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คำนำ 

คลินิกทันตกรรมพิเศษของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เป็นสถานพยาบาลตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค
ของประชาชน อันเป็นหน้าที่ที่ภาคภูมิใจอย่างยิ่ง การให้บริการตรวจรักษาพยาบาลมีกระบวนการอันสลับซับซอ้น 
ดังนั้น การจัดทำคู่มือการให้บริการคลินิกทันตกรรมพิเศษเพื่อปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก จะส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจและรับทราบขอบเขตในการปฏิบัติของตนเองและผู้อื่น ทราบถึงความเชื่อมโยง ช่องทางใน
การสื่อสาร อันส่งผลต่อการบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดความเสี่ยงต่อการละเมิดผู้รับบริ การและความ
ขัดแย้งระหว่างองค์กรทั้งภายในและภายนอก นอกจากนี้คลินิกยังให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
โดยเริ่มจากการ ตรวจ วางแผนการรักษา ตลอดจนให้การรักษาจนเสร็จสมบูรณ์โดยทันตแพทย์และทันตแพทย์
เฉพาะทางแก่ผู้รับบริการทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย ทั้งข้าราชการ พนักงานเอกชน ตลอดจนประชาชนทั่วไป 

คู่มือการให้บริการคลินิกทันตกรรมพิเศษ เป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบปฏิบัติราชการของ

คลินิกของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ต่อไป 

 

ฝ่ายบริการการแพทย์และสาธารณสุข 
 กรกฎาคม ๒๕๖๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

สารบัญ 

     หน้า 

ขอบเขตการบริการคลินิกทันตกรรมพิเศษ                   ๑ 
ขั้นตอนการปฏิบัติและรายการเอกสารหลักฐานสำหรับผู้เข้ารับบริการคลินิกทันตกรรมพิเศษ    ๒  
อัตราค่าบริการ             ๕ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
- สิทธิผู้ป่วยทางทันตกรรม           ๖  

- จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม          ๙  

ช่องทางการติดต่อ          ๑๕ 
- รูปภาพจากดาวเทียมแสดงที่ตั้งคลินิกทันตกรรมพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  ๑๕ 
- รูปภาพแสดงอาคารภาควิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ๑๕ 
- รูปภาพแสดงเบอร์โทรติดต่อบน Website ของวิทยาลัยฯ                           ๑๖ 
- รูปภาพแสดงช่องทางการเยี่ยมชมข้อมูลทาง Google site ของคลินิกทันตกรรมพิเศษ  ๑๖ 
- รูปภาพแสดงช่องทางการเยี่ยมชมข้อมูลและส่งสลิปโอนเงินทาง Line official Account  
ของคลินิกทันตกรรมพิเศษ         ๑๗ 
- แผนผังแสดงการเดินรถเข้า-ออกและที่จอดรถของคลินิกทันตกรรมพิเศษ   ๑๗ 
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ขอบเขตการให้บริการคลินิกทันตกรรมพิเศษ 

คลินิกทันตกรรมพิเศษเปิดให้บริการทั้งในและนอกเวลาราชการ วันจันทร์ถึงศุกร์  ช่วงเช้า บ่าย และเย็น  
หยุดวันเสาร์อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ช่วงเช้าจะเป็นการหยิบบัตรคิววันต่อวัน ช่วงบ่ายและเย็นเป็นนัด
ล่วงหน้า โดยจะให้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้รับบริการทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย ทั้งข้าราชการ พนักงานเอกชน ตลอดจน
ประชาชนทั่วไป มีบริการทันตกรรมที่หลากหลาย ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ
ช่องปาก หัตถการที่ให้บริการทุกรายการจะกระทำโดยทันตแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ประกอบด้วยทันตแพทย์ทั่วไป ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรม
บูรณะ ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตแพทย์
ผู้อบรมเพิ่มเติมด้านการทำรากฟันเทียม วีเนียร์ การรักษารากฟัน ทำให้มีบริการที่หลากหลาย อาทิ การตรวจ
วินิจฉัยโรคในช่องปาก อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ตัดพังผืด ตัดแต่งกระดูก ตัดแต่งรอยโรคขนาดเล็กในช่องปาก 
รักษาโรคเหงือกและโรคปริทันต์ รักษารากฟัน ใส่ฟันเทียมทั้งชนิดถอดได้และชนิดติดแน่น ครอบฟันและสะพาน
ฟัน เคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุมร่องฟัน รากฟันเทียม รีเทนเนอร์ วีเนียร์ ทำฟันเด็ก รักษารากฟันเด็ก Full 
mouth rehabilitation ถ่ายภาพ x-ray ฟันแบบดิจิตอล Onlay เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                

