
โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบเพื่อสังคมไทยไร้ฟันผุ 
A Community-Based Model Development to Move Forward a Cavity Free Future 

 

1. หลักการและเหตุผล   

จากข้อมูลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 เทียบกับการส ารวจใน 6 ครั้งที่ผ่าน
มา พบว่าสภาวะสุขภาพช่องปากของประชากรไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มเด็กลดลง ร้อย
ละของจ านวนฟันแท้ที่ใช้เคี้ยวอาหารได้ในช่องปากในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และอัตราการสูญเสียฟันใน
กลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุลดลง แม้ว่าจะมีแนวโน้มของปัญหาลดลง แต่ความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มเด็กยังคงสูง 
ในฟันน้ านมความชุกของโรคฟันผุในเด็ก 3 ปีและ 5 ปี คิดเป็น 52% และ 78.5% ตามล าดับ1 ค่าเฉลี่ยร้อยละฟัน ผุ 
ถอน อุด (dmft) ของเด็กอายุ 5 ปี จากการส ารวจครั้งนี้คิดเป็น 4.4 ซี่/คน นอกจากนี้ไทย ผลการส ารวจการเฝ้า
ระวังสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยเสี่ยงในปี 2559 พบว่าร้อยละปราศจากโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีและ 12 ปี 
คิดเป็น 48.5 และ 50.5 ตามล าดับ ร้อยละ cavity free ในเด็ก 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.7  จะเห็นได้ว่าโรคฟันผุ
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในกลุ่มวัยเด็ก2 

ถึงแม้ว่าในช่วงที่ผ่านมาภาครัฐได้มีการจัดบริการทางทันตสาธารณสุขให้แก่ประชาชนครอบคลุมในทุกกลุ่ม
อายุ โดยในเด็กปฐมวัยและเด็กประถมศึกษา มีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานในการให้บริการ
ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูทางทันตสุขภาพ รวมถึงการพัฒนานโยบายและการจัดสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี จากรายงานข้อมูลเฝ้าระวัง
ปัจจัยเสี่ยงด้านทันตสาธารณสุข พบว่ามีรายงานข้อมูลของสถานบริการที่ให้บริการได้ครอบคลุมมากขึ้น และมี
รายงานการจัดกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุขต่างๆ เช่นการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การมีนโยบาย
โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ศูนย์เด็กเล็กปลอดขนม เพ่ิมมากขึ้น แต่ความชุกโรคฟันผุในเด็กยังคงสูงอยู่ และยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญในเด็กไทย 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นที่ยอมรับว่าโรคฟันผุในเด็กส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก ผู้ปกครอง และ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ3,4,5,6 โรคฟันผุมีผลกระทบที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เป็นสาเหตุให้เด็กหลายคน
ต้องทนทุกข์ทรมานจากการปวดฟัน การติดเชื้อจากฟันผุที่ลุกลาม มีปัญหาในการเคี้ยวอาหาร ปัญหาการสูญเสียฟัน
ก่อนวัยอันควร ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาระบบกระเพาะและล าไส้ เด็กไม่มั่นใจในตัวเอง การเจริญเติบโตช้าทั้ง
ทางด้านร่างกายและสติปัญญา7-11 นอกจากนั้นเด็กท่ีมีฟันผุต้องขาดเรียนบ่อยและไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนๆ
ได้เนื่องจากการปวดฟัน12 เด็กที่มีฟันน้ านมผุมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นทั้งในฟันน้ านมและ
ฟันแท้13, 4 การรักษาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยมีค่าใช้จ่ายสูง15 และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจาก1

สุขภาพช่องปาก (The Oral health related quality of life: OHRQoL)16,17 การศึกษาพบว่าเด็กที่มีฟันน้ านมผุมี
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คุณภาพชีวิตที่ด้อยกว่าเด็กที่ไม่มีฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การให้การรักษาฟันน้ านมผุในเด็กเล็กท าให้เด็กมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน18 นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กส่วนมากที่มีฟันผุมากกว่าร้อยละ 50 มาจากครอบครัวที่ด้อยโอกาสและ
ยากจน19,20 ดังนั้นการมีโครงการส่งเสริมป้องกันและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-12 ปี โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน จึงมีความจ าเป็นและมีความส าคัญในการลดช่องว่างทางสังคมในการสร้างเสริมสภาวะทันตสุขภาพที่ดีใน
เด็กทุกคน 

การศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของการดูแลสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (Life course epidemiology) ยอมรับ
ว่าสภาวะสุขภาพในขณะใดขณะหนึ่ง เป็นผลสืบเนื่องจากการสะสมความเสี่ยงของโรคจากช่วงชีวิตที่ผ่านมา 21,22 
ดังนั้นการด าเนินการไขปัญหาในระยะเวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดปัญหาของโรค จากการศึกษาการคาดการณ์ของ
โรคฟันผุ (Trajectory analyses) ของ บอร์ดเบนและคณะ23 พบว่า โรคฟันผุในเด็กส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ
ในวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็กจึงมีความส าคัญ 

 เป็นที่ยอมรับว่าโรคฟันผุเป็นโรคที่มีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยการท างานแบบบูรณา
การกับหลายภาคส่วน โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0 -12 ปี มุ่งพัฒนาชุมชน
ต้นแบบ เพ่ือให้เกิดการท างานในการดูแลสุภาพช่องปากที่ครอบคลุมการดูแล ใน 3 ระดับ คือ การดูแลตัวเอง การ
ดูแลในระดับชุมชน และการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
ชุมชนแบบบูรณาการ และการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ในการส่งเสริมให้เด็กมี
สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต 

2. วัตถุประสงค์โครงการ  
2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1)   เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี (A Community-Based  
Model Development) ในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี  

 
 2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ ชุมชนต้นแบบ ในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี  
2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ในการท างานด้านทันตสุขภาพในเด็ก 0-12 ปี 
3) เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ชุมชนท้องถิ่น และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี ในชุมชน 
4) เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านอาหาร โดยลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน 

น้ าตาล และ โซเดียมสูง (Unhealthy food)  
5) เพ่ือลดความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี 5 ปี และ 12 ปีในพ้ืนที่เป้าหมาย 

 
3. เป้าหมาย/ผลผลิต 
 พื้นที่เป้าหมาย จังหวัดที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

Phase 1:  (2560-2561) จังหวัดในศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 8 จังหวัดและจังหวัดในภาคอิสาน 
กลาง และ ใต้ที่สนใจ 

Phase 2: (2562-2563) ขยายจังหวัดเครือข่าย ในศูนย์อนามัยทุกศูนย์  
Phase 3: (2564-2565) ขยายเครือข่ายครอบคลุม 65% ของจังหวัดในประเทศไทย  

ผลผลิต  
1) ชุมชนต้นแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี ในพื้นที่เป้าหมายอย่างน้อยจังหวัดละ 1 ต าบล  
2) ตีพิมพ์และเผยแพร่รูปแบบการด าเนินงานของชุมชนต้นแบบในวารสารวิชาการ 



3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี 
 

4. ตัวช้ีวัด  

4.1 ตัวชี้วัดกระบวนการ  

4.1.1 การจัดกิจกรรมได้ตามแผนการด าเนินกิจกรรม 
4.1.2 จ านวนพื้นที่ท่ีมีรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี อย่างมีส่วนร่วม 
4.1.3 รูปแบบการบริหารจัดการในแต่ละพ้ืนที่เป้าหมายในด้าน พัฒนาศักยภาพบุคลากร การบริหารจัดการ

ข้อมูล และทรัพยากร การสื่อสาร การประเมินผล ในการเอื้อต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการทันตสุขภาพช่อง
ปากในเด็ก 0-12 ปี โดยเน้นให้เกิด การดูแลตนเอง (Self-care) การดูแลโดยชุมชน (Community care) และ การ
ดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข (Professional care 

4.2 ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) 

4.2.1 จ านวนแนวทาง/คู่มือ/ แบบฟอร์ม ที่พ้ืนที่เป้าหมายพัฒนาในการด าเนินกิจกรรม 
4.2.2 จ านวนพื้นที่ ที่มีการจัดการข้อมูลทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง น าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน ติดตาม  
         ประเมินผล การด าเนินกิจกรรม 
4.2.3 ความครอบคลุมของการให้บริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย 
4.2.4 สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี แต่ละพ้ืนที่เป้าหมาย 
4.2.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี 

