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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัเชิงสาํรวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ศกัยภาพ และการสนบัสนุนจากผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ (2) การดาํเนินงานทนัตสุขภาพ (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคล ศกัยภาพ และการสนบัสนุนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ และ (4) ปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงาน 
 ประชากรท่ีศึกษาคือ ครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร  จาํนวน 432 คน กลุ่ม
ตวัอยา่ง จาํนวน 262 คน ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม ท่ีมีค่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั 0.99 
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณียแ์ละไดรั้บกลบัคืนมาร้อยละ 96  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา  การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ครูอนามยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 41.88 ปี การศึกษาสูงสุดจบระดบั
ปริญญาตรีมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ไม่เคยผา่นการอบรมเร่ืองทนัตสุขภาพ ศกัยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพใน
ภาพรวม และการสนบัสนุนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (2) การดาํเนินงานทนัตสุขภาพ
ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (3) เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และสาขาการศึกษาท่ีจบ รวมทั้งประสบการณ์
การทาํงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ การผา่นการอบรมเร่ืองทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กับระดับการดาํเนินงานทันตสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  ส่วนศกัยภาพโดยรวมและการ
สนับสนุนโดยรวมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในระดบัสูงอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ (4) ปัญหาท่ีสาํคญัในมุมมองของครูอนามยั คือขาดศกัยภาพในการตรวจ
สุขภาพช่องปากนกัเรียน  และการสนบัสนุนจากชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 
 
 
 
 
คาํสําคญั การดาํเนินงาน ศกัยภาพ  ทนัตสุขภาพ  ครูอนามยั โรงเรียนประถมศึกษา
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Abstract 
 

 The purposes of this survey research were to study: (1) personal factors, competency for 
school dental health implementation, support from relevant agencies; (2) dental health implementation; 
(3) the relationships between personal factors, competency for school dental health implementation, 
support from relevant agencies, and dental health implementation; and (4) problems, obstacles and 
recommendations in dental health implementation of health teachers in primary schools of the Bangkok 
Metropolitan Administration (BMA). 
 The study was conducted in a sample of 262 health teachers who were selected by using the 
simple random sampling method out of 432 BMA’s health teachers. The instrument used was a 
questionnaire with the reliability of 0.99. Of all the questionnaires sent by mail to the respondents, 96% 
were returned. Data were analyzed with descriptive statistics, chi-square test, and Pearson product-
moment correlation coefficient. 
   The findings revealed that: (1) Most of health teachers were female with an average age of 
41.88 years. The highest education level they had attained was a bachelor’s degree, but most of them 
had never been trained in dental health. Their competency for school dental health implementation and 
support from relevant agencies were at a high level. (2) Their dental health implementation was at a 
high level. (3) Sex, age, education level, major of education, and working experiences were not related 
to their dental health implementation. Training in dental health showed a significant relationship with 
dental health implementation at the p-value of 0.01. The factors significantly and positively related to 
dental health implementation at a high level were competency for school dental health implementation 
and support from relevant agencies at the p-value of 0.001. (4) The major problems were lack of 
competency for oral health examination and support from community being at a moderate level.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Implementation, Competency, Dental health, Health teacher, Primary School 
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บทนํา 
 