รูปภาพแสดงบริการ

ทางทันตกรรมของ

คลินิกทันตกรรมพิเศษ
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ขั้นตอนการปฏิบัติและรายการเอกสารหลักฐานสำหรับผู้เข้ารับบริการคลินิกทันตกรรมพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ที ่ ชื่องาน ระยะเวลา ขั้นตอน มาตรฐานงาน ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ รายการเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่นคำขอรับ

บริการ 

ค่าธรร
มเนียม 

๑ ช่วงเช้า-รับบตัรคิวเวลา 
๗.๐๐ น. 
(ช่วงบ่ายและเยน็เป็นมารับ
การรักษาตามนดั) 

๕ นาที ผู้ป่วยรับบัตรคิวได้ที่เคาน์เตอร์คลินิกทันตกรรม
พิเศษ อาคารภาควิชาทันตสาธารณสุข 

  เจ้าหน้าท่ีเวช
ระเบียน 

ไม่ม ี ไม่ม ี

๒ ช่วงเช้า-ยื่นบัตรคิว บัตร
ประจำตัวประชาชนและ
บัตรประจำตัวผู้ป่วยสีชมพ ู
เวลา ๘.๓๐ น. 
ช่วงบ่าย-แจ้งช่ือ ยื่นบัตร
ประจำตัวประชาชน บัตร
ประจำตัวผู้ป่วย/บัตรนดัสี
ชมพู เวลา ๑๓.๐๐ น. 
ช่วงเย็น-แจ้งช่ือยื่นบัตร
ประจำตัวประชาชน บัตร
ประจำตัวผู้ป่วย/บัตรนดัสี
ชมพู เวลา ๑๖.๓๐ น. 

๕-๑๐ นาที ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ๒๐ ปี ทุกราย ต้องผ่านการวดั
ความดันโลหิต 
ผู้ป่วยใหม่ 
๑. ติดต่อทำบัตรทีเ่คาน์เตอร์คลินกิทันต-กรรมพิเศษ 

โดยยื่นบตัรประจำตัวประชาชน 
๒. ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย แจ้งสิทธิการเบิกค่ารักษา 
๓. นั่งรอเรียกรับบริการ 
ผู้ป่วยเก่า  
๑. ยื่นบัตรประจำตัวประชน และบัตรประจำตัว
ผู้ป่วย/บตัรนดัสีชมพู ทีเ่คาน์เตอร ์

๒. ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย แจ้งสิทธิการเบิกค่ารักษา 
๓. น่ังรอเรียกรับบริการ 

บริการให้มีความ
สะดวก รวดเร็ว 

 เจ้าหน้าท่ีเวช
ระเบียน 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน 

๒. บัตรประจำตัวผู้ป่วย/บตัร
นัดสีชมพ ู
๓. แบบฟอร์มบันทึกการรักษา
ทางทันตกรรม (OPD card) 

ไม่ม ี
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ที ่ ชื่องาน ระยะเวลา ขั้นตอน มาตรฐานงาน ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ รายการเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่นคำขอรับ

บริการ 

ค่าธรร
มเนียม 

๓ รอเรียกเข้ารับบริการ ๑๐-๓๐ 
นาทีตาม
หมาย 

เลขคิว 

รอเรียกเข้ารับบริการทันตกรรม 

- ช่วงเช้า ให้บริการทันตกรรมทั่วไป วันละ ๑๕ ราย 

- ช่วงบ่าย ให้บริการทันตกรรมทั่วไป และเฉพาะทาง 
วันละ ๑๐-๑๕ ราย 

บริการผู้ป่วยให้มีความ
สะดวก รวดเร็วและ
เป็นธรรม 

 ๑. ทันตแพทย ์

๒. ผู้ช่วยทันต
แพทย ์

๓. เจ้าหน้าท่ี
เวชระเบียน 

ไม่ม ี ไม่ม ี

๔ เข้ารับการบริการ ๓๐-๖๐ 
นาที 

๑. เรยีกผู้ป่วยเข้ารับบริการทันตกรรม 

๒. ตรวจสุขภาพช่องปากและบันทึกลงใน OPD card 

๓. ให้การรักษาทันตกรรมตามแผนการรักษาและ
ความต้องการของผู้ป่วย 

๔. บันทึกการรักษาลงใน OPD card รวมถึงการจ่ายยา
(ถ้ามี) 
๕. คำนวณและจดบันทึกค่ารักษาทันตกรรมลงใน 
OPD card และแบบฟอรม์ต่างๆ 

