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บทคัดย่อ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย รูปแบบการวิจัยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน จ านวน 71 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่า t-test ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ ช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา มีองค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการ
บริหารจัดการ หลังทดลองใช้รูปแบบ พบว่า นักเรียนมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้อง
เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value >0.001 และ   p-value = 0.001) ครูและผู้ปกครอง
ทุกคนมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนเพิ่มมากข้ึน เมื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า หลังทดลองนักเรียนมีประสิทธิภาพการแปรงฟันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.50 และระดับพอใช้ 
ร้อยละ 51.50 ตามล าดับ ดังนั้นควรให้ความรู้ครู ผู้ปกครองและนักเรียน รวมถึงมีการส่งต่อไปตรวจสุขภาพช่อง
ปากและรับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน เพ่ือให้เด็ก
ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพดีและเจริญเติบโตสมวัยอย่างยั่งยืน  

 

ค าส าคัญ:  การดูแลสุขภาพช่องปาก รูปแบบ นักเรียน 
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Abstract 
The research purpose is to study of the outcome of the model using in oral health 

care models for primary school students in Thung Saliam District, Sukhothai Province.  The 
research model is quasi-experimental research. Collect data with questionnaires and analyze 
data into frequency, percentage, t- test value.  The subjects were 71 stakeholders in the oral 
health care of students.  The results of the research showed that oral health care patterns of 
elementary school students.  The main components include:  Man Dimension, Money 
Dimension, Material Dimension and Management Dimension. In addition, after the experiment, 
it was found that there were a statistically significant increase in knowledge and behaviors in 
oral health care at a level of 0.05 (p-value >0.001 and p-value =  0.001) .  All teachers and 
parents are knowledgeable. The correct attitude and behavior in oral health care of students 
increased, 45.5 percent and 51.5 percent fair respectively.  Therefore, educate the teacher, 
parents and students are referred for oral check- ups and continuous dental services.                 
By integrating schools, home and community that children receive continuous oral health care 
so that they are healthy and grow sustainably.  
 

Keywords: Oral health care, Model, Student 
 
บทน า  

ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นโรคที่พบได้บ่อยและปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่มีความส าคัญส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต์ ซึ่งโรคฟันผุเป็นการสูญเสียสารเคลือบฟันและเนื้อฟัน ท าให้ผิว
ฟันเกิดเป็นหลุมหรือโพรง โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดฟันผุมีหลายประการ เช่น ลักษณะของผิวฟัน จุลินทรีย์จาก
อาหารที่ตกค้างในช่องปาก สภาพแวดล้อมในช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ภาวะโภชนาการ
ของเด็ก ระดับการศึกษาของมารดา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (กาญจนา สีหาราช และ วิลาวัลย์             
วีระอาชากุล, 2564) นอกจากนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ มีการสะสมของ
คราบจุลินทรีย์หรือการมีฟันไม่สะอาด การไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (นริสา กลิ่นเขียว และคณะ, 2562) 
ปัญหาโรคฟันผุเกิดมากในเด็กก่อนวัยเรียน ท าให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 
และพัฒนาการในทุกด้านทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา (เรวดี ศรีหานู, 
2565) ในส่วนของเด็กช่วงอายุ 12 ปี พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 เป็นโรคฟันผุถาวร ส่งผลต่อการรับประทาน
อาหารและคุณภาพชีวิตระยะยาว ดังนั้นการมีสุขภาพช่องปากที่ดีมีความส าคัญต่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
โดยการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้องจึงมีความส าคัญอย่างมาก ประกอบกับการมี
เหงือกและฟันที่แข็งแรงจะช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน การดูแล
สุขภาพช่องปากควรให้ความส าคัญกับทุกช่วงวัย โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน ช่วงอายุ 3-5 ปี เพราะมีผลต่อ
พัฒนาการของเด็ก ส่วนในเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาจะมีช่วงอายุ 6-12 ปี มีความส าคัญอย่างเช่น
เดียวกัน เพราะร่างกายของเด็กมีการเจริญเติบโตในหลายด้าน อัตราการเกิดโรคฟันผุยังพบอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม โรคฟันผุในเด็กวัยเรียนเป็นโรคที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลมีความต้องการและมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองว่าสูง เมื่อท าแล้วได้รับผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่
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จะปฏิบัติตนตามนั้น โดยแนวทางการพัฒนาความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ ร่วมกับความคาดหวังในผลลัพธ์การ
ป้องกันโรคฟันผุ จะช่วยให้พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุดียิ่งขึ้น (เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และคณะ , 2563) 
นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กทุกช่วงวัย ครูและผู้ปกครองมีส่วนส าคัญอย่างมาก โดยค รูและ
ผู้ปกครองที่มีความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีช่วยลดปัญหาฟันผุได้อีกด้วย (จีราภา ศรีท่าไฮ 
และคณะ, 2561) จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย คร้ังที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่า ปัญหา
โรคฟันผุในฟันน้ านม เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 52.90 และร้อยละ 75.60 เด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 
12 ปี มีฟันผุในฟันแท้ ร้อยละ 52 นอกจากนี้ จากฐานข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) พบว่า 
สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ปี 2566 พบว่า กลุ่มอายุ 6 ปี 9 ปี และ 12 ปี มีฟันผุในฟันแท้ 
เป็นร้อยละ 5.67, 21.73, 29.63 เขตสุขภาพที่ 2 เป็นร้อยละ 7.66, 29.18, 36.24 และจังหวัดสุโขทัย เป็น 
ร้อยละ 6.48, 33.81, 36.67 ตามล าดับ 

ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขได้รณรงค์และให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองให้ถูกต้องมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าประชาชนมีปัญหาสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเด็กอายุ 12 ปี เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญทางระบาดวิทยาของ            
การเกิดโรคฟันผุในผู้ใหญ่ เนื่องจากมีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ และขากรรไกรเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ (สิริรัตน์            
วีระเดช และ ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์, 2565) รวมถึงปัญหาโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมมากขึ้น  โดยพบมากกว่า
ร้อยละ 50 และมากว่าร้อยละ 30 มีหินน้ าลายร่วมด้วย ท าให้โรคเหงือกอักเสบมีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
(วิชัย ศรีค า และคณะ, 2560) นอกจากนี้ในช่วงวัยเรียนเด็กใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน ครูประจ าชั้นและ
ครูอนามัยโรงเรียนมีบทบาทส าคัญเช่นเดียวกับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่เหมาะสม การที่ครู
และผู้ปกครองมีความรู้และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ร่วมกับใช้สื่อโมเดลฟันและแบบบันทึกกิจกรรมการแปรงฟัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกต้อง (กัญญ์ณัชชา รุ่งเรือง และคณะ, 2566) ช่วยลดปัญหาฟันผุและช่วยให้ร่างกายได้รับประทาน
อาหารครบถ้วน มีสุขภาพร่างกายที่ดี (เกตุวดี เจือจันทร์ และคณะ, 2559) การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
ควรบูรณาการร่วมกันในหลายส่วนทั้งโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน  และมีการรณรงค์การด าเนินงานร่วมกัน
อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการส่งเสริมเสริมสุขภาพช่องปากเด็กทุกกลุ่มวัยได้อย่างยั่งยืน (วรพ
รรณ ถมยา และยอดชาย สุวรรณวงษ์, 2561) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เพ่ือใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กในทุกช่วงวัยโดยมีครอบครัว และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม ตลอดจนรณรงค์การดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างต่อเนื่องให้แก่ประชาชนทุกช่วงวัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและ
มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงอย่างยั่งยืน รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา อ าเภอทุ่ง
เสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย  
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ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีการวิจัย  

1. ศึกษาสถานการณ์และค้นหาปัญหารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย  

2. ออกแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา  
3. ประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา  
4. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นครูประจ าชั้นและครูที่ รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน จ านวนทั้งหมด 5 คน 

ผู้ปกครองเด็กระดับชั้นประถมศึกษา จ านวนทั้งหมด 33 คนและนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาของโรงเรียน
บ้านฝั่งหมิ่น จ านวนทั้งหมด 33 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ 

งานวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา โดยมีแบบประเมิน 2 ชุด ชุดที่ 1 ส าหรับประเมินครูและผู้ปกครอง และชุดที่ 2 
ส าหรับประเมินนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งผ่านการประเมินความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน และแบบตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน บันทึกลงในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ด้วย 
“นวัตกรรม 5 สี พิชิตฟันดี” ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นด้วยตนเอง  
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ภาพที่ 1  แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก (ท่ีมา : คณะผู้วิจัย, 2566) 
 

