ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่ ๒  วันที่ ๑๕ – ๑๗ มิถุนายน  ๒๕๕๔

คณะที่ ๓  		การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒  		การติดตามผลการปฏิบัติราชการในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๓  	การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
หัวข้อ ๓.๔ 		การดูแลสุขภาพแม่ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ

เรื่อง  	การจัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากของกองทุนทันตกรรม

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา
1.1  สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 ปี 
จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากของประชาชน เมื่อปีพ.ศ.2551 - 2553 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 64.9, 61.3 
และ 62.9 ตามลำดับ 

แผนภูมิที่ ๓.๕  ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นโรคฟันผุ ปีพ.ศ.2551 - 2553 (
เกณฑ์
ระดับประเทศ
)  เปรียบเทียบกับ
                   เป้าหมายของประเทศ

	
จ                                          











จากผลการสำรวจสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า 
เด็กอายุ 3 ปี มีอัตราโรคฟันผุสูง และสูงกว่าเกณฑ์ระดับประเทศ และอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี 
ในปีพ.ศ.2553 มีอัตราผุสูงกว่าในปีพ.ศ.2552 จากสถานการณ์การเกิดโรคดังกล่าว เห็นได้ว่าเด็กปฐมวัย
ในจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ถ้าพิจารณาจากผลการสำรวจสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี แยกรายอำเภอ 
พบว่า อำเภอที่มีอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี สูงมาก ได้แก่ อำเภอดอนเจดีย์ ร้อยละ 80.8 นับเป็นพื้นที่ที่ต้องเร่งรัดแก้ไขปัญหา ส่วนอำเภอที่มีอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี เกินเกณฑ์ระดับประเทศ 
อีก 4 อำเภอ ได้แก่ อำเภออู่ทอง อำเภอด่านช้าง อำเภอเดิมบางนางบวช และอำเภอศรีประจันต์ ซึ่งเป็นพื้นที่
ที่ต้องให้ความสำคัญเพื่อแก้ไขปัญหาแก่กลุ่มเด็กปฐมวัยด้วยเช่นกัน ส่วนอีก 5 อำเภอ แม้ว่าจะมีอัตราการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี ต่ำกว่าเกณฑ์ระดับประเทศก็ต้องเป็นพื้นที่ที่ให้การเฝ้าระวังโรค
	อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุของเด็กในวัยนี้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมีส่วนสำคัญเป็น
อย่างมาก รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องที่จะให้การสนับสนุนช่วยกันเสริมสร้างสุขภาพที่ดีให้เด็ก

แผนภูมิที่ ๓.๖  ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ที่เป็นโรคฟันผุ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีพ.ศ.2553

 (
เกณฑ์
ระดับประเทศ
)

1.2 สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 12 ปี
จากการสำรวจดังกล่าว เมื่อปีพ.ศ.2551 - 2553 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 44.8, 49.3 และ 45.3 ตามลำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ระดับประเทศ (ร้อยละ 55)

 แผนภูมิที่ ๓.๗  ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นโรคฟันผุ ปีพ.ศ.2551 - 2553
 (
เกณฑ์
ระดับประเทศ
)

อย่างไรก็ตามแม้สถานการณ์โรคฟันผุ ในเด็กอายุ 12 ปี ในภาพรวมของจังหวัดต่ำกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับประเทศก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาจากผลการสำรวจ แยกรายอำเภอ พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ของอำเภอศรีประจันต์ มีอัตราสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับประเทศมาก คือร้อยละ 72.7 และอำเภอสองพี่น้อง ร้อยละ 60.6 ซึ่งทั้ง 2 อำเภอ นี้ เป็นพื้นที่ที่ต้องเร่งแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ส่วนพื้นที่ในอำเภออื่นๆ ก็ต้องมีการเฝ้าระวัง

แผนภูมิที่ ๓.๘  ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ที่เป็นโรคฟันผุ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปีพ.ศ. 2553

 (
เกณฑ์
ระดับประเทศ
)
	นอกจากนี้ จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบของเด็กอายุ 12 ปี ร่วมกับการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ปีพ.ศ.2553 พบว่า 
เด็กอายุ 12 ปี บริโภคขนมกรุบกรอบ 3 วัน ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 72.4 ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคฟันผุสูง

1.3 สถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
จังหวัดสุพรรณบุรี ปีพ.ศ.2553 พบว่า สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ (อายุ 60-74 ปี) เป็นดังนี้

         ตารางที่ ๓.๒๖ สถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (อายุ 60-74 ปี) จังหวัดสุพรรณบุรี ปีพ.ศ.2553 
                            เปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับประเทศ

	ผู้สูงอายุ (อายุ 60-74 )
	ตัวชี้วัดระดับประเทศ
	ปีพ.ศ.2553

	1. มีคู่สบฟันหลังเป็นฟันแท้กับฟันแท้ 4 คู่สบ 
	ร้อยละ
	51
	26.2

	2. มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 
	ร้อยละ
	35
	25.2

	3. มีการแปรงฟันก่อนนอน    
	ร้อยละ
	75
	74.7



	ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (อายุ 60-74 ปี) จังหวัดสุพรรณบุรี ปีพ.ศ.2553 จะเห็นว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับประเทศ ดังนั้นการจัดบริการผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมโรค การรักษาและฟื้นฟูสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องจัดบริการให้แก่ทุกกลุ่มอายุ

1.4 สถานการณ์ฟันตกกระในเด็กอายุ 12 ปี
	จากผลการตรวจวิเคราะห์ ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อเดือนตุลาคม 2552 พบว่า มีแหล่งน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐานของกรมอนามัย คือ เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร กระจายอยู่ทุกอำเภอ ของจังหวัดสุพรรณบุรี 
กรมอนามัยกำหนดค่ามาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์สำหรับน้ำบริโภคได้ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร 
จากการศึกษา พบว่า เด็กที่บริโภคน้ำที่มีฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร มีโอกาสเป็นฟันตกกระเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่า และจากการสำรวจสภาวะฟันตกกระของเด็กอายุ 12 ปี ร่วมกับการสำรวจสุขภาพช่องปากเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 12 ปี เมื่อปีพ.ศ.2553 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีสภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 7.7

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)
		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำแผนงานทันตสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554 โดยใช้ข้อมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรีตามกลุ่มอายุปี 2553 และตามหลักเกณฑ์การจัดสรรงบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งได้จัดสรรให้จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อดำเนินงานทันตสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2554 โดยแบ่งงบประมาณเป็น 2 ส่วน ดังนี้
1. งบบริการฟันเทียม ได้รับจัดสรร จำนวน 2.25 บาท ต่อประชากรสิทธิ UC เพื่อเป็นค่าชดเชยบริการให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนห้า ที่ได้ให้บริการใส่ฟันเทียมและผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (สิทธิ UC รวมสิทธิว่าง)
2. งบบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน มีการบริหารจัดการดังนี้ 
2.1 งบบริการทันตสุขภาพ แบ่งการบริหารจัดการงบสำหรับจังหวัด เป็น 2 ส่วน ดังนี้
2.1.1 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัด ในอัตรา 5.20 บาท ต่อประชากรไทยทุกสิทธิ (ส่วนร้อยละ 30) จำนวน 4,128,914.40 บาท 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับจังหวัดตามยุทธศาสตร์ระดับประเทศและจังหวัด
2.1.2 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและรักษาในกลุ่มเป้าหมาย
หลักในอัตรา 12.13 บาท ต่อประชากรไทยทุกสิทธิ (ส่วนร้อยละ 70) จำนวน 9,631,486.86 บาท เพื่อจัดทำแผนดำเนินงานทันตสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทันตกรรมป้องกัน และรักษาในกลุ่มเป้าหมายหลักในพื้นที่
2.2 งบสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการทันตกรรม จัดสรรให้จังหวัดเพื่อการติดตามประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ในระดับจังหวัด จำนวน 383,673.47 บาท


แผนงานทันตสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ
		
แผนงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด แบ่งเป็น 6 ด้าน จำนวน 22 โครงการ

	แผนงานทันตสาธารณสุข
ระดับจังหวัด
6 ด้าน
	ชื่อโครงการ
	มาตรการการแก้ไขปัญหา
	งบประมาณ

