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แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําป ี2561 
กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน 

 

งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย จะถูกบูรณาการใน cluster สตรีและ    

เด็กปฐมวัย ผ่าน ยุทธศาสตร ์ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
 

Setting กิจกรรมคุณภาพ การบูรณาการ 
ANC ANC คุณภาพด้านทนัตสขุภาพ 

- หญิงต้ังครรภ์ทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือ 
ปฏิบัติ และย้อมสีฟัน (การใช้ไหมขัดฟัน) 

- หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการทันตกรรมตาม 
  ความจําเป็น ในช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสม  

 
- บูรณาการไปกับมาตรฐาน 
อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ และ
เข้าร่วมประเมิน ติดตาม 

- *รณรงค์ร่วมไปกับ “มหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต” 

ควรรณรงค์ใหห้ญิงต้ังครรภ์ทุกคน 
ที่ฝากครรภ์ทั้งคลินิกของรัฐและ
เอกชน ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
-**ตําบลส่งเสริมสุขภาพเด็ก   
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ 
พัฒนาการ สมวัย  
 

WCC WCC คุณภาพ 
 - เด็กได้รับการตรวจช่องปาก โดยทันตบุคลากร 
 - ผู้ปกครองเด็กได้รับการฝึกแปรงฟันให้เด็กแบบ     
ลงมือปฏิบัติ และได้รับคําแนะนําเรื่องการทํา 

   ความสะอาดช่องปากและการบริโภคท่ีเหมาะสม 
- เด็กได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อฟันผุ และ      
เด็กที่มีความเสีย่งจะได้รับดูแล (กระตุ้นการแปรง
ฟัน ทาFluoride และติดตามเป็นระยะๆ          
ทุก 3 เดือน ) 

 - เด็กที่พบฟันผุเป็นรู ควรได้รับการส่งต่อเพ่ือรับ
บริการที่เหมาะสม 

 

 
- บูรณาการกับ คลินิก WCC 
คุณภาพ และเข้าร่วมประเมิน 
ติดตาม 

 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ข้างเคียง สามารถประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กเล็ก และ
มีทักษะในการแปรงฟันเด็กเล็ก 

- *รณรงคร์่วมไปกับ “มหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต” 

เด็กควรได้รับการตรวจ ประเมินฯ 
และแจกแปรงสีฟันอันแรก ต้ังแต่ 
6 เดือน 
- **ตําบลส่งเสริมสุขภาพเด็ก    
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ 
พัฒนาการ สมวัย 
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Setting กิจกรรมคุณภาพ การบูรณาการ 
ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคณุภาพ 
- มีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เช่น การตรวจและ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การจัด
อาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และไมเ่สี่ยงต่อ
ฟันผุ  การเลิกดูดนมจากขวด 

- สนับสนุน/ จัดหา แปรงสีฟันที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานกรมอนามัย ให้เด็กใช้ 

- ผู้ดูแลเด็ก มคีวามรู้ และทกัษะการดูแลสขุภาพ  
ช่องปากเด็ก และสื่อสาร ให้คาํแนะกับผู้ปกครอง
เด็กได้ 

 
- บูรณาการไปกับมาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กแห่งชาติ (ขั้นทดลองใช้) 

- ระหว่างรอ ใช้เกณฑ์ศพด.
คุณภาพ กรมอนามัย 

 
- **ตําบลส่งเสริมสุขภาพเด็ก    
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ 
พัฒนาการ สมวัย  

 

ชุมชน มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากด ี
- มีการรวมตัวกันของภาคี เครือข่าย และผูม้ีส่วน
เก่ียวข้องในชุมชน ในการดูแล เฝ้าระวังสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัย เรื่องการแปรงฟันให้เด็ก การ
ตรวจฟันเด็กด้วยตนเอง และพฤติกรรมการบริโภค
เหมาะสม 

- มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ความรู้ เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 

- นโยบายสาธารณะ เช่น งานบุญปลอดน้ําอัดลม 
เป็นต้น 

- ร้านค้าในชุมชน จําหน่ายแปรงสีฟันสําหรับเด็กเล็ก
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามัย จําหน่าย
อาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ(ฟัน) 

 

 
- โครงการพัฒนาต้นแบบการ
จัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยแบ
บูรณาการ (งาน R&D) ทําใน 
พท. 9 จังหวัด 

-**ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย  

- อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพ 
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กิจกรรมท่ีดําเนินการโดยส่วนกลาง 
 

1. ทบทวน สถานการณ์งานสง่เสริมทันตสุขภาพ  
1.1 ตําบลส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
1.2 หญิงต้ังครรภ์ 
1.3 ศพด. 

2. โครงการ พฒันาต้นแบบการจัดการสขุภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
   วัตถุประสงค ์

1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ในชุมชน โดยส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร(ผัก ผลไม้) ดูแลสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมทางกาย            
ที่เหมาะสมกับวัย 

2) กระตุ้น และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
เฝ้าระวังและจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัย ด้านโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และ
พัฒนาการ 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
1) นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาล รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย ทันตบุคลากร จาก รพ.สต. 

รพช. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ เขตสุขภาพ  จํานวน 60 คน 
2) ครูพ่ีเลี้ยง ผู้ดูแลเด็ก/ครูอนุบาล จํานวน 20 คน 
3) เทศบาลตําบล/องค์การบริหารส่วนตําบล /ผู้นําชุมชน/อสม. จํานวน 200 คน 

 

พื้นที่ดําเนินการ ได้แก่ ดําเนินงานใน 4 ภูมิภาค จาก 9 จังหวัด ใน 9 อําเภอ 
 ร่วมดําเนนิการ ส่วนกลาง ได้แก่ สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายฯ        

สถาบันพัฒนาการอนามัยเด็กฯ และ สํานักส่งเสริมฯ 
       กระบวนการ 

1)  ประชุมเชิงปฏิบัติการ    
   - ช้ีแจง  
   - พัฒนาการใช้ข้อมูล 3 ดี 
2)  พ้ืนที่ดําเนินการตามแผนกิจกรรม 
3)  เย่ียม ติดตามการดําเนินงานของพื้นที่ 
4)  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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       ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ได้ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพด้านโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการ ของเด็ก
ปฐมวัย ในระดับตําบล และอําเภอ  

- เด็กใน ศพด.อย่างน้อยร้อยละ 50 บริโภคผักได้เพียงพอเพ่ิมขึ้น  
2) ได้แนวทางการส่งเสริมการบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมทางกาย 

สําหรับเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการในชุมชน ได้ข้อเสนอมาตรการ/นโยบายการจัดการ 
เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ในระดับท้องถิ่น/จังหวัด 
และระดับประเทศ   

3) เกิดพ้ืนที่ต้นแบบบูรณาการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัย 3 ดี (โภชนาการ สุขภาพช่องปาก 
พัฒนาการ) ในชุมชน  

4) รายงานประเมินต้นทุนประสิทธิผลการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ  
 

3. ศึกษา  
1) การใช้คราบจุลินทรีย์ในการกระตุ้นพฤติกรรมผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก 
2) ประเมินความคุ้มทุนของการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการแปรงฟันให้เด็ก 

 

4.   อสม.เชี่ยวชาญสาขาทันตสุขภาพ       
1)   พัฒนาสื่อและคู่มือสําหรับอสม.เช่ียวชาญ  
2)   ติดตามประเมินการประกวด อสม.  
3)   รายงานการศึกษาสถานการณ์การดําเนินงาน อสม.เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพของ

จังหวัดทั่วประเทศ 
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ตัวชีว้ัดงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั 
ระดับ ตัวชี้วัด /ข้อมูลที่เก่ียวข้อง หมายเหตุ 
กรม 1.ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  (ร้อยละ 52 ) 

 
 

ศอ./เขต
สุขภาพ 
 
สสจ. 

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ   
(ร้อยละ 52 หรือเพิ่มขึน้ร้อยละ 2 จากข้อมูลเดิม) 

 
ข้อมูลการตรวจและการให้บริการเพ่ือประกอบการประเมินติดตาม 
และวางแผน 
 -ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็ก 

-ความสะอาดฟัน (คราบจุลนิทรีย์) 
-ฟันผุระยะแรก (white spot) 
-พฤติกรรมกินเสี่ยง (นมรสหวาน ขนมกรุบกรอบ) 

-ข้อมูลบริการเพ่ือการป้องกัน 
*ทา Fluoride varnish ในกลุ่มเสี่ยง  

-ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (ANC คุณภาพ) 
-ได้รับการตรวจช่องปาก 
-ได้รับการฝึกทกัษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
-ได้รับบริการทันตกรรมตามความจําเป็น 

-ข้อมูลสภาวะช่องปาก เพ่ือวางแผนการให้บริการและส่งเสริม
ป้องกัน 

*สภาวะช่องปากหญิงต้ังครรภ์  

 
 
 
- สสจ./ศอ.ออกแบบการ 
จัดเก็บข้อมูล (สํารวจ) 
ประมวลผล และ
วิเคราะห์ เป็นภาพ 
จังหวัด /เขตสุขภาพ และ 
รวบรวมส่งสํานักทันตฯ 
เพ่ือประมวลผลเป็นภาพ
ประเทศ ต่อไป 
 
 
 
 
 
 

พื้นที ่
รพช. /
รพ.สต. 

สภาวะช่องปากเด็ก (ความสะอาด ฟนัผุ) 
 
ข้อมูลแสดงความครอบคลุมการให้บริการ 
-ข้อมูลกิจกรรมคุณภาพ (ความครอบคลุม) 

-เด็กได้รับการตรวจฟัน (ความสะอาด ฟันผุ-ระยะแรก เป็นรู) 
-ผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันเด็ก แบบลงมือปฏิบัติ 

-ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ (ANC คุณภาพ) 
-ได้รับการตรวจช่องปาก 
-ได้รับการฝึกทกัษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
-ได้รับบริการทันตกรรมตามความจําเป็น 

-ข้อมูลสภาวะช่องปาก เพ่ือวางแผนการให้บริการและส่งเสริม
ป้องกัน 

*สภาวะช่องปากหญิงต้ังครรภ์  
 

 
 
 
- รพ.สต. /รพช. บันทึก
และเก็บข้อมูล  

- รพช.รวบรวม วิเคราะห์
ภาพอําเภอ หรือ 
รวบรวมส่งให้ สสจ.
วิเคราะห์ (ภาพอําเภอ 
และภาพจังหวัด) 
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ตัวชี้วัด กรมอนามัย 

ตัวชี้วัด เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   มีตัวช้ีวัดร่วม 3 ตัว ประกอบด้วย 
- ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
- ร้อยละของเด็กอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการ สงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์
ยุทธศาสตร ์

2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
3. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

5 เดือนแรก
ส่วนกลาง-ศอ.

-ร้อยละ  ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต
และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย    
- เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 20 

5 เดือนหลัง
ส่วนกลาง-ศอ.

-รายงานผลการกํากับติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย์  
1,000 วันแรกของชีวิต และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะ                           
- เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 
 

 
ตัวชี้วัด  อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย      1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 1. ต้ังครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย 

5 เดือนแรก
ส่วนกลาง-ศอ.

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20 
 

5 เดือนหลัง
ส่วนกลาง-ศอ.

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 46-48-50-52-54 
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ผู้ประสานงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญงิต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย  

ชื่อ นามสกุล /รับผิดชอบ ตําแหน่ง E-mail 
ทพญ.สุวรรณา  เอ้ืออรรถการุณ   

ผู้ประสานงาน Cluster แม่และเด็ก 
ทันตแพทย์ชํานาญการ
พิเศษ 

suwanna.dt@gmail.com 
suwanna.e@anamai.mail.go.th 

ทพญ.พัชรวรรณ สุขมุาลินท ์
          หญิงต้ังครรภ์ และเด็ก 0-5 ปี 

ทันตแพทย์ชํานาญการ patcharawan.s@anamai.mail.go.th

นางสาวสุภาวดี พรหมมา 
                       ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ชํานาญการ 

psupawadee@gmail.com 

นางสาวเขมณัฎฐ์  เช้ือชัยทัศน์ 
อสม. เช่ียวชาญ และหญิงต้ังครรภ์ 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ชํานาญการ 

kcmanat48@gmail.com 

นางสาวเดือนเพ็ญ  สาคร 
                             หญิงต้ังครรภ์ 

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

fullmoon507@gmail.com 
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งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน  
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ยุทธศาสตร์ :  ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ :  ร้อยละ 45 ของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  (ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ) 

ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  1. ร้อยละ 66 ของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
2. ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 

ทิศทางการพฒันางาน 
1. เพ่ิมบทบาทกระทรวงศึกษาธิการและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียน 
2. พัฒนากลไกเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน และ พัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 

 
 

กรอบแนวคิด  มาตรการสาํคัญพัฒนาทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน 

 
 
 
 

จัดสิง่แวดลอ้มใน
หอ้งนอนใหส้ะอาด 
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สถานการณ์วัยเรียน   จากข้อมูลรายงานฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี 
ปราศจากฟันผุร้อยละ 60.9  ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 2.7  แม้ว่าเด็กอายุ 6-12 ปีจะได้รับบริการทันตกรรม
ร้อยละ 56.6  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ร้อยละ 9.7  แต่เด็กยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมการบริโภคและการทํา
ความสะอาดช่องปาก  จากการสํารวจปัจจัยเสี่ยงสําคัญตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2557 ในด้านพฤติกรรมการบริโภค
ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 69.9 กินขนม/เครื่องด่ืม/ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 38.9 ด่ืมนํ้าหวาน
มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 26.6 ด่ืมนํ้าอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์  ร้อยละ 76.9 ของเด็ก 12 ปี        
กินขนมกรุบกรอบ และร้อยละ 58.6 กินลูกอม ส่วนพฤติกรรมด้านการทําความสะอาดช่องปาก ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาสําคัญที่ช่วยป้องกันโรคฟันผุ พบว่ามีเพียงร้อยละ 57.8 ที่มีการแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และร้อยละ 
38.8 ที่ไม่รับประทานอาหารใดๆอีกหลังการแปรงฟัน  ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนจําเป็นต้อง
เช่ือมโยงกับกิจกรรมการเรียนการสอนที่โรงเรียน   และการดูแลของผู้ปกครองที่บ้านร่วมด้วย การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนที่ผ่านมา  โดยการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  มีการขยายผลให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้นผ่านการขับเคลื่อนเครือข่าย
เด็กไทยฟันดีต้ังแต่ ปี 2551 เกิดเครือข่าย 10,044 เครือข่าย  รวมท้ังได้ร่วมกับสํานักพัฒนากิจกรรมนักเรียน 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน และแนวทางการดําเนินงานโรงเรียน
ต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดีในปี 2556  และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน การพัฒนาในระยะ
ต่อไป คือ การพัฒนาเพ่ือให้เด็กทุกคนสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมท้ังทบทวนกระบวนการทํางานที่ผ่านมา และพัฒนานวัตกรรมที่จะส่งผลต่อ
สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนอย่างย่ังยืนต่อไป 

