
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567- 2569  
สาขา สุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ 4 

********************************** 
1. สถานการณ์ ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2566  

 
  ผลการดำเนินงานตามกลุ่มวัยเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ การฝึกแปรงฟันและตรวจฟันเด็ก 0-2 ปี, 
การทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็ก 3-5 ปี, การตรวจฟันผู้สูงอายุ, การตรวจฟันและทำความสะอาดฟันหญิงตั้งครรภ์, 
การบริการทันตกรรมในวัยทำงาน และ การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6-12 ปี ตามลำดับ  

 
  การตรวจฟันและทำความสะอาดฟันหญิงตั้งครรภ์ ไม่มีจังหวัดใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำ
กว่าภาพรวมของประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคือจังหวัดนครนายกที่ร้อยละ 26.24  

สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
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  ิง   ง รรภ์ ด ร บการ ร  สุขภาพช่องปาก และข ด  า  ามสะอาด  น                

ใบงาน 1 



 
  การตรวจฟันเด็ก 0-2 ปี ไม่มีจังหวัดใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมของประเทศ 
โดยจังหวัดที่มีผลงานสูงคือ จังหวัด พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี และ ลพบุรี ที่รอยละ 47.69 46.06 และ 46.01 
ตามลำดับ 

 
 
  การทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็ก 3-5 ปี ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมของประเทศ โดยมีจังหวัด
สิงห์บุรีผ่านตัวชี้วัดที่ร้อยละ 54.33  

สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
เด ก  -2 ปี  ด ร บการ ร  สุขภาพช่องปาก
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สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
เด ก  -5 ปี เ ล อบ  า  ล ออ รด์เ พาะ   
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  การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6-12 ปี ไม่มีจังหวัดใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวม
ของประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคือจังหวัดอ่างทองที่ร้อยละ 14.33   

 
การบริการทันตกรรมในวัยทำงาน ไม่มีจังหวัดใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมของ

ประเทศ โดยพบผลงานสูงสุดคือจังหวัดอ่างทองที่ร้อยละ 9.87   

สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
เด กอา ุ 6- 2 ปี  ด ร บการ เ ล อบ ลุมร่อง  นกรามแ  
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สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
ผ  ม อา ุ  5-59 ปี  ด ร บบริการ  น กรรม
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  การตรวจฟันผู้สูงอายุ ไม่มีจังหวัดใดผ่านตัวชี้วัด ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมของประเทศ โดย
พบผลงานสูงสุดคือจังหวัดปทุมธานีที่ร้อยละ 25.63   

 
การตรวจฟันผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในภาพเขตมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าภาพรวมของประเทศ โดยมีจังหวัด

ปทุมธานีผ่านตัวชี้วัดที่ร้อยละ 43.24 

สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
ผ  ส งอา ุ  ด ร บการ ร  ช่องปาก
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สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566
ผ  ส งอา ุ     ิดบ าน  ิดเ   ง ด ร บการ ร  ช่องปาก

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  

2 

  

4 

5 

6 

            

               



 
ผลงานโครงการฟันเทียมพระราชทานพบว่า ทุกจังหวัดผ่านเกณ์เป้าหมาย โดยในภาพเขตสามารถทำ

ผลงานได้สูงกว่าเป้าหมายถึง 2 เท่า โดยจังหวัดสระบุรีที่สัดส่วนผลงานต่อเป้าหมายสูงที่สุดคือ 3 เท่า   
 
 

 
ผลงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทานพบว่า ทุกจังหวัดยังไม่ผ่านเกณ์เป้าหมาย โดยในภาพเขต

สามารถทำผลงานคิดเป็นร้อยละ 42 ของเป้าหมายทั้งหมด โดยจังหวัดสิงห์บุรีมีสัดส่วนผลงานต่อเป้าหมาย
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 93  
 

 
  

สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566

ผลงาน  รงการ  นเ   มพระราช าน

                                       

9 2
7 6 6 6

24 
5  

 9 446 2  

  9 7

97 
       42 

659

  296

5  

   46

2  

7 799

-2  

   

     

2    

     

4    

5    

6    

7    

เป า มา ผลงาน

สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566

ผลงาน  รงการราก  นเ   มพระราช าน
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2. Mapping บริการ Service Delivery    ม บริการ ามสาขา 

 
เขตสุขภาพที่ 4 มีทันตแพทย์ประจำบ้านสังกัดอยู่ในทั้ง 8 จังหวัด และในภาพรวมครอบคลุมครบทุก

สาขา โดยสาขาศัลยศาสตร์มีสังกัดอยู่ในทุกจังหวัดและมีจำนวนมากที่สุดที่ 34 คน และมีสาขาต่างๆ รองลงมา
ตามลำดับได้แก่ สาขาทันตกรรมทั่วไป สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ สาขารักษารากฟัน สาขาจัดฟัน สาขาทันตก
รรมหัตถการ สาขาทันตสาธารณสุข ส่วนสาขาที่ขาดแคลนมีใน 3 จังหวัด ได้แก่ ทันตวินิจฉัยในจังหวัดนนทบุรี
และจังหวัดปทุมธานี และทันตกรรมบดเคี้ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างละ 1 คน  
  ในจังหวัดนนทบุรีมีจำนวนทันตแพทย์ประจำบ้านที่มากท่ีสุด 47 คน และมีสาขามากท่ีสุด ถึง 10 สาขา 
ส่วนจังหวัดนครนายกมีน้อยที่สุดคือ 2 คน ได้แก่ สาขาศัลยศาสตร์ และ รักษารากฟัน อย่างละ 1 คน   

 
โดยเขตสุขภาพที่ 4 มีแผนการเปิดศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรม (Excellent center) 5 แห่งได้แก่  

ศูนย์ผู้ป่วย ปากแหว่ง เพดานโหว่ รพศ.พระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี, ศูนย์ทันตกรรมผู้สูงอายุ รพศ.พระนครศรีอยุธยา 
จ.พระนครศรีอยุธยา (แผนดำเนินการปี 2567), ศูนย์มะเร็ง รพท.พระนารายณ์ จ.ลพบุรี (แผนดำเนินการปี 
2568), ศูนย์ทันตกรรมเด็ก รพศ.สระบุรี จ.สระบุรี (แผนดำเนินการปี 2568), ศูนย์ทันตกรรมผู้สูงอายุ รพท.
ปทุมธานี จ.ปทุมธานี (แผนดำเนินการปี 2568) 
 



3. สรุป ิเ ราะ ์สถานการณ์ ป   า/ อกาสพ ฒนา การ กระด บศ ก ภาพระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพ 
   ช่องปาก 

 
 
 
 
 



 ผลการ ิเ ราะ ์รา   ง   ด 
 

GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา (สถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค) 

