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คลินิกทันตกรรมคุณภาพ
Safe Record

การบันทกึเวชระเบียนอยางปลอดภัย

ทพ.ไชยพร เทพชาตร ี18 มีนาคม 2562

13/14/2019

ปญัหาของการบนัทกึเวชระเบยีน

 ไมทราบวาตองลงบันทึก

 ประวัติเหมือนเดมิคดิวาไมตองลงบันทกึ

 คดิวาไมเก่ียวของคงไมตองบันทึก

 ลงบันทกึไมถูกตอง

 บันทึกไมละเอยีด ไมครบถวน

 ซักประวัติ/ตรวจพบแลวแตไมไดลง

 เสยีเวลาทํางานบรกิาร

 บันทึกไมตรงกบัความจรงิ คลาดเคล่ือน

23/14/2019
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ปญัหาของการบนัทกึเวชระเบยีน

 ลมืบันทกึ

 ลมืบันทึก

 เก็บไวลงทีหลังก็ได

 บันทึกเก็บไวอานคนเดยีว

 เขยีนวกวน ไมรูเรื่อง

 ลายมือหวัด อานไมออก

 ใชตัวยอที่คดิเอง ไมเปนสากล รูอยูคนเดียว

33/14/2019

สิ่งท่ีไมไดบันทึก = ไมไดทํา

SR 1   มีการบันทึกเวชระเบยีนครบถวนสมบูรณ

 ผลการซักประวัติความเจ็บปวย ประวัตกิารใชยาของผูปวย ใน
การมารบับรกิารทุกครั้ง

 บันทึกผลการวัดสญัญาณชีพ และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ลงในเวชระเบยีนทุกครั้งท่ีมีการตรวจวัด

 Chief complaint, Present illness, Clinical 
findings

 ตําแหนงที่ใหการรักษา

 การวินจิฉัย

 การรักษา

 ชื่อผูทําการรักษา

 คาบรกิาร

 บันทึกการขอคําปรกึษาจากวิชาชพีทนัตแพทย หรอืวิชาชีพอ่ืนๆ
43/14/2019
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ประวัติการใชยา ประวัติความเจ็บปวย

 Update โรคประจําตัว และประวัติการใชยาของผูปวยทุก
ครั้ง ที่เขามารับบริการ

 จดบนัทกึยาที่ผูปวยไดรับทัง้ช่ือ และปรมิาณ หรอืวธีกีารใช

 กรณผีูปวยไมไดนาํยามา ควรมีการบันทึกสถานพยาบาล

หรือคลนิกิที่ผูปวยรับบริการเปนประจํา ถาสงสัยวามียา

กลุมเสี่ยง ควรเลื่อนการทําหตัถการท่ีมีความเสี่ยงออกไป

กอนจนกวาจะไดขอมูลท่ีครบถวน

 หากเปนผูปวยโรคเรื้อรัง ควรมีบันทึกประวัติผลการตรวจ

ทางหองปฏิบติัการดวย

53/14/2019

สญัญาณชีพ และผลการตรวจทางหอ้งปฎบิตัิการ

 BP(ความดันโลหติ) , น้ําหนัก, สวนสูง

 Pulp rate, Heart rate

 FBS, DTX, HbA1C

 PT, PTT, INR

63/14/2019
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Blood sugar
 DTX คอืวธิกีารตรวจน้ําตาลในเลอืดดวยการเจาะปลายนิ้ว

 การตรวจ Blood sugar มี 3 วธิคีอื

 RBS(Random Blood Sugar) : การเจาะตรวจ
น้ําตาลท่ีเวลาใดๆโดยไมคํานงึถงึม้ืออาหาร คาปกติ <200 
mg/dL

 FBS(Fasting Blood Sugar) : การเจาะตรวจน้ําตาล
หลังการอดอาหารมาอยางนอย 8 ชั่วโมง คาปกติ 70-99 
mg/dL

 HbA1c(Glycohaemoglobin A1c) : เปนการวัดคา
น้ําตาลเฉลี่ยทีจั่บกับเม็ดเลอืดแดงสะสม 3 เดอืน คาปกติ
4-6%

73/14/2019

Blood sugar
 OGTT : ทดสอบความทนทานตอน้ําตาลในเลอืด ใชในการ

วนิจิฉัยโรค หรอืความเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือการวินจิฉัย

เบาหวานในขณะต้ังครรภ

 น้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง : เปนการเจาะหาระดับน้าํตาล

หลังจากทานอาหารไปแลว 2 ชั่วโมง ใชในการวนิจิฉัยโรค

83/14/2019
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ยาตานการแข็งตัว/ยาตานการจับตัวของเลอืด

