
 

 

 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI (Service Plan สาขาทันตกรรม) 
 
ชื่อเรื่อง   พัฒนาการดูแลผู้ปุวยทางทันตกรรมที่ได้รับผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า  

และกระดูกขากรรไกร 
ประเภทท่ีต้องการส่งเข้าประกวด  CQI ประเภท   service plan สาขาทันตกรรม 

ผู้รับผิดชอบโครงงาน นายเดชฤทธิ์  ไชยชนะ  ทันตแพทย์ช านาญการ 

หน่วยงานทันตกรรม     โทร. 038-460333 ต่อ 4222 
บทน า   
 ในงานทันตกรรมผู้ปุวยประเภทความเส่ียงสูงมีอยู่ด้วยกันหลายกลุ่ม เช่น ผู้ปุวยเด็ก คนแก่ ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวที่ยังควบคุมไม่ดีแล้วมีภาวะเร่งด้วยที่ต้องให้การรักษา  ผู้ปุวยที่ได้รับยาต้านการแข็งของเลือด 
ผู้ปุวยที่ติดเชื้อบริเวณใบหน้า และช่องปาก และผู้ปุวยที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า และขากรรไกร เป็น
ต้น ซึ่งตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน (patient safety goal) ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะต้อง
ได้รับความใส่ใจเป็นพิเศษ  
 จากทีโ่รงพยาบาลพนัสนิคม เป็นโรงพยาบาลชุมชุมขนาดใหญ่ และตั้งอยู่ในเขตชุมชนที่มีการจราจร
ค่อนข้างหน้าแน่น ซึ่งตามมาด้วยการเกิดอุบัติเหตุค่อนข้างบ่อย ตามสถิติพบว่าผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head 
Injury : HI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของรพ.ในกลุ่มผู้ปุวยศัลยกรรม และเป็นอันดับที่ 10 ของ
โรงพยาบาล โดยในปี ปี 2558-2560 สถิติผู้ปุวย Head Injury จากอุบัติเหตุจราจรมีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 
320 เป็น 385 และ 379 ราย ตามล าดับ โดยการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บเหล่านี้ ประกอบด้วย Primary 
survey, resuscitation, secondary survey และ Definitive Care   ในผู้ปุวยกลุ่มนี้จะพบว่าอาจจะมีการ
บาดเจ็บบริเวณกระดูกใบหน้า และขากรรไกรร่วมด้วย โดยผู้ปุวยกลุ่มนี้มักได้ให้นอนโรงพยาบาลด้วยเหตุผล
เพ่ือสังเกตุอาการทางสมอง หรืออาจมีการบาดเจ็บทางศัลยกรรมส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย  อุบัติการณ์ท่ีผู้
ที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า และต้องได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ ในปี 2558-2561 มีจ านวน 
18 ราย 16 ราย 24 รายและ 11 ราย ตามล าดับ   ส่วนผู้ปุวยอีกกลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีการแตกหักของกระดูกเบ้า 
และอวัยวะโดยรอบ โดยผู้ปุวยกลุ่มนี้มักจะได้รับการส่งมาปรึกษาท่ีฝุายทันตกรรมด้วยปัญหามีฟันหัก เหงือก
ฉีก ลิ้นฉีก กัดฟันไม่ได้ เป็นต้น โดยผู้ปุวยกลุ่มนี้มักจะถูกส่งมาปรึกษาจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ปุวย
ศัลยกรรม  ซ่ึงในส่วนของผู้ปุวยกลุ่มนี้จะต้องได้รับการตรวจซ้ าอีกครั้งโดยทันตแพทย์ก่อนให้การรักษา แต่
เนื่องด้วยทันตแพทย์โดยทั่วไปมักไม่คุ้ยเคยกับการตรวจ และให้การรักษาผู้ปุวยที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณ
ใบหน้ามากนัก ท าให้เกิดความไม่มั่นใจในการตรวจ หรือตรวจไม่ครบถ้วน อันน ามาซึ่งการรักษาท่ีไม่
เหมาะสมได้  และเนื่องด้วยโรงพยาบาลพนัสนิคมมีมีทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมศาสตร์ของปาก 1 
คน ท าให้ผู้ปุวยอาจได้รับบริการที่ล่าช้า เพ่ือลดการรอคอยของผู้ปุวยจึงเห็นสมควรให้มีการพฒันาศักยภาพ
ด้านการฝึกตรวจร่างกายผู้ที่ได้รับการการเจ็บบริเวณใบหน้า และขากรรไกรได้อย่างครอบคลุม และให้การ
รักษาผู้ปุวยที่ได้รับการที่มีการแตกหักของกระดูกเบ้า และอวัยวะโดยรอบได้อย่างมั่นใจมากข้ึน รวมทั้งท า
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยเบ้ืองต้นส าหรับทันตแพทย์ 
วัตถุประสงค์ 