โดยประเมิน Plaque Index (PI) ในการประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้ปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ เป็น 4 ระดับ โดยบันทึกเป็น 0, 1, 2 และ 3 คิดคะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย์ Plaque Index วัดระดับ
ความสะอาดของฟันและบันทึกผลลงในแบบบันทึกตามเกณฑ์ ดังนี้ 
               0 = ตรวจไม่พบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
               1 = ตรวจไม่พบคราบจุลินทรีย์ปกคลุมฟัน < 1/3 
               2 = ตรวจไม่พบคราบจุลินทรีย์ปกคลุมฟัน > 1/3 แต่ < 2/3 
               3 = ตรวจไม่พบคราบจุลินทรีย์ปกคลุมฟัน > 2/3 
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ภาพที่ 2 แสดงซี่ฟันและด้านที่ใช้ในการตรวจการติดสี             ภาพที่ 3 แสดงคะแนนการติดสีฟัน 
               (ท่ีมา : คณะผู้วิจัย, 2566)                                    (ท่ีมา : คณะผู้วิจัย, 2566) 
 
เกณฑ์การคิดคะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย์ Plaque Index  

   ระดับความสะอาด คะแนน 
ดี (Good Oral Hygiene) 0 – 0.6 
พอใช้ (Fair Oral Hygiene) 0.7 – 1.8 
แย่ (Poor Oral Hygiene) 1.9 – 3.0 

                              ค่า Plaque Index = ผลรวมคะแนนแต่ละด้าน 
                                                                จ านวนด้าน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล     
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยแบบสัมภาษณ์ และทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลและเอกสาร
ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2565 – 2566 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และค้นหาปัญหา รวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
จากการทดลองใช้รูปแบบใหม่หลังจากพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาด้วยแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลหากระบวนทัศน์ (Thematic analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ และค่า t-test 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยชี้แจงแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง โดยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ชี้แจงสิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย หรือการปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะ
ได้รับส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย (เลขที่รับรอง 130/2566) จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น  
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ผลการวิจัย   
1. สถานการณ์และค้นหาปัญหารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา  

สถานการณ์สภาวะโรคฟันแท้ผุอ าเภอทุ่งเสลี่ยม ปี 2565-2566 พบว่า เมื่อเด็กมีอายุที่เพ่ิมขึ้น                    
มีแนวโน้มของการเกิดฟันผุในฟันแท้เพ่ิมขึ้น เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล ปี 2566 ในแต่ละช่วงอายุ 6 ปี 9 ปี และ 12 
ปี พบฟันแท้ผุลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2565 เป็นร้อยละ 4.30, 45.40 และ 50.30 ตามล าดับ  

ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนบ้านฝั่งหมิ่น ปี 2564-2566 พบว่า สถานการณ์ฟันผุของ
นักเรียนมีแนวโน้มไม่แน่นอน โดยในปี 2566 พบการเกิดโรคฟันผุทั้งในฟันน้ านมและฟันแท้ มีอัตราฟันผุ
เพ่ิมขึ้นจากปี 2565 โดยในปี 2566 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน 33 คน พบว่า มีฟันน้ านมผุต้อง
ได้รับบริการอุดฟัน จ านวน 9 คน 29 ซี่ มีฟันแท้ผุต้องได้รับบริการอุดฟัน จ านวน 10 คน 19 ซี่ มีฟันน้ านมผุ
ต้องได้รับการถอน จ านวน 8 คน 27 ซี่ และมีฟันแท้ที่ต้องได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน 33 คน 269 ซ่ี  
 
2. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ครูประจ าชั้นระดับชั้นประถมศึกษา ครูที่รับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน และผู้ปกครองนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา และประชุมกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากนักเรียน 6-8 คน จ านวน 3 คร้ัง โดยรูปแบบใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการบริหารจัดการ (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับประถมศึกษา รูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหม่ 

 

ด้าน 
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. ด้านบุคลากร  

(Man Dimension) 
1. การพัฒนาบุคลากรด้านทันต

สุขภาพ 
- จัดอบรมทันตบุคลากรในพ้ืนท่ี 
 
 

