
 
 

 
งานวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธขององคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับการดูแลทันตสุขภาพ 

                       นกัเรียนประถมศึกษา 

ระยะเวลาดําเนินการ   ตุลาคม 2552 -กันยายน 2553 

นางสาวเอื้ออารีย   วัฒนธงชัย และทันตแพทยพนิตเทพ  ทัพพะรังสี   ศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี 

1. บทคัดยอ 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเปนศึกษาแบบพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ

ในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 องคประกอบ (องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน  

องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน   องคประกอบท่ี 3โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน  

องคประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ องคประกอบท่ี 5  การบริการอนามัย

โรงเรียน  องคประกอบท่ี 6  สุขศึกษาในโรงเรียน  องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย  

องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ  องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุน

ทางสังคม  และองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน) กับความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา ในกลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาชั้นปท่ี 6  

ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี ระยะท่ีดําเนินงานเดือน

ตุลาคม 2552 -กันยายน 2553  โดยใชวิธีแบงกลุมตัวอยางแบบ  Multi-stage random sampling  โดยใชสูตร

คํานวณของ Taro Yamane ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 392 คน โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและตารางไขว   
ผลการวิจัย พบวานักเรียนประถมศึกษาปท่ี 6   ท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 461 คน       เปน

เพศหญิง รอยละ 61.2  เพศชาย รอยละ 38.8 อายุเฉล่ีย 11.32 ป  ไดรับเงินมาโรงเรียนเฉล่ียวันละ 27.31 บาท   

และใชเงินจายในการซ้ืออาหารและขนมเฉล่ียวันละ 9.09 บาท  จากการตอบแบบสอบถามพบวา  นักเรียนมี

ความรูเร่ืองการดูแลทันตสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 55.5       ทัศนคติตอการดูแลทันตสุขภาพใน

ระดับปานกลางรอยละ   71.8     และมีพฤติกรรมการดูแลระดับปานกลางรอยละ  59.7  เม่ือนําขอมูลมาหาคา

ความสัมพันธขององคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพพบวาความรูมีความสัมพันธกับองคประกอบ

เร่ืองการบริการจัดการ   สุขศึกษาในโรงเรียน   การออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ ทัศนคติมี

ความสัมพันธกับองคประกอบเร่ืองการบริหารจัดการ  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน     บริการ

อนามัยโรงเรียน  สุขศึกษาในโรงเรียน    โภชนาการและอาหาร ท่ีปลอดภัย     การสงเสริมสุขภาพบุคลากร 
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ในโรงเรียน    และพฤติกรรมมีความสัมพันธกับองคประกอบเร่ืองนโยบายของโรงเรียน สุขศึกษาใน

โรงเรียน     โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย  

ขอเสนอแนะ จากการศึกษาคร้ังนี้ไปใชเปนแนวทางการวางแผนกลยุทธและกําหนดแผนงาน

ยุทธศาสตรของศูนยอนามัยท่ี 2 ใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

ดังนั้นเพื่อสงเสริมการดําเนินงานการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียนควรกําหนดเปนนโยบายของโรงเรียน 

2. บทนํา 
จากการดําเนินงานเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา    มาต้ังแตป 

พ.ศ. 2531  เปนตนมา และไดดําเนินการตอมาจนถึงปจจุบัน รวมทั้งโรงเรียนยังมีบทบาทหลักในการเปน

สถานศึกษา ซ่ึงเปนแหลงผลิตทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพใหกับชุมชน ยิ่งไปกวานั้นโรงเรียนยังเปน  

“ศูนยกลางการพัฒนา” เปนผูสืบทอดภูมิปญญาและศิลปวัฒนธรรมของชุมชน และเปนผูนําการเปล่ียนแปลง

ในชุมชน ท้ังนี้ ไมเพียงเพราะโรงเรียนเปนแหลงรวมของบุคลากรที่มีคุณภาพ หากแตโรงเรียนยังเปนแหลง

ระดมสรรพกําลังท่ีมีอยูในชุมชน ท้ังจากครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรภาคเอกชน 

สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล และหนวยงานราชการอ่ืน ๆ  

จากการรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ คร้ังท่ี 6 ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2549-2550  พบวา ประเทศไทยมีเด็กอายุ 12 ป   พบวา เปนสภาวะโรคฟนผุในฟนแท รอยละ 56.87     

ของเด็กท่ีมีประสบการณการเปนโรคฟนผุ   คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (DMFT) เทากับ 1.55 ซ่ี/คน ท้ังนี้ฟนท่ี

เปนโรคสวนใหญจะยังไมไดรับการรักษาคิดเปนรอยละ 54.20 (DT/DMFT)  ของฟนท่ีมีประสบการณการ

