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บทคัดย่อ   

การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 1,365 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และป้องกันโรค
ในโรงเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรอบรู้สุขภาพช่องปาก 
พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานเฉลี่ย 20.45 คะแนน ด้านการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ใน 5 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนด้าน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมืองและเขต อบต. ใช้ประปาภูมิภาค ร้อยละ 
61.1 ร้านค้าในโรงเรียนเป็นสหกรณ์โรงเรียน ร้อยละ 72.2 มีแผนการเรียนการสอนโดยสอดแทรก
ความรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 100.0 จุดบริการน้ าดื่ม ส่วนมากมีตู้กดน้ าเย็น ร้อยละ 66.7 มีจุดบริการน้ า
ดื่มมีเพียงพอต่อจ านวนนักเรียน ร้อยละ 72.2 มีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่มทางกายภาพ ร้อยละ 55.6 มี
อ่างแปรงฟันหรือบริเวณแปรงฟันที่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 100.0 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด ร้อยละ 
94.4 มีการจ าหน่วยน้ าอัดลม ร้อยละ 16.7 เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกินร้อยละ 5.0 (วัดจากเครื่องตรวจ
น้ าตาล) ร้อยละ 16.7 และลูกอม ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่จ าหน่ายเวลากลางวัน ร้อยละ 50.0 มีการจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น ร้อยละ 72.2 มีกิจกรรมย้อมสีฟันเพียง ร้อยละ 27.8 โดยมี
แกนน า/ครูตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน ร้อยละ 83.3  ส่วนมากเป็นครูประจ าชั้น ร้อยละ 53.3  
และนักเรียนแกนน า ร้อยละ 46.7 จากผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน 
ประกอบการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียน 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  การป้องกันโรค  เด็กวัยเรียน 

 
 
 
 
                                                                  

 
1 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
* Corresponding author: aor16weeradet@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

152 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

Original Article 
 

Evaluation of Oral Health Promotion and Disease Prevention Programs in 
School-Aged Children Health Center 10 Ubon Ratchathani 

 

Sirirat Weeradet1,*, Laongdao Wongammat1 
 

Abstract 
 

The evaluation of oral health promotion and disease prevention programs in 
school-aged children Health Center 10 Ubon Ratchathani. was a cross-sectional study. 
Sample 1,365 people. Data were collected using an oral health promotion program 
evaluation questionnaire and prevent disease in schools. The data were analyzed using 
descriptive statistics. The results, showed that in terms of oral health literacy, it was 
found that they had average knowledge of basic health care at 20.45% points. The 
implementation of activities to promote oral health among school-age children in 5 
aspects accounted for 100 percent. Regarding the environmental management in 
schools for oral health promotion, it was found that most were located in the urban 
area and the sub-district administrative district, using the regional water supply system, 
61.1%, shop stores in the schools were school cooperatives, and 72.2% had 
instructional plans by intervening. Health knowledge 100.0% drinking water service 
points most had cold water dispensers, 66.7% had drinking water service points that 
were sufficient for the number of students, 72.2 percent had physical drinking water 
quality measurements, 55.6%. Having a hygienic brushing basin or area for brushing 
teeth: 100.0%, water used to brush their teeth clean, 94.4% have a soft drink memory 
unit, 16.7%, sugar-containing beverages over 5.0% (measured by a sugar testing 
machine). 16.7% of each, and 5.6% of candy, mostly sold during the day, 50.0%. There 
were tooth brushing activities after lunch in every class, 72.2% had tooth staining 
activities, only 27.8%, with the leaders/teacher checking the cleanliness after brushing. 
Teeth 83.3%, most were homeroom teachers 53.3% and lead students 46.7%. In 
summary, the study can be used as a guideline for operations to be used as basic 
information for oral health promotion and disease prevention in school-aged children 
Assembling a plan for solving dental health problems in school-aged children 
 

Keywords: oral health promotion and disease prevention program, school-aged 
children 
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บทน า 
 

สุขภาพช่องปากมีความส าคัญต่อสุขภาพ
ร่างกาย สุขภาพช่องปากนั้นถือเป็นต้นทาง ของ
การมีสุขภาพที่ดี หรือปากเป็นประตูแห่งสุขภาพที่
มีความส าคัญ หน้าที่ของฟันคือเพ่ือช่วยในการ
ออก เสี ย งแล ะส่ ง เส ริ ม ใบ ห น้ า ให้ ส วย งาม 
นอกจากนี้ร่างกายสามารถได้รับสารอาหารที่เป็น
ประโยชน์ ถ้าเรามีเหงือกและฟันแข็งแรงเคี้ยว
อาหารได้ดี รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้
ครบถ้วน ก็ย่อมจะท าให้สุขภาพร่างกายของเรา
แข็งแรงด้วย1 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะเร่ง
ด าเนินการให้ความรู้และรณรงค์ให้ประชาชนเอา
ใจใส่ดูแลตนเองมาโดยตลอด แต่ก็ยั งพบว่า
ประชาชนยังเป็นโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอยู่
ทั้งในกลุ่มเด็กและกลุ่มผู้ใหญ่ เด็กกลุ่มอายุ 6-12 
ปี  เป็นช่วงอายุที่มีการเจริญเติบโตและมีการ
พัฒนาด้านต่างๆ อัตราการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มนี้
ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 12 ปี 
ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่ส าคัญทางระบาดวิทยาเนื่องจาก
เป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ ตลอดจนมี
การเจริญของขากรรไกรเต็มที่ อัตราการเกิดโรค
ฟันผุในวัยนี้จึงใช้เพ่ือเป็นการท านายแนวโน้มใน
การเกิดโรคในวัยผู้ใหญ่และยังใช้เป็นตัวแทนใน
การเปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ
ของประเทศต่าง ๆ2 

