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คลินิกทันตกรรม ศูนย์บริการสุขภาพเพื่อชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 



แนวทางการให้บริการและระยะเวลาแต่ละขั้นตอน 
 

การให้บริการด้านทันตกรรมคลินิกทันตกรรม ศูนย์บริการสุขภาพเพื่อชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

แผนภูมิสายงาน วิธีดำเนินการ 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รับบัตรประชาชน 
 
 
 
ตรวจสอบข้อมลู 
ประวัติในระบบ 
 
 
ค้นหา OPD รายเก่า / 
ทำบัตรใหม ่
 
 
ซักประวัต/ิตรวจร่างกาย/
วินิจฉัยโรค(รายใหม่) 
 
 
รักษาโดยทันตแพทย์ด้วย
วิธีการต่าง ๆ 
 
 
 
ทันตแพทย์จะประเมินการ
รักษา เพ่ือดูอาการดำเนินโรค 
 
ถ้าติดตามอาการต่อเนื่อง 
ทันตแพทย์จะทำการนดัหมาย
รักษาต่อเนื่อง 
 
 
ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา และ
เขียนใบเสร็จการรับเงินและ
ใบรับรองแพทย์ 
 
 
 
 

 
1 นาที 
 
 
 
1 นาที 
 
 
 
1 นาที 
2 นาที 
 
 
10 นาที 
 
 
 
30 – 90 
นาที /คน 
 
 
 
5 นาที 
 
 
 
2 นาที 
 
 
 
5 นาที 
 
 

 
 

ยื่นบัตรประชาชน 

ตรวจสอบ
ข้อมูลประวัติ 

รายเก่า รายใหม ่

ค้นแฟ้มประวัต ิ

(POD) 
ทำบัตรใหม ่

(POD) 

ซักประวัต/ิตรวจร่างกาย/
วินิจฉัยโรคทางทันตกรรม 

รักษาโดยทันตแพทย ์

ประเมินผล
หลังการรักษา 

ติดตามอาการ
ต่อเนื่อง 

ไม่นัดติดตาม
อาการต่อเนื่อง 

ลงวันท่ีนัด
หมายตดิตาม

อาการ 

ชำระเงิน และรับยา 

สิ้นสุดการให้บริการด้าน 

ทันตกรรม 



 
ช่องทางให้บริการ 

เข้าชมข้อมูลทั่วไปของคลินิก 
  https://scphub.ac.th/ 

Facebook : https://www.facebook.com/scphubdental/ 
สถานที่และสวนงานที่รับผิดชอบ 

  คลินิกทันตกรรม ศูนย์บริการสุขภาพเพ่ือชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
187 หมู่ที่ 3 ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 

ผู้รับผิดชอบ 
  ทันตแพทย์อุไรวรรณ  ทองทั่ว   ผู้จัดการคลินิกทันตกรรม 
  ทันตแพทย์วันเพ็ญ  สมหอม     ผู้ควบคุมกำกับการดำเนินงานคลินิกทันตกรรม 
  นางรับขวัญ  เชื้อลี        รองผู้อำนวยการด้านวิจัยและด้านบริการวิชาการ 

นายนิธิศ  ธานี         ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
สอบถามบริการและนัดหมายการรับบริการ (ไม่มีค่าธรรมเนียมการนัดหมายรับบริการ) 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 4521 0270 - 74 ต่อ 144 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตแพทย์ 
 - พรบ คุ้มครองผู้บริโภค 
 - พรบ สถานบริการ 
 - พรบ เครื่องมือแพทย์ 

- กฎกระทรวง กำหนดเครื่องกำเนิดรังสีที่ผู้ดำเนินการไม่ต้องขอรับใบอนุญาต 2563 
- ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และค่าใช้จ่ายในการโฆษณา

หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลเกี่ยวกับการโฆษณาสถานบริการ 
 - ประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสำหรับคนไทย 
พ.ศ. 2562 
 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องอัตราค่าบริการในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 
 - ประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ ปี 2559 
 - ประกาศหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขของผู้ประกันตน 
 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกาบการยื่นขอรับบริการ 

- บัตรประจำตัวประชาชน 
- บัตรนัดตรวจโรค (ถ้ามี) 

 
   

https://scphub.ac.th/
https://www.facebook.com/scphubdental/


 อัตราค่าบริการทันตกรรม คลินิกทันตกรรม  

ศูนย์บริการสุขภาพเพื่อชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

ลำดับ รหัส
รายการ 

รายการ หน่วยนับ ราคา 
(อิงสธ.62) 

