
แนวทางการขอรบับรกิารของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

โรงพยาบาลทันตกรรม

ศูนยทั์นตกรรมบรกิาร

ผูป้�วยเก่าผูป้�วยใหม่

ติดต่อรบัประวติัที�ห้องเวชระเบยีน

คลินกิทันตกรรมพเิศษ คณะทันตแพทยศาสตร์

ศูนยทั์นตกรรมเฉพาะทาง คณะทันตแพทยศาสตร์

ศูนยทั์นตกรรมผูส้งูอายุ ศูนยเ์วชศาสตรผ์ูส้งูอายุ

คลินกิทันตกรรม ศูนยส์ขุภาพมหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

คลินกิทันตกรรม ศูนยส์ง่เสรมิพฤฒพลังผูส้งูอายุ

ทําประวติัใหมที่�ห้องเวชระเบยีน เขา้รบับรกิารยงัคลินกิที�เกี�ยวขอ้ง

ผูป้�วยที�มอีายุตํ�ากวา่ 12 ป�
เขา้รบับรกิารที�คลินิกทันตกรรม
สาํหรบัเด็ก (ห้องเบอร ์8)

ผูป้�วยอายุตั�งแต่ 12 ป�ขึ�นไป
เขา้รบับรกิารที�คลินิกพเิคราะห์โรค

ชอ่งปากฯ (ห้องเบอร ์1)

การตรวจ/รกัษาที�ให้บรกิารที�คลินกิพเิคราะห์โรคชอ่งปากฯ (ห้องเบอร ์1) ชอ่งทางการให้บรกิารการรกัษาที�ต้องสง่ต่อไปยงัคลินกิอื�น ๆ
ถอนฟ�น คลินกิศัลยศาสตรช์อ่งปากฯ (ห้องเบอร ์3)
จดัฟ�น คลินิกทันตกรรมจดัฟ�น (ห้องเบอร ์7)
การรกัษาแบบองค์รวม คลินกิทันตกรรมพรอ้มมูล (ห้องเบอร ์6)
พฒันาการดแูลสขุภาพชอ่งปาก คลินกิสง่เสรมิฯ (ห้องเบอร ์9)
ใสฟ่�นเทียมชนิดถอดได้ คลินกิทันตกรรมประดิษฐ ์(ห้องเบอร ์4/1)
ทํารากฟ�นเทียม ศูนยฯ์ รากเทียม
บาํบดัฉกุเฉนิในงานรกัษาคลองรากฟ�น คลินกิบณัฑิตศึกษา (ห้องเบอร ์10)
บาํบดัฉกุเฉนิในงานรกัษาคลองรากฟ�น อุดฟ�น ขูดหินปูน ซอ่มฟ�นปลอม

        คลินกิอาจารย ์(ห้องเบอร ์15)
ป�ญหาความผดิปกติทางใบหนา้ หนว่ยบูรณะชอ่งปากและใบหนา้

การตรวจวนิิจฉัยโรค
รกัษารอยโรคในชอ่งปาก (Oral Med)
รกัษาเกี�ยวกับป�ญหาขอ้ต่อขากรรไกร (TMD)
บาํบดัฉกุเฉินในงานอุดฟ�น ขูดหินปูน

อุดฟ�น รอคิวประมาณ 6 เดือน
ขูดหินปูน รอคิวประมาณ 3-6 เดือน
รกัษาคลองรากฟ�น รอคิวประมาณ

        1 เดือน - 2 ป� 6 เดือน
ใสฟ่�นเทียมชนดิติดแนน่ รอคิวประมาณ

        6 เดือน

หมายเหต ุ:
กรณีมกีารสง่ถ่ายภาพรงัส ีรบับรกิารที�คลินิกรงัสวีทิยาชอ่งปากฯ (ห้องเบอร ์2) อาคาร 6 ชั�น 1
กรณีมกีารสั�งจา่ยยา รบัยาที�ห้องจา่ยยา (ห้องเบอร ์14) อาคาร 4 ชั�น 1

ให้บรกิารตรวจ/รกัษา ดังนี� ให้บรกิารเขา้รบัคิวการรกัษา
โดยมรีะยะเวลา ดังนี�

คลินกิการเรยีนการสอน

ชื�องาน: งานสาํนกังานโรงพยาบาลทันตกรรม โทร. 0 5394 4490

https://cmu.to/MGO7R 

ค่าธรรมเนียมการรกัษาเป�นไปตามประกาศคณะฯ
เรื�อง กําหนดประเภทรายรบัฯ

(อัตราค่าบรกิารทางทันตกรรม)