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ของประเทศไทย ในปี 
2560 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ร้อยละ 58.7 
เรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ด้านสภาวะ
สุขภาพช่องปากพบว่า ความชุกของโรคฟันผุใน
เด็กอายุ 12 ปี คือร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 1.4 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับผลจากการ
ส ารวจครั้งที่ 7 ที่มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 
52 .3  ค่ า เฉลี่ ย ฟั นผุ  ถอน  อุด  1 .3  ซี่ ต่ อคน 
ตามล าดับ สภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่ 
และพบว่าในการส ารวจครั้งนี้ เด็กอายุ 12 ปี มี
สภาวะเหงือกอักเสบสูงกว่าการส ารวจในครั้งที่ 7 

พ.ศ. 2555 จากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและการรับบริการ
สุขภาพช่องปากของนักเรียน ปัจจัยที่มีผลโดยตรง
ต่อสภาวะเหงือกอักเสบคือ พฤติกรรมการแปรง
ฟันซึ่งพบว่าร้อยละของการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันของเด็กอายุ 12 ปี  ลดลงจากร้อยละ 
53.9 เป็นร้อยละ 44.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 7 
ส่วนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ คือ พฤติกรรมการดื่ม
น้ าอัดลมและน้ าหวาน การกินลูกอม และการกิน
ขนมกรุบกรอบ พบว่า เด็กดื่มน้ าอัดลมและกิน
ขนมกรุบกรอบทุกวันเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจครั้งที่
ผ่านมาโดยดื่มน้ าอัดลมทุกวันเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุก
วันลดลงจาก ร้อยละ 38.8 เป็นร้อยละ 32.6 การ
รับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพ เด็กอายุ 12 ปี 
เคยปวดฟันร้อยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพราะไป
ท าฟันร้อยละ 12.2 เคยได้รับการตรวจฟันร้อยละ 
84.7 เคยได้รับการรักษาฟันและเหงือกร้อยละ 
50.8 สถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการ
หลักในการไปรับบริการในเด็กอายุ 12 ปี3  ซึ่ง
สอดคล้องกับการส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก ศูนย์อนามัยที่ 10 พบว่า นักเรียนกินขนมถุง
กรุบกรอบ ร้อยละ 90.8  รองลงมาดื่มน้ าอัดลม 
ร้อยละ 86.6 ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียนที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากยังเป็นปัญหาที่ส าคัญในเด็กวัย
เรียน และเด็กวัยเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นช่วง
ระยะเวลาที่ส าคัญในการปลูกฝังความเป็นคนดี มี
วินัย และมีความรู้ความสามารถด้านสุขภาพจึง
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนาเด็ก แนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter)  ครอบคลุมมิติด้าน
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี การ
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เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด าเนินการ
ภ า ย ใ ต้ แ น ว คิ ด  Global School Health 
Initiative ขององค์การอนามัยโลก4 ซึ่งการท างาน
ด้านทันตสาธารณสุขในกลุ่มวัยเรียน ควรเน้นการ
ส่งเสริมการแปรงฟันคุณภาพ โดยเฉพาะเน้น
ประสิทธิภาพของกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน และส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
การเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมบริโภคที่ดีทั้งในโรงเรียนและชุมชน5 

จากการศึกษาพบว่า กระบวนการสุขศึกษาที่มี
ประสิทธิภาพและการส่งเสริมสุขภาพโดยมี
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม จะช่วยยกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสามารถเป็นผลลัพธ์ในการส่งเสริม
สุขภาพได้6 มีการศึกษาที่ประเทศญี่ปุ่นพบว่าเด็กที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากดีจะสามารถ
แปรงฟันได้สะอาดด้วย7 จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบว่า โรงเรียนที่มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องจะส่งผล
ให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดี8-11 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลการ
ประเมินผลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ
ป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่  10 
อุบลราชธานี เพ่ือน าข้อมูลการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียนมา
ประกอบการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ด้านทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียนของศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ต่อไป 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพ่ื อศึกษาสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่ อ
สุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัย
ที่ 10 อุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากใน
เด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

4. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ใน เด็ ก วั ย เรี ย น  ข อ ง ศู น ย์ อ น า มั ย ที่  10 
อุบลราชธานี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดย
ศึกษาข้อมูลโรงเรียนและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพนักเรียน การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
และความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ในเด็กวัยเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ในเขตรับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 5 จังหวัด คือ 
จั ง อุบ ลราชธานี  จั งหวัดศรีสะ เกษ  จั งหวัด
อ านาจเจริญ จังหวัดยโสธร และจังหวัดมุกดาหาร 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 1,362 คน 
ท าการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 
พ.ศ. 2564 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจั ย เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional Study)  

ประชากรและกลุ่มตั วอย่าง  คือ เด็ ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 และ 6 ในเขต
รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จ านวน 
1,362 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดย
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ตามรายงาน
โครงการ การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก และป้องกันโรคในโรงเรียน ปี 2563 โดย
ใช้สูตรที่ทราบขนาดประชากร  
                 n = Z2