แนวทางการแก้ไข 

1. Health Service Delivery 
1. จำนวนการบริการลดลง
ในบางพ้ืนที่ (นนทบุรี) 

1) รพ.สต.ถ่ายโอนไปท้องถิ่น ทำให้
การบริการในบางพ้ืนที่ลดลง 
(นนทบุรี) 

1) ออกแบบระบบการให้บริการ    
ทันตกรรม ร่วมกับอบจ. (นนทบุรี, 
ปทุมธานี) 

2. ขีดจำกัดของการบริการ  
(นนทบุรี, สระบุรี, 
ปทุมธานี) 

1) ผู้ป่วยรอคิวรักษานานสำหรับ
บริการบางอย่าง เช่น  
ทำฟันปลอม และรักษารากฟัน 
(นนทบุรี, สระบุรี, ปทุมธานี) 

1) จัดลำดับความสำคัญ ตามความ
รุนแรงของโรค ความจำเป็น และ
ความร่วมมือของผู้ป่วย (นนทบุรี, 
สระบุรี) 

 2) สนับสนุนให้เพิ่มการบริการ      
ทันตกรรม ภายใต้แนวทางปฏิบัติ
“ทันตกรรมวิถีใหม่” (นนทบุรี) 
3) ขยายบริการทันตกรรมในรูปแบบ
ศูนย์บริการทันตกรรมเฉพาะทางของ
จังหวัด (ปทุมธานี) 

3. ระยะเวลารอคอยของ
งานเฉพาะทาง 
ยังใช้เวลานาน (นครนายก) 

1) ทันตแพทย์ใน รพ. (รพช.) ได้รับ
มอบหมายหน้าที่อ่ืนนอกเหนือจาก
งานให้บริการคนไข้ เช่น งาน HA, 
รับผิดชอบแผนงานเฉพาะเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการขององค์กร 
เช่น Smart Hospital, ได้รับแต่งตั้ง
เป็นผู้ช่วยผู้อำนวยการ ติดตามการ
ดำเนินงานของฝ่ายต่างๆ เป็นต้น  ทำ
ให้เวลาที่จะได้ให้บริการคนไข้ มี
จำนวนลดลง  รวมถึงในบางครั้งต้อง
ให้บริการกลุ่มเจ้าหน้าที-่ญาติใกล้ชิด
เจ้าหน้าที่ ซึ่งทำให้ผู้รับบริการในคิว
ต้องรอคิวนานมากข้ึน (นครนายก) 

1) เพ่ิมจำนวนทันตแพทย์ให้เพ่ิมมาก
ขึ้น เพื่อเพิ่มขีดจำกัดในการให้บริการ 
แต่ต้องสอดคล้องกับจำนวนยูนิตและ
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ต้องเพ่ิมมากข้ึน
เช่นกัน (นครนายก) 

4. การส่งต่อผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองว่าช่อง
ปากผิดปกติเพ่ือเข้ารับการ
บริการน้อย (นนทบุรี) 

1) พบผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
ช่องปากผิดปกติตามแนวทาง BR 
ผู้สูงอายุ  แต่ไม่ได้รับการบริการ     
ทันตกรรมค่อนข้างมาก (นนทบุรี) 

1) เพ่ิมช่องทางการนัดหมายเพ่ือเข้า
รับบริการ และประสานงานผ่าน    
อสม. หรือผู้รับผิดชอบในการ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางดังกล่าว  

5. ระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
บางกลุ่มวัย มีอุปสรรค ทำ
ให้ผู้ป่วยขาดการรักษา 
ที่เหมาะสม (สระบุรี) 

1) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงขาดการ
ดูแลหลังออกจาก รพ. (สระบุรี) 
 

1) ปรับแผนการดูแล และการส่งต่อ
ผู้ป่วย ตามลำดับขั้นของหน่วยบริการ 
(สระบุรี) 
 
 



GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา (สถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค) 

แนวทางการแก้ไข 

1. Health Service Delivery (ต่อ) 
6. การรับส่งข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการแต่ละระดับ 
ยังไม่ชัดเจน (อ่างทอง, 
พระนครศรีอยุธยา)  

1) หญิงตั้งครรภ์ที่ไปรับบริการที่ รพ. 
แต ่รพ.สต.ไม่มีข้อมูลการได้รับบริการ
ของหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 
(พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

1) รพ. และ รพ.สต. ร่วมกันจัดทำ
แผนแก้ไขปัญหา (พระนครศรีอยุธยา
, อ่างทอง) 

 2) มีการโยกย้ายของทันตาภิบาลใน 
รพ.สต. แต่ขาดการทดแทน 
(พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

 

7.1 ขาดการทำงานเชิงรุก
ในบางกลุ่มวัย (สิงห์บุรี) 

1) ผลงานการตรวจสุขภาพช่องปาก
กลุ่มผู้สูงอายุ มีผลการดำเนินงาน
ค่อนข้างน้อย (สิงห์บุรี) 

1) ติดตามการดำเนินงาน และขอ
ความร่วมมือแต่ละ รพ. เร่ง
ดำเนินการตรวจช่องปากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (สิงห์บุรี) 

7.2 ขาดการทำงานเชิงรุก
ในกลุ่มโรงเรียน
มัธยมศึกษาและสถาน
ประกอบการ (ปทุมธานี) 

๒) ผลงานการตรวจสุขภาพช่องปาก
กลุ่มโรงเรียนมัธยมศึกษา และสถาน
ประกอบการมีผลการดำเนินงาน
ค่อนข้างน้อย (ปทุมธานี) 

2) วิเคราะห์ปัญหา และวางแผน
ดำเนินการในพ้ืนที่ที่พบปัญหามาก
ก่อน (ปทุมธานี) 

 

2. Health Workforce 
1.1 ทันตบุคลากรขาด
ความรู้ ทักษะ 
(นนทบุรี, สระบุรี) 

1) ทันตบุคลากรออกชุมชนเยี่ยมบ้าน 
บางครั้งไม่สามารถแก้ปัญหาด้านช่อง
ปากของผู้ป่วยได้ ทำให้การรักษาที่มี
ความยากและซับซ้อนต้องรอเวลานาน 
จนบางครั้งไม่สามารถแก้ไขได้ 
(นนทบุรี, สระบุรี) 

1) จัดอบรม “การดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ” 
(นนทบุรี, สระบุรี) 

1.2 ระยะเวลาการจัด
อบรม/ประชุมไม่เพียงพอ 
มีเพียงปีละ ๑ ครั้ง 
(อ่างทอง) 

2) ระดับจังหวัดขาดงบประมาณในการ
จัดประชุมแก่ทันตบุคลากร (อ่างทอง) 

2) จัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะและ
ฟ้ืนฟูความรู้ด้านวิชาการให้กับ
ทันตบุคลากร อย่างน้อยปีละ ๒ 
ครั้ง (อ่างทอง) 

