
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2การพัฒนาระบบบริการ

หัวขอ สาขาสุขภาพชองปาก
จังหวัด............แพร............  เขตสุขภาพท่ี....1.......  ตรวจราชการวันท่ี............27-29 มิถุนายน 2561.........

๑. ประเด็นการตรวจราชการ
 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Board ไมนอยกวารอยละ 60
 อัตราใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ีไมนอยกวารอยละ 35

2.สถานการณ
2.1. จํานวนประชากรท้ังหมด…333,675.…คน จํานวนประชากรสิทธิ์ UC …...266,331………คน
2.2 หนวยบริการสุขภาพชองปาก

จํานวนอําเภอ 8 แหง จํานวน CUP 8 แหง
จํานวน ศสม. 1 แหง จํานวน รพ.สต. 122 แหง
จํานวนคลินิกทันตกรรม 19 แหง รพ.เอกชน 0 แหง

2.3.จํานวนทันตบุคลากรในจังหวัด
2.3.1 จํานวนทันตแพทยท้ังหมด … 54 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1: 7,415 คน
ทพ.กสธ. … 49 คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ … 0 คน
ทพ.เอกชน … 5 คน
หมายเหตุ การนับจํานวนทันตแพทยใหนับแบบไมซ้ํา กรณี ทพ.เอกชน คือทํางานเฉพาะภาคเอกชนเทานั้น
2.3.2จํานวนทันตาภิบาลท้ังหมด … 67 คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากร 1:5,296 คน
ทันตาภิบาล ใน สสจ. … 4 คน ทันตาภิบาลใน รพ. 12 คน
ทันตาภิบาล ใน สสอ. … 0 คน ทันตาภิบาล ใน รพ.สต./ศสม. 51 คน
2.3.3 จํานวนผูชวยทันตแพทยท้ังหมด… 109 คน ผูชวยทันตแพทย

(ในตําแหนงจพง.ทันต)
11 คน

ลูกจางชวยงานทันตกรรมในรพ. … 32 คน ลูกจางชวยงานทันตกรรมในรพ.สต. 67 คน
2.3.4 จํานวนชางทันตกรรม … 0 คน รอยละรพ.สต.ท่ีมีลูกจางชวยงาน ทัน

ตกรรม
88.62

แบบ ตก. 1
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2.4. ความพรอมในการใหบริการ ใน รพ.สต./ศสม.
จํานวนรพ.สต./ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรประจําและ
ครุภัณฑทันตกรรมครบชุด

51 แหง จํานวน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากร
หมุนเวียนจากรพ.ใหบริการและครุภัณฑ
ทันตกรรมครบชุด

15 แหง

จํานวนรพ.สต./ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรหมุนเวียนจาก
รพ.ใหบริการแตมีครุภัณฑทันตกรรมไมครบชุด

7 แหง จํานวน รพ.สต./ศสม.
ท่ีไมมีบริการทันตกรรม

50 แหง

2.5. ความพรอมในการใหบริการสุขภาพชองปาก ใน ทีมหมอครอบครัว และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCC)
จํานวนทีมหมอครอบครัว ท้ังหมดในจังหวัด 123 แหง จํานวนทีมหมอครอบครัวท่ีมีทันตาภิบาล

ทํางานประจํา
51 แหง

จํานวน PCC ท้ังหมดในจังหวัด 23 แหง จํานวน PCC ท่ีมีทันตแพทยรับผิดชอบ 23 แหง
จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ ท้ังหมดในจังหวัด

8 อําเภอ จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการฯ มีแผน
สนับสนุนบริการสุขภาพชองปากใน PCC

5 อําเภอ

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)
3.1 การจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต./ศสม.อยางมีคุณภาพของจังหวัด

ตัวช้ีวัด: รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Board ไมนอยกวารอยละ 60

แหลงขอมูล :HDC กลุมรายงานมาตรฐานขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก ขอ 46 โดยเลือกดู
ขอมูลระดับจังหวัด (แลวคํานวณจํานวน อําเภอท่ีมี รพ.สต./ศสม. ท่ี มีคุณภาพตามเกณฑครบท้ัง 2 องคประกอบ ไมนอย
กวารอยละ 60 ของ รพ.สต./ศสม.ท่ีมีในอําเภอ  เทียบกับจํานวนอําเภอท้ังหมด /ท่ีมี รพ.สต./ศสม.)