รายการเอกสารประกอบ



วธิกีารขั�นตอน
การรบับรกิาร
วธิกีารขั�นตอน
การรบับรกิาร

กดบตัรคิวที�ตู้กดคิว
“หมายเลข 1”

รอรบัการบรกิาร
เพื�อลงทะเบยีนผู้ป�วยใหม่

ตรวจสอบความถกูต้องของประวติั
และบตัรประจาํตัวผูป้�วย

รบัใบนาํสง่เพื�อเขา้รบัการตรวจ

นาํใบนาํสง่ไปรบัการตรวจรกัษา ดังนี�
ผูป้�วยอายุตํ�ากวา่ 12 ป� คลินิกเด็ก
(ห้องเบอร ์8) อาคาร 5 ชั�น 2
ผูป้�วยอายุ 12 ป�ขึ�นไป

        คลินิกพเิคราะห์โรคฯ อาคาร 5 ชั�น 1

กรอกแบบฟอรม์
ทําประวติัผูป้�วยใหม่

หยบิบตัรคิวสฟี�า
รอติดต่อจุดคัดกรอง

เพื�อคัดกรองโรคและการแพย้า

กรณีผูป้�วยใหม่

ชื�องาน: งานสาํนกังานโรงพยาบาลทันตกรรม โทร. 0 5394 4490
หมายเหต ุระยะเวลาในการให้บรกิารประมาณ 5-10 นาที หากรอเกิน 10 นาที โปรดติดต่อเจา้หนา้ที�เวชระเบยีน



วธิกีารขั�นตอน
การรบับรกิาร
วธิกีารขั�นตอน
การรบับรกิาร

หยบิบตัรคิวสเีหลือง
รอติดต่อจุดคัดกรอง

เพื�อคัดกรองโรคและการแพย้า

กดบตัรคิวที�ตู้กดคิว
“หมายเลข 1”

รอหนว่ยเวชระเบยีนเรยีกรบั
การบรกิารเพื�อลงทะเบยีนผูป้�วย

นาํใบนาํสง่เพื�อเขา้รบัการตรวจยงัคลินกิ
กรณีมใีบนดั หลังจากติดต่อจุดคัดกรองแล้ว

ให้ติดต่อที�คลินกิที�นดัหมายได้เลย
เตรยีมบตัรประจาํตัวผู้รบับรกิาร
หรอื บตัรประจาํตัวประชาชน

กรณีผูป้�วยเก่า
ที�ไมม่ใีบนดั

หมายเหต ุกรณีมสีทิธบิตัรต่าง ๆ โปรดติดต่อเจา้หน้าที�เวชระเบยีนทกุครั�ง
                    ระยะเวลาในการให้บรกิารประมาณ 1-10 นาที หากรอเกิน 10 นาที โปรดติดต่อเจา้หนา้ที�เวชระเบยีน

ชื�องาน: งานสาํนกังานโรงพยาบาลทันตกรรม โทร. 0 5394 4490



วธิกีารขั�นตอน
การรบับรกิาร
วธิกีารขั�นตอน
การรบับรกิาร

ยื�นเอกสารหนงัสอืสง่ตัว
พรอ้มแนบหลักฐาน

บตัรประจาํตัวประชาชน

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบ
และออกหนงัสอืรบัรอง

การใชส้ทิธิ�

กดบตัรคิวที�ตู้กดคิว
“หมายเลข 1”

เพื�อติดต่อเจา้หนา้ที�
เวชระเบยีน

สาํหรบัผูป้�วยสทิธบิตัร

 หมายเหต ุกรณีการใชส้ทิธิ� ต้องติดต่อหน่วยประสานสทิธิ�ทกุครั�งที�มารบับรกิาร
                     ระยะเวลาในการให้บรกิารประมาณ 1-10 นาที หากรอเกิน 10 นาที โปรดติดต่อเจา้หนา้ที�เวชระเบยีน

ชื�องาน: งานสาํนกังานโรงพยาบาลทันตกรรม โทร. 0 5394 4490


