
คู่มือ
เรื่อง การจัดการคิวผู้ป่ วยเพื่อรอรับการรักษา
คลินิกทันตกรรมรวม 2 สำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์

จัดทำโดย
นางบุญญาพร ทองดี
ตำแหน่ง ผู้ช่วยทันตแพทย์ ชำนาญงาน

คลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม
คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น



ก 
 

คำนำ 

 คู่มือปฏิบัติงานการจัดการผู้ป่วยรอรับการรักษา คลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติงานของผู้ช่วยทันตแพทย์  โดย

มีเนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่เริ่มรับผู้ป่วยเข้าตรวจคัดกรอง การลงทะเบียนรอรับการรักษา การจ่ายผู้ป่วย การรับ

คืนผู้ป่วย ให้แก่นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี คลินิกทันตกรรมรวม 2 ในงานอุดฟัน งานปริทันตวิทยา 

งานทันตกรรมประดิษฐ์ ซึ่งได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารการสอนจากการลงปฏิบัติงานของนักศึกษา

ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 และประสบการณ์จากการทำงานของผู้เขียนส่วนหนึ่ง คู่มือเล่มนี้

จะเสร็จสมบูรณ์ได้เพราะได้รับคำชี้แนะและคำปรึกษาจาก ผู้มีประสบการณ์ และ ผู้ช่วยทันตแพทย์ทุกท่านที่มี

ส่วนช่วยในการจัดทำคู่มือ และแนะนำแนวทางตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการในการจัดทำคู่มือ 

 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และผู้ช่วยทันตแพทย์

ให้สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ หากคู่มือปฏิบัติงานเล่มนี ้มีข้อผิดพลาดประการใดผู้เขียนยินดีน้อมรับ

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปแก้ไปปรับปรุงในโอกาสต่อไป 

 

 

                     บุญญาพร ทองดี 
         ผู้ช่วยทันตแพทย์ ชำนาญงาน 
                                           2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 
 

สารบัญ 
 หน้า 
คำนำ ก 
สารบัญ ข 
สารบัญรูปภาพ ง 
บทที่ 1 บทนำ  

1.1 ความเป็นมา ความจำเป็น และ ความสำคัญ 1 
1.2 วัตถุประสงค์ 3 
1.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 3 
1.4 ขอบเขตข้อจำกัด 3 
1.5 นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 3 

บทที่ 2 โครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ  
2.1 ประวัติความเป็นมา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 4 
2.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร เป้าหมาย สมรรถนะหลัก 5 
2.3 โครงสร้างองค์กร 7 
2.4 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 11 

บทที่ 3 หลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติงาน  
3.1 หลักการและแนวทางการปฏิบัติงาน 16 
3.2 จรรยาบรรณวิชาชีพ 50 
3.3 หลักการปฏิบัติงาน PDCA 51 
3.4 แนวคิด/ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 52 

บทที่ 4 เทคนิคและข้ันตอนการปฏิบัติงาน  
4.1 มาตรฐานการปฏิบัติงาน 47 
4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 48 
4.3 วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 80 
4.4 คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 81 

 



ค 
 

สารบัญ (ต่อ) 

 หน้า 
บทที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

5.1 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 82 
5.2 ข้อเสนอแนะ 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ง 
 

สารบัญภาพ 

  หน้า 
ภาพที ่1 โครงสร้างการบริหาร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 7 
ภาพที ่2 โครงสร้างการบริหารงาน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
8 

ภาพที ่3 โครงสร้างอัตรากำลัง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 9 
ภาพที ่4 โครงสร้างหน่วยงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
10 

ภาพที ่5 แสดงชุดอุปกรณ์ลูกข่ายสำหรับระบบฐานข้อมูลทันตกรรม (DHIS) 26 
ภาพที ่6 แสดงแนวทางการล้างมือ 7 ขั้นตอน 27 
ภาพที ่7 การใส่หมวกท่ีถูกต้อง 28 
ภาพที ่8 การใส่แมสก์ (Mask) ที่ถูกต้อง 28 
ภาพที ่9 การใส่แผ่นป้องกันใบหน้า (Face shield) ที่ถูกต้อง 29 
ภาพที ่10 แสดงแต่งกายที่ถูกต้อง 29 
ภาพที ่11 การสวมถุงมือที่ถูกต้อง 30 
ภาพที ่12 แสดงการทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟันทำฟัน 30 
ภาพที ่13 แสดงชุดเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์การตรวจวินิจฉัยพื้นฐาน 31 
ภาพที ่14 แสดงผู้ป่วยนั่งที่เก้าอ้ีทำฟัน 32 
ภาพที ่15 แสดงใบนำทางผู้ป่วยที่มารับการรักษาคลินิกทันตกรรมรวม 2 33 
ภาพที ่16 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 34 
ภาพที ่17 ภาพแสดงเข้าระบบ DHIS ในแถบโมดูลศูนย์การส่งต่อผู้ป่วย  

(Interdepartmental center) 
34 

ภาพที ่18 ภาพใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN) กดค้นหา (Search) 35 
ภาพที่ 19 ภาพแสดงกดรับดำเนินการเข้าแผนก (Submit) 35 
ภาพที ่20 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 36 
ภาพที่ 21 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติผู้ป่วยขั้นตอนที่ 1 36 
ภาพที่ 22 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติผู้ป่วยขั้นตอนที่ 2 37 

 



จ 
 

สารบัญภาพ (ต่อ) 

  หน้า 
ภาพที ่23 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติผู้ป่วยขั้นตอนที่ 3 37 
ภาพที ่24 การแสดงกดที่สัญลักษณ์โปรแกรม INFINITT  หน้าจอหลัก (Desktop) 38 
ภาพที ่25 การแสดงการกรอก Username ตามด้วย Password แล้วกด Enter  

จะเข้าสู่หน้าจอ Work list         
38 

ภาพที ่26 การแสดงเลือกคนไข้จากแถบ Search filter แลว้พิมพ์หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) 
ในช่อง Patient ID และกด Enter 

39 

ภาพที ่27 การแสดงตัวอย่างฟิล์ม X-ray ประกอบการวินิจฉัย 39 
ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส 40 
ภาพที ่29 ภาพแสดงเพิ่มหมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN) 41 
ภาพที ่30 ภาพแสดงเลือกประเภทโรคทางทันตกรรมที่จะเข้าคิว 41 
ภาพที ่31 ภาพแสดงบัตรคิวผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 42 
ภาพที ่32 ภาพแสดงเลือกแถบเข้าคิวปกติ ใส่หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) 44 
ภาพที ่33 ภาพแสดงกดจ่ายผู้ป่วย (คิว) 44 
ภาพที ่34 การแสดงการเข้าดูรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิว ของนักศึกษาทันตแพทย์ 45 
ภาพที ่35 การแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิวของนักศึกษาทันตแพทย์ 45 
ภาพที ่36 ภาพแสดงแถบจ่ายเคสปกติ/เคส Recall ใส่รหัสประจำตัวโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) และกด

ที่ปุ่มSearch Data 
48 

ภาพที ่37 ภาพแสดงกดปุ่มปิดคิว 49 
ภาพที ่38 ภาพแสดงเลือกเง่ือนไขการปิดคิว และใส่ Password (PIN) ประจำตัวอาจารย์ทันตแพทย์ 49 
ภาพที ่39 ภาพแสดงเลือกเงือนไข Recall ใส่ชื่ออาจารย์ทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันตแพทย์ และกดยืนยัน 50 
ภาพที่ 40 ภาพแสดงเลือกระยะเวลา เลือกประเภทคิว Recall 50 

 



1 

 

 

 บทที ่1 
บทนำ  

1.1 ความเป็นมา ความจำเป็น และ ความสำคัญ  
 มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นสถานศึกษา ที่มีวัตถุประสงค์ให้การศึกษา ส่งเสริม ประยุกต์ และพัฒนา
วิชาการและวิชาชีพ ทำการสอน วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี ให้บริการทางวิชาการ  และวิชาชีพแก่
สังคม และทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม และให้คำนึงถึงความเสมอภาคในโอกาสทาง  การศึกษา ความมี
เสรีภาพและความเป็นเลิศทางวิชาการ ควบคู่ไปกับคุณธรรมและจริยธรรม มาตรฐานและคุณภาพทางวิชาการ
อันเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติความโปร่งใส ความถูกต้อง การตรวจสอบได้ และ  ความรับผิดชอบต่อรัฐ
และสังคม ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการ และการบริหารแบบมี ส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งเป็นส่วนงาน สังกัด มหาวิทยาลัยขอนแก่น (มาตรา 7 มาตรา 9 และ 
มาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2558) โดยมีพันธกิจในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน การสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ การให้บริการวิชาการและวิชาชีพทันตกรรม
แก่ส ังคมอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที ่พ ึงพอใจแก่ผู ้ร ับบริการส ืบสานประเพณี และทำนุบำรุง
ศิลปะวัฒนธรรม และการบริหารจัดการและพัฒนา  ทรัพยากรมนุษย์ที ่ดีเพื ่อให้เกิดบรรยากาศการ
ทำงานที่มีความสุข (ข้อมูลจากงานนโยบายและแผน  คณะทันตแพทยศาสตร์ เมื่อพฤศจิกายน 2561) 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นหน่วยงานในสังกัด คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มีระบบการบริหารงานเทียบเท่า สาขาวิชา 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นสถานที่ให้บริการ 
บำบัดรักษาพยาบาลด้านทันตกรรม ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูเกี่ยวกับปัญหาทางด้านสุขภาพช่องปาก 
และเป็นสถานฝึกอบรมวิจัย การปฏิบัติงานของทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์และนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์
รวมทั้งบุคลากรทางทันตสาธารณสุขเพ่ืออำนวยการ และการบริการรักษา ประกอบด้วยงาน  อำนวยการ
โรงพยาบาล งานส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ชุมชนและงานบริการรักษาพยาบาลซึ่งมี คลินิกทันตกรรมพิเศษ 
คลินิกการเรียนการสอน หน่วยผู้ป่วยในและห้องผ่าตัด หน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก และบำบัดฉุกเฉิน 

คลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็น
สถานที่ให้บริการด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางทันตกรรม สนับสนุนการเรียนการสอนรายวิชา
ปฏิบัติการคลินิก เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติสำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 ใน
รายวิชาทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยา และงานรักษาคลองรากฟันในฟันหน้าและฟันกรามน้อย ภายใต้การ
ควบคุมกำกับดูแลของอาจารย์ทันตแพทย์ประจำภาควิชา ทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยา 
โดยคำนึงถึงการรักษาที่ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้มีการพัฒนาคุณภาพ ด้านการบริการรักษาอย่างต่อเนื่อง ล่าสุดในปี พ.ศ. 2567 
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โรงพยาบาลทันตกรรม ได้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ขั้น 
3 และได้มีการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advaned HA: A-HA) ต่อไป ซ่ึงการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) คลินิกทันตกรรมรวม 2 ได้มีการปรับปรุงสถานที่ปฏิบัติงานที่
มุ่งเน้นการบริการทางทันตกรรมที่มีความปลอดภัยเป็นสิ่งสำคัญ โดยใช้ระบบควบคุมระบบแรงดันอากาศ
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและความสะดวกสะบาย โดยการลงปฏิบัติงานของอาจารย์ทันตแพทย์ นักศึกษาทันต
แพทย์ และผู้รับบริการร่วมถึงเจ้าหน้าที่ประจำคลินิก ตลอดจนการควบคุม ดูแลเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ทางทัน
ตกรรม ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน 

ผู้ช่วยทันตกรรมจึงมีบทบาทสำคัญที่ต้องช่วยเหลืออาจารย์ทันตแพทย์ด้านการบริการ การรักษาโดย
การช่วยข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์ จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ในการตรวจและวินิจฉัย ผู้ป่วยเบื้องต้นเพ่ือบริหาร
จัดการผู้ป่วยในการสนับสนุนการเรียนการสอนทางทันตกรรม แก่นักศึกษาทันตแพย์ชั้นปี 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 
ที่ลงฝึกปฏิบัติคลินิกบริการรักษาผู้ป่วยภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ทันตแพทนย์ เพ่ือให้มีความรู้
ความสามารถทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  พันธกิจ  คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นต่อไป 
          การบริหารจัดการผู้ป่วยนั้นนับว่ามีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากต้องคอยควบคุม ดูแล ตรวจสอบและ
ติดตามผู้ป่วยเพ่ือรองรับให้เพียงพอ สำหรับรับศึกษาทันตแพทย์ ที่ลงปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมรวม 2  
นอกจากนี้ยังให้บริการด้านการต้อนรับ และทะเบียนผู้ป่วย โดยทำหน้าที่ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูล
โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการและได้นำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วยในการจัดการข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
เช่นระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรรม (DHIS)  
          การรับคืนผู้ป่วยหลังการรักษา ผู้ช่วยทันตแพทย์จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในข้อปฏิบัติ กฎระเบียบ
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องที่สามารถให้คำแนะนำและให้ข้อมูลต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยในรายละเอียดขั้นตอนการรักษา จำนวน
ครั้งที่มารับการรักษาทางทันตกรรมในแต่ละประเภทการรักษา ตลอดถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา เพ่ือประกอบใน
การตัดสินใจในการเข้าคิวรอรับการรักษากับนักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการใช้ระบบข้อมูลเวชระเบียน และฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรมได้อย่างถูกต้อง
แม่นยำ 

จากความเป็นมา ความจำเป็น ความสำคัญ และปัญหา อุปสรรคในการดำเนินการดังกล่าวในฐานะ  
ผู้ช่วยทันตแพทย์ระดับชำนาญงาน จึงสนใจที่จะเขียนคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเคาน์เตอร์ในงานทะเบียนและ
บัตรผู้ป่วย คลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ในการบริหารจัดการระยะเวลาการรอคอยรอรับการ
รักษาของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางทันตกรรมได้อย่างทั่วถึงรวดเร็ว และส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่ดี
ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางการปฏิบัติงานได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 
2) เพ่ือให้นักศึกษาทันตแพทย์นำไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ด้านทะเบียนและบัตรผู้ป่วย 
3) เพ่ือใช้เป็นเอกสารอ้างอิง สำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์ในการปฏิบัติงาน 

 

1.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
1) ใช้เป็นคู่มือการปฏิบัติงานแก่ผู้ช่วยทันตแพทย์คลินิกทันตกรรมรวม 2 
2) บุคลากรมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐาน ชัดเจน และมีประสิทธิภาพมากข้ึนสามารถ 

ปฏิบัติงานหมุนเวียน และทดแทนกันได้ 
3) เป็นแนวทางการปฏิบัติงานคลินิกด้านการจัดการข้อมูลบผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์  

ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 ภายในคลินิกทันตกรรมรวม 2 
 

1.4 ขอบเขตข้อจำกัด 
 โดยการใช้ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย และสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) ซึ่งระบบบจะมีข้อมูล
ต่าง ๆ เช่น การรับผู้ป่วย เข้าคิวผู้ป่วย การจ่ายผู้ป่วยแก่นักศึกษาทันตแพทย์ การรับคืนผู้ป่วยจากนักศึกษาทันตแพทย์ 
ร่วมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่แผนกต่างอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง และการติดตามผล จากการจ่ายผู้ป่วยแก่นักศึกษา
ทันตแพทย์ในการปฏิบัติงานคลินิก ให้มีประสิทธิ และผู้ป่วยได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างทั่วถึง และ
รวดเร็วปลอดภัย และผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจในคลินิกทันตกรรมรวม 2  โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
 

1.5 นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง  
มหาวิทยาลัย หมายความว่า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณะ หมายความว่า คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลทันตกรรม หมายความว่า โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คลินิกทันตกรรมรวม 2 หมายความว่า หน่วยงานที่นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี

ให้บริการการรักษา 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
ผู้ป่วย หมายความว่า ผู้มารับบริการการรักษาทางทันตกรรม 
นักศึกษา หมายความว่า นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี 
ทันตกรรมบูรณะ หมายความว่า การอุดฟัน 
ปริทันตวิทยา หมายความว่า การขูดหินน้ำลาย 
ทันตกรรมประดิษฐ์           หมายความว่า การทำฟันปลอม 
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 บทที ่2 

โครงสร้างองค์กร และบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นส่วนงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการผลิตบัณฑิต 
การวิจัย การบริการวิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม มีกองบริหารงานคณะทันตแพทยศาสตร์ ที่รับผิดชอบ
การสนับสนุนการบริหารงานภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ โดยมีการบริหารจัดการ  และพัฒนา ทรัพยากร
มนุษย์ที่ดีของคณะที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย และโครงสร้างการบริหาร องค์กร คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ รวมถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของงานวิจัย บัณฑิตศึกษาและวิเทศ สัมพันธ์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการสนับสนุนการบริการด้านการผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ การ
บริการวิชาการและการวิจัยภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้ 

2.1 ประวัติความเป็นมาคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นส่วนราชการในสังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อตั้ง 

โดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามประกาศในราชกิจจาณุเบกษา  
ฉบับพิเศษ หน้า 92 เล ่ม 96 ตอนที ่ 80 ลงวันที ้ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 เป็นสถาบันการศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา ผลิตบัณฑิต สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ แห่งที่ 4 ของประเทศไทย และถูกกำหนดไว้ใน 
แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยมีพันธกิจ สอดคล้อง
กับปณิธาน การจัดตั้งมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยภูมิภาค เป็นการขยายการศึกษาใน  ส่วน
ภูมิภาคให้มากขึ้น และเป็นสถาบันการศึกษาด้านทันตแพทยศาสตร์แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี
จุดมุ่งหมายที่จะผลิตบัณฑิตเพ่ือแก้ปัญหาด้านทันตสาธารณสุขแก่ประชาชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ เป็นคณะวิชาหนึ่งในศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งในปี พ.ศ. 2523 ได้
ดำเนินการด้านจัดการศึกษาทางทันตแพทยศาสตร์ โดยเปิดรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี รุ่นแรก จำนวน 30 
คน หลังจากนั้นได้รับนักศึกษาจำนวนเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีละ 75 
คน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เปลี ่ยนสถานภาพเป็นมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ตามพระราชบัญญัติ  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2558 สภามหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ออกข้อบังคับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ว่าด้วย 
การจ ัดต ั ้งการรวม การย ุบเล ิก การแบ่งส ่วนงาน และหน่วยงานกับหน่วยงานย่อยของส่วนงานใน  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2560 ข้อ 20 กำหนดให้แบ่งหน่วยงานภายในส่วนงานประเภท "คณะ" และตาม 
คำสั่งมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 3139/2562 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 เรื่อง การแบ่งหน่วยงาน และหน่วยงาน
ย่อยภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ ่งประกอบด้วย 3 งานหลัก ได้แก่ กองบริหารงานคณะ สาขาวิชา และ
โรงพยาบาลทันตกรรม ปัจจุบันได้เปิดหลักสูตรการศึกษาทั้งระดับปริญญาตรี ระดับก่อนปริญญา และระดับหลัง
ปริญญา รวม 11 หลักสูตร ตลอดระยะเวลา 46 ปี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ผลิต
บัณฑิตสาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิตมาแล้ว 40 รุ่น บุคลากร นักศึกษา และศิษย์เก่าของคณะฯ ได้สร้าง
ชื่อเสียงต่าง ๆ ประสบความสำเร็จทางวิชาการและวิชาชีพจนเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง ดังจะเห็นได้จาก 
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อาจารย์ทันตแพทย์ได้รับรางวัลผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมดีเด่น ระดับชาติและระดับนานาชาติ นักศึกษาทันต
แพทย์ที่สำเร็จการศึกษาได้รับรางวัลบัณฑิตทันตแพทย์ดีเด่น จากมูลนิธิมหิตลาธิเบศร์ อดุลยเดชวิกรมพระ  
บรมราชขนก หลายรุ่น และบัณฑิตส่วนใหญ่มีโอกาสได้ร่วมงานกับองค์กรของรัฐ  และเอกชนที่มีชื่อเสียง มีผล
การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตในระดับดีมาก นับเป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่งของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้บัณฑิตทันตแพทย์ออกสู่สังคมเพื่อช่วยให้ประชาชนมี  
สุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น เพื่อสืบสานปณิธานของมหาวิทยาลัยขอนแก่นในการเป็นสถาบันการศึกษาที่อุทิศเพ่ือ
สังคม 
 

2.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร เป้าหมาย สมรรถนะหลัก 
   1) วิสัยทัศน์ 

“โรงเรียนทันตแพทย์ที่ดีท่ีสุดสำหรับทุกคน : A Great Dental School for All” 
2) พันธกิจ 

1) ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานวิชาชีพ 
2) สร้างผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพระดับนานาชาติเพ่ือรับใช้สังคม 
3) บริการวิชาการเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและสังคม 
4) การบริการรักษาทางทันตกรรมข้ันสูงภายใต้มาตรฐานคุณภาพ 

3) ค่านิยม (Value): SMILE 
S = Social Devotion การอุทิศตนเพ่ือสังคม  
M = Management by fact การบริการจัดการด้วยข้อมูลจริง  
I = Innovation focus มุ่งเนน้นวัตกรรม 
L = Life-long learning เรียนรู้ตลอดชีวิต 
E = Excellent service for all การให้บริการที่เป็นเลิศสำหรับทุกคน  

4) วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture): STAR 
S = Service mind การบริการด้วยใจ 
T = Teamwork การทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของทุกคน 
A = Adaptability การปรับตัวให้ทันการเปลี่ยนแปลง 
R = Responsibility ความรับผิดชอบ 

5) เป้าหมายคณะทันตแพทยศาสตร์ “บรรลุวิสัยทัศน์ในปี 2567” 
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6) สมรรถนะหลัก 
     1. การผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ที่มีความชำนาญด้านทันตสาธารณสุขเพ่ือให้บริการประชาชนแบบบูรณา
การร่วมกับสหสาขาวิชา 

  2. การบร ิการทางทันตกรรมขั ้นส ูงท ี ่ม ีการบูรณาการกับสหสาขาทางวิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ 
(Interdisciplinary Advanced Dental Care)  

 
(ปรับปรุงตามมติที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะฯ ครั้งที่ 3/2563 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) 
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2.3 โครงสร้างองค์กร ภารกิจองค์กร และโครงสร้างตำแหน่งทั้งหมดพร้อมตำแหน่งที่เสนอประเมินค่างาน 
2.3.1 โครงสร้างคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 

 

ภาพที่ 1 โครงสร้างการบริหาร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเหตุ: (ที่มา) โครงสร้างการบริหารองค์กร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยอิง ตามประกาศมหาวิทยาลัย ฉบับที่ 3139/2562 ลว.26 พ.ย.2562 เรื่อง การแบ่ง
หน่วยงานและหน่วยงานย่อยภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ และคำสั่งคณะทันตแพทยศาสตร์ ที่ 226/2567 ลว. 2 ต.ค. 2567 เรื่อง แต่งตั้งบุคคลเพื่อปฏิบัติงานตามที่ได้รบัมอบหมาย
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2.3.2 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

               ภาพที่ 2 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

หมายเหตุ: (ที่มา) งานอำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ข้อมูล ณ วันท่ี 6 พฤษภาคม 2568 

 



9 

 

 

2.3.3 โครงสร้างการอัตรากำลัง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 แบ่งอัตรากำลังตามส่วนงาน ทั้งหมด 3 งานดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 โครงสร้างการอัตรากำลัง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น            

(ที่มา) งานอำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอ้มูล ณ วนัที่ 6 พฤษภาคม 2568 
หมายเหต ุ ตัวเลขใน        หมายถึงจำนวนอัตรากำลังของแต่ละหน่วยงาน 
   (...)      หมายถึงจำนวนอัตรากำลังของตำแหน่ง 
     *       หมายถึงตำแหน่งท่ีจะยื่นของกำหนดตำแหน่งสูงข้ึง 

 
 

1.พนักงานปฏิบัติงานทัว่ไปชำนาญงาน (1) 
2.นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ (2) 
3.นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ (1) 
4.นักวิชาการเวชสถิติปฏบิัติการ (1) 
5.พนักงานปฏิบัติงานทัว่ไปปฏิบัติงาน (1) 
6.เจ้าหน้าที่บริหารงานทัว่ไป (1) 
7.พนักงานเวชสถิติ (2) 
8.เจ้าหน้าที่ธุรการ (1) 
 