1. การพัฒนาบุคลากรด้านทันตสขุภาพ 
- จัดอบรมทันตบุคลากรในพ้ืนท่ี 
- ให้ความรู้ครูประจ าช้ันและครูทีร่บัผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียน 
- ให้ความรู้ผู้ปกครอง 
- ให้ความรู้นักเรียน  

 2. การพัฒนาทีมพี่เลี้ยง ระดับต าบล และอ าเภอ  
- ประสานงานกันผา่นช่องทางต่างๆ 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานและวาง

แผนการท างานร่วมกัน 
2. ด้านงบประมาณ 

(Money 
Dimension)  

 

1. ใช้งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุข 

 
 

1. ใช้งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพ้ืนท่ี  

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(Material 
Dimension)  

1. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

1. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. นวัตกรรม 5 สี พิชิตฟันด ี

  
4. ด้านการบริหาร

จัดการ 
(Management 
Dimension) 

1. เน้นการให้บริการเชิงรับ 
- ให้การรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1. เน้นการให้บริการเชิงรุก 
-  มีรูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพและการดูแล

สุขภาพช่องปากครู ผู้ปกครอง และนักเรียน 
-  ให้การรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ติดตามผลการด าเนินงานทันต 
สุขภาพ 

- ตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข 

 

2. ติดตามผลการด าเนินงานทันตสุขภาพ 
-  ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 
-  ใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
-  การเยี่ยมบ้าน 

 3. มีระบบการส่งต่อเพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากท่ีโรงพยาบาล 

 4. บูรณาการร่วมกับครอบครัว และชุมชน 
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3. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา  
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียนเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.50 อายุ 10-12 ปี ร้อยละ 

63.60 อยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 24.20 ส่วนครูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 ท าหน้าที่ครู
ประจ าชั้น ร้อยละ 60.00 จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 80.0 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง               
ร้อยละ 81.80 อายุ 36-45 ปี, อายุ 46-55 ปี และอายุ 66-75 ปี มีความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็นปู่ ย่า ตา ยาย 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.60 ประกอบอาชีพท านา ท าสวน ท าไร่ ร้อยละ 30.30 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 48.50  

3.2 ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา พบว่า 
หลังทดลองนักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้น โดยมีข้อค าถามที่นักเรียนตอบถูกต้องมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ประกอบด้วย ข้อ 1 ฟันน้ านมม ี20 ซี่ ข้อ 3 ลักษณะของโรคฟันผุในระยะเร่ิมแรก คือ เห็น
เป็นจุดสีด าบนตัวฟัน ข้อ 4 ตัวฟันที่เกิดฟันผุได้มากที่สุดคือด้านบดเคี้ยว ข้อ 7 ข้อใดไม่ใช่วิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกต้อง คือ ไปพบหมอฟัน เมื่อปวดฟัน ข้อ 9 การแปรงฟันด้านบดเคี้ยวที่ถูกวิธีคือ ไป ถูมา ตามแนว
ของฟันที่เรียงจากด้านในสุด ออกมาด้านนอกสุด คิดเป็นร้อยละ 100.00, 97.00, 97.00, 97.00 และ 97.00 
ตามล าดับ นอกจากนี้ หลังทดลองนักเรียนมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) โดยข้อค าถามที่นักเรียนมีพฤติกรรมถูกต้องมากที่สุด 6 
อันดับแรก ประกอบด้วย ข้อ 1 นักเรียนแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ ข้อ 2 นักเรียนแปรงฟันก่อน
เข้านอน ข้อ 3 นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ข้อ 4 นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเอง โดยการส่องกระจกดู 
ข้อ 8 นักเรียนแปรงฟันโดยวิธี ฟันบนขยับปัดลง ฟันล่างขยับ ข้อ 10 นักเรียนแปรงลิ้น หลังจากแปรงฟันเสร็จ 
ร้อยละ 100.00, 100.00, 100.00, 97.00, 97.00 และ 97.00 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์คะแนนรวมด้านความรู้
และพฤติกรรมของนักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปากมีคะแนนเพ่ิมขึ้นและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังทดลอง 

 

ประเด็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1. ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
1 (3.00) 
1 (3.00) 

31 (94.00) 

 
29 (87.90) 
3 (9.10) 
1 (3.00) 

2. พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
12 (36.40) 
18 (54.50) 
3 (9.10) 