จากข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน ประกอบกับตัวช้ีวัดที่กําหนดให้ : ร้อยละ 45 
ของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  และร้อยละ 54  ของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ งานพัฒนา
ทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน จึงกําหนดให้มีแนวทางการบูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรค         
ปี 2561  ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพช่วงวัย  Cluster : กลุ่มวัยเรียน ทั้งหมด 3 โครงการสําคัญ 
และโครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน 4 โครงการ (งาน Function ) โดยมี
เป้าประสงค์เพ่ือ : 1) ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมกันพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมเด็กวัยเรียน
ให้มีทักษะสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์  2) ส่งเสริมให้พัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
วัยเรียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 3) พัฒนาโรงเรียนต้นแบบและชุมชนต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ดังมีแนวทางการดําเนินงานดังน้ี 
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โครงการบูรณาการใน Cluster เด็กวัยเรียน : โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสเรียนรู้ตาม
นโยบายลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ 

1. โครงการพัฒนาการขับเคลื่อนสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยบูรณาการกับทุกภาคส่วน  
พื้นที่ดําเนินการ : 100 ตําบล 
กิจกรรมสําคัญ : จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย และการขับเคลื่อนสุขภาพเด็กวัยเรียนบูรณาการอย่างมี

ส่วนร่วม 
กิจกรรมดําเนินการ :    

1. ประสานแผนสุขภาพเด็กวัยเรียนร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  ดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนสถานการณ์
ร่วมกับ ศูนย์อนามัยและ สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 

2.  สัมมนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ/ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงเรียน
ในโครงการ 

3. นิเทศติดตามงานพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนทุกโครงการร่วมกับภาคีเครือข่าย  
เ ช่น พฤติกรรมที่ พึงประสงค์ โรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาพ โครงการ
พระราชดําริ โครงการขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ  เป็นต้น 

4. ประชุมเพ่ือวางแผนพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
พัฒนาโมเดลโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดละ 1 แห่ง 

2. โครงการสร้างกระบวนการประกันคุณภาพโรงเรียนต้นแบบสุขภาพเด็กวัยเรียน (โครงการนําร่อง
ดําเนินการศึกษา ส่วนกลาง ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 11  และสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา) 
พื้นที่ดําเนินการ : 7 จังหวัดที่อยู่ในการดูแลของศูนย์อนามัยที่ 11   
กิจกรรมสําคัญ : พัฒนามาตรฐาน และกระบวนการประกันคุณภาพโรงเรียนต้นแบบสุขภาพเด็กวัย

เรียนที่มี  ผลกระทบต่อการมีสุขภาพดี 3 เรื่องคือ      
1. เป้าประสงค์เชิงคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ในประเด็น  

• ระบบภายในโรงเรียน ด้านบริหารจัดการและวิชาการ (APPRECIATE) 
• ระบบการบริหารจัดการภายนอกกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง (PIRAB) 
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2. ผลสัมฤทธ์ิของระบบคัดกรองเป้าประสงค์ ด้านโภชนาการ ด้านออกกําลังกาย 
ด้านทันตสุขภาพ ด้านสมรรถนะสําคัญพ้ืนฐานที่ทําให้เด็กเรียนรู้ไม่ทันคนอ่ืน 
เช่น สายตา การได้ยิน สมาธิสั้น  สามารถแก้ปัญหาโรงเรียนได้ในระดับใด โดย
ศึกษาความเป็นไปได้  กระบวนการประเมินผล ผลสัมฤทธิ์การศึกษา ต่อด้าน
สุขภาพของนักเรียน (Health Literacy นักเรียนในช้ันเรียน) 

กิจกรรมดําเนินการ :    
1. ขั้นเตรียมการ รวบรวม แนวคิดการพัฒนา และแลกเปลี่ยน โดยแสวงหา จุดร่วม 

สงวนจุดต่าง โดยการสํารวจ เขตการศึกษา 13 เขตในพ้ืนที่ดําเนินการ 

2. ขั้นดําเนินการ  สรุปผลการ การสํารวจระดับเขต ร่วมกับ สสจ. เพ่ือกําหนด
ยุทธศาสตร์ และจัดทํา Road map การพัฒนา เพ่ือสร้าง นโยบายสาธารณะ 

3. Assessment วิ เคราะห์ รายงานสถานะสุขภาพของสถานศึกษาโดยใช้
คณะกรรมการร่วม ระหว่างเขตการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด
และศูนย์อนามัย โดยกําหนด Time line ให้สอดคล้องกับระบบการศึกษา 

4. สอบทานมาตรฐานผลสัมฤทธ์ิของระบบคัดกรองในโรงเรียนตามเป้าประสงค์  
ด้วยกระบวนการ Appreciation & Empowerment  สรุปแนวทางร่วม ใน
การคัดกรองเพ่ือนําไปสู่การรับรองมาตรฐานต่างๆ Accreditation & Certificate 

5. สรุปผลการดําเนินงาน  แบบR2R เพ่ือจัดการความรู้   และพัฒนาต่อยอด (การ
รับรองมาตรฐานแนวใหม่ผ่านผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาในมิติวินัยทางสุขภาพ) 

6. นําเสนอผลงานสู่เวทีสาธารณะ จัดเวทีวิชาการ เพ่ือเพ่ิมคุณค่า และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ระดับเขต 

7. รายงานผลและจัดทําข้อเสนอแนะการบริหารจัดการคุณภาพที่ควรจะเป็นแก่
กระทรวงศึกษาธิการ 

 

3. โครงการพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี สุขภาพดี และประชุมวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ปี 2561 
กิจกรรมสําคัญ : 3.1)  เพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาสุขภาพเด็ก      

วัยเรียน 4.0 
กิจกรรมดําเนินการ : 

1. สัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างมูลค่าสู่การพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน : 
นวัตกรรม ผลงานเด่น และแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ระดับประเทศ
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีสุขภาพดี  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
เครือข่ายเด็กไทยสายตาดี โครงงานสุขภาพ  เครือข่าย Smart Child 4.0 (ไม่
อ้วน ผอม เต้ีย) เครือข่าย (ChOPA and ChiPA)    นักเรียนไทยสุขภาพดี Best 
of the best (สพฐ.) 

2. จัดทํา MOU เพ่ือพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนร่วม 4 กระทรวง (สาธารณสุข 
ศึกษาธิการ มหาดไทย พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)      
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กิจกรรมสําคัญ : 3.2) ผลิตชุดความรอบรู้และการสื่อสารสังคมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
และโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) 

พื้นที่ดําเนินการ : 100 ตําบล 
กิจกรรมดําเนินการ : 3.2.1 การจัดทําสื่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาผลิตชุดความรอบรู้และการสื่อสารสังคมเพ่ือ
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนและโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. เก็บข้อมูลรูปแบบสื่อเพ่ือสอบถามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
3. ออกแบบ และจัดทําสื่อต้นฉบับเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน 
4. ทดลองใช้และ ติดตามประเมินผลการนําสื่อไปทดลองใช้ 
5. ประชุมสรุปผลและเสนอแนวทางการใช้สื่ออย่างมีประสิทธิภาพ 
6. จัดทําสื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนเพ่ือเผยแพร่ 

กิจกรรมดําเนินการ : 3.2.2 สร้างกระแสและขับเคลื่อนรณรงค์การแปรงฟัน 222 ผ่านการ 
แต่งเพลงพ้ืนที่ดําเนินการ : เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 

1. พัฒนาหลักเกณฑ์การประกวด 
2. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมรณรงค์แปรงฟันผ่านการแต่งเพลง 
3. แต่งต้ังคณะกรรมการตัดสิน /ตัดสินการประกวด 
4. มอบรางวัลแก่โรงเรียนที่ชนะการประกวด 
5. ขยายผล จัดทําสื่อ VCD เพลงแปรงฟันที่ชนะการประกวด 

 

โครงการท่ีสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน (งาน Function) ที่สําคัญ 4 โครงการ  
1. โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (ดําเนินการต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 60) 

กิจกรรมสําคัญ : พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน 
กิจกรรมดําเนินการ : 

1. ประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560-2561 และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในเด็กวัยเรียน 

2. ประมวลผลข้อมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
3. ประชุมคณะทํางานการจัดทําสรุปผลโครงการสํารวจฯ 
4. จัดพิมพ์รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 

 

2. โครงการขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ ปี 2561 
กิจกรรมสําคัญ : พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในด้านการทํางานส่งเสริมทันตสุขภาพและ

วิทยาการโรคฟันผุ         
กิจกรรมดําเนินการ : 

1. ลงพ้ืนที่ติดตาม การทํางานของ best practice ด้านการดูแลเด็กวัยก่อนเรียน
และเด็กวัยเรียน  

2. ทบทวน/ถอดบทเรียนการดําเนินงานของพ้ืนที่ เพ่ือจัดทําแนวทาง/คู่มือ 
3. จัดพิมพ์คู่มือ/แนวทาง การส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 0-12 ปี 
4. ประชุมคณะทํางานระดับประเทศ/จังหวัด 
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5. ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินกิจกรรม และพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในด้านการทํางานส่งเสริมทันตสุขภาพและวิทยาการโรคฟันผุ 

 

3. โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย 
พื้นที่ดําเนินการ : 12 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชุมพร ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี สระแก้ว ชลบุรี 

กระบ่ี พัทลุง ตรัง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
กิจกรรมสําคัญ :  1. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีในการประเมินผลโครงการ และการควบคุมกํากับ

เฝ้าระวังให้เกิดความปลอดภัย  
2. พัฒนาภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้การผลิตนมฟลูออไรด์อยู่ในมาตรฐาน มี

การกํากับให้เกิดความปลอดภัย และมีการบริหารจัดการโครงการในพ้ืนที่เดิมให้
มีความเข้มแข็ง และยั่งยืน 

กิจกรรมดําเนินการ :    
1. การประเมินผลโครงการ 
2. การศึกษาปริมาณการขับออกของฟลูออไรด์ในปัสสาวะของเด็กที่อยู่ใน

โครงการ 
3. การตรวจประเมินการผลิตนมฟลูออไรด์ของโรงนม 
4. การประชุมพัฒนาภาคีเครือข่ายระดับประเทศ (Network Group Meeting) 
5. การประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือวางแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานโครงการ 
6. การประชุมพัฒนาโรงนม / การอบรมผู้ตรวจประเมินการผลิตนมฟลูออไรด์ 
7. การจัดนิทรรศการและถวายรายงานความก้าวหน้าโครงการนมฟลูออไรด์ฯ 
8. การจัดทําเอกสารการพัฒนาการผลิตนมฟลูออไรด์และการควบคุมคุณภาพ   

ให้อยู่ในมาตรฐาน 
9. การสุ่มตรวจและประเมินปริมาณฟลูออไรด์ในนมจากโรงนม 

 

4. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) ตาม
พระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
พื้นที่ดําเนินการ : โรงเรียนตชด.ต้นแบบ 16 โรงเรียน 
กิจกรรมสําคัญ : พัฒนาโรงเรียนต้นแบบสุขาภิบาลสุขอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร
กิจกรรมดําเนินการ :  

1. ประชุมสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนางานด้านสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 

2. สัมมนาแนวทางการดําเนินงานพัฒนาด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) แบบร่วมมือกันทุกภาคส่วน (ตามแผนฯ 5 กพด.) 

3. จัดทําสื่อชุดความรู้ "สุขอนามัยเด็กในถิ่นทุรกันดาร" 
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ผู้ประสานงาน งานสง่เสริมสขุภาพช่องปากวัยเรียน 
 

ชื่อ-นามสกลุ ตําแหน่ง E-mail 
นางผุสดี  จันทร์บาง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ pussadec@gmail.com 
ทพญ.กันยา  บญุธรรม ทันตแพทย์ชํานาญการ kanya22@gmail.com 
ทพญ.กรกมล  นิยมศิลป์ ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ kornkamol.n@anamai.mail.go.th 
ทพญ.จิราพร  ขีดด ี ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ chiraporn.k@anamai.mail.go.th 
นางอังศณา  ฤทธิ์อยู ่ นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ sana1406@gmail.com 
นางขนิษฐ์  รตันรังสิมา นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ khanitrat@gmail.com 
นางสาวชนิกา  โรจน์สกุลพาณชิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร maymee_win@hotmail.com 

นางสาวสุรีย์พร ทรงรูป นักวิชาการสาธารณสุข sureeporn.s@anamai.mail.go.th 
 

ข้อมูลเพิ่มเติม : โทร 025904204 หรือ 025904208 
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แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําป ี2561 
กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัยรุ่นและปจัจัยเสี่ยง  

 

งานส่งเสริมสขุภาพช่องปากวัยรุ่นและปจัจัยเสี่ยง  
วัยรุ่น (Adolescent)  หมายถึงกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ตามคําจํากัดความขององค์การ

อนามัยโลก และตามที่กําหนดไว้ พ.ร.บ.แก้ปัญหาการท้องไม่พร้อมวัยรุ่น (2559) ในปี 2558 จากข้อมูลของ
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย มีประชากรกลุ่มน้ีประมาณ 8,513,736 คน คิดเป็น ร้อยละ 13.25 ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่สุขภาพทั่วไปดี แต่ต้องให้ความสําคัญเพราะเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างซึ่งจะส่งมีผลต่อตนเอง     
ลูกและการเป็นโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ไปจนถึงสูงอายุ เช่น การบริโภคแอลกอฮอล์ ยาสูบ  ขาดการออกกําลัง
กาย การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน รวมทั้งความรุนแรงแบบต่างๆ เน่ืองจากเป็นวัยที่
กํ้าก่ึงระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่จึงมักมีปัญหาเรื่องการปรับตัว เกิดความเครียดอาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า
และสุขภาพจิตการพัฒนาทักษะชีวิตและการช่วยเหลือสนับสนุนด้านสังคมจิตวิทยาเป็นเรื่องสําคัญนอกจากนี้ยัง
พบว่าเป็นกลุ่มที่มีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มประชากรอ่ืนๆ    

จากการสํารวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพวัยรุ่นโดยบูรณาการร่วมกันระหว่างสํานักโภชนาการ 
สํานักส่งเสริมสุขภาพและสํานักทันตสาธารณสุขสูงดีสมส่วนและอายุ 15-21 ปี พ.ศ.2560 พบว่า วัยรุ่นอายุ 
15-18 ปี สูงดีสมส่วน เพศชายร้อยละ 63.2 และเพศหญิงร้อยละ 70.8 ปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ฟันผุ มาก
ที่สุด ร้อยละ 31.3 และร้อยละ 38.1 ตามลําดับ มีความต้องการบริการทันตกรรม ได้แก่ ขูดหินปูน มากที่สุด      
ร้อยละ 54.3 และร้อยละ 62.4 ตามลําดับโรคฟันผุ ร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน 
เป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 29.1 เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ให้ความสนใจกับรูปร่างหน้าตา ความผิดปกติ
ของฟันเช่นฟันตกกระ ฟันซ้อนเก และการเลียนแบบตามคนดัง กลุ่มวัยน้ีจึงเป็นกลุ่มที่อาจมีปัญหาในเร่ือง
ความเข้าใจต่อการใช้บริการทันตกรรม รวมท้ังการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น จัดฟัน
แฟช่ัน การเลือกใช้แปรงสีฟัน ยาสีฟันเพ่ือฟันขาว การใช้นํ้ายาบ้วนปาก เป็นต้น  

