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What is population health

Population health is an approach to health that aims to improve the health of 

the entire population and to reduce health inequities among population groups.

In order to reach these objectives, it looks at and acts upon the broad range of 

factors and conditions that have a strong influence on our health.
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Population health   focuses on specific populations, or communities, looking at 

the broad range of factors that influence health, called “ social determinants ”. These factors 

include things like economic status, early childhood development, gender, and                           

social structure.

How does pop health differ from public health

Public health     is the organized effort of society to keep persons healthy and prevent

injury, illness and  premature death. It is a  combination of programs ,services & policies that

protect and promote health.

https://www.colleaga.org/article/how-does-population-health-differ-public-health
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Population approach

จ ำนวนกลุ่มเสี่ยงสูงลดลง

ล ำดับความเสี่ยงของทุกคนคงเดิม

ค่ำเฉลี่ยของขนาดโรคในประชากรจะลดลง

ควำมชุกของโรคในประชากรจะลดลง
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การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

ระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก

FluorideSealant

Main Concept :   Health Promoting School & Global School Health initiative

การได้รับบริการ

SERVICE

Behavior
พฤติกรรม

สิ่งแวดล้อม
Environment

พฤติกรรม

กำรดูแลสุขภำพช่องปำก และ กำรบริโภคอำหำร

• กำรพัฒนำทักษะ                
ในกำรดูแลสุขภำพ

• กำรสนับสนุนอุปกรณ์
ท ำควำมสะอำดช่องปำก

• กำรบูรณำกำรในหลักสูตร
กำรเรียนกำรสอน

• กำรเชื่อมโยง กับ 
ครอบครัว และชุมชน

• กำรพัฒนำเทคโนโลยี
• สร้ำงสุขนิสัยกำรบริโภค

อำหำรที่ไม่ท ำให้ฟันผุ

สิ่งแวดล้อม

• รร.ปลอดน้ ำอัดลม
• กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม                      

ให้เอื้อต่อกำรมีสุขภำพช่องปำกที่ดี
• กำรท ำงำนเครือข่ำยโรงเรียน
• กำรมีชมรม/ แกนน ำนักเรียนในกำรส่งเสริม

สุขภำพช่องปำก

นโยบำย กำรโฆษณำ กำรตลำด



สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ปี 2564

ร้อยละเด็ก 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและปราศจากฟันผุ (caries 
free)

ท่ีมา : รายงานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 ก.ย. 64
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ร้อยละได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละปราศจากฟันผุ

National &/or local policy initiatives นโยบาย (ระดับชุมชน/ประเทศ)

Legislation/Regulation

Fiscal measures  มาตรการราคา

Healthy settings – HPS พื้นที่สุขภาพ จัดการส่ิงแวดล้อม

Training other อบรมผู้น าและภาคส่วนอ่ืน
professional groups

Media campaigns รณรงค์ ศึกษามวลชน แบบอย่าง

School dental สุขศึกษาในโรงเรียน
health education

Chair side dental สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
health education

Clinical preventive ทันตกรรมป้องกันทางคลินิก

ต้นน ้า

ปลายน ้า

Upstream

healthy 

public policy

Downstream

health education &

clinical preventive

Community development   การพัฒนาชุมชน กลุ่มปรึกษา
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พฤติกรรมการ  แปรงฟันของนักเรียน

แปรงฟันก่อนนอน 60.4 %

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

9.5% แปรงฟัน 2 2 2

แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน

พฤติกรรม

การแปรงฟันของนักเรียน

ที่มา :โครงการวิจัยประเมินผลโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพชอ่งปากในโรงเรียน พ.ศ. 2563

52 %
ดื่มน ้าหวาน น ้าอัดลม
มากกว่า 2 ครั งต่อวัน

28.9 % กินขนมกรุบกรอบ
มากกว่า 2 ครั งต่อวัน

21.4 % กินลูกอม
มากกว่า 2 ครั งต่อวัน

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก

(Oral Health

literacy)

• นักเรียนมีความรอบรู้พื นฐานด้านสุขภาพ
ช่องปากเพียงพอแต่ยังไม่เพียงพอในการ
ท้าให้เกิด พฤติกรรมที่พึงประสงค์

• ความรอบรู้เร่ือง การบริโภคอาหาร
เส่ียงฟันผุ ยังน้อยอยู่

พฤติกรรมและความรอบรู้สุขภาพช่องปาก               

เด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

23.7%

26.1%

27 %

85.6%

แปรงฟันแล้วงดกินอาหาร 2 ชม.

แปรงฟันนาน 2 นาที

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
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ความชุกโรคฟันผุในเดก็อายุ 12 ปี แยกราย อ้าเภอ ของจังหวัด ข 
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สถานการณ์เด็กอายุ 12 ปี ใน อ้าเภอ B
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พฤติกรรมการแปรงฟันพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ที่พึงประสงค์

Population&

Public Health 
approach

• เด็กแปรงฟัน 222 ร้อยละ 9.5
• เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุก

วันลดลง
• เด็กมากกว่าครึ่งยังกินอาหารว่าง

ระหว่างมื อท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
มากกว่า 2 ครั ง/วัน

• เด็กนักเรียนมีความรอบรู้พื นฐานด้าน
สุขภาพช่องปากเพียงพอ แต่                
ยังไม่เพียงพอในการท้าให้เกิด
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์

• การสื่อสาร ความรอบรู้ พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ถึงตัว
กลุ่มเป้าหมาย ครู เด็กและผู้ปกครอง

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการมีสุขภาพช่องปากที่ดี

• การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน ให้เอื อต่อการมีสุขภาพช่องปาก              
ท่ีดีของเด็ก

• โรงเรียนและชุมชน ยังมีอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

• การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนกลายเป็น
กิจกรรม routine ขาดการก้ากับติดตามที่เป็นระบบในการพัฒนา
ทักษะนักเรียน

การเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกัน

• เด็กวัยเรียน 4-12 ป ีได้รับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ร้อยละ 39

• เด็กวัยเรียน 6-12 ป ีเข้าถึงบริการยังน้อย  (ร้อยละ47)

• เด็กวัยเรียน 6-12 ป ีได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 11.3

(HDC ณ วันท่ี 30 ก.ค. 64)
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