จังหวัดแพรมีจํานวนอําเภอท้ังหมด 8 อําเภอ ,จํานวน รพ.สต./ศสม.ท้ังหมด 123 แหง พบวาองคประกอบท่ี
1 มีรพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากตามเกณฑใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม  จํานวน 28 แหง คิดเปนรอย
ละ 22.80 ,องคประกอบท่ี 2 รพ.สต./ศสม.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีครอบคลุมประชากรรอยละ 20 จํานวน 92 แหง
คิดเปนรอยละ 74.80 , รพสต.ท่ีใหบริการท่ี มีคุณภาพตามเกณฑครบท้ัง 2 องคประกอบ จํานวน 25 แหงคิดเปนรอยละ
20.30 แตยังไมมีอําเภอ ท่ีมีการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑไมนอยกวา รอยละ 60
(ตารางท่ี 1)

ผลการดําเนินงานของจังหวัดแพรในชวง ตั้งแต 1 ตุลาคม 2560-31 พฤษภาคม 2561 ตัวชี้วัดรอยละอําเภอ
ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑไมนอยกวา รอยละ 60 ยังไมบรรลุเปาหมาย โดย
พบวา องคประกอบท่ี1: รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากตามเกณฑใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม มี 28
แหงคิดเปนรอยละ 22.80 สําหรับรพสต.อ่ืนๆ พบวาทุกรพสต.ก็มีการจัดบริการทันตกรรม แต ยังไมครบทุกกิจกรรม โดย
พบวากิจกรรมท่ีทําไดมาก คือ การใหบริการทันตกรรมในเด็ก 3-5 ป , การตรวจสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน และ
การตรวจสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ตามลําดับ สวนกิจกรรมท่ีมีผลงานนอยคือ กิจกรรมการเคลือบหลุมรองฟนในเด็ก
อายุ 6 ป, การตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 0-2 ป และการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 3-5 ป ตามลําดับ และ องคประกอบ
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ท่ี2 : รพ.สต./ศสม.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีครอบคลุมประชากรรอยละ 20 มีจํานวน 92 แหง คิดเปนรอยละ 74.80
และ อําเภอท่ีมีรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพชองปาก ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑครบท้ังสององคประกอบมากท่ีสุด คือ
อําเภอรองกวาง(รอยละ41.18) อําเภอเดนชัย(รอยละ37.50) และอําเภอเมืองแพร(รอยละ41.18) ตามลําดับ

ในภาพรวมของจังหวัดแพรพบวารอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอย
ละ 60 ยังไมบรรลุเปาหมาย สืบเนื่องจากชวงเวลาในการปฏิบัติงานสั้น ทําใหผลการดําเนินงานยังไมครอบคลุม
โดยเฉพาะกิจกรรมในเด็กนักเรียนกลุม 6-12 ปชวงเวลาในการดําเนินงานในโรงเรียน จะทําในชวงมิถุนายน-สิงหาคม ของ
ทุกป อีกท้ัง การลงบันทึกขอมูลไมทันตามชวงเวลาในการตรวจราชการ นอกจากนี้เกณฑการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ
ชองปาก ป 2561 มีการปรับเปลี่ยน คือ กิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 0-2 ป , การตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 3-
5 ป และ การไดรับบริการในเด็ก6-12 ป ตองมีการใหบริการ รอยละ 50 ข้ึนไปจึงจะถือวามีการจัดกิจกรรม อีกท้ังการ
บันทึกขอมูลการตรวจลงในแฟม dental จะตองผานเกณฑคุณภาพ ซึ่งในเด็กอายุ 0-2 ปเกณฑกําหนดวาจะตองมีฟน
น้ํานม 1- 20 ซี่ แตในทางปฏิบัติพบวามีเด็กท่ีฟนน้ํานมยังไมข้ึนในชองปาก(ฟนน้ํานมเทากับ 0 ซี)่จึงทําใหไมผานเกณฑ
คุณภาพแฟมdental ทําใหผลงานยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว

อยางไรก็ตามจังหวัดแพรไดมีติดตามการดําเนนิงาน โดยการคืนขอมูลผลงาน และรวมกันหาแนวทางการ
ดําเนินงานท้ังมาตรการสําคัญตางๆ เพ่ือจัดบริการใหครบถวนตามระยะเวลาท่ีเหลือของปงบประมาณ 2561 เพ่ือ
ขับเคลื่อนงานใหบรรลุเปาหมายตามเกณฑตัวชี้วัด  (ตารางท่ี 1)

สรุปจากHDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561

รูปท่ี 1 รอยละอําเภอท่ีมีรพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพชองปากโดยผานเกณฑตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Board ไมนอยกวารอยละ 60

จําแนกรายอําเภอ

(สรุปจาก HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561
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3.2การใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นท่ี

ตัวช้ีวัด : อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี >=รอยละ 35
แหลงขอมูล : HDC กลุมรายงานมาตรฐาน -> การเขาถึงบริการ -> ทันตกรรม (บริการ) ขอ 1

ในภาพรวมของจังหวัด พบวาอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นท่ี เฉลี่ยรอยละ 26.13
อําเภอท่ีพบอัตราใชบริการสุขภาพชองปาก สูงสุด 3 อันดับคือ วังช้ิน ลอง และ หนองมวงไข

(สรุปจากHDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561)

แหลงขอมูล : HDC กลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปากขอ 14
(สรุปจากHDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561)

ตารางท่ี 1 ผลงานเชิงปริมาณ (รอบ2 ขอมูล ต.ค.60-พ.ค.61)
ลําดับ รายการขอมูล อําเภอ

ภาพรวม
จังหวัด

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังชิ้น หนอง
มวงไข

1 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60

1.1. รพสต. / ศสม.
ท่ีจัดบริการ
สุขภาพชองปาก
ไดตามเกณฑใน
6 กลุมเปาหมาย
14 กิจกรรม

เปาหมาย 28 17 14 17 8 16 17 6 123

ผลงาน 10 7 3 2 3 2 1 0 28

อัตรา/
รอยละ

35.7
1

41.18 21.43 11.76 37.50 12.50 5.88 0 22.80

1.2 รพสต. / ศสม.
ท่ีจัดบริการ
สุขภาพชองปาก
ท่ีครอบ คลุม
รอยละ 20

เปาหมาย 28 17 14 17 8 16 17 6 123

ผลงาน 19 14 12 9 7 10 16 5 92

อัตรา/
รอยละ

67.8
6

82.35 85.71 52.94 87.50 62.50 94.12 83.33 74.80

รวม รอยละอําเภอท่ี
จัดบริการ
สุขภาพชองปาก
ใน รพ.สต./ศสม.
ท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ ภายใต
การสนับสนุน
ของ

เปาหมาย 8

ผลงาน 0

อัตรา/
รอยละ

0



๕

ลําดับ รายการขอมูล อําเภอ
ภาพรวม
จังหวัด

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังชิ้น หนอง
มวงไข

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอ

2 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในเขต >= รอยละ 35

อัตราการใช
บริการสุขภาพ
ชองปากของ
ประชาชนใน
พ้ืนท่ี

เปาหมาย 91818 35603 40244 57976 26034 35825 32872 12655 333027

ผลงาน 21917 9274 13021 13206 6792 8458 10887 3460 87015

อัตรา/
รอยละ

23.87 26.05 32.36 22.78 26.09 23.61 33.12 27.34 26.13

รอยละจํานวน
รายบริการทัน
ตกรรมเฉพาะ
ทางตอบริการ
ท้ังหมด

อัตรา/
รอยละ

(สรุปจากHDC ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม  2561)
แนวทาง/มาตรการและกลวิธี
1.รพ.สต.ทุกแหงประเมินตนเองโดยการวิเคราะหสวนขาดศักยภาพบริการสุขภาพชองปากเม่ือเทียบเกณฑมาตรฐาน
ศักยภาพบริการของสถานบริการแตละระดับ (Gap  Analysis)
2.ปรับระบบบริการ ในรพสต. 3 รูปแบบ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี คือ