๑. จัดใหผู้้ป่วยเข้ารับ
บริการตามลำดับ 

๒. ประเมินสภาพช่อง
ปากของผู้ป่วย และให้
คำแนะนำผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง 

๓. มีความสะดวกและ
ให้บริการผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพมากที่สดุ 

๔. คำนวณและจด
บันทึกค่ารักษาลงใน 
OPD card และ
แบบฟอร์มต่างๆได้
อย่างถูกต้อง 

๑. ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับ
บริการ 

๒. ผู้ป่วยไดร้ับ
การบริการ
อย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย และ
มีประสิทธิภาพ 

๑. ทันตแพทย ์

๒. ผู้ช่วยทันต
แพทย ์

๑. บัตรประจำตัวประชาชน 

๒. บัตรประจำตัวผู้ป่วย/บตัร
นัดสีชมพ ู
๓. แบบฟอร์มบันทึกการรักษา
ทางทันตกรรม (OPD card) 

ไม่ม ี
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ที ่ ชื่องาน ระยะเวลา ขั้นตอน มาตรฐานงาน ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ รายการเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่นคำขอรับ

บริการ 

ค่าธรร
มเนียม 

๕ ชำระค่ารักษา รับยา ทำนัด
ครั้งต่อไป  

๑๐ นาที ๑. รับเวชระเบียนจากผู้ป่วย 

๒. ตรวจสอบข้อมูลการรบับริการ 

๓. จ่ายยาตามทันตแพทย์สั่ง  
๔. ตรวจสอบค่าใช้จ่าย 

๕. เขียนใบเสร็จรับเงิน 

๖. รับชำระค่าใช้จ่าย 

๗. มอบบัตรนัด และอธิบายวิธีการการตดิต่อเพื่อ
เลื่อนนัด และการมารับรักษาครั้งต่อไป 

ผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
ถูกต้องครบถ้วนในการ
จ่ายยา และการชำระ
ค่าบริการสะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้องตาม
ค่าใช้จ่ายที่กำหนดไว้
ของคลินิก 

๑. ระยะเวลา
รอคอยในการ
ชำระเงินและ
การรับยา 

 

๑. เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน 

๒. บัตรประจำตัวผู้ป่วย/บตัร
นัดสีชมพ ู
๓. แบบฟอร์มบันทึกการรักษา
ทางทันตกรรม (OPD card) 

ตาม
เอกสาร
รายการ
ราคา 

 ผู้รับบริการสามารถชำระเงินได้ทั้งเงินสด และสแกน QR code รับชำระเงินได้ทุกธนาคาร ใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์สามารถใช้เบิกได้บางรายการตามสิทธิ

ราชการและเงื ่อนไขประกาศของกรมบัญชีกลาง สำหรับสิทธิประกันสังคม ผู้ ประกันตนต้องสำรองจ่ายและรับใบแบบคำขอรับประโยชน์ทดแทน (สปส.๒-๑๖) พร้อมทั้ง

ใบเสร็จรับเงินยื่นรับเงินคืนที่สำนักงานประกันสังคม อนึ่ง คลินิกทันตกรรมพิเศษ ไม่รับบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง/บัตร ๓๐ บาท) ไม่สามารถใช้สิทธิจ่ายตรง

ข้าราชการ และไม่สามารถใช้สิทธิสังคมแบบไม่สำรองจ่าย 
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กฎหมายที่เกีย่วข้อง ได้แก่  
๑. สิทธิผู้ป่วยทางทันตกรรม 

๒. จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม 

๑. สิทธิผู้ป่วยทางทันตกรรม 
ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรมว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ.๒๕๔๑ โดยที่คำ

ประกาศสิทธิของผู้ป่วยที่สภาวิชาชีพทางการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วย 
ตั้งแต่วันที่ ๑๖ เมษายน ๒๕๔๑ เพื่อเป็นการรับรองสิทธิของผู้ป่วยต่อการรับบริการทางการแพทย์ แต่มิได้มีสภาพ
บังคับเป็นกฎหมายอย่างชัดเจน ทันตแพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ที่ร่วมรับรอง คำประกาศสิทธิผู้ป่วย
ดังกล่าว ดังนั้นเพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพ ทันตกรรมตระหนักและปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่ วยอย่างแท้จริง จึงสมควรให้
คำประกาศสิทธิของผู้ป่วยมีผลทางกฎหมาย อันจะเป็นการคุ้มครองผู้รับบริการทางด้านทันตกรรม 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ (๔) มาตรา ๙ (๗) มาตรา ๒๓ (๔) (ฏ) (ฌ) โดยความเห็นชอบของสภานายก
พิเศษตามมาตรา ๒๗ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.๒๕๓๗ และมติที่ประชุมคณะกรรมการทันตแพทย
สภาพ.ศ.๒๕๕๐ จึงออกข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วย ดังนี้ 

