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บทคัดยอ 
จากสภาวะทันตสุขภาพเด็กมีปญหาเรื่องสุขภาพฟน การสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติเขต 5 เด็ก 5 ป พบฟนผุรอยละ 80 

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานคูหูสงเสริมทันตสุขภาพเขต 5 จังหวัดนครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย และสุรินทร เลือกกลุมตัวอยางอยางเฉพาะเจาะจง โดยในแตละจังหวัดเลือกโรงเรียนที่มีการดําเนินงานทันตสุขภาพ 
ระดับดี 2 โรงเรียนนํามาจับคูกับโรงเรียนอื่นที่มีขนาดใกลเคียงกันรวม 8 โรงเรียนคูหูสงเสริมทันตสุขภาพ (16 โรงเรียน) 
เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ ในเดือนมิถุนายน 2553 ศึกษาเอกสารผลการดําเนินงานโรงเรียน และสังเกตกิจกรรม 
และบันทึกวิดิทัศน ลงบันทึกแบบตรวจสอบรายการดานปจจัยที่สงผลตอการดําเนินโครงการเปนวิจัยเชิงปริมาณ และเชิง 
คุณภาพสถิติใชการวิเคราะหการทดสอบความเปนอิสระ Mann Whitney U Test และKruskal Wallis Test การหาขนาด 
สัมพันธ Biserial, Cramer’s V ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแบบสามเสา ดานขอมูลและดานวิธีรวบรวมขอมูล 
และวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวากลุมโรงเรียนที่ชนะการประกวดกับกลุมโรงเรียนที่ไมชนะการประกวดโรงเรียนคูหูสงเสริม 
ทันตสุขภาพเขต 5 มีความแตกตางกันในปจจัยการที่โรงเรียน, ชุมชนมีการระดมทรัพยากรในทองถิ่น เพื่อพัฒนางานทันตสาธารณสุข 
และปจจัยการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีขนาดความสัมพันธ Biserial Correlation 
ที่ 0.635 และ 0.564 ตามลําดับ จังหวัดสุรินทรมีการนําความรูดานทันตสุขภาพสอดแทรกในวิชานาฏศิลป จังหวัดชัยภูมิ 
มีการนําความรูดานทันตสุขภาพสอดแทรกในวิชาวิทยาศาสตร, สํารวจปญหาทันตสุขภาพเพื่อแกปญหาในโรงเรียน 
จังหวัดบุรีรัมยผูอํานวยการโรงเรียนทําปฏิญาณรวมกับชุมชนวาตองไมมีการจําหนายน้ําอัดลม ขนมหวานในโรงเรียน 
และมีกิจกรรมครูเย่ียมบานใหความรูผูปกครอง จังหวัดนครราชสีมา มีการยอมสีฟนเพื่อตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนดวย 
ยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรดโดยสรุป โดย 4 จังหวัดมีความแตกตางกันในกลุมปจจัยดานบุคคล, ดานทรัพยากรสิ่งแวดลอม, ดาน 
กลไกและกิจกรรมทันตสุขภาพ,ดานภาคีเครือขายและดานมาตรการทางวิชาการทันตสุขภาพ ในการดําเนินการคูหูโรงเรียน 
สงเสริม ทันตสุขภาพ โดย 4 จังหวัดในเขต 5 มีความแตกตางกันในปจจัยที่โรงเรียนไดรับงบประมาณเพื่อพัฒนางาน 
ทันตสาธารณสุขและปจจัยเครือขายนักเรียนดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีขนาด 
ความสัมพันธสูง Cramer’s V 0.931 และ0.850 ตามลําดับ 
คําสําคัญ: การสงเสริมทันตสุขภาพ โรงเรียนประถมศึกษา การศึกษาปจจัย
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Abstract 
Owing to child dental health problem, the results of dental health national survey revealed that in region 5, 

80% of children 5 years old had dental caries. This research aimed to study the factors that affect the paired schools 
on dental health promotion in region 5; Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, Buriram and Surin province. Two gold 
standard health promotion schools were purposive sampling in each province and pairing with  two  normal schools at 
the same level. The study was conducted in June 2010 in 8 paired schools (16 schools). Data were collected by 
mean of interview, reviewing school dental health reports, observing activities and taking DVD record. Sign the check 
list of factors that affect project implementation. The quantitative and qualitative research, statistical independent test 
analysis using the Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Test to find relative size Biserial, Cramer's V. 
Qualitative research controlled by Data & Methodological Triangulation technique and analyzed by content analysis . 

