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ค าน า 
 

ปัญหาสุขภาพชํองปากเป็นโรคที่ท าให๎เกิดภาระตํอคําใช๎จํายในการจัดบริการและภาระส าคัญตํอภาพรวม
ของระบบทันตสุขภาพ คือ โรคฟันผุ และการสูญเสียฟัน  การจัดการปัญหาและวางแผนเพ่ือการควบคุมโรค
ดังกลําวควรจะต๎องได๎ข๎อมูลที่มีความครอบคลุม และไวตํอการเปลี่ยนแปลง  การจัดการเพ่ือให๎เกิดระบบการเฝูา
ระวังโรคตลอดจนปัจจัยส าคัญด๎านสิ่งแวดล๎อมและพฤติกรรมเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการได๎ข๎อมูลเพ่ือการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ  

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  ในฐานะหนํวยงานวิชาการในสํวนกลาง ได๎พัฒนาการส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพและปัจจัยส าคัญเพ่ือประโยชน์ในการติดตามแนวโน๎มและน าเสนอข๎อมูลตลอดจนพัฒนาโครงการเพ่ือ
แก๎ไขปัญหาซึ่งเป็นระบบเฝูาระวังในระดับประเทศที่ได๎มีการด าเนินการมาอยํางตํอเนื่อง  โดยระบบดังกลําวแสดง
ให๎เห็นภาพรวมและการกระจายของปัญหา ซึ่งหนํวยงานสํวนกลางจะเป็นผู๎สํงคืนข๎อมูลให๎กับพ้ืนที่เพ่ือหาแนวทาง
ในการควบคุมปัญหาตํอไป 

จากผลการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการเฝูาระวังทันตสุขภาพในระดับพ้ืนที่ มีการติดตามดูสถานการณ์จริง
ของการจัดระบบข๎อมูลในจังหวัดเพ่ือดูความเป็นไปได๎ ในการจัดเก็บและการด าเนินการในจัดท าระบบใน
สถานการณ์ของแตํละพ้ืนที่  ท าให๎ได๎ข๎อสรุปของแบบฟอร์มที่จะใช๎เพื่อการเฝูาระวังทันตสุขภาพและปัจจัยส าคัญใน
ทุกกลุํมอายุตลอดชํวงชีวิต โดยใช๎แนวคิดการติดตามสถานการณ์ในกลุํมอายุดัชนีในแตํละชํวงวัยและด าเนินการ
ด๎วยวิธีการให๎แตํละจังหวัดส ารวจปีละ         ตามคูํม       า   า   ม        รแกรมที่จัดท าโดยส านักทันต
สาธารณสุข  แตํละจังหวัดได๎น าสํงข๎อมูลเป็นข๎อมูลตามกลุํมอายุ ซึ่งข๎อมูลในภาพระดับประเทศจะใช๎กระบวนการ
ถํวงน้ าหนักประชากร  ทั้งนี้ทันตบุคลากรผู๎รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในแตํละระดับควรจะได๎เลือกวิธีการและ
ใช๎กระบวนการเก็บข๎อมูลตามข๎อแนะน าในคูํมือ และด าเนินการตามหลักวิชาหลักสถิติอยํางถูกต๎อง  และสามารถ
บริหารจัดการในการเก็บข๎อมูลได๎โดยไมํยุํงยากจนเกินไป จึงเป็นที่มาของการพัฒนาปรับปรุงคูํมือการส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง   ในขณะที่ผู๎ดูแลระบบในสํวนกลางควรจะได๎จัดให๎มีการพัฒนาศักยภาพด๎านระบาด
วิทยาและการจัดการข๎อมูลแกํบุคลากรในพ้ืนที่พร๎อมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินการอยํางตํอเนื่องเพ่ือความ
นําเชื่อถือของข๎อมูลซึ่งใช๎ในการวางแผนงาน/โครงการตํอไป 

 
กลุํมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 

พฤษภาคม 2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลุํมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

 
สารบัญ 

 หน้า 

พระบรมราโชวาท 1 

สํวนที่ 1 แนวคิดและหลักการการเฝูาระวังสุขภาพชํองปาก 2 

สํวนที่ 2 แนวคิดและหลักการส ารวจสุขภาพชํองปาก 13 

สํวนที่ 3 การสุํมตัวอยํางและขนาดตัวอยําง 22 

สํวนที่ 4 แบบฟอร์มการส ารวจและค านิยาม 27 

สํวนที่ 5 การปรับมาตรฐานผู๎ตรวจ 49 

สํวนที่ 6 แบบรายงานข๎อมูลการเฝูาระวังสุขภาพชํองปากและปัจจัยส าคัญ 55 

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

กลุํมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

พระบรมราโชวาท 
เนื่องในโอกาสวันข้าราชการพลเรือน 

ปีพุทธศักราช 2559 
 

การปฏิบัติงานทุกอยํางของข๎าราชการ มีผลเกี่ยวเนื่อง ถึงประโยชน์สํวนรวมของประเทศชาติ
และประชาชนทุกคน ข๎าราชการทุกฝุายทุกระดับ จึงต๎องระมัดระวังการปฏิบัติทุกอยําง ให๎สมควรและ
ถูกต๎องด๎วยหลักวิชา เหตุผล ความชอบธรรม ข๎อส าคัญ เมื่อจะท าการใด ต๎องคิดให๎ดี โดยค านึงถึงผลท่ี
จะเกิดขึ้น ให๎รอบคอบและรอบด๎าน เพื่อให๎งานท่ีท าบังเกิดผลดี ท่ีเป็นประโยชน์แท๎แตํอยํางเดียว 
 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช 
     วันที่ 31 มีนาคม พุทธศักราช 2559 
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แนวคิดและหลักการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  มีดังนี้ 
 การเฝ้าระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นกระบวนการติดตามปัจจัยส าคัญที่มีความเชื่อมโยงกับปัญหาทาง
สาธารณสุข  ซึ่งมักจะเป็นปัญหาโรคเรื้อรังที่จะแสดงอาการเมื่อมีความต่อเนื่องของพฤติกรรมบางอย่างและมีการ
สัมผัสต่อเหตุปัจจัยนั้นๆเป็นเวลานาน ในโลกยุคปัจจุบัน ปัญหาที่เป็นภาระส าคัญต่อสังคมและระบบสุขภาพ มิใช่
ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออีกต่อไป หากแต่ปัญหาโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ กลายเป็นประเด็นปัญหาหลักของการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ  ซึ่งทั้งโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ ล้วนเกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 การค้นหาปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความชุก และความรุนแรงของโรคจึงมีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากหากมีการควบคุม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ได้จะท าให้สามารถควบคุม ลด หรือป้องกันไม่ให้เกิด
โรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบได้เป็นอย่างมาก 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาสาธารณสุข ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และ
ชุมชน  การกระท า/การปฏิบัติของบุคคลต่างๆ  การเกิดขึ้นหรือการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
จึงมีความสัมพันธ์  กับความเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุข  ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ปรากฏในแต่ละช่วงเวลาเป็นเครื่องชี้วัดให้เห็นถึงสภาวการณ์ของปัญหาสาธารณสุข  ที่
เป็นอยู่ในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
 

ความหมายและความส าคัญของการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 การเฝ้าระวังทางพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางสาธารณสุขอย่างหนึ่งที่จะสืบค้นหาข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่เป้าหมาย ที่จะชี้วัดให้เห็นถึงปัญหาสาธารณสุขที่จะเปลี่ยนแปลง
ไป  ทั้งในแง่ของการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนและการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง 

 ด้วยเหตุนี้  กระบวนการเฝ้าระวังทางพฤติกรรมสุขภาพ  จึงท าหน้าที่เป็นเครื่องมือที่จะส่งสัญญาณเตือน
ภัยให้เราทราบล่วงหน้าได้ว่าปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่จะเป็นไปในลักษณะใด เพ่ือที่จะได้ป้องกันปัญหา  
หรือใช้มาตรการในการป้องกันปัญหาได้ล่วงหน้า (Preventive Measure Approach)  แทนที่จะรอให้เกิดปัญหา
แล้วจึงมาแก้ไขในภายหลัง (Remedial  Measure  Approach)  สรุปไดด้ังภาพขา้งล่างนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 
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ส าหรับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกก่อนเกิดปัญหา โดยเน้นที่การปฏิบัติตัวของ
บุคคลเป็นหลัก  ซึ่ งครอบคลุมใน 2 มิติ  คือ  กระท า / ไม่กระท า  กับ  ถูกต้อง/ ไม่ถูกต้อง  ดั งตาราง 
            

พฤติกรรม กระท า ไม่กระท า 
ถูกต้อง 1 2 
ไม่ถูกต้อง 3 4 

 
จากตารางจะเห็นได๎วํา ในชํองที่ 1 และชํองที่ 4 เป็นความคาดหวังให๎เกิดขึ้นในบุคคล สํวนในชํองที่ 2 

และชํองที่ 3 เป็นสิ่งที่ต๎องปูองกันอยําให๎เกิดข้ึน ซึ่งการกระท าในชํองที่ 1 และ 4 เรียกได๎วําเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ สํวนชํองที่ 2 และ 3 เรียกวําเป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
 

แนวคิดในการจัดระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ  
1. การเฝูาระวังทันตสุขภาพสามารถท าได๎ในทุกกลุํมอายุ  ซึ่งการเฝูาระวังในแตํละกลุํมอายุนี้จะมีผลตํอ

การปูองกันและควบคุมโรคในชํองปากท่ีเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในกลุํมอายุนั้นๆ 
         2.  โรคในชํองปากในระยะเริ่มแรก  จะสามารถค๎นพบได๎หากมีการสังเกตที่ดี ดังนั้นบุคคลที่เหมาะสม ที่
จะเปน็ผู๎เฝูาระวังและจัดเก็บข๎อมูลจึงควรเป็นผู๎ที่ใกล๎ชิด ได๎แกํ ทันตบุคลากร เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ครู หรือ อสม. 
ในพ้ืนที่           
         3. การเฝูาระวังจัดให๎มีขึ้นเพ่ือให๎เกิดการแก๎ไขปัญหามิใชํเพียงเพ่ือการรายงานเพียงอยํางเดียว  ดังนั้นใน
การเฝูาระวังโรคในชํองปากจะเฝูาระวังเฉพาะสภาวะหรือโรคที่มีความส าคัญ  และสภาวะหรือโรคที่เฝูาระวัง
จะต๎องมีการแก๎ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ชุมชนสามารถแก๎ไขได๎ในระดับหนึ่ง 
         4. ข๎อมูลที่ได๎จากการเฝูาระวังจะต๎องสามารถน ามาใช๎ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผลของ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขระดับตํางๆได๎ 
         5. เกณฑ์ในการตัดสินปัญหาของระบบเฝูาระวัง จะสัมพันธ์กับการบรรลุเปูาหมาย/ตัวชี้วัดทางทันต
สุขภาพและในทางกลับกันจะใช๎เพื่อสะท๎อนความสอดคล๎องของตัวชี้วัดทางทันสุขภาพ 
         6. การก าหนดวิธีการปฏิบัติงาน จะต๎องสามารถผสมผสานกับระบบงานของกระทรวงสาธารณสุข        
 7. วิธีการเฝูาระวังและการแก๎ไขปัญหาในสํวนที่ด าเนินการโดยเครือขําย  จะต๎องงําย  ประหยัดเวลา  ไมํ
เพ่ิมภาระให๎แกํเครือขํายมากเกินไป 
 
ความหมายของการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ 
         การเฝูาระวังทางระบาดวิทยาคือ กระบวนการติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณาลักษณะการเกิดและการ
กระจายของโรคภัย ไข๎เจ็บตํางๆ อยํางมีระบบ ซึ่งจะรวมถึงปัจจัยตํางๆที่มีอิทธิพลตํอการเปลี่ยนแปลงการเกิดและ
การกระจายด๎วย การเฝูาระวังทางระบาดวิทยาประกอบด๎วยขั้นตอนการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผลและ
การกระจายข๎อมูลเพื่อน าไปสูํการด าเนินการควบคุมปูองกันที่มีประสิทธิภาพ 
       การเฝูาระวังทันตสุขภาพหมายถึง การติดตามสภาวะสุขภาพชํองปาก เพ่ือให๎สามารถตรวจพบโรคหรือ
ความผิดปกติตั้งแตํในระยะเริ่มแรก สามารถปูองกันหรือควบคุมได๎อยํางทันทํวงที  กํอนที่โรคจะลุกลามจนยากที่จะ
แก๎ไขได ๎
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ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ 
         1. การเฝูาระวังทันตสุขภาพ ท าให๎ทราบสภาวะทันตสุขภาพของชุมชน  ทราบการเปลี่ยนแปลง  แนวโน๎ม
ของสภาวะทันตสุขภาพ  และทราบล าดับความส าคัญของปัญหาทันตสุขภาพท าให๎มีข๎อมูลพ้ืนฐานส าหรับวางแผน
และเป็นแนวทางในการปูองกันโรค  ควบคุมโรคและรักษาพยาบาล 

  2. การเฝูาระวังทันตสุขภาพ  ท าให๎เกิดการแก๎ไขปัญหาทันตสาธารณสุขอยํางมีระบบและจริงจัง  ข๎อมูลที่
ได๎จากการเฝูาระวังทันตสุขภาพยังสามารถจัดล าดับการท างานของตนเองและจัดกลุํมเปูาหมายที่จะลงไป
ปฏิบัติงานได๎ชัดเจนยิ่งขึ้น  ตลอดจนใช๎ประเมินผลการด าเนินงานได๎ด๎วย 
         3. การเฝูาระวังทันตสุขภาพ  เป็นประโยชน์โดยตรงตํอประชาชน ผู๎รับบริการทันตสาธารณสุข เป็น
ประโยชน์ตํอผู๎ประกอบกิจการหรือภารกิจตํางๆท าให๎ทราบถึงปัญหารีบดํวนที่ก าลังเกิดขึ้น  เพ่ือน าไปประกอบการ
เตรียมตัว  วางแผนหรือแก๎ไขปรับปรุงบุคคลและสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสมกับสถานการณ์และยังเป็นประโยชน์ตํอ
การวางแผนทางการพัฒนาทันตบุคลากรอีกด๎วย 
       4. การเฝูาระวังทันตสุขภาพ เป็นกลวิธีที่ชํวยกระตุ๎นให๎ชุมชนตื่นตัวและยอมรับถึงความจ าเป็นในการดูแล
รักษาทันตสุขภาพของตนเองทั้งในด๎านปูองกันและรักษา  ท าให๎ชุมชนมีสํวนรํวมในการแก๎ไขปัญหาทันต
สาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพ 
         มีข้ันตอนดังนี ้
         1. การรวบรวมข้อมูล (Collection)  เป็นการรวบรวมข๎อมูลจากการตรวจสุขภาพชํองปากของบุคคล
และบันทึกสภาวะสุขภาพชํองปากท่ีตรวจพบตามสภาวะทีต่๎องการเฝูาระวัง 
         2. วิเคราะห์ข้อมูล (Analysis)  เป็นการวิเคราะห์ข๎อมูลตามประเด็นตํางๆของตัวแปรที่มีอยูํแล๎ว แปลผล
การวิเคราะห์ข๎อมูลออกมาเพ่ือให๎ทราบวําความรุนแรงมากน๎อยเพียงใด 
         3. การแก้ไขปัญหา (Intervention)  เป็นการสรุปปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก๎ไข  โดยมีการจัดล าดับ
ปัญหาการแก๎ไขปัญหากํอนหลังตามความรุนแรงของปัญหาและความเรํงดํวนของปัญหา 
         4. การรายงานผล (Dissemination)  เป็นการรวบรวมข๎อมูลทั้งหมดและรายงานสภาพปัญหาให๎
ผู๎บังคับบัญชาทราบตามล าดับชั้น  เพื่อประสานงานในการแก๎ไขปัญหากับหนํวยงานสาธารณสุขในแตํละระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

การจัดท า
แผนการเฝูา

ระวัง 

การเก็บรวบรวม
ข๎อมูล 

การวิเคราะห์
ข๎อมูล 

การแปลผล
ข๎อมูล 

กระบวนการเฝูา
ระวังพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพ 
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การจัดท าแผนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 การจัดท าแผนการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก ประกอบด๎วยสาระส าคัญ  7  ประการ  ดังตํอไปนี้ 
คือ 
 1. การก าหนดปัญหาสาธารณสุขที่ต๎องการเฝูาระวัง 
 2. การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพชํองปากทีต๎่องการเฝูาระวัง 
 3. การก าหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ต๎องการเฝูาระวัง 
 4. การก าหนดรูปแบบและวิธีการเฝูาระวัง 
 5. การก าหนดพื้นที่ส าหรับการเฝูาระวัง 
 6. การก าหนดชํวงเวลาส าหรับการเฝูาระวัง 
 7. การก าหนดตัวบุคคลที่ด าเนินการเฝูาระวัง 
 
ซ่ึงแตํละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การก าหนดปัญหาสาธารณสุขที่ต๎องการเฝูาระวังในแตํละพ้ืนที่และแตํละชํวงเวลา  ขึ้นอยูํกับความ
ต๎องการและแผนงานสาธารณสุขที่หนํวยงานรับผิดชอบเป็นหลัก  โดยทั่วไปแล๎วปัญหาสาธารณสุขแตํละปัญหา
สามารถท าการเฝูาระวังทางพฤติกรรมสุขภาพชํองปากได๎ทั้งสิ้น  ถ๎าได๎ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  หรือ
ปัจจัยทางพฤติกรรมที่ท าให๎เกิดปัญหา  ตัวชี้วัดและวิธีการวัดได๎ถูกต๎อง  ดังนั้นการก าหนดปัญหาสาธารณสุขที่
ต๎องการเฝูาระวัง  จึงพิจารณาจากความต๎องการดังนี ้

- ปัญหาที่จ าเป็นต๎องทราบสถานการณ์ของปัญหาที่เป็นปัจจุบันเพ่ือการแก๎ไขปัญหา 
ให๎มีประสิทธิภาพและทันทํวงที 

-  ปัญหาที่จ าเป็นต๎องทราบแนวโน๎มของปัญหาในอนาคต  เพ่ือการวางแผนและก าหนด
ยุทธศาสตร์ของการปูองกันปัญหา 

-  ปัญหาที่ต๎องการทราบผลการด าเนินงานแก๎ไขปัญหาอยํางตํอเนื่อง หรือเป็นระยะๆ เพ่ือการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

 2. การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ต๎องการเฝูาระวังเป็นการพิจารณาวํา   ปัญหาสาธารณสุขที่
ก าหนดนั้น  มีพฤติกรรมสุขภาพอะไรที่เป็นตัวก าหนดปัญหาหรือกลําวอีกนัยหนึ่งก็คือ  พฤติกรรมสุขภาพชํองปาก
ที่เฝูาระวัง จึงมีข๎อพิจารณาดังนี้ 

 -  ปัญหาสาธารณสุขที่ก าหนด  มีพฤติกรรมสุขภาพชํองปากอะไรบ๎างเป็นตัวก าหนด 
- จัดล าดับความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพชํองปากแตํละอยําง ในแงํของการท าให๎เกิด    

ปัญหา 
- พฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่จ าเป็นส าหรับการแก๎ไขปัญหาสาธารณสุขที่ก าหนดมีอะไรบ๎าง 
- จัดล าดับความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ต๎ องการ ส าหรับการแก๎ไขปัญหา

สาธารณสุข 
- ในแงํของการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากเพ่ือบํงชี้ให๎เห็นสถานการณ์ของปัญหาใน 

ปัจจุบันหรือแนวโน๎มในอนาคตให๎ก าหนดพฤติกรรมจากกลุํมพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ท า
ให๎เกิดปัญหา 
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- ในแงํของการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  เพ่ือบํงชี้ ให๎เห็นสถานการณ์ของการแก๎ไข
ปัญหา ในปัจจุบันหรือแนวโน๎มในอนาคต  ให๎ก าหนดพฤติกรรมจากกลุํมพฤติกรรมสุขภาพ
ชํองปากท่ีต๎องการส าหรับการแก๎ไขปัญหา 

- พฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ก าหนด  จะเป็นพฤติกรรมเดียวหรือหลายพฤติกรรมแล๎วแตํกรณี 
- พฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ก าหนด  ต๎องอยูํในลักษณะที่ก าหนดตัวชี้วัดได๎  และสามารถวัด

ได๎วิธีการที่ไมํยุํงยากสลับซับซ๎อนจนเกินไป 
3. การก าหนดตัวชี้วัดส าหรับพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ต๎องการเฝูาระวัง  สามารถก าหนดได๎ทั้งในเชิง

ปริมาณ  หรือในเชิงคุณภาพโดยมีข๎อพิจารณาดังนี้ 
- ตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นสามารถบํงบอกให๎เห็นถึงสภาพของพฤติกรรมที่ต๎องการเฝูาระวังได๎  

ตลอดเวลา 
- ตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นสามารถวัดได๎  โดยก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational  Definition) 

ไว๎อยํางชัดเจน 
 4. การก าหนดรูปแบบและวิธีการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากพิจารณาจากข๎อพิจารณาดังตํอไปนี้ 

- ตัวชี้วัดที่ใช๎ส าหรับการเฝูาระวัง 
- ขอบเขตของการเฝูาระวัง 
- ระยะเวลาที่ใช๎ส าหรับการเฝูาระวัง 

ซึ่งจะท าให๎ตัดสินใจได๎วํา ควรจะใช๎รูปแบบใด  จึงจะเหมาะสมกับความต๎องการของการเฝูาระวังโดยเลือก
จากรูปแบบตํางๆ  ดังนี้ 

- การท าการส ารวจเรํงดํวน (Rapid  Survey) 
- การท าการสังเกต  (Observation) 
- การเข๎าไปมีสํวนรํวมเป็นสมาชิกของกลุํม  (Membership  Involvement) 
- การท าแผนที่พฤติกรรม  (Mapping) 
- การใช๎ข๎อมูลที่มีอยูํแล๎ว  (Secondary  Data) 

5. การก าหนดพื้นที่ส าหรับการเฝูาระวังพฤติกรรม  ซึ่งจะแตกตํางกันไปตามลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ
ชํองปากที่ต๎องการเฝูาระวัง  โดยมีหลักการวํา  ข๎อมูลที่ได๎จากการเฝูาระวังสามารถจะน ามาวิเคราะห์ผลและแปล
ผลได๎  ซึ่งอาจจะเป็นหมูํบ๎าน  ต าบล  อ าเภอ  จังหวัด  เขต  ภาค  หรือประเทศ  ขึ้นอยูํกับ 

- ข๎อมูลของพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ต๎องการจะน าไปแปลผลได๎ในระดับใดเป็นรายหมูํบ๎าน 
รายต าบล รายอ าเภอ รายจังหวัด เขต ภาค และประเทศ 

                     - ความต๎องการของการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากแตํละพฤติกรรม 
 6. การก าหนดชํวงเวลาส าหรับการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก ขึ้นอยูํกับลักษณะของพฤติกรรม
สุขภาพชํองปาก  และความรวดเร็วของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซึ่งจะมีผลกระทบตํอการเปลี่ยนแปลงของ
ปัญหาสาธารณสุข บางพฤติกรรมต๎องเฝูาระวังทุก 5 ปี ทุก 2-3 ปี ทุก 1 ปี ทุก 3-6 เดือน และทุก 1 เดือน ทั้งนี้
ขึ้นอยูํกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของปัญหาและความฉับพลันทันทีที่จะวางแผนและด าเนินการแก๎ไขปัญหาแตํละ
ปัญหา 
 7.  การก าหนดตัวบุคคลที่ด าเนินการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากขึ้นอยูํกับระดับพ้ืนที่  และ
ขอบเขตของปัญหาสาธารณสุข  ที่มีการเฝูาระวังทางพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  โดยมีข๎อพิจารณาดังนี้ 

- ถ๎าเป็นการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากในระดับหมูํบ๎าน  หรือต าบล  ควรด าเนินการ
โดย  เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย  หรือโรงพยาบาลชุมชน 
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- ถ๎าเป็นการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากในระดับอ าเภอ  ควรด าเนินการโดยเจ๎าหน๎าที่
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  หรือโรงพยาบาลชุมชน 

- ถ๎าเป็นการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากในระดับจังหวัด  ควรด าเนินการโดยเจ๎าหน๎าที่
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- ถ๎าเป็นการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากในระดับภาค  หรือในภาพรวมของประเทศ  
ควรด าเนินการโดยบุคลากรของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในระดับเขต  หรือในสํวนกลาง 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

การรวบรวมข๎อมูลเพื่อการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  สามารถด าเนินการได๎  2  ลักษณะด๎วยกัน
คือ 

1. การรวบรวมข๎อมูลตามระบบข๎อมูลขําวสารด๎านทันตสาธารณสุข  ซึ่งจะผนวกเอาข๎อมูลการเฝูาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพชํองปากเข๎าไว๎ในระบบด๎วย 

2. การรวบรวมข๎อมูลเพ่ือการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากเป็นการเฉพาะ  เพ่ือวัตถุประสงค์ของ
การที่จะได๎ข๎อมูลมาส าหรับการวางแผน  และการประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขหรือการด าเนินงาน
สาธารณสุข  แล๎วแตํกรณี 
 ในการรวบรวมข๎อมูล  ถ๎ากระท าโดยบุคคลคนเดียวก็ด าเนินการได๎เลย  แตํถ๎าต๎องด าเนินการโดยบุคคล
ต้ังแตํ 2 คนข้ึนไปจ าเป็นต๎องมีการเตรียมการ โดยท าความเข๎าใจ  และซักซ๎อมเกี่ยวกับข๎อมูล  ตัวชี้วัด  และวิธีการ
เก็บหรือรวบรวมข๎อมูล  ให๎เป็นที่เข๎าใจได๎ตรงกัน 
 
การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
 การเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากเป็นการวิเคราะห์ข๎อมูลในเวลาใดเวลาหนึ่ง  หรือชํวงเวลาใดเวลา
หนึ่ง  ที่ตํอเนื่องกันเป็นระยะตามที่ต๎องก าหนดไว๎ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  ที่ใช๎เป็นตัววัดปัญหา
สาธารณสุขแตํละประเด็น  ดังนั้นข๎อมูลที่น ามาวิเคราะห์  และแปลผลจึงอยูํในลักษณะของข๎อมูลตัดขวาง (Cross-
sectional  Data)  ซึ่งจะวิเคราะห์รํวมกับข๎อมูลของชํวงเวลาที่ผํานมา  และใช๎วิเคราะห์รํวมกับข๎อมูลที่จะได๎รับใน
ภายหลังตํอไปเป็นระยะๆ  ไมํวําจะเป็นข๎อมูลในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ 

1.  การวิเคราะห์ข๎อมูลในเชิงปริมาณ  สํวนใหญํจึงกระท าในลักษณะงํายๆ  และไมํต๎องใช๎สถิติวิเคราะห์ที่
ยุํงยากแตํอยํางใด  การวิเคราะห์ข๎อมูลอะไรบ๎าง  และในลักษณะใดขึ้นอยูํกับลักษณะของข๎อมูล  และวัตถุประสงค์
ของการใช๎ข๎อมูลเพื่อการแปลผลเป็นส าคัญ 

สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลอยํางงํายๆ  ส าหรับการเฝูาระวังทางพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี้ 
 -  การแจกแจงความถี ่
 -  การหาคําเฉลี่ย  และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 -  การหาคําร๎อยละ  หรือสัดสํวน 
2.  ส าหรับการวิเคราะห์ข๎อมูลในเชิงคุณภาพ  จ าเป็นต๎องก าหนดโครงสร๎างของข๎อมูลที่ได๎รับจากการเฝูา

ระวังในลักษณะของการเรียงล าดับจากประเด็นใหญํ  ไปหาประเด็นยํอย  ดังนี้ 
 -  ประเด็นหลัก 
 -  ประเด็นรอง  (ถ๎ามี) 
 -  องค์ประกอบของประเดน็หลัก/ประเด็นรอง 
 -  สาระส าคัญของข๎อมูลในแตํละองค์ประกอบ 
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การแปลผลข้อมูล 
 การแปลผลข๎อมูลการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากของข๎อมูลที่ได๎ท าการวิเคราะห์แล๎ว ซึ่งข๎อมูลที่ได๎
วิเคราะห์แล๎วจะเป็นประโยชน์ตํอการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  หรือไมํเพียงใดขึ้นอยูํกับการแปลผล
ข๎อมลูด๎วย  โดยการแปลผลข๎อมูลจะประกอบด๎วยประเด็นส าคัญดังตํอไปนี้ 
 1. ข๎อมูลที่ได๎คืออะไร 
 2. ข๎อมูลที่ได๎หมายความวําอยํางไร 
 3. ข๎อมูลที่ได๎แสดงให๎เห็นอะไร 
   4. ข๎อมูลที่ได๎มีความสัมพันธ์กับปัญหาหรือสํงผลตํอปัญหาทันตสาธารณสุขอยํางไร 
 

                              ข้อมูลที่ได้รับ  ? 
 
