ใ ห ม ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
แผนกระบาดวิทยาไดจัดทำ
ชุดความรู เ พ่ื อ ให ความรู
แพทยในดานการปองกันโรค 
ในดานตางๆ  
รวมมือกับองคกรอ่ืนและ
ภาคเอกชนในการใหความรู
เก่ียวกับอุปกรณใหมเชนหอง
ความดันลบ และเครื่องมือ
ทันตกรรมตาง ๆ 

 
 
 
 
ทันตแพทย พยาบาลและ
บุคลากรในกองทันตกรรม 
เขาอบรมความรูเก่ียวกับการ
เตรียมอุปกรณ พ้ืนท่ีในการ
รั ก ษ า  แ ล ะ  ใช อุ ป ก รณ
ปองกันตาง ๆ เชน การใส-
ถอด -ท้ิ ง  ชุ ดป อ งกันส วน
บุคคล (Personal 
 Protective Equipment) 

ดานโครงสราง และ
อุปกรณของกอง 
ทันตกรรม 
-แยกพ้ืนท่ีบริการตาม
ความเสี่ยงตอการเกิด
การแพรกระจายเชื้อ 
-การเตรียมหองกอน
การรักษา 

 
 
 
แบงพ้ืนท่ี 3 ระดับ ไม
เสี่ ย ง  เสี่ ย งต่ ำ  แ ล ะ
เสี่ยงสูง พรอมกับการ
รักษาความสะอาด ฆา
เชื้อเปนระยะ ๆ 

 
 
 
แบงพ้ืนท่ี 3 โซน สีเขียว สี
เหลือง และ สีแดง และมี
มาตรการการปองกันตาม
ความเสี่ยงของระดับสี และ
ใหมีการฆาเชื้อโรคและทำ
ความสะอาดเปนระยะ ๆ 
 

 
 
 
แบงพ้ืนท่ี 3 โซน สีเขียว สี
เหลือง และ สีแดง และมี
มาตรการการปองกันตาม
ความเสี่ยงของระดับสี และ
ให มีการฆาเชื้อโรคและทำ
ความสะอาดเปนระยะ ๆ 
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ตารางท่ี 4 - 1  แสดงการวิเคราะหการนำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาล 
                   พระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ตอ) 
 
ดานการใหความรูแก
คนไขและการบริการ
ของกองทันตกรรม 
-การคัดกรองและซัก
ประวัติผูปวย 

 
 
 
ท ำน โยบ ายแล ะสื่ อ
ประชาสัมพันธใหคนไข
ทราบ 

 
 
 
ทำสื่อวิธีการปองกันตนเอง
เ พ่ื อ ไม ใ ห ติ ด เชื้ อ  แ ล ะ 
วิธีดำเนิ นการเม่ื อติด เชื้ อ 
ประชาสัมพันธในบอรดของ
โรงพยาบาล 

 
 
 
ชี้ แ จ ง ให ค น ไข ท ร า บ ถึ ง
กระบวนการในการปองกัน
ตนเอง และกระบวนการ
รักษาตามแบบวิถีใหม 

 

 สรุป จากการวิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหม
ของกระทรวงสาธารณสุข และการปฏิบัติจริงของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัย
พบวา  
 1. การคัดกรองผูปวยตองดำเนินการอยางละเอียด ตองซักประวัติคนไขตามหลักการ
ปองกันโรคระบาด (Infection Control : IC) ทำใหเวลาในการซักประวัติคนไขเพ่ิมข้ึนทำใหเกิดความ
ลาชา สามารถใหบริการคนไขไดจำนวนนอยลงในแตละวัน ตองเพ่ิมบุคลากรและวัสดุอุปกรณเพ่ือ
ข้ันตอนนี้มาก  
 2. การปรับปรุงอุปกรณและโครงสรางของกองทันตกรรม ทำเปนตองทำเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากเครื่องฟอกอากาศ และเครื่องดูดอากาศ เนื่องจากจำเปนตองจัดทางเดิน ท้ังระบบ ท้ัง
สำหรับบุคลากรทางการแพทย และประชาชนท่ีมารับการรักษาซ่ึงตองมีระยะหางและตำแหนงท่ี
เหมาะสม 
 3. ตองมีการจัดเตรียมชุด Cover-all ไวใชในหนวยงาน เนื่องจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในหองทำฟนตองใสทุกนาย รวมถึงตองเตรียมไวใหผูปวยในกรณีฉุกเฉิน และเม่ือเปนอุปกรณจำเปน
สำหรับแพทย และบุคลากรทางการแพทย จึงทำใหเกิดการขาดแคลนอุปกรณมาก ในหวง 6 เดือน
แรกของสถานการณ Covid-19 ทำใหกองทันตกรรมตองจัดหาอุปกรณทดแทนอ่ืน ท่ีพอจะจัดหา
ไดมาทดแทนเพ่ือใหการใหบริการผูปวยเปนไปอยางราบรื่น 
 4. การทำความสะอาด เกาอ้ีทำฟน หรือ หองหัตถการตาง ๆ ตองมีการเตรียมกอนรับ
การรักษา และหลังการรักษา  
 5. มีการใชเครื่องมือปองกันโรค และ อุปกรณทันตกรรมใหม ซ่ึงตองมีการจัดฝกอบรม
การใชงาน และการขาดแคลนอุปกรณท่ีจำเปนตองใชงาน 
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แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 หลังจากท่ีผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะห นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกัน
โรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมถึงการศึกษาปญหา
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติจริง ผูวิจัยจึงขอนำเสนอแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการ
ทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยแบงแนว
ทางการบริหารจัดการเปน 4 มิติ ไดแก ดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม ดานแพทย และ
บุคลากรทางการแพทย  ดานคนไข และ ดานงบประมาณ ดังนี้ 

 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
  “อนาคตของกองทันตกรรมตั้งเปาท่ีจะพัฒนาการใหบริการทางทันตกรรมท่ีซับซอน
อยางตอเนื่องครบวงจรทุกสาขา มีการนำระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชใหครบวงจร 
ใหการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีมาตรฐานสากลเพ่ือควบคุมและปองการติดเชื้อในสถานการณท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อสายพันธุใหมอ่ืนๆอีกในอนาคต มีการสงเสริมงานวิจัยทางทันตกรรม และเปน
ศูนยรวมขององคความรูตาง ๆ ของทันตแพทยกองทัพบก” แนวทางการพัฒนาของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนการใหการรับรองไดวา กองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตั้งใจท่ีจะใหบริการทางทันตกรรมท่ีครบวงจรโดยใชความรูท่ีผสาน
กันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ ในสถานการณตาง ๆ แมแตในสถานการณโรคระบาดใหม 
เพ่ือใหคนไขไดรับบริการท่ีดีมีสุขภาพชองปากท่ีแข็งแรงแกไขปญหาของคนไขไดตามท่ีตองการ  
  แนวทางระบบการใหบริการทางทันตกรรมของกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก กอนการรักษา/รับบริการ ระหวางการรักษา/รับบริการ และภายหลัง
การรักษา/รับบริการ 
  ข้ันกอนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการใหบริการดังนี้ 
  1. จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรมผานทาง
ระบบออนไลน ประกอบดวย เวปไซต เฟสบุค และไลน เพ่ือใชแจงขาวสารเก่ียวกับการใหบริการของ
กองทันตกรรม การงดการใหบริการ หรือขาวสารขอมูลอ่ืนท่ีเปนประโยชนแกผูอาน / คนไข 
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แผนภาพท่ี 4 – 1 การประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรม 
 

 
ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 
 2. จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย โดยจัดทำระบบการนัดแพทยผานทาง 
Official Account Line (Line OA) ภายใตชื่อไลน @dentPMK โดยใหคนไขใสขอมูลเลขประจำตัว
ประชาชน หรือ เลขท่ีคนไขของโรงพยาบาล (H.N No.) และใสขอมูลประเภทของการขอรับบริการ
ทางทันตกรรม โดยประเภทของการบริการจะเปนตัวเลือกใหคนไขเลือก หลังจากนั้นกองทันตกรรม 
จะสง SMS ไปท่ีหมายเลขโทรศัพทมือถือของคนไข 1 สัปดาห และ 1 วันลวงหนากอนการนัดหมาย 
โดยแจงรายละเอียดท่ีคนไขตองเตรียมตัว และเตรียมขอมูลกอนมาโรงพยาบาลประกอบดวย 
   2.1 ขอมูลท่ีคนไขตองการมารับการรักษา  
   2.2 ขอมูลประวัติการเดินทางของคนไข หรือ การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพ่ือพิจารณา
ความเสี่ยงกรณีมีโรคระบาด 
   2.3 ขอมูลการแพยา หรือ การเจ็บปวยอ่ืน ท่ีมี เชน มีไขหรือไม 
   2.4 เตรียมบัตรประชาชน และ/หรือ บัตรประจำตัวคนไขโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  โดยกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีแผนกใหบริการรักษาพยาบาลทาง
ทันตกรรม จำนวน 9 แผนก เม่ือผูดูแลระบบไดรับการนัดหมายจากคนไขแลว จะดำเนินการจองนัด
หมายในปฏิทินของทันตแพทย ซ่ึงเปนปฏิทินรวมของทันตแพทย และบุคลากรทางการแพทยทุกคนใน
กองทันตกรรม และสงนัดหมายไปยัง ไลนสวนตัวของทันตแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย นั้น ๆ 
  3. กอนการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความสะอาดยูนิตทำฟน คลุมพลาสติก
บริเวณท่ีตองสัมผัส คือ ท่ีดึงถาดวางเครื่องมือ, ดามจับโคมไฟ, ท่ีปรับระดับ เกาอ้ีคนไข รวมถึงเช็ด
บริเวณท่ีไมสามารถหอหุมไดดวยน้ำยาทำความสะอาดพ้ืนผิว 
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  4. คนไขท่ีสงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 จะไมใหการรักษาทางทันตกรรม
และสงตอแพทยทางดานโรคติดตอเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม แตหากมี ความจำเปนฉุกเฉินท่ีตองรับการ
รักษาทางทันตกรรม กองทันตกรรมจะสงไปใหรับการรักษาในหองความดันลบ (Negative Pressure 
Room) ท่ีมีศักยภาพท้ังดานบุคลากร วัสดุ อุปกรณเครื่องมือและสถานท่ี  
  5. แนวปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผูปวยเขาขายเปนโรคติดเชื้อ Covid-19  (High 
Risk-confirmed/ Probable Covid-19) ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัส 
Covid-19 หรือ มีอาการของโรคติดเชื้อนี้แลวอยูระหวางรอฟงผลและ/หรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผู
ติดเชื้อ 1. ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการฉุกเฉิน (Emergency) หรือเรงดวน (Urgency) ตองทำการรักษา
ตอเนื่อง โดยบุคลากรท่ีทำการรักษาสวมใส Maximum PPE ทำการรักษาในหอง Negative 
Pressure Room และจำกัดจำนวนบคุลากรในหองรักษา โดยหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของ
ละอองฝอย (Aerosol Generating Procedures: AGPs) ใหใช Aerosol Reduction Protocol ซ่ึง
ประกอบไปดวยการใช High Volume Evacuation (HVE) รวมกับเทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ (4-
Handed Dentistry) ใสแผนยางกันน้ำลาย (Rubber dam) ในหัตถการท่ีเหมาะสม และในกรณีท่ี
ผูปวยมีอาการไมฉุกเฉิน (Non-Emergency) พิจารณาสงตรวจ RT-PCR test 
   ในกรณีท่ียืนยันผลการตรวจเปนบวก ใหพิจารณาเลื่อนการรักษาทางทันตกรรม
ออกไปกอนอยาง นอย 30 วันหลังจากท่ีผูปวยไดรับผลตรวจ RT-PCR เปนลบ และพิจารณานัดหมาย
ใหการรักษาทางทันตกรรม ใหม โดยใหบุคลากรท่ีทำการรักษาสวมใส Standard PPE และทำการ
รักษาในหองทันตกรรมท่ีมีการหมุนเวียน และระบายอากาศท่ีเหมาะสม โดยในหัตถการท่ีกอใหเกิด
การฟุงกระจายของละอองฝอยใหใช Aerosol Reduction Protocol ซ่ึงประกอบไปดวยการใช HVE 
รวมกับเทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ และใสแผนยางกัน น้ำลายในหัตถการท่ีเหมาะสม และควรมีระบบ/
เจาหนาท่ี Circulate โดยไมจำเปนตองมีการตรวจหาการติด เชื้อไวรัสซ้ำในวันท่ีมาทำการรักษาทาง
ทันตกรรม 
   ในกรณีท่ียืนยนัผลการตรวจผลตรวจเปนลบ ควรเลื่อนการรักษาไปกอนอยางนอย 
14 วัน เพ่ือปองกันผลตรวจท่ีเปนลบในระยะ Window Period โดยแนะนำผูปวยใหปฏิบัติตัวในการ 
Self-Quarantine อยางเครงครัด ไดแก การรักษาระยะหาง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ไมอยู
ใกลชิดผูท่ีมีอาการเปนไขหวัด 4 หลีกเลี่ยงการออกไปในท่ี ชุมชน งดพบปะกับญาติหรือบุคคลอ่ืน
โดยเฉพาะคนท่ีมาจากตางถ่ิน แลวจึงนัดผูปวย มาเขารับการรักษาใหม โดย มีการคัดกรองซ้ำ และให
บุคลากรท่ีทำการรักษาสวมใส Standard PPE และทำ การรักษาในหองทันตกรรมท่ีมีการหมุนเวียน
และระบายอากาศท่ีเหมาะสม โดยในหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุง กระจายของละอองฝอยใหใช 
Aerosol Reduction Protocol 
   6. แนวปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผูปวยสงสัยเปนโรคติดเชื้อ Covid-19 
(Moderate Risk-suspected Covid-19) ไดแก ผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศ และ/
หรือพ้ืนท่ีในประเทศ ท่ีระบาดตอเนื่องของ Covid-19 หรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อ 
   7. ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการฉุกเฉิน (Emergency) หรือเรงดวน (Urgency) ใหทำ
การรักษาภายใต Standard Precautions รวมกับ Droplet Precautions โดยบุคลากรท่ีทำการ
รักษาสวมใส Full PPE ทำการ รักษาใน Isolation Room โดยหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจาย
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ของละอองฝอย ใหใช Aerosol Reduction Protocol ซ่ึงประกอบไปดวยการใช HVE รวมกับ
เทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ และใสแผนยางกันน้ำลายใน หัตถการท่ีเหมาะสม และควรมีระบบ/เจาหนาท่ี 
Circulate* และพิจารณาสงตัวผูปวยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย ดวยวิธี RT-PCR Test จากสถานพยาบาลท่ี
มีศักยภาพเพียงพอ 
   8. กรณีท่ีผูปวยมีอาการไมฉุกเฉิน (Non-Emergency) ใชแนวทางเดียวกับแนว
ปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผูปวยเขาขายเปนโรคติดเชื้อ Covid-19  
    แนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณการระบาด
ของโรคติดตอไวรัสโคโรนา 2019 
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แผนภาพท่ี 4 – 2 แสดงแนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณ 
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แผนภาพท่ี 4 – 2 แสดงแนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณ (ตอ) 
 