 
25 (75.80) 
8 (24.20) 
0 (0.00) 
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3.3 ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา พบว่า หลังทดลองครูทุกคนมีความรู้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในทุกข้อค าถาม 
ยกเว้นค าถาม ข้อ 4 ถ้าฟันน้ านมผุและถูกถอนก่อนก าหนด จะมีผลท าให้ฟันแท้ขึ้นเร็วขึ้น หลังทดลองครูมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 40.00 รวมถึงครูทุกคนมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาถูกต้องทุกข้อค าถาม ร้อยละ 100.00 ยกเว้นข้อค าถาม ข้อ 2 ฟันน้ านมผุไม่จ าเป็นต้องรักษา
เพราะอีกไม่นานก็หลุดและจะมีฟันแท้ขึ้นมาแทนที่ พบว่า ครูทัศนคติที่ถูกต้อง ร้อยละ 80.00 นอกจากนี้หลัง
ทดลองพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาถูกต้อง ร้อยละ 100.00 ใน 
5 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ข้อ 1 ท่านให้เด็กแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน ข้อ 2 ท่านตรวจดูความสะอาด
ช่องปากของเด็กทุกคร้ัง หลังเด็กแปรงฟัน ข้อ 4 ท่านให้เด็กดื่มนมจืด แทนการดื่มนมรสหวานและนมรสเปร้ียว 
ข้อ 5 ท่านควบคุมดูแลฝึกให้เด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่กินจุบจิบ ข้อ 8 ท่านไม่ให้เด็กรับประทาน
อาหาร ภายหลังจากแปรงฟันก่อนนอน เมื่อวิเคราะห์คะแนนรวมด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของครูใน
การดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนมีคะแนนเพ่ิมขึ้นและแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ  0.05              
(p-value > 0.05) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

 

ประเด็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1. ความรู้ของครูในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียน 
     - ระดับมาก                                                                    
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
5 (100.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
5 (100.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

2. ทัศนคติของครูในการดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียน 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
3 (60.00) 
1 (20.00) 
1 (20.00) 

 
3 (60.00) 
2 (40.00) 
0 (0.00) 

3. พฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียน 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
1 (20.00) 
3 (60.00) 
1 (20.00) 

 
3 (60.00) 
2 (40.00) 
0 (0.00) 
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3.4 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา พบว่า หลังทดลองผู้ปกครองทุกคนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาถูกต้อง ร้อยละ 100.00 ใน 3 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ข้อ 3 การที่เด็กนักเรียนมีฟันผุรุนแรง
หลายซี่ ท าให้เด็กนักเรียนเป็นโรคขาดสารอาหารได้ ข้อ 5 การเลือกอาหารที่มีประโยชน์ เช่น นม เสื้อสัตว์ 
ผลไม้ ให้เด็กนักเรียนรับประทานเป็นประจ า จะท าให้เด็กฟันไม่ผุ  ข้อ 10 การพาเด็กนักเรียนไปหาหมอฟัน 
เพ่ือตรวจรักษาประจ าทุก 6 เดือน จะช่วยตรวจพบปัญหาโรคฟันผุในระยะเร่ิมแรกได้ นอกจากนี้หลังทดลอง
ผู้ปกครองมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาที่ถูกต้อง ร้อยละ 100.00 ใน 3 
ข้อค าถาม ประกอบด้วย ข้อ 8 ถ้าสุขภาพฟันดี จะท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงด้วย ข้อ 9 การฝึกให้เด็กแปรง
ฟันหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอนเป็นสิ่งที่ควรท า ข้อ 10 การพาเด็กไปให้หมอฟันตรวจฟันตั้งแต่เด็กๆเป็นสิ่งที่
ควรท า รวมถึงผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนหลักการทดลองถูกต้อง ในข้อค าถาม 
4 อันดับแรก ประกอบด้วย ข้อ 1 ท่านให้เด็กแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน ข้อ 8 ท่านไม่ให้เด็กรับประทาน
อาหาร ภายหลังจากแปรงฟันก่อนนอน ข้อ 4 ท่านให้เด็กดื่มนมจืด แทนการดื่มนมรสหวานและนมรสเปร้ียว 
ข้อ 2 ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ัง หลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 87.90, 84.90, 66.70 และ 
63.60 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์คะแนนรวมด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากนักเรียนมีคะแนนเพ่ิมข้ึนและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

 

