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เร่ือง  แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการ
ทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) วิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทัน
ตกรรมวิถีใหม (New Normal) และเพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตก
รรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา งานวิจัยนี้เปนงานวิชัย
เชิงคุณภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ไดแก ผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 20 คน ประกอบดวย ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทัน
ตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง จำนวน 3 คน แพทย/ทันตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จำนวน 5 คน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
และคนไขแผนทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน โดยดำเนินการเก็บขอมูลในหวง
เวลา ตุลาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 และวิเคราะหขอมูลโดยการรวิเคราะหแบบสามเสา และการ
วิเคราะหเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบวา

 

กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลาไดผานเกณฑการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดยใหการ
บริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ มีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม 3 ประการ 
ไดแก 1) ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด 2) นโยบายตองเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทยสามารถรับ Rare Case        
ได ความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม  และ 3) ความเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการ 
พลเรือน โดยใหบริการพลเรือนเชนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใหการบริการผูปวย
ผานทางระบบนัดหมายลวงหนาเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉิน และไดใหบริการทางการแพทยและ    
ทางทันตกรรมดวยดีตลอดมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 
2563 ถึง 2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 
เขามารับการบริการ และหลังจากการรับบริการ สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกัน
การติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ ไดแก การปกปดขอมูลของคนไข การขาดแคลนอุปกรณใน
การปองกันและรักษาพยาบาล  
 กระบวนการใหบริการทางทันตกรรมในหวงการระบาดของโรค Covid-19 นั้น ไดมีการ
กำหนดนโยบาย การใหความรูแกบุคลากร และการปรับปรุงพ้ืนท่ี จัดทำหองความดันลบ และจัดหา
อุปกรณการใชชุดปองกัน (PPE) ใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการทางทันตกรรมของทันตแพทยสภา 
และกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมีการใหความรูและประชาสัมพันธข้ันตอนการใหบริการแกคนไข
ผานทางชองทางโซเชียลมีเดีย 
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 แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของ
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก การใชระบบสารสนเทศเขามาชวยในการบริหาร
จัดการ ในดาน Call Center และการบูรณาการขอมูลคนไขและคนติดเชื้อของกระทรวงสาธารณสุข 
จัดหาอุปกรณปองกันจากติดเชื้อใหบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม และปรับปรุงพ้ืนท่ีและยูนิต
ทำฟนใหมีการควบคุมการแพรกระจายของสารคัดหลั่ง รวมถึงการกำหนดอัตรากำลังพลและอัตรา
การหมุนเวียนของกำลังพลใหชัดเจน

 

   

 

คำสำคัญ : การบริหารจัดการ การใหบริการทางทันตกรรม 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 

 



จ 

 

คำนำ 

 งานวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาปญหาและหนทางปฏิบัติทางทันตกรรม
แนวใหมตอโรคระบาด ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลและความเห็นจากประสบการณการปฏิบัติจริง 
ในหวงป 2563 ถึงปจจุบัน พรอมกับขอมูลการปฏิบัติในกรณีเกิดโรคระบาดทางระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการใหบริการทางทันตกรรมในหวงท่ีมีโรคระบาดอยางปลอดภัยท้ังผูใหบริการ
และผูรับบริการ ท่ีสอดคลองกับกฎระเบียบตาง ๆ ขององคกรวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
 ผูวิจัยหวังวางานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนแกบุคลากรทางทันตกรรม ในการใหบริการ
ทางทันตกรรมในหวงการระบาดของโรค Covid-19 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 นับจากท่ีเริ่มมีการระบาดของโรค Covid -19 ในเดือนธันวาคม 2562 จวบจนปจจุบัน 
ไดมีวิวัฒนาการ การปรับตัวของไวรัสรหัสพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงและอาจทำใหเปนการยากท่ีจะผลิต
ยาและวัคซีน เพ่ือรักษาและปองกันโรคนี้ในระยะเวลาอันสั้น แมหลายหนวยงานจากทุกประเทศจะ
รวมมือกันในการแกปญหานี้ก็ตาม จากการศึกษาวิจัยลาสุดในเดือนเมษายน 2563 พบวาผูปวยดวย
โรค Covid -19 ท่ียังไมแสดงอาการโดยอาจสูงถึงรอยละ 44 และเม่ือผานระยะฟกตัวไปแลว กลับมี
อาการนอย หรือไมมีอาการ โดยข้ึนกับลักษณะของพ้ืนท่ีและกลุมประชากร รวมกระท่ังถึงลักษณะ
อาชีพ การทำงาน การใชชีวิตและความสามารถในการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ยังมีโอกาสเปนไปไดสูงการ
แพรระบาดและติดเชื้อโรค Covid -19 เปนไปในวงกวางเกินกวาท่ีจะคาดการณได สงผลใหเกิดความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อท้ังของผูใหการรักษาและผูเขารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม เพ่ือความปลอดภัย
ของทันตบุคลากรและเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 เปาหมายองคการอนามัยโลก (WHO) การมีสุขภาพดี นับเปนสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย 
และเปนเปาหมายทางสังคมท่ียอมรับกันท่ัวโลกวา ประชาชนทุกคนไมวาจะมีความแตกตางกันทาง
เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม หรือความเชื่อทางการเมือง ยอมมีสิทธิรับการ
คุมครอง ใหมี "สุขภาพดี" ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลมีสภาวะความสมบูรณ แข็งแรง ท้ังทางรางกาย
และจิตใจ ซ่ึงมิใชเพียงแตปราศจากโรค หรือไมมีความพิการเทานั้น แตชีวิตอยูในสังคมท่ีดีอีกดวย 
นับตั้งแตป พ.ศ.2520 ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงเปนองคกรชำนาญพิเศษของสหประชาชาติ ท่ี
ทำหนาท่ีสงเสริมและคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ไดมีมติรวมกันในการประชุมสมัชชา สมัย
ท่ี 30 กำหนดเปาหมาย "สุขภาพดีถวนหนา ป ค.ศ.2000" (Health for All by the Year 2000) 
เปนเปาหมายรวมกันท่ีจะดำเนินการ เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ ไดรับสิทธิ มีโอกาสและ
มีสวนรวม ในการพัฒนาสุขภาพของตน โดยเทาเทียมกันในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการดูแลรักษาตนเองใหปราศจากโรค และความพิการ โดยไดรับประโยชนจากการจัดสรร
ทรัพยากร เพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข อยางเปนธรรมและมีชีวิตอยู อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมตลอด
ถึงการมีสวนรวมในการเสริมสรางเศรษฐกิจ และสังคมในทองถ่ินท่ีอยูอาศัยอยางเต็มท่ี ซ่ึงในการ
ประชุมใหญท่ีอัลมาอตา ประเทศรัสเซีย ในปถัดมา (พ.ศ.2521) ประเทศภาคีสมาชิก ขององคการ
อนามัยโลก ไดตกลงรวมกันท่ีจะนำเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) โดยยึดเอา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังคม สิ่งแวดลอมและบริการสุขภาพพ้ืนฐาน เปนแนวทางสำคัญ โดย
เนนการมีสวนรวมของชุมชน (People Participation) เปนสำคัญ ซ่ึงประเทศตาง ๆ รวมท้ังประเทศ
ไทย ตางใชความพยายามท่ีจะคนหาและพัฒนาแผนงานโครงการตาง ๆ เพ่ือดำเนินการตามสภาพ 
และระดับความรุนแรงของปญหาท่ีแตกตางกันมาโดยตลอด โดยมีหลักการของการมีสุขภาพดีถวน
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หนา 6 ประการไดแก 1. กรลดความไมเทาเทียมกันในดานสุขภาพ 2. เนนการใหความสำคัญดาน
ปองกันโรค 3. มีการประสานความรวมมือและลดความเสี่ยงจากปจจัยแวดลอม 4. เพ่ิมการมีสวนรวม
ของประชาชนในชุมชน 5. เนนการดำเนินงานสาธารณสุขข้ันมูลฐานในระบบบริการสุขภาพ 6. เพ่ิม
การประสานความรวมมือระหวางประเทศ (สุคนธ  เจียสกุล, 2559) 
    รัฐบาลไทยกำหนดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป พ.ศ. 2560 - 2579 (ดานสาธารณสุข) 
ในแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย/โครงการสุขภาพชองปากเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต
ในคนไทย รวมถึงแผนงานทันตสุขภาพสำหรับผูสูงอายุประเทศไทยท่ีเนนการบูรณาการความรวมมือ 
องคกรตางๆ ใหเห็นความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับนโยบายสำคัญในการนำไปใช
เพ่ือการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 โดยมีแผนบูรณาการ
พัฒนาสุขภาพกลุมวัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพคนตามชวงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสรางสังคม
อยางมีคุณภาพ และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ท่ีไดใหความสำคัญในการสรางกระบวนการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนในสังคมเนนการใชหลักของการมีสวนรวมของประชาชน และใหสวนราชการ 
จะตองจัดหาหรือสนับสนุนกลไกในการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการบริหารงาน
ของภาครัฐมากยิ่ง รวมถึงการมีสวนรวมของผูนำชุมชน ซ่ึงเปนผูแทนของประชาชนเปนฝายตัดสินใจ
กำหนดปญหาความตองการของชุมชนอยางแทจริงเปนการเสริมพลังอำนาจใหแกประชาชนถาหากไม
เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย การดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพจะขาดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และขาดความยั่งยืนทำใหไมเปนผลสำเร็จ และสภาวะสุขภาพของประชาชนจะย่ำแยลง 
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข , 2557)   
   ในสวนของการรักษาดานทันตกรรมของประชาชน ซ่ึงไดรับผลกระทบอยางรุนแรง จาก
การระบาดของโคโรนาไวรัส Covid-19 ทำใหมีการแนะนำเพ่ือปองกันการแพรเชื้อโดยพยายามจำกัด
การรักษาเฉพาะในกรณีเรงดวนฉุกเฉิน ซ่ึงสวนหนึ่งอันเนื่องดวยความกังวลถึงความสามารถการ
แพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา ท่ีเกิดการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อไดงาย เชน เม่ือเทียบ
กับการติดเชื้อโรค SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ซ่ึงเปนไวรัสสายพันธเดียวกัน 
ตระกูลไวรัสโคโรนาเชนกัน แต Covid-19 ทำใหมีผูติดเชื้อท่ัวโลกปจจุบันถึงสองลานเกาแสนราย 
มากกวาจำนวนผูติดเชื้อโรค SARS (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซารส) ซ่ึงการระบาดเกิดข้ึน
ชวงป 2545-2546 การระบาดดำเนินไปประมาณ 6 เดือน สงผลใหมีผูติดเชื้อมากกวา 8,000 คน 
เสียชีวิต 774 ราย แตดวยความสามารถ ความเสียสละ และความมุงม่ันของบุคลากรทางการแพทย
ทุกทานในระบบสาธารณสุขไทย ก็ทำใหสถานการณการระบาดท่ีรุนแรงครั้งนี้ สถานการณในประเทศ
ไทยดข้ึีนเปนลำดับ 

  ดังนั้น เม่ือสถานการณการระบาด Covid-19 ถูกควบคุมไดระดับหนึ่ง จึงนาจะเปน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีทันตแพทยในทุก ๆ หนวยงานจะดำเนินการจัดระบบ กำหนดแนวทางปฏิบัติตาง ๆ  
ท่ีจำเปนในการเตรียมพรอมท่ีจะรองรับการเขารับการรักษาดานทันตกรรมเพ่ือรักษาโรคฟนและชอง
ปากของประชาชน บรรเทาปญหาสุขภาพชองปากและฟน ซ่ึงประชาชนจำนวนมากไดรับผลกระทบ
เปนวงกวางในการจะเขาถึงการรักษาดานทันตกรรมในชวงเวลาท่ีผานมา โดยความสำคัญอยางท่ีสุด
เรื่องหนึ่งท่ีจะทำใหการกลับมาของการรักษาทางทันตกรรมใหมีความม่ันใจ ลดความกังวลจากปญหา 
Covid-19 คือ “การคัดกรองอยางเขมขนและมีประสิทธิภาพ” กอนคนไขจะเขาการรักษาทุกครั้งในการท่ี
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จะสามารถคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ไดอยางถูกตอง ซ่ึงจำเปนตองแยกแผนการรักษา
ออกมาจากแผนการรักษาท่ัวไป ซ่ึงหากพบคนไขทันตกรรมท่ีเปนผูสงสัยติดเชื้อ Covid-19 มีความ
จำเปนท่ีจะแยกผูปวยเขาสูระบบข้ันตอนการรักษาโรคติดเชื้อจาก Covid-19 ของกระทรวงสาธารณสุข
กอน ดวยเหตุของการประกาศของกระทรวงสาธารณสุขให Covid-19 เปนโรคติดตออันตรายลำดับท่ี 
14 หากมีความจำเปนฉุกเฉินดานทันตกรรม ทันตแพทยก็จะตองเขาไปรวมเปนสวนหนึ่งของทีมแพทย 
ในการรักษาในกรณีคนไขท่ีสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ในคนไขคนนั้นๆ (พิทักษ ไชยเจริญ, 2563) ดังนั้น 
ทันตบุคลากรทุกคนตองใหความสำคัญและรวมการคัดกรองผูปวยทุกรายในดานความเสี่ยงตอการติด
เชื้อเปนหนึ่งในการประเมินกอนการทำหัตถการ โดยการคัดกรองการซักประวัติ ตรวจสอบปจจัยเสี่ยง 
ควรดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) รวมกับการตรวจประเมินอาการ อาการแสดงกอนการ
รักษาทางทันตกรรม ท้ังนี้ การคัดกรองโดยการสอบถามสามารถดำเนินการไดกอนถึงวันนัดอยางนอย 
1 วัน เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเดินทางของผูปวยมายังสถานพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น จึงเปนท่ีมาของวิจัยฉบับนี้ท่ีมุงเนนในการศึกษาการดำเนินงานดานทันตกรรม 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีเปนโรงพยาบาลระดับกองทัพบก ท่ีมีขนาด 1200 เตียง ในหวงการ
ระบาดของไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในฐานะทัตแพทยและผูอำนวยการกองทัตกรรมของโรงพยาบาล พระ
มงกุฎเกลา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา วิเคราะห ปญหาการระบาดของไวรัสโคโรนา (Covid-19) เพ่ือพัฒนา
แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ท่ีมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณการดำเนินงานใหบริการเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยและกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถี
ใหม (New Normal) ในกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือใหไดแนวทางในการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมในวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตดานเนื้อหา วิจัยฉบับนี้เนนการศึกษาวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ นโยบายการ
ปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทัน
ตกรรม รวมถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพฟนและประสิทธิภาพในการทำงาน 
 2. ขอบเขตดานประชากร ศึกษาเฉพาะผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 15 คน  
  2.1 ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
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  2.2 ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  
จำนวน 3 คน 
  2.3 แพทย/ทัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน 
  2.4 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
 3. ขอบเขตดานชวงเวลาศึกษาเฉพาะหวงเวลา ตุลาคม 2563 – เมษายน 2564 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยศึกษาเนื้อหาตาง ๆ 
ในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ดังนี้ 
 1. การรวบรวมขอมูล 
 1.1 ขอมูลปฐมภู มิ ดำเนินการโดยการสัมาษณ เชิงลึก (In-Depth / Interview) 
ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร/ผูปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
 1.2 ขอมูลทุติยภูมิ ดำเนินการโดยการศึกษาจากตำราและเอกสารตาง ๆ จากเว็บไซต
และหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ   
 2. การวิเคราะหขอมูล ดำเนินการตรวจสอบขอมูลโดยการวิเคราะหสามเสา (Triangular 
Analysis) ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะหประเด็น (Factor Analysis) 
 3. การนำเสนอขอมูล นำเสนอขอมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะห นำเสนอ
แนวคิดใหม ๆ จากการวิจัย 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 1. ทำใหทราบสถานการณ ปญหา และการปฏิบัติงานบริการทางทันตกรรม ของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. ทำใหทราบปจจัยในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหมีประสิทธิภาพ 
 3. ทำใหทราบแนวทางหรือนโยบายการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถี
ใหม (New Normal) ใหกับการบริการทางทันตกรรม ของประเทศไทย ตอไป 

คำจำกัดความ 

บริการทางทันตกรรม  หมายถึง การรักษาทางทันตกรรม การตรวจพิเคราะหโรคชองปาก 
บริการทันตกรรมหัตการ และบริการปริทันต ทันตก
รรมประดิษฐ ศัลยกรรมชองปาก ทันตกรรมจัดฟน 
ทันตกรรมบดเค้ียว ทันตกรรมสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง 
คลินิกประดิษฐใบหนาและขากรรไกร และคลินิกเวช
ศาสตรชองปาก ในการวิจัยนี้หมายถึง บริการทาง        
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ทันตกรรมในการวิจัยนี้หมายถึง บริการทางทันตกรรม    
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐท่ัวไปขนาด 1,200 เตียง ตาม
อัตราการจัดเฉพาะกิจท่ี 3600 โดยมีภารกิจ ใหบริการ
ทางการแพทยแกทหาร รวมไปถึงครอบครัวและ
ประชาชน จัดฝกศึกษากับแพทยนักเรียนพยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  หมายถึง  ไวรัสท่ีถูกพบครั้งแรกในป 1960 สามารถติดตอไดท้ัง
คนและสัตว มีการติดตอในประเทศไทยตั้งแตเดือน
มกราคม 2563 และในปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกัน
โรคนี้ 

ชีวิตวิถีใหม (New Normal)  หมายถึง  ความปกติใหม ฐานวิถีชีวิตใหม หรือ รูปแบบการ
ดำเนินชีวิตอยางใหมท่ีแตกตางจากอดีต อันเนื่องจากมี
บางสิ่งมากระทบจนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติ                                
ท่ีคนในสังคมคุนเคยอยางเปนปกติและเคยคาดหมาย
ลวงหนาได ตองเปลี่ยนแปลงไปสูวิถึใหมภายใตหลัก
มาตรฐานใหมท่ีไมคุนเคย  

    
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ  

 เพ่ือดำเนินการวิจัยใหตรงกับวัตถุประสงคในการวิจัย ผูวิจัยจะศึกษาทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตาง ๆ ดังนี้ 
 1. นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. แนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ Covid-19 ของทันต
แพทย สมาคมแหงประเทศไทย 
 3. นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือควบคุมและปองการการติดเชื้อทาง  
ทันตกรรมตามแนวทางวิถีใหมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 4. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับประสิทธิภาพในการทำงาน 
 5. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพ  
 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแนวทางการปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในการบริการทางทัน
กรรม โดยคำนึงถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยเปนสำคัญ 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 ลวงหนาทางโทรศัพท/ Application  
    2. ควรมีชองทางใหผูปวยปรึกษาปญหาสุขภาพชองปาก กรณีฉุกเฉิน/เรงดวนกรณีผูปวย
มีขอสงสัยและเพ่ือลดความ เสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ เชน ระบบปรึกษาทางไกล ระบบ
โทรศัพท เปนตน  
  3. แนะนำใหผูปวยมารับการรักษาเพียงคนเดียว หรือในกรณีท่ีตองมีผูดูแล/ผูปกครอง 
ควรมีผูติดตามเพียง 1-2 คน  

 4. คัดกรองผูปวยและญาติ/ผูติดตาม กอนใหการรักษาทางทันตกรรม โดยทำการ      
ซักประวัติอยางละเอียด และวัดไข รวมถึงใหคำแนะนำใหผูปวยและญาติ/ผูติดตาม สวมใสหนากาก
อนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการบริการ  

 5. ควรมีการจัดแยกพ้ืนท่ีการใหบริการตามความเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเชื้อ
ออกเปน 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 พ้ืนท่ีพักหรือสำนักงานของเจาหนาท่ี พ้ืนท่ีพักรอรับการรักษา  
     5.2 พ้ืนท่ีการรักษาท่ีไมเกิดหรือเกิดละอองฝอยจาก หัตถการในระดับต่ำ 

  5.3 พ้ืนท่ีการรักษาท่ีเกิดละอองฝอยจากหัตถการในระดับสูง  
 6. ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย และบุคลากรท่ีเก่ียวของใหสวมใสอุปกรณปองกัน
ตนเองตามแนบทายประกาศ เรื่อง ชนิดของการใชอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม  
   7. แนวทางการเปลี่ยนอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม ใหพิจารณาตามแนบทาย
แนวทางการปฏิบัติ/การใช อุปกรณตามหัตถการทางทันตกรรม  

 8. ลางมือใหสะอาดอยางถูกวิธีดวยน้ำยาฆาเชื้อโรค  
 9. การเตรียมหองกอนการรักษา  

  9.1 ในหองทำการรักษา ใหเอาสิ่งของท่ีไมจำเปนออกใหหมด และใหทันตแพทยบันทึกเวช
ระเบียนนอกหองท่ี ใหการรักษาผูปวย  
  9.2 ปกคลุมพ้ืนผิวบริเวณสวนสัมผัสตางๆ ดวยวัสดุท่ีใชแลวท้ิง เชน plastic wrap  
  9.3 หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณทำฟนท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของละอองน้ำลาย เชน 
การเปาลม, การใชหัวกรอ, การใชเครื่องขูดหินปูน Ultrasonic ในพ้ืนท่ีการรักษาท่ีแยกไมใหมีการ   
ฟุงกระจาย  
 10. ใหผูปวยบวนปากดวยน้ำยาบวนปาก 0.2% Povidone iodine โดยใหอมกลั้วใน
ชองปาก 1 นาที แลวบวนท้ิง โดยมีขอหามใชในผูปวยท่ีมีการทำงานของตอมไทรอยดผิดปกติ ผูท่ีมี
ประวัติการแพไอโอดีน ผูปวยโรคไต ผูปวยตั้ง ครรภ ผูปวยในระยะใหนมบุตร และเด็กอายุต่ำกวา 6 
ป หากใชน้ำยาบวนปากดังกลาวไมได ใหพิจารณาใชน้ำยา บวนปาก 1% Hydrogen peroxide โดย
มีขอควรระวัง คือ อาจกอใหเกิดการระคายเคืองคอนขางสูง จึงหามใชใน ผูสูงอายุ ผูท่ีปากแหงน้ำลาย
นอยหรือมีแผลในชองปาก ผูปวยท่ีมีแผลถอนฟน ในกรณีท่ีผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมการกลืนได เชน 
ผูปวยเด็ก หรือผูปวยสูงอายุ ใหใชผากอซหรือสำลีชุบ น้ำยาบวนปากเช็ดภายในชองปากแทนการบวน
น้ำยา 
  11. พิจารณาถายภาพรังสีนอกชองปาก (Panoramic หรือ CBCT) เปนหลัก จำกัดการ
ใช Intraoral / x-ray โดยเฉพาะ ตำแหนงท่ีกระตุนใหเกิดการไอหรือสำลัก เชน Upper/lower 
posterior molar ในหัตถการงานวิทยาเอนโดดอนต ข้ันตอนวัดความยาวรากในการทำงานพิจารณาใช 
Electronic apex locator เปนหลกั  

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

 13. ในหัตถการบางอยางท่ีกระตุนใหเกิด Gag reflex หรือไอ เชน การพิมพปาก 
พิจารณาการใช Intraoral scanner  

 14. ในการรักษาท่ีจำเป นตองมีการขัดแต งชิ้ น งานนอกปาก ให แชชิ้ น งานใน 
Disinfectant agent อยางเหมาะสม กอน การกรอแตงนอกชองปากควรทำรวมกับการใช Extra-
oral High power suction หรือกรอแตงชิ้นงานในกลอง พลาสติกเพ่ือลดการฟุงกระจาย  

 15. ใชเวลาในการรักษาอยางเหมาะสม ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ในผูปวยแตละราย  
 16. การดูแลพ้ืนผิวและบริเวณแวดลอม  
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    16.1 เช็ดทำความสะอาดดวยสารฆาเชื้อ (Surface disinfectant) ท่ีเหมาะสม
สำหรับพ้ืนผิวนั้นๆ ในความเขมขน และระยะเวลาท่ีสามารถทำลายเชื้อกอโรค Covid-19 ได หลังจาก
เสร็จสิ้นการรักษาผูปวยแตละราย  

     16.2 ในกรณีท่ีตองใหการรักษาผูปวยตอเนื่องกันหลายราย ควรใหมีการระบาย
อากาศในหองทำฟน หรือเวนระยะ เวลาไวอยางนอย 30 นาที และทำความสะอาดพ้ืนผิว กอนเริ่ม
การรักษาผูปวยรายตอไป  

    16.3 พ้ืนท่ีการใหบริการอ่ืนๆ เชน จุดนัด จุดชำระคารักษา ใหเช็ดทำความสะอาด
พ้ืนผิวทุก 1 ชั่วโมงและมี แอลกอฮอลเจลสำหรับทำความสะอาดมือในทุกจุดบริการ  

    16.4 การจัดการผาปนเปอนติดเชื้อ ไดแก ผาเปอนเลือด/สารคัดหลั่ง ท่ีมองเห็นได
ชัดเจน หรือท่ีคาดวาจะปนเลื้อน เลือด/สารคัดหลั่ง ใหแยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดงไมเกิน 2/3 ถุง 
และสงทำความสะอาดตามมาตรฐานการ ซักผาติดเชื้อ  
  16.5 เจาหนาท่ีหรือแมบานท่ีทำความสะอาดพ้ืนผิวและสิ่งแวดลอม ตองสวมอุปกรณ
ปองกัน คือ หนากากอนามัย Face shield/แวนตา ผากันเปอนกันน้ำและถุงมือยางอยางหนา  
  17. ใหจัดการขยะติดเชื้อโดยท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) และทำการกำจัดดวยวิธีการท่ี
เหมาะสม  

 18. ใหนำมาตรการ Physical distancing มาปรับใชในการบริหารจัดการผูปวยอยาง
เหมาะสม  

 19. ใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ผาน
ชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำคูมือแนวทาง แนวปฏิบัติในการลดปริมาณการ
ปนเปอนของเชื้อในอากาศในคลินิกทันตกรรม สิ่งท่ีควรปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพรเชื้อจาก
การฟุงกระจายของละอองฝอยท่ีเกิดข้ึนจากหัตถการ ทางทันตกรรม ดังนี้ 
   1. ใชระบบการปองกันการดูดกลับ (Anti-retraction valve) ของดามกรอฟน เพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดการดูดกลับของน้ำภายในชองปาก กลับเขาไปในระบบน้ำของยนูิตทำฟน  

 2. ทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสงน้ำกอนเริ่มปฏิบัติงานและในระหวางเปลี่ยน
ผูปวยทุกราย เปนระยะเวลา อยางนอย 20-30 วินาที  

 3. การใชเครื่องดูดความแรงสูง (High power suction หรือ High volume evacuators) 
แบบ Motor suction อยางถูกวิธี ในหัตถการท่ีมีการฟุงกระจาย  
  3.1 ระบบการดูดน้ำลายแบบ High power suction ในยูนิตทันตกรรมท่ีเปนแบบ 
Air suction ควรมีการเดินทอ ระบายอากาศแยกออกจากทอนน้ำท้ิงของยูนิต เพ่ือไมใหเกิดแรงดัน
กลับมาท่ีอางบวนน้ำลาย เกิดการฟุงกระจาย ของไวรัสตามมาได  
  3.2 กรณีท่ีการเปลี่ยนแปลงกระทำไดยาก พิจารณาใช Mobile motor suction 
หรือ Surgical mobile motor suction แทนได 

 พรอมท้ังจัดทำแนวปฏิบัติในการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือควบคุมการติดเชื้อในหองทันตกรรม 
ดังตอไปนี้  
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 1. บริเวณหองท่ีพักคอยของผูปวย/ญาติ  
  1.1 ควรแยกพ้ืนท่ีพักคอยออกจากพ้ืนท่ีหองท่ีมีการรักษาไมใหมีการไหลเวียนของ
อากาศรวมกัน 
  1.2 ควรจัดพ้ืนท่ีการนั่งและเกาอ้ีใหหางกันไมนอยกวา 1 เมตร 
  1.3 ควรมีการทำความสะอาดพ้ืน บริเวณท่ีมีการสัมผัสดวยมือ เชน มือจับประตู 
เกาอ้ี ปุมกดลิฟท หองน้ำ ดวย Surface disinfectant ท่ีเหมาะสมทุก 1-2 ชั่วโมง 
  1.4 การบริการอ่ืน ๆ เชน การชำระเงิน การสงมอบเอกสารใบนัดควรใชวิธีการเพ่ือ
ลดการสัมผัสเชื้อ  
  1.5 จัดใหมีแอลกอฮอลเจลอำนวยความสะดวกในการทำความสะอาดมือใหผูปวย
และญาติ  
  1.6 ใหผูปวยและญาติสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ยกเวนขณะท่ีไดรับการ
ตรวจรักษา  
  1.7 ควรจัดใหมีระบบระบายอากาศไมนอยกวา 2 ACH ซ่ึงสามารถทำไดโดยการมีพัด
ลมดูดอากาศบริเวณผนังหองออก สูบรรยากาศภายนอก หรือ เปดหนาตางระบายอากาศเปนเวลา 10-15 
นาที ทุก 1-2 ชั่วโมง 
  1.9 พิจารณาเพ่ิมเครื่องฟอกอากาศท่ีมี HEPA filter และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ
ขนาดของหอง  
 2. บริเวณท่ีใหการรักษา 
  2.1 ควรมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในหอง โดยวางตำแหนงหัวจายลม
เย็นใหลมผานบริเวณสะอาด ตองการความสะอาดมากกวาไปยังท่ีสะอาดนอยกวา  
  2.2 ท้ังนี้แตละสถานพยาบาล/หนวยงาน สามารถปรับระบบระบายอากาศ ไดตาม
ความเหมาะสมกับระดับ ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อของผูปวย ประเภทของหัตถการภายใน
หอง บริบทดานโครงสรางและ ความพรอมของแตละแหง โดยปรึกษาวิศวกรผูมีความเชี่ยวชาญดาน
วิศวกรรมปรับอากาศ โดยสามารถ พิจารณาแนวทาง ดังนี้ 
   2.2.1 ถายเทอากาศในหองออกขางนอกใหได 6-12 เทาของขนาดหอง ภายใน 1 
ชั่วโมง หรือ 
   2.2.2 ถายเทอากาศในหองออกขางนอกใหไดอยางนอย 2 เทา และมีระบบฟอก
อากาศในหองดวย HEPA filter 10 เทา นอกจากนี้หากไมสามารถปรับปรุงโครงสรางของระบบปรับ
อากาศไดก็สามารถเลือกใชระบบระบายอากาศ ประเภทอ่ืนทดแทนได เชน การเปดหนาตางระบาย
อากาศ หรือการใชพัดลมดูดอากาศใหมีปริมาณอากาศออกจากหอง ทันตกรรม (Exhaust Air) อยาง
นอย 2 ACH ติดตั้งในตำแหนงท่ีเหมาะสม โดยรายละเอียดของประสิทธิภาพของพัดลม ดูดอากาศท่ี
เหมาะสมกับปริมาตรของหอง ดังนี้ หรือเลือกใชเครื่องฟอกอากาศ (Air Purifier) มีเครื่องฟอกอากาศ 
(Air Purifier) ในหองท่ีใหบริการทันตกรรม โดยคุณลักษณะของเครื่องฟอกอากาศตองประกอบดวย 
HEPA filter ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและทิศทางการไหลเขาออกของอากาศไมอยูในทิศทางเดียวกันของ
เครื่อง และวางตำแหนงเครื่องฟอกอากาศในตำแหนงท่ีสะอาดนอยกวาตามทิศทางการไหลเวียนของ
อากาศภายในหองทันตกรรม  
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 แนวทางการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรม ในสถานการณ 
Covid-19 ของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ จึงไดมีการ
แตงตั้งคณะททำงาน โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะเสนอแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทาง  
ทันตกรรมใน สถานการณ Covid-19 เพ่ือความปลอดภัยจากการติดเชื้อ SAR-CoV-2 รวมถึงโรค   
ติดเชื้ออ่ืน ๆ ท้ังของผูปฏิบัติงาน ผูปวย และผูท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 แนวทางการนัดหมายเพ่ือเขารับการรักษาทางทันตกรรม ประกอบดวย 
 1. การเวนระยะหางทางสังคม หรือ Physical Distancing เปนหนึ่งในมาตรการท่ี