   หมายความว่า  ? 

การแปลผล                                         การใช้ประโยชน์ 
             ข้อมูล                  แสดงว่า  ? 

 
   มีผลต่อปัญหาอย่างไร                     

แสดงกระบวนการแปลผลข้อมูล 
 
การใช้ประโยชน์จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

ข๎อมูลที่ได๎จากการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพชํองปากเป็นประโยชน์ตํอการแก๎ไขปัญหาสาธารณสุขใน 2 
ประการด๎วยกันคือ  การใช๎ประโยชน์ในการด าเนินงานทันตสาธารณสุขและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชํอง
ปาก 

1. การใช๎ประโยชน์ในการด าเนินงานทันตสาธารณสุข  โดย 
- การวางแผนทันตสาธารณสุขเมื่อข๎อมูลที่ได๎บํงชี้ให๎เห็นวําพฤติกรรมสุขภาพชํองปากที่ท าให๎เกิด

ปัญหามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบหรือไมํลดลงตามเปูาหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎   
- การประเมินผลทันตสาธารณสุข  เมื่อข๎อมูลที่ได๎บํงชี้ให๎เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ของพฤติกรรม

สุขภาพชํองปากท่ีเป็นผลลัพธ์มาจากการด าเนินงานทันตสาธารณสุข  
- การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  เมื่อ ข๎อมูลที่ได๎บํง

ชี้ให๎เห็นถึงความจ าเป็น  ที่จะต๎องมีการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในเรื่องหนึ่งเรื่องใดเป็นการเฉพาะ 
2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก  
  - การก าหนดนโยบายเพื่อเน๎นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพชํองปาก   
  - การก าหนดเปูาหมายด๎านพฤติกรรมเพื่อสะท๎อนผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
  - การก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพชํองปากให๎สอดคล๎องกับยุทธศาสตร์ใน

งานทันตสาธารณสุข   
 

ปัญหาสุขภาพชํองปากที่อาจกลําวได๎วําเป็นโรคที่ท าให๎เกิดภาระตํอคําใช๎จํายในการจัดบริการและถือ
เป็นภาระส าคัญตํอภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ คือ โรคฟันผุ และการสูญเสียฟัน  การจัดการปัญหาและ
วางแผนเพ่ือการควบคุมโรคดังกลําวควรจะต๎องได๎ข๎อมูลที่มีความครอบคลุม และไวตํอการเปลี่ยนแปลง  การ



9 
 

กลุํมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

จัดการเพ่ือเกิดระบบการเฝูาระวังโรคตลอดจนปัจจัยส าคัญด๎านสิ่งแวดล๎อมและพฤติกรรมเป็นกลวิธีที่ส าคัญและ
อาจกลําวได๎วําเป็นกลวิธีที่เป็นแกนกลางในการได๎ข๎อมูลเพื่อการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  ในฐานะหนํวยงานวิชาการในสํวนกลาง ได๎พัฒนาระบบการเฝูา
ระวังทางสุขภาพชํองปากเพ่ือประโยชน์ในการติดตามแนวโน๎มและน าเสนอข๎อมูลตลอดจนพัฒนาโครงการเพ่ือ
แก๎ไขปัญหาขึ้น ทั้งนี้ระบบดังกลําวเป็นระบบในระดับประเทศที่ได๎มีการด าเนินการมาอยํางตํอเนื่อง  หากแตํระบบ
ดังกลําวเป็นระบบเฝูาระวังทีแ่สดงให๎เห็นภาพรวมและการกระจายของปัญหา ซึ่งต๎องรอให๎หนํวยงานสํวนกลางเป็น
ผู๎สํงคืนข๎อมูลให๎กับพ้ืนที่เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมปัญหาตํอไป 

ส านักทันตสาธารณสุขได๎พัฒนาระบบเฝูาระวังโรคในกลุํมอายุ ได๎แกํ เด็กปฐมวัย เด็กประถมศึกษา 
วัยท างานและกลุํมผู๎สูงอายุ  โดยได๎พัฒนาระบบการตรวจวัดที่งํายและมีความไวพอตํอการตอบติดตามปัญหาในแตํ
ละปี โดยก าหนดให๎มีการเก็บสถานะทันตสุขภาพที่ส าคัญในแตํละกลุํมอายุ  

 

กลุํมวัย อายุดัชนี สถานะทันตสุขภาพท่ีจัดเก็บ 
ปฐมวัย 18 เดือน ร๎อยละเด็กปราศจากโรคฟันผุ 
กํอนวัยเรียน 3 ปี ร๎อยละเด็กปราศจากโรคฟันผุ 
ประถมศึกษา 11-12 ปี (ชั้น ป. 6) ร๎อยละเด็กปราศจากโรคฟันผุ 

และคําเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด 
วัยท างาน 35-44 ปี จ านวนฟัน 24 ซี่และปริทันต์ 
ผู๎สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวนฟัน 20 ซี่ 4 คูํสบฟัน

หลังและปริทันต์ 
  

พร๎อมกันนั้นได๎ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดส าคัญในการติดตามพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์อยําง
ใกล๎ชิดกับการเกิดโรคฟันผุในกลุํมเด็ก ซึ่งพบวํา เด็กวัยเรียนจะได๎รับน้ าตาลสํวนเกินมาจาก น้ าอัดลม และขนมถุง
เป็นหลัก ซึ่งสามารถใช๎เป็นตัวชี้วัดหลักในการเฝูาระวังพฤติกรรมของเด็กได๎  ในขณะที่กลุํมสูงอายุ  จะให๎
ความส าคัญตํอภาวะการพ่ึงพาและการมีโรคทางระบบ ซึ่งมีผลอยํางยิ่งตํอการดูแลสุขภาพชํองปาก  แม๎วํา การ
พัฒนาระบบการเฝูาระวังของงานทันตสาธารณสุขจะสามารถก าหนดตัวชี้วัดหลัก (core information) ได๎ก็ตาม 
หากแตํยังคงมีความจ าเป็นต๎องพัฒนาตัวชี้วัดด๎านพฤติกรรมที่ส าคัญเพ่ิมเติม เชํน การแปรงฟันกํอนอน การดื่มนม
ของเด็ก  เป็นต๎น และประเด็นส าคัญอยํางยิ่ง คือ การจัดการให๎เกิดการด าเนินการระบบดังกลําวในระดับจังหวัด 
ซึ่งมีความจ าเป็นต๎องพัฒนาเครื่องมือ, แนวทางการด าเนินการ และจัดกระบวนการพัฒนาให๎กับผู๎รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัด 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือติดตามพฤติกรรมชี้วัดที่ส าคัญซึ่งมีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุ และการสูญเสียฟันในเด็ก 
ซึ่งเป็น core information และสํวนที่เป็น optional ส าหรับการด าเนินงานในระดับจังหวัด ซึ่งสามารถใช๎เพ่ือการ
เฝูาระวังในระดับจังหวัด 

2. เพ่ือเฝูาระวังสภาวะและโรคส าคัญในแตํละกลุํมอายุด๎วยเครื่องมือและแนวทางที่ได๎มีการพัฒนา
และทดสอบแล๎ว 
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กรอบแนวความคิดของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ 

การพัฒนาระบบเฝูาระวังที่จะด าเนินการให๎เกิดขึ้นในระบบงานของจังหวัดนั้น จะได๎ท าการพัฒนา
ตามข้ันตอนหลักของการพัฒนาระบบเฝูาระวัง ซึ่งประกอบด๎วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเปูาหมาย : ได๎ยึดเปูาหมายตามตัวชี้วัดของกรมอนามัยซึ่งได๎ก าหนดไว๎วํา  กลุํม
ปฐมวัย ร๎อยละ 40 ปราศจากโรคฟันผุ และเด็กวัยเรียนร๎อยละ 45 ปราศจากโรคฟันผุ 
 ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดนิยามของพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง : เนื่องจากระบบเฝูาระวังนี้เป็นการเฝูาระวังการ
เกิดโรคฟันผุในกลุํมเด็กเพ่ือใช๎ในการวางมาตรการควบคุมโรคในกลุํมประชากรเปูาหมาย จึงนิยาม case ในกรณีที่
กลุํมประชากรนั้นๆ (ระดับอ าเภอ หรือต าบล) มีสภาวะโรคฟันผุเกนิเกณฑ(์ Threshold)  ที่ได๎ก าหนดไว๎  
 ขั้นตอนที่ 3 การคัดเลือกบุคลากรเพ่ือการด าเนินการภายในระบบ 
 ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบเครื่องมือ และก าหนดวิธีการเก็บข๎อมูล การวิเคราะห์ข๎อมูล และการสํงตํอข๎อมูล
เพ่ือการจัดการปัญหาในแตํละระดับ 
 ขั้นตอนที่ 5  การใช๎ระบบที่ได๎พัฒนาขึ้น : จังหวัดด าเนินการเก็บข๎อมูลตามระบบที่ได๎พัฒนาขึ้นและ
ทดลองเรียกใช๎ข๎อมูลเพื่อการแก๎ไขปัญหาตามมาตรการที่ได๎มีการเสนอแนะไว๎โดยทีมงาน 
 ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลระบบเพ่ือปรับปรุงแก๎ไข 

เพ่ือให๎การพัฒนาระบบที่ต๎องการให๎เกิดขึ้นเป็นจริงในจังหวัด  การด าเนินการจะใช๎วิธีการพัฒนาโดยเป็น
ความรํวมมือกันระหวํางผู๎วิจัยดูแลระบบในสํวนกลางและผู๎บริหารระบบในระดับจังหวัดเพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจและ
เป็นการประเมินความเป็นไปได๎ไปพร๎อมกันตั้งแตํขั้นตอนที่ 1  
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กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 
 

 
 
กลุ่มเป้าหมาย 

เนื่องจากธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคในชํองปากจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามชํวงวัย  และในแตํละชํวง
วัยนั้นจะมีกลุํมอายุส าคัญที่สามารถใช๎เป็นอายุดัชนีเพ่ือการติดตาม ดูแลและประเมินผลการท างานได๎ กลุํมอายุ
ดัชนีที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลกตามคูํมือการส ารวจแบบ path finder survey ซ่ึงได๎เผยแพรํเป็นทางการให๎
ประเทศตํางๆ ทั่วโลกใช๎เป็นแนวทางในการด าเนินการส ารวจ คือ Oral Health Survey,  Basic Method 
5_edition 2013  โดยได๎แนะน าให๎ผู๎ที่ต๎องการท าการส ารวจสภาวะสุขภาพชํองปากเพ่ือใช๎เป็นข๎อมูลในการ
ด าเนินงานในรูปแบบของ public health program ให๎ใช๎การส ารวจที่อาศัยกลุํมอายุดัชนี ซึ่งแบํงไว๎เป็น 6 กลุํม
อายุ ดังนี้ 
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อายุดัชนี             วัตถุประสงค์ 
เด็กอายุ 18 เดือน
(ปฐมวัย) 

เป็นชํวงวัยที่เด็กมีฟันขึ้นในปากมากพอสมควร (ประมาณ 12 ซี่) และเริ่มมีฟัน
กรามน้ านมข้ึน 

เด็กอายุ 3 ปี 
(กํอนวัยเรียน) 

เพ่ือส ารวจให๎ได๎เป็นตัวแทนข๎อมูลการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ของโรคเกิดขึ้นในชํวงระยะเวลาที่สั้นกวําฟันแท๎ 

เด็กอายุ 12 ปี 
(ประถมศึกษา) 

เป็นกลุํมอายุที่ส าคัญเนื่องจากเป็นกลุํมอายุสากลที่ใช๎ในการเปรียบเทียบสภาวะ
ทันตสุขภาพระหวํางประเทศ เนื่องจากเป็นกลุํมอายุที่สามารถเก็บข๎อมูลได๎งํายและ
เป็นชํวงวัยส าคัญที่ยํางเข๎าสูํวัยรุํน เป็นชํวงวัยที่มีฟันแท๎ข้ึนครบ 28 ซ่ี   

อายุ 15 ปี 
(วัยรุํน) 
 

เป็นชํวงวัยที่เข๎าสูํวัยรุํน  ซึ่งเป็นระยะที่ฟันแท๎ข้ึนในชํองปาก มาเป็นระยะเวลา 3-9 
ปี ท าให๎สามารถประเมินภาวะเสี่ยงของเด็กและแนวโน๎มความรุนแรงของโรคฟันผุ
ได๎ นอกจากนี้กลุํมวัยนี้ยังเป็นชํวงวัยที่ใช๎เป็นตัวชี้วัดการเกิดโรคปริทันต์ในวัยรุํน 

วัยท างาน  
(35-44 ปี) 

ชํวงวัยนี้เป็นชํวงวัยมาตรฐานที่ใช๎ในการติดตามสถานการณ์สุขภาพชํองปากของ
ผู๎ใหญํ  อิทธิพลสูงสุดจากการเกิดโรคฟันผุและระดับความรุนแรงของการเป็นโรค
ปริทันต์ และผลกระทบจากการได๎รับบริการจะสามารถวัดได๎จากกลุํมอายุนี้   

ผู๎สูงอายุ  
(60-74 ปี) 

ข๎อมูลจากการส ารวจกลุํมอายุนี้จะเป็นประโยชน์ในการใช๎เพ่ือวางแผนและติดตาม
ผลภาพรวมที่เกิดจากการจัดบริการ เป็นชํวงอายุส าคัญเนื่องจากอัตราเพ่ิมของ
ประชากรในกลุํมนี้ที่เพ่ิมมากขึ้น 
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แนวคิดและหลักการส ารวจสุขภาพช่องปาก 
 

 การส ารวจสุขภาพชํองปากคือการเก็บและรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับสภาวะชํองปาก โดยตรวจและจดนับสิ่ง
ที่มีหรือปรากฏในชํองปากทั้งสภาวะปกติและไมํปกติ โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ อันประกอบด๎วยการก าหนด
วัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์ และวิธีการเก็บข๎อมูลเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูล การวิเคราะห์ข๎อมูล การแปลผล และ
การรายงาน ซึ่งมีขั้นตอนเป็นล าดับดังนี้ คือ 1. การวางแผนการส ารวจ 2. การด าเนินการส ารวจ 3. การ
ประมวลผลและการวิเคราะห์ข๎อมูล 4. การรายงาน 
 
1. การวางแผนการส ารวจ มีขั้นตอนที่ส าคัญ คือ 
1.1 วัตถุประสงค์  

การก าหนดวัตถุประสงค์มีความส าคัญตํอการวางแผนการส ารวจมาก เพราะจะเป็นสิ่งชํวย ก าหนดชนิด 
ลักษณะและประเภทของข๎อมูลที่ต๎องการรวบรวม ซึ่งควรจะต๎องชัดเจนและแนํนอนกํอน ที่จะ เริ่มด าเนินการ
ส ารวจ เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลครบตามที่ต๎องการ นอกจากนี้วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน จะชํวยให๎ตัดสินใจ เลือกเครื่องชี้วัด 
และกฎเกณฑ์ในการเก็บข๎อมูลได๎ถูกต๎อง ในทุกขณะที่วางแผนการส ารวจ หรือท าการส ารวจ หรือท าการวิเคราะห์
ข๎อมูล จะต๎องถามตัวเองอยูํเสมอวํา ท าไมจึงใช๎เครื่องวัดนี้ ข๎อมูลที่ได๎จะไปใช๎อะไร ซึ่งค าตอบที่ได๎ควรจะสอดคล๎อง
กับวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว๎ โดยทั่วไปวัตถุประสงค์ของการส ารวจสุขภาพชํองปากที่เดํนชัด ได๎แกํ  

1.1.1 เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลพ้ืนฐานส าหรับพรรณนาสภาวะสุขภาพชํองปากของชุมชน ได๎แกํอัตรา ชุกของโรค 
ความรุนแรงของโรค แนวโน๎มของโรค ความต๎องการและการเรียกร๎องบริการทันตกรรม ทัศนคติ และพฤติกรรม
ด๎านอนามัยของปาก  

1.1.2 เพ่ือใช๎เป็นข๎อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการบริการหรือโครงการสุขภาพชํองปากใดๆ  ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว  

1.1.3 เพ่ือใช๎ในการควบคุม ก ากับการ และประเมินผล หรือ วัดประสิทธิผลของแผนหรือ โครงการ  
1.1.4 เพ่ือใช๎เป็นข๎อมูลประกอบการพิจารณาความสัมพันธ์ของปัญหาตํอการให๎ทันตสุขศึกษา การปูองกัน 

และการบ าบัดรักษา หรือพิจารณาล าดับความส าคัญของปัญหาและกลุํมเปูาหมาย 
  

1.2 ข้อมูลที่ต้องการ  
 ข๎อมูลที่ต๎องการคืออะไร เกี่ยวกับใคร ที่ไหน และเรื่องอะไร ควรจะต๎องพิจารณาประเภทและลักษณะของ
ข๎อมูลให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ จ านวนข๎อมูลไมํควรมากเกินไปหรือน๎อยเกินไป เชํน วัตถุประสงค์ของการ
ส ารวจ คือ การประเมินสถานภาพของโรคฟันผุในเด็กนักเรียนประชาบาล ดังนั้น ข๎อมูลที่ต๎องการคือ โรคฟันผุของ
เด็กนักเรียนในโรงเรียนประชาบาล เป็นต๎น โดยทั่วไปข๎อมูลที่ต๎องการส ารวจเพื่อใช๎ในการวางแผนนั้นจะเก่ียวกับ  

1.2.1 การบริการทันตสาธารณสุขที่มีอยูํและความจ าเป็นที่ควรจะได๎รับบริการทันตสาธารณสุขของชุมชน  
1.2.2 ชนิดของบริการทันตสาธารณสุขที่ประชาชนต๎องการและจ าเป็นต๎องได๎รับในด๎านการ ปูองกัน การ

บ าบัดรักษาและการบูรณะ  
1.2.3 คําใช๎จํายที่ต๎องการในการจัดหาบริการ รวมทั้งจ านวนทันตบุคลากรที่ต๎องการ 
 

ส่วนที่ 2 
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1.3 ชนิดของการส ารวจ  
การส ารวจสุขภาพชํองปากแบํงออกเป็น 2 ประเภทตามวัตถุประสงค์ คือ  
1.3.1 Epidemiological survey การส ารวจทางระบาดวิทยา เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคในชํอง

ปากของชุมชน ตามสภาพแวดล๎อมและลักษณะของแตํละชุมชน  
1.3.2 Evaluation survey การส ารวจเพ่ือการประเมินผลโครงการหรืองานวิจัย การส ารวจ นี้จะมี

ขอบเขตเฉพาะข๎อมูลที่สนใจจะศึกษาเทํานั้น  
นอกจากนี้ ชนิดของการส ารวจสุขภาพชํองปากยังมีชื่อเรียกแตกตํางกันตามวิธีการส ารวจ ประเภทของ

ข๎อมูลที่ต๎องการ ลักษณะการเก็บข๎อมูล และความเป็นตัวแทนประชากร เชํน ของประเทศ จังหวัด  อ าเภอหรือ
ต าบล อาจแบํงได๎เป็น 4 ชนิด ตามลักษณะของการเก็บข๎อมูล ดังนี้   

(1) Interim survey การส ารวจเบื้องต๎น เพ่ือเตรียมวางแผนการส ารวจ วิธีการเป็นการส ารวจหรือเก็บ
ข๎อมูลจากตัวอยํางที่ไมํสามารถเป็นตัวแทนของประชาชนได๎ เชํน การสอบถาม หรือคุยกับชาวบ๎าน คนบางกลุํม 
หรืออาจจะเป็นเพียงดูในชํองปากวํามีโรคอะไรบ๎างเทํานั้น ข๎อมูลที่ได๎นี้ยังไมํเพียงพอที่จะใช๎เป็นพ้ืนฐานในการวาง
แผนการส ารวจจริง แตํใช๎ได๎ในการวางแผนการลองส ารวจใช๎กับข๎อมูลที่ไมํมีผู๎ใดเคย รวบรวมมากํอน หรือไมํมี
ความรู๎ที่เก่ียวข๎องกับข๎อมูลนั้นเลย  

(2) Pilot survey การส ารวจน ารํอง เป็นการทดลองการออกส ารวจที่เลียนแบบการ   ส ารวจจริง เพ่ือ
ต๎องการข๎อมูลทีจ่ะเป็นแนวทางในการวางแผนส ารวจจริงๆ วิธีการอาจเป็นในลักษณะการสอบถาม หรือพูดคุยกับ
ชาวบ๎าน หรือการส ารวจสภาวะสุขภาพชํองปากโดยวิธี Screening ในคนกลุํมเล็กๆ ก็ได๎ จ านวนกลุํมตัวอยํางกลุํม
เล็กๆ นี้ จะหางํายท าได๎รวดเร็ว และใช๎คําใช๎จํายน๎อย เชํน โรงเรียนหรือโรงงานที่อยูํในบริเวณใกล๎เคียงหรือสะดวก 
ทัง้นี้ เพื่อเป็นการศึกษาปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นเพ่ือให๎ผู๎ส ารวจคุ๎นเคยกับวิธีการส ารวจ และยังเป็นการทดสอบ
แบบส ารวจวําจะสามารถเก็บข๎อมูลได๎ครบถ๎วนตามต๎องการหรือไมํ ผลที่ได๎จากการ       ส ารวจนี้ไมํมีวัตถุประสงค์
ที่จะน ามาสรุปเป็นข๎อมูลที่แท๎จริงของประชาชนหรือของประเทศ ข๎อมูลที่ได๎จะน ามาใช๎ในการค านวณหาขนาด
ตัวอยํางที่ต๎องการในการส ารวจจริงๆ หรือน ามาปรับแบบสอบถาม และ วิธีการส ารวจให๎เหมาะสมกับกลุํม
ประชากรที่ต๎องการส ารวจ  

(3) Information survey การส ารวจเพ่ือหาข๎อมูลเฉพาะ เพ่ือน าไปใช๎ในการวางแผนขั้นต๎น เฉพาะของ
ท๎องถิ่นใดท๎องถิ่นเทํานั้น หรือต๎องการข๎อมูลกว๎างๆ ที่ดีที่สุดที่จะน ามาท าการวางแผนเทํานั้น โดยอาจจะท าการ
ส ารวจเพียงในบางท๎องที่หรือภาคหนึ่งของประเทศข๎อมูลได๎จากวิธีนี้พอเชื่อถือได๎และสามารถใช๎ในการคาดคะเน
และประมาณการเป็นข๎อมูลของท๎องถิ่นได๎ 

 (4) Nation survey การส ารวจระดับชาติ เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่เป็นตัวแทนของประเทศ ข๎อจ ากัดของการ
ส ารวจสุขภาพชํองปากแหํงชาติ ได๎แกํ 1) ได๎ข๎อมูลทั่วๆไป อยํางครําวๆ 2) ความแมํนย าของข๎อมูล มีเพียงเพ่ือการ
วางแผนใน scale ใหญํเทํานั้น 3) ไมํเหมาะส าหรับใช๎ประเมินผลโครงการระยะสั้น และโครงการเฉพาะ 4) ความ
นําเชื่อถือของข๎อมูลขึ้นอยูํกับความรัดกุมในการวางแผนการส ารวจประสบการณ์ของผู๎ส ารวจและการวิเคราะห์
ข๎อมูล  

การส ารวจที่เป็น National survey นี้ยังแบํงได๎ตามวิธีการส ารวจ ดังนี้  
4.1) Comprehensive national survey เป็นการส ารวจที่ประชาชนทั้งประเทศ ทุกกลุํมอายุ 

ถูกเลือกเป็นตัวแทนเทําเทียมกัน โดยใช๎วิธีเลือกตัวอยํางแบบสุํมอยํางงําย (Simple random sampling) 
หรือสุํมแบบแบํงชั้นภูมิหลายชั้น (Comprehensive stratified sampling) ข๎อมูลที่ได๎จากส ารวจ วิธีนี้ถือ
วําเป็นข๎อมูลที่เชื่อถือได๎และเป็นตัวแทนของประชาชนที่ดีที่สุด วิธีนี้จะใช๎จ านวนตัวอยํางมากและ 
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คําใช๎จํายคํอนข๎างสูง รวมทั้งเวลาและการเดินทางด๎วย โอกาสที่จะท าการส ารวจชนิดนี้จึงมีน๎อยและชํวง
ระยะเวลาของการส ารวจอาจเป็น 10-20 ปีขึ้นไป  

4.2) Quasi-national survey คล๎ายกับการส ารวจระดับชาติ เพียงแตํท าการ ส ารวจ ในพ้ืนที่ที่
คาดวําสามารถใช๎เป็นตัวแทนของประเทศได๎ ประชาชนทุกคนทุกกลุํมอายุในพื้นที่นั้นจะมีโอกาส ได๎รับการ
เลือกเป็นตัวอยํางเทํากันเชํนเดียวกับการส ารวจระดับชาติการเลือกตัวอยํางจะท าได๎โดยวิธีสุํมแบบ งําย
หรือแบบแบํงชั้นภูมิ และก าหนดพ้ืนที่ที่คิดวําสามารถใช๎เป็นตัวแทนของประเทศได๎ แล๎วสุํมประชากร
ตัวอยํางจากพ้ืนที่นั้น วิธีนี้ประหยัดกวําการส ารวจแบบ Comprehensive national survey ถึงแม๎ข๎อมูล
นี้ได๎ พอจะใช๎เป็นตัวแทนของประเทศ ได๎ แตํไมํดีเทําข๎อมูลได๎จาก Comprehensive national survey 
เชํน การส ารวจภาวะโภชนาการ ICNND (Interdepartmental Committee of National Defense on 
Nutrition) ที่ท าในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2503 การส ารวจวิธีนี้จะประหยัดคําใช๎จํายและเวลาลงได๎
มากกวําการส ารวจระดับชาติ และอาจท าซ้ าได๎บํอยกวํา วิธีนี้มีหลายประเทศใช๎  

4.3) Pathfinder survey การส ารวจหาแนวทาง เป็นการส ารวจที่ต๎องการ ประหยัดคําใช๎จําย
มากขึ้น เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลเฉพาะที่เพียงพอส าหรับการวางแผนการบริการและการผลิตทันตบุคลากรเทํานั้น 
โดยก าหนดพ้ืนที่ที่จะท าการส ารวจด๎วยความระมัดระวังการเป็นตัวแทนประชากร และท าการเลือก
ตัวอยํางพ้ืนที่ ในแตํละพ้ืนที่ที่เลือกนั้นจะแสดงความแตกตํางของสภาพแวดล๎อม เชื้อชาติ สภาพ 
ภูมิศาสตร์  ของประชาชน ข๎อมูลที่ ได๎ จะมีความถูกต๎อง เที่ ย งตรงน๎อยกวํ าการส า รวจแบบ 
Comprehensive national survey แตํก็เพียงพอส าหรับน าไปใช๎ในการวางแผน 
 

1.4  ข้อก าหนดในการส ารวจสุขภาพช่องปาก  
ในการส ารวจสุขภาพชํองปาก ข๎อมูลที่ได๎จะต๎องมี Reliability and Validity สูงจึงจะถือวําเป็นข๎อมูลที่

เชื่อถือได๎  
1.4.1 Reliability หมายถึง ความคงที่และสม่ าเสมอของข๎อมูลที่ได๎จากการส ารวจ ปัจจัยที่ท าให๎ข๎อมูล

แปรปรวน ได๎แกํ  
(1) คุณสมบัติเฉพาะของสิ่งที่ต๎องการวัด เชํน ลักษณะและระยะตํางๆของโรค  
(2) เครือ่งมือที่ใช๎ในการวัด  
(3) ผู๎ส ารวจและผู๎บันทึกการแก๎ไขความแปรปรวนเหลํานี้กระท าได๎โดย  