Found that the school won a contest with a school that did not win the contest, paired schools to promote 
dental health in region5 were different factors at the school & community had mobilized local resources to improve 
dental health and control food factor statistically significant at the 0.05 and the Biserial Correlation was 0.635, 
0.564, respectively. all paired schools had tooth brushing after lunch, Surin model dental knowledge by intergrating 
into thaidancing course. Chaiyaphum model tought dental health care by intergrating into science course. In addition, 
dental health status survey was done to solve dental  health problems in school. Burirum model, school director took 
leading role for policy of no selling soft drink and sweet both in school and in community and teachers did home visit 
to educated on parents dental health care. Nakhon Ratchasima model experimented plaque retention in student and 
promoted post-lunch brushing with fluoride toothpaste. In summary, Four provinces in region 5 were different in the 
four groups of factors : the individual, the environmental resources for dental health, the mechanism and dental health 
activity, the dental network and measures the academic dental health and different factors in the school's budget for 
the development of dental public health and operating dental student network highly statistically significant at the 
0.05 level and is highly correlated Cramer 's V 0.931 and 0.850, respectively. 
Keywords: Dental health promotion, Primary schools, study of factors 

บทนํา 
แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยกิจกรรม 8 ดาน 

คือ การจัดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยในโรงเรียน การสอนสุขศึกษา การสอนพลศึกษาหรือโปรแกรมกิจกรรม 
พลศึกษาอ่ืนๆ การบริการโภชนาการ การบริการสุขภาพ การแนะแนวสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพของ 
บุคลากรในโรงเรียน ความรวมมือของครอบครัว และชุมชนท่ีสอดคลองกับแนวคิดการจัดโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนแนวคิดท่ีมีความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียนใช 
ศักยภาพทั้งหมดท่ีมีอยู เพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียนบุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชน 
ใหสามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน ควบคุมสภาวะการณ 
และสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ การทํางานเปนทีมโดยมีผูนําท่ีเขมแข็ง ทุกคนมีสวนรวมแสดง 
ความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตางๆ ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาดานการศึกษา
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และสุขภาพ โดยประกอบดวยนโยบายของโรงเรียน การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการรวมระหวาง 
โรงเรียนและชุมชน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพบริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาใน 
โรงเรียน โภชนาการ และอาหารท่ีปลอดภัย การออกกําลังกายกีฬา และนันทนาการ การใหคําปรึกษา 
และสนับสนุนทางสังคม และการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 8 โดยการจัดโปรแกรมสุขภาพใน 
โรงเรียนสามารถนํามาใชในการพัฒนากิจกรรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาได ซึ่งผูเรียนอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมใหมีพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ 
ทันตสุขภาพท่ีดีไดรับการจัดการเรียนรู เพื่อใหเกิดเจตคติท่ีดีในการดูแลทันตสุขภาพ ท่ีมีหลักสูตร 
การศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2554 กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา และพลศึกษากําหนดหัวขอสาระ 
การเรียนรูเก่ียวกับสุขภาพในชองปากไวในประเด็นหนาท่ีของฟน  ประโยชนของการมีสุขภาพปากและฟนท่ีดี 
การแปรงฟนดวยตนเองถึงกรามแทซี่แรก ความสําคัญของการแปรงฟน การปองกันอันตรายท่ีมีผลกระทบตอฟน 
การแปรงฟนใหสะอาดหลังรับประทานอาหาร การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรในชวงฟนแทกําลังข้ึน 
อาหารท่ีมีประโยชนตอฟน โดยมีกิจกรรมการเรียนรูท่ีครูจะตองจัดเพิ่มข้ึนใหเหมาะสมตามนโยบายของ 
กระทรวงศึกษาธิการท่ีเปดโอกาสใหโรงเรียนจัดกิจกรรมพิเศษไดนอกเหนือจากท่ีระบุไวในหลักสูตร 
แกนกลาง (มนันชยา, 2551) โดยศูนยอนามัย กรมอนามัยท่ีมีประเมินผลการดําเนินงานโครงการประกวด 
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน 
ปงบประมาณ 2548 นักเรียนสวนใหญไดรับความรูในชั้นเรียนและหนาเสาธงตอนเชา รองลงมา คือ เสียง 
ตามสายนักเรียนสวนมากไดเรียนรูเร่ืองทันตสุขภาพจากวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา และนักเรียนทุกคน 
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากท่ีโรงเรียนโดยครูหรือบุคลากรสาธารณสุขทุกโรงเรียนท่ีผานการประเมิน 
ระดับจังหวัดมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพมาอยางตอเนื่องมีการตั้งคณะกรรมทํางานรับผิดชอบ 
ในแตละหมวดกิจกรรม ซึ่งครูท่ีรับผิดชอบสวนใหญเปนครูอนามัย โรงเรียนมีการจัดทําแผนการเรียน 
การสอนเร่ืองทันตสุขภาพโดยบูรณาการไปในทุกกลุมสาระวิชานําภูมิปญญาทองถ่ินมาบูรณาการรวมกับ 
การเรียนการสอน มีการตั้งขอกําหนดการจําหนายอาหารใหผูประกอบการรานคาในโรงเรียนปฏิบัติ 
ไมจําหนายน้ําอัดลมและขนมเปนอันตรายตอทันตสุขภาพ ดานการแปรงฟนทางโรงเรียนมีประปาโรงเรียน 
เก็บน้ําไวใชตลอดป แตสถานท่ีแปรงฟนสวนใหญไมเพียงพอกับจํานวนนักเรียนจึงจัดใหแปรงฟน 
ท่ีสวนหยอม สวนอุปกรณการแปรงฟน โดยนักเรียนผลัดกันตรวจ ตรวจโดยครู ตรวจดวยตนเอง 
แตสวนมากตรวจโดยผูนํานักเรียน บางแหงมีแบบตรวจอุปกรณ วิธีการแปรงฟนและแบบบันทึกการแปรงฟนท่ีบาน 
โดยใหผูปกครองมีสวนรวมในการลงชื่อรับทราบโดยมีผูบริหารโรงเรียนติดตามงานทันตสุขภาพสมํ่าเสมอ 
และชุมชนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีใหความรวมมือกับโรงเรียน (ศริญทิพย, 2548) การศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การสงเสริมทันตสุขภาพ โรงเรียนบานปราสาท ตําบลปราสาท ก่ิงอําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย 
มีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพเพื่อปองกันโรคฟนผุของนักเรียนประถมศึกษาใหเกิด 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง โดยกิจกรรมแปรงฟนอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งจะสงผลใหปริมาณ 
คราบจุลินทรียลดลงและชวยลดอัตราการเกิดโรคฟนผุได (วิมลศิริ, 2549) ระบบผูนํานักเรียนท่ีดูแล
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การแปรงฟนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการแปรงฟนไดดีกวานักเรียน 
แปรงเองโดยไมมีผูดูแล (กมล, 2543) ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของโครงการเฝาระวังทันตสุขภาพของ 
นักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาอําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ไดแก 
การใหความรวมมือและสนับสนุนของคณะครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล ผูปกครองนักเรียนและชุมชน 
การดูแลเอาใจใสของครูกับนักเรียนอยางจริงจัง (บุญชวย, 2539) การศึกษาการดําเนินงานตามการเฝา 
ระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของจังหวัดบุรีรัมย มีปจจัยการดําเนินงานใหสําเร็จ 
คือการมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดําเนินงานรวมถึงการใหชุมชนมีสวนในกิจกรรมโดยเนนให 
ชุมชนมีความรูและตระหนักในการใหความสําคัญกับการดูแลทันตสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
ซึ่งทันตบุคลากรตองการสงเสริมทันตสุขภาพในเชิงรุกดวย (สุวิมล, 2545) การลดการเกิดฟนผุไดในระยะ 
ยาวจะมีปจจัยการใหความรูและการกระตุนเตือนอยางตอเนื่อง (Bruerd, 1996) 