1.พยาบาลชำนาญการ (2) 
2.ผู้ช่วยทันตแพทย์ชำนาญงานพิเศษ (1) 
3.พยาบาลปฏิบัติการ (7) 
4.นักจิตวิทยาปฏิบัตกิาร (1) 
5.เภสัชกรปฏิบัติการ (1) 
6.นักอาชีวอนามัยปฏิบัตกิาร (1) 
7.ผู้ช่วยทันตแพทยป์ฏิบัติงาน (3) 
8.พนักงานบริการการแพทย์ปฏิบัติงาน (1)  
9.ผู้ช่วยเภสัชกรปฏบิัติงาน (1)  
10. ผู้ช่วยเภสัชกร (1) 
11. พนักงานเวรเปล (1) 
12. พนักงานผลิตทดลอง (1) 
13.พนักงานการแพทย์ (2) 
14.คนงาน (4) 
 
 
 

1.ทันตแพทย์ชำนาญการ (1) 
2.ทันตแพทย์ปฏิบัตกิาร (26) 
3.ผู้ช่วยทันตแพทย์ชำนาญงานพิเศษ (4) 
4.ผู้ช่วยทันตแพทย์ชำนาญงาน (24)* 
5.ผู้ช่วยทันตแพทยป์ฏิบัติงาน (19)  
6.นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ (1) 
7.ผู้ช่วยทันตแพทย ์(16) 
8.นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ (1) 
9. แพทย์ปฏิบัติการ (1)  
10.ทันตแพทย์ (1) (วา่ง) 
 
 

งานอำนวยการโรงพยาบาล  
หัวหน้างานอำนวยการโรงพยาบาล 

นักจัดการงานทัว่ไปชำนาญการพิเศษ (1) 

11 งานผู้ป่วยและสนับสนุนการบริการ 
หัวหน้างานผู้ป่วย และสนับสนุนการบริการ 

เภสัชกรชำนาญการ (1) 

28 งานคลินิกทันตกรรมหัวหน้างาน 
คลินิกทันตกรรม 

ทันตแพทย์ชำนาญการ (1) 

95 

โรงพยาบาลทันตกรรม  

[รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลทันตกรรม] 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 

134 
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 2.3.4 โครงสร้างหน่วยงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
 
   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่4 โครงสร้างหน่วยงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น               
หมายเหตุ           ตัวเลขใน   (...)   หมายถึง จำนวนอัตรากำลังของตำแหน่ง 
                                      *     หมายถึง ตำแหน่งที่จะยื่นขอกำหนดตำแหน่งสูงขึ้น  
 
 
 
 
 

ผู้ช่วยทันตแพทย์ ชำนาญงาน (1)  ผู้ช่วยทันตแพทย์ ปฏิบัติงาน (1)  ผู้ช่วยทันตแพทย์  (2) 

โรงพยาบาลทันตกรรม 

หัวหน้างานคลินิกทันตกรรม  

หัวหน้าหน่วยการเรียนการสอน 

คลินิกทันตกรรมรวม 2 

หัวหน้าคลินิกทันตกรรมรวม 2 

ผู้ช่วยทันตแพทย์ ชำนาญงาน (1*) 

 

คณะทันตแพทยศาสตร์    
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2.4 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 2.4.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นสถานที่ให้บริการทาง 
ทันตกรรมแบบครบวงจร และให้บริการทางทันตกรรมขั้นสูงต่าง ๆ รวมทั้งให้บริการผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย ที่มี
ความต้องการพิเศษ (Special needs) กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ กลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ กระดูก
ขากรรไกรและใบหน้าและผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยและด้อยโอกาสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยมีศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรม ประกอบด้วย ศูนย์ทันตกรรมรากเทียม ศูนย์ทันตกรรมเลเซอร์ ศูนย์ปาก
แหว่งเพดานโหว่ ศูนย์ฟื้นฟูใบหน้าและขากรรไกร รวมถึงศูนย์ความเจ็บปวดของ ใบหน้าและเวชศาสตร์
สนับสนุนด้านการด้านการบริหารจัดการทั่วไปและภารกิจหลัก สนับสนุนงาน ยุทธศาสตร์ภายใต้ภารกิจหลัก
ของ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้านการเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ และ
การทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม โดย โรงพยาบาลทันตกรรม แบ่งหน่วยงานย่อย ดังนี้ 
 1) งานอำนวยการโรงพยาบาลและส่งเสริมการบริการ 

(1) หน่วยบริหารงานทั่วไป ดำเนินการเกี่ยวกับธุรการและงานสารบรรณ ภายใน สำนักงาน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม เช่น ธุรการงานสารบรรณ เลขานุการ และบริหารจัดการ โครงการ
กิจกรรม การเงิน พัสดุ และประสานงานกับหน่วยงานภายในโรงพยาบาลทันตกรรม กอง บริหารงาน 
คณะทันตแพทยศาสตร์ และสาขาวิชาต่าง ๆ รวมทั้งหน่วยงานภายนอก 

(2) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ หน่วยงานให้บริการเก่ียวกับการลงทะเบียนผู้มารับบริการทาง 
ทันตกรการตรวจสอบลงทะเบียนสิทธิผู ้ป่วย การจัดการเกี่ยวกับเวชระเบียนทั้งในรูปแบบปกติและ แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการรวบรวมจัดทำสถิติรายงาน เพื่อใช้
ประโยชน์ในด้านการบริการผู้ป่วยทั้งใน และนอกเวลาราชการ การเรียนการสอน การบริหาร และการวิจัย ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

(3) หน่วยทันตกรรมพระราชทาน มีหน้าที่ให้บริการสังคมในการบริการรักษาทันตกรรมเคลื่อนที่
สำหรับผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล และทุรกันดารขาดโอกาสในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม และส่งเสริมการบริการ
ทางวิชาการร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่นหรือหน่วยงานภายนอก 

(4) หน่วยสังคมสงเคราะห์เป็นหน่วยงานที่ถูกก่อนตั้งเพ่ือให้การช่วยเหลือประชาชนที่ประสบปัญหา
ความเดือดร้อนและได้รับผลกระทบทางเศรษฐ์กิจ  สังคม การศึกษา สาธารณะสุข การเมือง กฎหมาย 
วัฒนธรรม ภัยธรรมชาติ รวมถึงผู้ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานของรัฐ  ให้ประชาชนเหล่านั้นมี
โอกาสได้เข้ารับบริการการตรวจวินิจฉัย และรักษาสุขภาพช่องปากอย่างสะดวกมากข้ึน 
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2) งานผู้ป่วยและสนับสนุนการบริการ 
(1) หน่วยผู้ป่วยในและห้องผ่าตัด เป็นหน่วยงานที่ให้บริการรักษาด้วยการผ่าตัดเกี่ยวกับ ทางด้าน

ทันตกรรมและบริการรักษาผู้ป่วยภายใต้การดมยาสลบ สำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคทางระบบที่ซับซ้อน ได้มาตรฐาน
วิชาชีพ การทำหัตถการทางทันตกรรมสำหรับเด็กพิเศษที่ไม่ให้ความร่วมมือในการทำหัตถการ  สนับสนุนการ
เรียน การสอนและงานวิจัย 

(2) หน่วยเภสัชกรรมและพัฒนาคุณภาพ งานส่งเสริมการบริการ ภายใต้การกำกับแนะนำ 
ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมายตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล เช่น พัฒนาทันต บุคลากร 
และการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

(3) นักจิตวิทยา มีหน้าที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต โดยให้บริการด้านการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา
แก่ นักศึกษา บุคลากร และผู้รับบริการในคลินิก โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต และการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือช่วยจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล และปัจจัยทางจิตใจอ่ืน ๆ 
ที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิต โดยทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และบริหารจัดการเคสอย่างเป็นระบบภายใต้
จรรยาบรรณ และมาตรฐานทางวิชาชีพจิตวิทยา  

(4) นักอาชีวอนามัยมีหน้าที่ ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยและบริหารจัดการด้านสภาพแวดล้อม
และเป็นผู้บริหารจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพ ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ในการทำงานให้แก่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ บุคลากรเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล เป็นต้น 

(5) หน่วยจ่ายกลาง มีหน้าที่หลักในการให้บริการสนับสนุนชุดอุปกรณ์และเครื่องมือทางทันตกรรม 
ที ่ผ่านกระบวนการทำลายเชื ้อและปราศจากเชื ้อ ได้ถูกต้องตามหลักมาตรฐานของงานบริการ มีหน้าที่
รับผิดชอบในการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ ทำลายเชื้อและทำให้เครื่องมืออุปกรณ์ทางทันตกรรม ที่ ใช้ในการ
ตรวจรักษาปราศจากเชื้อ เพ่ือให้สามารถนำกลับมาใช้ได้อย่างปลอดภัยไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย 

3) งานคลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลทันตกรรม เปิดให้บริการทางทันตกรรมแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วย ทั้งในเวลาราชการ และ

นอกเวลาราชการในจังหวัดขอนแก่น และผู้ป่วยส่งต่อเฉพาะด้านจากจังหวัดใกล้เคียง ตามโครงการหลักประกัน
คุณภาพแห่งชาติ สนับสนุนการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการคลินิกสำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ระดับ
ปริญญาตรี และนักศึกษาทันตแพทย์หลังปริญญา รวมทั้งนักเรียนผู ้ช่วยทันตแพทย์ในการฝึกปฏิบัติงาน
ประกอบด้วย คลินิกการเรียนการสอนในหน่วยคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก และหน่วยคลินิกทันตกรรมพิเศษ 
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเรียน การสอน และการวิจัย ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีร่วมถึง
บัณฑิตศึกษา ได้แก่ 
                      - การรองรับการรักษาแบบองค์รวมและการส่งต่อผู้ป่วยทางทันตกรรม  
    - การเป็นศูนย์บริการที่เป็นเลิศทางทันตกรรม รวมทั้งการบริการวิชาการแก่สังคมด้านต่าง ๆ 
    - สนับสนุนการเรียนวิชาปฏบิัติการคลินิก 
     - บริการรักษาผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ 
   - ให้บริการการรักษาทางทันตกรรมที่นำไปสู่งานวิจัย 
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 2.4.2 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ระดับชำนาญงานพิเศษ บทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ความชำนาญงาน ทักษะ หรือประสบการณ์สูง
มากในการปฏิบัติงานเฉพาะด้าน และเฉพาะทางและต้องทำการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
หรือวิจัย โดยใช้หรือประยุกต์หลักการ เหตุผล แนวความคิด วิธีการ เพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กำหนด
ไว้ หรือพัฒนาในหน้าที่และงานเฉพาะด้านหรือเฉพาะทาง หรือแก้ไขปัญหาในงานหลักที่ปฏิบัติ ซึ่งมีความ
ยุ่งยากและมีขอบเขตกว้างขวาง ตลอดจนทำให้คำปรึกษา แนะนำและเสนอแนะ วิธีการแก้ไข ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานและปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายโดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการช่วยทันตแพทย์  หรือนักวิจัยในการปฏิบัติงานวิจัย เพื่อสร้างความรู้ใหม่ 
หรือแนวทาง วิธีการใหม่ในงานด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุข ช่วยสอน ฝึกงานภาคปฏิบัติให้แก่
นักศึกษาและผู้รับการอบรบในโครงการฝึกอบรมทางด้านทันตกรรม เพื่อถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ ใน
งานทันตกรรมทันตสาธารณสุข มีวิธีการทำงานตัดสินใจ ปฏิบัติให้คำแนะนำและให้คำปรึกษาแก่ผู้ช่วย
ทันตแพทย์ ในการบริการผู้ป่วย ได้แก่ 

1.1 งานช่วยข้างเก้าอ้ีอาจารย์ทันตแพทย์ / นักศึกษาทันตแพทย์ปริญญาตรี 
1) จัดเตรียมเช็ดทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟัน และเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ประกอบก่อนและหลัง

การปฏิบัติงาน 
1.2 งานช่วยข้างเก้าอ้ีอาจารย์ทันตแพทย์  

1) จัดเตรียมเช็ดทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟัน และอุปกรณ์ประกอบก่อน และหลังการปฏิบัติงาน 
2) จัดเตรียมชุดตรวจ และอุปกรณ์ประกอบสำหรับวินิจฉัยโรคช่องปาก 
3) จัดเก็บชุดตรวจ และเช็ดทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟัน 

1.3 งานจัดเตรียมและจ่ายเครื่องมือ วัสดุทางทันตกรรม 
1) เบิกเครื่องมือจากหน่วยจ่ายกลาง 
2) จ่ายเครื่องมือตามใบเบิกของนักศึกษาทันตแพทย์ 
3) จัดเก็บเครื่องมือที่เบิกจากหน่วยจ่ายกลาง โดยใช้หลักทฤษฎี (First In First Out : FIFO) 

คือ เครื่องมือจัดเก็บก่อนนำไปหมุนเวียนออกใช้ก่อน เพ่ือลดความเสี่ยง จากการจัดเก็บเป็นเวลานาน 
4) จ่ายวัสดุทางทันตกรรมภายใต้คำสั่งของอาจารย์ทันตแพทย์ที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน

คลินิกของ นักศึกษาทันตแพทย์ในคาบนั้น ๆ 
1.4 การตรวจรับคืนเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์ทางทันตกรรม 

1) ตรวจสอบความสะอาดเครื่องมือ และอุปกรณ์ทีนักศึกษาทันตแพทย์บันทึกเบิกเพื่อไปใช้
รักษาผู้ป่วย 

2) ตรวจสอบ รับคืนเครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณ์ทางทันตกรรม ให้ถูกต้องครบถ้วน ตามรายการที่เบิก 
3) ติดตามสอบถามกรณีที่คืนเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์ไม่ครบจากนักศึกษา แล้วบันทึกแจ้ง

ผู้รับผิดชอบหนี้สินต่อไป 
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1.5 การดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางทันตกรรม 
1) ตรวจสภาพเครื่องมืออุปกรณ์ทางทันตกรรม ให้อยู่สภาพพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา และไม่

เกิดการชำรุดสูญหายขณะปฏิบัติงาน 
2) ดูแลรักษาความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์ทางทันตกรรม แต่ละประเภทให้ถูกวิธีพร้อมใช้

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) ดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง และแจ้งช่างตรวจสอบเป็นประจำ

ทุกปีงบประมาณ 
1.6 การจัดเตรียมเวชภัณฑ์วัสดุและอุปกรณ์ทางทันตกรรม 

1) ตรวจนับวัสดุทันตกรรมคงเหลือภายในหน่วยงาน 
2) เบิก และรับวัสดุทันตกรรมที่ต้องการใช้ในแต่ละเดือน  
3) จัดหาวัสดุที่ไม่มีในคลังพัสดุ เพ่ือรองรับการใช้งานให้เพียงพอภายในคลินิก 

1.7 งานบริการต้อนรับและลงทะเบียนบัตรผู้ใช้บริการ 
1) คัดกรองและบันทึกข้อมูลคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการ 
2) ลงบันทึกทะเบียนสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแต่ละวัน 
3) เข้าคิวผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 ผู้ป่วยที่ส่งตัวมาเพ่ือรอทำการรักษากับนักศึกษาทันตแพทย์

ระดับปริญญาตรี ลงในระบบสารสนเทศน์และฐานของมูลผู ้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม (Dental Hospital 
Information System: DHIS) 

4) จ่ายผู้ป่วยที่เข้าคิวไว้ในแต่ละงานของคลินิกทันตกรรมรวม 2 ให้กับศึกษาทันตแพทย์ระดับ
ปริญญาตรี 

5) รับคืนผู้ป่วยลงในระบบสารสนเทศน์และฐานของมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) 
6) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการเข้ารับการรักษา ค่าใช้จ่าย การปฏิบัติตัวระหว่างรักษา

ขณะรักษาและ หลังการรักษา  
7) ให้คำแนะนำปรึกษา และตอบคำถามข้อมูลเบื้องต้นสำหรับผู้ป่วยที่มาติดต่อรับการรักษา 
8) ให้ทันตสุขศึกษาสำหรับผู้ป่วยและการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากเบื้องต้น 
9) รวบรวมและรายงานสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการประจำเดือนส่งงานเวชระเบียน 
10) ประสานงานการให้บริการ การส่งต่อผู้ป่วยทั้งภายใน และภายนอก 

1.8 งานสอนนักเรียนผู้ช่วยทันแพทย์ 
1) เป็นผู้ช่วยสอนนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ สอนรายวิชาทันตกรรมสี่หัตถ์ทั้งภาคทฤษฎี  

และ ภาคปฏิบัติ  
2) ให้คำแนะนำการในการลงปฏิบัติงานคลินิกฯ ต้องมีระเบียบ ตรงต่อเวลา  
3) อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงานคลินิกฯ เบื้องต้น  
4) แนะนำการใช้งานเครื่องมือเฉพาะทางและฝึกผสมวัสดุทางทันตกรรม 
5) กำกับ ดูแลในการลงปฏิบัติงานคลินิกฯ 
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6) ประเมินผลการลงปฏิบัติงานคลินิกฯ 
7) เป็นผู้ช่วยสอนการใช้ระบบสารสนเทศ และฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS)   
 

 2 ด้านกำกับดูแล 
2.1 ด้านกำกับดูแลงานบริการต้อนรับและบริการลงทะเบียนผู้ป่วย วางแนวทางกปฏิบัติงาน ให้

คำแนะนำ และแก้ไขปัญหา ข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานด้านทันตกรรม  ในงานด้านทะเบียนและบัตรแก่
ผู้ปฏิบัติงานระดับรองลงมา และนักศึกษาทันตแพทย์ รวมถึงควบคุมกำกับดูแลการจ่ายผู้ป่วยให้กับ นักศึกษา
ทันตแพทย์ให้มีความเพียงพอต่อการรักษา 

2.2 กำกับดูแล ควบส่งเสริมกำกับดูแลควบคุม และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ช่วยทันตแพทย์
ระดับรองลงมาให้ปฏิบัติงานตามที่ได้มอบหมาย และประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรรวมถึง เก็บข้อมูล
ต ัวช ี ้ว ัด เพื ่อให ้บรรล ุเป ้าหมาย และสอดคล้องกับโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2.3 ร่วมปรึกษาหารือและเตรียมความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพงานทันตกรรม 
2.4 ร่วมประชุมหัวหน้างาน หัวหน้าหน่วยตามแผนงานประจำปีโรงพยาบาลทันตกรรม 
2.5 เป็นหัวหน้าหน่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 กำกับดูแลการปฏิบัติงานผู้ร่วมงานประจำหน่วยงาน 

และประเมินผลงานการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 

3 ด้านการบริการ 
3.1 นำประสบการณ์ที่ได้รับการฝึกอบรมทางเทคโนโลยีระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วย

โรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS)  ในงานทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาถ่ายทอดความรู้ ในการจัดการระบบทะเบียนผู ้ป่วยให้แก่ผู ้ช่วยทันตแพทย์ใน
หน่วยงานและนักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมรวม 2  

3.2 ให้คำปรึกษา แนะนำการปฏิบัติงานแก่บุคลากรในหน่วยงาน จัดทำแนวปฏิบัติสำหรับนักศึกษา
ทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานคลินิก เพื่อให้เป็นระเบียบและมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้ความรู้ความสามารถ ความ
แม่นยำ ทักษะ และประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องต่าง ๆ 

3.3 ให้คำปรึกษา แนะนำการปฏิบัติงานแก่บุคลากรในหน่วยงาน จัดทำแนวปฏิบัติสำหรับ
นักศึกษาทันต แพทย์ที ่ลงปฏิบัติงานคลินิก เพื ่อให้เป็นระเบียบและมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้ความรู้
ความสามารถ ความแม่นยำ ทักษะ และประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องต่าง ๆ 

3.4 แนะนำและให้ข้อมูลเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ก่อนการลงปฏิบัติงานคลินิกฯ ของ 
นักศึกษาทันตแพทย์ปริญญาตรีที่ลงปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 

3.5 ร่วมออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่และหน่วยทันตกรรมพระราชทาน บริการวิชาการ แก่สังคม 
และชุมชน 
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บทที ่3 

หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงาน 

 คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดการคิวผู้ป่วยเพ่ือรอรับการรักษา สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ ระดับ
ปริญญาตรี ในระบบสารสนเทศและฐานข้องมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาลัย
ขอนแก่นเล่มนี้ มีหลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติงาน ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 3.1 หลักและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 3.2 จรรยาบรรณวิชาชีพ 
 3.3 หลักการปฏิบัติงาน PDCA 
 3.4 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.1 หลักการและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานในการให้บริการ การจัดการคิวผู้ป่วยเพ่ือรอรับการรักษาสำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ 
ระดับปริญญาตรี ในระบบสารสนเทศ และฐานข้องมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาลัยขอนแก่นเล่มนี้ มีหลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตองอาศัยหลักการทำงานตาม 
ประสบการณ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอนในงาน อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ฟันปลอม 
รักษารากฟันกรามน้อย เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติติงานให้ประสิทธิภาพและมีมาตราฐานความปลอดภัย 3 P 
Safety เนื่องจากโรงพยาบาลทันตกรรมไดผานการรับรองคุณภาพขั้น 3 และในปจจุบันนี้มาตราฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลทันตกรรมไดดำเนินการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองคกรสอดคลอง โดยมีหลักมาตราฐาน 3 P Safety  

มาตรฐานดานความปลอดภัย (3 P Safety)  
  โรงพยาบาลทันตกรรมได้มีการยกระดับความปลอดภัยให้ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย  (Patient) บุคลากร
(Personnel) และประชาชน (People) โดยดำเนินการผ่านยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยระยะที่ 2 พ.ศ. 2567 - 2570
ที่ บู รณ าการ Global Safety Action Plan 2021-2030 ควบคู่ ม าตรฐานคุณ ภาพโรงพยาบาล  และ
สถานพยาบาลกำหนดทิศทางการดำเนินการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กรปลอดภั ย (Safety Culture) มี
วัตถุประสงค์หลัก คือ การลดความเสี่ยงและอุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับทุกกลุ่มเป้าหมายและสร้างคุณภาพ
ความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพเพ่ือทุกคน ทั้งนี้ยังเล็งเห็นความสำคัญของการรายงานความเสี่ยงและ
อุบัติการณ์เพ่ือนำมาปรับปรุง ระบบการรักษาและการบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน จึงได้มี 2P Safety 
Hospital และระบบ NRLS (2P Safety Hospital & NRLS: National Reporting and Learning System) 
ประจำปี 2566 ทำการต่ออายุสมาชิก 3P Safety Hospital และระบบ NRLS (3P Safety Hospital & NRLS: 
National Reporting and Learning System) ประจำปี 2567 และในปี 2568 ได้แสดงเจตจำนงเข้าร่วม
โครงการโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน 3P Safety member 
ship ประจำปีงบประมาณ 2568 มีการเข้าร่วมการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง ของ
สถานพยาบาล (HRMS on cloud) ระบบรายงานความเสี่ยง  National Reporting and Learning System 
(NRLS) ซึ่งเป็นระบบรายงานอุบัติการณ์ที่เชื่อมโยงกับการสร้างระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล สู่การ
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รายงานอุบัติการณ์ระดับประเทศ เพ่ือให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาระบบรายงาน
อุบัติการณ์เป็นระบบสารสนเทศที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยง ของสถานพยาบาล 
(HRMS Client) สามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ ทุกขนาด ทั้งในภาพรัฐและภาพเอกชน ส่งผลให้
โรงพยาบาลทันตกรรม มีระบบมาตรฐานข้อมูลอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยที่ใช้เป็นข้อมูลในการเรียนรู้ และ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาระดับคุณภาพและความปลอดภัยของตนเอง โดยระบบของโรงพยาบาลสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง NRLS เป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศต่อไป 
 การดำเนินการส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยบุคลากรและประชาชน โรงพยาบาลทันตกรรมได้
ดำเนินการผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่บูรณาการ เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient) 
บุคคลากร (Personnel) และประชาชน (People) และนำไปสู่การกำหนดมาตรฐานและการปฏิบัติงานดังนี้ 

