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การส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันตสุขภาพนักเรียน ชั้นประถมศึกษา
อ�ำเภอสองจังหวัดแพร่

วิลาวรรณ จันจร, ทบ., ป.*

*ฝ่ายทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลสอง อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่

บทความพิเศษ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ปัญหาโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน
เป็นปัญหาส�ำคัญในพื้นที่อ�ำเภอสองมามากกว่า 
10 ปี ซึ่งฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย 
ได้มีการด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตามนโยบายมาอย่างต่อเนื่องแต่
ปัญหายังไม่ลดลง
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการบูรณาการงาน
ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันตสุขภาพนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา ในเขตพื้นที่อ�ำเภอสอง จังหวัด
แพร่ จ�ำนวน 30 โรงเรยีน ตัง้แต่ปีการศึกษา 2553 
ถึงปีการศึกษา 2558
วัสดุและวิธีการ: แนวคิด และกิจกรรม ที่ใช้ในการ 
บูรณาการในการศึกษาประกอบด้วยกระบวนการ 
EAP (Experiential Activity Planner), แนวคิด 
Whole School Approach หรือการพฒันาโรงเรยีน
ทั้งระบบ, กลยุทธ์ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) และการพฒันาโรงเรยีนต้นแบบ (school 
model) มาใช้ในการพัฒนางานส่งเสริมทันต
สุขภาพซึ่งได้แก่ โรงเรียนคู่หูด�ำเนินงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพ เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง และโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร นอกจากนี้ยังได้น�ำ
กิจกรรมพฒันาคุณภาพการเคลือบหลุมร่องฟันทัง้
เครือข่ายบริการ และจัดบริการ Preventive 
Resin Restoration ครอบคลุมนกัเรียนทกุคนตาม
ความจ�ำเป็น มาใช้ในการพัฒนางานทันตกรรม
ป้องกัน ด้านการรักษาเน้นการมีส่วนร่วมของทาง

โรงเรียน และจัดบริการครอบคลุมนักเรียนทุกคน
ผลการศึกษา: พบว่าโรงเรียน 18 แห่ง เป็นสมาชิก
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี, โรงเรียนท้ัง 30 
แห่งผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทอง โรงเรียน 1 แห่งผ่านการประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร นักเรียนช้ัน
ประถมศกึษาปีที ่6 ปราศจากฟันแท้ผ ุเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 41.44 เป็นร้อยละ 61.40 มีการแปรงฟัน
ก่อนนอนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.20 เป็นร้อยละ 
42.40 รับประทานลูกอมลดลง แต่การด่ืมน�ำ้อดัลม 
และขนมกรุบกรอบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย อัตราการยึด
ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 
80 มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีการศึกษา 2556
สรุป: ผลการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกันและ 
รักษาทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ตั้งแต่ปีการ
ศึกษา 2553 ถึงปีการศึกษา 2558 ท�ำให้นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปราศจากฟันแท้ผุเพิ่มขึ้น 
รับประทานลูกอมลดลง แต่พฤติกรรมการด่ืมน�้ำ
อัดลม และการรับประทานขนมกรุบกรอบมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น มีการแปรงฟันก่อนนอนเพิ่มขึ้นเพียง
เลก็น้อย ฉะนัน้ควรขยายงานส่งเสริมทนัตสขุภาพ
ลงสู่ครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันต
สขุภาพ; โรคฟันผ;ุ นกัเรียนชัน้ประถมศกึษา; การ
บูรณาการ
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diamond level health promotion school. Caries 

free among the 6th grade students had been 

increasing from 41.44 percent to 61.40 percent 

and tooth brushing behavior before bedtime had 

been increasing from 27.20 percent to 42.40 

percent continually. Whereas, candy consumption 

had been reduced but snack and soft drink      

consumption had been slightly increased.          

Additionally, the dental sealant retention rate on 

first molar teeth of the 1st grade students has 

consistently been over 80% since the academic 

year 2013.

Conclusion: The results of the integration of oral 

health promotion, prevention and treatment in 

Song district, Phrae province from the academic 

year 2010 to 2015. showed that Caries free  

among the 6th grade students has increased as 

well as candy consumption has reduced. But 

snack and soft drink consumption behaviors 

tended to increase. Tooth brushing before        

bedtime has slightly increased. So the oral health 

promotion program should be extended to families 

and communities widely, as the suggestion.

Key words: oral health promotion program;     

primary school students; dental caries; integration
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A Study of Oral Health Promotion Integration in Primary School 
Song District Phrae Province
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Abstract
Background:  High dental caries prevalence rate 

in primary school children has been a serious 

problem in Song district for over 10 years, still the 

problem is persisted.