 การพัฒนาเด็กและเยาวชน  ควรผสมผสานในกระบวนการจัดการศึกษาและการสร้างสุขภาพ 
จึงจาํเป็นตอ้งมุ่งไปท่ีการเพ่ิมประสิทธิภาพของสถาบนัการศึกษาใหเ้ป็นศูนยก์ลางของการสร้างสุขภาพพร้อมกบั
การพฒันาดา้นการศึกษา ภายใตค้วามร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง นบัตั้งแต่ครอบครัวของเด็ก โรงเรียน ชุมชน
และองค์กรในท้องถ่ิน ซ่ึงทั้ งหมดล้วนเป็นสถาบันพ้ืนฐานทางสังคมท่ีมีความสําคญัยิ่งของการพฒันา การ
ประสานประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการพฒันาเดก็เพ่ือนาํไปสู่การพฒันาโรงเรียนใหเ้ป็น “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ของ
ชุมชน ท่ีมีความร่วมมือ ร่วมใจกนัพฒันาพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ เพ่ือการมี
สุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2545)   ประเทศไทยได้
นาํแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาดาํเนินงานในปีพ.ศ.2541 โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เป็น
หน่วยงานหลกัในการดาํเนินงาน อนัเป็นแนวคิดสําคญัท่ีมุ่งให้โรงเรียนและชุมชนร่วมกนัทาํงาน เพ่ือให้เป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีย ัง่ยนื และมีการประเมินตามเกณฑม์าตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั 
คือ ระดบัทอง ระดบัเงิน และระดบัทองแดง ทุกโรงเรียนประถมศึกษาในทุกสังกดัการศึกษา จึงตอ้งถูกประเมิน
ตามเกณฑม์าตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (กรมอนามยั  2547) ในปีพ.ศ.2551 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
ไดย้กระดบัเกณฑป์ระเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน คือโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร 
 โรงเรียนประถมศึกษาในสังกดั กรุงเทพมหานครไดเ้ขา้ร่วมการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ มาตั้งแต่ปีการศึกษา 2546 จนถึง ปัจจุบนั และมีโรงเรียนประถมศึกษาในสังกดักรุงเทพมหานคร  
ท่ีผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทอง  จาํนวน 293โรงเรียน จากโรงเรียน
ประถมศึกษาในสังกดักรุงเทพมหานคร  จาํนวน 432 โรงเรียน หรือร้อยละ 67.82  ซ่ึงตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร 
ตอ้งการให้ทุกโรงเรียนประถมศึกษาในสังกดักรุงเทพมหานคร  ผา่นการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบั
ทองตามเกณฑม์าตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  แต่ยงัมีอีกร้อยละ 32.18  ท่ียงัไม่ผา่นการประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (กองสร้างเสริมสุขภาพ สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  2557) 
 การดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียน เป็นงานสาํคญังานหน่ึง ในการดาํเนินงานในโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัในองคป์ระกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพองคป์ระกอบท่ี 5. บริการอนามยัโรงเรียน 

องคป์ระกอบท่ี 6. สุขศึกษาในโรงเรียน และองคป์ระกอบท่ี 7.โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั  และปัญหาทนัต
สุขภาพเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของเด็กนักเรียนประถมศึกษาทั้ งในระดับประเทศและในสังกัด
กรุงเทพมหานคร จากผลการสาํรวจสภาวะช่องปากประชาชนในระดบัประเทศ คร้ังท่ี 6 ปี 2549 – 2550 พบวา่
กลุ่มเดก็อาย ุ12 ปี ใน ระดบัประเทศ มีฟันแทผ้ ุร้อยละ 56.87   มีฟันแทผ้ท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 39.09 มี
ค่าเฉล่ีย ผ ุอุด ถอน (DMFT) 1.55 ซ่ี/คน จากจาํนวนฟันแทเ้ฉล่ีย 24.94 ซ่ี/คน มีสภาวะเหงือกอกัเสบ ร้อยละ58.94  
นอกจากน้ีในเขตกรุงเทพมหานครกลุ่มเด็กอาย1ุ2ปี พบวา่มีฟันแทผุ้ ร้อยละ 48.00  มีฟันแทผุ้ท่ียงัไม่ไดรั้บการ
รักษาร้อยละ 37.70 มีค่าเฉล่ีย ผ ุอุด ถอน (DMFT) 1.28 ซ่ี/คน จากจาํนวนฟันแทเ้ฉล่ีย 25.50 ซ่ี/คน มีสภาวะเหงือก
อกัเสบ ร้อยละ 45.10  แต่เป้าหมายงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กประถมศึกษา ของกองทันตสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550  เดก็อาย ุ12 ปี ร้อยละ 45.00 ปราศจากฟันผ ุ(ฟันแท)้ มีค่าเฉล่ีย ผ ุอุด ถอน (DMFT) 
ไม่มากกวา่ 1.50 ซ่ี/คน (กรมอนามยั 2551)  
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   เพ่ือส่งเสริมใหเ้ดก็มีสุขภาพช่องปากท่ีดี ครูอนามยัประจาํโรงเรียนนบัเป็นกาํลงัสาํคญัอยา่งยิง่ในการทาํ
หนา้ท่ีในการดูแลส่งเสริมสุขภาพอนามยัของเดก็ในโรงเรียนโดยครูอนามยัจะเป็นผูด้าํเนินการกระตุน้ใหน้กัเรียน
ตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง อนัจะนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และครูมีบทบาทสาํคญัใน
การปลูกฝังพฤติกรรมท่ีดีทางด้านทันตสุขภาพ เน่ืองจากครูเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดกับนักเรียนมากและมีโอกาส
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไดดี้กวา่ทนัตบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ โรงเรียนจึงเป็นหน่วยงาน
ท่ีทั้งภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขให้ความสาํคญัตามยทุธศาสตร์การพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ
ดาํเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพ (กรมอนามยั  2547) 
 ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของครูอนามยัในโรงเรียนจึง
มีความจาํเป็นอยา่งยิง่ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการดาํเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของครูอนามยัในโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร วา่อยูใ่นระดบัใด และมีปัจจยัใดบา้งท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงาน
ดา้นทนัตสุขภาพของครูอนามยั ตลอดจนมีปัญหาอุปสรรคอยา่งไร ทั้งน้ีเพ่ือเป็นขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงาน
ดา้นทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานครใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ศกัยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ และการสนับสนุนจากผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคล ศกัยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ และการ

