
นคร จตุบุรี ศรี ปทุม ทอง
OHSP เขต 4



❖ คณะกรรมการอ านวยการ
❖ คณะกรรมการปฐมภูมิ
❖ คณะกรรมการทุติยภูมิ ตติยภูมิ
❖ คณะท างานขับเคลื่อนระบบริการสุขภาพช่องปาก 

เขตสุขภาพที่ 4





เข็มมุ่ง OHSP ปี 66





เขต 1
เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน 
พะเยา ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน

เขต 4
สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง 
นครนายก สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี

เขต 9
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์

เขต 12
สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส



เขตปฏิรูปสุขภาพ 
1, 4, 9, 12

Dental Health Board



“One Project One AreA Health”

Input

• Oral Health Status

• Perfomance

• Dental Team

• Resource

• Policy Area

Strategy

• Area Based

• Agenda Based

• Problem Based

• Stakeholder

Project

• Service Delivery

• Health Workforce



ผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการทางทันตกรรมรวมทุกสิทธิ์ (คนต่อสถานบริการ) 
เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2565 และ 2566

ข้อมูลจาก HDC 13 พ.ค. 66
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ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน ทั้งหมด

2565 2566

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 65.4



ผู้ป่วยนอกที่รับบริการทางทันตกรรมรวมทุกสิทธิ์ (ครั้ง) 
เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2565 และ 2566

ข้อมูลจาก HDC 13 พ.ค. 66

35,026 56,351 73,568 88,746 83,534 62,913 51,010
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ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน ทั้งหมด

2565 2566

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 62.9



ค่าเฉล่ียคิวงานอุดฟัน (เดือน) ไตรมาสที่ 2 และ 3
(ข้อมูลส ารวจกบรส.)
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ค่าเฉล่ียคิวงานรักษารากฟันหน้า (เดือน) ไตรมาสที่ 2 และ 3
(ข้อมูลส ารวจกบรส.)
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ค่าเฉล่ียคิวงานฟันเทียมถอดได้บางส่วน (เดือน) ไตรมาสที่ 2 และ 3
(ข้อมูลส ารวจกบรส.)
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จ านวนวันเฉลีย่ตอ่สัปดาห์ท่ีเปดิคลนิิกทันตกรรม
นอกเวลาราชการ (ข้อมูลส ารวจกบรส.)
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นอกเวลาราชการ (ข้อมูลส ารวจกบรส.)
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SMC เขตสุขภาพที่ 4

จ.นนทบุรี : โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี 

จ.ปทุมธานี : รพ.ล าลูกกา

จ.สิงห์บุรี : รพ.สิงห์บุรี

จ.สระบุรี : รพ.หนองแค

จ.พระนครศรีอยุธยา : รพ.พระนครศรีอยุธยา



จ านวนรพ.ที่ผ่านเกณฑ์ 1 ทันตแพทย์ 1 ยนูิตท าฟัน 1 ผู้ช่วยฯ

ล าดับ จังหวัด จ านวนรพ.ท่ีส ารวจ จ านวนรพ.ท่ีผ่านเกณฑ์สัดส่วน ทพ. : ยูนิต จ านวนรพ.ท่ีผ่านเกณฑท์พ. : ผช. 

1 นนทบุรี 8 2 (25%) 4 (50.0%)

2 ปทุมธานี 8 3 (37.5%) 4 (50%)

3 พระนครศรีอยุธยา 13 8 (61.5%) 6 (46.2%)

4 อ่างทอง 6 6 (100%) 3 (50.0%)

5 ลพบุรี 11 9 (81.8%) 8 (72.7%)

6 สิงห์บุรี 5 4  (80.0%) 3 (60.0%)

7 สระบุรี 12 7 (58.3%) 8 (66.7%)

8 นครนายก 4 2 (50%) 2 (50.0.0%)

เขต 4 67 39 (58.2%) 38 (56.7%)
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SWOT

WEAKNESSES

OPPORTUNITIES THREATS

STRENGHTS
S1 มีโครงสร้างคณะกรรมการOHSPเขต

สุขภาพที่ 4 ในการด าเนินงานชัดเจน
S2 มีExcellent Center ด้าน Cleft 

Lip & Clift Palate ที่รพ.พระนั่งเกล้า
S3 มีสัดส่วนทันตแพทย์เฉพาะทางต่อทันต

แพทย์ท่ัวไปสูง
S4 มีคลินิกทันตกรรมเอกชนจ านวนมาก
S5 มีการหมุนเวียนใหบ้ริการในรพ.สต.สูงสุด

