
โรงพยาบาลก าแพงเพชร

PCT ทนัตกรรม



VISION

MISSION

VALUE

เข็มมุ่ง

บริการทนัตกรรมคุณภาพ ทันสมยั 
ผู้รับพึงพอใจ ผู้ให้มคีวามสุข

•มุ่งมั่นให้บรกิารทางทนัตกรรมอยา่งมีมาตรฐาน ทันสมยั ด้วยใจความเป็นมนษุย์
•เป็นศูนยก์ารเรียนรูท้างทนัตกรรมในระดบัคลนิกิ และการสรา้งนวตักรรม
•พัฒนาทันตบุคลากรใหม้ีสมรรถณะขั้นสงู  และท างานร่วมกนัอยา่งมีความสขุ

ผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง ท างานเปน็ทีม 
อย่างมีความสุข
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• Ultra-safe

• Ultra-satisfied service

• Ultra-smart staff



“ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง ท างานเป็นทีม อย่างมคีวามสุข”

Ultra 
satisfaction

Ultra staff

Ultra safe

• HA (2022) 
• Dental safety goal

Action
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• บริการทันตกรรมทัว่ไปและทันตกรรมเฉพาะทางในและนอกเวลาราชการ

• ด าเนินงานทันตสาธารณสขุร่วมกบัรพ.สต.ในรปูแบบ CUP เมือง

• ออกหนว่ยให้บริการตามรพ.สต.ตา่งๆ

• ให้บริการทนัตกรรมตามนโยบาย / โครงการพเิศษ
• ฟันเทียมพระราชทาน
• รากฟันเทยีมพระราชทาน
• ราชทัณฑป์นัสขุ
• พอ.สว.
• บริการทันตกรรมแกเ่ด็กพิเศษ

ขอบเขตงาน



คณะกรรมการสหสาขา PCT ทนัตกรรม

PCT 

ทันตกรรม

ทนัตกรรม
แพทย์

ENT
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บุคลากรภายในกลุ่มงานทนัตกรรม

ต าแหน่ง
จ านวน ( คน ) 

ปี 2567
ทนัตแพทย์ 16

ผู้ช่วยทนัตแพทย์ 8
ช่างทนัตกรรม 1

คนงาน 2
เลขาแพทย์ 1
ลูกจ้างรายวนั 6

สัดส่วน
  ทันตแพทย ์: ผู้ช่วยทนัตแพทย ์: Unit

ควรจะเปน็            1  :          1           : 1 
ปัจจุบนั      1  :         0.8         : 0.75



ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ
ทนัตกรรมทั่วไป 2    คน  

ศัลยศาสตรช่์องปาก        2    คน 

ทนัตกรรมรากเทยีม        1    คน 

เอน็โดดอนท์ 2    คน 

ทนัตกรรมเดก็ 1    คน  

ทนัตกรรมประดษิฐ ์        1    คน 
ทนัตกรรมจัดฟัน 1 คน 
ทนัตกรรมบรูณะ 2    คน 

สาขาเฉพาะทางทีข่าด   

ปริทนัตวิทยา

ก าลังศึกษาต่อเฉพาะทาง 2 คน
1.เอนโดดอนทร่์วมกับบูรณะ
2.ทนัตกรรมรากเทยีม



ผู้ป่วยนอกทีม่ารับบริการทางทันตกรรม ปี 2562- 2567

รหัสโรค กลุ่มโรค

K.01 Embedded and impacted teeth

K.02 Dental caries

K.03 Other diseases of hard tissues of teeth

K.04 Diseases of pulp and periapical tissues

K.05 Gingivitis and periodontal diseases

K.06 Other disorders of gingival and edentulous alveolar ridge

K.07 Dentofacial anomalies [including malocclusion]

K.08 Other disorders of teeth and supporting structures
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อัตราการเข้าถงึบริการสุขภาพช่องปาก
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กลุ่มโรคส าคญั 
CLT/PCT

ล าดับ
รหัส
โรค

ชื่อกลุม่โรค

1 K.05 เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์

2 K.04 โรคของเนื้อเยื่อในฟันและเนือ้เยื่อรอบปลายราก

3 K.08 ฟันผุความผิดปกติอื่นของฟันและโครงสร้างที่พยงุฟัน

4 K.02 ฟันผุ

5 K.03 โรคแบบอื่นของเนื้อเยือ้แขง็ของฟัน

ปีงบประมาณ 2564 2565 2566

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (ราย) 58 33 17



* ร้อยละเดก็อายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ( ≥ 75%) *ร้อยละเดก็อายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) (≥72%)

ฟันผุ : Dental caries

62.68

80.78
88.24 87.56

77.37

32.52
27.98 22.86

15.44
20.86

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

2562 2563 2564 2565 2566

ร้อ
ยล

ะ

ปี

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ
caries free ตรวจ
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โพรงประสาทฟันอกัเสบ : Diseases of pulp and periapical tissues

Performance เป้าหมาย ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 

- อัตราการได้รับเอน็โดบ าบัดฉุกเฉินในคนไข้ทีป่วดฟันระหว่างรอควิรักษารากฟัน 100% 99% 90% 100% 95%