1. ทันตแพทย์มีความรู้ ความสามารถในการตรวจ และประเมินผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า 

และขากรรไกรได้ 
2. ทันตแพทย์มีความรู้ และทักษะสามารถให้การรักษาการแตกหักของกระดูกเบ้า และอวัยวะโดยรอบ

ได้ 



 

 

 

ผลการด าเนินงาน: 
1. พัฒนาทักษะในการตรวจร่างกายของทันตแพทย์  โดยทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก

เป็นผู้สอน โดยเริ่มจากนอกช่องปาก ได้แก่ ศีรษะ ตา หู จมูก การอ้าปาก ต่อด้วยการตรวจในช่องปาก 
ได้แก่ การสบฟัน ฟัน เนื้อเย่ือในช่องปาก กระดูกรอบรากฟัน กระดูกขากรรไกร และ Floor of 

mouth ท าให้ทันตแพทย์ทุกคนมีความรู้ และทักษะในการประเมิน Secondary Survey และ 

การรักษา Definitive Care ของการแตกหักของกระดูกเบ้าฟัน และอวัยวะโดยรอบได้  
2. ทบทวนท่า และต าแหน่งของการส่งถ่ายภาพรังสีนอกช่องปาก ที่เหมาะสมกับอาการบาดเจ็บบริเวณ

กระโหลกศีรษะ และใบหน้า  เมื่อท าการตรวจร่างกาย และดูภาพรังสีแล้วสงสัยมีกระดูกใบหน้าหักใน
กรณีไม่เร่งด่วน ให้นัดมาเจอทันตแพทย์ศัลกรรมช่องปาก ไม่เกิน 1 สัปดาห์หลังผู้ปุวยประสบอุบัติเหตุ 
แต่ถ้าพิจารณาแล้วผู้ปุวยสมควร admit ประสานแพทย์ ER พิจารณา Admit  

3. ฝึกอบรมทักษะการดูแลรักษาผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บของกระดูกรอบฟัน และอวัยวะโดยรอบ  
แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 1. การบาดเจ็บที่เก่ียวของกับฟัน แบ่งเป็น enamel infarction, crown 

fracture without pulpal involvement (uncomplicated crown fracture), crown fracture 

with pulpal involvement (complicated crown fracture), crown root fracture, root 

fracture  2.การบาดเจ็บที่เก่ียวของกับ Periodontal attachment/supporting bone แบ่งเป็น 
concussion, subluxation, intrusion ,extrusion, lateral luxation และ avulsion  

4. จัดท าแนวทางการรักษาผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกเบ้าฟัน และเนื้อเย่ือรอบๆ 

(Dentoalveolar Injury) ได้แก่ วิธีการเข้าเฝือกฟัน (Splint) ด้วย Composite Resin 

5. ประเมิน Competency ทันตแพทย์ในการรักษา ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกเบ้าฟัน และ
เนื้อเย่ือรอบๆ (Dentoalveolar Injury) ได้แก่ วิธีการเข้าเฝือกฟัน (Splint) ด้วย Composite Resin 

ผลการศึกษา  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ปี  

2560 

ปี  
2561 

1. อัตราผู้ปุวยได้รับการประเมินตามแนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 100 NA 100 (21/21) 