เปนโรค พบเด็กท่ีมีฟนผุยังไมไดรับการรักษาถึงรอยละ 39.09  สถานการณการไดรับบริการของเด็กพบเปน

การบริการอุดฟน ในสัดสวนท่ีสูงกวาการถอนฟน คือรอยละ 41.30 และรอยละ 0.50 แมวาอัตราการเกิดโรค

ฟนผุในเด็กชนบทจะสูงกวาเด็กในเขตเมือง หากแตสัดสวนของฟนท่ีไดรับการรักษาของเด็กในชนบทสูง

กวาเด็กในเขตเมือง และแนวโนมการใหบริการเปนลักษณะการอุดฟน และรอยละ 12.70     มีฟนท่ีไดรับการ

เคลือบหลุมรองฟนในชองปาก ภาคกลาง เปนภาคท่ีมีเด็กอายุ 12 ป มีประสบการณการเปนโรคฟนผุสูงกวา

ภาคอื่น ๆ โดยคาเฉล่ีย DMFT สูงถึง 1.97 ซ่ี/คน โดยมีความชุกของการเกิดฟนผุถึงรอยละ 64.40  เนื่องจาก

ฟนแทของเด็กเร่ิมข้ึนในชองปากเม่ืออายุประมาณ 6 ป ท้ังนี้ฟนตัดแทซ่ีท่ี 1 และฟนกรามแทซ่ีท่ี 1  จะเปน

ฟน 2 ซ่ีแรกท่ีข้ึนในชองปาก   และจะทยอยข้ึนจนครบ 28 ซ่ี เม่ืออายุประมาณ 12 ป ซ่ึงเปนวัยที่จะสําเร็จ

การศึกษาช้ันประถมศึกษาตอนตน (ประถมศึกษาปท่ี 6) ซ่ึงเด็กในกลุมนี้เปนเด็กท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียน 
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ประถมศึกษาแทบท้ังส้ิน ซ่ึงผลการสํารวจนี้สามารถนําไปประเมินผลงาน/โครงการที่ไดมีการดําเนินงานใน

โรงเรียนไดเปนอยางดี 

จากขอมูลการรายงานผลการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (2552)และรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ คร้ังท่ี 6 (2549-2550) จะเห็น

ไดวาแมจะมีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนทุกสังกัด และมีโรงเรียนท่ีผานเกณฑ

มาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทุกระดับ ถึงรอยละ 99.37 แตกลับมีนักเรียนประถมศึกษาท่ีมี

ปญหาสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะโรคฟนผุสูงถึง รอยละ 64.40 ของภาคกลาง เม่ือเทียบกับระดับประเทศ สูง

เปนอันดับ 1  จากผลการสัมภาษณ เพื่อประเมินปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของตอสภาวะในชองปากของกลุมเด็กวัย

เรียนและเยาวชน พบวา น้ําอัดลม ซ่ึงมีผลเสียตอสุขภาพชองปากอยางชัดเจน ยังคงมีเด็กอายุ 12 ป ท่ีไมเคย

ดื่มน้ําอัดลมเพียงรอยละ 4.84 เด็กในเขตเมืองดื่มน้ําอัดลมมากกวาเขตชนบท การบริโภคขนมกรุบกรอบ 

พบวา เด็กอายุ 12 ป บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน ถึงรอยละ 28.22 

ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีองคประกอบท่ี

สําคัญ ตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมี 10 องคประกอบ กับดานความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพหรือไม อีกท้ังเปนการศึกษานํารอง 

3. วัตถุประสงค   
เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธระหวางขององคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับความรู ทัศคติและ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 

4. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน  
4.1 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบพรรณนา ของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 6 ของโรงเรียนท่ีผานการ

ประเมินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

4.2 พื้นท่ีการวิจัย  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของจังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี และชัยนาท 

8.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยางดวยวิธีแบบ Multi-stage random sampling โดยใชสูตร

คํานวณของ Taro Yamane ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 392 คน ข้ันตอนการเก็บขอมูล เก็บขอมูลจากจังหวัด

ท้ัง 4 จังหวัด โดยแตละจังหวัดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเดียวกัน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันแรก สุมเลือกอําเภอจากจังหวัดในเขต 2 จังหวดัละ  5  อําเภอ  
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2. ข้ันท่ีสอง สุมเลือกโรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดท่ีผานการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ อําเภอละ 1 โรงเรียน 

3. ข้ันท่ีสาม สุมนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปท่ี 6 โรงเรียนละ 25 คน 