2.1รพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการโดยมีทันตาภิบาลประจํารพ.สต.
2.2รพสต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา มีการจัดบริการแบบหมุนเวียนโดยทันตแพทยและทันตาภิบาลใน CUP

2.3รพสต.ท่ีไมมีทันตบุคลากรประจําและ หมุนเวียน มีการจัดระบบบริการข้ันพ้ืนฐานสงเสริม ทันตสุขภาพในคลินิก
ANC WBC โดยบุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต. และตรวจฟนเด็กใน ศพด.และโรงเรียนประถมศึกษา โดย

ทันตแพทยหรือทันตาภิบาลใน CUP
3.ขยายบริการสุขภาพชองปากใน ศสม. รองซอ โดยทันตแพทยและทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลแพรสัปดาหละ 1วัน

และมีแผนเพ่ิมทันตาภิบาลประจําท่ีศสม.
4.พัฒนาระบบรายงานสารสนเทศใหมีคุณภาพ
5.พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพสต. เพ่ือใหสามารถดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพ

ชองปากประชาชนในชุมชนอยางมีสวนรวม
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6.จัดทําโครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ 6 กลุมเปาหมายหลัก และเนนโครงการบูรณาการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค"เด็กแพรไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวน และปลอดโรค"

เปาหมายระยะสั้น
ขยายบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.โดยจัดบริการโดยทันตบุคลากรประจําและหมุนเวียน และ

พัฒนาระบบรายงานสารสนเทศใหมีคุณภาพ
Essential Tasks

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
1.ชี้แจงนโยบาย และ
แนวทางการขับเคลื่อนงาน
ทันตกรรม ป 2561ใหกับ
คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชอง
ปากระดับจังหวัด

1.พัฒนาศักยภาพ
ทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขใน รพสต.
1.1พัฒนาศักยภาพCUP
manager
1.2พัฒนาศักยภาพทันตาภิ
บาลมืออาชีพ
1.3อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาเทคโนโลยีการ
จัดบริการสุขภาพชองปาก

1. มีการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากทีมีคุณภาพในทุก
รพ .สต.

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู

2.หนวยบริการประเมิน
และ วิเคราะห gap

2. ขยายบริการสุขภาพ ชอง
ปากในรพ .สต.โดยจัด บริการ
โดยทันตบุคลากร ประจําและ
หมุนเวียน

2.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน

2.สรุปผลการ
ดําเนินงาน ประจําป

3.ทบทวนแผนการพัฒนา
ป 60-64 กําหนดวิธีการ
พัฒนา และปรับปรุง

3. รพสต .ท่ีไมมีทันต
บุคลากรประจําหรือ
หมุนเวียน ใหบริการ ใน
คลินิก ANC WBC โดย
บุคลากรสาธารณสุข ในรพ.
สต . และตรวจฟน เด็กใน

ศพด  .และรร.ประถมศึกษา
โดยทันตบุคลากรในCUP

4.ประชุมชี้แจง ถายทอด
เปาหมายและแผน

4.พัฒนาและปรับปรุงระบบ
บริการตาม gap

5.พัฒนาระบบรายงาน
สารสนเทศ

5.จัดบริการ ใหครอบคลุม 6
กลุมเปาหมายหลัก 14
กิจกรรม
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วิเคราะหการจัดบริการสุขภาพชองปากตาม ตาม 6 Building Blocks
1.การจัดบริการสุขภาพ (Health Service Delivery) (สุขภาพชองปากในรพ.สต./ศสม.)
ผลดําเนินการ