 
ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 
 9. แนวทางการวินิจฉัยวาเปนกรณีฉุกเฉิน กรณีเรงดวน หรือกรณีท่ีไมเรงดวน ให
พิจารณาจากปจจัยของภาวะการเจ็บปวย ดังนี้ 
  9.1 กรณีฉุกเฉิน (Emergency) ไดแก ภาวะท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
และตองการการรักษาอยางฉุกเฉิน เชน ภาวะเลือดออกท่ีควบคุมไมได การอักเสบติดเชื้อท่ีกอใหเกิด
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การบวมของเนื้อเยื่อออนท้ังในหรือนอกชองปาก ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือการไดรับ
อุบัติเหตุกระแทกบริเวณใบหนาท่ีมีความเสี่ยงตอการขัดขวางการหายใจ 
  9.2 กรณีเรงดวน (Urgent) คือภาวะท่ีควรไดรับการดูแลทันที โดยยึดหลัก 
Minimally Invasive เชน การปวดฟนจากการอับเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนและเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟน การปวดฟนคุด ภาวะกระดูกเบาฟนอักเสบหลักการถอนฟน การอักเสบติดเชื้อท่ี
กอใหเกิดหนองหรืออาการปวดบวมแบบเฉพาะท่ี ฟนหัก/แตกท่ีทำใหเกิดอาการเจ็บปวดหรือการ
บาดเจ็บท่ีเนื้อเยื่อ อุบัติเหตุฟนหลุดหรือขยับออกจากตำแหนงเดิม ครอบฟนชั่วคราวหลุด หาย หรือ 
ฟนปลอมแตกหัก หรือ คม ซ่ึงกอใหเกิดอาการบาดเจ็บท่ีเหลือกหรือเนื้อเยื่อออน ฟนผุลึกท่ีสงผลให
ผูปวยมีอาการเจ็บปวดจนไมสามารถใชงานฟนซ่ีนั้นได การปรับแกไขฟนปลอมในกรณีท่ีสงผลกระทบ
ตอการใชงานของผูปวย การใหการรักษาทางทันตกรรมท่ีจำเปนตองทำกอนและหลังการรักษาทาง
การแพทยท่ีสำคัญ หรือผูปวยมีโรคประจำตัวท่ีรุนแรงตองไดรับการรักษา เชนการเตรียมชองปากเพ่ือ
การรักษามะเร็งศีรษะและลำคอ เปนตน 
  9.3 กรณีไมเรงดวน (Elective) คือภาวการณเจ็บปวยท่ีสามารถรอได เชน 
การตรวจฟนและวางแผนการรักษาผูปวยใหม การขูดหินปูน การจัดฟน การถอนฟนท่ีไมมีอาการ งาน
ทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม งานทันตกรรมรากเทียม งานทันตกรรมประดิษฐท่ีไมสงผลตอความ
เจ็บปวดหรือใชงานอยางเรงดวน เปนตน 
 ข้ันระหวางการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการใหบริการ ดังนี้ 
 1. เม่ือคนไขมาถึงโรงพยาบาล จะผานจัดคัดกรอง เช็คอุณหภูมิและลางมือดวย  เจล
แอลกอฮอลทุกคน 
 2. เม่ือคนไขมาถึงกองทันตกรรม เจาหนาท่ีจะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงใน
ประวัติผูปวย พรอมซักประวัติ เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคน สถานท่ีในหวงเวลา 14 วันท่ีผาน
มาและบันทึกลงในแฟมประวัติผูปวยในระบบสารสนเทศ และเม่ือถึงคิวของคนไข เจาหนาท่ีจะนำ
คนไขไปท่ียูนิตทำฟนโดยแบงเปน 
  2.1 แผนกตรวจพิเคราะหโรคชองปาก : ใหบริการตรวจ, วินิจฉัยโรคในชองปาก 
โดยเนนการตรวจรางกายคนไขบริเวณศรีษะ และ ลำคอ และภายในชองปาก รวมถึงการพิจารณา
เลือกการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ เชน การตรวจความมีชีวิตของฟน การสงถายภาพรังสีเพ่ือนำไปสูการ
วินิจฉัยโรคของคนไข การวางแผนการรกัษาแบบองครวม 
  2.2 แผนกทันตกรรมหัตถการ : ใหการรักษาดานการบูรณะและอุดฟนเปนวิธีการ
รักษาฟนท่ีถูกทำลายจากการผุ ใหสามารถใชงานไดและกลับมารูปทรงเดิม เวลาทำการอุดฟน ทันตแพทย
จะเอาเนื้อฟนท่ีผุออกและทำความสะอาด จากนั้นจึงเติมวัสดุอุดฟนลงไป การอุดฟนสามารถชวย
ปองกันการผุเพ่ิมข้ึนดวยการปดชองทางท่ีแบคทีเรียสามารถเขาไปได วัสดุท่ีใชในการอุดฟนไดแก 
คอมโพสิตเรซิน (การอุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน) และอมัลกัม (วัสดุอุดฟนทำจากโลหะปรอท เงิน 
ทองแดง และสังกะสี) 
  2.3 แผนกรักษาคลองรากฟน : ใหการรักษาดานการรักษาคลองรากฟนท่ีอักเสบ,  ติด
เชื้อ การรักษารากฟน เปนกระบวนการท่ีจะกำจัดประสาทฟนท่ีอักเสบ หรือกำจัดการติดเชื้อในโพรง
ประสาทฟนทำใหสามารถเก็บฟนไวใชงานตอไปได กระบวนการรักษารากฟนจะมีข้ันตอนการรักษา
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คราว ๆ ประกอบดวยการกำจัดเนื้อฟนท่ีผุ และเปดทางเขาสูโพรงประสาทฟน กำจัดประสาทฟนท่ี
อักเสบ หรือกำจัดการติดเชื้อดวยการใชเครื่องมือชิ้นเล็ก ๆ เขาไปทำความสะอาดรวมกับการลางดวย
น้ำยาท่ีมีฤทธิ์กำจัดเชื้อ อุดวัสดุเขาไปในคลองรากฟนท่ีทำความสะอาดไวแลว ฟนท่ีรักษารากฟนเสร็จ
แลว มักจะตองไดรับการทำครอบฟนเพ่ือปองกันการแตกหักของตัวฟนระยะเวลาในการรักษารากฟน
ข้ึนกับความซับซอนและการติดเชื้อของฟนท่ีรักษา 
  2.4 แผนกปริทันตวิทยา : ใหการรักษา, ฟนฟูอวัยวะปริทันต, การขูดหินน้ำลาย
และเกลาผิวรากฟน โรคปริทันตเปนโรคท่ีพบไดบอย ไดแก โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันตอักเสบ  
การรักษาโรคปริทันตประกอบดวยการรักษา 4 ข้ัน ไดแก การรักษาข้ันท่ัวกาย (Systemic phase)  
การรักษาข้ันตน (Hygienic phase) การรักษาข้ันแกไข (Corrective phase) และการรักษาข้ัน
ประคับประคอง (Maintenance phase) 
 2.5 แผนกทันตกรรมประดิษฐ : ใหการรักษาดานบูรณะฟนในกรณี ท่ี มีการ
สูญเสียเนื้อฟน, ซ่ีฟน (ใสฟนปลอม,ครอบฟน) คลินิกทันตกรรมประดิษฐ เปนคลินิกเฉพาะทางท่ี
ใหบริการเฉพาะงานทางทันตกรรมประดิษฐ งานทันตกรรมประดิษฐเพ่ือความสวยงาม และงานฟนฟู
สภาพชองปาก เชน ฟนเทียมท้ังปาก ฟนเทียมบางสวนถอดได เดือยฟน ครอบฟน สะพานฟน วเีนยีร 
และรากฟนเทียม 
 2.6 แผนกทันตกรรมสำหรับเด็ก : ใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยเด็ก   
ทันตแพทยสำหรับเด็กมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาชองปากตั้งแตทารกไปจนถึงวัยรุน โดย   
ทันตแพทยสำหรับเด็กจะไดรับการฝกฝนเปนอยางดีใหดูแลความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงของเด็กๆ 
รวมไปถึงการใหการรักษาเชิงปองกัน การรักษาฟนฟู  
 2.7 แผนกทันตกรรมจัดฟน : ใหการรักษาทางดานทันตกรรมจัดฟน, การสบฟน
ผิดปกติ, ความผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร เปนตน ทันตกรรมจัดฟน เปนอีกสาขา
หนึ่งของทันตกรรม ซ่ึงใหความสำคัญกับการเรียงตัวของฟน เนื่องจากฟนท่ีเรียงอยางไมเปนระเบียบ
นั้นสามารถสงผลกระทบตอรูปหนา ประสิทธิภาพและวิธีการบดเค้ียว และความสะดวกในการดูแล
รักษาความสะอาดฟน ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัสดุและอุปกรณท่ีใช รวมไปถึงเทคนิคและวิธีการจัดฟน
แบบใหมๆ เพ่ือเปนทางเลือกแกผูท่ีตองการจัดฟนใหเหมาะสมกับสภาพฟนและความตองการของผู
เขารับบริการ ซ่ึงระยะเวลาและวิธีของการจัดฟนท่ีเหมาะสมของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปข้ึนอยู
กับอายุและปญหาของบุคคลนั้นๆ โดยการจดัฟนจะใชระยะเวลาประมาณ 6 ถึง 30 เดือน 
 2.8 แผนกศัลยกรรมชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล : ใหการรักษาทางดาน
ศัลยกรรมของชองปากและขากรรไกร, การผาตัดตาง ๆ, การฝงรากเทียม เปนตน ใหบริการรักษาทาง
ศัลยกรรมท่ีเก่ียวกับฟน กระดูก และเนื้อเยื่อออนในชองปาก เชน การถอนฟนอยางยาก การผาตัดฟน
คุด การผาตัดฟนฝง การตัดกระดูกเพ่ือการใสฟนปลอม การผาตัดควักถุงน้ำ รวมถึงใหบริการรักษา
บำบัดฉุกเฉิน เชน การรักษาภาวะติดเชื้อในชองปากและบริเวณขางเคียง เนื้องอกตาง ๆ กระดูก
ขากรรไกรหักหรือการผาตัดขากรรไกรรวมกับการจัดฟน 
 2.9 แผนกทันตกรรมบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร : ใหการรักษาเก่ียวกับความ
ผิดปกติของการสบฟนและขอตอขากรรไกร, การบดเค้ียว, นอนกัดฟน, การหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
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(Sleep Apnea) เปนการรักษาแขนงหนึ่งท่ีมุงเนนรักษาการบดเค้ียวท่ีผิดปกติ ซ่ึงสงผลตอกลามเนื้อ
บดเค้ียว และขอตอขากรรไกร ซ่ึงในปจจุบันสาเหตุท่ีพบกันมาก คือ การนอนกัดฟน (Bruxism) 
  3. ในระหวางการรักษาทันตแพทย และผูชวยทันตแพทย จะใสชุด Cover-all เพ่ือ
ปองกันการสัมผัสเชื้อละอองฝอยของน้ำลาย รวมถึงใสหนากากอนามัย และหนากากพลาสติคปองกัน
น้ำลาย (Face Shield) ทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยจะใสถุงมือ และจะเปลี่ยนชุด และอุปกรณ
ทุกครั้งเม่ือทำการรักษาผูปวยจบ 1 คน 
 