Objective: To assess the result of EAP (Experi-

ential Activity Planner), Whole School Approach, 

Ottawa Charter and school model for oral health 

promotion program integration in improving the 

health and well-being of students and their     

academic achievement. 

Materials and method: Using EAP (Experiential 

Activity Planner), Whole School Approach,         

Ottawa Charter and school model for oral health 

promotion development; those are companion 

schools, healthy teeth school network, gold level 

health promoting school and diamond level health 

promoting school. Using dental sealant quality 

improvement and providing prevention resin    

restoration for oral health prevention development. 

Emphasizing on school participation and providing 

dental treatment for all school children in order to 

develop the oral health treatment.

Results: 18 out of 30 schools (60 percent)       

participated in the healthy teeth schools network. 

All schools had been achieved gold level health 

promotion school and 1 school had been achieved 
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บทน�ำ
	 ปัญหาโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหา

ส�ำคัญในพืน้ทีอ่�ำเภอสองมามากกว่า 10 ปี ซ่ึงฝ่าย

ทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสอง และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย ได้มีการ

ด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพนักเรียนประถมชั้น

ประถมศกึษาตามนโยบายมาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้การ

ตรวจทันตสุขภาพนักเรียนตั้งแต่ประถมศึกษาปี

ที่1 จนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 แจ้งผลการตรวจ

ให้ผู้ปกครองนักเรียนเพื่อพามารับการรักษา นัด

นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 มาเคลือบหลุมร่อง

ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และการออกหน่วยทันตกรรม

เคล่ือนที่ในโรงเรียนแต่ความชุกของโรคฟันผุใน

นักเรียนประถมก็ยังคงสูงมาโดยตลอดจากการ

สังเกตในการเข้าไปตรวจทันตสุขภาพในโรงเรียน

ซ่ึงยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ฉะนั้นในปีการศึกษา 

2553 จึงได้ด�ำเนินการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

นักเรียนประถม โดยใช้แบบบันทึกสภาวะโรคฟัน

ผุ ความต้องการบริการทันตกรรมการให้บริการ

เคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) และพฤติกรรม

นักเ รียนชั้นประถมศึกษา ของส�ำนักทันต

สาธารณสขุ กรมอนามัย1 พบว่านกัเรียนชัน้ประถม

ศกึษาปีที ่6 ปราศจากฟันแท้ผเุพยีงร้อยละ 41.44 

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของประเทศคือ ไม่ต�่ำกว่า  

ร้อยละ 48 มีเหงอืกอักเสบร้อยละ 60.942 ซึง่ถอืว่า

นกัเรียนมีเหงอืกอักเสบสงูมาก อย่างไรก็ตามทาง

โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอสอง ได้มี

การขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพเป็นทุนเดิมอยู่

แล้วแต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคฟันผุ และ 

เหงือกอักเสบได้ กล่าวคือ ในปีการศึกษา 2553 มี

โรงเรียนท่ีผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพระดับเงินจ�ำนวน 9 แห่ง และ ผ่านการ

ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง

จ�ำนวน 21 แห่ง

	 ในส่วนของคุณภาพการเคลอืบหลมุร่องฟัน 

มีการประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันในฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 ของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 1 โดยทันตแพทย์จาก กลุ่มงานทันต

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ผล

การประเมินในปีการศึกษา 2552 พบว่าผลงาน

ของโรงพยาบาลสองมีอัตราการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 76.47 และ ผลงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีอัตราการ     

ยึดติดเพียงร้อยละ 44.74 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ระดับ

จังหวัด และระดับประเทศ กล่าวคือ อัตราการ    

ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันต้องไม่ต�่ำกว่า

ร้อยละ 80

	 ด้านการรักษาพบว่าผู้ปกครองพานักเรียน

มารับการรักษาเพียงร้อยละ 12.25 เนื่องจากข้อ

จ�ำกัดด้านการประกอบอาชีพ ผูป้กครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง ซึ่งการ   

พาบุตรหลานมารบัการรักษาท�ำให้เกิดการสญูเสยี

รายได ้  จะเห็นได ้ว ่าฝ ่ายทันตสาธารณสุข                

โรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเครือข่ายมีการด�ำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 

และรักษา ตามนโยบายมาอย่างต่อเนือ่งแต่ปัญหา

โรคฟันผ ุและ เหงอืกอกัเสบในนกัเรียนชัน้ประถม

ศึกษายังคงสูงอยู่ ฉะนั้นตั้งแต่ปี 2553 จึงมีการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพ

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอสอง 

จังหวัดแพร่โดยยึดตามแนวทางการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขให้บรรลุผลส�ำเร็จ ที่ว ่าต้องมีการ

ด�ำเนินงานให้ครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน คือ ส่งเสริม 

