
 
 

การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด สสจ.แพร่  
(PA) ปีงบประมาณ 2567  

ประเด็น   2. ส่งเสริมสขุภาพช่องปากเพ่ือเด็กวัยเรียนฟันดี 
ตัวชี้วัด ท่ี1 : ร้อยละเด็กอายุ 6-7 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้  
ตัวชี้วัด ท่ี2 : ร้อยละเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์  

สถานการณ์ 

              จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนจังหวัดแพร่      
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ปี 2565 (ข้อมูล ณ เดือน กรกฎาคม 2565) พบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี 
ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 66.94,  ฟันดีไม่มีฟันผุ (Cavity free) ร้อยละ 76.82  โดยสาเหตุส าคัญ
เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่ไม่เหมาะสม และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ โดยจาก
รายงานดังกล่าวพบว่า เด็กแปรงฟันคุณภาพ (แปรงฟัน 222) ร้อยละ 43.80, เด็กด่ืมน้ าอัดลม ร้อยละ 57.42, เด็กที่
ดื่มน้ าหวาน/น้ าผลไม้ ร้อยละ 68.52,  เด็กที่กินขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 83.94 ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก
และการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ไม่พึงประสงค์ ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพและความท้าทายที่ส าคัญในกา รดูแล
สุขภาพ กลุ่มเด็กวัยเรียน 

              ในช่วงที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และภาคีเครือข่าย ได้มีการจัดบริการทางทันตสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชนครอบคลุม ในทุกกลุ่มอายุ จากข้อมูลระบบรายงาน HDC จังหวัดแพร่ ณ วันที่ 21 กันยายน 2566 
พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 6 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 26.41 (เป้าหมายร้อยละ 50) และได้รับการ
เคลือบหลุมรอ่งฟันกรามแท ้เพียงรอ้ยละ 11.66 (เป้าหมายร้อยละ 30) ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในส่วนของ
การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ พบว่า เด็กอายุ 4 – 12 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ 36.64 
โดยเป้าหมายที่ก าหนดคือ ร้อยละ 50 

             เด็กวัยเรียนโดยเฉพาะช่วงอายุ 6 - 7 ปี เป็นช่วงอายุที่ฟันกรามแท้ซี่ที่1 เริ่มข้ึนมาในช่องปาก และหากฟัน
น้ านมที่มีอยู่ในช่องปากผุ ร่วมกับการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ ฟันกรามแท้ที่ข้ึนมาในช่องปาก 
เสี่ยงต่อการผุมากยิ่งข้ึน จากการวิเคราะห์ส่วนขาด (Gap) ของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
พบว่า เด็กวัยเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์น้อย โดยเด็กวัยเรียนที่มีการแปรงฟันคุณภาพ 222 
(แปรงฟัน 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน แปรงนานครั้งละ 2 นาที และไม่ทานอะไรหลังแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง) เพียงร้อยละ 
43.80 และเด็กจ านวนมากยังมีพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ นอกจากนี้การเข้าถึงบริการ
การตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ในเด็กกลุ่มนี้ยังต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยการ
ท างานแบบบูรณาการกับหลายภาคส่วน โดยควรมีการพัฒนาเครือข่ายโรงเรียน ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ร่วมกัน
ระหว่างผู้ปกครอง  ครู และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี , สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ผ่านการรณรงค์สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  เน้นการแปรงฟัน
คุณภาพ(แปรงฟัน 2 2 2), เพิ่มการเข้าถึงบริการป้องกันด้านทันตสุขภาพ โดยการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้และการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่*  โดยมุ่งหวังให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ และมีสภาวะ
สุขภาพช่องปากที่ดี โดยการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากแบบบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานบริการ และการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี อันจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต 

(*ประสิทธิภาพการป้องกันฟันผุในฟันแท้ จากwww.acffglobal.org/resources/refeffernce รายละเอียดดังนี้ 



 
 

การเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุได้มากกว่า ร้อยละ71ในระยะเวลา 5 ปี, การเคลือบฟลูออไรด์แบบเจลป้องกันการ
เกิดฟันผุเฉลี่ยร้อยละ28 และการทาฟลูออไรด์วานิช ป้องกันการเกิดฟันผุ ร้อยละ43)  
กลยุทธ ์ สร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากในเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 

พัฒนาระบบอนามัย
โรงเรียนและสิง่แวดล้อมที่
เอื้อต่อการมสีุขภาพช่อง
ปากที่ด ี

เพ่ิมการเขา้ถึงบริการ
ป้องกันด้านทันตสุขภาพ* 

มาตรการ 
 

1.รณรงค์สื่อสารความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปาก:
บูรณาการการเรียนการ
สอน, การให้ทันตสุขศึกษา, 
Gamification 
2.พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก ในการแปรงฟัน 
ผ่านmessage : แปรงฟัน 
2 2 2,  กิจกรรมแปรงฟัน
คุณภาพ 
3.พัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนอย่างมสี่วนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

1.พัฒนาเครือข่ายโรงเรียน
ในการสง่เสรมิสุขภาพช่อง
ปาก โดย ด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง  
ครู และเจ้าหน้าทีท่ี่
เกี่ยวข้อง 
2.นโยบายโรงเรียนปลอด
น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ 

-เพิ่มการเข้าถึงบริการการ
เคลือบหลุมร่องฟันกราม
แท้ และการเคลือบ/ทา
ฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ในรพ.
และรพ.สต. 

 
แผนการด าเนินงานตามกลยุทธ:์ เพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันด้านทันตสุขภาพ* 

ประเด็นในการขับเคลื่อนท่ีส าคัญ   : 1.เด็กอายุ 6-7 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 
                                           2.เด็กอายุ 4-12 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 

กิจกรรมส าคัญ 1.พัฒนาระบบการจัดบริการการเคลือบหลมุร่องฟันในสถานบริการจงัหวัดแพร่ ร่วมกับองค์กรและภาคี
เครือข่าย 
                     ที่เกี่ยวข้อง(ด้านสถานที่  งบประมาณ  ครภัุณฑ์ วัสดุ  และ บุคลากร) 
                   2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้บริการเคลือบหลมุร่องฟันและเคลอืบ/ทาฟลูออไรด์ได้อย่างมี
คุณภาพ 
                   3.พัฒนาระบบการบันทึกข้อมลูการด าเนินงาน 
                   4.จัดระบบการสนบัสนุน และติดตามการด าเนินงานในพื้นที่อย่างต่อเนือ่ง 
 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน แนวทางการติดตาม ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 
การด าเนินงานรอบท่ี 1  
1.จังหวัดแพร่มรีะบบการ
จัดบรกิารการเคลือบหลุม
ร่องฟันในสถานบริการ 
และการเคลอืบ/ทา
ฟลูออไรด ์

1.ระดับสสจ.แพร ่
: พัฒนาระบบการ
จัดบรกิารการเคลือบหลุม
ร่องฟันในสถานบริการ
จังหวัดแพร่ และการ

1.สสจ.แพร ่
:มีแนวทางในการ
ขับเคลื่อนงานเพือ่ให้เกิด
การจัดบรกิารการเคลือบ
หลุมร่องฟันในสถาน

1.มีระบบการจัดบริการ
การเคลือบหลมุรอ่งฟันใน
สถานบรกิารจังหวัดแพร่ 
และการเคลอืบ/ทา
ฟลูออไรด์  ร่วมกบัองค์กร



 
 

 
2.เด็กนักเรียน
ประถมศึกษาได้รบัการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 
 
 
 
 
3.พื้นที่มีการจัดบรกิาร
เคลือบหลุมร่องฟันกราม
แท้ในสถานบรกิาร และ
การเคลือบ/ทาฟลอูอไรด์
เฉพาะที่  

เคลือบ/ทาฟลูออไรด์  
ร่วมกับองค์กรและภาคี
เครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง 
(ด้านสถานที่  งบประมาณ  
ครุภัณฑ์ วัสดุ  และ 
บุคลากร) 
 
