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คลินิกทันตกรรมคุณภาพ
Safe Record

การบันทกึเวชระเบียนอยางปลอดภัย

ทพ.ไชยพร เทพชาตร ี18 มีนาคม 2562

13/14/2019

ปญัหาของการบนัทกึเวชระเบยีน

 ไมทราบวาตองลงบันทึก

 ประวัติเหมือนเดมิคดิวาไมตองลงบันทกึ

 คดิวาไมเก่ียวของคงไมตองบันทึก

 ลงบันทกึไมถูกตอง

 บันทึกไมละเอยีด ไมครบถวน

 ซักประวัติ/ตรวจพบแลวแตไมไดลง

 เสยีเวลาทํางานบรกิาร

 บันทึกไมตรงกบัความจรงิ คลาดเคล่ือน

23/14/2019

1

2



3/14/2019

2

ปญัหาของการบนัทกึเวชระเบยีน

 ลมืบันทกึ

 ลมืบันทึก

 เก็บไวลงทีหลังก็ได

 บันทึกเก็บไวอานคนเดยีว

 เขยีนวกวน ไมรูเรื่อง

 ลายมือหวัด อานไมออก

 ใชตัวยอที่คดิเอง ไมเปนสากล รูอยูคนเดียว

33/14/2019

สิ่งท่ีไมไดบันทึก = ไมไดทํา

SR 1   มีการบันทึกเวชระเบยีนครบถวนสมบูรณ

 ผลการซักประวัติความเจ็บปวย ประวัตกิารใชยาของผูปวย ใน
การมารบับรกิารทุกครั้ง

 บันทึกผลการวัดสญัญาณชีพ และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ลงในเวชระเบยีนทุกครั้งท่ีมีการตรวจวัด

 Chief complaint, Present illness, Clinical 
findings

 ตําแหนงที่ใหการรักษา

 การวินจิฉัย

 การรักษา

 ชื่อผูทําการรักษา

 คาบรกิาร

 บันทึกการขอคําปรกึษาจากวิชาชพีทนัตแพทย หรอืวิชาชีพอ่ืนๆ
43/14/2019
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ประวัติการใชยา ประวัติความเจ็บปวย

 Update โรคประจําตัว และประวัติการใชยาของผูปวยทุก
ครั้ง ที่เขามารับบริการ

 จดบนัทกึยาที่ผูปวยไดรับทัง้ช่ือ และปรมิาณ หรอืวธีกีารใช

 กรณผีูปวยไมไดนาํยามา ควรมีการบันทึกสถานพยาบาล

หรือคลนิกิที่ผูปวยรับบริการเปนประจํา ถาสงสัยวามียา

กลุมเสี่ยง ควรเลื่อนการทําหตัถการท่ีมีความเสี่ยงออกไป

กอนจนกวาจะไดขอมูลท่ีครบถวน

 หากเปนผูปวยโรคเรื้อรัง ควรมีบันทึกประวัติผลการตรวจ

ทางหองปฏิบติัการดวย

53/14/2019

สญัญาณชีพ และผลการตรวจทางหอ้งปฎบิตัิการ

 BP(ความดันโลหติ) , น้ําหนัก, สวนสูง

 Pulp rate, Heart rate

 FBS, DTX, HbA1C

 PT, PTT, INR

63/14/2019
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Blood sugar
 DTX คอืวธิกีารตรวจน้ําตาลในเลอืดดวยการเจาะปลายนิ้ว

 การตรวจ Blood sugar มี 3 วธิคีอื

 RBS(Random Blood Sugar) : การเจาะตรวจ
น้ําตาลท่ีเวลาใดๆโดยไมคํานงึถงึม้ืออาหาร คาปกติ <200 
mg/dL

 FBS(Fasting Blood Sugar) : การเจาะตรวจน้ําตาล
หลังการอดอาหารมาอยางนอย 8 ชั่วโมง คาปกติ 70-99 
mg/dL

 HbA1c(Glycohaemoglobin A1c) : เปนการวัดคา
น้ําตาลเฉลี่ยทีจั่บกับเม็ดเลอืดแดงสะสม 3 เดอืน คาปกติ
4-6%

73/14/2019

Blood sugar
 OGTT : ทดสอบความทนทานตอน้ําตาลในเลอืด ใชในการ

วนิจิฉัยโรค หรอืความเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือการวินจิฉัย

เบาหวานในขณะต้ังครรภ

 น้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง : เปนการเจาะหาระดับน้าํตาล