 1. การดำเนินการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) ได้ดำเนินการตามหมวดหมู่ของ 
SIMPLE ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยจากการผ่าตัดการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การใช้ยาผิด การให้เลือด
ผิด ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการดูแลรักษา อาทิเช่น การวินิจฉัยโรค การระบุตัวตนผู้ป่วย การสื่อสาร
รวมไปถึงการคลาดเคลื่อนจากผลทางห้องปฏิบัติการ การให้สารน้ำ และการดูแลในภาวะฉุกเฉิน มีการกำหนด
ในมาตรฐานระบบงานสำคัญในโรงพยาบาลเช่น การบริหารความเสี่ยง ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ระบบยา ระบบทางห้องปฏิบัติการ และกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 2. การดำเนินการด้านความปลอดภัยของบุคลากร (Personnel Safety) ได้ดำเนินการตามหมวดหมู่
ของ SIMPLE โดยมุ่งเน้นการให้ความสำคัญและคำนึงถึงบุคลากรทั้งความปลอดภัยในเรื่องข้อมูล  Social 
Media เรื่องการติดเชื้อจากการทำงาน เรื่องภาวะจิตใจ Psychological Safety รวมถึงโรคและอันตรายที่
เกิดขึ้นจากการทำงาน ภาวะเสี่ยงจากอุบัติเหตุในการส่งต่อผู้ป่วย ปัญหาเรื่องการฟ้องร้อง ชั่วโมงการทำงานที่
เหมาะสม รวมถึงความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อม มีการกำหนดในมาตรฐานระบบงานสำคัญในโรงพยาบาลใน
มาตรฐานทรัพยากรบุคคลที่ต้องดูแลคนในทุกมิติ  รวมถึงต้องบริหารความเสี่ยงในเรื่องต่าง ๆ ให้บุคลากร 
รวมทั้งการเข้าถึงอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพรอบ ๆ โรงพยาบาลทันตกรรม 

 3. การดำเนินด้านความปลอดภัยของประชาชน (People Safety) โรงพยาบาลทันตกรรมมีการ
คำนึงถึงความปลอดภัยของประชาชนที่เข้ามาโรงพยาบาล และประชาชนที่อยู่ในสังคม และพ้ืนที่ที่มีโอกาสไม่
ปลอดภัยจากระบบการดำเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลได้ดำเนินการตามหมวดหมู่ของ SLMPLE โดย
มุ่งเน้นความปลอดภัยของประชาชนมีการกำหนดให้โรงพยาบาลมีความรับผิดชอบต่อสังคมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อให้ประชาชนมีส่วนร่วมของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารในโรงพยาบาลที่ปลอดภัย มีระบบความปลอดภัยจากอุบัติเหตุจากรถนำส่งผู้ป่วย  กำหนดกฎหมายที่
โรงพยาบาลควรปฏิบัติและรับผิดชอบสังคม วางระบบรองรับภาวะฉุกเฉิน ภัยพิบัติและสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลเป็นต้น 
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ตารางแสดงการดำเนินการด้านความปลอดภัย (3 P Safety) ตามหมวดหมู่ของ SIMPLE 

SIMPLE การดำเนินการ 

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

S: Safety Surgery and Invasive Procedures 
กระบวนการผ่าตัดที่ปลอดภัย 

- มีการกำหนดแนวปฏิบัติความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ 
ได้รับการผ่าตัด (Surgery Safety checklist) เพ่ือลด
ข้อผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกัน ได้ 
จากกระบวนการผ่าตัดและส่งเสริมการสื่อสารการ 
ทำงานเป็นทีมที่คำนึงถึง  Critical safety steps 
รว่มกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติความปลอดภัยหลังผ่าตัด 
(Surgery Site Infection (SSI) Prevention) เพ่ือ 
ป้องกันและลดอัตราการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด 
- มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติความปลอดภัยในการให้
ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย ( Safe Anesthesia) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกตามมาตรฐาน 
ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม ส่งผลให้ได้รับการผ่าตัดโดย 
ปลอดภัย ลดอัตราเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน 
- มีการกำหนดความปลอดภัยด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามมาตรฐานการปราศจากเชื้อ
ในโรงพยาบาล CSSD 
 

I: Infection Prevention and Control  
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อปลอดภัย 

- มีการจัดกิจกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดจำนวนเชื้อจุลชีพ 
ที่อยู่บนมือโดยการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ สบู่หรือสบู่
ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อ (Hand Hygiene) เพ่ือส่งเสริมและ
สร้างความตระหนักให้บุคลากรทำความสะอาดมืออย่าง
ถูกต้องและเป็นนิสัยเมื่อทำการตรวจหรือรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ลดการแพร่กระจายเชื้อ ลดโอกาสที่บุคลากรจะ
ติดเชื้อจากผู้ป่วยและลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจาก
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 - มีมาตรการป้องกันหรือยับยั้งการแพร่กระจายเชื้อก่อ
โรคในโรงพยาบาล (Isolation Precautions) โดยการ
ซักประวัติ และคัดกรองผู้ป่วยก่อนทำการรักษา กำหนด
แนวทางปฏิบัติในการ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดย
การแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions) เผยแพร่
สื่อสารให้บุคลากรทุกระดับรับทราบกำหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการไอ 
จามในโรงพยาบาล มีการส่งเสริม ป้องกันและให้ความรู้ 
โดยการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์และแจกหน้ากาก
อนามัยให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 

 

M: Medication and Blood Safety 
การใช้ยาและการให้เลือดที่ปลอดภัย 

- มีการกำหนด มาตรฐานด้านความปลอดภัยของระบบ
ยา (Safe From Adverse Drug Events :ADE) ได้แก่ 
การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (Safe From High Alert 
Drug) การป้องกันการแพ้ยาซ้ำและแพ้ยากลุ่มเดียวกัน 
(Safe From Preventable Adverse Drug Reactions 
:ADR) ปฏิกิริยาระหว่างยากับยา (Safe From Fatal 
Drug Interaction)  ความคลาดเคลื่อนทางยา (Safe 
From Medication Error) กระบวนการใช้ยาของโรงพยาบาล 
(Safe From  Using Medication) กระบวนการประสาน
รายการยา (Safe From Medication Reconciliation) การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุ (Rational Drug Use :RDU) 

- มีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติความปลอดภัยการให้ 
เลือด (Blood Transfusion Safety) เพ่ือลดความเสี่ยง 
และเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
ได้รับโลหิต 
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P: Patient Care Processes กระบวนการดูแล

ผู้ป่วยปลอดภัย 

- มีการกำหนดมาตรฐานการบ่งชี้ตัวผู้ป่วย (Patient 
Identification) โดยกำหนดให้มีการซักถามข้อมูล ดังนี้ 
ชื่อ นามสกุล อายุ วันเดือนปีเกิด เลขที่โรงพยาบาล 
(DN) และมีการกำหนดให้มีการแสดงชื่อนามสกุล อายุ 
วันเดือนปีเกิด เลขที่โรงพยาบาล (DN) ที่หน้า Profile 
การรักษาผู้ป่วย 
- มีการกำหนดกรอบการสนทนาและการสื่อสารโดย ใช้ 
ISBAR(Identify-Situation-Background-Awareness-
Recommendation) กำหนดรูปแบบการสื่อสาร การ
สื่อสารขณะส่งมอบข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
(Communication during Patient Care Hand 
Over) การสื่อสารระหว่างบุคลากรห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับผิดชอบ
ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการใช้คำย่อ อักษรย่อหรือ
ลักษณะ เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสำคัญในระหว่าง ขณะการดูแลผู้ป่วย 
- มีการกำหนดมาตรฐานการวินจิฉัยถูกต้อง (Reduction of 
Diagnosis Error) เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 
- มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการลื่นตก
หกล้ม (Preventing Patient Falls) ควบคู่กับการปรับ
ความเหมาะสมด้านอาคารสถานที่ ความปลอดภัยของ
เส้นทางนำส่งผู้ป่วย เช่น การปรับปรุงทางลาด กรณีเวร
เปลเพ่ือช่วยอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วยผู้สูงอายุ
และความต้องการพิเศษ 
- มีการกำหนดแนวทางการจัดการความปวดอย่าง  

  ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ (Pain Management) 
  ในกลุ่มผู้ป่วยสำคัญ เช่น ผู้ป่วยบำบัดฉุกเฉิน มะเร็งช่อง

ปาก ผู้ป่วยปวดประสาทใบหน้า (Trigeminal Neuralgia) 
ผู้ป่วยสูงอายุและความต้องการพิเศษ เป็นต้น 
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 - มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตระหว่างสถานพยาบาลและภายในโรงพยาบาล 
ปลอดภัย (Refer and Transfer Safety) ดังนี้  
1. มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อม ใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต ทั้งในรูปแบบ Basic CPR 
และ Advance CPR 
2. กำหนดเส้นทางการนำส่งผู้ป่วยวิกฤต 3 เส้นทางดังนี้ 

2.1 หน้าคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก  
    2.2 หน้าโรงพยาบาลทันตกรรม  
    2.3 จากคลินิกเด็กไปแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศรี

นครินทร์  
3. มีเจ้าหน้าที่เวรเปลนำส่งผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
 

L: Line, Tube and Catheter, Device and 
Laboratory การดูแลสาย และสิ่งส่งตรวจที่
ปลอดภัย 

- มีการกำหนดความปลอดภัยจากการใช้ Catheter, 
Tubing Connection, and Infusion Pump 
- มีการกำหนดมาตรฐานการส่งสิ่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Right and Accurate Laboratory 
Result) 
 

E: Emergency Response การตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉินที่พร้อมและปลอดภัย 

 

 

 

 

- มีมาตรฐานการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลทันตกรรม Emergency Report Safety 

ปี 2568 มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการการประเมิน

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Early Detection) มีการทบทวนและ

กำหนดรายการยาฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Medical 

Emergency) โดยมีการจัดเตรียมกล่องยาฉุกเฉิน 

(Emergency Drug Box) และกล่องยาช่วยฟื้นคืนชีพ

(CPR Drug Box) ซ้อมการรับสถานการณ์ฉุกเฉินจัดทำ 

Flow Emergency 
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ด้านความปลอดภัยของบุคลากร (Personnel Safety) 

S: Social media (Communication), Security 
and Privacy of Information ข้อมูลและการ
สื่อสารที่ปลอดภัย 

- การกำหนดความปลอดภัยในเรื่องข้อมูล social 
media  ในองค์กร 

I: Infection and Exposure การป้องกัน

บุคคลากรการติดเชื้อที่ปลอดภัย 

- มีแนวทางการปฏิบัติและข้อกำหนดการป้องกันการติด

เชื้อจากการปฏิบัติงาน เช่น การสวมชุดและอุปกรณ์

ป้องกันขณะทำหัตถการ แนวทางปฏิบัติการป้องกัน

การแพ่รกระจายเชื้อในโรงพยาบาล แนวทางการ

ปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติป้องกันเข็มทิ่มตำและสารคัด

หลั่งกระเด็นเข้าตา ควบคู่กับการส่งเสริมชุด และ

อุปกรณ์ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ 

- มีการกำหนดมาตรฐานระบบการส่งต่อรักษาระหว่าง  

  โรงพยาบาล 

- มีระบบระบายอากาศในคลินิกที่มีมาตรฐาน 

- มีการประเมินความพร้อมก่อนการเข้าปฏิบัติงาน 

(Return to work) โดยหน่วยทรัพยากรบุคคลจะมีการ

ส่งตัวบุคลากรไปประเมินความพร้อมก่อนการ

ปฏิบัติงาน (Return to work) ที่คลินิกความเป็นเลิศอา

ชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

- มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติงานระบบป้องกันความเสี่ยง

โรคและอันตรายจากการทำงานด้วยโครงการสำรวจโปรแกรม

สุขภาพบุคลากร (Medical Surveillance) โดยศูนย์พัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล นักอาชีวอนามัย และนายแพทย์จาก

คลินิกอาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

- มีกำหนดแนวทางปฏิบัติในการประเมินความเหมาะสมใน

การปฏิบัติงานรายบุคคล (Fit for work) โดยศูนย์พัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล นักอาชีวอนามัยและนายแพทย์จาก

คลินิกความเป็นเลิศอาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
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   - มีระบบรายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ NRLS 

เพ่ือให้การบริหารจัดการความเสี่ยงมีมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพ 

 

M: Mental Health and Mediation การดูแล

ด้านจิตใจของบุคลากรที่ปลอดภัย 

- ปี 2568 มีนักจิตวิทยาในการให้คำแนะนำและ
คำปรึกษาสำหรับบุคคลากรที่มีภาวะทางจิต
(Psychological Safety) 

 

P: Processes of work กระบวนการทำงานของ

บุคคลากรที่ปลอดภัย 

- มีการออกแบบกระบวนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยในทุกมิติ 
- มีการสำรวจความเสี่ยงและการบริหารจัดการความ 
เสี่ยงภายในองค์กร (Internal Survey) โดยทีมนำ 
คุณภาพโรงพยาบาลทันตกรรม สรุปผลและรายงาน
ความเสี่ยงต่อทีมผู้บริหารและดำเนินการจัดการความ
เสี่ยงอย่างเหมาะสม 
 

L: Lane (Ambulancel), LEGAL Regulation 

(Medical Legal) การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่

ปลอดภัย 

- มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ การส่งต่อบุคลากรเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉินและนำส่งด้วยการใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน
ที่ปลอดภัย ดังนี้ 
1. มีการประชาสัมพันธ์การติดต่อแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หมายเลข (63191) เพ่ือนำส่ง
บุคลากร 
2. การกำหนดเส้นทางนำส่งบุคลากร 
3. การตีเส้นสีแดงสำหรับแสดงเส้นทางนำส่งผู้ป่วยมา ที่
รถพยาบาลฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วป้องกันสิ่งกีด
ขวางและประสิทธิภาพในการนำส่ง 
 

E: Environment and working conditions 

สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับบุคคลากร 

- มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับบุคคลากร เช่น 
องค์กรปลอดบุหรี่ มีระบบกล้องวงจรปิด มีการจัด
ห้องพักสำหรับบุคลากร 
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ด้านความปลอดภัยของประชาชน (People Safety)   

S: Social Responsivity and Security of 

Information รับผิดชอบต่อสังคมและความ

ปลอดภัยของข้อมูลประชาชน 

- โรงพยาบาลที่มกีารขยายขอบเขตความปลอดภัยไปสู่

ประชาชนในวงกว้าง ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่มารับบริการ ญาติ 

หรือประชาชนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากระบบ

สุขภาพ การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ และสุขภาวะที่ดี 

(Health Literacy) เป็นสว่นสำคัญในการขับเคลื่อน

ความปลอดภัยในระดับประชาชน 

 

I: Infection and Information การป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

เพ่ือความปลอดภัย 

 - มีแนวทางปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล มีจุดบริการแอลกอฮอล์

สำหรับล้างมือเพ่ือลดการปนเปื้อนเชื้อโรค 

- โรงพยาบาลที่มฝี่ายประชาสัมพันธ์ในการผลิตสื่อและ

ข้อมูลสำหรับประชาชน โดยที่สื่อและข้อมูลจะต้องผ่าน 

การตรวจสอบความถูกต้อง ปลอดภัยและเหมาะสม

ก่อนนำไปเผยแพร่สำหรับประชาชน 
 

M: Mental Health and Mediation Safety ให้

ความสำคัญกับเรื่อง Psychosocial Safety และ

การใช้ยาอย่างปลอดภัย 

- มีการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมสำหรับประชาชน 

P: Promotion of Health กับ Product Safety 

ชวนสร้างเสริมสุขภาพทั้งในและนอกองค์กร ให้

ความสำคัญกับการใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใน

สถานพยาบาลอย่างปลอดภัย 

- โรงพยาบาลทันตกรรมมีการส่งเสริมให้ประชาชนใช้

ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม และมีทันตแพทย์ 

นักศึกษาทันตแพทย์และบุคลากรที่มีความรู้ในการให้คำ 

แนะนำ 

- มีการกำหนดและการกำกับ ติดตามมาตรฐานการ

จัดเตรียมอาหารที่โรงอาหารคณะทันตแพทย์ศาสตร์ 

เช่น ป้ายแสดงข้อมูลโภชนาการ การควบคุมอาหารเค็ม

หรือหวานจัด เป็นต้น 
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SIMPLE การดำเนินการ 

L: Lane and Law ให้ควาสำคัญกับอุบัติเหตุบน

ท้องถนนจากรถ Refer และ กฎหมายต่าง ๆ ที่ 

โรงพยาบาลควรปฏิบัติเพื่อรับผิดชอบต่อสังคม 

- โรงพยาบาลทันตกรรมให้ความสำคัญในการป้องกัน
อุบัติเหตุบนท้องถนนจากรถ Refer โดยมีการมีไฟแดง 
ก่อนถึงหน้าโรงพยาบาลส่งผลให้มีการควบคุม
การจราจรและมีการกำหนดทางเข้าออกของรถฉุกเฉิน
รถ Refer มีการใช้เสียงสัญญาณทุกครั้งเพ่ือขอเส้นทาง
เข้ารับส่งต่อผู้ป่วย 
- โรงพยาบาลทันตกรรมมีกฎหมายที่เก่ียวข้องและ
ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เช่น
กฎหมายวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย นโยบายสุขภาพ กฎหมาย
ป้องกันความปลอดภัยสำหรับบุคลากรและผู้รับบริการ
เช่น ม.41 ม.18 เป็นต้น 

E: Emergency, Environment and Empower 
วางระบบรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และการรักษาสิ่งแวด 
ล้อมของสังคมให้ปลอดภัยจากระบบของ
โรงพยาบาล 

- มีการอบรมและซ้อมการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์
กรณีนำส่งผู้ป่วยบุคลากรประชาชน 
- มีการอบรมและซ้อมอัคคีภัย  
- มีมาตรการการกำจัดขยะที่เหมาะสมและปลอดภัย  
- มีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ  
- มีระบบระบายอากาศที่มีมาตรฐาน  
- มีการจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับอำนวยความสะดวก
สำหรับผู้ป่วย เช่น ตู้กดน้ำดื่ม ที่จอดรถ ราวบันได
สำหรับผู้สูงอายุ ป้ายบอกทาง เป็นต้น 

  
การจัดทำคู่มือเล่มนี้ มีหลักและแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาล

ทันตกรรม (DHIS) ในการบริหารจัดการผู้ป่วยในระบบเข้าคิวรอการรักษาสำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์ประจำคลินิกทันตกรรม
รวม 2 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วย การจ่ายผู้ป่วย และการรับคืนผู้ป่วย 
ในระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลทันตกรรม เนื่องจากผู้ช่วยทันตแพทย์มีความเข้าใจ และสามารถอ่านทะเบียนประวัติ
ผู้ป่วยร่วมกับทันตแพทย์ได้ และสามารถช่วยเหลือหัตถการต่าง  ๆได้จึงทำให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
มีการดูแลควบคุม ประสานงาน และตรวจสอบทำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการการรักษาอย่างต่อเนื่อง บริหารจัดการกับ
ผู้ป่วยให้เพียงพอต่อการฝึกปฏิบัติงานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 ในการลง
ปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 ในการใช้ระบบสารสนเทศ และฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาททันตกรรม (DHIS) มีส่วน
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ช่วยผลักดันให้การบริหารจัดการผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานคลินิกเป็นจำนวนมากในแต่ละวัน 
ได้รับผู้ป่วยที่ตรงต่อการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 

3.1 หลักและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติงานโดยใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้องมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) มีแนวทาง
ปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.1.1 การลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วย 
  1) การเตรียมอุปกรณ์ลูกข่ายสำหรับระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) 
  2) การเตรียมตัวบุคลากรเพ่ือช่วยข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์ในการตรวจวินิจฉัย 
  3) การเตรียมเก้าอ้ีทำฟัน   
  4) การเตรียมเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ ์

   5) การเตรียมผู้ป่วย 
   6) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบทะเบียนผู้ป่วย (เข้าคิว) 

 3.1.2 งานจ่ายผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม ประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2  
 3.1.3 การปิดคิวผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม ประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 

 3.1.1 การลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วย เป็นขบวนการรับผู้ป่วยเข้าระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1) การเตรียมอุปกรณ์ลูกข่ายสำหรับระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) 
(1) เปิดหน้าต่าง (Windows) ของเว็บ DHIS เปิดเครื่องถ่ายเอกสาร เพื่อพิมพ์เอกสารใบรายการคิว

ให้ผู้ป่วย ดังภาพที่ 5 
 

 

ภาพที ่5 แสดงอุปกรณ์ลูกข่ายสำหรับระบบฐานข้อมูลทันตกรรม (DHIS) 
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2) เตรียมตัวบุคลากร เพ่ือช่วยข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยดังนี้ 
(1) การล้างมือ เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคที่อยู่บนมือ ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย 

ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วย และลดในการนำเชื้อโรคสู่ตนเอง ควรล้างมือให้สะอาดก่อน
สวมถุงมือ และหลังจากถอดถุงมือหรือล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลที่  มีความเข้มข้น 60-80% ในกรณีที่มีการ
รักษาต่อเนื่องและมือไม่สกปรก หากไม่สวมถุงมือควรล้างมือทุกครั้ง หลังจากสัมผัสกับพ้ืนผิวที่ปนเปื้อน ไม่ไว้
เล็บยาว และไม่สวมเล็บปลอมซึ่งเป็นแหล่งเก็บกักเชื้อโรค ก๊อกน้ำที่ใช้ล้างมือไม่ปะปนกับก๊อกที่ใช้ล้างเครื่องมือ
และเป็นก๊อกที่สามารถเปิดปิดโดยไม่ ต้องใช้มือสัมผัสซึ่งมีขั้นตอนการล้างมือให้สะอาดโดยมีแนวทางปฏิบัติ 7 
ขั้นตอน ดังภาพที ่6  

1. ใช้ฝ่ามือถูกัน 
2. ใช้ฝ่ามือถูหลังมือ และนิ้วถูซอกนิ้ว 
3. ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือ และนิ้วถูซอกนิ้ว 
4. ใช้หลังมือถูฝ่ามือ 
5. ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝามือ 
6. ใช้ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ 
7. ถูรอบข้อมือ 

 
การล้างมือตาม 7 ขั้นตอนการตรวจสอบการล้างมือว่าสะอาดหรือไม่ให้สังเกตด้วยตัวเอง เช่น  

ไม่รู้สึกสกปรกและมีคราบอับ และการที่สบู่ถูกฟอกให้ทั่วทุกส่วนของมือตาม 7 ขั้นตอน นอกจากนี้ ยังวัดจาก
เวลาที่ใช้ในการล้างมือ ซึ่งควรใช้เวลาประมาณ 20-30 วินาที การล้างมือที่ถูกวิธีจะช่วยลดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค ดังภาพที่ 6 

 
แนวทางการล้างมือ 

 7 ขั้นตอน 

1. ใช้ฝ่ามือถูกัน 2. ใช้ฝ่ามือถูหลังมือ 
และนิ้วถูซอกนิ้ว 

 
3. ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือ 
และนิ้วถูซอกนิ้ว                                                   

 
4. ใช้หลังมือถูฝ่ามือ 

 

 
5. ถูนิ้วหัวแม่มือ 

โดยรอบด้วยฝ่ามือ                                        
6. ใช้ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ 

 
7. ถูรอบข้อมือ 

ภาพที่ 6 แสดงแนวทางการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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(2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาต้อง

สวมชุดป้องกันร่างกายอย่างเคร่งครัด การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีแนวทางปฏิบัติตามลำดับดังนี้ 

1. หมวก การใส่หมวกคุมผมก่อนการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและป้องกันสิ่ ง

แปลกปลอมบนเส้นผมหรือฝุ่นละอองที่ติดมากับเส้นผมขณะปฏิบัติงาน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องสวมให้ถูกวิธีและ

เก็บผมเข้าใต้หมวกให้เรียบร้อย ซึ่งหมวกต้องปิดหู ดังภาพที่ 7 
 

 
ภาพที ่7 การใส่หมวกที่ถูกต้อง 

2. การใส่แมสก์  (Mask) ควรสวมแมสก์ผ้ากระดาษ เมื่อให้การรักษาที่ทำให้ เกิดละออง 
(Droplets) หรือละอองฝอย (Aerosols) หรือให้การรักษาผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางละอองหรือทางอากาศ 
(Airborne) แมสที่ใช้อย่างน้อยควรมีประสิทธิภาพในการกรอง 95% สำหรับอานุภาคขนาด 0.3 ไมครอน ดัง
ภาพที่ 8  

 
ภาพที ่8 การใส่แมสก ์(Mask) ที่ถูกต้อง 

3. แว่นป้องกัน (Protective eye wear) หรือแผ่นป้องกันใบหน้า (Face shield) ควรสวม
ร่วมกับแมสก์ทุกครั้งที่เกิดละออง หรือละอองฝอยในระหว่างการรักษา แว่นป้องกัน ควรมีขอบทางด้านข้างและ
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ด้านบน และสวมทับบนแว่นสายตาได้ ควรล้างทำความสะอาด และฆ่าเชื้อภายหลังให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย
หรือเมื่อเห็นว่าสกปรก ดังภาพที่ 9 

 