	1. งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามยุทธศาสตร์จังหวัด และนโยบายส่วนกลาง 
(2 โครงการ)
	1. โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี
วิถีชุมชน
	ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านเป้าหมายและให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก
	· งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และกระตุ้นการจัดบริการ 
ร้อยละ 8

	
	2. โครงการฟันเทียมพระราชทาน
	ฟื้นฟูสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
	· งบบริการฟันเทียม

	2. งานสนับสนุนและกระตุ้นการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากทันตกรรม
ในกลุ่มเป้าหมายหลัก 
(4 โครงการ)
	1. โครงการแม่ลูกฟันดี 
ยิ้มสวยสดใส
2. โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี
3. โครงการรณรงค์ 
“ฟันสวย ยิ้มใส ใส่ใจอาหาร”
4. โครงการมหกรรมทันตสาธารณสุข “5 ปีสู่ฝันหนูน้อยฟันไม่ผุ”
	สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์, 
เด็กปฐมวัยใน wcc, 
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,นักเรียนชั้นอนุบาลและนักเรียนประถมศึกษา
	งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
และกระตุ้นการจัดบริการ 
ร้อยละ 65.5

	3. งานสนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
โดยภาคีเครือข่าย 
(7 โครงการ)
	1. โครงการส่งเสริมป้องกัน
ทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และโรงเรียน
ชั้นอนุบาล
2. โครงการพัฒนาด้าน
ทันตสาธารณสุขเชิงรุก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
3. โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา
4. โครงการพัฒนาเชิงรุกโรงเรียนในฝันด้านทันตสุขภาพ
5. โครงการพัฒนาเชิงรุกเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี
6. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
7. โครงการพัฒนาเครือข่ายอสม.รักษ์ฟัน
	ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โรงเรียนชั้นอนุบาล,
โรงเรียนประถมศึกษา 
และผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป)
ในชมรมผู้สูงอายุ
	งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และกระตุ้นการจัดบริการ 
ร้อยละ 15.5




	แผนงานทันตสาธารณสุข
ระดับจังหวัด
6 ด้าน
	ชื่อโครงการ
	มาตรการการแก้ไขปัญหา
	งบประมาณ

	4. งานพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ทันตกรรมป้องกัน
ในพื้นที่ 
(4 โครงการ)
	1. โครงการพัฒนา CUP ด้านการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
2. โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลด้านการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข
3. โครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
ของทันตาภิบาล
4. โครงการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ทันตกรรมป้องกันและการรักษา
	พัฒนาศักยภาพ
ทันตบุคลากร, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.และครูในโรงเรียนประถมศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข
	งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการ ร้อยละ 6

	5. งานพัฒนาระบบบริหารงาน และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุข 
(3 โครงการ)
	1. โครงการจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการ
ทันตสุขภาพ

2. โครงการเฝ้าระวังฟันตกกระ และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคชุมชน
3. โครงการสำรวจเพื่อการประเมินผลการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุขตามกลุ่มอายุ
	· กำหนดนโยบาย 
การจัดบริการ
ทันตสาธารณสุข 
ของจังหวัดสุพรรณบุรี
· เฝ้าระวัง, ติดตาม ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อทันตสุขภาพ
· ติดตามสถานการณ์สุขภาพช่องปากของประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย
	งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และกระตุ้นการจัดบริการ ร้อยละ 5

	6. งานพัฒนาระบบ
กำกับ ติดตาม 
และประเมินผล
การดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข
	1. โครงการนิเทศงาน
ทันตสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล
2. โครงการนิเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข
ระดับจังหวัด
	สนับสนุนระบบบริหารจัดการ ให้เกิดการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 
อย่างมีประสิทธิภาพ
	งบสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการทันตกรรม ร้อยละ 100







แผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอ แบ่งเป็น 4 ด้าน
	แผนงานทันตสาธารณสุข
ระดับอำเภอ
(4 ด้าน)
	กลุ่มเป้าหมาย
	กิจกรรม