จากแนวคิดการสงเสริมทันตสุขภาพท้ังในประเทศ และตางประเทศท่ีมีปจจัยดานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา ซึ่งเปนศูนยวิชาการท่ีรับผิดชอบใน 4 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสุรินทร 
จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดนครราชสีมา โดยรวมมือทํางานรวมกันกับสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดและสาธารณสุขอําเภอท่ีมีปญหาในเขตเร่ืองสุขภาพปากและฟนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในแตละปท้ัง 
กลุมเด็กอายุ 3 ป ฟนผุรอยละ 60 กลุมเด็กอายุ 5 ป ฟนผุรอยละ 80 จึงมีการประเมินผลคูหูโรงเรียน 
สงเสริมทันตสุขภาพเขต 5 เพื่อหาปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานทันตสุขภาพใน 4 จังหวัดในเขต 5 
โดยมุงเนนไปท่ี setting โรงเรียน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อประเมินผลโครงการคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 5 

เพื่อหาปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพท่ีเปนการสรางเครือขายงาน 
ทันตสุขภาพในโรงเรียนโดยใชกระบวนการการประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพในเขต 5 

นิยามปฏิบัติการ 
โรงเรียนคูหูสงเสริมทันตสุขภาพ หมายถึง 2 โรงเรียนท่ีมีขนาดใกลเคียงกันอยูจังหวัดเดียวกันจับคู 

เขารวมโครงการคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพ กรมอนามัย โดยสํานักทันตสาธารณสุขและศูนยอนามัย 
เปนโรงเรียนท่ีมีผลงานดานทันตสุขภาพ ไดแก การเรียนรูเร่ืองทันตสุขภาพ, การควบคุมอาหาร/ขนมท่ีเปน 
อันตรายตอทันตสุขภาพ, การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ 
การประเมินผลดานปจจัยการดําเนินโครงการโรงเรียนคูหูสงเสริมทันตสุขภาพเขต 5 โดยใชการเก็บ 