รัฐบาลในหลายประเทศใชเปนอาวุธ ในการตอสูกับการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
ซ่ึงเปนสาเหตุของโรค Covid-19 ดังนั้น คลินิกทันตกรรมจึงควรมีการจัดระบบนัดหมายผูปวย
ลวงหนา เพ่ือประโยชนในการท่ีคลินิกทันตกรรมจะเตรียมความพรอมท้ังเรื่องของวัสดุ อุปกรณ เวลา
และสถานท่ี หลีกเลี่ยงการใหผูปวยมานั่งรอเขารับการรักษาในสถานพยาบาล เพ่ือทำใหสถานท่ีนั่งรอไม 
หนาแนนและมีระยะหางท่ีมากพอ อยางนอย 1-2 เมตร 

 2. ผูปวยตองผานการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค Covid-19 มากอน โดย
สอบถามขอมูลผูปวยในชวงเวลา กอนมารับการรักษาตามแบบคัดกรองท่ีแนะนำ  แมจะเปนผูปวยเดิม
ก็จำเปนตองทำการคัดกรองทุกครั้ง ผูปวยท่ี สงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 ไมควรใหการ
รักษาทางทันตกรรมและสงตอแพทยเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม แตหากมี ความจำเปนฉุกเฉินท่ีตองรับ
การรักษาทางทันตกรรม ควรไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท้ังดานบุคลากร วัสดุ 
อุปกรณเครื่องมือและสถานท่ีโดยพิจารณาใหการรักษาในหองท่ีมีอัตราการระบายอากาศไดอยางนอย 
12 ACH (ACH=Air Change per Hour คือ จำนวนรอบของการไหลเวียนอากาศครบท้ังปริมาตรของ
หองตอหนึ่งชั่วโมง) ผูท่ีมานั่งรอทุกราย ตองผานการตรวจวัดไขเพ่ือใหแนใจวาไมมีไขสูงกวา 37.5 
องศาเซลเซียส และตองทำการถูมือให ท่ัวทุกซอกดวยแอลกอฮอล 70-80%  

 3. เม่ือเขามาในพ้ืนท่ีของคลินิกทันตกรรม สวมมาสกหรือหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู ใน
คลินิก (ยกเวนขณะรับการรักษา) และควรแนะนำผูปวยไมสัมผัสพ้ืนผิวใด ๆ ในระหวางนั่งรอ การคัด
กรองผูปวย ในสถานการณท่ีโรค Covid-19 กำลังระบาดและยังไมสามารถควบคุมโรคได  
    การคัดกรองผูปวยท่ีจะเขารับการ รักษาทางทันตกรรมเปนสิ่งท่ีจำเปน เนื่องจากโรคนี้
ติดตอไดงาย ติดตอไดทางอากาศและสามารถแพรกระจายไดท้ังกอนแสดง อาการ ขณะมีอาการและ
หลังจากไมมีอาการแลว (ในกรณีท่ียังแพรเชื้อไดตอหลังหมดอาการ) ทันตแพทยจึงตองใหความสำคัญ 
กับการคัดกรองผูปวยซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือแพรกระจายเชื้อตอไปยังผูปวยราย 
อ่ืน ๆ และผูเก่ียวของ การคัดกรองนี้อาศัยความรูจากรายงานผูปวยท้ังในดานอุบัติการณประวัติ และ
อาการท่ีสำคัญของโรคนี้นำมาทำเปน แบบสอบถามใหผูปวยตอบหรือใหเจาหนาท่ีเปนผูซักถาม 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  
 1. ประวัติไดแก ประวัติการเดินทางจากตางประเทศในชวง 2 สัปดาหกอนหรือประวัติ
การสัมผัสหรืออยูใกลชิด กับผูปวยโรค Covid-19 หรือประวัติท่ีเก่ียวของหรือมาจากบริเวณท่ีมีการ
ติดเชื้อเปนกลุมกอน (Cluster)  
 2. อาการท่ีอาจเปนอาการของโรคไดแก มีไข ไอแหง แมไมมีน้ำมูก เจ็บคอซ่ึงเปนอาการ
ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แมไมมีอาการอ่ืน ๆ ก็มีความจำเปนตองปรึกษาแพทยเพ่ือใหการ



11 
 

 
 

วินิจฉัยแยกโรค Covid- 19 จากโรค ไขหวัดใหญชนิดอ่ืน ๆ กอน นอกจากนี้ยังมีอาการท่ีเปนลักษณะ
เดนของโรคนี้ไดแกการหายใจลำบากหอบ เหนื่อยหรือมีการอักเสบติดเชื้อท่ีปอดโดยไมทราบสาเหตุ 
จมูกไมไดกลิ่นหรือไดกลิ่นนอยลงลิ้นไมรูรสหรือรับรสไดลดลง หากพบอาการอยางหนึ่งอยางใดเหลานี้
ตองปรึกษาแพทยโดยเร็วเพ่ือใหการวินิจฉัยกอน  
 3. การวัดอุณหภูมิรางกายผูปวยเปนสิ่งท่ีควรทำซ่ึงทำไดไมยากโดยใชเครื่อง Thermoscan 
หากพบผูปวยมีไข เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรสงพบแพทยเพ่ือใหตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของไข
กอนท่ีจะตรวจรักษาทางทันตกรรม ยกเวนในรายท่ีมีการติดเชื้อในบริเวณชองปากและใบหนาซ่ึง
อาจจะมีไขรวมดวยในรายเชนนี้ ถือเปน กรณีเรงดวนท่ีจำเปนตองใหการรักษากอน โดยสรุป       
หากพบวา ผูปวยมีประวัติหรืออาการอยางใดอยางหนึ่งตามแบบคัดกรอง หรือมีอุณหภูมิรางกายสูง
เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรสงปรึกษาแพทยกอนและใหหลีกเลี่ยงการทำหัตถการในชองปาก 
ยกเวนในรายท่ีมีความจำเปนฉุกเฉินหรือเรงดวนเทานั้น โดยพิจารณาตามศักยภาพของสถานพยาบาล
และตองใหการรักษาดวยความระมัดระวัง พรอมท้ังปฏิบัติตามมาตรการปองกันการติดเชื้ออยาง
เครงครัด เอกสารบันทึกการคัดกรองควรมีลายมือชื่อ-นามสกุล ผูคัดกรองและผูถูกคัดกรอง โดย
จัดเก็บไวในระบบเวชระเบียนของผูปวยแบบบันทึกการคัดกรองสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซต
ของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ (https://www.thaidental.or.th/) 

Standard Precautions มาตรการปองกันมาตรฐาน 

  เพ่ือใหการควบคุมการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางมีประสิทธิภาพในทุกหัตถการ
ของการรักษาทางทันตกรรม ทันตบุคลากรตองปฏิบัติตามมาตรการ Standard Precautions ดังนี้  
   1. การลางมือ ควรลางมือทุกครั้งกอนและหลังการใหการรักษาผูปวย หรือเม่ือมือสกปรก 
หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางให สะอาดครบท้ัง 6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการ
อนามัยโลก (WHO) เพ่ือทำความสะอาดมือใหไดท่ัวท้ังหมด โดยเฉพาะบริเวณงามนิ้วมือท้ังสองดาน ปลายนิ้ว
มือและเล็บ หัวแมมือ เสนลายนิ้วมือ โดยลางดวยน้ำและสบูเหลวผสมน้ำยา ฆาเชื้อ หากมือไมสกปรกและไม
สะดวกในการลางมือดวยน้ำควรถูมือดวยแอลกอฮอลเจลท่ีมีความเขมขน70-80% (https://www. 
who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/)  
    2. การสวมเครื่องปองกันตนเองสวนบุคคล (Personal Protective Equipment- PPE)  
     2.1 เสื้อกาวน หากเปนบุคลากรท่ีใหการรักษาโดยตรง ท้ังทันตแพทยและผูชวย   
ทันตแพทยท่ีชวยงานขางยูนิตทำฟนควรเปนชนิดท่ีกันน้ำไดมีคอปด แขนยาว หลีกเลี่ยงการมีกระเปา
หรือตะเข็บ หากเสื้อกาวนท่ีสวมไมกันน้ำควรสวมเสื้อท่ีกันน้ำไดทับเสื้อกาวนท่ีสวมในชั้นแรก โดย   
ไมจำเปนตองเปลี่ยนสำหรับผูปวยแตละราย ยกเวนในหัตถการท่ีไมสามารถควบคุมการฟุงกระจาย  
ไดเพียงพอ ควรเปลี่ยนใหมทุกรายหรือภายหลังการรักษามีการปนเปอนมาก ก็ควรเปลี่ยนใหมทันที  
และไมสวมเสื้อกาวนออกไปนอกบริเวณท่ีทำการรักษา ท้ังนี้การถอดเสื้อกาวนออกควรพลิกดานใน
ออกดานนอกและทำดวยความระมัดระวัง เนื่องจากเชื้อ Covid-19 ท่ีติดอยูบนเสื้อกาวนมีโอกาส  ฟุง
กระจายออกไดมากในระหวางการถอดดวยความเรงรีบ  
  2.2 หมวก (Haircap) ควรสวมในทุกหัตถการ ในกรณีหัตถการท่ีไมสามารถควบคุมการ    ฟุง
กระจายไดเพียงพอควรเปนชนิดท่ีกันน้ำได  

https://www.thaidental.or.th/
https://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/


12 
 

 
 

    2.3 ถุงมือ (Glove) ไมควรสวมถุงมือหากยังไมลางมือ และหลังถอดถุงมือออกตอง
ลางมือทุกครั้งเชนกัน หากสวมถุงมือชั้นเดียวตองดึงใหปลายถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาวนเสมอ 
เพ่ือใหทุกสวนของรางกาย ไดรับการคลุมปองกัน แตหากสวมถุงมือสองชั้นเพ่ือการปองกันการปนเปอน
สูงสุด ใหดึงปลายแขนเสื้อ คลุมถุงมือชั้นแรก และดึงถุงมือชั้นท่ีสองคลุมปลายแขนเสื้อ ถุงมือใชครั้ง
เดียวท้ิง และภายหลังการใชงานใหถือเปนขยะติดเชื้อ โดยในระหวางการรักษาถาถอดออก แลวหาม
นำกลับมาใชอีก และในข้ันตอนการถอดถุงมือตองทำดวยความระมัดระวังเพ่ือไมใหเกิดการปนเปอน  
    2.4 มาสก (Mask) ควรเปนชนิด Medical N95 กอนการใชงานตองทำ Fit Test ทุก
ครั้งเพ่ือทดสอบความแนบของมาสก ใหแนใจวาอากาศท่ีหายใจเขาและออกผานการกรองแลวและ
ควรใชรวมกับเฟซชีลด (Face Shield) ทุกครั้งเพ่ือลด การปนเปอนจากการกระเด็นของสารคัดหลั่ง
ระหวางทำงาน หากไมมี N95 ก็ควรใช Surgical Mask ท่ีมีการปดเทปกาวโดยรอบมาสก หรือวิธี  อ่ืน 
ๆ ท่ีเพ่ิมการแนบสนิทกับใบหนาเพ่ือใหแนใจวาอากาศท่ีหายใจเขาออกผานการกรอง มากท่ีสุด  ใน
ภาวะท่ีมีความขาดแคลนของมาสกชนิด N95 และจำเปนตองใชซ้ำหลายครั้ง ควรนำมาสกชนิด N95 
ท่ีผานการใชงานแลวไปฆาเชื้อดวยความรอนแหงท่ีอุณหภูมิ 56-75 องศาเซลเซียส นาน 30 นาทีหรือ
ทำการฆาเชื้อ ดวยเครื่องอบแกสไฮโดรเจนเปอรออกไซดพลาสมา มาสกท่ีผานการใชงานแลวถือเปน
ขยะติดเชื้อ  
    2.5 เฟซชีลด (Face Shield) ควรเปนชนิดท่ีมีขอบปดมิดชิดโดยรอบ ดานบนควรปด 
ดานขางควรคลุมมาถึงสวน ของ ใบหูท้ังสองขางและขอบลางควรอยูต่ำกวาคาง เฟซซีลดสามารถใช
รวมกับแวนตาปองกันได เม่ือสิ้นสุด การรักษาแตละราย ใหลางทำความสะอาดดวยน้ำสบู และ
ภายหลังการใชงานทุกวันจะตองทำความสะอาดและ ฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพปาน
กลาง เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% นาน 10 นาที  
    2.6 แวนตาปองกัน แนะนำใหใชรวมกับเฟซชีลด (Face Shield) ในกรณีหัตถการท่ี
ไมสามารถควบคุมการฟุงกระจาย ไดเพียงพอ โดยแวนตาปองกันควรเปนชนิดท่ีมีขอบมิดชิดและแนบ
สนิทกับใบหนามากท่ีสุดเพ่ือการปองกันการ ติดเชื้อสูงสุด เชน กอกเก้ิล (Goggles) ซ่ึงแนบสนิทกับ
ใบหนาทุกสวน เม่ือสิ้นสุดการรักษาแตละรายใหลางทำความสะอาดดวยน้ำสบูภายหลังการใชงานทุก
วันจะตองทำความสะอาดและฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมี ประสิทธิภาพปานกลาง เชนโซเดียมไฮโป
คลอไรต 0.5% นาน 10 นาที  
    2.7 มาตรการเสริมอ่ืน ๆ เพ่ือลดจำนวนเชื้อและปริมาณละอองฝอย  
     การบวนปากกอนการรักษา มีหลักฐานยันวา การบวนปากหรือการแปรงฟน
สามารถลดปริมาณเชื้อท่ี ออกมากับละอองฝอยในขณะใหการรักษาทางทันตกรรมไดมากถึง 70-95% 
ดังนั้นจึงควรกำหนดให ผูปวยอมน้ำยาบวนปากนาน 30-60 วินาทีกอนเริ่มการรักษาทุกครั้ง  
      การใชเครื่องดูดแรงดันสูง (High Power Suction) ในการกรอฟนหรือการรักษา
ท่ีทำใหเกิดละอองฝอย (Aerosol)พบวาจะมีเชื้อจุลินทรียปนออกมาดวยทุกครั้ง โดยเฉพาะเชื้อ SAR-
CoV-2 ซ่ึงกำลังระบาดอยูในขณะนี้ พบไดมากในสารคัดหลั่งจากลำคอและหลังโพรงจมูก การใช
เครื่องดูดแรงดันสูงใกลกับจุด กำเนิดละอองฝอยจะชวยลดการฟุงกระจายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จากการศึกษาพบวาการใชเครื่องดูด แรงดันสูงสามารถลดปริมาณละอองฝอยลงไดถึง 90 % โดยใน
การใชงานควรปฏิบัติตามคู มือและเลือกใช อุปกรณ ท่ีทางบริษัทกำหนดมาแลวจะทำให เกิด
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ประสิทธิภาพสูงสุด การดัดแปลงหัวดูดละอองฝอยอาจทำใหประสิทธิภาพในการดูดละอองฝอยของ
อุปกรณลดลงได  
    การใชแผนยางกันน้ำลาย จากการศึกษาพบวา การใชแผนยางกันน้ำลายในขณะ
กรอฟนสามารถลด ปริมาณเชื้อท่ีฟุงกระจายออกมากับละอองฝอยไดมากถึงรอยละ 70-98 %  
    การใชอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ ควรพิจารณาใหครอบคลุมท้ังในดานประสิทธิภาพการ
ลดปริมาณละอองฝอย ประสิทธิภาพในการการกำจัดเชื้อ และการบำรุงรักษาเพ่ือใหคงประสิทธิภาพ
นั้นไว เชน External Oral Suction หรือ UV Germicidal Irradiation เปนตน  
 3. การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย เครื่องมือท่ีใชในการรักษาผูปวย หาก
เปนเครื่องมือท่ีมีการใชซ้ำมีขอพิจารณาดังนี้  
  3.1 เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหเกิดการติดเชื้อสูง ไดแก เครื่องมือ
ทางศัลยกรรม ตองผานการทำใหปลอดเชื้อ หรือหากไมสามารถทำใหปลอดเชื้อได ก็ควรเปนชนิดท่ีใช
ครั้งเดียวท้ิง  
  3.2 เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหติดเชื้อปานกลาง ไดแก เครื่องมือท่ี
นำเขาสูชองปาก ตองทำให ปลอดเชื้อหรือฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูง   
  3.3 เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำ ไดแก เครื่องมือหรืออุปกรณท่ี
อยูภายนอกชองปากกอนนำมาใชซ้ำ ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อดวยสารฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ
ปานกลาง ซ่ึงสามารถฆาเชื้อวัณโรคได  
   ดามกรอฟน (Handpiece) กอนนำมาใชงานตองทำใหปลอดเชื้อเสมอ เม่ือเริ่มตนงานใน
แตละวัน กอนตอดามกรอฟนกับทอน้ำ/ลม ใหเหยียบสวิตชดามกรอฟน นาน 2-3 นาที เพ่ือใหน้ำไหล
ผานทำความสะอาดและชะลางสิ่งสกปรกและเชื้อจุลินทรียท่ีตกคางใน Water Line ออกกอน และ
เม่ือสิ้นสุดการรักษาผูปวยแตละราย โดยยังไมถอดหัวกรอฟน (Dental Bur) ออก ใหเหยียบสวิตชดาม
กรอฟน นาน 20-30 วินาทีเพ่ือไลสิ่งสกปรกออก จากทอน้ำ/ลม จากนั้นจึงถอดดามกรอฟนออกไปทำ
ความสะอาดและทำใหปลอดเชื้อ  
   4. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในสถานพยาบาล สิ่งแวดลอมในสถานพยาบาลแบงออกได
เปนสองสวน ไดแก 1) พ้ืนผิวสัมผัสตาง ๆ เชน โตะ เกาอ้ี เคานเตอร ถาด วางเครื่องมือ ดามปรับไฟ 
เปนตน 2) อากาศท่ีหมุนเวียนในคลินิก ท้ังสองสวนนี้ตองไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม เพ่ือ 
ไมใหกอใหเกิดการติดเชื้อตอท้ังผูใหและผูรับการรักษา 
    4.1 พ้ืนผิวสัมผัสตาง ๆ กลาวโดยสรุป พ้ืนผิวภายในคลินิกทันตกรรม สามารถจัดแบง
ตามความเสี่ยงในการทำใหเกิดการติดเชื้อได 2 ประเภท ซ่ึงแตละประเภทจะตองดูแลกอนและหลัง
การใชงานเพ่ือปองกันไมเกิดการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อแตกตางกัน ดังนี้  
     4.1.1 พ้ืนผิวท่ีสัมผัสในขณะใหการรักษาผูปวย (Clinical Contact Surfaces) 
ไดแก พ้ืนผิวตางๆ ท่ีทันตแพทย หรือผูชวยทันตแพทยขางยูนิตทำฟน มักจะสัมผัสขณะใหการดูแล
รักษาผูปวย เชน ถาดท่ีติดมากับยูนิตเพ่ือวางชุดเครื่องมือท่ีใชในการรักษา ดามปรับไฟ ดามหัวฉีดน้ำ
และลม อางบวนปาก ปุมปรับเกาอ้ี เปนตน พ้ืนผิวเหลานี้จะเกิดการปนเปอนภายหลังการรักษาเสมอ 
ซ่ึงเกิดไดท้ังจากละอองฝอยของสารคัดหลั่งท่ีกระเด็นและตกลง หรือจากการสัมผัสของทันตบุคลากร 
พ้ืนผิวเหลานี้ตองไดรับการดูแลอยางเหมาะสม กอนและหลังใหการรักษาผูปวยแตละราย ดวยวิธีใดวิธี



14 
 

 
 

หนึ่งในสองวิธีดังนี้ การเช็ดทำความสะอาด แลวตามดวยการฆาเชื้อ โดยใชสารฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการฆาเชื้อ ระดับปานกลาง เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% นาน 10 นาที หากเลือกใชน้ำยาหรือ
สารฆาเชื้ออ่ืน ก็ตองศึกษาวาสวนผสมควรเปนเทาใด และท่ีสารฆาเชื้อตองสัมผัสกับพ้ืนผิวเปน
เวลานานเทาใดจึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ท้ังนี้ตองศึกษาเอกสารของผูผลิตกอนการใชงานทุกครั้ง วิธี
นี้ไมเหมาะกับพ้ืนผิวท่ีเปนซอกหลืบหรือจุดอับท่ีการทำความสะอาดเขาไปไมถึง หรือ การคลุมพ้ืนผิว 
ไดแก การเลือกวัสดุท่ีบางและปองกันของเหลวซึมผาน เชน พลาสติกท่ีใชหออาหาร (Plastic Wrap) 
ถุงพลาสติกมาคลุมพ้ืนผิวท่ีตองการดูแลเพ่ือไมใหพ้ืนผิวท่ีไดรับการปกคลุมนั้น ๆ เกิดการปนเปอนใน
ระหวางการดูแลผูปวย กอนการคลุมพ้ืนผิวตองม่ันใจวาพ้ืนผิวนั้นสะอาดและผาน การฆาเชื้อแลวดวย
น้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถฆาเชื้อวัณโรคได ภายหลังการรักษาผูปวยแต
ละราย ใหแกะวัสดุท่ีคลุมพ้ืนผิวออก โดยยังสวมถุงมืออยู จากนั้นใหถอด ถุงมือ ลางมือใหสะอาด และ
ถาพ้ืนผิวท่ีคลุมไมเกิดการปนเปอนใดๆ ก็ใหคลุมพ้ืนผิวสำหรับผูปวยราย ตอไปไดเลย แตหากมีการ
ปนเปอนบริเวณใด ก็ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อกอนท่ีจะคลุมพ้ืนผิว สำหรับผูปวยรายตอไปเสมอ 
หมายเหตุ : ตองไมวางวัสดุอุปกรณท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาผูปวยรายนั้น ๆ ในบริเวณท่ีใหการ
รักษา เพ่ือปองกัน การสะสมของเชื้อจุลินทรียและเชื้อท่ีกอใหเกิดโรค Covid-19 โดยไมจำเปน หรือถา
จำเปนตองวางในพ้ืนท่ีใหการรักษา เม่ือเสร็จสิ้นการรักษาในผูปวยแตละรายจะตองนำไปทำใหปลอด
เชื้อหรือฆาเชื้อ หรือเปลี่ยนวัสดุท่ีคลุมใหมทุกครั้ง  
   4.1.2 พ้ืนผิวท่ัวไป เชน ผนัง โตะ เกาอ้ี ลิ้นชัก แปนพิมพคอมพิวเตอร พ้ืนหอง 
เปนตน จะมีโอกาสเกิดการ ปนเปอนจากละอองฝอยท่ีมีเชื้อจุลินทรียปะปนลองลอยและตกลงมา 
สถานพยาบาลควรกำหนดใหมีการ ดูแลและทำความสะอาดตามระดับความเสี่ยงในการปนเปอนเชื้อ 
ดังนี้   
     4.1.2.1 พ้ืนผิวสัมผัสท่ัวไปท่ีไมมีจุดอับ เชน ผนัง โตะ เกาอ้ี ลิ้นชัก แนะนำ
ใหเช็ดถูทำความสะอาดดวยน้ำสบู หรือน้ำยาฆาเชื้อบอย ๆ และ พ้ืนผิวสัมผัสท่ัวไปท่ีมีซอกหลืบ เชน 
แปนพิมพคอมพิวเตอร แนะนำใหใชวัสดุปดคลุมพ้ืนผิว เชน Plastic Wrap และควรเปลี่ยนบอยๆ   
    4.1.2.2 พ้ืนหองและพ้ืนผิวท่ัวไปในสวนท่ีผูปวยนั่งรอ ควรทำความสะอาด
ทุก 1 ชั่วโมง หรือเพ่ิมเปนทุก 30 นาทีหากมีผูมารับบริการจำนวนมาก โดยเฉพาะในจุดท่ีผูมารับ
บริการมักใชมือจับหรือสัมผัส หมายเหตุ : ในกระบวนการฆาเชื้อตามพ้ืนผิวตาง ๆ แนะนำใหใชวิธีการ
เช็ด ไมแนะนำใหใชการฉีดพนหรือสเปรย เนื่องจากละอองฝอยของสารฆาเชื้อจะมีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจของผูทำงาน เพ่ิมโอกาสในการฟุงกระจายของ เชื้อจุลินทรีย และอาจทำการฆาเชื้อได
ไมท่ัวถึง  
     4.2 ระบบอากาศในคลินิกทันตกรรม การจัดระบบระบายอากาศ ควรจัดระบบ
ระบายอากาศท่ีเหมาะสมในหองทันตกรรม โดยคำนึงถึงอัตรา ระบายอากาศ (Ventilation Rate) 
และทิศทางการไหลของอากาศ (Airflow Direction) โดยในปจจุบันยังไมมีการ กำหนดมาตรฐานของ
อัตราการระบายอากาศในหองทันตกรรม สวนทิศทางการไหลแนะนำใหอากาศเคลื่อนตัวผาน จาก
ทันตแพทยไปยังผูปวยและเคลื่อนตัวออกไปยังพัดลมดูดอากาศโดยไมผานตำแหนงท่ีมีผูปฏิบัติงานอ่ืน
อยู (Tachasontichai 2017) ในกรณีท่ีไมสามารถปรับปรุงระบบใหทิศทางการไหลของอากาศมี
ลักษณะดังกลาว ขางตนได แนะนำใหเพ่ิม Ventilation Rate โดยการเปดหนาตาง (Ampornaramveth 
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2017) และใชพัดลมเปา ระบายอากาศทุกๆชั่วโมงโดยเปดท้ิงไวนานพอควร หมายเหตุ : ใน
สถานพยาบาลท่ีมีความพรอม สงเสริมใหจัดระบบระบายอากาศใหหองทำฟนท่ัวไปมีการ 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 จำเปนตองใหการรักษาผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 พิจารณาให
การรักษาในหองท่ีมีอัตราการ ระบายอากาศไดอยางนอย 12 ACH (Siegel et al. 2019)  
   5. การดูแลและจัดการกับขยะ อุปกรณเครื่องปองกันตนเองท่ีใชครั้งเดียวท้ิง รวมถึงวัสดุ
คลุมพ้ืนผิว และวัสดุอ่ืน ๆ ท่ีปนเปอนสารคัดหลั่งหรือ ละอองฝอยถือเปนขยะติดเชื้อท้ังหมด 
 นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือควบคุมและปองการการติดเชื้อทาง      
ทันตกรรมตามแนวทางวิถีใหมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการ
จัดเฉพาะกิจท่ี 3600 มีภารกิจดังตอไปนี้ 1. ใหบริการทางการแพทยแกทหาร รวมไปถึงครอบครัว 
และประชาชน 2. จัดฝกศึกษาใหนักเรียนแพทยทหาร นักเรียนพยาบาล แพทยประจำบาน และ
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 3. คนควาวิจัยทางการแพทยเพ่ือประยุกตใชในการพัฒนา
บริการทางการแพทย 4. ปฏิบัติภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากหนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพ 5. 
สงเสริมและธำรงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมไทย 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีวิสัยทัศน เพ่ือเปนสถาบันทางการแพทยชั้นนำของ
กองทัพบกในภูมิภาคเอเชีย และมีพันธกิจเพ่ือใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิท่ีมีคุณภาพระดับ
สากลแกทหารและครอบครัว รวมท้ังประชาชน จัดการฝกศึกษาและวิจัยทางการแพทยเพ่ือมุงสราง
นวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยม่ีคานิยม ไดแก สามัคคี มีวินัย ใสใจบริการ ผลงานเปนเลิศ  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคำ
ขวัญวาคุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ 
 ปจจุบันแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลทหารบก ไดเติบโตข้ึนเปนกองทันตกรรม     
รพ. พระมงกุฎเกลา รวมเวลากวา 88 ปแลว (ตั้งแตป พ.ศ. 2475) ตั้งอยู ณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ     
6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดผานเกณฑการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) แลว 

 กองทันตกรรมไดใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมีความ
ชำนาญเฉพาะทางทุกสาขา มียูนิตทำฟนประมาณ 60 ตัว  ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษา
โรคในชองปาก, ใบหนา และขากรรไกร แกทหาร ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษา
แกนิสิตทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มีงานวิจัยทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิม
คุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 

 กองทันตกรรมใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีคุณภาพระดับสากล โดยใชแนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยทางทันตกรรม ซ่ึงกำหนดโดยทันตแพทยสภาในการรักษาทางทันตกรรม เชน ผูปวย
ทุกคนจะไดรับการวัดความดันโลหิต ชีพจร และอุณหภูมิ ในการรับบริการทันตกรรมครั้งแรกและกอน
การทำหัตถการทุกครั้ง เม่ือเขารับบริการครั้งแรกจะมีการซักประวัติความเจ็บปวยของผูปวย การแพ
ยา ประวัติการทานยา โรคประจำตัว และการใชยาประจำ หลังจากนั้นจะไดรับการตรวจวินิจฉัย 
ประเมิน วางแผนการรักษา และใหขอมูลผูปวยเพ่ือวางแผนการรักษาในรายท่ีมีความซับซอน โดยมี
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การปรึกษาวางแผนรวมกันโดยทันตแพทยเฉพาะสาขาท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังใหการรักษาทาง    
ทันตกรรมภายใตการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน รวมท้ังไดจัดทำชองทางพิเศษเพ่ือลดข้ันตอน
และระยะเวลาการรอคอยในผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยโรคทางระบบ ท่ีตองการรักษาทางทันตกรรมอยาง
เรงดวน เพ่ือเตรียมความพรอมกอนการรักษาหรือผาตัดทางการแพทยตอไป 

 ในหวงการระบาดของโรค Covid -19 กองทันตกรรม ซ่ึงเปนหนวยงานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ไดมีการปรับปรุงการใหบริการเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขและทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยดังนี ้

แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับประสิทธิภาพในการทำงาน 

   ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการปฏิบัติ งานมักจะแยกไมออกกับ ประสิทธิผล 
(Effectiveness) ในการปฏิบัติงานเพราะการปฏิบัติงานนั้นจะมีประสิทธิภาพ ไมได ถาหากวาการ
ปฏิบัติงานนั้นไมมีประสิทธิผล ซ่ึงหมายความวาการปฏิบัติงานจะ ไมบรรลุเปาหมายหรือบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีไดกำหนดไว แตในขณะเดียวกัน การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิผลก็ไมจำเปนวาการ
ปฏิบัติงานนั้นจะตองมีประสิทธิภาพเสมอไป เพราะวา ความหมายโดยตรงของประสิทธิภาพนั้นมีผู
กลาวไวหลายทานดวยกัน ดังนี ้
              พีเตอรสัน และพลาวแมน (Peterson & Plowman อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน , 
2545, หนา 9) ไดใหความหมายของคำวา ประสิทธิภาพในการบริหารงานดานทางธุรกิจ ใน
ความหมายอยางแคบวาหมายถึง การลดตนทุนในการผลิต และความหมายอยางกวาง หมายถึง
คุณภาพของการมีประสิทธิผล (Quality of effectiveness) และความสามารถใน การผลิต 
(Competence and capability) และ ในการดำเนินงานทางดานธุรกิจท่ีจะถือวามีประสิทธิภาพ
สูงสุด ก็เพ่ือสามารถผลิตสินคา หรือบริการในปริมาณและคุณภาพท่ีตอง การท่ีเหมาะสมและตนทุน
นอยท่ีสุดเพ่ือคำนึงถึงสถานการณและขอผูกพันดานการ เงินท่ี มีอยูดังนั้นแนวความคิดของคำวา
ประสิทธิภาพในดานธุรกิจมีองคประกอบ 5 ประการ คือ ตนทุน (Cost) คุณภาพ (Quality) ปริมาณ 
(Quantity) และวิธีการ (Method) ในการผลิต 
         มิลเล็ท (Millet อางถึงใน สถิต คำลาเลี้ยง, 2544, หนา 13) ไดใหทรรศนะเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ผลการปฏิบัติงานท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจแก มวลมนุษย และ
ไดรับผลกำไรจากการปฏิบัติงานนั้น (Human satisfaction and benefit produced) ซ่ึงความพึง
พอใจ หมายถึง ความพึงพอใจในการบริการใหกับประชาชน โดย พิจารณาจาก 
              1. การใหบริการอยางเทาเทียม (Equitable service) 
              2. การใหบริการอยางรวดเร็วและทันเวลา (Timely service) 
              3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) 
              4. การใหบริการอยางกาวหนา (Progression service) 
              ไซมอน (Simon อางถึงใน สถิต คำลาเลี้ยง, 2544, หนา 13) ไดใหทรรศนะเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพไววา กลาวคือ ถาจะพิจารณาวางานใดจะมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ใหดูความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนำเขา (Input) กับผลผลิต (Output) ท่ีไดรับ เพราะฉะนั้นตามทรรศนะนี้จึงหมายถึง 
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ผลผลิตลบดวยปจจัยนำเขาและถาเปนการรบริหารราชการ องคกร ของรัฐก็บวกความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ (Satisfaction) เขาไปดวย 
              ทิพาวดี เมฆสวรรค (อางถึงใน ธานินทร สุทธิกุญชร, 2543, หนา 10) ไดเสนอ แนวคิด
ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานภาครัฐโดยศึกษาการปรับปรุงระบบ ราชการของ
ตางประเทศท่ีไดรับการยอมรับวาประสบความสำเร็จไดดังนี ้
              1. ตองกำหนดแนวทางและเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน หมายถึง การทำงาน
ท่ีมีประสิทธิผลยึดถือผลสำเร็จ หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน (Results) เปนหลักใน การดำเนินงานโดยมุงท่ี
ผลลัพธ (Outcome) โดยมีการประเมินผล และวัดผลสำเร็จของ งานอยางเปนรูปธรรมสามารถ
ตอบสนองและสรางความพึงพอใจแกลูกคาผูมารับบริการ ปรับปรุงโครงสราง และระบบงานเพ่ือยุบ
เลิกงานท่ีซ้ำซอน โดยสรางสรรคกระบวนการ ทำงานใหม ลดขนาดกำลังคน เพ่ือลดคาใชจายของ
องคกรดานบุคคลากร มีการกระจาย อำนาจการดัดสินใจจากระดับบนสูระดับเจาหนาท่ี 
              2. ระบบการบริหารงานท่ีจะยึดผลสำเร็จของงาน และผลลัพธขององคการเปน หลัก
สำคัญในการดำเนินการรวมท้ังใชมาตรการจูงใจและใหรางวัลตอบแทนแกองคกรท่ี ประสบ
ความสำเร็จ 
              ธงชัย สันติวงษ (2526 : 198) นิยามวาประสิทธิภาพ หมายถึงกิจกรรมทาง ดานการ
บริหารบุคคลท่ีไดเก่ียวของกับวิธีการ ซ่ึงหนวยงานพยายามกำหนดใหทราบแน ชัดวาพนักงานของตน
สามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 
              สมพงษ เกษมสิน (อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน , 2545 : 14) ไดกลาวถึง แนวคิด
ของ Harring Emerson ท่ีเสนอแนวความคิดเก่ียวกับหลักการทำงานใหมี ประสิทธิภาพในหนังสือ 
"The Twelve Principles of Efficiency" ซ่ึงไดรับการยกยอง และกลาวขานกันมาก หลัก 12 ประการ   
มีดังนี้ 
              1. ทำความเขาใจและกำหนดแนวคิดในการทำงานใหกระจาง 
              2. ใชหลักสามัญสำนึกในการพิจารณาความนาจะเปนไปไดของงาน 
              3. คำปรึกษาแนะนำตองสมบูรณและถูกตอง 
              4. รักษาระเบียบวินัยในการทำงาน 
              5. ปฏิบัติงานดวยความยุติธรรม 
              6. การทำงานตองเชื่อถือไดมีความฉับพลัน มีสมรรถภาพและมีการลงทะเบียน ไวเปน
หลักฐาน 
              7. งานควรมีลักษณะแจงใหทราบถึงการดำเนินงานอยางท่ัวถึง 
              8. งานเสร็จทันเวลา 
              9. ผลงานไดมาตรฐาน 
              10. การดำเนินงานสามารถยึดเปนมาตรฐานได 
              11. กำหนดมาตรฐานท่ีสามารถใชเปนเครื่องมือในการแกสอนงานได 
              12. ใหบำเหน็จแกงานท่ีดี 
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             นอกจากนี้ยังมีแนวความคิดท่ีเก่ียวของกับปจจัยในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพหรือ
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานนั้น และมีนักทฤษฎีหลายทานไดศึกษาและสรุป เปนปจจัยสำคัญ ๆ ท่ี
นาสนใจดังตอไปนี ้
              เบคเกอร และ นิวเฮาเซอร (Becker & Neuhauser อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน , 
2545, หนา 12) ไดเสนอตัวแบบจำลองเก่ียวกับประสิทธิภาพขององคกร (Model of organization 
efficiency) โดยกลาววาประสิทธิภาพขององคการนอกจากจะพิจารณาถึง ทรัพยากร เชน คน เงิน 
วัสดุ ท่ีเปนปจจัยนำเขา และผลผลิตขององคการ คือ การบรรลุเปาหมายแลวองคการในฐานะท่ีเปน
องคกรในระบบเปด (Open System) ยังมีปจจัย ประกอบอีกดังแบบจำลองในรูปสมมติฐานซ่ึง
สามารถสรุปไดดังนี ้
            1. หากสภาพแวดลอมในการทำงานขององคการนั้น มีความซ้ำซอนต่ำ (Low Task 
Environment Complexity) หรือมีความแนนอน (Certain) มีการกำหนดระเบียบ ปฏิบัติในการ
ทำงานขององคการอยางละเอียดถ่ีถวนแลว แนชัดวาจะนำไปสูความมีประสิทธิภาพขององคการ
มากกวา องคการท่ีมีสภาพแวดลอมในการทำงานยุงยาก และ ซับซอนสูง (High Task Environment 
Complexity) หรือมีความไมแนนอน (Uncertain) 
              2. การกำหนดระเบียบปฏิบัติชัดเจนเพ่ือเพ่ิมผลการทำงานท่ีมองเห็นไดมีผลทำ         
ใหประสิทธิภาพมากข้ึนดวย 
              3. ผลการทำงานท่ึมองเห็นไดสัมพันธในทางบวกกับประสิทธิภาพ 
             4. หากพิจารณาควบคูกันไปจะปรากฏวาการกำหนดระเบียบปฏิบัติอยางชัดเจน และ 
ผลการทำงานท่ีสามารถมองเห็นไดจะมีความสัมพันธมากข้ึนตอประสิทธิภาพมาก กวาตัวแปรแตละ
ตัวตามลำพัง 
             เบ็คเกอร และนิวเฮาเซอร ยังเชื่ออีกวาการสามารถมองเห็นผลการทำงานของ องคกรได 
(Visibility consequences) และมีความสัมพันธของประสิทธิภาพขององคกร เพราะองคกรสามารถ
ทดลองและเลือกระเบียบการปฏิบัติไดซ่ึงระเบียบการปฏิบัติและ ผลการปฏิบัติงานจะมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
              แคทซ และคาฮน (Katz & Kahn> 1978, pp. 232-240) ซ่ึงเปนนักทฤษฎี ท่ี ศึกษา 
องคกรระบบเปด (Open System) เชนกันก็ไดศึกษาในเรื่องปจจัยท่ีสำคัญตอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงเขากลาววาประสิทธิภาพ คือ สวนประกอบท่ีสำคัญของ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพของ
องคการ ถาจะวัดจากปจจัยนำเขาเปรียบเทียบกับผลผลิต ท่ีได จะทำใหการวัดประสิทธิภาพ 
คลาดเคลื่อน จากความเปนจริงขององคกร หมายถึง การบรรลุเปาหมาย (Goal-attainment) ของ
องคกรในการบรรลุเปาหมายขององคกร ปจจัยตาง ๆ คอ การฝกอบรม ประสพการณความผูกพัน  
ยังมีความสำคัญตอประสิทธิภาพในองคกรดวย 
             นฤมล กิตตะยานนท (อางถึงใน คฑาวุธ พรหมายน, 2545 : 15-16) ไดเสนอ วา การ
ปฏิบัติงานของแตละคนจะถูกกำหนดโดย 3 สวน ดังนี้ 
              1. คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล (Individual Attributes) แบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ 
                 1.1 Demographic Characteristics เปนลักษณะท่ีเก่ียวกับ เพศ อายุ เชื้อชาติ
เผาพันธุ 
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                 1.2 Competence Characteristics เปนลักษณะท่ีเก่ียวกับความรูความสามารถ 
ความถนัดและความชำนาญของบุคคลซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะไดมาจากการศึกษาอบรม และสั่งสม
ประสบการณ 
                 1.3 Psychological Characteristics เปนคุณลักษณะทางดานจิตวิทยา ซ่ึงไดแก 
ทัศนะคติ คานิยม การรับในเรื่องตาง ๆ รวมท้ังบุคลิกภาพของแตละบุคคลดวย 
              2. ระดับความพยายามในการทำงาน (Work Effort) จะเกิดข้ึนจากการมีแรงจูงใจ ใน
การทำงาน ไดแก ความตองการ แรงผลักดันอารมณความรูสึก ความสนใจ ความ ตั้งใจ เพราะวาคนท่ี
มีแรงจูงใจในการทำงานสูงจะมีความพยายามท่ีจะอุทิศกำลังกายและ กำลังใจใหแกการทำงาน 
มากกวาผูท่ีแรงจูงใจในการทำงานต่ำ 
              3. แรงสนับสนุนจากองคกรหรือหนวยงาน (Organization Support) ซ่ึงไดแก คาตอบแทน
ความยุติธรรม การติดตอสื่อสาร และวิธีการท่ีจะมอบหมายงานซ่ึงมีผลตอกำลังใจผูปฏิบัติงาน 
              สรุปไดวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลเกิดจากสภาพภูมิหลัง ของแต
ละคนท่ีไมเหมือนกัน สภาพรางกายจิตใจ การศึกษา ความรูความสามารถ ความถนัดตาง ๆ โดยมี
ปจจัยสนับสนุนใหเกิดความแตกตางจากการประเมินของผูบังคับบัญชาแลวใหคะแนนออกมาในระดับ
ต่ำ ปานกลาง และระดับสูง ซ่ึงมีผลตอการ ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานใหขาราชการผูนั้นมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานท่ีมากข้ึน เรื่อย ๆ 
             มาโนช สุขฤกษ และคณะ (อางถึงใน สถิต คำลาเลี้ยง, 2544 : 18-19) ได กลาวถึง 
ปจจัยท่ีจะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานวา ประกอบดวยปจจัยหลัก 3 ปจจัยดวยกัน คือ 
              1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก 1.1 เพศ 
                 1.2 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
                 1.3 อาย ุ
                 1.4 ระยะเวลาในการทำงาน 
                 1.5 สติปญญา 
                 1.6 ระดับการศึกษา 
                 1.7 บุคลิกภาพ 
              2. ปจจัยท่ีไดรับมาจากงาน ไดแก 
                 2.1 ชนิดของงาน 
                 2.2 ทักษะความชำนาญ 
                 2.3 สถานภาพทางอาชีพ 
                  2.4 สถานภาพทางภูมิศาสตร 
                 2.5 ขนาดของธุรกิจ 
              3. ปจจัยท่ีควบคุมไดโดยฝายบริหาร 
                 3.1 ความม่ันคง 
                 3.2 รายได 
                 3.3 สวัสดิการ 
                 3.4 โอกาสกาวหนาในงาน 



20 
 

 
 

                 3.5 สภาพการทำงาน 
                 3.6 ผูรวมงาน 
                3.7 ความรับผิดชอบ 
                 3.8 การจัดการ 
              สมพงษ เกษมสิน (2519 : 271-273) ไดพูดถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลใน การปฏิบัติงาน
วา มีปจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ แตละบุคคล ซ้ึงไดแก 
              1. กิจกรรมในงานและนอกงาน 
              2. การรับสถานการณ 
              3. ระดบัความปรารถนา 
              4. กลุมอางอิง 
              5. เพศ 
              6. ภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
              7. การศึกษา 
              8. ประสพการณ 
              9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 ปจจัยในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
           ปจจัยสำคัญในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น สมยศ นาวีการ (2544 : 14) กลาววามี
ปจจัย 7 ประการท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในองคการ คือ 
           1. กลยุทธ (Strategy) คือ กลยุทธเก่ียวกับการกำหนดภารกิจ การพิจารณาจุดออน ชุด
แข็งภายในองคการ โอกาสและอุปสรรคภายนอก 
            2. โครงสราง (Structures) โครงสรางขององคการท่ีเหมาะสมจะชวยในการปฏิบัติงาน 
            3. ระบบ (Systems) ระบบขององคการท่ีจะบรรลุเปาหมาย 
            4. แบบ (Styles) แบบของการบริหารเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการ 
            5. บุคลากร (Staff) ผูรวมองคการ 
            6. ความสามารถ (Skill) 
            7. คานิยม (Shared Values) คานิยมรวมของคนในองคการ 

 ทีมงานที่ประสิทธิภาพ 
           ทีมงานหรือกลุมทำงานท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูสึกท่ีดีตอกันและกันใน หมู
สมาชิกและผูท่ีเปนหัวหนาตองตระหนักวาปญหาสวนใหญเกิดจากสภาพแวดลอม และความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดังนั้น ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพตองมีเง่ือนไขท่ีสำคัญ คือ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 
2544 : 108) 
           1. ความรับผิดชอบและความผูกพัน โดยความผูกพันตอองคการเปนความผูกพัน 
ใน 3 ลักษณะ คือ 
                  1.1 ความปรารถนาอยางแรงกลาท่ีจะคงความเปนสมาชิกในองคการ 
                  1.2 มีความตั้งใจและความพรอมท่ีจะใชความพยายามท่ีมีอยูเพ่ือองคการ 
                  1.3 มีความเชื่อและยอมรับในคุณคาและเปาหมายขององคการ 
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           2. ความจำเปนท่ีจะตองพัฒนาความเขาใจในความสัมพันธระหวางบุคคล เนื่องจาก
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสำคัญ มีคุณคาและมีการแลกเปลี่ยน ความคิดแบบริเริ่ม
สรางสรรคกับความกาวหนาใหองคการ 
          3. ความจำเปนตองพัฒนาทักษะ ความสามารถของสมาชิกใหสมาชิกมีความรูและความ
ชำนาญงาน ตลอดจนเทคนิคการทำงานรวมกับผูอ่ืน 
            4. มีสิ่งอำนวยความสะดวกใหกับทีมงาน รวมท้ังการมีท่ีปรึกษาเปนบุคคลท่ีสาม ซ่ึงทำ
หนาท่ีเปนผูรวบรวมขอมูล เพ่ือพัฒนาการทำงาน ใหขาวสารยอนกลับ แกไข ปญหาความขัคแยงและ
การไกลเกลี่ย 

 แนวคิดเร่ืองปจจัยมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
      สำหรับแนวคิดเรื่องปจจัยท่ีสำคัญในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพหรือปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงาน นั้น มีนักทฤษฎีหลายทานไดทำการศึกษาและสรุปเปนปจจัย สำคัญๆ ท่ีนาสนใจดังนี ้
         Becker and Neuhauser (1975 อางถึงใน โสฬส ปญจะวิสุทธ, 2541) ไดเสนอตัว
แบบจำลองเก่ียวกับประสิทธิภาพขององคกร (Model of Organization Efficiency) โดยกลาววา 
ประสิทธิภาพขององคกรนอกจากจะพิจารณาถึงทรัพยากร เชน คน เงิน วัสดุ ท่ีเปนปจจัยนำเขา และ
ผลิตผลขององคกร คือการบรรลุเปาหมายแลวองคกรในฐานะท่ี เปนองคกรในระบบเปด (Open 
System) ยังมีปจจัยประกอบอีกดังแบบจำลองในรูปสมมติฐานซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
            1. หากสภาพแวดลอมในการทำงานขององคกรมีความซับซอนต่ำ (Low Task 
Environment Complexity) หรือมีความแนนอน (Certainly) มีการกำหนดระเบียบปฏิบัติ ในการ
ทำงานขององคกรอยางละเอียดถ่ีถวน แนชัดจะนำไปสูความมีประสิทธิภาพของ องคกรมากกวา
องคกรท่ีมีสภาพแวดลอมในการทำงานยุงยากซับซอนสูง (High - Task Environment Complexity)  
หรือมีความไมแนนอน (Uncertainly) 
            2. การกำหนดระเบียบปฏิบัติชัดเจนเพ่ือเพ่ิมผลการทำงานท่ีมองเห็นไดมีผลทำให
ประสิทธิภาพมากข้ึนดวย 
            3. ผลการทำงานท่ีมองเห็นไดสัมพันธในทางบวกกับประสิทธิภาพ 
 4. หากพิจารณาควบคูกันจะปรากฏวา การกำหนดระเบียบปฏิบัติอยางชัดเจน และผล
ของการทำงานท่ีมองเห็นได มีความสัมพันธมากข้ึนตอประสิทธิภาพมากกวาตัวแปรแตละตัวตาม
ลำพัง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 พรพรรณ อัศวาณิชย และ ธัญญา สิทธิเศรษฐพงษ (2563) ศึกษาเรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมสำหรับเด็กในสถานการณปกติรูปแบบใหม โดยมีขอสรุปดังนี้ เชื้อ Covid -19 มี
การแพรกระจายทางละอองขนาดใหญ (Droplet) และทางอากาศ (Airborne) หัตถการทางทันต 
กรรมจึงตองควบคุมความฟุงกระจาย ในการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาทางทันตกรรมสำหรับเด็กใน 
สถานการณปกติรูปแบบใหม (Mew Normal) นั้น ทันตแพทยควรคำนึงถึงหลักพ้ืนฐานดังนี้ 1. การ
คัดกรองผูปวยและผูปกครองท่ีมีประสิทธิภาพ 2. การควบคุมความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการ
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แพรกระจายของเชื้อระหวางการทำหัตถการ ตอทันตบุคลากร เด็ก ผูปกครอง และสิ่งแวดลอม       
3. การเวนระยะหางระหวางบุคคล (Social Distancing) 4. การทำความสะอาดพ้ืนผิว และเครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณใหปราศจากเชื้อ 5. การจัดระบบถายเทอากาศท่ีดี 6. การกำจัดของเสียตามมาตรฐาน 
    การใชเทคโนโลยีสื่อสารทางไกลเพ่ืองานทันตกรรม ทันตแพทยสามารถนำเทคโนโลยี
สื่อสารทางไกลมาใช ในการคัดกรอง การรวบรวมประวัติทางการแพทย และทันตกรรม การให
คำปรึกษาเบื้องตน หรือแกไขปญหาแกผูปวยใหลุลวงไดโดยไมตองมาท่ีคลินิกทันตกรรม ชวยลดการ
มาคลินิกทันตกรรมโดยไมจำเปน ลดระยะเวลาในการอยูในคลินิกทันตกรรม และอาจชวยใหการ 
พยากรณโรคบางอยางดีข้ึน  
 วินัย ตันติธนพร (2563) ไดจัดการประชุมยกระดับการพัฒนาสถานบริการและอนามัย
สิ่งแวดลอม ในการจัดบริการคลินิก Premium Service สูวิถีใหม New Normal โดยมีขอสรุปดังนี้ 

 1. ปญหาภาพรวม คือหลังคารั่ว ท่ัวท้ังอาคาร ในหลายบริเวณ เนื่องจากหลังคาท่ีซอน
กันมีชองรอยตอมาก หลังคามีความชันนอย และหลังคาในแตละจุดไมรางรองรับน้ำฝน ซ่ึงการรั่วของ
เพดาน สงผลใหฝาเพดานเปนเชื้อรา และมีตำแหนงฝาทะลุในหลายจุด ทีมชางผูเชี่ยวชาญ เสนอใหมี
การสำรวจหลังคา และประเมินราคาในการซอมแซม โดยใหเปลี่ยนจากกระเบื้องลอนคู เปน Metal 
Sheet Polyurethane 1 นิ้ว เพ่ือลดรอยตอ ลดความรอน และลดเสียงดัง และทำระบบกันซึมใน
บริเวณหลังคาปูน โดย SLAB ปูน และเปลี่ยน Sky Light เดิม ในบริเวณทางเดินกลางของลาน หนา
หองจายยา เปนเกล็ดระบบระบายอากาศ กันน้ำรั่ว และลดแสงท่ีจาเกินไป 

 2. เนื่องจากตำแหนงคลินิกทันตกรรมปจจุบัน มีปญหาสถานท่ีคับแคบ ไมเอ้ือตอการ
ปรับพ้ืนท่ีใชสอยใหคุมคาการลงทุน ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับโครงสรางหอง จึงเสนอ
แผนการปรับปรุง เปน 2 ระยะ ระยะสั้น : เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ แบบ Mobile Purifier และติดพัด
ลมดูดอากาศ ในคลินิกปจจุบัน เพ่ือแกปญหา ระบบระบายอากาศ ใหคลินิกสามารถใหบริการ ดวย
ความปลอดภัย ในระหวางรอการออกแบบและปรับปรุงคลินิกทันตกรรมใหม ระยะยาว : เสนอใหยาย
คลินิกทันตกรรม ไปอยูในบริเวณหองตรวจชิ้นเซลลวิทยา และหองท่ีติดกัน ท้ัง 3 หอง ผนวกกับสวนท่ี
ตอเติมบริเวณท่ีวางตรงขามหองจายยา และสลับหองพักเภสัชกร กับหองพักทันตแพทย โดยให
ออกแบบ พรอม TOR  ปร. 4 ปร. 5 เพ่ือเตรียมเสนอในการจัดหางบประมาณ 

 3. ภาพรวมการพัฒนาโครงสราง และเตรียมยกระดับ Premium เสนอทำเปน Master 
Plan ท้ัง ศูนยอนามัยท่ี 11 โดยวางผังการบริหารจัดการพ้ืนท่ีใหม ใหมีการใชพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยใหหนวยบริการ จัดทำ Work Shop เสนอความตองการ การใชสอยพ้ืนท่ีใหไดตามมาตรฐาน 
รวมท้ัง ออกแบบ จัดทำ TOR ปร. 4 ปร. 5 เพ่ือเตรียมเสนอใหพรอมในการจัดหางบประมาณ แหลง
งบประมาณท่ีใชมีท้ังจากระบบงบประมาณ ในระบบราชการ และเงินรายได อ่ืนๆ รวมท้ังเงิน
บริจาค โดยแหลงงบประมาณในระบบราชการ มาจาก 3 แหลง คือ 1. งบเหลือจายปงบประมาณ 
2564 ใชจัดซ้ือครุภัณฑ ซ่ึงจะเสนอในราวเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2. งบลงทุนป 2565 มี
กำหนดใหเสนอชวงปลาย กันยายน 2563 เพ่ือนำเสนอในปงบ 2564 3. งบคาเสื่อม ซ่ึงทีมวิทยากร 
ไดเสนอแนวทาง และเทคนิคในการหางบประมาณ ในชองทางอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เชน การทำงานเชิงรุก
เพ่ือการรายไดเพ่ิมเติม การขอรับการบริจาค โดยการประชาสัมพันธผลงานผานระบบสื่อสาร และ
ชองทางประชาสัมพันธผาน Social และเทคนิคอ่ืนๆ ท่ีนาสนใจ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

สรุป 

           การปฏิบัติงานใดๆ ก็แลวแต แมงานนั้นจะมาจากบริบทท่ีแตกตางกันก็ตาม ทุกอยาง
ยอมคำนึงถึงเปาหมายและผลลัพธของงานเปนสำคัญ  และการจะสรางงานใหมีประสิทธิภาพไดนั้นตองมี
หลักการท่ีแนชัด นอกจากมีหลักแนวคิดแลวยังจะตองมีบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพอีกดวย และการจะมี  
บุคลกรท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองมีการสรรหา และคัดสรรพอสมควร นอกจากนี้ทุกคนตองมีทัศนคติท่ีดี
ตองานนั้นๆ ท่ีไดรับมองหมายดวย  
           ดังนั้น ผูบริหารตองมีจิตวิทยาท่ีดี รูจักบริหารคน บริหารงาน ท่ีสำคัญตองบริหาร
คาตอบแทนใหด ีงานท่ีปฏิบัติจึงจะประสบผลสำเร็จไดอยางเต็มท่ี 
 
 

คนควา  

 

คนควา  

 

ศึกษา / วิเคราะห 

 

การปองกันโรค
อุบัติใหมของ

กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ยุทธศาสตรชาติ  
(พ.ศ. 2561-2580)  
ในดานความม่ันคง 

ทางสุขภาพ 
 

แนวทางการ
บริหารจัดการ
บริการทางทัน
ตกรรมวิถีใหม  

(New Normal)  
ของกอง 

ทันตกรรม 

โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

 

ทฤษฏ/ี
หลักการ
กำหนด
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ทางการ
บริการ
ทาง 

ทันตกรรม
วิถีใหม 
(New 

Normal) 
 

 

วิเคราะห
องคประกอบ
และปจจัยท่ี
เกี่ยวของ 

 

  
นโยบายในการ
ดำเนินการทาง 

ทันตกรรมเพ่ือปองกัน
โรคอุบัติใหมของ

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ปญหาบริการ
ทาง 

ทันตกรรมวิถี
ใหม (New 
Normal) 
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 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความมั่นคงทางสุขภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ ตระหนักถึงความสำคัญของประเด็น
สาธารณสุขระหวาง ประเทศท่ีทวีความสำคัญมากข้ึนเปนลำดับท้ังภายในและ ระหวางประเทศ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ รัชตะนาวิน) ไดประกาศ 
นโยบายสนับสนุนกลไกสุขภาพโลก เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 และกำหนดใหมีการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 โดย มีเปาประสงคเพ่ือประชาชนไทยมี
สุขภาวะดี และประเทศไทยมีความม่ันคงและปลอดภัยดานสาธารณสุข สามารถขับเคลื่อนและ
สงเสริมใหเศรษฐกิจและสังคม ไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน รวมท้ังสามารถมีบทบาทและ ความรวมมือ
ระดับสากลเพ่ือแสดงความรับผิดชอบอยาง สรางสรรคดานสุขภาพโลกในเวทีระหวางประเทศ โดย 
แผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 จะเนนการดำเนินงานใน 5 ดานหลัก 
ไดแก 
 1. การสงเสริมความม่ันคงดานสุขภาพ 
 2. การเสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยุติธรรม และมีความเสมอภาค  
 3. สงเสริมบทบาทนำและความรับผิดชอบของไทย ในประชาคมโลก  
 4. เสริมสรางความสอดคลองระหวางนโยบายสุขภาพโลก  
 5. เสริมสรางขีดความสามารถดานสุขภาพโลก 
 สาระสำคัญกรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ ประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 กรอบ
ยุทธศาสตรสุขภาพโลก สามารถนำไปประยุกต ใชในการดำเนินงานดานสุขภาพโลกของไทยท้ังใน 
ระดับประเทศ ความรวมมือระหวางประเทศท้ังทาง ดานเศรษฐกิจและสังคม การเจรจาการคา
ระหวางประเทศ และการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศ ของไทยในสวนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
โลก ท้ังนี้เพ่ือเปนการสงเสริมความสอดคลองและบูรณาการของการดำเนินงานดานสุขภาพโลกของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 เปาหมาย (Goal) ประเทศไทยมีความม่ันคงดานสุขภาพและปลอดภัย จากภัยคุกคาม
ดานสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อนและสงเสริมให เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน รวมท้ังมี 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ ตระหนักถึงความสำคัญของประเด็นสาธารณสุข
ระหวาง ประเทศท่ีทวีความสำคัญมากข้ึนเปนลำดับท้ังภายในและ ระหวางประเทศ  
  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1. ประชาชนท่ีอาศัยในผืนแผนดินไทยมีความม่ันคงทางสุขภาพ  
 2. ระบบสุขภาพไทยมีความเขมแข็งยุติธรรมและเปนธรรม  
 3. ประเทศไทยมีสวนรวมในการกำหนดนโยบาย สุขภาพโลกและมีบทบาทนำดาน

สุขภาพโลกใน 8 ดาน ดังนี้ เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนและเอเชีย    
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ สรางเครือขายนักระบาดวิทยามี
หนวยสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว จัดตั้งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติ มีการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  
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 4. นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของประเทศไทย มีความสอดคลองและสมดุล
ระหวางผลประโยชนทางการคาการลงทุนกับสุขภาพของประชาชน  

 5. บุคลากรและองคกรมีศักยภาพในการเจรจาตอรองดำเนินงานดานสุขภาพโลกไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 



 
บทที่ 3 

สถานการณการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม  
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กลาวนำ  

เพ่ือดำเนินการวิจัยใหตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย ในการศึกษาวิเคราะหสถานการณ
การดำเนินงานในการใหบริการเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคของ กองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยผูวิจัยไดวิเคราะหสถานะและปญหาตลอดจนกระบวนการในการ
ดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรมฯ ซ่ึงไดมี
การศึกษาและวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. สภาพท่ัวไปและการจัดโครงสรางของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย และจำนวนผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย กระบวนงานท่ี 1 กระบวนงานท่ี 2      

