ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  ๑  วันที่  ๑๐ -๑๑  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔

คณะที่ 3  		การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ภารกิจที่ 2  		การติดตามผลการปฏิบัติราชการในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ 3  	การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
หัวข้อ 3.4 		การดูแลสุขภาพแม่ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ

เรื่อง  	การจัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากของกองทุนทันตกรรม

1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่
จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากของประชาชน เมื่อปี 2550 – 2553 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 64.9, 61.34 
และ 62.94 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด คนละ 4.3, 3.74 และ 3.71 ตามลำดับ 

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นโรคฟันผุ ปี 2551 – 2553
เปรียบเทียบกับเป้าหมายของประเทศ

              









และเด็กอายุ 12 ปี เป็นโรคฟันผุร้อยละ 44.78, 49.26 และ 45.26 ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด คนละ 1.45, 1.48 และ 1.43 ซี่ ตามลำดับ





ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นโรคฟันผุ ปี 2551 - 2553


	จากข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 ปี และ 12 ปี ดังกล่าว จะเห็นว่า การเกิดโรคฟันผุ อัตราสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นได้ง่าย โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 3 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายระดับประเทศ พบว่า อัตราการเป็นโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรียังมากกว่าเป้าหมายของประเทศ การเกิดโรคฟันผุของเด็กปฐมวัยนี้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมีส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก ส่วนเด็กอายุ 12 ปี แม้ว่าอัตราการเป็นโรคฟันผุเด็กอายุ 12 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรีจะน้อยกว่าเป้าหมายของประเทศ แต่ก็ยังมีอัตราการเป็นโรคฟันผุสูงอยู่ สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า จากข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2553 พบว่า ผู้สูงอายุ มีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ ร้อยละ 25.16
	เนื่องจากโรคฟันผุเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ การดำเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งจำเป็น ที่จะช่วยลดการเกิดโรคในช่องปากที่อาจเกิดขึ้นใหม่ได้ จังหวัดสุพรรณบุรี ได้กำหนดกลยุทธ์เพื่อดำเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัด และระดับอำเภอ มีการกำหนดกรอบกิจกรรมการให้บริการด้านการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟื้นฟูสภาพ ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา รวมทั้งการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันด้วยการจัดบริการเชิงรุก การเพิ่มศักยภาพภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ดูแลเด็ก ครู อสม. และแกนนำ เพิ่มงานด้านการสนับสนุนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อทันตสุขภาพที่ดีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในโรงเรียนประถมศึกษา


 
2. วิเคราะห์การบริการจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)
	ในปี 2554 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อดำเนินงานทันตสาธารณสุขจาก
งบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากส่วน “งบบริการทันตสุขภาพ” ในอัตรา 
17.33 บาท ต่อ ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบ่งการบริหารจัดการเป็น 2 ส่วน ดังนี้
1. งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัด ในอัตรา 5.20 บาท 
ต่อประชากรไทยทุกสิทธิ (ส่วนร้อย 30) เป็นเงิน 4,128,914.40 บาท
2. งบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและรักษาในกลุ่มเป้าหมายหลักในอัตรา 12.13 บาท ต่อประชากรไทยทุกสิทธิ (ส่วนร้อยละ 70) เป็นเงิน 9,631,486.86 บาท

แผนงานทันตสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี แบ่งเป็น 2 ระดับ
1. แผนงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด ประกอบด้วย โครงการภายใต้งบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและ
การกระตุ้นการจัดการ ระดับจังหวัด จำนวน 20 โครงการ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้
1.1 งานทันตสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด และนโยบายส่วนกลาง จำนวน 2 โครงการ ได้แก่ฟันเทียมพระราชทาน และโครงการหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชุมชนโดยใช้งบประมาณ ร้อยละ 1.89 
ของงบกองทุนทันตกรรมระดับจังหวัด
1.2 การสนับสนุนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในพื้นที่ และกระตุ้นการจัดบริการ จำนวน 4 โครงการ ได้แก่ โครงการแม่ลูกฟันดี ยิ้มสวยสดใส, โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี, โครงการรณรงค์ “ฟันสวย ยิ้มใส” ใส่ใจเลือกอาหารและโครงการมหกรรมทันตสาธารณสุข (5 ปีสู่ฝันหนูน้อยฟันไม่ผุ) โดยใช้งบประมาณ ร้อยละ 65.57 ของงบกองทุนทันตกรรมระดับจังหวัด
1.3 การสนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โดยภาคีเครือข่าย จำนวน 5 โครงการ 
ได้แก่ โครงการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนชั้นอนุบาล, 
โครงการพัฒนาด้านทันตสาธารณสุขเชิงรุกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม
ทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา, โครงการพัฒนาเชิงรุกโรงเรียนในฝันด้านทันตสุขภาพ, โครงการพัฒนาเชิงรุกเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี, โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และโครงการพัฒนาเครือข่ายชมรมอสม. รักษ์ฟัน 
โดยใช้งบประมาณร้อยละ 15.52 ของงบกองทุนทันตกรรมระดับจังหวัด
1.4 การพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในพื้นที่ จำนวน 
4 โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนา CUP ด้านการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย, โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลด้านการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข, โครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตาภิบาล 
และโครงการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพช่องปากทันตกรรมป้องกันและการรักษา 
โดยใช้งบประมาณร้อยละ 11.91 ของงบกองทุนทันตกรรมระดับจังหวัด
1.5 การพัฒนาระบบบริหารงาน และระบบข้อมูลสารสนเทศทันตสาธารณสุข จำนวน 3 โครงการ ได้แก่ โครงการจัดการเพื่อพัฒนาระบบริการทันตสุขภาพ, โครงการเฝ้าระวังฟันตกกระ และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคชุมชน และโครงการสำรวจเพื่อประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มอายุ โดยใช้งบประมาณร้อยละ 5.76 ของงบกองทุนทันตกรรมระดับจังหวัด
ขั้นตอนการจัดทำแผน
1. ประชุมทันตบุคลากรเพื่อชี้แจง เรื่องการบริหารจัดการกองทุนทันตกรรมของจังหวัดสุพรรณบุรี 
และกำหนดกลยุทธ์ในการดำเนินงาน ดังนี้
1. ส่งเสริมการจัดบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และผู้สูงอายุ
2. สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพร่วมดูแลทันตสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษา ผู้ปกครอง และชมรมผู้สูงอายุ
3. พัฒนาระบบบริหารงานทันตสาธารณสุข ข้อมูลสารสนเทศ และการบริหารงบประมาณ
2. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัด 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
3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัด ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2554 เพื่อกำหนดกรอบแผนงาน/โครงการทันตสาธารณสุขระดับอำเภอและ
ระดับจังหวัด โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของงบกองทุนทันตกรรม และจากกลยุทธ์ของจังหวัด เพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขในพื้นที่
4. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัด ครั้งที่ 2 วันที่ 8 ธันวาคม 2554 เพื่อพิจารณาแผนงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด และระดับอำเภอตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด

2. แผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอ
แผนงานระดับอำเภอ ประกอบด้วย กิจกรรมบริการต่างๆ จัดหมวดหมู่ได้ ดังนี้
2.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและรักษา ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย 
และเด็กวัยเรียน ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยเน้นงานในกลุ่มวัยเรียน เพราะเป็นการสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนในอนาคต และเพื่อให้การดำเนินงานที่ผ่านมามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นผลผลิตของการดำเนินงานกองทุนทันตกรรม คือ เด็กนักเรียนชั้นป.1 ร้อยละ 70 
ต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และร้อยละ 20 ต้องได้รับบริการทันตกรรมอย่างสมบูรณ์ Complete treatment
2.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และทันตกรรมป้องกันในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมทั้งการส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
2.3 การพัฒนาบุคลากรครู ผู้ดูแลเด็ก และการนิเทศ การสนับสนุนให้โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี
2.4 การพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการติดตามประเมินมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ของหน่วยบริการ (รพ.สต)