จังหวัดแพรมีรพ.สต./ศสม.ท่ีสามารถจัดบริการสุขภาพชองปากใน 6 กลุมเปาหมาย 14กิจกรรม รอยละ22.80 และ
มีรพ.สต./ศสม.ท่ีสามารถจัดบริการสุขภาพชองปากครอบคลุมประชากรรอยละ 20 รอยละ 74.80 และ พบวามีรพสต.ท่ี
มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก ท่ีมีคุณภาพครบ 2 องคประกอบ รอยละ 20.30

อยางไรก็ตามจากรายงานผลการจัดบริการสุขภาพชองปากของรพสต./ศสม. พบวาทุกรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการ
สุขภาพชองปาก
ปญหา/อุปสรรค

กิจกรรมในบางกลุมยังไมมีผลการดําเนินการ เชน กิจกรรมในกลุมหญิงตั้งครรภ ซึ่งบางรพสต.ยังไมมีกลุมเปาหมายท่ี
เปนหญิงตั้งครรภ ทําใหยังไมมีผลงานการจัดบริการ สวนในกิจกรรมอ่ืนๆ บางรพสต.อยูในระหวางดําเนินการ  นอกจากนี้
เกณฑการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพชองปาก ป 2561 มีการปรับเปลี่ยน คือ กิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 0-2
ป การตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 3-5 ป และการใหบริการทันตกรรมในเด็ก 6-12 ป ตองมีการใหบริการ รอยละ 50 ข้ึน
ไปจึงจะถือวามีการจัดกิจกรรม อีกท้ังชวงเวลาในการปฏิบัติงานนอยจึงทําใหผลงานยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว
2.ระบบสารสนเทศ (Information system and sharing)ในระบบ43แฟม: การปอนขอมูลการตรวจสอบการดึงขอมูล
ผลดําเนินการ

การดึงขอมูล ของศูนยขอมูลแตละอําเภอ สามารถดึงขอมูลไดทุกอําเภอ และ นําขอมูลเปรียบเทียบกับ
ภาพรวมจังหวัดได ทําใหสามารถนําขอมูลท่ีไดไปประเมินผลและวางแผนเพ่ือปรับปรุงระบบการทํางานใหบรรลุตาม
เปาหมายท่ีวางไวได
ปญหา/อุปสรรค

- การลงขอมูลในงานสงเสริมปองกัน นอกสถานบริการ ไมสามารถทําไดท้ังหมด เนื่องจากภาระงานของผูปฏิบัติงาน
- การลงบันทึกขอมูล/สงออกขอมูล นอยกวาท่ีปฏิบัติงานจริง
- ระบบประมวลผลยังไมเสถียร
- ผูลงบันทึกขอมูลขาดความเขาใจในการลงขอมูล ทําใหขอมูลไมถูกตอง ไมครบถวน
- ไมสามารถลงบันทึกขอมูลไดทันเวลา โดยเฉพาะกรณีออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีท่ีมีการลงบันทึก ในเอกสาร

แตไมไดบันทึกใน HosXp
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3.กําลังคนทันตบุคลากร (Health workforce) จํานวนคน ความพอเพียง ความจําเปนในการพัฒนา
ผลดําเนินการ

จังหวัดแพรมีจํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาลท้ังหมด 45 คน คิดเปนสัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1: 7415 มี
ทันตแพทยเฉพาะทาง 19 คน จํานวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลและรพ.สต.ท้ังหมด 63 คน คิดเปน
สัดสวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขตอประชากร 1 : 5296 จํานวนผูชวยทันตแพทยรวมถึงผูชวยงานทันตกรรมในใน
โรงพยาบาลและรพ.สต. ท้ังหมด 109 คน และ รพ.สต.ท่ีมีลูกจางชวยงานทันตกรรม คิดเปนรอยละ 88.62 ของรพ.สต.
ท้ังหมด
ปญหา/อุปสรรค

