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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทำความเข้าใจบทบาทของโรงเรียนต่อสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยเรียนตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา โดยเป็นการวิจัยแบบผสมผสานในโรงเรียน
ประถมศึกษาบ้านห้วยส้ม อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2565 ซึ่งมีสัดส่วน
นักเรียนไทยต่อต่างด้าว 1.8:1 คน เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
และการจัดการด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียนโดยการสัมภาษณ์ผู ้อำนวยการและครู  
ใช้แบบสอบถามผู้ปกครองเพื่อเก็บข้อมูลพฤติกรรมเมื่ออยู่ที่บ้านและใช้แบบทดสอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสำหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลายเพื่อวัดระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 จากนั้นนำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาพบว่า หลังจากปิดโรงเรียนด้วยสถานการณ์โควิด-19 ทั้งเด็กไทยและต่างด้าว 
มีอัตราการเกิดฟันผุเพิ่มขึ้น เด็กร้อยละ 23 ไม่แปรงฟันก่อนนอนและร้อยละ 72 รับประทาน
ขนมกรุบกรอบเป็นประจำ แต่เมื่ออยู่ในโรงเรียนเด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
สม่ำเสมอและโรงเรียนมีการจัดการเรื่องอาหารและของว่างเพื่อสุขภาพ รวมถึงมีสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก นักเรียนมีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์หลังเข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรียน (𝑥 ̅= 21.5 ± 2.96) สรุปบทบาทของโรงเรียนได้ดังนี้ 1) ระดับบุคคล คือ การมี
หลักสูตรและโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 2) ระดับระหว่างบุคคล คือ การเน้นบทบาท
ของครูในการสนับสนุนพฤติกรรมเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก 3) ระดับองค์กรและระดับ
นโยบาย คือ ผู้นำและครูให้คุณค่ากับสุขภาพช่องปากและมีทัศนคติที่ดีต่อการบริหารจัดการ
และดำเนินการตามนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 4) ระดับชุมชน คือ การประสานงานกับ
องค์กรในท้องที่เพื่อจัดบริการด้านสุขภาพให้กับเด็กทุกคน และประเด็นหลักในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนในโรงเรียนที่มีทั้งเด็กไทยและต่างด้าวคือการให้โอกาสเด็กทุกคน
ได้มีสุขภาพช่องปากที่ดีโดยเท่าเทียมกัน  
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The study objective is to describe the school’s roles in students' oral 

health under the Ecological model. In the school year 2022, a cross-sectional 

mixed-method study was performed at Ban Huay-Som Primary School, 

Sanpatong district, Chiang Mai, where the ratio of Thai to migrant students was 

1.8:1. The school director and teachers were interviewed for student’s oral 

health behaviors and school management information while student’s parents 

were asked to answer the questionnaire about their children’s behaviors at 

home. The Functional Oral Health Literacy Test was administered to 67 

students in grades 4-6. Oral health records showed an increased caries rate in 

Thai and migrant students compared to the pre-COVID-19 period. Even 

though 23% of students neglected to brush before bed and 73% frequently 

consumed unhealthy snacks at home, 100% of them kept brushing their teeth 

at school every day after lunch, and the oral health literacy score was adequate 

(x ̅=21.5 ± 2.96). Results from the content analysis showed the school’s roles 

in students’ oral health as follows; 1) at an individual level, manipulating oral 

health projects to improve oral health literacy and oral health behavior, 2) at an 

interpersonal level, motivating teachers’ awareness on students’ oral health, 3) 

at an organization and policy level: giving precedence to school health 

promotion policies, 4) at a community level: cooperating with local 

organizations for oral health services. In conclusion: schools should equally 

give an opportunity to maintain good oral health for every student. 
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บทนำ 

เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที ่มีอายุในช่วง 6 - 12 ปี  
ที่อยู่ในช่วงวัยของการเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 
เด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการที่รวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา 
อารมณ์และสังคม การเจริญเติบโตของเด็กในทุก ๆ ด้านได้รับ
อิทธิพลโดยตรงจากสิ ่งแวดล้อมรอบตัว โดยเด็กในระดับ
ประถมศึกษาตอนต้นที่มีอายุ 6 - 9 ปี จะมีรูปแบบพฤติกรรมตาม
การเลี้ยงดูของครอบครัวและเมื่อเติบโตสู่ระดับประถมศึกษาตอน
ปลายที่เด็กมีอายุในช่วง 10 - 12 ปี จะเป็นช่วงที่มีพัฒนาการ
ทางด้านสังคมมากขึ้น อิทธิพลของเพื่อนและสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมมีผลอย่างมากต่อรูปแบบพฤติกรรมของเด็กในช่วงวัยนี้1, 2 
พฤติกรรมทันตสุขภาพก็เป็นหนึ่งในพฤติกรรมที่พึงเริ่มต้น
ตั้งแต่ในวัยเด็กเพราะเป็นวัยที่เริ่มมีฟันถาวรขึ้นและมีฟันผุ
หรือเหงือกอักเสบได้หากไม่ทำความสะอาดอย่างถูกวิธีหรือ
จากการที่เด็กรับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดฟันผุบ่อย ๆ3, 4  
การที่บุคคลจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีหรือไม่เกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยที่หลากหลายทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยเชิงสังคม ปัจจัยเชิงสังคมที ่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ 
ช่องปากของเด็ก ยกตัวอย่างเช่น ระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว การจ้างงาน สถานที่ตั้งของ 
ที่อยู่อาศัย สถานะทางการเงินของครอบครัว เชื้อชาติ สิทธิ
ในการรักษา เป็นต้น5 - 8  

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 
model) เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลกับปัจจัย
แวดล้อมในสังคมทั้งปัจจัยในระดับใกล้ตัว ระดับโครงสร้าง
และระบบที่ครอบคลุมสังคมนั้นๆ ไว้9 ปัจจัยแวดล้อมในเชิง
บวกจะส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยอิทธิพลของ
ปัจจัยต่าง ๆ ต่อพฤติกรรมสุขภาพแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
1) ปัจจัยระดับบุคคล (Individual level) เช่น ความรู้ ทัศนคติ
และทักษะต่าง ๆ 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal 
level) เช ่น เครือข่ายความสัมพันธ ์ในสังคม ครอบครัว  
กลุ ่มเพื ่อน 3) ปัจจัยระดับองค์กร (Organization level)  
เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 4) ปัจจัย
ระดับชุมชน (Community level) และความสัมพันธ์ระหว่าง
เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน และ 5) ปัจจัยระดับนโยบาย 
(Policy level) ทั ้งนโยบายทางการเมือง กฎเกณฑ์และ
กฎหมายที่ต้องปฏิบัติร่วมกันในระดับชุมชน ระดับเขตและ

ระดับประเทศ10, 11 ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของ
เด็กในวัยเรียนคือ ครอบครัวและโรงเรียน ที่ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ 
จะได้รับการพัฒนาขึ ้นภายใต้อิทธิพลของสิ ่งแวดล้อมและ
วัฒนธรรมในชุมชน รวมถึงนโยบายสุขภาพในขณะนั้น6, 7, 12  

นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion 
school) เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นหนึ่งในนโยบายสำคัญของ
กรมอนามัยที่ตั้งขึ้นตามแนวคิดของการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต ่อการพ ัฒนาพฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่ด ีของเด ็กน ักเร ียน 
มีวัตถุประสงค์ให้เด็กนักเร ียนมีสุขภาพที ่ด ีควบคู ่ไปกับ
ผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียน กิจกรรมส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นที่การสร้าง
หลักสูตรให้เด็กได้มีความรู้และสร้างทัศนคติที่ถูกต้องการใน
การดำเนินชีวิตและความสัมพันธ์ในสังคม ภายใต้แนวคิดที่ว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่วัยเด็กมีผลลดอัตราการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตในอนาคต13 งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้รับ
การผนวกให้เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
โดยมุ ่งเน้นการสร้างทักษะในการทำความสะอาดช่องปาก  
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์แปรงสีฟันยาสีฟัน อ่างล้างหน้า
แปรงฟัน การจัดสิ่งแวดล้อมในและนอกโรงเรียนและการจัด
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ในปัจจุบันได้เพิ่ม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health 
literacy) เพื่อให้เด็กมีทักษะในการดูแลตนเองอย่างเท่าทันกับ
การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคมและข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
ที่หลากหลาย รวมไปถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที ่เด็ก
เข้าถึงได้ง่ายในปัจจุบัน เด็กที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก
ที ่ดีจะสามารถตัดสินใจในเรื ่องพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและยังสามารถบอกต่อไปยังกลุ่มเพื่อน
ของตนได้อีกด้วย14 - 16 