สนับสนุนจากผูท่ี้เก่ียวข้องในการดาํเนินงานทันตสุขภาพกับการดาํเนินงานทันตสุขภาพของครูอนามัยใน
โรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร 

4. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงานทันตสุขภาพของครูอนามัยใน
โรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ประชากรท่ีศึกษาคือครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษาสังกดั
กรุงเทพมหานครจาํนวน 432 คน กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 262 คน ไดจ้ากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ยคาํถาม 5 ตอน ดงัน้ี ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 ศกัยภาพใน
การดาํเนินงานทนัตสุขภาพใชก้ารวดัแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบัในศกัยภาพในการปฏิบติั ตอนท่ี 3 การ
ดาํเนินงานทนัตสุขภาพใชก้ารวดัแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบัในการปฏิบติังาน ตอนท่ี  4 การสนบัสนุน
ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งใชก้ารวดัแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบัของการสนบัสนุน ตอนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ จากการทดสอบแบบสอบถามไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
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นบาคของแบบสอบถามตอนท่ี 2 เท่ากบั 0.98 ของแบบสอบถามตอนท่ี 3เท่ากบั 0.99  ของแบบสอบถามตอนท่ี 4 
เท่ากบั 0.98 ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.99  การเก็บขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียแ์ละ
ไดรั้บกลบัคืนมาร้อยละ 96 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวจิัย 
 
  1.  ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ92.90เป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 30-39 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 40.90 มีอายุเฉล่ีย 41.88 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดมีระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 75.80 สาขา
การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีเป็นสาขาครุศาสตร์หรือศึกษาศาสตร์มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ61.26 รองลงมาคือ
สาขาสุขศึกษาคิดเป็นร้อยละ11.52 สาขาการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาโทเป็นสาขาครุศาสตร์หรือศึกษาศาสตร์
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ77.05 รองลงมาคือสาขาพลศึกษาคิดเป็นร้อยละ4.92 ประสบการณ์การทาํงานในการ
ปฏิบติังานทนัตสุขภาพ มีประสบการณ์การทาํงานนอ้ยกวา่ 5 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 61.90 และมีประสบการณ์
การทาํงานเฉล่ีย 6.13 ปี ไม่เคยผา่นการอบรมเร่ืองทนัตสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 63.90 
  2.  ศักยภาพในการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียศกัยภาพในการ
ดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̄ =3.85, S.D=0.64)  และเม่ือพิจารณาในรายดา้น
พบวา่ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการส่งเสริมใหน้กัเรียนไดรั้บความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและฝึกแปรงฟัน (x̄ 
=4.15, S.D=0.70) รองลงมาคือการส่งเสริมให้มีกิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัดว้ยยาสีฟันท่ีผสม
ฟลูออไรด ์ (x̄ = 4.11, S.D= 0.64) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือการตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน (x̄ = 
3.63, S.D=0.71) ดงัตารางท่ี1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของศกัยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนรายดา้น
และภาพรวม (n = 252 ) 

ศักยภาพในการดาํเนินงาน ค่าคะแนน x̄  S.D. การแปลผล 

 ตํ่า 
n (%) 

ปานกลาง  
n (%) 

สูง  
n (%) 

   

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก
นกัเรียน 

11 
(4.37) 

120 
(47.62) 

121 
(48.01) 

3.63 0.71 ปานกลาง 

2. กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนั 

3 
(1.19) 

