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ค าปรึกษา ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณ ทันตบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 1-12  และทันตบุคลากร จังหวัด 
นําน พิษณุโลก นครสวรรค์ อํางทอง นครปฐม จันทบุรี  ร๎อยเอ็ด นครพนม สุรินทร์  อุบลราชธานี 
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 ท๎ายสุดนี้หวังวําการศึกษาครั้งนี้คงมีประโยชน์ตํอการพัฒนาการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปาก
และปูองกันโรคในโรงเรียน หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ตลอดจนผู๎ที่สนใจศึกษาค๎นคว๎าตํอไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive summary) 

  เด็กวัยเรียนเป็นชํวงระยะเวลาที่ส าคัญในการปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และมีความรู๎ความสามารถ 
สุขภาพจึงเป็นปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนาเด็ก แนวทางการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) ครอบคลุมมิติด๎านการสร๎างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ืออ านวย
ตํอการมีสุขภาพดี การเสริมสร๎างกิจกรรมชุมชนให๎เข๎มแข็ง การพัฒนาทักษะสํวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพ โรงเรียนสํงเสริมสุขภาพด าเนินการ ภายใต๎แนวคิด Global school health initiative ขององค์การ
อนามัยโลก โดยการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเน๎นโรงเรียนเป็นจุดเริ่มต๎นของการปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในเด็ก และโรงเรียนในการเป็นศูนย์กลางของการเชื่อมโยงการพัฒนาสุขภาพท่ีดี
ไปสูํผู๎ปกครองและชุมชน ส านักทันตสาธารณสุขได๎มีการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียนผําน
เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีตั้งแตํปี 2551 โดยมีวัตถุประสงค์มุํงเน๎นพัฒนาให๎โรงเรียนสามารถบริหารจัดการ
สิ่งแวดล๎อมทั้งทางกายภาพและเชิงสังคม โดยความรํวมมือของภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องทั้งในระดับครอบครัวและ
ชุมชน การพัฒนาศักยภาพบุคคล เพ่ือให๎มีความสามารถในการดูแลและสร๎างเสริมการเรียนรู๎แกํเด็ก ให๎เด็กวัย
เรียนมีทักษะและแตกฉานด๎านสุขภาพ ครอบคลุมการด าเนินกิจกรรม 5 ด๎าน คือ ด๎านที่ 1 การก าหนดนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือตํอการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากเพ่ือพัฒนา
ทักษะการดูแลสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 3 จัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดี  ด๎านที่ 4 
จัดให๎มีระบบเฝูาระวังสภาวะสุขภาพชํองปากของนักเรียนและการสํงตํอเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม และด๎านที่ 5 
สํงเสริมการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครองและชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน  

   การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study เก็บข๎อมูลในโรงเรียนทั้งหมด 70 โรงเรียน 
กลุํมตัวอยํางนักเรียน 3,699 คน จากศูนย์อนามัยที่ 1-12  ในจังหวัด นําน พิษณุโลก นครสวรรค์ อํางทอง 
นครปฐม จันทบุรี ร๎อยเอ็ด นครพนม สุรินทร์ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และตรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคในโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพ่ือศึกษาการ
จัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคในโรงเรียน 2) เพ่ือศึกษาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก 
พฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่พึงประสงค์ และสถานการณ์โรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา การด าเนิน
กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน พบวํา ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอการ
สํงเสริมสุขภาพชํองปาก โรงเรียน ร๎อยละ 85.7 มีการสร๎างการมีสํวนรํวมในการก าหนดนโยบายกับทุกภาคสํวน       
ที่เก่ียวข๎อง ร๎อยละ 84.3 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ร๎อยละ 62.5 มีนโยบายการจัดการอาหารวํางเพ่ือ
สุขภาพ ร๎อยละ 70 มีนโยบายห๎ามขายขนมกรุบกรอบ ร๎อยละ 79.4 มีนโยบายปลูกผัก และโรงเรียนร๎อยละ 
46.2 มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะ
การดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 85.7 ของโรงเรียนมีการบูรณาการเรื่องสุขภาพชํองปากในหลักสูตรการเรียน
การสอน ร๎อยละ 87.4 มีกิจกรรมการสร๎างความรู๎ เจตคติ ที่ดีตํอการดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 87.1 มีการ
พัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี ร๎อยละ 85.7 มีการพัฒนาทักษะการเลือก ขนม/อาหาร/เครื่องดื่มที่มี
ประโยชน์ ร๎อยละ 58.6 มีโครงงานเพ่ือฝึกระบวนการคิด ร๎อยละ 62.9 มีกิจกรรมรณรงค์เผยแพรํความรู๎เรื่อง
สุขภาพชํองปากในวันส าคัญ ร๎อยละ 64.3 มีกิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรียนด๎านสุขภาพชํองปาก ด้านที่ 3 การ
จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากท่ีดี พบวําร๎อยละ 92.9 ของโรงเรียนมีการจัดกิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ร๎อยละ 74.3 มีการจัดสถานที่เพ่ือใช๎ในการแปรงฟันให๎เพียงพอ และ



 
 

ถูกสุขลักษณะ แตํมีโรงเรียนเพียงร๎อยละ 57.1 มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการ
รับประทานอาหารของเด็ก ด้านที่ 4 จัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการสํงตํอ
เพ่ือรับบริการที่เหมาะสม พบวํา โรงเรียนร๎อยละ 98.6 มีการตรวจสุขภาพชํองปากโดยครู นักเรียนหรือ
บุคลากรสาธารณสุข เทอมละ 1 ครั้ง ร๎อยละ 78.6 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพ 
และมีโครงการแก๎ไขปัญหาสุขภาพชํองปากในเด็กนักเรียน ร๎อยละ 91.4 มีระบบการสํงตํอการรักษาในกลุํมเด็ก
ที่จ าเป็นต๎องได๎รับบริการ และด้านที่ 5 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพ
ชํองปากในเด็กวัยเรียน พบวําร๎อยละ 74.3 ของโรงเรียนมีกิจกรรมสร๎างความตระหนักให๎แกํผู๎ปกครอง 
ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 68.8 มีกิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมบริโภคของ เด็กที่
บ๎านและชุมชน และมีเพียงร๎อยละ 55.7 ของโรงเรียนที่มีการสร๎างความตระหนักแกํผู๎ประกอบการร๎านค๎าเรื่อง
ผลกระทบของขนม/เครื่องดื่ม ในด๎านการสนับสนุน ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพนักเรียน จากหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง พบวํา โรงเรียนได๎รับการสนับสนุนจากหนํวยงานสาธารณสุขมากที่สุด ร๎อยละ 98.6 และได๎รับการ
สนับสนุนจาก ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ผู๎ปกครองและชุมชน และ องค์กรปกครองท๎องถิ่น ร๎อยละ 65.7 
63.8 และ 58.6 ตามล าดับ จากการสังเกตการจัดการสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนด๎านการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก
พบวํา โรงเรียนมีการจ าหนํายขนมและเครื่องดื่มร๎อยละ 65.8 โดยจ าหนํายขนม/เครื่องดื่มทุกชนิดร๎อยละ 23.9 
และจ าหนํายเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน 5% ร๎อยละ 15.5 และจากการสังเกตการจ าหนํายจ าหนํายขนมและ
เครื่องดื่มรอบรั้วโรงเรียนพบวํา โรงเรียนมีการจ าหนํายร๎อยละ 70.4 โดยจ าหนํายอาหารทุกชนิดมากที่สุดร๎อย
ละ 25.4 รองลงมาได๎แกํ จ าหนํายเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน 5% ร๎อยละ 20.6 และขนมกรุบกรอบร๎อยละ 19.7 
ด๎านการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน พบวํา มีโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมให๎นักเรียนมี
การแปรงฟันครบทุกชั้น ร๎อยละ 77.5 ด าเนินกิจกรรมบางชั้นเรียนร๎อยละ 21.1 และไมํได๎ด าเนินกิจกรรมร๎อยละ 1.4  

 จากผลการศึกษาพบวํา ด้านความรอบรู้สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ชั้น ป.5 และ ป.6 มีความรอบรู๎
ด๎านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic or Functional Health Literacy) เฉลี่ย ร๎อยละ 21.6 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 26 คะแนน (คะแนนมากกวําหรือเทํากับ 21 คะแนน คือมีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากขั้นพ้ืนฐานที่
เพียงพอ) ซึ่งพบวํากลุํมตัวอยํางมีความรอบรู๎เพียงพอตํอการสํงผลให๎เกิดสุขภาพชํองปากที่ดี (คะแนนมากวํา
หรือเทํากับ 21 คะแนน) ร๎อยละ 72 แตํเมื่อดูความรอบรู๎รายด๎านพบวําเด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู๎
สุขภาพชํองปากในด๎านการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุน๎อยที่สุด โดยมีคําเฉลี่ย 3.9 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 6 คะแนน และจากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 พบวําร๎อย
ละเด็กวัยเรียนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด๎านการแปรงฟัน และการบริโภคอาหารยังน๎อยอยูํมาก 
โดยมีร๎อยละเด็กแปรงฟันตอนเช๎าทุกวันร๎อยละ 86.1 แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพียงร๎อยละ 28.7 
แปรงฟันกํอนนอนทุกวันร๎อยละ 60.4 เด็กวัยเรียนแปรงฟันนาน 2 นาที ร๎อยละ 26.1 แปรงฟันแล๎วงดทาน
อาหาร 2 ชั่วโมงร๎อยละ 23.4 และเด็กมีการแปรงฟัน แบบ 222 (แปรงฟัน 2 ครั้ง เช๎าและกํอนนอนด๎วย     ยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันนาน 2 นาทีและ หลังแปรงฟันงดทานอาหาร 2 ชั่วโมง) เพียงร๎อยละ 6.0 ด้าน
การบริโภคอาหารเด็กมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมเฉลี่ย 1.3 ครั้ง/วัน และ 2.3 วัน/สัปดาห์ เด็กดื่มน้ าหวาน เฉลี่ย 
1.5 ครั้ง/วัน และ 2.6 วัน/สัปดาห์ เด็กกินลูกอมเฉลี่ย 1.3 ครั้ง/วัน และ 1.6 วัน/สัปดาห์ และเด็กกินขนม   
กรุบกรอบ 2.1 ครั้ง/วัน และ 3.2 วัน/สัปดาห์ 

 



 
 

จากการเชื่อมข๎อมูลการรับบริการจาก ฐานข๎อมูล กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบวํามีข๎อมูลที่เชื่อม
ได๎และมีคุณภาพจ านวน 2,506 รายการ  ปัญหาที่พบคือไมํมีการบันทึกข๎อมูลในแฟูม dental และคุณภาพ
ข๎อมูลในประเด็นความเป็นไปได๎ของข๎อมูลจ านวนซี่ฟันแท๎ที่มีอยูํในชํองปาก พบจ านวนฟันแท๎ที่มีทั้งต่ ากวําและ
สูงกวําความนําจะเป็นในเด็ก ป.5-ป.6 คือมีจ านวนฟันแท๎น๎อยกวํา 10 ซี่ และ จ านวนฟันแท๎ที่สูงกวํา 28 ซี่ 
นอกจากนั้นยังพบวําในบางโรงเรียน เด็กมีจ านวนฟันแท๎เป็นตัวเลขเดียวกันทุกคน ซึ่งไมํสอดคล๎องกับข๎อมูล 
สภาวะ ผุ ถอน อุด  

โรงเรียนสํวนมากมีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากแตํยังมีการด าเนินนโยบายในด๎านการ
จัดการอาหารวํางเพ่ือสุขภาพเพียงร๎อยละ 62.9 จากการสังเกตการจัดการสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพชํองปาก พบวํา โรงเรียนมีการจ าหนํายขนมและเครื่องดื่มร๎อยละ 65.8 และจ าหนํายขนมและ
เครื่องดื่มรอบรั้วโรงเรียนร๎อยละ 70.4 และด๎านการบูรณาการความรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก   การมีกิจกรรมที่มี
การมีสํงเสริมให๎เด็กมีกระบวนการคิดเชํนโครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิดของเด็กนักเรียนเพียงร๎อยละ 58.6  
การจัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดีโรงเรียนมีการควบคุมความถี่ในการรับประทาน
อาหารของเด็กเพียงร๎อยละ 57.1 การจัดระบบเฝูาระวังสุขภาพชํองปากของนักเรียน มีการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพร๎อยละ 78.6 และมีการสํงเสริมการมีสํวนรํวมในการสร๎างความตระหนักแกํ
ผู๎ประกอบการร๎านค๎าเรื่องผลกระทบของขนม/เครื่องดื่มเพียงร๎อยละ 55.7 และการสนับสนุนจากหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง ในสํวนของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา องค์กรปกครองท๎องถิ่น และผู๎ปกครอง ชุมชน หรือ 
กรรมการสถานศึกษา เพียงร๎อยละ 50-60 ด๎านความรอบรู๎สุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน คะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู๎สุขภาพชํองปากในด๎านการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุมีคําน๎อย (คําเฉลี่ย 3.9 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 6 คะแนน)  และร๎อยละเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่พึงประสงค์ด๎านการแปรงฟัน และการ
บริโภคอาหารยังน๎อยอยูํมาก ควรมีการพัฒนากระบวนการการเรียนรู๎ ที่น าไปสูํพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่
เหมาะสมในเด็กวัยเรียน เชํน การเรียนการสอนแบบ active learning  กรมอนามัยรํวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ ออกนโยบายที่ประกาศโดย กระทรวงศึกษาธิการ ไมํให๎มีการจ าหนํายน้ าอัดลมและขนม
กรุบกรอบในโรงเรียน ตั้งแตํ ปี ๒๕๕๐ และมีประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่อง “มาตรการและแนวทาง    
การสร๎างเสริมความรอบรู๎และทักษะในการดูแลสุขภาพชํองปากและการเลือกรับบริการทางทันตกรรม”      ใน
ปี 2563 ก าหนดมาตรการจัดสภาพแวดล๎อมในสถานศึกษาให๎เอ้ือและสนับสนุนการปูองกันและสร๎างเสริม
สุขภาพชํองปากครอบคลุม การจัดพ้ืนที่ให๎นักเรียนได๎ท าความสะอาดชํองปากได๎อยํางสะดวก และหลีกเลี่ยง
การจ าหนํายและจัดบริการ เครื่องดื่มรสหวาน ขนมกรุบกรอบในสถานศึกษา หากแตํยังพบมีการจ าหนําย 
ผลิตภัณฑ์เหลํานี้ในโรงเรียน  จึงควรต๎องมีการขับเคลื่อนในการน านโยบายไปสูํการปฏิบัติจริงอยํางครอบคลุม 
และควรด าเนินการเพ่ือให๎โรงเรียนเป็นสถานที่ที่เอ้ือตํอสุขภาพชํองปาก นอกจากนั้นในเรื่องข๎อมูลสุขภาพชํอง
ปากพบวํายังไมํมีการลงบันทึกในแฟูม dental และ ข๎อมูลยังไมํมีคุณภาพ 
           
  จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
ดังนี้   1). สํงเสริมสนับสนุนให๎โรงเรียนมีกิจกรรมในการจัดการสิ่งแวดล๎อมด๎านอาหารในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมี
สุขภาพชํองปากที่ดีทั้งในและนอกโรงเรียน 2) สร๎างความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน โดยเน๎นใน
ด๎านการเลือกบริโภคอาหารที่ไมํเสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุ เพ่ือให๎เด็กมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมตํอการมี
สุขภาพชํองปากที่ดี ผํานการบูรณาการในการเรียนการสอนและมี แนวทางการสอนแบบ active learning    



 
 

3) พัฒนาทักษะการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพในเด็กวัยเรียน ผํานกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่มีการ
จัดกิจกรรมอยํางเป็นระบบ 4) เสริมสร๎างความเข๎มแข็งของระบบและกลไกก ากับติดตามด๎านสุขภาพชํองปาก
นักเรียนผํานทีมของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข และองค์กร
ปกครองท๎องถิ่นในพื้นที่ ในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และ 
5) พัฒนาระบบการก ากับ คุณภาพการบันทึกข๎อมูลสุขภาพชํองปากในฐานข๎อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

  ในชํวงที่ผํานมาภาครัฐได๎มีการจัดบริการทางทันตสาธารณสุขให๎แกํประชาชนครอบคลุมในทุก
กลุํมอายุ โดยในเด็กประถมศึกษา มีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานในการให๎บริการครอบคลุม
การสํงเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูทางทันตสุขภาพ รวมถึงการพัฒนานโยบายและการจัดสิ่งแวดล๎อมใน
โรงเรียน ให๎เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดี จากรายงานข๎อมูลเฝูาระวังปัจจัยเสี่ยงด๎านทันตสาธารณสุขปี  
2561  พบวํา เด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุร๎อยละ 48.7 มีเหงือกอักเสบร๎อยละ 18.1 สาเหตุส าคัญเกิดจาก
พฤติกรรมการดูแลความสะอาดในชํองปากไมํมีคุณภาพ และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอฟันผุ โดย
จากรายงานดังกลําวพบวําเด็กแปรงฟันคุณภาพ (แปรงฟัน 222) ร๎อยละ 46 เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลาง
วันที่โรงเรียนทุกวันร๎อยละ 50.8  แปรงฟันกํอนนอนทุกวันร๎อยละ 78.8 เด็กกินขนม/เครื่องดื่ม/ลูกอม
ระหวํางมื้อ ร๎อยละ 76.2 ดื่มน้ าหวาน 4-7 วัน/สัปดาห์ร๎อยละ 22.9 เด็กที่ดื่มน้ าอัดลม 4-7 วัน/สัปดาห์ ร๎อย
ละ 19.8 มีรายงานการจัดกิจกรรมด๎านทันตสาธารณสุขตํ างๆ เชํนการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน การมีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม เพ่ิมมากขึ้น แตํพฤติกรรมเสี่ยงด๎านสุขภาพชํองปากในเด็ก 
และพฤติกรรมปูองกันโรคฟันผุกลับไมํดีขึ้น และความชุกโรคฟันผุในเด็กยังคงสูงอยูํ และยังเป็นปัญหาที่
ส าคัญในเด็กวัยเรียน และจากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพในปี 2560-
2561 พบวํานักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในระดับดีร๎อยละ 43.1 พฤติกรรม
ด๎านบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอสุขภาพชํองปากร๎อยละ 26.5 และด๎านการแปรงฟันร๎อยละ 42.2 ตามล าดับ ด๎าน
การมีข๎อมูลสุขภาพประจ าตัวนักเรียน พบวํามีข๎อมูลสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียนร๎อยละ 77.6 ซึ่งข๎อมูล
สุขภาพชํองปากของนักเรียนมีไมํครบทุกคน จะเห็นได๎วําปัญหาสุขภาพชํองปากยังเป็นปัญหาที่ส าคัญในเด็ก
วัยเรียน และเด็กวัยเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่เสี่ยงตํอการเกิดโรค 

  เด็กวัยเรียนเป็นชํวงระยะเวลาที่ส าคัญในการปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และมีความรู๎
ความสามารถสุขภาพจึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนาเด็ก แนวทางการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ครอบคลุมมิติด๎านการสร๎างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร๎าง
สิ่งแวดล๎อมที่เอ้ืออ านวยตํอการมีสุขภาพดี การเสริมสร๎างกิจกรรมชุมชนให๎เข๎มแข็ง การพัฒนาทักษะสํวน
บุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โรงเรียนสํงเสริมสุขภาพด าเนินการ ภายใต๎แนวคิด Global 
school health initiative ขององค์การอนามัยโลก1 โดยการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเน๎น
โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต๎นของการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในเด็ก และโรงเรียนในการเป็น
ศูนย์กลางของการเชื่อมโยงการพัฒนาสุขภาพที่ดีไปสูํผู๎ปกครองและชุมชน กรมอนามัยมีการด าเนินกิจกรรม
โรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ ในประเทศไทยมาตั้งแตํปี พ.ศ. 2541 โดยการสํงเสริมสุขภาพชํองปากเป็นประเด็น
ส าคัญประเด็นหนึ่งในการด าเนินงาน  ส านักทันตสาธารณสุขได๎มีการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพชํองปากใน
โรงเรียนผํานเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีตั้งแตํปี 2551 โดยมีวัตถุประสงค์มุํงเน๎นพัฒนาให๎โรงเรียน
สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล๎อมทั้งทางกายภาพและเชิงสังคม โดยความรํวมมือของภาคสํวนที่เกี่ยวข๎องทั้ง
ในระดับครอบครัวและชุมชน การพัฒนาศักยภาพบุคคล เพ่ือให๎มีความสามารถในการดูแลและสร๎างเสริมการ
เรียนรู๎แกํเด็ก ให๎เด็กวัยเรียนมีทักษะและแตกฉานด๎านสุขภาพ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่จะท าให๎เด็กนักเรียนมี
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ความรู๎รอบด๎านสุขภาพชํองปาก โดยมีองค์ประกอบของแนวทางการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปาก
เด็กวัยเรียนครอบคลุม 5 ด๎าน คือ ด๎านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก 
ด๎านที่ 2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 3 จัด
สิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดี ด๎านที่ 4 จัดให๎มีระบบเฝูาระวังสภาวะสุขภาพชํอง
ปากของนักเรียนและการสํงตํอเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม และด๎านที่ 5 สํงเสริมการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครอง
และชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน จากแนวคิดและการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ชํองปากในโรงเรียน โรงเรียนที่มีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียนอยํางตํอเนื่องนําจะ
สํงผลให๎เด็กวัยเรียนมีสุขภาพชํองปากท่ีดีกวําโรงเรียนที่ไมํมีกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน 

  ในปัจจุบันมีการกลําวถึงความรอบรู๎ด๎านสุขภาพกันมากโดยนิยามของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพมี
หลากหลายองค์การอนามัยโลกให๎ความหมายของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพไว๎วํา "ทักษะทางปัญญาและสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข๎าใจ และการใช๎ข๎อมูลเพ่ือ
สํงเสริมและธ ารงไว๎ซึ่งการมีสุขภาพดี" 2  ค านิยามของ Don Nutbeam ที่มีการอ๎างอิงในบทความวิชาการ
อยํางกว๎างขวางได๎ให๎ความหมายของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพวํา “ทักษะทางปัญญาและสังคม ของบุคคล ซึ่ง
ประกอบด๎วยความสามารถในการเข๎าถึง การท าความเข๎าใจ และการใช๎ข๎อมูลเพ่ือสํงเสริมและธ ารงไว๎ซึ่งการมี
สุขภาพดี”3   จากการอธิบายความสัมพันธ์ระหวํางสุขศึกษา (Health education) การสํงเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) และความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health literacy) อธิบายไว๎วําสุขศึกษาเพียงอยํางเดียว
ไมํเพียงพอตํอการน าไปสูํการมีสุขภาพดี แตํกระบวนการสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพรํวมกับการสํงเสริมสุขภาพ
ผํานนโยบายสาธารณะด๎านสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล๎อมจะชํวยยกระดับ Health literacy และน าไปสูํ
การมีสุขภาวะ (Well-being) โดย Health literacy สามารถใช๎เป็นผลลัพธ์ของการสํงเสริมสุขภาพได๎4 ใน
เด็กวัยเรียนมีการศึกษาของประเทศญี่ปุุนที่พบวําเด็กที่มีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากมากกวําจะแปรงฟัน
ได๎สะอาดกวํา5   ในประเทศไทยจากการศึกษาพบวํา โรงเรียนที่มีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปาก
ในโรงเรียนอยํางตํอเนื่องสํงผลให๎เด็กวัยเรียนมีสุขภาพชํองปากที่ดี6-10 Richard Watt และคณะ11 ได๎เสนอ
กรอบในการประเมินการท างานสํงเสริมสุขภาพ “Health promotion evaluation outcome model” 
ครอบคลุมการประเมิน 4 ด๎านคือ 1) ประเมินกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพในด๎าน การสร๎างความรู๎ และการ
สร๎างกระแส 2) ประเมินผลลัพธ์ของการสํงเสริมสุขภาพในด๎าน ความรอบรู๎และทักษะในกลุํมเปูาหมาย การ
สร๎างนโยบายที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพดี 3) ประเมิน intermediate health outcome ในด๎านพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ การจัดบริการและการจัดการสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพดี  และ 4) ประเมินผลลัพธ์ด๎าน
สุขภาพในด๎าน สภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

  การศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินผลโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคในโรงเรียน
ยังมีจ ากัด โครงการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคใน
โรงเรียน และน าผลการศึกษาที่ได๎มาใช๎ในการปรับปรุงโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียนตํอไป 
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.2.1 เพ่ือศึกษาการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคในโรงเรียนใน 5 ด๎าน 
คือ ด๎านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎
เรื่องสุขภาพชํองปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 3 จัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอ
การมีสุขภาพชํองปากที่ดี ด๎านที่ 4 จัดให๎มีระบบเฝูาระวังสภาวะสุขภาพชํองปากของนักเรียนและการสํงตํอ
เพ่ือรับบริการที่เหมาะสม ด๎านที่ 5 สํงเสริมการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครองและชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพชํอง
ปากในเด็กวัยเรียน 
  1.2.2 เพื่อศึกษาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก พฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่พึงประสงค์ การ
ได๎รับบริการสุขภาพชํองปาก และสภาวะสุขภาพชํองปาก ในเด็กวัยเรียนในโรงเรียนเครือขํายเด็กไทยฟันดี
และโรงเรียนทั่วไป 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
  การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study โดยศึกษา การจัดกิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพชํองปากในโรงเรียน และ ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก พฤติกรรมสุขภาพชํองปาก และสภาวะ
สุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6  ในจังหวัดกระจายตามศูนย์อนามัย 12 แหํง 
ระหวํางเดือน กุมภาพันธ์-มีนาคม 2563 ในจังหวัดเปูาหมาย 12 จังหวัด คือ นําน พิษณุโลก นครสวรรค์ 
อํางทอง นครปฐม จันทบุรี ร๎อยเอ็ด นครพนม สุรินทร์ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และตรัง จ านวนกลุํม
ตัวอยํางที่ท าการศึกษาทั้งหมด 3,699 คน   

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) ทราบสถานการณ์การด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปาก 
2) ทราบสถานการณ์ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก พฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่พึง

ประสงค์ การได๎รับบริการสุขภาพชํองปาก และสภาวะสุขภาพชํองปาก ในเด็กวัยเรียน 
3) ข๎อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในโรงเรียน 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากแนวทางในการด าเนินกิจกรรมในเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 5 ด๎าน คือ ด๎านที่ 1 การก าหนด
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตํอการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากเพื่อพัฒนา
ทักษะการดูแลสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 3 จัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดี ด๎านที่ 4 จัดให๎มี
ระบบเฝูาระวังสภาวะสขุภาพชํองปากของนักเรียนและการสํงตํอเพื่อรับบริการที่เหมาะสม และด๎านที่ 5 สํงเสริมการมี
สํวนรํวมของผู๎ปกครองและชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน และในด๎านการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ชํองปากที่พึงประสงค์ Daly และคณะ12 ได๎แนะน าไว๎  4 ด๎าน คือ 1) การแปรงฟันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 2) 
ความถี่ของการแปรงฟัน  3) ความถี่ของการบริโภคขนมและเครื่องดื่มรสหวาน และ 4) การไปรับบริการทันตกรรม 
และจากกรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการสํงเสริมสุขภาพของ Richard Watt 11  การศึกษานี้ได๎ดัดแปลงกรอบ
แนวคิดดังกลําวและได๎กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ในหน๎าถัดไป 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
  การศึกษานีไ้ด๎ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องดังตํอไปนี้ 