นอกจากนี้การสร้างสิ่งแวดล้อมเชิงบวกในโรงเรียนยังมี
ส่วนช่วยลดความเหลื่อมล้ำที่เกิดจากความไม่เท่าเทียมกันใน
เชิงโครงสร้างของเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละครอบครัว7, 16, 17 
เนื ่องจากในปัจจุบันมีการเคลื ่อนย้ายของแรงงานต่างด้าว
จำนวนมากเข้าสู่ประเทศไทยโดยเฉพาะจังหวัดที่ติดกับเขต
ชายแดนประเทศดังเช่นจังหวัดเชียงใหม่ ผู ้อยู ่ในวัยแรงงาน
เหล่านี้มักพาลูกหลานซึ่งอยู่ในวัยเรียนเข้ามาอยู่ด้วยจึงเป็น
บทบาทหน้าที่สำคัญของสังคมไทยที่จะให้โอกาสเด็กเหล่านี้ได้
เข้าสู่ระบบการเรียนตามปกติ เพื่อไม่ให้เด็กต้องขาดโอกาสใน
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การเรียนหนังสือหรือถูกบังคับให้เข้าสู่ตลาดแรงงานตั้งแต่อยู่ใน
วัยเด็กซึ่งขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชนและอาจก่อให้เกิดปัญหา
สังคมเมื่อเด็กเติบโตขึ้น ในปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการได้
ส่งเสริมให้เด็กต่างด้าวได้เข้าสู่ระบบการศึกษาปกติตั้งแต่ระดับ
ก่อนประถมศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีการ
จัดสรรงบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัวในอัตราเดียวกับที่จัดสรร
ให้เด็กไทย18, 19  การจัดบริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพรวมถึง
สุขภาพช่องปากจึงเป็นอีกหนึ ่งนโยบายสำคัญที ่กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการดำเนินการร่วมกันในกลุ่ม
เด็กวัยเรียนทุกคน 

เป้าหมายของงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนของ
กรมอนามัยในปี พ.ศ. 2565 คือเด็กอายุ 12 ปีร้อยละ 71.0 
ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 82.0 ไม่มีรูผุ (Cavity 
free) เด็กร้อยละ 50.0 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
เคลือบหลุมร่องฟันแท้และมีความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก
ระดับพื ้นฐาน (Basic or Functional Health Literacy)  
ที ่เพียงพอ20 ในขณะที ่ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีฟันผุ
ร้อยละ 52.0 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ/ถอน/อุด 1.4 ซี่ต่อคน มีสภาวะ
เหงือกอักเสบร้อยละ 66.3 เด็กที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันมี
เพียงร้อยละ 44.7 และอัตราเด็กที่รับประทานขนมกรุบกรอบ 
น้ำอัดลม ลูกอมและน้ำหวาน เพิ่มสูงขึ ้น21 การที่งานทันต
สาธารณสุขจะบรรลุเป้าหมายสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กวัย
เรียนได้จำเป็นต้องมีความเข้าใจในบทบาทและกลไกของปัจจัย
แต่ละระดับที ่อยู่รอบตัวเด็ก รวมทั้งเข้าใจการปรับเปลี ่ยน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวเด็กและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพช่อง
ปากในแต่ละช่วงเวลาซึ่งแปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการของเด็ก
และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 
พื้นที่สำคัญที่ทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กวัยเรียนทุกคน
กับปัจจัยต่าง ๆ  ได้อย่างเท่าเทียมกันคือ โรงเรียน โดยโรงเรียน
เป็นตัวกลางในการเชื่อมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก
เข้ากับตัวเด็ก การวิเคราะห์บทบาทของปัจจัยแต่ละระดับใน
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูล
ในเชิงลึกผ่านการถอดบทเรียนจากโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
เชียงใหม่ โรงเรียนที่นำมาศึกษาเป็นโรงเรียนที่มีทั้งเด็กนักเรียน
ชาวไทยและเด็กต่างด้าวเร ียนร่วมกันตามหลักสูตรปกติ  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทำความเข้าใจในบทบาท

ของโรงเร ียนต่อส ุขภาพช่องปากของเด็กนักเร ียนระดับ
ประถมศึกษาในโรงเรียนที่มีทั้งเด็กไทยและเด็กต่างด้าวเรียน
ร่วมกัน เพื่อประโยชน์ในการนำไปใช้ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในโรงเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การว ิจ ัยเช ิงผสมผสานแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional mixed-method study) ในโรงเรียนบ้านห้วยส้ม 
อำเภอส ันป่ าตอง จ ั งหว ัดเช ียงใหม ่  ม ีน ักเร ียนระดับ
ประถมศ ึกษาจำนวน 149 คน เป ็นเด ็กไทย 97 คน  
เด็กต่างด้าว 52 คน เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่  
4 - 6 จำนวน 67 คน และมีครูจำนวน 14 คน ทำการศึกษา
ระหว่าง เมษายนพ.ศ. 2565 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 จัดการ
ประชุมชี้แจงวิธีการวิจัยให้กับคณะครูในโรงเรียนและขอความ
ยินยอมจากผู ้อำนวยการและครูผ ู ้ เข ้าร่วมการสัมภาษณ์  
มีการชี้แจงการวิจัยในที่ประชุมผู้ปกครองรวมถึงส่งจดหมาย
แสดงรายละเอียดงานวิจัยและขอความยินยอมจากผู้ปกครอง
ก่อนเริ่มการวิจัย  
เกณฑ์คัดเข้า   

1) ผู้อำนวยการและครูอนามัยประจำโรงเรียน ที่สอน
ประจำในโรงเรียนบ้านห้วยส้มอย่างต่อเนื่องมาอย่างน้อย 3 ปี 

2) ผู ้ปกครองของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนบ้านห้วยส้มที่เข้าใจภาษาไทยและ/หรือมีผู ้ที ่อ่าน
แบบสอบถามภาษาไทยให้  

3) นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ที่กำลังศึกษา
อยู่ในปีการศึกษา 2565 และไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
เกณฑ์คัดออก 

1) นักเรียนที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
2) นักเรียนที่ย้ายเข้าในภาคเรียนที่ 2 

เกณฑ์ยกเลิกจากการศึกษา ครูหรือผู้ปกครองของเด็กนักเรียน
ที่ต้องโยกย้ายไปยังสถานศึกษาอ่ืน 
ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษานั้นผู้อำนวยการและครูประจำ
ชั้นทุกคนทำงานในโรงเรียนแห่งนี้มามากกว่า 3 ปี มีครูอนุบาล  
6 คน ครูประถมศึกษา 6 คนและครูที ่ทำงานบริหาร 1 คน 
สัมภาษณ์ครูอนุบาล 2 คนและครูประถมศึกษา 4 คนซึ่งเป็น 
ครูประจำชั้นประถมศึกษาปีที่ 1, 3, 4, 6 จนกระทั่งข้อมูลซ้ำ
และไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส่วนครูประจำชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 
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และ 5 กล่าวว่าข้อมูลเหมือนกับครูท่านอื ่นและไม่มีอะไร
เพิ่มเติม จึงยุติการสัมภาษณ์ไว้ที่ครู 6 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ทั่วไปและส่งแบบสอบถามผู้ปกครองในช่วงภาคการศึกษาที่ 1 
และทำการสัมภาษณ์ครูในช่วงภาคการศึกษาที่ 2 โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

1) ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ทส. 001 
ประจำปีการศึกษา 2563, 2565, 2566 (ปี 2564 ไม่มีการเก็บ
ข้อมูลเนื่องจากโรงเรียนปิดด้วยสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด - 19) ทส. 001 เป็นข้อมูลที่เก็บในทุกๆต้นปีการศึกษา 

 2) แบบสอบถามผู้ปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษา 
ปีที่ 1 - 6 เรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนระหว่าง
อยู่ที่บ้าน ประกอบไปด้วยคำถาม 4 หัวข้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู ้ปกครอง พฤติกรรมการทำความสะอาดฟันของเด็ก  
ชนิดของอาหารหรือขนมที ่เด็กรับประทานขณะอยู ่ที ่บ ้าน  
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เก็บข้อมูลในช่วงก่อนเปิดปี
การศึกษา 

3) ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยใช้
แบบทดสอบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากสำหรับเด็ก
ประถมศึกษาตอนปลาย (Test of Functional Oral Health 
Literacy in Dentistry for Primary School Children;  
P-TOFHLiD)22 ซึ่งจะวัดทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนและ 1 เดือน
หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

