
1. ชื่อโครงการ : โครงการขับเคลื่อน “สังคมไทยไร้ฟันผุ” 

2. ยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

3. ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์  :  ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

4. cluster :  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน 

5. แผนการจัดสรรงบประมาณ : แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย  

6. หลักการและเหตุผล :  

  จากข้อมูลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 เทียบกับการส ารวจใน 6 ครั้ง
ที่ผ่านมา พบว่าสภาวะสุขภาพช่องปากของประชากรไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก
ลดลง ร้อยละของจ านวนฟันแท้ที่ใช้เคี้ยวอาหารได้ในช่องปากในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และอัตรา
การสูญเสียฟันในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุลดลง แม้ว่าจะมีแนวโน้มของปัญหาลดลง แต่ความชุกของโรคฟัน
ผุในกลุ่มเด็กยังคงสูง ในฟันน้ านมความชุกของโรคฟันผุในเด็ก 3 ปีและ 5 ปี คิดเป็น 52% และ 78.5% 
ตามล าดับ1 นอกจากนี้ผลการส ารวจการเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยเสี่ยงในปี 2558 พบว่า
ความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 18 เดือน, 3 ปีและ 12 ปี คิดเป็น 13%, 56% และ 52% ตามล าดับ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละฟัน ผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กอายุ 12 ปี จากการส ารวจครั้งนี้คิดเป็น 2.3 ซี่/คนและพบว่า
มีเด็กที่มีค่าฟัน ผุ ถอน อุด (DMFT) สูงสุดมากถึง24 ซี่2  จะเห็นได้ว่าโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ในกลุ่มวัยเด็ก 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นที่ยอมรับว่าโรคฟันผุในเด็กส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก ผู้ปกครอง 
และระบบสาธารณสุขของประเทศ3,4,5,6 การศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของการดูแลสุขภาพตลอดช่วงชีวิต 
(Life course epidemiology) ยอมรับว่าสภาวะสุขภาพในขณะใดขณะหนึ่ง เป็นผลสืบเนื่องจากการสะสม
ความเสี่ยงของโรคจากช่วงชีวิตที่ผ่านมา7,8 ดังนั้นการด าเนินการไขปัญหาในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลด
ปัญหาของโรค จากการศึกษาการคาดการณ์ของโรคฟันผุ (Trajectory analyses) ของ บอร์ดเบนและคณะ9 
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พบว่า โรคฟันผุในเด็กส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็กจึงมี
ความส าคัญ 
  เป็นที่ยอมรับว่าโรคฟันผุเป็นโรคที่มีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยการท างานแบบ
บูรณาการกับหลายภาคส่วน โครงการ ขับเคลื่อน “สังคมไทยไร้ฟันผุ” มุ่งพัฒนา ชุมชนต้นแบบ เพ่ือให้เกิดการ
ท างานในการดูแลสุภาพช่องปากท่ีครอบคลุมการดูแล ใน 3 ระดับ คือ การดูแลตัวเอง การดูแลในระดับชุมชน 
และการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข ในการสร้างเสริมให้มีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีในกลุ่มเด็ก และเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการบรรลุเป้าหมาย สังคมไทยไร้ฟันผุ ต่อไป 
  

7. วัตถุประสงค์ :  
7.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

๑.   เพ่ือพัฒนารูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในการเพ่ิมประสิทธิภาพ การดูแล 
ตนเอง การดูแลโดยชุมชน และการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรลุเป้าหมาย “สังคมไร้ฟันผุ 
 
 7.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

๑. เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ ชุมชนต้นแบบ ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 
๒. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ในการท างานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก  
๓. เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน 
๔. เพ่ือลดความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3, 5, 12 ปี ในพื้นที่เป้าหมาย 

 
8. เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ:  

8.1 เป้าหมาย/ผลผลิต ของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

1. แผนปฏิบัติการด าเนินโครงการ สังคมไทยไร้ฟันผุ ในพ้ืนที่เป้าหมาย 11 จังหวัด 

2. ชุดกิจกรรมชุมชนต้นแบบ ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
และวัยเรียน 