41 
(16.27) 

208 
(82.54) 

4.11 0.64 สูง 

3. การใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 17 
(6.74) 

102 
(40.48) 

133 
(52.78) 

3.67 0.81 สูง 

4.การส่งต่อนกัเรียน 23 
(9.13) 

70 
(27.78) 

159 
(63.09) 

3.79 0.90 สูง 
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5. ความรู้ด้านทันตสุขภาพฝึก  
แปรงฟัน 

3 
(1.19) 

45 
(17.86) 

204 
(80.95) 

4.15 0.70 สูง 

6.ไม่มีการจาํหน่ายอาหารท่ีมีผลเสีย
ต่อทนัตสุขภาพ 

15 
(5.95) 

88 
(34.92) 

149 
(59.13) 

3.74 0.81 สูง 

ภาพรวมศักยภาพในการดาํเนินงาน 4 
(1.59) 

88 
(34.92) 

160 
(63.49) 

3.85 0.64 สูง 

 
 3. การสนับสนุนจากผู้ที่เกีย่วข้องกบัการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุน
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนโดยรวมทั้ง 5 ดา้น มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (x̄ 
=3.80, S.D=0.62)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุดคือการสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข (x̄ =4.24, S.D=0.68) รองลงมาคือการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน (x̄ 
=4.05, S.D=0.69) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือการสนบัสนุนจากชุมชน (x̄ =3.21, S.D =0.90) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนราย
ดา้นและ ภาพรวม (n = 252 ) 
 

การสนับสนุนในการดาํเนินงาน ค่าคะแนน x̄  S.D. การแปลผล 
 ตํ่า ปานกลาง สูง    
 n (%) n (%) n (%)    
1.การสนับสนุนจากผู ้บ ริหาร
โรงเรียน 

4 
(1.59) 

53 
(21.03) 

195 
(77.38) 

4.05 0.69 สูง 

2.การสนับสนุนจากบุคลากรครู
ในโรงเรียน 

5 
(1.98) 

66 
(26.19) 

181 
(71.83) 

3.98 0.74 สูง 

3.การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี 3 
(1.19) 

43 
(17.06) 

206 
(81.75) 

4.24 0.68 สูง 

4.การสนับสนุนจากผูป้กครอง /
ครอบครัว 

12 
(4.76) 

133 
(52.78) 

107 
(42.46) 

3.53 0.74 ปานกลาง 

5.การสนบัสนุนจากชุมชน 43 
(17.06) 

120 
(47.62) 

89 
(35.32) 

3.21 0.90 ปานกลาง 

ภาพรวมการสนับสนุนในการ
ดาํเนินงาน 

4 
(1.59) 

99 
(39.28) 

149 
(59.13) 

3.80 0.62 สูง 

 
 4.  การดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน กลุ่มตวัอย่างมีการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียน
โดยรวมทั้ง 9 ดา้นมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (x̄ =3.99, S.D =0.64)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่า
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คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการส่งเสริมให้นักเรียนได้รับความรู้ด้านทันตสุขภาพและฝึกแปรงฟัน (x̄ =4.31, 
S.D=0.70) รองลงมาคือมีการประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ (x̄ =4.14, S.D= 0.78)  และดา้นท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด  คือนกัเรียนชั้น ป. 1 ถึง 6 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ (x̄ =3.67, S.D = 0.92) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนของครูอนามยัรายดา้น
และ ภาพรวม (n = 252 ) 
 

การดาํเนินงานทนัตสุขภาพ ค่าคะแนน x̄  S.D. การแปลผล 
 ตํ่า ปานกลาง สูง    
 n (%) n (%) n (%)    
1.นร.ชั้นป.1ถึง6ไดรั้บการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

7 
(2.78) 

68 
(26.98) 

177 
(70.24) 

3.98 0.72 สูง 

2.นร.ชั้นป.1ถึง6ไม่มีฟันแทผ้ ุ 6 
(2.38) 

66 
(26.19) 

180 
(71.43) 

4.08 0.85 สูง 

3.นร.ชั้นป.1ถึง6ไม่มีภาวะเหงือก
อกัเสบ 

24 
(9.52) 

82 
(32.54) 

146 
(57.94) 

3.67 0.92 สูง 

4.การส่งเสริมให้มีกิจกรรมแปรง
ฟันหลงัอาหารกลางวนั 

2 
(0.80) 