4) ข้อมูลกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในโรงเรียน นโยบาย โครงการและการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
โดยการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้อำนวยการ ครูอนามัยโรงเรียน
และครูประจำชั ้น โดยมีแนวคำถามตามกรอบแนวคิดเชิง
นิเวศวิทยา ได้แก่ 1.1) ระดับบุคคล - ถามครูประจำชั้น: เด็กแต่
ละชั้นดูแลทำความสะอาดช่องปากกันอย่างไร? เด็กมีอุปกรณ์
พร้อมหรือไม่? ใครเป็นผู้จัดหาอุปกรณ์ให้? เด็กรับประทาน
ขนมและอาหารอะไร อย่างไร เมื่ออยู่ที่โรงเรียน? เด็กมีความรู้
ในการดูแลช่องปากถูกต้องหรือไม่? อย่างไร? ใครเป็นผู้สอน
หรือผู้ดูแล? เด็กต่างด้าวกับเด็กไทยมีพฤติกรรมต่างกันหรือไม่? 
1.2) ระดับระหว่างบุคคล - ถามครูประจำชั้นและครูอนามัย: 
ครูประจำชั้นมีบทบาทหน้าที่อย่างไรในการส่งเสริมการดูแล
ช่องปากของเด็กนักเรียน? ครูรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก? เด็กต่างด้าวมีปัญหาในการดูแลมากกว่า
เด็กไทยหรือไม่ อย่างไร? ครูอนามัยมีบทบาทหน้าที่อย่างไร? 

พ่อแม่ผู้ปกครองมีบทบาทหน้าที่อย่างไร? 1.3) ระดับองค์กร
และนโยบาย - ถามผู้อำนวยการและครูอนามัย: โรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพหรือไม่? นโยบายด้าน
สุขภาพของเด็กไทยและเด็กต่างด้าวมีความแตกต่างกัน
หรือไม่? โรงเรียนแห่งนี้มีกิจกรรมด้านสุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพช่องปากอะไรบ้าง? มีวิธีการดำเนินการอย่างไร? ใคร
บ้างที ่เข้ามามีส ่วนเกี ่ยวข้องในกิจกรรมและเกี ่ยวข้อง
อย่างไร? มีวิธีการคิด แนวทาง การจัดการกิจกรรมอย่างไร? 
ผู้อำนวยการมีความรู้สึกอย่างไรกับเรื่องสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนและมีแนวคิดในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ อย่างไร? 
งบประมาณที ่ ใช ้ในการจ ัดก ิจกรรมมีเพ ียงพอหรือไม่  
อย่างไร? มีการจัดการสิ ่งแวดล้อมตามแนวทางโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพอย่างไร? ครูและนักเรียนมีความสนใจในเรื่อง
สุขภาพช่องปากมากน้อยแค่ไหน? ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ
ดีหรือไม่ อย่างไร? 1.4) ระดับชุมชน - ถามผู้อำนวยการและ
ครูอนามัย: องค์กรอื่น ๆ ในชุมชนมีบทบาทอย่างไรในเรื่อง
สุขภาพช่องปากของนักเรียน? การสนับสนุนงบประมาณ
จากท้องถิ่นเป็นอย่างไร? โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
ทันตาภิบาลเข้ามามีส่วนในการดำเนินงานอย่างไรบ้าง? เก็บ
ข้อมูลปลายปีการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที ่ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ครูใน
โรงเร ียนจะได้ร ับการวิเคราะห์เช ิงเน ื ้อหา (Content 
analysis) โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการ
สังเกตทั้งหมดมาสรุปเป็นหัวข้อสำคัญ (Topics) ที่เกี่ยวข้อง
กับบทบาทของโรงเรียนต่อสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน
ภายใต้กรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาและนำรายละเอียด
ทั้งหมดมาวิเคราะห์เป็นประเด็นหลัก (Theme) ซึ่งเป็น
แกนกลางในการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากที่
เกิดขึ้นทั้งหมดในโรงเรียนแห่งนี้ ส่วนข้อมูลสนับสนุนอื่น ๆ 
ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กจาก
แบบสอบถามผู ้ปกครองจะถูกนำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ  
2) ข้อมูลที ่ได้จากแบบทดสอบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ช่องปากของเด็กนักเรียนจะถูกนำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย
เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
โดยใช้ค่าสถิติ Paired t - test เพื่อวิเคราะห์ความสำคัญ
ของการจ ัดก ิจกรรมและว ิเคราะห์หาประเด็นความรู้  
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ที่จะต้องพัฒนาเพิ่มเติม การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสันป่า
ตอง เลขที่ 003/2565 รับรองตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง  
30 เมษายน 2566 
ผล 
ข้อมูลทั่วไปและสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน 

โรงเรียนบ้านห้วยส้มเป็นโรงเรียนประจำตำบลที่เปิดรับ
นักเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี
การศึกษา 2565 มีจำนวนนักเรียนระดับประถมศึกษาทั้งหมด 
149 คน เป็นเด็กไทยร้อยละ 65.0 และเด็กต่างด้าวร้อยละ 
35.0 โรงเรียนดำเนินการเรียนการสอนตามหลักสูตรปกติไม่ได้
แยกเด็กไทยและต่างด้าว แต่ละชั้นมีเด็กประมาณ 20 - 30 คน  
มีครูประจำชั้นอนุบาลห้องละ 2 คนและประถมศึกษาห้องละ  
1 คน โดยเด็กส่วนใหญ่ทั้งเด็กไทยและต่างด้าวเริ ่มเข้าเรียน
ตั ้งแต่ระดับอนุบาล เด็กต่างด้าวจึงไม่มีป ัญหาในการใช้
ภาษาไทยเพราะเริ่มต้นเรียนตั้งแต่เล็กและพูดภาษาถิ่นเฉพาะ
ตอนอยู่ที่บ้านเพราะที่โรงเรียนครูให้ใช้แต่ภาษาไทยอย่างเดียว 
เมื่ออยู่ระดับประถมศึกษาจึงสามารถใช้ภาษาไทยได้เหมือนกับ
เด็กไทย ชุมชนแห่งนี้เป็นชุมชนเกษตรกรรม ผู้คนส่วนใหญ่ 
ทำอาชีพทางด้านการเกษตรและอาชีพรับจ้าง มีโรงงาน
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์การเกษตรและอาหารขนาด
ใหญ่ซึ่งมีการจ้างแรงงานทั้งชาวไทยในพื้นที่และชาวต่างด้าว
เป็นจำนวนมาก พ่อแม่ผู้ปกครองในวัยทำงานจึงนำลูกหลาน
ย้ายตามและเข้ามาเรียนในโรงเรียนบ้านห้วยส้มเนื่องจากอยู่
ใกล้โรงงาน หากผู้ปกครองต้องย้ายที ่ทำงานเด็กก็ต้องย้าย
โรงเรียนระหว่างชั้นปีเพื่อติดตามผู้ปกครองไปยังพื้นที่ทำงาน
แห่งใหม่ด้วย 

ผลจากแบบสอบถามข ้อม ูลผ ู ้ปกครองและข ้อมูล
พฤติกรรมของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้าน จำนวน 145 ชุดจากทั้งหมด 
149 ชุด ร้อยละ 97.3 ได้ผลสรุปดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.1 เพศชาย ร้อยละ 45.5 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 62.8 โสด ร้อยละ 14.5 และมีพ่อ/แม่เลี้ยงเดี่ยว 
ร ้อยละ 11.0 ผ ู ้ปกครองส่วนใหญ่อยู ่ ในว ัยทำงาน กลุ่ม
ผู้ปกครองมีความหลากหลายในเรื่องการศึกษาค่อนข้างมาก 
โดยพบมีผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือในระบบสูงถึง ร้อยละ 37.2 ผู้
ที่ได้รับการศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 
54.5 ส่วนผู้ที่ได้รับการศึกษาในระดับสูงมีเพียง ร้อยละ 7.6 
ส่วนในเรื่องสถานะทางการเงินนั้น ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.6 ตอบ
ว่าเพียงพอและมีเงินออม ร้อยละ 32.4 ตอบว่ามีรายได้พอ ๆ 
กับรายจ่ายและไม่มีเงินออมและมีผู้ปกครอง ร้อยละ 17.9 ที่
ตอบว่ามีหนี้สินและร้อยละ 74.5 ของผู้ปกครองตอบว่ามีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป  