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth Interview) โดยใชแนวทางการสัมภาษณ (Topic Guide) กับผูบริหารโรงเรียน คณะครู, 
ผูนําชุมชน, ทันตบุคลากร, ผูปกครอง และนักเรียนในพื้นท่ีโดยบันทึกเสียงและการจดบันทึกการลง 
สังเกตการณสภาพภายในโรงเรียนและบันทึกดวยกลองวิดิทัศน ทั้งโรงเรียน ชุมชน สถานท่ีตางๆ ท่ีมีการจัด 
กิจกรรมโครงการ ศึกษาเอกสารผลการดําเนินงานของโรงเรียน ใชขอมูลจากการถอดบทเรียนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
และจากการนิเทศติดตามงานทันตสาธารณสุขเขต 5 และลงบันทึกแบบตรวจสอบรายการปจจัย 
การดําเนินการโครงการในโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพ 5 ดาน คือ 
ดานปจจัยดานบุคคล, ดานทรัพยากรสิ่งแวดลอม, ดานกลไกและกิจกรรมทันตสุขภาพ, ดานภาคีเครือขาย 
และดานมาตรการทางวิชาการทันตสุขภาพ ในการดําเนินการคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพ โดยใชเกณฑ 
การประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพของกรมอนามัยใน 4 จังหวัด จังหวัดสุรินทร จังหวัดบุรีรัมย 
จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดละ 4 โรงเรียน รวม 16 โรงเรียน 

การวิเคราะหขอมูล 
วิจัยเชิงปริมาณสถิติท่ีใชในการทดสอบความเปนอิสระ Mann Whitney U Test และ Kruskal 

Wallis Test การหาความสัมพันธ Biserial Correlation, Cramer’s V วิจัยเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง 
เนื้อหา (content analysis) และการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
ดานขอมูล (Data Triangulation) ดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological Triangulation) ท่ีใชการสังเกต 
ควบคูกับการซักถามพรอมกันนั้นก็ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงเอกสารและซักถามผูใหขอมูลสําคัญ 
เพื่อความแนนอนวาขอมูลนั้นเท่ียงตรงตามความเปนจริง 

ผลการศึกษา 
โครงการประกวดคู หูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพ เปนโครงการท่ีเนนการสรางเสริมปองกัน 

ดานทันตสุขภาพ โดยมีโรงเรียนพี่เลี้ยงเปนแกนนําจับคูกับโรงเรียนนองท่ียังไมมีการดําเนินการดานทันตสุขภาพ 
รวมดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพคูกัน โดยการจัดกิจกรรมนั้นๆ จะเปนไปตามบริบทของ 
พื้นท่ีนั้น มุงใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนใหเกิดข้ึนการประเมินผลดานประสิทธิผล 
โครงการดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา การประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพเขต 5 ป 2553 
มีโรงเรียนเขารวมโครงการท้ังสิ้น 68 โรงเรียน (34 โรงเรียนคูหู) ไดแก จังหวัดสุรินทร 14 โรงเรียน 
(7 โรงเรียนคูหู), ชัยภูมิ 14 โรงเรียน (7 โรงเรียนคูหู), บุรีรัมย 22 โรงเรียน (11 โรงเรียนคูหู), 
นครราชสีมา 18 โรงเรียน (9 โรงเรียนคูหู) ทุกจังหวัดในเขต 5 จํานวน 4 จังหวัด ไดแก สุรินทร, บุรีรัมย, 
ชัยภูมิ และนครราชสีมา มีการดําเนินการโครงการประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพในระดับจังหวัด
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ซึ่งจะเปนการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน ใหโรงเรียนตระหนักและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกัน 
ทันตสุขภาพ มุงเนนท่ีตัวเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพในลักษณะพี่สอนนอง, เพื่อนชวยเพื่อน 
พบวา การทดสอบความเปนอิสระ Mann Whitney U Test ใน 4 จังหวัดกลุมโรงเรียนท่ีชนะการประกวด 
โรงเรียนคูหูสงเสริมทันตสุขภาพเขต 5 มีความแตกตางกันในปจจัยการท่ีโรงเรียน, ชุมชนมีการระดมทรัพยากร 
ในทองถ่ินเพื่อพัฒนางานทันตสาธารณสุข (p value=0.011) และปจจัยการควบคุมอาหาร (p value=0.031) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 การหาขนาดความสัมพันธ Biserial Correlation ของกลุม 
โรงเรียนท่ีชนะการประกวดมีความสัมพันธกับปจจัยการท่ีโรงเรียน, ชุมชนมีการระดมทรัพยากรในทองถ่ิน 
เพื่อพัฒนางานทันตสาธารณสุขและปจจัยการควบคุมอาหาร 0.635 และ 0.564 ตามลําดับ 