     2. กระบวนการในการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ของโรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทย                               

     3 . สภาพปญหาอุปสรรค ป จจัยการควบคุมและป องกันการติดเชื้ อทางทันตกรรม                     
ในสถานการณ Covid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน 

     4. แผนการดำเนินการวิจัย  
5. สรุป 

สภาพท่ัวไปและการจัดโครงสรางของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย และจำนวนผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย กระบวนงานท่ี 1 
กระบวนงานท่ี 2      

 1. สภาพทั่วไปและการจัดโครงสรางของกองทันตกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา 
  กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ไดกอตั้งมารวมเวลากวา 89 ปแลว (ตั้งแตป พ.ศ. 
2475) ปจจุบันมีท่ีตั้ง ณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา ไดผานเกณฑการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดยใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมี
ความชำนาญเฉพาะสาขา มียูนิตทำฟนประมาณ 60 ตัว  ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษาโรค
ในบริเวณชองปากและใบหนา แกทหาร ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษา แกนิสิต
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ทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มีงานวิจัยทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแก
ผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 
       กองทันตกรรมใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีคุณภาพระดับสากล โดยใชแนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยทางทันตกรรม ซ่ึงกำหนดโดยทันตแพทยสภาในการรักษาทางทันตกรรม เชน ผูปวย
ทุกคนจะไดรับการวัดความดันโลหิต ชีพจร และอุณหภูมิ ในการรับบริการทันตกรรมครั้งแรกและกอน
การทำหัตถการทุกครั้ง เม่ือเขารับบริการครั้งแรกจะมีการซักประวัติความเจ็บปวยของผูปวย การแพ
ยา ประวัติการทานยา โรคประจำตัว และการใชยาประจำ หลังจากนั้นจะไดรับการตรวจวินิจฉัย 
ประเมิน วางแผนการรักษา และใหขอมูลผูปวยเพ่ือวางแผนการรักษาในรายท่ีมีความซับซอน โดยมี
การปรึกษาวางแผนรวมกันโดยทันตแพทยเฉพาะสาขาท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังใหการรักษาทางทัน
ตกรรมภายใตการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน รวมท้ังไดจัดทำชองทางพิเศษเพ่ือลดข้ันตอนและ
ระยะเวลาการรอคอยในผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยโรคทางระบบ ท่ีตองการรักษาทางทันตกรรมอยาง
เรงดวน เพ่ือเตรียมความพรอมกอนการรักษาหรือผาตัดทางการแพทยตอไป  

 2. โครงสรางการจัดหนวยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แผนภาพท่ี 3 – 1 แสดงแผนผังโครงสรางการจัดหนวย กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

 
 
ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ (https://dentpmk.pmk.as.th/ 
index.php/aboutus1/present.html สืบคนเม่ือวันท่ี 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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  กองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีพันเอก หญิง ชนนันท ไตรทรัพย เปน
ผูอำนวยการกองทันตกรรม และ มีพันเอก หญิง ทิราพร ลีนานุพันธุ เปนรองผูอำนวยการกองทันตกรรม 
มีแผนกตางๆ รวม 12 แผนก ประกอบดวย แผนกใหบริการรักษาพยาบาลทางทันตกรรม จำนวน 9 
แผนก และแผนกสนับสนุน จำนวน 3 แผนก ดังนี้ 
  แผนกรักษา 
  1. แผนกตรวจพิเคราะหโรคชองปาก : ใหบริการตรวจ, วินจิฉัยโรคในชองปาก 
  2. แผนกทันตกรรมหตัถการ  :  ใหการรักษาดานการบูรณะและอุดฟน 
  3. แผนกรักษาคลองรากฟน  :  ใหการรักษาดานการรักษาคลองรากฟนท่ีอักเสบ, 
ติดเชื้อ 
  4. แผนกปริทันตวิทยา  :  ใหการรักษา, ฟนฟูโรคปริทันต,การขูดหินน้ำลายและ
เกลาผิวรากฟน เปนตน 
  5. แผนกทันตกรรมประดิษฐ  :  ใหการรักษาดานบูรณะฟนในกรณีท่ีมีการสูญเสีย
เนื้อฟน, ซ่ีฟน (ใสฟนปลอม,ครอบฟน) 
  6. แผนกทันตกรรมสำหรับเด็ก : ใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยเด็ก 
  7. แผนกทันตกรรมจัดฟน :  ใหการรักษาทางดานทันตกรรมจัดฟน, การสบฟน
ผิดปกติ, ความผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร เปนตน 
  8. แผนกศัลยกรรมชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล : ใหการรักษาทางดานศัลยกรรม
ของชองปากและขากรรไกร, การผาตัดตาง ๆ, การฝงรากเทียม เปนตน 
  9. แผนกทันตกรรมบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร :  ใหการรักษาเก่ียวกับความ
ผิดปกติของการสบฟนและขอตอขากรรไกร, การบดเค้ียว, นอนกัดฟน, การหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(Sleep Apnea) 
  แผนกอ่ืน ๆ 
  1. แผนกธุรการกำลังพลทันตกรรม : ทำหนาท่ีทางดานงานเอกสารในการดำเนินการ
ตาง ๆ ของกองทันตกรรม และงานกำลังพล 
  2. แผนกคลังสิ่งอุปกรณทันตกรรม :  ทำหนาท่ีจัดซ้ือ, จัดจาง, จำหนาย สิ่งอุปกรณ
สิ้นเปลืองและถาวรทางทันตกรรม 
  3. แผนกเอ็กซเรยทันตกรรม  :  ใหการตรวจทางรังสีเอ็กซเรยทันตกรรม และ CT 
บริเวณชองปากและใบหนา 

 3. พ้ืนที่ กลุมเปาหมาย และจำนวนผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย 
  พ้ืนท่ีในการวิจัยนี้ ไดแก พ้ืนท่ีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
  กลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ ไดแก ผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 20 คน ประกอบดวย   
  3.1 ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน  
  3.2 ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง 
จำนวน 3 คน  
  3.3 แพทย/ทันตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน  
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  3.4 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน  
  3.5 ผูปวยแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน  
โดยดำเนินการเก็บขอมูลในหวงเวลา ตุลาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 

           4. เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ในการเก็บขอมูลจากกลุมผู ใหขอมูลสำคัญนั้น ผูวิจัยไดจัดทำประเด็นคำถาม
ปลายเปด (Open-ended Question) เพ่ือเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสำคัญไดแสดงความเห็นไดอยาง
เต็มท่ีตอประเด็นคำถาม ดังนี้ 
  4.1 ประเด็นคำถามสำหรับผูบริหาร แพทย และ บุคลากรทางการแพทย 

 ขอท่ี 1 นโยบายเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนอยางไร 

 ขอท่ี 2 นโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของกองทันตกรรม  

เหมือนหรือแตกตางจากนโยบายองครวมของโรงพยาบาลอยางไร 

 ขอท่ี 3 ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมมาใชในการ 

ดำเนินการของโรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดาน

งบประมาณ หรือ ดานอ่ืน ๆ) 

 ขอท่ี 4 กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร  

และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 

 ขอท่ี 5 จากการดำเนินงานในปจจุบัน ทานมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ

เก่ียวกับกระบวนการการใหบริการทางการแพทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการ

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (Covid-19) อยางไร 

 4.2 คำถามปลายเปดสำหรับคนไขแผนกทันตกรรม 

 ขอท่ี 1 กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร 

และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 

 ขอท่ี 2 ปญหาท่ีทานไดรับจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษา/ใหบริการ 

ตามแบบวิถีใหม มีหรือไมอยางไร 

 ขอท่ี 3 จากการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา / การดำเนินการตามแบบวิถีใหมของ

แผนกทันตกรรม สรางความม่ันใจใหทานวาจะปลอดภัยจากโรคระบาด Covid-19 หรือไมอยางไร 

 ขอท่ี 4 ทานมีขอแนะนำเพ่ือปรับปรุงการใหบริการของแผนกทันตกรรมอยางไร  

เพ่ือสรางความม่ันใจในความสะอาดปลอดภัยจาก Covid-19 และเพ่ิมความสะดวกในการเขารับ
บริการ 

 5. กระบวนงานที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม 
  ผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือทบทวน วิเคราะหและสังเคราะห แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในดาน แนวคิดความม่ันคงทางสุขภาพฟน แนวคิดและนโยบายในการ
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ควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกลา รวมถึงงานวิจัยบทความเก่ียวกับแนวทางการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมเม่ือมี
โรคอุบัติใหม หรือ โรคติดตอ เพ่ือหาองคความรูจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเหลานั้นนำมา
ประกอบเปน กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ 

 6. กระบวนงานที่ 2 การเก็บขอมูลวิจัย 
  เม่ือผูวิจัยไดกรอบแนวคิดการวิจัยจากกระบวนการท่ี 1 มาเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนำ
กรอบแนวคิดการวิจัยมาออกแบบคำถามสำหรับสัมภาษณกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญ และ
ดำเนินกระบวนการวิจัยกระบวนการท่ี 2 ดังนี้ 
  6.1 คัดเลือกกลุมเปาหมายกลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทาง
สาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม จำนวน 20 คน ประกอบดวย  ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  จำนวน 3 คน แพทย/
ทันตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน และคนไขแผนทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จำนวน 5 คน  
  6.2 นัดหมายการเขาเก็บขอมูลวิจัยกับกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญ 
  6.3 เขาพบกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญเพ่ือเก็บขอมูล 
  6.4 ตรวจสอบขอมูลของกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูลสำคัญวาครบถวนทุกคนถามตาม
แบบสัมภาษณเชิงลึก  
  ผูวิจัยไดแบงประเด็นของผลการศึกษาในดานสถานภาพและปญหาในการใหบริการ
ออกเปน 2 สวนหลัก คือ ผลการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมและปญหาการใน
การใหบริการทางการแพทยและทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม ในมิติของ ผูบริหาร และ ผูปฏิบัติการ
โดยมีรายละเอียดผลการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Findings & Data Analysis) ดัง
ตอไปในหัวขอตอไป  

กระบวนการในการดำเนินงานการปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรม ของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค 
Covid-19 ของประเทศไทย                               

   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม 3 
ประการ ไดแก 1. ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด  2. นโยบายตองเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลทหาร และ           
3. นโยบายโรงพยาบาลท่ีใหบริการพลเรือน นโยบายท่ีทำตองสอดคลองกลมกลืน ในความเปนโรงเรียน
แพทยคือรับ Rare case ในความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม และไมมีนโยบาย
ประชาสัมพันธขอรับบริจาคจากประชาชน แตตองบริการพลเรือนเชนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทำใหเราตองใชประโยชนจากงบประมาณและเงินบริจาคทำโครงสรางอยางเกิดประโยชน
สูงสุด  
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  นโยบายการใหบริการทางการแพทยของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะ
มีความแตกตางจากแผนกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลเนื่องจาก กองทันตกรรมจะมีความเสี่ยงระดับตน ๆ 
มากกวา แผนกหูคอจมูก วิสัญญี หรือ ผาตัด เพราะมีการใกลชิดกับใบหนา ลำคอของคนไข จึงไดรับ
ความสำคัญเรงดวนเปนอันดับแรก ไดรับงบประมาณสูงท่ีสุดเพ่ือปรับปรุงพ้ืนท่ี เนื่องจากหลายอยาง
หัตถการจะมีละออกฝอยออกมาก แมวาจะลดจำนวนคนไขลงแลวก็ตาม โดยโรงพยาบาลจะสอบถาม
ความตองการของทันตแพทย กองทันตกรรมวาตองการอุปกรณอะไร และใหคำแนะนำเก่ียวกับการ
ระบาดวิทยาเพ่ือท่ีกองทันตกรรมจะไดใหบริการทางการแพทยไดอยางราบรื่นปลอดภัยตามมาตรการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อ โดยโรงพยาบาลจัดหาเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ รวมถึงการปรับปรุง
สถานท่ี เชนระบบระบายอากาศตาง ๆ ใหทันตแพทยตัดสินใจวา จะบริหารจัดการอยางไร ในกรณีถา
ตองใช Negative Pressure Room โรงพยาบาลมี 3 หอง เพราะโรงพยาบาลเนนความปลอดภัยของ
บุคลากรมากท่ีสุด คนไขปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย 
 สถานภาพการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 2563 ถึง 
2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 เขามา
รับการบริการ และหลังจากการรับบรกิาร   

 1. กระบวนการในการการดำเนินงานในมิติของผูบริหาร 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีนโยบายปองกันการติดเชื้อทาง     
ทันตกรรมหลังจากท่ีประเทศไทยไดมีการระบาดของ Covid-19 ท่ีสอดคลองกับมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของรัฐบาล โดยดำเนินการใน 3S รูปแบบ ดังนี้ Staff, System 
และ Structure  
  1.1 Staff ในดานกำลังพล ในชวง Covid- 19 ท่ีผานมา กองทันตกรรมมีนโยบาย
การลดความแออัดในพ้ืนท่ี เพ่ือทำใหมีการรักษาระยะหางทางสังคม กองทันตกรรมจึงมีนโยบายลด
จำนวนคนไข โดยรับรักษาเฉพาะคนไขฉุกเฉินเทานั้น เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อ และมี
นโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพ่ือลดการเดินทาง ลดความเสี่ยงในการรับและ
แพรเชื้อ เม่ือจำนวนคนไขลดลงทำใหกำลังพลของกองทันตกรรมสามารถหมุนเวียนไปชวยทำงานท่ี
กองงานอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน เพ่ือทำใหงานสวนรวมของโรงพยาบาลพระมงกุฎได
ดำเนินไปอยางราบรื่น โดยกำลังพลไดรับการอบรมในเรื่องการมาตรการการปองกันโรค การคัดกรอง
คนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ ตามมาตรการการปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  1.2 System ในดานระบบการทำงาน ในชวง Covid –19 ท่ีผานมา กองทันตกรรม
ไดมีการปรับระบบการทำงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับมาตรการปองกันการแพรกระจายของเชื้อตาม
นโยบายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ กระทรวงสาธารณสุข โดยกองทันตกรรมไดมีการทำ
ประกาศ และระเบียบการทำงานสำหรับการใหการรักษาทางทันตกรรมตามแบบการแพทยวิถีใหม 
โดย 1) ใชระบบนัดเทานั้น กองทันตกรรมไดชี้แจงกับคนไขถึงมาตรการการรักษาตามแบบวิถีใหม โดย
คนไขจะตองทำนัดหมายกอนเขามารับการรักษาเทานั้น เวนแตคนไขกรณีฉุกเฉิน คนไขท่ีมีความ
ประสงคจะเขารับการรักษาแบบปกติ เชน การขูดหินปูน หรือ หัตถการอ่ืน ๆ ท่ีไมเรงรีบจำเปนตอง
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ไดรับการเลื่อนนัดหมายออกไป 2)กำหนดมาตรการการคัดกรองคนไข  มีการซักประวัติคนไข 
เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคนเพ่ือประเมินความเสี่ยง มีการตรวจวัดอุณหภูมิกอนเขารับการ
รักษา 
  1.3 Structure โครงสรางของหองทันตกรรม ในชวง Covid-19 ท่ีผานมากองทันตกรรม
ไดมีการปรับปรุงโครงสรางของหองทันตกรรมใหมตามมาตรการวิถีใหมเปนอยางมาก ไดแก การเพ่ิม
เครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดน้ำลายและละอองฝอย กระโจมทำฟนท่ียูนิตทำฟน และหากมีการทำ
หัตถการเพ่ิมเติมหรือการผาตัด ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะมีหองความดันลบเพ่ือความ
ปลอดภัยและปองกันการติดเชื้อของคนไข แพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคน 

 2. กระบวนการในการดำเนินงานในมิติของแพทย และ บุคลากรทาง
การแพทย 
  2.1 ภารกิจในการรักษาพยาบาล การฝกศึกษา ตองดำเนินการไดอยางตอเนื่อง
เพ่ือไมสรางภาระใหคนไข/ผูปวย หรือ นักศึกษาดวยกลไกสารสนเทศ เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสาร
ทางสารสนเทศ ไดแก ไลน อีเมล และเวป มีการสงยาทางไปรษณีย และใหคำปรึกษาจากแพทยทาง
ระบบไลน  
  2.2 กำลังพลทุกนายจะตองมีความปลอดภัย จากมาตรการการคัดกรอง           
การสขุอนามัยสวนบุคคล การรักษาระยะหาง การสวมหนากากปองกัน และการหมุนเวียนสับเปลี่ยน
กำลังพล รวมถึงการลดการติดตอหรือสัมผัสผูปวยดวยกลไกสารสนเทศ แตมีความจำกัดในดาน    
กำลังพลสาขาวิชาพยาบาล เพราะหากมีการปนเปอนจะตองทำการกักตัวตามมาตรการปองกัน ทำให
ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติหนาท่ี กำลังพลและบุคลากรมีความเชื่อม่ันในมาตรการการปองกัน
โรคของกองทันตกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทำใหกำลังพลทุกนายทำงานเต็ม
ความสามารถ เต็มศักยภาพของตนเองการจัดสถานท่ีใหมีจุดคัดกรอง มีการตรวจวัดอุณหภูมิ        
ซักประวัติคนตามแบบคัดกรองผูปวยสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ซ่ึงตองจัดเตรียมบุคลากรและวัสดุ
อุปกรณใหพรอม 
  ทันตแพทย บุคลากรทางทันตกรรม ตองมีการใสอุปกรณปองกันการติดเชื้ออยาง 
พอเพียง และเหมาะสมทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน มีการจัดหาชุด PPE ไวในหนวยงานในกรณีท่ีตองใชกับ
คนไขฉุกเฉินในหองท่ีมีการแพรระบาดอยางรุนแรง 
 ดำเนินการจัดท่ีรับคิว มีการจัดท่ีสำหรับคนไขนั่งรอใหม มีการเวนระยะหางท่ี
เหมาะสม มีการจัดทางเดิน ท้ังระบบ ท้ังสำหรับบุคลากรทางการแพทย และประชาชนท่ีมารับการ
รักษาซ่ึงตองมีระยะหางและตำแหนงแนวเสนท่ีเหมาะสม เครงครัดเรื่องการเตรียมคนไขทุกครั้งกอน
และหลังการรักษา เชน ตองบวนน้ำยาบวนปาก ฆาเชื้อกอนและหลังทำฟน มีการซักซอมทุกข้ันตอน 
จนบุคลากรทุกคนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง แนะนำใหผูปวยมารับการรักษาเพียงคน
เดียว ในกรณีผูปวยเด็ก หรือผูสูงอายุ ควรมีผูปกครอง 1 – 2 คน เก็บสิ่งของตางๆ ท่ีไมสามารถทำ
การฆาเชื้อได เชน หนังสือ ออกจากพ้ืนท่ีการรอรับการรักษา ปดสถานท่ีสำหรับเด็กเลน 
 2.3 ส่ิงอุปกรณตามมาตรการปองกัน ในระยะแรกสิ่งอุปกรณตามมาตรการปองกัน
อาจจะมีไมเพียงพอและ ไมตรงกับมาตรฐานแตกำลังพลก็รวมมือกันแสวงหา ดัดแปลงสิ่งอุปกรณ
ทรัพยากรท่ีมีเพ่ือใหกำลังพลมีใชตามมาตรการท่ีกำหนดและเพียงพอตอภารกิจ มีการเพ่ิมวงรอบใน
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การกำจัดการปนเปอนสถานท่ีดวยการใชน้ำยาฆาเชื้อโรค มีการทำความสะอาดพ้ืนผิว ครุภัณฑ โตะ 
เกาอ้ีตลอดจนใชเครื่องฟอกอากาศ และอบรังสี UV เพ่ือทำลายเชื้อโรคบนพ้ืนผิวใหท่ัวถึง 

สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางทันตกรรม      
ในสถานการณ Cvoid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน   

 ปญหาและอุปสรรคสำคัญในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมในปจจุบันของ             
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลในระดับขางเคียง คลายๆ กัน คือ ปญหา 
เรื่องผูรับบริการ, ผูปฏิบัติงาน และอุปกรณเครื่องมือ ซ่ึงแบงเปนปญหาหลักๆ 2 สวน ดังนี้ 
 1. ผูปวยท่ีมาใชบริการทางทันตกรรม 
  ผูปวยมีการปกปดขอมูลหรือไมไดใหขอมูลท่ีเปนจริง โดยผูซักประวัติจะตองมีทักษะ
เพ่ิมเติมในการซักประวัติสำคัญท่ีเก่ียวกับ Covid-19 เชน สถานท่ีท่ีผูปวยเดินทางไปในแหลงท่ีมีการ
แพรระบาดของโรคในขณะนั้นหรือไม และอาการสำคัญของโรคไวรัส Covid-19 ซ่ึงทำใหตองใชเวลา
ในการซักประวัติคัดกรองผูปวยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากลำบากมากข้ึน แต
เจาหนาท่ีและผูปวยมีความเขาใจและปฏิบัติไดเปนอยางดี โดยมีระบบบริหารจัดการดังนี้ 
  1.1 มีการใหความรูผูปวยในการเขารับบริการทางทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลทาง     
เวปไซตของกองทันตกรรม เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง และข้ันตอน
การรักษาทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม 
  1.2 นำระบบนัดหมายเขามาใช โดยอนุญาตใหผูปวยเขามาโรงพยาบาลไดในวันและ
เวลาตามนัดหมายเทานั้น เพ่ือลดความแออัดของจำนวนคนในโรงพยาบาล รักษาระยะหางทางสังคม
ตามมาตรการการปองกันโรคอุบัติใหม รวมถึงไมอนุญาตใหผูปวยนำผูติดตามมาโรงพยาบาลดวยเวน
แตผูปวยเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 
  1.3 ใชระบบการคัดกรองผูปวยและการซักประวัติผูปวยอยางละเอียดมากข้ึน โดย
กอนเขาสูหองรักษา ตองมีการวัดอุณหภูมิและลางมือดวยแอลกอฮอล หลังจากนั้นเจาหนาท่ีจะซัก
ประวัติเก่ียวกับการเดินทาง และการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเสี่ยงในหวงระยะเวลา 14 วันท่ีผานมา หาก
มีขอบงชี้วามีความเสี่ยงและเปนกรณีฉุกเฉิน ผูปวยจะถูกแยกออกไปเพ่ือทำการรักษาในหองปด 
 2. ปญหาในเรื่องของอุปกรณในการปองกันและการควบคุม 
  อุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคระบาดมีจำนวนไมเพียงพอ เชนชุด Cover-all 
หรือ เครื่องฟอกอากาศ และเครื่องดูดและปองกันการแพรกระจายของละอองฝอย รวมถึงการขาด
ระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุม  ปญหาตอมาคือ เครื่องมือท่ีใชเปนเครื่องมือใหมทำใหตองหาขอมูลของ
เครื่องมือ ใชเทคโนโลยีเขามาชวย การนัดหมายตองลาชาออกไปในกรณีท่ีไมใชฉุกเฉิน แตทาง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดมีการวางแผนและการ
บริหารจัดการไวอยางเปนระบบ ดังนี้ 
  2.1 ดานอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรค มีปญหา 2 ประการ คือ เครื่องมือไม
พอ และเครื่องมือใหม ซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการวางแผนการบริหารจัดการโดย
ขอมูลของเครื่องมือ ใชเทคโนโลยีเขาชวย ผสานความรวมมือกับ บริษัท ไซโจ เดนกิ จำกัด และวิศวะ
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เครื่องปรับอากาศมาชวยสรางหอง ความดันลบ (Negative Pressure Room) เปนท่ีแรกของประเทศ
ไทย  และสราง Negative Capsule สำหรับการสงตอคนไขจำนวน 5 เครื่อง รวมถึงสราง Cohort Ward 
ทำใหสามารถรับผูปวยไดถึง 40 เตียง เพ่ือใหสามารถรับผูปวยได  สำหรับอุปกรณปองกันของแพทย
และบุคลากรทางการแพทย เชน ชุด Cover-all หนากาก N95 หรือ Surgical Mask ถุงคลุมรองเทา 
หมวก น้ำยาฆาเชื้อ นั้นมีระบบการจัดหากับ Supplier ตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลใช โดยคัดเลือก อุปกรณ
ใหเหมาะกับการใชงาน เนื่องจากอุปกรณ เชน Surgical Mask และ N95 มีความขาดแคลน แตมี
คุณภาพหลายระดับ โรงพยาบาลและกองทันตกรรม มีกำหนดระเบียบวา บุคลากรในงานประเภทใด 
จะใชหนากากประเภทใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและสามารถบริหารระดับสิ่ง
อุปกรณใหเพียงพอตอการใชงานได สำหรับอุปกรณเพ่ิมเติมเชนถุงคลุมรองเทา นั้น โรงพยาบาลได
ผลิตเองโดยผูชวยทันตแพทยของกองทันตกรรมหมุนเวียนกันมาทำ เพ่ือใหเพียงพอตอการใชงานของ
แพทยและเจาหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติงาน 
  โรงพยาบาลมีการแบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสี
เหลือง พ้ืนท่ีเขียว จะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ มีการเขาออกทางเดียว พ้ืนท่ี
สีเหลือง ไดแก อาคารสมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี สำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab test  
และ พ้ืนท่ีสีแดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสราง
ไดเปนหองแรกในประเทศไทย ทางโรงพยาบาลตองปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจ (ARI) 
ทำใหตองมีการหมุนเวียนกำลังพล ดูแลคนไขตองสงสัย โดยวางเปาหมายวา จะหมุนอยางไรไมใหมี
การติดเชื้อ  
  2.2 ดานระบบสารสนเทศ กองทันตกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎไดจัดทำระบบ
สารสนเทศเพ่ิมเติมเพ่ืออำนวยความสะดวกใหแก ผูปวยและกำลังพล โดยใชสื่อ Social Medee ตาง ๆ 
เพ่ือรับนัดหมายและตอบคำถามรายบุคคลแกผูปวย เพ่ืออำนวยความสะดวกแกผูปวย โดยไมตองมา
โรงพยาบาล ลดการสัมผัส และเม่ือมาโรงพยาบาล อุปกรณตาง ๆ ท่ีจำเปนตองใชมาก จะใชระบบ
เซ็นเซอร เพ่ือลดการสัมผัส เชนประตู กอกน้ำ เครื่องฉีดพนแอลกอฮอล การตรวจวัดอุณหภูมิ เปนตน 
  2.3 ดานการใหความรูแกกำลังพล กองทันตกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎได
จัดทำสื่อความรู เก่ียวกับการปองกันตนเองสำหรับโรคอุบัติใหมนี้ โดยจัดทำและเผยแพรในไลนกลุม 
สื่อโปสเตอรในหนวยงาน หอพักของกำลังพล และโรงพยาบาล รวมถึงมีการซักซอมความเขาใจในการ
ปฏิบัติของกำลังพลเปนระยะ ๆ เพ่ือสรางความม่ันใจในตัวกำลังพลและเพ่ือนรวมงานวา จะมีการ
ปฏิบัติตามมาตรการท่ีถูกตองทุกข้ันตอนเพ่ือความปลอดภัยของกำลังพลเปนสำคัญ 
  2.4 ดานการใหขอมูลแกผูปวย/ผูเขารับการรักษา กองทันตกรรม และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ไดจัดทำสื่อโปสเตอรในภาษาท่ีเขาใจงาย เพ่ือสรางความเขาใจใหแก ผูปวยเม่ือมา
โรงพยาบาลในการปองกันตัวเอง การตรวจสอบตัวเองอยางงาย ๆ และ การเตรียมอุปกรณในการ
ปองกันตนเองตามมาตรการปองกันตนเองตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมุงเนนศึกษา 
วิเคราะห สังเคราะห เนื้อหา ขอมูลเก่ียวกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวยแนวคิดในดานความม่ันคงทางสุขภาพฟน เพ่ือนำเสนอ
แนวคิดในการพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อันจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความ
ม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 
 ผูวิจัยมีแผนในการดำเนินการวิจัย ใน 3 กระบวนการไดแก กระบวนการทบทวน
วรรณกรรม (Secondary Data) กระบวนการเก็บขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลสำคัญ (Primary Data) 
และ กระบวนการวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

สรุป 

 จากการศึกษาและวิเคราะห ผูวิจัยไดทบทวนและสังเคราะหองคความรูจากแหลงความรู
ตางๆ ดังกลาวขางตน ในบทนี้ท่ีมีความสำคัญอยางยิ่ง เพ่ือตอบวัตถุประสงคของงานวิจัย ในการ 
ศึกษาสถานการณการดำเนินงานใหบริการเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค
ของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และไดมีการศึกษาวิเคราะหปจจัยและกระบวนการ
ในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ในกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เพ่ือเสนอเปนแนวทาง เปนนโยบายใหมๆ ในการปฏิบัติงานของ กองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีเหตุมีผลและมีความนาเชื่อถือจากการศึกษาคนควาและวิเคราะห 
ของผูวิจัยดังจะสรุปไดดังนี้  
 นโยบายในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหม 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงผูปฏิบัติงานในทุกระดับของ กองทันตกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา สามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี จนเปนการปฏิบัติงานปกติ ในหวงการระบาดของ    
โรคไวรัส Covid-19 นั้น แตจะพบปญหาในการปฏิบัติงานบางเพียงเล็กนอย ซ่ึงหนวยและกำลังพล
สามารถแกไขปญหาไดในทุกครั้ง  
 โดยสรุปจากโครงสรางหนวย ดังกลาวขางตน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และแผนก 
ทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีนโยบายการคัดกรองคนไขและบุคลากรกอนเขาพ้ืนท่ี
โรงพยาบาล พรอมท้ังมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีโรงพยาบาล หองรักษาพยาบาล และปรับปรุงยูนิตทำฟนให
ไดมาตรฐานตามนโยบายการปองกันการติดเชื้อของของกระทรวงสาธารณสุขภายใตบริบทของ
โรงพยาบาลพรอมกันนี้ไดมีการสื่อสารระเบียบ ขอควรระวัง ใหแพทย บุคลากรทางการแพทย และ
คนไขทราบ เพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย พรอมท้ังมีมาตรการการคัดกรองคนไขและบุคลากรท่ีเขมงวด
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาดปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการดำเนินการ จะเปนเรื่อง
ของอุปกรณทางการแพทย งบประมาณ และการดำเนินการรักษาในกรณีเรงดวน ซ่ึงผูวิจัยจะได
นำเสนอในรายละเอียดตอไป 



 
บทที่ 4 

แนวทางในการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  
(New Normal) ของกองทนัตกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

การศึกษาในบทนี้ จะเปนการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัยในขอ 3 ศึกษาแนวทาง
ในการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โดยมีลำดับการศึกษาดังนี้ 
 1. วิเคราะหปญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคอุบัติใหมจากไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ในประเทศไทย 
 2. วิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของ
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. กำหนดแนวทางในการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) 
ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 4. สรุป 

วิเคราะหปญหา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคอุบัติใหมจากไวรัส
โคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทย      