 

แนวทางการดําเนนิงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากวัยรุน่และเฝา้ระวังปัจจัยเสี่ยงฯ คือ  
1. พัฒนารูปแบบงานส่งเสริมทันตสุขภาพในวัยรุ่นบูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆของ        

กรมอนามัย ได้แก่ สํานักการอนามัยเจริญพันธ์ุ สํานักโภชนาการ สํานักส่งเสริมสุขภาพ กองออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ สํานักทันตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นของกรมอนามัยคือ วัยรุ่นไทยสูงดีสม
ส่วน มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และพัฒนาองค์ความรู้และบูรณาการการจัดทําคู่มือสําหรับแกนนําวัยรุ่น
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

2. พัฒนา โครงการ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” ร่วมกับมูลนิธิ พอ.สว. และกระทรวงศึกษาธิการ 
 เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล  เน่ืองในวันคล้ายวันสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในวันที่ 18 
กรกฎาคม เพ่ือให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศได้เรียนรู้การแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยใช้เม็ดสีย้อม
คราบจุลินทรีย์ ในการตรวจสอบความสะอาดหลังการแปรงฟัน และต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นมา จะดําเนินงาน
ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ คือเพ่ิมจังหวัดนอกเหนือ จังหวัด พอ.สว. 59 จังหวัด อีก 17 จังหวัด โดย
ต้ังเป้าหมายมีจังหวัดเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 76 จังหวัด จํานวนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด ปีละ 400,000 คน   
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3. เฝ้าระวังและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่  
3.1  การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์เพ่ือการดูแลทนัตสุขภาพ ในปี 2561  

       1. เฝ้าระวังคุณภาพแปรงสีฟัน เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้แปรงสีฟันที่มีคุณภาพ สํานักทันต-
สาธารณสุขได้ดําเนินโครงการเฝ้าระวังคุณภาพแปรงสีฟัน โดยสุ่มสํารวจแปรงสีฟันทุกย่ีห้อทุกรุ่นที่วางจําหน่าย  
มาตรวจสอบคุณภาพ และความถูกต้องของฉลากทุก 3 ปี   หากแปรงสีฟันรุ่นใดมีคุณภาพไม่ผ่านมาตรฐาน
กรมอนามัย  สํานักทันตสาธารณสุขจะดําเนินการแจ้งให้บริษัทผู้ผลิตและผู้จัดจําหน่ายทราบ เพ่ือปรับปรุง
แก้ไขคุณภาพแปรงสีฟันให้ได้มาตรฐาน และเผยแพร่รายช่ือแปรงสีฟันที่ผ่านมาตรฐานในเว็บไซต์สํานักทันต-
สาธารณสุข ซึ่งที่ผ่านมา สํานักทันตสาธารณสุขได้สํารวจคุณภาพแปรงสีฟันทั่วประเทศไป 5 ครั้ง ใน          
พ.ศ. 2543  2547  2550   2554 และ 2557 การสํารวจใน พ.ศ. 2557 พบแปรงสีฟันมีคุณภาพผ่านมาตรฐาน
กรมอนามัย ร้อยละ 74  พ.ศ. 2559 สํารวจเฉพาะคุณภาพแปรงสีฟันเด็ก พบแปรงสีฟันเด็กมีคุณภาพผ่าน
มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟัน กรมอนามัย ร้อยละ 71  

      ใน พ.ศ.2561 จะดําเนินการวิจัยสํารวจแรงยึดกระจุกขนแปรงสีฟันเด็กในประเทศ เน่ืองจาก
การสํารวจคร้ังล่าสุดพบแปรงสีฟันมีแรงยึดกระจุกขนแปรงไม่ผ่านมาตรฐานถึงร้อยละ 8.9 และมีกรณีร้องเรียน 
สคบ.เรื่องกระจุกขนแปรงสีฟันหลุดขณะแปรงฟัน 

     2. การพัฒนารูปแบบขนแปรงสีฟันที่เหมาะสมสําหรับเด็กเล็ก ร่วมกับผู้เช่ียวชาญและ
ผู้ประกอบการแปรงสีฟัน 
      3.  การรับรองคุณภาพแปรงสีฟัน ในโครงการแปรงสีฟันติดดาว 
      4.  ให้คําแนะนําแก่บริษัทผูป้ระกอบการแปรงสีฟันในการพัฒนาคุณภาพแปรงสีฟัน 
      5.  ให้บริการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟัน ตามมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟัน กรมอนามัย 
      6.  การสื่อสารสาธารณะ เรื่อง การเลือกใช้แปรงสีฟันที่มคีุณภาพ และการใช้ไหมขัดฟัน 
รวมทั้งการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์เพ่ือการดูแลทันตสุขภาพ  ในปี 2561  

งานผลิตภัณฑ์เพ่ือการดูแลทนัตสุขภาพจะจัดทําฐานข้อมลูในในเว็บไซต์ของสํานักทันตสาธารณสุข  

 วิธีการ/ขั้นตอน ในการดําเนินงาน 
             1)  กําหนดมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟัน กรมอนามัย พ.ศ.2541, 2547 (ปรับ) และ 2559 (ปรับ) 
            2)  ประสานความร่วมมือกับสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ร่าง 
                 - ประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลากแปรงสีฟันฉบับที่ 11 (พ.ศ.2545) ให้แปรงสีฟันเป็น
สินค้าควบคุมฉลาก   
                 - ประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลากแปรงสีฟัน (พ.ศ.2555) ให้มีการระบุกลุ่มอายุลงบน
ฉลากแปรงสีฟันเด็ก 
            3)  สํารวจคุณภาพแปรงสีฟันที่วางจําหน่ายในประเทศไทย ทุก 3 ปี 
            4)  จัดประชุมผู้ประกอบการแปรงสีฟัน เพ่ือแจ้งผลการการตรวจคุณภาพแปรงสีฟันที่วาง
จําหน่ายในประเทศไทยเพ่ือนําข้อมูลไปใช้พัฒนาคุณภาพแปรงสีฟันและให้คําแนะนําผู้ประกอบการในการ
พัฒนาคุณภาพแปรงสีฟัน 
            5)  แจ้งรายช่ือแปรงสีฟันที่มีคุณภาพผ่านมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟันกรมอนามัย ในเว็บไซต์    
สํานักทันตสาธารณสุข เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับประชาชนในการเลือกซื้อแปรงสีฟัน และสําหรับทันตบุคลากร
และหน่วยงานในการจัดซื้อแปรงสีฟัน 
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    3.2. การเฝา้ระวังฟลูออไรด์ในนํ้าบริโภคชุมชน 
    ในประเทศไทยมีพ้ืนที่ที่นํ้ามีฟลูออไรด์ปนเปื้อนในปริมาณสูง ซึ่งการบริโภคนํ้าที่มีฟลูออไรด์

มากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตรมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ 3.5 เท่า  ฟันตกกระ (Dental fluorosis) เป็น
สภาวะที่เคลือบฟัน (Enamel) มีพัฒนาการที่ผิดปกติ  ทําให้มีสีขาวขุ่น สาเหตุเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์
ปริมาณสูงเข้าสู่ร่างกายในช่วงวัยเด็ก เพ่ือป้องกันฟันตกกระในเด็กรุ่นใหม่และการจัดการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์
สูงในนํ้าบริโภค สํานักทันตสาธารณสุขสนับสนุนให้บุคลากรในพ้ืนที่ที่สงสัยหรือมีความเสี่ยงต่อฟันตกกระ 
(พ้ืนที่ที่มีรายงานฟันตกกระหรือมีประวัติฟลูออไรด์สูงในนํ้าบริโภคมาก่อน) ส่งนํ้าบริโภคตรวจฟลูออไรด์        
ที่ห้องปฏิบัติการสํานักทันตสาธารณสุข กําหนดแหล่งที่เก็บอย่างน้อย 3 แหล่งในชุมชน คือ ประปาชุมชน นํ้า
ด่ืมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาปีละคร้ัง สํานักทันตสาธารณสุขยังคงสนับสนุนงานเฝ้าระวัง
ฟลูออไรด์ในนํ้าบริโภคอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งสนับสนุนวิชาการในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์สูงในน้ําบริโภคและ
แก้ปัญหาฟันตกกระ  

โดยในปีงบประมาณ 2557-2558  (ตุลาคม 2557- กันยายน 2558) มีตัวอย่างนํ้าส่งตรวจ จาก 
12 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม  สุพรรณบุรี  สระบุรี สมุทรสงคราม พังงา ระนอง ลําปาง พิษณุโลก กําแพงเพชร 
นครสวรรค์ กาญจนบุรี  และสงขลา 

นํ้าบริโภคท่ีส่งตรวจฟลูออไรด์พบว่าส่วนใหญ่แหล่งที่เก็บตัวอย่างคือชุมชนร้อยละ 81.4  
โรงเรียนร้อยละ 14.6 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 4 

      3.3 การควบคุมการบริโภคยาสูบโดยทนัตบุคลากร  
การสูบบุหรี่น้ันเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะโรคปริทันต์อักเสบ และ

มะเร็งช่องปาก การเปลี่ยนแปลงในช่องปากท่ีเกิดขึ้นในคนสูบบุหรี่ มีดังน้ี 1) ด้านกายภาพ  บุหรี่ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด คือ ทําให้หลอดเลือดเล็กๆหดตัว  ส่งผลให้เน้ือเย่ือเหงือกมีระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนลดลงและยังพบว่ามีเลือดออกจากเหงือกลดลงด้วย อาการแสดงของสภาวะเหงือกอักแสบและ     
ปริทันต์อักเสบจึงไม่ชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 2) ด้านจุลชีววิทยา  พบเช้ือ T. forsythensis, 
A.actinomycetemcomitans, และ P. gingivalis ใต้เหงือกเพ่ิมขึ้น มีรายงานความเสี่ยงต่อการติดเช้ือใต้
เหงือกจาก T.forsythensis ในคนสูบบุหรี่สูงกว่าไม่สูบ 2-3 เท่า 3) ด้านภูมิคุ้มกัน  การสูบบุหรี่มีผลให้ การทํา
หน้าที่ของ polymorphonuclear leukocyte ในการทําลายเช้ือแปลกปลอมในร่างกายลดลง สัดส่วน 
CD4/CD8 T lymphocyte ลดลง และ IgA, Ig G ในนํ้าลายก็ลดลงด้วย  เมื่อระบบภูมิคุ้มกันต่อเช้ือบกพร่อง
จึงส่งเสริมให้โรคปริทันต์อักเสบมีความรุนแรงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

จากหลายการศึกษาพบว่า เมื่อเลิกสูบบุหรี่ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะค่อยๆปรับเข้าสู่ภาวะ
ปกติ เช้ือจุลินทรีย์ๆในร่องเหงือกจะถูกเม็ดเลือดขาวทําลาย หลอดเลือดเล็กๆที่ถูกกดให้หดตัวจากนิโคติน
ขยายตัวกลับสู่ปกติ นําออกซิเจนเข้าไปเลี้ยงเหงือกได้เต็มที่ เหงือกสีซีดๆก็จะมีสีแดงระเรื่ออีกครั้ง และพร้อม
ตอบสนองต่อการรักษา  ทันตบุคลากรจึงควรแนะนําผู้รับบริการทันตกรรมให้เลิกบุหรี่  
                การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งช่องปากถึง 6 เท่า  โดย 90-95% ของโรคมะเร็ง
ช่องปาก เป็น Squamous Cell Carcinoma  ซึ่งมีความรุนแรงสูง  และ Poor Prognosis คือ อัตราการรอด
ชีวิตประมาณร้อยละ 50 การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากเพ่ือให้พบโรคต้ังแต่ในระยะแรกจะเพ่ิม        
5 years  survival rate ของผู้ป่วย  ทั้งน้ี การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากร่วมไปกับ oral examination 
ในคลินิกทันตกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงของมะเร็งช่องปากเช่นผู้สูบบุหรี่ เป็นวิธีที่สะดวกทั้งต่อผู้ป่วยและ
ทันตแพทย์  
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             การควบคุมการบริโภคยาสูบโดยทันตบุคลากร ภายใต้การสนับสนุนของกลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
วัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง และความร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมยาสูบ ในปี 2560 ได้แก่ 

1. โครงการรณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ผ่านสัญลักษณ์ “กระต่ายขาเดียว” โดยทันตบุคลากร  
ในวันงดสูบบุหรี่โลก 31 พฤษภาคม 

     2. โครงการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก โดยสนับสนุนข้อมูลวิชาการเรื่องมะเร็งช่องปาก 
คู่มือการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก และสื่อโปสเตอร์รอยโรคในช่องปาก  

     3. โครงการบูรณาการแนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ขององค์การอนามัยโลกกับการ
ให้บริการทันตกรรมในประเทศไทย เพ่ือพัฒนาต้นแบบคลินิกทันตกรรมช่วยเลิกบุหรี่  
 4. การสื่อสารสาธารณะ  ทางรายการโทรทัศน์ เว็บไซต์ และสื่อต่างๆ ได้แก่ คลิป วิดีโอ “ฟันสะอาด 
เหงือกแข็งแรง” และ คู่มือการแปรงฟัน “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” 
 5. วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ  21 ตุลาคม ของทุกปี จะมึกิจกรรมใน วันที่ 20 เดือนตุลาคมปี 2560  
มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ทางทันตสาธารณสุข ได้มีแผนการจัดกิจกรรมวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ 
ประกอบด้วย การจัดบริการทันตสาธารณสุข  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐแก่ประชาชนโดยไม่คิด
ค่าบริการเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์และสื่อสารด้านสุขภาพให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในการน้ี 
กรมอนามัย จะร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดพิธีเปิดโครงการรณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก” และจัดนิทรรศการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณและเทิดพระเกียรติ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  เพ่ือให้ประชาชนผู้มาร่วมงาน สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนได้  และกระตุ้นให้มีการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพต่อไปโดยมี  
วัตถุประสงค ์

1) เทิดพระเกียรติ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เน่ืองในวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ 
2) เผยแพร่ความรู้ นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3) สร้างกระแสให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีส่งผลต่อการ           

มีคุณภาพชีวิต 
กิจกรรม 

1) พิธีเปิดโครงการรณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก” การ
มอบเกียรติบัตรแก่ “10 ยอดฟันดี วัย 80 และ 90ปี” บุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต และผู้สนับสนุนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของประเทศ พ.ศ.2560  

2) จัดนิทรรศการเทิดพระเกียรติฯและนิทรรศการเผยแพร่ความรู้ เทคโนโลยีนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกช่วงวัย เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3) แถลงข่าววันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ “คนไทยฟันดีสดุดีสมเด็จย่า สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก” 

4) ประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการ และสื่อสารความรู้ นวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผ่านสื่อ
สาธารณะ สื่อโฆษณา และช่องทางการสื่อสารอ่ืน ๆ  

5) ประเมินผลและสรุปรายงาน 
 
 
 

 



20 
 

                                                          
 

ผู้ประสานงาน งานสง่เสริมสขุภาพช่องปากวัยรุ่นและปจัจัยเสี่ยง 
 

ชื่อ – นามสกุล ตําแหน่ง E-mail 
นางวิกุล วิสาลเสสถ์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ drwikul@gmail.com 
น.ส.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ suratmong@hotmail.com 

นางนนทินี ต้ังเจริญดี ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ nontineet@yahoo.com 

นางอมราภรณ์   สุพรรณวิวัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ammaraporn.s@anamai.mail.go.th 
นางศิริวรรณ อ่อนนุชมงคล ช่างภาพการแพทย์ชํานาญการ siriwan.o@anamai.mail.go.th 

น.ส.วิชชุลดา บัวชัย นักวิชาการเผยแพร่ปฏิบัติการ whichulada.b@anamai.mail.go.th 
นายโกวิศ เรียบเรียง จพง.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญงาน kowit.r@anamai.mail.go.th 
นางสาวแคทธิยา เท่ียงศิริ นักวิชาการสาธารณสุข katthiya.t@anamai.mail.go.th 

นางสาวประณยา จองมี นักวิชาการสาธารณสุข pranaya.j@anamai.mail.go.th 

นางศิริวิมล อู่ศิริ พนักงานพิมพ์ส3 sirivimol.u@anamai.mail.go.th 

นางวีรดา บุญภู่ พนักงานพิมพ์ส3 weerada.b@anamai.mail.go.th 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติม : โทร 025904215 หรือ 02-5918165  
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แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําป ี2561 
กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัยทํางานและผู้สูงอายุ 

 

งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากวัยทํางาน  
หลักการและเหตุผล :  
 ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี เป็นกลุ่มประชากรที่มีความสําคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ มีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้นําครอบครัว และต้องดูแล
ประชากรกลุ่มวัยต่างๆอีกด้วย    สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนจากปัญหาในอดีตที่
การเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดต่อ กลายมาเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ สาเหตุเหล่าน้ีเป็นผลมา
จากการเปลี่ยนแปลงของประชากร สภาวะเศรษฐกิจและสังคม  ทําให้วิถีชีวิตของคนที่เปลี่ยนไป ขาดการใส่ใจ
ดูแลและควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  การดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปากในกลุ่มวัยทํางานควรเป็นการบูรณาการร่วมกับงานอ่ืน โดยมีเรื่องของปัจจัยเสี่ยงร่วมต่างๆ เป็น
ตัวเช่ือมเพ่ือโยงเข้าสู่การดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งน้ี มีองค์ความรู้ที่ควรคํานึงถึงอยู่หลายประการ ได้แก่ การทํา
ความเข้าใจกลุ่มวัยทํางานที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากกลุ่มเป้าหมายอ่ืน โดยเฉพาะเร่ืองของวิถีชีวิตที่มีผล
ต่อพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงร่วมโดยการรักษาความสมดุลของการได้รับพลังงาน
ที่ได้รับในแต่ละวันผ่านทางการ  บริโภคอาหารและการใช้พลังงานผ่านทางกิจกรรมทางกายและการออกกําลงักาย 
การเข้าใจมาตรการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากและสามารถปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จากองค์ความรู้
ดังกล่าวสามารถวิเคราะห์และมีข้อเสนอเป็นกรอบแนวคิดในการดําเนินงานสําหรับกลุ่มวัยทํางานได้ดังน้ี 
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              พฤติกรรมหลักที่กลุ่มวัยทํางานพึงปฏิบัติ คือ การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพ่ือให้กลุ่มวัยทํางานมีข้อมูลสุขภาพช่องปากของตนเอง เข้าใจข้อมูลน้ัน สามารถซักถาม และนําไปสู่การ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ ซึ่งเป็นไปตามการดําเนินงานเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) น่ันเอง โดยการสื่อสารควรเป็นไปในแนวทางที่เป็นเรื่องของการรู้จักเลือก เพ่ือให้สุขภาพดีขึ้น โดย
การเลือกน้ันเป็นการตัดสินใจโดยสมัครใจของเจ้าของสุขภาพเอง ทั้งน้ี สิ่งที่คาดหวังคือ การเลือกที่จะดูแล
สุขภาพตัวเองก่อนที่จะมีอาการของโรค และ/หรือ หากเกิดโรคแล้วก็สามารถเลือกดูแลตัวเองและรับการรักษา
ตามสภาวะของโรคได้ 
               เป้าประสงค์ของกรมอนามัย ในการส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มวัยทํางาน  เพ่ือให้คนไทยวัยทํางานหุ่นดี 
สุขภาพดี  โดยมีเป้าหมาย ใหค้นวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่า BMI ปกติ (ค่า BMI เท่ากับ 18.5-22.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) และมีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  กิจกรรม
ทางกายและการนอนหลับที่เพียงพอต่อสุขภาพ และการมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม และ 
ได้มีการนําแนวคิดเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) มาใช้ เพ่ือให้คนใน
กลุ่มวัยน้ี มีทักษะ ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 
รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพช่องปากที่ดีได้ ในปีงบประมาณ 
2561 จึงได้จัดทําโครงการที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยทํางาน 3 โครงการ ได้แก่ 
 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์:  
พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการใช้พลังงาน  
(Physical activities)  

Intervention: Health literacy, Behavior modification 
ระดับบุคคล:  

- ข้อมูลพ้ืนฐาน ประเมินความรอบรู้ดา้นทันตสุขภาพ 
- กําหนดพฤตกิรรมเป้าหมายและแนวทางการปรับ

พฤติกรรมร่วมกัน 
- การตดิตามและปรับพฤติกรรม 

ระดับชุมชน:  

- ข้อมูลพ้ืนฐานระดบัชุมชน 
- ประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
- กําหนดเปา้หมายและกลยุทธร์่วมกนั 
- การตดิตามและปรับกลยุทธ ์

Setting: 
 บ้าน/ ชุมชน 
 สถานพยาบาล:  
- คลินิกทันตกรรม 
- DM, HT, ANC clinic 
- DPAC คลินิก  
 สถานประกอบการ 
 

เคร่ืองมือประเมิน: 
- Self-assessment  
- Professional assessment 

Related Health 
Problems:  
Oral health 
Obesity 
DM 
CVDs 
Cardiovascular disease 
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1.  โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ (งบประมาณกรมอนามัย) 
 

              ปีงบประมาณ 2560 Cluster วัยทํางาน กรมอนามัย ได้พัฒนาระบบการสํารวจข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยทํางาน  รวมถึงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง โดยได้การ
ดําเนินงานนําร่องสํารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ใน 4 จังหวัด 
ได้แก่ เชียงราย อุบลราชธานี ขอนแก่น และชลบุรี ในการดําเนินงานปี 2561 จะนําข้อมูลที่ได้จากการสํารวจน้ี
มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยทํางานใน 4 จังหวัดดังกล่าว รวมถึง
ขยายการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยทํางานใน 13 เขตสุขภาพ เพ่ือให้ได้
ภาพรวมสถานการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยทํางานในระดับประเทศเพ่ือเป็นข้อมูล
ในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของกลุ่มวัยทํางานต่อไป 
วัตถุประสงค์ :  จัดทําระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนวัยทํางานตามตัวช้ีวัดของ
ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

1. สํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนวัยทํางานตามตัวช้ีวัดของยุทธศาสตร์      
กรมอนามัย 

2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในประชาชนวัยทํางานเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ    
พึงประสงค์   

วิธีการดําเนินงาน :  
1. ประชุมคณะทํางานเพ่ือกําหนดกรอบเน้ือหาและแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพของวัยทํางาน 
2. ประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ในจังหวัดนําร่อง 4 จังหวัด 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ กําหนดแนวทางการดําเนินงานเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ ใน 13 เขตสุขภาพ 
4. ศูนย์อนามัย 13 แห่งดําเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยทํางาน 
5. จังหวัดนําร่อง 4 จังหวัด ดําเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยทํางานตาม

รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น และเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยทํางาน 
6. ประชุมประเมินและสรุปผลการดําเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในจังหวัดนําร่อง 4 จังหวัด 

และ ผลการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน 13 เขตสุขภาพ 
7. สรุปผลการดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยทํางานใน 4 จังหวัด และ

สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยทํางานจาก 13 เขตสุขภาพ 
 

ผู้ประสานงานโครงการ :  ทพญ.นนทินี ต้ังเจริญดี     02-5904215   nontinee.t@anamai.mail.go.th 
                       ทพญ. นพวรรณ โพชนุกูล  02-5904117   noppawan.p@anamai.mail.go.th 
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2. โครงการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยทํางานในสถาน
ประกอบการ (งบประมาณจากมูลนิธิทันตสาธารณสุข) 

เป้าหมาย 
          เพ่ือสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสมในกลุ่มวัยทํางานในสถานประกอบการ 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือค้นหาองค์ประกอบของทักษะส่วนบุคคลและอุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลทันตสขุภาพในมุมมอง
ของประชากรไทยวัยทํางานในสถานประกอบการ  

2. เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในประชากรไทยวัยทํางานในสถาน
ประกอบการ 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากสําหรับวัยทํางานในสถานประกอบการท่ี
เหมาะสมตามลักษณะของกลุ่มประชากร 

พื้นทีเ่ปา้หมาย 
         โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ ภาคละ 1 โรงงาน จํานวน 6 ภาค (เหนือ กลาง อิสาน 
ใต้ ตะวันออก ตะวันตก) โดยอาศัยการเลือกแบบเจาะจง  
การดําเนินงาน 

    ขั้นเตรียมการ  1. วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพ และ  
สภาวะทันตสุขภาพและสุ่มตัวอย่างเพ่ือทํา focus group ด้วยวิธี stratified random 
sampling โดยอาศัยข้อมูลทีวิ่เคราะห์ได้  

2. พัฒนาโครงร่างการวิจัยและเสนอขอจริยธรรมการวิจัย 
3. ฝึกอบรมกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ผลใหแ้ก่คณะผู้วิจัย  
4. ประสานพ้ืนที่เป้าหมายสําหรับออกเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ขั้นดําเนินการ   1.  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ใน 6 โรงงาน (ภาคละ 1 โรงงาน) 
2. วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนําไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่

เหมาะสม และ พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความรอบรู้และพฤติกรรมทางทันต
สุขภาพของวัยทํางานในสถานประกอบการ 

3. ทดสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ โดยเก็บข้อมูลระดับความรอบรู้และพฤติกรรมทาง
ทันตสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึน้มา (Pilot study) 

4. เก็บข้อมูลระดับความรอบรู้และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพในกลุ่มประชากรด้วย
แบบสอบถาม   ที่พัฒนาขึ้นมา 

5. วิเคราะห์ผลเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้และพฤติกรรมทางทันต
สุขภาพของวัยทํางานในสถานประกอบการ 

6. นําเสนอผลการศึกษาต่อผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย  
7. จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ ์
 

ผู้ประสานงานโครงการ  :  ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล 02-5904117   noppawan.p@anamai.mail.go.th 
                  ทพญ.วรารัตน์  ใจซื่น     02-5904117    wararat.j@anamai.mail.go.th 
                  นส.วิจิตรา กุกําจัด        02-5904117    wichittra.k@anamai.mail.go.th 
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3. โครงการ พัฒนาระบบการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากวัยทํางานเพ่ือเข้าสูผู่้สูงวัยที่มีคุณภาพ“ผู้ใหญ่ฟันดี
ครอบครัวสุขภาพดี สังคมมีสขุภาวะ” (งบประมาณจากมูลนิธิทันตสาธารณสุข) 

 

เป้าประสงค ์
           เพ่ือพัฒนารูปแบบ/ระบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยทํางานที่ส่งผลต่อการเป็น “ผู้ใหญ่ฟันดี 

ครอบครัวสุขภาพดี สังคมมีสุขภาวะ” มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกันโรคในช่องปาก ประชาชนรับผิดชอบสุขภาพ
ช่องปากตนเอง มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนางานโดยเริ่มต้นที่กลุ่มแรงงานในสถานประกอบการและเกษตรกร โดยมุ่งหวัง
ว่าจะมีความเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนให้ครบวงจร ต้ังแต่ แรกเกิด วัยเด็ก เยาวชน วัย
ทํางานและผู้สูงอายุ 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสร้างเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยทํางาน ภายใต้สถานการณ์และบริบทที่

สอดคล้องกับการดํารงชีวิตประจําวัน 
2. เพ่ือพัฒนาระบบและกลไก การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยทํางาน ให้มีสมรรถนะในการดูแลตนเอง

และสามารถประเมินสุขภาพของตนเองต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกสร้างการเช่ือมโยงกับระบบบริการเพ่ือการ
เข้าถึงบริการที่เหมาะสมท้ังการส่งเสริม ป้องกันโรค และการรักษาเพ่ือลดการสูญเสียฟัน 

3. เพ่ือพัฒนากําลังคนและทีมงานด้านทันตสุขภาพ ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง ให้มีองค์ความรู้ที่เหมาะสม สามารถทํางานด้วยแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและบูรณาการกับ
สุขภาพโดยรวม ภายใต้กลยุทธ์การทํางานแบบ area base (ตําบลสุขภาวะ ระบบบริการปฐมภูมิ หมอ
ครอบครัว) และสามารถสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี)  
1.   กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มอาชีพแรงงาน ที่อยู่ในโรงงาน บริษัท สถานประกอบการ ใน 4 จังหวัด
เขตอุตสาหกรรม ได้แก่  

- จ.ระยอง สถานประกอบการในเขตความรับผิดชอบ โรงพยาบาลระยอง 
- จ.สมุทรปราการ สถานประกอบการในเขตความรับผิดชอบ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
- จ.ชลบุรี สถานประกอบการในเขตความรับผิดชอบ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
- จ.สระบุรี สถานประกอบการในจังหวัดสระบุรี 

2. กลุ่มเป้าหมายรองได้แก่ กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ที่อยู่ในชุมชนชนบท ใน 4 ภาค 12 พ้ืนที่ ได้แก่ 
- อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 
- อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี 
- อ.ศรีประจันต์ จ.สุพรรณบุรี 
- อ.เถิน จ.ลําปาง 
- อ..ลอง จ.แพร่ 
- อ.โพนทอง จ.ร้อยเอ็ด 
- อ.บ้านผือ จ.อุดรธานี 
- อ.ละงู จ.สตูล 
- อ.ยะหร่ิง จ.ปัตตานี 
- อ.อ่าวลึก จ.กระบ่ี 
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- อ.นํ้าพอง จ.ขอนแก่น 
- อ.สระใคร จ.หนองคาย 