๑)  ให้ถือว่าข้อกำหนดในข้อบังคับนี้ เป็นจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมตามความหมายในข้อบังคับทันตแพทย
สภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมผู้ป่วยหมายถึงผู้รับบริการทางวิชาชีพทันตกรรม 
๒)  ให้ยกเลิกข้อความในข้อ ๑๕ ของข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.๒๕๓๘ 
๓)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องยอมรับว่าผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิ์พื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติ
ไว้ในรัฐธรรมนูญ 
๔)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องแจ้งข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจใน
การยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือเร่งด่วนหรือจำเป็น 
๕)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตราย เสี่ยงต่อชีวิตอย่างรีบด่วน โดยทันที
ตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
๖)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องแจ้งชื่อ - สกุล ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแก่ผู้ป่วย เมื่อได้รับการ
ร้องขอ 
๗)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องยินดีและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านทันตกรรม
หรือด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยมีสิทธิขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 
๘)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วน และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเพ่ือให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วม
หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
๙)  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรมต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อผู้ป่วยร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 
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๑๐) ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ต้องให้สิทธิแก่บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมในการใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็น
เด็กอายุไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือทางจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับ
ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

องค์กรวิชาชีพที่ให้บริการทางสาธารณสุข คือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ตระหนักถึงความสำคัญของสิทธิผู้ป่วยดังกล่าว จึงได้รวบรวมและ
ร่วมกันจัดทำเป็นคำประกาศสิทธิผู้ป่วย และกำหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งไม่ว่าจะเป็นของรัฐบาลหรือเอกชนติดคำ
ประกาศดังกล่าวไว้ให้ประชาชนผู้เข้ามาใช้บริการได้ทราบถึงสิทธิของตนเอง ซึ่ง “คำประกาศสิทธิผู้ป่วยนั้น ๑๐ ข้อ” 
ดังนี้ 

๑. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ  
๒. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบัติเนื่ องจากมีความ

แตกต่างด้านฐานะเชื้อชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ การเมือง เพศ อายุและลักษณะความเจ็บป่วย  
๓. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพปฏิบัติต่อตนเว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจําเป็น  

๔. ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพโดย
ทันทีตามความจําเป็นแก่กรณีโดยไม่คํานึงถึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่  

๕. ผู้ป่วยมีสิทธิจะได้รับทราบชื่อ สกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน  
๖. ผู้ป่วยมีสิทธิจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการ

ขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้  
๗. ผู้ป่วยมีสิทธิจะได้การปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่จะ

ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย  
๘. ผู้ป่วยมีสิทธิจะได้ทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองใน

การทําวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
๙. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ 

ทัง้นี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลอ่ืน  
๑๐. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่ เป็นเด็กอายุไม่เกิน ๑๘ ปีบริบูรณ์ ผู้

บกพร่องทางกายหรือทางจิต 
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๒. จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม 
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ช่องทางการติดต่อ 

คลินิกทันตกรรมพิเศษ อาคารภาควิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่อยู่ ๒๙ หมู ่๔ 

ถนนวชิรปราการ ตำบลบ้านสวน อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  โทร ๐๓๘-๔๕๙๔๙๙ ต่อ ๐  

 

รูปภาพจากดาวเทียมแสดงที่ตั้งคลินิกทันตกรรมพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

รูปภาพแสดงอาคารภาควิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
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รูปภาพแสดงเบอร์โทรติดต่อบน Website ของวิทยาลัยฯ https://www.scphc.ac.th/ 
 

รูปภาพแสดงช่องทางการเยี่ยมชมข้อมูลทาง Google site ของคลินิกทันตกรรมพิเศษ
https://sites.google.com/view/scphc-health-centre/Specialist?authuser=๐ 

 

 

https://www.scphc.ac.th/
https://sites.google.com/view/scphc-health-centre/Specialist?authuser=๐
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รูปภาพแสดงช่องทางการเยี่ยมชมข้อมูลและส่งสลิปโอนเงินทาง Line Official Account 
ของคลินิกทันตกรรมพิเศษ 

https://liff.line.me/1645278921-kWRPP๓๒q/?accountId=346asqma หรือ ID @346asqma 

 

 

แผนผังแสดงการเดินรถเข้า-ออกและที่จอดรถของคลินิกทันตกรรมพิเศษ 

https://liff.line.me/1645278921-kWRPP๓๒q/?accountId=346asqma