 จากการระบาดของโรคอุบัติใหมจากไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทยตั้งแต
ปลายป 2562 จนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลามากกวา 1 ป ถึงแมวาในสถานการณปจจุบัน ประเทศ
ไทยไดมีการเริ่มใชวัคซีนในการปองกันโรค Covid-19 แลวตั้งแตเดือนมีนาคม 2564 ในกลุมผูมีความ
เสี่ยงสูง แตสถานการณท่ัวไปในประเทศยังปรากฏวาปญหาการระบาดตาง ๆ ยังเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
ทำใหมีผลกระทบเกิดข้ึนกับภาคสวนตาง ๆ อยางตอเนื่อง ในการวิจัยนี้จะเนนการศึกษาปญหาและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากการใหบริการทางทันตกรรมของ กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใน 
5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม ของกองทันตกรรม 
  เนื่องจากการระบาดของโรค Covid-19 เปนการระบาดผานทางการฟุงกระจายใน
อากาศของสารคัดหลั่งตาง ๆ เชน น้ำตา น้ำลาย หรือเหง่ือ เปนตน และการใหบริการทางทันตกรรม
เปนการทำหัตถการท่ีเก่ียวของกับการฟุงกระจายของน้ำลายอยางใกลชิด ทำใหการใหบริการทางทัน
ตกรรมเปนหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด จำเปนตองมีการปรับปรุงระบบการใหบริการ เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ กองทันตกรรมตองนำระบบสารสนเทศเขามาใชในการบริหารจัดการ เพ่ือลด
การสัมผัสระหวางบุคคลตอบุคคล ไดแก  การใชระบบการติดตอกับคนไขผานระบบ Line 
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Application การประชาสัมพันธสถานการณและระเบียบใหมในการใหบริการผานทาง เวปไซตของ
กองทันตกรรม https://dentpmk.pmk.ac.th/ ตามแบบทันตกรรมวิถีใหม 
    ทันตกรรมวิถีใหม ไดแกมาตรการเก่ียวกับการใหบริการทางทันตกรรมสำหรับแพทย 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการติด Covid-19 ขณะเขารับบริการ โดยมีมาตรการดานความปลอดภัยของ
คนไขและการฆาเชื้อ โดยมีมาตรการตาง ๆ ดังนี้ 1) มีมาตรการตรวจคัดกรองผูมาใชบริการกอนเขา
รับการรักษา ไดแก การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย การซักประวัติการเดินทาง และแนวโนมความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ Covid-19  2) มีการฝกอบรมมาตรฐานและแนวทางการปองกันการติดเชื้อระหวาง
ใหบริการสำหรับทันตแพทย และบุคลากรในศูนยทันตกรรม 3) เครื่องมือและอุปกรณทุกชิ้นในกอง
ทันตกรรม หรือ ศูนยทันตกรรมผานการทำความสะอาดฆาเชื้อในเครื่องอัดแรงดันสูงอยางดีตาม
มาตรฐานท่ีใชในหองปลอดเชื้อ 4) เครงครัดในการทำความสะอาดฆาเชื้อสำหรับอุปกรณและพ้ืนท่ีทุก
ครั้งหลังใหบริการรักษาคนไขและมีการเช็ดพ้ืนผิว ทำความสม่ำเสมอทุก 30 นาที 5) มีระบบควบคุม
การทำงานของอุปกรณกรอฟน เพ่ือลดการเกิดละอองฝอย 6) เพ่ิมประสิทธิภาพในการกำจัดละออง
ฝอยท่ีฟุงกระจายขณะกรอฟนดวยการใช High Power Suction  เพ่ือลดการกระจายของเชื้อโรคท่ี
อาจปนเปอนมากับสารคัดหลั่ง 7) ทันตแพทยและบุคลากรทางการแพทย สวมใสอุปกรณปองกัน (ชุด 
PPE) ตลอดเวลาท่ีใหบริการทางทันตกรรม     

 2. ดานแพทย และบุคลากรทางการแพทยของกองทันตกรรม 
 เนื่องจากโรค Covid-19 เปนโรคอุบัติใหม ท่ียังไมมีขอมูลละเอียด และยังไมมีวัคซีน 
การปองกัน รักษาและการใหบริการทางแพทยอ่ืน ๆ ในหวงการระบาดจึงเปนเรื่องใหมสำหรับแพทย
และบุคลากรทางการแพทย ทันตแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ในกองทันตกรรมตอง
เรียนรูเก่ียวกับตัวโรค การแพรกระจาย และการปองกัน ผานทางระบบสารสนเทศ สื่อ และประกาศ
ตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลพระมงกุฎและ หนวยควบคุมการติดเชื้อ (Infection 
Control)  
 แพทย และบุคลากรทางการแพทยตองมีการปรับตัว ปรับกระบวนการรักษาและ
ใหบริการทางทันตกรรม โดยตองเรียนรูการใชอุปกรณปองกัน การใชชุด Cover-all การท้ิงอุปกรณท่ี
ใชแลว และวิธีการแกไขปองกัน หากพบผูปวยหรือบุคลากรมีการติดเชื้อ รวมถึงการบริหารทรัพยากร 
อุปกรณท่ีจำเปนในภาวะขาดแคลนในชวงตนป 2563 ซ่ึงสามารถสรุป ได 5 ประการดังนี้ 1) กองทันตกรรม 
ไดมีการสลับหมุนเวียนการทำงานของกำลังพล เนื่องจากในชวง Covid-19 ท่ีผานมากองทันตกรรม  
มีนโยบายลดจำนวนคนไข โดยรับรักษาเฉพาะคนไขฉุกเฉินเทานั้น เพ่ือปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อ 2) กำลังพลของกองทันตกรรม ไดรับการอบรมและฝกซอมในเรื่องมาตรการการปองกันโรค   
การคัดกรองคนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ 3) บุคลากรของกองทันตกรรม 
ไดเรียนรูดาน ARI เพ่ือใหสามารถหมุนเวียนไปชวยทำงานในกองอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน
ในภาวะสถานการณวิกฤตชวงตนป 2563 4) แพทยและบุคลากรทางการแพทยของกองทันตกรรม
ตองงดการเดินทาง และพักในหอพักของโรงพยาบาลเพ่ือลดการสัมผัส และลดความเสี่ยงจากการ    
ติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล และ 5) เรียนรูการใชอุปกรณใหม ๆ ในการปองกัน Covid-19 
 
 

https://dentpmk.pmk.ac.th/
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 3. ดานโครงสราง อุปกรณ และเคร่ืองมือทางทันตกรรม ของกองทันตกรรม 
  เพ่ือเปนการปองกันการแพรกระจายของสารคัดหลั่ง อันเปนมาตรการสำคัญในการ
ปองกันการระบาดของโรค Covid-19 ทำใหตองมีการปรับเปลี่ยน ปรับปรุง ยูนิตทำฟน และ
โครงสรางของหองทันตกรรม เนื่องจากการทำหัตถการของแผนกทันตกรรมจะทำใหเกิดการฟุง
กระจายของน้ำลาย และเลือดเปนจำนวนมาก การปรับปรุงโครงสรางของหองทันตกรรมใหมตาม
มาตรการทันตกรรมวิถีใหม ไดแก การเพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดน้ำลายและละอองฝอย หรือ 
หากมีการทำหัตถการเพ่ิมเติมหรือการผาตัด ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะมีหองความดันลบ 
(Negative Pressure) เพ่ือความปลอดภัยและปองกันการติดเชื้อของคนไข แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยทุกคน 

 4. ดานคนไขของกองทันตกรรม 
  คนไขของกองทันตกรรมเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบคอนขางมาก อันเปนผลมาจาก 
นโยบาลลดความแออัดของคนไขในโรงพยาบาลทำใหกองทันตกรรมตองออกประกาศแจงเลื่อนนัด
คนไขออกไป โดยในหวง มีนาคม – พฤษภาคม 2563 นั้น กองทันตกรรมรับคนไขเฉพาะคนไขฉุกเฉิน
เทานั้น คนไขท่ีนัดตรวจ หรือ ทำหัตถการอ่ืน ๆ ใหยกเลิกนัดไปกอน โดยกองทันตกรรม ไดติดตอ
คนไขทางระบบสารสนเทศ (Line Application, เวปไซต) หรือ ทางโทรศัพท และเม่ือมีการผอนคลาย
มาตรการ กองทันตกรรมก็ไดทำนัดหมายกับคนไข โดยใหมารับบริการทางทันตกรรมไดตามนัดเทานั้น 
ไมรับคนไข Walk-in เวนแตกรณีฉุกเฉิน , เรงดวนและกรณีตองรับการรักษาตอเนื่อง 
  จากสถานการณ และมาตรการดังกลาว ทำใหคนไขท่ีมีความประสงคจะเขารับบริการ
ในดาน การอุดฟน การทำฟนปลอม หรือ การครอบฟน ตองเลื่อนการดำเนินการไปอยางนอย 3 
เดือน โดยทันตแพทยจะใหคำแนะนำเพ่ือดูแลตนเองเบื้องตน ทางโทรศัพท หรือ ทาง Application 
Line 

 5. ดานงบประมาณของกองทนัตกรรม 
  กองทันตกรรม เปนหนวยงานราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหม มีงบประมาณท่ี
ไดรับมาตามภารกิจท่ีไดวางแผนไว แตสถานการณ Covid-19 เปนสถานการณท่ีไมไดอยูในแผน
ปองกันท่ีไดวางไว ทำใหการจัดหาอุปกรณปองกัน Covid-19 และการจัดสรางเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ 
ตองรองบประมาณฉุกเฉิน หรือ การสนับสนุนจากหนวยงาน หรือ ภาคเอกชนอ่ืน ๆ ทำใหชวงแรก
ของการระบาด มีความลาชาในการเบิกจายงบประมาณ แตหลังจากนั้นการบริหารจัดการงบประมาณ
ในหวงสถานการณวิกฤตก็ไดรับการคลี่คลาย 

วิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของ 
กระทรวงสาธารณสุข และกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 ผูวิจัยไดศึกษา ทบทวน วิเคราะหเปรียบเทียบนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรม
เพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และการนำไปปฏิบัติจริงในการปองกันการแพรเชื้อ
ของโรค Covid-19 ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมถึงไดนำขอมูลสำคัญจากการ
สัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของในทุกมิติ กับระบบงานสาธารสุขและทันตกรรม เพ่ือรวบรวมขอมูลและ
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นำเสนอเปนแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของ
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตามท่ีผูวิจัยไดกำหนดไวในการวิจัยครั้งนี้ โดยจะได
กลาวถึงใน 4 มิติ ดังนี้ 

 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเก่ียวกับมาตรการดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
โดยการใชสารสนเทศ ลดการพบปะ และลดการสัมผัส ซ่ึงกองทันตกรรมไดปรับปรุงระบบสารสนเทศ 
เพ่ือใหบริการผูปวยไดในสถานการณโรคระบาด Covid-19 ประกอบดวย ไดแก การจัดใหมีระบบ 
การนัดหมายลวงหนาทาง Line Application และทางเวปไซตของกองทันตกรรม หรือทางระบบ
โทรศัพทในกรณีท่ีผูปวยไมชำนาญการใชระบบสารสนเทศอ่ืน รวมถึงการเปดระบบใหผูปวยปรึกษา
ปญหาสุขภาพชองปาก เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ โดยเพ่ิมระบบปรึกษาทางไกล
ผานการวีดีโอ คอนเฟอเรนซซ่ึงทันตแพทยสามารถมองเห็นปญหาท่ีผูปวยตองการสอบถามได      
เพ่ิมจำนวนสายโทรศัพทในการตอบคำถามผูปวย และการใหคำแนะนำใหผูปวยมารับการรักษาเพียง
คนเดียว หรือในกรณีท่ีตองมีผูดูแล/ผูปกครอง ควรมีผูติดตามเพียง 1 – 2 คน เทานั้น 
  นอกจากนี้ นโยบายเก่ียวกับระบบการทำหัตถการตาง ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
แนะนำเพ่ือลดการฟุงกระจายของละอองน้ำลายจากการหัตถการตาง ๆ กองทันตกรรม ไดนำนโยบาย
เหลานั้นมาปรับปรุง หรือ เพ่ิมเติมเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของกองทันตกรรม โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา โดยกำหนดระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรม ประกอบดวย  
  1.1 การหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณทำฟนท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของละอองน้ำลาย 
เชนการเปาลม การใชหัวกรอ การใช เครื่องขูดหินปูน Ultrasonic  
  1.2 ทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสงน้ำกอนเริ่มปฏิบัติงานและในระหวาง
เปลี่ยนผูปวยทุกราย เปนระยะเวลา อยางนอย 20 – 30 วินาที และใชระบบการปองกันการดูดกลับ 
(Anti-Retraction Valve) ของดามกรอฟน เพ่ือปองกันไมใหเกิดการดูดกลับของน้ำภายในชองปาก 
กลับเขาไปในระบบน้ำของยูนิตทำฟน   
  1.3 หลีกเลี่ยงการใช Intraoral x-ray โดยเฉพาะ ตำแหนงท่ีกระตุนใหเกิดการไอหรือ
สำลัก เชน บริเวณฟนกรามซ่ีใน โดยใหใชการพิจารณาถายภาพรังสีนอกชองปาก (Panoramic หรือ 
CBCT) แทน และในหัตถการงานวิทยาเอนโดดอนต ข้ันตอนวัดความยาวรากในการทำงานให
พิจารณาใช Electronic Apex lLcator เปนหลัก 
  1.4  ก า ร ใช  High Volume Evacuation (Intraoral High power suction) ใน
ผูปวยทุกรายและพิจารณาใช Extra-oral High power suction ท่ีมี HEPA filter เพ่ิม  
  1.5 ในการรักษาท่ีจำเปนตองมีการขัดแตงชิ้นงานนอกปาก ใหแชชิ้นงานใน 
Disinfectant agent อยางเหมาะสม กอน การกรอแตงนอกชองปากควรทำรวมกับการใช Extra-
oral High power  
  1.6  ใหผูปวยบวนปากดวยน้ำยาบวนปาก 0.2% Povidone Iodine หรือ ใชน้ำยา 
บวนปาก 1% Hydrogen peroxide โดยใหอมกลั้วในชองปาก 1 นาที แลวบวนท้ิง 
  1.7 ใชเวลาในการรักษาอยางเหมาะสม ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ในผูปวยแตละราย  
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 รวมถึงกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายในการบริหารจัดการ
ภายหลังจากการรักษา หรือใหบริการหัตถการแลวเพ่ือลดการปนเปอนและลดการแพรกระจายของ
เชื้อ ไดแก 1) การจัดการผาปนเปอนติดเชื้อ ไดแก ผาเปอนเลือด/สารคัดหลั่ง  ใหแยกบรรจุใน
ถุงพลาสติกสีแดง และสงทำความสะอาดตามมาตรฐานการ ซักผาติดเชื้อ  2) เจาหนาท่ีหรือแมบานท่ี
ทำความสะอาดพ้ืนผิวและสิ่งแวดลอม ตองสวมอุปกรณปองกัน คือ หนากากอนามัย Face Shield/
แวนตา ผากันเปอนกันน้ำและถุงมือยางอยางหนา และ 3) ใหมีการจัดการขยะติดเชื้อโดยท้ิงในถุงขยะ
ติดเชื้อ (ถุงแดง) โดยกำจัดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม  

 2. มิติดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรม 
  ทันตแพทย และบุคลากรทางการแพทยของกองทันตกรรม ไมใชผูเชี่ยวชาญทางดาน
ระบาดวิทยา ดังนั้นมาตรการการปองกันโรค Covid-19 หลายประการ ก็เปนมาตรการใหม เปนการ
ใชเครื่องมือใหมท่ีบุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไข
สถานการณปจจุบัน ผูบริหารของกองทันตกรรม ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลอง
กับนโยบายและมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาและของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย ระเบียบการใชอุปกรณปองกันตนเองทาง
ทันตกรรมท่ีเหมาะสม ระเบียบการใชอุปกรณตามหัตถการทางทันตกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม โดย
ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย และบุคลากรท่ีเก่ียวของใหสวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะอยูในพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน หรือ ขณะทำการหัตถการ ท่ีถูกตองเหมาะสม โดยเรียนรูวิธีการสวมใสอุปกรณ การถอด
อุปกรณ และ การท้ิงอุปกรณลงในถังขยะอยางถูกวิธี รวมถึงการลางมือใหสะอาดอยางถูกวิธีดวยน้ำยา
ฆาเชื้อโรค  

 3. มิติดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม 
  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมี
มาตรการตาง ๆ ดังนี้ 
  3.1 ใหมีการแยกพ้ืนท่ีบริการตามความเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเชื้อ โดย
ออกเปน 3 บริเวณ คือ พ้ืนท่ีพักหรือสำนักงานของเจาหนาท่ี พ้ืนท่ีพักรอเขารับการรักษา พ้ืนท่ีการ
รักษาท่ีไมเกิดหรือเกิดละอองฝอยจาก หัตถการในระดับต่ำ และพ้ืนท่ีการรักษาท่ีเกิดละอองฝอยจาก
หัตถการในระดับสูง  
   ซ่ึงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการจัดพ้ืนท่ีแยก และใหสีตามความเสี่ยง โดย
แบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสีเหลือง โดยมีรายละเอียดไดแก พ้ืนท่ี
เขียวคือพ้ืนท่ีท่ีไมมีผูปวยติดเชื้อจะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ มีการเขาออก
ทางเดียว มีการคัดกรองอยางเขมขน (กองทันตกรรม อยูในอาคารนี้) พ้ืนท่ีสีเหลือง ไดแก อาคาร
สมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี เปนพ้ืนท่ีสำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab Test และพ้ืนท่ีสี
แดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคนติดเชื้อ หรือ มีความเสี่ยงท่ีจะมี
ผูติดเชื้อเขามารับบริการ และในสวนพ้ืนท่ีของกองทันตกรรมเอง ก็ไดมีการแบงพ้ืนท่ีออกอยางชัดเจน
ระหวางพ้ืนท่ี ท่ีทำการรักษา หรือ ทำหัตถการ และพ้ืนท่ีพักคอยดังนี้  
   บริเวณหองท่ีพักคอยของผูปวย/ญาติ จัดพ้ืนท่ีการนั่งและเกาอ้ีหางกันอยางนอย 
1 เมตร มีการทำความสะอาดพ้ืน และบริเวณท่ีมีการสัมผัสดวยมือ เชนเกาอ้ี หรือ โตะคัดกรองผูปวย
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ดวยน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง การสงมอบเอกสารใบนัดใชการใสถาด โดยมีฉากพลาสติกก้ัน
ระหวางเจาหนาท่ีและผูปวย รวมถึงไดจัดใหมีแอลกอฮอลสำหรับทำความสะอาดมือผูปวยและญาติตั้ง
ไวในหองท่ีพักคอย มีปายแจงใหผูปวยและญาติใสหนากากตลอดเวลา ท่ีอยูท่ีบริเวณหองท่ีพักคอย 
และจัดใหมีพัดลมดูดอากาศ และระบายอากาศในหองพักคอย รวมถึงมีเครื่องฟองอากาศท่ีมี HEPA 
Filter อำนวยความสะดวกและปองกันการแพรเชื้อ 
   บริเวณยูนิตทำฟน หรือ หองทำฟน มีการติดตั้งเครื่องฟอกอากาศ ดวย HEPA 
Filter  
  3.2 การเตรียมหองกอนการรักษา โดยในหองทำการรักษา ใหเอาสิ่งของท่ีไมจำเปน
ออกใหหมด และใหทันตแพทยบันทึกเวชระเบียนนอกหองท่ี ใหการรักษาผูปวย รวมถึงปกคลุมพ้ืนผิว
บริเวณสวนสัมผัสตางๆ ดวยวัสดุท่ีใชแลวท้ิง เชน Plastic Wrap และใหปรับระบบการดูดน้ำลายแบบ 
High Power Suction ในยูนิตทันตกรรมท่ีเปนแบบ Air Suction ควรมีการเดินทอ ระบายอากาศ
แยกออกจากทอน้ำท้ิงของยูนิต เพ่ือไมใหเกิดแรงดันกลับมาท่ีอางบวนน้ำลาย เกิดการฟุงกระจาย ของ
เชื้อโรคตามมาได  
   การดูแลพ้ืนผิวและบริเวณแวดลอม โดยการเช็ดทำความสะอาดดวยน้ำยาทำ
ความสะอาดพ้ืนผิว (Surface Disinfectant) ท่ีเหมาะสมสำหรับพ้ืนผิวนั้นๆ ในความเขมขน หลังจาก
เสร็จสิ้นการรักษาผูปวยแตละรายใหมีการระบายอากาศในหองทำฟน โดยเวนระยะ เวลาไวอยางนอย 
30 นาที และทำความสะอาดพ้ืนผิว กอนเริ่มการรักษาผูปวยรายตอไป 

 4. มิติดานการใหความรูแกคนไขและการบริการของกองทันตกรรม 
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัด
อุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตอ กอนใหการรักษาทางทันตกรรม โดยทำการซักประวัติอยางละเอียด 
และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการบริการ และใหบริการตอบขอ
ซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ผานชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ี
เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการแออัด ตามมาตรการเวนระยะหางทาง
สังคม 
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ตารางท่ี 4 - 1  แสดงการวิเคราะหการนำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาล 
 พระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

ดาน 
นโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุข 
นโยบาย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

การปฏิบัติ 
กองทันตกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
ด า น ร ะ บ บ ก า ร
ใหบริการทาง 
ทันตกรรม 
-การใชสารสนเทศ ลด
การพบปะ และลดการ
สัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ระบบการทำหัตถการ
ตาง ๆเพ่ือลดการฟุ ง
กระจายของละออง
น้ำลาย 
 
 
 
-ดานการบริหารจัดการ
ภายหลังจากการรักษา 
 
 

 
 
 
ให ใชระบบนัดหมาย 
เพ่ือลดความแออัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใ ห แ น ว ท า ง ก า ร
ปรับปรุง แกไขอุปกรณ
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
ปนเปอน 
 

 
 
 
ออกนโยบายการลดจำนวน
คนไข โดยใชระบบนัดผาน
ระบบโทรศัพท ไลน และเวป
ไซต ระบบการใหคำปรึกษา
ทางไกล 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีนโยบายในการเพ่ิมเติม
และปรับปรุ งยูนิ ตทำฟ น 
เพ่ิมเครื่องดูดอากาศและ
เครื่องฟอกอากาศเพ่ือลด
การกระจาย ฟุงของละออง
น้ำลาย 
 
นโยบาย โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาสรางหองความดัน
ลบในกรณี ท่ีคนไขตองการ
การหัตถาการท่ีละเอียดหรือ 
การผาตัดจัดการแยกสีของถัง
ขยะและนโยบายการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

 
 
 
ใชระบบสารสนเทศในการให
ขอมูลคนไข โดยใชระบบนัด
หมายสำหรับคนไขทุกราย 
เวน เหตุฉุกเฉิน 
แพทยใหคำปรึกษาปญหา
สุขภาพชองปากแกคนไขผาน
ทางระบบปรึกษาทางไกล
วีดีโอคอนเฟอเรนซ 
เปดสายดวนใหคนไขสามารถ
โทรมาปรึกษาปญหาได โดย
มี แ พ ท ย  พ ย า บ า ล แ ล ะ
บุคลากรทางการแพทยให
คำปรึกษา 
เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ และ
เครื่องดูดอากาศแบบแรงดัน
สูง ใชระบบการปองกันการ
ดูดกลับ เนนใหการรักษา
คนไขใหเรียบรอยภายใน 1 
ชั่วโมง 
 
การป ฏิ บั ติ ขอ งกองทัน ต 
กรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาถาตองทำหัตถการใน
ผูปวยติดเชื้อ  จะสงตอไปยัง
ห อ ง ค ว า ม ดั น ล บ  ผ า น 
Negative Pressure 
Capsule 
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ตารางท่ี 4 - 1  แสดงการวิเคราะหการนำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาล 
                   พระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ตอ) 
 
  

 
 ผ า เป อน เลื อด  หรือ  ขยะ

ปนเปอน ใสถังขยะแดงและ
มีการเก็บเพ่ือจัดการทุก 1 
ชั่วโมง รวมถึงมีการทำความ
สะอาดยูนิตกระโจมทำฟน
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 
-การเรียนรูมาตรการ
การปองกันโรคระบาด 

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

 
 
 
 
แผนกระบาดวิทยาไดจัดทำ
ชุดความรู เ พ่ื อ ให ความรู
แพทยในดานการปองกันโรค 
ในดานตางๆ  
รวมมือกับองคกรอ่ืนและ
ภาคเอกชนในการใหความรู
เก่ียวกับอุปกรณใหมเชนหอง
ความดันลบ และเครื่องมือ
ทันตกรรมตาง ๆ 

 
 
 
 
ทันตแพทย พยาบาลและ
บุคลากรในกองทันตกรรม 
เขาอบรมความรูเก่ียวกับการ
เตรียมอุปกรณ พ้ืนท่ีในการ
รั ก ษ า  แ ล ะ  ใช อุ ป ก รณ
ปองกันตาง ๆ เชน การใส-
ถอด -ท้ิ ง  ชุ ดป อ งกันส วน
บุคคล (Personal 
 Protective Equipment) 

ดานโครงสราง และ
อุปกรณของกอง 
ทันตกรรม 
-แยกพ้ืนท่ีบริการตาม
ความเสี่ยงตอการเกิด
การแพรกระจายเชื้อ 
-การเตรียมหองกอน
การรักษา 

 
 
 
แบงพ้ืนท่ี 3 ระดับ ไม
เสี่ ย ง  เสี่ ย งต่ ำ  แ ล ะ
เสี่ยงสูง พรอมกับการ
รักษาความสะอาด ฆา
เชื้อเปนระยะ ๆ 

 
 
 
แบงพ้ืนท่ี 3 โซน สีเขียว สี
เหลือง และ สีแดง และมี
มาตรการการปองกันตาม
ความเสี่ยงของระดับสี และ
ใหมีการฆาเชื้อโรคและทำ
ความสะอาดเปนระยะ ๆ 
 

 
 
 
แบงพ้ืนท่ี 3 โซน สีเขียว สี
เหลือง และ สีแดง และมี
มาตรการการปองกันตาม
ความเสี่ยงของระดับสี และ
ให มีการฆาเชื้อโรคและทำ
ความสะอาดเปนระยะ ๆ 
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ตารางท่ี 4 - 1  แสดงการวิเคราะหการนำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาล 
                   พระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ตอ) 
 
ดานการใหความรูแก
คนไขและการบริการ
ของกองทันตกรรม 
-การคัดกรองและซัก
ประวัติผูปวย 

 
 
 
ท ำน โยบ ายแล ะสื่ อ
ประชาสัมพันธใหคนไข
ทราบ 

 
 
 
ทำสื่อวิธีการปองกันตนเอง
เ พ่ื อ ไม ใ ห ติ ด เชื้ อ  แ ล ะ 
วิธีดำเนิ นการเม่ื อติด เชื้ อ 
ประชาสัมพันธในบอรดของ
โรงพยาบาล 

 
 
 
ชี้ แ จ ง ให ค น ไข ท ร า บ ถึ ง
กระบวนการในการปองกัน
ตนเอง และกระบวนการ
รักษาตามแบบวิถีใหม 

 

 สรุป จากการวิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหม
ของกระทรวงสาธารณสุข และการปฏิบัติจริงของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัย
พบวา  
 1. การคัดกรองผูปวยตองดำเนินการอยางละเอียด ตองซักประวัติคนไขตามหลักการ
ปองกันโรคระบาด (Infection Control : IC) ทำใหเวลาในการซักประวัติคนไขเพ่ิมข้ึนทำใหเกิดความ
ลาชา สามารถใหบริการคนไขไดจำนวนนอยลงในแตละวัน ตองเพ่ิมบุคลากรและวัสดุอุปกรณเพ่ือ
ข้ันตอนนี้มาก  
 2. การปรับปรุงอุปกรณและโครงสรางของกองทันตกรรม ทำเปนตองทำเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากเครื่องฟอกอากาศ และเครื่องดูดอากาศ เนื่องจากจำเปนตองจัดทางเดิน ท้ังระบบ ท้ัง
สำหรับบุคลากรทางการแพทย และประชาชนท่ีมารับการรักษาซ่ึงตองมีระยะหางและตำแหนงท่ี
เหมาะสม 
 3. ตองมีการจัดเตรียมชุด Cover-all ไวใชในหนวยงาน เนื่องจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในหองทำฟนตองใสทุกนาย รวมถึงตองเตรียมไวใหผูปวยในกรณีฉุกเฉิน และเม่ือเปนอุปกรณจำเปน
สำหรับแพทย และบุคลากรทางการแพทย จึงทำใหเกิดการขาดแคลนอุปกรณมาก ในหวง 6 เดือน
แรกของสถานการณ Covid-19 ทำใหกองทันตกรรมตองจัดหาอุปกรณทดแทนอ่ืน ท่ีพอจะจัดหา
ไดมาทดแทนเพ่ือใหการใหบริการผูปวยเปนไปอยางราบรื่น 
 4. การทำความสะอาด เกาอ้ีทำฟน หรือ หองหัตถการตาง ๆ ตองมีการเตรียมกอนรับ
การรักษา และหลังการรักษา  
 5. มีการใชเครื่องมือปองกันโรค และ อุปกรณทันตกรรมใหม ซ่ึงตองมีการจัดฝกอบรม
การใชงาน และการขาดแคลนอุปกรณท่ีจำเปนตองใชงาน 
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แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 หลังจากท่ีผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะห นโยบายในการดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกัน
โรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุขและ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมถึงการศึกษาปญหา
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติจริง ผูวิจัยจึงขอนำเสนอแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการ
ทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยแบงแนว
ทางการบริหารจัดการเปน 4 มิติ ไดแก ดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม ดานแพทย และ
บุคลากรทางการแพทย  ดานคนไข และ ดานงบประมาณ ดังนี้ 

 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
  “อนาคตของกองทันตกรรมตั้งเปาท่ีจะพัฒนาการใหบริการทางทันตกรรมท่ีซับซอน
อยางตอเนื่องครบวงจรทุกสาขา มีการนำระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชใหครบวงจร 
ใหการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีมาตรฐานสากลเพ่ือควบคุมและปองการติดเชื้อในสถานการณท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อสายพันธุใหมอ่ืนๆอีกในอนาคต มีการสงเสริมงานวิจัยทางทันตกรรม และเปน
ศูนยรวมขององคความรูตาง ๆ ของทันตแพทยกองทัพบก” แนวทางการพัฒนาของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนการใหการรับรองไดวา กองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตั้งใจท่ีจะใหบริการทางทันตกรรมท่ีครบวงจรโดยใชความรูท่ีผสาน
กันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ ในสถานการณตาง ๆ แมแตในสถานการณโรคระบาดใหม 
เพ่ือใหคนไขไดรับบริการท่ีดีมีสุขภาพชองปากท่ีแข็งแรงแกไขปญหาของคนไขไดตามท่ีตองการ  
  แนวทางระบบการใหบริการทางทันตกรรมของกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก กอนการรักษา/รับบริการ ระหวางการรักษา/รับบริการ และภายหลัง
การรักษา/รับบริการ 
  ข้ันกอนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการใหบริการดังนี้ 
  1. จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรมผานทาง
ระบบออนไลน ประกอบดวย เวปไซต เฟสบุค และไลน เพ่ือใชแจงขาวสารเก่ียวกับการใหบริการของ
กองทันตกรรม การงดการใหบริการ หรือขาวสารขอมูลอ่ืนท่ีเปนประโยชนแกผูอาน / คนไข 
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แผนภาพท่ี 4 – 1 การประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรม 
 

