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ตัวช้ีวัดที ่3.23  : ระดับความสำเร็จของการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ปนเปื้อนในน้ำบริโภคในพื้นที่เป้าหมาย 

ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2569 - กรกฎาคม 2569) 

 
Output ผลผลิต  
 
- นักเรียนพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ได้รับการประเมินสภาวะฟันตกกระ จำนวน 800 คน 
  ยอดสะสมจาก 5 เดือนแรก (0.5 คะแนน) 

 
 
 

ผลการดำเนินงาน :  
 

จำนวนและร้อยละเด็กนักเรียนพื ้นที ่เสี ่ยงฟลูออไรด์ได้รับการตรวจประเมินสภาวะฟันตกกระจำแนกตาม              
ความรุนแรง (n=851) 

รายละเอียด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ฟันไม่ตกกระ 515 60.5 
ฟันตกกระระดับสงสัย 141 16.6 
ฟันตกกระระดับน้อยมาก 104 12.2 
ฟันตกกระระดับเล็กน้อย 49 5.8 
ฟันตกกระระดับปานกลาง 26 3.1 
ฟันตกกระระดับรุนแรง 16 1.9 

รวม  851 100 
 

 นักเรียนพื้นที่เสี่ยงฟลูออไรด์ได้รับการประเมินสภาวะฟันตกกระ จำนวน 851 คน (ยอดสะสมจาก 5 เดือนแรก) 
 

 

 
 

ผลดำเนินงาน (คน) < 500 500-599 601-699 701-799 ≥ 800 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
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- แผนที่ฟลูออไรด์ประเทศไทย 1 ระบบ (0.5 คะแนน) 
 
    https://icohold.anamai.moph.go.th:81/icoh_system/fluoridemap 

 
 

 
 

 
 
 

ฟลูออไรด ์(ppm) จ ำนวนบ่อ ร้อยละ  

- ประปาบาดาล 73.6 % มีฟลูออไรด์ ไม่เกิน 0.70 ppm  

- พบเพียง 1%  มีฟลูออไรด์มากกว่า 4.00 ppm 

 

F ≤ 0.70 ppm 25723 74 
F  0.71 - 1.50 ppm 6142 18 
F  1.51 - 4.00 ppm 2765 8 
F > 4.00 ppm 306 1 

รวม 34936 100 
 
 
 
 
 
 
 

https://icohold.anamai.moph.go.th:81/icoh_system/fluoridemap
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Outcome ผลลัพธ์  
 
- พ้ืนที่มแีผนหรือกระบวนการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ปนเปื้อนจากน้ำบริโภค (0.5) 

 
 
 

   แผนหรือกระบวนการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ปนเปื้อจากน้ำบริโภค 
พื้นที่ (แห่ง) แผนหรือกระบวนการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ปน

เปื้อจากน้ำบริโภค 
ฟลูออไรด์  

ก่อนการแก้ไข 
(mg/l) 

ฟลูออไรด์  
หลังการแก้ไข

(mg/l) 
1. เทศบาลตำบลแม่ปูคา  
อำเภอสันกำแพง จงัหวัดเชียงใหม่ 

โรงน้ำดื่มเพื่อชุมชนเทศบาลตำบลแม่ปูคา และการ
เชื่อมกับระบบประปาภูมิภาค 

1.50 0.20 

2. โรงเรียนบ้านบวกค้าง  
อำเภอสันกำแพง จงัหวัดเชียงใหม่ 

โรงกรองน้ำระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (RO) 9.15 0.18 

3. โรงเรียนบ้านกอสะเลียม  
อำเภอสันกำแพง จงัหวัดเชียงใหม่ 

โรงกรองน้ำระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (RO)  
และน้ำด่ืมบรรจุขวด 

1.10 0.12 

4. โรงเรียนบ้านแม่ฮ้อยเงิน  
อำเภอดอยสะเก็ด  จังหวัดชียงใหม่ 

โรงกรองน้ำระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (RO) 1.21 0.10 

6. โรงเรียนวัดสันคะยอม จ.ลำพูน โรงกรองน้ำระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (RO) 7.30 0.34 
7. เทศบาลตำบลมะเขือแจ้ จ.ลำพูน โรงกรองน้ำระบบรีเวอร์ส ออสโมซิส (RO) 12.5 0.60 
8. เทศบาลตำบลสันป่าม่วง  
อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ประปาน้ำผิวดิน / น้ำดื่มบรรจุขวด 2.65 0.10 / 0.60 