หลังจากทานอาหารไปแลว 2 ชั่วโมง ใชในการวนิจิฉัยโรค

83/14/2019
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ยาตานการแข็งตัว/ยาตานการจับตัวของเลอืด

 มี 3 กลุม ไดแก

 ยาตานเกล็ดเลอืด (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 
มักจะอยูในรูปยาฉดีเขาหลอดเลือดดํา

93/14/2019

กลุมผูปวยท่ีควรใหความสนใจในการซักประวัติ

 ผูปวยท่ีเคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลอืดหัวใจหรอืหลอดเลอืด

สมอง มักจะไดยา clopidogrel เพื่อปองกันการเปนซ้ํา

 ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลอืดในผูปวยโรค

หลอดเลอืดหัวใจ มักจะได ASA รวมกับยาอื่นๆ เชน 

Prasugrel
 ผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉบีบพลัน และโรค

หลอดเลอืดในสมองในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ

 ผูปวยท่ีเพิ่งไดรับการผาตัดหัวใจและหลอดเลอืด หรอืผานการ

ฟอกไต

3/14/2019 10
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PT,PTT,INR
 PT, PTT ใชทดสอบการแขง็ตัวของเลอืดในผูปวยทีมี่

ปญหาเรื่องการแข็งตัวของเลอืด ใชในการวนิจิฉัยผูปวยทีม่ี

ปญหาเลอืดออกงาย เลอืดไหลไมหยุด มีจ้ําเลอืด เชน
ลวิคเีมีย หรอืผูปวยท่ีไดรับยาตานเกล็ดเลอืด

 INR(International Normalized Ratio) เปนคา 

PT ของผูปวยเทียบกับคาปกติ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน

ของหองปฏบิตักิารแตละท่ี คาปกติประมาณ 1 แตคาที่

สามารถถอนฟนได (1-3 ซี)่ คอืไมเกิน 3.5 และควรมีการ
สังเกตุอาการหลังการถอน หรอืการหามเลอืดเฉพาะทีร่วม

ดวยเสมอ

113/14/2019

CC,PI,Clinical findings
 Chief Complaint ระบุอาการสําคัญของคนไขท่ีมาพบ เชน ฟนผุ 

ปวดฟน เหงอืกบวม ฟนเรยีงตัวไมสวย ฯลฯ ขอมูลนี้เปนสิ่งสําคัญท่ีจะ

สื่อใหทราบถงึสิ่งท่ีคนไขอยากใหเรารักษาแกไข ไมใชสิ่งท่ีผูปวยตองการ
ใหเราทํา

 Present Illness รายละเอยีดของอาการเจ็บปวยตางๆ เชน 
ตําแหนง บรเิวณท่ีปวด ลักษณะการปวด อะไรกระตุน ระยะเวลา ฯลฯ 

จําพวกปวดบวมแดงรอน หรอื อาการสําคัญ ตางๆ ควรบันทึกไว เทียบ

ภายหลังการรักษาได

 Clinical Findings รายงานผลการตรวจฟน/บรเิวณท่ีเปนอาการ
สําคัญ หรอือาการเจ็บปวย รวมท้ังการตรวจฟนผุ, วัสดุบูรณะท่ีไม

เหมาะสม, ฟนท่ีถูกถอนไป, อวัยวะปรทัินต และปญหาอื่น ๆ ท่ีพบจาก

การตรวจใน/นอกชองปาก ไมควรละเลย เพราะ ฟนท่ีมีพยาธสิภาพ 

ตางๆ อาจมีผลเก่ียวกับการวางแผนการรักษาได 123/14/2019
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ตําแหน่งทีÉใหก้ารรกัษา การวนิิจฉยั และบนัทึกการรกัษา