ป้องกัน  รักษา และ ฟ้ืนฟสุูขภาพ3 การด�ำเนนิงาน

สาธารณสุขด้านการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนใน

โรงเรียนประถมศึกษาก็เช่นเดียวกัน แต่อาจจะไม่
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ครอบคลุมถึงการฟื้นฟูทันตสุขภาพ เนื่องจาก

ปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนในอ�ำเภอสองยังไม่ส่ง

ผลกระทบต่อการบดเคีย้ว โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกัน 

และรักษา ทนัตสขุภาพนกัเรียนในโรงเรียนประถม

ศึกษา 

กรอบแนวคิด

4 
 

แ ล ะ ร ับ จ ้า ง 
ซึ่งการพาบุตรหลานมารับการรักษาทำให้เกิดก
า ร ส ูญ เ ส ีย ร า ย ไ ด ้ 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่าย
มีการดำเนินงานส่งเสริม ป ้องกัน และรักษา 
ตามนโยบายมาอย่างต่อเนือ่งแต่ปัญหาโรคฟันผุ 
แ ล ะ 
เหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษายังคง
ส ูง อ ย ู่ ฉ ะ น ั้น ต ั้ง แ ต ่ป ี 2 5 5 3 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลทันต
ส ุขภาพน ัก เร ียนในโรงเร ียนประถมศ ึกษา 
อ ำ เ ภ อ ส อ ง 
จังหวัดแพร่โดยยึดตามแนวทางการดำเนินงาน

ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ ห ้บ ร ร ล ุผ ล ส ำ เ ร ็จ 
ท ี่ว ่าต ้องมีการดำเน ินงานให้ครอบคลุมทั้ง 4 
ด ้าน  ค ือ  ส ่ง เส ร ิม  ป ้อ งก ัน   ร ัก ษ า  แ ล ะ 
ฟ ื้น ฟ ูส ุข ภ า พ 3 
การดำเนินงานสาธารณสุขด้านการดูแลทันตสุข
ภาพนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาก็เช่นเดีย
ว ก ัน 
แต่อาจจะไม่ครอบคลุมถึงการฟื้นฟูทันตสุขภาพ 
เนื่องจากปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนในอำเภอสอ
ง ย ัง ไ ม ่ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร บ ด เค ี้ย ว 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบูรณาก
า ร ง า น ส ่ง เ ส ร ิม  ป ้อ ง ก ัน  แ ล ะ  ร ัก ษ า 
ทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  

 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  
1.   Experiential Activity Planner 
2.   Whole School Approach 
3.   Ottawa Charter 
4.   โรงเรียนต้นแบบ 

4.1   โรงเรียนคูหู่ 
4.2   เครือข่ายโรงเรียน 
4.3   โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

  และ ระดับเพชร 
 

กิจกรรมป้องกันทันตสุขภาพ  
1.   เคลือบหลุมร่องฟัน 
2.   Preventive Resin Restoration 

 
การรักษาที่จำเป็น 
1. อุดฟัน 
2.  ขูดหินปูน 

ผู้ปกครอง 

 

นักเรียน ชุมชน       คร ู

 

   ทันตบุคลากร 

การเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม 
1.   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
2.   พฤติกรรมการบริโภค 
 

 
 การเปลีย่นแปลงทางสภาวะทนัตสุขภาพ 

1.   เหงือกอักเสบ 
2.   โรคฟันผุ 

กลุ่มเป้าหมาย

	 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ�ำเภอสอง 

จังหวัดแพร่ 30 โรงเรียน และนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 ปีการศึกษา 2553 ถึงปีการ

ศึกษา 2558 จ�ำนวน 2,349-2,634 คน

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาเพื่อ

ศึกษาผลของการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกัน 

และ รักษา ทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา โดยมีแนวคิดและกิจกรรมท่ีใช้เป็น

วัสดุและวิธีการศึกษาดังนี้

	 1.	 การพัฒนางานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำเอาแนวคิดด้านการพัฒนา

งานส่งเสริมทันตสุขภาพประกอบดัวย

		  1.1 	กระบวนการ EAP (Experiential       

Activity Planner) ซึ่งหมายถึง การวางแผนการ

เรียนรู้ โดยผู้เรียนค้นคว้าพัฒนาขึ้น4,5 ซึ่งน�ำมาใช้

ในปีการศึกษา 2553 ท�ำให้เห็นศักยภาพของครู 

และนักเรียน

		  1.2 	แนวคิด Whole School Approach หรือ 

การพฒันาโรงเรียนทัง้ระบบเป็นแนวคิดทีมุ่่งให้ทุก

ฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีการพัฒนาไปพร้อมๆ กันอย่าง
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เป็นระบบโดยมีการ ด�ำเนนิการอย่างครอบคลุมใน