8.4 เคร่ืองมือวัดและตัวแปร 
ตัวแปรในการวิจัยนี้มี 13 ตัว ไดแก องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามเกณฑ

มาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สําหรับโรงเรียนประถมศึกษา ฉบับปรับปรุง ของกรมอนามัย 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาช้ันปท่ี 6 โดยมีความหมาย

และวิธีการวัดตัวแปร ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1   ไดแก นโยบายของโรงเรียน 

องคประกอบท่ี 2   ไดแก การบริหารจัดการในโรงเรียน 

องคประกอบท่ี 3   ไดแก โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 

องคประกอบท่ี 4   ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

องคประกอบท่ี 5   ไดแก บริการอนามัยโรงเรียน 

องคประกอบท่ี 6   ไดแก สุขศึกษาในโรงเรียน 

องคประกอบท่ี 7   ไดแก โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 

องคประกอบท่ี 8   ไดแก การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 

องคประกอบท่ี 9   ไดแก การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 

องคประกอบท่ี 10 ไดแก การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

การใชแบบประเมิน แตละองคประกอบจะมีจํานวนตัวช้ีวัดท่ีแตกตางกัน โดยใสคะแนนที่ได

ในชองคะแนน และรวมคะแนนเม่ือประเมินครบทุกตัวช้ีวัดของแตละองคประกอบ นําคะแนนแตละ

องคประกอบเปรียบเทียบกับเกณฑการประเมิน สรุปผลการประเมินของทุกองคประกอบ 

เกณฑการประเมิน แตละองคประกอบแบงเกณฑการประเมินไว 4 ระดับ ดังนี้ 

รอยละ 75 ข้ึนไป ของคะแนนสูงสุด        ถือวาผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก 

รอยละ 65-74 ของคะแนนสูงสุด      ถือวาผานเกณฑประเมินข้ันดี 

รอยละ 55-64 ของคะแนนสูงสุด      ถือวาผานเกณฑประเมินข้ันพื้นฐาน 

นอยกวารอยละ 55 ของคะแนนสูงสุด      ถือวาไมผานเกณฑประเมิน(ควรพัฒนาตอไป) 



 
 

-5- 

 

เม่ือโรงเรียนไดผานการประเมิน ตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ

กรมอนามัย แลว โรงเรียนจะไดรับการจัดระดับเปน 

ระดับทองแดง คือผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก ไมนอยกวา 4 องคประกอบ และไมมีผลการ

ประเมินตํ่ากวาข้ันพื้นฐาน ใน 6 องคประกอบท่ีเหลือ 

ระดับเงิน คือผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก ไมนอยกวา 6 องคประกอบ และไมมีผลการประเมิน

ต่ํากวาข้ันพื้นฐาน ใน 4 องคประกอบท่ีเหลือ 

ระดับทอง คือผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก ไมนอยกวา 8 องคประกอบ และไมมีผลการประเมิน

ต่ํากวาข้ันพื้นฐาน ใน 2 องคประกอบท่ีเหลือ 

แบบสอบถามความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับนักเรียน

ประถมศึกษาปท่ี 6  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง ความรูเกี่ยวกับความสําคัญของฟน

ถาวรและฟนน้ํานม วิธีการเลือกรับประทานอาหาร สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ   วิธีการปองกันฟนผุ 

ทัศนคติตอการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง การมองเห็นประโยชนมาก โทษนอย ของการมีพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพ หรือความพอใจ หรือความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพ   หมายถึง ประสบการณของนักเรียนท่ีสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ    ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ชองปาก      โดยวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมและบํารุงสุขภาพชองปากใหเกิดความแข็งแรงในภาวะปกติ 

ปองกันโรคไมใหเกิดความเจ็บปวย และการรักษาตนเองในยามเจ็บปวย 

8.5 ขั้นวิเคราะหสถานการณ  
       - ประสานแนวคิดและบทบาทในการดําเนินงานรวมกับทันตแพทยของศูนยอนามัยท่ี 2   

- ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบโรงเรียนท่ีสุมได 

8.6 วิธีดําเนินการเก็บขอมูล 
หลังจากไดดําเนินการสุมตัวอยางและสรางแบบวัดท่ีมีคุณภาพแลว คณะผูวิจัยไดดําเนินการเก็บ

ขอมูลในจังหวัดท่ีดําเนินการท้ัง 4 จังหวัด ไดแก สระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี และชัยนาท ดังน้ี 

ขั้นท่ี 1  ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 4 

จังหวัดท่ีจะดําเนินการ เพ่ือประสานงานกับทันตบุคลากรภายในจังหวัดใหรับทราบแนวทางการทําวิจัยและ