2.1 แนวคิดโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ 
2.2 ทบทวนการด าเนินงานเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
2.3 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก 

2.1 แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 เด็กใช๎เวลาในโรงเรียนวันละประมาณ 6-8 ชั่วโมง ดังนั้นโรงเรียนจึงเป็นสถานที่ที่ส าคัญในการสํงเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู๎ด๎านสุขภาพของเด็กนักเรียน นอกจากนี้โรงเรียนยังเป็นสถานที่ใน
การให๎โอกาสในการเรียนรู๎และสนับสนุนนักเรียนในการเรียนรู๎ น าไปสูํการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มี
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ มีสุขภาพดี และน าไปสูํการมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา นอกจากนี้โรงเรียนยังเป็นจุด
เชื่อมโยงเรื่องสุขภาพ กับครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอยํางยิ่งในการสํงเสริมสุขภาพอยํางยั่งยืน 
 เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญที่สุดเพราะเป็นหัวใจของ "การสร๎างและพัฒนา" ความรู๎ 
ความสามารถ และคุณภาพชีวิตในวัยผู๎ใหญํ เด็กเป็นตัวก าหนดอนาคตของประเทศชาติ และอนาคตของโลก 
การลงทุนสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนมีประโยชน์ตํอสังคมโดยรวม ไมํวําจะเป็นเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ที่มีคุณภาพ การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประชาชน ในระดับสากลมีการ
แนะน าให๎มีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เพราะการลงทุนในโรงเรียนสามารถเพ่ิมขีด
ความสามารถของโรงเรียนในการสํงเสริมสุขภาพ และสร๎างความรอบรู๎ในเด็ก น าไปสูํการมีสุขภาพด ี

ประวัติความเป็นมาการด าเนินงานด้านสุขภาพในโรงเรียนระดับสากล 

 องค์การอนามัยโลกได๎มีแนวคิดเรื่องการด าเนินงานด๎านสุขภาพในโรงเรียนโดยมีข๎อเสนอแนะแนวทาง
ในการด าเนินงานด๎านสุขภาพในโรงเรียนในปี ค.ศ. 1996 (WHO's Global School Health Initiative)1 ใน
การสํงเสริมให๎มีกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมสุขศึกษา ในโรงเรียน เพ่ือสํงเสริมสุขภาพในเด็กนักเรียน 
ครู ผู๎ ปกครอง และชุมชนโดยมีโรงเรียนเป็นจุดศูนย์กลางในการเชื่อมโยง โดยอ๎างอิงแนวคิดจาก กฎบัตร
ออตตาวาเพ่ือการสร๎างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986)2 ซึ่งเป็นแนวทางที่
ส าคัญในการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพทั่วโลก และผลการประชุมของคณะผู๎เชี่ยวชาญด๎านการสํงเสริมสุขภาพ
และสุขศึกษา (The WHO's Expert Committee Recommendation on Comprehensive School 
Health Education and Promotion,1995) หลังจากนั้นมีการประชุมพัฒนาการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนเรียนหลายครั้ง จากการประชุมนานาชาติ เกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 4 ที่จัดขึ้น ณ กรุง
จาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย (The Jakarta Declaration of the Fourth International Conference on 
Health Promotion, 1997) มีข๎อเสนอแนะให๎นานาประเทศให๎ความส าคัญ และลงทุนในการท างานสํงเสริม
สุขภาพในโรงเรียนโดย สํงเสริมให๎เกิดการสร๎างภาคีเครือขํายในการท างานสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และ
สนับสนุนการท างานในชุมชน พัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลสุขภาพระดับบุคคลโดยผํานการท างานใน
โรงเรียน เพราะจะท าให๎เกิดการพัฒนาอยํางยั่งยืน  โดยกิจกรรมประกอบด๎วย การเรียนรู๎เรื่องสุขภาพ ทั้งใน
และนอกหลักสูตร การจัดสิ่งแวดล๎อมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตํอสุขภาพ การจัดให๎มีการบริการที่เหมาะสม รวมทั้ง
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การมีสํวนรํวมของครอบครัวและชุมชน ในการสํงเสริมสุขภาพ  และในการประชุม Inter-country 
Consultation on Health Promoting Schools ณ ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 คณะผู๎เชี่ยวชาญ ของ
องค์การอนามัยโลก ได๎เสนอองค์ประกอบของโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ เพ่ิมเป็น 10 องค์ประกอบ โดยเน๎น
ประเด็นการสํงเสริมสุขภาพที่ส าคัญคือ 1) นโยบายของโรงเรียน 2) อนามัยสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียน 3) การ
ให๎บริการอนามัยโรงเรียน 4) การบริหารจัดการในโรงเรียน 5) การให๎ค าปรึกษา และการสนับสนุนทางสังคม 
6) สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โครงการรํวมระหวํางโรงเรียน และชุมชน 8) โภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร 9) 
การออกก าลังกาย กีฬา และสันทนาการ และ 10) การสํงเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน 

ประเทศตํางๆได๎น าแนวทางในการสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ไปด าเนินการโดยแตํละประเทศจะน า
องค์ประกอบเหลํานี้ไปใช๎และดัดแปลงให๎สอดคล๎องกับบริบทของแตํละประเทศ ในการทบทวนในครั้งนี้ได๎ท า
การทบทวนการด าเนินงานด๎านสุขภาพในโรงเรียน 3 ประเทศ ที่มีการจัดการอยํางเป็นระบบคือ ประเทศ 
ญี่ปุุน ประเทศสิงค์โปร์ และประเทศแคนาดา  ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
 
ประเทศญี่ปุ่น 

ระบบงานอนามัยโรงเรียนในประเทศญี่ปุุนเริ่มตั้งแตํ ค.ศ. 1872 ในการไขปัญหาโรคติดตํอ และในปี 
1898 รัฐบาลได๎ประกาศให๎มีแพทย์ประจ าโรงเรียน ในปัจจุบันการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน ด าเนินการโดย
รัฐบาล ซึ่งมีกระทรวงศึกษาธิการ วัฒนธรรม กีฬา วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี   (Ministry of Education, 
Culture, Sports, Science and Technology: MEXT) เป็นผู๎รับผิดชอบและมอบนโยบายไปยังส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด โดยส านักงานศึกษาธิการจังหวัดจะจัดอบรมครู และครูจะน าความรู๎ไปพัฒนาสุขภาพ
อนามัยของนักเรียนในหลักสูตรการเรียนการสอนและการจัดกิจกรรมส าคัญพิเศษ  ท าให๎นโยบายด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนมีความชัดเจนเป็นรูปธรรมและน าไปสูํการปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง ประเทศญี่ปุุนให๎
ความส าคัญกับโรงเรียนเพราะเป็นสถานที่ส าคัญในการเสริมสร๎างคํานิยมของเด็กในด๎านตํางๆ   นอกจากการ
เรียนรู๎ทางวิชาการ ซึ่งทั้งโรงเรียน บ๎านและชุมชน จ าเป็นต๎องรํวมมือกันและให๎ความส าคัญในเรื่องการดูแล
สุขภาพเด็กรํวมกัน3 

จากการศึกษาของ จุฬาภรณ์3 ในเรื่องการสร๎างเสริมสุขภาพในโรงเรียนประเทศญี่ปุุน พบวําประเทศ
ญี่ปุุนให๎ความส าคัญกับการพัฒนาสิ่งแวดล๎อมทางกายภาพ และให๎ความส าคัญกับความสะอาดในโรงเรียน 
โดยเฉพาะการทิ้งขยะจะมีการสอนและปฏิบัติในการจ าแนกชนิดของขยะกํอนทิ้ง เป็น  5 ประเภท 
คือ 1)   ขยะที่ไหม๎ได๎  2)  ขวดพลาสติก  3) ขวดแก๎ว  4) กระป๋อง  และ 5) ขยะเปียก โรงงเรียนมีการติดตํอ
ระหวํางครูและผู๎ปกครองอยํางสม่ าเสมอโดยใช๎จดหมายเกี่ยวกับการดูแลและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กโดย มีการรํวมมือกันระหวํางโรงเรียน เทศบาลและผู๎ปกครอง เพ่ือจัดท ากิจกรรมรํวมกัน เชํน การเลํนกีฬา
ของนักเรียน มีการประชุมประจ าปีด๎านสุขภาพรํวมกันระหวํางแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและผู๎ปกครอง เพ่ือ
พัฒนาสุขภาพของเด็กนักเรียน 

กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพที่ส าคัญ ประกอบด๎วย 1)  โภชนาการ  มีการจัดอาหารกลางวันส าหรับ 
นักเรียนทุกวัน   ซึ่งผู๎ที่คิดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพคือนักโภชนาการ   และนักเรียนทุกคนต๎องได๎ดื่มนมทุกวัน 
2)  การออกก าลังกาย หลังจากเรียนหนังสือ  นักเรียนทุกคนต๎องเข๎าชมรมการออกก าลังกายตามที่ตนชอบ
เสมอ 3) โรงเรียนห๎ามไมํให๎มีการสูบบุหรี่  4) ปัญหาโรคเอดส์และโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ ครูจะเน๎นเพ่ือ
ปูองกันการตั้งครรภ์ที่ไมํพึงประสงค์  ครูจะสอนการใช๎ถุงยางอนามัยเพ่ือปูองกันเอดส์และยังได๎มีการสอนถึง
บทบาทการเป็นหญิงชายด๎วย 5)  ภัยธรรมชาติและความปลอดภัย  ครูได๎เน๎นการปูองกันปัญหาเมื่อเผชิญ

http://www.mext.go.jp/en/
http://www.mext.go.jp/en/
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แผํนดินไหว  ไต๎ฝุุนและการปูองกันอุบัติภัยจากการจราจร  6) การจัดการความเครียด  เนื่องจากพบวํามี
นักเรียนมีปัญหาการปรับตัวในการเป็นวัยรุํน  ดังนั้นจึงมีการจัดห๎องให๎ค าปรึกษาที่โรงเรียน  ส าหรับเด็กบาง
คนที่ไมํสามารถไปโรงเรียนได๎  ครูก็จะไปเยี่ยมที่บ๎าน   7) การตรวจสุขภาพ  มีการตรวจสุขภาพนักเรียนทุก
ภาคการศึกษาโดยแพทย์ 8) การปูองกันอุบัติภัยจากการจราจร   ซึ่งทั้งโรงเรียนและผู๎ปกครองได๎รํวมมือกัน
เสริมสร๎างจิตส านึกเพ่ือความปลอดภัยจากการจราจร 9) การพัฒนาทักษะสํวนบุคคล  มีการจัดอบรมด๎าน
สุขภาพอนามัยส าหรับครู  พยาบาล  โดยส านักงานศึกษาธิการจังหวัดเสมอ  โดยแบํงเป็น  3  กลุํม คือ ครูใหมํ 
ครูที่มีประสบการณ์ 5 – 10 ปี อาจารย์ที่มีประสบการณ์ตั้งแตํ และครูที่มีประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป และ 10) 
การวิจัยทางด๎านสุขภาพ  ครูมีการวิเคราะห์ข๎อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียนทุกปี3-5 
ประเทศสิงค์โปร์ 

 หนํวยงานคณะกรรมการสํงเสริมสุขภาพ (The Health Promotion Board: HPB) เป็นองค์กรรัฐบาล
ท าหน๎าที่ในการสํงเสริมสุขภาพประชาชน มีบทบาทหน๎าที่ในการสื่อสารความรู๎ สร๎างความตระหนัก ในการ
ดูแลสํงเสริมสุขภาพในประชาชนทุกกลุํมอายุ โดยท างานอยํางมีสํวนรํวมกับภาคเอกชน ชุมชน โรงเรียน และ
หนํวยบริการสุขภาพ ในการสํงเสริมสุขภาพประชาชน 
 การสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนมีกรอบในการท างาน สํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนโดยแบํงเป็น 3 ด๎าน
คือ 1) ด๎านการสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือในการมีสุขภาพดี เชํน การจัดบริการอาหารกลางวันที่มีคุณภาพ การ
สํงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ตํอสุขภาพ การจัดสภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการมีกิจกรรมทางกาย 
2) การขยายผลกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการสร๎างเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน เชํน มีโครงการในการแก๎ไข
ปัญหาทุพโภชนาการทั้งอ๎วน ผอม เตี้ย  โดยสร๎างการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครอง 3) พัฒนาศักยภาพเด็กและ
ผู๎ปกครองในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
 การก ากับติดตามการด าเนินงาน ผํานแผนที่ได๎วางไว๎โดยโรงเรียนวิเคราะห์การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพนักเรียนที่ตั้งไว๎ และพัฒนากิจกรรมการด าเนินงานให๎ได๎ตามเปูาหมาย6 
 
 

 
รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการท างานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนประเทศสิงค์โปร์ 
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ประเทศแคนาดา 

 ระบบสุขภาพในโรงเรียนอยูํภายใต๎การดูแลของ รัฐบาลประเทศแคนาดา ภายใต๎ Public Health 
Agency of Canada (PHAC) ให๎ความส าคัญกับการจัดการสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนให๎เอ้ือตํอการมีสุขภาพดี 
และมีองค์กร (The Joint Consortium for School Health: JCSH) รับผิดชอบในการดูแลเรื่องสุขภาพใน
โรงเรียนโดยท างานรํวมกับรัฐบาลในแตํละมลรัฐและรัฐบาลท๎องถิ่นในการท างานสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
โดยมีโครงสร๎างของการบริหารจัดการผํานคณะกรรมการกลางซึ่งประกอบด๎วยกระทรวงศึกษาธิกา รและ
กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน๎าที่ในการ ก าหนดนโยบาย ก าหนดเครื่องมือ ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล ผํานโครงสร๎างในการบริหารจัดการตํอลงไปตามมลรัฐและโรงเรียน  ดังภาพที่ 2 

 
รูปที่ 3 โครงสร๎าง Pan Canadian joint Consortium for School Health organization structure 

กิจกรรมในการท างานสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนประกอบด๎วยกิจกรรมส าคัญ 4 ด๎าน คือ  1) การ
สร๎างสิ่งแวดล๎อมด๎านสังคมและกายภาพที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพดี (Social and physical environment) 2) 
การสํงเสริมการเรียนรู๎ด๎านสุขภาพทั้งในและนอกโรงเรียน (Teaching and learning) เพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 3) การก าหนดนโยบายสุขภาพ เพ่ือสํงเสริมสุขภาพนักเรียนและจัดการสิ่งแวดล๎อม 
(Healthy school policy) และ 4) สร๎างการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนและบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
(Partnerships and services) ดังรูปที่ 3  

 
รูปที่ 3 กรอบกิจกรรม comprehensive school health 
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 นอกจากนั้นยังมีการประเมินผลการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยมีการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน และผลลัพธ์สุขภาพอยํางตํอเนื่องผํานโครงการศึกษา  Health Behaviour in 
School-Aged Children (HBSC) study ที่เก็บข๎อมูลทั้งประเทศ7 
 จะเห็นได๎วํารูปแบบการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียนในประเทศ ญี่ปุุน สิงค์โปร์ และแคนาดา 
ทั้ง 3 ประเทศให๎ความส าคัญกับการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน โดยเฉพาะอยํางยิ่งกระทรวงศึกษาธิการ ในการ
ท างานสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน ควรให๎ความส าคัญกับการบูรณาการกับกระทรวงศึกษาธิการ ใน
บริบทประเทศไทยตํอไป 
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2.2       ทบทวนการด าเนินงานเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
 2.2.1 จุดเริ่มต้น วัตถุประสงค์ กระบวนการ และผลการด าเนินงาน   

จุดเริ่มต้น เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีมีการด าเนินงานมาตั้งแตํปี 2550 จนถึงปัจจุบัน 
รวมเป็นระยะเวลา 10 ปี มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาเครือขํายและขยายผลแนวทางการจัดกิจกรรมสํงเสริม
ทันตสุขภาพในโรงเรียน เน๎นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และระบบพ่ีเลี้ยงในการท างาน โดยใช๎ประเด็น
ทันตสุขภาพเป็นประเด็นน า มุํงหวังให๎มีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนอยํางยั่งยืนใน 3 
ด๎าน คือ 1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู๎เรื่องทันตสุขภาพเพ่ิมศักยภาพของเด็กนักเรียนในการดูแลสุขภาพชํอง
ปากด๎วยตนเอง 2) การจัดสิ่งแวดล๎อมเพ่ือควบคุมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพ 
และ 3) การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน กระบวนการเน๎น
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในลักษณะกลุํมโรงเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู๎วิธีการท างานภายในเครือขําย การท างานรํวมกัน
กับทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎อง การปรึกษาหารือในกลุํมผู๎ปฏิบัติงานทั้งครู ทันตบุคลากร และชุมชน โดยมีระบบ
การสนับสนุนจากทีมทันตบุคลากรพี่เลี้ยง   

https://www.canada.ca/en/public-health/services/health-promotion/childhood-adolescence/programs-initiatives/school-health/health-behaviour-school-aged-children/hbsc-study-overview.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/health-promotion/childhood-adolescence/programs-initiatives/school-health/health-behaviour-school-aged-children/hbsc-study-overview.html
http://www.mext.go.jp/en/
http://www.jcsh-cces.ca/
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กิจกรรมที่เกิดขึ้น ของการด าเนินเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 2550-2559 

ในชํวงแรก (ปี 2550-2553) เป็นชํวงสร๎างเครือขําย โดยรวบรวมโรงเรียนที่สนใจและสมัครเข๎ารํวม
โครงการ มีการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรศึกษา โดยวิทยากร
จากสถาบันศิลปวัฒนธรรมเพื่อการพัฒนา (มายา)  

ชํวงที่สอง (ปี 2554-ปัจจุบัน) เป็นชํวงขยายและพัฒนาเครือขําย โดยปัจจุบันมีเครือขํายทั้งหมด 1 ,149  
เครือขําย ใน 74 จังหวัด จ านวน 10,044 เครือขํายโรงเรียนทั่วประเทศ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ ของการด าเนินโครงการ เกิดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและพัฒนาคุณภาพ
การแปรงฟันอยํางตํอเนื่องท าให๎เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมในการดูแลอนามัยในชํองปากดีขึ้นและสม่ าเสมอ เกิด
การรวมตัวกันมีกระบวนการพัฒนาเป็นเครือขํายโรงเรียนภายใต๎การมีสํวนรํวมของชุมชน  เกิดนวัตกรรมใหมํๆ 
ในการด าเนินงาน  โดยโรงเรียนเครือขํายจัดท านวัตกรรมเพ่ือน ามาแก๎ไขปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียนใน
โรงเรียนเครือขําย เป็นการขานรับนโยบายรัฐบาล “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู๎” เกิดการบูรณาการการ
ด าเนินงานด๎านสุขภาพอยํางจริงจังระหวํางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเริ่มจากประเด็นการสร๎างเครือขํายโรงเรียน
เด็กไทยฟันดี โรงเรียนมีการจัดสภาพแวดล๎อมและจัดหลักสูตรที่สํงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ดี 
เด็กนักเรียนมีความรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากดีขึ้น มีพฤติกรรมที่เหมาะสม เชํนพฤติกรรมการแปรงฟัน และเลือก
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ตํอสุขภาพฟัน เด็กนักเรียนมีการเข๎าถึงบริการและได๎รับการสํงตํอบริการด๎านทันต
สาธารณสุข ท าให๎ปัญหาเหงือกอักเสบและฟันถาวรผุลดลง 

ระยะเวลาของการด าเนินเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 2550-2559 

 การด าเนนิเครือขําย กระบวนการ ผลผลิต/ผลลัพธ ์
2550-2553 ชํวงสร๎างเครือขําย -สื่อสารประชาสัมพันธ์  

-คัดเลือกพ้ืนที่  
-พัฒนา ศักยภาพบุคลากร  
-แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
-ติดตามประเมินผล 

-จ านวนเครือขํายจาก   12 
เขต 26 จังหวัด 67 เครือขําย 748 
โรงเรียน ในปีแรก  

-ในปี 2553 เครือขํายเพ่ิมอีก 
12  จังหวัด 72 เครือขําย  599 
โรงเรียน 

2554-
ปัจจุบัน 

ชํวงขยายและพัฒนา
เครือขําย 

-สื่อสารประชาสัมพันธ์ 
รณรงค์สร๎างกระแส 

-พัฒนา ศักยภาพบุคลากร  
-แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
-ติดตามประเมินผล 
-เพ่ิมความเข๎มแข็งและ

ประสิทธิผลการด าเนินงานผําน
การคัดเลือกโดยการให๎รางวัล 

-จ านวนเครือขํายใน 74 
จังหวัด 1,149 เครือขําย 10,045 
โรงเรียน 

-เครือขํายระดับยอดเยี่ยม
จ านวน 40  เครือขําย และ
เครือขํายระดับดีมากจ านวน 54  
เครือขําย 
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การวิเคราะห์เครือข่าย 

จากความเป็นจริงที่วํา เครือขํายสังคมมีการเคลื่อนไหวเป็น วัฎจักร กลําวคือ มีการเกิดขึ้น เสื่อมลง และ
รื้อฟ้ืนสร๎างเสริมให๎แข็งแรงขึ้นอีกครั้งหนึ่งได๎1  จากการด าเนินกิจกรรมของเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีใน
ระยะเวลา 10 ปีที่ผํานมา มีตัวอยํางจากหลายเครือขํายที่ด าเนินงานจนประสบความส าเร็จ บางเครือขําย
ด าเนินงานจนประสบความส าเร็จและมีการชะลอตัวลง บางเครือขํายสามารถรื้อฟ้ืนเสริมสร๎างเครือขํายให๎
แข็งแรงขึ้นมาได๎ ซึ่งจากประสบการณ์ด าเนินงานที่ผํานมาสามารถแจกแจงปัจจัยส าคัญตํางๆ ตามวัฏจักรที่
เกี่ยวเนื่องได๎ในชํวงตํางๆดังนี้  

การเกิดขึ้นของเครือข่าย จากค านิยามของการสร๎างเครือขํายวําเป็นกลยุทธ์ในการท างานที่เป็นรูปแบบ
ของการรํวมมือหรือการพึ่งพาอาศัยกันในการท างาน  โดยเครือขํายหมายถึง รูปแบบของการประสานงานกลุํม
ของคนหรือองค์กรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนขําวสารข๎อมูลระหวํางกัน หรือท ากิจกรรมรํวมกัน ชํวยเหลือกัน  โดย
ติดตํอผํานแมํขํายหรือแกนน า หรือติดตํอโดยตรงระหวํางกลุํม2  การเกิดขึ้นของเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี
อาจวิเคราะห์ได๎วําเกิดขึ้นจาก 1) การมีกลุํมทีมน า/แกนน า (Core team) ในพ้ืนที่ที่มีความเห็นรํวม ในการ
ประสานและพัฒนาการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่โดยมีเปูาหมายในการด าเนินงานรํวมกัน 2) การเลือกพ้ืนที่ ที่มี
กลุํมคนที่สนใจท างานโดยเห็นประโยชน์รํวมกัน 3) การขับเคลื่อนโดยข๎อมูล จากการชี้ให๎เห็นถึงปัญหา 
สถานการณ์ และการคืนข๎อมูล ให๎กับพ้ืนที่และชุมชน 4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เชํนกรณีจากโครงการ
เรียนรู๎คูํวิจัย ท าให๎เกิดการวิเคราะห์ปัญหา น าไปสูํกระบวนการเรียนรู๎ และแก๎ไขปัญหาโดยพัฒนาสื่อ กิจกรรม
การรณรงค์ และนโยบายที่เหมาะสมในแตํละพ้ืนที่ เกิดการท างานรํวมกันเป็นเครือขํายระหวํางบุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรศึกษา นักเรียน และชุมชน 5) ใช๎โครงการเป็นตัวน า โดยใช๎โครงการเป็นตัวเริ่มต๎นในการ
สื่อสาร เชื่อมโยงในการท างานกับภาคีเครือขําย 

การชะลอตัวลงของเครือข่าย อาจมีสาเหตุเพราะการขาดทีมน า ผู๎น า หรือนโยบายที่ตํอเนื่อง บาง
เครือขํายที่ประสบความส าเร็จชะลอตัวลงเพราะขาดแรงจูงใจใหมํๆหรือเปูาหมายใหมํที่ท๎าทายในการ
ขับเคลื่อน  การขาดการกระตุ๎นติดตามอยํางตํอเนื่องก็อาจท าให๎การด าเนินงานของเครือขํายชะลอตัวลงได๎ 

การรื้อฟื้นสร้างเสริมให้แข็งแรง สามารถผลักดันให๎เกิดขึ้นได๎จาก การก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผล 
ประสาน สํงเสริม สนับสนุน การด าเนินงานของเครือขํายจากหนํวยงานเชํน สสจ. หรือ สพป. อยํางตํอเนื่อง 
บทความจากประสบการณ์การท างานของศูนย์อนามัย สพป. และส านักงานสาธารณสุข และพ้ืนที่ ได๎ให๎ความ
คิดเห็นวํา การมีการวิเคราะห์ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานอยํางตํอเนื่อง ท าให๎เกิดการพัฒนาและมี
เปูาหมายใหมํในการพัฒนาอยูํเสมอ การประชุมสรุปงานอยํางตํอเนื่องท าให๎มีการพัฒนากิจกรรมและสร๎าง
นวัตกรรมใหมํๆ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ท าให๎มีการทบทวนและถอดบทเรียนเกิดการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู๎ใหมํที่จะน าไปปรับใช๎ในการพัฒนาเครือขําย การคัดเลือกเครือขํายที่มีผลการปฏิบัติงานดีเดํนเป็น
บทบาทส าคัญอีกประการหนึ่งที่สํงผลตํอการด าเนินงานเครือขํายให๎มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ความท๎าทายที่ส าคัญของการด าเนินงานเครือขํายในปัจจุบันคือ การขยายเครือขํายใหมํให๎เพ่ิมขึ้นและการ
คงสภาพการด าเนินกิจกรรมของเครือขํายเดิมให๎ตํอเนื่องยั่งยืน ซึ่งต๎องอาศัยการท างานจากทุกภาคสํวนที่
เกี่ยวข๎อง ในการสํงเสริม สนับสนุน และกระตุ๎นการมีสํวนรํวมของพ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการ
ด าเนินงานอยํางตํอเนื่อง 

                                                           
1
 กรอบแนวคิดการประเมินศักยภาพเครอืขํายสังคม ปุสตี มอนซอน สกรรจ ์พรหมศิริ ญาณีกรณ์ ธรรมโชติ และดลทิพย์ พืชผลเจริญ 

2 นฤมล นิราทร (2543). การสร๎างเครือขํายการทางาน: ข๎อควรพิจารณาบางประการ. กรุงเทพ: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
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2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ประเทศไทยได๎มีการบัญญัติ ความหมายของค าวํา Health Literacy (HL) ไว๎หลากหลายเชํน ความ

แตกฉานทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความรู๎เทําทันทางสุขภาพ ตํอมาในปี 2561 กองสุขศึกษาได๎ตก
ลงใช๎ค าวํา“ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ” และได๎มีการให๎ความหมายของ ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ วําคือ 
ความสามารถและทักษะในการเข๎าถึงข๎อมูล ความรู๎ ความเข๎าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสํวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 1   
  โดยทฤษฎีที่เข๎าใจงํายและเป็นที่ยอมรับอยํางแพรํหลาย คือของ Don Nutbeam2 ซึ่งได๎จ าแนกระดับ
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ ได๎แกํ   

1. ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional Health Literacy) หมายถึงการมีทักษะ
ความสามารถที่เพียงพอในการอํานเขียน เข๎าใจข๎อความที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพ เพ่ือให๎สามารถใช๎ทักษะเหล่ านี้
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  

2. ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Health Literacy) 
หมายถึงทักษะความสามารถขั้นสูงขึ้นและต๎องการทักษะการรู๎คิด (Cognitive skills) กับทักษะทางสังคม 
(Social skills) ที่มากขึ้น เพ่ือให๎บุคคลเหลํานั้นสามารถมีสํวนรํวมในกิจกรรมตําง ๆ เชํน ทักษะการสื่อสาร 
สอบถามความรู๎ พูดคุยกับบุคล ากรทางการแพทย์อยํางมีประสิทธิภาพ เป็นต๎น  

3. ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพระดับการมีวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง 
ความสามารถขั้นสูงสุดที่ต๎องอาศัยการผสมผสานทักษะการรู๎คิด (Cognitive skills) และทักษะทางสังคม 
(Social skills) ที่ซับซ๎อนหลากหลายด๎าน ในการวิเคราะห์ข๎อมูลและประยุกต์ใช๎ข๎อมูลสุขภาพ เพ่ือที่จะใช๎
ข๎อมูลและทักษะเหล่ านั้นมีอ านาจเหนือการควบคุม (Control over) การดูแล และจัดการสุขภาพของตนเอง
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ   
  ในสํวนเรื่องประเด็น ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก (Oral Health Literacy; OHL)  The 
National Institute of Dental and Craniofacial Research framework for oral health literacy 
(NIDCR) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได๎เสนอ Model เรื่อง  Oral Health Literacy เมื่อปี 2005 โดยมีกรอบ
พ้ืนฐานแนวคิดเรื่อง Health Literacy แตํมีความจ าเพาะเจาะจงมากกวําเนื่องจากเรื่องสุขภาพชํองปากมี
ความซับซ๎อน และต๎องอาศัยความรู๎ที่เฉพาะเจาะจงไมํเหมือนความรู๎เรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป   

 
รูปที่ 4: The Oral Health Literacy Framework (NIDCR)  
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ในโมเดลของ NIDCR (ดูรูปที่ 2) เสนอวํา ปัจจัยที่สํงผลโดยตรงตํอความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก 

ได๎แกํ ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ในขณะที่ระบบสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงแบบสอง
ทาง (two-way association) คือระบบสุขภาพสํงผลตํอความรอบรู๎ฯ เชํน บุคล ากรทางสุขภาพสามารถเป็นผู๎
เพ่ิมพูนความรอบรู๎ฯให๎กับประช าชนได๎ และขณะเดียวกัน ความรอบรู๎ฯก็สํงผลให๎คนมีปฏิสัมพันธ์กับระบบ
สุขภาพ เชํน การไปใช๎บริการสํงเสริมปูองกันเยอะขึ้น การดูแลตนเองและลดโรคในชํองปาก ท าให๎ภาระงาน
การรักษาตติยภูมิหรือความรุนแรงของโรคลดลง เป็นต๎น และท๎ายที่สุดการมีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากที่
เพียงพอ จะสํงผลตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดีขึ้น และลดคําใช๎จํายด๎านสุขภาพลง ในทางตรงกันข๎าม หากมี
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากที่ไมํเพียงพอ ก็จะสํงผลให๎สุขภาพชํองปากไมํดี และเพ่ิมคําใช๎จํายในการดูแล
รักษามากยิ่งข้ึน3  
  

ในปัจจุบันเครื่องมือการวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นหลายชนิด และถูกจ าแนกเป็น 3 กลุํม
ใหญํๆ ตามรูปแบบของความสามารถทางการรู๎คิด (Cognitive abilities) ได๎แกํ   

  1. Crystalized trait หมายถึง เครื่องมือที่วัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากจากความสามารถของ
มนุษย์ในการอํานเปลํงเสียง และเขียน ที่เกี่ยวข๎องกับค าศัพท์ทางสุขภาพ ยกตัวอยํางเครื่องมือที่พัฒนา เชํน 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD)  

2. Fluid trait หมายถึง เครื่องมือที่วัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากที่ต๎องการทักษะที่ซับซ๎อนขึ้น
นอกเหนือจากการอํานและเขียน เชํน ความรู๎พ้ืนฐานในการค านวณ การเข๎าใจภาพและฉลากยกตัวอยําง
เครื่องมือ เชํน Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD)  

3. Other types เชํน เครื่องมือ Newest Vital Sign (NVS) วัดความรอบรู๎ทางสุขภาพ ผํานการ
ความสามารถในการอํานและเข๎าใจฉลากโภชนาการ  
  

จากทบทวนวรรณกรรมในอดีต พบเครื่องมือวัด OHL ที่มีการทดสอบความเที่ยงและตีพิมพ์เผยแพรํที่
เป็นภาษาไทยนั้น สํวนใหญํเป็นเครื่องมือดัดแปลงรูปแบบมาจากการศึกษาในตํางประเทศเกือบทั้งสิ้น และ
ประชากรกลุํมเปูาหมายที่นิยมท าการศึกษาคือ กลุํมผู๎ใหญํวัยท างาน หรือในกลุํมผู๎สูงอายุ Vichayanrat และ
คณะ4 มีความพยายามที่จะใช๎เครื่องมือวัด OHL ในกลุํมผู๎ปกครอง (แมํ) เพ่ือหาความสัมพันธ์กับสุขภาพชํอง
ปากของบุตรที่เลี้ยงดู เด็กจะถูกพัฒนาขึ้นจะมุํงเปูาเพ่ือวัดความรอบรู๎ฯของผู๎ปกครองที่ดูแลเล็ก และหา
ความสัมพันธ์ทางอ๎อม (Indirect association) กับสภาวะชํองปาก (Oral health status) ของเด็กในปกครอง 
เนื่องจากเชื่อวําเด็กยังไมํมีความสามารถเพียงพอในการดูแลสุขภาพตัวเอง  
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ตารางแสดง แบบวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากท่ีท าการทดสอบและ/หรือตีพิมพ์ในประเทศไทย 
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แตํอยํางไรก็ต ามกลุํมเปูาหมายในการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก
ครั้งนี้คือเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 หรือ 6 (อายุ 11-14 ปี) เป็นกลุํมวัยที่ผู๎ปกครองสํวนใหญํอนุญาตให๎เด็ก
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันเบื้องต๎น เชํน การดูแลอนามัยสํวนตัว (อาบน้ า แปรงฟัน)  การรับประทาน
อาหารชํวงเวลาที่เด็กไปโรงเรียน การให๎สิทธิในการตัดสินใจเลือกซื้อขนม เป็นต๎น นอกจากนี้หากมีความ
ผิดปกติ หรือโรคท่ีเกี่ยวกับปากและฟัน เด็กควรจะสามารถบอกอาการเบื้องต๎นให๎ผู๎ปกครองได๎ ดังนั้นเด็กกลุํม
นี้จึงมีความจ าเป็นต๎องมีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากเพ่ือที่จะสามารถดูแลสุขภาพชํองปากตัวเองได๎
เบื้องต๎น ซึ่งเด็กในวัยประถมได๎มีการรับความรู๎ เกี่ยวกับการดูแลสุ ขภาพอนามัยทั่วไปรวมถึงชํองปาก 
สอดแทรกอยูํในหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กลุํมสาระการเรียนรู๎สุขศึกษาและพละศึกษามาตั้งแตํชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 นอกจากนี้ยังมีการให๎ความรู๎และจัดกิจกรรมผํานโครงการที่เป็นนโยบายหรือแผนประจ า
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ให๎ทันตบุคคลากรเข๎าไปในโรงเรียนเพ่ือให๎บริการเด็ก เชํน การตรวจฟัน การ
ให๎บริการทันตกรรมปูองกัน การรักษาขั้นพ้ืนฐาน รวมถึงการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ เชํน การสร๎าง
เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี เป็นต๎น ซึ่งท าให๎เด็กกลุํมวัยนี้ถูกปลูกฝังเรื่องสุขภาพชํองปากไมํมากก็น๎อย 
ดังนั้นการสร๎างเครื่องมือเพ่ือวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากส าหรับเด็กประถมจึงมีความจ าเป็นโดยตรง
และโดยอ๎อม กลําวคือจะท าให๎ผู๎ที่เกี่ยวข๎องทราบสถานการณ์ของระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากของ
เด็กในวัยนี้โดยตรง เพ่ือที่จะได๎ประเมินกิจกรรมหรือโครงการที่ผํานมาได๎อยําง เป็นองค์รวมรอบด๎านมากขึ้น 
สามารถน าผลการทดสอบไปพัฒนางานสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียนได๎ตํอไป  
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บทที่ 3 

 ระเบียบวิธีวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา  
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study design   

3.2 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการศึกษานี้ประชากรคือ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6  

   การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
การค านวณขนาดตัวอยําง ใช๎ข๎อมูลความชุกของโรคฟันถาวรผุในกลุํมอายุ 12 ปี ที่ได๎จากการส ารวจสภาวะ

สุขภาพชํองปากแหํงชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 คือร๎อยละ 52.0  
ค านวณขนาดตัวอยํางโดยการใช๎สูตรที่ทราบขนาดประชากร 

 
  การแทนคําสูตร  ก าหนดระดับความเชื่อม่ัน ที่ 95% ( α=0.05 )  
    คําความคลาดเคลื่อน (relative d) = 0.045 
    P=โรคฟันผุ 0.52 ตามการส ารวจสภาวะสุขภาพชํองปากแหํงชาติ ครั้งที่ 8 
    คํา design effect (deff) = 2 
                     ได๎ขนาดตัวอยํางจ านวน 3,503 คน แตํเมื่อกระจายตัวอยํางในการจัดเก็บทั้งหมด 3,648 คน 

เนื่องจากความเป็นเมืองและชนบทในปัจจุบันไมํมี ความแตกตํางกัน จึงก าหนดตัวอยํางเมืองและชนบท  
1:1  เม่ือท าการปรับขนาดตัวอยํางตามเกณฑ์จึงได๎ตัวอยํางส าหรับการส ารวจคร้ังนี้ ดังนี้ 

เขต
สุขภาพที ่

จังหวัด จ านวน รร. 

เขตเมือง เขตชนบท 

รวม เครือข่าย ไม่ใช่ เครือข่าย ไม่ใช่ 

ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 

1 นําน 4 แหํง 22 22 22 22 22 22 22 22 176 

2 พิษณุโลก  4 แหํง 30 30 30 30 30 30 30 30 240 

3 นครสวรรค์  4 แหํง 38 38 38 38 38 38 38 38 304 

4 อํางทอง  4 แหํง 22 22 22 22 22 22 22 22 176 

5 นครปฐม  4 แหํง 32 32 32 32 32 32 32 32 256 

6 จันทบุรี  4 แหํง 20 20 20 20 20 20 20 20 160 

7 ร๎อยเอ็ด  4 แหํง 44 44 44 44 44 44 44 44 352 

8 นครพนม  4 แหํง 30 30 30 30 30 30 30 30 240 

9 สุรินทร ์ 4 แหํง 54 54 54 54 54 54 54 54 432 

10 อุบลราชธาน ี 4 แหํง 74 74 74 74 74 74 74 74 592 

n  = Z2
/2 P(1-P) * ( deff) 

d2 
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เขต
สุขภาพที ่

จังหวัด จ านวน รร. 

เขตเมือง เขตชนบท 

รวม เครือข่าย ไม่ใช่ เครือข่าย ไม่ใช่ 

ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 

11 นครศรีธรรมราช 4 แหํง 62 62 62 62 62 62 62 62 496 

12 ตรัง 4 แหํง 28 28 28 28 28 28 28 28 224 

 
รวม 

 
456 456 456 456 456 456 456 456 3,648 

 
ก าหนดกรอบการเลือกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนการเลือกตัวอยํางอยํางแบํงออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 ในแตํละเขตสุขภาพ 12 เขต เลือกจังหวัดอยํางเฉพาะเจาะจงเขตละ 1 จังหวัด ในการได๎

จังหวัดที่มีการท ากิจกรรมโรงเรียนเครือขํายเด็กไทยฟันดีอยํางตํอเนื่องและกระจายตามเขตสุขภาพ 
 ขั้นที่ 2  จากจังหวัดที่เลือกได๎ในขั้นที่ 1 เลือกโรงเรียนในเขตเมืองจ านวน 2 โรงเรียน โดยเลือก

โรงเรียนเครือขํายเด็กไทยฟันดี (โรงเรียนขนาดกลางขึ้นไป) และเลือกโรงเรียนข๎างเคียงที่ไมํมีการด าเนินกิจกรรม
โรงเรียนเครือขํายเด็กไทยฟันดี จ านวน 1:1 ในเขตชนบทเลือกโรงเรียนจ านวน 2 โรงเรียน โดยเลือกโรงเรียน
เครือขํายเด็กไทยฟันดี (โรงเรียนขนาดกลางขึ้นไป) และเลือกโรงเรียนข๎างเคียงที่ไมํมีการด าเนินกิจกรรมโรงเรียน
เครือขํายเด็กไทยฟันดี  โดยเลือกนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 โดยวิธี  Quota Sampling ตามขนาดตัวอยํางที่
ค านวณได๎ โดยก าหนดให๎มีจ านวนเด็กชายและหญิงจ านวนเทํากัน 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  เขตเมืองและเขตชนบทตามค านิยามของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
        เขตเมืองคือเขตเทศบาลเมือง/เทศบาลนคร  เขตชนบทคือนอกเขตเทศบาลเมือง/เทศบาลนคร 
  ถ๎าจ านวนตัวอยํางไมํพอให๎เลือกโรงเรียนใกล๎เคียงในลักษณะเดียวกันเพิ่มเติม 

 

เขตสุขภาพ 

จังหวัด 

เขตเมือง 

โรงเรียน 
เครือข่ายเด็กไทยฟันด ี

เด็ก ป.5 จ านวนชายหญิงเทํากัน 
เด็ก ป.6 จ านวนชายหญิงเทํากัน 

 

ไม่ใช่โรงเรียนเครือขา่ยเด็กไทย
ฟันดี 

เด็ก ป.5 จ านวนชายหญิงเทํากัน 
เด็ก ป.6 จ านวนชายหญิงเทํากัน 

 

โรงเรียน 

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
เด็ก ป.5 จ านวนชายหญิงเทํากัน 
เด็ก ป.6 จ านวนชายหญิงเทํากัน 

 

ไม่ใช่โรงเรียนเครือขา่ยเด็กไทย
ฟันดี 

เด็ก ป.5 จ านวนชายหญิงเทํากัน 
เด็ก ป.6 จ านวนชายหญิงเทํากัน 

 

เขตชนบท 
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สถานที่และระยะเวลาด าเนินการ 
ระยะเวลาด าเนินการ  : ธันวาคม 2562 – สิงหาคม 2563 โดยเก็บข๎อมูลเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
สถานที่  :  ส ารวจใน 12 เขตสุขภาพ  12 จังหวัด  

เขตสุขภาพที่ 1 นําน 
เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 
เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ 
เขตสุขภาพที่ 4 อํางทอง 
เขตสุขภาพที่ 5 นครปฐม 
เขตสุขภาพที่ 6 จันทบุร ี
เขตสุขภาพที่ 7 ร๎อยเอ็ด 
เขตสุขภาพที่ 8 นครพนม 
เขตสุขภาพที่ 9 สุรินทร์ 
เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี 
เขตสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช 
เขตสุขภาพที่ 12 ตรัง 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
  การเก็บข๎อมูลการประเมินผลกิจกรรมบูรณาการสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคในเด็กวัย
เรียนเก็บข๎อมูลดังตํอไปนี้คือ  

ข้อมูล เครื่องมือ ผู้ให้ข้อมูล ผู้บันทึก 
1) ข๎อมูลเบื้องต๎นของ

โรงเรียน 
2) ข๎อมูลการจัด

กิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพชํองปากและ
ปูองกันโรคใน
โรงเรียน 

3) ข๎อมูลการสนับสนุน
และก ากับติดตาม
จากหนํวยงานที่
เก่ียวข๎อง 

แบบสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเครือข่ายเด็กไทยฟันดี/ครูที่ดูแล
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
โดยแบํงเปน็ 3 สํวน  
สํวนที่ 1: ข๎อมูลเบื้องต๎น จ านวน 6 ข๎อ 
สํวนที่ 2: การด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากเด็กวัย
เรียน ใน 5 ด๎าน 
ด๎านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอการสํงเสริม
ทันตสุขภาพ จ านวน 8 ข๎อ 
ด๎านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากเพื่อ
พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชอํงปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 
7 ข๎อ 
ด๎านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพ
ชํองปากที่ดี จ านวน 9 ข๎อ 
ด๎านที่ 4 การจัดให๎มีระบบเฝูาระวังสภาวะสุขภาพชํองปาก
ของนักเรียนและการสํงตํอเพื่อรับบริการที่เหมาะสม จ านวน 
8 ข๎อ 
ด๎านที่ 5 การสงํเสริมการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครองและชุมชน
ในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 6 ข๎อ  
สํวนที่ 3 การสนับสนนุ และ ก ากับ ติดตาม จากหนํวยงานที่
เก่ียวข๎อง จ านวน 5 ข๎อ 

ครูผู๎ดูแล
เครือขํายเด็กไทย
ฟันดี และครูที่
ดูแลกิจกรรม
สํงเสริมสุขภาพ
ชํองปากใน
โรงเรียน 
 

ทีมเก็บ
ข๎อมูลการ
วิจัยที่ผําน
การ ชี้แจง
และปรับ
มาตรฐาน 
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ข้อมูล เครื่องมือ ผู้ให้ข้อมูล ผู้บันทึก 
4) ค ว า ม ร อ บ รู๎ ด๎ า น

สุ ข ภ า พ ชํ อ ง ป า ก 
และพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ด๎านสุขภาพ
ชํองปาก 

แบบสอบถามความรอบรู๎ด๎านทันตสุขภาพส าหรับเด็ก
ประถมศึกษาตอนปลายมีทั้งหมด 4 สํวน 
สํวนที่ 1 อวัยวะในชํองปาก และระบบบดเคี้ยวและทางเดิน
อาหาร (7คะแนน) 
สํวนที่ 2 ความรู๎เบื้องต๎นเก่ียวกับโรคฟันผุ (6คะแนน) 
สํวนที่ 3 ความรู๎เบื้องต๎นเก่ียวกับการดูแลชํองปาก (7คะแนน) 
สํวนที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตํอฟันผ ุ(6คะแนน) 

เด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 
5-6 

ทีมเก็บ
ข๎อมูลการ
วิจัยที่ผําน
การ ชี้แจง
และปรับ
มาตรฐาน 

5) ข๎ อ มู ล พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุ ข ภ า พ ชํ อ ง ป า ก
นักเรียน 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพชํองปากนักเรียน 
มีจ านวน 11 ข๎อ 

เด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 
5-6 

ทีมเก็บ
ข๎อมูลการ
วิจัยที่ผําน
การ ชี้แจง
และปรับ
มาตรฐาน 

6) สภาวะสุขภาพชํอง
ปากในเด็กวัยเรียน 

(Caries Free, 
Cavity Free) 

แบบเก็บข๎อมูลทุติยภูมิจากฐานข๎อมูลระบบสาธารณสุข  
43 แฟูม  

หนํวยบริการที่
รับผิดชอบ
โรงเรียน
เปูาหมายดึง
ข๎อมูลตามค าสั่งที่
สํวนกลาง
ก าหนดให๎ 

สํงข๎อมูล
ตาม 
Template 
กลาง 

7) ข๎อมูลการได๎รับการ
บริการสุขภาพชํอง
ปากในเด็กวัยเรียน
ในปีการศึกษาทีผ่ําน
มา 

แบบเก็บข๎อมูลทุติยภูมิจากฐานข๎อมูลระบบสาธารณสุข  
43 แฟูม 

หนํวยบริการที่
รับผิดชอบ
โรงเรียน
เปูาหมายดึง
ข๎อมูลตามค าสั่งที่
สํวนกลาง
ก าหนดให๎ 

สํงข๎อมูล
ตาม 
Template 
กลาง 

8) การจัดการ
สิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอ
การมีสุขภาพชํอง
ปากที่ดีในโรงเรียน 

แบบสังเกตสิ่งแวดล๎อม มีทั้งหมด 2 สํวน 
สํวนที่1: ข๎อมูลทั่วไป จ านวน 2 ข๎อ 
สํวนที่ 2 : สภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอสุขภาพชํองปากที่ดี จ านวน 
9 ข๎อ 
 

สังเกต
สิ่งแวดล๎อมใน
โรงเรียนและ
ถํายภาพ 

ทีมเก็บ
ข๎อมูลการ
วิจัยที่ผําน
การ ชี้แจง 

 
 เครื่องมือวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากขั้นพ้ืนฐานในวัยเรียน (P-TOFHLiD) ที่พัฒนาขึ้น มีความ
เที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนก (p-value < 0.05)  และมีความเชื่อมั่นภายใน 
Cronbach’s alpha เทํากับ 0.808 
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3.4  การวิเคราะห์ข๎อมูลและสถิติท่ีใช้ 

  ข๎อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข๎อมูลเบื้องต๎น โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช๎ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ โรงเรียนที่มีกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน การจัด
สิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดีในโรงเรียน ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ และสภาวะสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน 

  ข๎อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด๎านการจัดกิจกรรมสํงเสริม 
สุขภาพชํองปากและปูองกันโรคในโรงเรียน การสนับสนุนและก ากับติดตามจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และการ
จัดการสิ่งแวดล๎อมท่ีเอ้ือให๎เกิดพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่พึงประสงค์ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้ทีมผู๎วิจัยได๎ท าการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามในโรงเรียนตัวอยําง
ทั้งหมด 70 โรงเรียน กลุํมตัวอยํางนักเรียน 3,699 คน จากศูนย์อนามัยที่ 1-12  ในจังหวัด นําน พิษณุโลก 
นครสวรรค์ อํางทอง นครปฐม จันทบุรี ร๎อยเอ็ด นครพนม สุรินทร์ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช และตรัง 
โดยน าเสนอผลการศึกษาดังตํอไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน 

2.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
2.2 ความถี่การบริโภคหวาน และขนมกรุบกรอบ 
2.3 การรับบริการสุขภาพชํองปาก 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน 
ส่วนที่ 4 กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน 
ส่วนที่ 5 สภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอสุขภาพชํองปากนักเรียนทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน 
ส่วนที่ 6 สภาวะสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน (จากฐานข๎อมูล HDC) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนกลุํมตัวอยํางนักเรียนจ าแนก ตาม เขต เครือขํายโรงเรียน และชั้นเรียน รายจังหวัด 

ศูนย์
อนามัยที ่

จังหวัด 
จ านวน
โรงเรียน 

เขตเมือง เขตชนบท 
รวม เครือข่าย ไม่ใช่เครือข่าย เครือข่าย ไม่ใช่เครือข่าย 

ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 
1 นําน 4 22 22 22 22 22 22 22 22 176 
2 พิษณุโลก 6 29 28 29 31 23 29 28 31 228 
3 นครสวรรค ์ 9 27 23 68 65 40 40 28 32 323 
4 อํางทอง 4 23 23 25 25 24 22 21 29 192 
5 นครปฐม 4 32 32 34 30 32 32 32 32 256 
6 จันทบุร ี 5 22 20 22 22 20 20 22 22 170 
7 ร๎อยเอ็ด 9 53 82 34 48 50 55 39 41 402 
8 นครพนม 4 32 32 32 32 32 33 36 44 273 
9 สุรินทร ์ 8 54 54 54 54 54 54 54 54 432 
10 อุบลราชธาน ี 9 70 68 60 60 35 37 70 64 464 
11 นครศรีธรรมราช 4 68 62 63 62 62 62 62 62 503 
12 ตรัง 4 36 35 35 35 35 35 34 35 280 
 รวม 70 468 481 457 507 429 441 448 468 3,699 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร๎อยละกลุํมตัวอยํางนักเรียนจ าแนก ตามเพศ และเครือขํายโรงเรียน รายจังหวัด 

ศูนย์
อนามัย

ที ่
จังหวัด 

โรงเรียนเครือข่าย 

รวม 

ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

รวม 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1 นําน 39 44.3 49 55.7 88 34 38.6 54 61.4 88 
2 พิษณุโลก 55 50.5 54 49.5 109 63 52.9 56 47.1 119 
3 นครสวรรค ์ 65 50.0 65 50.0 130 95 49.2 98 50.8 193 
4 อํางทอง 43 46.7 49 53.3 92 51 51.0 49 49.0 100 
5 นครปฐม 55 43.0 73 57.0 128 64 50.0 64 50.0 128 
6 จันทบุร ี 49 59.8 33 40.2 82 45 51.1 43 48.9 88 
7 ร๎อยเอ็ด 100 41.7 140 58.3 240 84 51.9 78 48.1 162 
8 นครพนม 64 49.6 65 50.4 129 80 55.6 64 44.4 144 
9 สุรินทร ์ 109 50.5 107 49.5 216 112 51.9 104 48.1 216 
10 อุบลราชธาน ี 106 50.5 104 49.5 210 133 52.4 121 47.6 254 
11 นครศรีธรรมราช 129 50.8 125 49.2 254 120 48.2 129 51.8 249 
12 ตรัง 50 35.5 91 64.5 141 68 48.9 71 51.1 139 
 รวม 864 47.5 955 52.5 1,819 949 50.5 931 49.5 1,880 

 จากตารางกลุํมตัวอยํางในโรงเรียนเครือขํายและไมํใชํโรงเรียนเครือขํายมีจ านวน นักเรียนใกล๎เคียงกัน 
โดยนักเรียนในโรงเรียนเครือขําย 1,819 คนและไมํใชํโรงเรียนเครือขําย 1,880 คน โดยมีร๎อยละของนักเรียน
ชายและนักเรียนหญิง ในโรงเรียนเครือขําย ร๎อยละ 47.5 และ 52.5 ตามล าดับ และไมํใชํโรงเรียนเครือขําย 
ร๎อยละ 50.5 และ 49.5 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
2.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน 

ตารางท่ี 3  ร๎อยละ พฤติกรรมการแปรงฟัน ในชํวงเวลาตําง ๆ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตามจังหวัด 

ประเทศ/ศูนย์อนามัย 
ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ประเทศ 0.8 13.1 86.1 14.7 56.6 28.7 4.9 34.7 60.4 

นําน 0.0 5.1 94.9 7.4 70.5 22.2 0.6 21.0 78.4 

พิษณุโลก 0.0 17.5 82.5 2.2 39.0 58.8 4.0 37.7 58.3 

นครสวรรค ์ 0.9 14.9 84.2 9.6 44.9 45.5 11.2 41.2 47.7 

อํางทอง 2.1 13.0 84.9 13.5 45.3 41.2 7.3 35.4 57.3 

นครปฐม 0.4 12.1 87.5 17.6 53.9 28.5 4.7 30.1 65.2 

จันทบุร ี 1.8 12.9 85.3 8.8 60.0 31.2 2.9 43.5 53.5 

ร๎อยเอ็ด 0.5 15.7 83.8 18.4 53.2 28.4 6.2 38.1 55.7 



 

25 
 

ประเทศ/ศูนย์อนามัย 
ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

นครพนม 1.8 13.2 85.0 22.0 72.5 5.5 2.9 37.7 59.3 

สุรินทร ์ 0.7 18.5 80.8 17.8 65.5 16.7 6.5 33.6 60.0 

อุบลราชธาน ี 1.1 11.6 87.3 27.2 42.2 30.6 6.0 33.2 60.8 

นครศรีธรรมราช 0.2 15.3 84.5 20.5 64.0 15.5 3.8 36.0 60.2 

ตรัง 0.0 7.1 92.9 11.4 68.6 20.0 2.9 28.6 68.6 
 

ตารางท่ี 4  ร๎อยละ พฤติกรรมการแปรงฟัน ในชํวงเวลาตําง ๆ จ าแนกตาม ชํวงชั้น และจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