O1 มีนโยบายด้านทันตสุขภาพจากคณะกรรมการ
ก ากับทิศ กระทรวงสาธารณสุข

O2 มีคณะท างานทันตสุขภาพเขตปฏิรูป 1 4 9 12
O3 มีการสนับสนุนจากผู้ตรวจราชการและ    

ผู้บริหารระดับจังหวัด/อ าเภอ
O4 มีการสนับสนุนด้านวิชาการจาสถาบันการศึกษา

T1 การถ่ายโอนภารกจิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และประสานงานเช่ือมโยงระบบบริการทันต  
สาธารณสุข

T2 การขยายของสังคมเมือง/ปริมณฑล ประชากรแฝง   
และ สังคมผู้สูงอายุ

T3 การจ ากัดกรอบจ้างงานภาครัฐและความกา้วหน้า

W1 ยุทธศาสตร์ชาติไม่ให้ความส าคัญเรื่องการพัฒนา  
ระบบทันตกรรมในระยะยาวที่เช่ือมโยงปฐมภูมิ   
และเฉพาะทาง

W2 ขาดระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีจ าเปน็ที่จะเอื้อใหเ้กิด
การวิเคราะห์และวางแผนที่เช่ือมภาครัฐและเอกชน

W3 ขาดแคลนทรัพยากร : คน(ทันตแพทย,์ทันตาภิบาล,
ผู้ช่วยทันตแพทย์) เงิน (งบประมาณสนับสนุนการ
ท างาน) ของ(ครุภัณฑ์ ระบบอากาศ)+พื้นที่



นโยบายและเป้าหมายการด าเนนิงาน

ลดป่วย, ลดตาย PP&P, ลดการสูญเสียฟัน, ลด Complication ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยติดเตียง, 

เพิ่มการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก

ลดแออัด ลดการรอคอย  PCU/NPCU มทีันตแพทยห์มุนเวียน, คิวฟันปลอม, คิวรักษารากฟันหน้า < 6 เดือน

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ คลินิกนอกเวลาราชการ/SMC, รัฐร่วมเอกชน กลุ่มผู้สูงอายุ (ฟันเทียม)

เพ่ิมประสิทธิภาพ 1 ทันตแพทย์ : 1 ยูนิต :  1 ผู้ช่วย, Smart & Modernized Service (Queue Online 

,Teledentistry)

2 ลด 2 เพิ่ม เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ



GOAL OHSP เขต 4 2023
❖ เพิ่มคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ
❖ เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม ร้อยละ 20
❖ ขยายการเปิดคลินิกทันตกรรมนอกเวลา ปีละ 1 รพ.ต่อจังหวัด
❖ ผลักดันรพ.ทันตกรรม : รพ.พระนารายณ์
❖ พัฒนา Excellent Center : รพ.สระบุรี (เด็ก)

รพ.พระนครศรีอยุธยา (ผู้สูงอายุ), รพ.พระนารายณ์ (มะเร็งช่องปาก), 
รพ.ปทุมธานี (ผู้สูงอายุ)



ขอรับการสนับสนุนจากผู้ตรวจราชการ
❖ การก าหนดต าแหน่งพกส.ให้ผู้ช่วยทันตกรรมทุกคน

❖ เขตบริหารต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีเกษียณในแต่ละปี เพ่ือรับบรรจุ

1. ผู้ช่วยทันตแพทย์ ท่ีมีคุณสมบัติเป็นประกาศนียบัตร 2 ปี

2. ยุบรวมต าแหน่ง เพ่ือก าหนดต าแหน่งข้าราชการ นักวิชาการสาธารณสุข                
(ทันตสาธารณสุข) จากเขตไปกระทรวงฯ

❖ รถทันตกรรมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการวัยก่อนผู้สูงอายุ : 

รพ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี



ข้อมูล BACK UP



ประเด็นจากการประชุม
- ไม่มีปัญหาการท าตามนโยบาย เปิดรบัสมคัรผูช้่วยแลว้ แต่ไม่มีผูม้าสมคัร เพิม่การสรา้งแรงจงูใจ การสง่  

เรยีนต่อปรบัวฒิุเพิม่ขึน้ต่อยอด ผช.ทพ. 2 ปี บรรจไุด ้(นครปฐม, ระยอง)

- พกส. ลาเรยีนได ้โดยท างานมาแลว้ 2 ปี (รพ.พระนั่งเกลา้) 

- พนกังานราชการลาอบรมระยะสัน้ได ้ลาเรยีนต่อไม่ได้

อกพ.กระทรวงสาธารณสขุก าลงัแต่งตัง้คณะอนกุรรมการหารอืเรือ่งผูช้่วยทพ. ประเด็นคณุสมบตัิ ของผช.ไม่ชดัเจน  

จ.ที่มตีน.จพ.ทนัตฯ เกษียณ ขอกนัตน.ใหผ้ช.

