
1 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ 

ID -- Status  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ค าชี้แจง: จงท าเครื่องหมาย X ลงใน  หน้าข้อความค าตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง.....ตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักเรียน    
1. เพศ     1 ชาย     2 หญิง       
2. อายุ…………….…ปี………..…….เดือน  
3. ผลการชั่งน้้าหนัก และวัดส่วนสงู บันทึกโดยใช้ทศนิยม 1 ต้าแหน่ง 

         น้้าหนัก................................กก.  ส่วนสูง……………………………ซม.  

ส่วนที่ 2: พฤติกรรมทันตสุขภาพ  
2.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน 

1.  ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟนัในเวลาต่อไปนี้หรือไม่ 
    1.1  ตื่นนอนตอนเช้า    0 ไม่เคยเลย  1 แปรงเป็นบางวัน 2 ทุกวัน  
 1.2  หลังอาหารเช้า   0 ไม่เคยเลย  1 แปรงเป็นบางวัน 2 ทุกวัน  
    1.3  หลังอาหารกลางวัน  0 ไม่เคยเลย  1 แปรงเป็นบางวัน 2 ทุกวัน 
   1.4  ก่อนนอน   0 ไม่เคยเลย  1 แปรงเป็นบางวัน 2 ทุกวัน   
2.  นักเรียนแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที ใช่หรือไม่  0 ไม่ใช ่  1 ใช ่
3.  ในการแปรงฟันแตล่ะคร้ัง นักเรียนแปรงฟันนานกี่นาที 

 1 ประมาณ 1 นาท ี 2 ประมาณ 2 นาท ี 3 2 นาทีขึน้ไป  4 ไม่ทราบ/ไม่แนน่อน 
4.  แปรงสีฟันที่นักเรียนใช้ทีบ่้าน มขีนแปรงแบบใด (เทียบกับแปรงที่แจก)  

 1 ขนนุ่มเทา่กัน  2 นุ่มมากกวา่ที่แจก 3 แข็งกว่าที่แจก         
5.  เมื่อแปรงฟันที่บ้าน นักเรียนใชย้าสีฟนัหรือไม่ ถ้าใช้ ใช้ยี่ห้ออะไร  

      0 ไม่ใช้ยาสีฟนั    
1 ใช้  ให้ระบุยี่ห้อที่ใช้ (เลือกชนิดที่ใชบ้่อยที่สุด 1 ชนิด)  

  01 คอลเกต  02 ใกล้ชิด  03 ฟลูออคาริล    04 ดาร์ลี ่
  05 พาโรดอนแท็ก 06 พาโรดอนแท็ก เอฟ 07 ซอลท ์  08 ซอลท์ เอฟ   
  09 เซนโซดายน ์  10 เซนโซดายน์ เอฟ 11 ซิสเท็มมา  12 ออรัลเมด  

13 เดนติสเต ้  14 โคโดโม  15 ดีนี่ (D-nee)  16 เซนต์แอนดรูว ์
17 ซูเลียน (smile-on) 18 ซื่อสัตย ์  19 สปาร์คเคิล  20 เอมไทย 

       21 วิเศษนิยม  22 ทิพย์นิยม  23 ดอกบัวคู่    24 จาเปา่          
  25 กิฟฟารีน (ไบโอเทค, ไบโอเฮอร์เบิล)  26 แอมเวย์ (กลิสเตอร์) 27 เทสโก้ โลตัส 
  28 ผลิตภัณฑ์ชาวบา้นทา้เอง ระบุยี่ห้อ........................ 29 อื่นๆ ระบุยี่ห้อ...................................  
 

แบบสัมภาษณ์นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
โครงการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์เด็กวัยเรียน ปีงบประมาณ 2560 กรมอนามัย และ 

โครงการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 

โรงเรียน..........................................ชั้น.............ต้าบล............................อ้าเภอ.............................จังหวัด................ .......... 
ผู้สัมภาษณ์........................................................................................... วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ ........./................./2560 
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ส่วนที่ 4: พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล 
 1. ใน 1 วัน นกัเรียนอาบน้้าบ่อยครั้งแค่ไหน 

0 ไม่ได้อาบน้้าทุกวัน 1 วันละ 1 ครัง้  2 วันละ 2 ครัง้  3 วันละ 3 ครัง้ 
 2. นักเรียนท้าความสะอาดอวัยวะเพศดว้ยการฟอกสบูท่กุครัง้ทีอ่าบน้้า 0 ไม่ใช ่ 1 ใช่  
 3. ใน 1 สัปดาห์ นักเรียนสระผมหรือไม่ ถ้าสระ ให้ระบุว่ากีค่รัง้ 

