รายละเอียด KPI  Template  Flagship กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
การพัฒนาสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย (0-3 ปี) 
	ตัวชี้วัด
	เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 55 หรือ ลดลงร้อยละ 3 

	มิติ
	ประสิทธิผลและคุณภาพบริการ

	ประเด็นยุทธศาสตร์
	การเข้าถึงบริการในกลุ่มวัย

	คำนิยาม
	การพัฒนาสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย (0-3ปี) ของเครือข่ายระดับอำเภอ 
1) เป้าหมายเพื่อให้เด็ก 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 50 ในปี 2560 และ ในปี 2558 ต้องมีฟันผุร้อยละ 55 หรือลงร้อยละ 3 จากปีที่ผ่านมา 
2) กระบวนการพัฒนาเน้นให้เกิดการจัดระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายในรูปเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System)
3) กลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมสำคัญ คือ 
3.1) ผู้ดูแลเด็กได้รับการสอนและสาธิตการทำความสะอาดช่องปากและฟัน โดยต้องได้รับการฝึก hand on  เด็กที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี ที่อยู่ในระบบบริการปกติ ดังนี้ 
         * เด็กอายุ 4 เดือน (DPT-HB)                                                                                                                                                                                                                                                    

         * เด็กอายุ 6 เดือน (DPT-HB)                                                                                                                                                                                                                                                    
         * เด็กอายุ 9 เดือน (MMR)

         * เด็กอายุ 18 เดือน (OPV) โดยทันตบุคลากร
· จำแนกความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ
· เสี่ยงสูง : Plaque, White spot lesion, Dental caries 

· เสี่ยงต่ำ : No lesion, No plaque แต่มีพฤติกรรมเสี่ยง

· การให้บริการ

· เสี่ยงสูง : Fluoride varnish ทุก 3 เดือน, Hand-on 

· เสี่ยงต่ำ : Hand-on, แนะนำการดูแลอนามัยช่องปาก

3.2) เด็กอายุ 18 เดือน ถึง 3 ปี ที่ขาดช่วงไปจากคลินิกเด็กดี ได้รับการเยี่ยมติดตามกระตุ้นดูแลพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชนโดยอสม.ในพื้นที่ รพสต.นำร่องอย่างน้อยอำเภอละ 1 แห่ง ในกลุ่มอายุ 
· 1 ปี 9 เดือน 
· 2 ปี 3 เดือน 
· 2 ปี 9 เดือน 
โดยจำแนกความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ
· เสี่ยงสูง : Plaque, White spot lesion, Dental caries 

· เสี่ยงต่ำ : No lesion, No plaque แต่มีพฤติกรรมเสี่ยง

· การบริการ

· เสี่ยงสูง : ส่งต่อข้อมูลให้ทันตบุคลากร : เยี่ยมบ้าน, นัดมา รพ.สต.

· เสี่ยงต่ำ : Hand-on, แนะนำการดูแลอนามัยช่องปาก

3.3) เด็กอายุ 2 ปี / 2 ½ ปี 3 ปี 
      * นัดเด็กมาเข้าคลินิกเด็กฟันดีโดยเชื่อมกับคลินิกพัฒนาการของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว  
      * จำแนกความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
· เสี่ยงสูง : Plaque, White spot lesion, Dental caries 

· เสี่ยงต่ำ : No lesion, No plaque แต่มีพฤติกรรมเสี่ยง

      * การบริการ

· ตรวจอนามัยช่องปาก

· ทา Fluoride varnish ในกลุ่มเสี่ยงสูง

4) การประเมินผล
4.1) out put  (ข้อมูลจาก data center)
       - ร้อยละ 80 ของเด็กกลุ่มเป้าหมายพื้นที่นำร่องได้รับการติดตามสภาวะอนามัยช่องปากโดยอสม.
       - ร้อยละ 70 ผู้ปกครองเด็ก 9-12 เดือน ได้รับการสอน hand on