α/2  P(1- P)*   
     d2 
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การแทนค่าสูตร ก าหนดระดับความ
เชื่ อ มั่ น ที่  95% ( α = 0.05) ค่ าค วาม คลาด
เคลื่อน ( relative d) = 0.045 
 P = โรคฟันผุ  0.52 ตามการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่  8 ค่า 
design effect (deff) = 2 
 แล้วมีการปรับขนาดตัวอย่างตามเกณฑ์ 
และจัดสรรตามเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต โดยเขต
สุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร 
ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ และมุกดาหาร เป็นพ้ืนที่
ในการเก็บข้อมูล จ านวน 1,362 ตัวอย่าง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การเก็บข้อมูลการประเมินผลกิจกรรม
บูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค
ในเด็กวัยเรียน เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการ
ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ป้องกันโรคในโรงเรียน  ของกลุ่มพัฒนาทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน (กลุ่มพัฒนาทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2563)5 แบ่งออกเป็น 4 
ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามครูผู้ดูแลเครือข่าย
เด็กไทยฟันดี/ครูที่ดูแลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในโรงเรียน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องตน้ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ช่ อ งป าก เด็ ก วั ย เรี ย น  ใน  5 ด้ า น 
ประกอบด้วย ด้านที่  1 การก าหนดนโยบาย
สาธารณะที่ เอ้ือต่ อการส่ งเสริมทันตสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่อง
สุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 7 ข้อ ด้านที่ 3 
การจัดสิ่ งแวดล้อมในโรงเรียนที่ เอ้ือต่อการมี
สุขภาพช่องปากที่ดี จ านวน 9 ข้อ ด้านที่ 4 การ
จัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนและการส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 
จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่  2  แบบสั งเกตสิ่ งแวดล้อม  มี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 2 ข้อ 
 ส่ วนที่  2 สภาพแวดล้ อมที่ เ อ้ื อต่ อ
สุขภาพช่องปากท่ีดี จ านวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากนักเรียน มีจ านวน 12 ข้อ 

ตอนที่  4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้ าน
ทันตสุขภาพสาหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
ทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 อวัยวะในช่องปาก และระบบ
บดเคี้ยวและทางเดินอาหาร (7 คะแนน) 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคฟัน
ผุ (6 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ดูแลช่องปาก (7 คะแนน) 
 ส่ วนที่  4 อาหารที่ เสี่ ยงต่อ ฟันผุ  (6 
คะแนน) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
1 . ข้อมู ล เชิ งป ริมาณ วิ เคราะห์ ข้ อมู ล

เบื้องต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยใช้ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ โรงเรียนที่มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีใน
โรงเรียน  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพช่ องปาก 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และสภาวะสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน  

2 . ข้ อ มู ล เชิ งคุ ณ ภ าพ วิ เค ราะห์ แ ล ะ
สังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้านการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกัน
โรคในโรงเรียน การสนับสนุนและก ากับติดตาม
จากหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อง  และการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ที่พึงประสงค ์
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ผลการวิจัย 
 

1. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากของ
เด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

โรงเรียนที่ลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 5 จังหวัด 
โ ด ย วิ ธี  Quota Sampling ไ ด้ แ ก่  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี 6 โรงเรียน อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จ านวน 3 โรงเรียน อ าเภอพิบูลมังสาหาร 3 
โรงเรียน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 6 โรงเรียน อยู่
ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 3 โรงเรียน และในอ าเภอ
กันทรารมย์ 3 โรงเรียน จังหวัดอ านาจเจริญ 2 
โรงเรียน อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 1 โรงเรียน และ
ในอ าเภอพนา 1 โรงเรียน จังหวัดยโสธร อยู่ใน
พ้ืนที่อ าเภอเมือง 1 โรงเรียน และในอ าเภอมหา
ชนะชัย 1 โรงเรียน และจังหวัดมุกดาหาร อยู่ใน

พ้ืนที่อ าเภอเมือง 1 โรงเรียน และในอ าเภอ 1 
โรงเรียน  

ส่วนที่  1 .1 ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงเรียน      
บริบทของโรงเรียน ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมือง
แล ะ เข ต  อบ ต . ร้ อ ย ล ะ  33.3 ส่ วน ให ญ่ ใช้
น้ าป ระปาภู มิ ภ าค  ร้อยละ 61.1 ร้ านค้ า ใน
โรงเรียน ร้อยละ 72.2 เป็นสหกรณ์ โรงเรียน 
แหล่งงบประมาณสนับสนุนจาก สพฐ. เงินอุดหนุน
รายหัวนักเรียน สพฐ, อบต. และเทศบาล, อบต. 
ร้อยละ 27.8, 22.2 และ 16.5 ตามล าดับ ระบบ
การจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนมีโครงการ
อาหารกลางวัน (Thai School Lunch) และจ้าง
แม่ครัวมาปรุงอาหารให้นักเรียน ร้อย 33.3, 22.2 
และ 16.7 ตามล าดับ ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ประเภทที่ตั้ง ขนาดพ้ืนที่ แหล่งน้ า ร้านค้าในโรงเรียน แหล่งงบประมาณ
   สนับสนุน และระบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน 
 

บริบทของโรงเรียน (n=18 แห่ง) จ านวน ร้อยละ 
ที่ตั้งเขต อบต. 6 33.3 
แหล่งน้ า   
 ประปาส่วนภูมิภาค 11 61.1 
 บาดาล 3 16.7 
ร้านค้าในโรงเรียน   
 สหกรณ์โรงเรียน 13 72.2 
แหล่งงบประมาณสนับสนุน   
 สพฐ. 5 27.8 
 เงินอุดหนุนรายหัวนักเรียน 4 22.2 
ระบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน   
 มีโครงการอาหารกลางวัน 6 33.3 
 Thai school lunch 4 22.2 
 จ้างแม่ครัวมาปรุงอาหารให้นักเรียน 3 16.7 

 
ส่วนที่ 1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

ผลการส ารวจสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและ
การจัดกิจกรรมในโรงเรียน พบว่า มีแผนการเรียน
การสอน มีการสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ ร้อย
ละ 100 โดยมีบอร์ดสื่อหรือการเรียนการสอน 