ร้อยละของผูส้งูอายมุฟีนัคูส่บหลงัครบ 4 คู่ขึ้นไป ( ≥60% )

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสตามเป้าหมายได้รับการใส่ฟันเทียมพระราชทาน
(≥ 80% ของเป้าหมายที่ได้รับ) 

สันเหงือกไร้ฟัน : Other disorders of teeth and supporting structures
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ร้อยละของผู้สูงอายุมีคู่สบฟันหลัง 4 คู่

ฟันหลงั4คูส่บ ตรวจ
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ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ดอ้ยโอกาสไดรั้บการใส่ฟันเทยีม

เป้าหมาย ฟันเทียม รอ้ยละ



ประเดน็คุณภาพ/ความเส่ียงที่ส าคญั

Performance เป้าหมาย ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

การถอน/ผา่ฟนั ผิดซี่ ผิดคน ผิดต าแหนง่ 0 - - 0 0

แพ้ยาซ้ า
Near-miss (B)

0 0 0 0
6 ราย

0
2 ราย

จ านวนผูป้่วยทีต่ิดเชือ้หลงัการถอนฟนั หรือผา่ตดัในชอ่งปาก (ราย) 0 0 0 0 0

อัตราการเกดิ Re-bleeding หลังการถอนฟนัหรอืผา่ตัดในชอ่งปาก ≤1% 0.016% 0% 0.03% 0%

คะแนนความพงึพอใจผูม้ารบับรกิารทนัตกรรม ≥80% 82% 93% 91.52% 94.25%

จ านวนค ารอ้งเรยีน 0 ครั้ง 0 0 0 0

อุบัติการณค์วามเสีย่งทีร่นุแรง ระดับ E ขึ้นไป 0 ครั้ง 0 0 0 0



กระบวนการดูแลผูป่้วยมะเรง็ Head and Neck 
ทีต่อ้งเตรยีมชอ่งปากกอ่นฉายแสง

ปีงบประมาณ 2564 2565 2566

ผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปาก (ราย) 58 33 17

ผู้ป่วยมะเร็ง
H&N(ราย)

N/A N/A 44



ผูป่้วยเข้าถึง
กระบวนการรกัษาได้

อย่างรวดเรว็

ตรวจเจอเรว็

เข้ารบับริการท่ีรวดเรว็

เตรียมช่องปากเรว็

ส่งต่ออย่างรวดเรว็

ระบบคัดกรอง

ให้ความรู้

ระบบส่งต่อ

ช่องทางพเิศษ

มีการนัดต่อเน่ือง

ระบบติดตาม

ระบบส่งต่อระหว่าง
แผนก

ระบบส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาล

อบรมเพิ่มพูนทกัษะการตรวจคดักรองรอยโรคในช่องปากแก่เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานในระดบัปฐมภูมิ 

สร้างแบบตรวจคดักรองท่ีเป็นระบบและใชง่้าย

ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เร่ืองมะเร็งช่องปากเบ้ืองตน้แก่ประชาชนทัว่ไป

สนบัสนุนการเพิ่มพูนวชิาการแก่ทนัตแพทย ์และทนัตบุคลากร

สร้างช่องทางอิเล็คทรอนิกเพื่อส่งต่อผูป่้วยมาตรวจประเมินรอยโรค เช่น 
ไลน์ โทรศพัท ์

จดัช่องทางตรวจพิเศษเพื่อใหผู้ป่้วยไปต่อไดอ้ยา่งรวดเร็ว

มีการวางแผนเตรียมช่องปากท่ีสมบูรณ์และนดัหมายจนเสร็จส้ิน

มีการติดตามผูป่้วยเม่ือไม่มาตามนดั เพื่อป้องกนัผูป่้วยสูญหหาย

ท าความเขา้ใจในทีมสหวชิาชีพ สรา้งระบบการรักษาร่วมกนัระหวา่งแผนก

พฒันาระบบการรักษาร่วมกนัระหวา่งแผนกใหมี้ความรวดเร็ว

จดัตัง้ผูป้ระสานในแต่ละสหวชิาชีพ

สร้างแบบฟอร์มในการส่งต่อและเรียกประชุมสร้างความเขา้ใจ

purpose Primary 
driver 

Secondary 
driver

change idea
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กระบวนการดแูลผูป้่วยมะเรง็ Head and Neck ที่
ต้องเตรยีมช่องปากก่อนฉายแสงคัดกรองรอยโรค Oral CA

Oral examination

- รพ.สต./PCC
- รพช.
- กลุ่มเสี่ยง 

(บุหร่ี, สุรา, เคีย้วหมาก,   
ฟันปลอมหลวม)

Dental supportive tx. Biopsy

Malignancy tumorBenign tumor

Dental
Pre-op
Surg/

Chemo/RT
2-4 wks

Head & neck CA
จาก ENT clinic

รพช.

รพ.กพ.

CA center

Refer 
Chemo 4 wks

RT 6 wks

ENT F/U

Palliative care team

Dental F/U 3 months
รพช./รพ.กพ.

cured

uncured

Tx plan จาก รพ.กพ.