ทุกองค์ประกอบของโรงเรียน6 มีเป้าหมายสูงสุด

ของการพัฒนาคือ เก่ง ดี มีความสุข7, 8 น�ำมาใช้

พฒันาต่อยอดเป็นโรงเรียนต้นแบบการด�ำเนนิงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน ภายใต้ชื่อ 

โรงเรียนคู่หูด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในปี

การศึกษา 2553

		  1.3 	กลยทุธ์ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter)9, 10 ใช้ในการกระตุ้น และเพิ่มศักยภาพ

ให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมทันต

สุขภาพในโรงเรียน ครอบคลุมทั้ง 30 โรงเรียน 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 เป็นต้นมา

		  1.4 	พัฒนาโรงเรียนต้นแบบ (School 

Model)

			   1.4.1 	พัฒนาต่อยอดจากโรงเรียนคู่หู

ด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นเครือข่าย   

เด็กไทยฟันดี ภายใต้ชื่อ เครือข่ายสองฝั่งสามัคคี

เ ด็กไทยฟ ันดี ในป ีการศึกษา 2554 ซึ่ ง มี

เป้าประสงค์ให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องสู่สุขภาพ

ช่องปากที่ดีของเด็กนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน ด้วยความช่วยเหลือเกื้อหนุนกันใน   

เครือข่ายด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่ง

เครือข่ายจะสร้างกระบวนการภายในเพื่อให้เกิด

การพัฒนาและน�ำไปสู่เป้าหมายสุขภาพช่องปาก

ของประชาชน11, 12, 13

			   1.4.2 	พัฒนาต ่อยอดโรงเ รียนส ่ ง

เสริมสุขภาพระดับเงิน เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพระดับทอง โดยในปีการศึกษา 2553 มี

โรงเรียนทีผ่่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสรมิสขุ

ภาพระดับเงนิจ�ำนวน 9 แห่ง และผ่านการประเมิน

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองจ�ำนวน 21 

แห่ง ต่อมาในปีการศึกษา 2558 โรงเรียนทั้ง 30 

แห่งผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ

ระดับทอง

			   1.4.3 	พฒันาต่อยอดโรงเรียนบ้านเทพ 

(เทพสุนทรินทร์) จากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับทอง เป็น โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

เพชร14 ในปีการศกึษา 2555 โดยทนัตบุคลากรร่วม

กับสหสาขาวชิาชพีได้ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และ

ให้ความช่วยเหลือในการพัฒนาดังกล่าว 

	 2.	 การพัฒนางานป้องกันทันตสุขภาพ มี

แนวคิดและกิจกรรมในการพัฒนางานดังนี้

		  2.1	 การเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1

		  จากผลการประเมินคุณภาพการเคลอืบหลุม

ร่องฟันในปีการศึกษา 2552 พบว่าอัตราการยึด

ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที ่1 ในเขตโรงพยาบาลสองมีเพยีง 

ร้อยละ 76.47 และร้อยละ 44.74 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนั้นในปีการศึกษา 2553 

ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลสองจงึได้น�ำร่อง

พัฒนาคุณภาพการเคลือบหลุมร ่องฟ ันโดย

พิจารณาท้ังเทคนิคการท�ำซึ่ ง เ ก่ียวข ้องกับ

ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตแพทย์ 

วัสดุท่ีใช ้ ความเข ้มแสงของเคร่ืองฉายแสง 

คุณภาพของลม และ ระบบดูดน�้ำลาย และ ขยาย

ผลการพัฒนาลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในปีถัดไป

		  2.2 	Preventive Resin Restoration (PRR) 

จากประสบการณ์การร่วมพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม 

สขุภาพระดับเพชร ในปีการศกึษา 2555 ท่ีผ่านมา

พบว่า การด�ำเนนิงานส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู่ไปกับการรักษาที่

จ�ำเป็น และด�ำเนินงานทันตกรรมป้องกันให้

ครอบคลุมนกัเรยีนทกุระดับชัน้ จงึจะส่งผลให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงของสภาวะทันตสุขภาพที่ดีขึ้น
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อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน จึงได้วางแผนร่วมกับผู้

อ�ำนวยการโรงเรียนทัง้ 30 แหง่ในการพานักเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

มารับบริการ Preventive Resin Restoration 

(PRR) ท่ีโรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้ังแต่ปีการศึกษา 2555 

เป็นต้นมา

	 3.	 การพัฒนางานรักษาทันตสุขภาพ มี

แนวคิด และ กิจกรรมในการพัฒนางานดังนี้

	 ในปีการศึกษา 2553 ถึงปีการศึกษา 2554 มี

การแจ้งให้ผู้ปกครองพานักเรียนมารับการรักษา 

แต่ผู้ปกครองพานักเรียนมารับการรักษาไม่เกิน

ร้อยละ 14 เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านการประกอบ

อาชีพ ซึ่งผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และ รับจ้าง การพาบุตรหลานมารับ

