
แบบตรวจประเมินบริการทันตกรรม 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 

 

ชื่อสถานพยาบาล/โรงพยาบาล........................................................................................ .ขนาด......................... เตียง 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
             1.  จํานวนบุคลากร   -  ทันตแพทย.................................................................คน 
                                        -  ผูชวยทันตแพทย........................................................คน 

                    �  มีวุฒิ ป.ผูชวยทันตแพทย ........................................คน 

                                                     �  ไมมีวุฒิ ป.ผูชวยทันตแพทย ....................................คน 
        -  อ่ืนๆ (โปรดระบุ...............................................................คน) 
             2.  จํานวนหนวยทําฟน................................................................................ยูนิต 
                  เครื่อง X-ray ฟน..............................................................................เครื่อง 
             3.  ปริมาณงาน  จํานวนผูรับบริการเฉลี่ย....................................................ครั้ง/วัน 
 

สวนที่ 2 การตรวจบริการทันตกรรม 
 

 

 

เกณฑการตรวจ 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ มี 
ไมมี เพียงพอ ไมเพียงพอ 

 

1.  สถานท่ี 
      1.1  มีพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบง 
             โครงสรางภายในเหมาะสม 
              1.1.1  บริเวณใหบริการทันตกรรม 
              1.1.2  บริเวณสนับสนุนบริการ 
              1.1.3 บริเวณพักรอของผูมารับบริการ 
      1.2 มีความสะดวกตอการเขาถึงบริการและการ 
            สงตอไปยังแผนกอ่ืนๆ ในกรณีฉุกเฉินเพ่ือ 
            ความปลอดภัยของผูมารับริการ 
 

 
 

-  จากสภาพจริง 
 
 
 
 
-  จากการสังเกต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

2.  สิ่งแวดลอมภายในแผนกทันตกรรม 
     2.1  มีความปลอดภัยและมีระบบปองกัน 
            อันตรายดานกายภาพและสารเคมีไดแก 
              2.1.1 ไฟฟา 
            
 
 

              2.1.2  เสียง 
 
 
              2.1.3 ไอระเหย 

 
-  ดูจากสภาพจริง 
 

-  สายไฟมีฉนวนหุมเรียบรอย 
-  ปลั๊กไฟมีสภาพ สมบูรณไม    
   ใชปลั๊กพวง 
 

-  Compressor หนวยทําฟนควร 
   ติดตั้ง ภายนอก  เวนแตไม 
   กอใหเกิดเสียงดัง 
-   สารเคมีอยูในภาชนะปด 
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เกณฑการตรวจ 

 

 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
 

ขอเสนอแนะ มี 
ไมมี 

เพียงพอ ไมเพียงพอ 
          

     2.2  มีการระบายอากาศท่ีดีไมมีกลิ่นอับทึบ 
    2.3  สภาพอากาศท่ัวไปมีอุณหภูมิท่ี เหมาะสม 

     2.4  มีแสงสวางเพียงพอเหมาะสมกับ 
            กิจกรรมท่ีใหบริการ 
 
 
 
 

     2.5  มีความสะอาดและเปนระเบียบ 
     2.6  มีการแยกขยะติดเช้ือออกจากขยะท่ัวไป 
 

 

-  จากการสังเกต 
-  จากการสัมผัส 
-  สังเกตแสงสวางโดยท่ัวไป      
   ของหองไมแตกตางจาก 
   บริเวณทํางานมากเกินไป 
-  มีแผนกรองแสงของ เครื่อง

ฉายแสงท่ีใชอุดฟน 
 

-  จากการสังเกต 
-  จากการสอบถาม 

    

 

3.  นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
     3.1  มีการกําหนดพันธกิจ  เปาหมายและ             
            วัตถุประสงคของการจัดบริการทันตกรรม 
            เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
     3.2  มีการเผยแพรขอมูลการใหบริการแก 
            ผูปวย 
           3.2.1  จัดทําปายช่ือผูใหบริการไวท่ี 
                     หนาหองบริการ 
           3.2.2  จัดทําปาย สอบถามอัตราคารักษา 
                     พยาบาลและคาบริการ 
           3.2.3  อัตราคารักษาพยาบาล 
           3.2.4  สิทธิผูปวย 
 

 
 

- จากการสังเกต 
 
 
- จากเอกสาร 
 
- จากการสังเกต 
- จากการสอบถาม 
 

    

 

4.  บุคลากร 
     4.1 ผูใหบริการทันตกรรมเปนทันตแพทยผูได 
           รับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
           ในประเทศไทย  
     4.2 เจาหนาท่ีไดรับการพัฒนาวิชาการอยาง 
           ตอเน่ือง 
 