2.1 ขาดทันตแพทย์เฉพาะ
ทาง (สระบุรี) 

1) การรักษาที่มีความยากและซับซ้อน 
ต้องรอเวลานาน บางครั้งไม่สามารถ
แก้ไขได้ (สระบุรี) 

1) สนับสนุนการศึกษาต่อ และ
เปิดรับทันตแพทย์เพ่ิม 
ในสาขาที่ขาดแคลน (สระบุรี) 

2.2 ระดับของ รพ. และ
จำนวนทันตแพทย์ 
ไม่เหมาะสม (ปทุมธานี) 

2) รพ.ธัญบุร ีเตรียมขึ้นเป็น M1 
อัตราส่วนทนัตแพทย์ต่อยนูิตทนัตกรรม
เป็น 1 : 1  แต่ยังมีภาระงานอ่ืน ได้แก่ 
เรือนจำจำนวน 4 แห่ง ที่ต้องหมุนเวียน
ให้บริการ รพ.สต.อีก 3 แห่ง รพ.สามโคก 
ที่มียูนิตทนัตกรรมเกินกว่าทันตแพทย์ แต่
เป็น รพ.ขนาดเล็ก งบประมาณไม่เพียงพอ
ต่อการขยายบริการ เพิ่มคนไมไ่ด้ 

2) วิเคราะห์ภาระงานเสนอต่อ
ผู้บริหารเพ่ือขอทันตแพทย์เพ่ิม 



GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา  
(สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค) 

แนวทางการแก้ไข 

2.3 จำนวนทันตาภิบาลที่
ให้บริการใน รพ.สต.ไม่
เพียงพอ (อ่างทอง
,พระนครศรีอยุธยา) 

3) รพ.สต.ไม่มีงบประมาณเพียงพอที่จะ
จ้างทันตาภิบาล และทันตแพทย์ประจำ
ได้ (พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

3) ให้ รพ.หมุนเวียนทันตาภิบาล  
(พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

2.4 ทันตาภิบาล/ 
นักวิชาการสาธารณสุข
(ทันตสาธารณสุข) ใน รพ. 
ไม่เพียงพอ (ปทุมธานี) 

4) รพ.ประชาธิปัตย์ เมื่อทันตาภิบาล
เกษียณไม่สามารถหาคนเข้ามาทดแทน
ในระบบได้ เนื่องจากหลักสูตรนี้ไม่มีการ
ผลิตแล้ว ต้องเป็นการจ้างนักวิชาการ
สาธารณสุขแทน และการบรรจุต้องเป็น
การสอบภาค ก. ภาค ข. การที่ยังไม่มี
ตำแหน่งนักวิชาการทันตสาธารณสุข 
เป็นการเฉพาะจะมีผลให้น้องที่สอบภาค 
ก. ได ้เปลี่ยนสายงานไปทำงานใน
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข กรณี
จ้างนักวิชาการสาธารณสุข (ทันต
สาธารณสุข) จบใหม่ เนื่องจากไม่มีการ
กลับมาใช้ทุนน้องมีทางเลือกในการหา
งานที่อ่ืนๆ ที่มีรายได้สูงกว่า  
จึงไม่กลับมาปฏิบัติงานที่จังหวัด  

4) นำเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือแก้ไข
ในระดับเขตต่อไป 

2.5 ผู้ชว่ยทันตแพทย์ไม่
เพียงพอ (ปทุมธานี) 

5) ขาดความมั่นคง อัตราจ้างงานไม่จูง
ใจ การเป็นชุมชนเมืองมีทางเลือกในการ
หางานอื่นๆ สูง จึงมีการหมุนเวียน
ลาออกของผู้ช่วยบ่อย (ปทุมธานี) 

5) สนับสนุนรูปแบบการอบรม
พัฒนาศักยภาพท่ีรพ. In service 
training และขอวุฒิเพื่อเข้าสู่ตน.
ผู้ช่วยทพ., จพ.ทันตฯ 2 ปี ต่อไป 

2.6 ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่มี
อัตราน้อยกว่าทันตแพทย์ 
และมีอัตราการลาออกสูง 
(นครนายก) 
 
 
 
 

6) ปัญหาของผู้ช่วยทันตแพทยม์ีหลายด้าน 
(นครนายก) 
- อัตราเงินเดือนต่ำ เนื่องจากเมือ่จะจ้าง
ผู้ช่วยทนัตแพทยท์ดแทนคนเดิมที่เกษียณ
ไป ส่วนมากจะเป็นในรูปแบบของลูกจ้าง
ชั่วคราว/จา้งเหมาบริการ ซึ่งมีอัตรา
เงินเดือนเร่ิมต้นที่ประมาณ 7,230 บาท  
ทำให้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวติ ซึ่งติด
ระเบียบไมส่ามารถจ้างด้วยเงนิที่สูงกว่านี้ได้ 
- ตำแหน่งของผู้ที่เกษียณ ซึ่งไมแ่น่ใจว่าจะ
กลับมาให้ที่ รพ.เหมือนเดิมหรือไม่  เพราะ
เคยถูกดึงกลับไปรวมกับตำแหนง่ของสาย
งานอ่ืนๆ มาก่อน ทำให้คนที่มาสมัครใหม่
มองไม่เห็นโอกาสในการเติบโตในสายอาชีพ
ผู้ช่วยทนัตแพทย์  เมื่อมีงานใหม่ที่ให้เงิน
ดีกว่า จึงพร้อมที่จะลาออกอยู่เสมอ  

6) (นครนายก) 
- ปรับเงื่อนไขให้อัตราเงินเดือน
ของผู้ช่วยทันตแพทย์สูงขึ้น 
- ปรับเงื่อนไขให้สามารถบรรจุเป็น
พนักงานกระทรวงหรือเจ้า
พนักงานได้ง่ายขึ้น 
- มีศูนย์ฝึกอบรมที่เอ้ือต่อการไป
เรียนโดยผู้เรียนไม่ต้องหยุดงาน ซึ่ง
ทำให้ขาดรายได้  



     - การฝึกอบรมของผู้ช่วยทันตแพทย์ 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่จะสามารถเข้าสู่
ตำแหน่งพนักงานกระทรวง หรือ
ข้าราชการตำแหน่งเจา้พนักงานได้นั้น มี
เงื่อนไขท่ีต้องมีการไปศึกษาต่อในด้าน
ผู้ช่วยทันตแพทยโ์ดยตรง ซึ่งถ้าจะหยุด
งานไปเรียนจะทำให้ขาดรายได้ ทำให้ที่
ผ่านมายังไม่มีใครที่สามารถไปเรียน 
ผู้ช่วยทันตแพทยแ์บบเต็มเวลาได้ 

 