พฤติกรรมของเด็กเมื่ออยู่ที ่บ้าน มีผู ้ปกครอง ร้อยละ 
77.9 ที ่ตอบว่าเด็กแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั ้งและ  
ร้อยละ 55.2 แปรงฟันก่อนเข้านอน มีเด็ก ร้อยละ 23.4  
ที่ไม่แปรงฟันก่อนเข้านอนและอีก ร้อยละ 20.7 ที่ผู้ปกครอง 
ไม่แน่ใจว่าลูกแปรงหรือไม่ นอกจากนี้ยังมีเด็ก ร้อยละ 24.8  
ที่รับประทานขนมหรืออาหารก่อนเข้านอนโดยไม่แปรงฟัน 
ผู้ปกครองร้อยละ 64.8 ตอบว่าบุตรหลานเคยมีอาการปวดฟัน 
ส่วนเรื ่องอุปกรณ์การทำความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 94.5 
ตอบว ่าม ีอ ุปกรณ ์แปรงส ีฟ ันและยาส ีฟ ันท ี ่ เพ ี ยงพอ  
ร้อยละ 83.5 ตอบว่าเด็กใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการ 
แปรงฟัน ร้อยละ 42.1 ของผู ้ปกครองตอบว่าตรวจดูความ
สะอาดช่องปากของเด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันแล้วและมีเพียง 
ร้อยละ 13.8 ที่ยังคงแปรงฟันให้เด็ก เมื่อถามว่า คิดว่าบุตร
หลานมีสุขภาพฟันดีหรือไม่ ผู้ปกครองร้อยละ 56.7 ตอบว่าดี 
ร้อยละ 11.7 ตอบว่าไม่ดีและร้อยละ 30.3 ไม่แน่ใจ ดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของเด็กนักเรียนแจกแจงตามพฤติกรรมการดูแลช่องปากเมื่ออยู่ที่บ้าน 
Chart 1: Students’ oral health behaviours at home. Present in percentage. (n = 145)  

อาหารและขนมที่เด็กรับประทานเมื่ออยู่ที่บ้าน ผู้ปกครอง
ของเด็กร้อยละ 71.7 ตอบว่าเด็กรับประทานขนมกรุบกรอบ
สัปดาห์ละ 4 - 7 วันและมีเด็ก ร้อยละ 49.6 ที่ดื่มเครื่องดื่ม 
รสหวานประเภท นมเปรี้ยว นมหวาน โอวัลติน เป็นประจำ 
ในขณะที่ ร้อยละ 31.0 รับประทานไอศกรีม เบเกอรี่ น้ำอัดลม 
ลูกอม อมยิ ้ม ช ็อคโกแล็ต บ ่อยถึงส ัปดาห์ละ 4 - 7 วัน  

แต่ก็ยังมีเด็กกว่าครึ่งที่ไม่ได้รับประทานขนมหรือเครื่องดื่ม 
รสหวานเหล ่าน ี ้บ ่อยน ักเพ ียงแต ่นาน ๆ ท ีร ับประทาน  
มีผู ้ปกครองที่ตอบว่าเด็กรับประทานผลไม้เป็นประจำเพียง 
ร้อยละ 43.0 อย่างไรก็ตามมีเด็กกว่า ร้อยละ 60.0 ดื่มนม 
รสจืดเป็นประจำ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของเด็กแจกแจงตามความถี่ของการรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่บา้น 
Chart 2: Frequency of snack and beverage consumption at home. Present in percentage. (n = 145)   

จากแบบรายงานสภาวะช่องปากของนักเรียนในงาน
เฝ้าระวังสุขภาพช่องปากระดับโรงเรียน (ทส. 001) ในปี
การศึกษา 2563, 2565, 2566 พบว่าเด็กมีฟันถาวรผุที่ยัง
ไม ่ได ้ร ับการอุดร้อยละ 22.5, 27.5, 14.3 ตามลำดับ  

(ปี 2564 ไม่มีการสำรวจเนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโควิด-19) อัตราการผุในเด็กต่างด้าวสูงกว่าเด็กไทยและ
เด็กประถมศึกษาตอนปลายมีอัตราฟันถาวรผุมากกว่าเด็ก
ประถมศึกษาตอนต้น ดังแสดงในตารางที่ 1

  

your kid used to have toothache 

you check your kid’s oral hygiene after he/she brush tooth 

drinking yoghurt/sweetened milk/ Ovaltine  
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ตารางที่ 1 สภาวะฟนัถาวรผทุีย่ังไม่ได้รบัการอุดของนักเรียนจากรายงานเฝ้าระวังทนัตสุขภาพระดับโรงเรียนในปีการศึกษา       

2563, 2565, 2566 
Table 1: Untreated dental caries status in permanent teeth of school students. Data retrieved from the 

school’s oral surveillance annual reports, academic years 2020, 2022, and 2023. 

Academic year 2563 2565 2566 

Number of students Thai 
non-
Thai 

total Thai 
non-
Thai 

total Thai 
non-
Thai 

total 

total  105 37 142 97 52 149 108 66 174 
tooth decay 22 11 32 27 14 41 10 15 25 
caries rate (%) 20.9 29.7 22.5 27.8 26.9 27.5 9.2 22.7 14.3 
By grade          
Grade 1-3 
total 

56 22 78 45 37 82 45 43 88 

tooth decay 7 5 11 9 5 14 3 8 11 
caries rate (%) 12.5 22.7 14.1 20.0 13.5 17.0 6.6 18.6 12.5 
Grade 4 - 6 
total 

49 15 64 52 15 67 63 23 86 

tooth decay 15 6 21 18 9 27 7 7 14 
caries rate (%) 30.6 40.0 32.8 34.6 60.0 40.3 11.1 30.4 16.2 

ประเด็นสำคัญในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยเรียน 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ได้รับการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาและนำมาจัดกลุ่มตามประเด็นของปัจจัยแต่ละระดับ
ตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา ได้เป็นหัวข้อที ่เกี ่ยวข้องกับ
บทบาทของโรงเรียนต่อสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

1. ปัจจัยระดับบุคคล: หลักสูตรและโครงการต่าง ๆ 
ในโรงเรียนช่วยสร้างความรอบรู้ทางทันตสุขภาพให้กับเด็ก
ทุกคน 

- โรงเรียนจัดหลักสูตรให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก ใน
ชั ้นเร ียนปกติ ครูประจำชั ้นใช ้เวลาชั ่วโมงโฮมรูมในการ 
ให้ความรู ้กับเด็กนักเรียนทั ้งชั ้นอนุบาลและประถมศึกษา 
ในเรื ่องการดูแลสุขภาพร่างกายรวมถึงการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก โดยครูประจำชั ้นจะเป็นผู ้สอนและควบคุมการ 
แปรงฟันของนักเรียนในชั้นเรียนของตน ในทุก ๆ ปีโรงเรียน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จะจัด
โครงการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากให้กับครูและ

นักเรียนทุกระดับชั้น โดยในปีงบประมาณ 2565 ทาง รพ.สต. 
บ้านห้วยส้มได้จัดการจัดอบรมให้ความรู้แก่ครูและนักเรียนใน
เรื่องการลดอาหารหวาน – มัน - เค็มและทันตาภิบาลร่วมกับ
ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลประจำอำเภอมาช่วยจัดกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียน ทำให้เด็ก
ได้รับความรู้ที่จะนำไปใช้เพื่อดูแลสุขภาพร่างกายและสุขภาพ
ช่องปากของตนเองไปพร้อม ๆ กันด้วย ทันตาภิบาลเล่าว่า 
“ท่านผู้อำนวยการให้ความสำคัญกับเรื่องสุขภาพมาก โรงเรียน
กับ รพ.สต. มีโครงการร่วมกันอยู่เสมอและโรงเรียนก็ให้ความ
ร่วมมือดีมากมาตลอดค่ะ อย่างปีนี้ก็มีโครงการลดหวาน – มัน 
- เค็ม ซึ่งก็ได้เรื่องฟันไปด้วย” การจัดการอบรมได้ผลดีเพราะ
เมื ่อว ัดผลระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากในเด็ก
ประถมศึกษาตอนปลายจำนวน 67 คน พบว่าหลังจากเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมการให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแล้ว เด็กนักเรียนมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์เพียงพอโดยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (𝑥̅ = 21.5 ± 2.96) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คะแนนความรอบรูท้างทนัตสุขภาพเปรียบเทียบกอ่นและหลังการอบรม  
Table 2 Test of Functional Health Literacy scores compared before and after oral training (n = 67) 

Contents 
Full 

scores 

Before 
training 

Mean (SD) 

After 
training 

Mean (SD) 