 0 ไม่สระผม   1 1 ครั้ง 2 2 ครั้ง    3 3-6 ครั้ง 4 สระทุกวัน 
 4. ใน 1 สัปดาห์ นักเรียนดูแลเลบ็มือ เล็บเท้า ให้สั้น และสะอาดอยู่เสมอ หรือไม่  
 0 ไม่เคย  1 1 ครั้ง 2 2 ครั้ง    3 3-6 ครั้ง 4 ทุกวัน 
 5. นักเรียนสวมใส่เสื้อผ้าท่ีซักสะอาด และเปลี่ยนทุกวัน   0 ไม่ใช ่1 ใช ่
 6. นักเรียนใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก ทุกครั้ง ที่ไอหรือจาม   0 ไม่ใช ่ 1 ใช ่
 7. นักเรียนล้างมือด้วยสบู่ ก่อนกินอาหาร ทุกครั้ง   0 ไม่ใช ่1 ใช ่  
 8. นักเรียนล้างมือด้วยสบู่ หลังการใช้ส้วม ทุกครั้ง   0 ไม่ใช ่1 ใช ่  
 9. นักเรียนใช้ช้อนกลางเม่ือกนิอาหารร่วมกับคนอื่นทุกครั้ง  0 ไม่ใช ่1 ใช ่  
10. นักเรียนใช้แก้วน้้าสว่นตัวทีโ่รงเรียน ทุกครั้ง    0 ไม่ใช ่1 ใช ่               
11. นักเรียนขบัถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง    0 ไม่ใช ่1 ใช ่               
12. นักเรียนขบัถ่ายอุจจาระทุกวัน      0 ไม่ใช ่1 ใช ่               
13. ส่วนใหญ่นกัเรียนเข้านอนเวลา ..................................น.  และต่ืนนอนเวลา ....................................น. 
14. ใน 1 วัน นักเรียนใช้คอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ แทปเลต หรือไม่ และถ้าใช้ ใช้ต่อเนื่องกนันานเท่าไร 
 0 ไม่เคยใช้     1 ใช้น้อยกว่า 1 ชั่วโมง       2 ใช้ 1-2 ชั่วโมง    3 ใช้ 2 ชั่วโมงขึ้นไป 
ส่วนที่ 5: กิจกรรมทางกาย  
1. ในสปัดาห์ที่ผา่นมานักเรียนท้ากิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนือ่ยหรอืหอบ (สงัเกตได้จากหวัใจเต้นแรงขึ้น หายใจเรว็ขึน้ หรือหายใจถี่ขึน้) หรอืไม่ 

0 ไม่ท้า (ข้ามไปตอบส่วนที่ 6)   
1 ท้า  โปรดระบุรูปแบบกิจกรรมทางกายที่ท้า (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 

         1 วิ่งเล่น/วิ่งไล่จับ    2 เดินเรว็     3 กระโดด 
   4 ปั่นจักรยาน  5 ว่ายน้้า  6 ฟุตบอล 

7 บาสเกตบอล  8 วอลเลย์บอล  9 อื่นๆ ระบุ.............................. 
   โปรดระบวุ่าท้ากิจกรรมทางกายกี่วัน/สัปดาห ์

  1 น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์  2 3-5 วัน/สัปดาห ์ 3 6-7 วัน/สัปดาห ์
   โปรดระบุระยะเวลาท่ีท้ากิจกรรมทางกาย ครั้งละกี่นาท ี
   1 น้อยกว่า 30 นาท ี  2 31-60 นาท ี  3 มากกว่า 60 นาที  
ส่วนที่ 6: พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 
1.  ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนทิ้งขยะลงถงัขยะทุกครัง้หรอืไม่   0 ไม่ใช ่ 1 ใช่ 
2.  ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนคัดแยกขยะก่อนทิง้ทุกครั้งหรือไม่  0 ไม่ใช ่ 1 ใช่ 
3.  นักเรียนสวมหมวกกันน็อค ขณะขับขี/่ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ หรือไม่ 
 0 ไม่เคยขับขี่/ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์     
 1 ไม่เคยสวมหมวกกันน็อค เม่ือขับขี่/ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ 

 2 สวมหมวกกันน็อคเป็นบางครั้ง เม่ือขับขี่/ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์  
 3 สวมหมวกกันน็อคทุกครั้ง เม่ือขับขี่/ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต ์

4. นักเรียนว่ายน้้าเป็นหรือไม่ 
 0 ว่ายน้้าไม่เป็น        1 ว่ายน้้าไม่เป็น แต่สามารถลอยตัวโดยไม่ใช้อุปกรณไ์ด้  2 ว่ายน้้าเป็น        
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2.2  พฤติกรรมการกินขนมและเคร่ืองด่ืมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพชอ่งปาก 
 6.  ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรยีนดื่มน้า้อัดลม เช่น โค้ก เปป๊ซี่ น้้าเขียว น้้าแดง สไปรท์ หรือไม่ 

