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แบบสรปุผลการดําเนนิงานตามประเด็นตรวจราชการและนเิทศงานกรณปีกติ ปีงบประมาณ 2559 

จังหวัดราชบรุ ีเขตบรกิารสขุภาพที ่5 รอบที่ 1  วันที่ 10 -12 กุมภาพันธ์  2559 

 

คณะที่ 2   การพัฒนาระบบบริการ Service Plan   
 หัวข้อ       สาขาทันตกรรม 
 

5. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่  
อัตราการเกิดฟันผุ ในเด็กอายุ 3 ปี ของจังหวัดปี 2556 – 2558 อยู่ทีร่้อยละ 68.66,  

64.25 และ 67.28 ตามลาํดับมีแนวโน้มลดลงและกลับสูงขึ้นและเกิดเป้าหมายที่กระทรวงกําหนด อัตรา
การเกิดฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ของจังหวัดย้อนหลัง 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 55.39, 48.34 และ 53.31 
ตามลําดับ ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงกําหนดเช่นกัน  
 

6. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์
2.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ 
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รพ.เจ็ด
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รพ.
บ้านคา 

ภาพ 
รวม
จังหวัด 

1 ร้อยละของ
รพ.สต./
ศสม.ที่
จัดบริการ
สุขภาพช่อง
ปากที่มี
คุณภาพ 
(เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 28 25 25 20 15 4 18 9 9 4 9 166 
ผลงาน 13 14 8 11 7 3 9 4 4 1 2 76 
อัตรา/
ร้อยละ 

46.43 56 32 55 46.67 75 50 44.44 44.44 25.00 22.22 45.20 
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วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด 
การจัดบริการสุขภาพ (Health Service Delivery) การให้บรกิารสุขภาพชอ่งปากที่มีคุณภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย
ประกอบดว้ย  ๓ องค์ประกอบ คือ 
  1. รพ.สต./ศสม. ที่จดับรกิารสุขภาพช่องปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างนอ้ย สัปดาห์ละ 1 วัน 
  2. การจัดบรกิารสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ หมายถึง การให้บรกิารส่งเสริมทันตสุขภาพ  
ทันตกรรมป้องกัน และ บริการทันตกรรมพื้นฐาน ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพ ได ้
ตามเกณฑ์ 
 
๖ กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม คือ 

1) หญิงตั้งครรภ์/คลินิกฝากครรภ์ (ANC) คือ  
1.1 หญิงตัง้ครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
1.2 บริการหรอืส่งต่อเพื่อรับการรกัษาขูดหินน้ําลายและอุดฟัน  
1.3 บริการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control 
 

2) คลินิกส่งเสรมิสุขภาพเด็กดี (WCC) 
2.1 มีการตรวจช่องปาก 
2.2 การฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
2.3 เด็กไดร้ับการทาฟลูออไรดว์านิช 
 

3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
3.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
3.2 เด็กกลุ่มเส่ียงไดร้ับการทาฟลูออไรดว์านิชอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.3 เด็กอายุ ๓-5 ปี ได้รับบรกิารทันตกรรมตามจําเป็น 
 

4) โรงเรียนประถมศึกษา  
4.1 นักเรยีนประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการตรวจช่องปาก 
4.2 นักเรยีนประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 
4.3 การให้บรกิารทันตกรรมแก่นักเรียนประถมศึกษา 
 

๕) ผู้ป่วยเรือ้รงั 
๕.๑ ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
 

     ๖) กลุ่มผู้สูงอาย ุ
         ๖.๑ การตรวจสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง 
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3.   จัดบรกิารสุขภาพช่องปากที่ครอบคลุมประชากรได้ตามเกณฑ์   (>200 คน ต่อ 1,000 ประชากร) 
ระบบสารสนเทศ (Information system and sharing)  
การรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือนโดยเฉพาะกิจกรรม sealant ในแต่ละหน่วยบริการ

ส่งผลงานล่าช้าและการดึงข้อมูลจากhealth  data  center ผลงานที่ทําได้จริงปรากฎในระบบรายงานของ
จังหวัดไม่ตรงกับที่ทําได้จริงโดยการตรวจสอบจากการรายงานโดยระบบmanualซึ่งเป็นปัญหา
ระดับประเทศทางแก้ของจังหวัด ให้รายงานเป็น file excelทุกเดือน และกลุ่มงานทันตสาธารณสุข เป็นผู้
รวบรวมใหและนํามาใช้ในการรายงานผลงานตามไตรมาสแทน 
 

กําลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce)  
มีทันตาภิบาลประจํารพ.สต.เพียง 40 แห่งจาก 164 แห่ง.คิดเป็นร้อยละ.24.39 เท่าน้ันและมีผู้

ช่วยเหลืองานทันตกรรมสําหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํามี 17 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
42.5 จากที่ควรจะต้องมีร้อยละ100 
 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม          
  อัตากําลังในระดับพ้ืนที่มีทันตาภิบาลประจํามีเพียงร้อยละ 24.39 แม้จะมีการบริหารจัดการ
โดยระบบ cup มีการจัดกําลังคนไปหมุนเวียนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วันในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจําอยู่ก็
สามารถดําเนินการได้เพียงร้อยละ 45  ซึ่งในจุดที่เป็นการหมุนเวียนไปให้บริการยังมีหลายแห่งที่ไม่สามารถ
จัดบริการได้ครบทั้ง 5 กลุ่มเป้าหมายและ 14 กิจกรรม 