4.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome/ Impact) 
4.3.1 พฤติกรรมเสี่ยงลดลง เช่น ลดการบริโภคหวาน (unhealthy diet) 
4.3.2 พฤติกรรมท าความสะอาดสุขภาพช่องปากมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
4.3.3 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
4.3.4 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ชุมชน ผู้ปกครอง สถานศึกษา และหน่วยงานภาครัฐที่ 
         เกี่ยวข้อง 

  4.3.5 ความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี 5 ปี และ 12 ปีในพ้ืนที่เป้าหมายลดลง 
5. วธิีการด าเนินงาน 
    1) ระยะเตรียมการ 

- ตั้งคณะท างานโดยประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่เป้าหมาย  
- จัดประชุมคณะท างานเพ่ือร่วมทบทวนและพัฒนา แนวทาง/คู่มือในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปาก

ในเด็ก 0-12 ปี ในพ้ืนที่เป้าหมายส าหรับ ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข ชุมชน/ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก/โรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้ปกครอง 

- ประสานศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่เป้าหมาย ฝ่ายทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ประสานพื้นที่  

    2) ระยะด าเนินการ 
- จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท างานพัฒนาสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี จ านวน 2 ครั้ง  
- พ้ืนที่เป้าหมายจัดท าโครงการพัฒนาสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี 
- พ้ืนที่เป้าหมายด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 



 
    3) ระยะก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

- ตั้งกรรมการระดับพ้ืนที่ในการ สนับสนุน ติดตาม ให้ข้อเสนอแนะ การด าเนินงานในจังหวัดพ้ืนที่  
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินโครงการเพื่อพัฒนากระบวนการด าเนินงานในพ้ืนที่ 

 
    4) สรุปการด าเนินงานและขยายผล 

- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและจัดตลาดนัดความรู้เพื่อขยายผล 
- น าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี 

 
6.ขอบเขตการด าเนินงาน: ตุลาคม 2560  –  ธันวาคม 2564 
   แบ่งเป็น 3 ระยะ 
1. ระยะเตรียมการและด าเนินการ: ตุลาคม 2560  –  กันยายน 2562 
2. ระยะด าเนินการและระยะก ากับ ติดตาม และประเมินผล: ตุลาคม 2562  –  กันยายน 2563 
3. ระยะสรุปการด าเนินงานและขยายผล: ตุลาคม 2563  –  ธันวาคม 2564 
 
 
 
 
กรอบแนวคิด 
 

 



7. งบประมาณ  ปีงบประมาณ 2561-2564 
งบประมาณ รวม 2,463,960บาท (สองล้านสี่แสนหกหมื่นสามพันเก้าร้อยหกสิบบาทถ้วน) 

แหล่งงบประมาณ  
1)  แผนงานเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 
2)  ส านักทันตสาธารณสุข 
 

รายละเอียดการใช้งบประมาณ ปีงบประมาณ 2561-2564 
      

รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลาปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 งบประมาณ 
(บาท) 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

ระยะเตรียมการ 
1.จัดประชุมคณะท างาน 
   จัดประชุมคณะกรรมการ จ านวน 30 คน  

- ค่าเดินทาง 25 คน*4,000บาท= 100,000 บาท 
- ค่าท่ีพัก 20 คน*800 บาท= 16,000 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 30 คน*300บาท=9,000 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน*50บาท*2ม้ือ=3,000 

บาท 

√            128,000 

2.จัดท าแนวทาง/คู่มือ  
- ค่าจัดพิมพ์คู่มือ 100เล่ม *00 บาท =20,000บาท 

 √           20,000 
 
 
 



รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลาปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 งบประมาณ 
(บาท) 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

ระยะด าเนินการ 
1.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินกิจกรรม พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในด้านการท างานส่งเสริมทันตสุขภาพและ
วิทยาการโรคฟันผุจ านวน 100 คน เวลา 2 วัน 

- ค่าท่ีพัก 80 คน *2 วัน *850 บาท =136,000 บาท 
- ค่าพาหนะ 80 คน *1,500 บาท = 120,000 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 100 คน*300บาท*2 วัน =60,000 

บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100 คน*50บาท*2มื้อ*2 วัน 

=20,000 บาท 
- ค่าวิทยากร 3 คน* 8 ชั่วโมง* 600 บาท =14,400 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,600 บาท 