ภาพที่ 9 การใส่แผ่นป้องกันใบหน้า (Face shield) ที่ถูกต้อง 
 
4. เสื้อกาวน์ ควรสามทับเสื้อผ้าที่สวมอยู่ มีแขนยาว ปลายแชมรัตบริเวณข้อมือ คอปิด หลีกเลี่ยง

การมีเข็มขัดหรือกระเป้าซึ่งเป็นที่กักเก็บสิ่งสกปรก เพ่ือการป้องกันที่สมบูรณ์ เมื่อสวมถุงมือควรจัดให้ขอบถุง
มือคลุมปลายแขนเสื้อกาวน์ ไม่ควรสวมออกนอกบริเวณที่ให้การรักษาควรเปลี่ยนอย่างน้อยวันละครั้ง หรือเมื่อ
เห็นว่าสกปรก ดังภาพที ่10 

 

 
 

ภาพที ่10 แสดงแต่งกายที่ถูกต้อง 
 

 

5. ถุงมือใช้ครั้งเดียวทิ้ง และการทิ้งให้ทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ ห้ามนำกลับมาใช้อีก และถุงมือที่ใช้ใน
งานศัลยกรรมควรใช้ชนิดปลอดเชื้อและมีความหนา สำหรับงานถอนฟันง่าย ๆ อาจพิจารณาใช้ถุงมือตรวจ 
(Examination gloves) ได้เมื่อสวมถุงมือแล้ว ระหว่างการรักษาต้องไม่สัมผัสพ้ืนผิวที่ปนเปื้อน ซึ่งอยู่นอก 
Clinical Operation Field หากจำเป็นต้องสัมผัส หลังการสัมผัส ต้องเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ทุกครั้ง  
ดังภาพที ่11 
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ภาพที ่11 การสวมถุงมือที่ถูกต้อง 
 

 

3) จัดเตรียมเก้าอ้ีทำฟันสำหรับการตรวจวินิจฉัย และการทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟันแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ 

(1) เช็ดโคมไฟส่องปาก ด้วยผ้าแห้ง (ห้ามใช้ผ้าเปียกเช็ดบริเวณโคมไฟส่องปาก) 
(2) ผ้าชุบน้ำสบู่แล้วบิดหมาดๆ เช็คท่ีเก้าอ้ีทำฟัน ให้ครบทุกส่วน 
(3) ใช้ผ้าแห้งอีก 1 ผืน เช็ดซ้ำ ให้แห้งตรงบริเวณเก้าอ้ีทำฟัน 
(4) ขัดอ่างบ้วนน้ำ และอ่างล้างมือ ใส้กรองเครื่องดูดน้ำลาย 
(5) ตรวจสอบการทำงานของเก้าอ้ีทำฟัน ให้สามารถปรับขึ้น-ลง และเอนได้ตามตำแหน่งที่ทันต

แพทย์ทำงานได้สะดวก 
(6) ตรวจสอบการทำงานของ High power suction (ที่ดูดน้ำลายชนิดความแรงสูง) ให้สามารถ

บริเวณทำงานได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังภาพที่ 12 
 
 

 
 

ภาพที ่12 แสดงการทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟันทำฟัน 
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4) จัดการเตรียมเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์ สำหรับให้ทันตแพทย์เฉพาะทางตรวจวินิจฉัย พ้ืนฐาน
ทุกครั้ง เช่น การเตรียมชุดตรวจ มีอุปกรณ์ดังนี้ ดังภาพที ่13 

1. ถาดสแตนแลสใบเล็ก 
2. Mouth mirror กระจกตรวจภายในช่องปาก 
3. Explorer อุปกรณ์ใช้เขี่ยหารอยผุของฟัน  
4. Cotton plier อุปกรณ์ท่ีใช้คีบสำลี และผ้าก๊อซ 
5. แก้วบ้วนน้ำ  
6. ท่อดูดน้ำลาย 
7. หัว Triple syringes อุปกรณ์ฉีดลมฉีดน้ำ 
8. แผ่นอลูมิเนียมฟอยล์ สำหรับจับโคมไฟ 
9. ผ้าคลุมหน้าอกผู้ป่วย 
10 สำลี ผ้าก๊อซ 

 
 

 

ภาพที ่13 แสดงชุดเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์การตรวจวินิจฉัยพ้ืนฐาน 
 

 

5) การเตรียมผู้ป่วยมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
(1) เชิญผู้ป่วยนั่งที่เก้าอ้ีทำฟัน ดังภาพที ่14 
(2) จัดท่านั่งหรือนอนของผู้ป่วยตามสรีระของผู้ป่วยก่อนพบทันตแพทย์ 
(3) ให้ผู้ป่วยอมกลั้วน้ำยาลดเชื้อโรคในช่องปากแบตาดีน/คลอร์เฮกซิดีนก่อนการตรวจวินิจฉัย 30 วินาท ี
(4) คลี่ผ้าคลุมหน้าอกให้กับผู้ป่วย 
(5) ทำการปรับเก้าอ้ีทำฟันและเชิญทันตแพทย์ทำการตรวจวินิจฉัย 
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ภาพที ่14 แสดงผู้ป่วยนั่งที่เก้าอ้ีทำฟัน 
 
 

6) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบทะเบียนผู้ป่วย (เข้าคิว) หลังจากผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย จาก
คลินิกผู้ป่วยนอก และคลินิกตรวจวินิจฉัยช่องปาก และถูกส่งมาเข้าคิวที่คลินิกทันตกรรมรวม 2 ถ้าเป็นงานเฉ
พาระทาง เช่น งานรักษาคลองรากฟัน งานขูดหินน้ำลาย งานฟันปลอม ต้องผ่านการตรวจวินิจฉัยคัดแยก
ประเภทงานโดยอาจารย์เฉพาะทาง ก่อนนำผู้ป่วยเข้าคิวในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรมคณะทันต
แพทยศาสตร์ เพ่ือลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วย มีข้ันตอน ดังนี้ 

(1) การรับผู้ป่วยที่ส่งมาจากห้องตรวจวินิจฉัยช่องปาก และคลินิกทันตกรรมผู้ป่วนอก  
(2) การรับดำเนินการผู้ป่วยที่ส่งมาเข้าคิวที่คลินิกทันกรรมรวม 2 
(3) การนำผู้ป่วยเข้าตรวจวินิจฉัย 
(4) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) 
(5) ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการรอคิวรับการรักษา 
(6) ออกใบคิวที่มีข้อมูลผู้ป่วย 
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(1) การรับผู้ป่วยท่ีส่งมาจากห้องตรวจวินิจฉัยช่องปากและคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก  
1. ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจวินิจฉัยจากห้องตรวจวินิจฉัย และคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก

เบื้องต้น ยื่นใบนำทางที่เคาน์เตอร์ทันตกรรมรวม 2 ดังภาพที ่15 

 
ภาพที่ 15 แสดงใบนำทางผู้ป่วยที่มารับการรักษาคลินิกทันตกรรมรวม 2 

ที่มา: ระบบ DHIS โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสาตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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2. เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย หมายเลข
โรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) วันเดือนปีเกิด/หมายเลขโทรศัพท์ ตามหลักมาตรฐานแนวทางการยืนยันตัวตนผู้ป่วย 
(Patient Identification) โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสาตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ ได้รับการ
รับรองด้านคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

 
 

(2) การรับดำเนินการผู้ป่วยท่ีส่งมาเข้าคิวที่คลินิกทันกรรมรวม 2 
ตัวอย่าง โมดูลคลินิกทันกรรมรวม 2 ดังภาพที ่16 

 
ภาพที ่16 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

 
1. เข้าระบบ DHIS ในแถบโมดูลศูนย์การส่งต่อผู้ป่วย (Interdepartmental center) ดังภาพที ่17 

 
ภาพที ่17 ภาพแสดงเข้าระบบ DHIS ในแถบโมดูลศูนย์การส่งต่อผู้ป่วย (Interdepartmental center) 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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2. ใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN) กดค้นหา (Search) ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่18 

 
ภาพที ่18 ภาพใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN) กดค้นหา (Search) 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

3. กดรับดำเนินการเข้าแผนก (Submit) ดังแสดงตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที่ 19 

 
ภาพที ่19 ภาพแสดงกดรับดำเนินการเข้าแผนก (Submit) 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
   

(3) การนำผู้ป่วยเข้าตรวจวินิจฉัย ตรวจสอบประวัติการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยในระบบสารสนเทศ
และฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) ที่โมดูล 32 คลินิกกลาง ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 เพ่ือดูประวัติ
การรักษา ประวัติการคัดกรองผู้ป่วย ประวัติโรคประจำตัวที่ควรระวัง และโรคทางทันตกรรมที่ส่งมาเข้าคิวที่
คลินิกทันตกรรมรวม 2 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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ตัวอย่าง โมดูลคลินิกทันกรรมรวม 2 ดังภาพที ่16 

 
ภาพที ่16 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

1. เปิดโมดูล 32 คลินิกกลาง ปี 4 และ ปี 5 ดังภาพที ่20 

 
ภาพที ่20 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

  

2. กดเลือกภาควิชาที่จะเข้าดูประวัติการรักษาของผู้ป่วย ดังภาพที ่21 
 

 
ภาพที ่21 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติผู้ป่วยขั้นตอนที่ 1 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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3. ใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลทันตกรรม (DN) ผู้ป่วย และกดปุ่ม Enter ดังภาพที ่22 

 
ภาพที ่22 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติผู้ป่วยขั้นตอนที่ 2 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
4. กดเลือกแถบประวัติการรักษา ก็จะพบประวัติผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจเบื้องต้นจากคลินิกผู้ป่วย

นอก และคลินิกตรวจวินิจฉัย ดังภาพที ่23 

 
ภาพที ่23 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติผู้ป่วยขั้นตอนที่ 3 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

5. การเปิดฟิลม์เอ็กซ์เรย์เพ่ือประกอบการตรวจวินิจฉัยกับอาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทาง ตาม
ประเภทโรคทางทันตกรรมที่ส่งขึ้นมารับคิว เช่น งานรักษาคลองรากฟัน งานปริทันตวิทยา งานฟันปลอม 
สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์แต่ในละชั้นปี ซึ่งจะประกอบไปด้วย ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 ในส่วนงาน
รักษาคลองรากฟัน งานฟันปลอมแบบติดแน่น ต้องเปิดระบบอ่านฟิลม์ประกอบการวินิจฉัย โดยเข้าไปในระบบ
อ่านฟิลม ์(INFINITT PACS KKU) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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5.1 กดที่สัญลักษณ์โปรแกรม INFINITT KKU หน้าจอหลัก (Desktop) แล้วเข้าสู่หน้าจอ 
Log in ดังภาพที ่24 

 
ภาพที ่24 การแสดงกดที่สัญลักษณ์โปรแกรม INFINITT  หน้าจอหลัก (Desktop) 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

5.2 กรอก Username ตามด้วย Password แล้วกด Enter จะเข้าสู่หน้าจอ Work list 
ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่25 

 
ภาพที ่25 การแสดงการกรอก Username ตามด้วย Password แล้วกด Enter จะเข้าสู่หน้าจอ Work list        

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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5.3 เลือกคนไข้จากแถบ Search filter แล้วพิมพ์หมายเลขโรงพยาบาลของผู้ป่วย (DN) ใน
ช่อง Patient ID และกด Enter เพ่ือค้นหา ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที2่6 

 
ภาพที ่26 การแสดงเลือกคนไข้จากแถบ Search filter แล้วพิมพ์หมายเลขโรงพยาบาล 

ผู้ป่วย (DN) ในช่อง Patient ID และกด Enter 
ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

 5.4 กดที่สัญลักษณ์   Examined ด้านหน้ารายชื่อคนไข้ (Tech note) เพ่ือดูฟิลม์ X-
ray ที่ต้องการ ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่27 

 
ภาพที ่27 การแสดงตัวอย่างฟิล์ม X-ray ประกอบการวินิจฉัย 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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(4) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) นำข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าน
การตรวจวินิจฉัย โดยอาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทาง เข้าระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม (เข้าคิว) มี
ขั้นตอนดังนี้ 

 
ตัวอย่าง โมดูลคลินิกทันกรรมรวม 2 ดังภาพที่16 

 
ภาพที ่16 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

1. เปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส ดังภาพที ่28  

 
ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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2. กดเพ่ิมผู้ป่วยเข้าคิวใหม่ เพ่ิมหมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN) ตรวจสอบ ชื่อ-สกุลผู้ป่วย
ให้ถูกต้องก่อนเพิ่มชื่อผู้ป่วยเข้าระบบ ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่29 

 
ภาพที ่29 ภาพแสดงเพิ่มหมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN) 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
3. เลือกประเภทโรคทางทันตกรรมที่จะเข้าคิว สำหรับผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งสามารถเลือกได้

ครั้งละ 1 งานเท่านั้น หลังจากเลือกงานของคลินิกแล้ว ต้องมาเลือกประเภทงานตามที่ทันตแพทย์เฉพาะทาง
ตรวจวินิจฉัย โดยต้องลงชื่ออาจารย์ทันตแพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัยทุกครั้ง ตรวจสอบหมายเลขโทรศัพท์ผู้ป่วยให้
ถูกต้องก่อนที่จะกดยืนยันผู้ป่วยเข้าระบบรอคิวรับการรักษาคลินิกทันตกรรมรวม 2 ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพ
ที3่0  
 

 

ภาพที่ 30 ภาพแสดงเลือกประเภทโรคทางทันตกรรมที่จะเข้าคิว  
ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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(4) การให้คำแนะนำผู้ป่วยในการรอคิวรับการรักษา เช่น เข้าคิวไว้ประมาณ 3-6 เดือนแล้วแต่
ประเภทของโรคทางทันตกรรมซึ่งระยะเวลารอคิวจะไม่เท่ากัน  บอกจำนวนครั้งที่มาทำการรักษาในแต่ละงาน
อย่างคร่าวๆเช่น งานรักษาคลองรากฟัน มารับการรักษาประมาณ 4-6 ครั้ง งานขูดหินน้ำลาย มารับการรักษา 
ประมาณ 3-6 ครั้ง งานฟันปลอมแบบถอดได้และติดแน่น มารับการรักษาประมาณ 5-10 ครั้ง เมื่อถึงคิวจะมี
นักศึกษาทันตแพทย์ ที่ต้องการรับผู้ป่วยมารักษาจะโทรไปสอบถามวันว่างของผู้ป่วยถ้ามีวันว่างตรงกันก็จะทำ
การนัดหมายผู้ป่วยมารับการรักษา หากมีวันว่างไม่ตรงกับนักศึกษาทันตแพทย์คนที่โทรสอบถามครั้งแรก 
จะต้องรอนักศึกษาทันตแพทย์ที่ว่างตรงกับผู้ป่วยคนต่อไป แจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าหากมีอาการฉุกเฉินก่อนถึงคิว
การรักษา เช่นมีอาการปวด บวม ให้กลับมาพบทันตแพทย์ เพ่ือบำบัดฉุกเฉินก่อน และรอจนกว่าจะถึงคิวรักษา 
ถ้าหากผู้ป่วยไม่ประสงค์จะเข้าคิวรอรับการรักษากับนักศึกษาทันตแพทย์  ให้แนะนำผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิกทัน
ตกรรมพิเศษ หรือคลินิกทันตกรรมใกล้บ้าน โดยแจ้งสิทธิในการรักษาผู้ป่วยประกอบการตัดสินใจ  

(5) การออกใบคิวที่มีข้อมูลผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์ ลำดับวันที่เข้าคิว ประเภทคิว 
เลขที่คิว พร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์แผนกที่รับเข้าคิว เพ่ือการติดต่อสื่อสารเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับระบบรอคิว  และ
เพ่ือลดปัญหาผู้ป่วยกลับมาตามคิวด้วยตัวเอง 

 
ภาพที่ 31 ภาพแสดงบัตรคิวผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

1. แนะนำผู้ป่วยไปติดต่อแผนกอ่ืน ๆ เพ่ือเข้าคิวรักษา (ถ้ามี) 
2. ลงสมุดสถิติผู้ป่วยประจำคลินิก โดยใส่ วัน-เดือน-ปี หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN)  
ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย และงานที่เข้าคิว ดังภาพที3่1 
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3.1.2 งานจ่ายผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม ประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 
 งานจ่ายผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนคิวผู้ป่วยของคลินิกทันตกรรมรวม 2 ถือว่ามีความสำคัญเป็นอย่าง
มาก เนื่องจากเป็นคลินิกที่บริหารจัดการผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และ ชั้นปีที่ 6 ที่
ลงฝึกปฏิบัติงานฝึกในรายวิชาปฏิบัติการคลินิก ในการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมให้มีความชำนาญและ
เชี่ยวชาญในการรักษาแบบบูรณาการ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ทันตแพทย์แต่ละสาขาวิชา ในการจ่าย
ผู้ป่วยในระบบทะเบียนคิวประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 มีขั้นตอนดังนี้ 
 
ตัวอย่าง โมดูลคลินิกทันกรรมรวม  2 ดังภาพที1่6 

 
ภาพที ่16 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

1. เปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส ดังภาพที ่28  

 
ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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2. เลือกแถบเข้าคิวปกติ ใส่หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) และกดคนหา (Search Data)ตามลำดับ
ขั้นตอน ดังภาพที ่32  

 
ภาพที ่32 ภาพแสดงเลือกแถบเข้าคิวปกติ ใส่หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
3. กดจ่ายผู้ป่วย (คิว) และใส่ชื่อนักศึกษาทันตแพทย์ผู้รับ และกดยืนยัน (Submit) ตามลำดับขั้นตอน 

ดังภาพที ่33  

 
ภาพที ่33 ภาพแสดงกดจ่ายผู้ป่วย (คิว) 

             ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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4. วิธีแสดงการเข้าดูรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิว ของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ชี้นปีที่ 5 และ 
ชั้นปีที่ 6 ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่34 
ตัวอย่าง การแสดงการเข้าดูรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิว ของนักศึกษาทันตแพทย์ ตามลำดับขั้นตอนดังภาพที ่34  

 
ภาพที่ 34 การแสดงการเข้าดูรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิว ของนักศึกษาทันตแพทย์ 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

5. การแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิวของนักศึกษาทันตแพทย์ ดังภาพที ่35 

 
ภาพที่ 35 การแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายคิวของนักศึกษาทันตแพทย์ 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
 การจ่ายผู้ป่วยให้นักศึกษาทันตแพทย์ (อ้างอิง จากปริมาณงานขั้นต่ำของฝ่ายวิชาการ ประจำปี
การศึกษา 2568) มีการแยกจ่ายผู้ป่วยตามชั้นปีการศึกษา ดังนี้ 
ระดับชั้นปีการศึกษาที่ 4 (จำนวนผู้ป่วยต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 1 คน) รายละเอียดดังนี้ 

 - งานอุดฟัน 4 ราย ต่อ 1 ปีการศึกษา 
 - งานขุดหินน้ำลายจำนวน 4 ราย ต่อ ปีการศึกษา 
 - งานฟันปลอมแบบถอดได้ทั้งปาก (CD หรือ COMPLETE DENTURE ) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 

ระดับชั้นปีการศึกษาที่ 5 (จำนวนผู้ป่วยต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 1 คน) รายละเอียดดังนี้ 
 - งานขูดหินน้ำลาย 3 ราย ต่อปีการศึกษา 
 - งานอุดฟันที่ยากและมีความซับซ้อนขึ้นจำนวน 5 ราย ต่อปีการศึกษา 
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 - ฟันปลอมฐานพลาสติก (APD หรือ ACRYLIC PARTIAL DENTURE) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
 - ฟันปลอมฐานโลหะ (RPD หรือ REMOVABLE PARTIAL DENTURE) 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
 - งาน เดือยฟัน + ครอบฟัน (POST AND CROWN) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
 - งาน ครอบฟัน (CROWN) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
 - งานรักษาคลองรากฟันหน้า และฟันกรามน้อย (ENDODONTIC) จำนวน 2 ราย ต่อปีการศึกษา 
 

ระดับชั้นปีการศึกษาที่ 6 (จำนวนผู้ป่วยต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 1 คน) มีรายละเอียดดังนี้ 
 - งานทันตกรรมรวม อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ฟันปลอมทุกชนิด รักษารากฟันกรามน้อย และงานอ่ืน ๆ 
(COMPREHENSIVE (CC)) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 

 - งานรักษาต่อเนื่องจากครั้งก่อน ที่ยังไม่สำเร็จ (CI) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
 - งานติดตามผลงานการรักษา (RECALL) จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา  
หมายเหตุ กรณีนักศึกษาทันตแพทย์ ต้องการผู้ป่วยเพ่ิมต้องให้อาจารย์ทันตแพทย์เซ็นต์อนุญาต ขอคนไข้เพ่ิม
ใน (ใบของานเพ่ิม) 
 

 การจ่ายผู้ป่วยในระบบทะเบียนผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
  1. การจ่ายผู้ป่วยต้นปีการศึกษา ก่อนการจ่ายผู้ป่วยเจ้าหน้าที่ต้องทำการโทรสอบถามผู้ป่วย
เพ่ือให้ทราบถึงความต้องการที่จะรักษาทางทันตกรรมตามที่มาเข้าคิวไว้ เพราะการรอคิวที่นานบางครั้งผู้ป่วย
อาจจะไปทำการรักษาที่อ่ืนแล้ว ถ้าผู้ป่วยสะดวกเจ้าหน้าที่จะทำการตัดจ่ายในระบบ DHIS ถ้าเป็นงานที่ความ
ยุ่งยากซับซ้อน จำนวนผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อการจ่ายนักศึกษา เจ้าหน้าที่จะแจ้งนักศึกษาแต่ละชั้นปีไปตกลง
เรียงลำดับคิว และนำรายชื่อมาให้เจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์จ่ายคิวตามลำดับที่ได้เรียงไว้ ในส่วนที่ยังไม่ถึงคิวเมื่อมี
ผู้ป่วยมาเข้าคิวเพ่ิมเติม เจ้าหน้าที่จะแจ้งทางไลน์กลุ่มให้นักศึกษาทันตแพทย์ที่ถึงคิวทราบ จะได้นัดหมายผู้ป่วย
มาทำการรักษาต่อไป 
  2. การจ่ายผู้ป่วยระหว่างเทอมให้กับนักศึกษาทันตแพทย์ ที่แจ้งความประสงค์ขอผู้ป่วยเพ่ิมก่อน
การจ่ายทุกครั้งจะต้องมีใบคำขอ และมีลายเซ็นต์อาจารย์กำกับ 
  3. จ่ายผู้ป่วยฉุกเฉินกรณีที ่นักศึกษา ไม่สามารถนัดผู้ป่วยได้หรือผู้ป่วยมีเหตุฉุกเฉินที ่  ไม่
สามารถมาตามนัดได้ เจ้าหน้าที่จะมีสมุดลงชื่อขอผู้ป่วยฉุกเฉิน  ให้นักศึกษามาลงชื่อ/เบอร์โทร และระบุ
งานระบุซี่ฟัน เมื่อมีคนไข้ฉุกเฉินที่ถูกส่งมาจากห้องตรวจวินิจฉัย เจ้าหน้าที่จะโทรประสานงานให้นักศึกษา
ทันตแพทย์มารับผู้ป่วย ตามลำดับที่ลงชื่อไว้ 
 

3.1.3 การปิดคิวผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม ประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 
การปิดคิวผู้ป่วยคือการนำคิวผู้ป่วย ออกจากระบบทะเบียนผู้ป่วย ของนักศึกษาทันตแพทย์ มาเข้า

ทะเบียนส่วนกลาง เพ่ือการบริหารจัดการไม่ให้มีคิวคงค้างในระบบ และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องรวมถึงให้นักศึกษาทันตแพทย์มีผู้ป่วย สำหรับการฝึกปฏิบัติงานคลินิกอย่างเพียงพอ แบ่งได้เป็น 2 กรณี
ดังนี้ 
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1) การปิดคิวโดยอาจารย์ทันตแพทย์ แบ่งเป็น 4 กรณี ดังนี้ 
(1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามขั้นตอนการรักษา และผู้ป่วยสามารถกลับมารับการ ตรวจเช็ค

สภาพช่องปากตามเงื่อนไข ให้ปิดคิวด้วยเงื่อนไขเข้าคิวติดตามผลการรักษา (Recall) 
(2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามขั้นตอนการรักษา แต่ผู้ป่วยไม่สามารถกลับมารับการตรวจเช็ค

สภาพช่องปากตามเงื่อนไข ให้ปิดคิวผู้ป่วยด้วยเงื่อนไขรักษาเสร็จสิ้น 
(3) การปิดคิวผู้ป่วยระหว่างการรักษาแต่ผู้ป่วยไม่สะดวกที่จะทำการรักษาทางทันตกรรม จนเสร็จ