การทดสอบความเปนอิสระ Kruskal Wallis Test ในระดับจังหวัดมีความแตกตางกันในปจจัย 
5 ดาน ไดแก ดานมาตรการการดําเนินการทันตสุขภาพ (p value=0.01), ดานกลไก และกิจกรรมทันตสุขภาพ 
(p value=0.010), ดานทรัพยากร และสิ่งแวดลอม (p value=0.020), ดานบุคคล (p value=0.028), 
ดานภาคีเครือขาย (p value=0.03) และทดสอบการหาขนาดความสัมพันธ Cramer ’s V จังหวัดมี 
ความสัมพันธสูงกับปจจัย 4 ดาน ไดแก ดานมาตรการการดําเนินการ (0.913), ดานภาคีเครือขาย (0.869), 
ดานบุคคล (0.799) และดานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม (0.683) และมีขนาดความสัมพันธรายตัวปจจัย 
ยอยๆ จากระดับมากไปนอย ไดแก ปจจัยโรงเรียนไดรับงบพัฒนาดานทันตสุขภาพ (0.931), ปจจัย 
เครือขายนักเรียน (0.850), การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน (0.782), ปจจัยการท่ีโรงเรียนมีวัสดุ 
อุปกรณที่สามารถใชงานไดและตรงกับความตองการของชุมชนและโรงเรียน (0.730), ปจจัยการท่ีโรงเรียน 
และชุมชนมีการระดมทรัพยากรในทองถ่ิน เพื่อใชในการพัฒนางานทันตสาธารณสุข (0.707), ปจจัยการท่ี 
บุคลากรมีความรู (0.675), ปจจัยการบริหารจัดการท่ีดีท่ีสอดคลองกับความตองการของชุมชน (0.656), 
ปจจัยการกระตุนการดําเนินโครงการ (0.645), ปจจัยเครือขายผูบริหารโรงเรียน (0.645) และปจจัยการควบคุม 
อาหารและขนมท่ีเปนอันตรายตอทันตสุขภาพ (0.645) ตามลําดับ 

ดานวิธีการที่จังหวัดเลือกดําเนินการ 
จังหวัดสุรินทร 
โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพโรงเรียนบานบัวโคกและโรงเรียนเทศบาลทาตูม ไดเร่ิมตนจากคณะครูได 

ดําเนินการจัดทําโครงการทันตสาธารณสุขดานสุขภาพข้ึนในป 2552 รวมกับโรงพยาบาลทาตูม หลังจาก 
ทางโรงเรียนไดประสบวาเด็กนักเรียนมีปญหาดานสุขภาพชองปากดานโรคฟนผุเปนปญหาหลักของนักเรียน 
มีการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ จากเด็กนักเรียนท่ีอยูเพียงระดับประถมปท่ี 2-3 เชน การทํายาสีฟนสมุนไพร 
ใบขอย ท่ีพัฒนาไปในรูปแบบท่ีนาใชมากข้ึน เชน การทําใหเปนเจล และการทําใหยาสีฟนมีฟองใชใน 
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน, การทําน้ํายาบวนปากสมุนไพรท่ีบรรจุภัณฑในขวดท่ีผสมน้ํามันเปปเปอรม้ิน 
เพื่อใหนักเรียนใชบวนปากทําความสะอาดเปนประจํา ท้ังสองโรงเรียนไดรวมกันแสดงในชุดการแสดง 
ฟนสวย ยิ้มใส ใสใจแปรงฟน การจําลองเหตุการณของเทวดาและนางฟาบนสวรรคท่ีรับประทานขนมหวาน
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จนเกิดฟนผุ มีกลิ่นปากและมีปญหาเก่ียวกับฟน โดยเทวดาตองขอความชวยเหลือจากโรงเรียนเทศบาล 
ทาตูมในการแกปญหาในชองปาก และการแสดงรําของเหลานางฟา 1 ชุด โดยเด็กนักเรียน ไดฝากแงคิดไววา 
การแปรงฟนเปนการชวยกําจัดเชื้อแบคทีเรียในชองปาก, โรงเรียนอนุบาลทองอุนคูหูโรงเรียนบานตูม 
(อนุกูลราษฎรพัฒนา) ไดดําเนินโครงการขบวนการตานฟนผุ โดยมีกิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 
และการปองกันดานทันตสุขภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรูในกิจกรรมทันตสุขภาพ แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
และสงเสริมใหนักเรียนเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอฟน สรางเครือขายความรวมมือระหวาง 
โรงเรียนและชุมชน จังหวัดสุรินทรเปนจังหวัดท่ีติดกับประเทศกัมพูชา พื้นท่ีท่ีติดกับกัมพูชาไดรับอิทธิพล 
ภาษาเขมร โดยโรงเรียนคูหูทันตสุขภาพ จึงไดผสมผสาน 2 ภาษา คือ ภาษาเขมร และภาษาไทย ไวใน 
นิทานทันตสุขภาพเลมยักษ ฉบับ 2 ภาษา ซึ่งเปนเอกลักษณท่ีโดดเดน โดยเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา 
ปท่ี 5 เปนผูเลานิทาน 2 ภาษานี้  อยางสนุกสนาน เห็นไดจากนักเรียนผูฟงเปนนักเรียนทุกระดับ 
ชั้นการศึกษามีเสียงหัวเราะตลอดการเลานิทานจุดเดนของโรงเรียนคูหูทันตสุขภาพในจังหวัดสุรินทรนี้คือ 
การเอาวิชาศิลปะมาเปนเคร่ืองมือในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ดังจะเห็นไดจากการแสดง การเลา 
นิทาน และยังมีการฝกทักษะการใชภาษาไทยของเด็กนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 ทําให 
นักเรียนมีความรูดานภาษามากข้ึน โดยเฉพาะคําศัพทดานสุขภาพปากและฟน 