 มี 3 กลุม ไดแก

 ยาตานเกล็ดเลอืด (Antiplatelet drug) : Aspirin, 
Clopidogrel(Plavix®), Ticlopidine(Ticlid®), 
Prasugrel(Effient®), Ticagrelor, Dipyridamole

 ยากันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant drug) : Heparin, 
Warfarin(Coumadin®), Apixaban, 
Rivaroxaban, Dabigartan(Pradaxa®), 
Edoxaban, Enoxaparin

 ยาสลายล่ิมเลือด (Thrombolytic drug/ Fibrinolytic 
drug) : Alteplase, Streptokinase, Urokinase 
มักจะอยูในรูปยาฉดีเขาหลอดเลือดดํา

93/14/2019

กลุมผูปวยท่ีควรใหความสนใจในการซักประวัติ

 ผูปวยท่ีเคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลอืดหัวใจหรอืหลอดเลอืด

สมอง มักจะไดยา clopidogrel เพื่อปองกันการเปนซ้ํา

 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลอืดในผูปวยโรค

หลอดเลอืดหัวใจ มักจะได ASA รวมกับยาอื่นๆ เชน 

Prasugrel
 ผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉบีบพลัน และโรค

หลอดเลอืดในสมองในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ

 ผูปวยท่ีเพิ่งไดรับการผาตัดหัวใจและหลอดเลอืด หรอืผานการ

ฟอกไต

3/14/2019 10
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PT,PTT,INR
 PT, PTT ใชทดสอบการแขง็ตัวของเลอืดในผูปวยทีมี่

ปญหาเรื่องการแข็งตัวของเลอืด ใชในการวนิจิฉัยผูปวยทีม่ี

ปญหาเลอืดออกงาย เลอืดไหลไมหยุด มีจ้ําเลอืด เชน
ลวิคเีมีย หรอืผูปวยท่ีไดรับยาตานเกล็ดเลอืด

 INR(International Normalized Ratio) เปนคา 

PT ของผูปวยเทียบกับคาปกติ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน

ของหองปฏบิตักิารแตละท่ี คาปกติประมาณ 1 แตคาที่

สามารถถอนฟนได (1-3 ซี)่ คอืไมเกิน 3.5 และควรมีการ
สังเกตุอาการหลังการถอน หรอืการหามเลอืดเฉพาะทีร่วม

ดวยเสมอ

113/14/2019

CC,PI,Clinical findings
 Chief Complaint ระบุอาการสําคัญของคนไขท่ีมาพบ เชน ฟนผุ 

ปวดฟน เหงอืกบวม ฟนเรยีงตัวไมสวย ฯลฯ ขอมูลนี้เปนสิ่งสําคัญท่ีจะ

สื่อใหทราบถงึสิ่งท่ีคนไขอยากใหเรารักษาแกไข ไมใชสิ่งท่ีผูปวยตองการ
ใหเราทํา

 Present Illness รายละเอยีดของอาการเจ็บปวยตางๆ เชน 
ตําแหนง บรเิวณท่ีปวด ลักษณะการปวด อะไรกระตุน ระยะเวลา ฯลฯ 

จําพวกปวดบวมแดงรอน หรอื อาการสําคัญ ตางๆ ควรบันทึกไว เทียบ

ภายหลังการรักษาได

 Clinical Findings รายงานผลการตรวจฟน/บรเิวณท่ีเปนอาการ
สําคัญ หรอือาการเจ็บปวย รวมท้ังการตรวจฟนผุ, วัสดุบูรณะท่ีไม

เหมาะสม, ฟนท่ีถูกถอนไป, อวัยวะปรทัินต และปญหาอื่น ๆ ท่ีพบจาก

การตรวจใน/นอกชองปาก ไมควรละเลย เพราะ ฟนท่ีมีพยาธสิภาพ 

ตางๆ อาจมีผลเก่ียวกับการวางแผนการรักษาได 123/14/2019
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ตําแหน่งทใีหก้ารรกัษา การวนิิจฉยั และบนัทึกการรกัษา

 ควรบันทึกตําแหนง ดานท่ีใหการรักษาใหครบถวน เชน 24OD, 
11ILa

 ไมควรใชสัญลักษณ “#” ในการระบุซี่ฟนดวยระบบเลข2ตัว

 การวินจิฉัยใหเปนไปตามมาตรฐานสากล

 ชนดิ/ปรมิาณยาชา และยาบบีหลอดเลอืด

 บันทึกการขอคําปรกึษาจากแพทย / ทนัตแพทยทานอื่น และ
ขอสรุปที่ไดรวมกัน

 บันทึกใหเห็นความสอดคลองของการรกัษา กับการวินจิฉัย และ
อาการทางคลินกิ

 บันทึกรายละเอยีดภาวะแทรกซอน และการแกไข รวมถงึขอมูล
ท่ีใหแกผูปวย

133/14/2019
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ระบบการบอกตําแหนงซี่ฟน

