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บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อพัฒนากระบวนการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากตนเองในกลุNมวัยทำงานอายุ 
15-59 ปU คำนวณขนาดตัวอยNางที่เป_นตัวแทนประชากรจาก 13 เขตสุขภาพ โดยใช:สูตรของคอแครน สุNมกลุNมตัวอยNาง
จำนวน 2,628 คน ดำเนินการศึกษาตามขั้นตอนการเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กำหนดพฤติกรรมเส่ียงท่ีสัมพันธ-กับการเกิดโรคในชNองปากและจำเป_นต:องเฝ†าระวังในกลุNมวัยทำงาน ได:แกN การแปรงฟSน
กNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- การด่ืมเครื่องด่ืมหวาน การสูบบุหรี่ และการพบทันตแพทย-อยNางน:อยปUละ 1 คร้ัง 
เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปาก เก็บข:อมูลด:วยแบบสอบถามประเมินตนเองผNานแอปพลิเคชัน H4U ระหวNางเดือน
พฤษภาคม-กันยายน 2564 วิเคราะห-ข:อมูลทั่วไปด:วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ-ระหวNางคุณลักษณะสNวน
บุคคลกับพฤติกรรมดูแลชNองปากด:วยสถิติไค-สแควร- ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบวัยทำงานละเลยการแปรงฟSน      
กNอนนอนทุกวันด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-นานอยNางน:อย 2 นาที ร:อยละ 29.6 ดื่มเครื่องดื่มหวาน ร:อยละ 80.0      
สูบบุหรี่ ร:อยละ 16.9 และไมNได:ไปพบทันตแพทย-ในปUท่ีผNานมา ร:อยละ 64.6 ปSจจัยด:านเพศ อาชีพ และภูมิภาคอาศัยของ
วัยทำงานมีความสัมพันธ-กับพฤติกรรมดูแลชNองปากทุกพฤติกรรมเฝ†าระวัง นำข:อมูลการสำรวจพฤติกรรมดูแลชNองปาก   
ที่ได:มาใช:ในการจัดทำโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากแบบบูรณาการรNวมกับงานสร:างเสริมสุขภาพวัยทำงานใน
สถานประกอบการ ปUงบประมาณ 2565-2566 โดยมีเป†าประสงค-ของโครงการ คือ “วัยทำงานในสถานประกอบการ
หุNนดี สุขภาพชNองปากดี” และนำมาพัฒนาวิธีการสื่อสารความรู:การดูแลชNองปากผNานอินโฟกราฟ§กในแอปพลิเคชัน 
H4U หากผู:ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมดูแลชNองปากที่ไมNถูกต:อง เพื่อสร:างความรอบรู:ให:วัยทำงานมีพฤติกรรมดูแล
ชNองปากท่ีพึงประสงค- 
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Development an oral self-care behavior surveillance in working-age 

population  
Nanmanas Yaembut*  Aritsara Pattasing*  Suchada Suralert* 
 

Abstract 
The objective of this study was to develop an oral self-care behavior surveillance process 

among working-age groups aged 15–59 years. A representative sample size in thirteen health regions 
was calculated using Cochran's formula. Randomization was used to select people in all provinces 
of the health regions. The required sample size was 2,628. The study was conducted according to 
the process of health behavior surveillance. Identify risk behaviors associated with oral diseases that 
needed to be monitored in the working-age group, including brushing teeth with fluoride toothpaste 
every day at least 2 minutes before bedtime, drinking sugar-sweetened beverages, smoking, and 
visiting a dentist at least once a year for oral checkup. Data were collected using a self-administered 
questionnaire through the H4U application between May and September 2021. The data were 
analyzed by descriptive statistics and Chi-square at the statistically significant level with p-value<0.05. 
The result showed that 29.6% of working people neglected to brush their teeth before bedtime with 
fluoride toothpaste daily, 80.0% drank sugar-sweetened beverages, 16.9% smoked, and 64.6%        
did not visit a dentist in the past year. The data on oral self-care behaviors was used to create         
an oral health promotion project integrated with health promotion in the workplace for the fiscal 
year 2022-2023. In addition, the data was used to develop methods to educate oral health care 
through infographics in the H4U application if the respondents had incorrect oral health care 
behaviors. This development aims to improve oral health literacy so working people have desirable 
oral care behaviors. 
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บทนำ 
ปSญหาสุขภาพชNองปากเป_นหนึ่งในโรคไมNติดตNอท่ี

ทำให:เกิดภาระโรคและภาระคNาใช:จNายในการจัดบริการ
สาธารณสุข จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหNงชาติ 
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวNา ปSญหาหลักที่พบในประชากร
วัยทำงาน คือ การสูญเสียฟSน โดยพบวัยทำงานร:อยละ 
85.3 มีการสูญเสียฟSนโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน พบผู:ที่มีฟSนผุ
ที ่ยังไมNได:รับการรักษาร:อยละ 43.3 มีปSญหาเหงือก
อักเสบร:อยละ 62.4 และมีรNองลึกปริทันต-ร:อยละ 25.91 
โดยปSญหาดังกลNาวจะแสดงอาการที่รุนแรง จนเกิดความ
เจ็บปวด หากไมNได:รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ทันเวลา 
และอาจสNงผลกระทบตNอการดำเนินชีวิตประจำวัน2 
โดยเฉพาะในกลุNมวัยทำงาน นอกจากการเสียคNาใช:จNายไป
กับการรักษาโรคและคNาเดินทางไปรับบริการทางทันตกรรม 
แล:ว อาจกระทบกับรายได:ที่สูญเสียไปจากการลาหยุด
งานเนื่องจากปSญหาทันตสุขภาพ หรือการลาหยุดงาน
เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมอีกด:วย3 การมีพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที ่ถูกต:องจะชNวยป†องกันการเกิดปSญหา
สุขภาพชNองปาก พฤติกรรมดูแลชNองปากที่สัมพันธ-กับ
ปSญหาการเกิดโรคฟSนผุ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต-
อักเสบ ได:แกN การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสม
ฟลูออไรด- การรับประทานอาหารหวาน การสูบบุหร่ี 
และการพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจสุขภาพชNองปาก4-6 

การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป_นระบบและ
กลไกการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกที่ใช:ในการติดตาม
สถานการณ-และพฤต ิกรรมเส ี ่ยงทางส ุขภาพของ
กลุNมเป†าหมายอยNางสม่ำเสมอและตNอเนื่อง ซึ่งแตกตNาง
จากการเฝ†าระวังโรคติดตNอทั ่วไป ข:อมูลการเฝ†าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพจะแสดงถึงแนวโน:มและปSจจัยเสี ่ยง
ด:านพฤติกรรมท่ีเป_นสาเหตุของการเกิดโรค สามารถ
นำไปใช:ในการกำหนดนโยบาย วางแผนยุทธศาสตร- และ
จัดทำโครงการป†องกันการเกิดปSญหาสุขภาพให:กับ
ประชาชน7 ในขณะที่ข:อมูลการเฝ†าระวังโรคติดตNอจะ
แสดงถึงแนวโน:มการเกิด และการกระจายของโรคท่ี
เกิดขึ้นแล:วในกลุNมประชากร ข:อมูลสNวนนี้จะถูกนำไปใช:

ในการกำหนดนโยบาย วางแผนโครงการ และประเมินผล
การควบคุมโรคอยNางมีประสิทธิภาพ8 แนวคิดการเฝ†าระวัง
พฤติกรรมซึ ่งเป_นปSจจัยสำคัญของการเกิดโรคเรื ้อรัง   
เริ่มได:รับความสนใจและมีการปฏิบัติมากขึ้นเป_นลำดับ 
การดำเนินการที ่พบอยNางกว:างขวาง คือ การสำรวจ
พฤติกรรมเส่ียง (Behavioral Risk Factors Surveillance 
System: BRFSS) ซ ึ ่ ง เร ิ ่มในป Uค.ศ. 1984 ท ี ่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และได:ขยายผลไปยังประเทศอ่ืน ๆ ท่ัวโลก 
เชNน ออสเตรเลีย บราซิล แคนาดา เม็กซิโก อียิปต- จีน 
เกาหลีใต: เป_นต:น9 สำหรับพฤติกรรมดูแลชNองปาก มีการ
เฝ†าระวังสภาวะสุขภาพชNองปากแหNงชาติ (National 
Oral Health Surveillance System: NOHSS) ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั ้งแตNปUพ.ศ. 2541 ผNานการ
สัมภาษณ-ทางโทรศัพท-เก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการทำ     
ความสะอาดชNองปาก และการพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา10 
สำนักทันตสาธารณสุขได:พัฒนาระบบเฝ†าระวังทันตสุขภาพ 
ตั้งแตNปUพ.ศ. 2548 โดยเริ่มใน 3 กลุNมอายุสำคัญ ได:แกN 
เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และวัยสูงอายุ สถานะทันตสุขภาพ
ที่กำหนดให:มีการจัดเก็บ ได:แกN อัตราเด็ก 3 และ 12 ปU
ปราศจากฟSนผุ คNาเฉลี่ยฟSนผุ ถอน อุด ในเด็ก 12 ปU และ
จำนวนคูNสบฟSนหลังผู:สูงอายุ 60 ปUขึ้นไป ในปUพ.ศ. 2556 
ได:พัฒนาระบบเฝ†าระวังปSจจัยเสี ่ยงด:านพฤติกรรม        
ที่สัมพันธ-กับโรคฟSนผุและการสูญเสียฟSนในเด็ก สำหรับ
การเฝ†าระวังในระดับจังหวัด เน:นพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เครื ่องดื ่มหวาน และพฤติกรรมการแปรงฟSน 
ข:อมูลที่ได: นอกจากนำไปใช:อธิบายสถานการณ-การเกิด
โรคฟSนผุและการสูญเสียฟSนของเด็กในแตNละจังหวัดแล:ว 
ย ั งสามารถนำมาใช :ประเม ินผลการทำงาน และ
ปร ับเปล ี ่ ยนมาตรการส N ง เสร ิมท ันตส ุขภาพให : มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน11 

ส ิ ่ งแวดล :อมเป _นป Sจจ ัยร ูปธรรมท ี ่ กำหนด
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ12 โดยเฉพาะอยNางยิ่งการ
เลือกรับประทานอาหารมักถูกกำหนดจากสิ่งเร:ารอบตัว 
ตัวอยNางเชNน การอยูNในสภาพแวดล:อมที่สามารถเข:าถึง  
อาหารหวาน การโฆษณาผNานส่ือ หรือนโยบายทางการตลาด 
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ล:วนมีอิทธิพลตNอการบริโภคอาหารหวานเพิ่มมากขึ้น13-14 
การจัดวางตำแหนNงสินค:าในร:านค:าให:อยูNในระดับสายตา 
หรือการวางสินค:าบริเวณจุดชำระเงิน สNงผลสนับสนุน
พฤติกรรมการบริโภคสินค:านั ้น ๆ15-18 แม:แตNอาหารท่ี
วางขายภายในโรงเรียนก็เป_นปSจจัยสำคัญที ่สNงผลตNอ
พฤติกรรมการเลือกรับประทาน และคNาดัชนีมวลกายของ
เด็กนักเรียนเชNนเดียวกัน โดยโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
เช:าให:เด ็กที ่ เน :นกลุ Nมผักและผลไม: จะพบวNาเด็กมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารจานดNวนน:อยกวNา และมีคNาดัชนี
มวลกายต่ำกวNาโรงเรียนที่มีร:านขายอาหารเชิงพาณิชย-  
ท ี ่ เน :นจำหนNายเคร ื ่องด ื ่มหวานและขนมแปรร ูป19          

จากการศึกษาเรื่องสิ่งแวดล:อมและสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดสระแก:ว แสดงชัดเจนถึง
ความสัมพันธ-ระหวNางพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
และโรคฟSนผุของเด็กนักเรียนกับสิ่งแวดล:อมทางสุขภาพ
ชNองปากในโรงเรียน โดยพบวNาเด็กที่ไมNคNอยรับประทาน
ขนมหรือเครื ่องดื ่มหวานและมีฟSนผุน:อย มักอยู Nใน
โรงเรียนท่ีจัดให:มีผลไม:สดในอาหารม้ือกลางวัน ในขณะท่ี
เด็กท่ีรับประทานขนมหรือเคร่ืองด่ืมหวานและมีฟSนผุมาก 
มักอยูNในโรงเรียนที่มีการจำหนNายเครื่องดื่มหวาน นมหวาน 
หรือนมเปรี้ยว นอกจากนี้ยังพบวNาเด็กที่แปรงฟSนอยNางน:อย
วันละ 2 คร้ัง และเด็กท่ีแปรงฟSนหลังอาหารกลางวัน มักพบ
ในโรงเรียนที่มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพชNองปากใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน20 

สังคมปSจจุบัน มีการส่ือสารด:วยเทคโนโลยีรูปแบบ
ออนไลน-เป_นสNวนใหญN ทั้งในเครือขNายสังคมใกล:ชิดและ
สังคมโลก เนื่องจากเป_นชNองทางที่สะดวกสบาย รวดเร็ว 
และทันตNอความต:องการของผู :คน จากผลการสำรวจ  
การใช:เทคโนโลยีและการสื่อสารของประชาชนอายุ 6 ปU
ขึ ้นไป พบวNาประเทศไทยมีผู :ใช:โทรศัพท-มือถือสูงถึง   
ร:อยละ 94.8 เป_นแบบสมาร-ตโฟนร:อยละ 86.4 และ     
มีการใช:งานอินเทอร-เน็ต ร:อยละ 77.8 โดยวัยทำงานเป_น
กลุNมที่มีการใช:งานอินเทอร-เน็ตสูงที่สุด21 แสดงให:เห็นวNา
กลุNมวัยน้ีมีโอกาสในการเข:าถึงและรับรู:ข:อมูลผNานรูปแบบ
ออนไลน-มากกวNากลุNมวัยอื่น ความก:าวหน:าทางเทคโนโลยี

ได:ถูกนำมาใช:ในระบบสุขภาพมากข้ึน22 รวมถึงการนำมาใช:
ในการเฝ†าระวังโรค เนื ่องจากสามารถเก็บข:อมูลได:
รวดเร็วเป_นปSจจุบัน นำไปสูNการจัดการป†องกันและแก:ไข
การเกิดโรคได:อยNางทันทNวงที23 โดยเฉพาะในสถานการณ-
การแพรNระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
สมาร -ตโฟนได :ถ ูกนำมาใช : เป _นเคร ื ่องม ือสำค ัญใน
กระบวนการเฝ†าระวังโรคทั ้งในและตNางประเทศ24-25 
อยNางไรก็ตาม ยังไมNพบการนำสมาร-ตโฟนมาใช:สำหรับ
การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพในประเทศไทย ผู:วิจัยจึงได:
พัฒนาระบบเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากด:วยตนเอง 
ผNานแอปพลิเคชันบนสมาร-ตโฟน ชื ่อวNาแอปพลิเคชัน 
H4U (Health For You) พ ัฒนาโดยศูนย - เทคโนโลยี
สารสนเทศ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื ่อให:
เข:าถึงวัยทำงานซ่ึงเป_นประชากรกลุNมเป†าหมายได:โดยงNาย 
สามารถเก็บข:อมูลปริมาณมากในเวลาอันรวดเร็ว และ
สามารถสื่อสารความรู:การสร:างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
สูNประชาชน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี ้ เป_นวิจ ัยเชิงพรรณนาเก็บข:อมูล       
ณ ชNวงเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) 
ในประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ปU ที ่อาศัยอยู Nใน
ประเทศไทยระหวNางเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2564 
คำนวณขนาดตัวอยNางซึ่งเป_นตัวแทนในระดับเขตสุขภาพ 
โดยใช:ข:อมูลร:อยละการแปรงฟSนกNอนนอนทุกวัน ในกลุNม
อายุ 35-44 ปU จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหNงชาติ ครั้งที่ 8 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย1 
คำนวณขนาดตัวอยNางตามสูตรตNอไปน้ี26 