2.7 ขาดทันตบุคลากร
ปฏิบัติงาน (สิงห์บุรี) 
- ทันตแพทย์สอบเรียนต่อ  
และไปใช้ทุนจังหวัดอ่ืน  
- ทันตาภิบาลลาออก/ 
ถ่ายโอนไป อบจ./
เกษียณอายุราชการ  

7) ขาดการดำเนินงานเชิงรุก เนื่องจาก
ทันตบุคลากรไม่เพียงพอ 
(สิงห์บุรี) 

7) ทำเรื่องขยายกรอบ และเปิดรับ
ย้ายทันตบุคลากร 
(สิงห์บุรี) 

3. ไม่มีตำแหน่ง  
นักวิชาการสาธารณสุข
(ทันตสาธารณสุข)/ นัก
ทันตสาธารณสุข (นนทบุรี) 

1) การบรรจุนักวิชาการสาธารณสุข
(ทันตสาธารณสุข) ตำแหน่งพนักงาน
กระทรวงหรือลูกจ้าง เป็นข้าราชการ  
ทำให้บุคลากรบางส่วนลดการให้บริการ
ทันตกรรมและไปทำงานอ่ืนเพ่ิมข้ึน  

1) เขตสุขภาพผลักดันให้เกิด
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
(ทันตสาธารณสุข) 
หรือนักทันตสาธารณสุข 

 

3. Health System Financing 
1. งบประมาณสนับสนุน
ผู้ป่วยไม่เพียงพอ 
(นนทบุรี, สระบุรี, 
นครนายก, ปทุมธานี) 

1) หลายครั้งผู้ป่วยมีปัญหาด้านการเงิน 
จึงเลือกการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า
เพ่ือแก้ปัญหา เช่น การถอนฟันแทนการ
รักษารากฟัน ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพช่อง
ปากอ่ืนๆ ในอนาคต  
(นนทบุรี, สระบุรี, นครนายก, ปทุมธานี) 

1) ขอสนับสนุนงบประมาณจาก 
อปท. สำหรับผู้ป่วยบางกลุ่มวัย 
(นนทบุรี, สระบุรี, นครนายก, 
ปทุมธานี) 
2) ผลักดันให้ สปสช.ปรับนโยบาย 
เพ่ือสนับสนุนการบริการทันตกรรม
เฉพาะทาง (นนทบุรี, นครนายก) 

2. รพ.สต.ยังขาดการทำ
โครงการของบประมาณ
จากกองทุนท้องถิ่น 
(พระนครศรีอยุธยา, 
อ่างทอง) 

1) ปัจจุบันยังไม่มีทันตาภิบาลในรพ.สต. 
เขียนโครงการของบประมาณจาก
กองทุนท้องถิ่น เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก (พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

1) ทันตาภิบาลบูรณาการงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. โดยทำ
โครงการของบประมาณเพ่ือ
ดำเนินการเชิงรุก 
(พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

 
 
 



GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา (สถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค) 

แนวทางการแก้ไข 

4. Health Information System  
1.ระบบฐานข้อมูลมีความ
ซ้ำซ้อน ต้องบันทึกข้อมูล
หลายโปรแกรม หลาย
หน่วยงาน (นนทบุรี, 
สระบุรี, นครนายก, 
ปทุมธานี) 

1) เสียเวลาในการบันทึกข้อมูล แทน
การให้บริการผู้ป่วย (นนทบุรี, สระบุรี, 
นครนายก, ปทุมธานี) 

จัดทำระบบที่เป็นองค์รวม มี
มาตรฐาน สามารถตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นที่ได้ทันที  โดย
ไม่ต้องเสียเวลาในการบันทึกข้อมูล
ซ้ำซ้อน เป็นการลดต้นทุนทั้งด้าน
บุคลากรและการดำเนินงาน 
(นนทบุรี, สระบุรี, นครนายก, 
ปทุมธานี) 

2) บันทึกข้อมูลผิดพลาด ลืมบันทึก
ข้อมูล ทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ไม่ทราบปัญหาที่
แท้จริงของพ้ืนที่ (นนทบุรี, สระบุรี, 
นครนายก, ปทุมธานี)  
3) ฐานข้อมูลที่มีความซ้ำซ้อน และการ
บันทึกข้อมูลผิดพลาด ทำให้สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น (นนทบุรี) 

2. ข้อมูลใน HDC ไม่
สามารถแสดงผลความ
ครอบคลุมในระดับ 
ประเทศได้ (นนทบุรี, 
นครนายก, ปทุมธานี) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลใน
ระบบ HDC ไม่สามารถแสดงผลความ
ครอบคลุมในระดับประเทศได้  
ทำให้ข้อมูล Workload สูงกว่าข้อมูล
ความครอบคลุมมาก เนื่องจากมี
ประชากรแฝงและต่างด้าวเป็นจำนวน
มากด้วย  

เสนอให้มีการพัฒนาระบบข้อมูล 
ให้สามารถแสดงผลข้ามจังหวัดได้ 
และแก้ไขเรื่องข้อมูลประชากรแฝง
และต่างด้าว (นนทบุรี, นครนายก, 
ปทุมธานี) 

3. ผลงานในระบบ HDC 
ต่ำในบางกลุ่มวัย (สิงห์บุรี, 
ปทุมธานี) 

ระบบรายงานข้อมูล HDC บางตัวชี้วัด 
ได้ข้อมูลน้อยกว่าผลงานที่ปฏิบัติจริง  

รพ.ประสานกับงาน IT เพ่ือแก้ไข
ผลงานตัวชี้วัดที่ต่ำกว่าความเป็น
จริง 

4.1 ทันตาภิบาลในรพ.สต. 
และทันตแพทย์ใน รพ. ยัง
ขาดความเข้าใจในการ
บันทึกข้อมูลการให้บริการ  
ทำให้ผลงานต่ำกว่าการ
ปฏิบัติงานจริง (อ่างทอง
,พระนครศรีอยุธยา) 

1) ผลการดำเนินงานจาก HDC ต่ำกว่า
การปฏิบัติงานจริงโดยเฉพาะในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ (พระนครศรีอยุธยา, 
อ่างทอง) 

1) กลุ่มงาน IT ของ สสจ. จัด
ประชุมชี้แจงให้ความรู้ 
แก่ทันตบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  
(พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง) 

4.2 ยังไม่เข้าใจในวิธีการ
ดึงข้อมูลในทุก Item ของ
ระบบ HDC (นครนายก) 
 