- ให๎ค านิยามโรคและก าหนดระยะตํางๆ ของการด าเนินโรคหรือสิ่งที่ต๎องการวัดให๎ชัดเจน  
- ระบุคุณลักษณะของเครื่องมือหรือเครื่องชี้วัดที่ใช๎ ซึ่งจะต๎องใช๎เครื่องชี้วัดที่ใช๎ ซึ่งจะต๎อง

ใช๎เครื่องมือชุดเดียวกัน หรือเครื่องชี้วัดชนิดเดียวกันตลอดการส ารวจ นั้นๆ  
- ท าการปรับมาตรฐานผู๎ส ารวจและผู๎บันทึก (Calibration) เพ่ือให๎สามารถตรวจและ

บันทึกข๎อมูลตํางๆ ได๎ถูกต๎องตามวิธีการที่ก าหนดไว๎  
1.4.2 Validity หมายถึง ความเที่ยงตรงของขอ๎มูล โดยพิจารณาจากสิ่งที่วัดได๎ ซึ่งผู๎ส ารวจ ต๎องการวัดจริง 

แบํงเป็น 2 ชนิด คือ 
(1) Fact or Logical validity ได๎จากการพิจารณาสิ่งซึ่งเห็นได๎อยํางชัดเจน โดยการใช๎เหตุผลวําสิ่ง

ที่เราวัดนั้นเป็นสิ่งที่เราต๎องวัดจริงหรือไม ํ 
(2) Criterion Validity ได๎จากการพิจารณาหลักเกณฑ์ที่ใช๎ส ารวจวําสามารถวัดสิ่งที่ ต๎องการ

ส ารวจจริงๆ ได๎หรือไมํ  
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ดังนั้น การที่จะท าให๎การส ารวจสุขภาพชํองปากมี Validity สูงจะต๎องใช๎หลักการและเหตุผล ประกอบกับ
การเลือกใช๎กฎเกณฑ์ท่ีเหมาะสมกับสิ่งที่เราต๎องการวัดกฎเกณฑ์ที่ใช๎ควรเป็นกฎเกณฑ์ที่ได๎ผํานการทดสอบมาแล๎ว
เป็นที่เชื่อถือและยอมรับทั่วไปได๎วําสามารถวัดโรคหรือสภาวะชํองปากได๎ตรงตามความประสงค์ของการส ารวจ
สุขภาพชํองปากกฎเกณฑ์ท่ีใช๎ทั่วไปจะเป็นลักษณะดัชนี (Index, Indices) ซึ่งมีมากมายหลายประเภทและชนิดการ
เลือกใช๎แบบใดจ าเป็นต๎องค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการส ารวจและลักษณะเฉพาะของดัชนีแตํละอัน ซึ่งมี
วัตถุประสงค์และกฎเกณฑ์เฉพาะตัว 

 
1.5 การเลือกเครื่องชี้วัดและกฎเกณฑ์ในการส ารวจ  

กฎเกณฑ์ที่ใช๎ในการส ารวจ คือ วัตถุประสงค์ของการส ารวจ และข๎อมูลที่ต๎องการเพ่ือทราบ สถานการณ์
และปัจจัยแวดล๎อมของชุมชนที่จะรับบริการ ซึ่งผู๎ท าการวินิจฉัยชุมชนต๎องหาข๎อมูลมาประกอบการ พิจารณาและ
วินิจฉัยชุมชน ต๎องการข๎อมูลอะไรก็ต๎องหาเครื่องชี้วัดหรือกฎเกณฑ์ให๎เหมาะสม และสอดคล๎องกับข๎อมูลที่ต๎องการ 
เชํน ข๎อมูลด๎านสุขภาพชํองปากจะต๎องก าหนดและให๎ค าจ ากัดความให๎แนํนอน เพ่ือเป็นมาตรฐานในการแปลความ
และเปรียบเทียบ ในทางปฏิบัติแล๎วมักจะจัดท าเป็นคูํมือของกฎเกณฑ์ตํางๆ ขึ้นใช๎เฉพาะการส ารวจครึ่งหนึ่งๆ
เทํานั้น  

ข๎อมูลที่ใช๎ในการวางแผนและก ากับการ ควรมีลักษณะที่แสดง  
(1) ปริมาณของบริการทันตกรรมที่ควรได๎รับ ด๎านปูองกัน รักษา ฟื้นฟู  
(2) ปริมาณของบริการทันตกรรมที่มีอยูํ  
(3) ทรัพยากรที่ตอ๎งการ  
(4) การคาดประมาณ จ านวนและประเภทของบุคลากรที่ต๎องการ  
(5) แนวโน๎มของการเกิดโรค  
(6) การเปลี่ยนแปลงของข๎อมูลกํอน ระหวําง หลังการปฏิบัติตามแผน หรือข๎อมูลชี้วัดอนามัย
ชุมชน ควรจะต๎องมีลักษณะที่สามารถ 

- แสดงอัตราชุกความรุนแรงของโรค แนวโน๎มอุบัติการของสภาวะในชํองปากท่ี พบได ๎ 
- ให๎ข๎อมูลพื้นฐานที่แสดงให๎เห็นถึงบริการทันตสาธารณสุขที่มีอยูํตามความต๎องการของ

ประชาชนประเภทและชนิดของการบริการที่ประชาชนควรได๎รับ  
- เปรียบเทียบกับชุมชนอื่นๆ และประเมินผลโครงการทันตกรรมชุมชนที่ด าเนินการไป

แล๎วได๎ 
เมื่อได๎วัตถุประสงค์และลักษณะของข๎อมูลที่ต๎องการแล๎ว ก็มาดูวํามีกฎเกณฑ์หรือมาตรการ 

ใดๆบ๎างท่ีเป็นสากลนิยมใช๎อยูํ เชํน ขององค์การอนามัยโลก เป็นต๎น มาตรการนั้นๆ ตรงกับความต๎องการใช๎หรือไมํ
กฎเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกเป็นต๎น มาตรการนั้นๆ ตรงกับความต๎องการใช๎หรือไมํ กฎเกณฑ์ของ องค์การ
อนามัยโลกนั้นมีวัตถุประสงค์ เพื่อให๎วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูลของทุกประเทศมีมาตรฐานเดียวกันและ ใกล๎เคียงกัน 
และเพ่ือใช๎ในการเปรียบเทียบและรวบรวมข๎อมูลของโลกไว๎ในการศึกษาแนวโน๎มการเกิดโรค รวมทั้งการวางแผน
ควบคุมและปูองกันโรค ซึ่งบางครั้งอาจไมํตรงกับวัตถุประสงค์เฉพาะของผู๎ใดก็ได๎ จึงต๎องมีการเลือกใช๎เครื่องชี้วัดให๎
ถูกต๎องหรือปรับให๎เหมาะสม  

กฎเกณฑ์บางอันที่ตั้งขึ้นมาใช๎จะมีการวิวัฒนาการและพัฒนาการอยูํตลอดเวลา ทั้งนี้เพราะ 
วิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์ให๎ความรู๎ใหมํ ที่สามารถเข๎าใจธรรมชาติของการเกิดโรคและการด าเนินโรคได๎ดีขึ้น 
คุณสมบัติที่ดีของเครื่องชี้วัดหรือดัชนี ควรมีลักษณะดังนี้ คือ 

(1) แสดงให๎เห็นความแตกตําง และทิศทางของความรุนแรงของโรคได๎  
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(2) สามารถวินิจฉัยโรคได๎อยํางถูกต๎อง 
(3) งํายตํอการใช๎ มีกฎเกณฑ์ท่ีแนํนอนชัดเจน สามารถเข๎าใจและท าตามไดง๎ําย  
(4) ต๎องการเครื่องมือและเครื่องใช๎ในการตรวจน๎อยที่สุด และท าการตรวจได๎ในทุกสถานท่ี  
(5) สามารถตรวจซ้ าและให๎ผลเหมือนเดิมโดยผู๎ตรวจคนเดียวหรือตํางคน  
(6) งํายตํอการแปลความ  
(7) ใช๎เวลาในการตรวจไมํมาก (ไมํเกิน 5 นาที)  
ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกรํวมกับสหพันธ์ทันตแพทย์นานาชาติ(WHO/FDI) ได๎พยายาม 

ค๎นหามาตรฐานดัชนีของทุกโรคให๎มีคุณสมบัติดังกลําว เพ่ือให๎สามารถใช๎เป็นสากลนิยม แตํก็ยังไมํสามารถท า ได๎
หมดทุกดัชนี เชํน ดัชนีการมีฟันผุ DMF ซึ่งใช๎กันมาตั้งแตํปี 2481 มีการยอมรับเป็นสากลนิยมจนถึงปัจจุบัน แตํ
ดัชนีโรคปริทันต์เริ่มใช๎กันมาในระยะใกล๎เคียงกัน จนถึงปจัจุบันก็ยังมีวิวัฒนาการอยูํ และยังไมํมีดัชนีใดที่ยอมรับกัน
เป็นสากลนิยม แม๎วําองค์การอนามัยโลกจะได๎พยายามอยูํก็ตาม ทั้งนี้เพราะอาการแสดงของโรคปริทันต์ไมํชัดเจน
และเดํนชัดเหมือนฟันผุ เป็นต๎น 

 
1.6 การเลือกเครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช๎ในการส ารวจหรือตรวจสุขภาพในชํองปากนั้น ขึ้นอยูํกับความสมบูรณ์และความละเอียด ของ
ข๎อมูลที่ต๎องการที่ต๎องการ อาจแบํงออกได๎เป็น 4 ชนิด คือ  

ชนิดที่ 1 การตรวจที่สมบูรณ์ที่สุด โดยใช๎กระจกสํองปาก explorer แสงที่ดี การถํายภาพรังสีทั้งปาก 
แบบจ าลองฟันในปาก (study models) การตรวจความมีชีวิตของโพรงประสาทฟัน การใช๎แสงสะท๎อนผําน ฟัน 
(transillumination) และการวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ เชํน การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจวําเป็นมะเร็ง หรือไมํ การ
ตรวจสภาพกรดดํางของน้ าลาย หรือจ านวนแบคทีเรียในน้ าลาย เป็นต๎น  

ชนิดที่ 2 การตรวจที่ให๎เครื่องมือน๎อยลง มีกระจกสํองปาก explore แสงที่ดีภาพถํายรังสีของฟัน หลังทํา
กัด (posterior bite-wing radiograph)  

ชนิดที่ 3 เป็นการตรวจที่ใช๎เฉพาะกระจกสํองปาก explorer และแสงที่ดี (การส ารวจสภาวะสุขภาพชํอง
ปากรับประเทศ ของส านักทันตสาธารณสุขใช๎วิธีการตรวจนี้) 

ชนิดที่ 4 เป็นการตรวจอยํางครําวๆ โดยใช๎ไม๎กดลิ้น และแสงที่พอมองเห็น การตรวจแตํละชนิดจะให๎ความ
ละเอียดและความแมํนย าของข๎อมูลไมํเหมือนกันซึ่งเหมาะกับ การศึกษาแตํละประเภทไป 
 
1.7 กลุ่มเป้าหมาย  

วัตถุประสงค์ของการส ารวจจะก าหนดแนวทางในการเลือกกลุํมเปูาหมายวําต๎องการกลุํมเปูาหมาย เป็น
กลุํมยํอยอยํางไร มีปัจจัยอะไรที่จะท าให๎ประชากรมีความแตกตํางกัน เชํน เขตเมือง เขตชนบท ฐานะทาง 
เศรษฐกิจสังคม ระดับการศึกษา ศาสนา นิสัยการบริโภค อาชีพ เหลํานี้เป็นต๎น ซึ่งอิทธิพลตํ อระดับและความ 
รุนแรงของโรคในชํองปากท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งความต๎องการบริการทันตสาธารณสุขตํางกันด๎วย 

 ในการส ารวจและศึกษาวิทยาการระบาดของโรคในชํองปาก อายุนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด ระยะการ 
ด าเนินของโรคในชํองปากนั้นมีความสัมพันธ์ตํออายุมาก เนื่องจากโรคในชํองปากเป็นโรคเรื้อรัง 
 1.7.1 องค์การอนามัยโลกได๎แนะน าให๎แบํงกลุํมอายุเว๎น 1 ปี ส าหรับชํวงอายุ ตั้งแตํ 1-19 ปี เว๎น 5 ป ี
ได๎แกํ 20-24 ปี, 25-29 ปี, และ 30-34 ปี เว๎นชํวง 10 ปี ได๎แกํอายุ 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ 60 ปีขึ้น
ไป แตํการแบํงออกเป็นหลายกลุํมอายุจะท าให๎ขนาดตัวอยํางที่ต๎องการมาก ซึ่งไมํจ าเป็นในการวินิจฉัยชุมชน 
เพราะจะเสียเวลาและคําใช๎จํายมากขึ้น  
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1.7.2 ความชุกของโรคท่ีเกิดแตกตํางในระหวํางอายุนั้น สามารถคาดคะเนได๎ โดยการ interpolation ซึ่ง
ท าให๎จ านวนตัวอยํางที่จ าเป็นลดน๎อยลง เชํน การศึกษาในโรงเรียน อาจศึกษาเฉพาะอายุ 6 ปี, 9 ปี, 12 ปี, 15 ปี 
และ 18 ปเีป็นต๎น หรือในชุมชนศึกษาเฉพาะอายุ 25-29 ปี, 35-44 ปีและ 60 ปีขึ้นไปได๎ แตํที่นิยมกันมากที่สุด คือ 
อายุ 6 ปี, 12 ปี, 18 ปี, 35-44 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้เพราะ  

1.7.2.1 อายุ 5-6 ปี เป็นชํวงที่ฟันน้ านมเริ่มจะหลุด ดังนั้นโรคฟันผุในฟันน้ านมที่เกิดขึ้นใน อายุ
นี้จะมี peak สูงสุด จึงใช๎เป็นเกณฑ์ในการประเมินความรุนแรงหรือความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ านมของ 
ชุมชน นอกจากนี้ยังมีสภาวะอ่ืนที่สามารถประเมินได๎ เชํน อนามัย -ในชํองปาก โรคเหงือกอักเสบ 
นอกจากนี้ยังเป็นอายุเกณฑ์เขา๎เรียน จึงท าให๎หาตัวอยํางได๎งํายและสะดวก  

1.7.2.2 อายุ 12 ปี เป็นชํวงที่ฟันน้ านมหลุดหมดทุกชี่ และฟันถาวรเพ่ิมขึ้นครบอยํางน๎อย 28 ซ่ี 
ดังนั้นสภาวะในอายุนี้จะสามารถคาดแนวโน๎มของการมีฟันผุเมื่อมีอายุมากขึ้นได๎ เชํน ถ๎ามีฟันผุน๎อย 
แนวโน๎มของการสูญเสียฟันในอายุมากขึ้นก็น๎อยลงด๎วย อีกประการหนึ่งคือ ในการปูองกนัการเกิดโรคฟันผุ 
ซึ่งจะต๎องปฏิบัติมาตั้งแตํฟันถาวรเพ่ิงเริ่มข้ึนในอายุประมาณ 6 ปี ได๎ผลหรือมีประสิทธิภาพ ในอายุชํวงนี้ก็
ควรจะมีฟันผุน๎อย นอกจากนี้อายุนี้เป็นชํวงสุดท๎ายของการศึกษาระดับประถมต๎นกํอนที่นักเรียนจะย๎ายที่
เรียนหรือเลิกเรียน นอกจากจะใช๎ตรวจฟันผุแล๎วยังเป็นชํวงอายุที่ดีในการตรวจโรคอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎องกับฟัน
ผุถาวร เชํน ฟันตกกระ และการสบฟันผิดปกติ ฟันตกกระนั้นเคลือบฟันจะเปราะ เมื่อใช๎งานไปนานๆ จะ
ท าให๎สึกไปได ๎ฉะนั้นในการวัดความรุนแรงของฟันตกกระในคนอายุมาก จึงอาจผิดพลาดได๎ เพราะผิวของ
ฟันหายไป สํวนการสบฟันผิดปกตินัน้ เมื่อฟันถาวรขึ้นครบจะสามารถประเมินการสบฟันได๎วําเป็นลักษณะ
ใด  

1.7.2.3 อายุ 17-19 ปี เป็นชํวงอายุที่ฟันถาวรขึ้นในปากครบและเต็มที่และใช๎งานมาระยะ หนึ่ง 
การมีพฤติกรรมอนามัยชํองปาก จะสะท๎อนให๎เห็นเป็นโรคปริทันต์ ซึ่งอาจเป็นถึงขั้นรุนแรงได๎ ดังนั้นชํวง 
อายุนี้จึงเป็นชํวงที่จะสามารถใช๎คาดคะเนแนวโน๎มของการเกิดโรคปริทันต์เมื่ออายุมากขึ้นได๎ นอกจากนี้ยัง
ใช๎ ในการประเมินการสูญเสียฟันถาวรเนื่องจากฟันผุได๎ 

1.7.2.4 อายุ 35-44 ปี เป็นชํวงอายุที่ใช๎ประเมินความชุกและความรุนแรงสูงสุดของโรคปริ 
ทันต์และฟันผุ หลังจากท่ีฟันได๎ถูกใช๎งานมาชํวงหนึ่งของชีวิต รวมทั้งดูการสูญเสียฟัน และจ านวนฟันแท๎ที่
ใช๎งานได ๎ 

1.7.2.5 อายุ 60-74 ปี เป็นชํวงอายุที่ใช๎ประเมิน จ านวนฟันแท๎และจ านวนฟันคูํสบที่ใช๎งาน ได๎ 
รวมทั้งอัตราการสูญเสียฟันทั้งปาก ซึ่งจะสะท๎อนให๎เห็นถึงคุณภาพชีวิตด๎านการบดเคี้ยว 

 
1.8 การก าหนดขนาดตัวอย่าง และการเลือกตัวอย่างประชากร  

การตัดสินใจวําจะใช๎ตัวอยํางจ านวนเทําใด และมีวิธีการเลือกตัวอยํางเหลํานั้นอยํางไร ขึ้นอยูํกับความ
ต๎องการที่จะให๎คําทางสถิติของตัวอยํางนั้นใกล๎เคียงกับประชากรเทําใดถ๎าต๎องการความแมํนย า (precision) มาก
เทําใดก็จ าเป็นจะต๎องใช๎ตัวอยํางจ านวนมากขึ้น เมื่อขนาดตัวอยํางมากขึ้น คําใช๎จํายในการส ารวจยํอมสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังขึ้นกับจ านวนกลุํมยํอยหรือจ านวนความแตกตํางของกลุํมที่ต๎องการศึกษา และระดับความเชื่อมั่น 
(confidence level) ถ๎าความแตกตํางระหวํางกลุํมมาก จ านวนตัวอยํางก็มาก และถ๎าต๎องการระดับความเชื่อมั่น
สูง เชํน 99% ขนาดตัวอยํางก็มากขึ้นด๎วย ปกติทั่วไปจะใช๎ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%  

1.8.1 การก าหนดขนาดของตัวอยํางข้ึนอยูํกับ  
(1) ความแตกตํางและชนิดของข๎อมูลที่ต๎องการรวบรวม  
(2) ความแตกตํางของประชากรในแงํของสิ่งแวดล๎อม  



19 
 

กลุํมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

(3) ระดับความเชื่อมั่นของข๎อมูล  
(4) ความละเอียดของข๎อมูลที่ต๎องการแจกแจง  

1.8.2 การเลือกประชากรตัวอยําง การส ารวจจะต๎องก าหนดขอบเขตของประชากรที่ต๎องการศึกษาให๎
แนํนอน ถ๎าประชากรที่จะท าการศึกษามีขนาดเล็ก ก็สามารถส ารวจประชากรทั้งหมดได๎ แตํถ๎าประชากรมีขนาด
ใหญํ จะต๎องหาตัวแทนของประชากรมาศึกษา ซึ่งวิธีนี้เรียกวํา การสุํมตัวอยําง โดยการเลือกสํวนใดสํวนหนึ่งของ 
ประชากรที่จะท าการส ารวจมาศึกษา เพ่ือให๎เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด กลุํมตัวอยํางนี้จะเป็นกลุํมที่ถูกวัด 
ถูกตรวจ ถูกศึกษา ผลที่ได๎จะน ามาปรับเป็นคําของประชากรทั้งหมด ดังนั้นการเลือกตัวอยําง จึงจ าเป็นต๎องกระท า
ด๎วยความระมัดระวัง โดยมีอคติน๎อยที่สุด หรือไมํมีเลย การสุํมตัวอยํางเพ่ือให๎เป็นตัวแทนของประชากรนั้นอยําง
แท๎จริง วิธีการเลือกหรือการสุํมตัวอยํางมีหลายวิธี แตํละวิธีก็มีข๎อดีและข๎อเสียแตกตํางกัน การตัดสินใจเลือกวิธีใด
นั้นต๎องพิจารณาองค์ประกอบหลายประการเชํน ขอบเขตของประชากร วัตถุประสงค์ ลักษณะและความละเอียด
ของข๎อมูล ระยะเวลา ก าลังคน งบประมาณ ความสะดวกและปลอดภัยในการคมนาคม รวมทั้งจ านวนผู๎รํวมงาน  

วิธีการสุํมตัวอยํางแบํงได๎เป็น 2 วิธีใหญํๆ คือ 
(1) Non-probability sampling เลือกโดยไมํใช๎ทฤษฎีความนําจะเป็น  

1) Judgement sampling การใช๎ดุลยพินิจของผู๎ส ารวจ ซึ่งมักจะได๎มาจาก
ประสบการณ์ หรือ การถามไถํจากผู๎รู๎วิธีการนี้จะใช๎เมื่อไมํมีข๎อมูลที่เกี่ยวกับเรื่องที่จะศึกษา เลย
หรือมีน๎อยมาก โดยจะใช๎ข๎อมูลที่ดีที่สุดที่มีอยูํ  ประกอบกับประสบการณ์ของผู๎ท าการศึกษา โดย
เลือกเอาตัวอยํางที่คิดวําจะเป็นตัวแทนที่ดีท่ีสุดของประชากรนั้นๆ อันตรายของการเลือกตัวอยําง
แบบนี้ คือ ถ๎าใช๎ข๎อมูลประกอบการเลือกผิด ตัวอยํางและข๎อมูลที่ได๎มาจากการศึกษาจะผิดไป
ด๎วย วิธีนี้ใช๎ได๎ทั้งการเลือกตัวอยํางและหาขนาดตัวอยําง 

2) Quota sampling การเลือกตัวอยํางโดยก าหนดวําจะแบํงประชากร ออกเป็นกลุํม
อยํางไร ตามลักษณะของประชากร เชํน สภาพภูมิศาสตร์ ได๎แกํ แหลํงที่มีฟลูออไรด์ตาม 
ธรรมชาติ เขตเมือง เขตชนบท อายุ เชื้อชาติ เพศ และรายได๎หรือการศึกษา เป็นต๎น แล๎ว        
ก าหนดหรือค านวณ จ านวนตัวอยํางในแตํละกลุํมวําความต๎องการเทําไหรํ โดยที่ลักษณะตํางๆ ที่
ก าหนดไว๎ได๎คิดแล๎ววํา จะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ต๎องการศึกษาอยํางมาก เชํน การเกิดฟันตก
กระมีความสัมพันธ์ตํอปริมาณฟลูออไรด์ในธรรมชาติ รายได๎และการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
อนามัยในชํองปาก เป็นต๎น วิธีทั้ง 2 นี้ อาจมีอคติในการเลือกหรือแบํงกลุํมที่จะศึกษาได๎ จะใช๎
ตํอเมื่อ ผู๎ท าการศึกษาไมํมีทางเลือก อยํางไรก็ตาม วิธีทั้ง 2 นี้เหมาะที่สุดในการท าการศึกษาน า 
รํอง หรือการส ารวจหา แนวทาง ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะรวบรวมข๎อมูลพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา
เพ่ือใช๎ในการวางแผน และจัดล าดับการ บริการทันตสาธารณสุขตํอไป วิธี 2 วิธีนี้อาจใช๎รํวมกับวิธี
สุํมโดยทฤษฎีความนําจะเป็นได๎  
(2) Probability sampling การสุํมตัวอยํางโดยใช๎ทฤษฎีความนําจะเป็นเพ่ือก าจัดอคติที่เกิดขึ้น

ให๎น๎อยที่สดุโดยที่ทุกคนในประชากรนั้นมีโอกาสถูกเลือกเป็นตัวแทนเทําๆกัน ด๎วยวิธีการนี้ ท าให๎สามารถประมาณ
คําท่ีต๎องการวัดจากประชากรได๎อยํางถูกต๎อง แตํความยุํงยากมักจะเกิดข้ึนได๎เสมอ เมื่อการศึกษานั้นมีวัตถุประสงค์
ของการศึกษาหลายประการหลายพื้นท่ีหรือหลายกลุํม กํอนที่จะเลือกวิธีการสุํมจะต๎องเริ่มด๎วยการค านึงถึง  

- ขอบเขต และนิยามของประชากรที่ต๎องการศึกษา 
- ชนิดของข๎อมูลที่ต๎องการ  
- ข๎อมูลที่มีอยูํแล๎ว เพื่อที่จะน ามาประกอบการเลือกวิธีสุํมตัวอยําง เชํน ข๎อมูลการส ารวจ

สุขภาพชํองปาก ส ามะโนประชากรที่ผํานมา เป็นต๎น  



20 
 

กลุํมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

- ขนาดของตัวอยํางที่ต๎องการ  
- การแบํงกลุํมประชากรตัวอยําง จะใช๎วิธีประมาณคําที่ต๎องการศึกษาของประชากร ได๎

อยํางไร  
- ข๎อมูลอ่ืนๆที่ต๎องการ เชํน รายชื่อนักเรียน ชั้น โรงเรียน จ านวนหมูํบ๎าน จ านวน 

หลังคาเรือน อื่นๆ เป็นต๎น 
เมื่อได๎ข๎อมูลเหลํานี้แล๎ว จึงจะเลือกวิธีการสุํมตัวอยําง ซึ่งมีหลายวิธีขึ้นกับความยากงําย รายละเอียดและ

ความแมํนย าของข๎อมูล คําใช๎จํายและเวลาที่อยูํรวมทั้งวัตถุประสงค์ที่ต๎องการ วิธีการสุํมตัวอยํางตํางๆ  
 
1.9 การออกแบบส ารวจ  

เป็นขั้นตอนอีกอันหนึ่งที่ส าคัญ เพราะจะชํวยให๎การส ารวจเป็นไปอยํางราบรื่นและสะดวก ชํวยตรวจสอบ
ข๎อมูลที่ผิดพลาดได๎งําย และรวบรวมวิเคราะห์ข๎อมูลได๎อยํางสะดวกยิ่งขึ้น จะต๎องประกอบด๎วย ข๎อมูลทั้งหมดที่
ต๎องการตามวัตถุประสงค์ของการส ารวจ แบบส ารวจจะต๎องใช๎งํายไมํยุํงยาก เพื่อปูองกันการสับสนและผิดพลาดใน
การบันทึกข๎อมูล จะต๎องเอ้ืออ านวยตํอการประมวลผลและวิเคราะห์ข๎อมูล โดยทั่วไปแบบส ารวจประกอบด๎วยสํวน
ส าคัญ 2-3 สํวน คือ  

สํวนที่ 1 เป็นสํวนของข๎อมูลทั่วไปเกี่ยวกับประชากรตัวอยําง เชํน ชื่อนามสกุล อายุ เพศ ศาสนา 
บ๎านเลขที่ เป็นต๎น นอกจากนี้ยังมีข๎อมูลที่จะอ านวยความสะดวกแกํการรวบรวมและวิเคราะห์ข๎อมูล เชํน เลข
ทะเบียน วันที่ตรวจ ชื่อผู๎ตรวจ รหัสการตรวจ เป็นต๎น  

สํวนที่ 2 เป็นสํวนที่ออกแบบเพ่ือเก็บข๎อมูลตํางๆ ที่ต๎องการ ในการส ารวจสุขภาพชํองปาก แบบพ้ืนฐาน 
ข๎อมูลที่ต๎องการประกอบด๎วย โรคฟัน โรคเหงือก โรคของเยื่ออํอนในชํองปาก ความผิดปกติของ  ฟันและใบหน๎า 
การใสํฟัน ถา๎เป็นการส ารวจที่ต๎องการรายละเอียดเกี่ยวกับความต๎องการบริการ จะต๎อง ออกแบบให๎สอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์ เชํน ความต๎องการรักษาโรคฟันผุ ความต๎องการการรักษาโรคเหงือก ความต๎องการใสํฟัน ความ
ต๎องการรักษาโรคเยื่อบุชํองปาก ความต๎องการรักษาแบบเรํงดํวน เป็นต๎น  

