
แบบรายงานการนิเทศผลการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพช่องปากปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 
รอบที่..........  
แต่ละจังหวัดจัดเตรียมรายงานเพื่อเสนอต่อทีมตรวจราชการ และ ส่งสำเนาให้สำนักทันตสาธารณสุข ส่วนที่ ๑ หลังช่วงตรวจราชการรอบที่ ๑ และ ส่วนที่ ๒ หลังช่วงตรวจราชการรอบที่ ๒
ส่วนที่ ๑ สำหรับรายงานการตรวจราชการรอบที่ ๑

๑. ข้อมูลทั่วไป
๑.๑ หน่วยบริการสุขภาพช่องปาก
	๑.๑ จำนวนอำเภอในจังหวัด
	……………แห่ง
	๑.๒ จำนวน CUP ในจังหวัด
	……………แห่ง

	๑.๓จำนวน ศสม. ในจังหวัด
	……………แห่ง
	๑.๔ จำนวน รพ.สต. ในจังหวัด
	……………แห่ง

	๑.๕ จำนวนคลินิกทันตกรรม/ รพ.เอกชน
	……………แห่ง
	
	


๑.๒. จำนวนประชากรทั้งหมด………...........…คน จำนวนประชากรสิทธิ์ UC …................………คน
๑.๓.จำนวนทันตบุคลากรในจังหวัด 
	๓.๑ จำนวนทันตแพทย์ทั้งหมด
	………………คน
	เป็นทพ.กสธ.
	………………คน

	ทพ.รัฐอื่น
	………………คน
	ทพ.เอกชน
	………………คน

	จำนวนทันตแพทย์เฉพาะทาง
	………………คน
	คิดเป็นร้อยละของจำนวนทันตแพทย์ทั้งหมด
	………………%

	สัดส่วนทันตแพทย์ทั้งหมดต่อประชากร
	………………
	สัดส่วนทันตแพทย์เฉพาะ.กสธ.ต่อประชากร
	………………

	๓.๒ จำนวนทันตาภิบาลทั้งหมด
	………………คน
	เป็นทันตาภิบาล รพ.
	………………คน

	ทันตาภิบาล รพ.สต.    
	………………คน
	จำนวนทันตาภิบาลที่ได้ปฏิบัติงานปี ๒๕๕๗
	………………คน

	สัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร ณ ก.ย. ๒๕๕๗
	………………คน
	
	

	ทันตาภิบาล(นวก.)ในงานสุขภาพช่องปาก
	………………คน
	นวก.ปฏิบัติงานในสสจ.   
	………………คน

	นวก.ปฏิบัติงานในรพ.   
	………………คน
	นวก.ปฏิบัติงานในรพ.สต.   
	………………คน

	๓.๓ ผู้ช่วยทันตแพทย์ (ตำแหน่งจพง.ทันตฯ)
	………………คน
	จำนวนลูกจ้าง(รวมทั้งเต็มเวลา/ไม่เต็มเวลา)
	………………คน

	๓.๔ จำนวนช่างทันตกรรม
	………………คน
	
	


๑.๔. ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม.
	จำนวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด
	……….แห่ง
	จำนวนรพ.สต.มีครุภัณฑ์ทันตกรรมไม่ครบชุ
	แห่ง

	จำนวนรพ.สต. /ศสม. ที่ไม่มีครุภัณฑ์ทันตกรรม
	……….แห่ง
	
	

	จำนวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจำ
	……….แห่ง
	จำนวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรหมุนเวียนจากรพ.ให้บริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ วัน
	……….แห่ง

	จำนวนรพ.สต. /ศสม. ที่ทีมงานได้รับการพัฒนาศักยภาพสามารถจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
	……….แห่ง
	จำนวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรหมุนเวียนจากรพ.ให้บริการแต่ไม่ได้ตามเกณฑ์
	……….แห่ง

	จำนวน รพ.สต. /ศสม. ที่ไม่มีบริการทันตกรรม
	……….แห่ง
	
	

	รพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรประจำและครุภัณฑ์ทันตกรรมพร้อมให้บริการ
	……….แห่ง
	คิดเป็นร้อยละ.... ของรพ.สต. /ศสม. ทั้งหมด
	ร้อยละ      

	สรุปรวมรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรประจำและมีมีทันตบุคลากรหมุนเวียนจากรพ.ให้บริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ๑ วัน รวม……………แห่ง  คิดเป็นร้อยละ.....................................ของรพ.สต. /ศสม. ทั้งหมด


๒. จังหวัดมีแผนพัฒนาบริการ Oral Service Plan อย่างไรในปี ๒๕๕๗
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
๓. ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างระดับจังหวัด
	กลุ่มอายุ
	รายการตัวชี้วัดสภาวะทันตสุขภาพ
	๒๕๕๔
	๒๕๕๕
	๒๕๕๖

	กลุ่มอายุ ๑๘ เดือน
	ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันน้ำนม
	
	
	

	กลุ่มอายุ ๓ ปี
	ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันน้ำนม
	
	
	

	กลุ่มอายุ ๖ ปี (ป.๑) 
	ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันแท้
	
	
	

	กลุ่มอายุ ๑๒ ปี (ป.๖)
 
	ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟันแท้
	
	
	

	
	ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุดในฟันแท้ (DMF)
	
	
	

	กลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
 
	ร้อยละของประชากรที่มีฟันใช้งานได้ไม่น้อยกว่า ๒๐ ซี่
	
	
	

	
	ร้อยละประชากรที่มีฟันใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า ๔ คู่สบ)
(เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้/แท้,แท้/เทียม, เทียม/เทียม)
	
	
	


หมายเหตุ กลุ่มใดมีการเก็บข้อมูลขอให้ช่วยรายงานอย่างชัดเจน
๔. สรุปปัญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญของจังหวัด(ในกลุ่มเป้าหมายใด)  พร้อมระบุมาตรการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
กลุ่มหลักสำคัญอันดับหนึ่ง คือ กลุ่ม...................................................................................................

มาตรการสำคัญในการแก้ปัญหา คือ...............................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
กลุ่มหลักสำคัญอันดับสอง คือ กลุ่ม...................................................................................................

มาตรการสำคัญในการแก้ปัญหา คือ...............................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
กลุ่มหลักสำคัญอันดับสาม คือ กลุ่ม...................................................................................................

มาตรการสำคัญในการแก้ปัญหา คือ...............................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
๕. แผนงาน /โครงการและการใช้งบประมาณปี ๒๕๕๗
๕.๑ แผนงาน /โครงการระดับจังหวัดในพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
จำแนกตามวัตถุประสงค์ ๖ ด้าน คือ 1 ศึกษาสถานการณ์  2 พัฒนาระบบข้อมูล 3 นิเทศกำกับ  4 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
                                           5 ประเมินผลโครงการ  6 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
แหล่งงบประมาณ คือ ๑ งบสนับสนุนและส่งเสริม  ๒.งบอื่นๆ
	ลำดับที่
	โครงการ / กิจกรรม
	วัตถุประสงค์
	แหล่งงบประมาณ
	งบประมาณที่ได้รับ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๕.๒ แผนงาน /โครงการระดับจังหวัด ซึ่งจำแนก ตามวัตถุประสงค์ ๘ ด้าน
จำแนกตามวัตถุประสงค์ ๘ ด้านคือ 1 จัดบริการบูรณาการ 2 จัดบริการเชิงรุก  3 พัฒนาบริการใน รพ.สต.        
                                             4 พัฒนาอสม.เชี่ยวชาญด้านทันตฯและจัดบริการร่วมท้องถิ่น 5 พัฒนาโครงการแก้ปัญหาในภาพรวม 6 พัฒนาระบบบริการร่วมกับเอกชน  7 รณรงค์ระดับจังหวัด ๘ พัฒนาบริการในกลุ่มเป้าหมายรอง
แหล่งงบประมาณ คือ ๑ PP area health ๒.PP dental  ๓. งบอื่นๆ
	ลำดับที่
	โครงการ / กิจกรรม
	วัตถุประสงค์
	แหล่งงบประมาณ
	งบประมาณที่ได้รับ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๕.๓ แผนงาน / โครงการระดับอำเภอ ซึ่งจำแนก เป็น ๙ 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ๑.กลุ่ม ANC  ๒.กลุ่ม WBC  ๓.กลุ่ม ศูนย์เด็ก/อนุบาล ๔. กลุ่ม นักเรียนประถม/ มัธยม  ๕.กลุ่มผู้สูงอายุ   ๖.กลุ่มบริการใน รพ.สต./ศสม.  ๗.กลุ่ม DM ๘. กลุ่มผู้พิการ ๙. กลุ่มเอกชน 
แหล่งงบประมาณ คือ ๑ PP area health ๒.PP dental  ๓.งบ กองทุนตำบล  ๔. งบสนับสนุนและส่งเสริม  ๕.งบอื่นๆ
	ลำดับที่
	ชื่อ CUP
	โครงการ / กิจกรรม
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	แหล่งงบประมาณ
	งบประมาณที่ได้รับ