ร้อยละ 100 ประเภทของจุดบริการน้ าดื่ม พบว่า 
มีตู้ กดน้ า เย็น  ร้อยละ 66.7 เฉลี่ ย  3 จุด  (SD 
=3.411)  ถังคูลเลอร์ ร้อยละ 33.3 เฉลี่ย 2.83 
จุด (SD = 3.996) ก๊อกน้ า ร้อยละ 50.0 เฉลี่ย 
4.59 จุด (SD = 7.168) และน้ าบรรจุขวด ร้อยละ 
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16.7 มีจุดบริการน้ าดื่มมี เพียงพอต่อจ านวน
นักเรียน (1 จุด: 75 คน)เพียงพอ ร้อยละ 72.2  
โรงเรียนมีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่ม ร้อยละ 100 
ตรวจทางกายภาพ ร้อยละ 55.6 จ านวน 1  ครั้ง/
ปี ตรวจหาแบคทีเรีย (n= 4 แห่ง) ร้อยละ 22.2 
จ านวน 1 ครั้ง/ปี  สถานที่แปรงฟัน มีอ่างแปรง
ฟันหรือบริเวณแปรงฟันที่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 
100 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด ร้อยละ 94.4 
สถานที่แปรงฟันมีการระบายน้ าทิ้ง ร้อยละ 100  
ลงท่อระบายน้ าของโรงเรียน ร้อยละ 83.3 ลงตาม
แหล่งน้ าธรรมชาติ ร้อยละ 11.1 และแปรงฟัน
หน้าเสาธงปล่อยน้ าลงสนามหญ้า ร้อยละ 5.6 การ
จ าหน่ายขนม/เครื่องดื่ม ที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ พบว่า 

จ าหน่ายน้ าอัดลม ร้อยละ 16.7 เครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลเกิน 5% (วัดจากเครื่องตรวจน้ าตาล) ร้อย
ละ 16.7 และลูกอม ร้อยละ 5.6 เวลาในการ
จ าหน่ายขนม/เครื่องดื่ม ในโรงเรียนส่วนใหญ่ 
จ าหน่ายเวลาช่วงกลางวัน ร้อยละ 50.0 ช่วงเย็น 
ร้อยละ 11.1 และช่วงเช้า ร้อยละ 5.6 มีการจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น ร้อย
ละ 72.2 แกนน าเป็นครูประจ าชั้น ร้อยละ 53.3 
นักเรียนแกนน า ร้อยละ 46.7 การจัดระบบแปรง
ฟันในโรงเรียน มากที่สุด คือ มีแกนน า ร้อยละ 
38.9 ต่างคนต่างแปรงฟันตามอัธยาศัย ร้อยละ 
33.3 ดังตารางที ่2 

 
ตาราง 2  จ านวน และร้อยละสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากและการจัดกิจกรรมในโรงเรียน  
 

ประเด็น ส่วนที่ 1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
1.2.1 แผนการเรียนการสอน   

 มีการสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ 18 100.0 
  วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 5 28.8 
  วิทยาศาสตร์, ชั่วโมงโฮมรูม ตอนเช้าทุกวัน / หน้าเสาธง, แทรกทุกสาระ 2 11.1 
 มีบอร์ดสื่อหรือการเรียนการสอน 18 100.0 
  เรื่องการแปรงฟัน 15 83.3 
  เรื่องอาหาร 14 77.8 
  ป้องกันการสูบบุหรี่ 2 11.1 
  สุขบัญญัติ 10 ประการ 1 5.6 

1.2.2 น้ าดื่ม ประเภทของจุดบริการน้ าดื่ม   
  มีตู้กดน้ าเย็น (SD=3.411) 12 66.7 
  ถังคูลเลอร์ (SD= 3.996) 6 33.3 
  ก๊อกน้ า (SD= 7.168) 9 50.0 
  น้ าบรรจุขวด 3 16.7 
 จุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอต่อจ านวนนักเรียน (1 จุด: 75 คน) มีเพียงพอ 13  72.2 
 โรงเรียนมีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่ม 18 100.0 
  ตรวจทางกายภาพ 10 55.6 
  ตรวจหาแบคทีเรีย 4 22.2 

1.2.3 สถานที่แปรงฟัน   
 มีอ่างแปรงฟันหรือบริเวณแปรงฟันท่ีถูกสุขลักษณะ (SD=10.416) 18 100.0 
 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด 17 94.4 
 สถานที่แปรงฟันมีการระบายน้ าทิ้ง 18 100.0 
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ประเด็น ส่วนที่ 1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
  ลงท่อระบายน้ าของโรงเรียน 15 83.3 
  ลงตามแหล่งน้ าธรรมชาติ 2 11.1 
  แปรงฟันหน้าเสาธงปล่อยน้ าลงสนามหญ้า 1 5.6 

1.2.4 การจ าหน่ายขนม/เครื่องดื่ม   
 ประเภทขนม /เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ   
  น้ าอัดลม 3 33.3 
  เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน 5% (วัดจากเครื่องตรวจน้ าตาล) 3 33.3 
  ลูกอม 1 5.6 
 เวลาในการจ าหน่ายขนม / เครื่องดื่ม ในโรงเรียน   
  ช่วงเช้า 1 5.6 
  ช่วงกลางวัน 9 50.0 
  ช่วงเย็น 2 11.1 

1.2.5 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน     
  โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีทุกชั้น   13 72.2 
  นักเรียนมีแก้วน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  มีบางคน 18 100.0 
  มีกิจกรรมย้อมสีฟัน 5 27.8 
  ครูประจ าชั้น 8 53.3 
  นักเรียนแกนน า 7 46.7 
 การจัดระบบแปรงฟันในโรงเรียน   
  มีแกนน า 7 38.9 
  ต่างคนต่างแปรงฟันตามอัธยาศัย 6 33.3 

 

 
2. การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยเรียน 

ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือต่อการส่ งเสริมสุ ขภ าพช่องปาก  พบว่า 
ประเด็นที่ได้คะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ มี
นโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ร้อยละ 100 
รองลงมามีการก าหนดนโยบายโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารคณะกรรมการสถานศึกษาตลอดจน
ผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริม
ด้านอาหารและโภชนาการอ่ืน ๆ กรณีมีนโยบาย
ดังกล่าวข้างต้น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ ร้อยละ 
94.4 และโรงเรียนมีนโยบายห้ามขายขนมกรุบ
กรอบ ร้อยละ 88.9 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต่ าสุด คือ มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย ร้อยละ 
64.7 