 

กิจกรรม 
1. ติดตาม ให้คําปรึกษา แนะนํา และนิเทศ/เย่ียมชมการทํางานของพ้ืนที่ดําเนินการต่าง ๆ 
2. รวบรวมผลงานและประสานกับเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
3. จัดการประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นวัตกรรมที่เก่ียวข้อง 
4. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพช่องปาก 

 

ผู้ประสานงานโครงการ : ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล  02-5904117  noppawan.p@anamai.mail.go.th                       
                              ทพ.พงศธร จินตกานนท์    02-5904113  pongsathorn.j@anamai.mail.go.th   
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งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
หลักการและเหตุผล          
       เหตุผลที่ต้องมีการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
      1. อายุคาดเฉล่ียของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี จะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้เฉลี่ย ในชาย 20.1 ปี  ในหญิง 23.4 ปี 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล) ซึ่งช่วงอายุที่เหลือกว่า 20 ปี เป็นช่วงเวลาเสื่อมถอย 
ผู้สูงอายุรุ่นน้ีจํานวนกว่า 10 ล้านคน ยังจําเป็นต้องได้รับการส่งเสริม/ป้องกัน/ดูแลด้านสุขภาพ เพ่ือชะลอความ
เจ็บป่วย/ความพิการ หรืออย่างน้อยเพ่ือคงสภาพ ซึ่งบริการเหล่าน้ี ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเห็นความจําเป็น
และเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น เพ่ือลดความจําเป็นของการรักษาและฟ้ืนฟู ซึ่งในผู้สูงอายุมักเป็นบริการ       ที่
ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลามาก และต้องใช้บุคลากรเฉพาะ การดําเนินงานจะขยายสู่กลุ่มอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ  
      2. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข กําหนดเป้าหมายให้คนไทย ควรมีอายุคาดเฉล่ียของการมี
สุขภาพดี (Health-Adjusted Life expectancy : HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี คือ มีสุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่เพียงแต่มีอายุยืนเท่าน้ัน ซึ่งปัจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธ์กับ Life span คือ การมีฟันเคี้ยวอาหารได้   
และ จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ.2560-2564         
กรมอนามัย ให้ความสําคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ ผู้สูงอายุสุขภาพดี   
ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีตัวช้ีวัด (1) อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) เพิ่มขึ้น และ    
(2) ผู้สูงอายุ มีฟันแท้ อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ    
       3. รฐับาลมีนโยบาย แผนงาน ยุทธศาสตร์ และแนวทางการดําเนินงาน ทีเ่ป็นรูปธรรมด้านสขุภาพผูสู้งอายุ 
ได้แก่         
       - ยุทธศาสตร์ 3S : Social Participation, Social Security, Strong (Health)  เพ่ือมุ่งสู่ Active Aging โดยมีแผน
บูรณาการความร่วมมือของ 4 กระทรวงหลัก (พม. มหาดไทย ศึกษาธิการ สาธารณสุข)  โดยมีมาตรการสําคัญ คือ 
Social Participation  ส่งเสริม/พัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมดูแลตนเอง เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุน         สู่
สังคมสูงอายุ  Social Security  เน้นการพัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม สร้างเมืองให้เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุทุกด้าน Strong (Health)  เน้นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ คุณภาพ/การเข้าถึง  โดยเฉพาะใน
ระดับชุมชน  
      - นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)* มีการบูรณาการเกณฑ์ ข้อ 5 มีบริการส่งเสริม
ป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล มีการบูรณาการเนื้อหาในการอบรม Care giver ร่วมด้วย   
       4. มีแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 ที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใน
หลักการ และมีการจัดทํางบประมาณภายใต้งบบูรณาการสร้างความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ โดยมี
เป้าประสงค์ 1. ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากต่อเน่ืองมีคุณภาพ 
                2. ชุมชน ท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
เป้าหมาย     1.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานอย่างเหมาะสม (อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ)         
                 2. มีนวัตกรรมเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
ดําเนินการภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  
ยุทธ์ 1 การพัฒนารูปแบบระบบคุณภาพบริการด้านทันตสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข เป็นสว่นราชการหลัก 
       ซึ่งมีแนวทางการดําเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 3S นโยบาย LTC PCC 
ยุทธ์ 2 การศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยมูลนิธิทันตนวัตกรรม ศูนย์ทันตฯ     

ระหว่างประเทศ  ผลิตนวัตกรรมผลิตภัณฑ์  สนับสนุนการนําไปพัฒนาคุณภาพบริการในระบบ 
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ยุทธ์ 3 การพัฒนาบุคลากรและหลักสตูรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ โดย 8 มหาวิทยาลัย  สบช. กรมการแพทย์ 
ยุทธ์ 4 การบริหารจัดการ และการพัฒนาระบบฐานข้อมูล การติดตาม ประเมินผล 
 

เป้าหมาย   ปี 2561 
1. ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ร้อยละ 35 (3.5 ล้านคน) ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย 
      - ได้รับบริการใส่ฟันเทยีม  40,000 ราย 
      - ได้รับบริการสร้างเสริมป้องกัน จากหน่วยบริการปฐมภูม ิ 5,000 แห่ง 
       - ได้รับความรู้ในการดูแลอนามัยช่องปากตนเอง ผ่านการมีส่วนร่วมของชมรม ชุมชน และท้องถิ่น 3,000 ชมรม 
2.  มีรูปแบบ/แนวทาง/นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริม และ แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มผูสู้งอายุ 3 ประเด็น 
    ได้แก่ การสูญเสียฟัน  แผล/มะเร็งช่องปาก และสภาวะช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ 
3. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม (20 ซี ่หรอื 4 คู่สบฟันหลัง)  
 

แนวทางการดําเนนิงาน   
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
าก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ 2  
1.พัฒนากลไกการ 
   เข้าถึงนวัตกรรม  
   เทคโนโลยีบริการ  
  บูรณาการ  scale up 
2. พัฒนาศักยภาพ 
   บุคลากร 

 

มาตรการ 1  
สร้างความเข้มแข็งและ
การมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน ในการดูแล
ตนเอง 

ผู้สูงอายุมีช่อง
ปากดี /มีฟัน
ใช้งาน 
(20 ซ่ี 4 คู่สบ) 
ร้อยละ60 

  หน่วยบริการปฐมภูมิ    
ทภ/ทพ./บุคลากรสาธารณสุข

   โรงพยาบาลชุมชน 
ทันตแพทย์ สหวิชาชีพ 

พัฒนานวัตกรรม/ 
เทคโนโลยีบริการ 
 

 พ้ืนท่ีต้นแบบ / 
  bright spot 
    
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 
ถอดบทเรียน  
 
จัดทํา/กําหนด 
ค่ากลาง มาตรฐาน  
 

มาตรการ  กิจกรรมสําคัญ  กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ได้/ไม่ได้  ครอบครัว ชมรม 
โรงเรียนผู้สูงอายุ วัดหมู่บ้าน 

มาตรการ 3  
พัฒนานวัตกรรม/
เทคโนโลยี 

พัฒนานวัตกรรม 
ผลิตภัณฑ ์

เป้าหมาย 

-ผู้สูงอายุ 35% 
(3.5 ล้านคน) 
ได้รับการดูแล
ช่องปาก 
 

-มีนวัตกรรม
การสร้างเสริม/ 
แก้ปัญหาช่องปาก 
ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
3 ประเด็น 

สนับสนุน  -    ประชุมช้ีแจง ประสานแนวทางดําเนินงาน และประสานโครงการ ส่วนกลาง เขต จังหวัด 
- รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้   scale up  
- สนับสนุนสื่อ/องค์ความรู้  หลักสูตรอบรม  ประชุมวิชาการ   
- บูรณาการเกณฑ์ ตัวช้ีวัด มาตรการ นโยบาย เครือข่าย   

     อสม.             ผู้ดูแล 

รพท/รพศ /มหาวิทยาลัย 
ทันตแพทย์ สหวิชาชีพ

 
ส่ง
ต่อ 

 
 รับ
กลบั 



29 
 

                                                          
 

กิจกรรมสําคญั   ปี 2561 ดําเนินการ 3 ส่วน  ดังน้ี 
 

ส่วนที่ 1  การสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ในการดูแลตนเอง          

       ดําเนินการทั่วประเทศ 
      วัตถุประสงค์     

 เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเป้าหมายหลักผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มเป้าหมายรองอายุ 40 ปีขึ้นไป)   
สามารถดูแลอนามัยช่องปากตนเองเบ้ืองต้น  ทั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้/ไม่ได้ ผ่านครอบครัว ชมรม วัด   
โรงเรียนผู้สูงอายุ หมู่บ้าน ชุมชน อสม. ผู้ดูแล 
       กิจกรรม 
        1. พัฒนา/จัดกระบวนการ/สนับสนุน ให้ชมรม, โรงเรียนผู้สงูอายุ ชุมชน มีการจัดกิจกรรม/จัด

สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น/เอ้ือต่อการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพ่ือ
ลดการสูญเสียฟัน สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  และประเมินผล 

2.   พัฒนาศักยภาพแกนนําชมรมผู้สูงอายุ แกนนําภาคประชาชน อสม. ผู้ดูแล (care giver) ให้สามารถ
ดูแล/ ให้คําแนะนํา/เช่ือมต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ กับบุคลากร/หน่วยบริการปฐมภูมิ  

        3.    บูรณาการ เกณฑ์ /กิจกรรม กับการส่งเสริมสขุภาพด้านอ่ืน  ได้แก่  
 3.1   มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 60  โดยมีการดําเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังน้ี  
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จําเป็นต้องได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver)/ 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถาน

บริการสู่ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ /ทีมหมอครอบครัว 
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและมี

แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน หรือ คณะกรรมการกองทุนตําบล 
หมายเหตุ : ผา่นเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 
-   ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที

ตําบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
-   มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการป้องกันโรค

ในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 3.2   การดําเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในวัดส่งเสริมสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  

องค์ประกอบวัดส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  1.สะอาด ร่มรื่น  2.สงบ ร่มเย็น 3. สุขภาพ ร่วมสร้าง 
4.ศิลปะร่วมจิต(วิญญาณ)  5.ชาวประชาร่วมพัฒนา 
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(องค์ประกอบที่ 3 ข้อ 3.3 มีการดูแลสุขภาพช่องปาก มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ การมี 
ความรู้เรื่องทันตสุขภาพผ่านทางสื่อสิ่งพิมพ์ การประชุม/อบรม/สัมมนา หรือเรียนรู้ด้วย
ตนเองและ  การดูแลอนามัยช่องปากตนเองเช้าและก่อนนอนทุกวัน) 

 3.3   การบูรณาการร่วมกับ Cluster ผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
พัฒนาทักษะกาย ใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงผ่านโปรแกรม 12 สัปดาห์สู่สุขภาพดี และ
โปรแกรม “ไม่ล้ม  ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  

งบดําเนินการสําหรับจังหวัด : โดยงบฯศูนย์อนามัย ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย  
จากจังหวัด หรือ งบฯจากแหล่งอ่ืนๆ กรณีชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็งและจดัหางบดําเนินการเอง 
รายละเอียด :  กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก Download จากเว็บไซต์ 
                  ฟันเทียมพระราชทาน http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/club_all.php  
ข้อมูลเพ่ิมเติม :  ทพญ.จรสัศรี  ศรีนฤพัฒน์  โทร 02-5904113  jarassri.s@anamai.mail.go.th 
                    ทพ.พงศธร  จินตกานนท์  โทร 02-5904113  pongsathorn.j@anamai.mail.go.th   
                    ทพ.ปิยบุตร  จารุเหติ   โทร 02-5904113  piyaboot.j@anamai.mail.go.th             
 

ส่วนที ่2   การพัฒนาระบบ กลไก  พัฒนาศักยภาพบุคลากร  เพื่อเพิม่การเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟู  รวมทั้งการสง่ต่อ                            

       ดําเนินการทั่วประเทศ  
      วัตถุประสงค ์     

      เพ่ือพัฒนาระบบ กลไก พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู       
      รวมทั้งการส่งต่อ  

      กิจกรรม  
  1. การพัฒนากลไกบริการ เพ่ือการเข้าถึงการใส่ฟันเทียมทดแทน โดยทันตแพทย์ 
       1.1 ฟันเทียมพระราชทาน (ฟันเทียมทั้งปากหรือ 16 ซี่ขึ้นไป) ทั่วประเทศ 40,000 ราย (ทุกสิทธ์ิ)  

ตามระบบบริการปกติใน 77 จังหวัด และ กทม. คลินิกเอกชนร่วมจัดบริการ และรณรงค์ จัดบริการ
ในพ้ืนที่เป็นกรณีพิเศษ และประเมินความพึงพอใจร้อยละ 10 ของผู้รับบริการรายจังหวัด    
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นลําดับแรก หากจังหวัดใดจัดบริการให้กับกลุ่มน้ี          
ได้เต็มพ้ืนที่แล้ว สามารถให้บริการผู้ที่มีอายุ  40 ปีขึ้นไป   

       1.2   ฟันเทียมบางส่วนน้อยกว่า 16 ซี่ 10,000 ราย  กลุม่เป้าหมาย : ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
โดย เป้าหมายเบ้ืองต้นรายจังหวัดในปี 2561 สามารถดูรายละเอียด จาก เว็บไซต์ฟันเทียม     
พระราชทาน http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/newsonpage.php?no=30 

       2.   การพัฒนากลไก/นวัตกรรม เพ่ือการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
        การจัดบริการส่งเสริม ป้องกันในผู้สูงอายุทุกสิทธ์ิ ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากเป็นรายบุคคล 

และดูแลเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพ่ือการคงสภาพที่ดี เน้นการเข้าถึงบริการใกล้บ้าน  โดยเฉพาะโดย
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  โดย บริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วย 

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. การให้คําแนะนํา และ/หรือ การปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรย์ี 
3. การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชป้องกันรากฟันผุ 
4. การขูดหินนํ้าลายป้องกันเหงือก/ปริทันต์อักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute Periodontitis)  
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          (รายละเอียดในคู่มือดําเนินงานโครงการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากผู้สูงอายุตามชุดสิทธิประโยชน์ 
         ทางทันตกรรม) Download จากเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน  
         http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/2551/AreaBase/DH2551.pdf  

   หมายเหตุ :  บรูณาการ ในเกณฑ์ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน   

        3   การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย 
    3.1  การอบรม 3วัน สําหรับทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
    3.2  การอบรมระยะสั้น หลักสูตร 4 เดือน สําหรับทันตแพทย์ ระบบ e-learning 
        - ด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ปรทิันตวิทยา ทันตกรรมประดิษฐ์ การบูรณะขากรรไกรและใบหน้า 
            และเวชศาสตร์ช่องปาก 