แผนภาพท่ี 4 - 3 แสดงประเภทของอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม 
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แผนภาพท่ี 4 - 3 แสดงประเภทของอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม (ตอ) 

 

 

ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

 4. การรายงานการรักษา ยา เวชภัณฑท่ีใช รวมถึงเวลาเริ่มการรักษาและเวลาสิ้นสุด
การรักษา จะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ 
  ข้ันภายหลังการรักษา/การรับบริการ 
  หลังการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความสะอาดยูนิตทำฟน  ทำการฆาเชื้อโรค
บริเวณท่ีตองสัมผัส คือ ท่ีดึงถาดวางเครื่องมือ, ดามจับโคมไฟ, ท่ีปรับระดับ เกาอ้ีคนไข รวมถึงเช็ด
บริเวณท่ีไมสามารถหอหุมไดดวยน้ำยาทำความสะอาดพ้ืนผิวเพ่ือฆาเชื้อโรค และทำการเดินเครื่องไล
น้ำออกจากสายสงน้ำเปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 วินาที และอบหองดวยรังสี UV ในหัตถการท่ี
ฟุงกระจาย 

 2. ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
  แพทยและบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนปจจัยท่ีกองทันตกรรม โรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลาใหความสำคัญสูงสุดในภาวะการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอ เนื่องดวยหากแพทย
หรือบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อ หรือ สงสัยวาจะติดเชื้อจะทำใหขีดความสามารถในการดูแลผูปวย 
ลดลงไปอยางมาก เพราะบุคลากร 1 คนสามารถดูแลรักษาผูปวยไดมากกวา 1 คน ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
เสนอแนวทางการดำเนินงานสำหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทยในหวงการระบาดของโรคอุบัติ
ใหมไวดังนี ้
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  1.1 การลางมือ – แพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคนควรลางมือกอนและ
หลักการใหการรักษาผูปวย หรือ เม่ือมือสกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางใหสะอาดครบท้ัง 
6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการอนามัยโลก เพ่ือทำความสะอาดมือใหได ท่ัวท้ังหมด 
โดยเฉพาะบริเวณงามนิ้วมือท้ังสองดาน ปลายนิ้วมือและเล็บ หัวแมมือ เสนลายนิ้วมือ โดยลางดวยน้ำ
และสบูเหลวผสมน้ำยาฆาเชื้อ หากมือไมสกปรกและไมสะดวกในการลางมือดวยน้ำควรถูมือดวย
แอลกอฮอลเจลท่ีมีความเขมขนรอยละ 70-80 
  1.2 การสวมเครื่องปองกันตนเองสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : 
PPE) ประกอบดวย เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ หนากากอนามัย เฟซชีลด และแวนตาปองกัน ดังนี้ 
   1.2.1 เสื้อกาวน สำหรับบุคลากรท่ีทำการรักษาโดยตรงควรเปนชนิดท่ีกันน้ำได 
มีคอปด แขนยาว หลีกเลี่ยงการมีกระเปาหรือ ตะเข็บ ซ่ึงไมจำเปนตองเปลี่ยนสำหรับผูปวยแตละคน 
เวนแตหัตถการท่ีไมสามารถควบคุมการฟุงกระจายไดเพียงพอ 
   1.2.2 หมวก ควรสวมทุกครั้งท่ีทำหัตถการ ในกรณีหัตถการท่ีไมสามารถ
ควบคุมการฟุงกระจายไดเพียงพอ และควรเปนแบบกันน้ำได 
   1.2.3 ถุงมือ หากสวมถุงมือชั้นเดียว ตองดึงใหปลายถุงมือคลุมปายแขนเสื้อ
กาวนเสมอ เพ่ือใหทุกสวนของรางกายไดรับการคลุมปองกัน แตหากสวมถุงมือสองชั้นเพ่ือการปองกัน
การปนเปอนสูงสุด ใหดึงปลายแขนเสื้อคลุมถุงมือชั้นแรก และดึงถุงมือชั้นท่ีสองคลุมปลายแขนเสื้อ 
และ ตองลางมือทุกครั้งท่ีถอดถุงมือออก 
   1.2.4 หนากากอนามัย ควรเปนชนิด Medical 95 กอนการใชงานตองทำ Fit 
test ทุกครั้งเพ่ือทดสอบความแนบของ Mask ใหแนใจวาอากาศท่ีเขาและออกผานการกรองแลว 
และควรใชรวมกับ Face shield ทุกครั้งเพ่ือลดการปนเปอนการกระเด็นของสารคัดหลั่งระหวาง
ทำงาน หากไมมี N95 ก็ควรใช Surgical mask ท่ีมีการปดเทปกาวโดยรอบ 
   1.2.5 เฟซชีลด ควรเปนชนิดท่ีมีขอบปดมิดชิดโดยรอบ ดานบนควรปด 
ดานขางควรคลุมมาถึงสวนของใบหูท้ังสองขางและขอบลางควรอยูต่ำกวาคาง เฟซชีลดสามารถใช
รวมกับแวนตาปองกันได การสวมใสเฟซชีลดควรทำรวมกับการใส Mask เสมือการใสเฟซชีลดอยาง
เดียวไมสามารถใชแทนไดเนื่องจากเฟซชีลดไมสามารถกรองอากาศได 
   1.2.6 แวนตาปองกัน ควรใชรวมกับ เฟซชีลด แวนตาปองกันควรเปนชนิดท่ีมี
ขอบมิดชิดและแนบสนิทกับใบหนามากท่ีสุดเพ่ือการปองกันการติดเชื้อสูงสุด เชน Googles  
  1.3 การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย 
   1.3.1 เครื่องมือทุกชิ่นตองผานกระบวนการทำใหปลอดเชื้อท้ังหมด หรือเปน
ชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
   1.3.2 ดามกรอฟน กอนนำมาใชงานตองทำใหปลอดเชื้อเสมอ  

 3. ดานผูปวย 
  ในสถานการณโรคระบาด Covid-19 ท่ีเปนการระบาดทางอากาศ (Air Borne) ทำ
ใหตองลดจำนวนผูปวยลง ดังนั้น ตองมีการนัดหมาย และรับเฉพาะผูปวยท่ีมีนัดหมายเทานั้น เวนแต
กรณีฉุกเฉิน 
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  3.1 กองทันตกรรม ควรจะมีชองทางติดตอกับผูปวยทางระบบสารสนเทศเพ่ือแจง
ขาว ประชาสัมพันธเก่ียวกับการใหบริการ หรืองดบริการแกผูปวย 
  3.2 ผูปวยควรจะตองทำกำหนดนัดหมายในการไปพบทันตแพทย และใหไปกอน
เวลานัดอยางนอย 30 นาที เพ่ือเตรียมความพรอม คัดกรองประวัติ 
  3.3 ผูปวยควรตองมีโหลดแอปพลิเคชั่นไทยชนะ และหมอพรอมไวในโทรศัพทเพ่ือ
จะไดเปนประวัติในการเดินทางและติดตอ ในหวง 14 วันท่ีผานมา และเปนประโยชนตอผูปวยเอง 

 4. ดานงบประมาณ 
  ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal) นั้น
จำเปนตองมีการใชงบประมาณในการดำเนินการ ซ่ึงผูวิจัยไดทำประมาณการงบประมาณท่ีจำเปนไว
รวม 5,094,000 บาท (หาลานเกาหม่ืนสี่พันบาทถวน) ดังนี้ 
  4.1 ประมาณการงบประมาณดานโครงสราง สิ่งอำนวยความสะดวก เครื่องมือและ
อุปกรณในการใหบริการทันตกรรม ไดแก การปรับปรุงอุปกรณโดยเฉพาะระบบการฟอกอากาศและ
การฆาเชื้อในระบบปรับอากาศ รวมเปนเงิน 3,000,000 บาท (สามลานบาทถวน) 
   4.1.1 เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศทุกแผนกรักษา จำนวนเงิน 700,000 บาท (เจ็ดแสน
บาทถวน) 
   4.1.2 เครื่องดูดละอองฝอยแรงดันสูง จำนวน 30 เครื่อง จำนวนเงิน 600,000 
บาท (หกแสนบาทถวน) 
   4.1.3 การปรับปรุงทำกระโจมเพ่ิมเติมสำหรับยูนิตทำฟน จำนวน 23 กระโจม 
จำนวนเงิน 130,000 บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนบาทถวน)     
  4.2 ประมาณการงบประมาณดานสิ่งอุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย 
บุคลากรทางการแพทย และผูปวย 
   สิ่งอุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย บุคลากรทางการแพทย ไดแก 
ชุด Cover-all เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ N95 Surgical Mask จำนวน 2,000 ชุด สำหรับการใชงาน 1 
ป เปนจำนวนเงิน 2,000,000 บาท (สองลานบาทถวน) 
  4.3 ประมาณการงบประมาณดานระบบสารสนเทศ ประกอบดวยการทำระบบ 
Line Official การโตตอบทางเวป และการทำระบบสารสนเทศนัดหมาย  จำนวนเงิน 70,000 บาท 
(เจ็ดหม่ืนบาทถวน) ดังนี้ 
   4.3.1 ระบบ Line Official จำนวนเงิน 20,000 บาท (สองหม่ืนบาทถวน) 
   4.3.2 ระบบโตตอบทางเวป จำนวนเงิน 20,000 บาท (สองหม่ืนบาทถวน) 
   4.3.3 ระบบสารสนเทศนัดหมาย จำนวน 30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถวน) 
  4.4 ประมาณการงบประมาณดานอุปกรณคัดกรองผูปวยและวัสดุการทำความ
สะอาด ประกอบดวย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส น้ำยาฆาเชื้อโรค 
จำนวนเงิน 24,000 บาท (สองหม่ืนสี่พันบาทถวน) 
   4.4.1 เครื่องวัดอุณหภูมิ จำนวน 2 เครื่อง จำนวนเงิน 3,000 บาท (สามพัน
บาทถวน) 
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   4.4.2 เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส จำนวน 4 เครื่อง จำนวนเงิน 
6,000 บาท (หกพันบาทถวน) 
   4.4.3 น้ำยาฆาเชื้อโรคขนาด 10ลิตร จำนวน 300 ลิตร จำนวนเงิน 15,000 
บาท (หนึ่งหม่ืนหาพันบาทถวน) 