2) ยังมีข้อสงสัยในการดงึข้อมูลของระบบ 
HDC บางรายการ เช่น การตรวจคัดกรอง
รอยโรคมะเร็ง ข้อมูลจะขึ้นเมื่อใดบ้าง เชน่ 
ลงโรคในช่องปากอ่ืนๆ เปน็โรคหลัก ลง
ตรวจรอยโรคมะเร็งช่องปาก เปน็โรครอง
แล้วต้องตรวจ 43 แฟ้มด้วยหรือไม่ หรือถ้า
คนไข้เคยตรวจ 43 แฟ้มในปีงบประมาณนี้
มาก่อน แล้วต้องตรวจซ้ำหรือไม่ หรือแค่ลง
ตรวจแบบวางแผนการรักษาก็เพียงพอ  

2) จัดให้มีการชี้แจงการลงข้อมูล
ในตัวชี้วัดใหม่ๆ ที่เพ่ิมข้ึนมา แบบ
ลงรายละเอียดให้ชัดเจนที่สุด  และ
มีข้อมูลว่า หาก รพ.มีข้อสงสัยจะ
สามารถติดต่อสอบถามทาง
ช่องทางใดที่สามารถตอบคำถามได้
ทั้งหมด 



 
GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา (สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรค) 
แนวทางการแก้ไข 

5. Leadership & Governance 
1. มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหาร ทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย และ
ขาดงบประมาณในการ
ดำเนินงาน  

1) อาทิ นโยบายรพ.ทันตกรรม บัตร
ประชาชนใบเดียว ที่ได้รับโอกาสในการ
พัฒนางานภายใต้ข้อจำกัด ทำให้พบ
ปัญหา อาทิ คน เงิน ของ ระเบียบ 
ระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1) จัดศึกษาดูงานหน่วยบริการที่
ดำเนินการได้ดี 

2. ผู้บริหารหน่วยบริการ
ปฐมภูมิบางแห่ง ไม่เห็น
ความสำคัญของงาน      
ทันตกรรม (นนทบุรี, 
นครนายก) 

2) ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิบาง
แห่ง ไม่สนับสนุนการดำเนินงานทันตก
รรม และให้ทันตบุคลากรไปปฏิบัติงาน
อ่ืน (นนทบุรี, นครนายก)  

2) ผลักดันให้มีนโยบายเพิ่มการ
ดำเนินงานทันตสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(นนทบุรี, นครนายก) 

3. เจ้าหน้าที่รพ.สต.
ต้องการให้มีงานรักษา
เท่านั้น ไม่ต้องการงาน
ส่งเสริมป้องกัน(นครนายก)            

3) ลงให้บริการรักษาควบคู่กับงาน
ส่งเสริมป้องกัน แต่เจ้าหน้าที่รพ.สต.ยัง
ไม่เห็นความสำคัญ  จึงไม่สามารถโอน
งานส่งเสริมป้องกันให้ รพ.สต.ช่วยได้ 

1) หาแนวทางร่วมกันกับ สสอ. 
เพ่ือมอบหมายงานส่งเสริมป้องกัน
ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (นครนายก)            

4. ผู้นำชุมชนไม่ทราบถึง
ปัญหาในพื้นที่  
(สระบุรี)   

1) กลุ่มผู้สูงอายุ ขาดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง สภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรม 
(สระบุรี)   

1) ทันตบุคลากรเข้าพูดคุยกับผู้นำ
ชุมชน เพื่อหา 
ทางออกของปัญหาในชุมชน
ร่วมกัน (สระบุรี)   

5. เป้าหมายที่ท้าทายและ
ยากท่ีจะทำได้ไม่สามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่เพียง
อย่างเดียว (นครนายก) 

1) เป้าหมาย เช่น Caries Free 
นอกจากงานส่งเสริมป้องกันทางทันต
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพแล้ว ยัง
ขึ้นกับนโยบายอื่นๆ ที่จะเอ้ือให้เกิดข้ึน
ด้วย เช่น นโยบายภาคบังคับที่ไม่ให้มี
ขนม/น้ำหวานที่มีปริมาณน้ำตาลมาก
ขายในโรงเรียน-หน้าโรงเรียน, การ
กำหนดปริมาณฟลูออไรด์ภาคบังคับใน
ยาสีฟันที่วางขายในท้องตลาด, กำหนด
ปริมาณน้ำตาลขั้นสูงที่จะมีได้ในขนมท่ี
วางขายในท้องตลาด เป็นต้น 

1) รายงานข้อเสนอแนะแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่หน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่เพียงอย่างเดียว  
ไม่สามารถแก้ไขได้ ให้ผู้บริหาร
ระดับสูงทราบ 
เพ่ือไปประสานกับหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง (นครนายก) 

6. ปัญหาสุขภาพช่องปาก
ยังคงเป็นปัญหาเฉพาะ
วิชาชีพ ยังขาดการผลักดัน
จากผู้บริหารหากหน.งาน
ทันตฯ ไม่สะท้อนปัญหาขึ้น
ไป (ปทุมธานี) 

การขาดการสื่อสารอย่างต่อเนื่องในที่
ประชุมระดับจังหวัดและอำเภอ เวลาใน
การรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์น้อย ภาระ
งานรักษาของหน.กง.ทันตฯ เยอะ จึง
ขาดการสะท้อนข้อมูลสู่ผู้บริหารและคืน
ข้อมูลให้รพ.สต. (ปทุมธานี) 

นำเสนอข้อมูลในการประชุม
ผู้บริหารอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้เกิด
นโยบายขับเคลื่อนในแต่ละเรื่อง
อย่างเหมาะสม (ปทุมธานี) 

 



 
GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา (สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรค) 
แนวทางการแก้ไข 

6. Medical Products, Vaccine & Technology  
1.1 หลาย รพช. มี
เครื่องมือทางการแพทย์ 
ไม่เพียงพอ บางแห่งใช้
ของเดิมเป็น 10 ปีจนมี
การชำรุด (นนทบุรี, 
สระบุรี) 

1) ขาดอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสม 
ทำให้การดำเนินการรักษาและการ
ให้บริการผู้ป่วยล่าช้า และเสียเวลากว่าที่
ควรจะเป็น (นนทบุรี, สระบุรี, 
นครนายก) 

1) ขอสนับสนุนสื่อและอุปกรณ์
ทางการแพทย์จากส่วนกลาง 
(นนทบุรี, สระบุรี) 

1.2 เครื่องมือทาง
การแพทย์ไม่เพียงพอ 
เนื่องจากต้องจัดแบ่งเพ่ือ
ออกหน่วย รพ.สต.ด้วย 
(นครนายก) 

 2) การของบสนับสนุนเครื่องมือ
ทางการแพทย์จาก รพ. เป็นไปได้
ยาก จึงขอจากส่วนกลางแทน 
(นครนายก) 

2.1 รพ.สต. จำนวน 10 
แห่ง ยังไม่ได้รับการ
ปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ (สิงห์บุรี) 

1) ตกสำรวจ เนื่องจากเกิดปัญหาตอน
บันทึกข้อมูล 
แจ้งความประสงค์ปรับปรุงในระยะแรก 
(สิงห์บุรี) 