49 
(19.44) 

201 
(79.76) 

4.11 0.66 สูง 

5.การให้การรักษาเบ้ืองต้นใน
นกัเรียนท่ีมีปัญหา 

19 
(7.54) 

57 
(22.62) 

176 
(69.84) 

3.83 0.94 สูง 

6.การส่งต่อนักเรียนท่ีมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

10 
(3.97) 

74 
(29.36) 

168 
(66.67) 

3.88 0.83 สูง 

7.การส่งเสริมความรู้ด้านทันต
สุขภาพและฝึกแปรงฟัน 

2 
(0.80) 

31 
(12.30) 

219 
(86.90) 

4.31 0.70 สูง 

8.การส่งเสริมใหไ้ม่มีการจาํหน่าย
อาหารท่ีมีผลเสียต่อทนัตสุขภาพ 

12 
(4.76) 

64 
(25.40) 

176 
(69.84) 

3.87 0.81 สูง 

9.มี ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
หน่วยงานสาธารณสุข 

7 
(2.78) 

54 
(21.43) 

191 
(75.79) 

4.14 0.78 สูง 

ภาพรวมการดํา เ นินงานทันต
สุขภาพ 

3 
(1.19) 

74 
(29.37) 

175 
(69.44) 

3.99 0.64 สูง 

 
  5.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการดําเนินงานทันตสุขภาพ พบวา่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา
สูงสุด สาขาการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ
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ของกลุ่มตวัอยา่ง การผา่นการอบรมเร่ืองทนัตสุขภาพในโรงเรียนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการดาํเนินงานทนัต
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี  4   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัใน
โรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร ( n = 252 ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

ระดบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ 

df 2 p - value ตํ่าถึงปานกลาง สูง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
เพศ     1 0.634 .426 
ชาย 7 38.9 11 61.1 
หญิง 70 29.9 164 70.1 
อายุ     3 1.466 0.690 
ตํ่ากวา่30ปี  7 29.2 17 70.8    
30 - 39  ปี 
40 - 49  ปี 
≥ 50  ปี ข้ึนไป 

28 
21 
21 

27.2 
36.2 
31.3 

75 
37 
46 

72.8 
63.8 
68.7 

   

ระดบัการศึกษาสูงสุด     1 
 
 

0.274 
 
 

0.601 
 
 

ปริญญาตรี 60 31.4 131 68.6 
ปริญญาโท 17 27.9 44 72.1 
สาขาการศึกษาสูงสุด    
ปริญญาตรีหรือโทเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ 

ป ริ ญ ญ า ต รี ห รื อ โ ท ไ ม่
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

 
12 
 
65 
 

 
26.1 
 
31.5 
 

 
34 
 
141 
 

 
73.9 
 
68.5 
 

1 0.530 0.467 

ประสบการณ์การทาํงาน     2 
 
 
 

2.922 
 
 
 

0.232 
 
 
 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 53 34.0 103 66.0 
 6-10 ปี 14 22.2 49 77.8 
 11 ปีข้ึนไป 10 30.3 23 69.7 
ก า ร ผ่ านก า รอบรม เ ร่ื อ ง   
ทนัตสุขภาพในโรงเรียน 

    1 7.794 0.005 

  เคย 18 19.8 73 80.2 
 ไม่เคย 59 36.6 102 63.4 
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 6.  ความสัมพนัธ์ระหว่างศักยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพกบัการดาํเนินงานทันตสุขภาพ  การจดั
ระดบัค่าความสัมพนัธ์ (Davis, K. อา้งใน สมหมาย คชนาม 2554) ดงัน้ี 

      r = 0.01 – 0.09                    ไม่มีความสัมพนัธ์ 
      r = 0.10 – 0.29                    มีความสัมพนัธ์ระดบัตํ่า 
      r = 0.30 – 0.49                    มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
      r = 0.50 – 0.69                    มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 
      r = 0.70 – 1.00                    มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมาก 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งศกัยภาพโดยรวมในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยักบัการดาํเนินงาน
ทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัสูง (r=0.697) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ปัจจัยศกัยภาพด้านการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน ด้านการ
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัดว้ยยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ ดา้นการให้การรักษา
เบ้ืองตน้ในนกัเรียนท่ีมีปัญหาโรคในช่องปาก  ดา้นการส่งต่อนกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ือรับการรักษา
จากทันตบุคลากร ดา้นการส่งเสริมให้นักเรียนได้รับความรู้ด้านทันตสุขภาพและฝึกแปรงฟันและ ด้านการ
ส่งเสริมใหโ้รงเรียนไม่มีการจาํหน่ายอาหารท่ีมีผลเสียต่อทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการ
ดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยั (r = 0.544, 0.590, 0.567 ,0.599, 0.623 และ 0.611 ตามลาํดบั) อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างศกัยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครู
อนามยั ในโรงเรียน (n = 252 ) 
 