2. อัตราทันตแพทย์ผ่านการฝึกอบรมการตรวจร่างกาย  ร้อยละ 100 N 100 (8/8) 
3. อัตราทันตแพทย์ได้รับการอบรมและผ่านเกณฑ์

ประเมิน เกินร้อยละ 80เรื่องการดูแล รักษาผู้ปุวยที่ได้
กลุ่มท่ีมีการแตกหักของกระดูกเบ้า และอวัยวะ
โดยรอบ 

ร้อยละ 100 NA 
100 
(8/8) 

4. อัตราทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรม และผ่านเกณฑ์
ประเมิน เกินร้อยละ 80 เรื่องการส่ง และแปลผล 

ภาพเอกซ์นอกช่องปาก 

ร้อยละ 100 NA 
100 
(8/8) 

สรุป และข้อเสนอแนะ 
พัฒนาระบบการให้ข้อมูล ค าแนะน าหลังท าหัตถการ และการติดตามผลหลังการรักษาโดยมีการให้

เอกสารให้ค าแนะน า 



 

 

 

 
แผนพัฒนา 

อบรม และให้ความในส่วนของแพทย์ พยาบาล ที่พบผู้ปุวยที่ ER เกี่ยวข้องกับการตรวจร่างกาย 
โดยเฉพาะบริเวณช่องปาก และใบหน้า รวมถึงการส่งถ่ายภาพเอกซ์เรย์อย่างเหมาะสม 

เอกสารอ้างอิง 
1. Bermam LH, Blanco L,Cohen S .A clinical guide to dental traumatology. China : 

Mosby,2007 
2. Tsukiboshi  M. Treatment planning for traumatized teeth . Japanese 

:Guintessence,2000 
3.  Asgeir Sigurdsson ,Martin Trope ,Noah Chivian .The role of endodontics after dental 

traumatic injuries In Cohen s Pathway of the pulp. Tenth edition2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก 

Primary survey 
      หมายถึง  การตรวจหาพยาธิสภาพหรือความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ที่ อาจท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตในเวลาอันสั้น 
ซึ่งเมื่อพบต้องรีบแก้ไข (resuscitation) ทันที ขั้นตอนนี้ได้แก่ การตรวจดูเรื่องทางเดินหายใจ (airway with 
cervical spine control), การหายใจ (breathing), และระบบไหลเวียนโลหิต (circulation) หรือ "ABCs" 

Resuscitation 
       หมายถึงการรักษาผู้ปุวยให้พ้นจากภาวะวิกฤติ ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ, 
การช่วยหายใจ, การให้ fluid resuscitation, การห้ามเลือด ฯลฯ 

Secondary survey 
       เป็นการตรวจหาพยาธิสภาพอย่างละเอียดหลังจากท่ีผู้ปุวยพ้น ภาวะวิกฤติแล้ว ขั้นตอนนี้ประกอบด้วย
การซักประวัติ, ตรวจร่างกายอย่างละเอียด, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น การ
เอ็กซเรย์ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย, การท า CT scan, การท า diagnostic peritoneal lavage ในผู้ปุวยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ช่องท้อง เป็นต้น ผู้ปุวยบางรายมาถึงห้องฉุกเฉินในสภาพหนักมาก อาจถูกน าส่งห้องผ่าตัดท า 
exploratory laparotomy เพ่ือหยุดเลือดที่ก าลังออกในช่องท้องทันที โดยไม่มีโอกาสท า secondary survey 
อย่างชัดเจน 

Definitive care 
       เป็นการรักษาผู้ปุวยหลังจากที่ได้ตรวจวินิจฉัยในเบ้ืองต้นเรียบร้อยแล้ว เช่น น าผู้ปุวยไปผ่าตัด 
exploratory laparotomy ส าหรับผู้ปุวยที่มีการบาดเจ็บในช่องท้อง, ท า craniotomy ส าหรับผู้ปุวยที่มี
เลือดออกในกระโหลกศีรษะ, น าผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ปุวยหนัก (Intensive Care Unit, ICU) 
เป็นต้น 