	1. งานบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ทันตกรรมป้องกัน 
และรักษาในกลุ่มเป้าหมายหลัก
	1. หญิงตั้งครรภ์
	1. ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษา, 
ฝึกแปรงฟัน, ย้อมสีฟัน และการรักษาทาง
ทันตกรรม

	
	2. มารดาหลังคลอด
	2. ให้ทันตสุขศึกษา โดยการเยี่ยมบ้าน

	
	3. เด็ก 9 เดือน และ 
1 ½ ปี ใน wcc
	3. ตรวจสุขภาพช่องปาก, แจกแปรงสีฟัน,
ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก 
และทาฟลูออไรด์วานิช

	
	4. เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนชั้นอนุบาล
	4. ให้ทันตสุขศึกษาฝึกแปรงฟัน, 
แจกแปรงสีฟัน และทาฟลูออไรด์วานิช

	
	5. นักเรียนป.1, ป.3, และ ป.6
	5. ตรวจสุขภาพช่องปาก และลงบันทึกฐานข้อมูล

	
	6. นักเรียนป.1 และป.6
	6. เคลือบหลุมร่องฟัน

	
	7. นักเรียนป.1
	7. บริการทันตกรรมผสมผสานอย่างสมบูรณ์

	
	8. นักเรียนป.1 - 6
	8. ให้การรักษาทางทันตกรรม, 
ให้ทันตสุขศึกษา, แจกแปรงสีฟัน, 
ฝึกแปรงฟัน และย้อมสีฟัน

	2. งานบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
ทันตกรรมป้องกันรักษา และฟื้นฟูสภาพ
	1. ผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป)
	1. ตรวจสุขภาพช่องปาก, ให้ทันตสุขศึกษา, 
ทาฟลูออไรด์วานิช, ใส่ฟันเทียม และส่งเสริม
ให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

	3. งานพัฒนาบุคลากร
ด้านการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข
	· ผู้ดูแลเด็กในศพด., 
ครูชั้นอนุบาล, ครูอนามัย, ครูประจำชั้น
· เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
· อาสาสมัครสาธารณสุข
	จัดอบรม และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดำเนินงานทันตสาธารณสุข

	4. งานติดตามและประเมินผล
	· ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
· โรงเรียนชั้นอนุบาล
· โรงเรียนประถมศึกษา
· โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
	นิเทศงาน






ขั้นตอนการจัดทำแผนระดับจังหวัด
1. ประชุมทันตบุคลากร เพื่อกำหนดกลยุทธ์การจัดทำแผนกองทุนทันตกรรม ระดับจังหวัด
2. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด
3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด เพื่อกำหนดกรอบแผนงาน/ โครงการทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด และอำเภอ และเพื่อการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งการใช้จ่ายงบประมาณ

ขั้นตอนการจัดทำแผนงานระดับอำเภอ
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจัดประชุมทันตบุคลากร เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงาน เป้าหมาย การจัดทำแผนกองทุนทันตกรรม ระดับอำเภอ
2. โรงพยาบาลจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน เป้าหมายและงบประมาณของแต่ละอำเภอให้แก่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อจัดทำแผนทันตสาธารณสุขระดับอำเภอ โดยใช้กรอบงาน รายงานกิจกรรมบริการทันตสุขภาพในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
3. พิจารณาแผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอ ก่อนการนำเสนอแผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอให้แก่คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
ทันตสุขภาพเพื่อให้ระดับจังหวัดพิจารณาก่อนส่งไปยัง สปสช.เขต