 

n		 = 		 Z∝/#
# 	P(1 − P)

d#  

Z =  คNาระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% (µ = 0.05) = 1.96 
d =  ระดับความคลาดเคลื ่อนของการสุ NมตัวอยNางท่ี      

ยอมรับได: = 0.05  
P =  สัดสNวนของประชากรที ่มีการแปรงฟSนกNอนนอน   

ทุกวันรายเขตสุขภาพ ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 สัดส(วนของประชากรท่ีมีการแปรงฟ̀นก(อนนอนทุกวันรายเขตสุขภาพ 

Table 1 Proportion of the population brushing teeth before bed everyday by health region 

health region proportion of the population brushing teeth before bed everyday (%) 

1 0.9 
2 0.8 
3 0.7 
4 0.8 
5 0.9 
6 0.9 
7 0.8 
8 0.8 
9 0.8 
10 0.9 
11 0.8 
12 0.9 
13 0.9 

 
สุ Nมกลุ NมตัวอยNางรายเขตสุขภาพ เนื ่องจากวัย

ทำงานเป_นกลุNมที่มีชNวงวัยกว:าง เพื่อให:มีการกระจายตัว
ของกลุNมตัวอยNาง จึงแบNงชNวงอายุของการสุNมกลุNมตัวอยNาง

เป_นวัยทำงานตอนต:น (อายุ 15-29 ปU) วัยทำงานตอนกลาง 
(อายุ 30-44 ปU) และวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45-59 ปU) 
และมีสัดสNวนของเพศหญิงและเพศชายเทNากัน ดังตาราง 2  

 
ตาราง 2 ขนาดตัวอย(างสำหรับการศึกษารายเขตสุขภาพ 

Table 2 The number of sample size by health region 

health 
region 

the number of 
provinces 

age 15-29 years age 30-44 years age 45-59 years 
total 

male female male female male female 
1 8 23 23 23 23 23 23 138 
2 5 41 41 41 41 41 41 246 
3 5 54 54 54 54 54 54 324 
4 8 41 41 41 41 41 41 246 
5 8 23 23 23 23 23 23 138 
6 8 23 23 23 23 23 23 138 
7 4 41 41 41 41 41 41 246 
8 7 41 41 41 41 41 41 246 
9 4 41 41 41 41 41 41 246 
10 5 23 23 23 23 23 23 138 
11 7 41 41 41 41 41 41 246 
12 7 23 23 23 23 23 23 138 
13 1 23 23 23 23 23 23 138 

total 77 438 438 438 438 438 438 2,628 
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เกณฑ-การคัดเลือกกลุNมตัวอยNางเข:ารNวมการศึกษา 
ได:แกN ประชากรไทยอายุ 15-59 ปUที ่อาศัยอยู Nในพื้นท่ี    
ไมNต่ำกวNา 6 เดือน อNานภาษาไทยเข:าใจ มีเคร่ืองมือส่ือสาร
แบบสมาร-ตโฟน และมีทักษะการใช:เครื่องมือสื่อสารแบบ
สมาร-ตโฟน  

เกณฑ-การแยกกลุNมตัวอยNางออกจากการศึกษา 
ได:แกN กลุNมตัวอยNางปฏิเสธการให:ข:อมูลตั้งแตNต:น หรือไมN
สามารถให:ข:อมูลได:ครบถ:วน  

เกณฑ-การให:เล ิกจากการศึกษา ได :แก N กลุNม
ต ัวอย Nางขอถอนต ัวเม ื ่อตอบแบบสอบถามไปแล:ว
ระยะเวลาหน่ึง 

 
เคร่ืองมือท่ีใช7 

แบบสอบถามประเมินตนเองชนิดตัวเลือกใน 
แอปพลิเคช ัน H4U ประกอบด:วยคำถามปลายป§ด 
แบNงเป_น 2 สNวน ได:แกN 1) ข:อมูลท่ัวไป จำนวน 6 ข:อ และ 
2) ชุดคำถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู: และ
ปSจจัยแวดล:อมที่สNงผลตNอสุขภาพวัยทำงาน จำนวน 20 ข:อ 
โดยข:อคำถามประเมินพฤติกรรมดูแลชNองปาก จำนวน 4 ข:อ 
เป_นสNวนหน่ึงในชุดคำถามสNวนท่ี 2 คือ  

1. ทNานแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟ Sนผสม

ฟลูออไรด-หรือไมN อยNางไร 

2. ใน 1 สัปดาห- ทNานดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เชNน น้ำปS∆น น้ำอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น บNอย
เพียงใด 

3. ใน 1 เดือนที ่ผNานมา ทNานสูบบุหรี ่หรือไมN 
อยNางไร 

4. ใน 1 ปUที่ผNานมาทNานไปรับบริการทันตกรรม
หรือไมN  

โดยข:อคำถามประเมินพฤติกรรมการทำความ
สะอาดชNองปาก และการไปพบทันตแพทย- พัฒนามาจาก
การเฝ†าระวังสภาวะสุขภาพชNองปากแหNงชาติ (National 
Oral Health Surveillance System: NOHSS) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา10 ข:อคำถามประเมินพฤติกรรมการด่ืม
เคร ื ่องด ื ่มหวาน พ ัฒนามาจากค ู Nม ือสำรวจข :อมูล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทย27 และข:อคำถามประเมินพฤติกรรมการ   
สูบบุหรี่ พัฒนามาจาก Fagerstrom’s Test for Nicotine 
Dependence ตรวจสอบความนNาเชื่อถือทางวิชาการ โดย
คณะทำงานเฝ†าระวัง ข:อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร-วัยทำงาน 
กรมอนามัย  
 

วิธีดำเนินการ 

ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานเฝ†าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ5  ดังน้ี 
กระบวนการท่ี 1 จัดทำแผนเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

ประชุมผู:เชี่ยวชาญจากหนNวยงานที่เกี่ยวข:องกับ
การสNงเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรมอนามัย เพื่อจัดทำ
แผนการเฝ†าระวังรNวมกัน โดยมีประเด็นพิจารณาด:าน
พฤติกรรมดูแลชNองปาก ดังน้ี 

- กำหนดปSญหาที ่ต :องการเฝ†าระวัง: โรคใน    
ชNองปากที่ต:องเฝ†าระวังในกลุNมวัยทำงาน คือ 
โรคฟSนผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต-
อักเสบ 

- กำหนดพฤติกรรมที่ต:องเฝ†าระวัง: พฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่สัมพันธ-กับปSญหาการเกิดโรค
ฟSนผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต-
อักเสบ ได:แกN การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSน 
ผสมฟลูออไรด- การดื่มเครื่องดื่มหวาน การ 
สูบบุหรี ่ และการพบทันตแพทย-อยNางน:อย    
ปUละ 1 คร้ัง เพ่ือตรวจสุขภาพชNองปาก 

- กำหนดรูปแบบและวิธีเฝ†าระวัง: การสำรวจ
โดยใช:แบบสอบถามประเมินตนเอง ผNาน   
แอปพลิเคชัน H4U 

- กำหนดพื้นที่ในการเฝ†าระวัง: กำหนดการเฝ†า
ระวังทุกเขตสุขภาพ  

- กำหนดกลุNมตัวอยNาง: ประชากรไทยอายุ 15-59 ปU 
- กำหนดชNวงเวลาและความถี่ในการเฝ†าระวัง: 

เดือนพฤษภาคม-กันยายน ของทุกปU ความถ่ี 
ปUละ 1 คร้ัง 
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- กำหนดตัวบ ุคคลที ่ดำเน ินการเฝ †าระว ัง: 
ดำเนินการโดยการบูรณาการรNวมกับงาน
สNงเสริมสุขภาพ คลัสเตอร-วัยทำงาน กรมอนามัย 
ผู :ดำเนินการ คือ นักวิชาการสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานสNงเสริมสุขภาพ วัยทำงานใน
ศูนย-อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล
สNงเสริมสุขภาพตำบล 

จัดทำแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู:ด:านสุขภาพ และปSจจัยแวดล:อมที่สNงผลตNอ
สุขภาพวัยทำงาน ประสานงานกับศูนย-เทคโนโลยี
สารสนเทศ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื ่อนำ
แบบสอบถามประเมินตนเองเข:าระบบแอปพลิเคชัน 
H4U จากน้ันประชุมช้ีแจงข้ันตอนการศึกษาแกNเจ:าหน:าท่ี
ผู:รับผิดชอบงานสNงเสริมสุขภาพวัยทำงานในศูนย-อนามัย 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสNงเสริม
สุขภาพตำบล แตNละเขตสุขภาพวางแผนการเก็บข:อมูล 
ในพื ้นที ่ตนเองตามคNาเป †าหมายภายในระยะเวลา          
ท่ีกำหนด 
กระบวนการท่ี 2 เก็บรวบรวมข:อมูล 

เจ:าหน:าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสNงเสริม
สุขภาพตำบลเก็บข:อมูลระหวNางเด ือนพฤษภาคม-
ก ันยายน 2564 โดยการช ี ้ แจงกล ุ N มต ั วอย N าง ถึง
วัตถุประสงค- ประโยชน-ของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา 
การสำรวจจะไมNมีการระบุตัวตนของกลุNมตัวอยNาง ข:อมูล
จะถูกนำเสนอหรือเผยแพรNในภาพรวมเทNาน้ัน เมื่อกลุNม
ตัวอยNางให:คำยินยอม เจ:าหน:าที่สาธารณสุขจะแนะนำให:
ดาวน-โหลดแอปพลิเคชัน H4U เมื ่อเป§ดแอปพลิเคชัน   
จะพบแบบสอบถาม เมื่อกดเลือกเข:าไปจะพบคำชี้แจง
รายละเอียดการสำรวจข:อมูล หากกลุNมตัวอยNางยินยอม
ให :ข :อม ูล ให :กด ‘ร ับทราบ’ เพ ื ่ อ เข : าส ู N การตอบ
แบบสอบถาม ข:อมูลจากการตอบแบบสอบถามจะบันทึก
ในระบบฐานข:อมูลของศูนย-เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดรหัสผNานให:

ผู :ที ่สามารถเข:าถึงข:อมูล ซึ ่งมีเฉพาะผู :ทำการศึกษา 
ผู:รับผิดชอบงานสNงเสริมสุขภาพวัยทำงานในศูนย-อนามัย 
12 แหNง สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หนNวยงานละ 1 คน 
กระบวนการท่ี 3 วิเคราะห-ข:อมูล 

ประมวลผลด:วยโปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห-ข:อมูล
ทั่วไปด:วยสถิติเชิงพรรณนา หาคNาความถี่ ร:อยละ และ   
หาความสัมพันธ -ระหวNางคุณลักษณะสNวนบุคคลกับ
พฤติกรรมดูแลชNองปากด:วยสถิติไคสแควร- (Chi-square) 
กระบวนการท่ี 4 การเผยแพรNและคืนกลับข:อมูล 

เผยแพรNผลการวิเคราะห-ข:อมูล และคืนข:อมูลแกN
ทันตบุคลากรในศูนย-อนามัย และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื ่อนำไปใช:ในการกำหนดนโยบาย วางแผน
ยุทธศาสตร-สร:างเสริมพฤติกรรมดูแลชNองปาก และ
สื่อสารข:อมูลระดับประเทศแกNสังคมผNานสื่อตNาง ๆ เพ่ือ
รณรงค-สร:างกระแสการมีพฤติกรรมดูแลชNองปากท่ี     
พึงประสงค- 

การศึกษานี้ผNานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย- กรมอนามัย 
เอกสารรับรองเลขท่ี 446/2564 วันท่ี 21 เมษายน 2564 
ระยะเวลารับรองถึงวันท่ี 21 เมษายน 2565 
 

ผล 

กลุNมตัวอยNางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 2,628 
คน สNวนใหญNเป_นแรงงานนอกระบบ (เกษตรกร รับจ:าง
ทั่วไป ค:าขาย ประกอบธุรกิจสNวนตัว พNอบ:าน/แมNบ:าน 
วNางงาน และอื ่น ๆ) รองลงมาคือ แรงงานในระบบ 
(ข:าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน/ลูกจ:าง
เอกชน) และนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา ตามลำดับ เม่ือ
แบNงตามภูม ิภาค พบวNากลุNมต ัวอยNางอาศัยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพที่ 7 8 9 และ 10)  
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง (เขตสุขภาพท่ี 3 4 5 และ 
6) ภาคเหนือ (เขตสุขภาพที่ 1 และ 2) และภาคใต: (เขต
ส ุ ขภาพท ี ่  11 และ 12)  ม ี จำนวนเท N าก ั น และ
กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพท่ี 13) ตามลำดับ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ข7อมูลท่ัวไปของประชากร 

Table 3 The demographic information 

variable n = 2,628 percent 

gender   
male 1,314 50.0 
female 1,314 50.0 

age    
15-29 years 876 33.3 

30-44 years 876 33.3 

45-59 years 876 33.3 

occupation   
students 265 10.1 
formal workers 574 21.8 
informal workers 1,789 68.1 

region   
northern 384 14.6 
central 846 32.2 
northeastern 876 33.3 
southern 384 14.6 
Bangkok 138 5.3 

 
ผลการวิเคราะห-พฤติกรรมดูแลชNองปากตาม

ประเด็นการเฝ†าระวัง ได:แกN  
การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- 

ผลการศึกษา พบวNา ว ัยทำงานร:อยละ 70.4  
แปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ทุกวัน นาน
อยNางน:อย 2 นาที ร:อยละ 21.0 แปรงฟSนกNอนนอนด:วย

ยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ทุกวันนานน:อยกวNา 2 นาที ร:อยละ 
7.1 แปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-บางวัน 
และร:อยละ 1.5 ไมNมีการแปรงฟSนกNอนนอนเลย ปSจจัยท่ี
สัมพันธ-กับพฤติกรรมการแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSน
ผสมฟลูออไรด-อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN เพศ  
อาชีพ และภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 ร7อยละของวัยทำงานท่ีแปรงฟ̀นก(อนนอนด7วยยาสีฟ̀นผสมฟลูออไรด@ 

Table 4 The percentage of working-age people who brush their teeth before bed with fluoride 

toothpaste 

variable n 

brush teeth 

before bed 

every day, 

at least  

2 minutes 

n (%) 

brush teeth 

before bed 

every day, 

less than  

2 minutes 

n (%) 

brush teeth 

before bed 

some days 

n (%) 

never 

brush teeth 

before bed 

n (%) 

p-value 

total 2,628 1,849 (70.4) 552 (21.0) 188 (7.1) 39 (1.5)  

gender      <0.001* 
male 1,314 854 (65.0) 306 (23.3) 128 (9.7) 26 (2.0)  
female 1,314 995 (75.7) 246 (18.7) 60 (4.6) 13 (1.0)  

age       0.844 
15-29 years 876 606 (69.2) 194 (22.1) 64 (7.3) 12 (1.4)  
30-44 years 876 613 (70.0) 185 (21.1) 66 (7.5) 12 (1.4)  
45-59 years 876 630 (71.9) 173 (19.8) 58 (6.6) 15 (1.7)  

occupation      0.028* 
students 265 195 (73.6) 46 (17.4) 21 (7.9) 3 (1.1)  
formal workers 574 419 (73.0) 125 (21.8) 23 (4.0) 7 (1.2)  
informal workers 1,789 1,236 (69.1) 381 (21.3) 144 (8.0) 29 (1.6)  

region      0.031* 
northern 384 256 (66.7) 90 (23.4) 28 (7.3) 10 (2.6)  
central 846 591 (69.9) 194 (22.9) 52 (6.1) 9 (1.1)  
northeastern 876 636 (72.6) 153 (17.5) 73 (8.3) 14 (1.6)  
southern 384 273 (71.1) 81 (21.1) 28 (7.3) 2 (0.5)  
Bangkok 138 93 (67.4) 34 (24.6) 7 (5.1) 4 (2.9)  