สํวนที่ 3 เป็นสํวนข๎อมูลทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ และปัจจัยตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องกับการ ให๎บริการ
ทันตสาธารณสุข  

นอกจากนี้ ถ๎าข๎อมูลที่ต๎องการส ารวจมีหลายเรื่อง การจัดล าดับของข๎อมูลในแบบส ารวจก็มี ความส าคัญ 
เพราะอาจท าให๎เกิดอคติหรือความผิดพลาดตํอข๎อมูลที่จัดเก็บในล าดับถัดไปได๎ เชํน การตรวจชํองปากกํอนแล๎ว
ถามวําทํานทราบไหมวํามีฟันผุอยูํในปาก เวลาตรวจอาจบอกผู๎บันทึกวําผุ ดังนั้นค าตอบที่ได๎จากการสอบถามหรือ
สัมภาษณ์จะได๎เป็นวําทราบได๎ หรือการตรวจโรคเหงือกกํอนการดูสภาพอ่ืนๆ หลังจากใช๎ เครื่องมือตรวจกระเป๋าปริ
ทันต์อาจมีอาการแล๎วเจ็บหรือเลือดออก ท าให๎ไมํได๎รับความรํวมมือและไมํยอมให ๎ตรวจตํอไป 

กํอนที่จะด าเนินการออกแบบส ารวจ ผู๎ส ารวจจะต๎องก าหนดการวิเคราะห์ข๎อมูลไว๎ลํวงหน๎าวําจะท าด๎วยมือ
หรือใช๎เครื่องจักร ซึ่งการออกแบบส ารวจจ าต๎องท าให๎สอดคล๎องกับการรวบรวมและวิเคราะห์  ข๎อมูลด๎วย 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยเครื่องจักร จะต๎องก าหนดรหัสและคํูมือรหัสด๎วย  

แบบส ารวจบางชนิด นอกจากจะมีชํองส าหรับกรอกรหัสแล๎ว ยังมีการแนะน าการลงรหัสตํางๆ ก ากับไว๎
ด๎วย ทั้งนี้เพื่อเป็นการเตือนความทรงจ าของผู๎ตรวจ ผู๎จดบันทึก และผู๎รวบรวมและวิเคราะห์ ข๎อมูลด๎วย (ดูตัวอยําง
แบบส ารวจขององค์การอนามัยโลก) เพ่ือให๎การใช๎แบบส ารวจให๎ถูกต๎อง และสามารถควบคุมมาตรฐานของการ
ตรวจ จ าเป็นจะต๎องจัดท าคูํมือการส ารวจ ซึ่งประกอบด๎วยกฎเกณฑ์ตํางๆ ที่ใช๎ในการส ารวจด๎วย รายละเอียดดูได๎ 
การเตรียมการในการส ารวจสุขภาพชํองปาก 
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2. ท าการส ารวจ (Implementation)  

2.1 โครงการได๎รับการยินยอมให๎ปฏิบัติได ๎ 
2.2 ติดตํอสถานที่ส ารวจหรือเตรียมชุมชน การอ านวยความสะดวกของเจ๎าหน๎าที่ท๎องถิ่น  
2.3 อาจจะต๎องจัดเวลาใหม ่ 
2.4 การปรับมาตรฐานของผู๎ส ารวจ (Standardization and Calibration) เพ่ือให๎ข๎อมูลที่ได๎มาคงที ่และ

เที่ยงตรง ดังนี้จ าเป็นต๎องมีการปรับมาตรฐานของคนและอุปกรณท์ี่จะรวบรวมข๎อมูล รายละเอียดโปรดดูในการ
ปรับมาตรฐานการส ารวจตํอไป 

2.5 การรวบรวมข๎อมูล คือ การออกไปส ารวจ และในขณะที่รวบรวมข๎อมูลจะต๎องท าการตรวจเช็ค ข๎อมูล
ที่รวบรวมมาได๎ทุกวันวําไมํสมบูรณ์ หรือขาดไปตรงไหนบ๎าง ถ๎ายังอยูํในสนามก็กลับไปได๎ ผู๎ตรวจและผู๎บันทึกอาจ
เข๎าใจไมํตรงกัน ฟังผิดบ๎าง ท าให๎จดผิด หรือผู๎จดเขียนไมํชัดอาจผิดไป ดังนี้ควรจะได๎ก าชับเรื่องการเขียนด๎วย ที่
ชอบผิด คือ 1 และ 7, 0 และ6, 3 และ 5 เป็นต๎น  
 
3. หลังการส ารวจ (Post survey action)  

3.1 วิเคราะห์ข๎อมูล ควรจะต๎องวางแผนการวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วย จะวิเคราะห์อยํางไรมีตารางอะไรบ๎าง 
(tally tables dummy tables) เตรียมให๎พร๎อมให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎ของการส ารวจ  

3.2 แปลผลข๎อมูล ข๎อมูลที่ได๎มาควรจะต๎องแปลผล และท าการวิเคราะห์ข้ันตํอไป เพื่อใช๎ในการวางแผน  
3.3 การเขียนรายงาน 
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การสุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

 

1. การสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรตัวอยํางในการส ารวจ ประกอบด๎วย 
 1.  เด็กอายุ 18 เดือน 
 2.  เด็กอายุ 3 ปี ในศูนย์เด็กเล็ก 
 3.  นักเรียนประถมศึกษา อายุ 12 ปี ให้ใช้นักเรียนชั้น ป 6 ในโรงเรียน 

    4.  ผู๎สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี  
    5   วัยท างาน (คลินิกคัดกรองเบาหวานความดัน) 
 

2. ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มอายุ 18 เดือน 

 การเก็บข๎อมูลของเด็กปฐมวัยในชํวงอายุ 18 เดือน สามารถตัดเก็บข๎อมูลได๎ 2 แนวทาง คือ  
1. ในกรณีที่เป็นจังหวัดขนาดเล็กหรือมีการด าเนินการดูแลสุขภาพชํองปากเด็กในคลินิกเด็กดีอยูํแล๎วเป็น

ประจ า ให๎ด าเนินการเก็บข๎อมูลตามแบบฟอร์มการตรวจฟันและประเมินความเสี่ยงในชํวงที่เด็กมารับ
การฉีดวัคซีน DPT เข็มที่ 2  ด าเนินการเก็บตลอดระยะปีงบประมาณ   

2. ในกรณีจังหวัดขนาดใหญํ  สามารถด าเนินการเก็บข๎อมูลเป็นชํวงเวลาได๎ โดยที่ให๎ใช๎เดือนที่มีเด็กมารับ
บริการฉีดวัคซีนคลินิกเด็กดีมากที่สุดของชํวงปี 1-2 เดือน ทั้งนี้ ควรได๎จ านวนเด็กที่เป็นตัวอยํางไม่
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของเด็กในชํวงอายุนี้ในความรับผิดชอบทั้งหมด  และให๎ถือวําเดือนที่ก าหนดนี้
เป็นเดือนส ารวจเด็กกลุํมนี้เป็นประจ าทุกปี 

กลุ่มอายุ 3, 12 ปี วัยท างานและ ผู้สูงอายุ  
 การก าหนดขนาดตัวอยํางในการส ารวจขึ้นกับวําต๎องการความเป็นตัวแทนในระดับใด ทั้งนี้  หากต๎องการ
ตัวอยํางที่เป็นตัวแทนในระดับอ าเภอจะต๎องค านวณตัวอยํางทีละอ าเภอ แล๎วจึงน าตัวอยํางทั้งหมดมารวมกันเป็น
ตัวอยํางของระดับจังหวัด  แตํถ๎ามีข๎อจ ากัดในการบริหารจัดการ คงสามารถท าการส ารวจให๎เป็นตัวแทนในระดับ
จังหวัด ทั้งนี้ การส ารวจเพื่อเป็นตัวแทนในระดับใด สามารถใช๎ สูตรในการค านวณ สูตรเดียวกัน แตํความแตกตําง 
คือ คําความชุก (P) ที่หากเป็นการเฉพาะของแตํละอ าเภอ ก็ให๎ใช๎คํา P นั้นของแตํละอ าเภอ แตํหากไมํมี ก็สามารถ
ใช๎ คํา P ตัวเดียวกันแล๎วเก็บตัวอยํางเทํากันในทุกอ าเภอได๎ 
 
3. การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
      ค านวณโดยใช้สูตร 

Daniel WW, editor. 7th ed. New York: John Wiley & Sons; 1999. Biostatistics: a foundation for 
analysis in the health sciences. [Google Scholar] 

 

 n = Z2
/2 P(1-P) * deff 

  d2 

ส่วนที่ 3 
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 n = จ านวนตัวอย่างในกลุ่มอายุที่ต้องการ  
 Z/2 = 1.96 เมื่อ   = 0.05 
   P = ความชุก  

deff    = Design effect = 2 ( ความแปรปรวนของค่าประมาณท่ีได้โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม
หลายขั้นตอนเปรียบเทียบกับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เมื่อขนาดตัวอย่างเท่ากัน) 

 d          = ความคลาดเคลื่อนในระดับประชากร  (% ของ P) 
วิธีหาค่า d : ก าหนดให้ค่า d อยู่ระหว่าง  5-10 % (ตามความเหมาะสมในการบริหารจัดการขนาด

ตัวอย่างในการส ารวจ)  โดยเป็นค่าความคลาดเคลื่อนของค่าความชุก P (d*P) 
 
ปรับขนาดตัวอย่างเมื่อขนาดตัวอยา่งที่ค านวณได้จากสูตรด้านบนมีขนาดมากกว่าประชากร 
nf =     n 
      1+ (n/N) 
คํา P ขึ้นกับสถานการณ์ท่ีต๎องการเฝูาระวัง ซึ่งในเด็กจะเป็นความชุกของการเกิดโรคฟันผุ  สํวนในกลุํมวัย

ท างานและผู๎สูงอายุจะใช๎สัดสํวนของผู๎มีฟันใช๎งานได๎ 20 ซี่ 
ทั้งนีก้ารก าหนดตัวอยํางที่เป็นตัวแทนในระดับอ าเภอ จะต๎องใช๎คํา P ของแตํละกลุํมอายุในอ าเภอนั้นๆ 

เพ่ือค านวณขนาดตัวอยําง 
ความชุก  

  เด็กอายุ 3 ปี (Age3)          :   โรคฟันผุ  
  เด็กอายุ 12 ปี (Age12)       :   โรคฟันผุ 
  ผู๎สูงอายุ 60-74 ปี (Age60)   :  ฟันแท๎น๎อยกวํา 20 ซี่ 
  วัยท างาน 35-59 ปี (Age35)  :  โรคปริทันต์ 

ซึ่งการถวํงน้ าหนักแตํละตัวอยํางจะไมํเทํากัน ตัวเลขถํวงน้ าหนักจะเป็นของตัวอยํางนั้นๆ 
 

4. วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ปฏิบัติตามตามข้ันตอนการสุํมตัวอยําง 

1. แบํงพ้ืนที่เป็นเขตเมืองและเขตชนบทโดย เขตเมืองหมายถึง เขตเทศบาล สํวน เขตชนบท  
        หมายถึงนอกเขตเทศบาล 
2. หาสัดสํวนประชากรอายุ 3 ปี 12 ปี และ 60-74 ปี  เขตเมืองตํอเขตชนบท จากข๎อมูลของจังหวัด 
3. แบํงจ านวนตัวอยํางเป็นตัวอยํางในเขตเมืองและเขตชนบทตามสัดสํวนในข๎อ 2 
4. ใน 1 จุดส ารวจให๎มีตัวอยํางประมาณ 20-30 คนตํอกลุํมอายุ จึงเอาตัวอยํางที่หาได๎หารด๎วย 20-

30 จะได๎จ านวนโรงเรียนที่ต๎องการส ารวจในแตํละเขต  
5. เขตเมืองให๎น าโรงเรียนประถมศึกษาของแตํละเทศบาลมาเรียงกันแล๎วสุํมเลือกโรงเรียน  โดยการ

สุํมแบบSampling with Probability Proportional to size จากนั้นส ารวจตัวอยํางกลุํม 12 ปี 
ในโรงเรียนโดยที่ส าหรับเด็กอายุ 3 ปี ให๎ท าการส ารวจตัวอยํางจากโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็กที่อยูํ
ในเขตต าบลเดียวหรือต าบลใกล๎เคียงกับโรงเรียนตัวอยําง ให๎ได๎จ านวนตัวอยํางตามต๎องการและ
ผู๎สูงอายุให๎ส ารวจ     ตัวอยํางจากชมรมผู๎สูงอายุที่อยูํในต าบลเดียว หรือต าบลใกล๎เคียงกับ
โรงเรียนตัวอยํางให๎ได๎จ านวนตัวอยํางตามท่ีต๎องการ 
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6. เขตชนบท สุํมตัวอยํางด๎วยวิธี Sampling with Probability Proportional to size จากนั้นท าการ
ส ารวจเด็กอายุ 12 ปี  ในโรงเรียนที่สุํมได๎ ส ารวจเด็กอายุ 3 ปี ในโรงเรียนหรือศูนย์เด็กและผู๎สูงอายุ
ในเขตรับผิดชอบของโรงเรียนที่เป็นตัวอยําง 

7. การเลือกตัวอยํางหากโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กท่ีสุํมได๎มีจ านวนตัวอยํางเกินจ านวนที่ต๎องการ  ใน
แตํละจุดให๎สุํมเลือกเด็กโดยวิธีสุํมอยํางมีระบบ หากน๎อยกวําให๎เลือกจากศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนใกล๎เคียง ในกรณีของผู๎สูงอายุให๎ใช๎วิธีเดียวกันกับการสุํมตัวอยํางในเด็ก 
 

5. วิธีส ารวจ 
เด็กอายุ 3 ปี (Age3) 

ส ารวจการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กในศูนย์เด็กเล็กและสภาวะโรคฟันผุ  
        เด็กอายุ 12 ปี (Age12) 

     ส ารวจชั้น ป 6   ตรวจสภาวะเหงือกอักเสบโดยใช๎ probe และสภาวะโรคฟันผุ  
     ส ารวจการด าเนินกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียน 

เก็บข๎อมูลโรงเรียนตามข๎อเสนอในเกณฑ์องค์ประกอบโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพ(school1) 
  ผู๎สูงอายุ 60-74 ปี (Age60) 

ส ารวจจ านวนคูํสบฟันหลังในชํองปาก  ทั้งฟันแท๎และฟันปลอม.ในชมรมผู๎สูงอายุ 
  วัยท างาน 35-59 ปี (Age35) 

ส ารวจจ านวนคูํสบฟันหลังในชํองปาก  ทั้งฟันแท ๎ในคลินิกคัดกรองเบาหวานความดัน 
 

6. การเลือกตัวอย่าง โดยวิธี Sampling with Probability Proportional to Size (PPS) 
การสุํมตัวอยํางโรงเรียนโดยวิธี PPS ให๎ด าเนินการดังนี้ 

1. เรียงโรงเรียนในเขต เมือง  (เขตชนบท)  ของทุก CUP เอาไว๎ด๎วยกัน  จาก CUP แรกถึง CUP  
สุดท๎าย 

2. ใสํข๎อมูลจ านวนเด็ก 12  ปี ของแตํละแหํง 
3. ค านวณหาชํวงของการสุํมตัวอยํางโดยน าเอาจ านวนโรงเรียนที่ต๎องท าการส ารวจที่ค านวณไว๎ไป

หารจ านวนประชากรสะสมของแตํละกลุํมอายุ ตัวอยํางเชํน 
          จ านวนโรงเรียนที่ต๎องการในเขตเมือง 10 แหํง จ านวนเด็กอายุ 12 ปี สะสม 920 คน 

   Sampling interval = จ านวนเด็กอายุ 12 ปี สะสมทั้งหมด 
   (ชํวงการสุํมตัวอยําง)        จ านวนโรงเรียนที่ต๎องการ 
                        = 920/10 
                        = 92 

เลือก  random start โดยการจับสลากหมายเลข 0-9 ขึ้นทีละหลักแล๎วเก็บเข๎าที่เดิม 
กํอนที่จะข้ึนหลักตํอไป (simple random sampling with replacement)  สมมติได๎เลข 65 ซ่ึง
ตก อยูํในชํองจ านวนเด็กอายุ 12 ปี ล าดับที่ 2 ตรงกับโรงเรียน ก 2 ดังนั้น โรงเรียน ก 2 จะตก
เป็นโรงเรียนในเขตเมือง โรงเรียน ที่ 1 ส าหรับโรงเรียนตัวอยํางล าดับตํอไป ให๎บวกคํา random 
start กับ sampling interval นั่น คือ 65+92 = 157 ตกอยูํในชํองสะสมล าดับที่ 4โดยโรงเรียน 
ก 4 เป็นตัวอยํางในล าดับที่ 2   จากนั้นให๎บวกคํา 157 ด๎วย 92 = 249 ตกอยูํในชํวงสะสมที่ 6 
โรงเรียน ข 1 เป็นโรงเรียนตัวอยํางล าดับตํอไปท าเชํนนี้ไปจนครบตัวอยําง 10 แหํง 
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4. จากโรงเรียนที่สุํมตัวอยํางได๎ ให๎ส ารวจเด็ก ป6 (ตัวแทนเด็กอายุ 12 ปี) ให๎ได๎ครบ 20-30 คน   
ตามที่ก าหนดไว๎ขณะค านวณจุดส ารวจ ถ๎ามีเด็กเกินจ านวนตัวอยํางที่ต๎องการ อาจใช๎วิธีการสุํม
ตัวอยํางเป็นระบบจากบัญชีรายชื่อเด็ก หรือก าหนดหมายเลขประจ าตัวเด็กเฉพาะเลขคูํหรือเลขคี่ 
ที่จะเป็นตัวอยํางในการส ารวจ ถ๎ามีตัวอยํางเทํากับจ านวนตัวอยํางที่ต๎องการให๎ส ารวจเด็กทุกคน 
ถ๎าตัวอยํางไมํพอให๎ใช๎โรงเรียนใกล๎เคียง 

5. ส าหรับกลุํมอายุ 3 ปี ให๎ใช๎เด็กในโรงเรียนเดียวกัน หากมีจ านวนไมํพอให๎สุํมตัวอยํางจาก ศูนย์เด็ก
เล็กที่อยูํในเขตต าบลเดียวกับโรงเรียนที่เป็นตัวอยําง กรณีผู๎สูงอายุให๎สุํมตัวอยํางจากผู๎สูงอายุใน
หมูํบ๎านที่เป็นเขตพ้ืนที่บริการของโรงเรียนตัวอยําง โดยใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางอยํางงํายจากรายชื่อ
ผู๎สูงอายุใน PCU ที่รับผิดชอบให๎ครบ 

กรณีเขตชนบทให้ด าเนินการแบบเดียวกัน 
 

ล าดับที่ ชื่อโรงเรียน จ านวนเด็กป6  จ านวนเด็ก
สะสม 

โรงเรียนที่เป็น
ตัวอยําง 

CUP 1     
1 โรงเรียน ก 1 30 30  
2 โรงเรียน ก 2 50 80 65* 
3 โรงเรียน ก 3 50 130  
4 โรงเรียน ก 4 60 190 157 
5 โรงเรียน ก 5 40 230  
CUP 2     
6 โรงเรียน ข 1 30 260 249 
7 โรงเรียน ข 2 30 290  
8 โรงเรียน ข 3 40 330  
CUP 3     
9 โรงเรียน ค 1 40 370 341 
10 โรงเรียน ค 2 60 430  
11 โรงเรียน ค 3 30 460 433 
 CUP 4     
12 โรงเรียน ง 1 40 500  
13 โรงเรียน ง 2 40 540 525 
14 โรงเรียน ง 3 50 590  
15 โรงเรียน ง 4 40 630 617 
16 โรงเรียน ง 5 40 670  
CUP 5     
17 โรงเรียน จ 1 60 730 709 
18 โรงเรียน จ 2 70 800  
19 โรงเรียน จ 3 50 850 801 
20 โรงเรียน จ 4 70 920 893 
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เครื่องมือ 
1. แบบฟอร์มการส ารวจ  : จังหวัดสามารถเลือกใช๎แบบฟอร์มที่น าเสนอ โดยใช๎โปรแกรมของกองทันต

สาธารณสุข เพ่ือ  KEY ข๎อมูล โดย DOWNLOAD จาก WEBSITE กองทันตสาธารณสุข   หรือออก
แบบฟอร์มการส ารวจเองโดยตามวัตถุประสงค์ของพ้ืนที่ได๎ 

2. probe สามารถใช๎ WHO probe หรือ probe ที่ใช๎ในคลินิก ได๎  โดยทางจังหวัดจัดหาเอง 
เกณฑ์การตรวจ 

ฟันผุ คือ ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด๎านใดดา๎นหนึ่งบนฟันหรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข๎าไปใต๎เคลือบฟัน 
มีพ้ืนหรือผนังนิ่ม   
เหงือกอักเสบ คือ ภาวะการมีเลือดออกภายหลังการ probe รอบตัวฟัน หรือมีการบวมแดง 
อย่างชัดเจน 
 

ผู้ส ารวจ     
การส ารวจสุขภาพชํองปากในเด็ก 3 ปีและ 12 ปี ควรด าเนินการโดยทันตบุคลากร และการส ารวจ

สภาวะเหงือกอักเสบโดยการใช๎ probe เพ่ือตรวจดูการมีเลือดออก และ/หรือเกณฑ์การตรวจที่ทางจังหวัดเลือกใช๎ 
ซึ่งอาจสามารถในเกณฑ์เหงือกอักเสบที่ตัดสินด๎วยตา  ซึ่งต้องด าเนินการโดยทันตบุคลากรเท่านั้น 
 กลุํมผู๎สูงอายุ สามารถด าเนินการส ารวจได๎โดยทันตบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
 
ระยะเวลา  

ให๎ด าเนินการส ารวจในชํวงเดือนมิถุนายน -สิงหาคม และรวบรวมสํงให๎กับทางส านักงานสาธารณสุขเพ่ือ
สํงข๎อมูลให๎กับส านักทันตสาธารณสุขภายใน 15  ธันวาคม 
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แบบฟอร์มการส ารวจและค านิยาม 
 
ส่วนประกอบแบบที ่1 

แบบบันทึกข๎อมูลสภาวะชํองปากและพฤติกรรมเด็ก 18 เดือน แบํงเป็น 4 หมวด คือข๎อมูลพื้นฐานบุคคล ,
เฝูาระวังพฤติกรรม,เฝูาระวังโรค/กํอนเกิดโรค และเคยได๎รับบริการ 

 หมวด ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด เฝูาระวังพฤติกรรม เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือการสอบถามผู๎ปกครอง  
 หมวด เฝูาระวังโรค/กํอนเกิดโรค เป็นข๎อมลูที่ได๎จากทันตบุคลากรตรวจดูชํองปากเด็ก  
 หมวด เคยได๎รับบริการ เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือการสอบถามผู๎ปกครอง หรือดูสมุดเลํมสี

ชมพูประกอบ 
ค านิยามแบบที่ 1 

 นมหวาน/นมเปรี้ยว หมายถึง นมที่ปรุงแตํงกลิ่นสีรสไมํวําจะมีการเติมวัตถุที่มีคุณคําทางอาหารอ่ืนใด 
หรือไม ํ

 เครื่องดื่มรสหวาน หมายถึง เครื่องดื่มที่ปรุงแตํงกลิ่นสีรสไมํวําจะมีการเติมวัตถุที่มีคุณคําทางอาหารอ่ืน
ใด หรือไม ํ

 ขนม หมายถึง  อาหารที่กินนอกมื้ออาหาร ซึ่งไมํใชํอาหารมื้อหลัก โดยอาจกินเพ่ือลดความหิว ความ
อรํอย หรือ เพิม่พลังงาน ซึ่งมีแปูง หรือน้ าตาลเป็นสํวนประกอบ 

 Plaque หมายถึง คราบจุลินทรีย์ ในชํองปากท่ีเกาะตามผิวฟัน  
 White Spot หมายถึง บริเวณท่ีเป็นโรคฟันผุระยะเริ่มต๎นในชั้นผิวเคลือบฟัน มีลักษณะเป็นรอยขาวขุํน 

รวม inactive enamel caries 
 ฟันผุ คือ ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด๎านใดด๎านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข๎าไปใต๎เคลือบฟัน มีพ้ืน

หรือผนังนิ่ม 
 ตรวจชํองปาก หมายถึง การตรวจความสะอาดในชํองปาก ตรวจสุขภาพของเหงือก ตรวจฟันวํามีสิ่ ง

ผิดปกติหรือไมํ เมื่อเด็กรับวัคซีน MMR หรือชํวงอายุ 18 เดือน 
 ค าแนะน าการดูแลสุขภาพชํองปาก หมายถึง ค าแนะน าเกี่ยวกับเทคนิคเพ่ือสุขภาพปากและฟันที่ดี 

ตลอดจนแนะน าบริเวณที่ต๎องดูแลเป็นพิเศษระหวํางแปรงฟัน แนะน าการบริโภคอาหารไมํให๎เสี่ยงตํอ
การเป็นโรค  

 ได๎รับฟลูออไรด์ หมายถึง การได๎รับฟลูออไรด์เฉพาะที่ใช๎ทาเพ่ือการปูองกันฟันผุ  
 ผู๎ปกครองได๎รับการฝึกแปรงฟันแบบHand On หมายถึง ผู๎ปกครองของเด็กได๎รับการฝึกแปรงฟันแบบ

ลงมือปฏิบัติ (Hand On) โดยทันตบุคลากรหรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
 

ส่วนที่ 4 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
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                                       แบบที1่ 
แบบบันทึกข้อมูลสภาวะช่องปากและพฤติกรรมเด็ก 18 เดือน 

ชื่อสถานบรกิาร ………………………………………………………………….………………….   ต าบล...............................................................อ าเภอ………………………………..…………….จังหวัด…………..………………..….………… 
ช่ือผู๎ส ารวจ ………………………………………………………………….………………….   วันเดือนปีท่ีส ารวจ ………………………………………………………………….………………….    