 ควรบันทึกตําแหนง ดานท่ีใหการรักษาใหครบถวน เชน 24OD, 
11ILa

 ไมควรใชสัญลักษณ “#” ในการระบุซี่ฟนดวยระบบเลข2ตัว

 การวินจิฉัยใหเปนไปตามมาตรฐานสากล

 ชนดิ/ปรมิาณยาชา และยาบบีหลอดเลอืด

 บันทึกการขอคําปรกึษาจากแพทย / ทนัตแพทยทานอื่น และ
ขอสรุปที่ไดรวมกัน

 บันทึกใหเห็นความสอดคลองของการรกัษา กับการวินจิฉัย และ
อาการทางคลินกิ

 บันทึกรายละเอยีดภาวะแทรกซอน และการแกไข รวมถงึขอมูล
ท่ีใหแกผูปวย

133/14/2019

AB
C

D

E

A

AAB B

B

C C

C

D

D

D

E

EE

ระบบการบอกตําแหนงซี่ฟน

 ระบบปาลมเมอร (Palmer notation system) เปน

การใชสญัลักษณแทน quadrant ใชเลขอราบกิแทนฟน

แท ใชตัวอักษรภาษาอังกฤษแทนฟนน้ํานม

143/14/2019
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ระบบปาลมเมอร

153/14/2019

12
3

4

5

1

112 2

2

3 3

3

4

4

4

5

55

ระบบการบอกตําแหนงซี่ฟน

 ระบบเลข 2 ตัว (Two digit system/FDI system) 
กําหนดใหฟนแตละซีแ่ทนดวยเลข 2 ตัว ตัวแรกบอก

ตําแหนง quadrant ตัวซี่ 2 บอกตําแหนงซี่ฟน

5

7

6

8

1

3

2

4
163/14/2019
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ระบบเลข 2 ตัว

173/14/2019

ระบบการบอกตําแหนงซี่ฟน

 ระบบเรยีงตัวเลข (Universal numbering system) เปน
การใชเลขอารบกิแทนฟนแทแตละซี่เรยีงจาก 1 ถงึ 32 โดยเริ่ม
จากฟนกรามฟนขวาซี่ท่ี 3 เปนเลข 1 วนตามเข็มนาฬกิาจนถงึ
ฟนกรามลางขวาซี่ท่ี 3 เปนเลข 32 สวนฟนน้ํานมใชอักษร A ถงึ
T แทนฟนแตละซี่ และมักใช “#” นําหนาซี่ฟนเพื่อบอกวาเปน
number

183/14/2019
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ระบบเรยีงตัวเลข

193/14/2019

การบนัทกึการรกัษาทางทนัตกรรมทีÉใหใ้น visit นัÊน

1. Tooth ระบุซี่ฟน หรอื Quadrant หรอืตําแหนงท่ีทําใหชัดเจน

2. Treatment
 บันทกึรายละเอยีดการรักษา ผลการตรวจพบหลังการรักษา

 กรณท่ีีมีการใชยาชาใหระบุชนดิยาชา ความเขมขนของสารบีบหลอดเลือด ปริมาณท่ีใช

ทุกคร้ัง

 เม่ือเกดิภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา บันทึกรายละเอียดของการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและการใหการรกัษาเพื่อแกไขภาวะนั้น

 กรณมีีการใหยา ใหบนัทึกการส่ังยา (ชนดิยา / ขนาดยา / จํานวนยา ) การใชยาทุกครั้ง

 กรณท่ีีตองการบันทึกคาใชจายของแผนการรักษาที่แจงตอผูปวย ใหบนัทึกไวในชองนี้

 กรณท่ีีตองการบันทึกรายละเอยีดเพิ่มเติม ใหบันทกึไวในชองนี้

3. บันทึกคาใชจายของการรักษา ใน Visit นั้น เพื่อจะไดเปนขอมูลท่ีสามารถ
เช็คราคา ยอดชําระ ยอดคงเหลอืได และเช็คขอมูลกรณีเบกิหนวยงานตางๆ

ได
203/14/2019
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การบนัทกึการรกัษาทางทนัตกรรมทีÉใหใ้น visit นัÊน

1. Tooth ระบุซี่ฟน หรอื Quadrant หรอืตําแหนงท่ีทําใหชัดเจน

2. Treatment
 บันทกึรายละเอยีดการรักษา ผลการตรวจพบหลังการรักษา

 กรณท่ีีมีการใชยาชาใหระบุชนดิยาชา ความเขมขนของสารบีบหลอดเลือด ปริมาณท่ีใช

ทุกคร้ัง

 เม่ือเกดิภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา บันทึกรายละเอียดของการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและการใหการรกัษาเพื่อแกไขภาวะนั้น

 กรณมีีการใหยา ใหบนัทึกการส่ังยา (ชนดิยา / ขนาดยา / จํานวนยา ) การใชยาทุกครั้ง

 กรณท่ีีตองการบันทึกคาใชจายของแผนการรักษาที่แจงตอผูปวย ใหบนัทึกไวในชองนี้

 กรณท่ีีตองการบันทึกรายละเอยีดเพิ่มเติม ใหบันทกึไวในชองนี้

3. บันทึกคาใชจายของการรักษา ใน Visit นั้น เพื่อจะไดเปนขอมูลท่ีสามารถ
เช็คราคา ยอดชําระ ยอดคงเหลอืได และเช็คขอมูลกรณีเบกิหนวยงานตางๆ