การรักษาท�ำให้เกิดการสูญเสียรายได้ ฉะน้ันในปี

การศึกษา 2555 จึงได้วางแผนร่วมกับผู้อ�ำนวย

การโรงเรียนท้ัง 30 แห่งในการพานักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มา

รับการรักษาทางทนัตกรรมท่ีจ�ำเป็น ได้แก่ อุดฟัน 

ขูดหินปูน ที่โรงพยาบาลสอง และ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล

	 ทั้งน้ีการด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา ใช้การพัฒนาตามแนวทางการ

ด�ำเนินงานสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั้ง งานส่ง

เสริม ป้องกัน และรักษาทันตสุขภาพไปพร้อมๆ 

กันท�ำการเก็บข้อมูลโดยการส�ำรวจสภาวะทันต

สุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีละ 1 ครั้ง ตั้งแต่ปี

การศึกษา 2553 ถึงปีการศึกษา 2558 ซึ่งใช้แบบ

บันทึกสภาวะโรคฟันผุ ความต้องการบริการทันต

กรรม การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) 

และพฤตกิรรมนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา ของส�ำนกั

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ค่าสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1.  	 ด้านการขับเคลื่อนของโรงเรียน

	 มีโรงเรยีนประถมศึกษาเข้าร่วมเป็นเครือข่าย

เด็กไทยฟันดี จ�ำนวน 18 แห่งจาก 30 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 60 มีโรงเรียน 30 แห่งที่ผ่านการประเมิน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง และปลอด

ลูกอม น�ำ้อดัลม ขนมกรุบกรอบ มี 1 โรงเรียน ผ่าน

การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

	 2. 	 ด้านสภาวะทันตสุขภาพ

	 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ปราศจาก

ฟันแท้ผุ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.44 ในปีการศึกษา 

2553 เป็นร้อยละ 61.40 ในปีการศึกษา 2558 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีเหงือก

อักเสบลดลงจากร้อยละ 60.94 ในปีการศึกษา 

2553 เหลือ ร้อยละ 33.15 ในปีการศึกษา2558

	 นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-6 มีฟันผทุีย่งั

ไม่ได้รับการรกัษา (cavity) ลดลงจากร้อยละ 37.58 

ในปีการศกึษา 2553 เหลอื ร้อยละ 15.45 ในปีการ

ศึกษา 2558 

	 3. 	 ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวัน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50.80 

ในปีการศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 58.20 ในปีการ

ศึกษา 2558

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการแปรง

ฟันก่อนนอน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.20 ในปีการ

ศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 42.40 ในปีการศึกษา 

2558

	 4. 	 ด้านพฤติกรรมการบริโภค

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 รับประทาน

ลูกอม ลดลงจากร้อยละ 30.60 ในปีการศึกษา 
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2555 เหลือร้อยละ 21.70 ในปีการศึกษา 2558 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่6ด่ืมน�้ำอัดลม 

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40.70 ในปีการศึกษา 2555 

เป็นร้อยละ 41.50 ในปีการศึกษา 2558 โดยดื่ม 

น�้ำอัดลมเฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 รับประทาน

ขนมกรบุกรอบ เพิม่ขึน้จากร้อยละ 94.70 ในปีการ

ศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 97.70 ในปีการศึกษา 

2558 รับประทานขนมกรุบกรอบเฉลี่ยวันละ 1.5-

1.6 ครั้ง 

	 5.   คุณภาพการยึดติดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟัน

	 อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

กรามแท้ซี่ที่1 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ที1่ในเขตโรงพยาบาลสอง ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 90 มา

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีการศึกษา 2553 อัตราการ

ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและอตัราการยดึตดิ

รวมท้ังอ�ำเภอ ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 มาอย่างต่อ

เนื่อง ตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ใน

พื้นที่อ�ำเภอสองซึ่งประกอบด้วย 30 โรงเรียน แต่

มีเครือข่ายโรงเรยีนเด็กไทยฟันดีเพยีง 1 เครือข่าย 

ประกอบด้วยสมาชิกเครือข่าย 18 โรงเรียน ซึ่งไม่

ได้หมายความว่าอีก 12 โรงเรียนจะไม่มีการขับ

เคล่ือนการด�ำเนนิงานส่งเสริมทนัตสุขภาพ ฉะนัน้

การด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา สามารถใช้กลยุทธ์ และ แนวคิดใน