สรุป 

 จากการศึกษาคนควาวิเคราะหและการสัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของในกระบวนการใหและ
รับบริการทางทันตกรรมในทุกมิติ ในงานวิจัยบทนี้ เพ่ือรวบรวมขอมูลและนำเสนอเปนแนวทางในการ
บริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา นั้นผูวิจัยไดศึกษาจากแหลงขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลสำคัญท่ี
เก่ียวของของระบบงานสาธารณสุขของประเทศไทย เพ่ือใหสอดคลองตามวัตถุประสงคของการวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ การท่ีไดศึกษาสถานการณปญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคอุบัติใหมจาก
ไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทย แลวไดทำการวิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทาง     
ทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
เปนแนวทางในการกำหนด แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 ซ่ึงในบทนี้ ไดกลาวอยางชัดเจนในการวิเคราะหปญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาด
ของโรคอุบัติใหมจากไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทย และการวิเคราะหนโยบายในการ
ดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา ซ่ึงเกิดจากการศึกษาวิเคราะหและเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของดวย จนทำใหผูวิจัยไดขอสรุป ดังนี้ 
 มิติดานการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใหบริการและการรับ
บริการแตยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาไดกำหนดเปนระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรมท่ีชัดเจน สำหรับทันตแพทย 
เจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับ และผูรับบริการ ซ่ึงพบปญหาขอขัดของอยูบางชวงแรก จนถึงปจจุบันนี้การ
ดำเนินการเปนไปดวยดี แตกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดติดตามปญหาและ
ขอเสนอแนะอยูตลอดเวลาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาตอไป   
 มิติดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ซ่ึงแพทย และบุคลากรทางการแพทย นั้น ไมใชผูเชี่ยวชาญทางดานระบาดวิทยา และ
มาตรการการปองกัน Covid-19 หลายประการ เปนมาตรการใหม เปนการใชเครื่องมือใหมๆ ท่ี
บุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไขสถานการณ 
ดังกลาว ผูบริหารของกองทันตกรรมฯ ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
และมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาและของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 มิติดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การแยกพ้ืนท่ีบริการตาม
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ความเสี่ยง ซ่ึง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการจัดพ้ืนท่ีแยกท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน 
และมีการทำความสะอาดน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง ของการใหบริการ การฟอกอากาศดวยเครื่อง
ฟองอากาศท่ีมี HEPA Filter การเปดหนาตางระบายอากาศ และ/หรือการใชพัดลมดูดอากาศ และ
อ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค อยางเครงครัด 
 มิติดานการใหความรูแกคนไขและการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัดอุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตออยางละเอียด 
กอนใหการรักษาทางทันตกรรม และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการ
บริการ รวมถึงการใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ผาน
ชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการแออัด 
ตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม  
 จากการวิเคราะหนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายระเบียบการปฏิบตัิของ
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4-1 แสดงการวิเคราะห
การนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังกลาวขางตน จนถึงการนำเสนอขอเสนอแนวทางในการบริหารจัดการ
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ตามท่ีผูวิจัยไดนำเสนอรายละเอียดไวแลวขางตนอยางเปนรูปธรรม มีมาตรฐาน สามารถนำมาปฏิบัติ
และประเมินผลการปฏิบัติไดอยางชัดเจน 



 
 

 

 บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

   การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดกำหนด
วัตถุประสงคการวิจัยไว 3 ขอ ประกอบดวย 1) เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการ
ใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     
2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ 3) เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางใน
การบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถี ใหม  (New Normal) ของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยใชการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ จากหลาย
แหลงขอมูลท่ีเก่ียวของ และรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมีความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือ สวนการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยใชการวิเคราะห
เนื้อหาเปนหลัก โดยเม่ือนำขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดระเบียบแลวนำมาวิเคราะห สังเคราะห ประกอบ
กับแนวความคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของจนกระท่ังไดแนวทางในการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ    
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงในบทท่ี 5 นี้ 
จะนำเสนอ 2 ประเด็น คือ สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะเพ่ิมเติม จากผลการวิจัยดังนี้ 

สรุป 

 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 ศึกษาเพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงาน
ในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
สรุปไดดังนี้ 
 1. กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ไดกอตั้งมา ตั้งแตป พ.ศ. 2475 มีท่ีตั้ง ณ ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดผานเกณฑการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดย
ใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมีความชำนาญเฉพาะสาขา มียูนิตทำฟน
ประมาณ 60 ตัว ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษาโรคในบริเวณชองปากและใบหนา แกทหาร 
ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษาแกนิสิตทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มีงานวิจัย
ทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของ
กองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม 3 
ประการ ไดแก 1) ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด  2) นโยบายตองเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทยสามารถรับ Rare Case ได 
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ความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม และ 3) ความเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการพลเรือน 
โดย ใหบริการพลเรือน เชน โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำใหตองใชประโยชนจาก
งบประมาณและเงินบริจาคผานมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางเกิดประโยชนสูงสุด  
 3. นโยบายการใหบริการทางการแพทยของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จะมีนโยบายการใหบริการผูปวยผานทางระบบนัดหมายลวงหนาเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉินและไดรับ
การปรับปรุงพ้ืนท่ีอยางเรงดวน เนื่องจากการทำหัตถการทางทันตกรรมจะมีละอองฝอยออกมาก เพ่ือท่ี
กองทันตกรรมจะไดใหบริการทางการแพทยไดอยางราบรื่นปลอดภัยตามมาตรการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ โดยจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ไวให รวมถึงการเตรียมเครื่องมือดูดน้ำลาย
และละอองฝอยแบบความดันสูง โดยโรงพยาบาลเนนความปลอดภัยของทุกฝายมากท่ีสุด คนไขปลอดภัย 
บุคลากรปลอดภัย 
 4. สถานภาพการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 2563 ถึง 
2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 เขามา
รับการบริการ และหลังจากการรับบริการ โดยโรงพยาบาลมีการแบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 
สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสีเหลือง พ้ืนท่ีเขียว จะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
มีการเขาออกทางเดียว พ้ืนท่ีสีเหลือง ไดแก อาคารสมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี 
สำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab Test และ พ้ืนท่ีสีแดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสรางไดเปนหองแรกในประเทศไทย ทางโรงพยาบาลตองปองกันโรคติด
เชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจ (ARI) ทำใหตองมีการหมุนเวียนกำลังพล ดูแลคนไขตองสงสัย โดย
วางเปาหมายวา จะหมุนอยางไรไมใหมีการติดเชื้อ  
 5. สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ 
Covid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน   
  5.1 ผูปวยท่ีมาใชบริการทางทันตกรรม มีการปกปดขอมูลหรือไมไดใหขอมูลท่ีเปน
จริง โดยผูซักประวัติจะตองมีทักษะเพ่ิมเติมในการซักประวัติสำคัญท่ีเก่ียวกับ Covid-19 ซ่ึงทำใหตอง
ใชเวลาในการซักประวัติคัดกรองผูปวยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากลำบากมากข้ึน 
โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 1) การใหความรูผูปวยในการเขารับบริการทางทันตกรรมทางเวปไซต
เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง และข้ันตอนการรักษาทางทันตกรรมตาม
แบบวิถีใหม 2) การนำระบบนัดหมายเขามาใช โดยอนุญาตใหผูปวยเขามาโรงพยาบาลไดในวันและ
เวลาตามนัดหมายเทานั้น เพ่ือลดความแออัดของจำนวนคนในโรงพยาบาล รักษาระยะหางทางสังคม
ตามมาตรการการปองกันโรคอุบัติใหม รวมถึงไมอนุญาตใหผูปวยนำผูติดตามมาโรงพยาบาลดวยเวน
แตผูปวยเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 3) ใชระบบการคัดกรองผูปวยและการซักประวัติผูปวยอยาง
ละเอียดมากข้ึน โดยกอนเขาสูหองรักษา ตองมีการวัดอุณหภูมิและลางมือดวยแอลกอฮอล หลังจาก
นั้นเจาหนาท่ีจะซักประวัติเก่ียวกับการเดินทาง และการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเสี่ยงในหวงระยะเวลา 
14 วันท่ีผานมา หากมีขอบงชี้วามีความเสี่ยง ผูปวยจะถูกแยกออกไปเพ่ือทำการดูอาการอีกกลุมหนึ่ง 
  5.2 ปญหาในเรื่องขาดแคลนของอุปกรณในการปองกันและการควบคุม มีปญหา    
2 ประการ คือ เครื่องมือและอุปกรณมีไมเพียงพอตอความตองการ และเครื่องมือเปนอุปกรณใหมยังตอง
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เรียนรูการใชงาน  ซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการวางแผนการบริหารจัดการโดย ผสาน
ความรวมมือกับภาคเอกชนโดย บริษัท ไซโจ เดนกิ ประเทศไทย จำกัด มาชวยสรางหอง ความดันลบ 
(Negative Pressure Room) เปนท่ีแรกของประเทศไทย  และสราง Negative Capsule สำหรับการสง
ตอคนไขจำนวน 5 เครื่อง รวมถึงสราง Cohort Ward ทำใหสามารถรับผูปวยไดถึง 40 เตียง เพ่ือให
สามารถรับผูปวยได  สำหรับอุปกรณปองกันของแพทยและบุคลากรทางการแพทย เชน ชุด Cover-
all  หนากาก N95 หรือ Surgical mask ถุงคลุมรองเทา หมวก น้ำยาฆาเชื้อ นั้นมีระบบการจัดหากับ 
Supplier ตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลใช และจัดสรรอุปกรณใหเหมาะกับการใชงานในแตละประเภทโดย
กำหนดระเบียบวา บุคลากรในงานประเภทใด จะใชอุปกรณประเภทใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางปลอดภัยและสามารถบริหารระดับสิ่งอุปกรณใหเพียงพอตอการใชงานได  
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการ
ดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกลาสรุปไดดังนี ้
 1. นโยบายการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใหบริการ และ   
การรับบริการแตยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาไดกำหนดเปนระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรมท่ีชัดเจน สำหรับทันตแพทย 
เจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับ และผูรับบริการ ซ่ึงพบปญหาขอขัดของอยูบางชวงแรก จนถึงปจจุบันนี้การ
ดำเนินการเปนไปดวยดี แตกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดติดตามปญหาและ
ขอเสนอแนะอยูตลอดเวลาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาตอไป   
 2. ดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาล 
มาตรการการปองกันโรค Covid-19 หลายประการ เปนมาตรการใหม เปนการใชเครื่องมือใหมๆ ท่ี
บุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไขสถานการณ 
ดังกลาว ผูบริหารของกองทันตกรรมฯ ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
และมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 กองทันตกรรมมีนโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพ่ือลดการเดินทาง 
ลดความเสี่ยงในการรับและแพรเชื้อ เม่ือจำนวนคนไขลดลงทำใหกำลังพลของกองทันตกรรมสามารถ
หมุนเวียนไปชวยทำงานท่ีกองงานอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน เพ่ือทำใหงานสวนรวมของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎไดดำเนินไปอยางราบรื่น โดยกำลังพลไดรับการอบรมในเรื่องการมาตรการการ
ปองกันโรค การคัดกรองคนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ ตามมาตรการการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเนนท่ี
กำลังพลทุกนายจะตองมีความปลอดภัย จากมาตรการการคัดกรอง การสุขอนามัยสวนบุคคล การ
รักษาระยะหาง การสวมหนากากปองกัน และการหมุนเวียนสับเปลี่ยนกำลังพล รวมถึงการลดการ
ติดตอหรือสัมผัสผูปวยดวยกลไกสารสนเทศ 
 3. ดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การแยกพ้ืนท่ีบริการตาม
ความเสี่ยงเปน 3 สี สีเขียว สีเหลืองและสีแดง ซ่ึง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการจัด
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พ้ืนท่ีแยกท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน และมีการทำความสะอาดน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง ของการ
ใหบริการ การฟอกอากาศดวยเครื่องฟองอากาศท่ีมี HEPA Filter การเปดหนาตางระบายอากาศ 
และ/หรือการใชพัดลมดูดอากาศ และอ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค อยางเครงครัด  
 4. ดานการใหความรูแกคนไขและการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข      
มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัดอุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตออยาง
ละเอียด กอนใหการรักษาทางทันตกรรม และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอ
รับการบริการ รวมถึงการใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ 
ผานชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการ
แออัด ตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม  
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการ
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สรุปไดดังนี้  
 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนการใหการรับรอง 
ไดวา กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตั้งใจท่ีจะใหบริการทางทันตกรรมท่ีครบวงจร
โดยใชความรู ท่ีผสานกันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ ในสถานการณตาง ๆ แมแตใน
สถานการณโรคระบาดใหม เพ่ือใหคนไขไดรับบริการท่ีดีมีสุขภาพฟนท่ีแข็งแรงแกไขปญหาทางชอง
ปากของคนไขไดตามท่ีคนไขตองการ แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก กอนการรักษา/รับบริการ  ระหวาง
การรักษา/รับบริการ และ ภายหลังการรักษา/รับบริการ  
  ข้ันกอนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการใหบริการโดย         
1) จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรม เพ่ือใชแจงขาวสาร
เก่ียวกับการใหบริการของกองทันตกรรม 2) จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย โดยจัดทำระบบ
การนัดแพทยผานทาง Official Account Line ( Line OA ) ภายใตชื่อไลน @dentPMK 3) มีการทำ
ความสะอาดยูนิตทำฟน อุปกรณ และพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับการสัมผัสทุก 1 ชั่วโมงหรือ ทุกครั้งท่ีมีการ
รักษา 4) มีการตรวจคัดกรองคนไขและบันทึกประวัติลงในประวัติคนไข หากพบคนไขท่ีสงสัยหรือ
ยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 จะดำเนินการสงตอ/ใหบริการตามแนวทางการใหบริการผูปวยติดเชื้อ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ข้ันระหวางการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการใหบริการ โดย     
1) เม่ือผูปวยมาถึงกองทันตกรรม เจาหนาท่ีจะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงในประวัติคนไข พรอม  
ซักประวัติ เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคน สถานท่ีในหวงเวลา 14 วันท่ีผานมาและบันทึกลงใน
แฟมประวัติผูปวยในระบบสารสนเทศ และเม่ือถึงคิวของคนไข เจาหนาท่ีจะนำคนไขไปท่ียูนิตทำฟน 
โดยในระหวางการรักษาทันตแพทย และผูชวยทันตแพทย จะใสชุด PPE รวมถึงใสอุปกรณท่ี
จำเปนตามมาตรการการปองกันการแพรเชื้อของทันตแพทยสภา การรายงานการรักษา ยา เวชภัณฑ
ท่ีใช รวมถึงเวลาเริ่มการรักษาและเวลาสิ้นสุดการรักษา จะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ 
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  ข้ันภายหลังการรักษา/การรับบริการ หลังการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความ
สะอาดยูนิตทำฟน ทำการฆาเชื้อโรคบริเวณท่ีตองสัมผัส และทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสงน้ำ
เปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 วินาที 
 2. ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
  แพทยและบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนปจจัยท่ีกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาใหความสำคัญสูงสุดในภาวะการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอ โดยมีแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมดังนี้ 1) การลางมือ โดยแพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคนควรลางมือ
กอนและหลักการใหการรักษาผูปวย หรือ เม่ือมือสกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางให
สะอาดครบท้ัง 6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการอนามัยโลก 2) การสวมเครื่องปองกันตนเอง
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) ประกอบดวย เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ 
หนากากอนามัย เฟซชีลด และ แวนตาปองกัน 3) การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย โดย
เครื่องมือทุกชิ้นตองผานกระบวนการทำใหปลอดเชื้อท้ังหมด หรือเปนชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  
 3. ดานผูปวย 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชนโยบายลดจำนวนผูปวยลง ตองมีการ
นัดหมายลวงหนา และรับเฉพาะผูปวยท่ีมีนัดหมายเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉิน เรงดวน และตองรับ
การรักษาตอเนื่อง โดยมีชองทางติดตอกับผูปวยทางระบบสารสนเทศเพ่ือแจงขาว ประชาสัมพันธ
เก่ียวกับการใหบริการ หรืองดบริการแกผูปวยและการเตรียมตัวของผูปวยกอนมาพบแพทย ท้ังดาน
เอกสาร และดานรางกาย พรอมท้ังแนะนำใหผูปวยโหลดแอปพลิเคชั่นไทยชนะ และหมอพรอมไวใน
โทรศัพทเพ่ือจะไดเปนประวัติในการเดินทางและติดตอ ในหวง 14 วันท่ีผานมา และเปนประโยชนตอ
ผูปวยเอง 
 4. ดานงบประมาณ 
  ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal) นั้น
จำเปนตองมีการใชงบประมาณในการดำเนินการ ซ่ึงผูวิจัยไดทำประมาณการงบประมาณท่ีจำเปนไว
รวม 5,094,000 บาท (หาลานเกาหม่ืนสี่พันบาทถวน) ประกอบดวย 1) ดานโครงสราง สิ่งอำนวย
ความสะดวก เครื่องมือและอุปกรณในการใหบริการทันตกรรม เครื่องฟอกอากาศ เครื่องฆาเชื้อในระบบ
ปรับอากาศ 3,000,000 บาท (สามลานบาทถวน) 2) ดานสิ่งอุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย 
บุคลากรทางการแพทย ไดแก ชุด Cover-all เสื้อกาวน หมวก  ถุงมือ N95 Surgical Mask 3) ดานระบบ
สารสนเทศ ประกอบดวยการทำระบบ Line Official การโตตอบทางเวป และการทำระบบสารสนเทศนัด
หมาย  จำนวนเงิน 70,000 บาท (เจ็ดหม่ืนบาทถวน) และ 4) ดานอุปกรณคัดกรองผูปวยและวัสดุการทำ
ความสะอาด ประกอบดวย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส น้ำยาฆาเชื้อโรค 
จำนวนเงิน 24,000 บาท (สองหม่ืนสี่พันบาทถวน) 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  นโยบายในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหม 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงไดแก การคัดกรองคนไขและบุคลากรกอนเขาพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
พรอมท้ังมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีโรงพยาบาล หองรักษาพยาบาล และปรับปรุงยูนิตทำฟนใหไดมาตรฐาน
ตามนโยบายการปองกันการติดเชื้อของของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสื่อสารระเบียบ ขอควร
ระวัง ใหแพทย บุคลากรทางการแพทย และ คนไขทราบ เพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย ปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคระบาด เพ่ือใหการดำเนินการเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัย
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 
  1.1 ควรมีการกำหนดงบประมาณท่ีจะใชในการดำเนินการดานตาง ๆ ในการใหการ
รักษาทางทันตกรรมในชวงการแพรระบาดใหชัดเจน เพ่ือใหการปฏิบัติภารกิจเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ทันตอสถานการณ รวมท้ังควรจัดสรรงบประมาณในการทำวิจัยเก่ียวกับการปองกันการ
ติดเชื้อทางทันตกรรม หรือ การพัฒนาเครื่องมือในการปองกันกันการติดเชื้อเพ่ือใหสามารถดำเนินการ
ใหบริการทางทันตกรรมไดอยางตอเนื่องสำหรับผูปวยทุกระยะ ไมวาปกติ เรงดวน หรือ ฉุกเฉิน  
  1.2 ควรมีการกำหนดอัตรากำลังพล และอัตราการหมุนเวียนของกำลังพลใหชัดเจน 
รวมถึงทำอัตราสำรอง หากกำลังพลติดเชื้อ หรือ ตองกักตัวอยากการสัมผัสผูมีความเสี่ยงในการติด
เชื้อ 
  1.3 ควรจัดใหมีการอบรมในเรื่องระบาดวิทยาแกบุคลากรของกองทันตกรรม 
เนื่องจากบุคลากรไมมีความเชี่ยวชาญในดานนี้ เพ่ือสามารถจำกัดวงการแพรระบาดไดรวดเร็ว  
  1.4 ควรมีการเพ่ิมจำนวนสายโทรศัพท หรือใช Chatbot มาชวยในการใหบริการ 
Call Center ในการใหขอมูล หรือ ตอบขอซักถามของผูปวย 
  1.5 ควรกำหนดระดับในการใหการบริการทางทันตกรรมใหสอดคลองกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรค Covid-19  