 ระบบปาลมเมอร (Palmer notation system) เปน

การใชสญัลักษณแทน quadrant ใชเลขอราบกิแทนฟน

แท ใชตัวอักษรภาษาอังกฤษแทนฟนน้ํานม

143/14/2019
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ระบบปาลมเมอร

153/14/2019
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ระบบการบอกตําแหนงซี่ฟน

 ระบบเลข 2 ตัว (Two digit system/FDI system) 
กําหนดใหฟนแตละซีแ่ทนดวยเลข 2 ตัว ตัวแรกบอก

ตําแหนง quadrant ตัวซี่ 2 บอกตําแหนงซี่ฟน
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ระบบเลข 2 ตัว

173/14/2019

ระบบการบอกตําแหนงซี่ฟน

 ระบบเรยีงตัวเลข (Universal numbering system) เปน
การใชเลขอารบกิแทนฟนแทแตละซี่เรยีงจาก 1 ถงึ 32 โดยเริ่ม
จากฟนกรามฟนขวาซี่ท่ี 3 เปนเลข 1 วนตามเข็มนาฬกิาจนถงึ
ฟนกรามลางขวาซี่ท่ี 3 เปนเลข 32 สวนฟนน้ํานมใชอักษร A ถงึ
T แทนฟนแตละซี่ และมักใช “#” นําหนาซี่ฟนเพื่อบอกวาเปน
number

183/14/2019
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ระบบเรยีงตัวเลข

193/14/2019

การบนัทกึการรกัษาทางทนัตกรรมทใีหใ้น visit นนั

1. Tooth ระบุซี่ฟน หรอื Quadrant หรอืตําแหนงท่ีทําใหชัดเจน

2. Treatment
 บันทกึรายละเอยีดการรักษา ผลการตรวจพบหลังการรักษา

 กรณท่ีีมีการใชยาชาใหระบุชนดิยาชา ความเขมขนของสารบีบหลอดเลือด ปริมาณท่ีใช

ทุกคร้ัง

 เม่ือเกดิภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา บันทึกรายละเอียดของการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและการใหการรกัษาเพื่อแกไขภาวะนั้น

 กรณมีีการใหยา ใหบนัทึกการส่ังยา (ชนดิยา / ขนาดยา / จํานวนยา ) การใชยาทุกครั้ง

 กรณท่ีีตองการบันทึกคาใชจายของแผนการรักษาที่แจงตอผูปวย ใหบนัทึกไวในชองนี้

 กรณท่ีีตองการบันทึกรายละเอยีดเพิ่มเติม ใหบันทกึไวในชองนี้

3. บันทึกคาใชจายของการรักษา ใน Visit นั้น เพื่อจะไดเปนขอมูลท่ีสามารถ
เช็คราคา ยอดชําระ ยอดคงเหลอืได และเช็คขอมูลกรณีเบกิหนวยงานตางๆ

ได
203/14/2019
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การบนัทกึการรกัษาทางทนัตกรรมทใีหใ้น visit นนั

1. Tooth ระบุซี่ฟน หรอื Quadrant หรอืตําแหนงท่ีทําใหชัดเจน

2. Treatment
 บันทกึรายละเอยีดการรักษา ผลการตรวจพบหลังการรักษา

 กรณท่ีีมีการใชยาชาใหระบุชนดิยาชา ความเขมขนของสารบีบหลอดเลือด ปริมาณท่ีใช

ทุกคร้ัง

 เม่ือเกดิภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา บันทึกรายละเอียดของการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและการใหการรกัษาเพื่อแกไขภาวะนั้น

 กรณมีีการใหยา ใหบนัทึกการส่ังยา (ชนดิยา / ขนาดยา / จํานวนยา ) การใชยาทุกครั้ง

 กรณท่ีีตองการบันทึกคาใชจายของแผนการรักษาที่แจงตอผูปวย ใหบนัทึกไวในชองนี้

 กรณท่ีีตองการบันทึกรายละเอยีดเพิ่มเติม ใหบันทกึไวในชองนี้

3. บันทึกคาใชจายของการรักษา ใน Visit นั้น เพื่อจะไดเปนขอมูลท่ีสามารถ
เช็คราคา ยอดชําระ ยอดคงเหลอืได และเช็คขอมูลกรณีเบกิหนวยงานตางๆ