  0 ไม่ดืม่   1 ดื่ม 1-3 วัน/สัปดาห ์  2 ดื่ม 4-6 วัน/สัปดาห์    3 ดื่มทุกวัน    
 7.  ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรยีนดื่มน้า้ผลไม้ น้้าหวาน นมปรุงแต่งรส เช่น โกโก้ โอวัลติน ชาเขียว นมเปรี้ยว หรือไม ่

  0 ไม่ดืม่   1 ดื่ม 1-3 วัน/สัปดาห ์  2 ดื่ม 4-6 วัน/สัปดาห์    3 ดื่มทกุวัน    
 8.  ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรยีนกินลกูอม หรือไม ่

 0 ไม่กิน   1 กิน 1-3 วัน/สัปดาห ์  2 กิน 4-6 วัน/สัปดาห์    3 กินทุกวัน  
 9.  ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรยีนกินขนมถุงกรุบกรอบ หรือไม ่

 0 ไม่กิน   1 กิน 1-3 วัน/สัปดาห ์  2 กิน 4-6 วัน/สัปดาห์    3 กินทุกวัน  
10. ส่วนใหญ่นักเรียนได้เงินมาโรงเรยีน วันละ................บาท  ใช้เงินซื้อขนม และเคร่ืองด่ืม วันละ…….......บาท 

2.3  การรับรู้ และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ 
11.  ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา นักเรียนเคยปวดฟันหรือไม่   
 0 ไม่เคย 1 เคย  ให้ระบุจ้านวนวันท่ีหยุดเรยีนเพราะปวดฟัน......................วัน 
12.  ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา นักเรียนเคยไดร้ับการตรวจฟันหรือไม่ 

 0 ไม่เคย 1 เคย ครตูรวจให้   2 เคย หมอตรวจให ้  3 เคย ท้ังหมอและครูตรวจให ้
13.  ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา นักเรียนเคยไดร้ับการรักษาฟันและเหงือก หรือไม ่
 0 ไม่เคย 1 เคย  ให้ระบุสถานท่ี ท่ีไปรับการรักษา (ตอบไดม้ากกว่า 1ข้อ)     

    1 หมอฟันมาที่โรงเรียน  2 ไปโรงพยาบาลเอกชน / คลินิก 
    3 ไปท่ีสถานีอนามัย / โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต้าบล/โรงพยาบาล 
14.  ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา นักเรียนเคยหยุดเรียน เพราะไปท้าฟัน หรอืไม่ 

 0 ไม่เคย 1 เคย  ให้ระบุจ้านวนวันท่ีหยุดเรยีนเพราะไปท้าฟัน..........................วัน 
    15.  นักเรียนต้องการความรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพิ่มเติม จากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  
 01 เว็บไซต์/เฟสบุค/ไลน ์  02 วิทยุ วิทยุชุมชน   03 เสียงตามสาย/หอกระจายขา่ว  

04 โปสเตอร์ แผ่นพับ       05 โทรทัศน ์  06 พ่อ แม่ ญาติพี่น้อง  
07 คร ู    08 หมอ/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข         
09 อสม.        10 เพื่อน  11 หนังสือ/วารสาร/หนังสือพิมพ์        
12 อื่นๆ ระบุ......................................... 

ส่วนที่ 3: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกินอาหารมื้อใดต่อไปนี้บ้าง  

1.1 มื้อเช้า    0 ไม่กิน    1 กินเป็นบางวัน 2 กินทุกวัน 
   เหตผุลที่นักเรียนไม่กนิอาหารเช้า/กินเป็นบางวัน (เลือกเหตุผลที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด1ข้อ) 

  1 ตื่นสาย 2 ไม่หิว   3 ไม่อยากกิน 4 ไม่มเีงินซื้ออาหารเช้า  
  5 ผู้ปกครองไม่ได้จัดเตรยีมอาหารไว้ให ้ 6 อื่นๆ ระบุ........................................................ 