ประเทศ/
จังหวัด 

ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 5 ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 

ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ประเทศ 0.9 16.9 82.2 16.9 53.6 29.5 5.7 35.0 59.3 0.5 10.6 88.9 15.9 59.3 24.8 4.7 34.8 60.5 

นําน 0.0 4.6 95.4 4.6 67.1 28.3 0.0 20.5 79.5 0.0 5.7 94.3 10.2 73.9 15.9 1.1 21.6 77.3 

พิษณุโลก 0.0 22.0 78.0 1.8 45.0 53.2 5.5 36.7 57.8 0.0 13.4 86.6 2.5 33.6 63.9 2.5 38.7 58.8 

นครสวรรค์ 1.2 20.9 77.9 9.2 39.9 50.9 11.0 36.8 52.2 0.6 8.8 90.6 10.0 50.0 40.0 11.3 45.6 43.1 

อํางทอง 2.2 18.3 79.5 11.8 49.5 38.7 7.5 43.0 49.5 2.0 8.1 89.9 15.2 41.4 43.4 7.1 28.2 64.7 

นครปฐม 0.0 13.9 86.1 23.1 45.4 31.5 4.6 30.8 64.6 0.8 10.3 88.9 11.9 62.7 25.4 4.8 29.3 65.9 

จันทบุรี 2.3 17.4 80.3 3.5 55.8 40.7 2.3 45.4 52.3 1.2 8.3 90.5 14.3 64.3 21.4 3.6 41.6 54.8 

ร๎อยเอ็ด 0.6 19.3 80.1 17.6 52.8 29.6 6.8 39.8 53.4 0.4 12.9 86.7 19.1 53.5 27.4 5.8 36.6 57.6 

นครพนม 3.8 14.4 81.8 29.6 61.3 9.1 4.6 43.2 52.2 0.0 12.1 87.9 14.9 83.0 2.1 1.4 32.6 66.0 

สุรินทร์ 1.4 20.4 78.2 19.4 62.0 18.6 7.4 33.3 59.3 0.0 16.7 83.3 16.2 69.0 14.8 5.6 33.7 60.7 

อุบลราชธาน ี 0.4 14.9 84.7 28.9 40.9 30.2 5.1 30.6 64.3 1.8 8.2 90.0 25.3 43.7 31.0 7.0 35.8 57.2 

นครศรีธรรมราช 0.4 17.6 82.0 20.0 58.4 21.6 4.7 35.7 59.6 0.0 12.9 87.1 21.0 69.7 9.3 2.8 36.3 60.9 

ตรัง 0.0 12.1 87.9 10.7 72.9 16.4 4.3 28.6 67.1 0.0 2.1 97.9 12.1 64.3 23.6 1.4 28.6 70.0 

ตารางท่ี 3  ร๎อยละ พฤติกรรมการแปรงฟัน ในชํวงเวลาตําง ๆ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตามจังหวัด (ตํอ) 
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ตารางท่ี 5  ร๎อยละ พฤติกรรมการแปรงฟัน ในชํวงเวลาตําง ๆ จ าแนกตาม เครือขํายโรงเรียน และจังหวัด 

 

ตารางท่ี 6 ร๎อยละ พฤติกรรมการแปรงฟัน ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม ชํวงชั้น และเครือขํายโรงเรียน 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 5 ชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

ประเทศ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้า
นอนทันท ี

1,126 62.5 1,086 57.3 1,117 61.4 1,095 58.2 2,212 59.8 

เวลาในการแปรงฟัน           
ประมาณ 1 นาที 209 11.6 153 8.1 191 10.5 171 9.1 362 9.8 
น๎อยกวํา  2 นาที 747 41.5 833 43.9 819 45.0 761 40.5 1,580 42.7 
2 นาที ขึ้นไป 446 24.8 519 27.4 446 24.5 519 27.6 965 26.1 
ไมํทราบ/ไมํแนํนอน 398 22.1 388 20.5 360 19.8 426 22.7 786 21.3 
งดกินอาหารหลังแปรงฟัน           
น๎อยกวํา 1 ช่ัวโมง 394 21.9 402 21.2 416 22.9 380 20.2 796 21.5 
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 599 33.2 737 38.9 656 36.1 680 36.2 1,336 36.1 
ประมาณ 2 ช่ัวโมง 449 24.9 417 22.0 397 21.8 469 25.0 866 23.4 
ไมํแนํนอน 357 19.8 336 17.7 346 19.0 347 18.5 693 18.7 
ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1,475 81.9 1,541 81.2 1,498 82.4 1,518 80.7 3,016 81.5 

ประเทศ/
จังหวัด 

โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

ไมํเคย
แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ไมํ
เคย

แปรง 

แปรง
บาง
วัน 

แปรง 
ทุก
วัน 

ประเทศ 0.8 14.0 85.2 17.2 57.7 25.1 5.6 36.0 58.4 0.6 13.3 86.1 15.6 55.4 29.0 4.8 33.9 61.3 

นําน 0.0 4.5 95.5 1.1 55.7 43.2 1.1 22.8 76.1 0.0 5.7 94.3 13.6 85.3 1.1 0.0 19.3 80.7 

พิษณุโลก 0.0 27.5 72.5 1.8 45.9 52.3 6.4 48.6 45.0 0.0 8.4 91.6 2.5 32.8 64.7 1.7 27.7 70.6 

นครสวรรค์ 1.5 20.0 78.5 14.6 44.6 40.8 13.1 46.9 40.0 0.5 11.4 88.1 6.2 45.1 48.7 9.8 37.3 52.9 

อํางทอง 2.2 14.1 83.7 4.4 32.6 63.0 8.7 40.2 51.1 2.0 12.0 86.0 22.0 57.0 21.0 6.0 31.0 63.0 

นครปฐม 0.0 13.3 86.7 33.6 64.8 1.6 7.8 34.4 57.8 0.8 10.9 88.3 1.5 43.0 55.5 1.6 25.7 72.7 

จันทบุรี 2.4 12.2 85.4 4.9 63.4 31.7 3.7 52.4 43.9 1.1 13.7 85.2 12.5 56.8 30.7 2.3 35.2 62.5 

ร๎อยเอ็ด 0.4 17.9 81.7 20.8 51.7 27.5 5.0 34.6 60.4 0.6 12.4 87.0 14.8 55.6 29.6 8.0 43.2 48.8 

นครพนม 2.3 15.5 82.2 16.3 77.5 6.2 1.5 31.8 66.7 1.4 11.1 87.4 27.0 68.1 4.9 4.2 43.0 52.8 

สุรินทร์ 0.5 14.3 85.2 7.9 74.0 18.1 6.9 32.9 60.2 0.9 22.7 76.4 27.8 56.9 15.3 6.0 34.3 59.7 

อุบลราชธาน ี 1.9 8.1 90.0 29.5 48.1 22.4 6.7 37.1 56.2 0.4 14.6 85.0 25.2 37.4 37.4 5.5 29.9 64.6 

นครศรีธรรมราช 0.0 14.2 85.8 27.5 63.0 9.5 3.2 30.3 66.5 0.4 16.5 83.0 13.2 65.1 21.7 4.4 41.8 53.8 

ตรัง 0.0 5.7 94.3 14.2 58.1 27.7 3.6 32.6 63.8 0.0 8.6 91.4 8.7 79.1 12.2 2.1 24.5 73.4 
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ตารางท่ี 7 ร๎อยละ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตามชํวงชั้น และเครือขํายโรงเรียน  

ประเทศ/จังหวัด 
ช่วงชั้น เครือข่ายโรงเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 
ใช้ยาสีฟัน มีฟลูออไรด์ ใช้ยาสีฟัน มีฟลูออไรด์ ใช้ยาสีฟัน มีฟลูออไรด์ ใช้ยาสีฟัน มีฟลูออไรด์ 

ประเทศ 100.0 81.8 100.0 81.3 100.0 82.3 100.0 80.8 
นําน 100.0 84.1 100.0 83.0 100.0 84.1 100.0 83.0 
พิษณุโลก 100.0 82.6 100.0 89.1 100.0 93.6 100.0 79.0 
นครสวรรค ์ 100.0 84.1 100.0 86.3 100.0 86.2 100.0 84.5 
อํางทอง 100.0 84.8 100.0 79.8 100.0 82.4 100.0 82.0 
นครปฐม 100.0 85.3 100.0 85.7 100.0 82.8 100.0 88.2 
จันทบุร ี 100.0 81.4 100.0 82.1 100.0 84.2 100.0 79.6 
ร๎อยเอ็ด 100.0 88.4 100.0 82.2 100.0 83.3 100.0 86.4 
นครพนม 100.0 80.3 100.0 81.6 100.0 85.3 100.0 77.1 
สุรินทร ์ 100.0 82.9 100.0 77.2 100.0 80.6 100.0 79.5 
อุบลราชธาน ี 100.0 78.6 99.6 81.1 99.6 82.1 100.0 77.2 
นครศรีธรรมราช 100.0 77.7 100.0 77.0 100.0 76.8 100.0 77.9 
ตรัง 100.0 79.3 100.0 76.4 100.0 75.9 100.0 79.9 

ตารางท่ี 8  ร๎อยละ พฤติกรรมแปรงฟัน 222 ของนักเรียนจ าแนกรายจังหวัด  

ประเทศ/จังหวัด 
แปรง 2 คร้ัง 

(เช้าและก่อนนอน) 
แปรงนาน 2 นาท ี

งดกินอาหารหลังแปรงฟัน 
2 ชม. 

แปรงฟัน 222 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      ประเทศ 2,043 55.2 965 26.1 866 23.4 222 6.0 
นําน 135 76.7 42 23.9 26 14.8 8 4.5 
พิษณุโลก 120 52.6 111 48.7 69 30.3 25 11.0 
นครสวรรค ์ 141 43.7 88 27.2 70 21.7 11 3.4 
อํางทอง 101 52.6 54 28.1 48 25.0 15 7.8 
นครปฐม 155 60.5 70 27.3 93 36.3 33 12.9 
จันทบุร ี 83 48.8 45 26.5 65 38.2 18 10.6 
ร๎อยเอ็ด 203 50.5 105 26.1 126 31.3 28 7.0 
นครพนม 146 53.5 78 28.6 116 42.5 29 10.6 
สุรินทร ์ 234 54.2 90 20.8 98 22.7 20 4.6 
อุบลราชธาน ี 262 56.5 128 27.6 83 17.9 20 4.3 
นครศรีธรรมราช 274 54.5 78 15.5 39 7.8 6 1.2 
ตรัง 189 67.5 76 27.1 33 11.8 9 3.2 
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ตารางท่ี 9  ร๎อยละ พฤติกรรมแปรงฟัน 222 ของนักเรียนจ าแนกตามเครือขํายโรงเรียน  

ประเทศ/จังหวัด 

แปรง 2 คร้ัง 
(เช้าและก่อนนอน) 

แปรงนาน 2 นาท ี
งดกินอาหารหลังแปรงฟัน 

2 ชม. 
แปรงฟัน 222 

โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่
โรงเรียน
เครือข่าย 

โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่
โรงเรียน
เครือข่าย 

โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่
โรงเรียน
เครือข่าย 

โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่
โรงเรียน
เครือข่าย 

      ประเทศ 53.8 56.7 24.5 27.6 21.8 25.0 4.9 7.1 
นําน 75.0 78.4 21.6 26.1 12.5 17.1 4.6 4.6 
พิษณุโลก 34.9 68.9 47.7 49.6 23.9 36.1 6.4 15.1 
นครสวรรค ์ 36.9 48.2 26.9 27.5 23.9 20.2 2.3 4.2 
อํางทอง 48.9 56.0 30.4 26.0 21.7 28.0 5.4 10.0 
นครปฐม 52.3 68.8 19.5 35.2 19.5 53.1 4.7 21.1 
จันทบุร ี 40.2 56.8 28.1 25.0 36.6 39.8 8.5 12.5 
ร๎อยเอ็ด 53.3 46.3 22.5 31.5 32.1 30.3 6.7 7.4 
นครพนม 58.9 48.6 30.2 27.1 39.5 45.1 12.4 9.0 
สุรินทร ์ 55.6 52.8 20.8 20.8 28.7 16.7 5.6 3.7 
อุบลราชธาน ี 54.3 58.3 26.2 28.7 10.0 24.4 2.4 5.9 
นครศรีธรรมราช 60.6 48.2 14.6 16.5 9.8 5.6 2.0 0.4 
ตรัง 63.1 71.9 24.1 30.2 12.8 10.8 2.1 4.3 
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2.2 พฤติกรรมความถี่การบริโภคหวาน 
ตารางท่ี 10  ร๎อยละ การบริโภคหวาน ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม ชํวงชั้น และเครือขํายโรงเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคหวาน 

ชํวงชั้น เครือขํายโรงเรียน 

ประเทศ 
ชั้น ป.5 ชั้น ป.6 

โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่
โรงเรียน
เครือข่าย 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

ดื่มน้ าอัดลม      
ไมํด่ืม  20.5 17.5 18.0 19.8 18.9 
ดื่ม 79.5 82.5 82.0 80.2 81.1 
เฉลี่ยจ านวนครั้งท่ีดื่ม/วัน 1.3 1.3 1.3 1.4 1.3 
เฉลี่ยจ านวนวันท่ีดื่ม/สัปดาห์ 2.2 2.4 2.3 2.4 2.3 

ดื่มน้ าหวาน      
ไมํด่ืม  18.7 15.7 16.9 17.5 17.2 
ดื่ม 81.3 84.3 83.1 82.5 82.8 
เฉลี่ยจ านวนครั้งท่ีดื่ม/วัน 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 
เฉลี่ยจ านวนวันท่ีดื่ม/สัปดาห์ 2.5 2.6 2.6 2.5 2.6 

กินลูกอม      
ไมํกิน 37.5 36.8 39.8 34.6 37.2 
กิน 62.5 63.2 60.2 65.4 62.9 
เฉลี่ยจ านวนครั้งท่ีกิน/วัน 1.4 1.4 1.5 1.4 1.3 
เฉลี่ยจ านวนวันท่ีกิน/สัปดาห์ 1.6 1.6 1.6 1.5 1.6 

กินขนมกรุบรอบ      
ไมํกิน 12.7 10.7 11.7 11.7 11.7 
กิน 87.3 89.3 88.3 88.3 88.3 
เฉลี่ยจ านวนครั้งท่ีกิน/วัน 2.1 2.1 2.0 2.1 2.1 
เฉลี่ยจ านวนวันท่ีกิน/สัปดาห์ 3.1 3.3 3.2 3.1 3.2 
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ตารางท่ี 11  ร๎อยละ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน ในเด็กวัยเรียน แยกรายจังหวัด 

ประเทศ/จังหวัด 

พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม พฤติกรรมดื่มน้ าหวาน 

ไม่ดื่ม ดื่ม 
ดื่มเฉลี่ย 
ครั้ง/วัน 

ดื่มเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห์ 

ไม่ดื่ม ดื่ม 
ดื่มเฉลี่ย 
ครั้ง/วัน 

ดื่มเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห์ 

    ประเทศ 18.9 81.1 1.3 2.3 17.2 82.8 1.5 2.6 
นําน 28.4 71.6 0.9 1.5 14.2 85.8 1.3 2.2 
พิษณุโลก 41.7 58.3 0.8 1.6 23.7 76.3 1.1 2.0 
นครสวรรค ์ 23.9 76.1 1.2 2.0 20.8 79.2 1.4 2.3 
อํางทอง 15.2 84.8 1.5 2.2 25.3 74.7 1.4 1.8 
นครปฐม   8.2 91.8 1.5 2.9 13.3 86.7 1.6 2.4 
จันทบุร ี 17.6 82.4 1.3 2.1 17.1 82.9 1.4 2.2 
ร๎อยเอ็ด 16.4 83.6 1.5 2.4 20.1 79.9 1.5 2.4 
นครพนม 19.0 81.0 1.4 2.3 22.3 77.7 1.5 2.2 
สุรินทร ์ 16.7 83.3 1.4 2.4 15.7 84.3 1.5 2.6 
อุบลราชธาน ี 14.2 85.8 1.5 2.9 19.6 80.4 1.4 2.6 
นครศรีธรรมราช 14.3 85.7 1.3 2.5   9.1 90.9 1.7 3.4 
ตรัง 24.6 75.4 1.0 2.1 11.1 88.9 1.5 3.1 

 
ตารางท่ี 12  ร๎อยละ พฤติกรรมการกินลูกอมและขนมกรุบกรอบในเด็กวัยเรียน แยกรายจังหวัด 

ประเทศ/จังหวัด 
พฤติกรรมการกินลูกอม พฤติกรรมกินขนมกรุบกรอบ 

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

    ประเทศ 37.1 62.9 1.3 1.6 11.7 88.3 2.1 3.2 
นําน 39.8 60.2 0.9 1.2   5.1 94.9 2.0 3.3 
พิษณุโลก 64.5 35.5 0.8 0.9 22.8 77.2 1.4 2.6 
นครสวรรค ์ 44.0 56.0 1.2 1.4 18.3 81.7 2.0 2.9 
อํางทอง 47.9 52.1 1.5 1.1 20.0 80.0 2.1 2.5 
นครปฐม 29.7 70.3 1.5 1.7   7.0 93.0 2.1 3.3 
จันทบุร ี 45.3 54.7 1.3 1.3   9.4 90.6 2.2 3.1 
ร๎อยเอ็ด 41.3 58.7 1.5 1.4   9.7 90.3 2.2 3.5 
นครพนม 34.4 65.6 1.4 1.7   8.1 91.9 2.3 3.5 
สุรินทร ์ 30.6 69.4 1.4 1.7   9.3 90.7 2.0 3.1 
อุบลราชธาน ี 30.4 69.6 1.5 2.0 11.2 88.8 2.3 3.6 
นครศรีธรรมราช 26.0 74.0 1.3 2.0   8.9 91.1 2.3 3.5 
ตรัง 37.9 62.1 1.0 1.3 15.0 85.0 1.5 2.6 
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ตารางท่ี 13  ร๎อยละ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม ชํวงชั้น แยกรายจังหวัด 

ประเทศ/จังหวัด 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

    ประเทศ 20.5 79.5 1.3 2.2 17.5 82.5 1.3 2.4 
นําน 33.0 67.0 0.8 1.3 23.9 76.1 0.9 1.7 
พิษณุโลก 36.7 63.3 0.9 1.6 46.2 53.8 0.8 1.6 
นครสวรรค ์ 25.3 74.7 1.2 1.9 22.5 77.5 1.2 2.1 
อํางทอง 19.4 80.6 1.5 2.3 11.1 88.9 1.5 2.1 
นครปฐม 11.5 88.5 1.4 2.7 4.8 95.2 1.7 3.0 
จันทบุร ี 19.8 80.2 1.2 2.1 15.5 84.5 1.4 2.1 
ร๎อยเอ็ด 19.4 80.6 1.4 2.3 14.6 85.4 1.5 2.5 
นครพนม 22.0 78.0 1.4 2.2 16.3 83.7 1.3 2.3 
สุรินทร ์ 17.2 82.8 1.4 2.4 16.3 83.7 1.3 2.3 
อุบลราชธาน ี 19.1 80.9 1.4 2.5 9.2 90.8 1.6 3.4 
นครศรีธรรมราช 14.2 85.8 1.4 2.6 14.5 85.5 1.3 2.5 
ตรัง 22.1 77.9 1.0 2.1 27.1 72.9 1.0 2.1 

 

ตารางท่ี 14  ร๎อยละ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตามเครือขํายโรงเรียน 

ประเทศ/จังหวัด 
โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 18.0 82.0 1.3 2.3 19.8 80.2 1.4 2.4 

นําน 43.2 56.8 1.0 1.8 13.6 86.4 0.7 1.2 

พิษณุโลก 32.1 67.9 0.7 1.2 50.4 49.6 1.0 2.0 

นครสวรรค ์ 25.6 74.4 1.2 1.9 22.8 77.2 1.2 2.1 

อํางทอง 26.1 73.9 1.6 2.3 5.0 95.0 1.4 2.1 

นครปฐม 7.8 92.2 1.4 2.8 8.6 91.4 1.7 2.9 

จันทบุร ี 4.9 95.1 1.1 1.6 29.5 70.5 1.5 2.7 

ร๎อยเอ็ด 15.0 85.0 1.4 2.4 18.5 81.5 1.5 2.4 

นครพนม 24.0 76.0 1.5 2.6 14.6 85.4 1.2 1.9 

สุรินทร ์ 13.5 86.5 1.3 2.4 20.0 80.0 1.4 2.3 

อุบลราชธาน ี 11.0 89.0 1.3 2.5 16.9 83.1 1.7 3.4 

นครศรีธรรมราช 12.6 87.4 1.4 2.6 16.1 83.9 1.3 2.4 

ตรัง 23.4 76.6 1.0 2.0 25.9 74.1 1.0 2.2 
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ตารางท่ี 15  ร๎อยละ พฤติกรรมการดื่มน้ าหวาน ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม ชํวงชั้น  

ประเทศ/จังหวัด 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 18.7 81.3 1.5 2.5 15.7 84.3 1.5 2.6 
นําน 10.2 89.8 1.4 2.3 18.2 81.8 1.2 2.2 

พิษณุโลก 29.4 70.6 1.1 1.9 18.5 81.5 1.1 2.2 

นครสวรรค ์ 26.4 73.6 1.3 2.2 15.1 84.9 1.5 2.4 

อํางทอง 25.3 74.7 1.5 1.8 25.2 74.8 1.4 1.8 

นครปฐม 12.3 87.7 1.7 2.4 14.3 85.7 1.6 2.5 

จันทบุร ี 20.9 79.1 1.5 2.0 13.1 86.9 1.4 2.4 

ร๎อยเอ็ด 24.5 75.5 1.5 2.4 17.4 82.6 1.6 2.4 

นครพนม 20.5 79.5 1.5 2.2 24.1 75.9 1.5 2.2 

สุรินทร ์ 15.3 84.7 1.5 2.5 16.2 83.8 1.6 2.6 

อุบลราชธาน ี 22.5 77.5 1.3 2.4 16.6 83.4 1.5 2.9 

นครศรีธรรมราช 9.4 90.6 1.9 3.5 8.9 91.1 1.6 3.3 

ตรัง 15.0 85.0 1.5 2.7 7.1 92.9 1.5 3.4 

 

ตารางท่ี 16  ร๎อยละ พฤติกรรมการดื่มน้ าหวาน ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม เครือข่ายโรงเรียน  

ประเทศ/ 
จังหวัด 

โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่ดื่ม ด่ืม 
ด่ืมเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

ด่ืมเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 16.9 83.1 1.5 2.6 17.5 82.5 1.5 2.5 
นําน 19.3 80.7 1.5 2.5 9.1 90.9 1.1 2.0 

พิษณุโลก 20.2 79.8 1.0 2.1 26.9 73.1 1.2 2.0 

นครสวรรค ์ 20.0 80.0 1.4 2.4 21.4 78.6 1.3 2.1 

อํางทอง 28.9 71.1 1.4 1.8 22.0 78.0 1.5 1.7 

นครปฐม 13.3 86.7 1.5 2.4 13.3 86.7 1.8 2.4 

จันทบุร ี 9.8 90.2 1.3 1.7 23.9 76.1 1.6 2.6 

ร๎อยเอ็ด 18.8 81.2 1.5 2.2 22.2 77.8 1.6 2.6 

นครพนม 22.5 77.5 1.5 2.2 22.2 77.8 1.4 2.2 

สุรินทร ์ 15.3 84.7 1.5 2.7 16.2 83.8 1.6 2.4 

อุบลราชธาน ี 23.3 76.7 1.5 2.8 16.5 83.5 1.3 2.4 

นครศรีธรรมราช 5.5 94.5 1.7 3.3 12.9 87.1 1.8 3.4 

ตรัง 14.9 85.1 1.6 3.2 7.2 92.8 1.5 2.9 
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ตารางท่ี 17  ร๎อยละ พฤติกรรมการกินลูกอม ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม ชํวงชั้น  

ประเทศ/ 
จังหวัด 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 37.5 62.5 1.4 1.6 36.8 63.2 1.4 1.6 

นําน 39.8 60.2 1.3 1.2 39.8 60.2 1.1 1.2 

พิษณุโลก 57.8 42.2 0.7 1.0 70.6 29.4 0.5 0.8 

นครสวรรค ์ 45.4 54.6 1.4 1.3 42.5 57.5 1.3 1.4 

อํางทอง 53.8 46.2 1.1 0.9 42.4 57.6 1.2 1.2 

นครปฐม 29.2 70.8 1.9 1.6 30.2 69.8 1.7 1.7 

จันทบุร ี 51.2 48.8 1.0 1.2 39.3 60.7 1.5 1.3 

ร๎อยเอ็ด 41.3 58.7 1.5 1.5 41.3 58.7 1.4 1.4 

นครพนม 38.6 61.4 1.6 1.5 30.5 69.5 1.7 1.9 

สุรินทร ์ 34.3 65.7 1.4 1.6 26.9 73.1 1.6 1.7 

อุบลราชธาน ี 30.6 69.4 1.5 1.9 30.1 69.9 1.6 2.1 

นครศรีธรรมราช 17.2 82.8 2.2 2.4 35.1 64.9 1.7 1.7 

ตรัง 47.9 52.1 0.9 1.0 27.9 72.1 1.5 1.5 

 
ตารางท่ี 18  ร๎อยละ พฤติกรรมการกินลูกอม ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม เครือขํายโรงเรียน  

ประเทศ/จังหวัด 

โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 39.8 60.2 1.5 1.6 34.6 65.4 1.4 1.5 
นําน 44.3 55.7 1.3 1.4 35.2 64.8 1.1 1.0 

พิษณุโลก 56.9 43.1 0.6 0.9 71.4 28.6 0.6 0.9 

นครสวรรค ์ 50.0 50.0 1.4 1.4 39.9 60.1 1.2 1.2 

อํางทอง 64.1 35.9 1.5 1.4 33.0 67.0 0.8 0.6 

นครปฐม 31.2 68.8 1.7 1.6 28.1 71.9 1.9 1.8 

จันทบุร ี 40.2 59.8 1.1 1.1 50.0 50.0 1.3 1.4 

ร๎อยเอ็ด 34.2 65.8 1.3 1.1 51.9 48.1 1.5 1.7 

นครพนม 45.0 55.0 2.0 2.1 25.0 75.0 1.2 1.3 

สุรินทร ์ 31.9 68.1 1.4 1.8 29.2 70.8 1.6 1.6 

อุบลราชธาน ี 39.0 61.0 1.6 2.2 23.2 76.8 1.5 1.8 

นครศรีธรรมราช 33.1 66.9 2.2 2.2 18.9 81.1 1.7 1.9 

ตรัง 35.5 64.5 1.3 1.2 40.3 59.7 1.0 1.3 
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ตารางท่ี 19  ร๎อยละ พฤติกรรมการกินขนมกรุบกรอบ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม ชํวงชั้น  

ประเทศ/จังหวัด 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 12.7 87.3 2.1 3.1 10.7 89.3 2.1 3.3 
นําน 5.7 94.3 2.2 3.3 4.6 95.4 1.9 3.3 