	
	๑
	1 

๒ 
๓.
ฯลฯ
	
	
	

	
	2
	1 

๒ 
๓.
ฯลฯ
	
	
	

	
	3
	1 

๒ 
๓.
ฯลฯ
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ส่วนที่ ๒ สำหรับรายงานการตรวจราชการรอบที่ ๒

๖. ผลผลิตการให้บริการ
	กลุ่มอายุ
	รายการ
	จำนวนประชากรเป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	๖.๑หญิงมีครรภ์
	๑. หญิงมีครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน)
	
	
	

	
	๒. หญิงมีครรภ์ได้รับบริการขูดหินน้ำลาย และ ทำความสะอาดฟัน  (คน)
	
	
	

	๖.๒ กลุ่มเด็ก
อายุ ๐ - ๕ ปี
(๒ ปี หมายถึง ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน)
	๑. เด็ก ๙ เดือน-๒ ปีได้รับการตรวจช่องปากและประเมินความเสี่ยง
	 
	 
	 

	
	๒. เด็ก ๙ เดือน-๒ ปีได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ
	
	
	

	
	๓. เด็กกลุ่มเสี่ยง ๙ เดือน-๒ ปีได้รับการเคลือบฟลูออไรด์วานิชอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง (คน)
	
	
	

	
	๔. เด็ก ๓-๕ ปีได้รับการตรวจช่องปากและ ประเมินความเสี่ยง
	
	
	

	
	๔. เด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ได้รับบริการทันตกรรม   (คน) *
	 
	 
	 

	๖.๓ กลุ่มเด็กประถมศึกษา
	๑. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ ได้รับการตรวจฟัน (คน)
	 
	 
	 

	
	๒. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ ได้รับเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ ๑(คน)
	 
	 
	 

	
	๓. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ -๖ ได้รับบริการทันตกรรมตามความจำเป็น (คน)
	 
	 
	 

	๖.๔ งานส่งเสริม
ทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
	๑. ผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม (คน) **
	 
	 
	 

	
	๒. ผู้สูงอายุใส่รากฟันเทียม (คน)
	 
	 
	 

	
	๓. จำนวนหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน (แห่ง)
	 
	 
	 

	
	๔. จำนวนหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ (แห่ง)
	
	
	

	
	๕ จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จำนวนหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน (แห่ง)
	
	
	

	๖.๕ การจัดบริการในรพ.สต.
	๑. จำนวนรพ.สต.สามารถจัดบริการสุขภาพช่องปากที่ครอบคลุมประชากรในพื้นที่ตามเกณฑ์ (มากกว่า ๒๐๐ ครั้งต่อ 1000 ประชากร) วิเคราะห์จากรายงาน ๔๓ แฟ้ม
	
	
	


หมายเหตุ *: เป้าหมาย คือ จำนวนประชากรในกลุ่มนั้นทั้งหมด หน่วยนับเป็นคน
** = จำนวนผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม หมายถึงการใส่ทั้งปากหรือแบบบางส่วน