3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
		(วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบผลงานระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ และอภิปรายผลเชิงคุณภาพ) 
3.1 ผลงานตามตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ
ระดับจังหวัด
1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัด ประกอบด้วย นายแพทย์สสจ., รองนายแพทย์สสจ. 2 คน ผอ.รพศ.เจ้าพระยายมราช, ผอ.รพ.ด่านช้าง, ผอ.รพ.ดอนเจดีย์, หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ สสจ., หัวหน้างานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ., หัวหน้างานประกันสสจ., /ฝ่าย ทันตแพทย์หัวหน้างาน/ฝ่ายรพ.ทุกแห่ง 
และทันตบุคลากรสสจ. คณะกรรมการดังกล่าวมีหน้าที่กำหนดทิศทางและนโยบายการจัดบริการทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัดและอำเภอ และกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 
รวมทั้งผลการใช้จ่ายงบประมาณทั้งระดับจังหวัดและอำเภอ
2) จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัด จำนวน 3 ครั้ง
ครั้งที่ 1	วันที่ 23 พฤศจิกายน 2553 เพื่อพิจารณาแผนงานทันตสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2554 แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ
ครั้งที่ 2	วันที่ 8 ธันวาคม 2553 เพื่อติดตามการปรับแผนงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
และระดับอำเภอ
ครั้งที่ 3	วันที่ 12 พฤษภาคม 2554 เพื่อติดตามผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ของ CUP และติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ
3) มีการจัดทำข้อมูลสารสนเทศที่จำเป็นต่อการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
1. รายงานทันตสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ส่งรายงานเป็นรายไตรมาส
2. รายงานสภาวะช่องปากนักเรียนตามกลุ่มเป้าหมาย ปีละ 2 ครั้ง
· เด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
· นักเรียนชั้นอนุบาล
· นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 - 6
3. รายงานโปรแกรมยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี
4. รายงานโปรแกรมฟันเทียม
5. รายงานสภาวะทันตสุขภาพประชาชนตามกลุ่มอายุ
6. รายงานความก้าวหน้ากองทุนทันตกรรม ปีละ 2 ครั้ง
	ระดับอำเภอ
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ
2. มีการประชุมคณะกรรมการทุกอำเภอ ในเดือนพฤศจิกายน 2553 เพื่อพิจารณาแผนงาน/โครงการทันตสาธารณสุขระดับอำเภอ ก่อนนำแผนส่งให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัดพิจารณา
3. มีการประชุมคณะกรรมการทุกอำเภอ ในเดือนธันวาคม 2553 เพื่อปรับแผนงาน/โครงการ
ทันตสาธารณสุขระดับอำเภอให้สอดคล้องกับนโยบายของจังหวัด
 
		จังหวัดมีแผนงานกองทุนทันตกรรมทั้งระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที่มีการส่วนร่วมของผู้บริการและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ อย่างชัดเจน และสามารถส่งแผนให้สปสช.เขต 4 พิจารณาอนุมัติได้ตามกำหนดเวลา (ภายในวันที่ 13 ธันวาคม 2554)

3.2 ผลงานตามตัวชี้วัดผลผลิต

ตารางที่  ๓.๒๗  จำนวนและร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (เกณฑ์ร้อยละ ๗๐)

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน ตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,317
	334
	14.4

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17
	1,720
	4
	0.2

	รพช.เดิมบางนางบวช
	808
	3
	0.4

	รพช.ด่านช้าง
	1,013
	60
	5.9

	รพช.บางปลาม้า
	725
	303
	41.8

	รพช.ศรีประจันต์
	715
	188
	26.3

	รพช.ดอนเจดีย์
	633
	226
	35.7

	รพช.สามชุก
	578
	0
	0

	รพช.อู่ทอง
	1,663
	0
	0

	รพช.หนองหญ้าไซ
	437
	0
	0

	รวมทั้งจังหวัด
	10,609
	1,118
	10.5


	

	จากตารางที่ ๓.๒๗  พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีมีผลการดำเนินงานการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน ชั้นป.1 ตั้งแต่ตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554 จำนวน 1,118 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลงานสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า มีผลงานร้อยละ 41.8 ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ ยังมีผลงานน้อยและบางแห่งยังไม่มีผลงานนั้นเนื่องจากโรงพยาบาลจะดำเนินการช่วงปีการศึกษา 2554 (เดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน 2554) ซึ่งในช่วงเดือนพฤษภาคม 2554 เพิ่งเปิดเทอมจึงดำเนินงานได้ไม่มากนัก ขณะนี้โรงพยาบาลทุกแห่งก็ได้วางแผนปฏิบัติงานเพื่อการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้นป.1 ในช่วงเดือนมิถุนายน - กันยายน 2554 คาดว่า เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2554 จะได้ผลงานตามเป้าหมาย