พิษณุโลก 24.8 75.2 1.4 2.4 21.2 78.8 1.4 2.7 

นครสวรรค ์ 23.9 76.1 2.0 2.8 12.5 87.5 2.0 3.1 

อํางทอง 25.6 74.4 2.2 2.3 15.1 84.9 2.1 2.6 

นครปฐม 7.8 92.2 2.1 3.3 6.3 93.7 2.1 3.3 

จันทบุร ี 8.1 91.9 2.3 3.0 10.7 89.3 2.0 3.2 

ร๎อยเอ็ด 12.9 87.1 2.1 3.2 7.7 92.3 2.3 3.6 

นครพนม 9.9 90.1 2.2 3.2 6.4 93.6 2.3 3.8 

สุรินทร ์ 7.0 93.0 2.0 3.2 11.6 88.4 2.0 2.9 

อุบลราชธาน ี 14.0 86.0 2.0 3.0 8.3 91.7 2.5 4.2 

นครศรีธรรมราช 9.0 91.0 2.4 3.5 8.9 91.1 2.2 3.4 

ตรัง 10.0 90.0 1.7 2.9 20.0 80.0 1.4 2.3 
 
ตารางท่ี 20  ร๎อยละ พฤติกรรมการกินขนมกรุบกรอบ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม เครือขํายโรงเรียน  

ประเทศ/ 
จังหวัด 

โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ไม่กิน กิน 
กินเฉลี่ย 
คร้ัง/วัน 

กินเฉลี่ย 
วัน/สัปดาห ์

ประเทศ 11.7 88.3 2.0 3.2 11.7 88.3 2.1 3.1 
นําน 6.8 93.2 2.2 3.9 3.4 96.6 1.9 2.8 

พิษณุโลก 11.0 89.0 1.2 2.3 33.9 66.1 1.6 2.9 

นครสวรรค ์ 25.4 74.6 2.1 3.1 13.5 86.5 1.8 2.7 

อํางทอง 30.3 69.7 2.1 2.8 11.0 89.0 2.2 2.2 

นครปฐม 7.1 92.9 1.9 3.2 7.0 93.0 2.3 3.3 

จันทบุร ี 6.1 93.9 1.8 2.4 12.5 87.5 2.6 3.8 

ร๎อยเอ็ด 10.4 89.6 2.3 3.7 8.6 91.4 2.1 3.3 

นครพนม 5.4 94.6 2.4 3.6 10.4 89.6 2.1 3.4 

สุรินทร ์ 8.3 91.7 2.0 3.1 10.2 89.8 2.0 3.0 

อุบลราชธาน ี 13.3 86.7 2.1 3.7 9.4 90.6 2.5 3.5 

นครศรีธรรมราช 8.3 91.7 2.2 3.4 9.7 90.3 2.4 3.6 

ตรัง 14.9 85.1 1.5 2.7 15.1 84.9 1.5 2.6 

 



 

35 
 

ตารางท่ี 21  ร๎อยละ วิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน จ าแนกตาม ชํวงชั้น และเครือขํายโรงเรียน  

วิธีตรวจความสะอาด 
ของการแปรงฟัน 

ช่วงชั้น เครือข่ายโรงเรียน 
ประเทศ 

ชั้น ป.5 ชั้น ป.6 
โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
ใช๎ลิ้นดุนฟัน 68.3 72.2 71.1 69.5 70.3 
ใช๎หลอดดูด 23.5 22.8 22.0 24.3 23.2 
ย๎อมสีฟัน 14.9 11.6 14.3 12.1 13.2 
ท าท้ัง 3 วิธี 1.3 1.6 1.4 1.5 1.5 

  
ตารางท่ี 22 ร๎อยละ วิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน จ าแนกตามจังหวัด 

ประเทศ/จังหวัด 

 
ไม่เคยตรวจ 

วิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน (ตอบได้มากกว่า 1) 

ใช้ลิ้นดุนฟนั ใช้หลอดดูด ย้อมสีฟัน ท าทั้ง 3 วิธ ี

ประเทศ 9.5 70.3 23.2 13.2 1.5 

นําน 2.4 85.9 26.5 19.4 1.1 

พิษณุโลก 8.6 80.7 12.5 2.5 1.3 

นครสวรรค ์ 8.2 71.1 21.9 14.8 1.5 

อํางทอง 6.2 60.1 35.5 12.8 2.1 

นครปฐม 12.9 72.8 18.1 9.5 1.2 

จันทบุร ี 8.7 67.2 25.4 17.0 2.4 

ร๎อยเอ็ด 8.5 74.4 34.1 9.7 3.7 

นครพนม 17.1 55.7 7.5 7.0 1.8 

สุรินทร ์ 7.5 76.9 25.1 20.9 0.5 

อุบลราชธาน ี 10.0 71.9 24.6 10.2 1.5 

นครศรีธรรมราช 6.8 65.1 27.1 30.2 0.8 

ตรัง 11.2 64.0 24.8 11.4 0.0 
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ตารางท่ี 23  ร๎อยละ วิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน จ าแนกตามเครือขํายโรงเรียนรายจังหวัด 

จังหวัด 
โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

ใช้ลิ้นดุนฟนั ใช้หลอดดูด ย้อมสีฟัน ท าทั้ง 3 วิธ ี ใช้ลิ้นดุนฟนั ใช้หลอดดูด ย้อมสีฟัน 
ท าทั้ง 3 

วิธ ี
ประเทศ 71.1 22.0 14.3 1.4 69.5 24.3 12.1 1.5 

นําน 65.9 31.8 11.4 1.1 83.0 36.4 8.0 1.1 
พิษณุโลก 59.6 4.6 4.6 0.0 52.1 10.1 9.2 2.5 
นครสวรรค ์ 70.0 26.2 16.9 2.3 65.3 24.9 17.1 1.0 
อํางทอง 53.3 23.9 55.4 2.2 76.0 30.0 7.0 2.0 
นครปฐม 73.4 21.9 8.6 0.8 68.8 21.9 21.1 1.6 
จันทบุร ี 80.5 36.6 25.6 4.9 90.9 17.1 13.6 0.0 
ร๎อยเอ็ด 78.8 18.3 19.2 3.3 74.1 35.2 23.5 4.3 
นครพนม 65.1 33.3 14.7 0.8 55.6 37.5 11.1 2.8 
สุรินทร ์ 79.4 22.7 10.2 0.5 64.4 26.5 10.2 0.5 
อุบลราชธาน ี 61.0 23.8 11.4 0.5 66.5 25.7 11.4 2.4 
นครศรีธรรมราช 72.1 20.1 11.0 1.6 73.5 16.1 8.0 0.0 
ตรัง 81.6 11.4 0.7 0.0 79.9 13.7 4.3 0.0 

 
ตารางท่ี 24 ร๎อยละ การได้รับบริการ จ าแนกตาม ชํวงชั้น และเครือขํายโรงเรียน (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

การได้รับบริการ 

ช่วงชั้น เครือข่ายโรงเรียน 
ประเทศ 

ชั้น ป.5 ชั้น ป.6 
โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
ไมํเคยไดร๎ับบริการ (ไมํเคย+ไมํทราบ) 21.8 22.7 21.8 22.8 22.3 
เคยได๎รับการตรวจฟัน 78.2 77.3 78.2 77.2 77.7 
เคยได๎รับการเคลือบฟลูออไรด ์ 38.4 33.4 33.9 37.7 35.9 
เคยเคลือบหลมุรํองฟัน 19.1 21.9 22.5 18.7 20.5 
เคยได๎รับการอุดฟัน 29.5 27.9 28.7 28.6 28.7 
เคยได๎รับบริการอื่นๆ เชํน รักษารากฟัน ถอนฟัน 9.9 12.4 12.3 10.1 11.2 
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ตารางท่ี 25  ร๎อยละ การได้รับบริการ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม จังหวัด 

ประเทศ/
จังหวัด 

ได้รับการตรวจฟัน ได้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1) 

ไม่เคยได้รับ
การตรวจ 

เคยได้รับการ
ตรวจฟัน 

เคยเคลือบF 
เคยเคลือบ
หลุมร่องฟัน 

เคย 
อุดฟัน 

เคย 
ได้รับบริการ

อื่นๆ 

ประเทศ 22.3 77.7 35.9 20.5 28.7 11.2 
นําน 28.6 71.4 12.0 11.4 37.1 9.1 

พิษณุโลก 16.2 83.8 19.3 23.7 36.8 38.2 

นครสวรรค ์ 16.7 83.3 42.4 17.6 39.9 7.7 

อํางทอง 24.5 75.5 37.0 7.3 38.0 4.7 

นครปฐม 23.0 77.0 37.1 29.7 25.4 12.5 

จันทบุร ี 38.2 61.8 21.8 18.8 18.2 11.8 

ร๎อยเอ็ด 18.9 81.1 59.5 34.6 25.1 8.5 

นครพนม 18.7 81.3 19.8 23.4 30.4 14.7 

สุรินทร ์ 43.1 56.9 15.5 4.7 26.3 5.8 

อุบลราชธาน ี 28.7 71.3 22.2 9.7 41.2 14.4 
นครศรีธรรมร
าช 

10.4 89.6 51.1 15.0 13.7 7.5 

ตรัง 5.0 95.0 71.8 57.1 17.1 6.8 
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ตารางท่ี 26  ร๎อยละ การได้รับบริการ ในเด็กวัยเรียน จ าแนกตาม เครือขํายโรงเรียน แยกรายจังหวัด 

ประเทศ/
จังหวัด 

โรงเรียนเครือข่าย 
เคยได้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1) 

ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 
เคยได้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1) 

ไม่เคย
ได้รับ
บริการ 

เคย
ตรวจ
ฟัน 

เคย
เคลือบ

F 

เคย
เคลือบ
หลุม

ร่องฟัน 

เคย 
อุดฟัน 

เคย 
ได้รับ
บริการ
อื่นๆ 

ไม่เคย
ได้รับ
บริการ 

เคย
ตรวจ
ฟัน 

เคย
เคลือบ

F 

เคย
เคลือบ
หลุม

ร่องฟัน 

เคย 
อุดฟัน 

เคย 
ได้รับ
บริการ
อื่นๆ 

ประเทศ 21.8 78.2 33.9 22.3 28.5 12.2 22.8 77.2 37.7 18.3 28.0 9.9 
นําน 15.8 84.2 13.6 13.6 37.5 8.0 42.0 58.0 10.2 9.1 36.4 10.2 
พิษณุโลก 10.1 89.9 11.9 32.1 42.2 39.5 21.8 78.2 26.1 16.0 31.9 37.0 
นครสวรรค ์ 20.0 80.0 23.1 28.5 38.5 4.6 14.5 85.5 55.4 10.4 40.9 9.8 
อํางทอง 16.3 83.7 47.8 13.0 29.4 5.4 32.0 68.0 27.0 2.0 46.0 4.0 
นครปฐม 39.8 60.2 17.2 10.2 23.4 21.1 6.2 93.8 57.0 49.2 27.3 3.9 
จันทบุร ี 12.2 87.8 24.4 39.0 26.8 14.6 62.5 37.5 19.3 0.0 10.2 9.1 
ร๎อยเอ็ด 27.5 72.5 53.3 30.4 19.2 7.9 6.2 93.8 68.5 40.7 34.0 9.3 
นครพนม 24.0 76.0 24.0 15.5 32.6 11.6 13.9 86.1 16.0 30.6 28.5 17.4 
สุรินทร ์ 48.2 51.8 8.3 4.2 28.2 8.8 38.0 62.0 22.7 5.1 24.1 2.8 
อุบลฯ 22.9 77.1 21.4 13.8 46.7 17.1 33.5 66.5 22.8 6.3 36.6 12.2 
นครศรีธรร
มราช 

6.5 93.5 53.5 15.8 13.8 7.5 14.5 85.5 48.6 11.2 10.8 6.0 
ตรัง 3.6 96.4 83.7 66.0 19.9 9.9 6.5 93.5 59.7 48.2 14.4 3.6 

 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
ตารางท่ี 27  คําเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแยกรายด๎าน และภาพรวม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ช่วงชั้น เครือข่ายโรงเรียน 
ประเทศ 

ชั้น ป.5 ชั้น ป.6 
โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย 
คะแนนรวมความรอบรู้ (26 คะแนน) 21.1 22.1 21.5 21.7 21.6 

- ความรอบรู๎เรื่องอวัยวะในชํองปาก ระบบบดเคี้ยว 
  และทางเดินอาหาร (7 คะแนน) 

6.5 6.7 6.6 6.6 6.6 

- ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคฟันผ ุ(6 คะแนน) 5.1 5.3 5.2 5.2 5.2 
- ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับการดูแลชํองปาก (7 คะแนน) 5.8 6.1 5.9 6.0 6.0 
- อาหารที่เสี่ยงตํอฟันผ ุ(6 คะแนน) 3.7 4.1 3.9 3.9 3.9 
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ตารางท่ี 28  คําเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแยกตามช่วงช้ัน 

ประเทศ/ 
จังหวัด 

ชั้น ป.5 
 ค่า 

เฉลี่ย
คะแนน
รวม 
(26) 

ชั้น ป.6 
 ค่า 

เฉลี่ย
คะแนน
รวม 
(26) 

ค่า 
เฉลี่ย

คะแนน
รวม

จังหวัด 
(26) 

 
 

อวัยวะใน
ช่องปาก 

(7) 

โรคฟันผุ 
(6) 

การดูแล
ช่องปาก 

(7) 

อาหาร 
ที่เสี่ยง
ต่อฟันผุ 

(6) 

อวัยวะ
ในช่อง
ปาก 
(7) 

โรคฟันผุ 
(6) 

การดูแล
ช่องปาก 

(7) 

อาหาร 
ที่เสี่ยง 
ต่อฟันผุ 

(6) 

ประเทศ 6.5 5.1 5.8 3.7 21.1 6.7 5.3 6.1 4.1 22.1 21.6 
นําน 6.8 5.2 6.2 4.0 22.2 6.9 5.6 6.4 4.3 23.2 22.7 
พิษณุโลก 6.4 5.1 5.7 3.4 20.6 6.7 5.4 6.1 4.0 22.2 21.4 
นครสวรรค ์ 6.3 4.9 5.7 3.7 20.6 6.6 5.3 6.1 4.0 22.0 21.3 
อํางทอง 6.3 4.9 5.6 3.5 20.3 6.6 5.0 5.8 3.8 21.3 20.8 
นครปฐม 6.5 5.3 5.9 3.7 21.5 6.7 5.4 6.1 4.0 22.3 21.9 
จันทบุร ี 6.4 5.2 5.9 3.7 21.1 6.5 5.1 6.1 4.0 21.7 21.4 
ร๎อยเอ็ด 6.5 5.1 5.9 3.7 21.4 6.7 5.1 6.0 4.2 21.7 21.5 
นครพนม 6.5 5.2 6.1 4.1 21.9 6.8 5.5 6.5 4.8 23.5 22.7 
สุรินทร ์ 6.7 5.3 6.1 4.1 22.2 6.9 5.4 6.2 4.5 23.0 22.6 
อุบลฯ 6.3 4.7 5.6 3.4 20.0 6.5 4.9 5.7 3.9 21.0 20.5 
นครศรีธรรมราช 6.4 4.8 5.5 3.2 19.9 6.7 5.3 6.0 3.6 21.6 20.7 
ตรัง 6.7 5.3 6.2 4.2 22.4 6.8 5.5 6.4 4.5 23.1 22.8 
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ตารางท่ี 29  คําเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแยกตามเครือข่ายโรงเรียน 

จังหวัด 

เครือข่ายโรงเรียน 
โรงเรียนเครือข่าย ค่า 

เฉลี่ย
คะแนน
รวม 
(26) 

ไม่ใช่เครือข่ายโรงเรียน 
 ค่า 

เฉลี่ย
คะแนน
รวม 
(26) 

ค่า 
เฉลี่ย

คะแนน
รวม

จังหวัด 
(26) 

 
 

อวัยวะใน
ช่องปาก 

(7) 

โรคฟันผุ 
(6)         

การดูแล
ช่องปาก 

(7) 

อาหาร
ที่เสี่ยง
ต่อฟัน

ผุ 
(6)   

อวัยวะ
ในช่อง
ปาก 
(7) 

โรคฟันผุ 
(6)         

การดูแล
ช่องปาก 

(7) 

อาหารที่
เสี่ยงต่อ
ฟันผุ 
(6)   

     ประเทศ 6.6 5.2 5.9 3.9 21.5 6.6 5.2 6.0 3.9 21.7 21.6 
นําน 6.8 5.5 6.3 4.3 22.9 6.9 5.4 6.3 4.0 22.6 22.7 
พิษณุโลก 6.4 5.2 6.1 3.3 21.0 6.6 5.3 5.7 4.2 21.8 21.4 
นครสวรรค ์ 6.3 4.9 5.6 4.0 20.8 6.6 5.2 6.1 3.7 21.6 21.3 
อํางทอง 6.3 4.8 5.4 3.5 20.0 6.6 5.1 6.0 3.9 21.6 20.8 
นครปฐม 6.6 5.4 5.8 3.7 21.5 6.6 5.4 6.2 4.0 22.2 21.9 
จันทบุร ี 6.5 5.1 6.1 4.0 21.8 6.3 5.1 5.9 3.7 21.1 21.4 
ร๎อยเอ็ด  6.5 5.0 6.0 3.9 21.5 6.6 5.1 5.9 3.9 21.6 21.5 
นครพนม  6.6 5.3 6.4 4.3 22.6 6.6 5.3 6.2 4.7 22.9 22.7 
สุรินทร ์ 6.8 5.4 6.2 4.4 22.8 6.8 5.3 6.1 4.1 22.3 22.6 
อุบลฯ 6.3 4.7 5.4 3.6 19.9 6.5 4.9 5.8 3.7 21.0 20.5 
นครศรฯี 6.5 5.1 5.9 3.5 21.1 6.5 5.0 5.6 3.3 20.3 20.7 
ตรัง 6.7 5.4 6.3 4.3 22.6 6.8 5.4 6.3 4.4 22.9 22.8 

ตารางท่ี 30  ร๎อยละเด็กท่ีมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอ (21คะแนน) แยกรายจังหวัด 

จังหวัด 
ช่วงชั้น เครือข่ายโรงเรียน 

ประเทศ 
ชั้น ป.5 ชั้น ป.6 โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

      ประเทศ 67.0 77.2 71.0 73.1 72.1 
นําน 79.5 92.0 87.5 84.1 85.5 
พิษณุโลก 58.7 80.7 64.2 75.6 70.2 
นครสวรรค ์ 62.0 73.8 64.6 69.9 67.8 
อํางทอง 65.6 69.7 60.9 74.0 67.7 
นครปฐม 72.3 76.2 71.9 76.6 74.2 
จันทบุร ี 68.5 79.8 78.0 70.5 74.1 
ร๎อยเอ็ด  67.9 76.7 72.9 71.0 72.0 
นครพนม  71.2 88.7 77.5 82.6 80.2 
สุรินทร ์ 77.8 84.7 82.9 79.6 81.3 
อุบลฯ 59.9 66.4 59.1 66.5 62.7 
นครศรฯี 50.6 73.0 63.4 59.8 61.6 
ตรัง 77.9 89.3 82.3 84.9 83.6 
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ส่วนที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 

4.1  ข้อมูลเบื้องต้น 
ตารางท่ี 31  ร๎อยละข๎อมูลเบื้องต๎นของผู๎ให๎ข๎อมูล และ โรงเรียนจุดส ารวจ (n=70) 

ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ให้ข้อมลู โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย ประเทศ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหนํง       
 - คร ู 34 94.4 30 88.2 64 91.4 
 - ครผูู๎ชํวย 1 2.8 2 5.9 3   4.3 
 - อื่นๆ เชํน นักจัดการงานท่ัวไป 1 2.8 2 5.9 3   4.3 
วุฒิการศึกษาสูงสดุ       
 - ปริญญาโท 9 25.0 5 14.7 14 20.0 
 - ปริญญาตร ี 27 75.0 29 85.3 56 80.0 
ปฏิบัติงานหน๎าท่ี  
(ตอบได๎หลายหน๎าที)่ 

      

 - ครูอนามยั  33 91.7 33 97.1 66 94.3 
 - ครูประจ าชั้น 33 91.7 24 70.6 57 81.4 
 - ครูผู๎สอน  27 75.0 25 73.5 52 74.3 
 - อื่น ๆ เชํน ครูสหกรณ์  ธุรการ 
งานบริหาร พัสดุ การเงิน โครงการ
พิเศษตํางๆ 

21 58.3 22 64.7 43 61.4 

โครงการสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน       
 - โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  24 66.7 20       58.8 44 62.2 

o ระดับทองแดง      2         5.6          0         0.0   2     2.9 
o ระดับเงิน      0         0.0          0  0.0         0      0 
o ระดับทอง     20       55.6        18 52.9 38  54.3 
o ระดับเพชร   6  16.7 2  5.9         8   11.4 

  - โครงการนักเรียนไทยสุขภาพดี   2   5.6 2  5.9   4    5.7 
  - เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 36       51.4     

o เข๎าสูํกระบวนการ    17        24.3     
o ด ี      4         5.7     
o ดีมาก          6         8.6     
o ยอดเยี่ยม          9       12.9     

  - โรงเรียนต้นแบบอื่นๆ เช่น 
 ChoPA-ChiPA,โภชนาการ, HLS 

         1        2.8 3 8.8 4  5.7 

โรงเรียนมีนวัตกรรมในการสํงเสรมิสุขภาพชํองปากนักเรียน              
o ไมํม ี 19 52.8 28 82.4 47 67.1 
o ม ี 17 47.2 6 17.6 23 32.9 

 

 



 

42 
 

4.2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
ตารางท่ี 32  ร๎อยละการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน (n = 70 โรงเรียน) 

ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.1 ผู๎บรหิาร คณะกรรมการสถานศกึษา ตลอดจนผู๎ปกครอง ชุมชนมสีํวนรํวมในการก าหนด
นโยบาย 

60 85.7 10 14.3 

1.2 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม 59 84.3 11 15.7 
1.3 มีนโยบายการจัดการอาหารวาํงเพื่อสุขภาพ  44 62.9 26 37.1 
1.4 โรงเรียนมีนโยบายหา๎มขายขนมกรุบกรอบ 49 70.0 21 30.0 
1.5 โรงเรียนมีนโยบายสํงเสริมด๎านอาหารและโภชนาการอื่นๆ เชํน จัดอาหารวํางเป็น
ผลไม๎และขนมไทย, จัดท าโครงการปลูกผักปลอดสารพิษในโรงเรียน, โครงการเด็กไทยไร๎พุง 
ลดหวาน มันเค็ม เป็นต๎น (n = 68) 

54 79.4 14 20.6 

1.6 กรณมีีนโยบายดังกลาํวข๎างตน๎ มีการน านโยบายไปปฏิบัติ (n = 67) 50 74.6 17 25.4 
1.7 มีการประชาสัมพันธ์นโยบายดังกลําวข๎างต๎น โดยช้ีแจงผํานการประชุมผู๎ปกครอง, หน๎า
เสาธงตอนเคารพธงชาติ , เสียงตามสายของโรงเรียน , จัดท าปูายประชาสัมพันธ์ เป็นต๎น  
(n = 68) 

49 72.1 19 27.9 

1.8 มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย เชํน ร๎านค๎า ชุมชน ไมํให๎ความรวํมมือ , พฤติกรรม
ของตัวนักเรียน เป็นต๎น  (n = 65) 

30 46.2 35 53.8 

ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน 

ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2.1 จัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากบูรณาการในหลักสูตร 60 85.7 10 14.3 
2.2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎ที่มุํงพัฒนาความรู๎ เจตคติที่ดี ตํอการดูแลสุขภาพชํองปาก          
(n = 69) 

60 87.0 9 13.0 

2.3 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 61 87.1 9 12.9 
2.4 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกขนม/ อาหาร/ เครื่องดื่มที่มีประโยชน ์ 60 85.7 10 14.3 
2.5 จัดกิจกรรมการเรียนรูผ๎ํานรูปแบบโครงงานเพื่อฝึกกระบวนการคิด 34 548.6 36 51.4 
2.6 กิจกรรมรณรงค์เผยแพรคํวามรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากในวันส าคัญตําง ๆ 44 62.9 26 37.1 
2.7 กิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรยีนด๎านสุขภาพชํองปาก 45 64.3 25 35.7 

ด้านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.1 จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 65 92.9 5 7.1 
3.2 จัดสถานท่ีเพื่อใช๎ในการแปรงฟันให๎เพียงพอ และถูกสุขลักษณะ (n = 69) 52 74.3 17 24.3 
3.3 จัดหาอุปกรณ์แปรงฟันท่ีเพียงพอ เหมาะสม และพร๎อมใช๎งาน 59 84.3 11 15.7 
3.4 มีกิจกรรมตรวจสอบความสะอาดหลังแปรงฟันอยํางสม่ าเสมอ 50 71.4 20 28.6 
3.5 มีการจดักิจกรรมให๎เด็กตรวจฟันด๎วยตนเอง 51 72.9 19 27.1 
3.6 มีกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการรับประทานอาหารของเด็ก 40 57.1 30 42.9 
3.7 ควบคุมการจัด/จ าหนํายอาหารวํางท่ีมีผลเสยีตํอสุขภาพชํองปาก 49 70.0 21 30.0 
3.8 จัดให๎นักเรียนได๎รับประทานอาหารกลางวันท่ีถูกหลักโภชนาการ  68 97.1 2 2.9 
3.9 จัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรตีลอดเวลา (n = 69) 67 97.1 2 2.9 
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ตารางท่ี 32  ร๎อยละการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน (n = 70 โรงเรียน) (ตํอ) 

ด้านที่ 4 การจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียนและการส่ง
ต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 

ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4.1 จัดให๎มีการตรวจสุขภาพชํองปากโดยครู นักเรียนหรือบุคลากรสาธารณสุข เทอมละ 
1 ครั้ง 

69 98.6 1 1.4 

4.2 มีบันทึกผลการตรวจฟันเด็กนกัเรียน 67 95.7 3 4.3 
4.3 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพ 55 78.6 15 21.4 
4.4 มีโครงการแก๎ไขปญัหาสุขดภาพชํองปากในเด็กนักเรียน 55 78.6 15 21.4 
4.5 มีระบบการสํงตํอการรักษาในกลุํมเด็กที่จ าเป็นต๎องได๎รับบริการ 64 91.4 6 8.6 
4.6 สํงเสริมใหม๎ีการตรวจสุขภาพชํองปากด๎วยตนเองในเด็กนักเรยีน 55 78.6 15 21.4 
4.7 เฝูาระวังปรมิาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคของเด็ก  
      (พื้นที่ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง)  (n = 68) 

31 45.6 37 54.4 

ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน 

ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 

5.1 มีกิจกรรมสร๎างความตระหนักให๎แกํผู๎ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพ
ชํองปาก 

52 74.3 18 25.7 

5.2 มีกิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมบริโภคของเด็กท่ีบ๎านและชุมชน 48 68.8 22 31.4 
5.3 มีการสํงเสริมการบรโิภคผัก ผลไม๎ อาหารที่มีประโยชน์ 58 82.9 12 17.1 
5.4 มีการสร๎างความตระหนักแกํผูป๎ระกอบการร๎านคา๎เรื่องผลกระทบของขนม/เครื่องดื่ม 39 55.7 31 44.3 
5.5 สํงเสริมร๎านค๎ามสีํวนรํวมในการปูองกันโรคฟันผ ุ 42 60.0 28 40.0 
5.6 พัฒนาความรู๎แกํผู๎ประกอบการในการเลือกขนม/ เครื่องดื่ม มาขายในชุมชน 36 51.4 34 48.6 

การสนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงเรียนได๎รบัการ สนับสนุน ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพเด็กนักเรียน จาก
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 

46 65.7 24 34.3 

2. โรงเรยีนไดร๎ับการก ากบั ตดิตาม ประเด็นสุขภาพชํองปากเดก็นักเรยีน จากหนํวยงาน
สาธารณสขุ 