ID ช่ือ นามสกลุ เพศ 
 

เฝูาระวังพฤติกรรม เฝูาระวังกํอนเกิดโรค เคยได๎รับบริการในชํวงอาย9ุ-12 เดือน 
บริโภค 

นม
หวาน/
เปรี้ยว 

บริโภค 
เครื่อง 
ดื่มรส
หวาน 

ใช ๎
ขวด
นม 

กินขนม  แปรงฟันโดย ผปค.
ทุกวัน 

ใช๎ยาสี
ฟันผสม 
ฟลูออ 

ไรด์ 

Plaque  
ซ่ีใดซ่ีหนึ่ง
ใน4ซ่ีหน๎า 

White 
Spotที่
ซ่ีใดซ่ี
หนึ่ง 

ฟันผุ 
 

ได๎รับการ
ตรวจ

สุขภาพ
ชํองปาก 

 

ได๎รับค าแนะน า
การดูแลสุขภาพ

ชํองปาก 

ได๎รับ
ฟลูออไรด์ 

ผปค.ได๎รับ
การฝึกแปรง

ฟันแบบ
Hand on 

กํอน
นอน 

แปรง
ฟัน 

ช=1 
ญ=2 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ครั้ง/วัน ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ครั้ง/วัน ใช=ํ1  
ไมํ=0 

มี=1  
ไมํมี=0 

มี=1  
ไมํมี=0 

จ านวน
ซ่ี 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
หมายเหตุ ถ้าจะใช้แบบเก็บนี้เก็บข้อมูลเด็กอายุ 0-2 ปี ก็สามารถน าไปใช้ได้ ช่องไหนไม่ตอ้งการเก็บข้อมูลให้เคาะข้ามไม่ต้องใส่ตัวอักษร/ตัวเลข/อักขระใดๆลงไป กรณีเด็กถ๎าไมํมีฟันให๎ระบุ N 
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ค าอธิบายการลงข้อมูลแบบท่ี 1 

ข้อมูลสถานบริการ 
ช่ือสถานบริการ สถานบริการที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ต าบล ต าบลที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
อ าเภอ อ าเภอที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
จังหวัด จังหวัดที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุช่ือ 
ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล 
ID เลขประจ าตัวของเด็กอายุ 18 เดือน  ซึ่งสามารถหาได๎จากสมุดเลํมสีชมพู หรือจะใช๎เป็นตัวเลขท่ี

จังหวัดก าหนดเองส าหรับการส ารวจรอบนี้เพ่ือเป็นการเฝูาระวัง โดยระบุเลขประจ าตัวเด็ก 
ช่ือ-สกุล ช่ือ-นามสกุลของเด็กอายุ 18 เดือน โดยระบุชื่อ-นามสกุล 
เพศ เพศของเด็กอายุ 18 เดือน  โดยระบุหมายเลขเพศ (ชาย=1 หญิง=2) 
อายุ(เดือน) อายุของเด็กเป็นจ านวนเต็มเดือน โดยระบุตัวเลขอายุเป็นจ านวนเต็ม 
ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม 
บริโภคนมรสหวาน/เปรี้ยว เด็กบริโภคนมหวาน/เปรี้ยวใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
บริโภคเครื่องดื่มรสหวาน เด็กบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีไมํใชํผลิตภัณฑ์นมใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 

ไมํใชํ=0) 
ใช๎ขวดนม เด็กใช๎ขวดนมใสํเครื่องดื่มใดๆใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
กินขนม เด็กกินขนมจ านวนกี่ครั้งใน 1 วัน โดยระบุจ านวน (จ านวนครั้ง/วัน) ไมํนับรวมขนมที่กินพร๎อมมื้อ

อาหารหลัก 
แปรงฟัน(โดยผู๎ปกครอง)ทุกวัน การที่ผู๎ปกครองแปรงฟันให๎เด็กทุกวัน ซึ่งจะถาม 2 ค าถามคือซึ่งผู๎ปกครองแปรงฟันกํอนนอนให๎

เด็กทุกวันใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) และผู๎ปกครองแปรงฟันให๎เด็ก
จ านวนกี่ครั้งใน 1 วัน โดยระบุจ านวน (จ านวนครั้ง/วัน) 

ใช๎ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ เด็กได๎รับการแปรงฟันโดยใช๎ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลเฝ้าระวัง/ก่อนเกิดโรค 
Plaque ซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซีห่น๎าบน พบ Plaque ทีฟ่ันซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน๎าบนของเด็ก โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ม=ี1 ไมํมี=0) 
White Spot ซี่ใดซี่หนึ่ง พบ White Spot ที่ซี่ใดซี่หนึ่งที่ฟันของเด็ก โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ม=ี1 ไมํมี=0) 
ฟันผุ เด็กมีฟันผุจ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี ่
ข้อมูลเคยได้รับบริการในช่วง 9-12 เดือน  
- กรณีที่ผู๎ปกครองน าสมุดบันทึกสุขภาพแมํและเด็ก(สมุดสีชมพู)มาในวันส ารวจ ให๎ผู๎สัมภาษณ์ดูข๎อมูลจากในสมุด 
- กรณีที่ไมํได๎น าสมุดบันทึกสุขภาพแมํและเด็ก(สมุดสีชมพู)มาในวันส ารวจ หรือไมํมี ผู๎สัมภาษณ์ต๎องสอบถามข๎อมูลจากผู๎ปกครอง 
ได๎รับการตรวจชํองปากเมื่อเด็กรับวัคซีน
อายุ 18 เดือน 

การที่เด็กเคยได๎รับการตรวจชํองปากเมื่อตอนท่ีเด็กมารับวัคซีนอาย ุ18 เดือน โดยระบุหมายเลข
ค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 

ได๎รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพชํองปาก การที่ผู๎ดูแลเด็กเคยได๎รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพชํองปากเด็ก โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 
ไมํใชํ=0) 

ได๎รับฟลูออไรด์ การที่เด็กเคยได๎รับฟลูออไรด์เฉพาะที ่โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ผู๎ปกครองได๎รับการฝึกแปรงฟันแบบ 
Hand On 

การทีผู่๎ปกครองของเด็กเคยได๎รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hand On)จากทันตบุคลากร
หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข โดยระบุหมายเลขค าตอบ  (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 

 
หมายเหตุ  กรณีที่ไม่ได้เก็บข้อมูลหรือไม่มีข้อมูลให้เคาะข้ามไม่ต้องใส่เคร่ืองหมายใดๆลงไป 
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ส่วนประกอบแบบที่ 2 
แบบการส ารวจพฤติกรรมและสภาวะชํองปากเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรืออนุบาล แบํงเป็น 3 

หมวด คือ ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล,พฤติกรรมซึ่งพบในวันส ารวจ และสุขภาพชํองปาก 
 หมวด ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด พฤติกรรมซึ่งพบในวันส ารวจ เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสังเกตหรือการสอบถามผู๎ดูแลเด็กใน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก หรืออนุบาล สํวนการแปรงฟันตอนเช๎าของเด็กเป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสอบถามจากเด็ก 
 หมวด สุขภาพชํองปาก เป็นข๎อมูลที่ได๎จากทันตบุคลากรตรวจดูชํองปากเด็ก  

 
ค านิยามแบบที่ 2 

 นมหวาน/นมเปรี้ยว หมายถึงนมที่ปรุงแตํงกลิ่นสีรสไมํวําจะมีการเติมวัตถุที่มีคุณคํา ทางอาหารอ่ืนใด 
หรือไม ํ

 ขนม หมายถึง อาหารที่กินนอกมื้ออาหาร ซึ่งไมํใชํอาหารมื้อหลัก โดยอาจกินเพ่ือลดความหิว ความ
อรํอย หรือ เพิ่มพลังงาน  ซ่ึงมีแปูง หรือน้ าตาลเป็นสํวนประกอบ อนึ่งบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่รับประทาน
แบบแห๎งนับเป็นขนม 

 แปรงฟันตอนเช๎า หมายถึง การใช๎แปรงสีฟันท าความสะอาดฟัน  แปรงฟันหลังจากตื่นนอนตอนเช๎า 
หรือหลังรับประทานอาหารเช๎า 

 plaque หมายถึง คราบจุลินทรีย์ในชํองปากท่ีเกาะอยูํตามผิวฟัน  
 White Spot หมายถึง บริเวณท่ีเป็นโรคฟันผุระยะเริ่มต๎นในชั้นผิวเคลือบฟัน มีลักษณะเป็นรอยขาวขุํน 

รวม inactive enamel caries 
 ผุ (d) หมายถึง ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด๎านใดด๎านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข๎าไปใต๎เคลือบฟัน 

มีพ้ืนหรือผนังนิ่ม หรือฟันที่อุดแล๎วแตมํีรอยผุเพ่ิม 
 อุด (f) หมายถึง ฟันที่ได๎รับการบูรณะ เพื่อให๎อยูํในสภาพที่ใช๎งานได๎ โดยมีรูปรํางลักษณะเหมือน   หรือ

ใกล๎เคียงฟันเดิมและไมํมีรอยผุ 
 ถอน (m)  หมายถึง ฟันที่ถูกถอน ท าให๎เกิดชํองวํางจากการถอนฟัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
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แบบท่ี 2 
แบบการส ารวจพฤติกรรมและสภาวะช่องปากเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรืออนุบาล 

           ช่ือโรงเรียน/ศพด................................................................................ต าบล.......................................................อ าเภอ........................................................จังหวัด.......................................................................                       
           ผู๎ส ารวจ.............................................................................                   วันเดือนปีท่ีส ารวจ................................................................... 
           -ศูนย์เด็กเล็กมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์   ไมํมี0    มี1                    -ศูนย์เด็กเล็กจัดอาหารวํางเป็นขนมให๎กับเด็ก      ไมํมี0    มี1                     
           -ศูนย์เด็กเล็กมีการจัดผลไม๎เป็นอาหารวํางให๎เด็ก 3-5 วัน/สัปดาห์                         ไมํมี0    มี1                    -ศูนย์เด็กเล็กมีการจัดนมรสชาติใดให๎กับเด็ก     จืด       รสหวาน/รสเปรี้ยว           
              (โดยดูรายการอาหารประจ าวันของศูนย์เด็กเล็ก) 
            -ศูนย์เด็กเล็กมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพชํองปาก                                           ไมํมี0    มี1   ถ๎ามีตรวจโดย   ครู/ผู๎ดูแลเด็ก      เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข          จ านวนครั้ง/ปี............. 

ข๎อมูลพืน้ฐานบุคคล สิ่งที่พบในวันส ารวจ แปรงฟัน
ตอนเช๎า 

สภาพชํองปาก 
ID ชื่อ นามสกุล เพศ นมหวาน/

นมเปร้ียว 
ขวดนม ขนม Plaque 

ซ่ีใดซ่ีหนึ่งใน
4ซ่ีหน๎าบน 

White 
Spot 

ซ่ีใดซ่ีหนึ่ง 

ผุ 
(d) 

อุด 
(f) 

ถอน 
 (m) 

ช=1 
ญ=2 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

มี=1 
ไมํมี=0 

มี=1 
ไมํมี=0 

จ านวน
ซ่ี 

จ านวน
ซ่ี 

จ านวน
ซ่ี 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
หมายเหตุ  ตอบได๎มากกวํา 1 ค าตอบ 
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ค าอธิบายการลงข้อมูลแบบท่ี 2 
ข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระบุชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่บันทึกข๎อมูล 
ต าบล ระบุชื่อต าบลที่บันทึกข๎อมูล 
อ าเภอ ระบุชื่ออ าเภอที่บันทึกข๎อมูล 
จังหวัด ระบุชื่อจังหวัดที่บันทึกข๎อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานบุคคล 
ID ระบุเลขประจ าตัวของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ชื่อ ระบุชื่อ-นามสกุลของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เพศ ระบุเพศของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ชาย=1 หญิง=2) 
อายุ(ปี) เด็กอายุ 3 ปี (อายุ 3 ปีเต็ม ถึง อายุ 3 ปี 11 เดือน 29 วัน)โดยดูจาก

ทะเบียนเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ข้อมูลพฤติกรรมที่พบในวันที่ส ารวจ 
นมหวาน/นมเปรี้ยว เด็กน านมหวาน/นมเปรี้ยวมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือมีนมหวาน/นมเปรี้ยว

ในวันที่ส ารวจ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ขวดนม เด็กน าขวดนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือมีขวดนมในวันที่ส ารวจ โดยระบุ

หมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ขนม เด็กน าขนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือมีขนมในวันที่ส ารวจ โดยระบุ

หมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
แปรงฟันตอนเช๎า เด็กแปรงฟันตอนเช๎าในวันที่ส ารวจใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ 

(ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลสภาพช่องปาก 
Plaque ซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน๎า พบ Plaque ทีฟั่นซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน๎าของเด็ก โดยระบุหมายเลขค าตอบ 

(มี=1 ไมํมี=0) 
White Spot ซี่ใดซี่หนึ่ง พบ White Spot ที่ซี่ใดซี่หนึ่งที่ฟันของเด็ก โดยระบุหมายเลขค าตอบ (มี=1 

ไมํมี=0) 
ผุ (d) เด็กมีฟันผุจ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
อุด (f) เด็กมีฟันอุดจ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
ถอน (m) เด็กมีฟันทีถู่กถอนจ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
 
หมายเหตุ  กรณีที่ไม่ได้เก็บข้อมูลหรือไม่มีข้อมูลให้เคาะข้ามไม่ต้องใส่เคร่ืองหมายใดๆลงไป 
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ส่วนประกอบแบบที่ 3 
แบบการส ารวจสภาวะชํองปากและพฤติกรรมในเด็กประถมศึกษา แบํงเป็น 4 หมวด คือข๎อมูลพื้นฐานบุคคล 

สภาพชํองปาก การบริโภคขนม/เคร่ืองดื่ม/ลูกอม และการแปรงฟัน 
 หมวด ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด สภาวะสุขภาพชํองปาก เป็นข๎อมูลที่ได๎จากทันตบุคลากรตรวจดูชํองปากเด็ก 
 หมวด การบริโภคขนม/เคร่ืองดื่ม/ลูกอม เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด การแปรงฟัน เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 

ค านิยามแบบที่ 3 
ปราศจากโรคฟันผุ  หมายถึง ฟันทุกซี่ในชํองปากเป็นฟันปรกติ ไมํมีสภาวะ ผุ/ถอน/อุด 
ฟันผุ (D) หมายถึง ฟันถาวรที่มีรูผุชัดเจน (cavity) มีพื้นหรือผนังนิ่ม ฟันที่อุดชั่วคราว ฟันที่อุดฟันแล๎วแตํมีรอยผุ

เพิ่มมีพื้นหรือผนังนิ่ม หรือฟันที่ผุหมดเหลือแตํรากฟัน จะนับวําเป็นฟันผุ  
ลักษณะตํอไปนี้ให๎นับวําเป็นฟันไมํผุ ฟันสึกที่ไมํมีการผุรํวมด๎วย และ arrested caries ที่มีลักษณะฟันที่มัน เงา 

แข็ง ใช๎ probe ลากผํานเบาๆ จะรู๎สึกเรียบ  
ฟันอุด (F) หมายถึง ฟันถาวรที่ได๎รับการบูรณะฟันแล๎ว และไมํมีรอยผุในสํวนใดๆ เพิ่มเติม รวมถึงฟันที่ได๎รับการ

ครอบฟันเนื่องจากฟันผุ 
ฟันที่ถูกถอน (M) หมายถึง ฟันที่ถูกถอนเนื่องจากฟันผุ  
ฟันตกกระ หมายถึง ภาวะที่เคลือบฟันผิดปกติ ตั้งแตํเห็นเป็นแถบขาวขุํนพาดขวางตัวฟัน ไปจนถึงขาวขุํนทั้งซี่ 

ในระดับรุนแรงมีหลุมสีน้ าตาล โดยปกติการเป็นฟันตกกระจะสมมาตรคือเป็นทั้งซ๎าย-ขวา การตรวจฟันตกกระให๎ดูทั้งปาก
แล๎วจึงตัดสินใจวําเป็นฟันตกกระหรือไมํ  

สภาวะเหงือกอักเสบ หมายถึง เหงือกเลือดออกจากการ probe (probe เฉพาะฟันแท๎)  กรณีที่ไมํใช๎ probe ใน
การตรวจเหงือกอักเสบ ผู๎ตรวจจะใช๎ลักษณะสีและพื้นผิวของเหงือกเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ โดยเหงือกอักเสบจะมี
ลักษณะบวม สีแดง บางครั้งอาจพบมีเลือดออกเอง 

น้ าอัดลม หมายถึง เครื่องดื่มที่มีการเติม/อัด ก๏าซในน้ าหวานทั้งในรูปของบรรจุภัณฑ์ส าเร็จรูปหรือการตักแบํง
ขายหรือการผสมขายเอง 

น้ าหวาน หมายถึง น้ าที่มีสํวนผสมของน้ าตาลมากกวํา 5% สารแตํงกลิ่นสี ทั้งในรูปของบรรจุภัณฑ์ส าเร็จรูปหรือ
การตักแบํงขายหรือการผสมขายเอง รวมถึงเจเลํไลท์ 

ขนม หมายถึง อาหารที่กินนอกมื้ออาหาร ซึ่งไมํใชํอาหารมื้อหลัก โดยอาจกินเพื่อลดความหิว ความอรํอย หรือ 
เพิ่มพลังงาน  ซึ่งมีแปูง หรือน้ าตาลเป็นสํวนประกอบ อนึ่งบะหม่ีกึ่งส าเร็จรูปที่รับประทานแบบแห๎งนับเป็นอาหาร  

ลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ หมายถึง ลูกอมแบบแข็ง ลูกอมแบบเหนียว นมอัดเม็ด อมยิ้ม หมากฝรั่ง เยลลี่ 
แปรงฟันแบบ 222 หมายถึง การแปรงฟัน อยํางน๎อย 2 ครั้ง/วัน (เช๎าและกํอนนอน) แตํละคร้ังใช๎เวลาแปรงไมํ

น๎อยกวํา 2 นาที และไมํรับประทานอาหารใดใดเลยหลังการแปรงฟันอยํางน๎อย 2 ชั่วโมง 
การรับบริการในรอบ 1 ปี  หมายถึง การรับบริการงานบริการสํงเสริมปูองกันรักษาทางทันตกรรมทุกประเภท 

เชํน ตรวจสุขภาพชํองปาก ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟัน ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟัน ได๎รับการอุดฟัน การถอนฟัน ขูด
หินน้ าลาย เป็นต๎น โดยทันตบุคลากร ในรอบ 1 ปีที่ผํานมา
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แบบท่ี 3 
แบบการส ารวจสภาวะช่องปากและพฤติกรรมในเด็กประถมศึกษา 

โรงเรียน…………………………………………….…………..ต าบล……………………………………….อ าเภอ…………………………………จังหวัด……………………………………..    
ผู๎ส ารวจ ………………………………………………………….วันท่ีส ารวจ……………………………………………………………………….. 

ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล สภาพชํองปาก กิน 
ระหวําง

มื้อ 

การบริโภคขนม/เครื่องดื่ม/ลูกอม แปรงฟันแบบ222 การรับ
บริการใน
รอบ1ปี ID ช่ือ นามสกุล เพศ สภาวะโรคฟันผุ สภาวะ

ฟันตก
กระ 

 

สภาวะ
เหงือก
อักเสบ 

 

น้ า 
หวาน 

4-7 วัน/
สัปดาห์ 

ดื่มน้ า 
หวาน 

 

น้ า 
อัดลม 

4-7 วัน/
สัปดาห์ 

ดื่มน้ า 
อัดลม 

 

กินขนม ลูกอม 
หมาก
ฝร่ังเยล

ลี ่

แปรง
ฟัน
ตอน
เช๎า 

แปรง
ฟัน
กํอน
นอน 

2
นาที
/ครั้ง 

ไมํกิน
อาหาร
หลังแปรง
ฟัน 2ชม. 

ผ ุ
(D) 

อุด 
(F) 

ถอน 
 (M) 

ช=1 
ญ=2 

จ านวน
(ซ่ี) 

จ านวน
(ซ่ี) 

จ านวน
(ซ่ี) 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ครั้ง/วัน ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ครั้ง/วัน ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ครั้ง/วัน ครั้ง/วัน เม็ด/วัน ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 
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ค าอธิบายการลงข้อมูลแบบท่ี 3 
ข้อมูลโรงเรียน 
ช่ือโรงเรียน โรงเรียนที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ต าบล ต าบลที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
อ าเภอ อ าเภอที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
จังหวัด จังหวัดที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล 
ID เลขประจ าตัวของเด็กช้ัน ป.6  ซึ่งจะใช๎เป็นตัวเลขท่ีจังหวัดก าหนดเองส าหรับการส ารวจ

รอบนี้เพื่อเป็นการเฝูาระวัง โดยระบุเลขประจ าตัว 
ช่ือ ช่ือ-นามสกุลของเด็กช้ัน ป.6    โดยระบุชื่อ-นามสกุล 
เพศ เพศของเด็กช้ัน ป.6  โดยระบุหมายเลขเพศ (ชาย=1 หญิง=2) 
อาย ุ อายุของเด็กช้ัน ป.6  เป็นจ านวนเตม็ปี โดยระบุตัวเลขอายุเป็นจ านวนเต็ม (นับอายุชนวัน

เกิด) 
ข้อมูลสภาพช่องปาก 
ผ ุ เด็กมีฟันถาวรผุจ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
อุด เด็กมีฟันถาวรที่ได๎รับการอุดจ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
ถอน เด็กมีฟันถาวรที่ได๎รับการถอนไปแล๎วจ านวนก่ีซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี ่
สภาวะฟันตกกระ เด็กมีสภาวะฟันตกกระใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
สภาวะเหงือกอักเสบ เด็กมีสภาวะเหงือกอักเสบใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลการบริโภคขนม/เคร่ืองด่ืม/ลูกอม 
กินระหวํางมื้อ เด็กบริโภคขนม/เครื่องดื่ม/ลูกอมอยํางน๎อย 1 อยํางระหวํางมื้อจ านวนกี่ครั้งใน1วัน โดยระบุ

จ านวนครั้ง/วัน 
น้ าหวาน 4-7 วัน/สัปดาห์ ถามเด็กบริโภคน้ าหวาน กี่วัน/สัปดาห์ ถ๎า เด็กตอบ ในชํวง 4-7 วัน/สัปดาห์  ระบุหมายเลข

ค าตอบ ใชํ=1 และ 1-3 วัน/สัปดาห์ ตอบ ไมํใชํ=0 
น้ าหวาน เด็กบริโภคน้ าหวานจ านวนกี่ครั้งใน1วัน โดยระบุจ านวนครั้ง/วัน 
น้ าอัดลม 4-7 วัน/สัปดาห์ ถามเด็กบริโภคน้ าอัดลม กี่วัน/สัปดาห์ ถ๎า เด็กตอบ ในชํวง 4-7 วัน/สัปดาห์  ระบุหมายเลข

ค าตอบ ใชํ=1 และ 1-3 วัน/สัปดาห์ ตอบ ไมํใชํ=0 
น้ าอัดลม เด็กบริโภคน้ าอัดลมจ านวนกี่ครั้งใน1วัน โดยระบุจ านวนครั้ง/วัน 
กินขนม เด็กบริโภคขนมจ านวนก่ีครั้งใน1วัน โดยระบุจ านวนครั้ง/วัน 
ลูกอม,หมากฝรั่ง,เยลลี่ เด็กบริโภคลูกอมจ านวนกี่เม็ดใน1วัน โดยระบุจ านวนเม็ด/วัน 
ข้อมูลการแปรงฟัน  
แปรงฟัน 2 ครั้ง/วัน เด็กแปรงฟันอยํางน๎อย 2 ครั้ง/วัน (เช๎าและกํอนนอน) ใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ 

(ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
แปรงฟัน 2 นาท/ีครั้ง เด็กแปรงฟันไมํน๎อยกวํา 2 นาที/ครั้งใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ไมํกินอาหารหลังแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง เด็กไมํรับประทานอาหารใดใดเลยหลังการแปรงฟันแท๎อยํางน๎อย 2 ช่ัวโมงใชํหรือไมํ โดย

ระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลการรับบริการในรอบปีที่ผ่านมา 
การรับบริการในรอบ1ปี เด็กได๎รับบริการในรอบ1ปีที่ผํานมาใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
 
หมายเหตุ  กรณีที่ไม่ได้เก็บข้อมูลหรือไม่มีข้อมูลให้เคาะข้ามไม่ต้องใส่เคร่ืองหมายใดๆลงไป 
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ส่วนประกอบแบบท่ี 4 
แบบการส ารวจกิจกรรมสุขภาพชํองปากในโรงเรียน แบํงเป็น 7 ข๎อ  

ค านิยามแบบท่ี 4 
 ทันตสุขภาพ  หมายถึง สภาวะสุขภาพชํองปาก ทั้งฟัน เหงือก  อวัยวะปริทันต์ และเยื่อเมือก

โดยรอบภายในชํองปาก 
 น้ าดื่มสะอาด หมายถึง น้ าดื่มที่ผํานเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานประปาดื่มได๎ (ฟลูออไรด์ไมํเกิน 0.7 

มิลลิกรัมตํอลิตร ) 
 กิจกรรมด๎านสํงเสริมสุขภาพ หมายถึง จัดการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด๎วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ จัดผลไม๎ในมื้อกลางวันของเด็ก จัดกิจกรรมสร๎างเสริมประสบการณ์ด๎านสุขภาพชํอง
ปากในการจัดการเรียนรู๎ในชั้นเรียน 

 การจัดเก็บแปรงสีฟันถูกสุขลักษณะ หมายถึง เมื่อล๎างแปรงสีฟันสะอาดแล๎วน าแปรงสีฟันที่
สะอาดไปเสียบในฐานเก็บแปรงสีฟันหรือตะกร๎าซึ่งระบายอากาศได๎ดีเพ่ือให๎แปรงสีฟันแห๎ง 
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แบบส ารวจการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
ค าชีแ้จง :  แบบส ารวจฉบับน้ีให๎เก็บข๎อมูลเฉพาะโรงเรียนท่ีเป็นจุดส ารวจสภาวะสุขภาพชํองปาก เพื่อใช๎เป็นแนวทางในการประเมินและ
ปรับปรุงรายงานผลการด าเนินงานซ่ึงใช๎ในระบบปรกติ 
โรงเรียน………………………..ต าบล…………………….อ าเภอ………………………จังหวัด……………………..    
จ านวนนักเรียน…………………………………………คน   ปีการศึกษา………………………………. 
โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมตํอไปน้ีหรือไมํ (ท าเครื่องหมาย  หน๎ารายการ) 
1. มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพชํองปาก                             

                ไมํมี      มี        ตรวจโดยใคร และตรวจกี่ครั้งในรอบปีท่ีผํานมา          
                                    ครู      ไมใํชํ      ใช ํ ตรวจกี่ครั้งในรอบปีท่ีผํานมา  ปีละ ....... ครั้ง 
                                    จนท.   ไมใํช ํ     ใช ํ ตรวจกี่ครั้งในรอบปีท่ีผํานมา  ปีละ ....... ครั้ง 

2. มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอยํางเป็นระบบ (ท่ีมีการควบคุมด าเนินกิจกรรม) 
   ด าเนินการทุกชั้น       ด าเนินการบางชั้น/บางคน      ไมํได๎ด าเนินการ 

3. มีกิจกรรมตรวจประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียนหลังการแปรงฟัน โดยครูหรือตัวแทนนักเรียนหรือไม ํ
  ไมํมี      มีด าเนินการทุกชั้น/ทุกคน          มีด าเนินการทุกชั้น/บางคน   มีด าเนินการบางชั้น/บางคน    

4. ความถี่ในการตรวจประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน (ข๎อ3) 
   ไมํได๎ตรวจ   ปีละครั้ง        เทอมละครั้ง      
  เดือนละครั้ง    อาทิตย์ละครั้ง    ทุกวัน   อื่นๆ ระบ…ุ…………………….. 
5. นักเรียนมีอุปกรณ์ แปรงฟันเป็นของตนเองทุกคนและมีการจัดเก็บถูกสุขลักษณะ 
  ไมํมี           มีทุกคนจัดเก็บถูกสุขลักษณะ       มีทุกคน/จัดเก็บไมํถูกสุขลักษณะ       
6. โรงเรียนมีการขายขนมและเครื่องดื่มตํอไปน้ีหรือไม ํ(เลอืกขนม/เครื่องดื่มได๎มากกวํา 1 รายการ) 
  ลูกอม/ทอฟฟ่ี                                    นมเปรี้ยว   
   ขนมถุงกรุบกรอบ/ขนมเหนียวติดฟัน           นมปรุงแตํงรส  

 น้ าอัดลม                                         ไอศกรีม     
 น้ าหวาน/น้ าผลไม๎ท่ีมีน้ าตาล               ไมํมีอาหารวํางท้ัง 7 อยําง   

7. รอบรั้วโรงเรียนมีการจ าหนํายขนม เครื่องดื่ม หรือไมํ   
 ไมมีํ              มี   

8. โรงเรียนมีการจัดน้ าด่ืมสะอาดให๎กับนักเรียนหรือไมํ  
        ไมํมี/มีแตํไมํสะอาด       มี        มีการจัดน้ าด่ืมสะอาดอยํางไร   
                                                              น้ าไมํเย็น  น้ าเย็น  มีน้ าด่ืมบรรจุขวดขาย  

9. โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู๎เกี่ยวกับสุขภาพชํองปากตามหลักสูตร กระทรวงศึกษาธิการ 
       ไมํมี                ปรากฏในแผนการสอนปกติ       

 มีกระบวนการสอนแบบ active learning เชํน จัดท าโครงการ การเรียนรู๎อยํางมีสํวนรํวม ผํานการเลํนเกมส์      
     ผํานละคร เป็นต๎น   

10. ปีการศึกษาน้ีมีหมอมาให๎บริการท่ีโรงเรียนหรือไมํ 
    มี           ไมํมี     เพราะ......................... 
11. โรงเรียนมีการติดตํอสถานบริการเพื่อสํงเด็กไปท าฟันในกรณีท่ีเด็กต๎องได๎รับการรักษาหรือไม ํ

