1

แบบสอบถามแผนพัฒนาโรงพยาบาล เป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใช้กำหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
2. เพื่อสำรวจโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีแผนหรือความต้องการเป็นสถาบันหลักเพื่อฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
สอบถามเพิ่มเติม 
· ทพ.ประจักษ์ จริยพงศ์ไพบูลย์	โทร. 081-8837579 
· ทพ.สมศักดิ์ ศรีพนารัตนกุล	โทร. 081-6477579

ข้อมูลทั่วไป
1. ชื่อ-สกุล						 ตำแหน่ง				
โทรศัพท์				
2. วันที่ตอบแบบสอบถาม						
3. ชื่อโรงพยาบาล				อำเภอ			จังหวัด			
4. โรงพยาบาลของท่านมีแผนหรือความต้องการเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน ในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ หรือไม่
	  มี				  ไม่มี (ถ้าตอบไม่มี ท่านไม่ต้องบันทึกข้อมูลในข้อถัดไป)

กรอบการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
5. ชื่อคณะทันตแพทย์สาสตร์/หน่วยงาน คู่ความร่วมมือ						
6. สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม							
7. แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)
กรุณาทำเครื่องหมาย (X) ในช่องที่ต้องการ และระบุเป้าหมายจำนวนรับผู้เข้าอบรมฯ
	ระดับการพัฒนา
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑
	ปี ๒๕๖๒
	ปี ๒๕๖๓
	ปี ๒๕๖๔

	สถาบันสมทบ
	
	
	
	
	

	สถาบันร่วมผลิต
	
	
	
	
	

	สถาบันหลัก
	
	
	
	
	

	จำนวนรับฝึกอบรม (คน)
	
	
	
	
	



8. แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันการเรียน การสอน ในหลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา นอกจากหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน (ถ้ามี)
8.1. หลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา ระดับ
	  ประกาศนียบัตรบัณฑิต	  ปริญญาโท		  อื่นๆ ระบุ			
8.2. ชื่อคณะทันตแพทย์สาสตร์/หน่วยงาน คู่ความร่วมมือ					
8.3. สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม						


สถานการณ์และแผนความต้องการทันตแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาล
9. จำนวนทันตแพทย์ ทันตแพทย์เฉพาะทางที่ปฏิบัติงาน
9.1. จำนวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน (ไม่นับรวมทันตแพทย์ที่มีการศึกษาต่อหลังปริญญา)	5	คน
9.2. จำนวน ทันตแพทย์เฉพาะทางที่ปฏิบัติงาน (ทันตแพทย์ที่มีการศึกษาต่อหลังปริญญา)
	ลำดับ
	สาขา
	กลุ่มหลักสูตร ๑ ปี
(ป.บัณฑิต)
	กลุ่มการศึกษาต่อสายวิชาการ (ป.โท,ป.เอก)
	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
(วุฒิบัตร,อนุมัติบัตร)

	๑
	ทันตกรรมทั่วไป (Super GP)
	
	
	

	๒
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	
	
	

	๓
	ทันตกรรมประดิษฐ์
	
	
	

	๔
	ทันตกรรมสำหรับเด็ก
	
	
	

	๕
	ปริทันตวิทยา
	
	
	

	๖
	ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	
	
	

	๗
	ทันตกรรมหัตถการ
	
	
	

	๘
	ทันตกรรมจัดฟัน
	
	
	

	๙
	วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	
	
	

	๑๐
	ทันตสาธารณสุข
	
	
	

	๑๑
	เฉพาะทาง สาขาอื่นๆ ระบุ.....................
	
	
	



10. จำนวน ทันตแพทย์เฉพาะทางอยู่ในระหว่างการลาศึกษา และปีที่คาดว่าจะจบการศึกษา
	ลำดับ
	สาขา
	กลุ่มหลักสูตร ๑ ปี
(ป.บัณฑิต)
	กลุ่มการศึกษาต่อสายวิชาการ (ป.โท,ป.เอก)
	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
(วุฒิบัตร,อนุมัติบัตร)

	
	ตัวอย่าง สาขาXXXXXX
	
	
	2 (จบปี 61,62)

	๑
	ทันตกรรมทั่วไป (Super GP)
	
	
	

	๒
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	
	
	

	๓
	ทันตกรรมประดิษฐ์
	
	
	

	๔
	ทันตกรรมสำหรับเด็ก
	
	
	

	๕
	ปริทันตวิทยา
	
	
	

	๖
	ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	
	
	

	๗
	ทันตกรรมหัตถการ
	
	
	

	๘
	ทันตกรรมจัดฟัน
	
	
	

	๙
	วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	
	
	

	๑๐
	ทันตสาธารณสุข
	
	
	

	๑๑
	เฉพาะทาง สาขาอื่นๆ ระบุ.....................
	