69 98.6 1 1.4 

3. โรงเรยีนไดร๎ับการก ากบั ตดิตาม ประเด็นสุขภาพชํองปากเดก็นักเรยีน จากองค์กร
ปกครองท๎องถิ่น 

41 58.6 29 41.4 

4. โรงเรียนไดร๎ับการก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียน จาก
ผู๎ปกครอง ชุมชน หรือกรรมการสถานศึกษา (n = 69) 

44 63.8 25 36.2 
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ตารางท่ี 33  ร๎อยละการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน แยกตามเครือข่ายโรงเรียน 

ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
โรงเรียนเครือข่าย 

n=36 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 
n=34 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.1 ผู๎บรหิาร คณะกรรมการสถานศึกษา ตลอดจนผู๎ปกครอง ชุมชนมีสํวนรํวมในการ
ก าหนดนโยบาย 

31 86.1 29 85.3 

1.2 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม 31 86.1 28 82.4 
1.3 มีนโยบายการจัดการอาหารวาํงเพื่อสุขภาพ  25 69.4 19 55.9 
1.4 โรงเรียนมีนโยบายหา๎มขายขนมกรุบกรอบ 27 75.0 22 64.7 
1.5 โรงเรียนมีนโยบายสํงเสริมด๎านอาหารและโภชนาการอื่นๆ เชํน จัดอาหารวํางเป็น
ผลไม๎และขนมไทย, จัดท าโครงการปลูกผักปลอดสารพิษในโรงเรียน, โครงการเด็กไทยไร๎พุง 
ลดหวาน มันเค็ม เป็นต๎น (n = 64) 

27 79.4 27 79.4 

1.6 กรณมีีนโยบายดังกลาํวข๎างตน๎ มีการน านโยบายไปปฏิบัติ (n = 63) 27 79.4 23 69.7 
1.7 มีการประชาสมัพันธ์นโยบายดังกลําวข๎างต๎น โดยชี้แจงผํานการประชุมผู๎ปกครอง, 
หน๎าเสาธงตอนเคารพธงชาต,ิ เสียงตามสายของโรงเรียน, จัดท าปูายประชาสมัพันธ์   
เป็นต๎น  (n = 64) 

27 79.4 22 64.7 

1.8 มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย เชํน ร๎านค๎า ชุมชน ไมํให๎ความรวํมมือ, พฤติกรรม
ของตัวนักเรียน เป็นต๎น  (n = 64) 

15 46.9 15 45.5 

ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

โรงเรียนเครือข่าย 
ไม่ใช่โรงเรียน

เครือข่าย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2.1 จัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากบูรณาการในหลักสูตร 32 88.9 28 82.4 
2.2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎ที่มุํงพัฒนาความรู๎ เจตคติที่ดี ตํอการดูแลสุขภาพชํองปาก (n =65) 30 83.8 30 90.9 
2.3 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 31 86.1 30 88.2 
2.4 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกขนม/อาหาร/เครื่องดื่มทีม่ีประโยชน์ 31 86.1 29 85.3 
2.5 จัดกิจกรรมการเรียนรูผ๎ํานรูปแบบโครงงานเพื่อฝึกกระบวนการคิด 16 44.4 18 52.9 
2.6 กิจกรรมรณรงค์เผยแพรคํวามรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากในวันส าคัญตํางๆ 23 63.9 21 61.8 
2.7 กิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรยีนด๎านสุขภาพชํองปาก  25 69.4 20 58.8 

ด้านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.1 จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 33 91.7 32 94.1 
3.2 จัดสถานท่ีเพื่อใช๎ในการแปรงฟันให๎เพียงพอ และถูกสุขลักษณะ (n = 69) 29 80.6 23 67.6 
3.3 จัดหาอุปกรณ์แปรงฟันท่ีเพียงพอ เหมาะสม และพร๎อมใช๎งาน 32 88.9 27 79.4 
3.4 มีกิจกรรมตรวจสอบความสะอาดหลังแปรงฟันอยํางสม่ าเสมอ 25 69.4 25 73.5 
3.5 มีการจดักิจกรรมให๎เด็กตรวจฟันด๎วยตนเอง 26 72.2 25 73.5 
3.6 มีกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการรับประทานอาหารของเด็ก 22 61.1 18 52.9 
3.7 ควบคุมการจัด/จ าหนํายอาหารวํางท่ีมีผลเสยีตํอสุขภาพชํองปาก 28 77.8 21 61.8 
3.8 จัดให๎นักเรียนได๎รับประทานอาหารกลางวันท่ีถูกหลักโภชนาการ  35 972 33 97.1 
3.9 จัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรตีลอดเวลา (n = 69) 34 97.1 33 97.1 
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ตารางที่ 33 ร๎อยละการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนแยกตามเครือข่ายโรงเรียน(ตํอ) 

ด้านที่ 4 การจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการส่งต่อ
เพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 

โรงเรียนเครือข่าย 
ไม่ใช่โรงเรียน

เครือข่าย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4.1 จัดให๎มกีารตรวจสุขภาพชํองปากโดยครู นกัเรียนหรือบุคลากรสาธารณสขุ เทอมละ 1 
ครั้ง 

36 100.0 33 97.1 

4.2 มีบันทึกผลการตรวจฟันเด็กนกัเรียน 35 97.2 32 94.1 
4.3 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพ 28 77.8 27 79.4 
4.4 มีโครงการแก๎ไขปญัหาสุขดภาพชํองปากในเด็กนักเรียน 29 80.6 26 76.5 
4.5 มีระบบการสํงตํอการรักษาในกลุํมเด็กที่จ าเป็นต๎องได๎รับบริการ 34 94.4 30 88.2 
4.6 สํงเสริมใหม๎ีการตรวจสุขภาพชํองปากด๎วยตนเองในเด็กนักเรยีน 29 80.6 26 76.5 
4.7 เฝูาระวังปรมิาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคของเด็ก                                       
      พื้นที่ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง)  (n = 68) 

16 45.7 15 45.5 

ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน 

โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5.1 มีกิจกรรมสร๎างความตระหนักให๎แกํผู๎ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแล
สุขภาพชํองปาก 

29 80.6 23 67.6 

5.2 มีกิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมบริโภคของเด็กท่ีบ๎านและชุมชน 26 72.2 22 64.7 
5.3 มีการสํงเสริมการบรโิภคผัก ผลไม๎ อาหารที่มีประโยชน์ 29 80.6 29 85.3 
5.4 มีการสร๎างความตระหนักแกํผูป๎ระกอบการร๎านค๎าเรื่องผลกระทบของขนม/ 
เครื่องดื่ม 

20 55.6 19 55.9 

5.5 สํงเสริมร๎านค๎ามสีํวนรํวมในการปูองกันโรคฟันผ ุ 22 61.1 20 58.8 
5.6 พัฒนาความรู๎แกํผู๎ประกอบการในการเลือกขนม/ เครื่องดื่ม มาขายในชุมชน 22 61.1 14 41.2 

 

4.3  การสนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ตารางท่ี 34  ร๎อยละการสนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม จากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 

การสนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โรงเรียนเครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงเรียนได๎รบัการ สนับสนุน ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพเด็กนักเรียน จาก 
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 

25 69.4 21 61.8 

2. โรงเรียนได๎รบัการก ากับ ตดิตาม ประเด็นสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียน จาก
หนํวยงานสาธารณสุข 

35 97.2 34 100.0 

3. โรงเรียนได๎รบัการก ากับ ตดิตาม ประเด็นสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียน จากองค์กร
ปกครองท๎องถิ่น 

22 61.1 19 55.9 

4. โรงเรียนได๎รบัการก ากับ ตดิตาม ประเด็นสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียน จาก
ผู๎ปกครอง ชุมชน หรือ กรรมการสถานศึกษา (n = 69) 

23 63.9 21 61.8 
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จากการรวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถาม มีปัญหาและข๎อเสนอแนะในการพัฒนาการ
ด าเนินงานสร๎างเสริมสุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน ในเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี แบํงเป็นรายด๎านดังนี้ 
 

4.4 ปัญหาในการด าเนินงาน 
ด้านการบริหารจัดการ 
- การบังคับใช๎นโยบายของผู๎บริหารโรงเรียนในการควบคุมการจ าหนํายอาหารเสี่ยงในโรงเรียนยังขาด

ความตํอเนื่อง และบางสํวนไมํได๎มีการก าหนดนโยบายสํงเสริมสุขภาพชํองปากที่ชัดเจน ท าให๎มี
ปัญหาในระบบการจัดการ เชํน ไมํสามารถดูแล ก ากับ ติดตามให๎นักเรียนแปรงฟันในทุกระดับชั้น
ได๎ ครูอนามัยเพียงคนเดียวไมํสามารถด าเนินการได๎ 

- การด าเนินงานและการก ากับติดตามจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากของ
นักเรียนในโรงเรียนยังขาดความตํอเนื่อง 

- ครูอนามัยบางสํวนเป็นครูที่เพิ่งมารับงานใหมํ ยังไมํมีความรู๎และทักษะในเรื่องการสํงเสริมสุขภาพ
ชํองปากของนักเรียน และต๎องการให๎เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขชํวยเป็นพ่ีเลี้ยง ให๎ค าแนะนะในการ
ด าเนินงาน 

ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
- สถานที่แปรงฟัน/ อุปกรณ์ในการแปรงฟัน เชํน แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไมํเพียงพอตํอนักเรียนทุกคน

ในโรงเรียน ซึ่งโรงเรียนบางสํวนได๎ขอความรํวมมือจากผู๎ปกครองในการจัดหาอุปกรณ์แปรงฟันแตํ
ก็ยังไมํเพียงพอ 

- โรงเรียนบางแหํงน้ าประปาไมํเพียงพอ 
- ยังมีการจ าหนํายอาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงตํอโรคฟันผุทั้งในโรงเรียน (ร๎านค๎าสหกรณ์โรงเรียน) และ

รอบรั้วโรงเรียน เนื่องจากเป็นผลประโยชน์และรายได๎สํวนหนึ่งของโรงเรียน 
- สื่อสํงเสริมสุขภาพชํองปากของนักเรียนไมํเพียงพอ 

 
ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
- เด็กนักเรียนยังไมํมีความตระหนักและทักษะในการดูแลสุขภาพชํองปากของตนเอง 
- ผู๎ปกครองยังไมํมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพชํองปากของนักเรียน 
- บุคลากรในโรงเรียน/ ร๎านค๎าในชุมชนยังไมํคํอยให๎ความรํวมมือในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากของ

นักเรียน 
 

4.5  ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน/เครือข่ายโรงเรียน
เด็กไทยฟันดี 

ด้านการบริหารจัดการ 
- บูรณาการการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพนักเรียนในระดับนโยบายกับหนํวยงานตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎อง

เชํน กระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ให๎เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
- พัฒนาระบบการก ากับติดตามในรูปแบบระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring) ระหวํางเจ๎าหน๎าที่

สาธารณสุขและโรงเรียนในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากของนักเรียนอยํางตํอเนื่อง 
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- พัฒนาศักยภาพครูอนามัยและบุคลากรในโรงเรียนที่เกี่ยวข๎องในการดูแลสํงเสริมสุขภาพชํองปาก
ของนักเรียนเป็นประจ าและตํอเนื่องอยํางน๎อยปีละ 2 ครั้ง 

- จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินงานโครงการสํงเสริมสุขภาพชํองปากให๎มีประสิทธิภาพ 

ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
- สนับสนุนและพัฒนาสื่อ เชํน โมเดลฟัน คลิปวิดีโอ โปสเตอร์ ให๎เหมาะสมและเพียงพอกับ

กลุํมเปูาหมาย 
- สนับสนุนอุปกรณ์การแปรงฟันให๎นักเรียนทุกคน 
- สร๎างความตระหนักแกํผู๎ประกอบการร๎านค๎าเรื่องผลกระทบของขนม/ เครื่องดื่ม และสํงเสริมให๎

ร๎านค๎ามีสํวนรํวมการดูแลสุขภาพของนักเรียน รวมทั้งพัฒนาความรู๎แกํผู๎ประกอบการในการเลือก
ขนม/ เครื่องดื่ม มาขายในชุมชน 

ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
- ควรมีกิจกรรมสร๎างความตระหนักให๎แกํผู๎ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพชํองปาก

โดยเฉพาะเรื่องการแปรงฟันกํอนนอน 
 

ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากนักเรียน ทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน 

5.1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 35  จ านวน ร๎อยละ ของข๎อมูลทั่วไป แยกตามเครือขํายโรงเรียน 

ข้อมูลทั่วไป 
โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะโรงเรียน n=40 n=30 n=70 

- ขนาดเล็ก   (เด็กนักเรียน ≤ 120) 9.0 22.5 3.0 9.6 12.0 16.9 
- ขนาดกลาง (120 < เด็กนักเรียน ≤ 500) 18.0 45.0 14.0 45.2 32.0 45.1 
- ขนาดใหญํ  (เด็กนักเรียน≥500) 13.0 32.5 14.0 45.2 27.0 38.0 
บริบทโรงเรียน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- แหลํงน้ า n=40 n=30 n=70 
o น้ าประปา 20.0 50.0 21.0 70.0 41.0 58.6 
o น้ าบาดาล 11.0 27.5 8.0 26.7 19.0 27.1 
o น้ าประปาและน้ าบาดาล 8.0 20.0 1.0 3.3 9.0 12.9 
o น้ าถัง 1.0 2.5 0.0 0.0 1.0 1.4 

- แหลํงงบประมาณสนับสนุน n=40 n=30 n=70 
o มีเฉพาะงบจากภาครัฐปกต ิ 10.0 25.0 13.0 43.3 23.0 32.4 
o มื อปท. สนับสนุน 25.0 62.5 13.0 43.3 38.0 53.5 
o มีชุมชนหรือหนํวยงานเอกชนหรือมูลนิธิอ่ืน ๆ

สนับสนุน 
1.0 2.5 2.0 6.6 3.0 4.2 

o มีงบประมาณจากหลากหลายแหลงํสนับสนุน 
 

4.0 10.0 2.0 6.6 7.0 9.9 
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ข้อมูลทั่วไป โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย รวม 
- ระบบการจัดการอาหารกลางวัน n=38 n=31 n=69 
o จ๎างเหมา 2.0 5.0 4.0 12.9 6.0 8.7 
o โรงเรียนจัดบริการเอง ควบคุมคณุภาพ  

(จ๎างแมํครัวท า) 
33.0 82.5 25.0 80.6 58.0 84.1 

o โรงเรียนจัดบริการเอง ควบคุมคณุภาพ (ครูท า) 3.0 7.5 1.0 3.2 4.0 5.8 
o ร๎านอาหารจ าหนํายในโรงเรียน 0.0 0.0 1.0 3.2 1.0 1.4 

ค่าเฉลี่ยจ านวนครูในโรงเรียน     
- ขนาดเล็ก   (เด็กนักเรียน ≤ 120)   ̅ = 9.8 

Max=14.0 
Min=4.0 

  ̅= 9.0 
Max=10.0 
Min=8.0 

 ̅ = 9.6 
Max= 14.0 
Min=4.0 

- ขนาดกลาง (120 < เด็กนักเรียน ≤ 500)  
 ̅ = 15.8 

Max=27.0 Min=8.0 
 ̅ = 19.9 

Max=30.0 Min=11.0 

 ̅ = 17.6 
Max=30.0 
Min=8.0 

- ขนาดใหญํ  (เด็กนักเรียน ≥ 500)  
 ̅ = 51.8 

Max=101.0 Min=22.0 

 ̅ = 71.4 
Max=163.0 Min=27.0 

 ̅ = 62.4 
Max=163.0  
Min=22.0 

ค่าเฉลี่ยจ านวนนกัเรียนในโรงเรียน  n=40 n=31 n= 

ขนาดเล็ก   (เด็กนักเรียน ≤ 120)  ̅ = 83.8 
Max=110.0 Min=59.0 

 ̅ = 96.0 
Max=117.0 Min=78.0 

 ̅ = 86.8 
Max= 117.0 
Min=59.0 

ขนาดกลาง (120 < เด็กนักเรียน ≤ 500) 245.9 
Max=451.0 Min=122.0 

313.1 
Max=455.0 
Min=155.0 

 ̅ = 275.3 
Max=455.0  
Min=122.0 

ขนาดใหญํ  (เด็กนักเรียน ≥ 500)  ̅ = 1150.7 
Max=2,512.0 Min=514.0 

 ̅ = 1215.6 
Max=2,263.0 
Min=511.0 

 ̅ = 1184.3 
Max= 2512.0 
Min=511.0 

สัดส่วนครูอนามัย : เด็กนักเรียน สัดส่วนครูอนามัย สัดส่วนครูอนามัย สัดส่วนครูอนามัย 
- ขนาดเล็ก   (เด็กนักเรียน ≤ 120) 1 : 68.5 1 : 144.0 1 : 80.2 

- ขนาดกลาง (120 < เด็กนักเรียน ≤ 500) 1 : 177.1 1 : 230.7 1 : 200.3 

- ขนาดใหญํ  (เด็กนักเรียน ≥ 500) 1: 299.2 1 : 257.8 1 : 275.7 
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5.2  สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี 
ตารางท่ี 36 จ านวน ร๎อยละ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก ด๎านตํางๆ แยกตามเครือขํายโรงเรียน 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แผนการเรียนการสอนมีการสอดแทรกความรู้
ด้านสุขภาพ 

n=39 n=31 n=70 

- มี โดยบูรณาการในวิชาสุขศึกษาและพละ
ศึกษา หรือวิทยาศาสตร์ 

20.0 52.5 14.0 45.1 35.0 49.3 

- มี โดยบูรณาการในสาระอ่ืนๆ 1.0 2.5 1.0 3.2 2.0 2.8 
- มี โดยท าเป็นกิจกรรมหรือใบงาน 9.0 22.5 10.0 32.3 19.0 26.8 
- ไมํมี 9.0 22.5 6.0 19.4 15.0 21.1 

บอร์ด/แหล่งให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากนักเรียน 

n=39 n=31  n=70 

- มี 26.0  67.5  21.0  67.7  47.0 67.6 
- ไมํมี 13.0  32.5  10.0  32.3  23.0 32.4 

น้ าดื่ม                   
- ประเภทของจุดบริการน้ าดื่ม                
o ตู๎กดน้ าเย็น  n = 39 n = 31  n = 70 

- มี  21.0 53.8 18.0 58.1  39.0 55.7 
- ไมํมี  18.0 46.2 13.0 41.9  31.0 44.3  

จ านวนตู๎กดน้ าเย็นในโรงเรียนขนาด
เล็ก(เด็กนักเรียน ≤ 120) 
 

 ̅ = 2.3 (n=9) 
Max = 8.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.7 (n=3) 
Max = 4.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 2.2 (n=12) 
Max = 8.0 
Min = 0.0 

จ านวนตู๎กดน้ าเย็นในโรงเรียน ขนาด
กลาง (120 < เด็กนักเรียน ≤ 500 

 ̅ = 1.0 (n=18) 
Max = 3.0 
Min =0.0 

 ̅ = 1.8 (n=14) 
Max = 12.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.3 (n=32) 
Max = 12.0    
Min = 0.0   

จ านวนตู๎กดน้ าเย็นในโรงเรียนขนาด
ใหญํ  (เด็กนักเรียน≥500)  

 ̅ = 2.5 (n=13) 
Max = 15 
Min = 0.0 

 ̅ = 7.6 (n=14) 
Max = 50.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 5.15 (n=27) 
Max = 50.0   
Min = 0.0 

o ถังคูลเลอร์ n = 39  n = 31  n = 70   
- มี 15.0  37.5  16.0  51.6  31.0 44.3 
- ไมํมี 24.0  60.0  15.0  48.4  39.0 55.7 

จ านวนถังคูลเลอร์ในโรงเรียนขนาด  ̅ = 0.3 (n=9)  ̅ = 3.0 (n=3)  ̅ = 1.0 (n=12) 
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สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เล็ก (เด็กนักเรียน ≤ 120) 
 

Max = 2.0 
Min = 0.0 

Max = 8.0 
Min = 0.0 

Max = 8.0 
Min = 0.0 

จ านวนถังคูลเลอร์ในโรงเรียน ขนาด
กลาง (120 < เด็กนักเรียน ≤ 500)  

 ̅ = 1.8 (n=18) 
Max = 12.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 4.3 (n=14) 
Max = 14.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 2.9 (n=32) 
Max = 14.0   
Min = 0.0 

จ านวนถังคูลเลอร์ในโรงเรียนขนาด
ใหญํ  (เด็กนักเรียน≥500) 

 ̅ = 1.7(n=12) 
Max = 11.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.9 (n=13) 
Max = 15.0 
Min = 0.0 

 ̅ = (n=25) 
Max = 15.0 
Min = 0.0 

o ก๏อกน้ า n = 39  n = 29   n=68 
- มี 15.0 38.5 9.0 31.0 24.0 35.3 
- ไมํมี  24.0 61.5 20.0 69.0 44.0 64.7 

จ านวนก๏อกน้ าในโรงเรียนขนาดเล็ก
(เด็กนักเรียน ≤ 120) 
 

 ̅ = 0.0 (n=9) 
Max = 0.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 0.0 (n=3) 
Max = 0.0 
Min =  0.0 

 ̅ = 0.0 (n=12) 
Max = 0.0   
Min = 0.0 

จ านวนก๏อกน้ าในโรงเรียน ขนาดกลาง 
(120 < เด็กนักเรียน ≤ 500) 

 ̅ = 1.9 (n=17) 
Max = 15.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.1 (n=12) 
Max = 5.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.6 (n=29) 
Max = 15.0    
Min =  0.0 

จ านวนก๏อกน้ าในโรงเรียนขนาดใหญํ  
(เด็กนักเรียน≥500)  

 ̅ = 2.6 (n=11) 
Max = 13.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.23 (n=13) 
Max = 5.0 
Min = 0.0  

 ̅ = (n=24) 
Max = 13.0    
Min =  0.0 

o น้ าดื่มบรรจุขวด n = 39  n = 30  n = 69 
- มี 10.0 25.6 10.0 33.3 20.0 29.0 
- ไมํมี  29.0 74.4 20.0 66.7 49.0 71.0 

- จุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอตํอจ านวน
นักเรียน (1 จุด: 75 คน) 
- เพียงพอ 
- ไมํเพียงพอ 

n = 39 n = 31 n = 70 

28.0 
11.0 

71.7 
28.3 

26.0 
5.0 

83.9 
16.1 

54.0 
16.0 

77.1 
22.9 

- โรงเรียนมีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่ม
หรือไม ํ

n = 39 n = 31 n = 70 

- กายภาพ       
- มี 18.0 46.2 17.0 54.8 35.0 50.0 
- ไมํมี  21.0 53.8 14.0 45.2 35.0 50.0 

- แบคทีเรีย       
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สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- มี 15.0 38.5 14.0 45.2 29.0 41.5 
- ไมํมี  24.0 61.5 17.0 54.8 41.0 58.5 

สถานที่แปรงฟัน       
- อํางแปรงฟัน  n = 39 n = 31 n = 70 

- มีอํางแปรงฟัน 33.0 84.6 27.0 87.1 60.0 85.7 
จ านวนอํางแปรงฟันในโรงเรียน
ขนาดเล็ก(เด็กนักเรียน ≤ 120) 
(เฉลี่ย มากท่ีสุด น๎อยที่สุด) 

 ̅ = 1.7 (n=9) 
Max = 5.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 0.33 (n=3) 
Max = 1.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 1.3 (n=12) 
Max = 5.0 
Min = 0.0 

จ านวนอํางแปรงฟันในโรงเรียน 

ขนาดกลาง (120 < เด็กนักเรียน 
≤ 5 0 0 ) ( เ ฉ ลี่ ย  ม า ก ที่ สุ ด  
น๎อยที่สุด) 

 ̅ = 3.8 (n=18) 
Max = 20.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 2.3 (n=14) 
Max = 5.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 3.2 (n=32) 
Max =  20.0 
Min =  0.0 

จ านวนอํางแปรงฟันในโรงเรียน
ขนาดใหญํ  (เด็กนักเรียน≥500) 
(เฉลี่ย มากท่ีสุด น๎อยที่สุด) 

 ̅ = 3.5 (n=13) 
Max = 10.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 4.7 (n=14) 
Max =18.0 
Min = 0.0 

 ̅ = 4.1 (n=27) 
Max = 18.0   
Min =  0.0 

- ไมํมีอํางแปรงฟัน  7.0 17.5 4.0 12.9 11.0 15.5 
- น้ าที่ใช๎ในการแปรงฟันสะอาด  n = 39 n = 31 n = 70 

- สะอาด 36.0 92.5 31.0 100.0 67.0 95.8 
- ไมํสะอาด 3.0 7.5 - - 3.0 4.2 

- การระบายน้ าทิ้ง n = 39 n = 31 n = 70 
o ลงตามแหลํงน้ าธรรมชาติ 10.0 25.0 4.0 12.9 14.0 19.7 
o ลงทํอระบายน้ าของโรงเรียน 25.0 65.0 24.0 77.4 49.0 70.4 
o ลงพื้นที่วําง/สนาม 4.0 10.0 3.0 9.7 7.0 9.9 

การจ าหน่ายขนม/เครื่องดื่มในโรงเรียน       
- ประเภทขนม /เครื่องดื่มที่เสี่ยงตํอโรคฟันผุ n = 39 n = 31 n = 70 

o ไมํ มี ก า ร จ า หนํ า ย ขนมและ
เครื่องดื่มในโรงเรียน  

14.0 37.5 10.0 32.3 24.0 35.2 

o จ าหนํายเฉพาะเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลเกิน 5%  

7.0 17.5 4.0 12.9 11.0 15.5 

o จ าหนํายเฉพาะขนมกรุบกรอบ  2.0 5.0 3.0 9.7 5.0 7.0 
o จ าหนํายเฉพาะไอศกรีม  1.0 2.5 2.0 6.5 3.0 4.2 
o จ าหนํายเฉพาะน้ าสมุนไพร  - - 1.0 3.2 1.0 1.4 
o จ าหนํ าย เฉพาะนมเปรี้ ย ว / 2.0 5.0 - - 2.0 2.8 
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สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้ าผลไม๎  

o จ าหนํายเฉพาะขนมปัง/โดนัท  0.0 0.0 1.0 3.2 1.0 1.4 
o จ า ห นํ า ย เ กื อ บ ทุ ก ช นิ ด 

(รวมน้ าอัดลมหรือลูกอม) 
3.0 7.5 3.0 9.7 6.0 8.5 

o จ า ห นํ า ย เ กื อ บ ทุ ก ช นิ ด 
(ไมํมีน้ าอัดลมหรือลูกอม) 

10.0 25.0 7.0 22.6 17.0 23.9 

- เวลาในการจ าหนํายขนม / เครื่องดื่ม  
ในโรงเรียน  

n = 39 n = 31 n = 70 

o ชํวงเช๎า  6 15.4 2 6.5 8 11.4 
o ชํวงกลางวัน  17 43.6 18 58.1 35 50.0 
o ชํวงเย็น   1 2.6 0 0.0 1 1.4 
o จ าหนํายตลอดเวลา 12 30.8 8 25.8 20 28.6 
o ไมํมีจ าหนําย 3 7.7 3 9.7 6 8.6 

การจ าหน่ายขนม/เครื่องดื่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ  
รอบรั้วโรงเรียน 

n = 37 n = 31 n = 68 

- ไมํมีการจ าหนําย 9.0 22.5 4.0 12.9 13.0 20.6 
- จ าหนํายเฉพาะน้ าอัดลม 3.0 7.5 2.0 6.5 5.0 7.4 
- จ าหนํายเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 