ด้ านที่  2 การจัดกิ จกรรม เรียนรู้ เรื่ อ ง
สุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในเด็กวัยเรียน  พบว่า ประเด็นที่ ได้
คะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ จัดกิจกรรม
เรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความรู้ เจตคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก และจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ
แปรงฟันที่ ถู กวิ ธี  ร้อยละ 100 รองลงมาจัด
กิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากบูรณาการใน
หลักสูตร ร้อยละ 94.4 และจัดกิจกรรมพัฒนา
ทั กษะการเลื อกขนม/อาหาร/เครื่องดื่ มที่ มี
ประโยชน์ ร้อยละ 88.9 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต่ าสุด คือ จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านรูปแบบ
โครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิด ร้อยละ 72.2 
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ด้านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี พบว่า ประเด็นที่
ได้คะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ จัดให้นักเรียน
ได้รับประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ 
ร้อยละ 100 รองลงมาจัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรี
ตลอดเวลา ร้อยละ 94.4 และจัดสถานที่เพ่ือใช้ใน
การแปรงฟันให้เพียงพอและถูกสุขลักษณะ มีการ
จัดกิจกรรมให้เด็กตรวจฟันด้วยตนเอง ร้อยละ 
88.9 ส่ วนประเด็ นที่ ได้ คะแนนต่ าสุ ด  คื อ  มี
กิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการ
รับประทานอาหารของเด็ก และควบคุมการจัด/
จ าหน่ายอาหารว่างที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 77.8 

ด้านที่ 4 การจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนและการส่งต่อเพ่ือรับ
บริการที่เหมาะสม พบว่า ประเด็นที่ได้คะแนน
สูงสุด  3 ล าดับแรก ได้แก่  จัดให้มีการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยครู นักเรียนหรือบุคลากร
สาธารณสุข เทอมละ 1 ครั้ง, มีระบบการส่งต่อ
การรักษาในกลุ่มเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับบริการ 
ร้อยละ 100 รองลงมามีบันทึกผลการตรวจฟันเด็ก
นักเรียน, มีโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก

ในเด็กนักเรียน, ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองในเด็กนักเรียน ร้อยละ 94.4 และ
มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปากจากข้อมูล
สุขภาพ ร้อยละ 88.9 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต่ าสุด คือ เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค
ของเด็ก (พ้ืนที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง) ร้อย
ละ 55.6 

ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน พบว่า ประเด็นที่ได้คะแนน
สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่  มีการส่งเสริมการ
บริโภคผัก ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ ร้ อ ย ล ะ 
100.0 รองลงมามีกิจกรรมสร้างความตระหนัก
ให้แก่ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
บริโภคของเด็กที่บ้านและชุมชน ร้อยละ 83.3 
และมีการสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการ
ร้านค้าเรื่องผลกระทบของขนม/เครื่องดื่ม ร้ อ ย ล ะ 
72.2 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนนต่ าสุด คือ พัฒนา
ความรู้แก่ผู้ ประกอบการในการเลือกขนม/
เครื่องดื่มมาขายในชุมชน ร้อยละ 55.6 ดังตาราง
ที ่4 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
 

ส่วนที่ 2.2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน จ านวน ร้อยละ 
ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   

 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม  18 100 
 มีการก าหนดนโยบายโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหารคณะกรรมการสถานศึกษา

ตลอดจนผู้ปกครอง และชุมชน  
 

17 
 

94.4 
 โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริมด้านอาหารและโภชนาการอ่ืน ๆ 17 94.4 
 กรณีมีนโยบายดังกล่าวข้างต้น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ 17 94.4 
 โรงเรียนมีนโยบายห้ามขายขนมกรุบกรอบ  16 88.9 
 มีนโยบายการจัดการอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ  15 83.3 
 มีการประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวข้างต้น 15 83.3 
 มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย  11 64.7 

ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแล 
           สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน  

  

 จัดกิจกรรมเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความรู้ เจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  18 100 
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ส่วนที่ 2.2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน จ านวน ร้อยละ 
 จดักิจกรรมพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี  18 100 
 จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากบูรณาการในหลักสูตร 17 94.4 
 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกขนม/อาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีประโยชน์  16 88.9 
 กิจกรรมรณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากในวันส าคัญต่างๆ 14 77.8 
 กิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรียนด้านสุขภาพช่องปาก 14 77.8 
 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านรูปแบบโครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิด  13 72.2 

ด้านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี   
 จัดให้นักเรียนได้รับประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ  18 100 
 จัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรีตลอดเวลา 17 94.4 
 จัดสถานที่เพ่ือใช้ในการแปรงฟันให้เพียงพอ และถูกสุขลักษณะ  16 88.9 
 มีการจัดกิจกรรมให้เด็กตรวจฟันด้วยตนเอง  16 88.9 
 จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน  15 83.3 
 จัดหาอปุกรณ์แปรงฟันที่เพียงพอ เหมาะสม และพร้อมใช้งาน  15 83.3 
 มีกิจกรรมตรวจสอบความสะอาดหลังแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ  15 83.3 
 มีกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการรับประทานอาหารของเด็ก  14 77.8 
 ควบคุมการจัด/จ าหน่ายอาหารว่างที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก  14 77.8 

ด้านที่ 4 การจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการ 
           ส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 

  

 จัดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครู นักเรียนหรือบุคลากรสาธารณสุข            
เทอมละ 1 ครั้ง 

 
18 

 
100 

 มีระบบการส่งต่อการรักษาในกลุ่มเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับบริการ 18 100 
 มีบันทึกผลการตรวจฟันเด็กนักเรียน 17 94.4 
 มีโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียน 17 94.4 
 ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองในเด็กนักเรียน 17 94.4 
 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปากจากข้อมูลสุขภาพ 16 88.9 
 เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคของเด็ก(พื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง) 10 55.6 

ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 
          ช่องปากในเด็กวัยเรียน  

  

 มีการส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ 18 100 
 มีกิจกรรมสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแล

สุขภาพช่องปาก 
 

15 
 

83.3 
 มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคของเด็กที่บ้านและชุมชน 15 83.3 
 มีการสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการร้านค้าเรื่องผลกระทบของขนม/

เครื่องดื่ม 
 

13 
 

72.2 
 ส่งเสริมร้านค้ามีส่วนร่วมในการป้องกันโรคฟันผุ 12 66.7 
 พัฒนาความรู้แก่ผู้ประกอบการในการเลือกขนม/เครื่องดื่มมาขายในชุมชน 10 55.6 
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ปัญหาในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในเด็กวัยเรียน/ปัญหาในการด าเนินงานเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
  พบว่า  กิจกรรมขาดความสม่ าเสมอ
และ ขาดความต่อเนื่องในส่วนของผู้รับผิดชอบ
งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน  
 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน/เครือข่ายโรงเรียน
เด็กไทยฟันดี ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้แก่
ผู้ ปกครอง ผู้ ดู แล เด็ กอย่ างต่อ เนื่ อง   มี การ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าสื่อ อุปกรณ์ใน
การแปรงฟัน เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า อ่าง
แปรงฟันและจุดแปรงฟันที่เพียงพอ มีหน่วยงาน
สาธารณสุขมาตรวจสุขภาพช่องปากและดูแล
สุขภาพช่องปากให้นักเรียนอย่างสม่ าเสมอ  
 
3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน 

ลั กษ ณ ะท างป ระช ากร  นั ก เรี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 678 คน   คิดเป็นร้อย

ละ 49.8 และประถมศึกษาชั้นปีที่ 6  จ านวน 684 
คน  คิด เป็ นร้อยละ 50.2  พบว่า  พฤติกรรม
นักเรียนแปรงฟัน ส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าทุก
วัน ร้อยละ 87.7 หลังอาหารกลางวัน มีการแปรง
เป็นบางวัน ร้อยละ 49.2 และก่อนนอนแปรงทุก
วัน รอ้ยละ 60.2  

นักเรียนมีวิธีตรวจความสะอาดของการ
แปรงฟัน มากที่สุดด้วยวิธีใช้ลิ้นดุนฟันให้ทั่ว ถ้า
รู้สึกสาก ไม่ลื่น แสดงว่าแปรงฟันไม่สะอาด ร้อย
ละ 66.9 ใช้หลอดดูดตัดเฉียงเขี่ยที่บริเวณคอฟัน 
ถ้าไม่สะอาดจะมีคราบสีขาวติดที่ปลายหลอด ร้อย
ละ 26.1 ย้อมสีฟัน ถ้าฟันมีบริเวณที่ติดสีแสดงว่า
แปรงฟันไม่สะอาด    

พฤติกรรมการของนั กเรียนในการดื่ ม
น้ าอัดลม ดื่มน้ าผลไม้ กินลูกอม และกินขนมถุง
กรุบกรอบ พบว่า ส่วนใหญ่สัปดาห์ผ่านมากินขนม
ถุงกรุบกรอบ ร้อยละ 90.8 รองลงมาดื่มน้ าอัดลม 
ร้อยละ 86. มีการดื่มน้ าผลไม้ น้ าหวาน นมปรุง
แต่งรส นมเปรี้ยว ร้อยละ 82.9 ดังตารางที่  5

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน 

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะทางประชากร   

 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 678 49.8 
 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 684 50.2 

พฤติกรรมนักเรียนแปรงฟัน   
 แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน 1361 87.7 
 หลังอาหารกลางวัน มีการแปรงเป็นบางวัน 670 49.2 
 ก่อนนอนแปรงทุกวัน 820 60.2 
 แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที 782 57.4 
 การแปรงฟันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟันนานประมาณ 1-2 นาที 552 40.5 
 หลังจากแปรงฟันแล้ว นักเรียนงดกินอาหารนาน (ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน) 482 35.5 
 ใช้ยาสีฟันในการแปรงฟัน 1360 99.9 

นักเรียนมีวิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน   
 วิธีใช้ลิ้นดุนฟันให้ทั่ว ถ้ารู้สึกสาก ไม่ลื่น แสดงว่าแปรงฟันไม่สะอาด 911 66.9 
 ใช้หลอดดูดตัดเฉียงเขี่ยท่ีบริเวณคอฟัน ถ้าไม่สะอาดจะมีคราบสีขาวติดที่

ปลายหลอด 
355 26.1 
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ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน จ านวน ร้อยละ 
 ย้อมสีฟัน ถ้าฟันมีบริเวณท่ีติดสีแสดงว่าแปรงฟันไม่สะอาด 192 14.1 
 ไม่เคยตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน 145 10.7 

 ตรวจฟัน/ได้ท้าฟัน (ให้ระบุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 1,094 80.3 
  เคลือบฟลูออไรด์ 555 40.8 
               เคลือบหลุมร่องฟัน  228 16.8 
      อุดฟัน  509 37.4 

พฤติกรรมการของนักเรียนในการดื่มน้ าอัดลม ดื่มน้ าผลไม้ กินลูกอม และกินขนม
ถุงกรุบกรอบ 

  

 สัปดาห์ที่ผ่านมากินขนมถุงกรุบกรอบ 1,237 90.8 
 สัปดาห์ผ่านมาดื่มน้ าอัดลม เช่น โค้ก เป๊ปซี่น้ าเขียว น้ าแดงสไปรท์ 1,120 86.6 
 สัปดาห์ที่ผ่านมา ดื่มน้ าผลไม้ น้ าหวาน นมปรุงแต่งรส นมเปรี้ยว 1,129 82.9 
 สัปดาห์ที่ผ่านมากินลูกอม 954 70.3 