   มี           ไมํมี     เพราะ......................... 
12. โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมด๎านสํงเสริมสุขภาพให๎เด็กชั้นอนุบาลหรือไมํอยํางไร (เลือกกิจกรรมได๎มากกวํา1 รายการ) 
            โรงเรียนไมํมีห๎องเรียนชั้นอนุบาล 

           จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
           จัดผลไม๎ในมื้อกลางวันของเด็กจ านวน.........วัน/สัปดาห์ 
           จัดกิจกรรมสร๎างเสริมประสบการณ์ด๎านสุขภาพชํองปากในการจัดการเรียนรู๎ในชั้นเรียน 
หมายเหตุ น้ าด่ืมสะอาดหมายถึงน้ าด่ืมท่ีผํานเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานประปาดื่มได๎  

ผู๎ให๎ข๎อมูล…………………………………….     ____/______/________ 
           ผู๎บันทึก………………………………………                       (วัน/เดือน/ปี)
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ค าอธิบายการลงข้อมูลแบบท่ี 4 
ข้อมูลโรงเรียน 
ช่ือโรงเรียน โรงเรียนที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุช่ือ 
ต าบล ต าบลที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
อ าเภอ อ าเภอที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
จังหวัด จังหวัดที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ข้อมูลพ้ืนฐานโรงเรียน 
จ านวน
นักเรียน 

จ านวนนักเรียนท้ังหมดของโรงเรียนหนํวยเป็นคน 

ปีการศึกษา ปีการศึกษาของโรงเรียน    โดยระบุปีการศึกษา 
ข้อมูลกิจกรรม 
 
ข๎อที1่-12 เลือกค าตอบตามความเป็นจริง 
ข๎อที1่ มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพชํองปากหมายถึง การมีกิจกรรมตรวจสุขภาพชํองปากและแนะน าสํงตํอการรักษา

ให๎แกํนักเรียนทุกคนในโรงเรียน และมีหลักฐานการตรวจและการแนะน า 
ข๎อที2่ มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอยํางเป็นระบบ หมายถึง มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันที่มีระบบในการ

ดูแลให๎นักเรียนทุกคนได๎มีการฝึกทักษะการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกคน ทุกวัน 
ข๎อที3่ โรงเรียนมีกิจกรรมตรวจประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียนหลังการแปรงฟัน หมายถงึ การจัด

กิจกรรมประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียนด๎วยวิธีการตํางๆ เชํน การย๎อม plaque การตรวจความ
สะอาดโดยผู๎น านักเรียน การตรวจความสะอาดโดยครู เป็นต๎น และมีหลักฐานในการแสดงให๎เห็นวํามีการตรวจ
ประเมิน 

ข๎อที4่ ดูหลักฐานความถี่ในการตรวจประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน จากแบบบันทึก หรือถามเด็กนักเรียน 
ข๎อที5่ นักเรียนมีอุปกรณ์ แปรงฟัน เชํน แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก๎วน้ า เป็นของตนเองครบทุกคน  

การเก็บอุปกรณ์แปรงฟันถูกสุขลักษณะ โดยเก็บแปรงสีฟันในบริเวณที่มีอากาศถํายเทได๎สะดวก ไมํอับช้ืน และ
ปลอดจากแมลง และจัดท าที่เก็บแปรงสีฟัน แก๎วน้ า โดยเก็บของนักเรียนแตํละคนแยกจากกัน ไมํปะปนกัน   
เว๎นท่ีให๎มีระยะหํางเพียงพอท่ีจะไมํให๎แปรงสีฟันสัมผัสกัน เพื่อปูองกันการแพรํกระจายของเชื้อโรค  และควรวาง
หัวของแปรงสีฟันตั้งขึ้น เพื่อกันไมํให๎น้ าที่ค๎างตามด๎ามแปรงสีฟันหยดลงใสํหัวแปรงสีฟัน 

ข๎อท่ี6 สังเกต หรือสอบถามเด็กนักเรียนวํา โรงเรียนมีการขายขนมและเครื่องดื่มที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคฟันผุ โดยตอบได๎
มากกวํา 1 รายการ  

ข๎อที7่ สังเกต หรือสอบถามเด็กนักเรียน วํารอบรั้วโรงเรียนมีการจ าหนํายขนม เครื่องดื่ม หรือไมํ 
ข๎อที8่ สังเกต หรือสอบถามเด็กนักเรียน วําโรงเรียนมีการจัดน้ าดื่มให๎กับนักเรียนอยํางไร    
ข๎อที9่ ดูเอกสารแผนการจัดการการเรียนการสอน สอบถามกระบวนการเรียนการสอน โดยสอบถามครู หรือ เด็กใน

โรงเรียน ในเรื่องการจัดการเรียนรู๎เกี่ยวกับสุขภาพชํองปาก กระบวนการเรียนรู๎แบบ active learning คือการ
เรียนรู๎แบบลงมือปฏิบัติ เชํน จัดท าโครงการ การเรียนรู๎อยํางมีสํวนรํวม ผํานการเลํนเกมส์ ผํานละคร เป็นต๎น   

ข๎อที1่0 สอบถามผู๎เกี่ยวข๎องหรือนักเรียน หรือดูเอกสาร การติดตํอสถานบริการเพื่อสํงเด็กไปรับบริการ หรือมีหมอมา
ให๎บริการที่โรงเรียนหรือไมํ 

ข๎อที1่1 สอบถามครู เด็กนักเรียน หรือดูแอกสารการสํงตํอการรักษา 
ข๎อที1่2 ถ๎า โรงเรียนมีชั้นอนุบาล สอบถามการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในเด็กอนุบาลตามหัวข๎อ 
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ส่วนประกอบแบบที่ 5       
แบบบันทึกข๎อมูลเพื่อการเฝูาระวังสุขภาพชํองปากในกลุํมผู๎สูงอายุ แบํงเป็น 5 หมวด ได๎แกํ  หมวด

ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล, ปัจจัยเสี่ยง,พฤติกรรมการดูแล ,สภาวะชํองปาก และการรับบริการใน 1 ปี 
 หมวด ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด ปัจจัยเสี่ยง เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือการสอบถามหรือสังเกต 
 หมวด พฤติกรรมการดูแล เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด สภาวะชํองปาก เป็นข๎อมูลที่ได๎จากทันตบุคลากรตรวจดูชํองปาก  
 หมวด การรับบริการใน1ปี เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือการสอบถาม  

ค านิยามแบบท่ี 5        
    การใช๎ยารักษาโรคทางระบบ  หมายถึง การใช๎ยารักษาโรคเรื้อรังกลุํมใดกลุํมหนึ่งเป็นประจ าทุกวัน ที่สํงผล
ตํอภาวะน้ าลายแห๎ง ได๎แกํ กลุํมยารักษาความดันโลหิตสูง ยาต๎านภาวะซึมเศร๎า ยาแก๎แพ๎  ยารักษาโรคพากิน
สัน 

กลุ่มของยารักษาโรคเร้ือรัง   อาการแสดงในช่องปาก 
กลุ่มยาขับปัสสาวะ(Diuretic agents)  เชํน คลอโรไทอาไซด์ (chlorothiazide)) 
บูมีทาไนด์ (bumetanide) ฟูโรซาไมด์ (furosamide) และอะมิโลไรด์ (amiloride)  

ภาวะปากแห๎ง  
รอยโรคไลเคนอยด์ 

ยาต้านแอลฟา(Alpha blocker) เชํน พราโซซิน(prazosin)   ทีราโซซิน 
(terazozin) 

ภาวะปากแห๎ง 
การรับรสเปลี่ยนแปลง 

ยาต้านแคลเซียม (Calcium-channel blockers: CCB) เชํน  นิฟิดีพีน
(nifedipine)  และเวอราปามิล (verapamil)  
 

เหงือกงอกเกิน 
ภาวะปากแห๎ง 
การรับรสเปลี่ยนแปลง 

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อส่วนกลาง(Centrally acting drugs) เชํน คลอนิดีน(clonidine)  
เมทิลโดปา(methyldopa)  ริเซอร์พิน (reserpine) 
 

ภาวะปากแห๎ง 
การรับรสเปลี่ยนแปลง 
อาการเจ็บปวดบริเวณตํอม
น้ าลายหน๎าหู 

ยาแก้แพ้(Antihistamine) เชนํ Chlorpheniramine,  Bropheniramine, 
Triprolidine , Diphenhydramine, Hydroxyzine, Cyproheptadine , 
Carbinoxamine , Meclizine , Cyclicine เป็นต๎น  

ปากแห๎ง คอแห๎ง เสมหะเหนียว 

ยาต้านภาวะซึมเศร้า (Antidepressants) เชํน Amitriptyline HCl มีฤทธ์ิ anticholinergic effect 
ท าให๎เกิด ปากแห๎ง หัวใจเต๎นเร็ว 
ปัสสาวะคั่ง ท๎องผูก 

ยารักษา Parkinson disease(PD) เป็นกลุํม anticholinergic   เชํน  
Trihexyphenidyl , Benztropine  

 

 

 การสูบบุหรี่ หรือ การใช๎ยาเส๎น(เป็นผลิตภัณฑ์ที่ท าจากใบยาสูบ หั่นเป็นชิ้นเล็กๆส าหรับมวนสูบ ) 
หมายถึง  ปัจจุบันยังสูบบุหรี่หรือใช๎ยาเส๎นเป็นประจ าทุกวัน อยํางน๎อย10มวน/วัน   หรือ เคยสูบเป็น
ประจ าทุกวัน อยํางน๎อย10มวน/วัน แตํปัจจุบันเลิกแล๎วไมํเกิน 10 ปี    

 การเค้ียวหมาก  หมายถึง  ปัจจุบันยังเคี้ยวหมากเป็นประจ าทุกวัน 
 การเป็นเบาหวาน  หมายถึง  ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล๎ว วําเป็นเบาหวาน   

การควบคุมระดับน้ าตาล)ตามคําเปูาหมายที่ควบคุมได๎ คือ HbA1c < 7 หรือ 
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     FPG < 126 mg/dl  ถามข๎อมูลที่ผู๎ปุวยได๎รับจากการไปพบแพทย์ ครั้งลําสุด หรือ จากทะเบียนประวัติ 
 การแปรงฟันแท๎กํอนนอน  หมายถึง มีการแปรงฟันแท๎ อยํางน๎อยกํอนนอนทุกวัน ทั้งด๎วยตนเองหรือ

ผู๎ดูแล 
 ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน หมายถึง การท าความสะอาดซอกฟันแท๎โดยใช๎อุปกรณ์ท าความสะอาด 

ได๎แกํ ไหมขัดฟัน หรือ แปรงซอกฟัน  เป็นประจ าทุกวัน 
 จ านวนฟันแท๎  หมายถึง  จ านวนซี่ฟันแท๎ที่ใช๎งานได๎ ( ไมํนับรวม กรณี เหลือแตํรากฟันที่จ าเป็นต๎องถอน 

หรือ ฟันโยก ตั้งแตํ 3 degree ที่ต๎องถอน) 
 คูํสบฟันหลัง หมายถึง  จ านวนคูํสบฟันกรามน๎อย และ/หรือฟันกราม  อาจเป็นฟันแท๎หรือฟันเทียมก็ได๎ 

ทั้งด๎านซ๎ายและขวา  นับรวมกันอยํางน๎อย 4 คูํสบขึน้ไป   
 การใสํฟันเทียมถอดได๎   หมายถึง  การใสํฟันเทียมชนิดถอดได๎เพ่ือการเคี้ยวอาหาร และ/หรือ เพ่ือความ

สวยงาม โดยนับจ านวนซี่ฟันเทียม 
 การได๎รับบริการปูองกัน /รักษา เพ่ือการเก็บรักษาฟันแท๎ หมายถึง   การได๎รับบริการเชิงปูองกัน  เชํน 

การขัดท าความสะอาดฟัน  การใช๎ฟลูออไรด์เข๎มข๎นสูงเฉพาะที่  หรือ  การรักษาที่สามารถเก็บฟันแท๎ไว๎
ได๎   เชํน การอุดฟัน รักษารากฟัน  ขูดหินปูน เกลารากฟัน ครอบฟัน  หรือ   การตรวจ ที่มีการแนะน า
หรือฝึกปฏิบัติรํวมด๎วย เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุสามารถดูแลบริเวณที่เสี่ยงในชํองปากได๎  (ไมํนับรวม  กรณีตรวจ 
เพ่ือแจ๎งสภาวะชํองปากให๎ผู๎สูงอายุทราบ) 

 
หมายเหตุ  เก็บข๎อมูลในกลุํมผู๎สูงอายุที่อยูํในชมรมสูงอายุ ไมํควรเป็นประชากรเฉพาะกลุํม เชํน กลุํมที่เข๎ามารับ

บริการที่สถานพยาบาล  
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แบบท่ี5 
แบบบันทึกข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมและสภาวะช่องปาก ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ชื่อชมรม................................................................................ต าบล...............................................................อ าเภอ...................................................จังหวัด.............................................. 
จ านวนผู้สูงอาย ุ……………………คน   (เสนอเพิ่มเติม)  ชมรมมีกิจกรรมใหค้ าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก     มี           ไม่มี           

ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการดูแล สภาวะช่องปาก ใน 1 ปีที่ผําน
มาได๎รับ
บริการ

ปูองกัน/รักษา 
ไมํนับการ

ตรวจ 

ID ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ ใช๎ยา
รักษาโรค
ทางระบบ 

เบาหวาน เค้ียว
หมาก 

สูบ
บุหรี/่
ยาเส๎น   

แปรงฟัน
แท๎กํอน
นอน 

ใช๎ไหมขัด
ฟัน/แปรง
ซอกฟัน 

ฟันแท๎
ที่ใช๎

งานได ๎

คํูสบฟันหลัง ใสํฟันเทียม 
ถอดได๎ 

ช=1 
ญ=2 

จ านวน
ปีเต็ม 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ไมํเป็น/ไมํรู/๎ 
ไมํเคยตรวจ=0  
คุมได=๎1  
คุมไมํได=๎2 

ใชํ=1  
ไมํ=0 

ใชํ=1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

จ านวน 
ซ่ี 
 

ฟันแท๎/เทียมสบ  0-3 คูํ  = 0  
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป (แท๎หมด)  = 1 
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(แท๎+เทียม) = 2 
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(เทียม+เทียม)=3 

ไมํใสํ=0  
<16ซ่ี=1  
>16ซ่ี=2 
ทั้งปาก=3 

ใชํ=1  
ไมํ=0 
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ค าอธิบายการลงข้อมูลแบบท่ี 5 
ข้อมูลหมู่บ้าน/ชุมชน 
ช่ือหมูํบ๎าน/ชุมชน หมูํบ๎าน/ชุมชนที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ต าบล ต าบลที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุช่ือ 
อ าเภอ อ าเภอที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
จังหวัด จังหวัดที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล 
ID เลขประจ าตัวของผู๎สูงอายุ  ซึ่งจะใช๎เป็นตัวเลขท่ีจังหวัดก าหนดเองส าหรับการส ารวจรอบ

นี้เพื่อเป็นการเฝูาระวัง โดยระบุเลขประจ าตัว 
ช่ือ ช่ือ-นามสกุลของผู๎สูงอายุ โดยระบุชื่อ-นามสกุล 
เพศ เพศของผู๎สูงอายุ โดยระบุหมายเลขเพศ (ชาย=1 หญิง=2) 
อาย ุ อายุของผู๎สูงอาย ุ เป็นจ านวนเต็มปี โดยระบุตัวเลขอายุเป็นจ านวนเต็ม 
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
ใช๎ยารักษาโรคเป็นประจ า ผู๎สูงอายุได๎มีการใช๎ยารักษาโรคเรื้อรังทางระบบใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 

ไมํใชํ=0) 
เบาหวาน ผู๎สูงอายุเป็นโรคเบาหวานหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ไมํเป็น/ไมํรู๎/ไมํเคยตรวจ=0  

คุมระดับน้ าตาลตามคําเปูาหมายได๎=1  คุมระดับน้ าตาลตามคําเปูาหมายไมํได๎=2) 
สูบบุหรี่/ยาเส๎น ผู๎สูงอายุสูบบุหรี่หรือสูบยาเส๎นใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
เคี้ยวหมาก ผู๎สูงอายุเคี้ยวหมากใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลพฤติกรรมการดูแล 
แปรงฟันแท๎กํอนนอน ผู๎สูงอายุได๎แปรงฟันแท๎กํอนนอนใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน ผู๎สูงอายุได๎มีการดูแลซอกฟัน โดยใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน ใชํหรือไมํ โดยระบุ

หมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลสภาวะช่องปาก    
ฟันแท๎ ผู๎สูงอายุมีฟันแท๎จ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
คูํสบฟันหลัง ผู๎สูงอายุมีฟันที่เปน็คูํสบจ านวนกี่คูํสบ โดยระบุหมายเลขค าตอบ  

ฟันแท๎/เทียมสบ  0-3  คูํ  = 0            ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป (แท๎หมด)  = 1 
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(แท๎+เทียม) = 2           ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(เทียม+เทียม)=3 

ใสํฟนัเทียมถอดได๎ ผู๎สูงอายุมีการใสํฟันเทียมถอดได๎ที่มีสภาพสมบูรณ์ใช๎งานได๎จ านวนกี่ซี่ โดยระบุหมายเลข
ค าตอบ (ไมํใสํ=0   ใสํน๎อยกวํา16 ซี=่1  ใสํเกือบท้ังปาก(16 ซี่ขึ้นไป )=2   ใสํฟันเทียมทั้ง
ปาก=3) 

ข้อมูลการได้รับบริการ (ภายใน 1 ปี) 
ใน 1 ปี ที่ผํานมา ได๎รับบริการ
ปูองกัน/รักษา    

ผู๎สูงอายุได๎รับบริการปูองกัน/รักษาใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ได๎รับ=1  
ไมํได๎รับ=0) 
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แบบท่ี 6  กลุ่มวัยท างาน (เฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง : เบาหวาน 35-59 ปี)       

แบบบันทึกข๎อมูลเพื่อการเฝูาระวังสุขภาพชํองปากในกลุํมวัยท างาน แบํงเป็น 5 หมวด ได๎แกํ      
 หมวด ข๎อมูลพื้นฐานบุคคล เป็นข๎อมลูที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด ปัจจัยเสี่ยง เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือการสอบถามหรือสังเกต 
 หมวด พฤติกรรมการดูแล เป็นข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม 
 หมวด สภาวะชํองปาก เป็นข๎อมูลที่ได๎จากทันตบุคลากรตรวจดูชํองปาก 
 หมวด การรับบริการใน 1 ปี เปน็ข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์หรือการสอบถาม  

          ค านิยาม  
 การเป็นเบาหวาน  หมายถึง  ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล๎ว วําเป็นเบาหวาน  

 -  การควบคุมระดับน้ าตาลตามคําเปูาหมาย  คือ คํา HbA1c < 7 หรือ FPG < 126 mg/dl   
        โดยถามข๎อมูลที่ผู๎ปุวยจากการไปพบแพทย์ ครั้งลําสุด หรือ จากทะเบียนประวัติ 

 -  การมีโรคประจ าตัวอื่นๆ โดยได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วํา เป็นโรคเรื้อรัง โดยดูจากทะเบียนประวัติ  
 เชํน ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ตาต๎อ ไตวาย พากินสัน เป็นตัน   

 การสูบบุหรี่ หรือ การใช๎ยาเส๎น(เป็นผลิตภัณฑ์ที่ท าจากใบยาสูบ หั่นเป็นช้ินเล็กๆส าหรับมวนสูบ) หมายถึง  
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่หรือใช๎ยาเส๎นเป็นประจ าทุกวัน อยํางน๎อย10มวน/วัน   หรือ เคยสูบเป็นประจ าทุกวัน อยําง
น๎อย10มวน/วัน แตํปัจจุบันเลิกแล๎วไมํเกิน 10 ปี    

 การแปรงฟันแท๎แบบ 222 หมายถึง การแปรงฟันแท๎ อยํางน๎อย 2 ครั้ง/วัน แตํละครั้งใช๎เวลาแปรงไมํน๎อยกวํา 2 
นาที และไมํรับประทานอาหารใดใดเลยหลังการแปรงฟันอยํางน๎อย 2 ช่ัวโมง 

 ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน หมายถึง การท าความสะอาดซอกฟันแท๎โดยใช๎อุปกรณ์ท าความสะอาด ได๎แกํ ไหม
ขัดฟัน หรือ แปรงซอกฟัน  เป็นประจ าทุกวัน 

 รอยโรคในชํองปาก หมายถึง  การมีรอยโรคสีขาว และ/หรือ แดง  ที่เป็นรอยนูน หรือเป็นแผล ที่เนื้อเยื่อในชํอง
ปาก  ท่ีไมํหายเองนานกวํา 2 สัปดาห์  อาจมีอาการเจ็บหรือไมํก็ได๎ 

 สภาวะปริทันต์ หมายถึง  การตรวจสภาวะปริทันต์ โดยใช๎เกณฑ์คํา PSR ( Periodontal screening and 
recording) ซึ่งเป็นการตรวจโดยใช๎ WHO probe ในลักษณะคัดกรอง (screening) ทีก่ าหนดขึ้นโดย American 
Academy of Periodontology and American Dental Association 1992 

                      - code 0   ไมํมีเลือดออก ไมํมีหินน้ าลาย 
                      - code 1   มีเลือดออก ไมํมีหินน้ าลาย 
                      - code 2   มีหินน้ าลาย 
                      - code 3   รํองลึกปริทันต์ 3.5 – 5.5 มม. 
                      - code 4   รํองลึกปริทันต์> 5.5 มม. 

 จ านวนฟันแท๎  หมายถึง  จ านวนซี่ฟันแท๎ที่ใช๎งานได๎ ( ไมํนับรวม กรณี เหลือแตํรากฟันที่จ าเป็นต๎องถอน หรือ 
ฟันโยก ตั้งแตํ 3 degree ที่ต๎องถอน) 

 คูํสบฟันหลัง 4 คูํขึ้นไป  หมายถึง  มีการสบฟันกรามน๎อย และ/หรือฟันกราม  ทั้งฟันแท๎และฟันเทียม ซ๎าย-ขวา  
รวมกันอยาํงน๎อย 4 คูํสบขึ้นไป   

 การได๎รับบริการตรวจ ปูองกัน รักษา เพื่อการเก็บรักษาฟันแท๎ เชํน การขัดท าความสะอาดฟัน  การใช๎ฟลูออไรด์
เข๎มข๎นสูงเฉพาะที่  หรือ  การรักษาที่สามารถเก็บฟันแท๎ไว๎ได๎ เชํน การอุดฟัน รักษารากฟัน  ขูดหินปูน เกลาราก
ฟัน ครอบฟัน  หรือ   การตรวจ ที่มีการแนะน าหรือฝึกปฏิบัติรํวมด๎วย เพื่อให๎ผู๎ปุวยสามารถดูแลบริเวณที่เสี่ยงใน
ชํองปากได๎ (ไมํนับรวม  กรณีตรวจ เพื่อแจ๎งสภาวะชํองปากให๎ผู๎ปุวยทราบ) 
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  แบบท่ี 6 
แบบบันทึกข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมและสภาวะช่องปาก ในกลุ่มวัยท างาน(คลินิกคัดกรองเบาหวานความดัน) 

ชื่อสถานบริการ..........................................................................ต าบล...............................................................อ าเภอ...................................................จังหวัด.............................................. 
ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการดูแล สภาวะช่องปาก ใน 1 ปี ที่

ผํานมา 
ได๎รับ
บริการ
ปูองกัน/
รักษา    

ID ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ เบา 
หวาน 

โรค
ประจ าตัว

อื่นๆ 

สูบ
บุหรี/่
ยาเส๎น   

แปรงฟันแท๎แบบ222 ใช๎ไหม
ขัดฟัน/
แปรง

ซอกฟัน 

รอยโรค
ในชํอง
ปาก 

สภาวะปริทันต์ ฟันแท๎
ใช๎งาน

ได ๎

ฟันหลังคํูสบ 

2
ครั้ง/
วัน 

2
นาที/
ครัง้ 

ไมํกินอาหาร 
หลังแปรงฟัน 

2ชม. 
ช=1 
ญ=2 

จ านวน 
ปีเต็ม 

คุมได=๎0  
คุมไมํได=๎1 

ไมํมี =0 
HT=1 
ไขมัน=2 
หัวใจ=3 
อื่นๆ=4 

สูบ=1 
ไมํสูบ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1 
ไมํ=0 

ใช=ํ1  
ไมํ=0 

มี=1 
ไมํมี=0 

0 = ไมํมีเลือดออก ไมํมีหิน
น้ าลาย 
1=  มีเลือดออก ไมํมีหิน
น้ าลาย 
2 = มีหินน้ าลาย 
3= pocket 3.5–5.5 มม. 
4 = pocket > 5.5 มม. 

จ านวน 
ซ่ี 
 

ฟันแท๎/เทียมสบ 0-3 คูํ = 0  
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(แท๎หมด) = 1 
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(แท๎+เทียม)=2 
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(เทียม+เทียม)=3 

ได๎รับ=1  
ไมํได๎รับ=0 
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ค าอธิบายการลงข้อมูลแบบท่ี 5 
ข้อมูลหมู่บ้าน/ชุมชน 
ช่ือหมูํบ๎าน/ชุมชน หมูํบ๎าน/ชุมชนที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ต าบล ต าบลที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
อ าเภอ อ าเภอที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
จังหวัด จังหวัดที่บันทึกข๎อมูล โดยระบุชื่อ 
ข้อมูลพ้ืนฐานบุคคล 
ID เลขประจ าตัวของผู๎ปุวย  ซึ่งจะใช๎เป็นตัวเลขท่ีจังหวัดก าหนดเองส าหรับการส ารวจรอบนี้เพ่ือเป็น

การเฝูาระวัง โดยระบุเลขประจ าตัว 
ช่ือ ช่ือ-นามสกุลของผู๎ปุวย โดยระบุชื่อ-นามสกลุ 
เพศ เพศของผู๎ปุวย โดยระบุหมายเลขเพศ (ชาย=1 หญิง=2) 
อายุ อายุของผู๎ปุวย  เป็นจ านวนเต็มปี โดยระบุตัวเลขอายุเป็นจ านวนเต็ม 
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
เบาหวาน ผู๎ปุวยโรคเบาหวานสามารถคุมน้ าตาลได๎หรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (คุมระดับน้ าตาลตาม

คําเปูาหมายได๎=0  คุมระดับน้ าตาลตามคําเปูาหมายไมํได๎=1) 
มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ  ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วํา เป็นโรคเรื้อรังอื่นที่ไมํใชํโรคเบาหวาน  โดยระบุหมายเลขค าตอบ 

(ไมํมี=0 โรคความดันโลหิตสูง=1 โรคไขมันในเลือดสูง=2 โรคหัวใจ=3) 
สูบบุหรี่/ยาเส๎น ผู๎ปุวยสูบบุหรี่ใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (สูบ=1 ไมํสูบ=0) 
ข้อมูลพฤติกรรมการดูแล 
แปรงฟันแท๎ 2 ครั้งตํอวัน ผู๎ปุวยแปรงฟันแท๎อยํางน๎อย 2 ครั้ง/วันใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
แปรงฟันแท๎ 2 นาท ี ผู๎ปุวยแปรงฟันแท๎ไมํน๎อยกวํา 2 นาที/ครั้งใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ไมํกินอาหาร หลังแปรงฟัน 2ช่ัวโมง ผู๎ปุวยไมํรับประทานอาหารใดใดเลยหลังการแปรงฟันแท๎อยํางน๎อย 2 ช่ัวโมงใชํหรือไมํ โดยระบุ

หมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 ไมํใชํ=0) 
ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน ผู๎ปุวยดูแลซอกฟัน โดยใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน ใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (ใชํ=1 

ไมํใชํ=0) 
ข้อมูลสภาวะช่องปาก    
รอยโรคในชํองปาก ผู๎ปุวยมีรอยโรคในชํองปากใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ (มี=1  ไมํม=ี0) 
โรคปริทันต์ ระบุสภาวะปริทันต์ โดยระบุหมายเลขค าตอบ  

0 = ไมํมีเลือดออก ไมํมีหินน้ าลาย 
1=  มีเลือดออก ไมํมีหินน้ าลาย 
2 = มีหินน้ าลาย 
3=  รํองลึกปริทันต์ 3.5–5.5 มม. 
4 = รํองลึกปริทันต์  > 5.5 มม. 