*statistically significant with p-value<0.05 
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน  

ใน 1 สัปดาห- พบวNาวัยทำงานร:อยละ 20.0 ไมNด่ืม
เครื ่องดื ่มหวานเลย ร:อยละ 43.0 ดื ่มเครื ่องดื ่มหวาน    
1-3 วัน/สัปดาห- ร:อยละ 21.0 ดื่มเครื่องดื่มหวาน 4-6 

วัน/สัปดาห- และร:อยละ 16.0 ดื่มเครื่องดื่มหวานทุกวัน 
ปSจจัยท่ีสัมพันธ-กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวานอยNาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN เพศ กลุNมอายุ อาชีพ และ
ภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ร7อยละของวัยทำงานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน 

Table 5 The percentage of working-age people who drink sugar-sweetened beverages 

variable n 
never 

n (%) 

drink 1-3 

days/week 

n (%) 

drink 4-6 

days/week 

n (%) 

drinking 

everyday 

n (%) 

p-value 

total 2,628 526 (20.0) 1,131 (43.0) 552 (21.0) 419 (16.0)  
gender      0.034* 

male 1,314 238 (18.1) 565 (42.9) 299 (22.8) 212 (16.1)  
female 1,314 288 (21.9) 566 (43.1) 253 (19.3) 207 (15.8)  

age       <0.001* 
15-29 years 876 139 (15.9) 375 (42.8) 224 (25.6) 138 (15.7)  
30-44 years 876 182 (20.8) 382 (43.6) 178 (20.3) 134 (15.3)  
45-59 years 876 205 (23.4) 374 (42.7) 150 (17.1) 147 (16.8)  

occupation      0.007* 
students 265 51 (19.2) 120 (45.3) 67 (25.3) 27 (10.2)  
formal workers 574 99 (17.3) 234 (40.8) 130 (22.7) 110 (19.2)  
informal workers 1,789 376 (21.0) 777 (43.4) 355 (19.8) 282 (15.8)  

region      <0.001* 
northern 384 63 (16.4) 208 (54.2) 68 (17.7) 45 (11.7)  
central 846 189 (22.3) 334 (39.6) 189 (22.3) 134 (15.8)  
northeastern 876 159 (18.2) 392 (44.7) 183 (20.9) 142 (16.2)  
southern 384 96 (25.0) 148 (38.6) 80 (20.8) 60 (15.6)  
Bangkok 138 19 (13.8) 49 (35.5) 42 (23.2) 38 (27.5)  

*statistically significant with p-value<0.05 
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การสูบบุหร่ี 
ใน 1 เดือนที ่ผNานมา พบวNา วัยทำงานร:อยละ 

83.1 ไมNสูบบุหรี่ ร:อยละ 9.7 สูบมวนแรกหลัง 1 ชั่วโมง
ขึ้นไปหลังตื่นนอน และร:อยละ 7.2 สูบมวนแรกภายใน  

1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน ปSจจัยที่สัมพันธ-กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN เพศ อาชีพ และ
ภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 ร7อยละของวัยทำงานท่ีสูบบุหร่ี 

Table 6 The percentage of working-age people who smoke 

variable n 
never 

n (%) 

smoke cigarette 

1 hour after 

waking up 

n (%) 

smoke cigarette 

within 1 hour after 

waking up 

n (%) 

p-value 

total 2,628 2,184 (83.1) 254 (9.7) 190 (7.2)  
gender     <0.001* 

male 1,314 876 (66.7) 250 (19.0) 188 (14.3)  
female 1,314 1,308 (99.5) 4 (0.3) 2 (0.2)  

age      0.073 
15-29 years 876 740 (84.5) 90 (10.3) 46 (5.2)  
30-44 years 876 717 (81.9) 87 (9.9) 72 (8.2)  
45-59 years 876 727 (83.0) 77 (8.8) 72 (8.2)  

occupation     <0.001* 
students 265 253 (95.5) 10 (3.8) 2 (0.7)  
formal workers 574 504 (88.0) 39 (6.8) 30 (5.2)  
informal workers 1,789 1,427 (79.7) 205 (11.5) 158 (8.8)  

region     <0.001* 
northern 384 333 (86.7) 34 (8.9) 17 (4.4)  
central 846 731 (86.4) 72 (8.5) 43 (5.1)  
northeastern 876 707 (80.7) 107 (12.2) 62 (7.1)  
southern 384 309 (80.5) 32 (8.3) 43 (11.2)  
Bangkok 138 104 (75.4) 9 (6.5) 25 (18.1)  

*statistically significant with p-value<0.05 
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การพบทันตแพทย-ในปUท่ีผNานมา 

ผลการศึกษา พบวัยทำงานเพียงร:อยละ 35.4   
ไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา และร:อยละ 64.6 ไมNได: 

ไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา ปSจจัยที่สัมพันธ-กับการ
พบทันตแพทย-ในปUท่ีผNานมาอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN 
เพศ อาชีพ และภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 ร7อยละของวัยทำงานท่ีไปพบทันตแพทย@ในปèท่ีผ(านมา  

Table 7 The percentage of working-age people who visited a dentist in the past year 

variable n 

visited a dentist  

in the past year 

n (%) 

did not visit a dentist  

in the past year 

n (%) 

p-value 

total 2,628 929 (35.4) 1,699 (64.6)  
gender    <0.001* 

male 1,314 385 (29.3) 929 (70.7)  
female 1,314 544 (41.4) 770 (58.6)  

age     0.707 
15-29 years 876 307 (35.0) 569 (65.0)  
30-44 years 876 319 (36.4) 557 (63.6)  
45-59 years 876 303 (34.6) 573 (65.4)  

occupation    <0.001* 
students 265 93 (35.1) 172 (64.9)  
formal workers 574 278 (48.5) 295 (51.5)  
informal workers 1,789 558 (31.2) 1,232 (68.8)  

region    0.016* 
northern 384 126 (32.8) 258 (67.2)  
central 846 323 (38.2) 523 (61.8)  
northeastern 876 278 (31.7) 598 (68.3)  
southern 384 145 (37.8) 239 (62.2)  
Bangkok 138 57 (41.3) 81 (58.7)  

*statistically significant with p-value<0.05 
 

การเผยแพร(และคืนกลับข7อมูล เพ่ือการแก7ไขป̀ญหา 

เผยแพร Nผลการว ิ เคราะห -ข :อม ูลผ Nานระบบ 
dashboard กรมอนาม ัย และนำเสนอในที ่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ†าระวังทันตสาธารณสุข 
สำนักทันตสาธารณสุข สNงคืนข:อมูลแกNทันตบุคลากรใน
ศูนย-อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดผNาน    

การทำหนังสือแจ:งระดับพื้นที่ เพื่อนำไปใช:ในการจัดทำ
แผนงานโครงการสร :างเสร ิมส ุขภาพชNองปากกลุNม        
ว ั ยทำงานระด ับ เขตส ุขภาพ และใช : เป _นข : อ มูล
ประกอบการจัดทำโครงการรNวมกับหนNวยงานองค-กร
ปกครองสNวนท:องถ่ินในระดับจังหวัด  
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สำหรับสำนักทันตสาธารณสุข ได:ทบทวนผล   
การวิเคราะห-ข:อมูลพฤติกรรมดูแลชNองปากในประเด็นท่ี
ต:องเฝ†าระวัง พบวNา วัยทำงานมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได:ดี 
ได:แกN การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- 
และการไมNส ูบบุหรี ่  ซ ึ ่งควรสนับสนุนให:ว ัยทำงานคง
พฤติกรรมที่ดีเหลNานี้ตNอไป อยNางไรก็ตามยังพบพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่ควรกำหนดนโยบายและมาตรการแก:ไข 
ได:แกN การดื่มเครื่องดื่มหวาน และการไปพบทันตแพทย-
อยNางน:อยปUละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะแรงงานในระบบที่พบ
พฤติกรรมการด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มหวานสูงกว Nาแรงงาน       
นอกระบบ ดังนั้น ผู:วิจัยจึงได:บูรณาการงานสร:างเสริม
สุขภาพชNองปาก รNวมกับการดำเนินงานสร:างเสริม
สุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการ เป†าประสงค-ของ
โครงการ คือ “วัยทำงานในสถานประกอบการหุ Nนดี 
สุขภาพชNองปากดี” โดยในปUงบประมาณ 2565 และ 
2566 มีสถานประกอบการเข:ารNวมโครงการจำนวน 149 
แหNง จาก 52 จังหวัด การดำเนินโครงการประกอบด:วย 