1) ของบลงทุนปี 2566 (สิงห์บุรี) 

2.2 ระบบระบายอากาศ
ในห้องทันตกรรมที่ได้
มาตรฐานทุกหน่วยบริการ 
(นครนายก) 

2) (นครนายก) 
    - ห้องทันตกรรมใน รพ. ได้รับการ
ติดตั้งระบบระบายอากาศ 
ที่ได้มาตรฐาน 12 ACH  
    - รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาล วางแผน
ติดตั้งเครื่องฟอกอากาศ  
    - รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล ยังไม่มี
ระบบระบายอากาศในห้อง 
ทันตกรรมท่ีได้มาตรฐาน ทำให้ใน
อนาคตที่จะมีแผนให้ 
ทันตแพทย์หมุนเวียนไป รพ.สต. จะมี
ปัญหาเรื่องระบบระบายอากาศในห้อง
ทันตกรรมซึ่งยังไม่มีระบบระบายอากาศ
ใดๆ   
แต่ระบบระบายอากาศท่ีจะติดตั้งมี
ค่าใช้จ่าย ค่า maintenance ที่มีราคา
สูง ทำให้ยังไม่สามารถติดตั้งได้ใน ทุก 
รพ.สต.  
 
 

2) ขอสนับสนุนงบประมาณจาก
ส่วนกลาง เพื่อให้ 
ทุก รพ.สต. มีห้องทำฟันที่ได้
มาตรฐานตามบริบท (นครนายก) 



GAP (สิ่งท่ีขาด) สถานการณ์ที่ผ่านมา (สถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค) 

แนวทางการแก้ไข 

3. การจัดหาครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ มี
งบประมาณจำกัด  
(พระนครศรีอยุธยา) 

1) ระดับจังหวัดขาดงบประมาณในการ
จัดหาครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ (พระนครศรีอยุธยา) 

1) ลงทุนครุภัณฑ์ เพ่ิมการเข้าถึง
บริการ (พระนครศรีอยุธยา) 

4. ขาดการส่งเสริมการใช้
วัสดุชนิดใหม่ๆ ที่ใช้งานได้
ง่าย และมีประสิทธิภาพสูง 
เช่น SDF (นครนายก) 

1) เจ้าหน้าทีบ่างท่านยังไม่เคยใช้ ไม่
ทราบข้อมูล ข้อจำกัด รวมถึงข้อบ่งใช้
ของวัสดุชนิดใหม่ๆ ที่น่าจะมาช่วยใน
งานทันตกรรม เช่น SDF (นครนายก) 

1) ทันตแพทย์ใน รพ. จัดเวทีให้
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ SDF 
ให้ท้นตบุคลากรในพ้ืนที่  รวมถึง
จัดซื้อให้เพียงพอต่อความต้องการ
ใช้งาน (นครนายก) 

5. การจัดหาครุภัณฑ์ที่มี
ความสมัย อาทิ กล้อง 
Endoscope สำหรับรักษา
รากฟัน เครื่อง X-ray นอก
ช่องปาก CBCT เครื่อง 
Oral Scanner เป็นต้น 

เป็นครุภัณฑ์ที่ราคาสูง ไม่มีการจัดโควต้า
สนับสนุนเป็นการเฉพาะ ต้องพิจารณา
ร่วมกับสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์อื่นๆ ลำดับความสำคัญอาจ
อยู่ท้ายๆ  

เสนอผู้บริหารสนับสนุน
งบประมาณเป็นการเฉพาะใน
จังหวัดที่เหมาะสม อาทิ ปทุมธานี 
นนทบุรี ที่มีทพ.เฉพาะทางเยอะ 
ลักษณะประชากรมีกำลังจ่ายหาก
ได้รับการรักษาที่เหมือนเอกชน 

 
 
4. แผนการดำเนินงานพ ฒนาระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567- 2569  
4.1 เป า มา การ กระด บศ ก ภาพระบบบริการสุขภาพ 
1.  รงพ าบาล   เป็น Node เ พาะ าง  
 มีแผนการดำเนินงานพัฒนาเครือข่ายบริการ โดยกำหนดโรงพยาบาลแม่ข่าย (node) ทางทันตกรรม
เฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชนของเขตสุขภาพท่ี จำนวน 6 จังหวัด ได้แก่ สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี 
นนทบุรี ปทุมธานี และ ลพบุรี ดังรูป   



 
 
2.  รงพ าบาล  น กรรม 
 มีแผนการดำเนินงานพัฒนาสถานบริการในรูปแบบของโรงพยาบาลทันตกรรม โดยในปี 2566 มี
แผนการจัดตั้งจำนวน 5 โรงพยาบาล ใน 4 จังหวัด ได้แก่ รพ.พระนารายณ์ จ.ลพบุรี, รพ.หนองแค จ.สระบุรี, 
รพ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา, รพ.พระนั่งเกล้า และ ศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี จ.นนทบุรี  
  โดยในปี 2567 มีแผนจัดตั้งเพ่ิมอีก 5 รพ. ใน 4 จังหวัด ได้แก่ รพ.พรหมบุรี จ.สิงห์บุรี, รพ.อ่างทอง จ.
อ่างทอง, รพ.นครนายก  รพ.องค์รักษ์ จ.นครนายก  และรพ.ประชาธิปัตย์ จ.ปทุมธานี 

 
                    



 
4.2 Mapping แผนการ  ดพ ฒนาระบบบริการสุขภาพ  าม Service Delivery ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567- 2569 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ตามประเด็นมุง่เน้นของเขตสุขภาพท่ี 4 เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้มีการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในส่วนของ Excellent 
Center จากเดิมมีแผนพัฒนาที่รพ.ปทุมธานีและรพ.พระนครศรีอยุธยา จึงมีการปรับเป็นขยายให้เป็น Excellent Center ทันตกรรมผู้สูงอายุในทุกจังหวัดตั้งแต่ปี 
2568 เป็นต้นไป  

ปี โรงพยาบาล บริการที่พัฒนา 
Service Delivery 

ความต้องการสนับสนุน 

กำลังคน พัฒนาบุคลากร ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง อื่นๆ 
แพทย์เฉพาะทางด้าน (คน) หลักสูตร (คน) 

2568-2570 จังหวัดละ 1 
รพ. (รพศ.
รพท.) 