	
	

	๑๒
	ทันตแพทยศาสตร์
	
	
	







11. แผนความต้องการโควตาทันตแพทย์ประจำบ้าน เพื่อส่งไปฝึกอบรม ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) สำหรับพัฒนาเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
	ลำดับ
	สาขา
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑
	ปี ๒๕๖๒
	ปี ๒๕๖๓
	ปี ๒๕๖๔

	๑
	ทันตกรรมทั่วไป 
	
	
	
	
	

	๒
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	
	
	
	
	

	๓
	ทันตกรรมประดิษฐ์
	
	
	
	
	

	๔
	ทันตกรรมสำหรับเด็ก
	
	
	
	
	

	๕
	ปริทันตวิทยา
	
	
	
	
	

	๖
	ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	
	
	
	
	

	๗
	ทันตกรรมหัตถการ
	
	
	
	
	

	๘
	ทันตกรรมจัดฟัน
	
	
	
	
	

	๙
	วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	
	
	
	
	

	๑๐
	ทันตสาธารณสุข
	
	
	
	
	

	๑๑
	ทันตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ
	
	
	
	
	

	๑๒
	ทันตแพทย์ประจำบ้าน อื่นๆ ระบุ......................................................
	
	
	
	
	



สิ่งสนับสนุนที่ต้องการเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
12. ข้อเสนอขอจัดสรรงบดำเนินการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน/หัว/ปี			บาท
13. ข้อเสนอจำนวนทันตแพทย์เข้าอบรมพัฒนาอาจารย์ทันตแพทย์ของโรงพยาบาล
	ลำดับ
	หัวข้อการอบรม
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑
	ปี ๒๕๖๒
	ปี ๒๕๖๓
	ปี ๒๕๖๔

	๑
	ทันตแพทย์ศาสตรศึกษา
	
	
	
	
	

	๒
	การวิจัย
	
	
	
	
	

	๓
	อื่นๆ ระบุ...................................................
	
	
	
	
	

	๔
	อื่นๆ ระบุ...................................................
	
	
	
	
	



14. อาคารสถานที่เพื่อใช้ในการเรียนการสอน (ให้มองในภาพรวมของทั้งโรงพยาบาล และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ)
14.1. ที่พัก
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ				บาท
14.2. ยูนิตทำฟันในคลินิก
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ				บาท
14.3. ห้องบรรยาย/seminar
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ				บาท
14.4. ห้องแลป
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ				บาท


ตัวอย่าง การให้ข้อมูลในแบบสอบถาม
 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อใช้กำหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
2. เพื่อสำรวจโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีแผนหรือความต้องการเป็นสถาบันหลักเพื่อฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
สอบถามเพิ่มเติม 
· ทพ.ประจักษ์ จริยพงศ์ไพบูลย์	โทร. 081-8837579 
· ทพ.สมศักดิ์ ศรีพนารัตนกุล	โทร. 081-6477579

ข้อมูลทั่วไป
15. ชื่อ-สกุล						 ตำแหน่ง				
โทรศัพท์				
16. วันที่ตอบแบบสอบถาม						
17. ชื่อโรงพยาบาล				อำเภอ			จังหวัด			
18. โรงพยาบาลของท่านมีแผนหรือความต้องการเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน ในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ หรือไม่
	  มี				  ไม่มี (ถ้าตอบไม่มี ท่านไม่ต้องบันทึกข้อมูลในข้อถัดไป)

กรอบการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
19. ชื่อคณะทันตแพทย์สาสตร์/หน่วยงาน คู่ความร่วมมือคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	
20. สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม	วุฒิบัตรทันตกรรมทั่วไป				
21. แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)
กรุณาทำเครื่องหมาย (X) ในช่องที่ต้องการ และระบุเป้าหมายจำนวนรับผู้เข้าอบรมฯ
	ระดับการพัฒนา
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑
	ปี ๒๕๖๒
	ปี ๒๕๖๓
	ปี ๒๕๖๔

	สถาบันสมทบ
	X
	X
	X
	
	

	สถาบันร่วมผลิต
	
	
	
	
	

	สถาบันหลัก
	
	
	