 
95% CI 

 
p-value 

 
   

 upper 
      

lower 
Part 1: Digestive 
organs & function 

7 6.5 (0.98) 6.6 (0.69) -0.46 0.16            0.32 

Part 2: Dental 
caries 

6 5.0 (0.97) 5.3 (0.83) -0.56 0.04            0.08 

Part 3: Oral care 7 5.0 (1.39) 5.7 (1.28) -1.14 -0.19           0.01* 
Part 4: Caries risk 
food-beverage 

6 3.3 (1.22) 3.9 (1.41) -1.05 -0.14           0.01* 

Total scores 26 19.9 (3.04) 21.5 (2.96) -2.77           -0.59           0.003* 
*Significant level p<0.05 

- โรงเรียนจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรเพื่อเพิ่มประสบการณ์
ให้นักเรียน เนื ่องจากกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายให้มี
กิจกรรมเสริมสร้างประสบการณ์ชีวิตและให้เพิ่มเวลาเรียน
วิชาชีพหรือการเรียนรู้นอกหลักสูตรให้มากขึ้น ทางโรงเรียนจึง
จัดให้กิจกรรมชุมนุมต่าง ๆ ขึ้น 4 ชุมนุม หนึ่งในนั้นคือชุมนุม
ทำอาหารซึ่งมีครูอนามัยเป็นที ่ปรึกษา เด็ก ๆ จะได้เรียนรู้
วิธีการทำอาหารเมนูต่าง ๆ โดยครูกับนักเรียนจะช่วยกันคิด
เมนู ครูช่วยคำนวณแคลอรี่และควบคุมให้เด็ก ๆ ทำอาหาร
ที่ไม่หวาน ไม่มัน และไม่เค็มเกินไป คุณครูประจำชั้นป.6  
เล่าว่า “เด็ก ๆ ชอบวิชาชุมนุมมากค่ะ ทุกครั ้งก็จะเอา
วัตถุดิบจากที่บ้านมาช่วยกันทำ คนโน้นเอานั่นนิดนี่หน่อย 
แล้วเอามาทำที่โรงอาหาร พอบ่ายวันศุกร์ก็เอามาขายให้
เพื่อน ๆ ให้คุณครูกันเองนี่แหล่ะค่ะ” เด็กนักเรียนที่เข้า
ชุมนุมจึงได้เรียนรู้เรื่องสูตรอาหารที่ไม่หวาน และไม่เค็มแต่ก็
ยังมีรสชาติอร่อยและมีสีสันสวยงามน่ากิน 

2. ป ัจจ ัยระหว ่างบ ุคคล: บทบาทของคร ูในการ
สนับสนุนดูแลการทำความสะอาดช่องปากของเด็ก 

นอกจากการสอนทันตสุขศึกษาตามหลักสูตรใน
ช่วงเวลาโฮมรูมแล้ว ครูประจำชั้นตั้งแต่ระดับอนุบาลถึง
ประถมศึกษามีหน้าที ่ในการดูแลเรื ่องการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันของเด็กนักเรียนและตรวจสอบอุปกรณ์การ
แปรงฟันว่ายังมีสภาพดีใช้งานได้ ครูอนุบาลจะดูแลการ

แปรงฟันของเด็กอย่างใกล้ชิดและแปรงให้เด็กบางคนที่
แปรงไม่สะอาด ส่วนครูระดับประถมศึกษาจะดูแลให้เด็ก
นักเรียนในห้องให้แปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยตนเอง
และกำชับให้เก็บอุปกรณ์ของตนเองให้ดีเพื่อให้เด็กรับรู้ว่าครู
ให้ความสำคัญกับเรื่องการแปรงฟันมาก ครูทุกคนตอบว่าให้
ความสำคัญในการดูแลเด็กไทยและเด็กต่างด้าวเท่า ๆ กัน 
เด ็กทุกคนมีความใกล้ช ิดและเชื ่อฟังครูเหมือน ๆ กัน  
โดยคร ูอนาม ัยได ้ เข ียนโครงการของบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเพื่อเบิกอุปกรณ์ที่ใช้ประจำวัน
ให้ก ับเด ็กทั ้ งเด็กไทยและต่างด้าวคนละ  1 ช ุดต่อปี 
ประกอบด้วยถุงผ้า ช้อน ส้อม แก้วน้ำ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
กระบอกน้ำหรือแก้วส่วนตัว ครูให้ชื ่อชุดอุปกรณ์นี้ว่า  
“ถุงยังชีพ” อุปกรณ์นี้เด็กทุกคนทั้งไทยและต่างด้าวได้รับ
เหมือนกัน ครูอนามัยเล่าว่า “ให้เด็กทุกคนมีไว้กับตัวคน
ละ 1 ชุดค่ะ ให้ใส่ทุกอย่างที่เป็นของใช้ส่วนตัวเด็กจะได้
รู้จักดูแลข้าวของของตัวเองด้วย พอดีกับว่ามีโรคโควิดเข้า
มา เราจะได้ควบคุมป้องกันการใช้ของร่วมกันด้วยค่ะ  
แล้วก็พอดีมีโครงการ ลด - แยกขยะเข้ามาที่โรงเรียนด้วย 
เราก็ฝึกให้เด็กใช้แก้วส่วนตัวสร้างนิสัยลดขยะด้วยค่ะ”  
แต่เนื่องจากองค์กรบริหารส่วนตำบลอนุมัติงบประมาณให้
ซื้อแปรงสีฟันยาสีฟันเพียง 1 ชุดต่อปี เมื ่อยาสีฟันหมด
หรือแปรงสีฟันใช้ไม่ได้แล้ว จึงเป็นหน้าที่ของผู้ปกครองที่
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ต้องหาซื ้อมาเพิ ่มเต ิมให้ เด็กเองผู ้อำนวยการเล่าว่า  
“ส่วนใหญ่ผู้ปกครองให้ความร่วมมือดีครับ พอครูประจำ
ชั้นแจ้งไป ผู้ปกครองก็จะจัดหาแปรงสีฟันยาสีฟันมาเติม
ให้ แต่ถ้าคนไหนไม่มีจริง ๆ โรงเรียนหรือ รพ.สต. ก็จะ
ช่วยจัดหาให้ บางปีถ้า รพ.สต. เขียนโครงการอบรมให้
ความรู้ผ่านทางงบท้องถิ่นก็อาจจะได้เพิ่มเติมมาอีกครับ” 
แต่ครูสังเกตว่าเมื ่ออยู ่ที ่บ้านเด็กอาจไม่ได้ทำเหมือนอยู่ที่
โรงเรียน โดยครูประจำชั้นทุกคนเห็นว่าหลังจากเปิดเทอมหลัง
โควิดใหม่ ๆ เด็ก ๆ มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปและมีฟันผุเพิ่มขึ้น 
ครูประจำชั้นป.1 และป.3 เล่าตรงกันว่า “พอเปิดโรงเรียน
หลังปิดโควิดมานานก็ต้องมาเริ่มใหม่กันหมดเลยค่ะ เด็ก ๆ 
ฟันผุเยอะ กินขนมเยอะ ตัวอ้วนขึ้นหลายคนแถมยังทำ
อะไรช้า ๆ พูดอะไรก็ไม่ค่อยฟังต้องย้ำบ่อย ๆ ก็ต้องมา
จัดการกันใหม่หมดเลยค่ะ” 

3. ปัจจัยระดับองค์กรและระดับนโยบาย: ผู้อำนวยการ
และครูให้ความสำคัญกับสุขภาพช่องปากของเด็ก มีทัศนคติที่
ดีต่องานส่งเสริมสุขภาพและจัดให้มีการดำเนินงานตาม
นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

- นโยบายแปรงฟันหลังอาหารกลางวันร้อยเปอร์เซ็นต์  
ในแต่ละวันครูประจำชั ้นจะเน้นย้ำให้เด็กทุกคนทั ้งชั้น
ประถมศึกษาและอนุบาลแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุก
คนทุกวัน และเมื่อถึงเวลาอาหารกลางวันเด็กนักเรียนจะนำ
ถุงยังชีพของตนติดตัวมาเพื่อใช้อุปกรณ์ช้อน ส้อม กระบอก
น้ำในการรับประทานอาหารและใช้แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  
แก้วน้ำส่วนตัวในการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน หลังใช้
เสร็จแล้วเด็กทุกคนมีหน้าที ่ในการล้างทำความสะอาด
อุปกรณ์ส่วนตัวแล้วเก็บใส่ถุงกลับบ้าน  