โรงพยาบาลชุมชนหางไกล มีปญหาทันตแพทยยายออกและลาออกบอย โรงพยาบาลชุมชนบางแหงมี ปญหาขาด
แคลนทันตาภิบาลแตไมสามารถเพ่ิมคนได เนื่องจากจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบนอย และอัตรากําลังบุคลากรเต็ม
กรอบ FTE สําหรับโรงพยาบาลมีปญหาการขาดแคลนทันตแพทยเฉพาะทางโดยเฉพาะสาขา วิทยาเอนโดดอนท ทันตก
รรมสําหรับเด็กและทันตกรรมประดิษฐ ปญหาการกระจายตัวของทันตาภิบาลในระดับรพสต.ตลอดจนภาระงานมากทํา
ใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานและลงบันทึกขอมูลไมทันตามชวงเวลาและแมจะจัดระบบหมุนเวียนแตก็ยังไมสามารถ
ใหบริการประจําทุกสัปดาห เนื่องจาก จํานวนรพ.สต.ท่ีมีมากและพ้ืนท่ีหางไกล  นอกจากนี้ยังมีปญหาทันตาภิบาลท่ี
เปลี่ยนตําแหนงและสายงาน มีภารกิจท่ีตองรับผิดชอบมาข้ึน จึงจําเปนตองลดภารกิจดานบริการทันตกรรมลง
4.การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing) ความเพียงพอของงบประมาณ
ผลดําเนินการ

ปงบประมาณ 2561 ไมมีงบประมาณสนับสนุนดานงานทันตกรรมโดยตรง ทําใหพ้ืนท่ีปรับวิธีการทํางานโดยใช
งบประมาณจากทองถ่ิน หรือ บูรณาการงานเขารวมกับงานอ่ืนในพ้ืนท่ี
ปญหา/อุปสรรค

การขาดงบประมาณการดําเนินงาน ทําใหการสนับสนุนงบเพ่ือดําเนินงานตามแผนงานโครงการมีจํากัด  เนื่องจาก
CUP มีปญหาทางการเงินทําใหการสนับสนุนงบประมาณมายัง รพ.สต.ทําไดจํากัดไปดวย
5. เทคโนโลยี/มาตรการจัดบริการและแกปญหา
ผลดําเนินการ

จังหวัดแพรมีรพ.สต./ศสม.ท่ีมีครุภัณฑทันตกรรมครบชุด 66 แหง คิดเปนรอยละ 53.66 ของรพ.สต.ท้ังหมด
ปญหา/อุปสรรค

ปจจุบันทันตแพทยและทันตาภิบาลมีจํานวนเพ่ิมข้ึนแตจํานวนยูนิตทันตกรรมซึ่งเปนครุภัณฑทันตกรรมหลักใน
การบริการไมไดเพ่ิมข้ึนอยางสัมพันธกัน อยางไรก็ตามจังหวัดไดรับบริจาคยูนิตทันตกรรม ท่ีใชงานไดมาจากหนวยงานอ่ืน
สงผลใหจํานวนและการกระจายยูนิตทันตกรรมเพ่ิมข้ึนมาก แตก็มีปญหาวายูนิตทันตกรรมท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 10
ป ชํารุดบอย ใชงานไดไมมีประสิทธิภาพและเปนภาระคาใชจายในการซอมบํารุงของหนวยบริการ
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6.การอภิบาลระบบสุขภาพ (Leadership and  Governance):
ผลดําเนินการ

- มีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด และอําเภอ มีทันตบุคลากรรวมเปนกรรมการ และรวม
กําหนดปญหา ยุทธศาสตร เปาหมายและตัวชี้วัด กําหนดแผนงานโครงการท่ีเหมาะสม สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ
และวัสดุทันตกรรม

- มีการปรับกลยุทธในการทํางานทุกๆกลุมวัย มีการวิเคราะห สังเคราะหสถานการณโรคและการสงเสริมปองกันโรค
ประสานงานและสรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขาย

- มีทําขอตกลงรวมกันในการทําปฏิบัติงานระหวาง จังหวัดและ CUP และระหวาง CUP กับรพสต.
- มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใหมีฐานขอมูลท่ีมีคุณภาพพรอมใชงานใหสามารถตอบสนองตอการใชงานไดอยาง