เข้ารับการฝึกอบรม 
1. อบรมการตรวจร่างกายพ้ืนฐานภาคทฤษฎี 30 นาที  ภาคปฏิบัติ 30 นาที  จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม 

ทันตแพทย์ 7 คน 
2. จัดอบรมฟ้ืนฟวูิชาการเรื่องการวินิจฉัย และการรักษาผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกเบ้าฟัน และ

เนื้อเย่ือรอบๆ อบรมการ 60 นาที จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม ทันตแพทย์ 7 คน 
3. อบรมเรื่องการทบทวนชนิดฟิล์ม  และต าแหน่งของการส่งถ่ายภาพรังสีนอกช่องปาก ที่เหมาะสมกับ

อาการบาดเจ็บบริเวณกระโหลกศีรษะ และใบหน้า และการแปลผล 
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI 

ช่ือเร่ือง   
พฒันาการดแูลผูป่้วยทางทนัตกรรมท่ีไดร้บัผูป่้วยท่ีไดร้บั

บาดเจ็บบริเวณใบหนา้ และกระดกูขากรรไกร 
 

ผูร้บัผิดชอบโครงงาน นายเดชฤทธ์ิ  ไชยชนะ ทนัตแพทยช์ านาญการ 

ที่มา/บริบท โรงพยาลพนัสนิคม 
 ในงานทนัตกรรมผูป่้วยประเภทความเส่ียงสูงมีอยู่ดว้ยกนัหลายกลุ่ม 

ผูป่้วยเด็ก  
คนแก่  
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ียงัควบคุมไม่ดีแลว้มีภาวะเร่งดว้ยท่ีตอ้งใหก้ารรกัษา   
ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาตา้นการแข็งของเลือด  
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือบริเวณใบหนา้ และช่องปาก  
ผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณใบหนา้ และขากรรไกร เป็นตน้  
ซ่ึงตามแนวทางการปฏิบติัเพ่ือความปลอดภยัในการท างาน (patient safety goal) 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งไดร้บัความใส่ใจเป็นพิเศษ  
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ที่มา/บริบท โรงพยาลพนัสนิคม 
 ตัง้อยู่ในเขตชุมชนท่ีมีการจราจรค่อนขา้งหนา้แน่น 

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 180 

 ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head Injury : HI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของรพ.ในกลุ่ม
ผูป่้วยศลัยกรรม และเป็นอนัดบัท่ี 10 ของโรงพยาบาล สาเหตุจากอุบติัเหตุจราจร ปี 2558-2560 
สถิติผูป่้วย Head Injury มีแนวโนม้สงูข้ึน จาก 320 เป็น 385 และ 379 ราย ตามล าดบั  

 ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะไดร้บัการส่งมาปรึกษาท่ีฝ่ายทนัตกรรมดว้ยปัญหา 2 แบบ 1 มีฟันและเน้ือเย่ือรอบ
รอบฟันไดร้บัการบาดเจ็บ  2.มีกระดกู บหนา้และขากรรไกรหกั 
จ านวนผูท่ี้ไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณใบหนา้ และตอ้งไดร้บัการผ่าตดัภายใตก้ารดมยาสลบ  ในปี 
ในปี 2558-2561 มีจ านวน 18 ราย 16 ราย 24 รายและ 11 ราย ตามล าดบั 

จ านวนผูป่้วยมีฟันและเน้ือเย่ือรอบรอบฟันไดร้บัการบาดเจ็บ และไดร้บัการรกัษาโดยการดามฟัน
มีจ านวน 21 ราย 
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สถิติ ผูป่้วยบติัเหตุท่ีไดร้บัการผ่าตดัภายใต ้

การดมยาสลบ 
ปี พ.ศ. Zygoma Mandible maxilla Nasal 

bone 

รวม 

2558 5 5 1 7 18 

2559 11 7 - 8 26 

2560 8 5 3 8 24 

2561 3 3 - 5 11 

วตัถุประสงค ์

 