	X
	X

	จำนวนรับฝึกอบรม (คน)
	5
	5
	5
	2
	4



22. แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันการเรียน การสอน ในหลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา นอกจากหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน (ถ้ามี)
22.1. หลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา ระดับ
	  ประกาศนียบัตรบัณฑิต	  ปริญญาโท		  อื่นๆ ระบุ			
22.2. ชื่อคณะทันตแพทย์สาสตร์/หน่วยงาน คู่ความร่วมมือ					
22.3. สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม						


สถานการณ์และแผนความต้องการทันตแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาล
23. จำนวนทันตแพทย์ ทันตแพทย์เฉพาะทางที่ปฏิบัติงาน
23.1. จำนวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน (ไม่นับรวมทันตแพทย์ที่มีการศึกษาต่อหลังปริญญา)	5	คน
23.2. จำนวน ทันตแพทย์เฉพาะทางที่ปฏิบัติงาน (ทันตแพทย์ที่มีการศึกษาต่อหลังปริญญา)
	ลำดับ
	สาขา
	กลุ่มหลักสูตร ๑ ปี
(ป.บัณฑิต)
	กลุ่มการศึกษาต่อสายวิชาการ (ป.โท,ป.เอก)
	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
(วุฒิบัตร,อนุมัติบัตร)

	๑
	ทันตกรรมทั่วไป (Super GP)
	
	
	3

	๒
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	
	1
	1

	๓
	ทันตกรรมประดิษฐ์
	
	1
	

	๔
	ทันตกรรมสำหรับเด็ก
	
	
	1

	๕
	ปริทันตวิทยา
	1
	
	

	๖
	ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	
	1
	1

	๗
	ทันตกรรมหัตถการ
	
	
	

	๘
	ทันตกรรมจัดฟัน
	
	1
	

	๙
	วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	
	
	

	๑๐
	ทันตสาธารณสุข
	
	
	

	๑๑
	เฉพาะทาง สาขาอื่นๆ ระบุ.....................
	
	
	



24. จำนวน ทันตแพทย์เฉพาะทางอยู่ในระหว่างการลาศึกษา และปีที่คาดว่าจะจบการศึกษา
	ลำดับ
	สาขา
	กลุ่มหลักสูตร ๑ ปี
(ป.บัณฑิต)
	กลุ่มการศึกษาต่อสายวิชาการ (ป.โท,ป.เอก)
	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
(วุฒิบัตร,อนุมัติบัตร)

	
	ตัวอย่าง สาขาXXXXXX
	
	
	2 (จบปี 61,62)

	๑
	ทันตกรรมทั่วไป (Super GP)
	
	
	

	๒
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	
	
	

	๓
	ทันตกรรมประดิษฐ์
	1  (จบปี 61)
	
	1 (จบปี 62)

	๔
	ทันตกรรมสำหรับเด็ก
	
	
	1 (จบปี 62)

	๕
	ปริทันตวิทยา
	
	
	

	๖
	ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	
	
	

	๗
	ทันตกรรมหัตถการ
	
	
	

	๘
	ทันตกรรมจัดฟัน
	
	1 (จบปี 61)
	

	๙
	วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	
	
	

	๑๐
	ทันตสาธารณสุข
	
	
	

	๑๑
	เฉพาะทาง สาขาอื่นๆ ระบุ.....................
	
	
	

	๑๒
	ทันตแพทยศาสตร์
	
	
	






[bookmark: _GoBack]
25. แผนความต้องการโควตาทันตแพทย์ประจำบ้าน เพื่อส่งไปฝึกอบรม ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) สำหรับพัฒนาเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
	ลำดับ
	สาขา
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑
	ปี ๒๕๖๒
	ปี ๒๕๖๓
	ปี ๒๕๖๔

	๑
	ทันตกรรมทั่วไป 
	
	1
	
	
	

	๒
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	
	
	
	
	

	๓
	ทันตกรรมประดิษฐ์
	
	
	
	
	

	๔
	ทันตกรรมสำหรับเด็ก
	
	
	
	
	

	๕
	ปริทันตวิทยา
	1
	
	
	
	

	๖
	ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	
	1
	
	
	

	๗
	ทันตกรรมหัตถการ
	
	
	
	
	

	๘
	ทันตกรรมจัดฟัน
	
	
	
	
	

	๙
	วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
	
	
	
	1
	

	๑๐
	ทันตสาธารณสุข
	
	
	
	
	

	๑๑
	ทันตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ
	
	
	
	
	

	๑๒
	ทันตแพทย์ประจำบ้าน อื่นๆ ระบุ......................................................
	