              3.3  การศึกษาต่อเน่ืองระดับปริญญาโท 2 ปี ระบบ e-learning  
                   - สําหรับทันตแพทย์ หลักสูตรทันตกรรมผูส้งูอายุ เวชศาสตร์ช่องปาก ปริทันตวิทยา 
                   - สําหรับ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม :  ทพ.พงศธร  จินตกานนท์  02-5904113 pongsathorn.j@anamai.mail.go.th   

                ทพ.ปิยบุตร  จารุเหติ      02-5904113 piyaboot.j@anamai.mail.go.th             
หมายเหตุ : กําหนดการประชุมท้ังหมด ติดตามรายละเอียดได้จากเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน เป็นระยะ 
                http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/advertise.php 
 

 ส่วนที่ 3 การพัฒนานวัตกรรมบริการเชิงระบบ แบบครบวงจร  
 

         เป็นการนํานวัตกรรมทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรมบริการ ทั้งโดยการพัฒนาเอง หรือการนํามา
จากแหล่งอ่ืน มาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาสขุภาพช่องปากในประเด็นใหม่ แบบครบวงจร  ในพ้ืนที่ 
ที่สมัครใจ 35 จังหวัด 13 เขตสุขภาพ ได้แก่  1) แผล/มะเร็งช่องปาก  2) สภาวะช่องปากอ่ืน ที่สมัพันธ์กับโรค
เรื้อรังทางระบบของผู้สูงอายุ เช่น เบาหวาน หัวใจ/หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง  
      วัตถุประสงค ์    
       เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในจังหวัดต้นแบบ เพ่ือเป็น
ต้นแบบ นวัตกรรมเชิงระบบ ในการบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสาน บูรณาการ ครบวงจร  เพ่ือขยายผล
ต่อไป    
      กิจกรรม 
       1 การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ ประเด็น แผล และมะเร็งช่องปาก  ในพ้ืนที่ต้นแบบ 

1.1   พัฒนาการใช้นวัตกรรมการประเมิน และคัดกรองรอยโรค เพ่ือการสร้างเสริม ป้องกัน 
                     สําหรับอสม. และทันตบุคลากร  โดยการใช้ application   
                     (ข้อมูลเพ่ิมเติม : ทพ.แมนสรวง วงศ์อภัย  mansuangdent@gmail.com 
                     ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย)    
             1.2   พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ เพ่ือรองรับการใช้นวัตกรรมผลติภัณฑ์ สาํหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก   

และลําคอ ในพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง โดยการสนับสนุนจากมูลนิธิทันตนวัตกรรมฯ 
                     (ข้อมูลเพ่ิมเติม : ทพ.พงศธร  จินตกานนท์ pongsathorn.j@anamai.mail.go.th ) 
              1.3   พัฒนานวัตกรรมเพ่ือการจัดการความรู้ การพัฒนาศักยภาพ บุคลากร และเครือขา่ย ในการ 
                     ให้บริการดูแล แก้ปัญหาสขุภาพช่องปาก ในชุมชน และหน่วยบริการแต่ละระดับ 
                     โดยการ สนับสนุนจากทมีคณาจารย์  8 มหาวิทยาลัย และพ้ืนที่ bright spot 
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              1.4   การเตรียมการ เพ่ือขยายการดําเนินการ(Scale up) ระดับประเทศ ในโครงการ OHO project 
                    (Oral Health Care System for Oral Cancer Project) 
       2.  การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ ประเด็น สุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังทางระบบของผู้สูงอายุ 
             2.1 การพัฒนาในพื้นที่ต้นแบบ  
             2.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน นวัตกรรมบริการ/นวัตกรรมเชิงระบบ  
             2.3 การจัดทําแนวทาง การกําหนดบทบาท ค่ากลางการดูแลช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

     ข้อมลูเพ่ิมเติม :  ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล   โทร 02-5904117 noppawan.p@anamai.mail.go.th 
 

   การสนับสนุน 
1. การรณรงค์สรา้งกระแส เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

-  รณรงค์ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์   ผ่านสือ่สาธารณะ    
       -  การประกวด “10 ยอดฟันดี วัย 80 และ 90 ปี” ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2561 ในเดือน     
               ตุลาคม 2560 เป็นกิจกรรมหน่ึงในโครงการรณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดีสมเด็จย่า” ซึ่งระดับเขต 
               ศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดค้นหา “10 ยอดฟันดี วัย 80 และ 90 ปี” อายุ 80-89 ปี 1-2 ทา่น  
               และอายุ 90 ปีขึ้นไป 1 ท่าน ส่งเข้าร่วมประกวดระดับประเทศ 

       2.  การสนับสนุน เอกสาร คู่มือ สื่อ สิ่งพิมพ์ ในการดําเนินงาน 
- หนังสือการสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

เล่มที่ 5 : เพ่ือรอยย้ิมผู้สูงวัย ร่วมใสใ่จสขุภาพช่องปาก 
เล่มที่ 7 :  เพ่ือรอยยิม้ผู้สูงวัย ร่วมใส่ใจสุขภาพช่องปาก(ภาษายาวี) 
เล่มที่ 8  : การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง 

       3.  การนิเทศ ติดตาม เย่ียมเสริมพลังในพ้ืนที่  โดยศนูย์อนามัยเขต และสํานักทันตสาธารณสุข      
       4.  การรายงาน 

     เพ่ือความสะดวกในการรวบรวมข้อมูลสําหรับการติดตาม กํากับ การสรุปความก้าวหน้าในการ 
        ดําเนินงาน และเพ่ือการสนับสนุนการดําเนินงาน จึงขอความอนุเคราะห์ในการรายงาน ดังน้ี 

- รายงานผลการใส่ฟันเทียม 2561  
 คีย์ online ทางเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน http://dental.anamai.moph.go.th/elderly  
 รายงานแบบ off line ส่งไฟล์ excel ทาง อีเมล์ saney.k@anamai.mail.go.th เดือนละ 1 ครั้ง 

- รายงานการจัดบริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ 2561 ทุก 3 เดือน ทางเว็บไซต์   
ฟันเทียมพระราชทาน http://dental.anamai.moph.go.th/elderly 

- รายงานผลการจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 2561 ช่ือชมรม พร้อมกิจกรรม/รูป ทุก 3 เดือน       
ทางเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน http://dental.anamai.moph.go.th/elderly 
สอบถามรายละเอียดวิธีการส่งข้อมูลการรายงานได้ที่  คุณเสน่ห์ ครุฑษา  โทร  02-5904117 
หรือ saney.k anamai.mail.go.th 

       รายงานกิจกรรมตรวจสอบ ได้จากเว็บไซต์ฟันเทียมพระราชทาน     
        http://dental.anamai.moph.go.th/elderly/index.php  
    ขอ้มูล ** การเปลี่ยนแปลงและความคืบหน้าต่าง ๆ ดูได้จากเว็บไซต์  “โครงการฟันเทียมพระราชทาน” 
    ข้อมูลเพ่ิมเติมอ่ืนๆ : ทพญ.วรางคนา เวชวิธี   095-6515569  warangkana.v@anamai.mail.go.th 
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แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําป ี2561 
กลุ่มพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข 

 
กลุ่มพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข (พท.) 

 

 
 
 
 
 
 

 

เว็บกลุ่ม http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/main.php?filename=pt  
 

งานในปีงบประมาณ 2561 
1. การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านสุขภาพช่องปาก   

1.1 โครงการอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ทันตสาธารณสุข สาํหรับทันตแพทย ์
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรม 

1. มีประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและกับนักวิชาการส่วนกลาง 
2. เข้าใจแนวคิดหลักการสําคัญของศาสตร์สาขาต่างๆ  
3. นําความรู้และทักษะจากการฝึกปฏิบัติไปปฏิบัติการตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนท่ีภายใต้ทรัพยากรที่มีได้ 
4. มีความม่ันใจในการนําเสนอ สื่อสาร และปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรสายงานอ่ืนๆ 

กลุ่มเป้าหมาย ทันตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ทํางาน  3 ปี  จํานวน 20 คน 
หลักสูตร  ภาคทฤษฏี 5 กลุ่มวิชา (กรมอนามัย) ภาคปฏิบัติ (ในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม) 
ระยะเวลาอบรม   1. โครงการและการวิจัยประเมินผล                                       20-24 พ.ย. 60 ค่าลงทะเบียน 4,000 บาท
ค่าลงทะเบียน 2. จริยธรรมการวิจัยด้านสุขภาพช่องปากและเขียนบทความวิชาการ 18-21 ธ.ค. 60 ค่าลงทะเบียน 3,000 บาท
 3. ทันตสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ                               22-26 ม.ค. 61 ค่าลงทะเบียน 4,000 บาท
 4. การบริหารงานทันตสาธารณสุข                                         19-22 ก.พ. 61  ค่าลงทะเบียน 4,000 บาท
 5. ความคิดรวบยอดเชิงระบบ                                               19-21 มี.ค. 61 ค่าลงทะเบียน 2,000 บาท
  ผู้ต้องการประกาศนียบัตร “การอบรมระยะสั้น (4 เดือน)” เทียบเท่าปริญญาโทต้องลงทะเบียนท้ัง 5 กลุ่มวิชา  

ค่าลงทะเบียน 13,500 บาท 
เวลารับสมัคร ภายใน 20 ตุลาคม 2560 
เง่ือนไข 1) โอนค่าลงทะเบียนภายในวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 

2) ได้รับประกาศนียบัตรการอบรมทั้งหลักสูตรเม่ือผ่านการประเมินท้ัง 5 กลุ่มวิชา 
3) ผู้เข้าอบรมที่ไม่ผ่านการประเมินท้ัง 5 กลุ่มวิชาจะได้ประกาศนียบัตรเฉพาะกลุ่มวิชาท่ีผ่านการประเมิน    

ผู้รับผิดชอบ น.ส.วรมน อัครสุต  โทรศัพท์ 02-5904213 email: voramon.a@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงาน น.ส.ถิรวรรณ รานวล โทรศัพท์ 02-5904213, 087-9692995 email: namkajeab2012@gmail.com   
ดาวน์โหลดเอกสาร http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_news.php?nid=1488&filename=pt 

 

กลุ่มพัฒนาระบบทันตสาธารณสขุ 
 

 

สมาชิก 
น.ส.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง         ทพ.เชี่ยวชาญ   
น.ส.วรมน อัครสุต              ทพ.ชํานาญการ 
น.ส.สรารัตน์ เรืองฤทธ์ิ        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
น.ส.ถิรวรรณ รานวล           นักวิชาการสาธารณสขุ 
นายปัธทวี  สีหะวงษ ์          นักวิชาการสาธารณสขุ 
น.ส.สุปราณี กราบกรานธรรม นักวิชาการสาธารณสุข 



34 
 

                                                          
 

1.2 โครงการอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ทันตสาธารณสุข สาํหรับทันตาภิบาล     
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้เข้าอบรมให้มีสมรรถนะหลักดังนี้ 

1. ใช้แนวคิดหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากประชาชน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการท่ีได้
มาตรฐาน ผสมผสาน และต่อเนื่อง   

2. มีส่วนร่วมในทีมหมอครอบครัวเพ่ือการบริการแบบองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสาน ให้คําปรึกษาและส่งต่อ เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการซ่ึงจะสร้างคุณค่าในการรับรู้ของประชาชน 

3. ประเมินชุมชน (community assessment) วิเคราะห์ปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก และวางแผน/
จัดทําโครงการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมกับ key person ภาคีเครือข่าย 
ชุมชน และประชาชน   

4. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเพื่อการปรับปรุงให้ดําเนินงานได้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า   
5. วิจัยจากงานประจําและนําเสนอผลงานเพื่อแบ่งปนัประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรอ่ืน 

กลุ่มเป้าหมาย ปฏิบัติงานใน PCC ท่ีข้ึนทะเบียนแล้ว จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีประสบการณ์ทํางานต้ังแต่ 2 ปี 
ระยะเวลาอบรม ประมาณเดือน พฤษภาคม 2561 กําลังร่างหลักสูตรและจะดําเนินการให้ ก.พ.รับรองเทียบเท่าปริญญาโท 
ค่าลงทะเบียน  ใช้งบประมาณสํานักทันตสาธารณสุขสําหรับทันตาภิบาลใน 35 จังหวัดนําร่องโครงการบูรณาการนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
 นอก 35 จังหวัด ค่าลงทะเบียนคนละ 20,000 บาท 

เวลารับสมัคร ประกาศภายหลัง 
ผู้รับผิดชอบ น.ส.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  โทรศัพท์ 02-5904213, 086-8944696 email: phenkhael@gmail.com 
ผู้ประสานงาน นายปัธทวี  สีหะวงษ์ โทรศัพท์ 02-5904213, 091-8195369  email: plamohwie@gmail.com       

น.ส.สุปราณี กราบกรานธรรม โทรศัพท์ 02-5904213, 088-0956605 email: supranee.kr@anamai.mail.go.th    
 

1.3 LEARN 
วัตถุประสงค์ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสํานักทันตสาธารณสุขในเรื่องท่ีสนับสนุนการทํางาน 
กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสํานักทันตสาธารณสุขจาํนวน 90 คน 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

1. พ.ย. 2560 เทคนิคการอ่านและวิเคราะห์บทความวิชาการ                                                                    
2. ม.ค. 2561 การสร้างแรงบันดาลใจในการทํางาน                                                                           
3. มี.ค. 2561 การจับใจความในการประชุมและสรุปการประชุม                                                  
4. พ.ค. 2561 การใช้ social online เทคนิคการเขียนข้อความสั้นเพ่ือสื่อสารทางไลน์ และ พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ 

งบประมาณ งบประมาณสํานักทันตสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบ น.ส.วรมน อัครสุต  โทรศัพท์ 02-5904213  email: voramon.a@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงาน น.ส.สรารัตน์ เรืองฤทธ์ิ โทรศัพท์ 02 5904213, 0909634522 email: sararat.n155@gmail.com                      
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2.  งานสุขภาพช่องปากคนพิการ   
2.1 โครงการพฒันานวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการติดบ้านติดเตียงและเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่

วัตถุประสงค์ 1.สร้างเครือข่ายนวัตกรด้านการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการติดบ้านติดเตียงและเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการผลิตนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการฯ 
3. องค์ความรู้และวิธีการทดสอบคุณภาพ/ประเมินผลการใช้งานนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
4. จัดทําบัญชีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการติดบ้านติดเตียงและเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
5.ดําเนินการข้ึนทะเบียนนวัตกรรมไทย 

เป้าหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุข  นักเรียนนักศึกษา และประชาชน จํานวนต้ังแต่ 15 คน 
2. บัญชีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหมวดคนพิการติดบ้านติดเตียงและเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 

ขั้นตอน
ดําเนินการ 

1. พัฒนาและปรับปรุงโครงสร้างและแบบเก็บข้อมูลนวัตกรรม  พ.ย.60 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากรในสํานักทันตสาธารณสุข ศูนย์อนามัย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล สถานศึกษา (โรงเรียนมัธยม 
วิทยาลัยอาชีวศึกษา/ช่างกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ และสถาปัตยกรรมศาสตร์) และเครือข่าย
ผู้ดูแล/ผู้ปกครอง  

พ.ย.60–ม.ค.61 

 3. ประสานจังหวัดเป้าหมาย       ม.ค.–มี.ค.61 
 4. ผู้ต้องการเข้าร่วมโครงการเติมข้อมูลในแบบกรอกข้อมูลนวัตกรรมฯ 

(disableinnoForm.doc) และส่งสํานักภายใน 31 มีนาคม 2561 

 

 5. รวบรวมข้อมูล จัดกลุ่ม ทบทวน และตรวจสอบ ทดสอบคุณภาพ/ประเมินผล ความเป็น
นวัตกรรม ตามนิยามของ สวทช.  