: ช้ีแจงประเด็นในการ
ขับเคลื่อนงานให้พื้นที่
รับทราบและน าไปวาง
แผนการด าเนินงาน 
: พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการใหบ้ริการเคลือบ
หลุมร่องฟันและเคลอืบ/
ทาฟลูออไรด์ได้อย่างมี
คุณภาพ 
:พัฒนาระบบการบันทึก
ข้อมูลการด าเนินงานและ
การติดตามผลการ
ด าเนินงานและช้ีแจงให้
พื้นที่รบัทราบและน าไปใช้
ส าหรับติดตามการ
ด าเนินงาน 
 
2.ระดับพ้ืนท่ี       
:พื้นที่ด าเนินการตรวจ
สุขภาพช่องปากในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาและ
คัดกรองเด็กทีม่ีความ
จ าเป็นในการเคลือบหลุม
ร่องฟัน 
:พื้นที่จัดบรกิารเคลือบ
หลุมร่องฟันกรามแท้ และ
การเคลือบ/ทาฟลอูอไรด์
เฉพาะที ่

บริการและการเคลือบ/ทา
ฟลูออไรด ์
:มีการพฒันาศักยภาพ
บุคลากรด้านแนวทางการ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
และการเคลอืบ/ทา
ฟลูออไรดท์ี่มปีระสิทธิภาพ 
 
: มีระบบการบันทกึข้อมลู
และการติดตามผลการ
ด าเนินงาน 
 
2.พ้ืนท่ี ด าเนินการตรวจ
สุขภาพช่องปากในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาและ
มีการจัดบริการเคลือบหลุม
ร่องฟันกรามแท้ และการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ โดยติดตามจาก
ฐานข้อมูลในระบบ HIS 
โดยรวบรวมจากข้อมลูตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพ(43แฟ้ม)ตาม
Template* 

และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
 
2.ร้อยละ 15 ของเด็กอายุ 
 6-7 ปี ได้รับการเคลอืบ
หลุมร่องฟันกรามแท ้
 
 
3.ร้อยละ 25 ของเด็กอายุ 
 4-12 ปี ได้รับการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด ์

การด าเนินงานรอบท่ี 2  
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน แนวทางการติดตาม ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 
1.เด็กอายุ 6-7 ปี ได้รับ
การเคลือบหลมุรอ่งฟัน
กรามแท ้

1.ระดับสสจ.แพร ่
:ติดตามผลการด าเนินงาน 
และปญัหาอปุสรรคที่

1.สสจ.แพร่ ติดตามการ
ด าเนินงาน ผ่านการ
ประชุมการพฒันาระบบ

1.ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 
 6-7 ปี ได้รับการเคลอืบ
หลุมร่องฟันกรามแท ้



 
 

 
2.เด็กอายุ 4-12 ปีได้รับ
การเคลือบ/ทาฟลอูอไรด ์

เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องใน
พื้นที่ และร่วมพิจารณา
และแก้ปญัหาที่เกิดข้ึนกบั
องค์กรและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
 
2.ระดับพ้ืนท่ี       
:พื้นที่จัดบรกิารเคลือบ
หลุมร่องฟันกรามแท้ และ
การเคลือบ/ทาฟลอูอไรด์
เฉพาะที ่

บรหิารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการ
ทันตสาธารณสุขทุกไตร
มาส 
 
 
2.พ้ืนท่ี ติดตามผลการ
ด าเนินงานจากฐานข้อมูล
ในระบบ HIS โดยรวบรวม
จากข้อมลูตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมลูด้าน
สุขภาพ(43แฟ้ม)ตาม
Template* 

 
 
 
 
 
 
2.ร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 
 4-12 ปี ได้รับการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด ์
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 
กลยุทธ์ท่ี 1 สร้างเสรมิสุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นขับเคลื่อน ท่ี 6 : การสรา้งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีน 
ตัวชี้วัด (KPI…)         : ร้อยละเด็กอายุ 6-7 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
                            (ใช้แบบความครอบคลุม) 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละเด็กอายุ 6-7 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 
1.ค านิยาม - 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 30 
2.ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6-7 ปี ในเขตรับผิดชอบทัง้หมด   