จังหวัดชัยภูมิ 
โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพ โรงเรียนทาแกวิทยากรและโรงเรียนโนนนอยแผนดินทอง มีวิธีการจัด 

กิจกรรมเด็กไทยฟนใส สุขภาพฟนดีแลวออกสํารวจบานนักเรียนในการดูแลทันตสุขภาพ สองโรงเรียนนี้มี 
จุดเดน คือ ความใกลชิดกับชุมชนมีการปลูกผักสวนครัวโดยนักเรียนรวมกับชุมชน ท่ียึดหลักเศรษฐกิจ 
พอเพียงในการปลูกพืชผักสวนครัว เชน ผักบุงจีน มะละกอ ขาวโพด ตนหอมผักชี ผักคะนา ซึ่งผูปกครอง 
จะเปนผูนํารถไถ และอุปกรณเคร่ืองมือการเกษตรมาทําแปลงผักให นักเรียนจะเปนผูเก็บหญาและรดน้ํา 
พืชผักสวนครัวมีการประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวหมูบานเพื่อใหผูปกครองไดนําพืชผักมาใหทาง 
โรงเรียนไดทําอาหารใหกับนักเรียน  โดยนักเรียนจะนํามาปรุงอาหารกินกันเอง  รวมถึงมีการจัดตั้งสหกรณ 
รานคาท่ีจําหนายขนมท่ีสงเสริมทันตสุขภาพ  มีรสชาติไมหวาน  บริหารจัดการโดยนักเรียนระดับ 
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 พักเท่ียงเปดเพลงเตนประกอบการแปรงฟนในทุกระดับชั้น  แลวรุนพี่จะทําสียอม 
ฟนเพื่อตรวจรุนนองวาแปรงฟนสะอาดหรือไม, โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพโรงเรียนบานหวาเฒาและโรงเรียน 
บานซับปลาก้ัง ใชวิธีการสอดแทรกการดูแลฟนในสาระทางวิทยาศาสตรแลวทําการสํารวจปญหาดานทันตสุขภาพ 
ใหนักเรียนฝกปฏิบัติการยอมสีฟนในการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและทําสมุนไพรพื้นบานตานโรคฟน 
โดยการใชกระชายนําไปตมกับน้ําเกลือใชบวนปากเพื่อลดเชื้อแบคทีเรียในปาก
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จังหวัดบุรีรัมย 
โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพโรงเรียนบานจิกและโรงเรียนบานหนองขวางเร่ิมตนจากโรงเรียนท้ัง 2 แหง 

เปนโรงเรียนท่ีอยูใกลๆ กัน และผูอํานวยการของท้ังสองโรงเรียนเปนเพื่อนสนิทกันทําใหการดําเนินงาน 
เครือขายโรงเรียนคูหูทันตสุขภาพนั้นเปนไปดวยดี โดยโรงเรียนหนองขวางเปนโรงเรียนพี่คอยชี้แนะ 
โรงเรียนนอง คือ โรงเรียนบานจิก ซึ่งท้ังสองโรงเรียนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากชุมชนในการสรางท่ี 
แปรงฟนใหกับนักเรียน โดยมีโรงพยาบาลเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนดานความรูและบริการดานทันตสุขภาพ 
การดําเนินงานมาตลอด 3 ปทําใหมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึนและดีขึ้นทุกปดําเนินการบูรณาการ โดยนําปญหา 
ท่ีเกิดขึ้นกับเด็กมาแกปญหา โดยใหเด็กนักเรียนเปนผูนําเสนอมากกวาครูมานําเสนอในรูปแบบขอมูลภาพ 
ประกอบการบรรยายและนิทรรศการ รวมถึงมีการสรุปผลการดําเนินงาน, โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพโรงเรียน 
บานสระปะคํา และโรงเรียนบานหนองดุม วิธีการของสองโรงเรียนนี้ คือ การคิดคนสูตรขนมข้ึนเองท่ีมี 
แมบานเด็กนักเรียนรวมกันทําขนมท้ังหมดท่ีทําเปนการอนุรักษไทย เพราะเปนขนมไทยท้ังหมดนอกจากนี้ 
โรงเรียนยังสามารถพึ่งพาตนเองได โดยมีบออนุบาลปลาชอนเลี้ยงไวขายและใชเปนอาหารกลางวันเด็ก รวมกับ 
มีการทําแปลงเกษตร โดยเด็กนักเรียนจะปรุงอาหารกันเองท่ีขางอาคารโรงเรียน มีการทําปฏิญาณรวมกัน 
ของรานคาชุมชนโรงเรียนวาตองไมมีการจําหนายน้ําอัดลมขนมถุงกรุบกรอบโดยไดรับความรวมมือจาก 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อสม. อบต. มามีสวนรวมกับโรงเรียนทุกคร้ังเมื่อโรงเรียนรองขอ นอกจากนี้ยัง 
มีการเดินรณรงคเยี่ยมบานสอบถามผูปกครองท่ีบานวานักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพอยางไรทางโรงเรียนเอง 
ก็มีนวัตกรรมการนําดอกอัญชันมาเปนยายอมสีฟน เพื่อตรวจดูถึงประสิทธิภาพการแปรงฟนของนักเรียนวา 
สะอาดหรือไม 