เหมาะสมและเปนประโยชนตอการกํากับ ติดตามการดําเนินงานของพ้ืนท่ี
ปญหา/อุปสรรค

ในการบูรณาการการทํางานและการเรียนรูขามสาขา ตางวิชาชีพ ตางหนวยงาน ยังมีการเปดพ้ืนท่ีใหภาคีท้ังในและ
นอกระบบใหมีสวนรวมในการพัฒนาขับเคลื่อน ตัดสินใจและรวมรับผิดชอบนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพชองปากนอย
นอกจากนี้ในเรื่องของงานดานสารสนเทศยังตองพัฒนาท้ังปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบการสงออก และ ใช
ขอมูลจาก 43 แฟม เพ่ือการวางแผนและประเมินผล

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการขับเคลื่อนนโยบายทําใหไมประสบความสําเร็จ
การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคสําคัญในการจัดบริการ เรียงตามลําดับตามตารางท่ี 2 คือ ปญหาความกาวหนา

การปลี่ยนสายงาน และการลาออกของทันตาภิบาล,การขาดทันตาภิบาลประจํารพสต. ,ขาดแคลนยูนิตทันตกรรมในรพ
สต., ไดรับงบประมาณในการจัดบริการไมเพียงพอ,ขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํารพ.สต. ซึ่ง สงผลกระทบตอการ
จัดบริการทันตกรรมในรพ.สต.เพ่ือใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกและมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน
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สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key
Risk Area /  Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สงัเคราะห จากการตรวจติดตาม

การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคสําคัญในการจัดบริการ เรียงตามลําดับ (ตามตารางท่ี 2)
ตารางท่ี 2 สรุปปญหาการดําเนินการ

ปญหาดําเนินการ
จํานวน

อําเภอท่ีมี
ปญหา

อําเภอ

เมือง รองกวาง ลอง
สูง
เมน

เดน
ชัย สอง

วัง
ชิ้น

หนอง
มาวง
ไข

ปญหาการประสาน การเสนอโครงการแกไขปญหา
กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ

2 / /

ปญหาการลงบันทึกขอมูลการตรวจสอบการ
สงออก และ ใชขอมูลจาก 43 แฟม เพ่ือการ
วางแผนและประเมินผล

1 /

ปญหาความไมกาวหนา การเปลี่ยนสายงาน และ
ลาออกของทันตาภิบาล

4 / / / /

ขาดแคลนทันตาภิบาลประจํารพ.สต 3 / / /
ขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํารพ.สต. 2 / /
ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะหและ
วางแผน เพ่ือลดปญหาโรคในชองปาก

1 /

ศักยภาพทันตแพทยในการพัฒนาโครงการ
แกปญหาในพ้ืนท่ี

0

ขาดแคลนทันตแพทย ทําใหมีปญหาในการ
จัดบริการ

1 /

ไดรับงบประมาณในการจัดบริการไมเพียงพอ 2 / /
ขาดยูนิตทันตกรรมใน รพ.สต. 2 / /
มาตรการแกปญหาไมชัดเจน 1 /
ปญหาอ่ืนๆระบุ 1 ความกาว

หนาของ
ผูชวยทพ.

จํานวนประเด็นปญหาในระดับอําเภอ 5 8 2 1 1 1 1 1
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5.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย
รับตรวจ

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการตอ

1.ขาดแคลนทันตาภิบาลประจํา
รพ.สต.