พกส. : ความไม่ชดัเจนของ Spec ผช.ทพ. ว่าหลกัสตูรไหน คณุสมบตัิใด ผช.ทพ. วฒิุปวช. หลกัสตูรสถาบนั    
ทนัตกรรมรว่มกบัระยอง การเปลีย่นตน. เช่น จากพนกังานช่วยเหลอืคนไขเ้ป็นผช.ทพ. การเปลีย่นการจา้งงาน



รพ.ทนัตกรรม
เป้าหมายหลกั : เพิม่ Accessibility

ผลกัทพ.ใหท้ างาน : SMC เพิม่คา่ตอบแทน   
การเกิดรพ.ฟันเพิม่อ านาจการบรหิารของวิชาชีพ
การขอทพ.เพิม่ : การใชท้รพัยากรคุม้คา่ ? ภาพลกัษณว์ิชาชีพ
จดัทรพัยากรใหท้พ.อย่างเตม็ท่ี 

การบรหิารจดัการเวลางาน : ด าเนินการไดโ้ดยหวัหนา้กลุม่งาน / ผูบ้รหิาร
การเพิม่ภาระงานอาจไปโหลดท่ีท่านเดมิ การตัง้คา่ภาระงานรายบคุคล



SMC
SMC เขตสขุภาพที่ 4

จ.นนทบรุี : โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้

โรงพยาบาลศนูยบ์ริการการแพทยน์นทบรุี 

จ.ปทมุธานี : รพ.ล าลกูกา

จ.สิงหบ์รุี : รพ.สิงหบ์รุี

จ.สระบรุี : รพ.หนองแค

รฐัร่วมเอกชน

จ.สระบรุี

- บริการทนัตกรรมท ารายไดใ้หโ้รงพยาบาล
- ขอ้จ ากดั : ทนัตแพทย์ เปิดไดแ้ตจ่  านวนเกา้อีต้าม

เหมาะสม, ขาดผช.ทพ. (รพ.บางใหญ่) 
- คา่บริการทนัตกรรมในคลินิก SMC ยงัไมม่ีอา้งอิง

เหมือนแพทย ์(แพทยสภา)



SMC ล าลูกกา
OT 2 ระบบ 

จ. พฤ. SMC Endo, Prosth (ผช.ได ้300 บาท) 

Routine งานทั่วไป

DF ใชร้าคาท่ีสดุทา้ยไม่แพงกว่าคลินิกเอกชน รบั DF ตามสดัส่วนท่ีเหลือ



ผลงานบริการทันตกรามเฉพาะทาง เดือนตุลาคม – เมษายน ปี 2565 และ 2566



ผลงานบริการทันตกรามเฉพาะทาง เดือนตุลาคม – เมษายน ปี 2565 และ 2566



ผลงานบริการทันตกรามเฉพาะทาง เดือนตุลาคม – เมษายน ปี 2565 และ 2566



2 ลด

ลดแออดั

• PCU/NPCUมทีนัตแพทยห์มนุเวยีน

ลดรอคอย

• Smart & Modernized Service , 
Queue Online , Teledentistry

2 เพิม่

เพิม่ประสทิธภิาพ

• ทนัตแพทย์ 1 : ยนูติ 1 : ผูช้ว่ย 1

เพิม่การเขา้ถงึ

• คลนิกินอกเวลาราชการ/SMC

• รัฐรว่มเอกชน

Reform Oral Health System



1 ทพ 1 ยนิูต1 ผช.
- เป็นประเด็นท่ีทีมเราจดัการเองภายในได ้?  ขอยนิูตท าได ้แต่มีขอ้จ  ากดัเรื่องสถานท่ี

- ขอ้มลูทพ.ออกปฏิบตัิงานในรพ.สต. ไม่ปรากฏในขอ้มลูการบรกิารของรพ.



