
(ตัวอยาง) 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะท่ี 1 Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสขุภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

      หัวขอ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 
จังหวัด..................................  เขตสขุภาพท่ี.................  ตรวจราชการวันท่ี........................................... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1.1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพื่อใหเด็กปราศจากฟนผุ 
1.2 ควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 
1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

2. สถานการณ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 
ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 
อําเภอ 1 
(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อําเภอ 1 
(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อําเภอ 
...... 

อําเภอ 
.......... 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

1.การสงเสริมสขุภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 

1 รอยละของ
เด็ก0-2ป
ไดรับการ
ตรวจสุขภาพ 
ชองปาก 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

2 ร อ ย ล ะ ข อ ง
เด็ก0-2ป 
ผูปกครอง
ไดรับการฝก
แปรงฟนโดย
ลงมือปฏิบัติ 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

3 รอยละของ
เด็ก0-2ป
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด
เฉพาะที่ 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

4 รอยละของ
เด็ก3-5ป
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด
เฉพาะที่ 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

แบบ ตก. 1 



ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

อําเภอ 1 
(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อําเภอ 1 
(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อําเภอ 
...... 

อําเภอ 
.......... 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

5 รอยละของ
เด็กอายุ6ป
ไดรับการ
ตรวจสุขภาพ 
ชองปาก 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

6 รอยละของ
เด็กอายุ6ป
ไดรับการ
เคลือบหลุม
รองฟน 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

7 รอยละของ
เด็กอายุ6-12
ปไดรับบริการ
สงเสริม
ปองกัน 

เปาหมาย      รอบ 2 

ผลงาน      

อัตรา/รอยละ      

8 ร อ ย ล ะ เ ด็ ก
อายุ18เดือน 
ปราศจากฟนผุ 

เปาหมาย      รอบ 2 

ผลงาน      

อัตรา/รอยละ      

9 รอยละของ
เด็กอายุ 3ป
ปราศจากฟนผุ
(caries free) 

เปาหมาย      รอบ 2 

ผลงาน      

อัตรา/รอยละ      

1
0 

รอยละเด็ก
กลุมอายุ12ป
ปราศจากฟนผุ
(caries free) 

เปาหมาย      รอบ2 

ผลงาน      

อัตรา/รอยละ      

2.ควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 
1 รอยละของ

เด็ก3-5ป
ไดรับบริการ
ทันต-กรรม 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

2 รอยละ 60 
ของเด็กอายุ6-
12ปไดรับ
บริการทันต-
กรรม 
 
 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       



ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ขอมูล 

อําเภอ 1 
(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อําเภอ 1 
(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อําเภอ 
...... 

อําเภอ 
.......... 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ขอมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

3 รอยละของ
เด็กอายุ12ป 
ฟนดีไมมีผุ
(cavity 
free) 

เปาหมาย      รอบ 2 

ผลงาน      

อัตรา/รอยละ      

3.ขยายความครอบคลุมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอทนัตสุขภาพในศนูยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 

1 รอยละของ
โรงเรียนปลอด
นํ้าอัดลม  
ลูกอม ขนม
กรุบกรอบและ
เครื่องดื่ม 
ที่มีสวนผสม
ของนํ้าตาล
เกิน 5% 

เปาหมาย       

ผลงาน       

อัตรา/รอยละ       

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

......................................................................................................................................................................................... 
 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะที่ใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งทีผู่ทําหนาที่ตรวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ดําเนินการตอ 

   
   

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
......................................................................................................................................................................................... 

 

     ผูรายงาน....................................................................................... 
     ตําแหนง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ป................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail……………………………………… 

-  