สิทธิข้าราชการ
(ปี59)เบิกได้
(บาท)/หน่วย 

หมายเหตุ 

ค่าบริการรังสีวิทยา 
1 41202 Dental film ฟิล์ม 100 80   

ศัลยศาสตร์ช่องปาก 
1 62101 ถอนฟันน้ำนม/ฟันแท้ ซี ่ 300-350 200   
2 62102 ถอนฟันท่ียาก ซี ่ 350-700 350   
3 62103 ผ่าตัดเอารากฟันท่ีค้างออก ซี ่ 500-750 380   
4 62104 ผ่าตัดฟันคดุโดยไม่ต้องกรอกระดกูและฟัน ซี ่ 650 350   
5 62105 ผ่าตัดฟันคดุหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 

Partial bony 
ซี ่ 1000 700 

  
6 62106 ผ่าตัดฟันคดุหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 

Complete bony 
ซี ่ 1300 1000 

  
7 62205 Debridement and suturing แผลในช่องปาก ครั้ง 400-650 400   
8 62216 เจาะถุงหนองภายในช่องปาก ตำแหน่ง 450 340   
9 62401 Frenectomy ตำแหน่ง 800-950 400   
10 62501 ตัดไหม / ลา้งแผลในช่องปาก ครั้ง 130-200 130   
11 62502 ใส่ยารักษา Dry socket ครั้ง 250 150   
12 62506 Special procedure for stop bleeding 

(gel foam) 
ครั้ง 340-650 340 

  
ทันตกรรมหัตถการ 

1 67101 อุดฟันช่ัวคราว / pulp capping ซี ่ 100-300 240   
2 67201 อุดฟันด้วยวัสดุ Amalgam ด้านเดียว ซี ่ 400-500 260   
3 67202 อุดฟันด้วยวัสดุ Amalgam 2 ด้าน ซี ่ 500-600 360   
4 67203 อุดฟันด้วยวัสดุ Amalgam 3 ด้านข้ึนไป ซี ่ 600-800 500   
5 67210 อุดฟันด้วยวัสดสุีเหมือนฟันด้านเดยีว ซี ่ 400-650 400   
6 67011 อุดฟันด้วยวัสดสุีเหมือนฟัน 2 ด้าน ซี ่ 500-800 500   
7 67212 อุดฟันด้วยวัสดสุีเหมือนฟัน 3 ด้านขึ้นไป ซี ่ 600-950 600   
8 - อุดฟันพร้อมเคลือบหลมุร่องฟัน ซี ่ 500 -   

เอ็นโดดอนต์บำบัด 
1 63101 เอ็นโดดอนตบ์ำบัดฉุกเฉิน ซี ่ 700-1050 700   
2 63102 Pulpotomy ฟันน้ำนม ซี ่ 500-800 500   
3 63103 Pulpotomy ฟันแท้ ซี ่ 1060-1400 1060   
4 63104 Pulpectomy ฟันหน้าน้ำนม ซี ่ 820-1100 820   
5 63105 Pulpectomy ฟันหลังน้ำนม ซี ่ 970-1300 970   
6 63110 การรักษาคลองรากฟันหน้า ซี ่ 2500-3400 1750   
7 63111 การรักษาคลองรากฟันกรามน้อย ซี ่ 3500-4500 2500   
8 63112 การรักษาคลองรากฟันกราม ซี ่ 4500-6800 3500   
10 63130 ฟอกสีฟันท่ีตาย ครั้ง 340-700 340   

 



ลำดับ รหัส
รายการ 

รายการ หน่วยนับ ราคา(อิงสธ.62) สิทธิข้าราชการ
(ปี59)เบิกได้
(บาท)/หน่วย 

หมายเหตุ 

ปริทันตวิทยา 
1 64101 ขูดหินน้ำลาย ทั้งปาก 400-700 280   
2 64102 Root planing/ Curettage Quadrant 400-850 400   
3 64103 ขูดหินหินน้ำลายทั้งขากรรไกร (บนหรือล่าง) ครึ่งปาก 200-350 140   
4 64110 Flap Operation ตำแหน่ง 600-1000 600   
5 64112 Crown Lengthening ซี ่ 800-1650 780   
6 64131 แก้ไขการสบฟันผิดปกติ - เฉพาะตำแหน่ง ครั้ง 240-400 240   
7 64132 แก้ไขการสบฟันผิดปกติ - ทั้งปาก ครั้ง 400-850 400   
8 64140 รักษาอาการเสียวฟันโดยการทายา ซี ่ 170-250 170   

ทันตกรรมป้องกัน 
1 61101 เคลือบฟลูออไรด ์ ครั้ง 200-350 140   
2 - เคลือบหลุมร่องฟัน ซี ่ 350 -   