ขั้นตอนการจัดทำแผนระดับอำเภอ
1. สสจ.จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน กำหนดเป้าหมายและงบประมาณบริการ
ทันตกรรมของหน่วยบริการ
2. รพ.จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน เป้าหมายและงบประมาณของแต่ละอำเภอ ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสสอ.และสอ. เพื่อจัดทำแผนทันตสาธารณสุขระดับอำเภอ โดยใช้กรอบงาน รายงานกิจกรรมบริการทันตสุขภาพในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
3. พิจารณาแผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอ เพื่อนำเสนอแผนงานทันตสาธารณสุขระดับอำเภอให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัดพิจารณาก่อนส่งไปยัง สปสช.เขต
ระบบติดตามประเมินผล
1. โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพระดับจังหวัด ติดตามผลการดำเนินงานของหน่วยบริการ 2 ครั้งในเดือนเม.ย.54 และส.ค.54
2. โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอ ติดตามผลงานดำเนินงานของหน่วยบริการ 2 ครั้ง ในเดือน มี.ค.54 และมิ.ย.54
3. โดยหน่วยบริการรวบรวมผลงานการดำเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณกองทุน
ทันตกรรมระดับอำเภอในเอกสารรายงานส่งสสจ.ทุก 3 เดือน เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลสารสนเทศงานทันตสาธารณสุขของจังหวัด

4. โดยงานทันตสาธารณสุขนิเทศติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการ ในเดือน มิ.ย.54

	สำหรับการวัดผลสัมฤทธิ์ ระดับ outcome และ impact โดย สสจ. ดำเนินการสุ่มสำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพ พฤติกรรมทันตสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุสำคัญ และสำรวจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกปี รวบรวมเป็นข้อมูลสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด เพื่อวางแผนพัฒนา
ในปีถัดไป
	สปสช.สาขาจังหวัด เป็นผู้ติดตามและรวบรวมรายงานผลการดำเนินงานกองทุนทันตกรรม จาก คปสอ. และ สสจ. เพื่อรายงาน สปสช.เขต


3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	(วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบผลงานระดับจังหวัด ระดับเขตระดับประเทศ และอภิปรายผลเชิงคุณภาพ) 
	จังหวัดมีแผนงานกองทุนทันตกรรมทั้งระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที่มีการส่วนร่วมของผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ อย่างชัดเจน และสามารถส่งแผนให้ สปสช.เขต 4 พิจารณาอนุมัติได้ตามกำหนดเวลา (ภายในเดือนมกราคม 2554)

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	ในปี 2554 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้แยกการจัดบริการทันตกรรมไว้เป็นรายการเฉพาะ ได้สนับสนุนค่าใช้จ่าย เป็น “งบกองทุนทันตกรรม” เป็นปีแรก การบริหารจัดการค่อนข้างล่าช้า ซึ่งได้พิจารณาอนุมัติงบประมาณ เมื่อ 10 ม.ค.54 หน่วยงานทั้งระดับจังหวัด และอำเภอต้องเร่งรัดการดำเนินงาน ให้ทันภายในปีงบประมาณ หากยืดระยะเวลาการใช้เงินงบประมาณไปถึงเดือนธันวาคม 2554 ก็จะทำให้มีความคล่องตัวในการดำเนินงานขึ้น 
	
5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
ระยะเวลาตามตัวชี้วัดผลผลิตไม่ชัดเจน
	
6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
-

7. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ   ตำแหน่ง			           หน่วยงาน                มือถือ
ท.พ.ศศิธร  บุญมี           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญงาน	  งานทันตสาธารณสุข       ๐๘๑-๙๐๙๗๕๗๒            
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