 
ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 
 2. จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย โดยจัดทำระบบการนัดแพทยผานทาง 
Official Account Line (Line OA) ภายใตชื่อไลน @dentPMK โดยใหคนไขใสขอมูลเลขประจำตัว
ประชาชน หรือ เลขท่ีคนไขของโรงพยาบาล (H.N No.) และใสขอมูลประเภทของการขอรับบริการ
ทางทันตกรรม โดยประเภทของการบริการจะเปนตัวเลือกใหคนไขเลือก หลังจากนั้นกองทันตกรรม 
จะสง SMS ไปท่ีหมายเลขโทรศัพทมือถือของคนไข 1 สัปดาห และ 1 วันลวงหนากอนการนัดหมาย 
โดยแจงรายละเอียดท่ีคนไขตองเตรียมตัว และเตรียมขอมูลกอนมาโรงพยาบาลประกอบดวย 
   2.1 ขอมูลท่ีคนไขตองการมารับการรักษา  
   2.2 ขอมูลประวัติการเดินทางของคนไข หรือ การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพ่ือพิจารณา
ความเสี่ยงกรณีมีโรคระบาด 
   2.3 ขอมูลการแพยา หรือ การเจ็บปวยอ่ืน ท่ีมี เชน มีไขหรือไม 
   2.4 เตรียมบัตรประชาชน และ/หรือ บัตรประจำตัวคนไขโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  โดยกองทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีแผนกใหบริการรักษาพยาบาลทาง
ทันตกรรม จำนวน 9 แผนก เม่ือผูดูแลระบบไดรับการนัดหมายจากคนไขแลว จะดำเนินการจองนัด
หมายในปฏิทินของทันตแพทย ซ่ึงเปนปฏิทินรวมของทันตแพทย และบุคลากรทางการแพทยทุกคนใน
กองทันตกรรม และสงนัดหมายไปยัง ไลนสวนตัวของทันตแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย นั้น ๆ 
  3. กอนการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความสะอาดยูนิตทำฟน คลุมพลาสติก
บริเวณท่ีตองสัมผัส คือ ท่ีดึงถาดวางเครื่องมือ, ดามจับโคมไฟ, ท่ีปรับระดับ เกาอ้ีคนไข รวมถึงเช็ด
บริเวณท่ีไมสามารถหอหุมไดดวยน้ำยาทำความสะอาดพ้ืนผิว 
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  4. คนไขท่ีสงสัยหรือยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 จะไมใหการรักษาทางทันตกรรม
และสงตอแพทยทางดานโรคติดตอเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม แตหากมี ความจำเปนฉุกเฉินท่ีตองรับการ
รักษาทางทันตกรรม กองทันตกรรมจะสงไปใหรับการรักษาในหองความดันลบ (Negative Pressure 
Room) ท่ีมีศักยภาพท้ังดานบุคลากร วัสดุ อุปกรณเครื่องมือและสถานท่ี  
  5. แนวปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผูปวยเขาขายเปนโรคติดเชื้อ Covid-19  (High 
Risk-confirmed/ Probable Covid-19) ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัส 
Covid-19 หรือ มีอาการของโรคติดเชื้อนี้แลวอยูระหวางรอฟงผลและ/หรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผู
ติดเชื้อ 1. ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการฉุกเฉิน (Emergency) หรือเรงดวน (Urgency) ตองทำการรักษา
ตอเนื่อง โดยบุคลากรท่ีทำการรักษาสวมใส Maximum PPE ทำการรักษาในหอง Negative 
Pressure Room และจำกัดจำนวนบคุลากรในหองรักษา โดยหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจายของ
ละอองฝอย (Aerosol Generating Procedures: AGPs) ใหใช Aerosol Reduction Protocol ซ่ึง
ประกอบไปดวยการใช High Volume Evacuation (HVE) รวมกับเทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ (4-
Handed Dentistry) ใสแผนยางกันน้ำลาย (Rubber dam) ในหัตถการท่ีเหมาะสม และในกรณีท่ี
ผูปวยมีอาการไมฉุกเฉิน (Non-Emergency) พิจารณาสงตรวจ RT-PCR test 
   ในกรณีท่ียืนยันผลการตรวจเปนบวก ใหพิจารณาเลื่อนการรักษาทางทันตกรรม
ออกไปกอนอยาง นอย 30 วันหลังจากท่ีผูปวยไดรับผลตรวจ RT-PCR เปนลบ และพิจารณานัดหมาย
ใหการรักษาทางทันตกรรม ใหม โดยใหบุคลากรท่ีทำการรักษาสวมใส Standard PPE และทำการ
รักษาในหองทันตกรรมท่ีมีการหมุนเวียน และระบายอากาศท่ีเหมาะสม โดยในหัตถการท่ีกอใหเกิด
การฟุงกระจายของละอองฝอยใหใช Aerosol Reduction Protocol ซ่ึงประกอบไปดวยการใช HVE 
รวมกับเทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ และใสแผนยางกัน น้ำลายในหัตถการท่ีเหมาะสม และควรมีระบบ/
เจาหนาท่ี Circulate โดยไมจำเปนตองมีการตรวจหาการติด เชื้อไวรัสซ้ำในวันท่ีมาทำการรักษาทาง
ทันตกรรม 
   ในกรณีท่ียืนยนัผลการตรวจผลตรวจเปนลบ ควรเลื่อนการรักษาไปกอนอยางนอย 
14 วัน เพ่ือปองกันผลตรวจท่ีเปนลบในระยะ Window Period โดยแนะนำผูปวยใหปฏิบัติตัวในการ 
Self-Quarantine อยางเครงครัด ไดแก การรักษาระยะหาง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ไมอยู
ใกลชิดผูท่ีมีอาการเปนไขหวัด 4 หลีกเลี่ยงการออกไปในท่ี ชุมชน งดพบปะกับญาติหรือบุคคลอ่ืน
โดยเฉพาะคนท่ีมาจากตางถ่ิน แลวจึงนัดผูปวย มาเขารับการรักษาใหม โดย มีการคัดกรองซ้ำ และให
บุคลากรท่ีทำการรักษาสวมใส Standard PPE และทำ การรักษาในหองทันตกรรมท่ีมีการหมุนเวียน
และระบายอากาศท่ีเหมาะสม โดยในหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุง กระจายของละอองฝอยใหใช 
Aerosol Reduction Protocol 
   6. แนวปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผูปวยสงสัยเปนโรคติดเชื้อ Covid-19 
(Moderate Risk-suspected Covid-19) ไดแก ผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศ และ/
หรือพ้ืนท่ีในประเทศ ท่ีระบาดตอเนื่องของ Covid-19 หรือมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อ 
   7. ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการฉุกเฉิน (Emergency) หรือเรงดวน (Urgency) ใหทำ
การรักษาภายใต Standard Precautions รวมกับ Droplet Precautions โดยบุคลากรท่ีทำการ
รักษาสวมใส Full PPE ทำการ รักษาใน Isolation Room โดยหัตถการท่ีกอใหเกิดการฟุงกระจาย



48 
 

ของละอองฝอย ใหใช Aerosol Reduction Protocol ซ่ึงประกอบไปดวยการใช HVE รวมกับ
เทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ และใสแผนยางกันน้ำลายใน หัตถการท่ีเหมาะสม และควรมีระบบ/เจาหนาท่ี 
Circulate* และพิจารณาสงตัวผูปวยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย ดวยวิธี RT-PCR Test จากสถานพยาบาลท่ี
มีศักยภาพเพียงพอ 
   8. กรณีท่ีผูปวยมีอาการไมฉุกเฉิน (Non-Emergency) ใชแนวทางเดียวกับแนว
ปฏิบัติทางทันตกรรม ในกรณีผูปวยเขาขายเปนโรคติดเชื้อ Covid-19  
    แนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณการระบาด
ของโรคติดตอไวรัสโคโรนา 2019 
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แผนภาพท่ี 4 – 2 แสดงแนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณ 
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แผนภาพท่ี 4 – 2 แสดงแนวทางการปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมท่ีปรับตามสถานการณ (ตอ) 
 

 
ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 
 9. แนวทางการวินิจฉัยวาเปนกรณีฉุกเฉิน กรณีเรงดวน หรือกรณีท่ีไมเรงดวน ให
พิจารณาจากปจจัยของภาวะการเจ็บปวย ดังนี้ 
  9.1 กรณีฉุกเฉิน (Emergency) ไดแก ภาวะท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
และตองการการรักษาอยางฉุกเฉิน เชน ภาวะเลือดออกท่ีควบคุมไมได การอักเสบติดเชื้อท่ีกอใหเกิด
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การบวมของเนื้อเยื่อออนท้ังในหรือนอกชองปาก ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือการไดรับ
อุบัติเหตุกระแทกบริเวณใบหนาท่ีมีความเสี่ยงตอการขัดขวางการหายใจ 
  9.2 กรณีเรงดวน (Urgent) คือภาวะท่ีควรไดรับการดูแลทันที โดยยึดหลัก 
Minimally Invasive เชน การปวดฟนจากการอับเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนและเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟน การปวดฟนคุด ภาวะกระดูกเบาฟนอักเสบหลักการถอนฟน การอักเสบติดเชื้อท่ี
กอใหเกิดหนองหรืออาการปวดบวมแบบเฉพาะท่ี ฟนหัก/แตกท่ีทำใหเกิดอาการเจ็บปวดหรือการ
บาดเจ็บท่ีเนื้อเยื่อ อุบัติเหตุฟนหลุดหรือขยับออกจากตำแหนงเดิม ครอบฟนชั่วคราวหลุด หาย หรือ 
ฟนปลอมแตกหัก หรือ คม ซ่ึงกอใหเกิดอาการบาดเจ็บท่ีเหลือกหรือเนื้อเยื่อออน ฟนผุลึกท่ีสงผลให
ผูปวยมีอาการเจ็บปวดจนไมสามารถใชงานฟนซ่ีนั้นได การปรับแกไขฟนปลอมในกรณีท่ีสงผลกระทบ
ตอการใชงานของผูปวย การใหการรักษาทางทันตกรรมท่ีจำเปนตองทำกอนและหลังการรักษาทาง
การแพทยท่ีสำคัญ หรือผูปวยมีโรคประจำตัวท่ีรุนแรงตองไดรับการรักษา เชนการเตรียมชองปากเพ่ือ
การรักษามะเร็งศีรษะและลำคอ เปนตน 
  9.3 กรณีไมเรงดวน (Elective) คือภาวการณเจ็บปวยท่ีสามารถรอได เชน 
การตรวจฟนและวางแผนการรักษาผูปวยใหม การขูดหินปูน การจัดฟน การถอนฟนท่ีไมมีอาการ งาน
ทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม งานทันตกรรมรากเทียม งานทันตกรรมประดิษฐท่ีไมสงผลตอความ
เจ็บปวดหรือใชงานอยางเรงดวน เปนตน 
 ข้ันระหวางการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการใหบริการ ดังนี้ 
 1. เม่ือคนไขมาถึงโรงพยาบาล จะผานจัดคัดกรอง เช็คอุณหภูมิและลางมือดวย  เจล
แอลกอฮอลทุกคน 
 2. เม่ือคนไขมาถึงกองทันตกรรม เจาหนาท่ีจะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงใน
ประวัติผูปวย พรอมซักประวัติ เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคน สถานท่ีในหวงเวลา 14 วันท่ีผาน
มาและบันทึกลงในแฟมประวัติผูปวยในระบบสารสนเทศ และเม่ือถึงคิวของคนไข เจาหนาท่ีจะนำ
คนไขไปท่ียูนิตทำฟนโดยแบงเปน 
  2.1 แผนกตรวจพิเคราะหโรคชองปาก : ใหบริการตรวจ, วินิจฉัยโรคในชองปาก 
โดยเนนการตรวจรางกายคนไขบริเวณศรีษะ และ ลำคอ และภายในชองปาก รวมถึงการพิจารณา
เลือกการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ เชน การตรวจความมีชีวิตของฟน การสงถายภาพรังสีเพ่ือนำไปสูการ
วินิจฉัยโรคของคนไข การวางแผนการรกัษาแบบองครวม 
  2.2 แผนกทันตกรรมหัตถการ : ใหการรักษาดานการบูรณะและอุดฟนเปนวิธีการ
รักษาฟนท่ีถูกทำลายจากการผุ ใหสามารถใชงานไดและกลับมารูปทรงเดิม เวลาทำการอุดฟน ทันตแพทย
จะเอาเนื้อฟนท่ีผุออกและทำความสะอาด จากนั้นจึงเติมวัสดุอุดฟนลงไป การอุดฟนสามารถชวย
ปองกันการผุเพ่ิมข้ึนดวยการปดชองทางท่ีแบคทีเรียสามารถเขาไปได วัสดุท่ีใชในการอุดฟนไดแก 
คอมโพสิตเรซิน (การอุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน) และอมัลกัม (วัสดุอุดฟนทำจากโลหะปรอท เงิน 
ทองแดง และสังกะสี) 
  2.3 แผนกรักษาคลองรากฟน : ใหการรักษาดานการรักษาคลองรากฟนท่ีอักเสบ,  ติด
เชื้อ การรักษารากฟน เปนกระบวนการท่ีจะกำจัดประสาทฟนท่ีอักเสบ หรือกำจัดการติดเชื้อในโพรง
ประสาทฟนทำใหสามารถเก็บฟนไวใชงานตอไปได กระบวนการรักษารากฟนจะมีข้ันตอนการรักษา
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คราว ๆ ประกอบดวยการกำจัดเนื้อฟนท่ีผุ และเปดทางเขาสูโพรงประสาทฟน กำจัดประสาทฟนท่ี
อักเสบ หรือกำจัดการติดเชื้อดวยการใชเครื่องมือชิ้นเล็ก ๆ เขาไปทำความสะอาดรวมกับการลางดวย
น้ำยาท่ีมีฤทธิ์กำจัดเชื้อ อุดวัสดุเขาไปในคลองรากฟนท่ีทำความสะอาดไวแลว ฟนท่ีรักษารากฟนเสร็จ
แลว มักจะตองไดรับการทำครอบฟนเพ่ือปองกันการแตกหักของตัวฟนระยะเวลาในการรักษารากฟน
ข้ึนกับความซับซอนและการติดเชื้อของฟนท่ีรักษา 
  2.4 แผนกปริทันตวิทยา : ใหการรักษา, ฟนฟูอวัยวะปริทันต, การขูดหินน้ำลาย
และเกลาผิวรากฟน โรคปริทันตเปนโรคท่ีพบไดบอย ไดแก โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันตอักเสบ  
การรักษาโรคปริทันตประกอบดวยการรักษา 4 ข้ัน ไดแก การรักษาข้ันท่ัวกาย (Systemic phase)  
การรักษาข้ันตน (Hygienic phase) การรักษาข้ันแกไข (Corrective phase) และการรักษาข้ัน
ประคับประคอง (Maintenance phase) 
 2.5 แผนกทันตกรรมประดิษฐ : ใหการรักษาดานบูรณะฟนในกรณี ท่ี มีการ
สูญเสียเนื้อฟน, ซ่ีฟน (ใสฟนปลอม,ครอบฟน) คลินิกทันตกรรมประดิษฐ เปนคลินิกเฉพาะทางท่ี
ใหบริการเฉพาะงานทางทันตกรรมประดิษฐ งานทันตกรรมประดิษฐเพ่ือความสวยงาม และงานฟนฟู
สภาพชองปาก เชน ฟนเทียมท้ังปาก ฟนเทียมบางสวนถอดได เดือยฟน ครอบฟน สะพานฟน วเีนยีร 
และรากฟนเทียม 
 2.6 แผนกทันตกรรมสำหรับเด็ก : ใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยเด็ก   
ทันตแพทยสำหรับเด็กมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาชองปากตั้งแตทารกไปจนถึงวัยรุน โดย   
ทันตแพทยสำหรับเด็กจะไดรับการฝกฝนเปนอยางดีใหดูแลความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงของเด็กๆ 
รวมไปถึงการใหการรักษาเชิงปองกัน การรักษาฟนฟู  
 2.7 แผนกทันตกรรมจัดฟน : ใหการรักษาทางดานทันตกรรมจัดฟน, การสบฟน
ผิดปกติ, ความผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร เปนตน ทันตกรรมจัดฟน เปนอีกสาขา
หนึ่งของทันตกรรม ซ่ึงใหความสำคัญกับการเรียงตัวของฟน เนื่องจากฟนท่ีเรียงอยางไมเปนระเบียบ
นั้นสามารถสงผลกระทบตอรูปหนา ประสิทธิภาพและวิธีการบดเค้ียว และความสะดวกในการดูแล
รักษาความสะอาดฟน ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัสดุและอุปกรณท่ีใช รวมไปถึงเทคนิคและวิธีการจัดฟน
แบบใหมๆ เพ่ือเปนทางเลือกแกผูท่ีตองการจัดฟนใหเหมาะสมกับสภาพฟนและความตองการของผู
เขารับบริการ ซ่ึงระยะเวลาและวิธีของการจัดฟนท่ีเหมาะสมของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปข้ึนอยู
กับอายุและปญหาของบุคคลนั้นๆ โดยการจดัฟนจะใชระยะเวลาประมาณ 6 ถึง 30 เดือน 
 2.8 แผนกศัลยกรรมชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล : ใหการรักษาทางดาน
ศัลยกรรมของชองปากและขากรรไกร, การผาตัดตาง ๆ, การฝงรากเทียม เปนตน ใหบริการรักษาทาง
ศัลยกรรมท่ีเก่ียวกับฟน กระดูก และเนื้อเยื่อออนในชองปาก เชน การถอนฟนอยางยาก การผาตัดฟน
คุด การผาตัดฟนฝง การตัดกระดูกเพ่ือการใสฟนปลอม การผาตัดควักถุงน้ำ รวมถึงใหบริการรักษา
บำบัดฉุกเฉิน เชน การรักษาภาวะติดเชื้อในชองปากและบริเวณขางเคียง เนื้องอกตาง ๆ กระดูก
ขากรรไกรหักหรือการผาตัดขากรรไกรรวมกับการจัดฟน 
 2.9 แผนกทันตกรรมบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร : ใหการรักษาเก่ียวกับความ
ผิดปกติของการสบฟนและขอตอขากรรไกร, การบดเค้ียว, นอนกัดฟน, การหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
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(Sleep Apnea) เปนการรักษาแขนงหนึ่งท่ีมุงเนนรักษาการบดเค้ียวท่ีผิดปกติ ซ่ึงสงผลตอกลามเนื้อ
บดเค้ียว และขอตอขากรรไกร ซ่ึงในปจจุบันสาเหตุท่ีพบกันมาก คือ การนอนกัดฟน (Bruxism) 
  3. ในระหวางการรักษาทันตแพทย และผูชวยทันตแพทย จะใสชุด Cover-all เพ่ือ
ปองกันการสัมผัสเชื้อละอองฝอยของน้ำลาย รวมถึงใสหนากากอนามัย และหนากากพลาสติคปองกัน
น้ำลาย (Face Shield) ทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยจะใสถุงมือ และจะเปลี่ยนชุด และอุปกรณ
ทุกครั้งเม่ือทำการรักษาผูปวยจบ 1 คน 
 
แผนภาพท่ี 4 - 3 แสดงประเภทของอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม 
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แผนภาพท่ี 4 - 3 แสดงประเภทของอุปกรณปองกันตนเองทางทันตกรรม (ตอ) 

 

 

ท่ีมา : Website กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

 4. การรายงานการรักษา ยา เวชภัณฑท่ีใช รวมถึงเวลาเริ่มการรักษาและเวลาสิ้นสุด
การรักษา จะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ 
  ข้ันภายหลังการรักษา/การรับบริการ 
  หลังการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความสะอาดยูนิตทำฟน  ทำการฆาเชื้อโรค
บริเวณท่ีตองสัมผัส คือ ท่ีดึงถาดวางเครื่องมือ, ดามจับโคมไฟ, ท่ีปรับระดับ เกาอ้ีคนไข รวมถึงเช็ด
บริเวณท่ีไมสามารถหอหุมไดดวยน้ำยาทำความสะอาดพ้ืนผิวเพ่ือฆาเชื้อโรค และทำการเดินเครื่องไล
น้ำออกจากสายสงน้ำเปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 วินาที และอบหองดวยรังสี UV ในหัตถการท่ี
ฟุงกระจาย 

 2. ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
  แพทยและบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนปจจัยท่ีกองทันตกรรม โรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลาใหความสำคัญสูงสุดในภาวะการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอ เนื่องดวยหากแพทย
หรือบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อ หรือ สงสัยวาจะติดเชื้อจะทำใหขีดความสามารถในการดูแลผูปวย 
ลดลงไปอยางมาก เพราะบุคลากร 1 คนสามารถดูแลรักษาผูปวยไดมากกวา 1 คน ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
เสนอแนวทางการดำเนินงานสำหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทยในหวงการระบาดของโรคอุบัติ
ใหมไวดังนี ้



55 
 

  1.1 การลางมือ – แพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคนควรลางมือกอนและ
หลักการใหการรักษาผูปวย หรือ เม่ือมือสกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางใหสะอาดครบท้ัง 
6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการอนามัยโลก เพ่ือทำความสะอาดมือใหได ท่ัวท้ังหมด 
โดยเฉพาะบริเวณงามนิ้วมือท้ังสองดาน ปลายนิ้วมือและเล็บ หัวแมมือ เสนลายนิ้วมือ โดยลางดวยน้ำ
และสบูเหลวผสมน้ำยาฆาเชื้อ หากมือไมสกปรกและไมสะดวกในการลางมือดวยน้ำควรถูมือดวย
แอลกอฮอลเจลท่ีมีความเขมขนรอยละ 70-80 
  1.2 การสวมเครื่องปองกันตนเองสวนบุคคล (Personal Protective Equipment : 
PPE) ประกอบดวย เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ หนากากอนามัย เฟซชีลด และแวนตาปองกัน ดังนี้ 
   1.2.1 เสื้อกาวน สำหรับบุคลากรท่ีทำการรักษาโดยตรงควรเปนชนิดท่ีกันน้ำได 
มีคอปด แขนยาว หลีกเลี่ยงการมีกระเปาหรือ ตะเข็บ ซ่ึงไมจำเปนตองเปลี่ยนสำหรับผูปวยแตละคน 
เวนแตหัตถการท่ีไมสามารถควบคุมการฟุงกระจายไดเพียงพอ 
   1.2.2 หมวก ควรสวมทุกครั้งท่ีทำหัตถการ ในกรณีหัตถการท่ีไมสามารถ
ควบคุมการฟุงกระจายไดเพียงพอ และควรเปนแบบกันน้ำได 
   1.2.3 ถุงมือ หากสวมถุงมือชั้นเดียว ตองดึงใหปลายถุงมือคลุมปายแขนเสื้อ
กาวนเสมอ เพ่ือใหทุกสวนของรางกายไดรับการคลุมปองกัน แตหากสวมถุงมือสองชั้นเพ่ือการปองกัน
การปนเปอนสูงสุด ใหดึงปลายแขนเสื้อคลุมถุงมือชั้นแรก และดึงถุงมือชั้นท่ีสองคลุมปลายแขนเสื้อ 
และ ตองลางมือทุกครั้งท่ีถอดถุงมือออก 
   1.2.4 หนากากอนามัย ควรเปนชนิด Medical 95 กอนการใชงานตองทำ Fit 
test ทุกครั้งเพ่ือทดสอบความแนบของ Mask ใหแนใจวาอากาศท่ีเขาและออกผานการกรองแลว 
และควรใชรวมกับ Face shield ทุกครั้งเพ่ือลดการปนเปอนการกระเด็นของสารคัดหลั่งระหวาง
ทำงาน หากไมมี N95 ก็ควรใช Surgical mask ท่ีมีการปดเทปกาวโดยรอบ 
   1.2.5 เฟซชีลด ควรเปนชนิดท่ีมีขอบปดมิดชิดโดยรอบ ดานบนควรปด 
ดานขางควรคลุมมาถึงสวนของใบหูท้ังสองขางและขอบลางควรอยูต่ำกวาคาง เฟซชีลดสามารถใช
รวมกับแวนตาปองกันได การสวมใสเฟซชีลดควรทำรวมกับการใส Mask เสมือการใสเฟซชีลดอยาง
เดียวไมสามารถใชแทนไดเนื่องจากเฟซชีลดไมสามารถกรองอากาศได 
   1.2.6 แวนตาปองกัน ควรใชรวมกับ เฟซชีลด แวนตาปองกันควรเปนชนิดท่ีมี
ขอบมิดชิดและแนบสนิทกับใบหนามากท่ีสุดเพ่ือการปองกันการติดเชื้อสูงสุด เชน Googles  
  1.3 การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย 
   1.3.1 เครื่องมือทุกชิ่นตองผานกระบวนการทำใหปลอดเชื้อท้ังหมด หรือเปน
ชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
   1.3.2 ดามกรอฟน กอนนำมาใชงานตองทำใหปลอดเชื้อเสมอ  

 3. ดานผูปวย 
  ในสถานการณโรคระบาด Covid-19 ท่ีเปนการระบาดทางอากาศ (Air Borne) ทำ
ใหตองลดจำนวนผูปวยลง ดังนั้น ตองมีการนัดหมาย และรับเฉพาะผูปวยท่ีมีนัดหมายเทานั้น เวนแต
กรณีฉุกเฉิน 
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  3.1 กองทันตกรรม ควรจะมีชองทางติดตอกับผูปวยทางระบบสารสนเทศเพ่ือแจง
ขาว ประชาสัมพันธเก่ียวกับการใหบริการ หรืองดบริการแกผูปวย 
  3.2 ผูปวยควรจะตองทำกำหนดนัดหมายในการไปพบทันตแพทย และใหไปกอน
เวลานัดอยางนอย 30 นาที เพ่ือเตรียมความพรอม คัดกรองประวัติ 
  3.3 ผูปวยควรตองมีโหลดแอปพลิเคชั่นไทยชนะ และหมอพรอมไวในโทรศัพทเพ่ือ
จะไดเปนประวัติในการเดินทางและติดตอ ในหวง 14 วันท่ีผานมา และเปนประโยชนตอผูปวยเอง 

 4. ดานงบประมาณ 
  ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal) นั้น
จำเปนตองมีการใชงบประมาณในการดำเนินการ ซ่ึงผูวิจัยไดทำประมาณการงบประมาณท่ีจำเปนไว
รวม 5,094,000 บาท (หาลานเกาหม่ืนสี่พันบาทถวน) ดังนี้ 
  4.1 ประมาณการงบประมาณดานโครงสราง สิ่งอำนวยความสะดวก เครื่องมือและ
อุปกรณในการใหบริการทันตกรรม ไดแก การปรับปรุงอุปกรณโดยเฉพาะระบบการฟอกอากาศและ
การฆาเชื้อในระบบปรับอากาศ รวมเปนเงิน 3,000,000 บาท (สามลานบาทถวน) 
   4.1.1 เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศทุกแผนกรักษา จำนวนเงิน 700,000 บาท (เจ็ดแสน
บาทถวน) 
   4.1.2 เครื่องดูดละอองฝอยแรงดันสูง จำนวน 30 เครื่อง จำนวนเงิน 600,000 
บาท (หกแสนบาทถวน) 
   4.1.3 การปรับปรุงทำกระโจมเพ่ิมเติมสำหรับยูนิตทำฟน จำนวน 23 กระโจม 
จำนวนเงิน 130,000 บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนบาทถวน)     
  4.2 ประมาณการงบประมาณดานสิ่งอุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย 
บุคลากรทางการแพทย และผูปวย 
   สิ่งอุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย บุคลากรทางการแพทย ไดแก 
ชุด Cover-all เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ N95 Surgical Mask จำนวน 2,000 ชุด สำหรับการใชงาน 1 
ป เปนจำนวนเงิน 2,000,000 บาท (สองลานบาทถวน) 
  4.3 ประมาณการงบประมาณดานระบบสารสนเทศ ประกอบดวยการทำระบบ 
Line Official การโตตอบทางเวป และการทำระบบสารสนเทศนัดหมาย  จำนวนเงิน 70,000 บาท 
(เจ็ดหม่ืนบาทถวน) ดังนี้ 
   4.3.1 ระบบ Line Official จำนวนเงิน 20,000 บาท (สองหม่ืนบาทถวน) 
   4.3.2 ระบบโตตอบทางเวป จำนวนเงิน 20,000 บาท (สองหม่ืนบาทถวน) 
   4.3.3 ระบบสารสนเทศนัดหมาย จำนวน 30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถวน) 
  4.4 ประมาณการงบประมาณดานอุปกรณคัดกรองผูปวยและวัสดุการทำความ
สะอาด ประกอบดวย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส น้ำยาฆาเชื้อโรค 
จำนวนเงิน 24,000 บาท (สองหม่ืนสี่พันบาทถวน) 
   4.4.1 เครื่องวัดอุณหภูมิ จำนวน 2 เครื่อง จำนวนเงิน 3,000 บาท (สามพัน
บาทถวน) 
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   4.4.2 เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส จำนวน 4 เครื่อง จำนวนเงิน 
6,000 บาท (หกพันบาทถวน) 
   4.4.3 น้ำยาฆาเชื้อโรคขนาด 10ลิตร จำนวน 300 ลิตร จำนวนเงิน 15,000 
บาท (หนึ่งหม่ืนหาพันบาทถวน) 