9. เทศบาลตำบลดงเจน  
อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

ประปาน้ำผิวดิน / น้ำดื่มบรรจุขวด 4.43 0.25 / 0.10 

10. โรงเรียนบ้านกว้านเหนือ     อำเภอ
ภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

น้ำด่ืมบรรจุขวด / น้ำฝน 1.64 0.12 / 0.10 

11. โรงเรียนบ้านโป่งขวาก  
อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง 

น้ำด่ืมบรรจุขวด 9.15 0.10 

 

 
 

จำนวน (แห่ง) 2 4 6 8 10 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
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- เด็กนักเรียนในพ้ืนที่เสี่ยงฟลูออไรด์มีฟันตกกระระดับปานกลาง-รุนแรง  ไม่เกินร้อยละ 20 (0.5 คะแนน) 

 
 

 
จำนวนและร้อยละเด็กน ักเร ียนพื ้นที ่ เส ี ่ยงฟลูออไรด์ได ้ร ับการตรวจประเมินสภาวะฟันตกกระจำแนก                   
ตามความรุนแรง  (n=851) 

รายละเอียด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ฟันไม่ตกกระ 515 60.5 
ฟันตกกระระดับสงสัย 141 16.6 
ฟันตกกระระดับน้อยมาก 104 12.2 
ฟันตกกระระดับเล็กน้อย 49 5.8 
ฟันตกกระระดับปานกลาง 26 3.1 
ฟันตกกระระดับรุนแรง 16 1.9 

รวม  851 100 

 
      เด็กนักเรียนในพ้ืนที่เสี่ยงฟลูออไรด์มีฟันตกกระระดับปานกลาง-รุนแรง  จำนวน  52 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.0 
(เป้าหมาย คือ ไม่เกินร้อยละ 20) 

 
 

 
 

ผลดำเนินงาน (ร้อยละ) ≥ 50 40-49 30-39 20-29 < 20 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
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ปัจจัยความสำเร็จ   
 

1. การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ   
การดำเนินงานอาศัยกลไกความร่วมมือแบบพหุภาคี ที ่ครอบคลุมทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค         

ประชาสังคม โดยผ่านการแบ่งปันและระดมทรัพยากรร่วมกัน ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ องค์ความรู้             
และโครงสร้างพ้ืนฐาน ซึ่งช่วยลดความซ้ำซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการ 
2. กระบวนการจัดการเรียนรู้ร่วมกัน  

มุ่งเน้นการสร้างและจัดการความรู้ ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยนำประสบการณ์
และข้อมูลเชิงประจักษ์มาสังเคราะห์ เพ่ือพัฒนาเป็นองค์ความรู้ใหม่และนวัตกรรมทางปัญญาอย่างต่อเนื่อง 
3. หลักการสุขภาพในทุกนโยบายและภารกิจร่วม   

การยกระดับเรื่องสุขภาพให้เป็นระวาระร่วมกันของสังคม โดยส่งเสริมให้ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และองค์กรทุกภาคส่วน ตระหนักว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะเป็นภารกิจหลักที่ต้องทำร่วมกัน ไม่ใช่ภารกิจของ
บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 
4. การเสริมสร้างความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ   

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองของประชาชน 
เพื่อปรับเปลี่ยนบทบาทจาก "ผู้รับบริการ" เป็น "ผู้จัดการสุขภาพตนเอง" ที่สามารถตัดสินใจและดูแลสุขภาวะได้
อย่างเหมาะสมและพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
5. การขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมสุขภาพ   

ภายใต้การเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของบริบททางสังคมและเทคโนโลยี  การดำเนินงานแบบเดิม            
อาจไม่เพียงพอ จึงจำเป็นต้องวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ ทั ้งในรูปแบบเทคโนโลยี ระบบบริการ           
หรือนวัตกรรมเชิงสังคม เพื่อตอบสนองต่อปัญหาเชิงพื้นที่ได้อย่างทันท่วงทีและกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
6. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร   

การยกระด ับและพัฒนาสมรรถนะของบ ุคลากรท ั ้ งในและนอกระบบสาธารณสุข ให ้ม ีความรู้                     
ความเชี่ยวชาญ และทักษะที่ทันต่อสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
และการดำเนินงานให้บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างยั่งยืน 
 
 
 
 
 