  √          352,000 



รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลาปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 งบประมาณ 
(บาท) 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการบริหารจัดการข้อมูล และเทคนิค
ในการบริหารจัดการโรคฟันผุ  
จ านวน 150 คน เวลา 2 วัน 

- ค่าท่ีพัก 120 คน *2 วัน *750 บาท = 180,000 บาท 
- ค่าพาหนะ 120 คน *2,000 บาท = 240,000 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 120 คน*400บาท=48,000 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 120 คน*50บาท*2ม้ือ=

12,000 บาท 
- ค่าวิทยากร 4 คน* 8 ชั่วโมง* 600 บาท =19,200 บาท 
- ค่าวัสดุในการประชุม 5,000 บาท 

   √         504,200 

3. ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ 16 จังหวัด 
- พ้ืนที่จัดท าโครงการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ โดย

งบประมาณด าเนินกิจกรรมจากพ้ืนที่ 

    √ √ √ √ √    - 

ระยะก ากับ ติดตาม และประเมินผล              



รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลาปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 งบประมาณ 
(บาท) 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1. ประชุมพัฒนาศักยภาพและชี้แจงทีมติดตามประเมินผลในพื้นที่ 
จ านวน 30 คน  

- ค่าเดินทาง 30คน*4,000บาท= 120,000 บาท 
- ค่าเบี้ยเลี้ยง 30คน* 240บาท=7,200 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 30คน*400บาท=12,000 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30คน*50บาท*2ม้ือ=1,500 

บาท 
- ค่าท่ีพัก 30 คน *1 วัน *750 บาท = 22,500 บาท 

   √         163,200 

2. ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่โดยทีมส่วนกลาง 
   16 จังหวัด จ านวน 2 คน  

- ค่าเดินทาง 16 จังหวัด*2คน*4,000บาท= 128,000 บาท 
- ค่าเบี้ยเลี้ยง 2คน* 240บาท*16 จังหวัด*2วัน =15,360 

บาท 
- ค่าท่ีพัก 30คน*400บาท=12,000 บาท 

 
 
 
 
 

     √ √ √ √    155,360 



รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลาปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 งบประมาณ 
(บาท) 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

ระยะสรุปการด าเนินงานและขยายผล              
1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดเวทีตลาดนัดความรู้  จ านวน 
200 คน เวลา 2 วัน 

- ค่าเบี้ยเลี้ยง 200 คน *2 วัน *240 บาท = 96,000 บาท 
- ค่าท่ีพัก 200 คน *2 วัน *750 บาท = 300,000 บาท 
- ค่าพาหนะ 200 คน  *3,000 บาท = 600,000 บาท 
- ค่าวิทยากร 4 คน* 8 ชั่วโมง* 600 บาท =19,200 บาท 
- ค่าวัสดุในการประชุม 5,000 บาท 

         √   1,020,200 

2.สรุปรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-12 ปี 
- ค่าจัดพิมพ์คู่มือ 100เล่ม *250 บาท =25,000บาท 

          √  25,000 

ค่าบริหารจัดการ              
- ค่าจ้างเหมาผู้ช่วยโครงการ ในการสรุปรวบรวมผลงาน 1 

คน * 4ปี *24,000 บาท =96,000 บาท 
            96,000 

รวม 500,000 667,400 155,360 1,141,200 2,463,960 

 หมายเหตุ: ค่าใช้จ่ายสามารถถัวเฉลี่ยได้ 
ระยะเวลา    1= เดือน ตุลาคม-มกราคม       2= เดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม   3= เดือน มิถุนายน-กันยายน 
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8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ 

๑. รูปแบบการด าเนินงานในระดับชุมชน ในการท างานพัฒนาสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี 
๒. บุคลากรสาธารณสุขท างานแบบบูรณาการและท างานร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
3. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี 
 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ  

      ส านักทันตสาธาณสุข 

10. ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการร่วมดาเนินงานขับเคลื่อนในระดับนโยบาย  
๑. กรมอนามัย  
๒. กรมควบคุมโรค  
๓. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
๔. สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๕. สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
๖. ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย  
๗. สานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
๘. กระทรวงศึกษาธิการ  
๙. กระทรวงมหาดไทย  
๑๐. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

 

 