- นโยบายโรงอาหารอ่อนหวาน นโยบายโรงเรียนปลอด
ขนมหวานและน้ำอัดลม โรงอาหารของโรงเรียนผ่านเกณฑ์
สุขาภิบาลโรงเรียน มีการจัดอาหารกลางวันให้กับเด็กทุกคน 
ครูอนามัยเป็นผู้จัดเมนูอาหารรายสัปดาห์และมีการจัดป้าย
ให้ความรู ้เกี ่ยวกับโภชนาการที ่เหมาะสม มีป้ายแสดง
ปริมาณแคลอรี่ของอาหารแต่ละชนิดไว้รอบ ๆ โรงอาหาร 
ครูอนามัยเล่าว่า “เราก็จัดให้มีอาหารครบทุกหมู่ในแต่ละมื้อค่ะ 
มีข้าว ผัก เนื้อสัตว์ และก็ผลไม้ทุกมื้อ ในโรงอาหารไม่มีการ
ตั้งเครื่องปรุงรสไว้เลยค่ะ” “ครูหรือแม่ครัวเป็นคนตักให้ 
เพราะฉะนั้นทุกคนก็จะต้องกินเหมือน ๆ กัน จะเลือกไม่ได้ 

แต่จะให้เติมได้ค่ะ” ที่โรงเรียนไม่มีร้านค้าจึงไม่มีการขาย
น้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ  

- การเหลื่อมเวลาอาหารกลางวันเพื่อความเพียงพอของ
สถานที ่แปรงฟัน ทางโรงเรียนได้ร ับงบประมาณในการ
ก่อสร้างไม่เพียงพอที่จะสร้างอ่างแปรงฟันให้เพียงพอกับ
จำนวนเด็ก โดยโรงเรียนมีอ่างล้างมือที่ใช้สำหรับการแปรง
ฟันของเด็กประถมจำนวน 8 อ่าง และมีบริเวณล้างหน้า
แปรงฟันของเด็กอนุบาลที่มีความสูงและขนาดที่เหมาะกับ
เด็กเล็กอีก 2 อ่าง จึงต้องมีการจัดสรรเวลาเพื่อให้เด็กทุกคน
ได้แปรงฟันหลังอาหาร อีกทั้งโรงอาหารมีขนาดเล็กเมื่อเกิด
สถานการณ์โควิดเด็กต้องเว้นระยะห่างระหว่างรับประทาน
อาหาร ทำให้สถานที่ไม่เพียงพอที่จะให้เด็กทั้งโรงเรียนมา
รับประทานอาหารกลางวันพร้อมกันได้ ทางโรงเรียนจึงจัด
ให้มีการเหลื ่อมเวลาในการรับประทานอาหารกลางวัน 
ผู้อำนวยการเล่าว่า “พอโควิดมาก็ต้องเว้นระยะห่างตอนกิน
อาหาร เลยจัดให้เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 3 เลิกเรียน
คาบเช้าก่อนเวลาเล็กน้อยและเข้ามารับประทานอาหาร
กลางวันในโรงอาหารก่อน หลังจากเด็กกลุ่มนี้รับประทาน
อาหารเสร็จก็จะไปแปรงฟันซึ่งก็จะเป็นเวลาที่นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 เลิกเรียนคาบเช้าแล้วมากินอาหาร
กลางวัน พอเด็กโตกินข้าวเสร็จก็ไปล้างถาดอาหารของ
ตัวเองแล้วก็แปรงฟัน ก็จะพอดีกับที่น้อง ๆ แปรงฟันเสร็จ
แล้ว พี่ ๆ ก็จะได้แปรงต่อได้ ไม่ต้องแย่งอ่างล้างหน้าแปรง
ฟันกัน ก็จะพอดี ๆ ครับ” “ส่วนน้อง ๆ อนุบาลก็แยกแปรง
ตรงหน้าห้องอนุบาลเลย มีอ่างไว้ให้ต่างหาก อ่างเตี้ย ๆ ให้
เด็ก ๆ แปรงถึง มีกระจกให้ส่องด้วย คุณครูอนุบาลก็จะยืนดู
และช่วยเด็ก ๆ แปรงอยู่ตรงอ่างนี้”  

- สหกรณ์อ่อนหวาน  ทางโรงเร ียนกำลังจะจัดตั้ง
สหกรณ์ร้านค้าขึ้นในช่วงปลายปี 2566 เพื่อให้เด็กนักเรียน
ได้เรียนรู้หลักการทำงานของสหกรณ์ ผู ้อำนวยการคิดว่า
หากมีสหกรณ์เด็กจะได้รู ้จักเรื ่องการลงทุนและเรื ่องเงิน  
ปันผล อีกทั้งจะให้เด็ก ๆ ได้นำผลิตภัณฑ์จากที่บ้านของ
ตนเองมาวางขายให้เด็กคนอื่นซื้อในราคาย่อมเยา นอกจากนี้
จะให้นักเรียนที่อยู่ในชุมนุมอาหารทำเมนูอาหารว่างหวาน
น้อยมาตั้งขายในสหกรณ์แห่งนี้ด้วย  

- อาหารว่างอ่อนหวาน ครูประจำชั้นสังเกตเห็นว่าเด็ก
บางคนนำขนมกรุบกรอบใส ่กระเป๋ามารับประทานที่
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โรงเรียน เมื ่อสอบถามไปยังผู ้ปกครองครูจึงได้ทราบว่า 
เนื่องจากโรงเรียนไม่มีร้านขายขนมและไม่อนุญาตให้รถเข็น
ขายขนมหรือเครื่องดื่มใด ๆ มาตั้งขายทั้งในและนอกบริเวณ
โรงเรียน อีกทั้งผู้ปกครองของเด็กบางคนต้องรีบไปทำงานไม่
มีเวลาทำอาหารเช้าให้เด็กจึงทำให้ต้องซื้อขนมให้เด็กมา
รับประทานแทนอาหารเช้า เมื่อทราบดังนี้ผู้อำนวยการจึงนำ
เรื ่องเข้าสู่ที ่ประชุมครูและในที่สุดมีข้อตกลงว่าห้ามไม่ให้
ผู้ปกครองนำขนมใส่กระเป๋ามาให้เด็ก แต่ทางโรงเรียนจะจัด
ขายอาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพให้ในราคาที่ถูกมากแทน คุณครู
ประจำชั้นอนุบาลเล่าว่า “พ่อแม่เด็กหลายคนทำงานโรงงาน 
ตอนเช้าออกแต่เช้า ไม่มีเวลาเตรียมอาหารเช้าให้ลูกแต่กก็ลัว
ลูกจะหิวก็เลยเอาขนมถุงใส่กระเป๋ามาให้กินแทนอาหารเช้า 
บางคนก็เอานมหวานใส่กระเป๋ามาให้จนเด็กติดกินนมหวาน 
บางคนไม่ยอมกินนมโรงเรียนซึ ่งเป็นนมจืดเลยด้วยซ้ำ” 
ผู ้อำนวยการเสริมว่า “เข้าใจว่าเด็กชอบกินขนม เคยมี
ผู้ปกครองที่ขับรถขายขนมขับรถเข้ามาในโรงเรียนเพื่อรับลูก 
เค้าไม่ได้เข้ามาขายขนมนะครับแค่มารับลูก แต่พอเด็ก ๆ 
เห็นรถขายขนมเท่านั้นก็วิ่งกรูกันเข้าไปซื้อ พอถามว่าจะไป
ซื้ออะไร เด็กบางคนยังตอบว่าไม่รู้ว่าจะซื้ออะไรครับ รู้แต่ว่า
ตรงนั้นมีขนม” ผู้อำนวยการมีความคิดเห็นว่า “ขนมเป็น
ความสุขอย่างนึงของเด็กและก็เป็นความสุขของผู้ปกครองที่
ได้ให้กับเด็ก แทนที่เราจะดึงขนมออกจากมือเด็ก ผมคิดว่า
เรามาให้ขนมที่ดีต่อสุขภาพของเด็กจะดีกว่า เราจัดอาหาร
ว่างที่ไม่หวานไม่เค็มไม่มันให้เด็กในราคาแค่ 5 บาท ถูกมาก
ถ้าเทียบกับขนมถุงที่ราคา 20 - 30 บาท เด็ก ๆ ก็จะได้กิน
อาหารเช้าที่ดี ผู้ปกครองก็ไม่ต้องกังวลว่าลูกจะหิว อย่างนี้
ผ ู ้ปกครองก็จะให้ความร่วมมือกับเราแบบเต็มใจด้วย”  
ครูประจำชั้นป.1เสริมว่า “แค่ 5 บาท ได้อาหารว่าง 1 ชิ้น
กับน้ำ 1 แก้ว อย่างวันนี้เป็นแซนวิชกับนมแคนตาลูปค่ะ  
เด็ก ๆ ต่อแถวกันยาวทุกวัน” เงินที่ได้ก็นำมาสนับสนุนซื้อ
ของให้ชุมนุมต่าง ๆ ในโรงเรียนต่อไป 