ทันตกรรมผู้สูงอาย ุ ทันตกรรมผู้สูงอาย ุ
ทันตสาธารณสุข 
ทันตกรรมครอบครัว 
 

หลักสูตรพัฒนานักวิชาการสง่เสริม
สุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ (4 เดอืน)  
- 8 คน/ปี จ.ละ 1 คน 

เก้าอ้ีทำฟันสำหรับผู้สงูอายุ, 
กลุ่มเปราะบาง 
1,2000,000 บาท 

- - 

ศึกษาดูงานคลินิกทนัตกรรมผู้สงูอายุ ณ 
รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุร ี



  าม  องการสน บสนนุ ามน  บา  รงพ าบาล  น กรรม 

ปี  รงพ าบาล 

กำล ง น 

พ ฒนา ล กส  ร  รุภ ณฑ์ สิ งก่อสร าง  พ.
     ป 

 พ.เ พาะ าง   น าภิบาล 
ผ  ช่   
  น 
แพ  ์ 

อ  นๆ 

2568 รพ.พระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี 
(A) 

- 1) ทันตกรรมหัตถการ 1 คน 
2) ทันตกรรมจัดฟนั 2 คน 
3) ทันตกรรมบดเคีย้ว 1 คน 
4) ทันตกรรมผู้สูงอายุ 2 คน 
5) ทันตสาธารณสุข 1 คน 

นักวชิาการสาธารณสุข 
(ทันสาธารณสุข) 2 คน 

18 คน - 1) ประกาศนยีบัตร
ผู้ช่วยทันตแพทย ์
1 ปี  จำนวน 18 คน 
2) ประกาศนยีบัตร
ผู้ช่วยทันตแพทย์ขัน้
สูง จำนวน 5 คน 
(ต่อยอด 1 ป ีให้
จบ 2 ป ีเพื่อเข้าสู่
ตน.จพ.ทันตฯ 2 ปี 
ที่กำลังจะเกษย๊ณ 
3) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

1) เครื่องพน่สเปรย์น้ำมันทำความสะอาด
ด้ามกรอฟนัแบบไม่นอ้ยกว่า 3 ช่อง ราคา 
85,000 บาท จำนวน 2 เครื่อง  
2) เครื่องเอกซเรย์ฟัน ราคา 150,000 บาท 
จำนวน 1 เครื่อง  
3) เครื่องมอเตอร์สำหรับงานทันตกรรมราก
เทยีม พร้อมอุปกรณ์ ราคา 90,000 บาท
จำนวน 1 เครื่อง  
4) ชุดทันตกรรมเคลื่อนที่พร้อมเครือ่งกรอ
ฟันแบบเคลื่อนที่ได้ ราคา 175,000 บาท  
จำนวน 1 ชุด  
5) เครื่องเอกซเรย์ในชอ่งปากชนิดพกพา  
ราคา 100,000 บาท จำนวน 1 เครือ่ง  
6) เครื่องมอเตอร์สำหรับรกัษาคลองรากฟนั
พร้อมอุปกรณ์ ราคา 50,000 บาท จำนวน 
2 เครื่อง  
7) เครื่องกำเนิดความร้อนสำหรับงานรกัษา
คลองรากฟัน ราคา 55,000 บาท จำนวน 2 
เครื่อง  
8) เครื่องวัดความมชีีวิตของฟัน ราคา 
35,000 บาท จำนวน 2 เครื่อง  
9) เครื่องวดัความยาวรากฟนั ราคา 35,000 
บาท จำนวน 2 เครื่อง  
10) เครื่องฉดีวัสดอุุดคลองรากฟนั ราคา 
45,000 บาท จำนวน 2 เครื่อง  
11) เครื่องตัดวัสดุอุดคลองรากฟนั ราคา 
45,000 บาท จำนวน 2 เครื่อง  

- 



12) เครื่องฉายแสง ราคา 25,000 บาท 
จำนวน 6 เครื่อง  
13) เครื่องขูดหนิปูนแบบ piezo electric 
ราคา 50,000 บาท จำนวน 6 เครื่อง  
14) เครื่องมอเตอร์ซักชั่นแรงดูดกำลังสูง 
ราคา 70,000 บาท จำนวน 1 เครือ่ง  
15) เครื่องป่ันอมัลกัม ราคา 13,000 บาท 
จำนวน 2 เครื่อง  
16) ยูนิตทนัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ ราคา 
1,000,000 บาท จำนวน 1 ชุด  
17) ยูนิตทนัตกรรม ราคา 460,000 บาท 
จำนวน 2 ชุด 

 รพ.พระนารายณ์มหาราช  
จ.ลพบุรี (S) 

- 1) วิทยาเอน็โดดอนต ์1 คน 
2) เวชศาสตร์ชอ่งปาก 1 คน3) 
ทันตกรรมบดเคีย้ว 1 คน 
4) ทันตกรรมผู้สูงอายุ 1 คน 
5) ทันตกรรมรากเทียม 1 คน 
6) ทันตสาธารณสุข 1 คน 

นักวชิาการสาธารณสุข 
(ทันสาธารณสุข) 2 คน 

2 คน เจ้าหน้าที่ระบบ
สารสนเทศ 1 
คน 

1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 4 คน  
2) ทันตกรรม
ผู้สูงอาย ุ1 คน 

1) ยูนิตทนัตกรรม 3 ตวั ราคา 1,380,000 
บาท 

 

อาคารทันตกรรมแบบ
รองรับกลุ่มผู้ป่วย 
พิเศษ เช่นผู้สูงอายุทกุ
แบบ 55 ล้าน 

 รพ.วังน้อย จ.
พระนครศรีอยุธยา (F1) 

3 คน 1) ทันตกรรมประดิษฐ์ 1 คน 
2) ปริทันตวทิยา 1 คน 
3) ทันตกรรมผู้สูงอายุ 1 คน 
**ศ ล ศาส ร์ช่องปากและ 
  น กรรม  ด  น (อ  ่ระ  ่าง
การศึกษา ่อ)** 

นักวชิาการสาธารณสุข 
(ทันสาธารณสุข) 2 คน 

4 คน เจ้าหน้าที่
ธุรการ เพื่อช่วย
ในการ screen 
คนไข้ และ 
จัดการเรื่อง
ระบบนัดหมาย
ต่างๆ 2 คน 

1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม  
2) อบรมผู้ช่วย 2 ปี 
เพื่อเพิม่โอกาสใน
การบรรจเุข้ารับ
ราชการ 
 

1) เครื่องสแกนช่องปาก 1 เครื่อง   
ราคา 900,000- 1,200,000 บาท 
2) มอเตอร์สำหรับงาน endo. 2 เครื่อง 
ราคา 80,000 บาท 

อาคารทันตกรรม 
 2 ชั้น 16 unit 

 รพ.หนองแค จ.สระบุรี (F2) 1 คน 1) ทันตกรรมทัว่ไป 1 คน - 3 คน เจ้าหน้าที่
ธุรการ  1 คน  

1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

1) ยูนิตทนัตกรรม 4 ตวัราคา 3,840,000 
บาท 
2) Scaler Piezo electric 4 ตัวราคา 
200,000 บาท 
3) Light cure 4 ตวัราคา 4 ตัวราคา 
184,000 บาท 
4) ชุดระบบ Computer และจอ 4 ชุด
ราคา 160,000 บาท 