NO YES

Surg/
Chemo/RT



ทนัตบุคลากรไดรั้บการอบรมการคดักรอง
มะเร็งช่องปาก 80%

จดัประชุมสหสาขา--> ENT/clinic มะเร็ง

ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมช่องปากเสร็จสมบูรณ์ 
ภายใน 1 เดือน 90%
***สร้างระบบนดัหมาย***
+ guideline วางแผนการเตรียมช่องปาก

จดัประชุมสหสาขา--> ตามหา key person
ทั้งในและนอก รพ.+วางระบบการส่งต่อ-
รักษา

Driver Diagram เป้าหมาย



ตัวชี้วดั (KPI) เป้าหมาย ปี 2566

ทันตบุคลากรไดร้ับการอบรมการคดักรองมะเร็งชอ่งปาก
(ทันตแพทย์ รพ.ก าแพงเพชร)

100% 100%

ทันตบุคลากรไดร้ับการอบรมการคดักรองมะเร็งชอ่งปาก
(ตัวแทนทนัตแพทยท์ุกรพช.)   

100% N/A

ทันตบุคลากรCUPเมอืงไดร้ับการอบรมการคดักรองมะเร็งชอ่งปาก
(ทันตาภบิาล)

80% 95%

ทันตบุคลากรสามารถท าแบบทดสอบหลงัการอบรม                    
ได้คะแนนมากกวา่ 80%

100% 95%

ผู้ป่วยมะเร็ง Head and Neck ได้รับการเตรียมชอ่งปาก
เสร็จสมบูรณ์ (ภายใน 2-4 สัปดาห)์

90% 15.9%

ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการทันตกรรมไดร้ับการตรวจช่องปาก
และคดักรองรอยโรคในชอ่งปาก

40% 23.13%

ผู้ที่มีรอยโรคเสีย่งมะเร็งและมะเร็งชอ่งปากไดร้ับการตดัชิ้นเนื้อ (Biopsy) 
และตรวจทางพยาธวิทิยา 

100% 100%

Performance เป้าหมาย ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

อัตราการสง่ตอ่ผูป้ว่ย benign 
odontogenic tumor

≤10% 8.57 10.00 8.33 9.38
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23.13 42.88
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การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
รพ.กพ cup เมือง biopsy



กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ Head and Neck ที่ต้องเตรยีมช่องปากกอ่นฉายแสง

ผู้ป่วยมะเร็ง Head and Neck ที่ต้องเตรียมชอ่งปาก 44 ราย

เตรียมช่องปากส าเร็จ 23 ราย(52.3%)

- เตรียมเสร็จภายใน 2-4 สัปดาห์
- เตรียมเสร็จแต่เกนิ 4 สัปดาห์

7 ราย(15.9%)
16 ราย(36.4%)    

เตรียมช่องปากไม่ส าเร็จ 19 ราย(43.2%)

- ไม่มาหอ้งฟัน
- ไม่มาตามนัด
- ทนการรักษาไม่ไหว(ปวดแผล+เลือดออกมาก)
- ผู้ป่วยถงึก าหนดนัดRT

11 ราย(25.0%)
5 ราย(11.4%)    
1 ราย(2.3%)
2 ราย(4.5%)    

ไม่แน่ใจว่าเตรียมช่องปากเสร็จ 2 ราย(4.5%)    

- ผู้ป่วยขอไปเตรียมช่องปากทีร่พ.อื่น 2 ราย(4.5%)

ก าหนดวันนัดเตรียมช่องปากใหเ้สร็จภายใน 4 สัปดาห์

วางระบบการส่งต่อและการดูแลผูป้่วยมะเร็ง Head and Neck ที่ต้อง
เตรียมชอ่งปากก่อนฉายแสง ร่วมกับรพช. ในการประชมุพบส.

- วางระบบการส่งต่อผู้ป่วยตรวจฟันเพือ่เตรียมช่องปากใหค้รบ
ทกุราย

- โทรตดิตามผู้ป่วยเพือ่ใหม้าตามนัด

ผลงานปีงบประมาณ 2566 แนวทางการพัฒนางานปี 2567

วางระบบตดิตามผู้ป่วยหลังการฉายแสง เพือ่ดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก



การดแูลรักษาทางทนัตกรรมในผู้ป่วยเดก็และเดก็พเิศษ

ผู้ป่วยเดก็ ไม่เกิน 12 ปี/ 
special child

- R/O systemic disease
- Evaluate behavior

Consult 
Pediatrics

systemic 
disease 

management

Dental treatment

Behavior management

OPD
GP/Pedodontist

IPD
Pedodontist

yes

no

ปีงบประมาณ 2565 2566

ผูป่้วยเด็กท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมจนเสรจ็สิน้
ภายใตก้ารดมยา

8 ราย 25 ราย

***ผป.ทีไ่ด้รับการวางแผนท าฟัน under GA แต่เปล่ียนใจ/ป่วย/ไม่มาตามนัด 7 ราย
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