ได
213/14/2019

ตัวอยางการบันทึก
 Systemic Disease : Thyroid disease (Toxic)

 Drug Allergy/Reaction : ปฎิเสธ

 ยากลุมเสี่ยง : ปฎิเสธไดรับยากลุมเสี่ยง

 CC : ปวดฟนกรามลางขวามาประมาณ 1 วัน ทานยาแกปวด (Brufen) อาการไมดขีึ้น

 MH : ใหประวตัเิปน Hyperthyroid (Toxic) รับยารักษาท่ี...(ชื่อรพ.)... มา 4 เดอืน ไดปรกึษา
แพทย...(ชื่อแพทยถาม)ี......ท่ีทําการรักษา พบวาภาวะโรคปกติ

 Med : Propylthiouracil(PTU) 50mg, Vitamin

 O/E : ฟนซี่ 48 partial eruption เหงือกบนดาน occlusal บวมสแีดงจัด กดนิ่มเจ็บมากเมื่อกด 
อาปากไดกวางปกต ิไมมอีาการเจ็บเวลาอาปาก

 Radiographic finding : PA film พบฟน 48 mesioangular impaction

 Dx : Acute Pericoronits from 48 Mesioangular teeth impaction

 Tx : Oral medication with antibiotic, แนะนําผาฟนคุด เมื่ออาการบรรเทา

 Px : Amoxicillin(500mg) Sig.P.O. 2 caps bid pc 20 caps 

 : Ibuprofen(200mg) Sig. P.O. 1 tab tic pc (ผูปวยแจงวามยีาแลวไมขอรับเพ่ิม)

 Plan : นัดผาฟนคุด 48 ( 8  ) กบัทพ....(ชื่อหมอท่ีสงตอ)......

3/14/2019 22
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243/14/2019
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การสั่งจายยา

 เขียนช่ือยาใหถูก

 เขียนปรมิาณยาใหถูก

 คํานวน dose ยาใหถูก

 ตัวอยาง

 Amoxicillin(500mg) 2 caps P.O. bid pc 20 caps

 Paracetamol(500mg) 1 tab P.O. q4h or p.r.n for 
pain 20 tabs

 Paracetamol syrup(120mg) 1ชช P.O. q4h or 
p.r.n for pain 1 bot
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การเขยีนใบสงตอ

 การเขยีนใบสงตอระหวางสถานบรกิาร ควรใชใบสงตอท่ี
เปนลายลักษณอักษร เชน ใบ refer หรอืใบสงตอท่ี CUP 
มีการตกลงใชรวมกัน

 การสงตอหรอืการ consult ภายในสถานบริการ ควรมี
การจัดทําเปนลายลักษณอักษร และสามารถมีการสบืคน
ยอนหลงัเม่ือมคีวามจําเปนได

 หลักการเขยีนใบ refer ใหใชหลักการเดียวกบัการบันทึก 
OPD card

 เขยีนการรักษาท่ีไดทําไวใหครบถวน ใชยาชาชนดิใด 
ปรมิาณเทาไหร ความดันตอนเริ่มตน โรคประจาํตัว ยาท่ี
ผูปวยไดรับ

 ถามเีศษชิ้นสวนฟนท่ีหกัใหนําสงไปดวยเพื่อใหผูที่รับสงตอ
สามารถประเมินไดอยางถูกตอง
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การเขยีนใบสงตอ

 อาการสําคัญ : เขยีน Chief complaint ท่ีคนไขมารับการ
รักษา

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน และในอดตีท่ีสําคัญ : ประวัติโรค
ประจําตัวท่ีเราซักได หรอื ประวัติยาท่ีไดรับจากสถานบรกิาร
ของเรา

 การตรวจรางกายท่ีผิดปกติ/ผลตรวจทางหองปฏบิัติ : BP, PR, 
หรอืผลการตรวจรางกายอื่นๆท่ีเราไดทําไป เชน ผลเจาะเลอืด
DTX , ผลการทํา vitality test, ผลการแปลภาพรังส ีเปน
ตน

 การรักษาท่ีไดใหไวกอนนําสง : เขยีนรายละเอยีดการรักษาท่ีได
ทําไป, ชนดิและปรมิาณยาชา, เวลาท่ีใชในการรักษา, 
complication ท่ีเกิด เปนตน
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Safe communication
การสื่อสาร ขอคําปรึกษาโดยไมละเมิดสทิธิผูมารับบริการ
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SC 1.1 Inform consent

 SC 1.1 มีกระบวนการใหขอมูลและรับคํายนิยอมเปนลาย

ลักษณอักษร (Informed Consent) และใหผูปวยลง
ลายมือชื่อรับทราบ หรอืบันทึกขอมูลท่ีไดใหแกผูปวยกอนการ