และข้อจํากัดในพาหนะเดินทางที่ต้องออกไปปฏิบัติงานในจุดที่ต้องไปหมุนเวียนต้องได้รับการ 
สนับสนุนจากหน่วยงาน โรงพยาบาลพร้อมผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีที่บางแห่งสามารถจัดไปร่วมปฏิบัติงานได้ ส่วนที่ไม่มี
ผู้ช่วยเพียงพอ  บางแห่งให้ทันตาภิบาลผลัดกันเป็นผู้ช่วยซึ่งนับเป็นการสูญเสียบุคลากรท่ีจําเป็นและขาดแคลน 
ทํางานไม่เต็มตามศักยภาพที่มี  แทนที่จะมีผลงานการให้บริการที่คลอบคลุมมากขึ้น และหลายพ้ืนที่มีทันตาภิ
บาลที่ประจะ รพ.สต. แต่ยังไม่มีการจัดสรรผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีในวันที่ทําหัตถการ ต้องปฏิบัติงานคนเดียว ซึ่งในงาน
หัตถการบางอย่างที่ต้องการประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุเช่นการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน การอุดฟันใน
เด็กนักเรียนทั้งในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาจําเป็นต้องใช้ผู้ช่วยงานข้างเก้าอ้ีเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว
และเพ่ือให้ได้คุณภาพของงานไม่ให้มีการปนเป้ือนของน้ําลายซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของความล้มเหลวในการ
ให้บริการทันตกรรมและเป็นปัจจัยหน่ึงในการทําให้การลดอัตราฟันผุในเด็ก 3 ปีและ12 ปีไม่สามารถดําเนินการ
ได้ตามเป้าหมาย 
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5.  ปญัหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
 

1.  ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย    
ให้ออกเป็นข้อกําหนดในการต้องมีและจัดหาผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีให้กับทันตบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

และเพ่ิมความคลอบคลุมบริการให้มีการติดตามผลโดยผู้ตรวจในการบริหารจัดการในการแก้ปัญหาทันตสุขภาพ
ในกลุ่มเป้าหมายท่ียังเป็นปัญหามีการสร้างเสริมขวัญกําลังใจและความก้าวหน้าและมีการบรรจุตําแหน่งทันตาภิ
บาลเป็นข้าราชการเพ่ือไม่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการรับบุคลากรเข้าทํางานทั้งที่เป็นตําแหน่งขาดแคลนและมีการ
สูญเสียบุคลากรประเภทน้ีออกจากระบบเพราะไม่มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 

2.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)        
การจัดอบรม cup manager ในระดับจังหวัด การอบรมเห่ิทักษะให้อสม.เพ่ือทําหน้าที่ อสม.รักฟัน   

การจัดให้มีการประกวดอสม.เชียวชาญสาขาเฝ้าระวังทันตสุขภาพในชุมชนทั้งระดับอําเภอและจังหวัดการทํางาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในรูปแบบของชมรมคนรักฟัน    
 
ผู้รบัผดิชอบ 
1. ทพ.ญ.มัณฑนา ฉวรรณกุล ทันตแพทย์เช่ียวชาญ  สสจ.ราชบุรี     ประธาน 
2. ทพ.นิพัทธ์  สมศิร ิ  ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลราชบุรี   รองประธาน 
3. ทพ.ญ.เพียงเพ็ญ สุขุตมตันติ ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ สสจ.ราชบุรี           เลขานุการ 
4. ทพ.ญ.ขนิษฐา  ห้องสวัสด์ิ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  สสจ.ราชบุรี      ผช.เลขานุการ 
5. ทพ.ญ.วัลพัชร  นิธิพงศ์  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  สสจ.ราชบุรี      ผช.เลขานุการ 
6. นางช่ืนจิต  เผือกหอม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข สสจ.ราชบุรี      ผช.เลขานุการ
  
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ทําหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ดําเนินการต่อ 

ทันตาภิบาลท่ีประจํารพ.สต.ขาดผู้ช่วยข้าง
เก้าอ้ีในวันท่ีให้บริการทันตกรรมใน
กลุ่มเป้าหมายเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน  

ให้มีการมอบนโยบายแก่ผอ.รพ.สต.ในการต้องจัดหา
หรือสนับสนุนให้มีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีในวันท่ีมีการ
ให้บริการทันตกรรม  

  

การบริหารจัดการท้ังระบบโดยทันตแพทย์
รับผิดชอบประจําcup   

ประธาน คปสอ.มอบอํานาจความรับผิดชอบให้กับ
ทันตแพทย์ cupในการบริหารจัดการทันตาภิบาลท้ัง
อําเภอให้เกิดการทํางานเป็นทีมร่วมกับทีม DHS 
และงานปฐมภูมิ และสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดทําโครงการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขให้คลอบ
คลุมทุกพ้ืนท่ี 

  

รพ.สต.ไม่มีทันตาภิบาลประจําหรือ
หมุนเวียนต้องจัดเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุขใน 5 กลุ่มเป้าหมาย 14 
กิจกรรมด้วยเช่นกัน 

ให้มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข
ในทุกรพ.สต เพ่ือดําเนินกิจกรรม่งเสริมป้องกันใน 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมเพื่อความคลอบคลุมและ
ลดอัตราโรคฟันผุในเด็ก 3 ปีและ 12 ปีให้ได้ตาม
เป้าหมายที่กําหนด 

  