ได
213/14/2019

ตัวอยางการบันทึก
 Systemic Disease : Thyroid disease (Toxic)

 Drug Allergy/Reaction : ปฎิเสธ

 ยากลุมเสี่ยง : ปฎิเสธไดรับยากลุมเสี่ยง

 CC : ปวดฟนกรามลางขวามาประมาณ 1 วัน ทานยาแกปวด (Brufen) อาการไมดขีึ้น

 MH : ใหประวตัเิปน Hyperthyroid (Toxic) รับยารักษาท่ี...(ชื่อรพ.)... มา 4 เดอืน ไดปรกึษา
แพทย...(ชื่อแพทยถาม)ี......ท่ีทําการรักษา พบวาภาวะโรคปกติ

 Med : Propylthiouracil(PTU) 50mg, Vitamin

 O/E : ฟนซี่ 48 partial eruption เหงือกบนดาน occlusal บวมสแีดงจัด กดนิ่มเจ็บมากเมื่อกด 
อาปากไดกวางปกต ิไมมอีาการเจ็บเวลาอาปาก

 Radiographic finding : PA film พบฟน 48 mesioangular impaction

 Dx : Acute Pericoronits from 48 Mesioangular teeth impaction

 Tx : Oral medication with antibiotic, แนะนําผาฟนคุด เมื่ออาการบรรเทา

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

 : Ibuprofen(200mg) Sig. P.O. 1 tab tic pc (ผูปวยแจงวามยีาแลวไมขอรับเพ่ิม)

 Plan : นัดผาฟนคุด 48 ( 8  ) กบัทพ....(ชื่อหมอท่ีสงตอ)......
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การสั่งจายยา

 เขียนช่ือยาใหถูก

 เขียนปรมิาณยาใหถูก

 คํานวน dose ยาใหถูก

 ตัวอยาง

 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

253/14/2019

การเขยีนใบสงตอ

 การเขยีนใบสงตอระหวางสถานบรกิาร ควรใชใบสงตอท่ี
เปนลายลักษณอักษร เชน ใบ refer หรอืใบสงตอท่ี CUP 
มีการตกลงใชรวมกัน

 การสงตอหรอืการ consult ภายในสถานบริการ ควรมี
การจัดทําเปนลายลักษณอักษร และสามารถมีการสบืคน
ยอนหลงัเม่ือมคีวามจําเปนได

 หลักการเขยีนใบ refer ใหใชหลักการเดียวกบัการบันทึก 
OPD card

 เขยีนการรักษาท่ีไดทําไวใหครบถวน ใชยาชาชนดิใด 
ปรมิาณเทาไหร ความดันตอนเริ่มตน โรคประจาํตัว ยาท่ี
ผูปวยไดรับ

 ถามเีศษชิ้นสวนฟนท่ีหกัใหนําสงไปดวยเพื่อใหผูที่รับสงตอ
สามารถประเมินไดอยางถูกตอง
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การเขยีนใบสงตอ

 อาการสําคัญ : เขยีน Chief complaint ท่ีคนไขมารับการ
รักษา

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน และในอดตีท่ีสําคัญ : ประวัติโรค
ประจําตัวท่ีเราซักได หรอื ประวัติยาท่ีไดรับจากสถานบรกิาร
ของเรา

 การตรวจรางกายท่ีผิดปกติ/ผลตรวจทางหองปฏบิัติ : BP, PR, 
หรอืผลการตรวจรางกายอื่นๆท่ีเราไดทําไป เชน ผลเจาะเลอืด
DTX , ผลการทํา vitality test, ผลการแปลภาพรังส ีเปน
ตน

 การรักษาท่ีไดใหไวกอนนําสง : เขยีนรายละเอยีดการรักษาท่ีได
ทําไป, ชนดิและปรมิาณยาชา, เวลาท่ีใชในการรักษา, 
complication ท่ีเกิด เปนตน
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Safe communication
การสื่อสาร ขอคําปรึกษาโดยไมละเมิดสทิธิผูมารับบริการ

3/14/2019 29

SC 1.1 Inform consent

 SC 1.1 มีกระบวนการใหขอมูลและรับคํายนิยอมเปนลาย

ลักษณอักษร (Informed Consent) และใหผูปวยลง
ลายมือชื่อรับทราบ หรอืบันทึกขอมูลท่ีไดใหแกผูปวยกอนการ