สิ้นกระบนการรักษา เนื่องจากย้ายภูมิลำเนาหรือต้องการรักษาที่คลินิกเอกชน ให้ปิดคิวผู้ป่วยในเงื่อนไขปฏิเสธ
การรักษา และอัพโหลดไฟล์ใบปฏิเสธเข้าระบบ DHIS เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยันการปฏิเสธ การรักษาของผู้ป่วย 

(4) การปิดคิวผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาแต่ผู้ป่วยยังต้องการรักษาต่อ แต่เนื่องจากนักศึกษาทันต
แพทย์หมดเวลาการลงปฏิบัติงานคลินิก เพราะเปลี่ยนชั้นปีการศึกษาใหม่ ให้ปิดคิวผู้ป่วยด้วยการคืนผู้ป่วย
เข้าคิว เพ่ือรอรับการรักษากับนักศึกษาทันตแพทย์คนต่อไป 

หมายเหตุ กรณีที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษากับนักศึกษาทันตแพทย์  ให้ปิดคิวโดยอาจารย์ทันต
แพทย์ผู้ควบคุมคลินิก 

2) การปิดคิวผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ประจำเคาน์เตอร์ ผู้ป่วยที่ถูกจ่ายคิวให้กับนักศึกษาทันตแพทย์ใน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (DHIS) แต่นักศึกษาทันตแพทย์ ยังไม่ได้เรียกผู้ป่วยมารับการรักษา มีเงื่อนไขใน
การปิดคิว ดังนี้ 

(1) ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ให้นักศึกษาทันตแพทย์นำหลักฐานการปฏิเสธมายืนยันกับอเจ้าหน้า
ประจำเคาน์เตอร์ เช่น การแชตไลน์ การโทรยืนยันปฏิเสธการรักษาต่อเจ้าหน้าที่ 

(2) ผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อได้ ให้นักศึกษาทันตแพทย์โทรยืนยันต่อหน้าเจ้าหน้าที่ เพื่อยืนยันการ
ปิดคิวติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ 

(3) ที่ต้องการคืนผู้ป่วยเข้าภาควิชาให้นักศึกษาทันตแพทย์โทรยืนยันต่อหน้าเจ้าหน้าที่ เพื่อยืนยัน
การปิดคิวผู้ป่วยคืนผู้ป่วยเข้าภาควิชา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

 ขั้นตอนการปิดคิวผู้ป่วย มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ตัวอย่าง โมดูลคลินิกทันกรรมรวม 2 ดังภาพที่16 

 
ภาพที ่16 ภาพแสดงการเข้าโมดูล 32 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

1. เปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส ดังภาพที ่28  

 
ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส 

ที่มา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

2. กดที่แถบจ่ายเคสปกติ/เคส Recall ให้ใส่รหัสประจำตัวโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) แล้วกดที่
ปุ่ม Search Data ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่36 

 
ภาพที ่36 ภาพแสดงแถบจ่ายเคสปกติ/เคส Recall ใสร่หัสประจำตัวโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) แลว้กดที่ปุ่ม Search Data 

ที่มา : ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 



49 
 

3. กดปุ่มปิดคิว ดังภาพที ่37 

 
ภาพที ่37 ภาพแสดงกดปุ่มปิดคิว 

ที่มา : ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

4. เลือกเงื่อนไขการปิดคิว ใส่ชื่ออาจารย์ทันตแพทย์ และใส่ Password (PIN) ประจำตัว
อาจารย์ทันตแพทย์ ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่38 

 
ภาพที ่38 ภาพแสดงเลือกเง่ือนไขการปิดคิว และใส่ Password (PIN) ประจำตัวอาจารย์ทันตแพทย์ 

ที่มา : ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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 การปิดคิวติดตามผลการรรักษา Recall มีดังนี้ 
1. เลือกเงือนไข Recall ใส่ชื่ออาจารย์ทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันตแพทย์ และกดยืนยัน ตามลำดับ

ขั้นตอน ดังภาพที ่39 

 
ภาพที ่39 ภาพแสดงเลือกเงือนไข Recall ใส่ชื่ออาจารย์ทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันตแพทย์ และกดยืนยัน 

ที่มา : ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

2. เลือกระยะเวลา เลือกประเภทคิว Recall กดยืนยัน ดังภาพที4่0 

 
ภาพที่ 40 ภาพแสดงเลือกระยะเวลา เลือกประเภทคิว Recall 

ที่มา : ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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3.2 จรรยาบรรณวิชาชีพ 
 3.2.1 จรรยาบรรณวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม เนื่องจากตำแหน่งผู้ปฏิบัติทันตกรรม ยังไม่มีการ
กำหนดจรรยาบรรณวิชาชีพในตำแหน่งนี้  โดยตรงการปฏิบัติงานต้องยึดหลักจรรยาบรรณ แห่งวิชาชีพ
ทันตกรรม พ.ศ. 2538 มาใช้โดยอนุโลม ดังนี้ 

1) ต้องไม่ประพฤต ิหรือกระทำการใด ๆ อันเป็นเหตุเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพทันตกรรม 
2) ต้องประกอบวิชาชีพโดยไม่คำนึงถึงฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคมหรือลัทธิการเมือง 
3) ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภาพ มีน้ำใจ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี และปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 
4) ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย  โดยไม่

เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ 
5) ต้องระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมี  มิให้การประกอบวิชาชีพทันตกรรมใด ๆ ของตนเป็นไปใน

ลักษณะอนาจารต่อผู้ป่วย 
6) ต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยซึ่งตนทราบมา เนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความ

ยินยอมของผู้ป่วยหรือต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าที่ 
7) ต้องอธิบายถึงสาระสำคัญของการให้บริการเพ่ือใช้ประกอบในการตัดสินใจการรักษาของ  

ผู้ป่วยรวมถึงการแจ้งอัตราค่ารักษา 
8) ต้องคำนึงถึงประโยชน์ในการให้บริการแก่เป็นผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
9) ต้องไม่รับผลประโยชน์ใด ๆ จากผู้ป่วย 
10) ต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติการงานอย่างเคร่งครัด 

 3.2.2 มาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรม ในสายวิชาชีพมหาวิทยาลัยขอนแก่นปี พ.ศ. 2560 ได้กำหนด
จรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานของมหาวิทยาลัย กับการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบของตน และยังต้องปฏิบัติ
ตนตามจรรยาบรรณขององค์กรวิชาชีพที่ ตนเป็นสมาชิก หรือสังกัดและตามประกาศอ่ืนที่มหาวิทยาลัยกำหนด
ขึ้นภายหลัง โดยมีรายละเอียด 

1) พึงปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
2) ใฝ่หาความรู้  สำรวจปรับปรุงตนเองและทำงานในหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพ เป็นผู้นำการ

เปลี่ยนแปลงในหน่วยงาน 
3) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
4) มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ 
5) เป็นมิตรกับข้าราชการและลูกจ้างทุกคน 
6) เก็บรักษาความลับข้อมูลที่ไม่ควรเปิดเผย 
7) มีความเสียสละเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม 
8) ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรอบคอบ รวดเร็ว และถูกต้องแม่นยำ 
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3.3 หลักการปฏิบัติงาน PDCA 
 คู่มือการปฏิบัติงานแนวทางการจัดการผู้ป่วยรอรับการรักษาสำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์คลินิกทันตกรรมรวม 2 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต้องดำเนินการตามกระบวนการ
หลักการปฏิบัติงาน PDCA เป็นหลัก ในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 หลักการปฏิบัติงาน PDCA รายละเอียดในการปฏิบัติงานตามหลักการ PDCA 
 P = Plan (การวางแผน)  

1. ตรวจเช็ค หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย(DN) ชื่อสกุล วันเดือนปีเกิด หมายเลขโทรศัพท์ผู้ป่วยก่อน
รับเข้าระบบรอการรักษา 

2. ตรวจเช็คจำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในระบบรอการรักษา 
3. แยกประเภทงาน เช่น งานอุดฟัน ขูดหินน้ำลาย งานรักษาครองรากฟันกรามน้อย งานใส่ฟันปลอม 
4. ตรวจสอบรายชื่อนักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 ให้ถูกต้องตามปี

การศึกษา 
D = การปฏิบัติตามแผน 

1. ดำเนินการเข้าคิวผู้ป่วยตามประเภทงานที่อาจารย์ทันตแพทย์คัดกรอง 
2. ดำเนินการจ่ายผู้ป่วยเข้าในระบบสารสนเทศ และฐานข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลทันตกรรมให้แก่

นักศึกษาทันตแพทย์ตามมาตรฐานที่ระบุไว้ และดำเนินการรับคืนผู้ป่วยจากนักศึกษาทันตแพทย์ที่ได้รับรักษา
เข้าในระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลทันตกรรม 

C = Check (ตรวจสอบการ ปฏิบัติตามแผน)  
1. แจ้งนักศึกษาทันตแพทย์ติดต่อผู้ป่วยทันทีหลังจาก ที่ได้รับการจ่ายคิวในระบบสารสนเทศ และ

ฐานข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลทันตกรรม 
2. ตรวจเช็คจำนวนผู้ป่วยที่คงค้างในระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลทันตกรรม ของ

นักศึกษาทันตแพทย ์เพ่ือไม่ให้เป็นการเก็บผู้ป่วยไว้ในคิวรอรับการรักษาเกินจำนวนที่กำหนดไว้ 
 A = Act (ปรับปรุงแก้ไข) 

1. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
2. ประเมินการปฏิบัติงานร่วมกับทันตแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ปริญญาตรี 
3. สรุปผลการดำเนินงานและรายงานผลต่อผู้บริหารโรงพยาบาลทันตกรรมตามลำดับ 
4. เสนอผลของการประเมิน และข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขใน

ครั้งต่อไป 
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3.4 แนวคิด/ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1) ความหมายของการบริการ  

 นักวิชาการแต่ละท่าน ได้ให้ความหมายของการบริการไว้แตกต่างกันดังนี้ 
 จิราพร วงษ์พาดกลาง (2565) การบริการ (Services) หมายถึง การกระทำกิจกรรมใด ๆ ด้วยร่างกายเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลอ่ืน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอำนวยความสะดวก ความสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการได้ 
ซึ่งการกระทำด้วยร่างกายคือการแสดงออกด้วยการแต่งกาย ปฏิบัติการกิริยา ท่าทาง และวิธีการ พูดจา  
 จินตนา บุญบงการ (2539, หน้า 47-48 ) ได้ให้ความหมายของการบริการไว้ว่า เป็นกระบวนการของกิจกรรมใน
การส่งมอบบริการจากผู้ให้บริการไปยังผู้รับบริการ ซึ่งไม่สามารถจับต้องได้และไม่ได้เป็นผลของการเป็นเจ้าของสิ่งใด 
แต่ออกมาในรูปของเวลา สถานที่ รูปแบบ ซึ่งการบริการจะมีลักษณะแตกต่างจากสินค้าที่เป็นรูปธรรมและที่สำคัญ
เป็นสิ่งที่เอ้ืออำนวยทางจิตวิทยาให้เกิดความพึงพอใจ  
 กรอนรอส (Gronroos,1990, p.27 ) ได้กล่าวไว้ว่า” การบริการคือกิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมซึ่งอาจอยู่
ในสภาพที่มีตัวตนหรือไม่ก็ตาม เกิดขึ้นขณะผู้ให้บริการมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าหรือผู้ให้บริการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ระบบของการบริการ ซึ่งจัดเตรียมไว้ให้เพ่ือแก้ปัญหา หรือเพ่ือสนองควรต้องการของลูกค้า  
 สรุปได้ว่าการบริการคือการกระทำ หรือการดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
บุคคลหรือองค์กร ให้ได้รับความพึงพอใจ สมความมุ่งหมายที่บุคคลหรือองค์กรนั้นต้องการ เนื่องจากผลสำเร็จของ
การบริการขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ ซึ่งเป็นเรื่องของความรู้สึก จับต้องไม่ได้ ไม่มีหน่วยวัด นิยามของคำว่า บริการจึง
ขึ้นอยู่กับการพยายามอธิบายเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน 
 เมื่อเราได้รู้ความหมายของการบริการแล้ว เหนือสิ่งอ่ืนใดที่ผู้รับบริการคาดหวังก็คือการได้รับบริการที่ดีจากผู้
ให้บริการ 
 2) การบริการที่ด ี
 พิรจักษณ์ ฉันทวิริยสกุล (2561) ได้กล่าวว่า การบริการที่ดี (Service mind) คือความตั้งใจและความพยายาม
ในการให้บริการต่อประชาชนและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ด้วยพฤติกรรมที่ดี โดยการ
แสดงออกด้วยการแต่งกาย ปฏิบัติการ กิริยา ท่าทาง และวิธีการพูดจา เพ่ือตอบสนองความต้องการและสร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้รับบริการ  
 กองวิชาการและแผนงานกลุ่มงานวิจัย และประเมินผลเทศบาลเชียงใหม่ (2564) ได้กล่าวไว้ว่าลักษณะของการ
บริการที่ดี คือ ต้องคำนึงถึงประชาชนก่อนสิ่งอ่ืนใด ประชาชนถูกเสมอโดยไม่ว่าประชาชนจะพูดอย่างไรต้องไม่
โต้แย้งเพ่ือยืนยันว่าประชาชนผิด และการให้บริการด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส นอกจากนี้การบริการที่ดีอันเป็นที่
ยอมรับกันทั่วไป มีดังนี้ 
     1. ทำด้วยความเต็มใจ 

2. ทำด้วยความรวดเร็ว 
3. ทำถูกต้อง 
4. ทำอย่างเท่าเทียม 
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5. ทำให้เกิดความชื่นใจ 
 สรุปการบริการที่ดีนั้นต้องสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ที่แสดงความจำนง  ได้ตรงกับสิ่งที่
ผู้รับบริการนั้นคาดหวังไว้ พร้อมกับทำให้บุคคลดังกล่าวเกิดความรู้สึกที่ดี และประทับใจต่อสิ่งที่ได้รับ นำไปสู่
ความพึงพอใจในสินค้า และบริการนั้นการบริการเป็นกิจกรรม หรือกระบวนการสำคัญที่มีความสำคัญต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวันของเรา ไม่ว่าเราจะอยู่ที่ไหนหรือทำอะไรก็ตาม เราก็ล้วนต้องได้รับการบริการจากผู้อ่ืนอยู่
เสมอ การบริการที่ดีนั้นจะทำให้ผู้รับบริการ ได้รับความพึงพอใจและประทับใจ ซึ่งส่งผลดีต่อทั้งผู้รับบริการ 
และผู้ให้บริการ 
 3) คุณภาพการบริการ 
 ความหมายของคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
 กนกวรรณ นาสมปอง (2555) คุณภาพการให้บริการ (Service Quality) หมายถึง ความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการให้ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งคุณภาพการบริการเป็นสิ่งสำคัญที่สามารถ
สร้างความแตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งได้  
 Lewis, and Bloom (1983) ได้ให้คำนิยามของคุณภาพการให้บริการว่าเป็นสิ่งที่ชี้วัด ถึงระดับของการ
บริการที่ส่งมอบ โดยผู้ให้บริการต่อลูกค้าหรือผู้รับบริการว่าสอดคล้องกับความ ต้องการของเขาได้ดีเพียงใด 
การส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ (Delivering Service Quality) จึงหมายถึงการตอบสนองต่อผู้รับบริการบน
พ้ืนฐานความคาดหวังของผู้รับบริการ แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
 ในเมื่อมีการให้บริการองค์กรทางธุรกิจ จำเป็นจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือทำให้เกิดการบริการที่
ดี มีคุณภาพและตรงต่อความต้องการของผู้รับบริการ ทำให้เกิดความประทับใจและสร้างภาพลักษณ์ที่ดี ต่อ
องค์กร องค์กรเอกชนที่ต้องการแข่งขัน ทางด้านธุรกิจเพ่ือสร้างผลกำไรจึงจำเป็นต้องพ่ึงการบริการที่ดี  มี
คุณภาพ ให้เกิดความได้เปรียบคู่แข่งขันจึงมีนักวิชาการเสนอแนวคิดและทฤษฎีไว้ ดังนี้ 
 วีรพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์ (2543, น.14-15) คุณภาพการให้บริการ คือความสอดคล้องกันของความต้องการ
ของลูกค้าหรือผู้รับบริการ หรือระดับของความสามารถในการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของลูกค้า
หรือผู้รับบริการ อันทำให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับ  
 สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550, p.66) เสนอความเห็นไว้ว่า คุณภาพการให้บริการ เป็นทัศนคติที่ผู้รับบริการ
สะสมข้อมูลความคาดหวังไว้ว่าจะได้รับจากบริการ ซึ่งหากอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  (Tolerance zone) 
ผู้รับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซึ่งจะมีระดับแตกต่างกันออกไปตามความคาดหวังของแต่ละ
บุคคล และความพึงพอใจนี้เอง เป็นผลมาจากการประเมินผลที่ได้รับจากบริการนั้น ณ ขณะเวลาหนึ่ง  
 Ziethaml, Parasuraman, and Berry, (1990, p.19) ได้ให้แนวความคิดว่า คุณภาพการให้บริการเป็น
การประเมินของผู้บริโภคเกี่ยวกับความเป็นเลิศหรือความเหนือกว่า ของบริการ นักวิชาการกลุ่มนี้เป็นหนึ่งใน
คณะนักวิชาการที่สนใจทำการศึกษาเรื่อง คุณภาพในการให้บริการ และการจัดการ คุณภาพในการให้บริการ
ขององค์การอย่างจริงจัง มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1983 สิ่งที่ ให้ความสนใจในการ ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพในการ
ให้บริการนั้น เป็นการมุ่งตอบคำถามสำคัญ 3 ข้อ ประกอบด้วย 
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1) คุณภาพในการให้บริการคืออะไร (What is service quality?) 
2) อะไรคือสาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหา คุณภาพในการให้บริการ (What causes service-quality 

problems?) 
3) องค์กรสามารถแก้ปัญหา คุณภาพในการให้บริการที่เกิดได้อย่างไร (What can organizations do 

to solve these problems?)  
 จากแนวคิดดังกล่าวนั้นจึงนำมาสู่การปรับปรุงกระบวนงานบริการของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คือระบบคิวของโรงพยาบาลทันตกรรมเป็นระบบที่มีความสำคัญต่อผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทราบลำดับในการเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก  และรวดเร็วใน
การให้บริการ และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 4 
เทคนิคและข้ันตอนปฏิบัติงาน 

 คู่มือการจัดการคิวผู้ป่วยที่มาทำการรักษาในคลินิกทันตกรรมรวม 2 สำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์ 
คลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีเทคนิค
และข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 
 4.1 มาตรฐานการปฏิบัติงาน  
 4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 4.3 วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 4.4 คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 

4.1 มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการ การเข้าคิว การจ่ายผู้ป่วย การรับคืนผู้ป่วย ในเล่มนี้

เป็นการปฏิบัติงานในการบริการการรักษา และสนับสนุนการเรียนการสอนทางทันตกรรมของผู้ปฏิบัติงานทัน
ตกรรมเก่ียวข้องกับการให้บริการการต้อนรับ และทะเบียนผู้ป่วย เป็นการให้บริการด้านการเข้าคิวผู้ป่วยเพ่ือรอ
รับการรักษา การจ่ายผู้ป่วยแก่นักศึกษาทันตแพทย์ในระดับปริญญาตรี ในงานทันตกรรมบูรณะ งานปริทันต
วิทยา งานทันตกรรมประดิษฐ์ และงานรักษาคลองรากฟันในฟันกรามน้อยและฟันหน้า ผู้ช่วยทันตแพทย์
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในข้อปฏิบัติ กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังสามารถให้คำแนะนำและให้
ข้อมูลต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยในรายละเอียดขั้นตอนการรักษา จำนวนครั้งที่มารับการรักษาทางทันตกรรมในแต่ละงาน
ตลอดถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา เพื่อประกอบในการตัดสินใจในการเข้าคิวรอรับการรักษากับนักศึกษาทันต
แพทย์ระดับปริญญาตรีประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ ยวข้องรวมถึงการใช้ระบบข้อมูลเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรมได้อย่างถูกต้องแม่นยำรวดเร็วสามารถตรวจสอบและติดตามข้อมูลผู้ป่วย
ที่รับบริการได้อย่างทั่วถึงนอกจากนี้ หลักการทำงานยังได้ใช้ประสบการณ์ในการทำงาน มากำหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงานของบุคลากร และมาตรฐานการปฏิบัติตามภาระงานของคณะทันตแพทยศาสตมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ดังนี้ 
มาตรฐานที ่1 มีความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติงานในประเด็น ดังนี้ 
 1) มีการวางแผนงาน กำหนดวิธีการ และข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 2) มีการทำปฏิทินการปฏิบัติงาน 
 3) มีการกำกับติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 4) มีการนำผลการประเมินพัฒนางาน ตนเอง และหน่วยงาน  
 5) พัฒนาแผนการปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมและการบริการที่ดี 
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มาตรฐานที ่2 มีความสามารถด้านการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 1) มีจำนวนผลงาน และดัชนีชี้วัดให้ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 2) ผลงานที่ปฏิบัติมีความประณีต เรียบร้อย และรวดเร็วและสอดคล้องตามความต้องการของ
ผู้บังคับบัญชาและผู้รับบริการ 
 3) ได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติงาน และสามารถแก้ปัญหาข้อบกพร่องที่เกิดข้ึนได้ 
 4) มีผลงานที่สามารถตอบตัวชี้ วัดของการประกันคุณภาพ และ  ยุทธศาสตร์ของ  คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 5) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการเพิ่มมากขึ้น และสร้างขวัญกำลังใจเพื่อให้บุคลากร  
เกิดความผาสุกในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มาตรฐานที ่3 เป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมและจิตสำนึกในการให้บริการดังนี้  
 1) เป็นผู้มีจิตสำนึกในการให้บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยยึดผู้รับบริการเป็นสำคัญ ได้แก่ บุคลากร
นักศึกษา และบุคคลภายนอกคณะและมหาวิทยาลัย 
 2) มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา อุทิศเวลาให้แก่ราชการและให้บริการต่อผู้มารับบริการ ด้วยความ
สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง งานมีประสิทธิภาพ 
 3) มีความเอื้ออาทร ความเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการอย่างเสมอภาคกันให้เกียรติ และเคารพสิทธิและ
เคารพศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 
 4) มีทัศนคติในการปฏิบัติงานที่ดี 
 5) การจัดเตรียมความพร้อมของระบบงาน เพ่ือรองรับต่อการเปลี่ยนแปลง 
มาตรฐานที่ 4 เป็นผู้มีความชำนาญและสั่งสมความเชี่ยวชาญในวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ดังนี้  
 1) กระตือรือร้นในศึกษา ค้นคว้าองค์รู้เก่ียวกับการบริหารจัดการ เครื่องมือทันตกรรมชนิดใหม่ ๆ  
 2) เข้าใจประเด็นต่าง ๆ ในวิชาชีพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 3) พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ในการบริหารจัดการเครื่องมือทางทันตกรรมอยู่เสมอ  
 4) สามารถบูรณาการพัฒนางานให้ทันสมัย และต่อเนื่อง 
 5) สามารถวิเคราะห์ภาระงานที่รับผิดชอบเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร 

4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการคิวผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 มีข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 
 4.2.1 การลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วย เป็นขบวนการรับผู้ป่วยเข้าระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลทันตกรรม  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติงานดังนี้ 
  1) การเตรียมอุปกรณ์ลูกข่ายสำหรับระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) 
  2) การเตรียมตัวบุคลากรเพ่ือช่วยข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์ในการตรวจวินิจฉัย 
  3) การจัดเตรียมเก้าอ้ีทำฟันสำหรับการตรวจวินิจฉัย และการทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟัน 
  4) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์สำหรับให้ทันตแพทย์เฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 

   5) การเตรียมผู้ป่วย 
   6) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบทะเบียนผู้ป่วย (เข้าคิว) 
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 4.2.2 งานจ่ายผู้ป่วยในระบบทะเบียนผู้ป่วยประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 
 งานจ่ายผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนคิวผู้ป่วยของคลินิกทันตกรรมรวม 2 ถือว่ามีความสำคัญเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากคลินิกได้จัดการคิวผู้ป่วยให้เพียงพอสำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ที่จะลงฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
ปฏิบัติการคลินิก ในการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมเพื่อให้มีความชำนาญและเชี่ยวชาญในการรักษาแบบบูรณา
การ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ทันตแพทย์แต่ละสาขาวิชา ซึ่งการจ่ายผู้ป่วยในระบบทะเบียนคิวประจำ
คลินิกทันตกรรมรวม 2 มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. เข้าไปในโมดูลเข้าคิวจ่ายผู้ป่วย (Case Assignment) 
2. เลือกแถบเข้าคิวปกติ ใส่หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) และกดคนหา (Search Data) 
3. กดจ่ายผู้ป่วย (คิว) และใส่ชื่อนักศึกษาทันตแพทย์ผู้รับ และกดยืนยัน (Submit) 