การท�ำงานทีห่ลากหลายขึน้อยู่กับบรบิทของแต่ละ

พื้นที่ แต่ละโรงเรียน เช่น การใช้ Experiential 

Activity Planner, Whole School Approach,    

Ottawa Charter, โรงเรียนคู่หูด�ำเนินงานส่งเสริม

ทันตสุขภาพ และเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 

เป็นต้น แต่ไม่ว่าจะใช้กลยทุธ์หรือแนวคดิแบบไหน 

จ�ำเป็นต้องมีการวเิคราะห์ปัญหาในพืน้ที ่ออกแบบ

โครงการแก ้ไขป ัญหาแบบมีส ่วนร ่วมท้ังครู 

นักเรียน ผู ้ปกครอง และ ทันตบุคลากร ซึ่งมี      

เป้าหมายหลักร่วมกันคือ นักเรียนมีสภาวะทันต

สุขภาพที่ดี ดูแลตัวเองได้ และสามารถดูแล            

ผู้อื่นได้ 

	 อย่างไรก็ตามในการด�ำเนินงานสาธารณสุข 

ต้องมีการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ การ

ด�ำเนินงานสาธารณสุขด้านการดูแลทันตสุขภาพ

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาก็เช่นเดียวกัน 

แต่อาจจะไม่ครอบคลุมถึงการฟื้นฟูทันตสุขภาพ 

เนือ่งจากปัญหาโรคฟันผใุนนกัเรียนในอ�ำเภอสอง

ยังไม่ส่งผลกระทบต่อการบดเค้ียว จากการพฒันา

งานด้านการดูแลทันตสขุภาพนกัเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา ในพื้นที่อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ มา

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 ปี สามารถด�ำเนิน

งานได้ครอบคลุมทัง้ 3 ด้าน และบรรลผุลส�ำเร็จทัง้ 

3 ด้านกล่าวคือ

	 ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพส่ิงที่สะท้อนถึง

ความส�ำเร็จของงานคือ โรงเรียนทุกแห่งปลอด

ลูกอม น�้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ มีการบูรณาการ

งานส่งเสริมทนัตสุขภาพเข้ากับกลุม่สาระการเรียน

รู้ พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.20 

ในปีการศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 42.40 ในปีการ

ศึกษา 2558 และรับประทานลูกอมน้อยลงจาก 

ร้อยละ 30.60 ในปีการศึกษา 2555 เหลือร้อยละ 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560244

21.70 ในปีการศึกษา2558 ส่วนการดื่มน�้ำอัดลม 

และรับประทานขนมกรุบกรอบ ยังไม่ค่อยมีการ

เปล่ียนแปลงในแง่ของร้อยละของนกัเรียนท่ีด่ืมน�ำ้

อดัลม และรับประทานขนมกรบุกรอบ ส่วนความถี่

ในการด่ืมน�ำ้อดัลมเพิม่ขึน้ถงึแม้ว่าจะไม่มีจ�ำหน่าย

ในโรงเรียนก็ตาม เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

ยงัมีปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทีไ่ม่สามารถควบคมุได้

เข้ามาเก่ียวข้องที่ส�ำคัญอีก 3 ปัจจัย คือ ร้าน

สะดวกที่ตั้งขึ้นในปีการศึกษา 2554 และ ปีการ

ศึกษา 2555 รวมเป็น 2 แห่ง รวมทั้งสื่อโฆษณา

ต่างๆ และ สิ่งแวดล้อมในครอบครัว

	 ด้านการป้องกันทันตสุขภาพเป็นบทบาท

หน้าที่ของทันตบุคลากรโดยตรงที่ต้องด�ำเนินการ 

รวมทั้งการก�ำกับติดตาม ประเมินผล และมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การศึกษาคร้ังนี้จะเห็นได้

ว่าการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ ท่ี 1 ใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ซึ่งเป็นนโยบาย

จากส่วนกลาง โรงพยาบาลสอง และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย มีการก�ำกับ

ติดตาม พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง มาตั้งแต่ปีการ

ศึกษา 2553 จนบรรลุผลส�ำเร็จในปีการศึกษา 

2556 เป็นต้นมา กล่าวคอื อัตราการยดึตดิของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 มาตลอด

ระยะเวลา 3 ปี นอกจากนี้การจัดบริการ Preven-

tive Resin Restoration (PRR) ในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงปีที่ 6 ก็มีส่วนช่วยลดความ

ชกุของโรคฟันผลุงได้จะเห็นได้จาก ในปีการศึกษา 

2555 เร่ิมมีการจัดบริการทันตกรรม ส�ำหรับ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ถึง ปีที่ 6 ท�ำให้