รักษาลงในเวชระเบยีนอยางละเอยีดครบถวน และใหผูปวยลง

ลายมือชื่อรับทราบ ในกรณีท่ีเปนหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูง

 SC 3.2 หากภาวะแทรกซอนหรอืความไมสมบูรณนั้นเกิน
ความสามารถของผูใหการรักษา หรอืผูปวยรองขอ ใหปรกึษา

หรอืประสานงานในการสงตอผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม
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ตัวอยาง inform consent
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ตัวอยาง inform consent
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การขอคําปรึกษา
จากผูเช่ียวชาญ
อยางเหมาะสม
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เนื้อหาใน พรบ.

 “ผูปฏบิัติงานดานสุขภาพ” หมายถงึใคร?

ผูปฏบิัติงานดานสุขภาพในท่ีนี้ หมายถงึ ผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพ ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูประกอบ

วิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน รวมไปถงึผูใหบรกิารทางสุขภาพ

และบุคลากรอื่นท่ีทํางานในระบบสุขภาพ ไมวาจะเปนงานทาง

คลนิกิ หรอืงานดานสาธารณสุข ท้ังเชงิรับและเชงิรุก ตลอดจนผู

ท่ีทํางานเก่ียวของกับขอมูลสารสนเทศสุขภาพ หรอืการสื่อสาร

สุขภาพ และนสิติ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในสาขาวิชาท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพดวย
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ตามแนวทางฉบับนี้จะแบงการใชงานสื่อสังคมออนไลน หรอื Social 
Media หรอื Social Network ออกเปน 7 ประเภท คอื

1. กระดานขาว (web board หรอื online forums)

2. เครอืขายสังคมออนไลน (social networking services) เชน 

Facebook, กูเกิลพลัส, Myspace, LINE, WhatsApp, Skype 
เปนตน

3. สื่อสําหรับการเผยแพรและแลกเปลีย่นเนื้อหาท่ีเปนภาพนิ่ง เสยีง วีดทัิศน 

หรอื แฟมขอมูล หรอืใหบรกิารเนื้อท่ีเก็บขอมูลบนอนิเทอรเน็ต เชน 

Flickr, Podcast, YouTube, Instagram, Dropbox, 
Google Drive
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“สื่อสังคมออนไลน” มีอะไรบาง

4. บล็อก (blogs) เชน WordPress, Blogger และไมโค

รบล็อก (microblogs)
5. เว็บไซตสําหรับการสรางและแกไขเนื้อหารวมกัน (wikis) เชน 

Wikipedia
6. เกมออนไลนหรอืโลกเสมือนท่ีมีผูใชงานหลายคน (multi-user 
virtual environments) เชน World of Warcraft, 
Second Life
7. สื่ออเิล็กทรอนกิสหรอืสื่อออนไลนอืน่ในลักษณะเดยีวกันหรอืคล
ายคลงึกันท่ีเปดใหใช งานเพื่อเปนชองทางสื่อสารระหวางบุคคล 

ระหวางกลุม บุคคล หรอืกับสาธารณะ
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Line เส่ียงตอการละเมดิ Privacy ผูปวย

อยางไร

 ขอมูลใน line group มีคนเห็นหลายคน

 ขอมูลถูก capture หรอื forward ไป share ตอได

 ขอมูล cache ท่ีเก็บใน mobile device อาจถูกอานได 
(เชน ทําอุปกรณหาย หรอืเผลอวางไว)

 ขอมูลท่ีเก็บใน server ของ line ทางบรษิัทเขาถงึได และอาจ

ถูก hack ได

 มีคนเดา password ได
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แนวทางสําหรับการ consult case ผูปวย

 ใชชองทางอื่นท่ีไมมีการเก็บ record ขอมูล ถาเหมาะสม

 หลกีเลี่ยงการระบุ หรอื include ชื่อ HN เลขท่ีเตียง หรอื
ขอมูลท่ีระบุตัวตนผูปวยได (รวมท้ังในภาพ image)

 ใช app ท่ีปลอดภัยกวา

 Limit คนท่ีเขาถงึ (เชน line คุยตัวตอตัว ไมสงใน line 
group)

 ใชอุปกรณอยางปลอดภยั (เปลี่ยน password เม่ือสงสัยวา
รั่วไหล, ดูแลอุปกรณไวกับตัว, เช็ค ไวรัส malware 
สมํ่าเสมอ)
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Thank you for your attention
Question????
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