1.2 มื้อกลางวัน  0 ไม่กิน    1 กินเป็นบางวัน 2 กินทุกวัน 
1.3 มื้อเย็น   0 ไม่กิน    1 กินเป็นบางวัน 2 กินทุกวัน 
1.4 อาหารว่างระหว่างมื้อ 0 ไม่กิน    1 กินเป็นบางวัน 2 กินทุกวัน 

2. มื้อกลางวันเมื่อวาน/วันน้ี นักเรยีนกินเนื้อสัตว์ หรือไม ่
 0 ไม่กิน  
 1 กิน     ให้ระบุปรมิาณที่กิน  
        1 2 ช้อนกินข้าว    2 3 ช้อนกินข้าว 
    3 4 ช้อนกินข้าว  4 5 ช้อนกินข้าว      5 6 ช้อนกินข้าว     
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3. ม้ือกลางวันเม่ือวาน/วันนี้ นกัเรียนกินผัก หรือไม่ 

 0 ไม่กิน  ให้ระบุเหตุผลที่ไม่กินผัก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
              1 ไม่ชอบรูปร่างของผัก ไม่น่ากิน (ผักเละ ชิ้นใหญ่เกินไป) 

2 ไม่ชอบรสชาติ (ขม)  3 ถูกบงัคับให้กินเม่ืออยู่บ้าน 
                    4 ไม่ชอบสีของผัก (สเีขียว) 5 ไม่เคยกนิตั้งแตเ่ด็ก 
                    6 ไม่ชอบกลิน่ (ฉุน กลิน่แรง กลิ่นเหม็น) 
                    7 อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

 1 กิน     ให้ระบุปริมาณที่กนิ 
        1 น้อยกว่า 1 ช้อนกินข้าว         2 1 ช้อนกินข้าว           3 2 ช้อนกินข้าว    

    4 3 ช้อนกินข้าว            5 4 ช้อนกินข้าว           6 มากกว่า 4 ช้อนกนิข้าว 
4. เม่ือวานนี้ (ทั้งวัน) นกัเรียนกนิอาหารต่อไปนีห้รือไม่ ถ้ากิน นักเรียนกินในปริมาณเท่าใด 

4.1 ผลไม ้  0 ไม่กิน   
1 กิน    ให้ระบุมื้อที่กิน (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 
              1 ม้ือเช้า   2 ม้ือว่างเช้า   3 ม้ือกลางวนั   4 ม้ือว่างบ่าย   5 ม้ือเย็น 

 4.2 ไข ่  0 ไม่กิน  1 กิน    ให้ระบุจ้านวนฟองที่กิน .................ฟอง  
4.3 นม (นอกเหนือจากที่โรงเรียนจัดให้)  

0 ไม่ดื่ม   
1 ดื่ม    ให้ระบุปริมาณ.........................กลอ่ง/แก้ว/ขวด/ถุง 

                          ให้ระบุชนิดนมที่ด่ืมที่บ้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
     1 นมรสจืด        

2 นมพร่อง/ ขาดมันเนย      
3 นมปรุงแตง่รส เช่น นมเปรีย้ว นมช็อคโกแลต             
4 โยเกิร์ต 

5. ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกนิอาหารที่เปน็แหลง่ธาตุเหล็ก เชน่ เลือดหมู เลือดไก่ ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หรือไม่  
  0 ไม่กิน     1 กิน 1 วัน/สัปดาห์  2 กิน 2 วัน/สัปดาห์                   
 3 กิน 3 วัน/สัปดาห์   4 กินมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์                                                
6. ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกนิอาหารทะเล เชน่ ปลาทู กุ้ง ปลาหมึก หอย สาหร่าย หรือไม่ 
 0 ไม่กิน     1 กิน 1 วัน/สัปดาห์  2 กิน 2 วัน/สัปดาห์                   
 3 กิน 3 วัน/สัปดาห์   4 กินมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์                                                
7. ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกนิยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่โรงเรียนแจกให้ หรือไม่ 

    0 ไม่กิน     1 กิน    
8. ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกนิอาหารประเภทเนื้อสัตวก์ึ่งสุกกึง่ดิบ เช่น ซูชิ ปลาแซลมอน ลาบเลือด ซกเล็ก หรอืไม่ 

 0 ไม่กิน   1 กิน 1-3 วัน/สัปดาห์    2 กิน 4-6 วัน/สปัดาห์      3 กินทุกวัน 
9. ในสัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกนิขนมหวาน น้้าหวาน น้้าอัดลม หลัง 6 โมงเย็น หรือไม่ 
 0 ไม่กิน   1 กิน 1-3 วัน/สัปดาห์    2 กิน 4-6 วัน/สปัดาห์     3 กินทุกวนั  
10. เวลากินอาหาร นักเรียนเติมเครื่องปรุงรสหรือไม่ 
 0 ไม่เติม   1 เติม     ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ       1 น้้าตาล     2 น้้าปลา ซอส 
11. เมื่อนักเรียนท้าของกินหล่นลงบนพื้น (ดิน/ ปูน) นกัเรียนหยิบขึ้นมากินต่อหรือไม่ 
 0 ไม่กินเลย 1 กินบางครั้ง           2 กินทุกครั้ง    
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