๗. การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
	ระดับ
	ลักษณะ/รูปแบบการบริหารจัดการ
	การจัดบริการ

	๗.๑ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด    ๑ = มี     2 = ไม่มี (กรณีไม่มีให้ระบุเหตุผล)

	
	๑. จังหวัดมีคำสั่งแต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด
	

	
	๒. จังหวัดมีแผนแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้ามายสำคัญ
	

	
	๓. จังหวัดมีระบบจัดเก็บและฐานข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายสำคัญ
ในภาพรวมของจังหวัด / และรายอำเภอ
	

	
	๔. จังหวัดมีระบบติดตามผลการดำเนินงานด้วยการนิเทศงานและระบบรายงาน
	

	
	๕. จังหวัดมีระบบการเตรียมความพร้อมสำหรับทันตบุคลากรจบใหม่ก่อนปฏิบัติงาน
	

	๗.๒ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับ CUP ระบุจำนวน CUP ที่ทำได้ ระบุจำนวนแห่ง
(จำนวน CUP ทั้งหมด = ……..แห่ง)

	
	๑. มีคำสั่งแต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอที่ประกอบด้วยทันตบุคลากร ผู้แทนท้องถิ่นและภาคประชาชน
	

	
	๒. มีแผนแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้ามายสำคัญระดับเครือข่ายบริการ โดยการมีส่วนร่วมของ รพ.สต. (ระบุจำนวนเครือข่ายบริการ แห่ง) 
	

	
	๓. มีโครงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
	

	
	๔. มีการนิเทศ ติดตามการดำเนินงานของ รพ.สต.เครือข่าย (ระบุจำนวนเครือข่ายบริการ แห่ง)
	

	
	๕. มีข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพในกลุ่มอายุหลัก (ระบุจำนวนเครือข่ายบริการ แห่ง)
	

	
	๖. มีแผนการจัดบริการทันตกรรมหมุนเวียนใน รพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรทุกแห่งอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ วัน (ระบุจำนวนเครือข่ายบริการ แห่ง)
	

	
	๗. มีการสนับสนุนวัสดุทันตกรรม แก่ รพ.สต.เครือข่าย (ระบุจำนวนเครือข่ายบริการ แห่ง)
	

	
	๘. มีระบบการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร (ระบุจำนวนเครือข่ายบริการ แห่ง)
	


	๗.๓ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับระดับ รพ.สต./ศสม. ระบุจำนวน รพ.สต./ศสม. ที่ทำได้ตามเกณฑ์
ระบุจำนวนแห่ง  (จำนวน รพ.สต./ศสม. ทั้งหมด = ……..แห่ง)

	คลินิกฝากครรภ์ (ANC)
	1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้ง
	

	
	2. บริการขูดหินน้ำลายและทำความสะอาดฟันตามความจำเป็น
	

	
	3. บริการการรักษาหรือส่งต่อในรายที่จำเป็น
	

	คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC)


	1. มีการให้แปรงฟันและยาสีฟันให้กับเด็กใน WCC 
	

	
	2. มีการตรวจช่องปาก ความสะอาด และประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุของเด็ก
	

	
	3. การฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ
	

	
	4. เฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเนื่องในเด็กกลุ่มเสี่ยง (คือ เด็กที่ฟันไม่สะอาด/ฟันมีรอยขาวขุ่น/มีฟันผุ)
	

	
	5. เด็กที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  โดยทันตบุคลากรหรือหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม
	

	ศูนย์พัฒนาเด็ก
	1. เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และ แจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้คำแนะนำ
	

	
	2. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย
ทันตบุคลากรหรือหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม
	

	โรงเรียนประถมศึกษา

	1. การตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาปีละ 1 ครั้ง
	

	
	2. ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ ๑ แก่เด็กนักเรียนประถมศึกษา
	

	
	3. การให้บริการทันตกรรมแก่นักเรียนประถมศึกษาตามความจำเป็น
	

	กลุ่มผู้สูงอายุ
	1. การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายปีละ 1 ครั้ง
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