	
	
	
	



สิ่งสนับสนุนที่ต้องการเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
26. ข้อเสนอขอจัดสรรงบดำเนินการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน/หัว/ปี	X00,000	บาท
27. ข้อเสนอจำนวนทันตแพทย์เข้าอบรมพัฒนาอาจารย์ทันตแพทย์ของโรงพยาบาล
	ลำดับ
	หัวข้อการอบรม
	ปี ๒๕๖๐
	ปี ๒๕๖๑
	ปี ๒๕๖๒
	ปี ๒๕๖๓
	ปี ๒๕๖๔

	๑
	ทันตแพทย์ศาสตรศึกษา
	2
	2
	2
	1
	1

	๒
	การวิจัย
	2
	2
	2
	2
	2

	๓
	อื่นๆ ระบุ...................................................
	
	
	
	
	

	๔
	อื่นๆ ระบุ...................................................
	
	
	
	
	



28. อาคารสถานที่เพื่อใช้ในการเรียนการสอน (ให้มองในภาพรวมของทั้งโรงพยาบาล และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ)
28.1. ที่พัก
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ			บาท
28.2. ยูนิตทำฟันในคลินิก
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ	X,000,000	บาท
28.3. ห้องบรรยาย/seminar
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ			บาท
28.4. ห้องแลป
	  เพียงพอ  บริหารจัดการได้   จัดหาเพิ่มเติม ใช้งบประมาณ			บาท	

1
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน
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แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบัน
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ถ้ามี
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หลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา ระดับ


 


 


?


  


ประกาศนียบัตรบัณฑิต


 


?


  


ปริญญาโท


  


?
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หน่วยงาน คู่ความร่วมมือ
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สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม


      


 


 




1     แบบสอบถาม แผน พัฒนาโรงพยาบาล   เป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน     วัตถุประสงค์   ๑ .   เพื่อใช้ กำหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข   ให้เป็นสถาบัน ฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน   ๒ .   เพื่อสำรวจ โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ มีแผนหรือความต้องการเป็นสถาบันหลักเพื่อ ฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน   สอบถามเพิ่มเติม       ทพ . ประจักษ์ จริยพงศ์ไพบูลย์ โทร .   081 - 8837579       ทพ . สมศักดิ์ ศรีพนารัตนกุล   โทร .   081 - 6477579     ข้อมูลทั่วไป   ๑ .   ชื่อ - สกุล         ตำแหน่ง        โทรศัพท์        ๒ .   วันที่ตอบแบบสอบถาม          ๓ .   ชื่อโรงพยาบาล      อำเภอ     จังหวัด       ๔ .   โรงพยาบาลของท่านมีแผนหรือความต้องการ เป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน  ในช่วง พ . ศ .  ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔  หรือไม่     ?    มี      ?   ไม่ มี  ( ถ้าตอบไม่มี ท่านไม่ต้องบันทึกข้อมูลในข้อถัดไป )     กรอบการพัฒนา โรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน   ๕ .   ชื่อคณะทันตแพทย์สาสตร์ / หน่วยงาน  คู่ความร่วมมือ          ๖ .   สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม           ๗ .   แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบันฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน  ระยะ  ๕  ปี  ( พ . ศ .  ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ )   กรุณาทำเครื่องหมาย  ( X )   ในช่องที่ต้องการ  และระบุ เป้าหมาย จำนวน รับ ผู้เข้าอบรม ฯ  

ระดับการพัฒนา  ปี  ๒๕๖๐  ปี  ๒๕๖๑  ปี  ๒๕๖๒  ปี  ๒๕๖๓  ปี  ๒๕๖๔  

สถาบันสมทบ       

สถาบันร่วมผลิต       

สถาบันหลัก       

จำนวนรับฝึก อบรม  ( คน )       

  ๘ .   แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นสถาบัน การเรียน การสอน ในหลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา  นอกจากหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน  ( ถ้ามี )   ๘ . ก .   หลักสูตรทางวิชาชีพทันตแพทย์หลังปริญญา ระดับ     ?    ประกาศนียบัตรบัณฑิต   ?    ปริญญาโท    ?    อื่นๆ ระบุ       ๘ . ข .   ชื่อคณะทันตแพทย์สาสตร์ / หน่วยงาน คู่ความร่วมมือ         ๘ . ค .   สาขาของทันตแพทย์ประจำบ้านที่จะฝึกอบรม           