1. จัดทำข:อเสนอเชิงนโยบาย ได:แกN 1) พัฒนา
ข:อนโยบายเชิงนโยบาย สNงเสริมให:วัยทำงาน
ในสถานประกอบการได:รับการตรวจสุขภาพ
ชNองปากปUละ 1 ครั้ง รNวมกับการตรวจสุขภาพ
ประจำปU เสนอตNอกรมสวัสดิการและคุ:มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน และ 2) กำหนด
นโยบาย‘หวานน:อย สั ่งได:’ รNวมกับสำนัก
โภชนาการ สNงเสริมให:วัยทำงานลดการบริโภค
เครื่องดื่มหวาน และสนับสนุนให:ร:านจำหนNาย
เคร ื ่องด ื ่มชงในสถานประกอบการม ีการ     
ปรับสูตรการขาย โดยการลดปริมาณน้ำตาล 
ในเคร่ืองด่ืม 

2. กำหนดแนวทางให :สถานประกอบการมี    
การจัดสิ่งแวดล:อมที่เอื้อตNอการมีสุขภาพและ
สุขภาพชNองปากที ่ดี เชNน จัดบริการน้ำด่ืม     
ที่สะอาดและเพียงพอสำหรับผู:ปฏิบัติงานดื่มฟรี 
งดจำหนNายน้ำอัดลม เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง
ในร:านค:าของสถานประกอบการ มีเมนูอาหาร
หรือเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพจำหนNาย

ในร:านค:าหรือโรงอาหารของสถานประกอบการ 
และอยูNในจุดท่ีเข:าถึงงNาย  

3. จัดทำ “คู Nม ือสร:างเสริมสุขภาพชNองปาก      
วัยทำงานในสถานประกอบการ” ในรูปแบบ 
e-book รNวมกับภาคีเครือขNายที่สำคัญ ได:แกN 
กรมควบคุมโรค สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เพื่อเป_นแนว
ปฏิบัติแกNนักจัดการงานบุคคล (HR) และ
เจ:าหน:าที่ความปลอดภัยในการทำงาน (จป.) 
ในการดำเนินงานสร:างเสริมสุขภาพชNองปาก 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร HR และจป.ในสถาน
ประกอบการ ให:สามารถจัดกิจกรรมสร:าง
เสริมสุขภาพและสุขภาพชNองปาก รวมถึง  
ก า รจ ั ดการสภาพแวดล : อมท ี ่ เ อ ื ้ อ ให:
ผู :ปฏิบัติงานในสถานประกอบการมีสุขภาพ
และสุขภาพชNองปากท่ีดี  

5. จัดกิจกรรมสร:างเสริมสุขภาพชNองปากใน
สถานประกอบการ เชNน จัดทำสื่อทั้งรูปแบบ
ออนไลน- และออฟไลน- และสNงตNอให: HR 
และจป. นำไปใช:เผยแพรNผNานชNองทางตNาง ๆ 
เชNน ไลน-กลุNมผู:ปฏิบัติงาน พิมพ-เป_นโปสเตอร-
ติดบริเวณจุดสแกนลายนิ้วมือเข:า-ออกงาน 
รณรงค-สร:างกระแสการแปรงฟSนกNอนนอน
และการเลือกผลิตภัณฑ-ดูแลชNองปากที ่มี
ค ุณภาพ เน ื ่ อง ในว ันแรงงานแห N งชาติ              
1 พฤษภาคม รNวมกับศูนย-อนามัย 

6. สนับสนุนการจัดพื้นที่ปลอดบุหรี่ และสNงมอบ
สื ่อผลกระทบของการสูบบุหรี ่ต Nอสุขภาพ   
ชNองปากแกNสถานประกอบการ 

7. ประสานหนNวยบริการภาครัฐหร ือคลินิก
เอกชนในพื้นที่ เพื่อจัดบริการตรวจสุขภาพ
ชNองปากสำหรับผู:ปฏิบัติงานอยNางน:อยปUละ   
1 ครั้ง และให:บริการทางทันตกรรมตามความ
จำเป_น  

8. พัฒนาเกณฑ-การประเมินสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป_นสุข หัวข:อ  
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การสNงเสริมการดูแลสุขภาพชNองปาก รNวมกับ     
กองโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค 

9. สนับสนุนการใช:แอปพลิเคชัน H4U เพ่ือ    
เฝ †าระว ังสภาวะช NองปากตนเองในกลุNม
ผู:ปฏิบัติงาน 

นอกจากนี ้ได:พัฒนาวิธีการสื ่อสารความรู :การ
แปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- หลีกเลี่ยง
การดื ่มเครื ่องดื ่มหวาน งดการสูบบุหรี ่ และการพบ   
ทันตแพทย-เพ่ือรับการตรวจสุขภาพชNองปากอยNางน:อยปUละ 
1 ครั้ง (ภาพ 1) ผNานอินโฟกราฟ§กในแอปพลิเคชัน H4U 

โดยหลังจากกลุNมตัวอยNางตอบแบบสำรวจ ระบบจะมีการ
ประมวลผลคำตอบ หากมีคำตอบที ่แสดงถึงการมี
พฤติกรรมเสี่ยงตNอการเกิดโรคในชNองปาก แอปพลิเคชัน
จะแสดงอินโฟกราฟ§กเพื่อให:ความรู:การปรับพฤติกรรมสูN
การมีพฤติกรรมดูแลชNองปากที ่พึงประสงค- ซึ ่งได:มี     
การขยายผลการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากสูN    
การเฝ †าระว ังพฤต ิกรรมส ุขภาพด:านอ ื ่น ๆ ได :แกN  
พฤติกรรมการบริโภค การมีก ิจกรรมทางกาย และ     
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล- 

 

ภาพ 1 ภาพตัวอย(างของอินโฟกราฟฟõกให7ความรู7เพ่ือการเฝùาระวังพฤติกรรมดูแลช(องปาก  

Figure 1 Sample infographics for oral health surveillance 

 
                               
 
 
 
 
 
 

 

 

วิจารณ@ 

การศ ึกษาน ี ้ เป _นกระบวนการพ ัฒนาระบบ       
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากตนเองในกลุNมวัยทำงาน 
ผลการศึกษาแสดงให:เห็นถึงพฤติกรรมที ่ว ัยทำงาน       
ยังบกพรNอง ได:แกN การดื่มเครื่องดื่มหวาน และการไปพบ
ทันตแพทย-อยNางน:อยปUละ 1 ครั ้ง โดยพบวัยทำงาน   
น:อยกวNาร:อยละ 50.0 ที่ไมNดื่มเครื่องดื่มหวาน และไปพบ
ทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา อยNางไรก็ตาม แม:วNาวัยทำงาน
สNวนใหญNจะมีพฤติกรรมแปรงฟSนกNอนนอนทุกวันด:วยยาสีฟSน 
ผสมฟลูออไรด-นานอยNางน:อย 2 นาที แตNยังพบสัดสNวน
ของผู:ที่มีพฤติกรรมแปรงฟSนที่ไมNถูกต:องสูงอยูN จากข:อมูล
ดังกลNาว ผู :วิจัยจึงได:บูรณาการงานสร:างเสริมสุขภาพ 