4. ปัจจัยระดับชุมชน: โรงเรียนประสานองค์กรใน
ท้องที่เพื่อจัดบริการด้านสุขภาพให้กับเด็กนักเรียนทุกคน
โดยไม่มีข้อจำกัดด้านเชื้อชาติ 

องค์การบริหารส่วนท้องที่จัดสรรงบประมาณให้ทั้ง
เด็กไทยและเด็กต่างด้าวทุกคนที่มาเรียนในโรงเรียนแห่งนี้ทั้ง
เพ ื ่อการจ ัดซ ื ้ออ ุปกรณ์ทำความสะอาดช ่องปากและ

สนับสนุนการทำโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยในแต่
ละปีงบประมาณก่อนเริ ่มเปิดปีการศึกษาของโรงเรียน  
ครูอนามัยโรงเรียนบ้านห้วยส้มและบุคลากรใน รพ.สต.  
บ้านห้วยส้มจะช่วยกันเขียนโครงการเพื่อของบประมาณ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนท้องที่และเมื่อโครงการ
ได้รับการพิจารณาจนผ่านแล้ว ผู้อำนวยการโรงเรียนและ
ผู้อำนวยการ รพ.สต. จะร่วมกันวางแผนและมอบหมายให้
ครูและทันตาภิบาลร่วมกันดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากและให้การรักษาตามความเหมาะสมกับเด็กทุกคน
โดยไม่มีการแบ่งแยกตามเชื้อชาติหรือสิทธิในการรักษา  

จากผลการศึกษาสรุปเป็นประเด็นหลักในเรื่องบทบาท
ของโรงเรียนต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียน
ในโรงเรียนที่มีทั้งเด็กไทยและต่างด้าวได้ว่า “บทบาทของ
โรงเร ียนคือการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กทุกคนอย่าง 
เท่าเทียมโดยไม่มีกำแพงด้านเชื้อชาติ ภายใต้กรอบแนวคิด
การพัฒนาความรอบรู้และการสร้างทักษะในการดูแลตนเอง
ให้กับนักเรียนและการดำเนินนโยบายโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ” 
วิจารณ์ 
       โรงเรียนนับเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีบทบาทต่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยเรียนทั้งในระดับบุคคล - ระหว่างบุคคล 
ระดับองค์กร - นโยบายและระดับชุมชน บทบาทในทุก
ระดับมีความเชื่อมโยงต่อกันและส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของเด็กนักเรียน ในโรงเรียนมีเด็กหลากหลาย
วัยที ่มาจากพื ้นฐานครอบครัวที ่แตกต่างกัน ทั ้งเชื ้อชาติ 
ศาสนา ภาษา เศรษฐานะ วัฒนธรรมและความเชื่อเรื ่อง
สุขภาพ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรในโรงเรียนและ
ผู้ที่เก่ียวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
จะต้องเข้าใจบทบาทของโรงเรียนภายใต้สถานการณ์ที่
เปลี ่ยนแปลงไปตามแต่ละช่วงเวลา การศึกษาครั ้งนี ้จึง
ต้องการสร้างความเข้าใจในบทบาทของโรงเรียนต่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนักเรียนในโรงเรียนที่มีทั้งเด็กนักเรียนไทย
และต่างด้าวผ่านการวิเคราะห์ตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา 

ในส่วนปัจจัยระดับบุคคลนั้น เด็กวัยเรียนควรมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพช่องปากที่เพียงพอและมีทักษะในการทำ
ความสะอาดช่องปากตามพัฒนาการทางร่างกายอย่าง
เหมาะสม ความรอบรู้ทางสุขภาพจะพัฒนาขึ้นตามระดับ
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เชาว์ปัญญา (Cognitive) ของเด็ก ดังนั้นจึงมีการวัดระดับ
เฉพาะในเด็กประถมศึกษาตอนปลายซึ่งมีระดับเชาว์ปัญญา
ที่เหมาะสมและสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ในระดับหนึ่งแล้ว15, 16, 22 ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าเด็กมีความรอบรู้ในประเด็นโครงสร้างฟัน กระบวนการ
เกิดฟันผุและการทำความสะอาดฟันในระดับที่เพียงพออยู่แล้ว 
ซึ่งเป็นผลจากกิจกรรมการเรียนรู้ตามหลักสูตรและกิจกรรมการ
อบรมที่เกิดขึ ้นประจำทุกปี แต่เด็กมีคะแนนความรอบรู ้ใน
ประเด็นเรื่องอาหารที่ก่อให้เกิดฟันผุในระดับที่ต่ำ สอดคล้อง
ไปกับรายงานสถานการณ์ระดับประเทศที่เด็กไม่สามารถ
ตอบคำถามในเรื ่องอาหารก่อโรคได้มากพอโดยมีคะแนน
เฉลี่ยระดับประเทศที่ 3.9 คะแนน20 แสดงให้เห็นว่าควรมี
การเพิ่มเติมความรู้ความเข้าใจในเรื่องการบริโภคอาหารที่
ก่อให้เกิดฟันผุและเสริมทักษะในการเลือกอาหารให้กับเด็ก 
เช่น การฝึกอ่านฉลากโภชนาการ การแสดงปริมาณน้ำตาล
ในเมนูเครื่องดื่ม การแจกแจงปริมาณแคลอร่ีและระดับความ
เค็ม ความหวานของรายการอาหารในแต่ละมื้อ เป็นต้น  
โดยในการศึกษาครั้งนี้เด็กมีคะแนนในหัวข้อนี้ดีขึ้นหลังผ่าน
กิจกรรมการให้ความรู้ จึงควรมีการออกแบบหลักสูตรให้มี
ความครอบคลุมในเรื่องอาหารเสี่ยงฟันผุเพิ่มขึ้น   

ตามทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยสังคม (Social Learning 
Theory) ของ Albert Bandura23 พฤติกรรมของบุคคลเป็น
สิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้และลอกเลียนแบบในสังคม บุคคล
เมื่ออยู่ในสังคมจะเกิดการรับรู้ถึงพฤติกรรมผู้อื่นและจะเกิด
การปฏิบัติตามโดยเฉพาะพฤติกรรมที่สังคมให้คุณค่าและ
ความสำคัญ ซึ่งสอดคล้องไปกับแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาของ
พฤติกรรมสุขภาพที่กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการ
เรียนรู้ในสังคมและเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
ปัจจัยในระดับต่าง ๆ10 ดังนั้น การสร้างนโยบายทันตสุขภาพ
ในโรงเรียนจึงควรอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดของการส่งเสริม
คุณค่าของพฤติกรรมเป้าหมาย โดยถือว่าโรงเรียนเป็น
องค์กรที่มีสังคมเฉพาะตัวที่รวบรวมเด็กนักเรียนที่มาจาก
พื ้นฐานครอบครัวที ่หลากหลายทั้งที ่แตกต่างกันในเรื ่อง 
เชื้อชาติ ความเชื่อและวัฒนธรรมให้เข้ามามีส่วนร่วมกันใน
สังคมโรงเร ียน13 ถ ึงแม้พฤติกรรมการทำความสะอาด 
ช่องปากและการเลือกรับประทานอาหารของเด็กแต่ละคน
เมื่ออยู่ที่บ้านอาจแตกต่างกันไปตามวิธีการดำเนินกิจวัตร

ประจำวันของแต่ละครอบครัว24 แต่การที่เด็กได้มาใช้ชีวิตใน
โรงเรียนที่ให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพช่องปากที่ดีร่วมกบั
การดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้นโยบายโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการที่ผู้อำนวยการให้ความสำคัญกับ
การดำเนินกิจกรรมตามนโยบาย การจัดสรรสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเท่าที่จะทำได้ การที่คณะครู
แสดงออกให้เด็กเห็นถึงความใส่ใจในเรื่องการแปรงฟันของเด็ก 
การสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพช่องปากในหลักสูตรและ
ในก ิจกรรมสร ้าง เสร ิมประสบการณ ์นอกห ้องเร ียน  
การสนับสนุนด้านงบประมาณและบุคลากรจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นและ รพ.สต. เพื่อให้การส่งเสริมและ
รักษาทางทันตกรรมโดยไม่มีข้อจำกัดด้านเชื้อชาติหรือด้าน
สิทธิในการรักษาพยาบาลล้วนช่วยส่งเสริมให้เด็กเกิดความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากของตน 
ดังน ั ้น โรงเร ียนจึงเป ็นองค์กรที ่สำคัญในการส่งเสริม
พัฒนาการด้านสุขภาพช่องปากให้กับเด็ก 