ฟันแท๎ใช๎งานได๎ ผู๎ปุวยมีฟันแท๎ที่ใช๎งานได๎จ านวนกี่ซี่ โดยระบุจ านวนซี่ไมํใชํหมายเลขซี่ 
ฟันหลังคูํสบ ผู๎ปุวยมีฟันท่ีเป็นคูํสบจ านวนกี่คูํสบ โดยระบุหมายเลขค าตอบ  

ฟันแท๎/เทียมสบ  0-3  คูํ  = 0            ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป (แท๎หมด)  = 1 
ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(แท๎+เทียม) = 2           ตั้งแตํ4คูํขึ้นไป(เทียม+เทียม)=3 

ข้อมูลการได้รับบริการ (ภายใน 1 ปี) 
ใน 1 ปี ที่ผ่านมา ได๎รับบริการปูองกัน/
รักษา 

ผู๎ปุวยเบาหวานได๎รับบริการปูองกัน/รักษาใชํหรือไมํ โดยระบุหมายเลขค าตอบ 
 (ได๎รับ=1   ไมํได๎รับ=0) 
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แบบการส ารวจโดยการตอบค าถามด้วยตนเอง 
 

เด็ก ป.4และเด็ก ป.6 
 โดยขอความรํวมมือโรงเรียนในพ้ืนที่ส ารวจ สํงแบบสอบถามออนไลน์นี้ไปที่โรงเรียนตัวอยํางให๎เด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ตอบแบบสอบถามด๎วยความสมัครใจ 
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ชื่อ-นามสกุล อายุ(ปี) ชั้นเรียนห๎องเรียน ชื่อโรงเรียน ต าบล อ าเภอ จังหวัด  
 อาการสุขภาพช่องปาก 

1. เริ่มเห็นเป็นรูผุที่ผิวฟันอาจมีสีเทาหรือด า (ใชํ/ไมํใชํ) 
 2. เกิดอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อกินอาหารหวานหรือน้ าเย็น (ใชํ/ไมํใชํ) 

3. รู๎สึกเกิดอาการเสียวฟัน เมื่ออมก๎อนน้ าแข็งหรือขบเคี้ยวน้ าแข็ง (ใชํ/ไมํใชํ) 
4. รู๎สึกปวดฟัน เคี้ยวไมํได๎ (ใชํ/ไมํใชํ) 
5. แปรงฟันแล๎วมีเลือดออก (ใชํ/ไมํใชํ) 

 พฤติกรรมการบริโภค 
1. กินอาหารระหวํางมื้อ จ านวนครั้ง/วัน (0-มากกวํา 10) 
2. การบริโภคน้ าหวาน จ านวนวัน/สัปดาห์ (0-7) 
3. การบริโภคน้ าหวาน จ านวนครั้ง/วัน (0-มากกวํา 10) 
4. การบริโภคน้ าอัดลม จ านวนวัน/สัปดาห์ (0-7) 
5. การบริโภคน้ าอัดลม จ านวนครั้ง/วัน (0-มากกวํา 10) 
6. การบริโภคขนม จ านวนครั้ง/วัน (0-มากกวํา 10) 
7. การบริโภคขนม จ านวน หํอ / วัน (0-มากกวํา 10) 
8. การบริโภคลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่จ านวนเม็ด/วัน (0-มากกวํา 10) 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. แปรงฟันตอนเช๎า (ใชํ/ไมํใชํ) 
2. แปรงฟันกํอนนอน (ใชํ/ไมํใชํ) 
3. แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (ใชํ/ไมํใชํ) 
4. แปรงฟันนานอยํางน๎อย 2 นาที/ครั้ง (ใชํ/ไมํใชํ) 
5. แปรงฟันแล๎วไมํทานอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชม. (ใชํ/ไมํใชํ) 
6. ไปพบหมอฟันในชํวง (เดือนตุลาคม 2564-ปัจจุบัน) (ใชํ/ไมํใชํ) 

         สามารถเข้าใช้งานได้ที่ https://forms.gle/sJ7S6AYy4mKvJCP58     
 
 
        แบบสอบถามของโรงเรียน 
        สามารถเข้าใช้งานได้ที่ https://forms.gle/PnEhrKPShvUWM9w78 
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กลุ่มวัยท างาน 
โดยขอความรํวมมือผู๎มีอายุ 35-59 ปีที่เข๎ารับการคัดกรองเบาหวานความดันหน๎าห๎องคลินิก NCD ใน

พ้ืนที่ส ารวจ ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ในชํวงเดือน 1 มีนาคม ถึง 30 สิงหาคม นี้ ตอบแบบสอบถามด๎วย
ความสมัครใจ 
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ชื่อ-นามสกุล อายุ(ปี) รพสต./รพ. ต าบล อ าเภอ จังหวัด  
 โรคประจ าตัว 
 เบาหวาน (ไมํเป็น เป็นคุมได๎ เป็นคุมไมํได๎) 
 ความดัน (ปกติ ความดันต่ า ความดันสูง) 
 โรคประจ าตัวอื่นๆ(ระบุ) 
 อาการสุขภาพช่องปาก 

1. มีฟันในชํองปากจ านวนกี่ซ่ี (0-32) 
 2. เกิดอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อกินอาหารหวานหรือน้ าเย็น (ใชํ/ไมํใชํ) 

3. เกิดอาการฟันโยก เมื่อเคี้ยวอาหาร (ใชํ/ไมํใชํ) 
4. รู๎สึกปวดฟัน เคี้ยวไมํได๎ (ใชํ/ไมํใชํ) 
5. แปรงฟันแล๎วมีเลือดออก (ใชํ/ไมํใชํ) 
6. มีแผลในชํองปาก (ใชํ/ไมํใชํ) 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. แปรงฟันตอนเช๎า (ใชํ/ไมํใชํ) 
2. แปรงฟันกํอนนอน (ใชํ/ไมํใชํ) 
3. แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (ใชํ/ไมํใชํ) 
4. แปรงฟันนานอยํางน๎อย 2 นาท/ีครั้ง (ใชํ/ไมํใชํ) 
5. แปรงฟันแล๎วไมํทานอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชม. (ใชํ/ไมํใชํ) 
6. ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน (ใชํ/ไมํใชํ) 
7. ไปพบหมอฟันในชํวง (เดือนตุลาคม 2564-ปัจจุบัน) (ใชํ/ไมํใชํ) 

 

     สามารถเข้าใช้งานได้ที่ https://forms.gle/LhAEFzTGyfinPpqZ7   
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กลุ่มผู้สูงอาย ุ

โดยขอความรํวมมือผู๎มีอายุ 60-79 ปีที่เป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ส ารวจ ตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ ในชํวงเดือน 1 มีนาคม ถึง 30 สิงหาคม นี้ ตอบแบบสอบถามด๎วยความสมัครใจ 
แบบสอบถามประกอบด๎วยข๎อค าถาม 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ชื่อ-นามสกุล อายุ(ปี) ชื่อชมรม ต าบล อ าเภอ จังหวัด  
 โรคประจ าตัว 
 เบาหวาน (ไมํเป็น เป็นคุมได๎ เป็นคุมไมํได๎) 
 ความดัน (ปกติ ความดันต่ า ความดันสูง) 
 โรคประจ าตัวอื่นๆ(ระบุ) 
 อาการสุขภาพช่องปาก 

1. มีฟันในชํองปากจ านวนกี่ซ่ี (0-32) 
 2. เกิดอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อกินอาหารหวานหรือน้ าเย็น (ใชํ/ไมํใชํ) 

3. เกิดอาการฟันโยก เมื่อเคี้ยวอาหาร (ใชํ/ไมํใชํ) 
4. รู๎สึกปวดฟัน เคี้ยวไมํได๎ (ใชํ/ไมํใชํ) 
5. แปรงฟันแล๎วมีเลือดออก (ใชํ/ไมํใชํ) 
6. มีแผลในชํองปาก (ใชํ/ไมํใชํ) 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. แปรงฟันตอนเช๎า (ใชํ/ไมํใชํ) 
2. แปรงฟันกํอนนอน (ใชํ/ไมํใชํ) 
3. แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (ใชํ/ไมํใชํ) 
4. แปรงฟันนานอยํางน๎อย 2 นาที/ครั้ง (ใชํ/ไมํใชํ) 
5. แปรงฟันแล๎วไมํทานอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชม. (ใชํ/ไมํใชํ) 
6. ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน (ใชํ/ไมํใชํ) 
7. ไปพบหมอฟันในชํวง (เดือนตุลาคม 2564-ปัจจุบัน) (ใชํ/ไมํใชํ) 

 

สามารถเข้าใช้งานได้ที่  https://forms.gle/PN3AQXtTm9uhbwrLA    
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การปรับมาตรฐานผู้ส ารวจ 
 
ความส าคัญและวัตถุประสงค์  
 เนื่องจากลักษณะโรคในชํองปากที่ด าเนินการส ารวจ เชํน โรคฟันผุ  ฟันถอน ฟันหลุด โรคปริทันต์
อักเสบ และสภาวะฟันตํางๆ สามารถท าการวินิจฉัยได๎หลากหลายระดับ ตั้งแตํระดับที่ไมํสามารถตรวจได๎ทาง
คลินิกจนถึงระดับรุนแรง ซึ่งเป็นไปได๎ท่ีมีการเกิดข๎อผิดพลาด และความคลาดเคลื่อนที่สามารถเกิดขึ้นได๎ในการ
ตรวจ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต๎องด าเนินการให๎แนํใจวําผลการตรวจนั้นมีความแมํนย า ถูกต๎องและเชื่อถือได๎
นอกจากนี้ผู๎ส ารวจแตํละคนยํอมมีประสบการณ์และปัจจัยอ่ืนๆ ทั้งด๎านรํางกายและจิตใจที่แตกตํางกัน จาก
เหตุผลที่กลําวมานี้ จึงท าให๎ต๎องมีการปรับมาตรฐานกํอนส ารวจโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือผู๎ส ารวจสามารถเข๎าใจ ตีความ และน าเกณฑ์การวัดสภาวะโรคตํางๆ ที่อยูํในแผนการส ารวจ
ไปใช๎ได๎ตรงกัน รวมทั้งเกณฑ์การสัมภาษณ์(ถ๎ามี)  

2. เพ่ือให๎ผู๎ส ารวจแตํละทีมสามารถส ารวจได๎คงที่ตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกครั้ง 
3. เพ่ือลดความแตกตํางของผลการส ารวจระหวํางผู๎ส ารวจแตํละคน 

 

การเตรียมตัวในการด าเนินการ 
1. การเตรียมตัวด๎านวิชาการ 

1.1 ศึกษาดัชนีทุกดัชนีที่ใช๎จากคูํมือ ให๎เข๎าใจวัตถุประสงค์ เกณฑ์การตรวจ และความหมายของ
รหัสตํางๆ ที่ใช๎โดยละเอียด หากมีข๎อสงสัยควรสอบถามเพ่ือให๎ได๎ข๎อสรุปที่ชัดเจนตรงกัน 
นอกจากนี้ ถ๎ามกีารตกลงเรื่องใดเพ่ิมเติมจากคํูมือ ต๎องบันทึกไว๎เป็นลายลักษณ์อักษรทุกครั้ง 

1.2 ศึกษาวิธีการลงรหัสในแบบตรวจ 
 

ท าความเข้าใจการปรับมาตรฐาน 

เพ่ือให๎เข๎าใจงํายเราดูค าวํา Standard (มาตรฐาน) กํอน พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
2525 ให๎ความหมายวํา คือ สิ่งที่ถือเป็นหลักส าหรับเทียบก าหนด  

  “มาตรฐาน” มีหลายประเภทตามบริบทและความเป็นไปของสังคม (โลก) เชํน เดิมมี “มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม”  ตํอมาสังคมให๎ความส าคัญกับการจัดการก็เกิด “มาตรฐานระบบการบริหารจัดการ” 
ที่เราคุ๎นหูกันคือ ISO     ในประเทศไทย “มาตรฐานชุมชน” เกิดขึ้นตามโครงการหนึ่งต าบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑ์   สํวนมาตรฐานที่ใช๎เป็นเกณฑ์หรือหลักส าหรับการเปรียบเทียบเรียกวํา มาตรฐานอ๎างอิง 
(Reference standard)  อาจแปล Standardization (การมาตรฐาน) วําคือการก าหนดหลักเกณฑ์และ
น ามาใช๎ เพ่ือให๎ได๎สินค๎าและบริการที่มีคุณภาพคงท่ี หรือพัฒนาคุณภาพให๎ดีขึน้ (เม่ือดีขึ้นแล๎วก็คงคุณภาพนั้นไว๎
ได๎)  แปลงํายๆ คือ ให๎มีคุณภาพที่คงเส๎นคงวานั่นเอง  Calibration (การสอบเทียบ) คือ การตรวจสอบและ
ปรับความถูกต๎องของเครื่องมือวัด ตามหลักวิชาการโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานอ๎างอิง เพ่ือสร๎างหลักประกัน
วํา กระบวนการ/วิธีการใหมํนี้จะมีมาตรฐาน ซึ่งเมื่อผนวกกับคุณภาพตามมาตรฐานของ input อ่ืนๆ เชํน วัสดุ 
บุคลากรหรือแรงงาน ก็จะได๎สินค๎า/บริการ ที่มีคุณภาพมาตรฐาน   Test (การทดสอบ) คือ การตรวจหา
ลักษณะเฉพาะ/สมรรถนะ/องค์ประกอบของวัสดุ/เครื่องมือ/ กระบวนการ/สินค๎าบริการ/ปรากฏการณ์ ตาม
วิธีด าเนินการที่ระบุไว๎โดยต๎องท าตามหลักวิชาการและมีการบันทึกผลการทดสอบเป็นเอกสาร หากทดสอบ 

ส่วนที่ 5 
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เครื่องมือแล๎วจบที่การรายงานผล ก็คือ Test นั่นเอง แตํส าหรับ Calibration จะเพ่ิมการเปรียบเทียบผลการ
ทดสอบที่ได๎กับเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานอ๎างอิงและมีการปรับให๎มีความเที่ยง (validity) แมํนย า (precision) 
เชื่อถือได๎ (reliability) เทํากับหรือใกล๎เคียงมาตรฐานอ๎างอิงในระดับที่ยอมรับได๎ตามหลักวิชาการ    Test จึง
เป็นขั้นตอนหนึ่งของ Calibration ตัวอยํางเชํน การ Calibrate การตรวจชํองปากเพ่ือให๎ผู๎ตรวจสามารถตรวจ
ได๎มาตรฐานเดียวกัน นอกจากจะปรับที่ทักษะของผู๎ตรวจแล๎วยังต๎องค านึงถึงเครื่องมือและวิธีการด๎วย หากมุํงที่
ความถูกต๎องของผลการตรวจ นอกเหนือจากตัวผู๎ตรวจแล๎ว เครื่องมือและอุปกรณ์ก็มีบทบาทส าคัญด๎วยเพ่ือให๎
การมองเห็นและตรวจพบ (detect) ได๎ใกล๎เคียง Reference standard  ที่ต๎องท าความเข๎าใจคือ Reference 
standard ไมํได๎ถูกก าหนดอยํางตายตัว  แตํข้ึนกับวัตถุประสงค์ของเรื่องนั้นๆ วําจะมีคุณภาพมาตรฐานอยํางไร 
เชํน ต๎องการให๎ครูตรวจฟันเด็กนักเรียนที่มีฟันแท๎ผุเพ่ือสํงตํอมาให๎หมอฟันรักษา    มาตรฐานคือ สํงแตํเด็กที่มี
ฟันแท๎ผุมาหาหมอฟัน ไมํใชํฟันน้ านมผุ หรือฟันแท๎ดีๆ   ผู๎เป็นมาตรฐานอ๎างอิงให๎ครูเปรียบเทียบอาจเป็นทัน
ตาภิบาลหรือทันตแพทย์ก็ได๎ แตํให๎มุํงผลตรวจฟันแท๎ผุได๎อยํางถูกต๎อง ไมํต๎องสนใจการตรวจเหงือกหรือฟัน
น้ านม   และต๎องใช๎เครื่องมืออุปกรณ์ตํางๆ อยํางที่ครูต๎องใช๎ในชีวิตจริง   ไมํใชํด าเนินการปรับมาตรฐานใน
คลินิกทันตกรรม แตํสถานที่ที่ครูต๎องท างานจริงคือในโรงเรียนซึ่งตํางจากคลินิกทันตกรรมทั้ งตัวสถานที่และ
เครื่องมืออุปกรณ ์
 
การปรับมาตรฐานมี 2 แบบ 
 Calibration (การสอบเทียบ) เป็นการสอบเทียบและปรับความถูกต๎องของเครื่องมือวัด (ตามหลัก
วิชาการ) กับมาตรฐานอ๎างอิง (reference standard) เพ่ือให๎มั่นใจวํา  ข๎อมูล/กระบวนการ/วิธีการ จะเป็นไป
ตามมาตรฐาน ซึ่งเมื่อผนวกกับคุณภาพตามมาตรฐานของ input อ่ืนๆ เชํน วัสดุ บุคลากรหรือแรงงาน ก็จะได๎
สินคา๎/บริการ ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งมี 2 แบบคือ 

1.1 Intra-calibration เป็นการสอบเทียบและปรับความถูกต๎องภายในตัวเครื่องมือวัดนั้นเอง 
เพ่ือให๎มั่นใจวํา มีความเที่ยง (validity) แมํนย า (precision) เชื่อถือได๎ (reliability) โดยเฉพาะ
อยํางยิ่งเมื่อเป็นมาตรฐานอ๎างอิง   

1.2 สํวน Inter-calibration เป็นการสอบเทียบและปรับความถูกต๎องของเครื่องมือวัดนั้นกับ
เครื่องมืออ่ืนๆ รวมทั้งมาตรฐานอ๎างอิง 

ตัวอยําง การ Calibrate ทันตาภิบาลให๎ตรวจฟันกรามแท๎เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่โรงเรียนได๎อยํางถูกต๎องเพ่ือ
น ามาเคลือบหลุมรํองฟัน (sealing) ที่สถานพยาบาล  มาตรฐานอ๎างอิงคือ ทันตแพทย์ (ในที่นี้เรียก gold 
standard)  โดยจ าลองสถานการณ์ให๎เหมือนกับการปฏิบัติงานจริงมากท่ีสุด  ขั้นตอนคือ 

1) การทบทวน/ท าความเข๎าใจในเรื่อง ข๎อบํงชี้ในการ seal  การตรวจ (ต าแหนํงทําทางเด็ก/ผู๎ตรวจ วิธี
ตรวจ การบันทึกผลการตรวจ)    

2) ทั้งทันตาภิบาลและมาตรฐานอ๎างอิง ตรวจและบันทึกผลการตรวจเด็ก X คน โดยให๎มาตรฐาน
อ๎างอิงตรวจ 2 รอบเพ่ือ Intra-calibration       

3) เปรียบเทียบผลการตรวจของทันตาภิบาลกับมาตรฐานอ๎างอิง ชี้แจงและอธิบายเกณฑ์การวินิจฉัย    

4) ให๎ทันตาภิบาลตรวจครั้งที่ 2 และ 3 โดยไมํให๎เห็นผลตรวจครั้งที่ 1   

5) วิเคราะห์ Kappa เปรียบเทียบผลการตรวจของทันตาภิบาลกับตัวเอง และกับมาตรฐานอ๎างอิง  คํา 
Kappa ที่ยอมรับคือ 0.8-1 ทั้ง intra และ inter Calibration  
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ประโยชน์ของ Calibration ให๎เครื่องมือได๎มาตรฐานคือ การควบคุม information bias    ดังนั้นผู๎
เป็นมาตรฐานอ๎างอิงซึ่งคือผู๎เฉลยและชี้ขาด ต๎องเป็นผู๎เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น สามารถอธิบาย/ชี้แจงให๎ผู๎ถูกปรับ
มาตรฐานยอมรับด๎วยการใช๎ความรู๎อยํางมีเหตุผล  ในความเป็นจริง การบอกวําทักษะความสามารถของบุคคล
หนึ่งๆ เป็น มาตรฐานอ๎างอิง อาจเหนือจริงไปหนํอย  การใช๎ค า gold standard จึงเป็นที่ยอมรับกันมากกวํา 
ค าวํา มาตรฐานอ๎างอิง  
 
การปรับมาตรฐานในผู๎ตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibration) 
 เมื่อการส ารวจกระท าโดยผู๎ตรวจคนเดียว ความคงที่ของการตรวจสามารถตรวจสอบโดยการตรวจ
ตัวอยํางประมาณ 10-20 คน ท าซ้ า 2 ครั้ง ตัวอยํางทั้ง 10-20 คนนี้ควรคัดเลือกจากคนที่มีสภาวะในชํองปาก
ครอบคลุมดัชนีที่เราจะใช๎ในการตรวจให๎มากที่สุด เมื่อตรวจครบ 2 ครั้ง แล๎วจึงน าผลการตรวจมาเปรียบเทียบ
กัน หากผลการตรวจตรงกันต่ ากวําเกณฑ์ที่ก าหนด ผู๎ตรวจจะต๎องศึกษาหลักเกณฑ์การวินิจฉัยใหมํและท าซ้ า
จนกวําผลการตรวจตรงกันไมํต่ ากวําเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยทั่วไปผลการตรวจซ้ าควรตรงกันไมํน๎อยกวําร๎อยละ 80 
 
การปรับมาตรฐานในระหวํางผู๎ตรวจ (Inter-examiner calibration) 
 ให๎ผู๎ตรวจทุกคนตรวจตัวอยํางชุดเดียวกันประมาณ 20 คนและเปรียบเทียบผลการตรวจหากได๎ผล
ตรงกันไมํถึงร๎อยละ 80 จะต๎องตรวจตัวอยํางเดิมเพ่ืออภิปรายหาข๎อสรุปกันในกลุํมผู๎ตรวจ หากมีผู๎ตรวจคนใด
ให๎ผลการตรวจแตกตํางจากกลุํมมาก ควรให๎ฝึกปฏิบัติซ้ าใหมํจนกวําจะได๎ผลตรงกันตามท่ีเกณฑ์ก าหนด หากยัง
ไมสํามารถปรับได๎ ควรถกูคัดออกจากทีมส ารวจ  

แม๎วําผู๎ส ารวจทุกคนจะได๎รับการปรับมาตรฐานจนตรงกันตามเกณฑ์แล๎วก็ตาม ยังมีโอกาสเกิดความ
แตกตํางกันได๎จากสาเหตุอ่ืนๆอีก ดังนั้นในการลงมือส ารวจจริง ควรให๎ผู๎ตรวจแตํละคนได๎ส ารวจทุกกลุํมอายุใน
จ านวนที่ใกล๎เคียงกัน 
 
 
การเตรียมตัวด าเนินการ 

1. การเตรยีมตัวด๎านวิชาการ 
1.1 ศึกษาบทท่ี......จากคํูมือ ให๎เข๎าใจวัตถุประสงค์ เกณฑ์การตรวจและความหมายของรหัสตํางๆที่ใช๎

โดยละเอียด หากมีข๎อสงสัยควรสอบถามเพ่ือให๎ได๎ข๎อสรุปที่ชัดเจนตรงกัน นอกจากนี้ ถ๎ามีข๎อตกลง
เรื่องใดเพ่ิมเติมจากคํูมือ ต๎องบันทึกไว๎เป็นลายลักษณ์อักษรทุกครั้ง 

1.2 ศึกษาวิธีการลงรหัสในแบบตรวจ ได๎แกํ การตรวจสอบความเป็นไปได๎ของรหัส ล าดับกํอนหลังของ
การลงรหัส การเขียนตัวเลขตัวอักษรให๎ชัดเจน เป็นต๎น 
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2. การฝึกปฏิบัติ 

      
 

4. ข๎อแนะน า 
 4.1 การปรับมาตรฐานผู๎ส ารวจเป็นขบวนการที่ส าคัญ และต๎องใช๎เวลา โดยเฉพาะผู๎ที่ไมํมี

ประสบการในการส ารวจฯ  ดังนั้น ในการวางแผนการส ารวจฯ ควรก าหนดระยะเวลาส าหรับเรื่องนี้ไว๎ด๎วย 
อยํางน๎อย 2-3 อาทิตย์ 

 4.2 ผู๎ส ารวจทุกคน (ผู๎ตรวจ ผู๎สัมภาษณ์ ผู๎จดบันทึก ฯลฯ) ควรได๎รับการอบรม หรือท าความ
เข๎าใจด๎านทฤษฎีทุกหัวข๎อ เพราะอาจจ าเป็นต๎องผลัดเปลี่ยนหน๎าที่กันในระหวํางการส ารวจจริง (ยกเว๎นผู๎ตรวจ 
ห๎ามเปลี่ยน)  และยังมปีระโยชน์ในการชํวยกันตรวจสอบข๎อมูลและลงรหัสข๎อมูลในล าดับตํอไป 

 4.3 ควรมีการจัดท าบันทึกสรุปชํวยจ าส าหรับผู๎ตรวจและผู๎จดบันทึก เพ่ือความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ไมํต๎องเปิดดูจากคูํมือทุกครั้ง 

 4.4 ควรมีการแตํงตั้งเลขานุการของโครงการส ารวจ ท าหน๎าที่บันทึกรายละเอียดตํางๆ ไว๎วํา
เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ตลอดทุกขั้นตอนของโครงการฯ 

 
ตัวอย่าง 

การปรับมาตรฐานการตรวจคัดกรองเพื่อการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 รหัสการตรวจฟันซี่ที่ 6 

0 = ปกติ ไม่ต้องท าอะไร 
S = ปกติ ควรท า sealant 
DE = ผุควรรักษาคลองรากฟันหรือถอน 
DF = ผุควรอุด 
F = อุดแล้วสภาพดีอยู่ 
M = ถอนแล้ว 
X = ยังขึ้นไม่เต็มด้าน occlusal 
U = ยังไม่ข้ึน 

 
 

แม๎วําผู๎ส ารวจทุกคนจะได๎รับการปรับมาตรฐานจนตรงกัน     
ตามเกณฑ์แล๎วก็ตาม ยังมีโอกาสเกิดความแตกตํางกันได๎จาก
สาเหตุอ่ืนๆอีก ดังนั้นในการลงมือส ารวจจริง ควรให๎ผู๎ตรวจแตํ
ละคนได๎ส ารวจทุกกลุํมอายุในจ านวนที่ใกล๎เคียงกัน 
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การคิดคะแนนมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียวกัน 

1. น าผลการตรวจของผู้ตรวจคนที่ 1 ทั้งสองครั้งมาแจกแจง ดังตารางที.่.... หากมผีู้ตรวจ 20 คนก็จะได้ 
20 ตาราง โดยสามารถเปรียบเทียบผลของผู้ตรวจแต่ละคนได้ทันท ี
 

        ตาราง...............ผลการตรวจซี่ 6 ครั้งที่ 1 และ 2 ของผู้ตรวจ ก. ในเด็กคนที่ 1-5  
เด็กคน

ที ่
ซี่ฟันที่ตรวจ ผลการตรวจของผู้ตรวจ ก. รหัสที่

เหมือน 
ความเหมือนกันของผู้ตรวจ ก. 

ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 1=เหมือนกัน    0=ไม่เหมือนกัน 
1 16 S S S 1 
 26 S S S 1 
 36 S S S 1 
 46 S S S 1 
2 16 0 0 0 1 
 26 0 0 0 1 
 36 S 0  0 
 46 S 0  0 
3 16 S S S 1 
 26 S S S 1 
 36 F F F 1 
 46 E E E 1 
4 16 S X  0 
 26 X S  0 
 36 F F F 1 
 46 S F  0 
5 16 U U U 1 
 26 U U U 1 
 36 M M M 1 
 46 M U  0 
รวมตรวจ5คน=20ซี่/1
ครั้ง 

%เหมือนกันระหว่างตรวจ 2 ครั้ง =100*14/20 ซ่ี = 70% 

 
2. น าผลการตรวจของผู๎ตรวจแตํละคน (รหัสที่ระบุ) ในการตรวจแตํละครั้งมาแจกแจง ดังตารางที่..... 