- 



5) ชุดขยายคองรากฟนัและอุดรากฟนั 1 
ชุด ราคา 200,000 บาท 

 รพ.ศูนย์บริการทาง
การแพทย์นนทบุรี (F2) 

6 คน 1) ทันตกรรมจัดฟนั 2 คน 
2) ทันตสาธารณสุข 1 คน 

เจ้าพนกังานทนัต
สาธารณสขุ 2 คน 

9 คน เจ้าพนกังาน
ธุรการ 2 คน 

1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

ยูนิตทันตกรรม 6 ตัว ราคา 2,760,000 
บาท 

- 

2569 รพ.นครนายก จ.นครนายก 
(S) 

1 คน 1) ทันตกรรมสำหรับเดก็ 1 คน 
2) ศัลยศาสตร์ชอ่งปาก 1 คน 
3) วิทยาเอน็โดดอนต ์1 คน 
4) ทันตกรรมรากเทียม 1 คน 

1) เจ้าพนกังานทันต
สาธารณสขุ 1 คน 
2) นักวิชาการ
สาธารณสขุ (ทัน
สาธารณสขุ) 1 คน 

1 คน - 1) ทันตกรรม
ผู้สูงอาย ุ 
1 คน 
2) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

1) เครื่องจีเ้หงือก 1 เครื่อง ราคาประมาณ 
40,000 บาท 
2) ชุดสแกนฟิล์มเอ็กซเรย์ฟัน 1 เครือ่ง  
ราคาประมาณ 400,000 บาท 
3) เครื่องเอก็ซเรย์ฟันทั้งปากพร้อมกะโหลก
ศีรษะแบบ 3 มิติ 1 เครือ่ง ราคาประมาณ 
4,800,000 บาท 

อาคารทันตกรรม  
2 ชั้น 16 ยนูิต  
ราคา 55,411,800 

 รพ.อ่างทอง จ.อ่างทอง (S) - 1) ปริทันตวทิยา 1 คน 
2) ทันตกรรมจัดฟนั 1 คน 
3) ทันตกรรมบดเคีย้ว 1 คน 
4) ทันตกรรมผู้สูงอายุ 1 คน 
5) ทันตกรรมรากเทียม 1 คน 

- 4 คน 1) เจ้าพนกังาน
ธุรการ 1 คน  
2) เจ้าหน้าที่
พัสดุ 1 คน 

1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

1) Intraoral scan 1 เครื่องราคา
โดยประมาณ 1,600,000 บาท 
2) เครื่องมอเตอร์สำหรับงานรักษาคลอง
รากฟนั 1 เครื่องราคา 50,000 บาท 
3) เครื่องกำเนิดความร้อนสำหรับงานรกัษา
คลองรากฟัน 1 เครือ่ง ราคา 55,000 บาท 
4) เครื่องขดูหินปูน (P5)  4 เครื่อง ราคา 
200,000 บาท 
5) เครื่องฉายแสง 4 เครื่อง ราคา 100,000 
บาท 
6) เครื่องวัดความดนัโลหิตแบบสอดแขน 2 
เครื่อง ราคา 198,000 บาท 
7) เครื่องแปลงสญัญาณภาพเอกซเรย์ใน 
ช่องปาก 1 เครือ่ง ราคา 400,000 บาท 
8) เครื่องมอเตอร์สำหรับงานทันตกรรมราก
เทยีม 1 เครือ่ง ราคา 90,000 บาท 
9) Dental CT 1 เครื่อง ราคา 4,800,000 
บาท 
10) ยูนิตทนัตกรรม 2 เครื่อง ราคา 
920,000 บาท 

- 

 รพ.องค์รักษ์ จ.นครนายก 
(F2) 

- 1) วิทยาเอน็โดดอนต ์1 คน 
2) ปริทันตวทิยา 1 คน 
3) ทันตกรรมผู้สูงอายุ 1 คน 

เจ้าพนกังานทนัต
สาธารณสขุ 1 คน 
 

3 คน - 1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

1) ยูนิตทนัตกรรม 2 ตวั ราคาประมาณตัว
ละ 460,000 บาท รวม 920,000 บาท  

มีแผนปรับปรุงต่อเติม
อาคารเดิม แต่ไม่ได้
สร้างเป็นอาคารแยก



 
 

ผู้รายงาน...ทพญ.วังจันทร์  กิตติภาดากลุ........................ 
ตำแหน่ง....ประธานSPสาขาสุขภาพช่องปาก................... 
สถานที่ปฏบิัติงาน...สสจ.สิงห์บรุี..................................... 
เบอร์โทร....0863-3341344........................................... 

2) ด้ามกรอฟันเร็ว 15 ตัว ประมาณตวัละ 
15000 บาท รวม 225,000 บาท  
3)เครื่องกรอฝังรากเทียม ราคาชดุละ 
90,000 บาท  
4)เครื่องถ่ายภาพรังสื 2มิติ (OPG) 1-1.2 
ล้านบาท 

เดี่ยวเนือ่งจากมีพืน้ที่
จำกัด 

 รพ.พรหมบรุี จ.สิงห์บรุี (F3) 3 คน 1) ทันตกรรมทัว่ไป 1 คน 
2) ทันตกรรมผู้สูงอายุ 1 คน 
 

1) เจ้าพนกังานทันต
สาธารณสขุ 1 คน 
2) นักวิชาการ
สาธารณสขุ (ทัน
สาธารณสขุ) 1 คน 

4 คน - 1) ผู้นำด้าน 
ทันตกรรม 

1) ยูนิตทนัตกรรม พร้อมเครือ่งขูดหนิปูน 
เครื่องฉายแสงและครุภณัฑ์อื่น สำหรับ
ติดตั้งให้บริการใหม่ 2 ห้อง ชุดละ 
1,000,000 บาท 
2) ชุดระบบระบายอากาศ ตามแบบ (ก45) 
จำนวน 3 ห้อง ชุดละ 130,000 บาท 
3) ชุดเครื่องวัดความยาวคลองรากฟนัและ
ขยายคลองรากฟนั 2 ชุดๆ ละ 100,000 
บาท 
4) เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อสำหรับด้ามกรอฟัน 1 
เครื่อง ราคา 380,000 บาท 

1) ปรับปรุงห้อง 
ทันตกรรมสว่นที่จะเป็น
ห้องบริการ 
ทันตกกรม สำหรับ
ติดตั้งยนูิตเพิม่  3 ห้อง 
วงเงิน 600,000 บาท 
2) ปรับปรุง และขยาย
พื้นทีแ่รกรับ นั่งรอรับ
บริการ ห้องเก็บ
เครื่องมือ และ โซน
ห้องพักเจ้าหน้าที่  
2,000,0000 บาท 