สรุป 

 จากการศึกษาคนควาวิเคราะหและการสัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของในกระบวนการใหและ
รับบริการทางทันตกรรมในทุกมิติ ในงานวิจัยบทนี้ เพ่ือรวบรวมขอมูลและนำเสนอเปนแนวทางในการ
บริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา นั้นผูวิจัยไดศึกษาจากแหลงขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลสำคัญท่ี
เก่ียวของของระบบงานสาธารณสุขของประเทศไทย เพ่ือใหสอดคลองตามวัตถุประสงคของการวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ การท่ีไดศึกษาสถานการณปญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคอุบัติใหมจาก
ไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทย แลวไดทำการวิเคราะหนโยบายในการดำเนินการทาง     
ทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
เปนแนวทางในการกำหนด แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 ซ่ึงในบทนี้ ไดกลาวอยางชัดเจนในการวิเคราะหปญหาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาด
ของโรคอุบัติใหมจากไวรัสโคโรนา (Covid-19) ในประเทศไทย และการวิเคราะหนโยบายในการ
ดำเนินการทางทันตกรรมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา ซ่ึงเกิดจากการศึกษาวิเคราะหและเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของดวย จนทำใหผูวิจัยไดขอสรุป ดังนี้ 
 มิติดานการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใหบริการและการรับ
บริการแตยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาไดกำหนดเปนระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรมท่ีชัดเจน สำหรับทันตแพทย 
เจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับ และผูรับบริการ ซ่ึงพบปญหาขอขัดของอยูบางชวงแรก จนถึงปจจุบันนี้การ
ดำเนินการเปนไปดวยดี แตกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดติดตามปญหาและ
ขอเสนอแนะอยูตลอดเวลาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาตอไป   
 มิติดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ซ่ึงแพทย และบุคลากรทางการแพทย นั้น ไมใชผูเชี่ยวชาญทางดานระบาดวิทยา และ
มาตรการการปองกัน Covid-19 หลายประการ เปนมาตรการใหม เปนการใชเครื่องมือใหมๆ ท่ี
บุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไขสถานการณ 
ดังกลาว ผูบริหารของกองทันตกรรมฯ ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
และมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาและของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 มิติดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การแยกพ้ืนท่ีบริการตาม
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ความเสี่ยง ซ่ึง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการจัดพ้ืนท่ีแยกท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน 
และมีการทำความสะอาดน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง ของการใหบริการ การฟอกอากาศดวยเครื่อง
ฟองอากาศท่ีมี HEPA Filter การเปดหนาตางระบายอากาศ และ/หรือการใชพัดลมดูดอากาศ และ
อ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค อยางเครงครัด 
 มิติดานการใหความรูแกคนไขและการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัดอุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตออยางละเอียด 
กอนใหการรักษาทางทันตกรรม และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการ
บริการ รวมถึงการใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ผาน
ชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการแออัด 
ตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม  
 จากการวิเคราะหนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายระเบียบการปฏิบตัิของ
กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4-1 แสดงการวิเคราะห
การนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังกลาวขางตน จนถึงการนำเสนอขอเสนอแนวทางในการบริหารจัดการ
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ตามท่ีผูวิจัยไดนำเสนอรายละเอียดไวแลวขางตนอยางเปนรูปธรรม มีมาตรฐาน สามารถนำมาปฏิบัติ
และประเมินผลการปฏิบัติไดอยางชัดเจน 



 
 

 

 บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

   การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดกำหนด
วัตถุประสงคการวิจัยไว 3 ขอ ประกอบดวย 1) เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการ
ใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     
2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ 3) เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางใน
การบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถี ใหม  (New Normal) ของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยใชการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ จากหลาย
แหลงขอมูลท่ีเก่ียวของ และรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมีความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือ สวนการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยใชการวิเคราะห
เนื้อหาเปนหลัก โดยเม่ือนำขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดระเบียบแลวนำมาวิเคราะห สังเคราะห ประกอบ
กับแนวความคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของจนกระท่ังไดแนวทางในการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ    
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงในบทท่ี 5 นี้ 
จะนำเสนอ 2 ประเด็น คือ สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะเพ่ิมเติม จากผลการวิจัยดังนี้ 

สรุป 

 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 ศึกษาเพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงาน
ในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
สรุปไดดังนี้ 
 1. กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ไดกอตั้งมา ตั้งแตป พ.ศ. 2475 มีท่ีตั้ง ณ ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดผานเกณฑการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดย
ใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมีความชำนาญเฉพาะสาขา มียูนิตทำฟน
ประมาณ 60 ตัว ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษาโรคในบริเวณชองปากและใบหนา แกทหาร 
ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษาแกนิสิตทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มีงานวิจัย
ทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของ
กองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม 3 
ประการ ไดแก 1) ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด  2) นโยบายตองเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทยสามารถรับ Rare Case ได 
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ความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม และ 3) ความเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการพลเรือน 
โดย ใหบริการพลเรือน เชน โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำใหตองใชประโยชนจาก
งบประมาณและเงินบริจาคผานมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางเกิดประโยชนสูงสุด  
 3. นโยบายการใหบริการทางการแพทยของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จะมีนโยบายการใหบริการผูปวยผานทางระบบนัดหมายลวงหนาเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉินและไดรับ
การปรับปรุงพ้ืนท่ีอยางเรงดวน เนื่องจากการทำหัตถการทางทันตกรรมจะมีละอองฝอยออกมาก เพ่ือท่ี
กองทันตกรรมจะไดใหบริการทางการแพทยไดอยางราบรื่นปลอดภัยตามมาตรการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ โดยจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ไวให รวมถึงการเตรียมเครื่องมือดูดน้ำลาย
และละอองฝอยแบบความดันสูง โดยโรงพยาบาลเนนความปลอดภัยของทุกฝายมากท่ีสุด คนไขปลอดภัย 
บุคลากรปลอดภัย 
 4. สถานภาพการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 2563 ถึง 
2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 เขามา
รับการบริการ และหลังจากการรับบริการ โดยโรงพยาบาลมีการแบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 
สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสีเหลือง พ้ืนท่ีเขียว จะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
มีการเขาออกทางเดียว พ้ืนท่ีสีเหลือง ไดแก อาคารสมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี 
สำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab Test และ พ้ืนท่ีสีแดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสรางไดเปนหองแรกในประเทศไทย ทางโรงพยาบาลตองปองกันโรคติด
เชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจ (ARI) ทำใหตองมีการหมุนเวียนกำลังพล ดูแลคนไขตองสงสัย โดย
วางเปาหมายวา จะหมุนอยางไรไมใหมีการติดเชื้อ  
 5. สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ 
Covid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน   
  5.1 ผูปวยท่ีมาใชบริการทางทันตกรรม มีการปกปดขอมูลหรือไมไดใหขอมูลท่ีเปน
จริง โดยผูซักประวัติจะตองมีทักษะเพ่ิมเติมในการซักประวัติสำคัญท่ีเก่ียวกับ Covid-19 ซ่ึงทำใหตอง
ใชเวลาในการซักประวัติคัดกรองผูปวยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากลำบากมากข้ึน 
โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 1) การใหความรูผูปวยในการเขารับบริการทางทันตกรรมทางเวปไซต
เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง และข้ันตอนการรักษาทางทันตกรรมตาม
แบบวิถีใหม 2) การนำระบบนัดหมายเขามาใช โดยอนุญาตใหผูปวยเขามาโรงพยาบาลไดในวันและ
เวลาตามนัดหมายเทานั้น เพ่ือลดความแออัดของจำนวนคนในโรงพยาบาล รักษาระยะหางทางสังคม
ตามมาตรการการปองกันโรคอุบัติใหม รวมถึงไมอนุญาตใหผูปวยนำผูติดตามมาโรงพยาบาลดวยเวน
แตผูปวยเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 3) ใชระบบการคัดกรองผูปวยและการซักประวัติผูปวยอยาง
ละเอียดมากข้ึน โดยกอนเขาสูหองรักษา ตองมีการวัดอุณหภูมิและลางมือดวยแอลกอฮอล หลังจาก
นั้นเจาหนาท่ีจะซักประวัติเก่ียวกับการเดินทาง และการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเสี่ยงในหวงระยะเวลา 
14 วันท่ีผานมา หากมีขอบงชี้วามีความเสี่ยง ผูปวยจะถูกแยกออกไปเพ่ือทำการดูอาการอีกกลุมหนึ่ง 
  5.2 ปญหาในเรื่องขาดแคลนของอุปกรณในการปองกันและการควบคุม มีปญหา    
2 ประการ คือ เครื่องมือและอุปกรณมีไมเพียงพอตอความตองการ และเครื่องมือเปนอุปกรณใหมยังตอง
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เรียนรูการใชงาน  ซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการวางแผนการบริหารจัดการโดย ผสาน
ความรวมมือกับภาคเอกชนโดย บริษัท ไซโจ เดนกิ ประเทศไทย จำกัด มาชวยสรางหอง ความดันลบ 
(Negative Pressure Room) เปนท่ีแรกของประเทศไทย  และสราง Negative Capsule สำหรับการสง
ตอคนไขจำนวน 5 เครื่อง รวมถึงสราง Cohort Ward ทำใหสามารถรับผูปวยไดถึง 40 เตียง เพ่ือให
สามารถรับผูปวยได  สำหรับอุปกรณปองกันของแพทยและบุคลากรทางการแพทย เชน ชุด Cover-
all  หนากาก N95 หรือ Surgical mask ถุงคลุมรองเทา หมวก น้ำยาฆาเชื้อ นั้นมีระบบการจัดหากับ 
Supplier ตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลใช และจัดสรรอุปกรณใหเหมาะกับการใชงานในแตละประเภทโดย
กำหนดระเบียบวา บุคลากรในงานประเภทใด จะใชอุปกรณประเภทใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางปลอดภัยและสามารถบริหารระดับสิ่งอุปกรณใหเพียงพอตอการใชงานได  
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 เพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการ
ดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกลาสรุปไดดังนี ้
 1. นโยบายการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใหบริการ และ   
การรับบริการแตยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาไดกำหนดเปนระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรมท่ีชัดเจน สำหรับทันตแพทย 
เจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับ และผูรับบริการ ซ่ึงพบปญหาขอขัดของอยูบางชวงแรก จนถึงปจจุบันนี้การ
ดำเนินการเปนไปดวยดี แตกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดติดตามปญหาและ
ขอเสนอแนะอยูตลอดเวลาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาตอไป   
 2. ดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาล 
มาตรการการปองกันโรค Covid-19 หลายประการ เปนมาตรการใหม เปนการใชเครื่องมือใหมๆ ท่ี
บุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไขสถานการณ 
ดังกลาว ผูบริหารของกองทันตกรรมฯ ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
และมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 กองทันตกรรมมีนโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพ่ือลดการเดินทาง 
ลดความเสี่ยงในการรับและแพรเชื้อ เม่ือจำนวนคนไขลดลงทำใหกำลังพลของกองทันตกรรมสามารถ
หมุนเวียนไปชวยทำงานท่ีกองงานอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน เพ่ือทำใหงานสวนรวมของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎไดดำเนินไปอยางราบรื่น โดยกำลังพลไดรับการอบรมในเรื่องการมาตรการการ
ปองกันโรค การคัดกรองคนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ ตามมาตรการการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเนนท่ี
กำลังพลทุกนายจะตองมีความปลอดภัย จากมาตรการการคัดกรอง การสุขอนามัยสวนบุคคล การ
รักษาระยะหาง การสวมหนากากปองกัน และการหมุนเวียนสับเปลี่ยนกำลังพล รวมถึงการลดการ
ติดตอหรือสัมผัสผูปวยดวยกลไกสารสนเทศ 
 3. ดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การแยกพ้ืนท่ีบริการตาม
ความเสี่ยงเปน 3 สี สีเขียว สีเหลืองและสีแดง ซ่ึง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการจัด
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พ้ืนท่ีแยกท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน และมีการทำความสะอาดน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง ของการ
ใหบริการ การฟอกอากาศดวยเครื่องฟองอากาศท่ีมี HEPA Filter การเปดหนาตางระบายอากาศ 
และ/หรือการใชพัดลมดูดอากาศ และอ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค อยางเครงครัด  
 4. ดานการใหความรูแกคนไขและการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข      
มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัดอุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตออยาง
ละเอียด กอนใหการรักษาทางทันตกรรม และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอ
รับการบริการ รวมถึงการใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ 
ผานชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการ
แออัด ตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม  
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการ
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สรุปไดดังนี้  
 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนการใหการรับรอง 
ไดวา กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตั้งใจท่ีจะใหบริการทางทันตกรรมท่ีครบวงจร
โดยใชความรู ท่ีผสานกันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ ในสถานการณตาง ๆ แมแตใน
สถานการณโรคระบาดใหม เพ่ือใหคนไขไดรับบริการท่ีดีมีสุขภาพฟนท่ีแข็งแรงแกไขปญหาทางชอง
ปากของคนไขไดตามท่ีคนไขตองการ แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก กอนการรักษา/รับบริการ  ระหวาง
การรักษา/รับบริการ และ ภายหลังการรักษา/รับบริการ  
  ข้ันกอนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการใหบริการโดย         
1) จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรม เพ่ือใชแจงขาวสาร
เก่ียวกับการใหบริการของกองทันตกรรม 2) จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย โดยจัดทำระบบ
การนัดแพทยผานทาง Official Account Line ( Line OA ) ภายใตชื่อไลน @dentPMK 3) มีการทำ
ความสะอาดยูนิตทำฟน อุปกรณ และพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับการสัมผัสทุก 1 ชั่วโมงหรือ ทุกครั้งท่ีมีการ
รักษา 4) มีการตรวจคัดกรองคนไขและบันทึกประวัติลงในประวัติคนไข หากพบคนไขท่ีสงสัยหรือ
ยืนยันวาติดเชื้อโรค Covid-19 จะดำเนินการสงตอ/ใหบริการตามแนวทางการใหบริการผูปวยติดเชื้อ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ข้ันระหวางการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการใหบริการ โดย     
1) เม่ือผูปวยมาถึงกองทันตกรรม เจาหนาท่ีจะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงในประวัติคนไข พรอม  
ซักประวัติ เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคน สถานท่ีในหวงเวลา 14 วันท่ีผานมาและบันทึกลงใน
แฟมประวัติผูปวยในระบบสารสนเทศ และเม่ือถึงคิวของคนไข เจาหนาท่ีจะนำคนไขไปท่ียูนิตทำฟน 
โดยในระหวางการรักษาทันตแพทย และผูชวยทันตแพทย จะใสชุด PPE รวมถึงใสอุปกรณท่ี
จำเปนตามมาตรการการปองกันการแพรเชื้อของทันตแพทยสภา การรายงานการรักษา ยา เวชภัณฑ
ท่ีใช รวมถึงเวลาเริ่มการรักษาและเวลาสิ้นสุดการรักษา จะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ 



63 

  ข้ันภายหลังการรักษา/การรับบริการ หลังการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความ
สะอาดยูนิตทำฟน ทำการฆาเชื้อโรคบริเวณท่ีตองสัมผัส และทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสงน้ำ
เปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 วินาที 
 2. ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
  แพทยและบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนปจจัยท่ีกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาใหความสำคัญสูงสุดในภาวะการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอ โดยมีแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมดังนี้ 1) การลางมือ โดยแพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคนควรลางมือ
กอนและหลักการใหการรักษาผูปวย หรือ เม่ือมือสกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางให
สะอาดครบท้ัง 6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการอนามัยโลก 2) การสวมเครื่องปองกันตนเอง
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) ประกอบดวย เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ 
หนากากอนามัย เฟซชีลด และ แวนตาปองกัน 3) การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย โดย
เครื่องมือทุกชิ้นตองผานกระบวนการทำใหปลอดเชื้อท้ังหมด หรือเปนชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  
 3. ดานผูปวย 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชนโยบายลดจำนวนผูปวยลง ตองมีการ
นัดหมายลวงหนา และรับเฉพาะผูปวยท่ีมีนัดหมายเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉิน เรงดวน และตองรับ
การรักษาตอเนื่อง โดยมีชองทางติดตอกับผูปวยทางระบบสารสนเทศเพ่ือแจงขาว ประชาสัมพันธ
เก่ียวกับการใหบริการ หรืองดบริการแกผูปวยและการเตรียมตัวของผูปวยกอนมาพบแพทย ท้ังดาน
เอกสาร และดานรางกาย พรอมท้ังแนะนำใหผูปวยโหลดแอปพลิเคชั่นไทยชนะ และหมอพรอมไวใน
โทรศัพทเพ่ือจะไดเปนประวัติในการเดินทางและติดตอ ในหวง 14 วันท่ีผานมา และเปนประโยชนตอ
ผูปวยเอง 
 4. ดานงบประมาณ 
  ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal) นั้น
จำเปนตองมีการใชงบประมาณในการดำเนินการ ซ่ึงผูวิจัยไดทำประมาณการงบประมาณท่ีจำเปนไว
รวม 5,094,000 บาท (หาลานเกาหม่ืนสี่พันบาทถวน) ประกอบดวย 1) ดานโครงสราง สิ่งอำนวย
ความสะดวก เครื่องมือและอุปกรณในการใหบริการทันตกรรม เครื่องฟอกอากาศ เครื่องฆาเชื้อในระบบ
ปรับอากาศ 3,000,000 บาท (สามลานบาทถวน) 2) ดานสิ่งอุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย 
บุคลากรทางการแพทย ไดแก ชุด Cover-all เสื้อกาวน หมวก  ถุงมือ N95 Surgical Mask 3) ดานระบบ
สารสนเทศ ประกอบดวยการทำระบบ Line Official การโตตอบทางเวป และการทำระบบสารสนเทศนัด
หมาย  จำนวนเงิน 70,000 บาท (เจ็ดหม่ืนบาทถวน) และ 4) ดานอุปกรณคัดกรองผูปวยและวัสดุการทำ
ความสะอาด ประกอบดวย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส น้ำยาฆาเชื้อโรค 
จำนวนเงิน 24,000 บาท (สองหม่ืนสี่พันบาทถวน) 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  นโยบายในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหม 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงไดแก การคัดกรองคนไขและบุคลากรกอนเขาพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
พรอมท้ังมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีโรงพยาบาล หองรักษาพยาบาล และปรับปรุงยูนิตทำฟนใหไดมาตรฐาน
ตามนโยบายการปองกันการติดเชื้อของของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสื่อสารระเบียบ ขอควร
ระวัง ใหแพทย บุคลากรทางการแพทย และ คนไขทราบ เพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย ปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคระบาด เพ่ือใหการดำเนินการเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัย
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 
  1.1 ควรมีการกำหนดงบประมาณท่ีจะใชในการดำเนินการดานตาง ๆ ในการใหการ
รักษาทางทันตกรรมในชวงการแพรระบาดใหชัดเจน เพ่ือใหการปฏิบัติภารกิจเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ทันตอสถานการณ รวมท้ังควรจัดสรรงบประมาณในการทำวิจัยเก่ียวกับการปองกันการ
ติดเชื้อทางทันตกรรม หรือ การพัฒนาเครื่องมือในการปองกันกันการติดเชื้อเพ่ือใหสามารถดำเนินการ
ใหบริการทางทันตกรรมไดอยางตอเนื่องสำหรับผูปวยทุกระยะ ไมวาปกติ เรงดวน หรือ ฉุกเฉิน  
  1.2 ควรมีการกำหนดอัตรากำลังพล และอัตราการหมุนเวียนของกำลังพลใหชัดเจน 
รวมถึงทำอัตราสำรอง หากกำลังพลติดเชื้อ หรือ ตองกักตัวอยากการสัมผัสผูมีความเสี่ยงในการติด
เชื้อ 
  1.3 ควรจัดใหมีการอบรมในเรื่องระบาดวิทยาแกบุคลากรของกองทันตกรรม 
เนื่องจากบุคลากรไมมีความเชี่ยวชาญในดานนี้ เพ่ือสามารถจำกัดวงการแพรระบาดไดรวดเร็ว  
  1.4 ควรมีการเพ่ิมจำนวนสายโทรศัพท หรือใช Chatbot มาชวยในการใหบริการ 
Call Center ในการใหขอมูล หรือ ตอบขอซักถามของผูปวย 
  1.5 ควรกำหนดระดับในการใหการบริการทางทันตกรรมใหสอดคลองกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรค Covid-19  

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
  2.1 ควรมีการสำรวจระดับของสิ่งอุปกรณท่ีจำเปนในการปองกันและรักษาทาง    
ทันตกรรมใหมีความพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถใหบริการทางทันตกรรมไดอยางตอเนื่อง และ     
มีความปลอดภัย 
  2.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรมีกำหนดตรวจหาเชื้อ Covid-19 เปน
ระยะ ๆ เพ่ือความปลอดภัยและความม่ันใจของทุกฝาย   

 3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
  ในการทำวิจัยครั้งตอไป ควรมีการทำวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาขอมูลในเชิงกวางของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และควรทำวิจัยเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทางทันตกรรมของรัฐและของ
เอกชนเพ่ือนำมาเปรียบเทียบ ใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และแมนยำข้ึน ในการพัฒนาแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม  
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ผนวก ก 
แนวทางการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 

(New Normal)ของกองทนัตกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

(ผูบริหารโรงพยาบาล) 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม       
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สำหรับผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
 1. นโยบายเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาเปนอยางไร 
 2. นโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของกองทันตกรรม เหมือนหรือ
แตกตางจากนโยบายองครวมของโรงพยาบาลอยางไร 
 3. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดานงบประมาณ หรือ    
ดานอ่ืน ๆ) 
 4. กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร และมีความ
แตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 
 5. จากการดำเนินงานในปจจุบัน  ท านมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ เก่ียวกับ
กระบวนการการใหบริการทางการแพทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยางไร 

สำหรับ ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  
จำนวน 3 คน 
 1. นโยบายเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร 
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 2. นโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมของกองทันตกรรม เหมือนหรือ
แตกตางจากนโยบายองครวมของโรงพยาบาลอยางไร 
 3. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดานงบประมาณ หรือ   ดาน
อ่ืน ๆ) 
 4. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร  
 5. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถึใหมของโรงพยาบาลของทาน 
เหมือนหรือ แตกตาง จากกระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ทันตแพทยสภาอยางไร 
 6. จากการดำเนินงานในปจจุบัน ทานมีความเห็นหรือ 
ขอเสนอแนะ เก่ียวกับกระบวนการการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถ
ปองกันการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยางไร 

สำหรับแพทย/ทนัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน 
 1. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ ดานงบประมาณ หรือ   ดาน
อ่ืน ๆ) 
 2. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร  
 3. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถึใหมของโรงพยาบาลของทาน 
เหมือนหรือ แตกตาง จากกระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ทันตแพทยสภาอยางไร 

     4. จากการดำเนินงานในปจจุบัน ทานมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ เก่ียวกับกระบวนการ    
การใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการระบาดของโรคไวรัส      
โคโรนา (COVID-19) อยางไร 

สำหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
 1. ตั้งแตนำนโยบายการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมมาใชในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลมีปญหาหรือไมอยางไร (ดานกำลังพล ดานคนไข ดานเครื่องมือ หรือ ดานอ่ืน ๆ) 
 2. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหมของโรงพยาบาลทานเปน
อยางไร และมีความแตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร  
 3. กระบวนการในการใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถึใหมของโรงพยาบาลของทาน 
เหมือนหรือ แตกตาง จากกระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ทันตแพทยสภาอยางไร 

     4. จากการดำเนินงานในปจจุบัน  ท านมีความเห็นหรือขอเสนอแนะ เก่ียวกับ
กระบวนการการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสามารถปองกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) อยางไร 
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ผนวก ข 
แนวทางการบรหิารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 

(New Normal)ของกองทนัตกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

(ผูปวย) 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม     
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สำหรับผูปวย/ผูรับบริการ จำนวน 5 คน 
 1. กระบวนการในการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหมเปนอยางไร และมีความ
แตกตางจากกระบวนการแบบเดิมอยางไร 
 2. ปญหาท่ีทานไดรับจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษา / ใหบริการ ตามแบบวิถี
ใหม มีหรือไมอยางไร 
 3. จากการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา / การดำเนินการตามแบบวิถีใหมของแผนกทันตกรรม 
สรางความม่ันใจใหทานวาจะปลอดภัยจากโรคระบาด โควิด -19 หรือไมอยางไร 
 4. ทานมีขอแนะนำเพ่ือปรับปรุงการใหบริการของแผนกทันตกรรมอยางไร เพ่ือสราง
ความม่ันใจในความสะอาดปลอดภัยจากโควิด-19 และเพ่ิมความสะดวกในการเขารับบริการ 



71 
 

ประวัติยอผูวิจัย 

ช่ือ    พันเอกหญิง ชนนันท  ไตรทรัพย 
วัน เดือน ปเกิด   17 สิงหาคม 2508 
การศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อนุมัติบัตร ผูเชี่ยวชาญสาขาทันตกรรมจัดฟน ทันตแพทยสภา 
หลักสูตรหลักประจำ วิทยาลัยการทัพบก รุนท่ี 60 

ประวัติการทำงานโดยยอ 
เม่ือจบการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ไดบรรจุเปนทันตแพทยใชทุนท่ี   
กองทันตกรรม โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัด ลพบุรี เม่ือวันท่ี 3 เมษายน 
2532 
หลังจบการศึกษาตอเปนทันตแพทย เฉพาะทางในป  2539 ไดบรรจุ เปน       
ทันตแพทย กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
ตอมาดำรงตำแหนงหัวหนาแผนกทันตกรรมจัดฟน และปจจุบันดำรงตำแหนง
ผูอำนวยการกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ ตั้งแต 4 เมษายน 2562  

ตำแหนงปจจุบัน   ผูอำนวยการกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 

 



 

 

สรุปยอ 

ลักษณะวิชา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    
เร่ือง     แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของ

กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผูวิจัย   พันเอกหญิง ชนนันท  ไตรทรัพย       หลักสูตร วปอ.       รุนที่ 63 
ตำแหนง ผูอำนวยการกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  นับจากท่ีเริ่มมีการระบาดของโรค Covid-19 ในเดือนธันวาคม 2562 จวบจนปจจุบัน 
ไดมีวิวัฒนาการ การปรับตัวของไวรัสรหัสพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงและอาจทำใหเปนการยากท่ีจะผลิต
ยาและวัคซีน เพ่ือรักษาและปองกันโรคนี้ในระยะเวลาอันสั้น แมหลายหนวยงานจากทุกประเทศจะ
รวมมือกันในการแกปญหานี้ก็ตาม จากการศึกษาวิจัยลาสุดในเดือนเมษายน 2563 พบวาผูปวยดวย
โรค C0vid-19 ท่ียังไมแสดงอาการโดยอาจสูงถึงรอยละ 44 และเม่ือผานระยะฟกตัวไปแลว กลับมี
อาการนอย หรือไมมีอาการ โดยข้ึนกับลักษณะของพ้ืนท่ีและกลุมประชากร รวมกระท่ังถึงลักษณะ
อาชีพ การทำงาน การใชชีวิตและความสามารถในการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ยังมีโอกาสเปนไปไดสูงการ
แพรระบาดและติดเชื้อโรค Covid-19เปนไปในวงกวางเกินกวาท่ีจะคาดการณได สงผลใหเกิดความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อท้ังของผูใหการรักษาและผูเขารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม เพ่ือความปลอดภัย
ของทันตบุคลากรและเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  เปาหมายองคการอนามัยโลก (WHO) การมีสุขภาพดี นับเปนสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย 
และเปนเปาหมายทางสังคมท่ียอมรับกันท่ัวโลกวา ประชาชนทุกคนไมวาจะมีความแตกตางกันทาง
เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม หรือความเชื่อทางการเมือง ยอมมีสิทธิรับการ
คุมครอง ใหมี "สุขภาพดี" ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลมีสภาวะความสมบูรณ แข็งแรง ท้ังทางรางกาย
และจิตใจ ซ่ึงมิใชเพียงแตปราศจากโรค หรือไมมีความพิการเทานั้น แตชีวิตอยูในสังคมท่ีดีอีกดวย 
นับตั้งแตป พ.ศ.2520 ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงเปนองคกรชำนาญพิเศษของสหประชาชาติ ท่ี
ทำหนาท่ีสงเสริมและคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ไดมีมติรวมกันในการประชุมสมัชชา สมัย
ท่ี 30 กำหนดเปาหมาย "สุขภาพดีถวนหนา ป ค.ศ.2000" (Health for All by the Year 2000) 
เปนเปาหมายรวมกันท่ีจะดำเนินการ เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ ไดรับสิทธิ มีโอกาสและ
มีสวนรวม ในการพัฒนาสุขภาพของตน โดยเทาเทียมกันในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการดูแลรักษาตนเอง ใหปราศจากโรค และความพิการ โดยไดรับประโยชน จากการจัดสรร
ทรัพยากร เพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข อยางเปนธรรมและมีชีวิตอยู อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมตลอด
ถึงการมีสวนรวมในการเสริมสรางเศรษฐกิจ และสังคมในทองถ่ินท่ีอยูอาศัยอยางเต็มท่ี ซ่ึงในการ
ประชุมใหญท่ีอัลมาอตา ประเทศรัสเซีย ในปถัดมา (พ.ศ.2521) ประเทศภาคีสมาชิก ขององคการ
อนามัยโลก ไดตกลงรวมกันท่ีจะนำเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) โดยยึดเอา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังคม สิ่งแวดลอมและบริการสุขภาพพ้ืนฐาน เปนแนวทางสำคัญ โดย
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เนนการมีสวนรวมของชุมชน (People Participation) เปนสำคัญ ซ่ึงประเทศตาง ๆ รวมท้ัง ประเทศ
ไทย ตางใชความพยายาม ท่ีจะคนหา และพัฒนา แผนงานโครงการตาง ๆ เพ่ือดำเนินการตามสภาพ 
และระดับความรุนแรง ของปญหาท่ีแตกตางกันมาโดยตลอด โดยมีหลักการของการมีสุขภาพดีถวน
หนา 6 ประการไดแก 1) กรลดความไมเทาเทียมกันในดานสุขภาพ 2) เนนการใหความสำคัญดาน
ปองกันโรค 3) มีการประสานความรวมมือและลดความเสี่ยงจากปจจัยแวดลอม 4) เพ่ิมการมีสวนรวม
ของประชาชนในชุมชน 5) เนนการดำเนินงานสาธารณสุขข้ันมูลฐานในระบบบริการสุขภาพ 6) เพ่ิม
การประสานความรวมมือระหวางประเทศ (สุคนธ เจียสกุล , 2559) 
                ในสวนของการรักษาดานทันตกรรมของประชาชน ซ่ึงไดรับผลกระทบอยางรุนแรง จาก
การระบาดของโคโรนาไวรัส Covid-19 ทำใหมีการแนะนำเพ่ือปองกันการแพรเชื้อโดยพยายามจำกัด
การรักษาเฉพาะในกรณีเรงดวนฉุกเฉิน ซ่ึงสวนหนึ่งอันเนื่องดวยความกังวลถึง ความสามารถการ
แพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา ท่ีเกิดการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อไดงาย เชนเม่ือเทียบ
กับการติดเชื้อโรค SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ซ่ึงเปนไวรัสสายพันธเดียวกัน 
ตระกูลไวรัสโคโรนาเชนกัน แต Covid-19 ทำใหมี   ผูติดเชื้อท่ัวโลกปจจุบันถึงสองลานเกาแสนราย 
มากกวาจำนวนผูติดเชื้อโรค SARS (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซารส) ซ่ึงการระบาดเกิดข้ึน
ชวงป 2545-46 การระบาดดำเนินไปประมาณ 6 เดือน สงผลใหมีผูติดเชื้อมากกวา 8,000 คน 
เสียชีวิต 774 ราย แตดวยความสามารถ ความเสียสละและความมุงม่ันของบุคลากรทางการแพทยทุก
ทาน ในระบบสาธารณสุขไทย ก็ทำใหสถานการณการระบาดท่ีรุนแรงครั้งนี้ สถานการณในประเทศ
ไทยดีข้ึนเปนลำดับ 
  ดังนั้น เม่ือสถานการณการระบาด Covid-19 ถูกควบคุมไดระดับหนึ่ง จึงนาจะเปน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีทันตแพทยในทุก ๆ หนวยงานจะดำเนินการจัดระบบ กำหนดแนวทางปฏิบัติ
ตาง ๆ ท่ีจำเปนในการเตรียมพรอมท่ีจะรองรับการเขารับการรักษาดานทันตกรรมเพ่ือรักษาโรคฟน
และชองปากของประชาชน บรรเทาปญหาสุขภาพชองปากและฟน ซ่ึงประชาชนจำนวนมากไดรับ
ผลกระทบเปนวงกวางในการจะเขาถึงการรักษาดานทันตกรรมในชวงเวลาท่ีผานมา โดยความสำคัญ
อยางท่ีสุดเรื่องหนึ่งท่ีจะทำให การกลับมาของการรักษาทางทันตกรรมใหมีความม่ันใจ ลดความกังวล
จากปญหา Covid-19 คือ "การคัดกรองอยางเขมขนและมีประสิทธิภาพ" กอนคนไขจะเขาการรักษา
ทุกครั้งในการท่ีจะสามารถคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยติดเชื้อ Covid-19 ไดอยางถูกตอง ซ่ึงจำเปนตองแยก
แผนการรักษาออกมาจากแผนการรักษาท่ัวไป ซ่ึงหากพบคนไขทันตกรรมท่ีเปนผูสงสัยติดเชื้อ Covid-
19 มีความจำเปนท่ีจะแยกผูปวย เขาสูระบบข้ันตอนการรักษาโรคติดเชื้อจาก Covid-19 ของ
กระทรวงสาธารณสุขกอน ดวยเหตุของการประกาศของกระทรวงสาธารณสุขให COVID-19 เปน
โรคติดตออันตราย ลำดับท่ี 14 หากมีความจำเปนฉุกเฉินดานทันตกรรม ทันตแพทยก็จะตองเขาไป
รวมเปนสวนหนึ่งของทีมแพทย ในการรักษาในกรณีคนไขท่ีสงสัยติดเชื้อcovid-19ในคนไขคนนั้นๆ 
(พิทักษ ไชยเจริญ , 2563)  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงานในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2. เพ่ือวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม 
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New 
Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตดานเนื้อหา วิจัยฉบับนี้เนนการศึกษาวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ นโยบายการ
ปองกันโรคอุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทาง 
ทันตกรรม รวมถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความม่ันคงทางสุขภาพฟนและประสิทธิภาพในการทำงาน 
 2. ขอบเขตดานประชากร ศึกษาเฉพาะผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม 
จำนวน 15 คน  
  2.1 ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน 
  2.2 ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของโรงพยาบาลในระดับขางเคียง  
จำนวน 3 คน 
  2.3 แพทย/ทัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน 
  2.4 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน 
 3. ขอบเขตดานชวงเวลาศึกษาเฉพาะหวงเวลา ตุลาคม 2563 – เมษายน 2564 