ทันตบุคลากรในจังหวัดดําเนินการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
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ขั้นท่ี 2 ทันตบุคลากรในจังหวัดท่ีดําเนินการนําหนังสือราชการไปติดตอกับโรงเรียน

ประถมศึกษาท่ีสุมได เพ่ือขอความรวมมือในการอนุญาตใหคณะวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับเด็กนักเรียนท่ี

ไดรับการสุม 

ขั้นท่ี 3 คณะวิจัยเตรียมการปรับมาตรฐานผูตรวจ กอนจะไปเก็บขอมูลจริง  

ขั้นท่ี 4 เม่ือถึงวันนัดในแตละจังหวัด คณะผูวิจัยไดนําแบบวัดไปดําเนินการสัมภาษณนักเรียนท่ี

โรงเรียน เม่ือนักเรียนตอบแบบสอบถามเสร็จแลว จึงทําการประเมินโรงเรียนในวันเดียวกัน 

8.7 การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล   เชิงปริมาณ ไดจากแบบสอบถามและแบบการ

ประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

ตารางไขว 

5. ผลการดําเนินงาน  
ผลการศึกษา พบวา นักเรียนท่ีสุมไดท้ังหมด จํานวน 461 คน เปนเพศชาย 179 คน (รอยละ 38.8) 

เปนเพศหญิง 282 คน (รอยละ 61.2) สวนใหญไดรับการเล้ียงดูจากบิดามารดา (รอยละ 63.5) นกัเรียนไดรับ

เงินมาโรงเรียนระหวาง 3 - 80 บาทตอวัน เฉล่ียวนัละ 27.31 บาท ใชจายเงินในการซ้ืออาหารและขนม

ระหวาง 0 - 50 บาทตอวัน เฉล่ียวันละ 9.09 บาท ในกลุมตัวอยาง พบวา มีความรูเร่ืองการดูแลทันตสุขภาพ 

ไดคะแนนอยูระหวาง 2 - 9 คะแนน สวนใหญได 7 คะแนน (รอยละ34.1) มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี 6.66 คะแนน  

มีทัศนคติตอการดูแลทันตสุขภาพ ไดคะแนนระหวาง 26 - 52 คะแนน สวนใหญได 38 คะแนน (รอยละ9.8) 

มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี  38.66  คะแนน และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ มีคะแนนอยูระหวาง  6-24  คะแนน    

สวนใหญไดคะแนน 17 คะแนน (รอยละ15.4) มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี 16.13 คะแนน จากผลการประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพซํ้าจากรายการของสํานักงานสาธารณสุจังหวดัประเมินไว พบวา มีโรงเรียนท่ีผาน

เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ระดับทอง จํานวน 12 แหง (รอยละ 75) ผานเกณฑ

มาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเงิน จํานวน 2 แหง (รอยละ 12.5) และไมผานเกณฑ

มาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน 2 แหง (รอยละ 12.5)   

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ โดยองคประกอบของโรงเรียนแบงเปน  ข้ันดีมาก ข้ันด ี ข้ันพื้นฐาน และไม

ผานเกณฑประเมิน(ควรพัฒนาตอไป) กับการดูแลทันตสุขภาพ จัดแบงคะแนนรวมของดานความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรม แบงคะแนนรวมออกเปนระดับนอย ระดับปานกลาง และระดับดี  พบวา คะแนนรวมดานความรู 
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เร่ืองการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับองคประกอบท่ี 2 (การบริหารจัดการในโรงเรียน) องคประกอบ

ท่ี 3 (โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน) องคประกอบท่ี 6 (สุขศึกษาในโรงเรียน) องคประกอบท่ี 8 

(ออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ) องคประกอบท่ี 10 (การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน)  แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และไมพบความสัมพันธกับองคประกอบท่ี 1 (นโยบายของโรงเรียน)  

องคประกอบท่ี 4 (การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ) องคประกอบท่ี 5 (บริการอนามัย

โรงเรียน) องคประกอบท่ี 7 (โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย) องคประกอบท่ี 9 (การใหคําปรึกษาและ

สนับสนุนทางสังคม) และองคประกอบท่ี 10 (การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน)  ไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี  1         ความสัมพันธระหวางองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กับความรูการดูแล 

                          ทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 
 

คะแนนรวมความรู การดูแลทันตสุขภาพ 
องคประกอบท่ี 

ระดับนอย 
ระดับปาน
กลาง 

ระดับด ี
p-value 

1 นโยบายของโรงเรียน 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.001* 

2 การบริหารจดัการในโรงเรียน 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.004* 