ขอผูต้รวจ
- ขอต าแหน่งพกส. ท่ีผช.ของเราท าอยู่ ใหช้่วยก าหนดตน.พกส.ใหเ้ราเลย 

-





สรปุผลสมัฤทธ์ิ รอบท่ี 1/2566 ในการบรรลเุป้าหมายตามตวัช้ีวดั

มารดา
ทารก

1. อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)
ลดลงจากปี 65 MMR = 17.58/100,000 LB (ต.ค.65 – ม.ีค.66)

2. อตัราตายทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 28 วนั ข้อมลู 6 เดือน ลดลงจากปี 65
แต่ สงูกว่าค่าเป้าหมาย 0.16 ผลงาน 3.76 (เป้าหมาย 3.60 : 1,000 ทารกเกดิมชีพี)

วยั
ท างาน

1. อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร  สงูกว่าปี 65 ณ เวลาเดียวกนั 
(จ านวน1,997 ราย (ต.ค.65-ม.ีค.66) คาดการณ์วา่เมือ่สิน้ปี พ.ศ.2566 จะมผีูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็สงูกวา่ปีทีผ่า่นมา)

2. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสขุภาพจิต
สงูกว่าค่าเป้าหมาย  ผลงานรอ้ยละ 92.28 เป้าหมายรอ้ยละ 80

เดก็
ปฐมวยั

1. ร้อยละเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั
ต า่กว่าค่าเป้าหมาย  ผลงาน 84.6
เป้าหมายรอ้ยละ 86

2. ร้อยละเดก็อาย ุ0-5 ปี สงูดีสมส่วน
ต า่กว่าค่าเป้าหมาย  ผลงานรอ้ยละ 61.3
เป้าหมายรอ้ยละ 66

3. ร้อยละเดก็อาย ุ3 ปี ปราศจากฟันผุ
สงูกว่าค่าเป้าหมาย  ผลงานรอ้ยละ 76.29
ค่าเป้าหมายรอ้ยละ 75

4. ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีการพฒันา

การล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการ TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั

ผลงานรอ้ยละ คา่เป้าหมายรอ้ยละ 3542.2
สงูกว่าค่าเป้าหมาย 



การพยากรณ์แนวโน้ม/การด าเนินงาน ใน 6 เดือนข้างหน้า 
แนวโน้มร้อยละเดก็อายุ 3 ปี ปราศจากฟันผใุน 6 เดือนข้างหน้า

ท่ีมา : HDC ณ ว ันท่ี  8 พ .ค .  2566

แนวโน้มการตรวจสขุภาพช่องปากเดก็อาย ุ3 ปี ใน 6 เดือนข้างหน้า
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ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ
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ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก

ที่มา : HDC ณ วันที่  15 พ .ค .  2566



ป้องกันการสูญเสีย หรือพิการ
จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม

78.5%
ฟัน เที ยม จ านวน 32 ,687  ราย

5.3%
ร ากฟั น เที ยม จ านวน 187  ร าย

เป้าหมาย 12 เดือน ฟันเทียม 41,613 ราย เป้าหมาย 12 เดือน รากฟันเทียม 3,500 ราย
จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม



ฟันเทียม

ที่มา : HDC ณ วันที่  8 พ .ค .  2566

จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม Small success 6 เดือน ร้อยละ 40



รากฟันเทียม

ที่มา : HDC ณ วันที่  8 พ .ค .  2566

จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม Small success 6 เดือน ร้อยละ 20



การคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

ที่มา : HDC ณ วันที่  8 พ .ค .  2566

ร้อยละ 40 ของผู้มีอายุ 40 ปี ที่มารับบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก



SMC

SMC เขตสุขภาพที่ 4

จ.นนทบุรี : โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า

โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี 

จ.ปทุมธานี : รพ.ล าลูกกา

จ.สิงห์บุรี : รพ.สิงห์บุรี

จ.สระบุรี : รพ.หนองแค

- บริการทนัตกรรมท ารายไดใ้หโ้รงพยาบาล
- ขอ้จ ากดั : ทนัตแพทย์ เปิดไดแ้ตจ่  านวนเกา้อีต้าม

เหมาะสม, ขาดผช.ทพ. (รพ.บางใหญ่) 
- คา่บริการทนัตกรรมในคลินิก SMC ยงัไมม่ีอา้งอิง

เหมือนแพทย ์(แพทยสภา)



ขอรับการสนับสนุนจากผู้ตรวจราชการ
❖ การก าหนดต าแหน่งพกส.ให้ผู้ช่วยทันตกรรมทุกคน

❖ การก าหนดต าแหน่งข้าราชการ นักวิชาการสาธารณสุข      

(ทันตสาธารณสุข), นักทันตสาธารณสุขจากเขตไปกระทรวงฯ