- ร้อยละ 70 ผู้ปกครองเด็ก 18-24 เดือน ได้รับการสอน hand on 

       - ร้อยละ 50 เด็กต่ำกว่า 3 ปี ที่มี่ความเสี่ยง ได้รับการทาฟลูออไรด์

4.2 Intermediate outcome (ข้อมูลจาก data center)

       - เด็ก 18 -24 เดือน ปราศจากฟันผุ เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 
       - ผลลัพธ์ในรพสต.นำร่อง ในเด็กกลุ่มอายุ 1 ½ ปี ถึง 2 9/12 ปี 

             * ค่าเฉลี่ยจำนวนซี่ฟันที่ผุไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม
             * ฟันที่มี white spot ไม่กลายเป็นฟันผุ

             * เด็ก 2 ปี / 2 ½ ปี ฟันผุลดลงจากเดิมร้อยละ 3  
4.3 Outcome

       - เด็ก 3 ปี มีฟันผุไม่เกินร้อยละ 45 ในปี 2560 และ ลดลงร้อยละ 3 ในแต่ละปี

	เกณฑ์เป้าหมาย ปี ๕8
	เป้าหมาย 12 เดือน 
       - เด็ก 18-24 เดือน ปราศจากฟันผุ เพิ่มขึ้นร้อยละ 3
       - เด็ก 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 55 หรือ ลดลงร้อยละ 3 
เป้าหมายระยะ 6 เดือน
       - ร้อยละผู้ปกครองเด็ก 9-12 เดือน ได้รับการสอน hand on

- ร้อยละผู้ปกครองเด็ก 18-24 เดือน ได้รับการสอน hand on 

       - ร้อยละเด็กต่ำกว่า 3 ปี ที่มีความเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กอายุ 0-3 ปี

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	การประมวลผลจาก data center และ การติดตามผลในระดับพื้นที่

	หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล
	กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (data center)

	เกณฑ์การประเมิน

	รอบ 6 เดือน
รอบ 12 เดือน

ร้อยละ 50 ผู้ปกครองเด็ก 9-12 เดือน ได้รับการสอน hand on
เด็ก 18-24 เดือน ปราศจากฟันผุ เพิ่มขึ้นร้อยละ 3  
ร้อยละ 50 ผู้ปกครองเด็ก 18-24 เดือน ได้รับการสอน hand on
 เด็ก 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 55 หรือ ลดลงร้อยละ 3
ร้อยละ 30 เด็กต่ำกว่า 3 ปี ที่มีความเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์


	เกณฑ์การให้คะแนน
	รอบ 6เดือน 

1. ร้อยละ 50 ผู้ปกครองเด็ก 9-12 เดือน ได้รับการสอน hand on
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
<ร้อยละ 30
ร้อยละ 30
ร้อยละ 40
ร้อยละ 50
>ร้อยละ 50
2. ร้อยละ 50 ผู้ปกครองเด็ก 18-24 เดือน ได้รับการสอน hand on
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
<ร้อยละ 30
ร้อยละ 30
ร้อยละ 40
ร้อยละ 50
>ร้อยละ 50
3. ร้อยละ 30 เด็กต่ำกว่า 3 ปี ที่มีความเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
<ร้อยละ 10
ร้อยละ 10
ร้อยละ 20
ร้อยละ 30
>ร้อยละ 30


	
	สรุปคะแนน 6 เดือน
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
3 คะแนน
คะแนน 6
คะแนน 9
คะแนน 12
คะแนน15



	
	รอบ 12 เดือน
1. เด็ก 18-24 เดือน ปราศจากฟันผุ เพิ่มขึ้นร้อยละ 3  
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
ลดลง
เท่าเดิม
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ1
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ2
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ3
2. เด็ก 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 55 หรือ ลดลงร้อยละ 3
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
เพิ่มขึ้น
เท่าเดิม
ลดลง
ร้อยละ1
ลดลง
ร้อยละ2
ลดลง
ร้อยละ3


	
	สรุปคะแนน 12 เดือน
ระดับ 1

ระดับ 2
ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 5
2 คะแนน
คะแนน 4
คะแนน 6
คะแนน 8
คะแนน10
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