เกิน 5% 
7.0 17.5 7.0 22.6 14.0 20.6 

- จ าหนํายเฉพาะขนมกรุบกรอบ 8.0 20.0 6.0 19.4 14.0 19.7 
- จ าหนํายเฉพาะไอศกรีม 0.0 0.0 1.0 3.2 1.0 1.4 
- จ าหนํายเฉพาะน้ าสมุนไพร 0.0 0.0 1.0 3.2 1.0 1.4 
- จ าหนํายเฉพาะนมเปรี้ยว 2.0 5.0 0.0 0.0 2.0 2.8 
- จ าหนํายหลากหลายชนิด 8.0 20.0 10.0 32.3 18.0 25.4 

การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน       
- โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน 
n = 39 n = 31 n = 70 

o ไมํมี 1.0 2.5 0.0 0.0 1.0 1.4 
o มีบางชั้น 8.0 20.0 7.0 22.6 15.0 21.1 
o มีทุกชั้น 30.0 77.5 24.0 77.4 54.0 77.5 

- นักเรียนมีแก๎วน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
ครบถ๎วน 

n = 39 n = 31 n = 70 

o ไมํมีอุปกรณ ์ 1.0 2.5 - - 1.0 1.4 
o มีบางคน 32.0 82.5 25.0 80.6 57.0 81.7 
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สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปากที่ดี โรงเรียน
เครือข่าย 

ไม่ใช่โรงเรียน
เครือข่าย 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
o มีครบทุกคน 6.0 15.0 6.0 19.4 12.0 16.9 

- มีกิจกรรมย๎อมสีฟัน n = 40 n = 31 n = 71 
o ไมํมี  15.0 37.5 19.0 61.3 34.0 47.9 
o มี  25.0 62.5 12.0 38.7 37.0 52.1 

- มีแกนน า / ครูตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟัน 

n = 39 n = 31 n = 70 

o ไมํมี  17.0 43.5 16.0 51.6 34.0 47.9 
o มี  22.0 57.5 15.0 48.4 37.0 52.1 

การจัดระบบแปรงฟันในโรงเรียน    
- ตํางคนตํางแปรงตามอัธยาศัย n = 38 n = 31 n = 69 

o ไมํมี  20.0 50.0 13.0 41.9 33.0 47.8 
o มี  18.0 45.0 18.0 58.1 36.0 52.2 

- มีครูประจ าชั้นดูแลหรือมีแกนน า n = 38 n = 28 n = 66 
o ไมํมี  24.0 63.2 22.0 78.6 46.0 69.7 
o มี  14.0 36.8 6.0 21.4 20.0 30.3 

- เปิดเพลงแปรงฟัน n = 38 n = 28 n = 66 
o ไมํมี  24.0 63.2 18.0 64.3 42.0 63.6 
o มี  14.0 36.8 10.0 35.7 24.0 36.4 

 

จุดเด่นของโรงเรียนที่ควรน าไปขยายผล  

โรงเรียนเครือข่าย 
1. ผู๎บริหารและครูให๎ความส าคัญ ท ากิจกรรมตํอเนื่องมาโดยตลอด   
2. สร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขํายอยํางเข๎มแข็ง เชํน ชุมชน อปท. หรือหนํวยงานทางด๎าน

สาธารณสุข โดยได๎รับความรํวมมือจากชุมชนและองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในพ้ืนที่ในการสนับสนุน
การด าเนินงานด๎านการสํงเสริมสุขภาพอยํางครอบคลุมทุกด๎าน และมีหนํวยบริการด๎านสาธารณสุข 
(รพ., รพ.สต. ) หรือ อสม. เข๎ามาดูแลเรื่องสุขภาพชํองปากนักเรียนตํอเนื่อง อยํางน๎อยปีละ 2 ครั้ง/ปี 
(sealant ฟลูออไรด์ ย๎อมสีฟัน)  

3. โรงเรียนไมํจ าหนํายอาหารที่สํงผลเสียตํอสุขภาพ และมีการจัดการร๎านค๎ารอบโรงเรียนอยํางจริงจัง  
4. มีการสร๎างนักเรียนแกนน าในการดูแลสุขภาพชํองปาก 
5. มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอยํางตํอเนื่อง โดยมีครูตรวจความสะอาด  
6. มีการจัดสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสม ถูกสุขลักษณะ และมีการจัดอุปกรณ์การแปรงฟันครบถ๎วน 
7. มีการเปิดเพลงแปรงฟัน เพ่ือกระตุ๎นการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
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8. มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการสํงเสริมสุขภาพชํองปากภายในโรงเรียน เชํน โครงการยุวทันตะน๎อย
โดยให๎นักเรียนด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพชํองปากในชุมชน 1 คนตํอ 5 หลังคาเรือน มีแบบบันทึกให๎
ผู๎ปกครองรับทราบและคุณครูที่ติดตามผลการด าเนินงานตํอ 

9. มีการติดตํอสื่อสารกับหนํวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข๎องในการดูแลสุขภาพนักเรียนอยํางตํอเนื่อง 
(มีไลน์กลุํมงานอนามัยโรงเรียน) 

ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 
1. ผู๎บริหารและครูให๎ความส าคัญ 
2. มีงบประมาณจาก สสส. หรือ สปสช.ในการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ 
3. มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเป็นประจ าอยํางตํอเนื่องและเด็กให๎ความรํวมมือเป็นอยําง

ดี 
4. มีการสอดแทรกเนื้อหาทางด๎านสุขภาพชํองปากไปในรายวิชาอ่ืนที่ไมํใชํสุขศึกษา 
5. มีการจัดสถานที่แปรงฟันที่มีคุณภาพ มีแหลํงน้ าดื่ม น้ าใช๎ที่มีคุณภาพ 
6. มีการจัดการกับร๎านจ าหนํายสินค๎าทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน 
7. นักเรียนให๎ความรํวมมือในการท ากิจกรรมสุขภาพชํองปากและน าความรู๎ที่ได๎รับไปขยายผลสูํ

ครอบครัวและชุมชน 
8. มีเครือขํายในการด าเนินงานด๎านสาธารณสุขที่เข๎มแข็ง 
9. นักเรียนมีสุขภาพชํองปากที่ดี ได๎รับรางวัลโรงเรียนปลอดฟันแท๎ผุ 

ข้อจ ากัดของโรงเรียน  
โรงเรียนเครือข่าย 

1. ด้านนโยบาย การจัดการเรียนการสอน และการบริหารจัดการของโรงเรียน 
1.1 ขาดการด าเนินการอยํางตํอเนื่อง เนื่องจากเปลี่ยนผู๎บริหาร หรือผู๎บริหารไมํเห็นความส าคัญ 
1.2 โรงเรียนไมํมีนโยบายการสํงเสริมสุขภาพและสุขภาพชํองปาก เน๎นผลสัมฤทธิ์ทางด๎านการเรียน 
1.3 ขาดความรํวมมือของบุคลากรในโรงเรียน 
1.4 ครูบางสํวนที่เป็นครูใหมํขาดความตํอเนื่องในการให๎ความรู๎ด๎านสุขภาพ หรือครูขาดความรู๎ความ

เข๎าใจในเรื่องการสํงเสริมสุขภาพ 
1.5 ไมํมีงบประมาณหรือสื่อสนับสนุนในการด าเนินกิจกรรมด๎านสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

2. ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
2.1 โรงเรียนมีนักเรียนจ านวนมากและมีบุคลากรไมํเพียงพอกับจ านวนเด็กนักเรียน 
2.2 โรงเรียนมีนักเรียนบางสํวนมีความบกพรํองทางการเรียนรู๎ (LD) 
2.3 สถานที่แปรงฟันไมํเพียงพอ หรืออํางแปรงฟัน ก๏อกน้ าช ารุด 
2.4 มีการผูกขาดของร๎านค๎าในโรงเรียน 
2.5 มีร๎านค๎ารอบบริเวณโรงเรียนที่จ าหนํายอาหารที่สํงผลเสียตํอสุขภาพชํองปากนักเรียน 

3. ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
ผู๎ปกครองไมํสามารถพาเด็กไปรับบริการตํอเนื่องได๎ เนื่องจากเศรษฐสถานะของผู๎ปกครอง (ไมํมี

คําใช๎จํายในการเดินทาง) หรือบ๎านนักเรียนกับสถานบริการอยูํหํางกัน 
ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

1. ด้านนโยบาย การจัดการเรียนการสอน และการบริหารจัดการของโรงเรียน 
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1.1 การรับรู๎นโยบายการด าเนินงานของโรงเรียนนอกสังกัด สพป. ยังรับรู๎ได๎น๎อย 
1.2 โรงเรียนไมํมีนโยบายการสํงเสริมสุขภาพและสุขภาพชํองปาก  
1.3 ขาดพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงาน 
1.4 ข๎อตกลงกับร๎านจ าหนํายสินค๎าในและรอบโรงเรียนยังไมํรัดกุมพอ (ห๎ามจ าหนํายน้ าอัดลมแตํมี

น้ าหวาน) 
1.5 ยังไมํมีการจัดโครงการสํงเสริมสุขภาพชํองปากอยํางจริงจัง มีการให๎เด็กแปรงฟันแตํแปรงถูกวิธี

หรือสะอาดหรือไมํมีการติดตาม 
1.6 โรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมตํางๆบํอยครั้ง ท าให๎การด าเนินงานด๎านสุขภาพมีน๎อย 
1.7 ภารการสอนของครูมีมาก ครูบํางสํวนไมํสนใจเรื่องสุขภาพ ครูอนามัยหรือครูที่รับผิดชอบยังขาด

ความรู๎ 
ความเข๎าใจในการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก 

1.8 ไมํมีงบประมาณสนับสนุนด าเนินงาน  
1.9 ขาดการประสานความรํวมมือระหวํางโรงเรียนและหนํวยงานทางด๎านสาธารณสุข  

2. ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
2.1 โรงเรียนมีนักเรียนจ านวนมาก 
2.2 โรงเรียนมีพ้ืนที่จ ากัดท าให๎จุดแปรงฟัน หรือก๏อกน้ าไมํเพียงพอ น้ าไมํคํอยไหล 
2.3 นักเรียนมีอุปกรณ์การแปรงฟันไมํครบทุกคน 
2.4 บริเวณหน๎าโรงเรียนมีร๎านค๎าตั้งขายอาหารเสี่ยงสุขภาพชํองปาก ไมํสามารถควบคุมร๎านค๎าและ

นักเรียนได๎ 
บางโรงเรียนร๎านค๎าภายนอกสามารถเข๎ามาตั้งจ าหนํายสินค๎าได๎อยํางเสรี 

3. ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
3.1 เศรษฐสถานะของผู๎ปกครอง (ไมํมีคําใช๎จํายในการเดินทาง) 
3.2 ผู๎ปกครองไมํมีเวลาน าเด็กไปรับการรักษาทางทันตกรรมตํอเนื่อง 
3.3 ผู๎ปกครองไมํคํอยให๎ความรํวมมือในการดูแลสุขภาพชํองปากเด็ก หรือการพาไปตรวจรักษาภายใน

ชํองปาก 
3.4 การให๎บริการตํอครั้งท าได๎น๎อยท าให๎ครูต๎องใช๎เวลาในการพาเด็กไปรับบริการหลายครั้ง 
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ส่วนที่ 6 สภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน (จากฐานข้อมูล HDC) 

6.1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี 37  แสดงจ านวนกลุํมตัวอยํางนักเรียนที่มีข๎อมูลในฐานข๎อมูล HDC จ าแนก ตาม เขต เครือขําย
โรงเรียน และชั้นเรียน รายจังหวัด 

ศูนย์
อนามัยที ่

จังหวัด 
จ านวน
โรงเรียน 

เขตเมือง เขตชนบท 

รวม เครือข่าย ไม่ใช่ เครือข่าย ไม่ใช่ 

ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 ป.5 ป.6 
1 นําน 4 22 22 22 22 22 21 21 22 174 
2 พิษณุโลก 5 0 0 15 14 19 24 1 15 88 

3 นครสวรรค ์ 9 17 18 62 60 11 21 25 13 227 

4 อํางทอง 7 22 22 3 11 14 11 18 25 126 

5 นครปฐม 4 0 23 25 25 25 2 18 2 120 

6 จันทบุร ี 4 12 9 22 22 16 15 18 20 134 

7 ร๎อยเอ็ด 9 43 19 11 47 45 31 36 39 271 

8 นครพนม 4 30 32 32 30 31 29 32 41 257 

9 สุรินทร ์ 9 38 34 42 31 35 31 19 26 256 

10 อุบลราชธาน ี 6 29 36 43 41 26 27 40 37 279 

11 นครศรีธรรมราช 4 59 48 45 0 52 58 52 55 369 

12 ตรัง 4 19 20 30 30 24 29 24 29 205 

รวม 69 291 283 352 333 320 299 304 324 2,506 

 

 จากการเชื่อมข๎อมูลการรับบริการจาก ฐานข๎อมูล กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ภายหลังตัดข๎อมูลที่ไมํ
มีคุณภาพและไมํมีการบันทึกข๎อมูลในแฟูม dental เหลือจ านวนข๎อมูลที่น ามาวิเคราะห์หา สภาวะสุขภาพชํอง
ปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 2,506 รายการ 
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ตารางท่ี 38  แสดงจ านวนและร๎อยละกลุํมตัวอยํางนักเรียนที่มีข๎อมูลจ าแนก ตามเพศ และเครือขํายโรงเรียน  

ศูนย์
อนามัยที ่

จังหวัด 
โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

จ านวน
รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 นําน 39 44.8 48 55.2 33 37.9 54 62.1 174 
2 พิษณุโลก 24 55.8 19 44.2 23 51.1 22 48.9 88 
3 นครสวรรค ์ 39 58.2 28 41.8 78 48.8 82 51.3 227 
4 อํางทอง 33 47.8 36 52.2 30 52.6 27 47.4 126 
5 นครปฐม 20 40.0 30 60.0 36 51.4 34 48.6 120 
6 จันทบุร ี 26 50.0 26 50.0 42 51.2 40 48.8 134 
7 ร๎อยเอ็ด 50 36.2 88 63.8 67 50.4 66 49.6 271 
8 นครพนม 59 48.4 63 51.6 75 55.6 60 44.4 257 
9 สุรินทร ์ 71 51.5 67 48.6 53 44.9 65 55.1 256 
10 อุบลราชธาน ี 50 42.4 68 57.6 82 50.9 79 49.1 279 
11 นครศรีธรรมราช 107 49.3 110 50.7 131 86.2 21 13.8 369 
12 ตรัง 34 37.0 58 63.0 54 47.8 59 52.2 205 

รวม 552 46.3 641 53.7 704 53.6 609 46.4 2,506 
 

6.2 ประสบการณ์โรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
ตารางท่ี 39 รอ๎ยละของเด็กวัยเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 ที่มีประสบการณ์โรคฟันผุในฟันแท๎ จ าแนกตามจังหวัด 

 
ศูนย์

อนามัยที ่
จังหวัด 

Caries 
Free 

Cavity 
free 

ผู้มีประสบการณ์ โรคฟันผุ ฟันผุ/
ถอน/อุด มีฟันผ ุ มีการสูญเสียฟัน มีฟันอุด 

ประเทศ 
  

70.0 84.4 14.6 1.9 19.8 30.0 
เมือง 

  
68.0 82.3 16.8 1.7 20.8 32.0 

ชนบท 
  

72.1 86.6 12.3 2.2 18.9 27.9 

 
1 นําน 52.3 69.0 26.4 8.6 29.9 47.7 

 
2 พิษณุโลก 77.3 95.5 3.4 1.1 20.5 22.7 

 
3 นครสวรรค ์ 58.2 85.9 12.8 1.8 40.1 41.9 

 
4 อํางทอง 48.4 77.0 23.0 0.0 41.3 51.6 

 
5 นครปฐม 53.3 90.8 9.2 0.0 43.3 46.7 

 
6 จันทบุร ี 93.3 97.0 3.0 0.8 4.5 6.7 

 
7 ร๎อยเอ็ด 80.4 84.9 14.4 1.9 7.0 19.6 

 
8 นครพนม 71.2 84.8 13.6 3.1 19.8 28.8 

 
9 สุรินทร ์ 89.8 89.8 10.2 0.0 0.0 10.2 

 
10 อุบลราชธาน ี 64.2 86.4 13.3 0.7 28.0 35.8 

 
11 นครศรีธรรมราช 58.3 72.9 25.5 3.3 20.1 41.7 

 
12 ตรัง 92.2 94.2 5.9 0.0 2.0 7.8 
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ตารางท่ี 40  คําเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท๎ในเด็กวัยเรียน ชั้น ป. 5 และ ป.6 ตามจ าแนกตามจังหวัด 

 
ศูนย์

อนามัย
ที ่

จังหวัด ฟันที่มีในปาก 
ค่าเฉลี่ย )ซ่ี/คน ( DMFT 

ฟันผุ /ถอน/
อุด ฟันผ ุ ถอน ฟันอุด 

ประเทศ   24.0 0.3 0.0 0.5 0.8 
เมือง   24.1 0.4 0.0 0.5 0.9 
ชนบท   24.0 0.3 0.0 0.5 0.7 
 1 นําน 24.0 0.5 0.1 0.6 1.2 
 2 พิษณุโลก 23.6 0.1 0.0 0.6 0.6 
 3 นครสวรรค ์ 23.5 0.3 0.0 1.1 1.4 
 4 อํางทอง 24.3 0.5 0.0 1.0 1.5 
 5 นครปฐม 22.7 0.1 0.0 1.2 1.3 
 6 จันทบุร ี 25.0 0.0 0.0 0.1 0.2 
 7 ร๎อยเอ็ด 24.3 0.4 0.0 0.1 0.5 
 8 นครพนม 23.9 0.3 0.0 0.3 0.6 
 9 สุรินทร ์ 23.5 0.2 0.0 0.0 0.2 
 10 อุบลราชธาน ี 24.0 0.3 0.0 0.9 1.2 
 11 นครศรีธรรมราช 24.3 0.7 0.0 0.4 1.1 
 12 ตรัง 25.2 0.1 0.0 0.0 0.1 
 

ตารางท่ี 41  ร๎อยละประสบการณ์ฟันผุในเด็กวัยเรียน จ าแนก ตาม เขต รายจังหวัด 

ศูนย์
อนามัยที ่

ประเทศ/จังหวัด 
เมือง ชนบท 

Caries 
Free 

Cavity 
Free 

ฟันผ ุ
ฟัน
ถอน 

ฟันอุด 
Caries 
Free 

Cavity 
Free 

ฟันผ ุ ฟันถอน ฟันอุด 

 ประเทศ 68.0 82.3 16.8 1.7 20.8 72.1 86.6 12.3 2.2 18.9 
1 นําน 54.6 68.2 30.7 3.4 25.0 50.0 69.8 22.1 14.0 34.9 
2 พิษณุโลก 51.7 86.2 10.3 3.5 41.4 89.8 100.0 0.0 0.0 10.2 
3 นครสวรรค ์ 47.1 80.9 17.2 2.6 51.0 82.9 97.1 2.9 0.0 15.7 
4 อํางทอง 56.9 74.1 25.9 0.0 27.6 41.2 79.4 20.6 0.0 52.9 
5 นครปฐม 49.3 95.9 4.1 0.0 50.7 59.6 83.0 17.0 0.0 31.9 
6 จันทบุร ี 93.9 100.0 0.0 0.0 6.2 92.8 94.2 5.8 1.5 2.9 
7 ร๎อยเอ็ด 88.3 91.7 8.3 0.0 5.8 74.2 79.5 19.2 3.3 8.0 
8 นครพนม 64.5 74.2 22.6 5.7 19.4 77.4 94.7 5.3 0.8 20.3 
9 สุรินทร ์ 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 76.6 76.6 23.4 0.0 0.0 
10 อุบลราชธาน ี 73.8 92.0 7.4 0.7 22.2 53.1 80.0 20.0 0.8 34.6 
11 นครศรีธรรมราช 40.1 46.7 52.6 3.3 15.1 71.0 91.2 6.5 3.2 23.5 
12 ตรัง 87.9 91.9 8.1 0.0 4.0 96.2 96.2 3.8 0.0 0.0 
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ตารางท่ี 42  ร๎อยละประสบการณ์ฟันผุในเด็กวัยเรียน จ าแนก ตาม เครือขํายโรงเรียน รายจังหวัด 

ศูนย์
อนามัยที ่

จังหวัด 
โรงเรียนเครือข่าย ไม่ใช่โรงเรียนเครือข่าย 

Caries 
Free 

Cavity 
Free 

ฟันผ ุ ฟันถอน ฟันอุด 
Caries 
Free 

Cavity 
Free 

ฟันผ ุ ฟันถอน ฟันอุด 

 ประเทศ 71.8 85.6 13.7 1.7 18.8 68.5 83.4 15.4 2.1 20.8 

1 นําน 44.8 65.5 28.7 11.5 40.2 59.8 72.4 24.1 5.8 19.5 

2 พิษณุโลก 93.0 100.0 0.0 0.0 7.0 62.2 91.1 6.7 2.2 33.3 

3 นครสวรรค ์ 62.7 95.5 3.0 1.5 37.3 56.3 81.9 16.9 1.9 41.3 

4 อํางทอง 63.8 85.5 14.5 0.0 26.1 29.8 66.7 33.3 0.0 59.7 

5 นครปฐม 72.0 88.0 12.0 0.0 22.0 40.0 92.9 7.1 0.0 58.6 

6 จันทบุร ี 88.5 92.3 7.7 1.9 5.8 96.3 100.0 0.0 0.0 3.7 

7 ร๎อยเอ็ด 87.7 93.5 6.5 0.0 7.3 72.9 75.9 22.6 3.8 6.8 

8 นครพนม 68.0 82.8 16.4 1.6 23.0 74.1 86.7 11.1 4.4 17.0 

9 สุรินทร ์ 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 78.0 78.0 22.0 0.0 0.0 

10 อุบลราชธาน ี 57.6 89.0 11.0 0.0 38.1 68.9 84.5 14.9 1.2 20.5 

11 นครศรีธรรมราช 53.5 68.7 30.4 2.8 20.7 65.1 79.0 18.4 4.0 19.1 

12 ตรัง 90.2 91.3 8.7 0.0 1.1 93.8 96.5 3.5 0.0 2.7 

ตารางท่ี 43  ร๎อยละประสบการณ์ฟันผุในเด็กวัยเรียน จ าแนก ตาม ชั้นเรียน รายจังหวัด 

ศูนย์
อนามัยที ่

จังหวัด 
ชั้น ป.5 ชั้น ป.6 

Caries 
Free 

Cavity 
Free 

ฟันผ ุ ฟันถอน ฟันอุด 
Caries 
Free 

Cavity 
Free 

ฟันผ ุ ฟันถอน 
ฟัน
อุด 

 ประเทศ 71.7 83.8 15.0 2.1 18.2 68.3 85.1 14.1 1.7 21.6 

1 นําน 51.7 60.9 31.0 10.3 24.1 52.9 77.0 21.8 6.9 35.6 

2 พิษณุโลก 82.9 91.4 5.7 2.9 11.4 73.6 98.1 1.9 0.0 26.4 

3 นครสวรรค ์ 61.7 83.5 15.7 0.9 37.4 54.5 88.4 9.8 2.7 42.9 

4 อํางทอง 54.4 82.5 17.5 0.0 42.1 43.5 72.5 27.5 0.0 40.6 

5 นครปฐม 50.0 88.2 11.8 0.0 44.1 57.7 94.2 5.8 0.0 42.3 

6 จันทบุร ี 92.7 100.0 0.0 0.0 7.4 93.9 93.9 6.1 1.5 1.5 

7 ร๎อยเอ็ด 85.9 91.1 8.9 0.7 6.7 75.0 78.7 19.9 2.9 7.4 

8 นครพนม 69.6 82.4 15.2 4.8 20.0 72.7 87.1 12.1 1.5 19.7 

9 สุรินทร ์ 92.5 92.5 7.5 0.0 0.0 86.9 86.9 13.1 0.0 0.0 

10 อุบลราชธาน ี 71.0 90.6 9.4 0.7 23.9 57.5 82.3 17.0 0.7 31.9 

11 นครศรีธรรมราช 58.7 67.8 30.8 3.9 16.8 57.8 79.5 18.6 2.5 24.2 

12 ตรัง 91.8 92.8 7.2 0.0 1.0 92.6 95.4 4.6 0.0 2.8 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาพบวํา ด้านความรอบรู้สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ชั้น ป.5 และ ป.6 มีความรอบรู๎
ด๎านสุขภาพระดับพื้นฐาน (Basic or Functional Health Literacy) เฉลี่ย ร๎อยละ 21.6 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 26 คะแนน (คะแนนมากกวําหรือเทํากับ 21 คะแนน คือมีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากขั้นพ้ืนฐานที่
เพียงพอ) ซึ่งพบวํากลุํมตัวอยํางมีความรอบรู๎เพียงพอตํอการสํงผลให๎เกิดสุขภาพชํองปากที่ดี (คะแนนมากวํา
หรือเทํากับ 21 คะแนน) ร๎อยละ 72 แตํเมื่อดูความรอบรู๎รายด๎านพบวําเด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู๎
สุขภาพชํองปากในด๎านการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุน๎อยที่สุด โดยมีคําเฉลี่ย 3.9 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 6 คะแนน และจากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพชํองปากเด็กนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 พบวําร๎อย
ละเด็กวัยเรียนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด๎านการแปรงฟัน และการบริโภคอาหารยังน๎อยอยูํมาก 
โดยมีร๎อยละเด็กแปรงฟันตอนเช๎าทุกวันร๎อยละ 86.1 แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพียงร๎อยละ 28.7 
แปรงฟันกํอนนอนทุกวันร๎อยละ 60.4 เด็กวัยเรียนแปรงฟันนาน 2 นาที ร๎อยละ 26.1 แปรงฟันแล๎วงดทาน
อาหาร 2 ชั่วโมงร๎อยละ 23.4 และเด็กมีการแปรงฟัน แบบ 222 (แปรงฟัน 2 ครั้ง เช๎าและกํอนนอนด๎วย     
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันนาน 2 นาทีและ หลังแปรงฟันงดทานอาหาร 2 ชั่วโมง) เพียงร๎อยละ 6.0 ด้าน
การบริโภคอาหารเด็กมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมเฉลี่ย 1.3 ครั้ง/วัน และ 2.3 วัน/สัปดาห์ เด็กดื่มน้ าหวาน เฉลี่ย 
1.5 ครั้ง/วัน และ 2.6 วัน/สัปดาห์ เด็กกินลูกอมเฉลี่ย 1.3 ครั้ง/วัน และ 1.6 วัน/สัปดาห์ และเด็กกินขนม   
กรุบกรอบ 2.1 ครั้ง/วัน และ 3.2 วัน/สัปดาห์ 