ทนัตแพทยมี์ความรู ้ความสามารถในการตรวจ และประเมิน
ผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บบริเวณใบหนา้และขากรรไกรได ้

ทนัตแพทยมี์ความรู ้และทกัษะสามารถใหก้ารรกัษาการแตกหกั
ของกระดกูเบา้ และอวยัวะโดยรอบได ้
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วิธีการศึกษา 
พฒันาทกัษะในการตรวจร่างกายของทนัตแพทย ์  
ทบทวนท่า และต าแหน่งของการส่งถ่ายภาพรงัสีนอกช่องปาก ท่ี
เหมาะสมกบัอาการบาดเจ็บบริเวณกระโหลกศีรษะ และใบหนา้   

ทบทวนความรูก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บของกระดกูรอบ
ฟัน และอวยัวะโดยรอบ  

จดัท าแนวทางการรกัษาผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บบริเวณกระดกูเบา้
ฟัน และเน้ือเย่ือรอบๆ (Dentoalveolar Injury)  

พฒันาทกัษะในการตรวจร่างกายของทนัตแพทย ์  

ตรวจนอกปาก  ตรวจในปาก 
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พฒันาทกัษะในการตรวจร่างกายของทนัตแพทย ์  

ท่ีมา แบบตรวจร่องกายโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ท่ีมา ปรบัจาก International Association of Dental 

Traumatology DENTAL TRAUMA GUIDELINES 
Revised 2012 

จดัท าแนวทางการรกัษาผูป่้วย 
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ทบทวนความรูเ้ร่ืองภาพรงัสีนอกช่องปาก 
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ทบทวนความรูเ้ร่ืองภาพรงัสีนอกช่องปาก 

การอ่าน และแปลผลภาพรงัถ่ายรงัสี 

การเลือกส่งฟิลม์ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

กระดกูหกับริเวณ mid-face 
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กระดกู mandible หกั 



09/07/62 

9 

ฝึกทกัษะการอ่านฟิลม์ x-ray 
 และการเลือกส่งฟิลม์ไดถ้กูตอ้ง 
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ทบทวนความรูก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บ
ของกระดกูรอบฟัน และอวยัวะโดยรอบ  
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จงเรียงล าดบัการรกัษา 

1.ลา้ง 2.reduce 3.เย็บแผล 4.Splint 
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วิธีการประเมินผล 
ขอ้สอบ 

แบบประเมิน 
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ผลการศึกษา  
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปี 
2559 

ปี  
2560 

ปี  
2561 

1.อตัราผูป่้วยไดร้บัการประเมินตามแนวทางปฏิบติั รอ้ยละ 100 NA NA 
100 

(21/21) 

2. อตัราทนัตแพทยผ่์านการฝึกอบรมการตรวจร่างกาย  รอ้ยละ 100 N N 
100 

(7/7) 
3. อตัราทนัตแพทยไ์ดร้บัการอบรมและผ่านเกณฑป์ระเมิน เกินรอ้ยละ 
80เร่ืองการดแูล รกัษาผูป่้วยท่ีไดก้ลุ่มท่ีมีการแตกหกัของกระดกูเบา้ และ
อวยัวะโดยรอบ 

รอ้ยละ 100 NA NA 
100 

(92.5) 

4. อตัราทนัตแพทยท่ี์ผ่านการอบรม และผ่านเกณฑป์ระเมิน เกินรอ้ยละ 
80 เร่ืองการส่ง และแปลผลภาพเอกซน์อกช่องปาก 

รอ้ยละ 100 NA NA 
100 

(87.7) 

5. ประเมินความพึงพอใจ ผ่านเกณฑดี์(คะแนนมากกว่า 4) รอ้ยละ 100 

 
NA NA 

100 
(4.25) 

แผนพฒันา 

อบรม และใหค้วามในส่วนของแพทย ์พยาบาล 
ท่ีพบผูป่้วยท่ี ER เก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
ร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณช่องปาก และใบหนา้ 
รวมถึงการส่งถ่ายภาพเอกซเ์รยอ์ย่างเหมาะสม 
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ขอบคุณครบั 