3.รายละเอียดข้อมลู 
ผลการด าเนินงาน 
 

ผลการด าเนินงานการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ในเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดแพร่ 
 

อ าเภอ  ผลงานตั้งแต่ 1 กค.2565 – 30 กย.2566 
เป้าหมาย(B) ผลงาน(A) ร้อยละ 

เมืองแพร ่ 1234 25 2.03 
ร้องกวาง 647 189 29.21 
ลอง 695 211 30.36 
สูงเม่น 848 96 11.32 
เด่นชัย 412 135 32.77 
สอง 690 109 15.80 
วังช้ิน 629 253 40.22 
หนองม่วงไข่ 206 51 24.76 
จังหวัด 5361 1069 19.94 

 

4.วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รวบรวมจากข้อมลูตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43แฟ้ม) 

5.แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลในระบบ HIS 
รายการข้อมูลท่ี1 A : จ านวนเด็กอายุ 6-7 ปีในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับบริการการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 
รายการข้อมูลท่ี2 B : จ านวนเด็กอายุ 6-7 ปีในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
6.สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด  

A/B x 100 

7.วิธีประมวลผล ประมวลผลตามช่วงเวลาในการปฏิบัติงานของพ้ืนท่ี* 
 โดยประมวลผล 2 รอบ ดังนี้ รอบที่ 1  : ผลงานตั้งแต่ 1 กรกฎาคม – 28 กุมภาพันธ์ 
                                    รอบที่ 2 :  ผลงานตั้งแต่ 1 กรกฎาคม – 30 มิถุนายน 
A : ข้อมูลจากข้อมลูรายการที่2 (B) ที่ได้รับบรกิารการเคลือบหลุมรอ่งฟันกรามแท้ มีรหัสหัตถการใน
แฟ้ม Procedure_opd 
'2387030','238703A','238703B','238703C','238703D','238703E','238703F','23
8703G','238703H' 



 
 

B : จ านวนประชากรที่มอีายุ 6-7 ปี 11 เดือน 29 วัน และมีเงือ่นไข Person Type Area (“1”, 
“3”) ของสถานบรกิารและPerson Discharge = “9” ณ วันที่ 1 มกราคม 

8.เกณฑ์การให้
คะแนนตัวชี้วัด
จ าแนกตามรอบการ
ประเมิน 

รอบที่ 1 
1 กรกฎาคม 2566  – 28 กุมภาพันธ์ 2567 

รอบที่ 2 
1 กรกฎาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567 

≥ ร้อยละ 15 ≥ ร้อยละ 30 
 

9.เกณฑ์การให้
คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เกณฑ์การประเมิน รอบ 6 เดือน 
(1 กค. 2566 – 28 กพ. 2567) 

เกณฑ์การประเมิน รอบ 12 เดือน 
(1 กค. 2566 – 30 มิย. 2567) 

ร้อยละ คะแนน ร้อยละ คะแนน 
≤ร้อยละ  12 1 ≤ร้อยละ  14.99 1 

ร้อยละ  12.01 – 
12.99 

2 ร้อยละ  15 – 
19.99 

2 

ร้อยละ  13.00 – 
13.99 

3 ร้อยละ  20 – 
24.99 

3 

ร้อยละ  14.00 –  
14.99 

4 ร้อยละ  25 –  
29.99 

4 

≥ ร้อยละ 15 5 ≥ ร้อยละ 30 5  
10.แหล่งข้อมูล/
หลักฐาน
ประกอบการ
ประเมิน 

ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ(43แฟ้ม) 

11.ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ทพญ.อรวรรณ  บุระตะ 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่
โทรศัพทม์ือถือ :  061-1653266 
โทรศัพทส์ านักงาน : 0 5452 3313, 054 511145 ต่อ 305 
โทรสาร : 0 5452 1383 
E-mail : orrawanb@hotmail.com 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 
กลยุทธ์ท่ี 1 สร้างเสรมิสุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นขับเคลื่อน ท่ี 6 : การสรา้งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีน 
ตัวชี้วัด (KPI…)         :  ร้อยละเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
                              (ใช้แบบความครอบคลุม)  