ม.ค.–มิ.ย.61 

 6. พัฒนาองค์ความรู้ในการทดสอบคุณภาพ/ประเมินผลการใช้งานนวัตกรรม เม.ย.-มิ.ย.61 
 7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การปรับปรุงและการทดสอบคุณภาพ/ประเมินผลการใช้งาน

นวัตกรรม   
พ.ค.-มิ.ย.61 

 8. ติดตามการพัฒนาและการประเมินผล    ก.ค.–ส.ค.61 
 9. จัดทําบัญชีนวัตกรรมสุขภาพช่องปากหมวดการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ ส.ค.–ก.ย.61 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

พฤศจิกายน 2560 - กันยายน 2561 
 

งบประมาณ งบประมาณสํานกัทันตสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบและ
ประสานงาน 

น.ส.เพ็ญแข ลาภย่ิง  โทรศัพท์ 02-5904213, 0868944696  email: phenkhael@gmail.com 

การสมัครเข้า
ร่วมโครงการ 

เติมข้อความในแบบกรอกข้อมูลนวัตกรรมแล้วส่งท่ี น.ส.สุปราณี กราบกรานธรรม Email: disableinno@gmail.com 
โทรศัพท์ 02-5904213, 088-0956605 ภายใน 10 ก.พ. 2561 และจะ มีหนังสือแจ้งเป็นทางการภายใน มี.ค. 2561  

ดาวน์โหลด
เอกสาร 

1.โครงการพัฒนานวัตกรรมฯ  (DisableinnoProj.pdf) 
2.Infographic (Disableinno61.jpeg)  
3.แบบกรอกข้อมูลนวัตกรรม (DisableinnoForm.doc)  
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_news.php?nid=1
660&filename=pt 
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3. วทิยาสารทนัตสาธารณสุข (เป็นวารสารกลุ่มที่ 2: T2 รับรองโดยศูนย์ดัชนีการอ้างองิวิทยาสารไทย) 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับบุคลากร หน่วยงาน และองค์กรท่ีเกี่ยวข้องในด้าน
ปฏิบัติการ วิชาการ และนโยบาย  
3. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่นักวิชาการท่ัวไป 

กลุ่มเป้าหมาย ทันตบุคลากรและนักวิชาการด้านสุขภาพช่องปาก 
การส่ง
บทความ 

ส่งได้ตลอดท้ังปี email: thdphjo@gmail.com 

การเผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 และ มกราคม-มิถุนายน 2561  
งบประมาณ งบประมาณสํานกัทันตสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบ น.ส.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง โทรศัพท์ 02-5904213, 0868944696  email: phenkhael@gmail.com 
ผู้ประสานงาน น.ส.สรารัตน์ เรืองฤทธ์ิ โทรศัพท์ 02-5904213, 090-9634522  email: sararat.n155@gmail.com   
ดาวน์โหลด
เอกสาร  

http://dental2.anamai.moph.go.th/main.php?filename=journal_of_dental 

 
4. งาน Startup “Dent Share Char(ity)” เพิ่มชีวิตให้บัญชีสื่อทันตฯ ด้วยการจับคู ่ 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือสร้างช่องทางในการพบกันระหว่างผู้ท่ีต้องการสื่อกับคลังสื่อด้านสุขภาพช่องปากท่ีเชื่อถือได้ 
2.เพ่ือสร้างช่องทางในการพบกันระหว่างผู้ท่ีต้องการสื่อแบบกระดาษกับผู้บริจาค/สนับสนุนในการพิมพ์ 
3.สนับสนุนให้ผู้ผลิตสื่อด้านสุขภาพช่องปากมีช่องทางการเผยแพร่ 

เป้าหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้สนใจ/ต้องการสื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
2. บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้ผลิตสื่อด้านสุขภาพช่องปาก 

ขั้นตอน
ดําเนินการ 

1. สร้างแบบสอบถามถึงรูปแบบของช่องทางในการเผยแพร่สื่อท่ีต้องการและส่งแบบสอบถามไปยัง   
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง   

พ.ย.–ธ.ค.60 

2. พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบนําร่องของช่องทางในการเผยแพร่ (pilot model)     พ.ย.–ธ.ค.60 
 3. รวบรวมข้อมูล ประเมินผลแบบสอบถาม และรูปแบบนําร่องของชอ่งทางในการเผยแพร่ 

4. ประชาสัมพันธ์  รวบรวม และจัดกลุ่มสื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
ม.ค.61 
พ.ย.60-ก.ย.61

 5. สร้าง website สําหรับเผยแพร่สื่อด้านสุขภาพช่องปากและเป็นช่องทางพบกันระหว่างผู้ต้องการ
สื่อกับผู้สนับสนุน 

ก.พ.-มี.ค.61 

 6. เปิดใช้ website จับคู่ผู้ต้องการสือ่และผู้สนับสนุน  และประสานการจัดทํา/จัดส่งสือ่ให้ผู้ต้องการ เม.ย.-ก.ย.61 
 7. การประเมินผลการดําเนินงานปี 61 และวางแผนการพัฒนาในปีต่อไป  ส.ค.–ก.ย.61 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

พฤศจิกายน 2560 - กันยายน 2561 
 

ผู้รับผิดชอบ น.ส.วรมน อัครสุต  โทรศัพท์ 02-5904213  email: voramon.a@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงาน น.ส.สรารัตน์ เรืองฤทธ์ิ   โทรศัพท์ 02-5904213, 090-9634522  email: sararat.n155@gmail.com   
ดาวน์โหลด
เอกสาร  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 8. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
คํานยิาม กลุ่มอายุ 0-12 ปี หมายถึง กลุ่มเด็กเล็ก ปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาทั้งที่ปกติและมี

ความพิการ 
ฟันดีไม่มีผุ หมายถึง ผู้ทีม่ีฟันนํ้านมหรือฟันแท้ในช่องปากที่ปกติ หรือผแุละได้รับการรักษา
แล้ว โดยไม่มีความจําเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแทใ้นเด็กอายุ 12 ปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Service และ Dental ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้มรวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

หรือ ระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข (ท.02) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ได้รับการอุดฟันและไม่มฟัีนผุหรือฟันถูกถอน  
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีในพ้ืนที่รับผดิชอบที่ได้รับการตรวจฟัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A+B)/C x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : เป็นข้อมูลสภาวะที่มีการสํารวจปีละคร้ัง 
ปี 2561 : A : Caries free จากปี 2560 เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 1 สําหรับจังหวัดที่ไม่ถึงเป้าหมาย  
                 ส่วนจังหวัดที่มี Caries free ร้อยละ 51 ขึ้นไปต้อง ไม่ลดลง  
 

ปี 2561-2564 : ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม  (รอบ 3, 6 และ 9 เดือน) 
                     ร้อยละเด็ก 12 ปี ฟันดีไมม่ีผุ (Cavity  free) (รอบ 12 เดือน) 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 54 
 



ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 6 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 9 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 56 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 58 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 60 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด (เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนปี 2561 ดังน้ี 
5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560 –กุมภาพันธ์ 2561) : ติดตามกิจกรรมสําคญั 
  ร้อยละ เด็ก 6 - 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
10 15 20 25 30 

 

5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561 – กรกฎาคม 2561)  ผลงาน  
  ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
52 53 54 55 56  

 
เอกสารสนับสนุน :  

 
1. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขประจําปี 2560 
2. มาตรฐานการทํางาน (Quality standard) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้าน 
    ทันตสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 
3. เอกสารชุดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ด้านทันตสุขภาพ   
4. หนังสือสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ.2555 
5. คู่มือประเมนิเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันฟันดี 
6. คู่มือสร้างความเข้มแข็งโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสขุภาพดี 
7. เอกสารเครอืข่ายเด็กไทยฟันดี ชวนกันแปรงฟัน 
8. คู่มือ แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ANC คณุภาพ WCC 
    คุณภาพ  ศพด.คุณภาพ 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data  หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ  

2558 2559 2560 
กลุ่มอายุ 12 ปีไม่มีฟันผ ุ ร้อยละ 50.6 50.5  

 



 
 
 
 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ทันตแพทย์หญิงกันยา  บุญธรรม  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904204 โทรศัพท์มือถือ : 081-8028978 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : kanya.b@anamai.mail.go.th 
2. นางอมราภรณ์  สุพรรณวิวัฒน์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904215 โทรศัพท์มือถือ : 081-7012350 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : ammablue@gmail.com 
 กรมอนามัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
ตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการของหนว่ยงานในสังกัดกรมอนามัย 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 

แบบฟอร์มท่ี 4 : การจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัดท่ีผสมผสาน (Milestone+Output+Outcome) 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละ เด็กอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
กลุ่ม/ Cluster วัยเรียน 
หน่วยงานท่ีรับการ
ประเมิน 

สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
ศูนย์อนามัยท่ี 1, 2, 4, 5, 7, 10 และศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

คํานิยาม เด็กอายุ 0-12 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงอายุ 12 ปี 11 เดือน 29 วัน จําแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
   1. กลุ่มเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด ถึง อายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
   2. กลุ่มเด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กอายุ 6 ปี ถึง อายุ 12 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ฟันดีไม่มีผุ หมายถึง ผู้ท่ีมีฟันน้ํานมหรือฟันแท้ท่ีปกติ และ/หรือฟันผุท่ีได้รับการรักษาแล้ว โดยไม่มี

ความจําเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะเพ่ิมเติมใดๆ อีก 
เด็กอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (ประเมินเฉพาะในเด็กอายุ 12 ปี) หมายถึง เด็กอายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 

11 เดือน 29 วัน ท่ีมีฟันธรรมชาติปกติและไม่มีฟันถูกถอน หากมีฟันผุต้องได้รับการอุดแล้ว โดยไม่มี
ฟันท่ีจําเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะเพ่ิมเติมอีก   

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Service และ Dental ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม รวบรวมโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ ระบบ 

เฝ้าระวังทันตสุขภาพของสํานักทันตสาธารณสุข (ท.02) และ/หรือ ระบบรายงานของศูนย์อนามัย 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 12 ปี ท่ีปราศจากฟันผุ (caries free) และไม่มีฟันถูกถอน  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 12 ปี ท่ีได้รับการอุดฟัน (ไม่มีฟันผุอยู่ในช่องปากและไม่มีฟันถูกถอน)  
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 12 ปี ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีได้รับการตรวจฟัน  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A+B)/C x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน: 
กรณีกําหนดเป็นข้ันตอนการดําเนินงาน ให้กําหนดในระดับ 1 และ 2 ส่วนระดับท่ี 3-5 ให้กําหนดเป็น output หรือ outcome 
ระดับ

ข้ันความ 
สําเร็จ 

รอบการประเมิน/คะแนนการประเมินส่วนกลาง 
5 เดือนแรก  

(ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561)
คะแนน 5 เดือนหลัง  

(มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ/
สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน/ปฐมวัย และจัดทํา
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก สุขอนามัย การบริโภคอาหาร 
และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
รวมการถ่ายทอดกิจกรรมสําคัญตามแผนให้จังหวัด
และผู้เกี่ยวข้อง 

1.0 1.  ทบทวนผลดําเนินงาน 6 เดือนแรกและติดตาม
ความก้าวหน้าร่วมกันกับฝ่ายการศึกษาท้ัง
ส่วนกลางและภูมิภาค                        (0.5)  

2.  ร้อยละของ เดก็อายุ 12 ปีฟันดี ไม่มีผุ    ไม่
ลดลงจากปี 2560                            (0.5) 

1.0 
 



2 
 

มีการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ เช่น บูรณา
การงานร่วมกับฝ่ายการศึกษา/สาธารณสุข/และหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง  การพัฒนาแนวทางการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเย่ียมให้
คําปรึกษาพ้ืนท่ีต้นแบบ 

1.0 1. เพิ่มศักยภาพภาคีเครือข่ายในการเสริมสรา้ง
ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ (ท่ีมุ่งผลงานเชิง
นวัตกรรม) เดก็วัยเรียน                      (0.5) 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไมม่ีผุ เพิม่ข้ึน
ร้อยละ 1 จากปี 2560                       (0.5)  

1.0 
 

3 1.  มีกิจกรรมการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับจังหวัดนําร่องและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง                            (0.3)

2. ผลักดันใหม้าตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่ง- 
ชาติผ่านคณะกรรมการเฉพาะกจิของคณะ 
กรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (ก.พ.ป.) 
และคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแหง่ชาติ (กดยช.)                      (0.2)

3. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบรกิาร   
ทันตกรรม                                                   (0.5)  

1.0 1. มีโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสรมิสุขภาพ  
อย่างน้อย ศอ.ละ 2 แห่ง                    (0.5)  

2.  ร้อยละของ เดก็อายุ 12 ปี ฟันด ีไม่มีผุเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 2 จากปี 2560                       (0.5) 

 

1.0 

4 1. มีโรงเรียนเข้ารว่มพัฒนาเป็นโรงเรียนต้นแบบดา้น
การส่งเสริมสขุภาพอย่างน้อยศอ.ละ 2 แห่ง (0.3)

2. ขับเคลือ่นสร้างการรบัรู้/สนับสนุนมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ                     (0.2)  

3. ร้อยละ 25 ของเด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการ  
ทันตกรรม                                        (0.5)  

1.0 1. มีโรงเรียนต้นแบบด้านการสง่เสรมิสขุภาพ 
อย่างน้อย ศอ.ละ 5 แห่ง                    (0.3)  

2. ร้อยละของ เดก็อายุ 12 ป ีฟันดีไมม่ีผุ เพิม่ข้ึน
ร้อยละ 3 จากปี 2560                      (0.3) 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ       
ไม่ลดลงจากปี 2560                        (0.4) 

1.0 

5 1. โรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรยีนต้นแบบดา้น
การส่งเสริมสขุภาพอย่างน้อย ศอ.ละ 5 แห่ง (0.5)

2. ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการ  
ทันตกรรม                                         (0.5) 

1.0 1.  ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 4 จากปี 2560                      (0.5) 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี การปราศจาก ฟันผุ
เพิ่มข้ึนจากป ี2560 ร้อยละ 1                   (0.5)   