1.การพิจารณากรอบ
อัตรากําลังตามFTEควรเพ่ิม
ประเด็นการพิจารณาตาม
ความจําเปนในพ้ืนท่ีรวมดวย
เนื่องจากสถานบริการบาง
พ้ืนท่ีมีประชากรในเขต
รับผิดชอบไมถึงเกณฑท่ีจะมี
ทันตาภิบาลแตดวยระยะทางท่ี
หางไกลทําใหมีความจําเปนท่ี
ตองมีทันตาภิบาลประจํา
เพ่ือใหโอกาสกับผูรับบริการ
สามารถเขาถึงบริการทันตก
รรมไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน

2.ขาดยูนิตทันตกรรมใน รพ.สต. 2.ขอรับการสนับสนุนยูนิตทํา
ฟนจากสวนกลางในพ้ืนท่ีท่ีมี
ความพรอมดานบุคลากรและ
เครื่องมือแตขาดยูนิตทันต
กรรม

3.ขาด Oral Health Manager ในการ
วิเคราะหและวางแผนเพ่ือลดปญหา
โรคในชองปาก

3.เพ่ิมแรงจูงใจใหกับทันต
แพทยท่ีทํางานในภาพรวมของ
อําเภอดานการขับเคลื่อน
ปญหาโรคในชองปาก
(Oral Health Manager)

4.ปญหาการประสานการเสนอ
โครงการแกไขปญหากับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ

4.ควรมีการถายทอดนโยบาย
และรายละเอียดของการ
แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ
ลงสูพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม
เพ่ือใหเกิดกาดําเนินงานท่ี
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
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5.ปญหาความกาวหนาของผูชวยทันต
แพทย

ปจจุบันไมมีการบรรจุเปน
ขาราชการทําใหหนวยบริการตองจาง
ลูกจางชั่วคราว ซึ่งมีการเปลี่ยนบอย
เนื่องจากไมมีความกาวหนาและความ
ม่ันคงในอาชีพ

พิจารณากรอบ FTE แยก
เฉพาะในตําแหนงผูชวยทพ.
ซึ่ง ปจจุบันคิด60%ของสาย
วิชาชีพ(ทพ.+ทันตาภิบาล)

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
6.1 กําหนดกรอบอัตรากําลังคนดานทันตกรรมใหเหมาะสม โดยเฉพาะนว.ทันต/จพ.ทันต  และ ผูชวยทันต

แพทย
6.2 การผลิต นว.ทันต ใหเพียงพอกับความตองการ และความกาวหนาเพ่ือไมใหเกิดปญหาการเปลี่ยนสาย

งานและลาออก
6.3 เรงใหมีการใชกฎหมายกําหนดปริมาณน้ําตาลในเครื่องดื่ม อาหารและขนม

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
7.1จังหวัดแพร:มีกิจกรรมการบริหารชองปาก Kenkobi ในชมรมผูสูงอายุ/รร.ผัสูงอายุ นํารอง 8 แหง
7.2อําเภอสอง: The factors correlated to parents of 9 and 18 month-old children’s oral health

care behaviours. โดย ทพญ.วิลาวรรณ จันจร(นําเสนอผลงานระดับนานาชาติ)อําเภอ
7.3อําเภอเดนชัย:กอรางสรางเครือขาย เด็กปงปาหวายฟนดี ชุมชนนี้ออกแบบได

(รางวัล Lion Oral Health Award รองชนะเลิศอันดับ 2 )
:มิติใหม กําลังใจผูปวยติดเตียง

7.4อําเภอวังชิ้น:แบบบันทึกการตรวจฟนผูสูงอายุสําหรับอสม.
7.5อําเภอลอง:กระบอกชวยแปรง
7.6อําเภอสูงเมน:บริการใสฟนถูกใจ ใกลบาน
7.7อําเภอรองกวาง:ตนแบบการบูรณาการการดูแลสูขภาพชองปากในผูปวยติดบานติดเตียง
7.8อําเภอเมือง:รูปแบบการพัฒนาการขับเคลื่อนงานทันตกรรมระดับอําเภอ
7.9อําเภอหนองมวงไข:ตนแบบ ตําบลวังหลวงฟนดี สุขภาพดี ชีวีมีสุข

ผูรายงาน........ทพญ.อรวรรณ  บุระตะ...........................
ตําแหนง.........ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ.............................
วนั/เดือน/ป........4 มิถุนายน 2561............................

โทร......088 4120219... e-mail……orrawanb@hotmail.com……