ตัวเลขในตาราง คือ ผลของการตรวจเด็กทั้งหมดที่ตรงกันของผู๎ตรวจคนหนึ่งๆ หากผู๎ตรวจ ก. ตรวจ
ฟันซี่ 16 ครั้งท่ี 1 และ 2 ได๎ผลตรงกัน จะใสํตัวเลข ‘1’ ในต าแหนํงของแถวและสดมภ์ที่ตรงกับรหัสที่
ตรวจได๎ ซึ่งจะปรากฏเป็นแนวเส๎นทแยงมุม สมมติเป็นรหัส ‘S’ จะใสํเลข ‘ ’ ตรงแถว S  
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รหัส 0 S DE DF F M U X รวม 
0 2 2       4 
S  6      1 7 
DE   1      1 
DF  1  1     2 
F     1    1 
M      1   1 
U      1 2  3 
X  1       1 
รวม 2 10 1 1 1 2 2 1 20 

  
 รหัสที่มีปัญหาตรวจได๎ผลไมํเหมือนกัน คือ S , M , X ตรวจครั้งที่ 2 ได๎ผล 0 , DF , X , U , S 
ตามล าดับ 

3. ค านวณ 
3.1 ความเหมือนของการตรวจซ้ า (Agreement) โดยผู๎ตรวจคนเดียวกัน (intra examination 

calibration) มี 2 วิธี คือ 
3.1.1 รอ๎ยละของความเหมือน (Percent agreement)  

%agreement = (observed agreement/N)*100 
เกณฑ์ท่ียอมรับคือ ร๎อยละ 80 ขึ้นไป 

3.1.2 คําแคปปา (Kappa)  
K=( observed agreement - expected agreement) / (N- expected agreement) 
ความหมายของคํา kappa ตํอ ความเหมือนของการตรวจซ้ า (Agreement)  

 <0  ไมํเหมือน 
0.00-0.20 ต่ ามาก 
0.21-0.40 ต่ า 
0.41-0.60 ปานกลาง 
0.61-0.80 สูง 
0.81-1.00 สูงมาก 

3.2 ความเหมือนของการตรวจโดยผู๎ตรวจตั้งแตํ 2 คน (inter-examiner calibration) มี 2 วิธี คือ 
3.2.1 เปรียบเทียบ % agreement ของผู๎ตรวจแตํละคนกับ gold standard ท านองเดียวกับ

ข๎อ 3.1.1 
3.2.2 เปรียบเทียบ % agreement ของผู๎ตรวจคราวละ 2 คน ท านองเดียวกับข๎อ 3.1.2 
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แบบรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากและปัจจัยส าคัญ 
อายุ 18 เดือน 

รายการ ประมวลผล 
 เด็กในสถานบริการ   คน 

 เด็ก 18 เดือนเพศชาย   คน ร๎อยละ 
เด็ก 18 เดือนเพศหญิง   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีบริโภคนมหวาน นมเปรี้ยว   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํบริโภคนมหวาน นมเปรี้ยว   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํบริโภคไมํเครื่องดื่มรสหวาน   คน ร๎อยละ 
เดก็ท่ีใช๎ขวดนม   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํใช๎ขวดนม   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีกินขนมมากกวําเทํากับ3ครั้ง/วัน   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํกินขนม   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีได๎รับการแปรงฟันกํอนนอนโดย ผปค.ทุกวัน   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํได๎รับการแปรงฟันกํอนนอนโดย ผปค.ทุกวัน   คน รอ๎ยละ 
เด็กท่ีได๎รับการแปรงฟันโดย ผปค.ทุกวันมากกวําเทํากับ 2ครั้ง/วัน   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํไดร๎ับการแปรงฟันโดย ผปค   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีได๎ใช๎ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํได๎ใช๎ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีมPีlaqueซี่ใดซี่หนึ่งใน4ซ่ีหนา๎   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํมีPlaqueซี่ใดซี่หนึ่งใน4ซี่หน๎า   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีมWีhite Spot ซี่ใดซี่หนึ่ง   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํมีWhite Spot ซี่ใดซี่หนึ่ง   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํมีฟันผ ุ   คน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย ฟันผุ   ซี่/คน เฉลี่ย 
เด็กท่ีได๎รับการตรวจสุขภาพชํองปากในชํวงอายุ9-12เดือน   คน ร๎อยละ 
เคยได๎รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพชํองปากในชํวงอายุ9-12เดือน   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีได๎รับฟลูออไรด์ในชํวงอายุ9-12เดือน   คน ร๎อยละ 
เด็กท่ีผปค.ได๎รับการฝึกแปรงฟันแบบHand onในชํวงอายุ9-12เดือน   คน ร๎อยละ 

 
 

ส่วนที่ 6 
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อายุ 3 ป ี

รายการ ประมวลผล 
เด็กศพด.   คน     
เด็กศพด.เพศชาย   คน   ร๎อยละ 
เเด็กศพด.เพศหญิง   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีน านมหวาน/นมเปรี้ยวมาท่ีศพด.   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํได๎น านมหวาน/นมเปรี้ยวมาท่ีศพด.   คน     
เด็กท่ีน าขวดนมมาที่ศพด.   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํน าขวดนมมาท่ีศพด.   คน     
เด็กท่ีน าขนมมาที่ศพด.   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํน าขนมมาท่ีศพด.   คน     
เดก็ท่ีแปรงฟันตอนเช๎า   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํได๎แปรงฟันตอนเช๎า   คน     
เด็กท่ีมPีlaqueซี่ใดซี่หนึ่งใน4ซี่หน๎า   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํมีPlaqueซี่ใดซี่หนึ่งใน4ซ่ีหนา๎   คน     
เด็กท่ีมWีhite Spot ซี่ใดซี่หนึ่ง   คน   ร๎อยละ 
เด็กท่ีไมํมีWhite Spot ซี่ใดซีห่นึ่ง   คน   ร๎อยละ 
เด็กปราศจากโรคฟันผุ   คน   ร๎อยละ 
เด็กฟันดีไมํมีผุ   คน   ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด(DMFT)   ซ่ี   เฉลี่ย 
คําเฉลี่ย ฟันผุ   ซ่ี   เฉลี่ย 
คําเฉลี่ย ฟันที่ถูกถอน   ซ่ี   เฉลี่ย 
คําเฉลี่ย ฟันผุที่ได๎รับการอุด   ซ่ี   เฉลี่ย 
ศูนย์เด็กเล็กที่ท าการส ารวจ   แหํง   แหํง 
ศูนย์เด็กเล็กมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน   แหํง   แหํง 
ศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดผลไม๎เป็นอาหารวํางให๎เด็ก 3-5 วัน/สัปดาห์   แหํง   แหํง 
ศูนย์เด็กเล็กจัดอาหารวํางเป็นขนมกรุบกรอบให๎กับเด็ก   แหํง   แหํง 
ศูนย์เด็กเล็กมีการจัดนมรสชาติจืดให๎แกํเด็ก   แหํง   แหํง 
ศูนย์เด็กเล็กมีการจัดนมรสชาติหวาน/เปรี้ยวให๎แกํเด็ก   แหํง   แหํง 
ศูนย์เด็กเล็กมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพชํองปาก   แหํง   แหํง 

โดย ผู๎ดูแล   แหํง   แหํง 
โดย เจ๎าหน๎าที่   แหํง   แหํง 
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อายุ 12 ปี 

รายการ ประมวลผล 
เด็กชั้นป.6   คน     
เด็กเพศชาย   คน ร๎อยละ   
เด็กเพศหญิง   คน ร๎อยละ   
สํวนสูง     เฉลี่ย   
น้ าหนัก     เฉลี่ย   
จ านวนเวลานอนตํอคืน     เฉลี่ย   
เด็กปราศจากโรคฟันผุ   คน ร๎อยละ   
เด็กไมํมีฟันผุ (cavity free)   คน ร๎อยละ   
เด็กมีฟันผุเฉลี่ย   ซ่ี เฉลี่ย ซ่ี 
เด็กมีฟันอุดเฉลี่ย   ซ่ี เฉลี่ย ซ่ี 
คําเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด   ซ่ี เฉลี่ย ซ่ี 
เด็กมีสภาวะฟันตกกระ   คน ร๎อยละ   
เด็กมีสภาวะเหงือกอักเสบ   คน ร๎อยละ   
เฉลี่ยจ านวนครั้งตํอวันที่เด็กกินระหวํางมื้อ   ครั้ง/วัน เฉลี่ย ครั้ง/วัน 
เดก็กินระหวํางมื้อ 1-2 ครั้ง/วัน   คน ร๎อยละ   
เด็กท่ีไมํกินระหวํางมื้อ   คน ร๎อยละ   
เด็กดื่มน้ าหวาน 4-7 วัน/สัปดาห์   คน ร๎อยละ   
เฉลี่ยจ านวนครั้งตํอวันที่เด็กดื่มน้ าหวาน     เฉลี่ย ครั้ง/วัน 
เด็กดื่มน้ าหวาน 1-2 ครั้ง/วัน   คน ร๎อยละ   
เดก็ท่ีไมํดื่มน้ าหวาน   คน ร๎อยละ   
เด็กดื่มน้ าอัดลม 4-7 วัน/สัปดาห์   คน ร๎อยละ   
เฉลี่ยจ านวนครั้งตํอวันที่เด็กดื่มน้ าอัดลม     เฉลี่ย ครั้ง/วัน 
เด็กดื่มน้ าอัดลม 1-2 ครั้ง/วัน   คน ร๎อยละ   
เด็กท่ีไมํดื่มน้ าอัดลม   คน ร๎อยละ   
เฉลี่ยจ านวนครั้งตํอวันที่เด็กกินขนม     เฉลี่ย ครั้ง/วัน 
เด็กกินขนม 1-2 ครั้ง/วัน   คน ร๎อยละ   
เด็กท่ีไมํกินขนม   คน ร๎อยละ   
เฉลี่ยจ านวนเม็ดตํอวันที่เด็กกินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่   เม็ด/วัน เฉลี่ย   
เด็กกินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่ 1-2 เม็ด/วัน   คน ร๎อยละ   
เด็กท่ีไมํกินลูกอม หมากฝรั่ง เยลลี่   คน ร๎อยละ   
เด็กแปรงฟันกํอนนอน   คน ร๎อยละ   
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โรงเรียน  
จ านวนโรงเรียนทั้งหมด   แหํง     
จ านวนนักเรียนทั้งหมด   คน     
กิจกรรมการตรวจสุขภาพชํองปาก         
ไมมีํ   แหํง ร๎อยละ   
มี   แหํง ร๎อยละ   
โดยครู   แหํง ร๎อยละ   
 ตรวจในรอบปีที่ผํานมา     เฉลี่ย   
โดยเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข   แหํง ร๎อยละ   
 ตรวจในรอบปีที่ผํานมา     เฉลี่ย   
มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอยํางเป็นระบบ(มีการควบคุมด าเนินกิจกรรม) 
ด าเนินการทุกชั้นปี   แหํง ร๎อยละ   
ด าเนินการบางชั้น/บางคน   แหํง ร๎อยละ   
ไมไํด๎ด าเนินการ   แหํง ร๎อยละ   
มีกิจกรรมตรวจประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันของนักเรียนหลังการแปรงฟันโดยครูหรือตัวแทนนักเรียน  
ไมํมี   แหํง ร๎อยละ   
มีด าเนินการทุกชั้น/ทุกคน   แหํง รอ๎ยละ   
มีด าเนินการทุกชั้น/บางคน   แหํง ร๎อยละ   
มีด าเนินการบางครั้ง/บางคน   แหํง ร๎อยละ   
ความถี่ในการตรวจประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน         
ไมํได๎ตรวจ   แหํง ร๎อยละ   
ปีละครั้ง   แหํง ร๎อยละ   
เทอมละครั้ง   แหํง ร๎อยละ   
เดือนละครั้ง   แหํง ร๎อยละ   
อาทิตย์ละครั้ง   แหํง ร๎อยละ   
ทุกวัน   แหํง ร๎อยละ   
นักเรียนมีอุปกรณ ์แปรงฟันเป็นของตนเองทุกคนและมีการจัดเก็บถูกสุขลักษณะ  
ไมํมี         
มีทุกคนจัดเก็บไมํถูกสุขลักษณะ         
มีทุกคนจัดเก็บถูกสุขลักษณะ         
โรงเรียนมีการขายขนมและเครื่องดื่มตํอไปนี้หรือไมํ         
ลูกอม ท็อฟฟ่ี   แหํง ร๎อยละ   
นมเปรี้ยว   แหํง รอ๎ยละ   
ขนมกรุบกรอบ   แหํง ร๎อยละ   
นมปรุงแตํงรส   แหํง ร๎อยละ   
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น้ าอัดลม   แหํง ร๎อยละ   
ไอศกรีม   แหํง ร๎อยละ   
น้ าหวาน   แหํง ร๎อยละ   
ไมํมีอาหารทั้ง 7 อยําง   แหํง ร๎อยละ   
รอบรั้วโรงเรียนมีการจ าหนํายขนม เครื่องดื่ม หรือไมํ         
ไมํมี   แหํง ร๎อยละ   
มี   แหํง ร๎อยละ   
โรงเรียนมีการจัดน้ าดื่มสะอาดให๎กับนักเรียนหรือไมํ         
ไมํมี /มีแตํไมํสะอาด   แหํง ร๎อยละ   
มี โดยมีการจัดการ   แหํง ร๎อยละ   
น้ าไมํเย็น   แหํง รอ๎ยละ   
น้ าเย็น   แหํง ร๎อยละ   
มีน้ าดื่มบรรจุขวดขาย   แหํง ร๎อยละ   
โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู๎เกี่ยวกับทันตสุขภาพตามหลักสูตร กระทรวงศึกษาธิการ 
ไมํมี   แหํง ร๎อยละ   
ปรากฎในแผนการสอนปกต ิ   แหํง ร๎อยละ   
มีกระบวนการสอนแบบ Active Leaning   แหํง ร๎อยละ   
ปีการศึกษานี้มีหมอมาให๎บริการที่โรงเรียนหรือไมํ         
มี   แหํง ร๎อยละ   
ไมมีํ   แหํง ร๎อยละ   
ปีการศึกษานี้โรงเรียนมีการติดตํอสถานบริการเพ่ือสํงเด็กไปท า
ฟันหรือมีหมอมาให๎บริการที่โรงเรียนหรือไมํ 

      
  

มี   แหํง ร๎อยละ   
ไมํมี   แหํง ร๎อยละ   
โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมด๎านสํงเสริมสุขภาพให๎เด็กชั้นอนุบาลหรือไมํ 
โรงเรียนไมํมีห๎องเรียนชั้นอนุบาล   แหํง ร๎อยละ   

จัดการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์   แหํง ร๎อยละ   
จัดผลไม๎ในมื้อกลางวันของเด็ก   แหํง ร๎อยละ   
จ านวนวัน/สัปดาห์     เฉลี่ย   
จัดกิจกรรมสร๎างเสริมประสบการณ์ด๎านสุขภาพชํองปากในการ
จัดการเรียนรู๎ในชั้นเรียน 

  แหํง ร๎อยละ 
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วัยท างาน 

รายการ ประมวลผล   
 วัยท างาน   คน 
 เพศชาย 

 
คน ร๎อยละ 

เพศหญิง 
 

คน ร๎อยละ 
เป็นเบาหวานคุมไมํได๎ 

 
คน ร๎อยละ 

เป็นเบาหวานคุมได๎ 
 

คน รอ๎ยละ 
ไมํมีโรคประจ าตัว 

 
คน ร๎อยละ 

โรคประจ าตัวHT 
 

คน ร๎อยละ 
โรคประจ าตัว ไขมัน 

 
คน รอ๎ยละ 

โรคประจ าตัว หัวใจ 
 

คน ร๎อยละ 
โรคประจ าตัว อ่ืนๆ 

 
คน ร๎อยละ 

สูบบุหรี่/ยาเส๎น 
 

คน ร๎อยละ 
แปรงฟันแบบ222 

 
คน ร๎อยละ 

ใช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน 
 

คน ร๎อยละ 
รอยโรคในชํองปาก 

 
คน ร๎อยละ 

สภาวะปริทันต์ 
 

คน ร๎อยละ 
ไมํมีเลือดออกไมํมีหินน้ าลาย 

  

ร๎อยละ 
มีเลือดออกไมํมีหินน้ าลาย 

 
คน ร๎อยละ 

มีหินน้ าลาย 
 

คน ร๎อยละ 
pocket 3.5-5.5 

 
คน ร๎อยละ 

pocket >5.5 
 

คน ร๎อยละ 
เฉลี่ยฟันแท๎ใช๎งานได๎ 

 
ซี่/คน ร๎อยละ 

ฟันหลังคูํสบ 
  

รอ๎ยละ 
สบ 0-3 คู ํ

 
คน ร๎อยละ 

สบตั้งแตํ 4 คูํข้ึนไปแท๎หมด 
 

คน ร๎อยละ 
สบตั้งแตํ 4 คูํข้ึนไปแท๎+เทียม 

 
คน ร๎อยละ 

สบตั้งแตํ 4 คูํข้ึนไปเทียม+เทียม 
 

คน ร๎อยละ 
ใน1ปีที่ผํานมาได๎รับบริการปูองกัน/รักษา 

 
คน ร๎อยละ 
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ผู้สูงอาย ุ
รายการ รวม ประมวลผล 

 ผู๎สูงอายุ   คน   
 เพศชาย   คน   ร๎อยละ 

เพศหญิง   คน   ร๎อยละ 

ผู๎สูงอายุที่ใช๎ยารักษาโรคทางระบบ   คน   รอ๎ยละ 

เบาหวาน   คน   ร๎อยละ 

ไมํเป็น/ไมํรู๎/ไมํเคยตรวจ   คน   ร๎อยละ 

คุมได๎   คน   ร๎อยละ 

คุมไมํได ๎   คน   ร๎อยละ 

ผู๎สูงอายุที่เคี้ยวหมาก   คน   ร๎อยละ 

ผู๎สูงอายุที่สูบบุหรี่   คน   ร๎อยละ 

ผู๎สูงอายุที่แปรงฟันแท๎กํอนนอน   คน   ร๎อยละ 

ผู๎สูงอายุทีใ่ช๎ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน   คน   ร๎อยละ 

เฉลี่ยฟันแท๎ท่ีใช๎งานได๎ของผู๎สูงอายุ   คน   ซ่ี 

ผู๎สูงอายุที่ฟันแท๎ที่ใช๎งานได๎ 20ซ่ี   คน   ร๎อยละ 

คูํสบฟันหลัง   
 

  ร๎อยละ 

สบ 0-3 คู ํ   คน   ร๎อยละ 

สบตั้งแตํ 4 คูํข้ึนไปแท๎หมด   คน   ร๎อยละ 

สบตั้งแตํ 4 คูํข้ึนไปแท๎+เทียม   คน   ร๎อยละ 

สบตั้งแตํ 4 คูํข้ึนไปเทียม+เทียม   คน   ร๎อยละ 

ใสํฟันเทียม   
 

  ร๎อยละ 

ไมํใส ํ   คน   ร๎อยละ 

ใสํ <16 ซ่ี   คน   ร๎อยละ 

ใสํ >=16 ซ่ี   คน   ร๎อยละ 

ใสํทั้งปาก   คน   ร๎อยละ 

ใน1ปีที่ผํานมาได๎รับบริการปูองกัน/รักษาไมํนับตรวจ   คน   ร๎อยละ 

ผู๎สูงอายุที่ฟันแท๎ที่ใช๎งานได๎ 20ซี่และ 4 คูํสบแท๎หมด   คน   ร๎อยละ 

 

ทัง้นี้สามารถจัดสํงรายงาน ท02 : https://bit.ly/surveillanceT02   
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การตรวจช่องปาก 
 
กลุ่มเด็ก 18 เดือน 
 
ตรวจช่องปาก   
 ท่าตรวจที่จะท าให้ผู้ตรวจมองเห็นฟันเด็กอย่างชัดเจน ผู้ตรวจอุ้มเด็กหันหน้ามาทางแม่ แล้วค่อยๆวาง
ศีรษะเด็กบนตักของผู้ตรวจ ขาของเด็กโอบรอบสะโพกของแม่ไว้ แม่จับมือเด็กไว้ทั้งสองข้างขณะที่ตรวจ   หรือ
อาจให้เด็กนอนหงายบนเตียง หรือให้แม่อุ้มเด็กนั่งบนตักแม่หันหน้ามาทางผู้ตรวจก็ได้    
 
วิธีการตรวจ 
 

ต าแหน่งฟันที่ตรวจ จะตรวจฟันหน้าบน 4 ซ่ี สิ่งที่ตรวจคือ 
 
1) ตรวจดูคราบจุลินทรีย์ (plaque) ว่ามีหรือไม่ แนะน าให้ใช้หลอดพลาสติกเล็กๆเขี่ยดูคราบจุลินทรีย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) ตรวจ White spot โดยใช้ผ้าก๊อซเช็ดคราบจุลินทรีย์ออก หรือใช้แปรงสีฟันถูไปมาที่ฟันหน้าบนเบาๆ เพ่ือ
ก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกก่อน แล้วตรวจดูผิวฟันว่ามีรอยสีขาวขุ่นหรือไม่ ส่วนมากมักพบบริเวณใกล้ขอบเหงือก 
 
 
 
 
 
 
 
๓) ตรวจฟันผุ “ฟันผุ” คือ ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข้าไปใต้เคลือบ
ฟัน มีพ้ืนหรือผนังนิ่ม 
 
 
 
 
 
 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันหน๎าบน 

  

ใช๎หลอดพลาสติกเขี่ยคราบจุลินทรีย์ 

 

ฟันมีรอยขาวขํุน (white spot)
บริเวณขอบเหงือก 

  

ฟันผุ 
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กลุ่มอายุ ๓ ปี 
 
ตรวจช่องปาก   
 
 เพ่ือให้เห็นสภาพในช่องปากได้ชัดเจนควรจัดให้เด็กหันหน้าเข้าหาทิศที่มีแสงสว่าง ผู้ตรวจหันหน้าเข้า
หาเด็ก  และตรวจสภาพช่องปากเด็ก 
 
วิธีการตรวจ 

ตรวจสภาพช่องปากเด็กโดยตรวจดูฟันทุกซี่ ดังนี้    
 
๑) ฟันสะอาด หมายถึง ปราศจากคราบฟัน หรือคราบอาหารที่ตกค้างอยู่ โดยดูด้วยตาเปล่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒)  ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข้าไปใต้เคลือบฟัน มี

พ้ืนหรือผนังนิ่ม หรือฟันที่อุดแล้วแต่มีรอยผุเพ่ิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓) ฟันถอน หมายถึง ช่องว่างที่เกิดข้ึนจากการถอนฟันเนื่องจากฟันผุ จากเดิมท่ีเคยมีฟันปรากฏ  

 
๔) ฟันอุด หมายถึง ฟันที่มกีารบูรณะอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ และไม่มีรอยผุ 
 
 
 
 
 
 

 

ฟันสะอาด ฟันไมสํะอาด 

 

ฟันผุ 
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กลุ่มอายุ 12 ปี 
 
ตรวจช่องปาก   
 ท่าตรวจขึ้นอยู่กับสถานที่ และบริบทของพ้ืนที่ ถ้าไม่มีเก้าอ้ีสนามให้เด็กนอนบนโต๊ะ หรือนั่งเก้าอ้ีได้ 
แล้วแต่ความเหมาะสม ควรตรวจในสถานที่ที่มีแสงสว่างที่เพียงพอ เพ่ือให้เห็นสภาพในช่องปากได้ชัดเจนควร
จัดให้เด็กหันหน้าเข้าหาทิศที่มีแสงสว่าง ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาเด็ก และตรวจสภาพช่องปากเด็ก ถ้าเป็นสถานที่
ในอาคารและมีไฟฟ้า ควรใช้โคมไฟส่องสว่างช่วยในการมองเห็น 
 
วิธีการตรวจ 

ตรวจสภาวะช่องปากเด็กโดยตรวจดังนี้  
 

ตรวจสภาวะโรคฟันผุ  
1) ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข้าไปใต้เคลือบฟัน มีพ้ืน

หรือผนังนิ่ม หรือฟันที่อุดแล้วแต่มีรอยผุเพ่ิม 
 
 
 
 
 

2) ฟันถอน หมายถึง ช่องว่างที่เกิดขึ้นจากการถอนฟันเนื่องจากฟันผุ จากเดิมที่เคยมีฟันปรากฏ  
3) ฟันอุด หมายถึง ฟันที่มีการบูรณะอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ และไม่มีรอยผุ 

 

ตรวจสภาวะฟันตกกระ  
สภาวะฟันตกกระหมายถึง ภาวะที่เคลือบฟันผิดปกติ ตั้งแต่เห็นเป็นแถบขาวขุ่นพาดขวางตัวฟัน ไป

จนถึงขาวขุ่นทั้งซ่ี จนถึงระดับรุนแรงมีสีน้ าตาล โดยปกติการเป็นฟันตกกระจะสมมาตรคือเป็นทั้งซ้าย-ขวา การ
ตรวจฟันตกกระให้ดูทัง้ปากแล้วจึงตัดสินใจว่าเป็นฟันตกกระหรือไม่  

 
 

 
 
 
 
 
 
ตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ 

  
 
 
 

 

ฟันผุ 

 

สภาวะเหงือกอักเสบ หมายถึง เหงือกเลือดออก
จากการ probe (probe เฉพาะฟันแท้) 
 

 

 

ฟันตกกระ 

 

ฟันปกติ 
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กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 
ตรวจช่องปาก   
 
 ท่าตรวจขึ้นอยู่กับสถานที่ และบริบทของพ้ืนที่ ถ้าไม่มีเก้าอ้ีสนามให้ผู้สูงอายุนอนบนโต๊ะ หรือนั่งเก้าอ้ี
ได้ แล้วแต่ความเหมาะสม ควรตรวจในสถานที่ที่มีแสงสว่างที่เพียงพอ เพ่ือให้เห็นสภาพในช่องปากได้ชัดเจน
ควรจัดให้ผู้สูงอายุหันหน้าเข้าหาทิศที่มีแสงสว่าง ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาผู้สูงอายุ และตรวจสภาพช่องปาก ถ้า
เป็นสถานที่ในอาคารและมีไฟฟ้า ควรใช้โคมไฟส่องสว่างช่วยในการมองเห็น 
 
วิธีการตรวจ 
 
ตรวจสภาวะช่องปากผู้สูงอายุโดยตรวจดังนี้ 
 
1) จ านวนฟันแท้  หมายถึง  จ านวนซี่ฟันแท้ที่ใช้งานได้ (ไม่นับรวม กรณี เหลือแต่รากฟันที่จ าเป็นต้องถอน 

หรือ ฟันโยก ตั้งแต่ third degree ที่ตอ้งถอน) 
2) คู่สบฟันหลัง 4 คู่ขึ้นไป  หมายถึง  มีการสบฟันกรามน้อย และ/หรือฟันกราม  ทั้งฟันแท้และฟันเทียม 

ซ้าย-ขวา  รวมกันอย่างน้อย 4 คู่สบขึ้นไป 
3) การใส่ฟันเทียมถอดได้   หมายถึง  การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้เพ่ือการเคี้ยวอาหารและ/หรือ เพ่ือความ

สวยงาม 
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กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพและปัจจัยส าคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุํมวิชาการ(กลุํมวัยในส านักทันต) 
ทบทวนปัญหาที่ต๎องด าเนินการ
จัดเก็บเพื่อเป็นสถานการณ์ 

ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมจากที่
กลุํมวัยเสนอเพิ่มเติม 

พื้นที่น ารํองทดสอบความเป็นไปได๎
ในการจัดเก็บข๎อมูลที่เหมาะสมกับ
แตํละกลุํมวัย 
 

จัดหาพื้นที่น ารํองทดสอบข๎อค าถาม 

แลกเปลี่ยนการจัดเก็บข๎อมูลจากข๎อ
ค าถามที่พบเจอ (เดือนมกราคม) 

พัฒนาระบบการจัดเก็บและ
ปรับปรุงคูํมือการส ารวจการบันทึก 
(เดือนกุมภาพันธ-์มีนาคม) 

ช้ีแจงส านักงานสาธารณสุขท่ัว
ประเทศ (เมษายน) 

จัดท ารายงานภาพรวมทั้งประเทศ 
ติดตามปัญหาการด าเนินงาน 
(มกราคม) 

พัฒนาบุคลากรในการใช๎ประโยชน์    
จากข๎อมูลเฝูาระวัง (เมษายน,มิถุนายน) 
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