ตารางที่  ๓.๒๘   จำนวนและร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นป.1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (เกณฑ์ร้อยละ ๔๐)

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน ตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,317
	168
	7.3

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17
	1,720
	1
	0.1

	รพช.เดิมบางนางบวช
	808
	188
	23.3

	รพช.ด่านช้าง
	1,013
	56
	5.5

	รพช.บางปลาม้า
	725
	140
	19.3

	รพช.ศรีประจันต์
	715
	379
	53

	รพช.ดอนเจดีย์
	633
	64
	10.1

	รพช.สามชุก
	578
	0
	0

	รพช.อู่ทอง
	1,663
	0
	0

	รพช.หนองหญ้าไซ
	437
	0
	0

	รวมทั้งจังหวัด
	10,609
	996
	9.4



		จากตารางที่ ๓.๒๘ พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีการเคลือบหลุมร่องฟัน ให้แก่ เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ตั้งแต่ ตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554 จำนวน 996 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 เด็กนักเรียนชั้นป.1 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลงานสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลศรีประจันต์ มีผลงานร้อยละ 53 สำหรับโรงพยาบาลที่มีผลงานน้อยและบางแห่งยังไม่มีผลงานนั้นมีสาเหตุเช่นเดียวกับการดำเนินงานการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนป.1
		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ตรวจสอบการบันทึกการตรวจฟัน เด็กนักเรียนชั้นป.1 
จากแบบบันทึกทันตสุขภาพประจำตัวเด็ก พร้อมกับการตรวจสอบการติดแน่นสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
(การติดแน่นของ Sealant) ในเด็กนักเรียนชั้นป.1 เดือนสิงหาคม 2554






ตารางที่  ๓.๒๙  จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ตามเป้าหมายได้รับบริการใส่ฟันเทียม 
                      (เกณฑ์ร้อยละ ๘๐)
	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน ตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	110
	33
	30

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17
	40
	33
	82.5

	รพช.เดิมบางนางบวช
	30
	0
	0

	รพช.ด่านช้าง
	50
	0
	0

	รพช.บางปลาม้า
	35
	25
	71.4

	รพช.ศรีประจันต์
	40
	20
	50.0

	รพช.ดอนเจดีย์
	40
	0
	0

	รพช.สามชุก
	45
	45
	100

	รพช.อู่ทอง
	40
	0
	0

	รพช.หนองหญ้าไซ
	40
	10
	25

	รวมทั้งจังหวัด
	470
	166
	35.3


		
	จากตารางที่  ๓.๒๙   พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ได้รับการใส่ฟันเทียม ตั้งแต่ ตุลาคม 2553 - พฤษภาคม 2554 จำนวน 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.3 ซึ่งยังไม่เกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลงานสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลสามชุก มีผลงานร้อยละ 100 ส่วนโรงพยาบาลที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดแล้ว ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 และโรงพยาบาลบางปลาม้า มีผลงานร้อยละ 82.5 และ 71.4 ตามลำดับ ส่วนโรงพยาบาลที่มีผลงานน้อย หรือ บางแห่งยังไม่มีผลงานก็ยังอยู่ในขั้นตอนระหว่างการดำเนินงาน แต่คาดว่าเมื่อสิ้นปีงบประมาณก็จะมีผลงานได้ตามเป้าหมาย
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จะประเมินคุณภาพบริการและความพึงพอใจผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม โดยสุ่มสอบถามผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 10 ของเป้าหมายในเดือนกันยายน 2554


4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
ตัวชี้วัดผลผลิต นักเรียนร้อยละ 20 ของเด็กนักเรียนชั้นป.1 ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับการบริการทันตกรรมผสมผสานอย่างสมบูรณ์ (Complete treatment) เป็นเกณฑ์ที่ดำเนินงานได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากต้องใช้เวลาและบุคลากรในการให้บริการมากกว่ากิจกรรมอื่นๆ อาจดำเนินการไม่ได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด หรืออาจทำให้การดำเนินงานด้านอื่นๆ มีผลงานลดลง

	
5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
-

6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
-

7. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	ทพญ.ศศิธร  บุญมี
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
	081-9097572
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