4.2.3 งานปิดคิวผู้ป่วยประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 การรับคืนคิวผู้ป่วยการนำคิวผู้ป่วยออกจาก
ระบบทะเบียนผู้ป่วยจากนักศึกษาทันตแพทย์ มี 2 กรณีดังนี้ 

1. งานปิดคิวโดยอาจารย์ทันตแพทย์ขั้นตอนการปิดคิวดังปรากฏอยู่ในบทที่ 3 
2. งานปิดคิวโดยเจ้าหน้าที่ประจำเคาน์เตอร์ขั้นตอนการปิดคิวดังปรากฏอยู่ในบทที่ 3 

เพื่อให้การปฏิบัติงาน ในส่วนการบริหารจัดการงานการจัดการคิวผู้ป่วยรอรับการรักษาภายใน
คลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้เขียนขอ
นำเสนอขั้นตอนการบริหารจัดการคิวผู้ป่วย รอรับการรักษา มีแนวทางปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบผังกระบวนงานการไหลของการปฏิบัติงาน (Flow Chart) และรูปแบบข้อความ (Wording) ตาม
รายละเอียดงาน ดังนี้ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วยมีขั้นตอนเริ่มต้น ดังนี้ 
ผังการไหลเวียนของงานคลินิกทันตกรรมรวม 2 กรณีผู้ป่วยเลือกรับการบริการการรักษาในระบบการ

เรียนการสอน ซึ่งจะเข้ารับบริการที่คลินิกทันตกรรมรวม 2 (Comprehensive) โดยนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 
ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 เป็นผู้ให้การบริการ การรักษาดังก่อนที่ผู้ป่วยยจะเข้าคิวรับการรักษาที่คลินิกคลินิกทัน
ตกรรมรวม 2 มีกระบวนการดังนี้ 

1. ผู้ป่วยใหม่ผ่านจุดคัดกรองประชาสัมพันธ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2. กรอกข้อมูลผู้ป่วยใหม่ ทำประวัติที่ห้องเวชระเบียนและเปิดสิทธิ์ผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยนำใบประวัติจากห้องเวชระเบียนไปยืน ที่ห้องตรวจวินิจฉัย 
4. ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากคลินิกผู้ป่วยนอก และคลินิกตรวจวินิจฉัย 
5. เจ้าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือรับคิวการรักษาตามแผนกต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
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ผังการไหลเวียนขั้นตอนการให้บริการ (Flow chart) ของคลินิกตรวจวินิจฉัยช่องปาก (Diagnosis) 
ขั้นตอนการให้บริการ (Flow chart) ของคลินิกตรวจวินิจฉัยช่องปาก (Diagnosis) 

ผู้รับผิดชอบ ผังการไหลเวียนของงาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลา 

 

 

   

เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพนัธ ์

 

 

 

- เอกสารการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม 
- แนวทางปฏิบัติคัดกรองผู้ป่วย 

1-2 นาท ี

ผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- บ ัตรประจำตัวประชาชน
หรือเอกสารมีเลขประจำตัวที่
หน่วยงานราชการออกให้ 
- ใบคัดกรอง 
 

1-5 นาท ี

 

- ผู้ป่วย 

- ผช. ทพ. คลินกิ 

ทันตกรรมผูป้่วยนอก 

 

 

 

 

- ใบนำทาง 
- เอกสารการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม 

1-5 นาท ี

- ผู้ป่วย 

- ผช.ทพ.คลินิก 

ทันตกรรมผูป้่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

ใบนำทางเพื่อไปติดต่อ
เข้าคิวแผนกอ่ืน 
- เอกสารการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม 
- ใบสรปุคา่รักษา และเรียกเกบ็เงนิ 
คลินิกทนัตกรรมผู้ปว่ยนอก 
- ใบให้ข้อมูลระบบการบริการักษา 

5-10 นาที 

 

 

1. ยื่นใบนำทาง  
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยประกอบการเลือก 
ระบบการรักษา 

 

วินิจฉัยและวางแผนการรักษา 

เข้าคิวคลินิกพิเศษ เข้าคิวคลนิิกการเรียนการสอน 
(ทันตกรรมรวม) 

คลินิกพิเศษตรวจที่
คลินิกทันตกรรม
ผู้ป่วยนอก (OPD) 

ระบบการเรียนการสอน 
ตรวจที่คลินิกวินจิฉัย   
(ท.รวม1) คลินิกวินิจฉัย   
(ท.รวม1) 

 

ผู้ป่วย 

คัดกรองความเสี่ยง 

1. เอกสารการคัดกรองผู ้ป่วยก่อนเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลทันตกรรม 
2. กรอกเอกสาร (กรณีผู้ป่วยใหม่) 
3. กดบัตรคิวรอยื่นเอกสารเคาน์เตอร์เวชระเบียน  
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ขั้นตอนการให้บริการ (Flow chart)การเข้าคิวรอรับการรักษา ของคลินิกทันตกรรมรวม 2  

ขั้นตอนการให้บริการ (Flow chart) ของคลินิกตรวจวินิจฉัยช่องปาก (Diagnosis) 

ผู้รับผิดชอบ ผังการไหลเวียนของงาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลา 

-ผู้ช่วยทนัตแพทย ์  - ใบนำทาง 
- เอกสารการคัดกรองผูป้ว่ย
ก ่อนเข ้ าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาลทันตกรรม 
- ใบสรุปค่ารักษา และ
เรียกเก็บเงินคลินิก 
ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 

1-2 นาท ี

 -อาจารย์ทันตแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบให้ข้อมูลระบบการ

รักษา 

- ใบนำทาง 

2–5 นาท ี

-ผู้ช่วยทนัตแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

   

 ผู้ช่วยทันตแพทย์รวบรวมกระบวนการ  1-10 นาท ี

 
 
 

ตรวจวินิจฉัยโดยอาจารยเ์ฉพาะทางใน
สาขาท่ีเกี่ยวข้องเข้าคิว 

ตรวจวินิจฉัยโดยอาจารยเ์ฉพาะ
ทางในสาขาท่ีเกี่ยวข้องเข้าคิว 

1. ตรวจสอบความถูกต้อง 
2. ให้ข้อมูล แนวทางการรักษาระยะเวลาการ 

รักษา และค่ารักษาพยาบาล 
3. เข้าคิว 
 

No Yes 

มีความยุ่งยากซับซ้อน
ในงาน 

ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน

งาน

 นักศึกษาปริญญาโท  นักศึกษาปริญญาตร ี

 นกัศกึษาปรญิญาโท 
 นักศึกษาปริญญาตร ี

1. ยื่นใบนำทาง  
2. ตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วย (ช่ือ-สกลุ เบอร์โทรศัพท์)   
    และงานท่ีส่งมาเข้าคิว 



60 
 

4.2.1 การลงทะเบียนเข้าคิวผู้ป่วย 
1) การเตรียมชุดอุปกรณ์ลูกข่ายสำหรับระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

1.การเตรียมชุดอุปกรณ์ 
ล ู กข ่ ายสำหร ับระบบ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลทัน
ตกรรม (DHIS)   
1) เปิดหน้าต่าง 
(Window) ของเว็บ DHIS  
2) เปิดเครื่องถ่ายเอกสาร 
เพื่อพิมพ์เอกสารใบ
รายการคิวใหผู้้ป่วย 

- การเตร ียมชุดอุปกรณ์ ล ูกข่าย
สำหรับระบบฐานข้อมูลทันตกรรม 
(DHIS) 
 
  1) เปิดหน้าต่าง (Window) ของ
เว็บ DHIS  
  2) เปิดเครื่องถ่ายเอกสาร เพื่อพิมพ์
เอกสารใบรายการคิวให้ผู้ป่วย 

ตรวจสอบความพร้อมใช้งาน  
ดังภาพที่ 5 
 

 
 
 
อุปกรณ์เครือข่ายมีแนวทางการ

ปฏิบัติดังนี ้
1) เปิดระบบอุปกรณ์เครือข่าย 
2) ตรวจการเชื่อมต่อของระบบ 
อินเตอร์เน็ต 
3) ตรวจสอบการใช้งานของเคร่ือง
ปริ้นเตอร ์
 
 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์
ประจำเคาน์เตอร์ 

 
 
 

ภาพที ่5 แสดงชุดอุปกรณ์ลูกข่าย

สำหรับระบบฐานข้อมลูทันตกรรม 

(DHIS) 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

เปิดอปุกรณล์กูขา่ย

ส าหรบัระบบ

ฐานขอ้มลู 

เริ่มต้น 
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2) เตรียมตัวบุคลากรเพื่อช่วยข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยดังนี้ 
  (1) การล้างมือ 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

1. การล้างมือ 

- ผู้ปฏิบัติงานทำการล้าง
มือให้สะอาดและถูกต้อง
ตามหลักการ 

- การล้างมือให้ถูกต้องตามหลัก 7 
ขั้นตอน มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
1. ใช้ฝ่ามือถูกัน 
2. ใช้ฝ่ามือถูหลังมือ และใช้นิ้วถูซอกนิ้ว 
3. ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้ว และนิ้วถู

ซอกนิ้ว 
4. ใช้หลังมือถูฝ่ามือ 
5. ถูน้ิวหัวแม่มือโดยรอบตัวฝ่ามือ 
6. ใช้ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ 
7. ถูรอบข้อมือ ดังภาพท่ี 6  

 
 
 
 

- ตรวจสอบการล้างมือ มีแนวทาง
การปฏิบัติ ดังนี ้
1. ตรวจสอบการล้างมือด้วยการใช้

เครื่องหรือกล่องตรวจประสิทธิภาพ
ก า ร ล ้ า ง ม ื อ ซ ึ ่ ง เ ป ็ น เ ค ร ื ่ อ ง ที่
ประกอบด้วยสารเร ืองแสงหรือมี
หลอดไฟฟ้า Black light สามารถต่อ
กับจอภาพเพื่อประเมินการล้างมือ 
2. การล ้างม ือด ้วยการดูแลและ

ควบคุมอย่างใกล้ชิดและถูกต้องตาม
หล ั กการ  7  ข ั ้ นตอน  โดยการ
ตรวจสอบจากเพื ่อนร่วมงาน และ
หัวหน้าผู้ควบคุม 

-ทันตแพทย์ 
-นักศึกษาทันตแพทย ์
ระดับปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย 
ทันตแพทย์ 

 
 
 

No 

สิ้นสุด 

Yes 

 ตรวจสอบ 

การล้างมือ 

เริ่มต้น 

ภาพที ่6 แสดงขั้นตอนการล้างมือ 
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  (2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
1. หมวก การใส่หมวกคลุมผม 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 นาที 

 

 

 

 

 

 1. การใส่หมวกคลุมผม
ก ่ อนปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน เ พื่ อ
ป้องกันการติดชื ้อ และ
ป้องกันส ิ ่งแปลกปลอม 
หรือฝุ ่นละออง ที ่ติดมา
ก ั บ เ ส ้ นผมหล ่ นขณะ
ปฏิบัติงานซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
ต้องสวมใส่อย่างถูกวิธี 

การสวมใส ่หมวกคล ุมผม  มี
แนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจสอบสภาพของหมวกคลุม
ผม เช่น มีรอยขาด รอยรั่ว สายผูกมดั
ตรึงปลายหมวกมีสภาพความแข็งแรง
คงทน 

2. คลี ่หมวกออกขยายออกเป็น
วงกลม สวมคลุมผมและเก็บผมให้
เรียบร้อย 

3. จัดข้างตะเข็บของผ้าที่ย้ำยางยืด
ให้อยู่ข้างหูทั้ง 2 ข้าง จัดระดับของ
ยางยืดให้พอดีกับรอบ ๆ ศีรษะ 

4. เก็บผมเข้าใต้หมวดให้มิดชิด 
5. ตรวจสอบความเรียบร้อยโดยดู

ว่าเก็บผมเข้าหมวกไม่หลุดลุ่ยออกมา
นอกหมวก และหมวกปิดใบหู รวมถึง
ไม่มีรอยขาดหลังการใส่ ดังภาพท่ี 7 

 
 
 
 
 

-ทันตแพทย์ 
-นักศึกษาทันตแพทย ์
ระดับปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย 
ทันตแพทย์ 

   
 
 

ภาพที ่7 การใส่หมวกที่ถูกต้อง 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การใส่หมวกคลุมผม 

เริ่มต้น 
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 2. การใส่แมสก์ (Mask) 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 นาที 

 

 

 

 

 

 2 .  การสวมหน ้ ากาก
อนามัย (Mask) เพื่อช่วย
ป ้องก ันระบบทางเดิน
หายในจากมลพิษ และ
เช้ือโรค รวมถึงการลดการ
แพร่เชื้อ ซึ่งจำแนกการใช้
งานตามความเหมาะสม 
ซึ่งจำแนกแมส ได้ 2 ส ี      

โดยใส่ด้านที่เป็นสี
เข้มออกข้างนอกเพราะ
จะมีการกั ้นน้ำและการ
แพร่เชื้อของเชื้อไวรัส ซึ่ง
เหมาะที ่ส ุดในการแพร่
เช้ือหรือรับเช้ือต่าง ๆ เช่น 
เชื ้อหวัด เชื ้อไวรัส และ
เช ื ้อแบคทีเร ียท ี ่มากับ
ละอองน้ำลาย น้ำมูก ที่
ฟ ุ ้ งกระจายออกมากับ
น้ำลาย และเครื ่องกรอ
ฟันขณะปฏิบัติงาน 

 การเลือกหน้ากากอนามัย 

 1. สำหรับการปฏิบัติงานทั ่วไปใช้
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด
ธรรมดา (Surgical masks) 
 2. สำหรับงานฟุ้งกระจายใช้หน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ ชนิดพิเศษ N95 

 3. ตรวจสอบสภาพหน้ากากโดย
ตรวจดูสภาพว่ามีรูปร่างคงสภาพหลัง
บรรจุกล่องและนำออกมาใช้งาน เช่น 
สี แถบโลหะ ส่วนรัดที่ศีรษะ และให้
เหมาะสมกับใบหน้าผู้ใส่ซึ่งดูจาการ
แนบสนิทกับแก้มและสันจมูก 

 4. การสวมหน้ากากอนามัยทางกา
แพทย์มีแนวปฏิบัติดังนี ้
- สวมครอบจมูกปากและคาง 

- ดึงสายรัดคล้องที่หู 
- รีดขอบโลหะอ่อนให้แนบกับสันจมูก 

- ตรวจสอบความกระฉับของสายรัด
ต้องปรับให้กระฉับไม่หลวมหรือแน่น
จนเกินไปและแถบโลหะต้องปรับให้
แนบกับสันจมูก ดังภาพท่ี 8 

 

 
 
 
 

-ทันตแพทย์ 
-นักศึกษา 
ทันตแพทย์ 
ระดับปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย 
ทันตแพทย์ 

    
 
 

ภาพที่ 8 แสดงขั้นตอน 
การใส่แมสก์ (Mask) 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การใส่แมสก์ (Mask) 

เริ่มต้น 
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3. การสวมใส่แว่นตาหรือแผ่นป้องกันใบหน้า 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 นาที 

 

 

 

 

 

  3. การสวมใส ่แว ่นตา
(Goggles) แผ่นป้องกัน
ใบหน้า (Face shield) 
เพื ่อป้องกันตาจากการ
สารคัดหลั่งหรือเศษวัสดุ 
และการกระ เด ็นของ
เลือด น้ำลาย 
 

การสวมใส่แว ่นตา (Goggles) 
แผ่นป้องกันใบหน้า (Face shield) 
มีแนวทางปฏิบัติดังนี ้

1. สวมแว่นตาปรับให้กระชับกับ
ใบหน้า 

2. ตรวจสอบความเรียบร้อย สวม
ใส่ให้กระชับพอดีไม่รัดแน่นจนเกินไป
หรือหลวมจนเกินไปอาจหลุดร่วงได้ 

3. การสมใส่แผ่นป้องกันใบหน้า 
(Face shield) มีแนวปฏิบัติ ดังนี ้

- ให้เตรียมและปรับขนาดแผ่น
ป้องกันใบหน้า (Face shield) ให้
พร ้อมสวมศีรษะและแผ่น (Face 
shield) ไม่มีรอยขีดข่วน 

- ตรวจดูความมองเห็นที่ชัดเจน 
สวมกระช ับ  คลอบคล ุมใบหน้า
ด้านข้างทั้งหมด ดังภาพท่ี 9 

 

 
 
 
 
 

-ทันตแพทย์ 
-นักศึกษาทันตแพทย ์
ระดับปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย 
ทันตแพทย์ 

   
 
 

ภาพที่ 9 แสดงขั้นตอนการสวมใส่
แว่นตาหรือแผ่นป้องกันใบหน้า 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

ใส่แว่นตาหรือ   

แผ่นป้องกนัใบหนา้ 

เริ่มต้น 
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 4. การสวมเสื้อคลุม (Gown) 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

4. การสวมเส ื ้อคลุม 
(Gown) จะช่วยป้องกัน
การปนเปื้อนเบื้องต้น 

ก่อนใช้ควรดูชนิด
ของ เสื ้อคลุมที่นำมาใส่ 
ควรใช้ชนิดที ่ก ันซ ึมได้  
และม ีแขนยาวตรวจดู
สภาพของเสื ้อไม่ม ีรอย
ชำรุดหรือสายผูกขาดหลัง
ปฏิบัต ิงานควรถอดเสื้อ
คลุมให้ถูกวิธีโดยม้วนให้
ด้านนอก (ด้านที ่เปื ้อน)
เข้าไปอยู ่ข ้างในและนำ
เสื ้อคลุมใส่ภาชนะที่ปิด
ม ิดช ิดล ้ างม ือท ุกครั้ ง
หลังจากถอดเสื้อ 

 การสวมเสื้อคลุม (Gown) มีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี ้

1. เลือกประเภท ขนาดตัวเสื้อคลุม
ให้เหมาะสมกับผู้สวมใส่ เช่น ในงาน
ฟุ ้งกระจาย ควรเลือกชนิดกันน้ำ 
เ ล ื อกความยาวของต ั ว เส ื ้ อ ให้
เหมาะสมกับผู้สวมใส่ 

2. ตรวจสอบและดูสภาพของเสื้อ
คลุมว่ามีสภาพสมบูรณ์และพร้อมใช้
งาน เช่นเสื้อมีรอยขาด และสายผูก
เสื้อครบถ้วน  

3.  ข ั ้ นตอนการใส ่ เส ื ้ อคล ุมมี
แนวทางปฏิบัติดังนี ้

- จับเสื ้อบริเวณใกล้คอ ยกขึ้น
แล้วคลี่ออกระมัดระวังในการสัมผัส 

- สอดแขนเข้าในเสื ้อทีละแขน
โดยนส ัมผ ัสเฉกพาะด ้านในเสื้ อ
เท่านั้น 

- ใช้มือที่อยู ่ในแขนเสื้อ ค่อย ๆ 
ดีงแขนเสื ้ออีกข้างเพื ่อให้แขนโผล่
ออกมาแล้ว ค่อย ๆ ขยับแขนเสื้อขึ้น
ไปทางไหล่ 

- ใช้มือเกี่ยวคอเสื้อด้านในข้าง
หลังเข้าหากันและผูกเชือกที่คำ
ด้านหลัง ดังภาพท่ี 10

 

 

-ทันตแพทย์ 
-นักศึกษาทันตแพทย ์
ระดับปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย 

ทันตแพทย์ 

   
 
 

ภาพที ่10 แสดงขั้นตอนการสวม
เสื้อคลมุ 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การใส่เสือ้คลมุ 

(Gown) 

เริ่มต้น 
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 5. การสวมถุงมือ 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 นาที 

 

 

 

 

 

  5. การสวมถุงม ือเพื่อ
ป้องกันการสัมผัสถูกสิ่ง
สกปรกปนเปื้อนเชื ้อโรค 
เล ือด และสารค ัดหลั่ง
ของผ ู ้ป ่วย ซ ึ ่ งถ ุงม ือมี
หลายประเภท เช่น ถุงมือ
สะอาด ถุงมือปราศจาก
เช้ือ ถุงมือยาง การสวมถุง
มือสะอาดปราศจากเช้ือ 
จะต้องล้างมือก่อนสวมถุง
มือก่อนทุกครั้ง 
 

 การสวมถุงมือมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
 1. เลือกประเภทและขนาดของถุง
มือที ่เหมาะสมกับผู ้ปฏิบัติงานไม่
หลวมหรือแน่นจนเกินไป 
 2. ตรวจสอบสภาพถุงมือ โดยดูวัน
หมดอายุ และสภาพของถุงมือ ไม่มีรู
รั่ว 
 3. สวมถุงมือตามขั้นตอนดังน้ี 
- คลี่ถุงมือมาวางเพื่อดูทิศทางการ

สวมถุงมือ 
- สอดมืออีกข้างตามทิศทางนิ้วมือ 
- ปรับถุงมือให้กระชับตามรูปร่างมือ 
- ตรวจสอบความเรียบร้อย โดยดู

ความกระช ับสบายม ือ สามารถ
ทำงานได้สะดวก ดังภาพท่ี 11 

  

 
 
 
 
 

-ทันตแพทย์ 
-นักศึกษาทันตแพทย ์
ระดับปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย 
ทันตแพทย์ 

 
 
 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การสวมถงุมือ 

เริ่มต้น 

ภาพที ่11 แสดงขั้นตอนการสวม 
ถุงมือ 
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3) จัดเตรียมเก้าอ้ีทำฟันสำหรับการตรวจวินิจฉัย และการทำความสะอาดเก้าอ้ีทำฟันแนวทางปฏิบัต ิดังนี้ 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) จัดเตรียมเก้าอ้ีทำฟัน
สำหรับการตรวจวินิจฉัย
และการทำความสะอาด
เก้าอี้ทำฟันแนวทาง 

1. เช็ดโคมไฟส่องปาก ด้วยผ้าแห้ง 
(ห้ามใช้ผ้าเปียกเช็ดบริเวณโคมไฟ
ส่องปาก) 
2. ผ้าชุบน้ำสบู่แล้วบิดหมาด ๆ เช็คที่
เก้าอี้ทำฟัน ให้ครบทุกส่วน 
3. ใช้ผ้าแห้งอีก 1 ผืน เช็ดซ้ำ ให้แห้ง
ตรงบริเวณเก้าอ้ีทำฟัน 
4. ขัดอ่างบ้วนน้ำ และอ่างล้างมือ ใส้
กรองเครื่องดูดน้ำลาย 
5. ตรวจสอบการทำงานของเก้าอี้ทำ
ฟันให้สามารถปรับขึ้น ลงและเอนได้
ตามตำแหน่งที่ทันต แพทย์ทำงานได้
สะดาว 
6. ตรวจสอบการทำงานของ High 
power suction (ที่ดูดน้ำลายชนิด
ความแรงสูง)  ให้สามารถบริเวณ
ทำงานได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังภาพท่ี 12 

 
 
 
 

-นักศึกษา 
ทันตแพทย์ระดับ
ปริญญาตร ี
-ผู้ช่วยทันแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย
ทันตแพทย์ 

 
 
 

ภาพที ่12 แสดงการทำความ

สะอาดเก้าอี้ทำฟันทำฟัน 

 

No 

สิ้นสุด 

Yes 

 ตรวจสอบ 

การทำความสะอาด

เก้าอี้ทำฟัน 

เริ่มต้น 
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4) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์สำหรับให้ทันตแพทย์เฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-3 นาที 

 

 

 

 

 

  3) ชุดเครื่องมือ วัสดุ
และอุปกรณ์พื้นฐาน
สำหรับตรวจวินิจฉยั 

เพื่อคัดแยกประเภท
งานก่อนท่ีจลงทะเบียน
คิวในระบบDHIS สำหรับ
ผู้ช่วยทันแพทย ์คลินิก 
ทันตกรรมรวม 2 
โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

ขั้นตอนการทำงานต้องมีชุดเครื่องมือ
วัสดุและอุปกรณ์พื ้นฐานทุกครั ้งใน
การทำหัตถการชุด เครื ่องมือวัสดุ 
และอุปกรณ์พื้นฐาน 