 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน พบวําโรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพในเด็กวัยเรียนทั้งในโรงเรียนเครือขํายเด็กไทยฟันดีและโรงเรียนที่ไมํใชํเครือขําย จากผลการศึกษาการ
ด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน พบวํา ด๎านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตํอการ
สํงเสริมสุขภาพชํองปาก โรงเรียนร๎อยละ 85.7 มีการสร๎างการมีสํวนรํวมในการก าหนดนโยบายกับทุกภาคสํวน
ที่เก่ียวข๎อง ร๎อยละ 84.3 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ร๎อยละ 62.5 มีนโยบายการจัดการอาหารวํางเพ่ือ
สุขภาพ ร๎อยละ 70 มีนโยบายห๎ามขายขนมกรุบกรอบ ร๎อยละ 79.4 มีนโยบายปลูกผัก และโรงเรียนร๎อยละ 
46.2 มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย ด๎านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากเพ่ือพัฒนาทักษะ 
การดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 85.7 ของโรงเรียนมีการบูรณาการเรื่องสุขภาพชํองปากในหลักสูตรการเรียน
การสอน ร๎อยละ 87.4 มีกิจกรรมการสร๎างความรู๎ เจตคติ ที่ดีตํอการดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 87.1 มีการ
พัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี ร๎อยละ 85.7 มีการพัฒนาทักษะการเลือก ขนม/อาหาร/เครื่องดื่มที่มี
ประโยชน์ ร๎อยละ 58.6 มีโครงงานเพ่ือฝึกระบวนการคิด ร๎อยละ 62.9 มีกิจกรรมรณรงค์เผยแพรํความรู๎เรื่อง
สุขภาพชํองปากในวันส าคัญ ร๎อยละ 64.3 มีกิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรียนด๎านสุขภาพชํองปาก ด๎านที่ 3 การ
จัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอื้อตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดี พบวําร๎อยละ 92.9 ของโรงเรียนมีการจัดกิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน ร๎อยละ 74.3 มีการจัดสถานที่เพ่ือใช๎ในการแปรงฟันให๎เพียงพอ และ
ถูกสุขลักษณะ แตํมีโรงเรียนเพียงร๎อยละ 57.1 มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการ
รับประทานอาหารของเด็ก ด๎านที่ 4 จัดให๎มีระบบเฝูาระวังสภาวะสุขภาพชํองปากของนักเรียนและการสํงตํอ
เพ่ือรับบริการที่เหมาะสม พบวํา โรงเรียนร๎อยละ 98.6 มีการตรวจสุขภาพชํองปากโดยครู นักเรียนหรือ
บุคลากรสาธารณสุข เทอมละ 1 ครั้ง ร๎อยละ 78.6 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพ 
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และมีโครงการแก๎ไขปัญหาสุขภาพชํองปากในเด็กนักเรียน ร๎อยละ 91.4 มีระบบการสํงตํอการรักษาในกลุํมเด็ก
ที่จ าเป็นต๎องได๎รับบริการ และด๎านที่ 5 สํงเสริมการมีสํวนรํวมของผู๎ปกครองและชุมชนในการสํงเสริมสุขภาพ
ชํองปากในเด็กวัยเรียน พบวําร๎อยละ 74.3 ของโรงเรียนมีกิจกรรมสร๎างความตระหนักให๎แกํผู๎ปกครอง 
ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 68.8 มีกิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมบริโภคของ เด็กที่
บ๎านและชุมชน และมีเพียงร๎อยละ 55.7 ของโรงเรียนที่มีการสร๎างความตระหนักแกํผู๎ประกอบการร๎านค๎าเรื่อง
ผลกระทบของขนม/เครื่องดื่ม ในด๎านการสนับสนุน ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพนักเรียน จากหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง พบวํา โรงเรียนได๎รับการสนับสนุนจากหนํวยงานสาธารณสุขมากที่สุด ร๎อยละ 98.6 และได๎รับการ
สนับสนุนจาก ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ผู๎ปกครองและชุมชน และ องค์กรปกครองท๎องถิ่น  ร๎อยละ 65.7 
63.8 และ 58.6 ตามล าดับ  

จากการสังเกตการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบวํา โรงเรียนมี
การจ าหนํายขนมและเครื่องดื่มร๎อยละ 65.8 โดยจ าหนํายขนม/เครื่องดื่มทุกชนิดร๎อยละ 23.9 และจ าหนําย
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน 5% ร๎อยละ 15.5 และจากการสังเกตการจ าหนํายขนมและเครื่องดื่มรอบรั้วโรงเรียน
พบวํา โรงเรียนมีการจ าหนํายร๎อยละ 70.4 โดยจ าหนํายอาหารทุกชนิดมากที่สุดร๎อยละ 25.4 รองลงมาได๎แกํ 
จ าหนํายเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาลเกิน 5% ร๎อยละ 20.6 และขนมกรุบกรอบร๎อยละ 19.7 ด๎านการจัดกิจกรรมแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน พบวํา มีโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมให๎นักเรียนมีการแปรงฟันครบทุกชั้น 
ร๎อยละ 77.5 ด าเนินกิจกรรมบางชั้นเรียนร๎อยละ 21.1 และไมํได๎ด าเนินกิจกรรมร๎อยละ 1.4  

 จากการเชื่อมข๎อมูลการรับบริการจาก ฐานข๎อมูล กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบวํามีข๎อมูลที่เชื่อม
ได๎และมีคุณภาพจ านวน 2,506 รายการ  ปัญหาที่พบคือไมํมีการบันทึกข๎อมูลในแฟูม dental และคุณภาพ
ข๎อมูลในประเด็นความเป็นไปได๎ของข๎อมูลจ านวนซี่ฟันแท๎ที่มีอยูํในชํองปาก พบจ านวนฟันแท๎ที่มีทั้งต่ ากวําและ
สูงกวําความนําจะเป็นในเด็ก ป.5-ป.6 คือมีจ านวนฟันแท๎น๎อยกวํา 10 ซี่ และ จ านวนฟันแท๎ที่สูงกวํา 28 ซี่ 
นอกจากนั้นยังพบวําในบางโรงเรียน เด็กมีจ านวนฟันแท๎เป็นตัวเลขเดียวกันทุกคน ซึ่งไมํสอดคล๎องกับข๎อมูล 
สภาวะ ผุ ถอน อุด 

จากผลการศึกษา โรงเรียนสํวนมากมีการด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากแตํยังมีการด าเนิ น
นโยบายในด๎านการจัดการอาหารวํางเพ่ือสุขภาพเพียงร๎อยละ 62.9 จากการสังเกตการจัดการสิ่งแวดล๎อมใน
โรงเรียนด๎านการสํงเสริมสุขภาพชํองปาก พบวํา โรงเรียนมีการจ าหนํายขนมและเครื่องดื่มร๎อยละ 65.8 และ
จ าหนํายขนมและเครื่องดื่มรอบรั้วโรงเรียนร๎อยละ 70.4 และด๎านการบูรณาการความรู๎ด๎านสุขภาพชํองปาก   
การมีกิจกรรมที่มีการมีสํงเสริมให๎เด็กมีกระบวนการคิดเชํนโครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิดของเด็กนักเรียน
เพียงร๎อยละ 58.6  การจัดสิ่งแวดล๎อมในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการมีสุขภาพชํองปากที่ดีโรงเรียนมีการควบคุม
ความถี่ในการรับประทานอาหารของเด็กเพียงร๎อยละ 57.1 การจัดระบบเฝูาระวังสุขภาพชํองปากของนักเรียน 
มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพร๎อยละ 78.6 และมีการสํงเสริมการมีสํวนรํวมในการ
สร๎างความตระหนักแกํผู๎ประกอบการร๎านค๎าเรื่องผลกระทบของขนม/เครื่องดื่มเพียงร๎อยละ 55.7 และการ
สนับสนุนจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ในสํวนของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา องค์กรปกครองท๎องถิ่น และ
ผู๎ปกครอง ชุมชน หรือ กรรมการสถานศึกษา เพียงร๎อยละ 50-60 ด๎านความรอบรู๎สุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู๎สุขภาพชํองปากในด๎านการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุมีคําน๎อย (คําเฉลี่ย 
3.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน)  และร๎อยละเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่พึงประสงค์ด๎านการ
แปรงฟัน และการบริโภคอาหารยังน๎อยอยูํมาก ควรมีการพัฒนากระบวนการการเรียนรู๎ ที่น าไปสูํพฤติกรรม
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สุขภาพชํองปากที่เหมาะสมในเด็กวัยเรียน เชํน การเรียนการสอนแบบ active learning  กรมอนามัยรํวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ ออกนโยบายที่ประกาศโดย กระทรวงศึกษาธิการ ไมํให๎มีการจ าหนํายน้ าอัดลมและขนม
กรุบกรอบในโรงเรียน ตั้งแตํ ปี ๒๕๕๐ และมีประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่อง “มาตรการและแนวทาง    
การสร๎างเสริมความรอบรู๎และทักษะในการดูแลสุขภาพชํองปากและการเลือกรับบริการทางทันตกรรม”      
ในปี 2563 ก าหนดมาตรการจัดสภาพแวดล๎อมในสถานศึกษาให๎เอ้ือและสนับสนุนการปูองกันและสร๎างเสริม
สุขภาพชํองปากครอบคลุม การจัดพ้ืนที่ให๎นักเรียนได๎ท าความสะอาดชํองปากได๎อยํางสะดวก และหลีกเลี่ยง
การจ าหนํายและจัดบริการ เครื่องดื่มรสหวาน ขนมกรุบกรอบในสถานศึกษา หากแตํยังพบมีการจ าหนําย 
ผลิตภัณฑ์เหลํานี้ในโรงเรียน  จึงควรต๎องมีการขับเคลื่อนในการน านโยบายไปสูํการปฏิบัติจริงอยํางครอบคลุม 
และควรด าเนินการเพ่ือให๎โรงเรียนเป็นสถานที่ที่เอ้ือตํอสุขภาพชํองปาก นอกจากนั้นในเรื่องข๎อมูลสุขภาพชํอง
ปากพบวํายังไมํมีการลงบันทึกในแฟูม dental และ ข๎อมูลยังไมํมีคุณภาพ 
          จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
ดังนี้   1). สํงเสริมสนับสนุนให๎โรงเรียนมีกิจกรรมในการจัดการสิ่งแวดล๎อมด๎านอาหารในโรงเรียนที่เอ้ือตํอการ
มีสุขภาพชํองปากที่ดีทั้งในและนอกโรงเรียน 2) สร๎างความรอบรู๎ด๎านสุขภาพชํองปากเด็กวัยเรียน โดยเน๎นใน
ด๎านการเลือกบริโภคอาหารที่ไมํเสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุ เพ่ือให๎เด็กมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมตํอการมี
สุขภาพชํองปากที่ดี ผํานการบูรณาการในการเรียนการสอนและมี แนวทางการสอนแบบ active learning    
3) พัฒนาทักษะการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพในเด็กวัยเรียน ผํานกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่มีการ
จัดกิจกรรมอยํางเป็นระบบ 4) เสริมสร๎างความเข๎มแข็งของระบบและกลไกก ากับติดตามด๎านสุขภาพชํองปาก
นักเรียนผํานทีมของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข และองค์กร
ปกครองท๎องถิ่นในพื้นที่ ในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และ 
5) พัฒนาระบบการก ากับ คุณภาพการบันทึกข๎อมูลสุขภาพชํองปากในฐานข๎อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 

ภาคผนวก 

เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูล 
  การเก็บข๎อมูลการประเมินผลกิจกรรมบูรณาการสํงเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกันโรคใน
เด็กวัยเรียนเก็บข๎อมูลดังตํอไปนี้คือ  

1. แบบสอบถามครูผู๎ดูแลเครือขํายเด็กไทยฟันดี/ครูที่ดูแลกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน 
2. แบบสังเกตสิ่งแวดล๎อม 
3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพชํองปากนักเรียน 
4. แบบสอบถามความรอบรู๎ด๎านทันตสุขภาพส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
5. แบบเก็บข๎อมูลทุติยภูมิจากฐานข๎อมูลระบบสาธารณสุข 43 แฟูม 
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โรงเรียน.....................................ต าบล..............................อ าเภอ.................จังหวัด................. ................ 
สังกัด สพป.................................เขต................จ านวนครู ................คน จ านวนนักเรียน .....…….….....คน      
สํวนที่ 1 : ข๎อมูลเบื้องต๎น 
1. ปัจจุบันทํานปฏิบัติงานในต าแหนํง.............................................. ระดับ....................... ........... 
2. วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................สาขา..................................  
3. ปฏิบัติงานหน๎าที่ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
  ครูอนามัย   

 ครูประจ าชั้น (ระบุ).............................................................. 
  ครูผู๎สอน (ระบุวิชา).................................................... 
  งานอ่ืนๆ ที่ได๎รับมอบหมาย.................................................................. 
4. ระยะเวลาที่ทํานรับผิดชอบงาน เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี/งานสํงเสริมสุขภาพชํองปาก ในโรงเรียนนี้ 

............... ปี…………เดือน 
5. โรงเรียนของทํานมีโครงการในการสํงเสริมสุขภาพนักเรียนหรือไมํ ท าอยํางไร (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 โรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ  ระดับ  
 ทองแดง   เงิน   ทอง     
 ระดับเพชรสมัยที่ 1 ปี................   ระดับเพชรสมัยที่ 2 ปี................ 

 นักเรียนไทยสุขภาพดี ปี..........................  Best of the Best ปี.................                     
 เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ระดับ   เข๎าสูํกระบวนการ   ดี  ดีมาก   ยอดเยี่ยม  
 โรงเรียนต๎นแบบ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 ChOPA - ChiPA 
 โภชนาการ  
 อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................................... 

 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................... 

 6. ทางโรงเรียนมีนวัตกรรมในการสํงเสริมสุขภาพชํองปากนักเรียนหรือไมํอยํางไร   
   

0 ไมํมี  
1 มี (ระบุ) ………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

แบบสอบถามครูผู้ดูแลเครือข่ายเด็กไทยฟันดี/ครูที่ดูแลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
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ส่วนที่ 2 : การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน       

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ในค าตอบ ใช่ ในกิจกรรมที่มีการด าเนินการในโรงเรียนและ  ในค าตอบ 
 ไม่ใช่ ในกิจกรรมที่ไมํมีการด าเนินการในโรงเรียน และเติมค าในชํองวําง ........................ 

 ในปีการศึกษาที่ผ่านมา โรงเรียนได้มีการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่ 

ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
1.1 มีการก าหนดนโยบายโดยการมีสํวนรํวมของผู๎บริหาร คณะกรรมการสถานศึกษา 
ตลอดจนผู๎ปกครอง และชุมชน 

  

1.2 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม   
1.3 มีนโยบายโรงเรียนปลอดเครื่องดื่มที่น้ าตาลเกิน 5 เปอร์เซ็นต์   
1.4 มีนโยบายการจัดการอาหารวํางเพ่ือสุขภาพ   
ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
1.5 โรงเรียนมีนโยบายสํงเสริมด๎านอาหารและโภชนาการอ่ืนๆ 
เชํน ....................................................................................................  

  

1.6 กรณีมีนโยบายดังกลําวข๎างต๎น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ   
1.9 มีการประชาสัมพันธ์นโยบายใดสูํชุมชน โดย…………………………………………..………...………   
1.10 มีปัญหาในการด าเนินนโยบายเชํน………………………………………………………………   
ด้านที่ 2 จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากเพื่อพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กวัยเรียน 

ใช่ ไม่ใช่ 

2.1 จัดกิจกรรมเรียนรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากบูรณาการในหลักสูตร   
2.2 จัดกิจกรรมเรียนรู๎ที่มุํงพัฒนาความรู๎ เจตคติตํอการดูแลสุขภาพชํองปาก    
2.3 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี   
2.4 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกขนม/ อาหาร/ เครื่องดื่มท่ีมีประโยชน์   
2.5 จัดกิจกรรมการเรียนรู๎ผํานรูปแบบโครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิด   
2.6 กิจกรรมรณรงค์เผยแพรํความรู๎เรื่องสุขภาพชํองปากในวันส าคัญตําง ๆ   
2.7 กิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรียนด๎านสุขภาพชํองปาก   
ด้านที่ 3 จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ใช่ ไม่ใช่ 
3.1 จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน   
3.2 จัดสถานที่เพ่ือใช๎ในการแปรงฟันให๎เพียงพอ และถูกสุขลักษณะ   
3.3 จัดหาอุปกรณ์แปรงฟันที่เพียงพอ เหมาะสม และพร๎อมใช๎งาน   
3.4 มีกิจกรรมตรวจสอบความสะอาดหลังแปรงฟันอยํางสม่ าเสมอ   
3.5 มีการจัดกิจกรรมให๎เด็กตรวจฟันด๎วยตนเอง   
3.6 มีกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการรับประทานอาหารของเด็ก   
3.7 ควบคุมการจัด/จ าหนํายอาหารวํางที่มีผลเสียตํอสุขภาพชํองปาก   
3.8 จัดให๎นักเรียนได๎รับประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ    
3.9 จัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรีตลอดเวลา   
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ด้านที่ 4 จัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการส่งต่อเพื่อรับ
บริการที่เหมาะสม 

ใช่ ไม่ใช่ 

4.1 จัดให๎มีการตรวจสุขภาพชํองปากโดยครู หรือบุคลากรสาธารณสุขอยํางน๎อยเทอมละ 1 ครั้ง   
4.2 มีบันทึกผลการตรวจฟันเด็กนักเรียน   
4.3 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชํองปากจากข๎อมูลสุขภาพ   
4.4 มีโครงการแก๎ไขปัญหาสุขภาพชํองปากในเด็กนักเรียน   
4.5 มีระบบการสํงตํอการรักษาในกลุํมเด็กท่ีจ าเป็นต๎องได๎รับบริการ    
4.6 สํงเสริมให๎มีการตรวจสุขภาพชํองปากด๎วยตนเองในเด็กนักเรียน   
4.7 เฝูาระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคของเด็ก (พ้ืนที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง)   
ด้านที่ 5 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในเด็กวัยเรียน 

ใช่ ไม่ใช่ 

5.1 มีกิจกรรมสร๎างความตระหนักให๎แกํผู๎ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพชํองปาก    
5.2 มีกิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ของเด็กท่ีบ๎านและชุมชน   
5.3 มีการสํงเสริมการบริโภคผัก ผลไม๎ อาหารที่มีประโยชน์   
5.4 มีการสร๎างความตระหนักแกํผู๎ประกอบการร๎านค๎าเรื่องผลกระทบของขนม/เครื่องดื่ม   
5.5สํงเสริมร๎านค๎ามีสํวนรํวมในการปูองกันฟันผุ 
5.6 พัฒนาความรู๎แกํผู๎ประกอบการในการเลือกขนม/เครื่องดื่ม มาขายในชุมชน 

  

ส่วนที่ 3: การสนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในปีการศึกษาที่ผ่านมา โรงเรียนท่านได้มีการสนับสนุน และก ากับ ติดตาม จากหน่วยงานต่อไปนี้หรือไม่ 

การสนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรงเรียนได๎รับการ สนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพนักเรียน จาก                          
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

  

2. โรงเรียนได๎รับการ สนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพนักเรียน จาก                          
หน่วยงานสาธารณสุข 

  

3. โรงเรียนได๎รับการ สนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพนักเรียน จาก                          
องค์ปกครองท้องถิ่น 

  

4. โรงเรียนได๎รับการ สนับสนุน และ ก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพนักเรียน จาก                          
ผู้ปกครอง ชุมชน หรือ กรรมการสถานศึกษา 

  

5. ปัญหาในการด าเนินงานการสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน/ปัญหาในการด าเนินงานเครือขําย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดั 

............................................................................................................................. .......................................... 
 

6. ข๎อเสนอแนะในการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพชํองปากในเด็กวัยเรียน/เครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
............................................................................................................................. .......................................... 
................................................................................. ......................................................................................  
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โรงเรียน.................................... ต าบล............................อ าเภอ.............................จังหวัด............................ ....... 
ส่วนที่1: ข้อมูลทั่วไป 
1. บริบทของโรงเรียน 

1.1 ที่ตั้ง (เชํน เขตเมือง ชนบท ใกล๎ตลาด) ....................................................................................................  
1.2 ขนาดพ้ืนที่.............................................................................................................. .................................. 
1.3 แหลํงน้ า (บาดาล/ คุณภาพ)................................................................................................. .................... 
1.4 ร๎านค๎าในโรงเรียน……………………………………………………………………………………………………………………… 
1.5 แหลํงงบประมาณสนับสนุน………………………………………………………………………………………………………… 
1.6 ระบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน...................................................................................... ....... 

2. จ านวนครู – นักเรียน 
จ านวนครู........................................................คน จ านวนครูอนามัย …………………………………..………….. คน 

ระดับชั้น จ านวนห้อง 
จ านวนนักเรียนทั้งระดับชั้น 

รวมทั้งหมด 
ชาย หญิง 

ระดับชั้นอนุบาล     
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1     
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2     
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3     
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4     
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5     
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6     
ชั้นมัธยมศึกษา     

รวม     
 
ส่วนที่ 2 : สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
1. แผนการเรียนการสอนมีการสอดแทรกความรู๎ด๎านสุขภาพ 


0 ไมํมี (เพราะ……………………………………………) 

1 มี ระบุ...........................................................  
2. มีบอร์ด / สื่อการเรียนการสอนแหลํงให๎ความรู๎ในการดูแลสุขภาพชํองปากนักเรียน  


0 ไมํมี (เพราะ……………………………………………) 

1 มี (  อาหาร  การแปรงฟัน  อ่ืนๆ …..) 
3. น้ าดื่ม  

3.1 ประเภทของจุดบริการน้ าดื่ม  


0 ตู๎กดน้ าเย็น………………จุด 
1 ถังคูลเลอร์………………จุด 

2 ก๏อกน้ า………………จุด        
 

3 น้ าบรรจุขวด ยี่ห๎อ …………………………. 4 อ่ืนๆ…………………………… 
3.2 จุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอตํอจ านวนนักเรียน (1 จุด: 75 คน)  
 

0 ไมํเพียงพอ  
1 เพียงพอ 

 

แบบเก็บข้อมูลโรงเรียนและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพนักเรียน 
 ทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน 
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3.3 โรงเรียนมีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่มหรือไมํ (ขอดูหลักฐานการตรวจ) 
      กายภาพ 0 ไมํได๎ตรวจ  1 ตรวจ  จ านวน ….. ครั้ง/ปี  
      แบคทีเรีย 0 ไมํได๎ตรวจ  1 ตรวจ  จ านวน ….. ครั้ง/ปี  
4. สถานที่แปรงฟัน 

4.1 มีอํางแปรงฟัน (นิยามอํางแปรงฟัน ?)    
 

0 ไมํมี  
1 มี จ านวน ………………… จุด 

4.2 ความสูงของสถานที่แปรงฟันสูงเหมาะสมกับเด็กตามวัย  
 

0 ไมํเหมาะสม 1 เหมาะสม 
4.3 น้ าที่ใช๎ในการแปรงฟันสะอาด     

 
0 ไมํสะอาด 

1 สะอาด 
4.4 สถานที่แปรงฟันมีการระบายน้ าทิ้ง  


0 ลงตามแหลํงน้ าธรรมชาติ  

1 ลงทํอระบายน้ าของโรงเรียน  


2 อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 
5. มีการจ าหนํายขนม/เครื่องดื่มในโรงเรียน 
    5.1 ประเภทขนม /เครื่องดื่มที่เสี่ยงตํอโรคฟันผุ 
      

0 ไมํมี  
1 น้ าอัดลม 

2เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน 5% (วัดจากเครื่องตรวจน้ าตาล) 
      

3 ลูกอม 
4 อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………… 

    5.2 เวลาในการจ าหนํายขนม / เครื่องดื่ม ในโรงเรียน 
     0 ชํวงเช๎า  

1 ชํวงกลางวัน  
2 ชํวงเย็น 

3 อ่ืนๆ…………………………………….…… 
6. มีการจ าหนํายขนม/เครื่องดื่มเสี่ยงตํอโรคฟันผุรอบรั้วโรงเรียน จ านวน …………………………………………… ร๎าน 


0 น้ าอัดลม 

1 เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง 
2 ลูกอม 

3 อ่ืน ๆ………………….………… 
7. การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
    7.1 โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
      

0 ไมํมี  
1 มีบางชั้น ระบุ.................. 

2 มีทุกชั้น  
     7.2 นักเรียนมีแก๎วน้ า แปรงสีฟัน  ยาสีฟัน ครบถ๎วน 
      

0 ไมํมี  
1 มีบางคน ระบุร๎อยละ..................................  

     7.3 มีกิจกรรมย๎อมสีฟัน 
       

0 ไมํมี  
1 มี ระบุความถี่............................................. 

     7.4 มีแกนน า / ครูตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน 
       

0 ไมํมี  
1 มี โดย......................................................... 

 7.5 การจัดระบบแปรงฟันในโรงเรียน 
  ตํางคนตํางแปรงฟันตามอัธยาศัย  มีแกนน า   เปิดเพลงแปรงฟัน 

 อ่ืน ๆ………………….………… 
8. จุดเดํนของโรงเรียนที่ควรน าไปขยายผล........................................................................................... ............. 
9. ข๎อจ ากัดของโรงเรียน..................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
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5.แบบเก็บข๎อมูลทุติยภูมิจากฐานข๎อมูลระบบสาธารณสุข 43 แฟูม 
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รายช่ือคณะท างานในพื้นที่ 
โครงการพัฒนาและประเมินผลกิจกรรมบูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในโรงเรียน 
1. นางวริษฐา  พํุมทอง  ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหมํ   
2. นางสาวจรัสพรรณ อรุณแก๎ว ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหมํ   
3. นายปกรณ์   จิตรกฤษฎากุล ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
4. นางสาวปัณย์ณภัทร ศรีวิสรณ์ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
5. นางรุจิดา  ธีระรังสิกุล  ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
6. นายพนิตเทพ ทัพพะรังสี ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี   
7. นางสาวดลฤดี  แก๎วสวาท ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี   
8. นางสาวจุติพร ศรีแก๎ว  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี   
9. นายตรี   สุริยกุล ณ อยุธยา ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี   
10. นางสาวปานฝัน  ลูกฟัก  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี   
11. นางสาวศริญทิพย์ ชาลีเครือ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกํน 
12. นางประทานพร อนุชน  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกํน  
13. นางสาวเนตรนภา สุขปา  ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี   
14. นางชนกนันท์  ทองดอนบม ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี   
15. นางสาวธนัชญา วีรวุฒิไกร ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
16. นางพัชรี   ถํายสูงเนิน ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
17. นางสิริรัตน์  วีระเดช  ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
18. นางละอองดาว วงศ์อ ามาตย์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
19. นางศศิธร  บัณฑิตมหากุล ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช   
20. นางสาวนิสรีณา  เบ็ญอาหลี ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา   
21. นายอาซีซีร์ สนิทสกุล ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา   
22. นางวรางคณา เศรษฐ์ชัยยันต์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน  
23. นางรอยพิมพ์ นาระทะ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนําน  
24. นางสาวนภารัตน์ ธนสังข์นุชิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  
25. นางสมพร   น๎อยสุขขะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  
26. นางกชกร แถวสุวรรณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
27. นางกนกพร สุวรรณนิเวศน์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
28. นางปรารถนา ฮ๎ูผลเอิบ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอํางทอง 
29. นางสาวนันทจิตร  จึงสมาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอํางทอง 
30. นางสาวณัฐรัตน์ พัฒนเสถียรกุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
31. นางภริดา  วงษ์ศรีเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
32. นายภราดร ชัยเจริญ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
33. นางพัชรี  โอภาชาติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
34. นางสุชาดา ฑีฆายุพันธ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร๎อยเอ็ด 
35. นางนภาพร  เนวะมาตย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
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36. นางสาวนันทนา สุจินพรัหม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
37. นางจันทร์เพ็ญ เกสรราช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
38. นางน้ าเพชร ตั้งยิ่งยง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
39. นางจารุวรรณ  ศรีสูงเนิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
40. นางสาวมนัณญา รอยสกุล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
41. นายวฐาพงศ์ พันธุมณี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
42. นางสาวนฤพร ชูเสน  โรงพยาบาลพนมไพรจังหวัดร๎อยเอ็ด 
43. นางจริญญา  เชลลอง  โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร๎อยเอ็ด 
44. นายสุรจิตร  คูสกุล  โรงพยาบาลนครพนมจงัหวัดนครพนม 
45. นางจุทามาศ  ตรีรัตน์พันธ์ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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จริยธรรมการวิจัย 
 

 

 



 

75 
 

 