ประเด็น จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1. ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียน 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
16 (48.50) 
14 (42.40) 
3 (9.10) 

 
28 (84.80) 
5 (15.20) 
0 (0.00) 

2. ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากนกัเรียน 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
6 (18.20) 
20 (60.60) 
7 (21.20) 

 
22 (66.70) 
10 (30.30) 
1 (3.00) 

3. พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียน 
     - ระดับมาก 
     - ระดับปานกลาง 
     - ระดับน้อย 

 
4 (12.10) 
3 (9.10) 

26 (78.80) 

 
5 (15.20) 
8 (24.20) 
20 (60.60) 
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3.5 การตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินความสะอาดของฟันจากการย้อมคราบจุลินทรีย์          
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา พบว่า หลังทดลองนักเรียนมีประสิทธิภาพการแปรงฟันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
48.50 และระดับพอใช้ ร้อยละ 51.50 ตามล าดับ โดยก่อนทดลองและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
 

 
ระดับความสะอาด 

ประเมินประสิทธภิาพการแปรงฟัน (Plaque Index) 
p-value* ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดี (Good Oral Hygiene) 0 24.20 16 48.50 0.001* 
พอใช้ (Fair Oral Hygiene) 0 0.00 17 51.50  
แย่ (Poor Oral Hygiene) 25 75.80 0 0.00  

*ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 การให้ความรู้ครู ผู้ปกครอง นักเรียน และประชาชนในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง โดยใช้สื่อ
ต่างๆ และแบบจ าลองฟัน มีความส าคัญต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเพ็ญนภา ปากดี และคณะ (2566) ซึ่งหลังจากให้ความรู้แก่นักเรียนท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน แปรงฟันก่อนเข้านอน ตรวจฟันด้วย
ตนเอง โดยการส่องกระจกดู การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กุลธิดา 
ประภายนต์ และคณะ (2562) แปรงฟันถูกวิธี โดยวิธีแปรงฟันบน ขยับปัดลง แปรงฟันล่าง ขยับปัดขึ้น มีการ
แปรงลิ้น หลังจากแปรงฟันเสร็จ การฝึกประสบการณ์การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การแปรงลิ้น และการ
นวดเหงือก รวมถึงการตรวจสุขภาพช่องปาก การบันทึกการแปรงฟันด้วยตนเองให้แก่เด็ก และการทดสอบเพ่ือ
ตรวจหาปริมาณของแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยการใช้เม็ดย้อมสีฟัน เพ่ือให้เห็นประสิทธิภาพของการแปรงฟันด้วย
ตนเอง จะช่วยให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา และ ศิริพร ส่งศิริ
ประดับบุญ (2561) ซึ่งการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กควรมีการพัฒนาร่วมกันอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การ
ก าหนดนโยบาย วิเคราะห์สภาพปัญหา ค้นหากระบวนการ และการสะท้อนกลับ โดยบูรณาการร่วมกันกับภาคี
เครือข่ายจะช่วยให้มีดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญนภา ปากดี และ
คณะ (2566)  
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้งานวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษา อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย หลังทดลอง พบว่า นักเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพ่ิมมากขึ้น โดยมีข้อค าถามที่นักเรียนตอบถูกต้องมากที่สุด 5 อันดับแรก ประกอบด้วย ฟันน้ านมมี 
20 ซี่ ลักษณะของโรคฟันผุในระยะเร่ิมแรก คือ เห็นเป็นจุดสีด าบนตัวฟัน ตัวฟันที่เกิดฟันผุได้มากที่สุดคือด้าน
บดเคี้ยว ข้อใดไม่ใช่วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง คือ ไปพบหมอฟัน เมื่อปวดฟัน และการแปรงฟันด้าน
บดเคี้ยวที่ถูกวิธีคือ ไป ถูมา ตามแนวของฟันที่เรียงจากด้านในสุด ออกมาด้านนอกสุด นักเรียนมีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยข้อค าถามที่นักเรียนมี
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พฤติกรรมถูกต้องมากที่สุด 6 อันดับแรก ประกอบด้วย นักเรียนแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 
นักเรียนแปรงฟันก่อนเข้านอน นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน นักเรียนตรวจฟันด้วยตนเอง โดยการส่อง
กระจกดู นักเรียนแปรงฟันโดยวิธี ฟันบนขยับปัดลง ฟันล่างขยับ และนักเรียนแปรงลิ้น หลังจากแปรงฟันเสร็จ 
นอกจากนี้ พบว่า หลังทดลองครูทุกคนมีความรู้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในทุกข้อค าถาม 
ยกเว้นค าถาม ข้อ 4 ถ้าฟันน้ านมผุและถูกถอนก่อนก าหนด จะมีผลท าให้ฟันแท้ขึ้นเร็วขึ้น หลังทดลองครูมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 40.0 รวมถึงครูทุกคนมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาถูกต้องทุกข้อค าถาม ร้อยละ 100 ยกเว้นข้อค าถาม ฟันน้ านมผุไม่จ าเป็นต้องรักษาเพราะอีกไม่
นานก็หลุดและจะมีฟันแท้ขึ้นมาแทนที่ พบว่า ครูทัศนคติที่ถูกต้อง ร้อยละ 80.0 ส่วนพฤติกรรมของครูในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาถูกต้อง ร้อยละ 100 ใน 5 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ท่านให้
เด็กแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ัง หลังเด็กแปรงฟัน ท่านให้
เด็กดื่มนมจืด แทนการดื่มนมรสหวานและนมรสเปร้ียว ท่านควบคุมดูแลฝึกให้เด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา 
ไม่กินจุบจิบ และท่านไม่ให้เด็กรับประทานอาหาร ภายหลังจากแปรงฟันก่อนนอน  