1. ถาดสแตนแลสใบเล็ก 
2. Mouth mirror 
3. Explorer 
4. Cotton plier 
5. แก้วบ้วนน้ำ 
6. ท่อดูดน้ำลาย 
7. หัว Triple syringes 
8. แผ่นอลูมิเนียมฟอยล์ สำหรับ    
จับโคมไฟ 
9. ผ้าคลุมหน้าอกผู้ป่วย 
10.ผ้าก๊อส  
ดังภาพท่ี 13 

 
 
 
 
 
 

-ผู้ช่วยทันตแพทย ์
-นักเรียนผู้ชว่ย 
ทันแพทย ์

 
 
 

ภาพที ่13 แสดงชุดเครื่องมือ 

วัสดุและอุปกรณ์การตรวจวินิจฉัย 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การเตรียมเครื่องมือ 

วัสดุ อุปกรณ์ในการ

ตรวจวินิจฉัย 

เริ่มต้น 
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5) การเตรียมผู้ป่วยมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 นาที 

 

 

 

 

 

1. การเตรียมผู้ป่วย  
   การช่วยทันตแพทย์ใน
งานตรวจว ิน ิจฉ ัยแยก
ประเภทผู้ป่วยเพื่อเตรียม
เข้าคิว 

การเตรียมผู้ป่วยมีแนวทางการปฏบิตัิ
ดังนี ้
  - เชิญผู้ป่วยนั่งที่เก้าอ้ีทำฟัน 
  - จัดท่านั่งหรือนอนของผู้ป่วยตาม
สรีระของผู้ป่วยก่อนพบทันตแพทย์ 
  - ให้ผู้ป่วยอมกลั้วน้ำยาลดเชื้อโรค     
ในช่องปากแบตาดีน/คลอร์เฮกซิดีน 
ก่อนการตรวจวินิจฉัย 30 วินาที 
  - คลี่ผ้าคลุมหน้าอกให้กับผู้ป่วย 
  - ทำการปรับเก้าอี ้ทำฟันและเชิญ
ทันตแพทย์ทำการตรวจวินิจฉัย  
ดังภาพท่ี 14 

 

 
 
 
 
 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
-นักเรียนผู้ช่วย
ทันตแพทย์ 
 

 
 
 

ภาพที ่14 แสดงผู้ป่วยนั่งที่เก้าอ้ี 
ทำฟัน 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การเตรียมผูป่้วยใน

การตรวจวินิฉยั 

เริ่มต้น 
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6) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบทะเบียนผู้ป่วย (เข้าคิว) 
(1) การรับผู้ป่วยที่ส่งมาจากห้องตรวจวินิจฉัยช่องปากและคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 1-2 นาที 

 

 (1) การรับผู้ป่วยที่ส่งมา
จากห้องตรวจวินิจฉัยช่อง
ปากและคลินิกผู้ป่วยนอก 

1.1 ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจวินิจฉัย
จากห้องตรวจวินิจฉัยและคลินิกทัน
ตกรรมผู้ป่วยนอกเบื้องต้น ยื่นใบนำ
ทางที่เคาน์เตอร์ทันตกรรมรวม 2 

1.2 เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลผู ้ป่วยเช่น ชื ่อ-สกุล
ผู ้ป่วย หมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย 
(DN) ว ันเด ือนป ี เก ิด  หมายเลข
โทรศ ั พท์  ต ามหล ั กม าต ร ฐ า น
โรงพยาบาลทันตกรรมที ่ได้รับการ
รับรองด้านคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

- ผู ้ป่วยยื ่นใบนำทาง ตรวจสอบ
ความถูกต้องขอใบนำทางโดยการ
ตรวจสอบ ชื ่อ-สกุล ผู ้ป ่วย/เบอร์
โทรศัพท์ผู้ป่วย เพื่อไม่ให้เกิดการณ์
เข้าคิวผิดชื ่อผิดคน ตามแนวทาง
การรจะบุผู้รับยริการก่อนเข้ารับการ
รักษา (DENTIFICATION) ตรวจสอบงาน
ที่ส่งมาเข้าคิวที่คลินิกทันตกรรมรวม 2 
ดังภาพท่ี 15 

 
 
 
 
 
 

-ผู้ช่วยทันตแพทย ์

 

 
 
 

ภาพที่ 15 แสดงใบนำทางผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาคลินิกทันตกรรมรวม 2 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การเขา้ควิผูป่้วย

คลินิกทนัตกรรม

รวม  2 

เริ่มต้น 
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(2) การรับดำเนินการผู้ป่วยที่ส่งมาเข้าคิวที่คลินิกทันกรรมรวม 2   
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

(2) การรับดำเนินการ
ผู้ป่วยท่ีส่งมาเข้าคิวที่
คลินิกทันกรรมรวม 2 
ระบบสารสนเทศและ
ฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรงพยาบาลทันตกรรม 
(DHIS) 

1.3 กดรับดำเนินการผู้ป่วยท่ีส่งมา
เข้าคิวที่คลินิกทันกรรมรวม 2 มี
ขั้นตอนดังน้ี   

1. เข้าระบบ DHIS ในแถบโมดูล
ศูนย์การส่งต่อผู้ป่วย 
(Interdepartmental center)  
ดังภาพท่ี 17 

 

 
 
 
 

2. ใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย 
(DN) กดค้นหา (Search) ตามลำดับ
ขั้นตอน ดังภาพท่ี 18 

 

 
 
 
 
3. กดรับดำเนินการเข้าแผนก 

(Submit) ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพ
ที ่19 

 

 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

 
 
 
 

ภาพที่ 17 ภาพแสดงการเข้าโมดลู 
32 
 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การเขา้ควิผูป่้วย

คลินิกทันตกรรม

รวม 2 

เริ่มต้น 

ภาพที่ 18 ภาพใส่หมายเลข
ประจำตัวผู้ป่วย (DN) กดค้นหา 
(Search) 

ภาพที่ 19 ภาพแสดงกดรับ
ดำเนินการเข้าแผนก (Submit) 
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(3) การนำผู้ป่วยเข้าตรวจวินิจฉัย 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

(3) การนำผู ้ป ่วยเข ้าสู่
ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
โรงพยาบาลทันตกรรม
(DHIS) 

การนำผู้ป่วยเข้าตรวจวินิจฉัย ตรวจสอบ
ประวัติการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยใน
ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) ที่โมดูล 
32 คลินิกกลาง ปี 4 ปี 5 เพื่อดูประวัติ
การรักษา ประวัติการคัดกรองผู้ป่วย 
ประวัติโรคประจำตัวที่ควรระวัง และโรค
ทางทันตกรรมที่ส่งมาเข้าคิวที่คลินิก 
ทันตกรรมรวม 2 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เปิดโมดูล 32 คลินิกกลาง ปี 4-5 

 
 

 
2. กดเลือกภาควิชาท่ีจะเข้าดูประวัติ
การรักษาของผู้ป่วย 

 
 
 
 

3. ใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลทันตกรรม (DN) ผู้ป่วย 
และกดปุ่ม Enter ดังภาพที่ 22 

 
 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
 

 
 
 
 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การนำผู้ป่วยเข้า

ตรวจวินิจฉัย คลินิก

ทันกรรมรวม  2 

เริ่มต้น 

ภาพที่ 20 ภาพแสดงการเข้าโมดลู 
32 

ภาพที ่21 ภาพแสดงการเข้าดูประวัติ
ผู้ป่วยข้ันตอนท่ี 1 

ภาพที ่22 ภาพแสดงการเข้าดู
ประวัตผิู้ป่วยข้ันตอนท่ี 2 
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ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

(3) การนำผู ้ป ่วยเข ้าสู่
ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
โรงพยาบาลทันตกรรม
(DHIS)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  4. กดเลือกแถบประวัติการรักษา ก็
จะพบประวัติผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจ
เบื้องต้นจากคลินิกผู ้ป่วยนอก และ
คลินิกตรวจวินิจฉัย ดังภาพท่ี 23 

 
 
 

   
  5.  การเป ิดฟิลม ์ เอ ็กซ ์ เรย ์ เพื่อ
ประกอบการตรวจว ิ น ิ จฉ ั ยกับ
อาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทาง ตาม
ประเภทโรคทางทันตกรรมที่ส่งขึ้นมา
รับคิว เช่น งานรักษาคลองรากฟัน 
งานปริท ันตวิทยา งานฟันปลอม 
สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์แต่ในละ
ช้ันป ีซึ่งจะประกอบไปด้วย ช้ันปีที่ 4 
ชั ้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 ในส่วนงาน
รักษาคลองรากฟัน งานฟันปลอม
แบบติดแน่น ต้องเปิดระบบอ่านฟิลม์
ประกอบการวินิจฉัย โดยเข้าไปใน
ระบบอ่านฟิลม์ (INFINITT PACS 
KKU) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
5 .1  กดท ี ่ ส ัญล ักษณ ์ โปรแกรม 
I N F I N I T T  K K U  ห น ้ า จ อหลั ก 
(Desktop) แล้วเข้าสู่หน้าจอ Log in 
ดังภาพท่ี 24 

 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การนำผู้ป่วยเข้า

ตรวจวินิจฉัย คลินิก

ทันกรรมรวม 2 

เริ่มต้น 

ภาพที ่23 ภาพแสดงการเข้าดู
ประวัตผิู้ป่วยข้ันตอนท่ี 3 

ภาพที ่24 การแสดงกดที่สัญลักษณ์
โปรแกรม INFINTT หน้าจอหลัก 
(Desktop) 
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ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

(3) การนำผู ้ป่วยเข้าสู่
ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
โรงพยาบาลทันตกรรม
(DHIS)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  5.2 กรอก Username ตามด้วย 
Password แล้วกด Enter จะเข้าสู่
หน้าจอ Work list ตามลำดับขั้นตอน 
ดังภาพท่ี 25 
 

 
 
 

 
 
 

 

5.3 เลือกคนไข้จากแถบ Search filter แล้ว
พิมพ์หมายเลขโรงพยาบาลของผู้ป่วย (DN) 
ในช่อง Patient ID และกด Enter เพื่อค้นหา 
ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่26 
 
 

 
  
   
 
 
 

5.4 กดที่สัญลักษณ์    Examined ด้านหนา้
รายช่ือคนไข ้(Tech note) เพื่อดูฟิลม์ X-ray 
ที่ต้องการ ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพที ่27 
 

 

-ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การนำผู้ป่วยเข้า

ตรวจวินิจฉัย คลินิก

ทันกรรมรวม 2 

เริ่มต้น 

ภาพท่ี 25 การแสดงการกรอก 
Username ตามด้วย Password แล้ว
กด Enter จะเข้าสู่หน้าจอ Work list         

ภาพท่ี 26 การแสดงเลือกคนไข้จาแถบ 
Search filter แล้วพิมพ์หมายเลข
โรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) ในช่อง 
Patient ID และกด EnterWork list 

ภาพท่ี 27 การแสดงตัวอย่างฟิล์ม  
X-rayประกอบการวินิจฉัย 
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(4) การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม(DHIS) 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

 (4) การนำผู ้ป ่วยเข้าสู่
ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
โรงพยาบาลทันตกรรม
(DHIS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) นำ
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีผ่านการตรวจวินิจฉยั 
โดยอาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทาง 
เข้าระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
ทันตกรรม (เข้าคิว) มีขั้นตอนดังนี ้
  1. เปิดโมดลู เข้าคิว/จ่ายเคส ดัง
ภาพที ่28 
 

 
 
 
 
 

  2. กดเพิ ่มผู ้ป ่วยเข้าคิวใหม่  เพิ่ม
หมายเลขประจำตัวผ ู ้ป ่วย (DN) 
ตรวจสอบ ชื่อ-สกุลผู้ป่วยให้ถูกต้อง
ก ่ อน เพ ิ ่ ม ช ื ่ อผ ู ้ ป ่ ว ย เข ้ า ร ะบบ 
ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพท่ี 29 

 

 
 
 
 
 

-ผู้ช่วยทันตแพทย ์

 

ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล 
เข้าคิว/จ่ายเคส 

No 

Yes 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การน าผูป่้วยเขา้สู่

ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล 

ทนัตกรรม (DHIS) 

เริ่มต้น 

ภาพที ่29 ภาพแสดงเพิ่ม
หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย (DN)  
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ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

 (4) การนำผู ้ป ่วยเข้าสู่
ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
โรงพยาบาลทันตกรรม
(DHIS)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3. เพิ ่มหมายเลขประจำตัวผู ้ป่วย 
(DN) ตรวจสอบ ชื่อ-สกุลผู ้ป่วยให้
ถูกต้องก่อนเพิ่มชื่อผู้ป่วยเข้าระบบ 
และเลือกประเภทโรคทางทันตกรรม
ที่จะเข้าคิว สำหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
ซึ ่งสามารถเลือกได้ครั ้งละ 1 งาน
เท่านั้น หลังจากเลือกงานของคลินิก
แล้ว ต้องมาเลือกประเภทงานตามที่
ทันตแพทย์เฉพาะทางตรวจวินิจฉัย 
โดยต้องลงชื ่ออาจารย์ทันตแพทย์
ผ ู ้ตรวจวินิจฉัยทุกครั ้ง  ตรวจสอบ
หมายเลขโทรศัพท์ผู้ป่วยให้ถูกต้อง
ก่อนที่จะกดยืนยันผู้ป่วยเข้าระบบรอ
คิวรับการรักษาคลินิกทันตกรรมรวม 
2 ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพท่ี 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

ภาพที่ 30 ภาพแสดงเลือกประเภท
โรคทางทันตกรรมที่จะเข้าคิว 

No 

Yes 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การน าผูป่้วยเขา้สู่

ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลทนัตกรรม 

(DHIS) 

เริ่มต้น 
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(5) การให้คำแนะนำผู้ป่วยในการรอคิวรับการรักษา 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหค้ำแนะนำ 
ผู้ป่วยในการรอคิวรับการ
รักษาในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลทันตกรรม 
(DHIS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  เข้าคิวไว้ประมาณ 3-6 เดือนแล้วแต่
ประเภทของโรคทางทันตกรรมซึ่ง
ระยะเวลารอคิวจะไม่เท่ากัน  บอก
จำนวนครั้งท่ีมาทำการรักษาในแต่ละ
งานอย่างคร่าว ๆ เช่น งานรักษา
คลองรากฟ ัน  มาร ับการร ั กษา
ประมาณ 4-6 ครั้ง งานขูดหินน้ำลาย 
มารับการรักษา ประมาณ 3-6 ครั้ง 
งานฟันปลอมแบบถอดได้และติด
แน่น มารับการรักษาประมาณ 5-10 ครัง้ 
เมื ่อถึงคิวจะมีนักศึกษาทันตแพทย์ที่
ต้องการรับผู ้ป่วยมารักษาจะโทรไป
สอบถามวันว่างของผู้ป่วยถ้ามีวันวา่ง
ตรงกันก็จะทำการนัดหมายผู้ป่วยมา
รับการรักษา หากมีวันว่างไม่ตรงกับ
น ักศ ึ กษาท ันตแพทย ์คนท ี ่ โทร
สอบถามครั้งแรก จะต้องรอนักศึกษา
ทันตแพทย์ที ่ว ่างตรงกับผู ้ป่วยคน
ต่อไป แจ้งผู ้ป่วยให้ทราบว่าหากมี
อาการฉุกเฉินก่อนถึงคิวการรักษา 
เช่นมีอาการปวด, บวม ให้กลับมาพบ
ทันตแพทย์เพื ่อบำบัดฉุกเฉินก่อน 
และรอจนกว่าจะถึงคิวรักษา ถ้าหาก
ผู้ป่วยไม่ประสงค์จะเข้าคิวรอรับการ
ร ักษาก ับนักศ ึกษาทันตแพทย์ ให้
แนะนำผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิกทันตกรรม
พิเศษ หรือคลินิกทันตกรรมใกล้บ้าน 
โดยแจ ้งส ิทธ ิในการร ักษาผ ู ้ป ่วย
ประกอบการตัดสินใจ 

 
 
 

 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การใหค้  าแนะน า

ผูป่้วยในการรอควิ

รบัการรกัษา 

เริ่มต้น 
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  (6) การออกใบคิวที่มีข้อมูลผู้ป่วย 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการออกใบคิวที่มี
ข ้อม ูลผ ู ้ป ่วย ในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม (DHIS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  การออกใบคิวที่มีข้อมูลผู้ป่วย งาน
ที่เข้าคิว เบอร์โทรศัพท์แผนกที่เข้าคิว 
เพื ่อการติดต่อสื ่อสารเมื ่อมีปัญหา
เกี ่ยวกับระบบรอคิว และเพื ่อลด
ปัญหาผู ้ป ่วยกลับมาตามคิวด ้วย
ตัวเอง  
1. แนะนำผู้ป่วยไปติดต่อแผนกอื่น ๆ 
เพื่อเข้าคิวรักษา (ถ้ามี) 
2. ลงสมุดสถิติผู ้ป่วยประจำคลินิก 
โดยใส่  ว ั น - เด ือน - ปี  หมายเลข
ประจำตัวผู้ป่วย (DN) ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย 
และงานท่ีเข้าคิว ดังภาพท่ี 31 
 

 
 
 
 

 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การออกใบควิที่มี

ขอ้มลูผูป่้วย 

เริ่มต้น 

ภาพที ่31 ภาพแสดงบัตรคิว
ผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 
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4.2.2 งานจ่ายผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม ประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

งานจ่ายผู ้ป ่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  งานจ่ายผู้ป่วยที่อยู ่ในทะเบียนคิว
ผู้ป่วยของคลินิกทันตกรรมรวม 2 ถือ
ว ่ าม ีความสำค ัญเป ็นอย ่ างมาก 
เนื่องจากเป็นคลินิกที่บริหารจัดการ
ผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ช้ัน
ปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และ ชั้นปีที่ 6 ที่ลง
ฝ ึ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า นฝ ึ ก ใ น ร าย ว ิ ช า
ปฏิบัติการคลินิก ในการรักษาผู้ป่วย
ทางทันตกรรมให้มีความชำนาญและ
เช่ียวชาญในการรักษาแบบบูรณาการ 
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ทันตแพทย์
แต่ละสาขาวิชา ในการจ่ายผู้ป่วยใน
ระบบทะเบียนคิวประจำคลินิกทันตก
รรมรวม 2 มีขั้นตอนดังนี้ 
1. เปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส ดังภาพ
ที ่28 

 
 
 
   
  2 .  เ ล ื อกแถบ เข ้ าค ิ วปกติ  ใส่
หมายเลขโรงพยาบาลผู ้ป่วย (DN) 
และกดคนหา  (Search  Data )
ตามลำดับขั้นตอน ดังภาพท่ี 32 

 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล 
เข้าคิว/จ่ายเคส 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

งานจ่ายผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล

ทันตกรรมรวม  2 

เริ่มต้น 

ภาพที ่32 ภาพแสดงเลือกแถบ
เข้าคิวปกต ิใส่หมายเลข
โรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) 
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ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

งานจ่ายผู ้ป ่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3. กดจ่ายผู ้ป่วย (คิว) และใส่ช่ือ
นักศึกษาทันตแพทย์ผ ู ้ร ับ และกด
ยืนยัน (Submit) ตามลำดับขั้นตอน 
ดังภาพท่ี 33 

 
 
 
 
  4. วิธีแสดงการเข้าดูรายชื่อผู ้ป ่วยที่
ได้รับการจ่ายคิว ของนักศึกษาทันตแพทย์
ช้ันปีท่ี 4 ปีท่ี 5 และ ปีท่ี 6 ตามลำดบั
ขั้นตอน ดังภาพท่ี 34 
 

 
   
 
 
   
  5. การแสดงรายชื่อผู ้ป่วยที่ได้รับ
การจ่ายคิวของนักศึกษาทันตแพทย์ 
ดังภาพท่ี 35 
 

 
 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

ภาพที ่33 ภาพแสดงกดจ่าย
ผู้ป่วย (คิว) 

ภาพที ่34 การแสดงการเข้าดู
รายชื่อผู้ป่วยท่ีได้รับการจ่ายคิว 
ของนักศึกษาทันตแพทย์ 

ภาพที ่35 การแสดงรายชื่อผู้ป่วย
ที่ได้รับการจ่ายคิวของนักศึกษา
ทันตแพทย์ 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

เริ่มต้น 

  งานจ่ายผู้ป่วยใน
ระบบสารสนเทศ  

โรงพยาบาล 
ทันตกรรมรวม 2 
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ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  งานจ่ายผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  การจ่ายผู้ป่วยให้นักศึกษาทันตแพทย์ 
ม ีการแยกจ ่ ายผ ู ้ป ่ วยตามช ั ้นปี
การศึกษา ดังนี ้
ระดับชั้นปีการศึกษาที่ 4 (จำนวน
ผู้ป่วยต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 1 คน) 
รายละเอียดดังนี้ 
- งานอุดฟัน 4 ราย ต่อ 1 ปีการศึกษา 
- งานขุดหินน้ำลายจำนวน 4 ราย ต่อ 
ปีการศึกษา 
- งานฟันปลอมแบบถอดได้ทั ้งปาก 
(CD หรือ COMPLETE DENTURE ) 
จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
ระดับชั้นปีการศึกษาที่ 5 (จำนวน
ผู้ป่วยต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 1 คน) 
รายละเอียดดังนี้ 
- งานขูดหินน้ำลาย 3 ราย ต ่อปี
การศึกษา 
-  งานอ ุดฟ ันท ี ่ ยากและม ีความ
ซ ับซ ้อนข ึ ้นจำนวน 5 ราย ต ่อปี
การศึกษา 
- ฟันปลอมฐานพลาสติก (APD หรือ 
ACRYLIC PARTIAL DENTURE) 
จำนวน 1 ราย ต่อปีการศึกษา 
- ฟันปลอมฐานโลหะ (RPD หรือ 
REMOVABLE PARTIAL DENTURE) 
1 ราย ต่อปีการศึกษา 
- งาน เดือยฟัน ครอบฟัน (POST 
AND CROWN) จำนวน 1 ราย ต่อปี
การศึกษา 
- งาน ครอบฟัน (CROWN) จำนวน 
1 ราย ต่อปีการศึกษา 
- งานรักษาคลองรากฟันหน้า และ
ฟันกรามน้อย (ENDODONTIC) 
จำนวน 2 ราย ต่อปีการศึกษา 
ระดับชั้นปีการศึกษาที่ 6 (จำนวน
ผู้ป่วยต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 1 คน) 
มีรายละเอียดดังนี้ 
- งานทันตกรรมรวม อุดฟัน ขูดหิน
น้ำลาย ฟันปลอมทุกชนิด  รักษาราก
ฟ ันกรามน ้ อย  และงานอ ื ่ น  ๆ 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 
 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

เริ่มต้น 

งานจ่ายผู้ป่วยในระบบ  
สารสนเทศโรงพยาบาล

ทันตกรรมรวม  2 
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1-2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานจ่ายผู ้ป ่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(COMPREHENSIVE (CC)) จำนวน 1 
ราย ต่อปีการศึกษา 
- งานรักษาต่อเนื่องจากครั้งก่อน ที่
ยังไม่สำเร็จ (CI) จำนวน 1 ราย ต่อปี
การศึกษา 
-  งานต ิดตามผลงานการร ักษา 
(RECALL) จำนวน 1 ราย ต ่อปี
การศึกษา  
หมายเหตุ กรณีนักศึกษาทันตแพทย์ 
ต้องการผู ้ป่วยเพิ ่มต้องให้อาจารย์
ทันตแพทย์เซ็นต์อนุญาต ขอคนไข้
เพิ่มใน (ใบของานเพิ่ม) 
  การจ่ายผู ้ป ่วยในระบบทะเบียน
ผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

1. การจ่ายผู้ป่วยในต้นปีการศึกษา
ก่อนการจ่ายผู้ป่วยเจ้าหน้าที่ต้องทำ
การโทรสอบถามผู้ป่วยเพื่อให้ทราบ
ถึงความต้องการที่จะรักษาทางทันตกรรม
ตามที่มาเข้าคิวไว้ เพราะการรอคิวที่
นานบางครั้งผู้ป่วยอาจจะไปทำการ
รักษาที ่อ ื ่นแล้ว ถ้าผู ้ป ่วยสะดวก
เจ้าหน้าที่จะทำการตัดจ่ายในระบบ 
DHIS ถ้าเป ็นงานที ่ความย ุ ่ งยาก
ซับซ้อนจำนวนผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อ
การจ่ายนักศึกษา เจ้าหน้าที่จะแจ้ง
น ั กศ ึ กษาแต ่ ล ะช ั ้ นป ี ไ ปตกล ง
เรียงลำดับคิวและนำรายชื ่อมาให้
เจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์จ่ายคิวตามลำดบั
ที่ได้เรียงไว้ ในส่วนท่ียังไม่ถึงคิวเมื่อมี
ผู้ป่วยมาเข้าคิวเพิ่มเติม เจ้าหน้าที่จะแจ้ง
ทางไลน์กลุ่มให้นักศึกษาทันตแพทย์ที่ถึง
คิวทราบ จะได้นัดหมายผู้ป่วยมาทำการ
รักษาต่อไป 