11 จังหวัด 

8.2 ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

เชิงปริมาณ :  
1. ความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3, 5, 12 ปี ในพื้นที่เป้าหมายลดลงจาก
เดิม 2%  

 
11 

 

 
จังหวัด 
 

2. รูปแบบการด าเนินงานในระดับชุมชน ในการ ขับเคลื่อน“สังคมไทยไร้ฟันผุ” 11 จังหวัด 

เชิงคุณภาพ :  
1. เครือข่ายการบูรณาการและท างานร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

ทีเ่กี่ยวข้องในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 

 
11 

 
เครือข่าย 

เชิงเวลา :  มกราคม ๒๕๖๐  –  กันยายน ๒๕๖๐   

 
 
                                                                                                                                                                                     

 



๙. วิธีการด าเนินงาน:  
๙.๑ จัดประชุมคณะกรรมการ ขับเคลื่อน สังคมไทยไร้ฟันผุ 
๙.๒ ประสานศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบพื้นท่ีเป้าหมาย ฝ่ายทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  และประสานพ้ืนที่  

     ๙.๓ จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในการขับเคลื่อน “สังคมไทยไร้ฟันผุ”  
     ๙.๔ ติดตาม นิเทศ การด าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการในแต่ละพ้ืนที่เป้าหมาย 
๑๐. กิจกรรม/เป้าหมาย กิจกรรมและประมาณ(งบประมาณ) 

ล า 
ดับ  

กิจกรรม 
เป้าหมาย/
กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ประมาณการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ 
และคู่มือท างานการ
ขับเคลื่อน สังคมไทยไร้
ฟันผุ 

แผนการ
ด าเนินงาน        
คู่มือแนวทาง 

 ม.ค.-ก.พ. 
60 

- ค่าอาหารกลางวัน 
  400 บาท X 40 คน X 2 
วัน (32,000) 
- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 
  50 บาท X 40 คน X 4 
มื้อ (8,000) 
- ค่าเดินทางผู้เข้าร่วม
ประชุม  
  3,000 บาท X 13 
คน (39,000) 
-ค่าเบี้ยเลี้ยงผู้เข้าร่วม
ประชุม 320 บาท X 13 
คน (4,160) 
-ค่าท่ีพัก 800 X 13 คน 
X 2 วัน (20,800) 

103,960 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพด้าน
ส่งเสริมทันตสุขภาพแก่
บุคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 

บุคลากร
สาธารณสุขใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 
จ านวน 11 
จังหวัด(ศูนย์
อนามัยที่ 1 
จ านวน 8 จังหวัด 
รวมกับจังหวัดที่
สนใจ 3 จังหวัด 
คือ พิษณุโลก 
ปทุมธานี และ 
สุรินทร์) 

ม.ค. – มี.ค. 
60 

- ค่าอาหารกลางวัน 
  250 บาท X 80 คน X 2 
มื้อ (40,000) 
- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 
  50 บาท X 80 คน X 4 
มื้อ (16,000) 
- ค่าวิทยากร   
  600 บาท X 12 ชั่วโมง 
(7,200) 
- ค่าเดินทางวิทยากร ทีม
ส่วนกลาง และจังหวัดที่
สนใจ   
  3,000 บาท X 16 คน  

197,280 
 



ล า 
ดับ  

กิจกรรม 
เป้าหมาย/
กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ประมาณการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
(48,000) 
- ค่าท่ีพัก 600 บาท X 70 
คน X 2 คืน  (84,000) 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการ
ประชุม  (2,080) 

3 นิเทศ ติดตาม พ้ืนที่
เป้าหมาย 11 จังหวัด  
 

พ้ืนที่เป้าหมาย 
จ านวน 11 
จังหวัด 

 ก.ค. – 
ก.ย. 60 

-ค่าเบี้ยเลี้ยง   
240 บาท X 2 คน X 2 วัน 
X 11 พ้ืนที่  
( 10,560) 
-ค่าท่ีพัก   
550 บาท X 2 คน X 2 
คืน X 11 พ้ืนที ่ 
(24,200) 
-ค่าเดินทาง 2 คน  
4,000 บาท X 11 พ้ืนที่ 
(44,000) 

78,760 

 รวมเป็นเงิน 380,000 
หมายเหตุ   1. ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ โดยรายการที่ถัวเฉลีย่ต้องผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