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปราศจากโรค    

ฟันผเุพิม่ขึน้จากร้อยละ 43.0 ในปีการศึกษา 2555 

เป็นร้อยละ 46.30, ร้อยละ 47.44 และ ร้อยละ 

61.40 ในปีการศึกษา 2556, 2557 และ 2558 ตาม

ล�ำดับ

	 ด้านการรักษามีความจ�ำเป็นอย่างมากเช่น

เดียวกัน เพือ่ป้องกันการสญูเสยีฟันแท้ ซึง่จะมีผล

ต่อการบดเค้ียว และคุณภาพชีวติต่อไปในอนาคต 

จากการปรับเปล่ียนระบบบริการทันตกรรมมา

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2555 ท�ำให้นักเรียนทุกคนที่

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาสามารถเข้าถึงบริการ

ทันตกรรม นักเรียนมีเหงือกอักเสบลดลง และ 

นักเรียนมีฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษาลดลง ซึ่ง

ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นต้องมีการด�ำเนินการไป

พร้อมๆ กนัทัง้ 3 ด้าน และงานทัง้ 3 ด้านล้วนแล้ว

แต่ส่งผลต่อความส�ำเร็จซึ่งกันและกัน

	 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็น

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานส่งเสริม

ป้องกันทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ใน

พื้นที่อ�ำเภอสองแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 1. ทันตบุคลากรในพื้นที่

		  1.1.	มีข้อมูลพื้นฐาน และ วิเคราะห์ข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง 

		  1.2. 	ทันตบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลสอง

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด�ำเนินงาน

ไปในทิศทางเดียวกันทั้งอ�ำเภอ

		  1.3.	ให้ความส�ำคญัทัง้งาน ส่งเสริม  ป้องกนั 

และ รักษา

		  1.4	 ด�ำเนนิงานให้ครอบคลุมนกัเรียนทกุคน

		  1.5 	การประเมินผลการด�ำเนินงาน และ มี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 2. โรงเรียน

		  2.1 	ผู ้บริหารโรงเรียนให ้ความส�ำคัญ          

มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน       

ส่งเสริมทันตสุขภาพ กล่าวคือการมีนโยบาย       

ส่งเสริมทันตสุขภาพที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การควบคมุอาหารหรอืเคร่ืองด่ืมทีเ่ป็นอนัตรายต่อ
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สุขภาพ

		  2.2	 ต้องแสดงให้เห็นว่าผลงานที่ผู้บริหาร

และครูท�ำนั้นไม่ได ้เ อ้ือประโยชน์เฉพาะเด็ก

นักเรียนเท่านั้น แต่ยังเป็นผลงานที่น�ำไปประเมิน

ผู้บริหาร และ วิทยฐานะของครูได้

		  2.3 	การมีส่วนร่วมของครูและนกัเรียนเพือ่

ร่วมคิดแก้ไขปัญหาและเกิดความภาคภมิูใจกับผล

ส�ำเร็จที่ได้รับ

	 3.  การได้รบัการสนบัสนนุ และช่วยเหลอื

จากหน่วยงานระดับสูง

		  3.1 	การนิเทศติดตาม และ สนับสนุนจาก

ทันตบุคลากร ฝ่ายทันตสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสุข จังหวัดแพร่

		  3.2 	นโยบาย และการสนับสนุนจากส�ำนัก

ทันตสาธารณสุข

	 นอกจากนีจ้ากการพฒันางานส่งเสริมป้องกนั

ทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา มาตั้งแต่ปี 

2553 สามารถถอดบทเรียนที่ส�ำคัญดังนี้

	 1. การน�ำนโยบายหรือโครงการจากส่วน

กลางมาประยกุต์เพือ่มีทิศทางในการด�ำเนนิงานที่

ชัดเจนและน�ำมาต่อยอดงานเดิมให้ดียิ่งขึ้น เช่น 

นโยบายพัฒนาสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ

การส่งเสริมทนัตสขุภาพโดยใช้กระบวนการ EAP 

(Experiential Activity Planner) โครงการประกวด

คูห่โูรงเรียนส่งเสริมทนัตสุขภาพ และ นโยบายการ

สร้างเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีเป็นต้น

	 2. การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมและ การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมท�ำให้เกดิการร่วมคดิร่วมท�ำไปด้วย

กัน เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันน�ำไปสู่เป้าหมาย

แห่งความส�ำเร็จร่วมกัน เช่น การพัฒนางานส่ง

เสรมิทันตสขุภาพในโรงเรียนประถมศกึษาโดยครู

และนักเรียนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ท�ำให้

เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ปลอดลูกอม น�้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ และ ความ

ร่วมมือของครูในการพานักเรียนมารับการรักษา

ตามความจ�ำเป็นที่โรงพยาบาล เป็นต้น

	 3. 	 การท�ำงานโดยใช ้หลัก Plan Do 

Check/Study Act15, 16

		  3.1	 Plan หมายถึง การวางแผนงานโดย

วิเคราะห์ข้อมูล ออกแบบการท�ำงานอย่างมีเหตุมี

ผล

		  3.2	 Do หมายถึง ด�ำเนนิงานตามแผนทีว่าง

		  3.3	 Check หรือ Study หมายถึง มีการ

ประเมินผล และ เรียนรู้จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

		  3.4 	Act หมายถงึ การปรับปรุง พฒันางาน

จากผลลัพธ์ที่ได้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

	 การท�ำงานโดยใช้หลัก Plan Do Check/ 

Study Act ท�ำให้มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มี

ทิศทางที่ชัดเจนตามสภาพปัญหา และ มีการ

ประเมินผลการด�ำเนินอย่างสม�่ำเสมอ สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ตรงจุดไม่หลงทาง และ บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้