อย่างไรก็ตาม การที่เด็กยังคงชอบที่จะรับประทาน
ขนมที่มีรสหวานและเหนียวติดฟัน เช่น นมเปรี้ยวและขนม
กรุบกรอบเป็นประจำในแต่ละวันและอาจละเลยที่จะทำ
ความสะอาดช่องปากอย่างสม่ำเสมอเป็นสาเหตุหลักที่ก่อ
โรคฟันผุ21, 25 จากข้อมูลการผุของฟันถาวรที่ไม่ได้รับการอุด
หลังมีการปิดโรงเรียน พบว่าเด็กมีฟันผุเพิ ่มจาก ร้อยละ 
22.6 ในปีพ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 27.5 ในปีพ.ศ. 2565  
แต่หลังจากเปิดโรงเรียนและมีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันและ
ให้การรักษาทางทันตกรรมตามปกติพบว่ามีฟันถาวรผุที่ยัง
ไม่ได้รักษาลดลงเหลือร้อยละ 14.4 สอดคล้องไปกับผลการ
สำรวจระดับประเทศที่มีระดับฟันผุลดลงหลังการเปิดภาค
เรียนปกติ20 ทั้งนี้ข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ปกครองแสดง 
ให้เห็นว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและเด็กกว่า  
ร้อยละ 22.0 ไม่มีสิทธิในการรักษาใด ๆ และเด็กส่วนใหญ่
ได้รับบริการทางทันตกรรมจากทันตาภิบาลใน รพ.สต. 
ในช่วงเวลาเปิดเทอม17 การปิดโรงเรียนจากสถานการณ์ 
โควิดที ่ทำให้เด็กต้องอยู ่ที ่บ้านนาน  ทำให้พฤติกรรมใน 
การดูแลช่องปากของเด็กบางคนเปลี ่ยนไปจากเมื ่ออยู่ที่
โรงเรียนและส่งผลต่อการมีฟันผุที่เพิ่มขึ้น ข้อมูลทั้งหมดบ่งชี้
ถึงความสำคัญของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในโรงเรียนและการให้การรักษาทางทันตกรรมในช่วง 
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เปิดเทอมต่อการลดปัญหาฟันผุในเด็กนักเรียน ทั้งนี้ปัจจัย
ทางเศรษฐานะของครอบครัวเป็นหนึ ่งปัจจัยสำคัญที ่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก6-9 การจัดการในระดับ
นโยบายด้านสุขภาพช่องปากของเด็กทุกคนอย่างเท่าเทียม
กันจะช่วยลดช่องว่างทางสุขภาพที่เกิดจากสถานะครอบครัว
ของเด็กลงได้6, 12 ดังเช่นในการศึกษาครั้งนี้ที่มีนักเรียนที่มา
จากทั้งครอบครัวไทยและต่างด้าวแต่เด็กทุกคนได้รับการ
รักษาและป้องกันทางทันตสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันจนมี
แนวโน้มที่เด็กทั้งสองกลุ่มจะมีฟันแท้ผุที่ไม่ได้รับการรักษา
น้อยลง ช่วยลดภาระของผู้ปกครองและช่วยลดความเหลื่อม
ล้ำทางสุขภาพช่องปากของเด็กที่เกิดจากปัจจัยทางสังคม
และเศรษฐกิจของผู้ปกครองลงได้ ปัจจัยในระดับนโยบายจึง
เป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถช่วยสร้างโอกาสในการเข้าถึงการ
ส่งเสริมป้องกันและรักษาทางสุขภาพช่องปากให้กับเด็กวัย
เรียนทุกคนในชุมชน 

เมื่อโรงเรียนมีบทบาทในหลายระดับเช่นนี้ การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนจึงควรให้ความสำคัญกับบทบาท
ในทุกระดับไปพร้อม ๆ กันมากกว่าที่จะส่งเสริมด้านความรู้
ทางสุขภาพช่องปากเพียงอย่างเดียวซึ่งเป็นแนวทางที ่ทุก
โรงเรียนสามารถนำไปปรับใช้ตามบริบทของตนเองได้12, 26, 27  
 

สรุป  
การวิเคราะห์ตามแนวทางนิเวศวิทยาแสดงให้เห็น

บทบาทที่หลากหลายของโรงเรียนต่อสุขภาพช่องปากของ
เด็กวัยเรียนโดยมีศูนย์กลางคือเด็กนักเรียน ในระดับบุคคล 
หลักสูตรและโครงการต่าง ๆ ในโรงเรียนช่วยสร้างความ 
รอบรู้ทางทันตสุขภาพและทักษะในการทำความสะอาดช่อง
ปากอย่างมีประสิทธิภาพให้กับเด็ก ในระดับระหว่างบุคคล 
ครูมีบทบาทสำคัญในการกำกับดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กที่โรงเรียนและแสดงให้เด็กเห็นถึงความสำคัญของการ
ดูแลช่องปาก ในระดับองค์กรและนโยบาย ทัศนคติของผู้นำ
และการบริหารจัดการตามนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
และการที่ครูให้คุณค่ากับสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมทางสุขภาพช่องปาก  
ในระด ับช ุมชน การได ้ร ับความร ่วมม ือและการได ้รับ
ความสำคัญจากองค์กรส่วนท้องถิ่น ล้วนเป็นปัจจัยที่สนับสนุน
การพัฒนาพฤติกรรมทางทันตสุขภาพและลดความเหลื่อมล้ำ 
ที่เกิดจากปัจจัยด้านเชื้อชาติและเศรษฐานะของครอบครัว 
ของเด็ก ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดผนวกกับการทบทวน
เอกสารและนำเสนอเป็นแนวคิดเพื ่อใช้ในการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนต่อไปตามภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพที่ 1 บทบาทของโรงเรียนต่อสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียนตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา  โรงเรียนมีบทบาทหลาย
ระดับตั้งแต่ 1) ระดับบุคคล ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก สร้างพัฒนาการตามวัย ให้ทักษะในการทำความสะอาดช่อง
ปาก 2) ระดับระหว่างบุคคล บทบาทของครูและผู้ปกครองในการพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพที่บ้านและที่โรงเรียน ที่จะ
ช่วยลดอิทธิพลจากเศรษฐสถานะของครอบครัว 3) ระดับองค์กรและนโยบาย การบริหารจัดการตามนโยบายโรงเรียน
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ส่งเสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพช่องปาก โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและการสร้างคุณค่าของสุขภาพช่องปาก  4) 
ระดับชุมชน การประสานงานเพื่อจัดการด้านงบประมาณและนโยบายสนับสนุน โดยปัจจัยทุกระดับอยู่ภายใต้อิทธิพลของ
ปัจจัยระดับมหภาค 
Figure 1: The school’s roles in the oral health of school students based on the Ecological model.  
Multilevel roles include 1) Individual level: provide oral health literacy, physical -mental-social growth, 
oral self-care skills; 2) Interpersonal level: teachers’ and parents’ roles on students’ oral health 
behaviour development to overcome the influence of family’s socioeconomic status; 3) Organization & 
policy level: school health policy management, healthy environment, oral care project & support, oral 
health value; 4) Community level: cooperate with community organizations for policy support & budget 
allocation. All factors operated under the dynamic of the macro system.  

ข้อเสนอแนะ  
       ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ควรมีการนำปัจจัยในแต่ละ
ระดับไปศึกษาเพิ่มเติมในเชิงปริมาณ เพื่อให้ทราบค่าน้ำหนัก
ความสัมพันธ์ของปัจจัยแต่ละตัวและนำไปสู่การประยกุต์ใช้
ในพื้นที่ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน  
       ข ้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ทั ้งเด ็กว ัยเร ียนและ
ผู้ปกครองควรได้รับความรู้เพิ่มเติมในเรื่องอาหารที่ก่อให้เกิด
โรคฟันผุและทักษะในการเลือกรับประทานอาหารและการ
ทำความสะอาดช่องปากเพื ่อให้เกิดความต่อเนื ่องของ
พฤติกรรมทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน  
       ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น
และภาครัฐควรร่วมมือกันกำหนดนโยบายที่ชัดเจนทั้งเรื ่อง
การจัดการโครงสร้างและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื ้อต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพเพื่อนำไปสู่การกำหนดงบประมาณที่
ตรงตามความต้องการของโรงเรียน  
คำขอบคุณ 
       ขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการและคณะครูโรงเรียน
บ้านห้วยส้มที่ให้ความอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจัย รวมถึง
ขอบค ุณผ ู ้ปกครองน ักเร ียนท ี ่ ให ้ความร ่วมม ือตอบ
แบบสอบถามและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ห้วยส้มและบุคลากร
ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลสันป่าตองที่ร่วมจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็กนักเรียน 
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