รักษาลงในเวชระเบยีนอยางละเอยีดครบถวน และใหผูปวยลง

ลายมือชื่อรับทราบ ในกรณีท่ีเปนหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูง

 SC 3.2 หากภาวะแทรกซอนหรอืความไมสมบูรณนั้นเกิน
ความสามารถของผูใหการรักษา หรอืผูปวยรองขอ ใหปรกึษา

หรอืประสานงานในการสงตอผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม
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ตัวอยาง inform consent
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ตัวอยาง inform consent
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การขอคําปรึกษา
จากผูเช่ียวชาญ
อยางเหมาะสม
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เนื้อหาใน พรบ.

 “ผูปฏบิัติงานดานสุขภาพ” หมายถงึใคร?

ผูปฏบิัติงานดานสุขภาพในท่ีนี้ หมายถงึ ผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพ ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูประกอบ

วิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน รวมไปถงึผูใหบรกิารทางสุขภาพ

และบุคลากรอื่นท่ีทํางานในระบบสุขภาพ ไมวาจะเปนงานทาง

คลนิกิ หรอืงานดานสาธารณสุข ท้ังเชงิรับและเชงิรุก ตลอดจนผู

ท่ีทํางานเก่ียวของกับขอมูลสารสนเทศสุขภาพ หรอืการสื่อสาร

สุขภาพ และนสิติ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในสาขาวิชาท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพดวย
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ตามแนวทางฉบับนี้จะแบงการใชงานสื่อสังคมออนไลน หรอื Social 
Media หรอื Social Network ออกเปน 7 ประเภท คอื

1. กระดานขาว (web board หรอื online forums)

2. เครอืขายสังคมออนไลน (social networking services) เชน 

Facebook, กูเกิลพลัส, Myspace, LINE, WhatsApp, Skype 
เปนตน

3. สื่อสําหรับการเผยแพรและแลกเปลีย่นเนื้อหาท่ีเปนภาพนิ่ง เสยีง วีดทัิศน 

หรอื แฟมขอมูล หรอืใหบรกิารเนื้อท่ีเก็บขอมูลบนอนิเทอรเน็ต เชน 

Flickr, Podcast, YouTube, Instagram, Dropbox, 
Google Drive
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“สื่อสังคมออนไลน” มีอะไรบาง

4. บล็อก (blogs) เชน WordPress, Blogger และไมโค

รบล็อก (microblogs)
5. เว็บไซตสําหรับการสรางและแกไขเนื้อหารวมกัน (wikis) เชน 

Wikipedia
6. เกมออนไลนหรอืโลกเสมือนท่ีมีผูใชงานหลายคน (multi-user 
virtual environments) เชน World of Warcraft, 
Second Life
7. สื่ออเิล็กทรอนกิสหรอืสื่อออนไลนอืน่ในลักษณะเดยีวกันหรอืคล
ายคลงึกันท่ีเปดใหใช งานเพื่อเปนชองทางสื่อสารระหวางบุคคล 

ระหวางกลุม บุคคล หรอืกับสาธารณะ
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“สื่อสังคมออนไลน” มีอะไรบาง
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Line เส่ียงตอการละเมดิ Privacy ผูปวย

อยางไร

 ขอมูลใน line group มีคนเห็นหลายคน

 ขอมูลถูก capture หรอื forward ไป share ตอได

 ขอมูล cache ท่ีเก็บใน mobile device อาจถูกอานได 
(เชน ทําอุปกรณหาย หรอืเผลอวางไว)

 ขอมูลท่ีเก็บใน server ของ line ทางบรษิัทเขาถงึได และอาจ

ถูก hack ได

 มีคนเดา password ได
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แนวทางสําหรับการ consult case ผูปวย

 ใชชองทางอื่นท่ีไมมีการเก็บ record ขอมูล ถาเหมาะสม

 หลกีเลี่ยงการระบุ หรอื include ชื่อ HN เลขท่ีเตียง หรอื
ขอมูลท่ีระบุตัวตนผูปวยได (รวมท้ังในภาพ image)

 ใช app ท่ีปลอดภัยกวา

 Limit คนท่ีเขาถงึ (เชน line คุยตัวตอตัว ไมสงใน line 
group)

 ใชอุปกรณอยางปลอดภยั (เปลี่ยน password เม่ือสงสัยวา
รั่วไหล, ดูแลอุปกรณไวกับตัว, เช็ค ไวรัส malware 
สมํ่าเสมอ)
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Thank you for your attention
Question????
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