 
4. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็ก
ประถมศึกษาตอนปลาย ความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพ ส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
พบว่า มีระดับความรอบรู้  ด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย ระดับปาน
ก ล า ง  เฉ ลี่ ย  20.45 ค ะแ น น  (SD=4.189) มี

คะแนนต่ าสุด 1 คะแนน สูงสุด 26 คะแนน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับดี
มาก (22-26 คะแนน) ร้อยละ 62.7 รองลงมา
ระดับปานกลาง (17-21 คะแนน) ร้อยละ 26.7 
และ ระดับน้อย (1-16 คะแนน) ร้อยละ 10.6 ดัง
ตารางที ่6 

 
ตาราง  6 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน  ร้อยละ 

     ระดับดีมาก 22-26 คะแนน 62.77 
     ระดับปานกลาง 17.21 คะแนน 26.7 
     ระดับน้อย 1-16 คะแนน 10.6 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาพบว่า ด้านความรอบรู้
สุขภาพช่องปาก พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดั บ พ้ื น ฐาน  (Basic or Functional Health 
Literacy) เฉลี่ ย  ร้อยละ 20.45 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 26 คะแนน ซึ่งต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานที่
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี 
(คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานที่

เพียงพอ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า เด็กวัย
เรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากใน
ด้านการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
น้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.7 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 6.0 คะแนน และจากการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน และการ
บริโภคอาหาร พบว่า ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน 
ส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 87.7 
หลังอาหารกลางวัน มีการแปรงเป็นบางวัน ร้อย
ละ 49.2 และก่อนนอนแปรงทุกวัน ร้อยละ 60.2 
การแปรงฟันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟัน
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นานประมาณ 1-2 นาที ร้อยละ 40.5 ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 99.9 ใช้ยาสีฟันในการแปรงฟัน นักเรียนมี
วิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟันมากที่สุด
ด้วยวิธีใช้ลิ้นดุนฟันให้ทั่ว ถ้ารู้สึกสาก ไม่ลื่น แสดง
ว่าแปรงฟันไม่สะอาด ร้อยละ 66.9 นักเรียนได้รับ
การตรวจฟันหรือท าฟัน ร้อยละ 80.3 พบว่า 
บริการที่ใช้มากที่สุด คือ ได้รับเคลือบฟลูออไรด์ 
ร้อยละ 40.8 รองลงมาอุดฟัน ร้อยละ 37.4 ด้าน
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน พบว่า ส่วน
ใหญ่สัปดาห์ผ่านมากินขนมถุงกรุบกรอบ ร้อยละ 
90.8 รองลงมาดื่มน้ าอัดลม ร้อยละ 86.6 ดื่มน้ า
ผลไม้ น้ าหวาน นมปรุงแต่งรส นมเปรี้ยว ร้อยละ 
82.9 และกินลูกอม ร้อยละ 70.3 ตามล าดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้ เห็นว่า เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน 
และการบริโภคอาหารยังน้อยอยู่ มาก ซึ่ งเป็น
พฤติกรรมที่ ท าให้ เสี่ ยงต่อการเกิด โรคฟันผุ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ส านั กทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยและวัยเรียน ส านักทันตสาธารณสุข 
ก ร ม อ น า มั ย , 2563 5 เรื่ อ ง โค ร งก า ร ก า ร
ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ
ป้องกันโรคในโรงเรียน ผลการศึกษา พบว่า ด้าน
ความรอบรู้สุขภาพช่องปากเมื่อดูความรอบรู้ราย
ด้านพบว่า เด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพช่องปากในด้านการบริโภคอาหารที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.9 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 6.0 คะแนน และจาก
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน
ชั้น ป.5 และ ป.6 พบว่า ร้อยละเด็กวัยเรียนที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน 
และการบริโภคอาหารยังน้อยอยู่มาก โดยแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ 23.7 ไม่กิน
ขนมถุงกรุบกรอบและไม่ดื่มน้ าอัดลมในสัปดาห์ที่
ผ่านมา ร้อยละ 9.2 และ 13.4  

การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยเรียน ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 
1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่ เอ้ือต่อการ

ส่ งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่ วนใหญ่ มี
นโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ร้อยละ 100 
รองลงมามีการก าหนดนโยบายโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารคณะกรรมการสถานศึกษาตลอดจน
ผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริม
ด้านอาหารและโภชนาการอ่ืน ๆ กรณีมีนโยบาย
ดังกล่าวข้างต้น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ ร้อยละ 
94.4  ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ มีการจัด
กิจกรรมเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความรู้ เจตคติที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และจัดกิจกรรมพัฒนา
ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี ร้อยละ 100 รองลงมา
จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากบูรณาการ
ในหลักสู ตร ร้อยละ 94.4  ด้ านที่  3 การจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี  พบว่า ส่วนใหญ่จัดให้นักเรียนได้รับ
ประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ ร้อย
ละ 100 รองลงมาจัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรี
ตลอดเวลา ร้อยละ 94.4 ด้านที่ 4 การจัดให้มี
ระบบ เฝ้ าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนและการส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 
พบว่า ส่วนใหญ่จัดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยครู นักเรียนหรือบุคลากรสาธารณสุข เทอมละ 
1 ครั้ง, มีระบบการส่งต่อการรักษาในกลุ่มเด็กที่
จ าเป็นต้องได้รับบริการ ร้อยละ 100 และด้านที่ 5 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพช่อง ปากในเด็กวัย
เรียน พบว่า ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมการบริโภคผัก 
ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ร้อยละ 100 รองลงมา
มีกิจกรรมสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ปกครอง 
ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก, 
มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคของเด็กที่บ้าน
และชุมชน ร้อยละ 83.3  

จากการสังเกตการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ส่วนใหญ่ตั้ งอยู่ ในเขตเมืองและเขต อบต. ใช้
ประปาภูมิภาค ร้อยละ 61.1 ร้านค้าในโรงเรียน
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เป็นสหกรณ์โรงเรียน ร้อยละ 72.2 มีแผนการ
เรียนการสอนโดยสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 100.0 จุดบริการน้ าดื่ม ส่วนมากมีตู้กดน้ า
เย็น ร้อยละ 66.7  มีจุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอต่อ
จ านวนนักเรียน (1 จุดต่อนักเรียน 75 คน) ร้อยละ 
72.2 มีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่มทางกายภาพ 
ร้อยละ 55.6 ตรวจหาแบคทีเรีย ร้อยละ 22.2 มี
อ่างแปรงฟันหรือบริเวณแปรงฟันที่ถูกสุขลักษณะ 
รอ้ยละ 100.0 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด ร้อย
ละ 94.4 มีการจ าหน่ายน้ าอัดลม ร้อยละ 16.7 
เครื่องดื่มที่ มีน้ าตาลเกินร้อยละ 5.0 (วัดจาก
เครื่องตรวจน้ าตาล) ร้อยละ 16.7 และลูกอม ร้อย
ละ 5.6 ส่วนใหญ่จ าหน่ายเวลากลางวัน ร้อยละ 
50.0 มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลั งอาหาร
กลางวันทุกชั้น ร้อยละ 72.2 มีกิจกรรมย้อมสีฟัน
เพียง ร้อยละ 27.8 โดยมีแกนน า/ครูตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟัน ร้อยละ 83.3  ส่วนมาก
เป็นครูประจ าชั้น ร้อยละ 53.3  และนักเรียนแกน
น า ร้อยละ 46.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมล
สิริ พรหมมูล12  พบว่านักเรียนรับประทานขนมถุง
และลูกอมทุกวันร้อยละ 75.6 และ 61.3 นักเรียน
ส่วนใหญ่รับประทานน้ าอัดลมเป็นประจ าทุกวัน 
และจากการศึกษาของสิยาภา  พนังแก้ว วัชรสินธุ์ 
เยาวภา  ติ อัชสุวรรณ  และสุรเดช  ประดิษฐ
บาทุกา13 พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผล
ต่อสุขภาพช่องปาก โดยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่
กินขนมหวานและลูกอมหลังจากแปรงฟันแล้วร้อย
ละ 70.9 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บังอร กล ่ า
สุวรรณ์  และปิยะนุช เอกก้านตรง14 ซึ่งพบว่า
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 ในโรงเรียน
ส่ ง เส ริมสุ ขภ าพกิ น ขน มกรุบ กรอบ  ลู กอม 
และช็อคโกแล็ตเหนียวติดฟันเป็นประจ าทุกวัน  
และงานวิจัยของอรพินท์ ภาคภูมิ และกันยารัตน์ 
สมบัติธีระ15 ซึ่งพบว่าเด็กวัยเรียนใน 8 จังหวัด 
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กินขนมกรุบกรอบ 
ลูกอมและช็อคโกแล็ตเหนียวติดฟันเป็นประจ าทุก
วัน 
 

ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยเพื่อน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

 1. โรงเรียนยังมีการจ าหน่วยขนมและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ ถึงแม้จะมีการก าหนด
เป็นโยบาย ควรมีการก าหนดเป็นมาตรการทาง
สังคม หรือการท าประชาคมเรื่องการดูแลช่องปาก
ในเด็กของชุมชม  

2. ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกชั้น และมีอุปกรณ์สนับสนุน
เพียงพอ แตโ่รงเรียนยังไม่เห็นความส าคัญของการ
ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันของนักเรียน ซึ่ง
กิจกรรมนี้ ถือเป็นสิ่งส าคัญหากนักเรียนแปรงฟัน
สะอาดก็จะลดปัญหาทางสุขภาพทางช่องปากได้ 

3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน 
และความรอบรู้ด้ านทันตกรรม จะเห็นได้ว่า
นักเรียนมีระดับความรอบรู้ส่วนใหญ่อยู่ระดับดี
มาก แต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ยังไม่ดี 
ซึ่งแสดงถึงนักเรียนมีความรอบรู้แต่ไม่มีความ
ตระหนักที่ดีในการน าไปปฏิบัติ ควรมีส่งเสริม
ความรู้แก่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เด็กเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ขยายขอบเขตการด า เนินงานสู่ ชั้ น

ประถมศึกษาปีที่ 1 – 6 และขยายสู่โรงเรียนอ่ืน
ภายใต้บริบทของพ้ืนทีท่ี่แตกต่างกัน 

2. มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

3. มีการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพของนักเรียนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา
แล ะค วาม ช่ ว ย เห ลื อ อ ย่ า งสู งยิ่ ง จ าก  ร อ ง
ศาสตราจารย์  ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต ที่
กรุณาให้ความรู้และค าแนะน าในการท าวิจัยโดย
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ตลอด ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักทันต
สาธารณสุข ทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ที่ ให้แนวทางในการ
ด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี เจ้าหน้าที่กลุ่มทันตสาธารณสุข         
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมทั้งเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข  ทั้ ง 5 
จังหวัดในเขตสุขภาพที่  10 ที่สนับสนุนในการ
ด าเนินงานวิจัยโดยตลอด 

กราบขอบพระคุณ ท่านพระครูสุมนสาร
คุณ ครอบครัวและกัลยาณมิตร เพ่ือนนิสิต ส.ม. 
13 อุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุก
ท่าน ที่คอยช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยมา
โดยตลอด 

ท้ าย สุ ด นี้ ห วั งว่ าก ารศึ กษ านี้ ค ง เป็ น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม
ส่ งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกัน โรคใน
โรงเรียนตลอดจนผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้าต่อไป 
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