ศกัยภาพใน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน(r) p-value แปลผลระดบั 
การดาํเนินงาน การดาํเนินงานทนัตสุขภาพ  ความสัมพนัธ์ 
1. การตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน 0.544 <0.001 สูง 
2. การจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหาร 0.590 <0.001 สูง 
3. การใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 0.567 <0.001 สูง 
4. การส่งต่อนกัเรียนเพ่ือรับการรักษา 0.599 <0.001 สูง 
5. ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพฝึกแปรงฟัน 0.623 <0.001 สูง 
6. การส่งเสริมให้ไม่มีการจาํหน่าย
อาหารท่ีมีผลเสียต่อทนัตสุขภาพ 

0.611 <0.001 สูง 

ศักยภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน 0.697 <0.001 สูง 

 7.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนจากผู้ที่เกีย่วข้องกบัการดําเนินงานทันตสุขภาพ ความสัมพนัธ์
ระหว่างการสนับสนุนโดยรวมจากผูท่ี้เก่ียวข้องกับการดาํเนินงานทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มี
ความสัมพนัธ์กนัในทางบวกในระดบัสูงมาก (r=0.723) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เม่ือพิจารณาเป็น



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4th STOU Graduate Research Conference 

 

10 

รายดา้นพบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน ดา้นการสนบัสนุนจากบุคลากรครูในโรงเรียน ดา้น
การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข และดา้นการสนบัสนุนจากผูป้กครอง/ครอบครัวของ
นกัเรียนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยั (r = 0.673, 0.648, 
0.649 และ 0.593 ตามลาํดบั) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ปัจจยัดา้นการสนับสนุนจากชุมชนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยั (r = 0.460) อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงัตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของ
ครูอนามยั ในโรงเรียน (n = 252 ) 

การสนบัสนุน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน(r) p-value แปลผลระดบั 
ในการดาํเนินงาน การดาํเนินงานทนัตสุขภาพ  ความสัมพนัธ์ 
1.การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน 0.673 <0.001 สูง 
2.การสนบัสนุนจากบุคลากรครู 0.648 <0.001 สูง 
3.การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี 0.649 <0.001 สูง 
4.การสนบัสนุนจากผูป้กครอง/ ครอบครัว 0.593 <0.001 สูง 
5.การสนบัสนุนจากชุมชน 0.460 <0.001 ปานกลาง 
การสนับสนุนโดยรวมทั้ง 5 ด้าน 0.723 <0.001 สูงมาก 

 8.  ปัญหาและข้อเสนอแนะจากกลุ่มตวัอย่าง ปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งระบุมากท่ีสุดในแต่ละดา้น มีดงัน้ี 
ดา้นการดาํเนินงาน คือ  การส่งเสริมกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั  ดา้นศกัยภาพในการปฏิบติังาน คือ
การใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ในนกัเรียนท่ีมีปัญหาโรคในช่องปากและการตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน  ดา้นการ
สนบัสนุนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง คือการสนบัสนุนจากผูป้กครอง /ครอบครัวของนกัเรียน โดยไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ี
สาํคญั คือ ควรอบรมใหค้วามรู้ครูทุกคนเพ่ือจะไดช่้วยกนัตรวจไดท้ัว่ถึง ควรใหค้วามรู้กบัผูป้กครองใหเ้ห็น
ความสาํคญัของการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่งเสริมใหชุ้มชนมีบทบาทในการเฝ้าระวงัโรคในช่องปาก  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 
 