	 พฤติกรรมการด่ืมน�้ำอัดลม และรับประทาน

ขนมกรุบกรอบของนกัเรียน พบว่า นกัเรยีนมีการ

บริโภคเพิม่ขึน้ถงึแม้ว่าจะไม่มีจ�ำหน่ายในโรงเรียน

ก็ตาม เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคยังมีปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมได้เข้ามา

เกีย่วข้องทีส่�ำคญัอกี 2 ปัจจยั คอื ร้านสะดวกทีต่ัง้

ขึ้นในปีการศึกษา 2554 และปีการศึกษา 2555 

รวมเป็น 2 แห่ง และ สื่อโฆษณาต่างๆ นอกจากนี้ 

การแปรงฟันก่อนนอนถึงแม้จะขึ้นเพิ่มขึ้นจาก  

ร้อยละ 27.20 เป็นร้อยละ 42.40 ยังถือว่ายังน้อย

มาก ฉะนั้นในการพัฒนางานต่อไปควรขยายลงสู่

ครอบครัวและชุมชนมากข้ึน รวมท้ังมีกฎหมาย

ควบคุมปริมาณน�้ำตาล โซเดียม และ ไขมันใน
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อาหารและเคร่ืองด่ืมโดยการมีส่วนร่วมของผู ้

ประกอบการอาจจะเป็นทางออกอกีทางหนึง่ท่ีช่วย

ลดอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าว

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Bureau of Dental Health . Development 

of provincial oral health surveillance     
system. Nonthaburi; Department of Health 
: Ministry of Public Health ; 2011. 

2. 	 Phrae Provincial Health Office. Report of 
Phrae oral health survey. Phrae: Dental 
Health Group; 2010.

3. 	 Noiwat A. Public health and knowledge 
management process. School of Health 
Science’s e-pamphlet 2014; 25(1): 1-2.

4. 	 Jinprakone S. EAP : Experiential Activities 
Planner. Mahasarakam: Mahasarakam 
university press; 2004. 

5. 	 Jitradinda S. Periyapan panya-sarn: a 
guide to teaching fun, awakening, think-
ing, connecting life to learning. 2nd ed. 
Bangkok: Institute of Art and Culture for 
Development (Maya), 2005.

6. 	 Wongwanich S. A development of the 
standards for teacher and school admin-
istrator quality and a design of the internal 
evaluation system. Journal of research 
methodology 2003; 16: 603-51. 

7. 	 Khaemanee T. Teaching science:      
knowledge for effective learning process. 
13th ed. Bangkok: Chulalongkorn             
university press; 2010.

8. 	 Rattanawongchai M. Whole school         
approach for learning process revolution. 
Uthaitani: Secondary School Ecucational 
Service Area 42; 2011. 

9. 	 Wasi P. On a new road of health            
promotion dynamic. 2nd ed. Bangkok: 
Thaihealthbook press; 1998.

10. Tasaniyom N. Health promotion and         
dimension of empowerment. Journal of 
Faculty Nursing 2002; 25(2): 103-4. 

11. 	Siriwanarungsan P. Introduction.  In: 
Prasertsom P, Rattanarungsi K, editors. 
Healthy teeth school network assessment 
handbook. Nontaburi: Department of 
Health, Ministry of Public Health; 2015. 
p.3.

12. 	Tamronglaohapan D. The theory of 
healthy teeth school network develop-
ment. In: Prasertsom P, Rattanarungsi K, 
editors. Healthy teeth school network 
assessment handbook. Nontaburi:           
Department of Health, Ministry of Public 
Health; 2015. p. 5-10.

13. 	Wittayawuttikul R, Wipawin N. Social 
network analysis and information                
research. Journal of library and Informa-
tion Science Srinakharinwirot University 
2012; 5(2): 126-40.

14. 	Bureau of Health Promotion. Health        
promoting school guidebook. Bangkok: 
The war veterans organization of Thailand 
press; 2011.

15. 	Supachutikul A. What is the quality in Step 
for quality improvement. 3rd ed. Bangkok: 
Desire press; 2000.

16. 	Supachutikul A. Enjoy Quality Every     
Moment. In: Supachotikul A, editor. HA 
update 2016. Nonthaburi: The Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organiza-
tion); 2016. p.15-39.