จังหวัดนครราชสีมา 
โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพโรงเรียนออไพลและโรงเรียนศรีชลสินธุ เนนวิธีการสรางสื่อการสอนท้ังคูมือ 

หลักสูตรการเรียนการสอน การทําหนังสือ 3 มิติ ของนักเรียนระดับประถมศึกษาปท่ี 6 และบทเรียนสอน 
ผานระบบคอมพิวเตอร CAI โดยเปลี่ยนจากการทําหนังสือเปนเลมมาประยุกตใสในขอมูลคอมพิวเตอร 
เพื่อสะดวกในการสืบคนขอมูล และสะดวกในการจัดเก็บจากรูปแบบท่ีมีภาพประกอบท่ีสวยงาม มีเสียง 
บรรยาย เสียงดนตรีท่ีไพเราะจึงเปนท่ีชื่นชอบของเด็กนักเรียนและมีกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร 
กลางวัน, โรงเรียนคูหูทันตสุขภาพโรงเรียนบานระเริงและโรงเรียนบานหนองแวง มีวิธีการสงเสริมความดี 
โดยมีการทําบัตรความดี โดยพิจารณาจากแบบบันทึกการตรวจฟนการแปรงฟน มีนวัตกรรมทําสียอมฟน 
จากเปลือกผลไมแกวมังกร โดยนํายอมสีฟนเด็กนักเรียนทุกวันพุธของสัปดาห ทุกโรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา 
ท่ีรวมการประกวดโรงเรียนคูหูสงเสริมทันตสุขภาพ ระดับจังหวัดมีวิธีการใหนักเรียนเคี้ยวขนมคุกก้ีและดื่มน้ํา 
แปรงฟนดวยยาสีฟนท่ีผสมฟลูออไรด ยอมสีฟนเพื่อตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนเพื่อคัดเลือกโรงเรียน 
คูหูสงเสริมทันตสุขภาพในการประกวดระดับจังหวัดหมวดการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน
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อภิปรายผลการศึกษา 
จังหวัดในเขต 5 มีรูปแบบการดําเนินการโรงเรียนคูหูสงเสริมทันตสุขภาพหลายรูปแบบโดยจังหวัดสุรินทร 