วิธีดำเนินการวิจัย 

             พ้ืน ท่ี ในการวิจัยนี้  ไดแก  พ้ืน ท่ี ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  โดยมี
กลุมเปาหมายในการวิจัยนี้ไดแก ผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เก่ียวกับทันตกรรม จำนวน 20 คน 
ประกอบดวย ผูบริหารโรงพยาบาล จำนวน 3 คน ผูบริหารระดับผูอำนวยการกองทันตกรรมของ
โรงพยาบาลในระดับขางเคียง จำนวน 3 คน แพทย/ทัตแพทยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 
คน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 4 คน และคนไขแผน 
ทันตกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำนวน 5 คน โดยดำเนินการเก็บขอมูลในหวงเวลา ตุลาคม 
2563 ถึง มีนาคม 2564 
            การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยศึกษาเนื้อหาตาง ๆ 
ในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ดังนี้ 
             1. การรวบรวมขอมูล 
                   1.1 ขอมูลปฐมภูมิ ดำเนินการโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) 
ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร/ผูปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
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                  1.2 ขอมูลทุติยภูมิ ดำเนินการโดยการศึกษาจากตำราและเอกสารตาง ๆ จาก
เว็บไซตและหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ   
            2. การวิเคราะหขอมูล ดำเนินการตรวจสอบขอมูลโดยการวิเคราะหสามเสา (Triangular 
Analysis) ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะหประเด็น (Factor Analysis) 

ผลการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารจัดการบริการทางทันตกรรมวิ ถีใหม          
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยได
กำหนดวัตถุประสงคการวิจัยไว 3 ขอ ประกอบดวย 1) เพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงาน
ในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม     
(New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ 3) เพ่ือศึกษาและพัฒนา
แนวทางในการบริหารจัดการการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยใชการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ จากหลาย
แหลงขอมูลท่ีเก่ียวของ และรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมีความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือ สวนการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยใชการวิเคราะห
เนื้อหาเปนหลัก โดยเม่ือนำขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดระเบียบแลวนำมาวิเคราะห สังเคราะห ประกอบ
กับแนวความคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของจนกระท่ังไดแนวทางในการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการการ
ใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 ศึกษาเพ่ือศึกษาสถานะและปญหาในการดำเนินงาน
ในการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สรุปไดดังนี้ 
  1. กองทันตกรรม รพ. พระมงกุฎเกลา ไดกอตั้งมา ตั้งแตป พ.ศ. 2475 มีท่ีตั้ง ณ ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดผานเกณฑการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สำนักงาน ก.พ.ร.) โดย
ใหการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิ โดยทันตแพทยท่ีมีความชำนาญเฉพาะสาขา มียูนิตทำฟน
ประมาณ 60 ตัว  ใหบริการตรวจ ใหคำแนะนำ และรักษาโรคในบริเวณชองปากและใบหนา แกทหาร 
ครอบครัว และประชาชน รวมท้ังใหการฝกศึกษา แก นิสิตทันตแพทยกอนและหลังปริญญา มี
งานวิจัยทางทันตแพทย เพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจ 
ของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายการใหบริการทางการแพทยตามแบบวิถีใหม  
3ประการ ไดแก 1) ใหบริการท่ีรวดเร็วทันกับสถานการณโรคระบาด 2) นโยบายตองเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงประกอบดวยความเปนโรงเรียนแพทยสามารถรับ       
Rare case ได ความเปนโรงพยาบาลทหารคือตองออกหนวยสนาม และ 3) ความเปนโรงพยาบาลท่ี
ใหบริการพลเรือน โดย ใหบริการพลเรือนเชนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำใหตองใช
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ประโยชนจากงบประมาณและเงินบริจาคผานมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางเกิดประโยชน
สูงสุด  
 3. นโยบายการใหบริการทางการแพทยของกองทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จะมีนโยบายการใหบริการผูปวยผานทางระบบนัดหมายลวงหนาเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉินและไดรับ
การปรับปรุงพ้ืนท่ีอยางเรงดวน เนื่องจากการทำหัตถการทางทันตกรรมจะมีละอองฝอยออกมาก 
เพ่ือท่ีกองทันตกรรมจะไดใหบริการทางการแพทยไดอยางราบรื่นปลอดภัยตามมาตรการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ โดยจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ไวให รวมถึงการเตรียมเครื่องมือดูด
น้ำลายและละอองฝอยแบบความดันสูง อุปกรณเคลื่อนยายผูปวยแบบความดันลบ (Negative 
pressure capsule) หองผาตัดและหองทำหัตการละเอียดแบบความดันลบ (Negative pressure 
room) โดยโรงพยาบาลเนนความปลอดภัยของทุกฝายมากท่ีสุด คนไขปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย 
 4. สถานภาพการดำเนินงานการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกลาท่ีผานมาในสถานการณการระบาดของโรค Covid-19 ของประเทศไทยในหวงป 2563 
ถึง 2564 นั้นสำเร็จไปไดอยางดีเยี่ยม โดยไมมีรายงานท่ีพบวาผูปวยท่ีมีผลการติดเชื้อ Covid-19 เขา
มารับการบริการ และหลังจากการรับบริการ โดยโรงพยาบาลมีการแบงพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานเปน 3 
สวน พ้ืนท่ีสีแดง สีเขียวและสีเหลือง พ้ืนท่ีเขียว จะมีการปองกันเขมขน ไดแก อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
มีการเขาออกทางเดียว พ้ืนท่ีสีเหลือง ไดแก อาคารสมเด็จยาชั้น 6 ซ่ึงเปนหอผูปวยในท่ีมีสภาพดี 
สำหรับผูปวยท่ีรอผล Lab test และ พ้ืนท่ีสีแดง ไดแก ตึกอุบัติเหตุ หองผาตัด หองความดันลบ ซ่ึง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสรางไดเปนหองแรกในประเทศไทย ทางโรงพยาบาลตองปองกันโรคติด
เชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจ (ARI) ทำใหตองมีการหมุนเวียนกำลังพล ดูแลคนไขตองสงสัย โดย
วางเปาหมายวา จะหมุนอยางไรไมใหมีการติดเชื้อ 
 5. สภาพปญหาอุปสรรค ปจจัยการควบคุมและปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม      
ในสถานการณ Covid-19 ของประเทศไทยในปจจุบัน 
  5.1 ผูปวยท่ีมาใชบริการทางทันตกรรม มีการปกปดขอมูลหรือไมไดใหขอมูลท่ีเปน
จริง โดยผูซักประวัติจะตองมีทักษะเพ่ิมเติมในการซักประวัติสำคัญท่ีเก่ียวกับ Covid- 19 ซ่ึงทำใหตอง
ใชเวลาในการซักประวัติคัดกรองผูปวยและการสอบสวนโรคมีความละเอียดและยากลำบากมากข้ึน 
โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 1) การใหความรูผูปวยในการเขารับบริการทางทันตกรรมทาง     เวป
ไซท เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง และข้ันตอนการรักษาทางทันตก
รรมตามแบบวิถีใหม 2) การนำระบบนัดหมายเขามาใช โดยอนุญาตใหผูปวยเขามาโรงพยาบาลไดใน
วันและเวลาตามนัดหมายเทานั้น เพ่ือลดความแออัดของจำนวนคนในโรงพยาบาล รักษาระยะหาง
ทางสังคมตามมาตรการการปองกันโรคอุบัติใหม รวมถึงไมอนุญาตใหผูปวยนำผูติดตามมาโรงพยาบาล
ดวยเวนแตผูปวยเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 3) ใชระบบการคัดกรองผูปวยและการซักประวัติผูปวย
อยางละเอียดมากข้ึน โดยกอนเขาสูหองรักษา ตองมีการวัดอุณหภูมิและลางมือดวยแอลกอฮอล 
หลังจากนั้นเจาหนาท่ีจะซักประวัติเก่ียวกับการเดินทาง และการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเสี่ยงในหวง
ระยะเวลา 14 วันท่ีผานมา หากมีขอบงชี้วามีความเสี่ยง ผูปวยจะถูกแยกออกไปเพ่ือทำการดูอาการ
อีกกลุมหนึ่ง 
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  5.2 ปญหาในเรื่องขาดแคลนของอุปกรณในการปองกันและการควบคุม มีปญหา   2
ประการ คือ เครื่องมือและอุปกรณมีไมเพียงพอตอความตองการ และเครื่องมือเปนอุปกรณใหมยัง
ตองเรียนรูการใชงาน  ซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการวางแผนการบริหารจัดการโดย 
ผสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษาและภาคเอกชนโดยสถาบันพระจอมเกลาธนบุรี และวิศวะ
เครื่องปรับอากาศมาชวยสรางหอง ความดันลบ (Negative Pressure Room) เปนท่ีแรกของประเทศ
ไทย และสราง Negative Capsule สำหรับการสงตอคนไขจำนวน 5 เครื่อง รวมถึงสราง Cohort 
Ward ทำใหสามารถรับผูปวยไดถึง 40 เตียง เพ่ือใหสามารถรับผูปวยได  สำหรับอุปกรณปองกันของ
แพทยและบุคลากรทางการแพทย เชน ชุด Cover-all หนากาก N95 หรือ Surgical mask ถุงคลุม
รองเทา หมวก น้ำยาฆาเชื้อ นั้นมีระบบการจัดหากับ Supplier ตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลใช และจัดสรร
อุปกรณใหเหมาะกับการใชงานในแตละประเภทโดยกำหนดระเบียบวา บุคลากรในงานประเภทใด จะ
ใชอุปกรณประเภทใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและสามารถบริหารระดับสิ่งอุปกรณ
ใหเพียงพอตอการใชงานได สำหรับอุปกรณเพ่ิมเติมเชนถุงคลุมรองเทา หมวก นั้น โรงพยาบาลไดตัด
เย็บเองโดยบุคลากรของโรงพยาบาลหมุนเวียนกันมาทำ เพ่ือใหเพียงพอตอการใชงานของแพทยและ
เจาหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติงาน 
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 ศึกษาเพ่ือศึกษาและวิเคราะหกระบวนการในการ
ดำเนินงานการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาสรุปไดดังนี ้
 1. นโยบายการใหบริการทางทันตกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใหบริการและการรับ
บริการแตยังคงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางทันตกรรม โดยกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาไดกำหนดเปนระเบียบในการใหบริการทางทันตกรรมท่ีชัดเจน สำหรับทันตแพทย 
เจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับ และผูรับบริการ ซ่ึงพบปญหาขอขัดของอยูบางชวงแรก จนถึงปจจุบันนี้การ
ดำเนินการเปนไปดวยดี แตกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดติดตามปญหาและ
ขอเสนอแนะอยูตลอดเวลาเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาตอไป   
 2. ดานแพทย และบุคลากรทางการแพทย ของกองทันตกรรมทันตโรงพยาบาล 
มาตรการการปองกันโรคโควิด-19 หลายประการ เปนมาตรการใหม เปนการใชเครื่องมือใหมๆท่ี
บุคลากรไมมีความชำนาญ จำเปนตองมีการเรียนรู ฝกฝนและทดลองใช เพ่ือแกไขสถานการณ 
ดังกลาว ผูบริหารของกองทันตกรรมฯ ไดออกระเบียบการปฏิบัติงานใหมเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
และมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาและของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
  กองทันตกรรมมีนโยบายการสลับหมุนเวียนวันทำงานของกำลังพล เพ่ือลดการ
เดินทาง ลดความเสี่ยงในการรับและแพรเชื้อ เม่ือจำนวนคนไขลดลงทำใหกำลังพลของกองทันตกรรม
สามารถหมุนเวียนไปชวยทำงานท่ีกองงานอ่ืนท่ีมีความตองการกำลังพลมากข้ึน เพ่ือทำใหงานสวนรวม
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎไดดำเนินไปอยางราบรื่น โดยกำลังพลไดรับการอบรมในเรื่องการมาตรการ
การปองกันโรค การคัดกรองคนไข การใชชุดปองกัน Cover-all และอุปกรณตาง ๆ ตามมาตรการ
การปองกันการแพรกระจายของเชื้อ Covid-19 ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
เนนท่ีกำลังพลทุกนายจะตองมีความปลอดภัย จากมาตรการการคัดกรอง การสุขอนามัยสวนบุคคล 
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การรักษาระยะหาง การสวมหนากากปองกัน และการหมุนเวียนสับเปลี่ยนกำลังพล รวมถึงการลด
การติดตอหรือสัมผัสผูปวยดวยกลไกสารสนเทศ 
  3. ดานโครงสราง และอุปกรณของกองทันตกรรม โดยกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคระบาด โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การแยกพ้ืนท่ี
บริการตามความเสี่ยงเปน 3 สี สีเขียว สีเหลืองและสีแดง ซ่ึง กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลามีการจัดพ้ืนท่ีแยกท่ีชัดเจนเชนเดียวกัน และมีการทำความสะอาดน้ำยาฆาเชื้อโรคทุก 1 ชั่วโมง 
ของการใหบริการ การฟอกอากาศดวยเครื่องฟองอากาศท่ีมี HEPA Filter การเปดหนาตางระบาย
อากาศ และ/หรือการใชพัดลมดูดอากาศ และอ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค อยาง
เครงครัด รวมถึงการจัดทำอุปกรณขนยายผูปวยติดเชื้อ หรือ ผูปวยท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อ (Negative 
pressure capsule) จำนวน 5 ชิ้น และการจัดสรางหองผาตัด/หัตถการความดันลบ (Negative 
pressure room) จำนวน 3 หอง เพ่ือใหสามารถใหบริการทางการแพทยและทางทันตกรรมแกผูปวย
ฉุกเฉินไดอยางราบรื่นและบุคลากรมีความปลอดภัย 
  4. ดานการใหความรูแกคนไขและการบริการทางทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข  
มีนโยบายในการคัดกรองและซักประวัติผูปวย รวมถึงวัดอุณหภูมิผูปวย ญาติและผูติดตออยาง
ละเอียด กอนใหการรักษาทางทันตกรรม และทุกคนตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอ
รับการบริการ รวมถึงการใหบริการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ 
ผานชองทางโทรศัพท หรือชองทางอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาล ลดการ
แออัด ตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม  
 ตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการ
การใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม (New Normal) ของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สรุปไดดังนี้  
 1. มิติดานระบบการใหบริการทางทันตกรรม 
  กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนการใหการรับรอง 
ไดวา กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความตั้งใจท่ีจะใหบริการทางทันตกรรมท่ีครบวงจร
โดยใชความรูท่ีผสานกันกับเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศในสถานการณตาง ๆ แมแตในสถานการณ
โรคระบาดใหม เพ่ือใหคนไขไดรับบริการท่ีดีมีสุขภาพฟนท่ีแข็งแรงแกไขปญหาทางชองปากของคนไข
ไดตามท่ีคนไขตองการ แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก กอนการรักษา/รับบริการ ระหวางการรักษา/รับ
บริการ และ ภายหลังการรักษา/รับบริการ  
   ข้ันกอนการรักษาหรือรับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางการใหบริการโดย        1)
จัดทำระบบสารสนเทศในการประชาสัมพันธขาวสารของกองทันตกรรม เพ่ือใชแจงขาวสารเก่ียวกับ
การใหบริการของกองทันตกรรม 2) จัดทำระบบสารสนเทศในการนัดแพทย โดยจัดทำระบบการนัด
แพทยผานทาง Official Account Line (Line OA) ภายใตชื่อไลน @dentPMK 3) มีการทำความ
สะอาดยูนิตทำฟน อุปกรณ และพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับการสัมผัสทุก 1 ชั่วโมงหรือ ทุกครั้งท่ีมีการรักษา 
4) มีการตรวจคัดกรองคนไขและบันทึกประวัติลงในประวัติคนไข หากพบคนไขท่ีสงสัยหรือยืนยันวา
ติดเชื้อโรค Covid-19 จะดำเนินการสงตอ/ใหบริการตามแนวทางการใหบริการผูปวยติดเชื้อของ
กระทรวงสาธารณสุข 



8 
 

 

   ข้ันระหวางการรักษา/รับบริการ กองทันตกรรมมีแนวทางในการใหบริการ โดย     
1) เม่ือผูปวยมาถึงกองทันตกรรม เจาหนาท่ีจะตรวจอุณหภูมิ และบันทึกลงในประวัติคนไข พรอม ซัก
ประวัติ เก่ียวกับการเดินทาง การพบปะผูคน สถานท่ีในหวงเวลา 14 วันท่ีผานมาและบันทึกลงในแฟม
ประวัติผูปวยในระบบสารสนเทศ และเม่ือถึงคิวของคนไข เจาหนาท่ีจะนำคนไขไปท่ีกระโจมยูนิตทำ
ฟน โดยในระหวางการรักษาทันตแพทย และผูชวยทันตแพทย จะใสชุด Cover All เพ่ือปองกันการ
สัมผัสเชื้อละอองฝอยของน้ำลาย รวมถึงใสอุปกรณท่ีจำเปนตามมาตรการการปองกันการแพรเชื้อของ
ทันตแพทยสภา การรายงานการรักษา ยา เวชภัณฑท่ีใช รวมถึงเวลาเริ่มการรักษาและเวลาสิ้นสุดการ
รักษา จะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ 
   ข้ันภายหลังการรักษา/การรับบริการ หลังการรักษาคนไขทุกครั้งจะมีการทำความ
สะอาดยูนิตทำฟน  ทำการฆาเชื้อโรคบริเวณท่ีตองสัมผัส และทำการเดินเครื่องไลน้ำออกจากสายสง
น้ำเปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 วินาที 
  2. ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
   แพทยและบุคลากรทางการแพทยนั้นเปนปจจัยท่ีกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาใหความสำคัญสูงสุดในภาวะการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอ โดยมีแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมดังนี้ 1) การลางมือ โดยแพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกคนควรลางมือ
กอนและหลักการใหการรักษาผูปวย หรือ เม่ือมือสกปรก หรือสัมผัสสิ่งปนเปอน โดยตองลางให
สะอาดครบท้ัง 6 ข้ันตอนตามมาตรฐานใหมขององคการอนามัยโลก 2) การสวมเครื่องปองกันตนเอง
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) ประกอบดวย เสื้อกาวน  หมวก ถุงมือ 
หนากากอนามัย เฟซชีลด และ แวนตาปองกัน 3) การเตรียมเครื่องมือเพ่ือใชในการรักษาผูปวย โดย
เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหเกิดการติดเชื้อสูง ตองผานการทำใหปลอดเชื้อ หรือ เปน
ชนิดใชครั้งเดียวท้ิง เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการทำใหติดเชื้อปานกลางตองทำใหปลอดเชื้อ 
หรือ ฆาเชื้อดวยน้ำยาฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูง เครื่องมือท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำ ตอง
ทำความสะอาดและฆาเชื้อดวยสารฆาเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสามารถฆาเชื้อวัณโรคได และดามกรอฟน 
กอนนำมาใชงานตองทำใหปลอดเชื้อเสมอ  
  3. ดานผูปวย 

    กองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชนโยบายลดจำนวนผูปวยลง ตองมีการ
นัดหมายลวงหนา และรับเฉพาะผูปวยท่ีมีนัดหมายเทานั้น เวนแตกรณีฉุกเฉิน โดยมีชองทางติดตอกับ
ผูปวยทางระบบสารสนเทศเพ่ือแจงขาว ประชาสัมพันธเก่ียวกับการใหบริการ หรือ งดบริการแกผูปวย
และ การเตรียมตัวของผูปวยกอนมาพบแพทย ท้ังดานเอกสาร และดานรางกาย พรอมท้ังแนะนำให
ผูปวยโหลดแอปพลิเคชั่นไทยชนะ และ หมอพรอมไวในโทรศัพทเพ่ือจะไดเปนประวัติในการเดินทาง
และติดตอ ในหวง 14 วันท่ีผานมา และเปนประโยชนตอผูปวยเอง 

 4. ดานงบประมาณ 
  ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการใหบริการทางทันตกรรมวิถีใหม  (New Normal) นั้น
จำเปนตองมีการใชงบประมาณในการดำเนินการ ซ่ึงผูวิจัยไดทำประมาณการงบประมาณท่ีจำเปนไว
รวม 4,044,000 บาท (สี่ลานสี่หม่ืนสี่พันบาท) ประกอบดวย 1) ดานโครงสราง สิ่งอำนวยความ
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สะดวก เครื่องมือและอุปกรณในการใหบริการทันตกรรม เครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดอากาศ การ
ปรับปรุงทำกระโจมเพ่ิมเติมสำหรับยูนิตทำฟน 950,000 บาท (เกาแสนหาหม่ืนบาท) 2) ดานสิ่ง
อุปกรณ วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับทันตแพทย บุคลากรทางการแพทย และผูปวยไดแก ชุด Cover-All 
เสื้อกาวน หมวก ถุงมือ และอุปกรณขนสงผูปวยท่ีติดเชื้อ (Negative Pressure Capsule) ไปยังหอง
ผาตัดความดันลบ จำนวนเงิน 3,000,000 บาท (สามลานบาท ) 3) ดานระบบสารสนเทศ 
ประกอบดวยการทำระบบ Line Official การโตตอบทางเวป และการทำระบบสารสนเทศนัดหมาย  
จำนวนเงิน 70,000 บาท (เจ็ดหม่ืนบาท) และ 4) ดานอุปกรณคัดกรองผูปวยและวัสดุการทำความ
สะอาด ประกอบดวย เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องฉีดสเปรยแอลกอฮอลระบบไรสัมผัส น้ำยาฆาเชื้อโรค 
จำนวนเงิน 24,000 บาท (สองหม่ืนสี่พันบาท) 

 ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   นโยบายในการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปองกันโรคอุบัติใหมของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงไดแก การคัดกรองคนไขและบุคลากรกอนเขาพ้ืนท่ีโรงพยาบาล พรอม
ท้ังมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีโรงพยาบาล หองรักษาพยาบาล และปรับปรุงยูนิตทำฟนใหไดมาตรฐานตาม
นโยบายการปองกันการติดเชื้อของของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสื่อสารระเบียบ ขอควรระวัง 
ใหแพทย บุคลากรทางการแพทย และคนไขทราบ เพ่ือการรักษาท่ีปลอดภัย ปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคระบาด เพ่ือใหการดำเนินการเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายดังนี้ 
   1.1 ควรมีการบูรณาการขอมูลคนติดเชื้อ คนท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลทุกแหง โดยระบบสาธารณสุข เพ่ือทุกสถานพยาบาลจะไดมีขอมูลคน
ติดเชื้อ หรือคนท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อพรอมกัน 
   1.2 ควรมีการเพ่ิมจำนวนสายโทรศัพท หรือใช Chatbot มาชวยในการใหบริการ 
Call Center ในการใหขอมูล หรือ ตอบขอซักถามของผูปวย 
   1.3 ควรมีการกำหนดงบประมาณท่ีจะใชในการดำเนินการปองกันและใหการรักษา
ทางทันตกรรมใหชัดเจน เพ่ือใหการปฏิบัติภารกิจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทันเวลา 
   1.4 ควรมีการกำหนดอัตรากำลังพล และอัตราการหมุนเวียนของกำลังพลใหชัดเจน 
รวมถึงทำอัตราสำรอง หากกำลังพลติดเชื้อ หรือ ตองกักตัวอยากการสัมผัสผูมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
   1.5 ควรจัดใหมีการอบรมในเรื่องระบาดวิทยาแกบุคลากรของกองทันตกรรม 
เนื่องจากบุคลากรไมมีความเชี่ยวชาญในดานนี้ 
   1 .6 ควรกำหนดระดับในการใหการบริการทางทันตกรรมใหสอดคลองกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรค Covid-19  
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   1.7 ควรจัดสรรงบประมาณในการทำวิจัยเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อทางทันตกรรม 
หรือการพัฒนาเครื่องมือในการปองกันกันการติดเชื้อเพ่ือใหสามารถดำเนินการใหบริการทาง        
ทันตกรรมไดอยางตอเนื่องสำหรับผูปวยทุกระยะ ไมวาปกติ เรงดวน หรือ ฉุกเฉิน  
  2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
   2.1 ควรมีการสำรวจระดับของสิ่งอุปกรณท่ีจำเปนในการปองกันและรักษาทาง   ทัน
ตกรรมใหมีความพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหสามารถใหบริการทางทันตกรรมไดอยางตอเนื่อง และมีความ
ปลอดภัย 
   2.2 แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรมีกำหนดตรวจหาเชื้อโควิด 19 เปนระยะ 
ๆ เพ่ือความปลอดภัยและความม่ันใจของทุกฝาย 
   2.3 ควรมีการออกระเบียบของกองทันตกรรม ในการขอความรวมมือใหบุคลากรทุก
คนงดเดินทางไปพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือรวมกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
  3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 
   ในการทำวิจัยครั้งตอไป ควรมีการทำวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาขอมูลในเชิงกวาง 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และควรทำวิจัยเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทางทันตกรรมของรัฐและ
ของเอกชนเพ่ือนำมาเปรียบเทียบ ใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และแมนยำข้ึน ในการพัฒนาแนวทางการ
ใหบริการทางทันตกรรมตามแบบวิถีใหม  
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	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...
	4. ด้านงบประมาณ
	ในการดำเนินการปรับปรุงระบบการรักษาทางทันตกรรมของกองทันตกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎตามแนวทางการให้บริการทางทันตกรรมวิถีใหม่ (New Normal) นั้นจำเป็นต้องมีการใช้งบประมาณในการดำเนินการ ซึ่งผู้วิจัยได้ทำประมาณการงบประมาณที่จำเป็นไว้รวม 4,044,000 บาท (สี่ล้านส...
	ข้อเสนอแนะ
	1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	นโยบายในการป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการป้องกันโรคอุบัติใหม่ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งได้แก่ การคัดกรองคนไข้และบุคลากรก่อนเข้าพื้นที่โรงพยาบาล พร้อมทั้งมีการป...
	1.1 ควรมีการบูรณาการข้อมูลคนติดเชื้อ คนที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลทุกแห่ง โดยระบบสาธารณสุข เพื่อทุกสถานพยาบาลจะได้มีข้อมูลคนติดเชื้อ หรือคนที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อพร้อมกัน
	1.2 ควรมีการเพิ่มจำนวนสายโทรศัพท์ หรือใช้ Chatbot มาช่วยในการให้บริการ Call Center ในการให้ข้อมูล หรือ ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย
	1.3 ควรมีการกำหนดงบประมาณที่จะใช้ในการดำเนินการป้องกันและให้การรักษาทางทันตกรรมให้ชัดเจน เพื่อให้การปฏิบัติภารกิจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลา
	1.4 ควรมีการกำหนดอัตรากำลังพล และอัตราการหมุนเวียนของกำลังพลให้ชัดเจน รวมถึงทำอัตราสำรอง หากกำลังพลติดเชื้อ หรือ ต้องกักตัวอยากการสัมผัสผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
	1.5 ควรจัดให้มีการอบรมในเรื่องระบาดวิทยาแก่บุคลากรของกองทันตกรรม เนื่องจากบุคลากรไม่มีความเชี่ยวชาญในด้านนี้
	1.6 ควรกำหนดระดับในการให้การบริการทางทันตกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค Covid-19
	1.7 ควรจัดสรรงบประมาณในการทำวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรม หรือการพัฒนาเครื่องมือในการป้องกันกันการติดเชื้อเพื่อให้สามารถดำเนินการให้บริการทาง        ทันตกรรมได้อย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยทุกระยะ ไม่ว่าปกติ เร่งด่วน หรือ ฉุกเฉิน
	2. ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ
	2.1 ควรมีการสำรวจระดับของสิ่งอุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันและรักษาทาง   ทันตกรรมให้มีความพร้อมอยู่เสมอ เพื่อให้สามารถให้บริการทางทันตกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และมีความปลอดภัย
	2.2 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรมีกำหนดตรวจหาเชื้อโควิด 19 เป็นระยะ ๆ เพื่อความปลอดภัยและความมั่นใจของทุกฝ่าย
	2.3 ควรมีการออกระเบียบของกองทันตกรรม ในการขอความร่วมมือให้บุคลากรทุกคนงดเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง หรือร่วมกิจกรรมที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
	3. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	ในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการทำวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาข้อมูลในเชิงกว้าง ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และควรทำวิจัยเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทางทันตกรรมของรัฐและของเอกชนเพื่อนำมาเปรียบเทียบ ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน และแม่นยำขึ้น ในการพัฒนาแนวทางการให้บริกา...