1.0 
 

 คะแนนรวม 5 คะแนนรวม 5 
หมายเหตุ :  
โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองข้ึนไปท่ีมีการพัฒนาต่อยอดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ เกิดผลงานเชิงนวัตกรรมสุขภาพ
เพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ มีสุขนิสัยท่ีดี  และปราศจากฟันผตุามเกณฑ์  

บริการทันตกรรม หมายถึง บริการทุกประเภทได้แก่ ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก (เช่น ตรวจฟัน ขูดหินน้ําลายขัดทําความ
สะอาดฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช เคลือบหลุมร่องฟัน) รักษา บูรณะ และฟื้นฟูสภาพ     

 

* กรณีหน่วยงานท่ีรับการประเมิน แต่ละหน่วยรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ให้เพ่ิมตารางค่าเป้าหมาย 
** การรายงานผลให้รายงานเฉพาะศูนย์อนามัยท่ีรับการประเมินตัวชี้วัดนี้ 
หน่วยงาน ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ปี 2560 
รอบการ
ประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับผลสําเร็จตามเป้าหมาย 
1 2 3 4 5 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

บริการ      25% 5เดือนแรก ระดับ 1 ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 
Cavity free 54% 5เดือนหลัง ระดับ 1 ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 



ระดับข้ัน
ความ 
สําเร็จ 

รอบการประเมิน/คะแนนการประเมินศูนย์อนามัย 
5 เดือนแรก  

(ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน 5 เดือนหลัง  

(มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน

1 ทบทวนและวิ เคราะห์สถานการณ์ท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ/สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน/ปฐมวัย และ
จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สุขอนามัย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการสิง่แวดลอ้มให้เอือ้ตอ่
การมีสุขภาพดี และมีการถ่ายทอดกิจกรรมสําคัญ
ตามแผนให้จังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง 

1.0 1. ทบทวนผลการดําเนินงาน 6 เดือนแรกและ
ติดตามความกา้วหน้ารว่มกบัฝา่ยการ ศึกษา
ส่วนกลางและภูมภิาค                          (0.3) 

2. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรา้งมลูค่าการพัฒนา
สุขภาพเดก็วัยเรียนมุ่งสูผ่ลงานระดับภาค   (0.3) 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุไม่ลดลง
จากปี 2560                                     (0.4) 

1.0 

2 
 

มีการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ เช่น 
บูรณาการงานร่วมกับฝ่ายการศึกษา/สาธารณสุข/และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  การพัฒนาแนวทางการสร้าง
กระบวนการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
การเย่ียมให้คําปรึกษาพ้ืนท่ีต้นแบบ 

1.0 1. เพิ่มศักยภาพภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ  ( ท่ีมุ่ งผลงานเ ชิง
นวัตกรรม) เด็กวัยเรียน                      (0.5)    

2. ร้อยละของ เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 1 จากปี 2560                           (0.5) 

1.0 

3 1. มีกจิกรรมการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบดา้นการ
ส่งเสรมิสุขภาพรว่มกับจงัหวัดนําร่องและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวขอ้ง                             (0.5) 

2.ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบรกิาร  
ทันตกรรม                                        (0.5)   

1.0 
 
 

1. มีโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสรมิสุขภาพอย่าง
น้อย ศอ.ละ 2 แหง่                              (0.5)  

2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุเพิ่มข้ึนร้อย
ละ 2 จากปี 2560                              (0.5) 

1.0 
 

4 1. โรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรยีนต้นแบบดา้ 
การส่งเสริมสขุภาพอย่างน้อย ศอ.ละ 2 แห่ง   (0.4)  
2. ขับเคลื่อนสร้างการรบัรู้/สนับสนุนมาตรฐาน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ในระดับ
จังหวัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง           (0.2)

3. ร้อยละ 25 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทัน
ตกรรม                                     (0.4)      

1.0 
 
 

1. มีโรงเรียนต้นแบบด้านการสง่เสรมิสขุภาพ    
อย่างน้อย ศอ.ละ 5 แหง่                      (0.3)  

2.  ร้อยละของ เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 3 จากปี 2560                         (0.3) 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี การปราศจากฟันผุ 
ไม่ลดลงจากป ี2560                            (0.4) 

 

1.0 

5 1. โรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรยีนต้นแบบดา้น
การส่งเสริมสขุภาพอย่างน้อย ศอ. ละ 5 แห่ง  (0.5) 
2.  ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการ 

ทันตกรรม                                      (0.5)  

1.0 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 4 จากปี 2560                       (0.5) 

2.  ร้อยละของเดก็อายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ 
เพิ่มข้ึนจากปี 2560 ร้อยละ 1              (0.5)  

 

1.0 

 คะแนนรวม 5  คะแนนรวม 5  
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ท่ีทําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล  
(P= Partnership, I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity) 
P :  ประสานงานกับหน่วยงานกระทรวงอ่ืนเพ่ือบูรณาการนโยบาย โครงการ และกิจกรรม ในแต่ละระดับ  

ภาคีนโยบายระดับประเทศ ได้แก่ สํานักพัฒนากิจกรรมนักเรียน (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน: สพฐ.)  
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  สภาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ และกองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษา
ท้องถ่ิน (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน) 
ภาคีนโยบายระดับเขต ได้แก่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนท่ีและคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ  
ภาคีนโยบายระดับพ้ืนท่ี ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
เครือข่ายระดับปฏิบัติการ ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา           

I :  ดําเนินโครงการ/กิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนและขยายเครือข่ายโรงเรียน (เด็กไทยฟันดี/ต้นแบบนักเรียนไทย
สุขภาพดี/ต้นแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ด้วยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินและงบประมาณของสถานศึกษา
ส่วนการบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ใช้งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) และงบบริการแบบผู้ป่วยนอก (OP)  



R :  ผลักดันให้เป็นนโยบายหรือพันธะสัญญาในแต่ละระดับ (เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ 
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูง) และกํากับติดตามผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับอําเภอ (พชอ.) กลไกนิเทศงาน
ระดับจังหวัด กลไกนิเทศงานกรมอนามัย และกลไกการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  

A : สร้างการรับรู้และเข้าใจด้วยการประชุมชี้แจงระดับประเทศ สื่อสารสาธารณะ และสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ (เช่น Website  
Lineเครือข่าย Facebook) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับประเทศและภาคผ่านเวทีสัมมนาวิชาการสร้างมูลค่าการพัฒนาสุขภาพ
เด็กวัยเรียนสู่ผลงานเชิงนวัตกรรมระดับประเทศ "เครือข่ายเด็กไทยฟันดีสุขภาพดีแข็งแรงฉลาด"  

B : พัฒนาศักยภาพ 1) ทันตบุคลากรและนักวิชาการในด้านการจัดการ ทํางานแบบบูรณาการ และติดตามประเมินผล ผ่านการ
ประชุม การอบรมระยะสั้น (4เดือน) ทันตสธารณสุข การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติงาน 
2) ฝึกอบรมแกนนํานักเรียนในระดับพ้ืนท่ี 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 
 
 
 
 

 บูรณาการงานร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและ
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  
 ถ่ายทอดนโยบายและร่วม
กําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานส่งเสริมทันต-
สุขภาพแก่ศูนย์อนามัย
และจังหวัด (16-17 พ.ย.
2560) 
 ประเมินผลโรงเรียน
ต้นแบบนักเรียนไทย
สุขภาพดีร่วมกับ สพฐ. 
(พ.ย.2560-ก.พ.2561) 
 ปรับปรุงระบบการ
ประมวลผลข้อมูล HDC 
และการรายงานร่วมกับ
กองบริหารการสาธารณสุข 
(16 พ.ย.2560) 

-  ถอดบทเรียนการสร้าง
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
นักเรียน 

- ขับเคลื่อนสร้างการรับรู้/
สนับสนุนมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 

-  จัดสัมมนาวิชาการสร้าง
มูลค่าการพัฒนาสุขภาพเด็ก
วัยเรียนสู่ผลงานเชิง
นวัตกรรมระดับประเทศ  
“เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย
ฟันดีสุขภาพดี ฉลาด
แข็งแรง” (4-5 เม.ย.2560) 

-  พัฒนาศักยภาพ สํานักงาน
เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม 
ศึกษา (สพป.) ในการกํากับ
ติดตามการพัฒนาสุขภาพ
นักเรียน (3 เม.ย.2560) 

-  ประเมินโรงเรียนต้นแบบ
นักเรียนไทยสุขภาพดีร่วมกับ 
สพฐ.(มิ.ย.-ก.ค.2561) 

- ขับเคลื่อนสร้างการรับรู้/
สนับสนุนมาตรฐานสถาน-
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

- ประเมินผลการ
ดําเนินงานจาก
ข้อมูล HDC และ
การสํารวจสุขภาพ
ช่องปากระดับ
จังหวัด 

- รายงานผลงาน 
- คืนข้อมูลภาคี

เครือข่ายและ
วางแผนพัฒนา
ร่วมกัน  

  

เขตสุขภาพ/
ศอ. 
 
 

-  ประชุมถ่ายทอด
นโยบายเพ่ือพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียน
จังหวัดและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

-  ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียน
การพัฒนาสุขภาพเด็ก
วัยเรียน 

-  จัดสัมมนาวิชาการสร้าง
มูลค่าการพัฒนาสุขภาพ
เด็กวัยเรียนสู่ผลงานเชิง
นวัตกรรมระดับภาค 

-  สนับสนุนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการพัฒนา
เด็กวัยเรียนให้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ/
ทักษะสุขภาพ 

-  เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ
ติดตาม 

-  สนับสนุนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการพัฒนาเด็ก
วัยเรียนให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ/ทักษะสุขภาพ 

-  เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ
ติดตาม 

- รายงานผลงาน 
- คืนข้อมูลภาคี

เครือข่ายและ
วางแผนพัฒนา
ร่วมกัน  

 

สสจ./ 
รพศ.รพท./
รพช./ 
 

- นําเสนอข้อมูลแก่ พชอ. 
เพ่ือสร้างการรับรู้และ
ตระ หนักในการพัฒนา
สุขภาพช่องปากเด็ก 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

- นิเทศ สนับสนุนการ 
  ดําเนินงานใน รพ.สต  
- สุ่มประเมินการยึดติดของ

สารเคลือบหลุมร่องฟัน 
- ประเมินผลงานรอบ 
  6 เดือนและปรับปรุง 

- ประสานความร่วมมือและ
คืนข้อมูลสุขภาพช่องปาก
นักเรียนแก่ สพป. และ
โรงเรียน 

- รายงานผ่านระบบ 
  รายงาน/การนิเทศ 
- ประเมินผลการ 
  ดําเนินงานปี 2561



  สาธารณสุขและผู้เกี่ยว- 
ข้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 

- จัดระบบในการบริการ
ทันตกรรมเด็กใน WCC 
ศพด. และโรงเรียน 

  การทํางาน 
 

- สํารวจสุขภาพช่องปากเด็ก
วัยเรียนและปัจจัยเสี่ยง
ระดับอําเภอและจังหวัด 

 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด (เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ) 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขประจําปี 2561 

2. มาตรฐานการทํางานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 

3. เอกสารชุดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ด้านทันตสุขภาพ   
4. หนังสือสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 7 ปี พ.ศ.2555 
5. คู่มือประเมินเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
6. คู่มือสร้างความเข้มแข็งโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี 
7. เอกสารเครือข่ายเด็กไทยฟันดี ชวนกันแปรงฟัน 
8. คู่มือ แนวทางการดําเนินงานสง่เสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ANC คุณภาพ WCC คุณภาพ  ศพด.

คุณภาพ 
รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ  

2557 2558 2559 
เด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ (การสํารวจระดับจังหวัด) 

เขต1-12 
ร้อยละ  

52.4 
 

50.6 
 

50.5 
ศอ. 1  63.3 49.3 53.2 
ศอ. 2  52 43.7 47.6 
ศอ. 3  41.6 58.9 52.3 
ศอ. 4  42.2 53.4 42.1 
ศอ. 5  44.4 47 47.4 
ศอ. 6  64.3 49 49.7 
ศอ. 7  51.9 46.8 42.4 
ศอ. 8  36.9 41.1 43.3 
ศอ. 9  40.7 56.2 37.6 
ศอ. 10  56.2 43.6 40.7 
ศอ. 11  48.6 44.8 47.8 
ศอ. 12  51.7 51.6 46.4 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
เด็กอายุ12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (HDC report) ศอ.1-12 ร้อยละ   71.8 

ศอ. 1    76.1 
ศอ. 2    70.5 
ศอ. 3    73.3 
ศอ. 4    68.1 
ศอ. 5    65.3 
ศอ. 6    72.3 



ศอ. 7    79.2 
ศอ. 8    79.2 
ศอ. 9    72.0 

ศอ. 10    72.0 

ศอ. 11    63.6 
ศอ. 12    56.0 

เด็ก6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม (HDC report) 
ศอ.1-12 

ร้อยละ 38.1 46.9 56.6 

ศอ. 1  44.2 55.9 61.6 
ศอ. 2  34.6 48.0 58.0 
ศอ. 3  33.1 45.8 52.9 
ศอ. 4  26.4 32.3 47.5 

ศอ. 5  26.2 41.1 47.1 
ศอ. 6  30.0 33.7 48.8 
ศอ. 7  60.2 63.0 68.3 
ศอ. 8  45.9 48.1 59.2 

ศอ. 9  47.8 52.3 62.7 
ศอ. 10  44.8 60.1 69.9 
ศอ. 11  42.9 50.6 56.6 
ศอ. 12  23.6 36.2 46.9 

 

กํากับตัวชี้วัด 1. นางปิยะดา ประเสริฐสม    ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
2. นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา   ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
3. น.ส.สายพิณ โชติวิเชียร     ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกรกมล นิยมศิลป์      โทรศัพท์ 02-590-4208 email: kornkamol.n@anamai.mail.go.th 
2. น.ส.อัญชุลี อ่อนศรี         โทรศัพท์ 02-590-4490 email: panglum55@gmail.com 
3. นางสุรีพร เกียรติวงศ์ครู   โทรศัพท์ 02-590-4405 email: anggee.2015@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

1. สํานักทันตสาธารณสุข  
2. สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
3. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. น.ส.ณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง โทรศัพท์ 02-590-4217 email: dentdata@gmail.com 
2. น.ส.ถิรวรรณ รานวล       โทรศัพท์ 02-590-4213 email: namkajeab2012@gmail.com    
3. น.ส.อัญชุลี อ่อนศรี         โทรศัพท์ 02-590-4490 email: panglum55@gmail.com  
4. นางสุรีพร เกียรติวงศ์ครู   โทรศัพท์  02-590-4405 email: anggee.2015@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบประเมินผล
ให้คะแนนตัวชี้วัด 

1. น.ส.เพ็ญแข ลาภย่ิง        โทรศัพท์ 02-590-4213 email: phenkhael@gmail.com 
2. น.ส.กันยา บุญธรรม      โทรศัพท์ 02-590-4208 email: kanya22@gmail.com 
3. นางปนัดดา จั่นผ่อง        โทรศัพท์ 02-590-4490 email:nuipanadda@gmail.com 

 
 

 
 



ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 