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
  2.1 ควรมีการสำรวจระดับของสิ่งอุปกรณท่ีจำเปนในการปองกันและรักษาทาง    
ทันตกรรมใหมีความพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถใหบริการทางทันตกรรมไดอยางตอเนื่อง และ     
มีความปลอดภัย 
  2.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรมีกำหนดตรวจหาเชื้อ Covid-19 เปน
ระยะ ๆ เพ่ือความปลอดภัยและความม่ันใจของทุกฝาย   

 3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
  ในการทำวิจัยครั้งตอไป ควรมีการทำวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาขอมูลในเชิงกวางของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และควรทำวิจัยเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทางทันตกรรมของรัฐและของ
เอกชนเพ่ือนำมาเปรียบเทียบ ใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และแมนยำข้ึน ในการพัฒนาแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม  
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ผนวก ก 
แนวทางการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 

(New Normal)ของกองทนัตกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

(ผูบริหารโรงพยาบาล) 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม       
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สำหรับผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
 1. นโยบายเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาเปนอยางไร 
 2. นโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของกองทันตกรรม เหมือนหรือ
แตกตางจากนโยบายองครวมของโรงพยาบาลอยางไร 
 3. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดานงบประมาณ หรือ    
ดานอ่ืน ๆ) 
 4. กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร และมีความ
แตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 
 5. จากการดำเนินงานในปจจุบัน  ท านมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ เก่ียวกับ
กระบวนการการใหบริการทางการแพทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยางไร 

สำหรับ ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  
จำนวน 3 คน 
 1. นโยบายเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร 
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 2. นโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของกองทันตกรรม เหมือนหรือ
แตกตางจากนโยบายองครวมของโรงพยาบาลอยางไร 
 3. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดานงบประมาณ หรือ   ดาน
อ่ืน ๆ) 
 4. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร  
 5. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถึใหมของโรงพยาบาลของทาน 
เหมือนหรือ แตกตาง จากกระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ทันตแพทยสภาอยางไร 
 6. จากการดำเนินงานในปจจุบัน ทานมีความเห็นหรือ 
ขอเสนอแนะ เก่ียวกับกระบวนการการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถ
ปองกันการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยางไร 

สำหรับแพทย/ทนัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน 
 1. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดานงบประมาณ หรือ   ดาน
อ่ืน ๆ) 
 2. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร  
 3. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถึใหมของโรงพยาบาลของทาน 
เหมือนหรือ แตกตาง จากกระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ทันตแพทยสภาอยางไร 

     4. จากการดำเนินงานในปจจุบัน ทานมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ เก่ียวกับกระบวนการ    
การใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการระบาดของโรคไวรัส      
โคโรนา (COVID-19) อยางไร 

สำหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
 1. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ หรือ ดานอ่ืน ๆ) 
 2. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร  
 3. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถึใหมของโรงพยาบาลของทาน 
เหมือนหรือ แตกตาง จากกระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ทันตแพทยสภาอยางไร 

     4. จากการดำเนินงานในปจจุบัน  ท านมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ เก่ียวกับ
กระบวนการการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยางไร 
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ผนวก ข 
แนวทางการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 

(New Normal)ของกองทนัตกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

(ผูปวย) 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม     
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สำหรับผูปวย/ผูรับบริการ จำนวน 5 คน 
 1. กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร และมีความ
แตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 
 2. ปญหาท่ีทานไดรับจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษา / ใหบริการ ตามแบบวิถี
ใหม มีหรือไมอยางไร 
 3. จากการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา / การดำเนินการตามแบบวิถีใหมของแผนกทันตกรรม 
สรางความม่ันใจใหทานวาจะปลอดภัยจากโรคระบาด โควิด -19 หรือไมอยางไร 
 4. ทานมีขอแนะนำเพ่ือปรับปรุงการใหบริการของแผนกทันตกรรมอยางไร เพ่ือสราง
ความม่ันใจในความสะอาดปลอดภัยจากโควิด-19 และเพ่ิมความสะดวกในการเขารับบริการ 
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ประวัติยอผูวิจัย 

ช่ือ    พันเอกหญิง ชนนันท  ไตรทรัพย 
วัน เดือน ปเกิด   17 สิงหาคม 2508 
การศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อนุมัติบัตร ผูเชี่ยวชาญสาขาทันตกรรมจัดฟน ทันตแพทยสภา 
หลักสูตรหลักประจำ วิทยาลัยการทัพบก รุนท่ี 60 

ประวัติการทำงานโดยยอ 
เม่ือจบการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ไดบรรจุเปนทันตแพทยใชทุนท่ี   
กองทันตกรรม โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัด ลพบุรี เม่ือวันท่ี 3 เมษายน 
2532 
หลังจบการศึกษาตอเปนทันตแพทย เฉพาะทางในป  2539 ไดบรรจุ เปน       
ทันตแพทย กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
ตอมาดำรงตำแหนงหัวหนาแผนกทันตกรรมจัดฟน และปจจุบันดำรงตำแหนง
ผูอำนวยการกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ ตั้งแต 4 เมษายน 2562  

ตำแหนงปจจุบัน   ผูอำนวยการกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

 



 

 

สรุปยอ 

ลักษณะวิชา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    
เร่ือง     แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของ

กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผูวิจัย   พันเอกหญิง ชนนันท  ไตรทรัพย       หลักสูตร วปอ.       รุนที่ 63 
ตำแหนง ผูอำนวยการกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  นับจากท่ีเริ่มมีการระบาดของโรค Covid-19 ในเดือนธันวาคม 2562 จวบจนปจจุบัน 
ไดมีวิวัฒนาการ การปรับตัวของไวรัสรหัสพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงและอาจทำใหเปนการยากท่ีจะผลิต
ยาและวัคซีน เพ่ือรักษาและปองกันโรคนี้ในระยะเวลาอันสั้น แมหลายหนวยงานจากทุกประเทศจะ
รวมมือกันในการแกปญหานี้ก็ตาม จากการศึกษาวิจัยลาสุดในเดือนเมษายน 2563 พบวาผูปวยดวย
โรค C0vid-19 ท่ียังไมแสดงอาการโดยอาจสูงถึงรอยละ 44 และเม่ือผานระยะฟกตัวไปแลว กลับมี
อาการนอย หรือไมมีอาการ โดยข้ึนกับลักษณะของพ้ืนท่ีและกลุมประชากร รวมกระท่ังถึงลักษณะ
อาชีพ การทำงาน การใชชีวิตและความสามารถในการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ยังมีโอกาสเปนไปไดสูงการ
แพรระบาดและติดเชื้อโรค Covid-19เปนไปในวงกวางเกินกวาท่ีจะคาดการณได สงผลใหเกิดความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อท้ังของผูใหการรักษาและผูเขารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม เพ่ือความปลอดภัย
ของทันตบุคลากรและเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  เปาหมายองคการอนามัยโลก (WHO) การมีสุขภาพดี นับเปนสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย 
และเปนเปาหมายทางสังคมท่ียอมรับกันท่ัวโลกวา ประชาชนทุกคนไมวาจะมีความแตกตางกันทาง
เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม หรือความเชื่อทางการเมือง ยอมมีสิทธิรับการ
คุมครอง ใหมี "สุขภาพดี" ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลมีสภาวะความสมบูรณ แข็งแรง ท้ังทางรางกาย
และจิตใจ ซ่ึงมิใชเพียงแตปราศจากโรค หรือไมมีความพิการเทานั้น แตชีวิตอยูในสังคมท่ีดีอีกดวย 
นับตั้งแตป พ.ศ.2520 ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงเปนองคกรชำนาญพิเศษของสหประชาชาติ ท่ี
ทำหนาท่ีสงเสริมและคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ไดมีมติรวมกันในการประชุมสมัชชา สมัย
ท่ี 30 กำหนดเปาหมาย "สุขภาพดีถวนหนา ป ค.ศ.2000" (Health for All by the Year 2000) 
เปนเปาหมายรวมกันท่ีจะดำเนินการ เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ ไดรับสิทธิ มีโอกาสและ
มีสวนรวม ในการพัฒนาสุขภาพของตน โดยเทาเทียมกันในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการดูแลรักษาตนเอง ใหปราศจากโรค และความพิการ โดยไดรับประโยชน จากการจัดสรร
ทรัพยากร เพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข อยางเปนธรรมและมีชีวิตอยู อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมตลอด
ถึงการมีสวนรวมในการเสริมสรางเศรษฐกิจ และสังคมในทองถ่ินท่ีอยูอาศัยอยางเต็มท่ี ซ่ึงในการ
ประชุมใหญท่ีอัลมาอตา ประเทศรัสเซีย ในปถัดมา (พ.ศ.2521) ประเทศภาคีสมาชิก ขององคการ
อนามัยโลก ไดตกลงรวมกันท่ีจะนำเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) โดยยึดเอา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังคม สิ่งแวดลอมและบริการสุขภาพพ้ืนฐาน เปนแนวทางสำคัญ โดย
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เนนการมีสวนรวมของชุมชน (People Participation) เปนสำคัญ ซ่ึงประเทศตาง ๆ รวมท้ัง ประเทศ
ไทย ตางใชความพยายาม ท่ีจะคนหา และพัฒนา แผนงานโครงการตาง ๆ เพ่ือดำเนินการตามสภาพ 
และระดับความรุนแรง ของปญหาท่ีแตกตางกันมาโดยตลอด โดยมีหลักการของการมีสุขภาพดีถวน
หนา 6 ประการไดแก 1) กรลดความไมเทาเทียมกันในดานสุขภาพ 2) เนนการใหความสำคัญดาน
ปองกันโรค 3) มีการประสานความรวมมือและลดความเสี่ยงจากปจจัยแวดลอม 4) เพ่ิมการมีสวนรวม
ของประชาชนในชุมชน 5) เนนการดำเนินงานสาธารณสุขข้ันมูลฐานในระบบบริการสุขภาพ 6) เพ่ิม
การประสานความรวมมือระหวางประเทศ (สุคนธ เจียสกุล , 2559) 
                ในสวนของการรักษาดานทันตกรรมของประชาชน ซ่ึงไดรับผลกระทบอยางรุนแรง จาก
การระบาดของโคโรนาไวรัส Covid-19 ทำใหมีการแนะนำเพ่ือปองกันการแพรเชื้อโดยพยายามจำกัด
การรักษาเฉพาะในกรณีเรงดวนฉุกเฉิน ซ่ึงสวนหนึ่งอันเนื่องดวยความกังวลถึง ความสามารถการ
แพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา ท่ีเกิดการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อไดงาย เชนเม่ือเทียบ
กับการติดเชื้อโรค SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ซ่ึงเปนไวรัสสายพันธเดียวกัน 
ตระกูลไวรัสโคโรนาเชนกัน แต Covid-19 ทำใหมี   ผูติดเชื้อท่ัวโลกปจจุบันถึงสองลานเกาแสนราย 
มากกวาจำนวนผูติดเชื้อโรค SARS (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซารส) ซ่ึงการระบาดเกิดข้ึน
ชวงป 2545-46 การระบาดดำเนินไปประมาณ 6 เดือน สงผลใหมีผูติดเชื้อมากกวา 8,000 คน 
เสียชีวิต 774 ราย แตดวยความสามารถ ความเสียสละและความมุงม่ันของบุคลากรทางการแพทยทุก
ทาน ในระบบสาธารณสุขไทย ก็ทำใหสถานการณการระบาดท่ีรุนแรงครั้งนี้ สถานการณในประเทศ
ไทยดีข้ึนเปนลำดับ 
  ดังนั้น เม่ือสถานการณการระบาด Covid-19 ถูกควบคุมไดระดับหนึ่ง จึงนาจะเปน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีทันตแพทยในทุก ๆ หนวยงานจะดำเนินการจัดระบบ กำหนดแนวทางปฏิบัติ
ตาง ๆ ท่ีจำเปนในการเตรียมพรอมท่ีจะรองรับการเขารับการรักษาดานทันตกรรมเพ่ือรักษาโรคฟน
และชองปากของประชาชน บรรเทาปญหาสุขภาพชองปากและฟน ซ่ึงประชาชนจำนวนมากไดรับ
ผลกระทบเปนวงกวางในการจะเขาถึงการรักษาดานทันตกรรมในชวงเวลาท่ีผานมา โดยความสำคัญ
อยางท่ีสุดเรื่องหนึ่งท่ีจะทำให การกลับมาของการรักษาทางทันตกรรมใหมีความม่ันใจ ลดความกังวล
จากปญหา Covid-19 คือ "การคัดกรองอยางเขมขนและมีประสิทธิภาพ" กอนคนไขจะเขาการรักษา
ทุกครั้งในการท่ีจะสามารถคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ไดอยางถูกตอง ซ่ึงจำเปนตองแยก
แผนการรักษาออกมาจากแผนการรักษาท่ัวไป ซ่ึงหากพบคนไขทันตกรรมท่ีเปนผูสงสัยติดเชื้อ Covid-
19 มีความจำเปนท่ีจะแยกผูปวย เขาสูระบบข้ันตอนการรักษาโรคติดเชื้อจาก Covid-19 ของ
กระทรวงสาธารณสุขกอน ดวยเหตุของการประกาศของกระทรวงสาธารณสุขให COVID-19 เปน
โรคติดตออันตราย ลำดับท่ี 14 หากมีความจำเปนฉุกเฉินดานทันตกรรม ทันตแพทยก็จะตองเขาไป
รวมเปนสวนหนึ่งของทีมแพทย ในการรักษาในกรณีคนไขท่ีสงสัยติดเชื้อcovid-19ในคนไขคนนั้นๆ 
(พิทักษ ไชยเจริญ , 2563)  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตดานเนื้อหา วิจัยฉบับนี้เนนการศึกษาวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ นโยบายการ
ปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทาง 
ทันตกรรม รวมถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพฟนและประสิทธิภาพในการทำงาน 
 2. ขอบเขตดานประชากร ศึกษาเฉพาะผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 15 คน  
  2.1 ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
  2.2 ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  
จำนวน 3 คน 
  2.3 แพทย/ทัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน 
  2.4 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
 3. ขอบเขตดานชวงเวลาศึกษาเฉพาะหวงเวลา ตุลาคม 2563 – เมษายน 2564 

วิธีดำเนินการวิจัย 

             พ้ืน ท่ี ในการวิจัยนี้  ไดแก  พ้ืน ท่ี ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  โดยมี
กลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ไดแก ผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม จำนวน 20 คน 
ประกอบดวย ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของ
โรงพยาบาลในระดับขางเคียง จำนวน 3 คน แพทย/ทัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 
คน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน และคนไขแผน 
ทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน โดยดำเนินการเก็บขอมูลในหวงเวลา ตุลาคม 
2563 ถึง มีนาคม 2564 
            การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยศึกษาเนื้อหาตาง ๆ 
ในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ดังนี้ 
             1. การรวบรวมขอมูล 
                   1.1 ขอมูลปฐมภูมิ ดำเนินการโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) 
ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร/ผูปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
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                  1.2 ขอมูลทุติยภูมิ ดำเนินการโดยการศึกษาจากตำราและเอกสารตาง ๆ จาก
เว็บไซตและหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ   
            2. การวิเคราะหขอมูล ดำเนินการตรวจสอบขอมูลโดยการวิเคราะหสามเสา (Triangular 
Analysis) ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะหประเด็น (Factor Analysis) 

ผลการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิ ถีใหม          
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยได
กำหนดวัตถุประสงคการวิจัยไว 3 ขอ ประกอบดวย 1) เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงาน
ในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม     
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ 3) เพ่ือศึกษาและพัฒนา
แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยใชการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ จากหลาย
แหลงขอมูลท่ีเก่ียวของ และรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมีความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือ สวนการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยใชการวิเคราะห
เนื้อหาเปนหลัก โดยเม่ือนำขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดระเบียบแลวนำมาวิเคราะห สังเคราะห ประกอบ
กับแนวความคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของจนกระท่ังไดแนวทางในการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการการ
ใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 ศึกษาเพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงาน
ในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สรุปไดดังนี้ 
  1. กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ไดกอตั้งมา ตั้งแตป พ.ศ. 2475 มีท่ีตั้ง ณ ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดผานเกณฑการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดย
ใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมีความชำนาญเฉพาะสาขา มียูนิตทำฟน
ประมาณ 60 ตัว  ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษาโรคในบริเวณชองปากและใบหนา แกทหาร 
ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษา แก นิสิตทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มี
งานวิจัยทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจ 
ของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม  
3ประการ ไดแก 1) ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด 2) นโยบายตองเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทยสามารถรับ       
Rare case ได ความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม และ 3) ความเปนโรงพยาบาลท่ี
ใหบริการพลเรือน โดย ใหบริการพลเรือนเชนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำใหตองใช
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ประโยชนจากงบประมาณและเงินบริจาคผานมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางเกิดประโยชน
สูงสุด  
 3. นโยบายการใหบริการทางการแพทยของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จะมีนโยบายการใหบริการผูปวยผานทางระบบนัดหมายลวงหนาเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉินและไดรับ
การปรับปรุงพ้ืนท่ีอยางเรงดวน เนื่องจากการทำหัตถการทางทันตกรรมจะมีละอองฝอยออกมาก 
เพ่ือท่ีกองทันตกรรมจะไดใหบริการทางการแพทยไดอยางราบรื่นปลอดภัยตามมาตรการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ โดยจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ไวให รวมถึงการเตรียมเครื่องมือดูด
น้ำลายและละอองฝอยแบบความดันสูง อุปกรณเคลื่อนยายผูปวยแบบความดันลบ (Negative 
pressure capsule) หองผาตัดและหองทำหัตการละเอียดแบบความดันลบ (Negative pressure 
room) โดยโรงพยาบาลเนนความปลอดภัยของทุกฝายมากท่ีสุด คนไขปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย 
 4. สถานภาพการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 2563 
ถึง 2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 เขา
มารับการบริการ และหลังจากการรับบริการ โดยโรงพยาบาลมีการแบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 
สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสีเหลือง พ้ืนท่ีเขียว จะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
มีการเขาออกทางเดียว พ้ืนท่ีสีเหลือง ไดแก อาคารสมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี 
สำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab test และ พ้ืนท่ีสีแดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสรางไดเปนหองแรกในประเทศไทย ทางโรงพยาบาลตองปองกันโรคติด
เชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจ (ARI) ทำใหตองมีการหมุนเวียนกำลังพล ดูแลคนไขตองสงสัย โดย
วางเปาหมายวา จะหมุนอยางไรไมใหมีการติดเชื้อ 
 5. สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม      
ในสถานการณ Covid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน 
  5.1 ผูปวยท่ีมาใชบริการทางทันตกรรม มีการปกปดขอมูลหรือไมไดใหขอมูลท่ีเปน
จริง โดยผูซักประวัติจะตองมีทักษะเพ่ิมเติมในการซักประวัติสำคัญท่ีเก่ียวกับ Covid- 19 ซ่ึงทำใหตอง
ใชเวลาในการซักประวัติคัดกรองผูปวยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากลำบากมากข้ึน 
โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 1) การใหความรูผูปวยในการเขารับบริการทางทันตกรรมทาง     เวป
ไซท เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง และข้ันตอนการรักษาทางทันตก
รรมตามแบบวิถีใหม 2) การนำระบบนัดหมายเขามาใช โดยอนุญาตใหผูปวยเขามาโรงพยาบาลไดใน
วันและเวลาตามนัดหมายเทานั้น เพ่ือลดความแออัดของจำนวนคนในโรงพยาบาล รักษาระยะหาง
ทางสังคมตามมาตรการการปองกันโรคอุบัติใหม รวมถึงไมอนุญาตใหผูปวยนำผูติดตามมาโรงพยาบาล
ดวยเวนแตผูปวยเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 3) ใชระบบการคัดกรองผูปวยและการซักประวัติผูปวย
อยางละเอียดมากข้ึน โดยกอนเขาสูหองรักษา ตองมีการวัดอุณหภูมิและลางมือดวยแอลกอฮอล 
หลังจากนั้นเจาหนาท่ีจะซักประวัติเก่ียวกับการเดินทาง และการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเสี่ยงในหวง
ระยะเวลา 14 วันท่ีผานมา หากมีขอบงชี้วามีความเสี่ยง ผูปวยจะถูกแยกออกไปเพ่ือทำการดูอาการ
อีกกลุมหนึ่ง 
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  5.2 ปญหาในเรื่องขาดแคลนของอุปกรณในการปองกันและการควบคุม มีปญหา   2
ประการ คือ เครื่องมือและอุปกรณมีไมเพียงพอตอความตองการ และเครื่องมือเปนอุปกรณใหมยัง
ตองเรียนรูการใชงาน  ซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการวางแผนการบริหารจัดการโดย 
ผสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษาและภาคเอกชนโดยสถาบันพระจอมเกลาธนบุรี และวิศวะ
เครื่องปรับอากาศมาชวยสรางหอง ความดันลบ (Negative Pressure Room) เปนท่ีแรกของประเทศ
ไทย และสราง Negative Capsule สำหรับการสงตอคนไขจำนวน 5 เครื่อง รวมถึงสราง Cohort 
Ward ทำใหสามารถรับผูปวยไดถึง 40 เตียง เพ่ือใหสามารถรับผูปวยได  สำหรับอุปกรณปองกันของ
แพทยและบุคลากรทางการแพทย เชน ชุด Cover-all หนากาก N95 หรือ Surgical mask ถุงคลุม
รองเทา หมวก น้ำยาฆาเชื้อ นั้นมีระบบการจัดหากับ Supplier ตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลใช และจัดสรร
อุปกรณใหเหมาะกับการใชงานในแตละประเภทโดยกำหนดระเบียบวา บุคลากรในงานประเภทใด จะ
ใชอุปกรณประเภทใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและสามารถบริหารระดับสิ่งอุปกรณ
ใหเพียงพอตอการใชงานได สำหรับอุปกรณเพ่ิมเติมเชนถุงคลุมรองเทา หมวก นั้น โรงพยาบาลไดตัด
เย็บเองโดยบุคลากรของโรงพยาบาลหมุนเวียนกันมาทำ เพ่ือใหเพียงพอตอการใชงานของแพทยและ
เจาหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติงาน 
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 ศึกษาเพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการ
ดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาสรุปไดดังนี ้
 1. นโยบายการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใหบริการและการรับ
บริการแตยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาไดกำหนดเปนระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรมท่ีชัดเจน สำหรับทันตแพทย 
เจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับ และผูรับบริการ ซ่ึงพบปญหาขอขัดของอยูบางชวงแรก จนถึงปจจุบันนี้การ
ดำเนินการเปนไปดวยดี แตกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดติดตามปญหาและ
ขอเสนอแนะอยูตลอดเวลาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาตอไป   
 2. ดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาล 
มาตรการการปองกันโรคโควิด-19 หลายประการ เปนมาตรการใหม เปนการใชเครื่องมือใหมๆท่ี
บุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไขสถานการณ 
ดังกลาว ผูบริหารของกองทันตกรรมฯ ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
และมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาและของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
  กองทันตกรรมมีนโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพ่ือลดการ
เดินทาง ลดความเสี่ยงในการรับและแพรเชื้อ เม่ือจำนวนคนไขลดลงทำใหกำลังพลของกองทันตกรรม
สามารถหมุนเวียนไปชวยทำงานท่ีกองงานอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน เพ่ือทำใหงานสวนรวม
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎไดดำเนินไปอยางราบรื่น โดยกำลังพลไดรับการอบรมในเรื่องการมาตรการ
การปองกันโรค การคัดกรองคนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ ตามมาตรการ
การปองกันการแพรกระจายของเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
เนนท่ีกำลังพลทุกนายจะตองมีความปลอดภัย จากมาตรการการคัดกรอง การสุขอนามัยสวนบุคคล 
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การรักษาระยะหาง การสวมหนากากปองกัน และการหมุนเวียนสับเปลี่ยนกำลังพล รวมถึงการลด
การติดตอหรือสัมผัสผูปวยดวยกลไกสารสนเทศ 
  3. ดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การแยกพ้ืนท่ี
บริการตามความเสี่ยงเปน 3 สี สีเขียว สีเหลืองและสีแดง ซ่ึง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลามีการจัดพ้ืนท่ีแยกท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน และมีการทำความสะอาดน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง 
ของการใหบริการ การฟอกอากาศดวยเครื่องฟองอากาศท่ีมี HEPA Filter การเปดหนาตางระบาย
อากาศ และ/หรือการใชพัดลมดูดอากาศ และอ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค อยาง
เครงครัด รวมถึงการจัดทำอุปกรณขนยายผูปวยติดเชื้อ หรือ ผูปวยท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ (Negative 
pressure capsule) จำนวน 5 ชิ้น และการจัดสรางหองผาตัด/หัตถการความดันลบ (Negative 
pressure room) จำนวน 3 หอง เพ่ือใหสามารถใหบริการทางการแพทยและทางทันตกรรมแกผูปวย
ฉุกเฉินไดอยางราบรื่นและบุคลากรมีความปลอดภัย 
  4. ดานการใหความรูแกคนไขและการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข  
มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัดอุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตออยาง
ละเอียด กอนใหการรักษาทางทันตกรรม และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอ
รับการบริการ รวมถึงการใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ 
ผานชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการ
แออัด ตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม  
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการ
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สรุปไดดังนี้  
 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนการใหการรับรอง 
ไดวา กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตั้งใจท่ีจะใหบริการทางทันตกรรมท่ีครบวงจร
โดยใชความรูท่ีผสานกันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศในสถานการณตาง ๆ แมแตในสถานการณ
โรคระบาดใหม เพ่ือใหคนไขไดรับบริการท่ีดีมีสุขภาพฟนท่ีแข็งแรงแกไขปญหาทางชองปากของคนไข
ไดตามท่ีคนไขตองการ แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก กอนการรักษา/รับบริการ ระหวางการรักษา/รับ
บริการ และ ภายหลังการรักษา/รับบริการ  
   ข้ันกอนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการใหบริการโดย        1)
จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรม เพ่ือใชแจงขาวสารเก่ียวกับ
การใหบริการของกองทันตกรรม 2) จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย โดยจัดทำระบบการนัด
แพทยผานทาง Official Account Line (Line OA) ภายใตชื่อไลน @dentPMK 3) มีการทำความ
สะอาดยูนิตทำฟน อุปกรณ และพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับการสัมผัสทุก 1 ชั่วโมงหรือ ทุกครั้งท่ีมีการรักษา 
4) มีการตรวจคัดกรองคนไขและบันทึกประวัติลงในประวัติคนไข หากพบคนไขท่ีสงสัยหรือยืนยันวา
ติดเชื้อโรค Covid-19 จะดำเนินการสงตอ/ใหบริการตามแนวทางการใหบริการผูปวยติดเชื้อของ
กระทรวงสาธารณสุข 
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   ข้ันระหวางการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการใหบริการ โดย     
1) เม่ือผูปวยมาถึงกองทันตกรรม เจาหนาท่ีจะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงในประวัติคนไข พรอม ซัก
ประวัติ เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคน สถานท่ีในหวงเวลา 14 วันท่ีผานมาและบันทึกลงในแฟม
ประวัติผูปวยในระบบสารสนเทศ และเม่ือถึงคิวของคนไข เจาหนาท่ีจะนำคนไขไปท่ีกระโจมยูนิตทำ
ฟน โดยในระหวางการรักษาทันตแพทย และผูชวยทันตแพทย จะใสชุด Cover All เพ่ือปองกันการ
สัมผัสเชื้อละอองฝอยของน้ำลาย รวมถึงใสอุปกรณท่ีจำเปนตามมาตรการการปองกันการแพรเชื้อของ
ทันตแพทยสภา การรายงานการรักษา ยา เวชภัณฑท่ีใช รวมถึงเวลาเริ่มการรักษาและเวลาสิ้นสุดการ
รักษา จะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ 
   ข้ันภายหลังการรักษา/การรับบริการ หลังการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความ
สะอาดยูนิตทำฟน  ทำการฆาเชื้อโรคบริเวณท่ีตองสัมผัส และทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสง
น้ำเปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 วินาที 
  2. ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
   แพทยและบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนปจจัยท่ีกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาใหความสำคัญสูงสุดในภาวะการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอ โดยมีแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมดังนี้ 1) การลางมือ โดยแพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคนควรลางมือ
กอนและหลักการใหการรักษาผูปวย หรือ เม่ือมือสกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางให
สะอาดครบท้ัง 6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการอนามัยโลก 2) การสวมเครื่องปองกันตนเอง
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) ประกอบดวย เสื้อกาวน  หมวก ถุงมือ 
หนากากอนามัย เฟซชีลด และ แวนตาปองกัน 3) การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย โดย
เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหเกิดการติดเชื้อสูง ตองผานการทำใหปลอดเชื้อ หรือ เปน
ชนิดใชครั้งเดียวท้ิง เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหติดเชื้อปานกลางตองทำใหปลอดเชื้อ 
หรือ ฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูง เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำ ตอง
ทำความสะอาดและฆาเชื้อดวยสารฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสามารถฆาเชื้อวัณโรคได และดามกรอฟน 
กอนนำมาใชงานตองทำใหปลอดเชื้อเสมอ  
  3. ดานผูปวย 

    กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชนโยบายลดจำนวนผูปวยลง ตองมีการ
นัดหมายลวงหนา และรับเฉพาะผูปวยท่ีมีนัดหมายเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉิน โดยมีชองทางติดตอกับ
ผูปวยทางระบบสารสนเทศเพ่ือแจงขาว ประชาสัมพันธเก่ียวกับการใหบริการ หรือ งดบริการแกผูปวย
และ การเตรียมตัวของผูปวยกอนมาพบแพทย ท้ังดานเอกสาร และดานรางกาย พรอมท้ังแนะนำให
ผูปวยโหลดแอปพลิเคชั่นไทยชนะ และ หมอพรอมไวในโทรศัพทเพ่ือจะไดเปนประวัติในการเดินทาง
และติดตอ ในหวง 14 วันท่ีผานมา และเปนประโยชนตอผูปวยเอง 

 4. ดานงบประมาณ 
  ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal) นั้น
จำเปนตองมีการใชงบประมาณในการดำเนินการ ซ่ึงผูวิจัยไดทำประมาณการงบประมาณท่ีจำเปนไว
รวม 4,044,000 บาท (สี่ลานสี่หม่ืนสี่พันบาท) ประกอบดวย 1) ดานโครงสราง สิ่งอำนวยความ
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สะดวก เครื่องมือและอุปกรณในการใหบริการทันตกรรม เครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดอากาศ การ
ปรับปรุงทำกระโจมเพ่ิมเติมสำหรับยูนิตทำฟน 950,000 บาท (เกาแสนหาหม่ืนบาท) 2) ดานสิ่ง
อุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย บุคลากรทางการแพทย และผูปวยไดแก ชุด Cover-All 
เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ และอุปกรณขนสงผูปวยท่ีติดเชื้อ (Negative Pressure Capsule) ไปยังหอง
ผาตัดความดันลบ จำนวนเงิน 3,000,000 บาท (สามลานบาท ) 3) ดานระบบสารสนเทศ 
ประกอบดวยการทำระบบ Line Official การโตตอบทางเวป และการทำระบบสารสนเทศนัดหมาย  
จำนวนเงิน 70,000 บาท (เจ็ดหม่ืนบาท) และ 4) ดานอุปกรณคัดกรองผูปวยและวัสดุการทำความ
สะอาด ประกอบดวย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส น้ำยาฆาเชื้อโรค 
จำนวนเงิน 24,000 บาท (สองหม่ืนสี่พันบาท) 

 ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   นโยบายในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหมของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงไดแก การคัดกรองคนไขและบุคลากรกอนเขาพ้ืนท่ีโรงพยาบาล พรอม
ท้ังมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีโรงพยาบาล หองรักษาพยาบาล และปรับปรุงยูนิตทำฟนใหไดมาตรฐานตาม
นโยบายการปองกันการติดเชื้อของของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสื่อสารระเบียบ ขอควรระวัง 
ใหแพทย บุคลากรทางการแพทย และคนไขทราบ เพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย ปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคระบาด เพ่ือใหการดำเนินการเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายดังนี้ 
   1.1 ควรมีการบูรณาการขอมูลคนติดเชื้อ คนท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลทุกแหง โดยระบบสาธารณสุข เพ่ือทุกสถานพยาบาลจะไดมีขอมูลคน
ติดเชื้อ หรือคนท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อพรอมกัน 
   1.2 ควรมีการเพ่ิมจำนวนสายโทรศัพท หรือใช Chatbot มาชวยในการใหบริการ 
Call Center ในการใหขอมูล หรือ ตอบขอซักถามของผูปวย 
   1.3 ควรมีการกำหนดงบประมาณท่ีจะใชในการดำเนินการปองกันและใหการรักษา
ทางทันตกรรมใหชัดเจน เพ่ือใหการปฏิบัติภารกิจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทันเวลา 
   1.4 ควรมีการกำหนดอัตรากำลังพล และอัตราการหมุนเวียนของกำลังพลใหชัดเจน 
รวมถึงทำอัตราสำรอง หากกำลังพลติดเชื้อ หรือ ตองกักตัวอยากการสัมผัสผูมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
   1.5 ควรจัดใหมีการอบรมในเรื่องระบาดวิทยาแกบุคลากรของกองทันตกรรม 
เนื่องจากบุคลากรไมมีความเชี่ยวชาญในดานนี้ 
   1 .6 ควรกำหนดระดับในการใหการบริการทางทันตกรรมใหสอดคลองกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรค Covid-19  
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   1.7 ควรจัดสรรงบประมาณในการทำวิจัยเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม 
หรือการพัฒนาเครื่องมือในการปองกันกันการติดเชื้อเพ่ือใหสามารถดำเนินการใหบริการทาง        
ทันตกรรมไดอยางตอเนื่องสำหรับผูปวยทุกระยะ ไมวาปกติ เรงดวน หรือ ฉุกเฉิน  
  2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
   2.1 ควรมีการสำรวจระดับของสิ่งอุปกรณท่ีจำเปนในการปองกันและรักษาทาง   ทัน
ตกรรมใหมีความพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถใหบริการทางทันตกรรมไดอยางตอเนื่อง และมีความ
ปลอดภัย 
   2.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรมีกำหนดตรวจหาเชื้อโควิด 19 เปนระยะ 
ๆ เพ่ือความปลอดภัยและความม่ันใจของทุกฝาย 
   2.3 ควรมีการออกระเบียบของกองทันตกรรม ในการขอความรวมมือใหบุคลากรทุก
คนงดเดินทางไปพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือรวมกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
  3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 
   ในการทำวิจัยครั้งตอไป ควรมีการทำวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาขอมูลในเชิงกวาง 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และควรทำวิจัยเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทางทันตกรรมของรัฐและ
ของเอกชนเพ่ือนำมาเปรียบเทียบ ใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และแมนยำข้ึน ในการพัฒนาแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม  
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	เป้าหมายองค์การอนามัยโลก (WHO) การมีสุขภาพดี นับเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ และเป็นเป้าหมายทางสังคมที่ยอมรับกันทั่วโลกว่า ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม หรือความเชื่อทางการเมือง ย่อมมีสิทธิรับการคุ้มครอ...
	ในส่วนของการรักษาด้านทันตกรรมของประชาชน ซึ่งได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง จากการระบาดของโคโรนาไวรัส Covid-19 ทำให้มีการแนะนำเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อโดยพยายามจำกัดการรักษาเฉพาะในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน ซึ่งส่วนหนึ่งอันเนื่องด้วยความกังวลถึง ความ...
	ดังนั้น เมื่อสถานการณ์การระบาด Covid-19 ถูกควบคุมได้ระดับหนึ่ง จึงน่าจะเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่ทันตแพทย์ในทุก ๆ หน่วยงานจะดำเนินการจัดระบบ กำหนดแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่จำเป็นในการเตรียมพร้อมที่จะรองรับการเข้ารับการรักษาด้านทันตกรรมเพื่อรักษาโรคฟันแล...
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1. เพื่อศึกษาสถานะและปัญหาในการดำเนินงานในการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	2. เพื่อวิเคราะห์กระบวนการในการดำเนินงานการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	3. เพื่อพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	ขอบเขตของการวิจัย
	วิธีดำเนินการวิจัย
	พื้นที่ในการวิจัยนี้ ได้แก่ พื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนี้ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เกี่ยวกับทันตกรรม จำนวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน ผู้บริหารระดับผู้อำนวยการกองทันตกรรมของโ...
	การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยศึกษาเนื้อหาต่าง ๆ ในการบริหารจัดการการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ ดังนี้
	1. การรวบรวมข้อมูล
	1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ดำเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม
	1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ ดำเนินการโดยการศึกษาจากตำราและเอกสารต่าง ๆ จากเว็บไซต์และห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ
	2. การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลโดยการวิเคราะห์สามเส้า (Triangular Analysis) ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์ประเด็น (Factor Analysis)
	ผลการวิจัย
	การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม่         (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้กำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพื่อศึกษาสถานะและปัญหาในการดำเนินงานในก...
	ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 ศึกษาเพื่อศึกษาสถานะและปัญหาในการดำเนินงานในการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สรุปได้ดังนี้
	1. กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกล้า ได้ก่อตั้งมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2475 มีที่ตั้ง ณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ผ่านเกณฑ์การพัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดยให้กา...
	ของกองทัพบกอย่างมีประสิทธิภาพ
	2. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีนโยบายการให้บริการทางการแพทย์ตามแบบวิถีใหม่  3ประการ ได้แก่ 1) ให้บริการที่รวดเร็วทันกับสถานการณ์โรคระบาด 2) นโยบายต้องเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งประกอบด้วยความเป็นโรงเรียนแพทย์สามารถรับ       Rare case ได...
	3. นโยบายการให้บริการทางการแพทย์ของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจะมีนโยบายการให้บริการผู้ป่วยผ่านทางระบบนัดหมายล่วงหน้าเท่านั้น เว้นแต่กรณีฉุกเฉินและได้รับการปรับปรุงพื้นที่อย่างเร่งด่วน เนื่องจากการทำหัตถการทางทันตกรรมจะมีละอองฝอยออกมาก เพื่อ...
	4. สถานภาพการดำเนินงานการป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาล  พระมงกุฎเกล้าที่ผ่านมาในสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในห้วงปี 2563 ถึง 2564 นั้นสำเร็จไปได้อย่างดีเยี่ยม โดยไม่มีรายงานที่พบว่าผู้ป่วยที่มีผลการติดเชื้อ Covid-19 เข้า...
	5. สภาพปัญหาอุปสรรค ปัจจัยการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรม      ในสถานการณ์ Covid-19 ของประเทศไทยในปัจจุบัน
	5.1 ผู้ป่วยที่มาใช้บริการทางทันตกรรม มีการปกปิดข้อมูลหรือไม่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นจริง โดยผู้ซักประวัติจะต้องมีทักษะเพิ่มเติมในการซักประวัติสำคัญที่เกี่ยวกับ Covid- 19 ซึ่งทำให้ต้องใช้เวลาในการซักประวัติคัดกรองผู้ป่วยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากล...
	5.2 ปัญหาในเรื่องขาดแคลนของอุปกรณ์ในการป้องกันและการควบคุม มีปัญหา   2ประการ คือ เครื่องมือและอุปกรณ์มีไม่เพียงพอต่อความต้องการ และเครื่องมือเป็นอุปกรณ์ใหม่ยังต้องเรียนรู้การใช้งาน  ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้มีการวางแผนการบริหารจัดการโดย...
	ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ศึกษาเพื่อศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการในการดำเนินงานการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าสรุปได้ดังนี้
	1. นโยบายการให้บริการทางทันตกรรม เพื่อลดความเสี่ยงจากการให้บริการและการรับบริการแต่ยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้กำหนดเป็นระเบียบในการให้บริการทางทันตกรรมที่ชัดเจน สำหรับทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่ทุกคนทุกระ...
	2. ด้านแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาล มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 หลายประการ เป็นมาตรการใหม่ เป็นการใช้เครื่องมือใหม่ๆที่บุคลากรไม่มีความชำนาญ จำเป็นต้องมีการเรียนรู้ ฝึกฝนและทดลองใช้ เพื่อแก้ไขสถานการณ์ ดังกล่าว ผู้บริหารขอ...
	กองทันตกรรมมีนโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพื่อลดการเดินทาง ลดความเสี่ยงในการรับและแพร่เชื้อ เมื่อจำนวนคนไข้ลดลงทำให้กำลังพลของกองทันตกรรมสามารถหมุนเวียนไปช่วยทำงานที่กองงานอื่นที่มีความต้องการกำลังพลมากขึ้น เพื่อทำให้งานส่วนรวมของโรงพยา...
	3. ด้านโครงสร้าง และอุปกรณ์ของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการต่าง ๆ เช่น การแยกพื้นที่บริการตามความเสี่ยงเป็น 3 สี สีเขียว สีเหลืองและสีแดง ซึ่ง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการจัด...
	4. ด้านการให้ความรู้แก่คนไข้และการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผู้ป่วย รวมถึงวัดอุณหภูมิผู้ป่วย ญาติและผู้ติดต่ออย่างละเอียด ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม และทุกคนต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะที่รอรับการบริก...
	ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 เพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าสรุปได้ดังนี้
	1. มิติด้านระบบการให้บริการทางทันตกรรม
	กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ เป็นการให้การรับรอง
	ได้ว่า กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความตั้งใจที่จะให้บริการทางทันตกรรมที่ครบวงจรโดยใช้ความรู้ที่ผสานกันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศในสถานการณ์ต่าง ๆ แม้แต่ในสถานการณ์โรคระบาดใหม่ เพื่อให้คนไข้ได้รับบริการที่ดีมีสุขภาพฟันที่แข็งแรงแก้ไขปัญหาทางช...
	ขั้นก่อนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการให้บริการโดย        1)จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธ์ข่าวสารของกองทันตกรรม เพื่อใช้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการให้บริการของกองทันตกรรม 2) จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย์ โดยจัดทำระบบการนัดแพทย์ผ่านท...
	ขั้นระหว่างการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการให้บริการ โดย     1) เมื่อผู้ป่วยมาถึงกองทันตกรรม เจ้าหน้าที่จะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงในประวัติคนไข้ พร้อม ซักประวัติ เกี่ยวกับการเดินทาง การพบปะผู้คน สถานที่ในห้วงเวลา 14 วันที่ผ่านมาและบันทึก...
	ขั้นภายหลังการรักษา/การรับบริการ หลังการรักษาคนไข้ทุกครั้งจะมีการทำความสะอาดยูนิตทำฟัน  ทำการฆ่าเชื้อโรคบริเวณที่ต้องสัมผัส และทำการเดินเครื่องไล่น้ำออกจากสายส่งน้ำเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20-30 วินาที
	2. ด้านแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
	แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์นั้นเป็นปัจจัยที่กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าให้ความสำคัญสูงสุดในภาวะการป้องกันการติดเชื้อจากโรคติดต่อ โดยมีแนวทางการให้บริการทางทันตกรรมดังนี้ 1) การล้างมือ โดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรล้างมือก่อนและหลักการ...
	3. ด้านผู้ป่วย
	กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าใช้นโยบายลดจำนวนผู้ป่วยลง ต้องมีการนัดหมายล่วงหน้า และรับเฉพาะผู้ป่วยที่มีนัดหมายเท่านั้น เว้นแต่กรณีฉุกเฉิน โดยมีช่องทางติดต่อกับผู้ป่วยทางระบบสารสนเทศเพื่อแจ้งข่าว ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการให้บริการ หรือ งดบริกา...
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