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 
1.ค านิยาม เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ หมายถึง การใช้ฟลูออไรด์วานิชเฉพาะที่ และการอมฟลูออไรด์ 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
2.ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 4-12 ปี ในเขตรับผิดชอบทัง้หมด   

3.รายละเอียดข้อมลู 
ผลการด าเนินงาน 
ปี 2564-2566 

ผลการด าเนินงานเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ จังหวัดแพร่ 
ปี 2564-2566  

อ าเภอ 2564 2565 2566 
เป้าหมาย
(B) 

ผลงาน(A) ร้อยละ เป้าหมาย
(B) 

ผลงาน
(A) 

ร้อยละ เป้าหมาย
(B) 

ผลงาน
(A) 

ร้อยละ 

เมืองแพร ่ 6,574 3,563 54.2 6,381 2,517 39.45 6,050 2,510 41.49 
ร้องกวาง 3,380 1,432 42.37 3,367 1,807 53.67 3,341 909 27.21 
ลอง 3,624 1,793 49.48 3,539 459 12.97 3,437 890 25.89 
สูงเม่น 4,309 2,288 53.1 4,202 1,612 38.36 4,107 1,638 39.88 
เด่นชัย 2,171 753 34.68 2,102 852 40.53 2,060 783 38.01 
สอง 3,327 2,193 65.92 3,246 1,465 45.13 3,170 1,496 47.19 
วังชิ้น 3,159 1,367 43.27 3,159 1,835 58.09 3,088 1,139 36.88 
หนองม่วงไข่ 1,098 521 47.45 1,066 258 24.2 1,035 267 25.8 
จังหวัด 27,642 13,910 50.32 27,062 10,80

5 
39.93 26,288 9,632 36.64 

 

4.วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รวบรวมจากข้อมลูตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43แฟ้ม) 
รายงาน ระบบ Health Data Center ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดแพร่ (OHSP ข้อ 19.2) 

5.แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลในระบบ HIS 
รายการข้อมูลท่ี1 A : จ านวนเด็กอายุ 4-12 ปีในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับบริการการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 
รายการข้อมูลท่ี2 B : จ านวนเด็กอายุ 4-12 ปีในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 

 
6.สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด  

A/B x 100 



 
 

7.วิธีประมวลผล รอบที่ 1 
1 ตุลาคม– 28 กุมภาพันธ์ 

รอบที่ 2 
1 ตุลาคม – 15 สิงหาคม 

 
≥ ร้อยละ 25 

 
≥ ร้อยละ 50 

 
 

 
8.เกณฑ์การให้
คะแนนตัวชี้วัด
จ าแนกตามรอบการ
ประเมิน 
 

 

เกณฑ์การประเมิน รอบ 6 เดือน 
(1 ตค. 2566 – 28 กพ. 2567) 

เกณฑ์การประเมิน รอบ 12 เดือน 
(1 ตค. 2566 – 15 สค. 2567) 

ร้อยละ คะแนน ร้อยละ คะแนน 
≤ร้อยละ  20 1 ≤ร้อยละ  19.99 1 

ร้อยละ  21.01 – 
21.99 

2 ร้อยละ  20 – 
29.99 

2 

ร้อยละ  22.00 – 
22.99 

3 ร้อยละ  30 – 
39.99 

3 

ร้อยละ  23.00 –  
24.99 

4 ร้อยละ  40 –  
49.99 

4 

≥ ร้อยละ 25 5 ≥ ร้อยละ 50 5  
10.แหล่งข้อมูล/
หลักฐาน
ประกอบการ
ประเมิน 

 
HDC (OHSP ข้อ19.2 ) 

11.ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ทพญ.อรวรรณ  บุระตะ 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
โทรศัพทม์ือถือ :  061-1653266 
โทรศัพทส์ านักงาน : 0 5452 3313, 054 511145 ต่อ 305 
โทรสาร : 0 5452 1383 
E-mail : orrawanb@hotmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