ชNองปากรNวมกับการดำเนินงานสร:างเสร ิมสุขภาพ        
วัยทำงานในสถานประกอบการ เนื่องจากมีขอบเขตของ
แหลNงที ่อยู Nช ัดเจน และวัยทำงานสNวนใหญNใช:เวลา
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการมากกวNาครึ่งหนึ่งของ
เวลาดำรงชีวิตในแตNละวัน ดังนั้น การจัดกิจกรรมและ
จัดการสิ่งแวดล:อมที่เอื ้อตNอการมีสุขภาพชNองปากที่ดี   
ในสถานประกอบการจะสNงผลตNอสภาวะชNองปากกลุNม  
วัยทำงาน โดยการนำแอปพลิเคชัน H4U มาใช:เป_น
เครื่องมือสื่อสารความรู:การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
ชNองปาก  

ประเด ็นเฝ †าระว ังพฤติกรรมดูแลชNองปากใน
การศึกษานี ้มีความสอดคล:องกับการเฝ†าระวังสภาวะ
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สุขภาพชNองปากแหNงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ที ่มี   
การสำรวจพฤติกรรมการทำความสะอาดชNองปาก และ
การไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมาในกลุNมผู:ใหญN ตั้งแตN  
ปUพ.ศ. 2541 ผNานการสัมภาษณ-ทางโทรศัพท-10 อยNางไรก็ตาม 
ภายหลังปUพ.ศ. 2553 เหลือเพียงการสำรวจพฤติกรรม
การไปพบทันตแพทย-ในปUที ่ผNานมา จากการรายงาน
ข:อมูลปUพ.ศ. 2563 พบวNา ชาวอเมริกันอายุ 18 ปUขึ้นไป 
พบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา ร:อยละ 64.5 สูงกวNาผลที่ได:
จากการศึกษานี้ที่พบวัยทำงานไปพบทันตแพทย-ในปUท่ี
ผ Nานมาเพ ียงร :อยละ 35.4 สำหร ับในประเทศไทย       
การสำรวจพฤติกรรมดูแลชNองปากเป_นสNวนหนึ่งของการ
สำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหNงชาติ โดยการสำรวจคร้ัง
ลNาสุดในปUพ.ศ. 2560 พบวัยทำงานอายุ 35-44 ปU มีการ
แปรงฟSนกNอนนอนทุกวันด:วยยาสีฟSนผสมฟูออไรด-นาน
อยNางน:อย 2 นาที ร:อยละ 61.8 ไมNดื ่มเคร่ืองดื่มหวาน 
ร:อยละ 18.5 ไมNสูบบุหรี่ ร:อยละ 72.6 และไปพบทันต
แพทย-ในปUที่ผNานมา ร:อยละ 42.31 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษานี้ พบวNา ในภาพรวมกลุNมตัวอยNางใน
การศึกษามีพฤติกรรมดูแลชNองปากดีกวNา โดยพบสัดสNวน
ของวัยทำงานที่มีพฤติกรรมแปรงฟSนกNอนนอนฯ ไมNด่ืม
เครื่องดื่มหวาน และไมNสูบบุหรี่สูงกวNา แตNสัดสNวนของวัย
ทำงานที่ไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมาลดลง ซึ่งอาจมี
ความเกี่ยวข:องกับการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
เนื่องจากหัตถการทางทันตกรรมที่มีการฟุ†งกระจายของ
ละอองฝอย (aerosol) เชNน อุดฟSน ขูดหินปูน ทำให:เกิด
ข:อจำกัดในการเข:ารับบริการ นอกจากนี้ ข:อมูลการเฝ†า
ระวังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังมีคNาใกล:เคียงกับข:อมูลการ
สำรวจพฤติกรรมด:านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 
โดยสำนักงานสถิติแหNงชาติ ที ่รายงานอัตราประชากร
อายุ 15-59 ปU สูบบุหรี ่ร:อยละ 18.828 อยNางไรก็ตาม 
การศึกษานี้เป_นการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากผNาน
แอปพลิเคชันในสมาร-ตโฟน หากวัยทำงานท่ีไมNมีโทรศัพท-
แบบสมาร-ตโฟนอาจไมNสามารถใช:การเฝ†าระวังด:วยวิธีน้ี
ได: ซ่ึงเป_นข:อจำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี 

ว ัยทำงานเป _นกล ุ Nมท ี ่ม ีศ ักยภาพในการใช:
เทคโนโลยีนวัตกรรมสำหรับดูแลสุขภาพตนเอง21 การ 
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากผNานแอปพลิเคชัน H4U 
สามารถเข:าถึงกลุ Nมประชาชนได:มากกวNา ลดต:นทุน    
การเฝ†าระวังด:วยกลวิธ ีเดิม ๆ ที ่ใช :การสำรวจด:วย
แบบสอบถามในรูปแบบกระดาษหรือสัมภาษณ-ทาง
โทรศัพท- และยังสNงผลให:ประชาชนรู:เทNาทันพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่ตนเองปฏิบัติ จากการได:รับความรู:ผลของ
พฤติกรรมตNอสภาวะสุขภาพผNานอินโฟกราฟ§กภายหลัง
การทำแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพทันที ดังนั้น การใช:
แอปพลิเคชัน H4U จะสร:างแรงสนับสนุนให:วัยทำงาน   
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูNการมีพฤติกรรมดูแลชNองปาก
ที่พึงประสงค- และเพื่อให:การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
ชNองปากเกิดความยั่งยืน ควรมีการจัดการสิ่งแวดล:อมให:
เอื้อตNอการมีสุขภาพชNองปากที่ดี ตัวอยNางเชNน การเลือก
จำหนNายยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ในร:านค:า การจัดตู:กด
น้ำเปลNาฟรี การจำกัดพื ้นที ่สูบบุหรี ่ การกำหนดสิทธิ
ประโยชน-ทางทันตกรรม รNวมกับการสร:างนโยบาย
สาธารณะทั้งในระดับประเทศและในระดับชุมชนที่เอ้ือ
ตNอพฤติกรรมสุขภาพและไมNเอื ้อตNอพฤติกรรมเสี ่ยง 
ตัวอยNางเชNน นโยบายหวานน:อยสั่งได: นโยบายแปรงฟSน
พร:อมการละหมาดในชุมชนอิสลาม  

การศึกษานี ้แสดงให:เห็นวNา เพศ อาชีพ และ
ภูมิภาคอาศัยของวัยทำงานเป_นปSจจัยที่มีความสัมพันธ-
กับพฤติกรรมดูแลชNองปากทุกประเด็นการเฝ†าระวัง ซึ่งมี
ความสำค ัญในการออกแบบก ิจกรรมสร : าง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพที่จำเพาะกับกลุNมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ภายใต:ข:อจำกัดด:านทรัพยากร ตัวอยNางเชNน หากต:องการ
ดำเนินโครงการลดการบริโภคหวาน อาจนำข:อมูลปSจจัย
ด:านอาชีพมาใช: ซึ ่งพบวNา วัยทำงานที ่เป_นแรงงาน       
ในระบบ มีการดื ่มเครื ่องดื ่มหวานมากกวNาแรงงาน    
นอกระบบและนักเรียน/นักศึกษาอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังนั้น อาจเริ่มดำเนินโครงการลดการด่ืมเครื่องดื่มหวาน
ในสถานประกอบการ หรือหากต:องการรณรงค-การเลิก 
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สูบบุหร ี ่  อาจนำเสนอข:อมูลปSจจ ัยด :านภูม ิภาคแกN
ผ ู : เก ี ่ยวข :อง เพ ื ่อช ี ้ เป †ากล ุ Nมเส ี ่ยงท ี ่ส NวนใหญNอย ู N ใน             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และดำเนินกิจกรรมตามบริบท
พ้ืนท่ี 
 