มีการนําเอาความรูดานทันตสาธารณสุขมาสอดแทรกในการแสดงรํา และการเลานิทานท่ีสนุกสนาน 
นักเรียนมีความพึงพอใจเขาถึงความรูจากกิจกรรมท่ีทางโรงเรียนใหนักเรียนทํา จึงเปนการเอาวิชาศิลปะมา 
เปนเคร่ืองมือในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขจะเห็นไดวาเกิดการรวมมือกันในกิจกรรมตางๆ โดยการนํา 
ความรูดานทันตสุขภาพเขามาประยุกตกับการเรียนการสอนในสาระการเรียนรู แลวพัฒนาสาระการเรียนรู 
เปนโครงงานแลวบูรณาการงานตางๆ โดยใหเด็กเปนศูนยกลางการเรียนรูจังหวัดชัยภูมิ จุดเร่ิมตนของ 
โครงการคูหูโรงเรียนทันตสุขภาพจังหวัดเกิดจากการตอยอดความรูจากโครงการเครือขายเด็กไทยฟนดี 
ท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีโรงเรียนท่ีเปนเครือขายเด็กไทยฟนดี ท่ีดําเนินการมาแลว 3 ป 
มาพัฒนาใหเปนโรงเรียนคูหูทันตสุขภาพ แลวนํานักเรียนผูนําท่ีไดรับการอบรมทันตสุขภาพกลับมาดําเนิน 
โครงการคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพใชวิธีการสอดแทรกการดูแลฟนในสาระทางวิทยาศาสตรแลวทํา 
การสํารวจปญหาดานทันตสุขภาพ จังหวัดบุรีรัมย ผูอํานวยการของท้ังสองโรงเรียนเปนเพื่อนสนิทกันทําให 
การดําเนินงานเครือขายโรงเรียนคูหูทันตสุขภาพนั้นเปนไปดวยดีเด็กนักเรียนเปนศูนยกลางไดใช 
ความสามารถในการนําจินตนาการท่ีสรางสรรคมาเลาเปนเร่ืองราวท่ีเก่ียวของกับทันตสุขภาพ มีการทําปฏิญาณรวมกัน 
ของรานคา ชุมชน โรงเรียน วาตองไมมีการจําหนายน้ําอัดลม ขนมถุงกรุบกรอบ และมีการใหความรูดานทันตสุขภาพ 
ท่ีบาน จังหวัดนครราชสีมา เนนการดูแลสุขภาพในชองปากและฟนในเด็กเล็กมากท่ีสุด ผูบริหารมีนโยบาย 
ท่ีชัดเจนในการดําเนินงานดานทันตสุขภาพในจังหวัด อาศัยกลยุทธกระตุนใหมีการดูงานจากโรงเรียนหลายๆ แหง 
ในจังหวัดเพื่อขยายเครือขาย แนวทางการสรางเครือขาย โดยโรงเรียนท่ีสอนโรงเรียนนอง ในลักษณะพี่สอนนอง 
สวนการดําเนินงานในจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการมาอยางตอเนื่องและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง 
เครือขายสมํ่าเสมอทุกป การวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน ซึ่งสอดคลองกับดานกลไกและกิจกรรมดานการจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ 
บริการอนามัยโรงเรียนท่ีสอดคลองกับปจจัยดานทรัพยากรสิ่งแวดลอม ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
ซึ่งสอดคลองกับปจจัยภาคีเครือขายกับอบต.และหนวยงานสาธารณสุข ดานสุขศึกษาในโรงเรียนท่ีสอดคลอง 
กับปจจัยมาตรการเร่ืองวิชาการ และดานโภชนาการอาหารท่ีปลอดภัยสอดคลองกับปจจัยมาตรการเร่ือง 
การควบคุมการบริโภค โดยโรงเรียนท่ีเลือกวิธีการดําเนินงานโดยภาคีเครือขาย จะมีองคประกอบดานปจจัย 
ดานทรัพยากรสิ่งแวดลอมชัดเจน เนื่องจากไดรับการสนับสนุนท้ังงบประมาณ สถานท่ี วัสดุอุปกรณ อาหาร 
กลางวัน อาหารวางอยางสมํ่าเสมอ โดยมี อบต. เขามาดูแลคอยอํานวยความสะดวกแกโรงเรียนในดานของ 
สุขภาพนักเรียน สวนโรงเรียนท่ีเลือกวิธีการดําเนินงานโดยมาตรการการดําเนินการ จะใชปจจัยดานบุคคล 
ผานทางครูอนามัยโรงเรียนท่ีมีความสามารถและใหความสําคัญการทํางานดานทันตสุขภาพมากกวา 
ดานอื่นๆ อีกท้ังใชปจจัยดานกลไกและกิจกรรมเพื่อคอยกํากับติดตามใหงานประสบความสําเร็จ
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สรุปผล 
4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครราชสีมา, ชัยภูมิ, บุรีรัมย และสุรินทร ในความรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 5 

มีการดําเนินการโครงการประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพในระดับจังหวัด ซึ่งจะเปนการเฝาระวัง 
ทันตสุขภาพในโรงเรียน ใหโรงเรียนตระหนักและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพมุงเนนท่ีตัวเด็ก 
นักเรียนมีพฤติกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพในลักษณะพี่สอนนอง, เพื่อนชวยเพื่อนโดยระดับจังหวัดมี 
ความสัมพันธสูงกับกลุมปจจัย 4 ดาน ไดแก ดานมาตรการการดําเนินการ, ดานภาคีเครือขาย, ดานบุคคล 
และดานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม ตามลําดับ และมีความสัมพันธรายตัวปจจัยยอยๆ จากระดับมากไปนอย ไดแก 
ปจจัยโรงเรียนไดรับงบพัฒนาดานทันตสุขภาพ, ปจจัยเครือขายนักเรียน, การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน, 
ปจจัยการท่ีโรงเรียนมีวัสดุอุปกรณท่ีสามารถใชงานไดและตรงกับความตองการของชุมชนและโรงเรียน, 
ปจจัยการท่ีโรงเรียนและชุมชนมีการระดมทรัพยากรในทองถ่ินเพื่อใชในการพัฒนางานทันตสาธารณสุข, 
ปจจัยการท่ีบุคลากรมีความรู, ปจจัยการบริหารจัดการท่ีดีท่ีสอดคลองกับความตองการของชุมชน, ปจจัย 
การกระตุนการดําเนินโครงการ, ปจจัยเครือขายผูบริหารโรงเรียนและปจจัยการควบคุมอาหารและขนมท่ี 
เปนอันตรายตอทันตสุขภาพ  ตามลําดับ  โดยแตละจังหวัดในเขต 5 มีรูปแบบการดําเนินงานท่ีแตกตางกัน 
ตามวิถีชีวิตคนในชุมชนแตละจังหวัด, แนวทางการแกปญหาทันตสุขภาพท่ีแตกตางกันตามสภาพปญหา 
ทันตสุขภาพของแตละโรงเรียน, ตามแนวนโยบายของผูบริหารโรงเรียน 
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