 
 
2. การจ่ายผู ้ป ่วยระหว่างเทอม

ให้ก ับนักศึกษาทันตแพทย์ที ่แจ้ง
ความประสงค์ขอผู้ป่วยเพิ่มก่อนการ
จ่ายทุกครั ้งจะต้องมีใบคำขอและมี
ลายเซ็นต์อาจารย์กำกับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

No 

Yes 

เริ่มต้น 

 ตรวจสอบ 

สิ้นสุด 

งานจ่ายผู้ป่วยในระบบ   
สารสนเทศโรงพยาบาล

ทันตกรรมรวม 2 
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1-2 นาที 

 

งานจ่ายผู ้ป ่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 .  จ ่ ายผ ู ้ ป ่ วยฉ ุก เฉ ินกรณ ีที่
นักศึกษา ไม่สามารถนัดผู้ป่วยได้หรือ
ผู ้ป่วยมีเหตุฉุกเฉินที่ ไม่สามารถมา
ตามนัดได้ เจ้าหน้าที่จะมีสมุดลงช่ือ
ขอผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้นักศึกษามาลง
ชื่อ/เบอร์โทร และระบุงานระบุซี่ฟัน 
เมื่อมีคนไข้ฉุกเฉินที่ถูกส่งมาจากห้อง
ตรวจว ิน ิจฉ ัย  เจ ้าหน ้าท ี ่จะโทร
ประสานงานให้นักศึกษาทันตแพทย์
มารับผู้ป่วย ตามลำดับที่ลงช่ือไว้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

No 

Yes 

เริ่มต้น 

 ตรวจสอบ 

สิ้นสุด 

งานจ่ายผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล

ทันตกรรมรวม 2 
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4.2.3 งานปิดคิวผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม ประจำคลินิกทันตกรรมรวม 2 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-3 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปิดคิวผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  การปิดคิวผู้ป่วยคือการนำคิวผู้ปว่ย 
ออกจากระบบทะเบียนผู้ป่วย ของ
นักศึกษาทันตแพทย์ มาเข้าทะเบียน
ส่วนกลาง เพื ่อการบริหารจัดการ
ไม่ให้มีคิวคงค้างในระบบ และเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื ่อง
รวมถ ึงให ้น ักศ ึกษาทันตแพทย์มี
ผ ู ้ป ่วย สำหร ับการฝึกปฏิบ ัต ิงาน
คลินิกอย่างเพียงพอ แบ่งได้เป็น 2 
กรณีดังนี ้

1) การปิดคิวโดยอาจารย์ทันตแพทย์ 
แบ่งเป็น 4 กรณี ดังนี ้

(1) ผู ้ป่วยได้รับการรักษาครบ
ตามขั ้นตอนการรักษา และผู ้ป่วย
สามารถกลับมารับการ ตรวจเช็ค
สภาพช่องปากตามเงื่อนไข ให้ปิดคิว
ด ้ ว ย เ ง ื ่ อ น ไข เข ้ า ค ิ ว ต ิ ด ต า ม
ผลการรักษา (Recall) 

(2) ผู ้ป่วยได้รับการรักษาครบ
ตามขั้นตอนการรักษา แต่ผู ้ป่วยไม่
สามารถกลับมาร ับการตรวจเช็ค
สภาพช่องปากตามเงื่อนไข ให้ปิดคิว
ผู้ป่วยด้วยเงื่อนไขรักษาเสร็จสิ้น 

(3) การปิดคิวผู้ป่วยระหว่างการ
รักษาแต่ผู้ป่วยไม่สะดวกที่จะทำการ
รักษาทางทันตกรรม จนเสร็จสิ้นกระ
บนการรักษา เนื่องจากย้ายภูมิลำเนา
หรือต้องการรักษาที่คลินิกเอกชน ให้
ปิดคิวผู ้ป่วยในเงื ่อนไขปฏิเสธการ
รักษา และอัพโหลดไฟล์ใบปฏิเสธเข้า
ระบบ DHIS เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน
การปฏิเสธ การรักษาของผู้ป่วย 

(4) การปิดคิวผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
การรักษาแต่ผู้ป่วยยังต้องการรักษา
ต่อ แต่เนื่องจากนักศึกษาทันตแพทย์
หมดเวลาการลงปฏิบัติงานคลินิก 
เพราะเปลี่ยนชั้นปีการศึกษาใหม่ ให้
ปิดคิวผู้ป่วยด้วยการคืนผู้ป่วยเข้าคิว เพื่อ
รอรับการรักษากับนักศึกษาทันตแพทย์
คนต่อไป 
หมายเหตุ กรณีที ่ผ ู ้ป่วยได้รับการ
รักษากับนักศึกษาทันตแพทย์ ให้ปิด

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การปิดคิวผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล

ทันตกรรมรวม 2 

เริ่มต้น 
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2-3 นาที การปิดคิวผูป่้วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจ าคลินิก
ทนัตกรรมรวม 2 

คิวโดยอาจารย์ทันตแพทย์ผู้ควบคุม
คลินิก 

2) การปิดคิวผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่
ประจำเคาน์เตอร์ ผู้ป่วยที่ถูกจ่ายคิว
ให้กับนักศึกษาทันตแพทย์ในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (DHIS) แต่
นักศึกษาทันตแพทย์ ยังไม่ได้เรียก
ผู้ป่วยมารับการรักษา มีเงื ่อนไขใน
การปิดคิว ดังนี ้

(1) ผู ้ป่วยปฏิเสธการรักษา ให้
นักศึกษาทันตแพทย์นำหลักฐานการ
ปฏิเสธมายืนยันกับอเจ้าหน้าประจำ
เคาน์เตอร์ เช่น การแชตไลน์ การโทร
ยืนยันปฏิเสธการรักษาต่อเจ้าหน้าที่ 

(2) ผู ้ป่วยไม่สามารถติดต่อได้ 
ให้นักศึกษาทันตแพทย์โทรยืนยันต่อ
หน้าเจ้าหน้าที่ เพื่อยืนยันการปิดคิว
ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ 

(3) ท ี ่ต ้องการค ืนผ ู ้ป ่วยเข้า
ภาควิชาให้นักศึกษาทันตแพทย์โทร
ยืนยันต่อหน้าเจ้าหน้าที่ เพื่อยืนยัน
การปิดคิวผู้ป่วยคืนผู้ป่วยเข้าภาควิชา 
ขั้นตอนการปิดคิวผู ้ป่วย มีขั ้นตอน
ดังต่อไปนี้ 

1. เปิดโมดูล เข้าคิว/จ่ายเคส  
ดังภาพท่ี 28 

 
 
 
   
   
 
 
 
 
 

ภาพที ่28 ภาพแสดงเปิดโมดูล 
เข้าคิว/จ่ายเคส 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การปิดคิวผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล

ทันตกรรมรวม 2 

เริ่มต้น 



86 
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2-3 นาที 

 

 

 

 

 

การปิดคิวผู้ป่วยในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม ประจำคลินิก
ทันตกรรมรวม  2 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2. กดที ่แถบจ ่ายเคสปกติ /เคส 
Re c a l l  ใ ห ้ ใ ส ่ ร ห ั ส ป ร ะจ ำตั ว
โรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) และกดที่ปุ่ม 
Search Data ตามลำดับขั้นตอน ดัง
ภาพที ่36 
 

 
 
 
 
 
 
3. กดปุ่มปิดคิว ดังภาพท่ี 37 
 

 
   
   
 
4. เลือกเงื ่อนไขการปิดคิว ใส่ช่ือ
อ า จ า ร ย ์ ท ั น ต แ พ ท ย์  แ ล ะ ใ ส่  
Password (PIN) ประจำตัวอาจารย์
ทันตแพทย์ ตามลำดับขั้นตอน  
ดังภาพท่ี 38 
 

 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การปิดควิผูป่้วยใน
ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล 

ทนัตกรรมรวม 2 

เริ่มต้น 

ภาพที ่37 ภาพแสดงกดปุ่มปิดคิว
แล้วกดที่ปุ่มSearch Data 

ภาพที ่38 ภาพแสดงเลือกเงื่อนไข
การปิดคิว และใส่ Password (PIN) 
ประจำตัวอาจารย์ทันตแพทย ์

ภาพที ่36 ภาพแสดงแถบจ่ายเคส

ปกติ/เคส Recall ใส่รหัสประจำตัว
โรงพยาบาลผู้ป่วย (DN) และกดท่ีปุ่ม
Search Data 
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การปิดคิวติดตามผลการรรักษา Recall มีดังนี้ 
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานและแนวทางการปฏบิัติ ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-3 นาที การปิดคิ วติดตามผล
การรรกัษา Recall 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เล ือกเ ง่ือนไข Recall ใส ่ ช่ือ
อาจารย์ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
และกดยืนยัน ตามลำดับขั้นตอน  
ดังภาพท่ี 39 

 

  
 
 
 
 
 

2. เลือกระยะเวลา เลือกประเภท
คิว Recall กดยืนยัน ดังภาพท่ี 40 

 

-ผูช้่วยทนัตแพทย ์

 

ภาพที ่40 ภาพแสดงเลือก
ระยะเวลา เลือกประเภทคิว Recall 

Yes 

No 

สิ้นสุด 

 ตรวจสอบ 

การปิดควิตดิตามผล
การรรกัษา Recall 

เริ่มต้น 

ภาพที ่39 ภาพแสดงเลือกเงือนไข 
Recall ใส่ชื่ออาจารย์ทันตแพทย์
ผู้ช่วยทันตแพทย์ และกดยืนยัน 



88 
 

4.3 วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานในแนวทางการจัดการผู้ป่วยรอรับการรักษา  คลินิกทันตก
รรมรวม 2 โดยมีแนวทางปฏิบัติงานทั้งหมด 3 ขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแต่ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ ขั้นติดตาม
และประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

4.3.1 ขั้นเตรียมการ 
 ภาระงานที่รับผิดชอบตามที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นภาระงานในการบริหารจัดการผู้ป่วยรอรับการรักษา 
คลินิกทันตกรรมรวม 2 ดังนั้น ผู้เขียนคู่มือการปฏิบัติงานในฐานะผู้รับผิดชอบดังกล่าวจะต้องศึกษา วิเคราะห์ 
ข้อมูลในงานที่จัดทำคู่มืออย่างละเอียดและครอบคลุม เมื่อพบปัญหา และ อุปสรรค์จะต้องวางแนวทางแก้ไข
ปัญหา และทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ PDCA 
ได้เตรียมการดังนี ้
 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน ในการบริหารจัดการผู้ป่วยรอรับการรักษา สอดคล้องตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ได้แก่  
 มาตรฐานที ่1 เป็นผู้มีความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานที ่2 เป็นผู้มีความสามารถด้านการปฏิบัติงาน  
 มาตรฐานที ่3 เป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม และจิตสำนึกในการให้บริการ  
 มาตรฐานที ่4 เป็นผู้มีความชำนาญ และสั่งสมความเชี่ยวชาญในวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม 

2) การดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้ ด้วยวิธีการจัดทำขั้นตอนการปฏิบัติงาน คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้คำปรึกษา การสอนงาน การแนะนำแนวทางการปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรที่มาปฏิบัติงานแทน ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ ภาระงานที่รับผิดชอบในคู่มือแนวทางการจัดการผู้ป่วยรอ
รับการรักษาและงานอ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

3) การประเมินผลการปฏิบัติงาน ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการรวมทั้งอาจารย์ทันต
แพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ เสนอผลการประเมินและข้อเสนอแนะเพื ่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาและ
ปรับปรุงแก้ไขครั้งต่อไปหรือถ้าหากกระทบในเชิงนโยบายนำเสนอหัวหน้างาน หรือผู้บริหารที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
การดำเนินงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสมและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 

4.3.2 ขั้นดำเนินการ 
 การปฏิบัติงานและรับผิดชอบการเข้าคิวผู้ป่วยรอรับการรักษา การจ่ายผู้ป่วยให้กับนักศึกษาทันต
แพทย์เพื่อการรักษา การรับคืนผู้ป่วยหลังจากเสร็จสิ้นการรักษา การติดตามและประเมินผล ต้องดำเนินการ
ภายใต้หลักกฎหมาย และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4 มาตรฐานดังกล่าว เพื่อส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ส่งผลต่อภาพลักษณ์ท่ีดีของโรงพยาบาลทันตกรรม และ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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4.3.3 ขั้นติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นขั้นตอนในการตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน จากหัวหน้า
งานและผู้อำนวยการกองบริหารงานคณะทั้งเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ หรือคณะกรรมการบริหารงาน
คณะทันตแพทย์ เพื ่อนำผลการประเมิน ของผู ้ปฏิบัติงานไปพิจารณา ในการวางแผนการปฏิบัติงาน ให้
สอดคล้องกับหลักการปฏิบัติงาน PDCA ที่กล่าวไว้ในบทที่ 3 
 
4.4 คุณธรรม จริยะรรม และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
 การบริหารจัดการผู้ป่วยรอรับการรักษาเป็นการปฏิบัติงาน ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเข้าคิวผู้ป่วย การ
จ่ายผู ้ป่วย และการรับคืนผู ้ป่วยหลังการรักษาเสร็จสิ ้น  สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ ระดับปริญญาตรี 
ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานต ้องม ีค ุณธรรม จร ิยธรรม และจรรยาบรรณในการปฏ ิบ ัต ิงานด ังกล ่าว  นอกจากที่
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้กำหนดจรรยาบรรณ ของผู้ปฏิบัติงานตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ว่าด้วย
จรรยาบรรณต่อตนเองและวิชาชีพ จรรยาบรรณต่อมหาวิทยาลัย จรรยาบรรณของผู้บังคับบัญชา ผู้อยู่ใตบ้ังคับ
บัญชาและผู้ร่วมงาน จรรยาบรรณต่อนักศึกษา จรรยาบรรณต่อผู้รับบริการประชาชน สังคม พ.ศ. 2560 
ดังกล่าว เพื่อให้มีความสอดคล้อง กับหลักปฏิบัติงานที่ผู ้เขียนคู่มือ ได้ใช้เป็นหลักในการดำเนินการด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงานคือค่านิยมสร้างสรรค์  5 ประการ แห่งธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานเพิ่มเติมดังนี้ 
   1. การยึดมั่น และยืนหยัดทำในสิ่งที่ถูกต้อง 

2. ความซื่อสัตย์สุจริต และความรับผิดชอบ 
   3. การปฏิบัติหน้าที่ด้วยความโปร่งใสและสามารตรวจสอบได้ 
   4. การปฏิบัติหน้าที่โดยไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม  
   5. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 
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บทที่ 5 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้ช่วยทันตแพทย์ หน่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีบทบาทหน้าที่การอำนวยการ และสนับสนุนการบริการรักษาพยาบาล
ทางทันตกรรม ของนักศึกษาทันตแพทย์ระดับหลังปริญญาตรี ตามประเภทงานการรักษา ดังนี้ อุดฟัน ขูดหิน
น้ำลาย รักษารากฟันกรามน้อยและฟันหน้า ร่วมทั้งการรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้บริการงาน
ทะเบียนผู้ป่วยและคิวของคลิกทันตกรรมรวม 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และเพ่ือให้นักศึกษาทันตแพทย์ มีผู้ป่วยสำหรับการเรียนการสอนอย่างเพียงพอ ตลอดจนงานบริการวิชาการแก่
สังคม และชุมชน การจัดเตรียมเบิกจ่ายเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ์ทางทันตกรรม การทำความสะอาดเครื่องมือ
ให้ปราศจากเชื้อ เป็นผู้ช่วยสอนนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์  ตลอดจนการบริการวิชาการแก่สังคมและชุมชนเช่น 
การออกหน่วยทันตกรรมพระราชทาน และหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ เพ่ือช่วยเหลือทันตแพทย์ในการให้บริการ
รักษาทางทันตกรรมแก่ประชาชน ที่อยู่ห่างไกลถิ่นทุรกันดาร ซึ่งการปฏิบัติงานดังกล่าวต้องยึดหลักกฎหมาย 
และกฎระเบียบจรรยาบรรณวิชาชีพ หลักการปฏิบัติงาน  PDCA มาตรฐานการปฏิบัติงาน ขั ้นตอนการ
ปฏิบัติงาน วิธีการติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ มาใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้งานมีประสิทฺธิภาพสูงสุด  

นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งจะต้องมีความรู้ความสามารถทักษะ และความเข้าใจในลักษณะงาน 
วิธีการปฏิบัติ การวางแผนงาน การติดตามและตรวจสอบ การประสานงาน และการให้บริการด้านอื่น ๆ  
เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด ถึงแม้ว่าจะให้บริการเต็มศักยภาพ แล้ว แต่ในภาพรวมยังพบปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน รวมถึงข้อเสนอแนะที่หน่วยคลินิกทันตกรรมรวม 2 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต้องรีบแก้ไขดังนี ้

5.1 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานในงานทะเบียนผู้ป่วย  และคิวสำหรับ
นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
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5.1 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ในงานทะเบียนผู้ป่วย และคิวสำหรับ
นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี มีรายละเอียด ดังนี้ 

การปฏิบัติงาน ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

งานทะเบียนและ คิวผู้ป่วย
สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์
ระดับปริญญาตรี 

- ปัญหาการปฏิเสธการเข้าคิว
หลังการตรวจวินิจฉัยจากห้อง
ตรวจ 

- อยากให้ทันตแพทย์ที ่ตรวจวิน ิจฉัย
เบื ้องต้นอธิบายรายละเอียดเกี ่ยวกับ 
ระยะเวลารอค ิว ข ั ้นตอนการร ักษา 
จำนวนครั ้งที ่มารับการรักษา สิทธิการ
รักษาเปรียบเทียบระหว่างนักศึกษาทันต
แพทย์ก ับอาจารย ์ท ันตแพทย์  เ พ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเข้าคิวตั้งแต่ขั้นตอน
การตรวจวินิจฉัย 

 - ปัญหาการปฏิเสธการรักษา
หลังการเข้าคิวเนื่องจาก
ระยะเวลาการรอคิวที่นาน 

- อธิบายถึงกระบวนการ ขั ้นตอนการ
ร ักษา จำนวนคร ั ้ งท ี ่ มาร ักษา และ
ระยะเวลารอคอยอย่างละเอียด ก่อนการ
เข้าคิว 
- ปรึกษาอาจารย์ทันตแพทย์เจ้าของวิชา
และรายงานจำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในคิวเพ่ือ
ประกอบการต ัดส ินใจจ ่ายผ ู ้ป ่วยให้
นักศึกษาทันตแพทย์เป็นจำนวนที่มากขึ้น 
ในกรณีที่มีผู้ป่วยรอคิวนาน 

 - ปัญหาการขาดแคลนผู้ป่วยใน
บางงาน เช่น งานรักษาคลอง
รากฟัน งานฟันปลอมถอดได้ทั้ง
ปากงานข ูดห ินป ูนใต ้ เหง ือก
ระดับมีร่องลึกปริทันต์  

- อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ทางสื่อ
ออนไลน์ และมีช่องทางติดต่อสอบถาม
อย่างเป็นระบบ จัดทำเพจสำหรับหา
ผู้ป่วยที่ขาดแคลน 

 - ปัญหาการไม่นัดหมายผู้ป่วย
มาทำการรักษา 

- เม ื ่อม ีการจ ่ายผ ู ้ป ่วยเข ้าระบบให้
นักศึกษาทุกครั้ง เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายจะแจ้ง
ให้นักศึกษาผู้รับผู้ป่วยทราบโดยการส่ง
ชื่อ-เลขประจำตัวผู้ป่วยและงานที่จ่ายให้
นักศึกษาทราบทุกครั้งทางแอพพลิเคชั่น
ไลน์  
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การปฏิบัติงาน ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

 - ปัญหาการไม่ปิดระบบผู้ป่วย
หลังการรักษา 

- เจ้าหน้าที่จะเข้าไปนับจำนวนผู้ป่วยใน
ระบบที่ยังไม่ปิดของนักศึกษาแต่ละคน
โดยแยกตามงาน  และราย ง านให้
นักศึกษาทราบจำนวนผู้ป่วยที่คงค้างไม่
ปิดระบบ ทุก 3 เดือน 
- ก่อนจ่ายผู้ป่วยรายใหม่ให้นักศึกษาทุก
ครั้ง จะต้องเข้าไปดูจำนวนผู้ป่วยคงค้าง
ทุกครั้งเพื่อป้องกันไม่ให้นักศึกษาทันต
แพทย์มีจำนวนผู้ป่วยมากเกินจำนวนที่
กำหนดไว้ 

 - ปัญหาผู้ป่วยไม่สะดวกตามวัน
เวลา ที่นักศึกษาทันตแพทย์นัด
หมาย 

- อธิบายขบวนการ ขั้นตอนการมารับการ
ร ักษา ว ันเวลาท ี ่จะได ้ร ับการร ักษา
ตลอดจนลงบันทึกวันว่างที่ผู้ป่วยสามารถ
มาทำการรักษาได้  
 

 - ปัญหาผู้ป่วยไม่รับโทรศัพท์
เบอร์ท่ีไม่รู้จัก 

- ในขั้นตอนการเข้าคิวขอ ID line ผู้ป่วย
เพ่ิมนอกจากเบอร์โทรศัพท์ 
 

 - ขาดคู่มือการปฏิบัติงาน  
งานทะเบียนผู้ป่วยและคิวที่เป็น
ปัจจุบัน 

- จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน    
งานทะเบียนผู้ป่วยและคิว สำหรับผู้ช่วย
ทันตแพทย ์
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
  งานทะเบียนและคิวผู้ป่วย เป็นงานสนับสนุนการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการคลินิก ของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ นักศึกษาทันตแพทยม์ี
ผู ้ป่วยเพื่อการเรียนการสอนอย่างเพียงพอการรับลงทะเบียนผู้ป่วยเพื่อเข้าคิว รอรับการรักษา ต้องอธิบาย
รายละเอียดขบวนการการรักษา ขั้นตอนการรักษา รวมถึงระยะเวลารอรับการรักษา เพื่อประกอบการตัดสินใจ
เข้าคิว มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1) ควรให้ฝ่ายวิชาการพิจารณาการจัดตารางลงปฏิบัติงานของนักศึกษาทันตแพทย์  ระดับปริญญาตรี 
ให้ต่างจากตารางของนักศึกษาทั่วไปใน มหาวิทยาลัยขอนแก่น เช่นนักศึกษาทั่วไปจะว่างวัน พฤหัสกับวันศุกร์ 
แต่นักศึกษาทันตแพทย์ไม่ลงปฏิบัติงานในวันดังกล่าว หรือลงปฏิบัติงานน้อยมากซึ่งเป็นอย่างหนึ่ง 
 2) ควรให้มีหน่วยงานที่รองรับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษา ที่เรียนในสายวิทยาศาตร์สุขภาพ เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่มีเวลามารับการรักษาหลายครั้ง โอกาสที่จะได้รับการรักษาน้อยมาก ในกรณีใช้สิทธิ์บัตรทอง 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการ เข้ารับการรักษา 
 3) ควรมีมาตรการรองรับระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและสารสนเทศ โรงพยาบาลทันตกรรม ในกรณีระบบ
มีปัญหาไม่เสถียร 
 4) กรณีท่ีผู้ป่วยรอคิวนาน ควรจะมีมาตรการรองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น 

- ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอน ควรปรับเปลี่ยน เงื่อนไข Complete case ของนักศึกษา
ทันตแพทยร์ะดับปริญญาตรี ให้สามารถรับผู้ป่วยมากขึ้น  

- ในการจ่ายเคสผู้ป่วยที่เป็นงานเกี่ยวเนื่อง เช่น งานฟันปลอม (ส่งต่อทันตกรรมประดิษฐ์) แต่ต้อง
ได้รับการเคลียร์ช่องปากก่อนทำฟันปลอม ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องพิจารณา จ่ายคิวก่อน 

- ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย กลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ต้องพิจารณา จ่ายคิวก่อน 
- ผู้ป่วยที่อยู่คิว แต่มีอาการผิดปกติมาก รุ่นแรง เร่งด่วนในกรณีฉุกเฉิน (Emergency case) ก่อน

ถึงคิวรับการรักษา ต้องพิจารณา จ่ายคิวก่อน 
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