สรุป 

การพัฒนากระบวนการเฝ†าระวังพฤติกรรม
ดูแลชNองปากตนเองในกลุNมวัยทำงานอายุ 15-59 ปU 
ผNานแอปพลิเคชัน H4U บนสมาร-ตโฟน นอกจากจะทำ
ให:กลุ Nมว ัยทำงานรู : เท NาทันพฤติกรรมดูแลชNองปาก         
ที่ตนเองปฏิบัติแล:ว ยังสามารถเก็บข:อมูลปริมาณมาก  
ในเวลาอันรวดเร็ว ชNวยลดต:นทุนการเฝ†าระวังด:วยกลวิธี
เดิม ๆ ที ่ใช:การสำรวจด:วยแบบสอบถามในรูปแบบ
กระดาษหรือสัมภาษณ-ทางโทรศัพท- ผลการพัฒนาระบบ
เฝ†าระวังฯ พบพฤติกรรมดูแลชNองปากที่วัยทำงานปฏิบัติ
ได :ด ี  ค ือ การแปรงฟSนก Nอนนอนด:วยยาส ีฟ Sนผสม
ฟลูออไรด-นานอยNางน:อย 2 นาที และการไมNสูบบุหรี่ แตN
มีพฤติกรรมดูแลชNองปากที ่ย ังบกพรNอง คือ การด่ืม
เครื่องดื่มหวาน และการไปพบทันตแพทย-อยNางน:อยปUละ 
1 ครั้ง เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก นำผลการศึกษามาใช:
จัดทำโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากวัยทำงานใน
สถานประกอบการ โดยมีเป†าประสงค-ของโครงการ คือ 
“วัยทำงานในสถานประกอบการหุNนดี สุขภาพชNองปากดี” 
และได:พัฒนาฟSงก-ช ั ่นการใช:งานของแอปพลิเคชัน 
สำหรับให:ความรู :การปรับพฤติกรรมผNานการแสดง  
อินโฟกราฟ§ก เพื่อให:วัยทำงานมีพฤติกรรมดูแลชNองปาก
ท่ีพึงประสงค- 
 
ข7อเสนอแนะ 

ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ภายหลังการนำข:อม ูลจากการพัฒนาระบบ     

เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากไปใช:ประโยชน-ในการจัดทำ
โครงการ หรือออกแบบกิจกรรมสร:างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่จำเพาะกับกลุNมที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงแล:วเป_น
ระยะเวลาหนึ่ง ควรสำรวจข:อมูลพฤติกรรมดูแลชNองปาก

กลุ Nมเป†าหมายอีกครั ้ง เพื ่อประเมินผลโครงการหรือ
กิจกรรมที่จัดทำขึ้น หากพบสัดสNวนของกลุNมเป†าหมาย  
ท่ีมีพฤติกรรมดูแลชNองปากไมNดีใกล:เคียงกับข:อมูลท่ีสำรวจ
ได:จากการเฝ†าระวังฯ ควรวิเคราะห-หาปSจจัยด:านอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข:อง เชNน ปSจจัยด:านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล:อม 
และพัฒนารูปแบบการดำเนินโครงการหรือกิจกรรม
ภายในโครงการ เพื่อให:เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงที่สัมพันธ-กับโรคที่ต:องการเฝ†าระวัง ในทางตรงกัน
ข:าม หากพบสัดสNวนของกลุNมเป†าหมายท่ีมีพฤติกรรมดูแล
ชNองปากเพิ่มขึ้น ควรปรับพฤติกรรมที่ต:องเฝ†าระวังไปสูN
พฤติกรรมเสี ่ยงอื ่น ๆ ที ่ส ัมพันธ-ก ับโรคในชNองปาก           
ที่ต:องการเฝ†าระวังตNอไป อยNางไรก็ตาม ควรมีการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพในกลุNมเป†าหมายรNวมด:วย เพื่อเป_น  
การประเมินผลลัพธ-ของการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปาก  
ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข ควร
แนะนำให:ประชาชนใช:แอปพลิเคชัน H4U สำหรับ     
เฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองผNานการทำแบบสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให:ประชาชนรู:เทNาทันพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่ตนเองปฏิบัติ หากมีพฤติกรรมเสี่ยงตNอ
การเกิดโรคในชNองปาก ก็จะได:รับความรู:การดูแลสุขภาพ
ชNองปากที่ถูกต:องผNานอินโฟกราฟ§กที่แสดงขึ้นภายหลัง
การตอบแบบสำรวจ เพื่อให:ประชาชนมีพฤติกรรมดูแล
ชNองปากที่พึงประสงค- ชNวยลดต:นทุนการจัดบริการสุขภาพ
ชNองปาก กNอให:เกิดประโยชน-ในภาพรวมของประเทศ
ทางด:านเศรษฐกิจ นอกจากนี ้ ควรพัฒนาฟSงก-ชั ่นใน     
แอปพลิเคชันให:สามารถให:ความรู:แบบจำเพาะเจาะจงกับ
คนที่มีพฤติกรรมเสี ่ยงรายบุคคล และเชื ่อมโยงผลของ
พฤติกรรมดูแลชNองปากที่ผู :ใช:งานปฏิบัติกับระดับความ
เสี ่ยงของโรคในชNองปากที ่อาจเกิดขึ ้น โดยอาจเพ่ิม         
ข:อคำถามในการเฝ†าระวัง เชNน การใช:อุปกรณ-ทำความ
สะอาดซอกฟSน หรือพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล- 
ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แอปพลิเคชัน H4U เป_นแอปพลิเคชันหลักของ
กระทรวงสาธารณส ุขท ี ่ กรมอนาม ัยนำมาใช : ใน            
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การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน หนNวยงานในระดับ
ศูนย-อนามัยและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรนำระบบ
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากตนเองผNานแอปพลิเคชัน 
H4U ไปใช: เพื ่อให:ได:ข :อมูลสำหรับกำหนดนโยบาย 
วางแผนย ุทธศาสตร -  หร ือจ ัดทำโครงการส Nงเสริม       
ทันตสุขภาพ และสื่อสารข:อมูลแกNสังคมผNานสื่อตNาง ๆ 
เพื่อให:วัยทำงานมีพฤติกรรมดูแลชNองปากที่เหมาะสม 
สำหรับหนNวยงานระดับพื้นที่สามารถนำข:อมูลที่ได:จาก
การเฝ†าระวังไปใช:ในการจัดทำโครงการสร:างเสริม
สุขภาพชNองปากแบบบูรณาการรNวมกับการสร:างเสริม
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบองค-รวม สร:างเครือขNายเฝ†าระวังพฤติกรรม
สุขภาพชNองปากในพื้นที่ สNงตNอข:อมูลสูNประชาชนให:เกิด
ความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพชNองปาก และยัง
สามารถนำข:อมูลไปใช:ในการอ:างอิงสำหรับการขอจัดสรร
งบประมาณจัดทำโครงการจากองค-กรปกครองสNวน
ท:องถ่ิน  

การศึกษาในระยะตNอไป ควรมีการประเมิน
ศักยภาพของประชาชนในการดูแลชNองปากตนเอง 
ภายหลังการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากด:วย     
แอปพลิเคชัน H4U และควรประเมินผลการใช:งานระบบ
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากผNานแอปพลิเคชัน H4U 
ในกลุNมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อนำข:อเสนอแนะมาวางแผน
พัฒนาระบบเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปาก และ
นำไปใช:ในการพัฒนาระบบเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ด:านอื่น ๆ ตNอไป นอกจากนี้ ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ -ระหวNางปSจจ ัยด :านเศรษฐกิจ ส ังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล:อมกับพฤติกรรมดูแลชNองปาก 
เพื ่อให:ทราบปSจจัยที ่เป_นตัวกำหนดพฤติกรรมดูแล     
ช Nองปาก ซึ ่งจะสNงผลให:การกำหนดมาตรการหรือ      
การออกแบบโครงการสร:างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    
ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 
 

คำขอบคุณ  

การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จได:ด:วยความชNวยเหลือจาก

บุคลากรสาธารณสุขผู:รับผิดชอบงานสร:างเสริมสุขภาพ

วัยทำงานในศูนย-อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเม ือง และสำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด ท ี ่ ให:     

ความรNวมมือในการเก็บข:อมูลกลุNมตัวอยNางในพื้นที่ และ

ขอขอบค ุณท ันตบ ุคลากรในศ ูนย -อนาม ัยท ี ่  1-12 

สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด ท ี ่ร Nวมวางแผนและ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานสร:างเสริมสุขภาพวัยทำงานใน

สถานประกอบการ ปUงบประมาณ 2565 และ 2566 
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