ทันตกรรมสำหรับเด็ก 
1 9211 SSC ซี ่ 1200 600   
2 - ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม Open facing ซี ่ 1500 -   
3 - Strip Crown ซี ่ 1200 -   
4 - Space maintainer แบบถอดได ้ ช้ิน 1300 -   
5 - Band and loop ช้ิน 1600 -   
6 - Lingual holding arh ช้ิน 1600 -   
7 - Nance' s Appliance ช้ิน 1600 -   

ทันตกรรมบดเค้ียว 
1 - เฝือกสบฟัน (Occlusal splint) ช้ิน 2000 - รวมค่าแลป 
2 - ปรับแต่งเฝือกสบฟัน ครั้ง 500 -   

ทันตกรรมประดิษฐ ์
1 9212 ครอบฟัน ซี ่   3000  

1.1 9212 -Non-precious ซี ่ 6000 3000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
1.2 9212 -Palladium ซี ่ 9000 3000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
1.3 9212 -Semi precious ซี ่ 12000 3000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
1.4 9212 -High precious ซี ่ 18000 3000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
1.5 9212 -All ceramic ซี ่ 9000 3000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
2 9213 Cantilever bridge ช้ิน 12000 8000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
3 9213 สะพานฟัน 3-5 unit ช้ิน 18000-30000 8000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 

4 9213 สะพานฟันมากกว่า 5 unit ช้ิน 6000ต่อ1ยูนิต 8000 ราคารวมค่าแลปแลว้ 
5 9214 เดือยฟัน pin สำเร็จร่วมกับ amalgam core ซี ่ 1800 1000   
6 9214 เดือยฟัน pin สำเร็จร่วมกับ composite core ซี ่ 1900 1000   
7 9214 เดือยโลหะ ซี ่ 1900 1000   
8 - ครอบฟันช่ัวคราว (กรณีฉุกเฉิน) Unit 800 -   

9 - 
รื้อสะพานฟันหรือครอบฟันหรือเดอืย (เฉพาะ 
abutment) ช้ิน 800 -   

10 - Recementation ครอบฟันหรือสะพาน ครั้ง 500 -   
 



ลำดับ รหัส
รายการ 

รายการ หน่วยนับ ราคา(อิงสธ.
62) 

สิทธิข้าราชการ
(ปี59)เบิกได้
(บาท)/หน่วย 

หมายเหตุ 

11 - ซ่อม porcelain โดยใช้ composite ตำแหน่ง 800 -   
12 9202 ฟันเทียมทั้งขากรรไกร 1 ช้ิน ฐานอคริลิก ช้ิน 6000 3000 *ราคายังไม่รวมค่า

แลป 
13 9203 ฟันเทียมทั้งปาก 2 ช้ิน ฐานอคริลิก คู ่ 12000 6000 ราคาใหม่รวมค่าแลป

แล้ว 
14 9204 ฟันเทียมถอดได้ ฐานอคริลิก 1-5 ซี ่ ช้ิน 1300++ 1500 ราคา 1 ซ่ีพร้อมฐาน 

++(ซ่ีต่อไปซ่ีละ 300 
บาท ตะขออันละ 

150 บาท) 
15 9205 ฟันเทียมถอดได้ ฐานอคริลิก มากกว่า 5 ซี ่ ช้ิน 3200++ 2000 ราคา 6 ซ่ีพร้อมฐาน 

++(ซ่ีต่อไปซ่ีละ 300 
บาท ตะขออันละ 

150 บาท) 
16 9204 ฟันเทียมถอดได้ ฐานโลหะ/ยืดหยุน่ 1-5 ซี่ ช้ิน 4000++ 1500 ราคา 1 ซ่ีพร้อมฐาน 

++(ซ่ีต่อไปซ่ีละ 300 
บาท) 

17 9205 ฟันเทียมถอดได้ ฐานโลหะ/ยืดหยุน่ มากกว่า 5 
ซี ่

ช้ิน 5900++ 2000 ราคา 6 ซ่ีพร้อมฐาน 
++(ซ่ีต่อไปซ่ีละ 300 

บาท) 
18   เสรมิฐานฟันเทียม (Reline) Single denture ช้ิน 800 1500 ค่าซ่อมแซมอุปกรณ์

ในการบำบัดรักษา
โรคเกี่ยวกับฟันเทียม 
ให้เบิกได้เท่าที่จ่าย

จริงแต่ไม่เกิน
ครึ่งหนึ่งของราคา
ฟันเทียมตามที่

กำหนด 

19   เสรมิฐานฟันเทียม (Reline) RPD/ APD ช้ิน 800 750/1000 
20   Rebase ช้ิน 1250 750/1000/1500 
21   Repair chairside ช้ิน 800 750/1000/1500 
22 

 
Repair laboratory ช้ิน 1000 750/1000/1500 

23   พิมพ์ปาก ครั้ง 400 -   
 