จาก 
    หัวหน้าหน่วยงาน 

2. แนบแผนการด าเนินงานและการเบิกจ่ายเงินท้ายโครงการ 
3. แนบแผนบริหารความเสี่ยง (โครงการที่มีงบประมาณตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป) หรือโครงการ
ส าคัญที่หน่วยงานพิจารณาว่าส่งผลกระทบต่อการบรรลเุป้าประสงค/์ตัวช้ีวัด/เป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ฯ 

 
๑๑. งบประมาณ : 380,000 บาท (สามแสนแปดหมื่นบาทถ้วน) 
 11.1 เงินงบประมาณ 300,000 บาท 
 11.2 เงินนอกงบประมาณ 80,000 บาท จาก ACFF Global ค่าเงินรางวัล การประกวดโครงการ 
จ านวน  2,500 USD   
 
๑๒. พื้นที่เป้าหมาย / สถานที่ด าเนินโครงการ   :   

จังหวัดเป้าหมาย 11 จังหวัด (จังหวัดในศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 8 จังหวัด ร่วมกับจังหวัด
ทีส่นใจ 3 จังหวัด คือ พิษณุโลก ปทุมธานี และ สุรินทร์) 

 
๑๓.  กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมด าเนินการ :   

 ประกอบด้วยทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายที่เก่ียวข้องจ านวน 140 คนจาก 
- จังหวัดในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 8 จังหวดั จ านวน 110 คน  
- จังหวัดเครือข่ายที่สนใจด าเนินกิจกรรม 3 จังหวัด  จ านวน 30 คน 



 
๑๔.  กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ / ผู้รับบริการ (ถ้ามี) :  

บุคลากรสาธารณสุข 
 

๑๕. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 
  ๑๕.๑ ทีมบูรณาการจากทุกภาคส่วนทีเก่ียวข้องในการท างานอย่างมีส่วนร่วม ในการขับเคลื่อน 
“สังคมไทยไร้ฟันผุ” 

 
การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ 

วันที่ 23-24 กุมภาพันธ์ 2560 

ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี  
 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และคู่มือแนวทางการ
ขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 30 

คนประกอบด้วยอาจารย์จากคณะทันตแพทยศาสตร์ ตัวแทนทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย และทันต
บุคลากรจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และพ้ืนที่ ในการช่วยกันพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และคู่มือแนวทางการ
ขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ ให้มีการขับเคลื่อนสังคมไทยบรรลุเป้าหมาย “เด็กทุกคนที่เกิดในปี 2569 (ค.ศ. 
2026) ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ตลอดช่วงชีวิต” 
 

 

 



การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ 
วันที่ 15-16 มีนาคม 2560 

ณ โรงแรมโลตัส ปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการ
ขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ ณ โรงแรมโลตัส ปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ ในวันที่วันที่ 15-16 มีนาคม 
2560 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยทันตบุคลากรจาก 8 จังหวัดภาคเหนือ ในศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ และทันตบุคลากรที่สนใจในการด าเนินงานขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ จากภาคกลาง อิสาน และใต้ 
จ านวนทั้งหมด 80 คน  โดยได้รับการสนับสนุนวิทยากรจากทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย โดย รศ.
ดร.ทพญ. ศิริรักษ์  นครชัย บรรยายในเรื่อง “ฟลูออไรด์” ใช้อย่างไรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด” และ Caries risk 
assessment วิทยากรจาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รศ.ดร.ทพญ. อารยา พงษ์หาญยุทธ 
บรรยายเรื่อง Caries diagnosis and caries management และผศ.ทพญ.ดร.ปิยะนารถ จาติเกตุ จาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บรรยายเรื่อง Health Promotion in action และ Health Literacy ในการเพ่ิมพูน
ความรู้ของทันตบุคลากรให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือพัฒนาการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ในการแก้ไขปัญหาฟันผุในเด็ก 
และให้มีการขับเคลื่อนสังคมไทยบรรลุเป้าหมาย “เด็กทุกคนที่เกิดในปี 2569 (ค.ศ. 2026) ฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free) ตลอดช่วงชีวิต” 

 

 

 