ในส่วนของผู้ปกครอง พบว่า หลังทดลองผู้ปกครองทุกคนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาถูกต้อง ร้อยละ 100 ใน 3 ข้อค าถาม ประกอบด้วย การที่เด็กนักเรียนมีฟันผุรุนแรง
หลายซี่ ท าให้เด็กนักเรียนเป็นโรคขาดสารอาหารได้ การเลือกอาหารที่มีประโยชน์ เช่น นม เสื้อสัตว์ ผลไม้ ให้
เด็กนักเรียนรับประทานเป็นประจ า จะท าให้เด็กฟันไม่ผุ และการพาเด็กนักเรียนไปหาหมอฟัน เพ่ือตรวจรักษา
ประจ าทุก 6 เดือน จะช่วยตรวจพบปัญหาโรคฟันผุในระยะเร่ิมแรกได้ ผู้ปกครองมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาที่ถูกต้อง ร้อยละ 100 ใน 3 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ถ้าสุขภาพฟันดี 
จะท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงด้วย การฝึกให้เด็กแปรงฟันหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอนเป็นสิ่งที่ควรท า และ
การพาเด็กไปให้หมอฟันตรวจฟันตั้งแต่เด็กๆเป็นสิ่งที่ควรท า และผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาถูกต้อง ในข้อค าถาม 4 อันดับแรก ประกอบด้วย ท่านให้เด็กแปรงฟันตอน
เช้าและก่อนนอน ข้อ 8 ท่านไม่ให้เด็กรับประทานอาหาร ภายหลังจากแปรงฟันก่อนนอน ท่านให้เด็กดื่มนมจืด 
แทนการดื่มนมรสหวานและนมรสเปร้ียว ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ัง หลังเด็กแปรงฟัน 
นอกจากนี้มีการส่งต่อให้บริการการรักษาทางทันตกรรมเด็กอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ส่งผลต่อการรับประทานอาหารที่ครบถ้วน การดูแลสุขภาพเด็กควรท าร่วมกันระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน 
เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน มีการเจริญเติบโตและ
สุขภาพแข็งแรงตลอดไป 

องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน และท้องถิ่น  รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนทุกกลุ่มวัยและประชาชน ต้องท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนานโยบาย การบริหารจัดการ ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ โดยมี
การบูรณาการร่วมกับครอบครัว สังคมและชุมชน จะช่วยให้การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนทุกกลุ่มวัยและประชาชนมีความต่อเนื่องและอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศและค าขอบคุณ 

ขอขอบคุณ ดร.นายแพทย์ปองพล วรปาณิ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก ที่เป็นที่ปรึกษางานวิจัย 
และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนขอขอบคุณครูประจ าชั้นระดับประถมศึกษาและครูที่รับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง และนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนบ้านฝั่งหมิ่น อ าเภอทุ่งเลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย ที่อนุเคราะห์ข้อมูล ท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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