3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.276 

4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ 

1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.809 

5 บริการอนามัยโรงเรียน 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.628 

6 สุขศึกษาในโรงเรียน 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.003* 

7 ไดแก โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.101 

8 การออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.131 

9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.598 

10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 1 (0.2) 235 (54.9) 207 (44.9) 0.132 
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คะแนนรวมดานทัศนคติตอเร่ืองการดูแลทันตสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธกับองคประกอบท่ี 2 

(การบริหารจดัการในโรงเรียน) องคประกอบท่ี 3 (โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน)  องคประกอบ

ท่ี 5 (บริการอนามัยโรงเรียน) องคประกอบท่ี 6 (สุขศึกษาในโรงเรียน) องคประกอบท่ี 7 (โภชนาการและ

อาหารที่ปลอดภัย) องคประกอบท่ี 10 (การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน) แตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.05) แตไมมีความสัมพนัธกับองคประกอบท่ี 1 (นโยบายของโรงเรียน) องคประกอบท่ี 4 

(การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ) องคประกอบท่ี 8 (การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ)         

องคประกอบท่ี 9 (การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม) ดังตารางท่ี 2 
 

 

ตารางท่ี  2 ความสัมพันธระหวางองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับทัศนคติการดูแลทันตสุขภาพ

ของนักเรียนประถมศึกษา 
 

คะแนนรวมทัศนคติการดแูลทันต
สุขภาพ 

องคประกอบท่ี 
ระดับนอย ระดับปาน

กลาง 
ระดับด ี

p-value 

1 นโยบายของโรงเรียน 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.130 

2 การบริหารจดัการในโรงเรียน 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.000* 

3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.001* 

4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ 

120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.294 

5 บริการอนามัยโรงเรียน 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.020* 

6 สุขศึกษาในโรงเรียน 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.000* 

7 ไดแก โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.000* 

8 การออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.078 

9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.452 

10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 120 (26.0) 331 (71.8) 10 (2.2) 0.001* 
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คะแนนรวมดานพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ มีความสัมพันธกับองคประกอบท่ี 1 (นโยบายของ

โรงเรียน) องคประกอบท่ี  3 (โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน) องคประกอบท่ี 6 (สุขศึกษาใน

โรงเรียน) องคประกอบท่ี 7 (โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย) องคประกอบท่ี 8 (การออกกําลังกาย กีฬา 

และนันทนาการ) แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แตไมมีความสัมพันธกับองคประกอบท่ี 2  

(การบริหารจัดการในโรงเรียน) องคประกอบท่ี 4 (การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ)    

องคประกอบท่ี 5 (บริการอนามัยโรงเรียน) องคประกอบท่ี 9 (การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม) 

และองคประกอบท่ี 10 (การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี  3 ความสัมพันธระหวางองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับความพฤติกรรมการดูแล 

ทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 
 

คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพ 

องคประกอบท่ี 
ระดับนอย ระดับปาน

กลาง 
ระดับด ี

p-value 

1 นโยบายของโรงเรียน 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.000* 

2 การบริหารจดัการในโรงเรียน 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.110 

3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.044* 

4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ 

129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.415 

5 บริการอนามัยโรงเรียน 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.451 

6 สุขศึกษาในโรงเรียน 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.007* 

7 ไดแก โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.038* 

8 การออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.006* 

9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.206 

10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 129 (28.0) 275 (59.7) 57 (12.4) 0.170 
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6.  การนําไปใชประโยชน 
10.1 นําไปใชเปนแนวทางการวางแผนกลยุทธและกําหนดแผนยุทธศาสตรของศูนยอนามัยท่ี   2 

สระบุรี   เพื่อพัฒนากระบวนการดานการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  

10.2 สนับสนุนใหโรงเรียนและสํานกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา ใหความสําคัญกับการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยเนนในสวนขององคประกอบท่ี 2 (การบริหารจัดการในโรงเรียน) 

องคประกอบท่ี 6 (สุขศึกษาในโรงเรียน) องคประกอบท่ี 7 (โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั) รวมท้ัง

องคประกอบท่ี 10 (การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน)   

7. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
1) ศูนยอนามัยท่ี 2  ควรนําขอมูลไปใชพัฒนากลยุทธและกําหนดแผนงานยุทธศาสตรของศูนยฯ 

2) การพัฒนาดานการบริหารจัดการท้ังภายในและภายนอกโรงเรียน 

3) ควรมีการศึกษาวิจัยสภาวะสุขภาพของนักเรียนกับระดับของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ 

ศึกษาเพิ่มเร่ืองอัตราเพิ่มภาวะสุขภาพชองปากในแตละชวงช้ันเรียน    

 