 

 
 

-  จากหลักฐาน ส.พ.6 
-  สําเนาใบอนุญาตประกอบ   

วิชาชีพ 
-  ทะเบียนของผูประกอบ

วิชาชีพ 
-  ประวัติการฝกอบรมหรือ

ประชุมวิชาการ 
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เกณฑการตรวจ 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ มี 

ไมมี 
เพียงพอ ไมเพียงพอ 

 

 

5.  เครื่องมือและอุปกรณทันตกรรม 
      5.1 มีระบบควบคุมการติดเช้ือของ 
            หนวยงานท่ีไดมาตรฐาน 
 
 
 
 
       5.2 มีระบบตรวจสอบเพ่ือเตรียมเครื่องมือ 
             และอุปกรณใหพรอมใชงานตลอดเวลา 
        

       5.3 มีเครื่องมือครบตามท่ีกําหนดในกฎ 
             กระทรวงและในจํานวนท่ีเหมาะสมกับ 
             ปริมาณคนไข 
             5.3.1 หนวยทําฟน ประกอบดวย 
                     1)  เกาอ้ีทันตแพทย เกาอ้ีผูชวย 
                          ทันตแพทย  เกาอ้ีคนไข 
                     2)  ระบบใหแสงสวาง 
                     3)  ระบบดูดนํ้าลาย 
                     4)  ระบบนํ้าบวนปาก 
                     5)  ระบบเครื่องกรอฟน 
             5.3.2  เครื่องมือและวัสดุทาง 
                       ทันตกรรม ยาและอุปกรณท่ีได 
                       มาตรฐานทางการแพทย 
             5.3.3  อางฟอกมือชนิดท่ีไมใชมือเปด 
                       ปดนํ้า 
 
6.  กระบวนการใหบริการ 
     6.1 ผูรับบริการทันตกรรมแตละรายไดรับ 
           การประเมินและวางแผนการใหบริการ 
     6.2 มีการบันทึกขอมูลผูรับบริการ  ปญหา/ 
           การวินิจฉัยโรค/แผนการรักษา  การ 
           ปฏิบัติตามแผนและภาวะแทรกซอนท่ี 
           เกิดข้ึน 
 
 
 

 

 
-  คูมือการควบคุมการติดเช้ือ  
    ของโรงพยาบาล 
-   วงรอบการตรวจสอบ 
    ประสิทธิภาพของอุปกรณ 
-   บันทึกวันท่ีทําใหปราศจากเช้ือ 
-   วงรอบการทําใหปราศจากเช้ือ 
-   บันทึกการตรวจสอบ 
    เครื่องมือและอุปกรณ 
 

-  คูมือการใชและซอมจากบริษัท       
     
 
 

-  จากการสังเกต/สอบถาม 
-  จากบัญชีเครื่องมือ 
 
 
 
 
 
- จากการสังเกตและสอบถาม 
 
 
- จากการสังเกต 
 
 
 

-  จากการสัมภาษณ 
-  บัตรบันทึกการรักษา 
-  บัตรบันทึกการรักษา 
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เกณฑการตรวจ 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ มี  

ไมม ี
 

เพียงพอ ไมเพียงพอ 

 

     6.3  กระบวนการใหบริการทันตกรรมเปนไป 
            ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
     6.4  มีระบบการสงตอท่ีเหมาะสม 
     6.5  มีระบบควบคุมและระงับเหตุฉุกเฉิน 
            ทางการแพทย 
 

 

- จากการสัมภาษณ 
 

- จากการสัมภาษณ 
- จากการสังเกตและ 
    สอบถาม 

    

 

7.  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
     7.1   มีกิจกรรมทบทวนและพัฒนาคุณภาพ 
             บริการทันตกรรม 
     7.2   มีระบบการจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงใน 
             การปฏิบัติงาน (Risk management) 

 
 

-  จากการสัมภาษณ 
-  เอกสาร 
-  จากการสัมภาษณ 
-  เอกสาร 
 

    

 

สวนที่ 3 สรุปผลการตรวจ 
 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข 

.................................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................    

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................... 
 

        สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

................................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................... 
 

   ลงช่ือ........................................................................ผูตรวจ 

                 (.......................................................................) 
 

        ลงช่ือ........................................................................ผูรับการตรวจ 

                (.......................................................................) 
 

           วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 


	ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป
	ผลการตรวจ
	ข้อเสนอแนะ
	มี


	เพียงพอ
	ไม่เพียงพอ
	ผลการตรวจ
	มี



	เพียงพอ
	ไม่เพียงพอ

	เพียงพอ
	ไม่เพียงพอ

	เพียงพอ
	ไม่เพียงพอ