 1.  ด้านศักยภาพในการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน พบศกัยภาพในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพ
ในโรงเรียนของครูอนามยัโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงท่ีสุดคือการส่งเสริมใหน้กัเรียนไดรั้บความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและฝึกแปรงฟัน ทั้งน้ีเน่ืองจากงานการสอน
ให้ความรู้เป็นงานท่ีครูมีความถนัดคุน้เคยและเป็นกิจกรรมท่ีสามารถแทรกในสาระวิชาต่างๆได  ้ ดา้นท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน ทั้งน้ีเน่ืองจากการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนครู
จะตอ้งมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและฝึกทกัษะในการตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียนและกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่
เคยผา่นการอบรมดา้นทนัตสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประสพ ขอจงสุข (2549) ท่ีพบวา่ศกัยภาพครูใน
การจดัการเรียนการสอนโดยยดึผูเ้รียนเป็นสาํคญัในภาพรวมพบวา่อยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ครู



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4th STOU Graduate Research Conference 

 

11 

มีศกัยภาพในการจดัการเรียนการสอนอยูใ่นระดบัมากทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการเตรียมการ ดา้นการจดัการเรียนการ
สอน ดา้นการวดัและประเมินผล ดา้นการปรับปรุงการเรียนการสอน 
 2.  การสนับสนุนจากผู้ที่เกีย่วข้องกบัการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน พบวา่การสนบัสนุนจากผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุดคือการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
ทั้งน้ีเน่ืองจากมีศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีดูแลโรงเรียนอยูแ่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุขตั้งอยูไ่ม่ไกลจากโรงเรียนมี
ลกัษณะงานท่ีตอ้งประสานงาน ให้ความร่วมมือกบัโรงเรียนในการจดักิจกรรมต่างๆ มีความคุน้เคย เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัโรงเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสดช่ืน กองผล (2552) ท่ีศึกษาการ
ดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช ผล
วิจยัพบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการดาํเนินงานดา้นการประสานงานอ่ืนๆ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของ
โรงเรียนสูงท่ีสุด 
 ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือการสนบัสนุนจากชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจากชุมชนในกรุงเทพมหานครเป็น
สังคมเมือง หาเชา้กินคํ่าตอ้งต่อสู้ด้ินรนกบัปัญหาเศรษฐกิจเพ่ือความอยูร่อดไม่มีเวลาสนใจลูกหลาน ประชาชนใน
ชุมชนยงัมองเห็นว่า   ปัญหาทนัตสุขภาพเป็นเร่ืองไกลตวัดงันั้นการจะดึงให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในงานทนัต
สุขภาพในโรงเรียนนั้น  จะตอ้งทาํให้ชุมชนตะหนกัถึงปัญหาทนัตสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและเกิดความสนใจต่อปัญหา
ทันตสุขภาพ  และร่วมกันแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนโดยมีโรงเรียนเป็นแกนหลักในการ
ประชาสัมพนัธ์ ใหข้อ้มูลข่าวสารกบัผูป้กครองและชุมชน โดยการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาทนัตสุขภาพ
ในโรงเรียน การมีส่วนร่วมในการวางแผนงานทนัตสุขภาพในโรงเรียน การควบคุมไม่ใหมี้การจาํหน่ายอาหารท่ีมี
ผลเสียต่อสุขภาพฟันในชุมชน  สนบัสนุนการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัในโรงเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของรัตติกรณ์ วงศ์เมือง (2555)  พบว่าสภาพปํญหารวมเฉล่ียในการดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ
สถานศึกษาในสังกดัเทศบาลเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา อยูใ่นระดบันอ้ย แต่เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีปํญ
หาสูงสุด คือดา้นโครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน  และการศึกษากนกกาญจน์ เชิงยทุธ์ (2551)  ปัญหาใน
การดาํเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในเขตอาํเภอตาคลี จงัหวดันครสวรรคท่ี์พบสูงสุด คือดา้นโครงการร่วม
ระหวา่งโรงเรียนและชุมชน 
 3.  ด้านการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียน พบการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนโดยรวมมีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการส่งเสริมใหน้กัเรียน
ไดรั้บความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและฝึกแปรงฟัน ทั้งน้ีเน่ืองจากงานการสอนให้ความรู้เป็นงานท่ีครูมีความถนัด
คุน้เคยและเป็นกิจกรรมท่ีสามารถแทรกในสาระวิชาต่างๆไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของประสพ ขอจงสุข (2549) 
และสดช่ืน กองผล (2552) 
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการดําเนินงานทันตสุขภาพของครูอนามัย ผลการศึกษา
พบวา่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด สาขาการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การทาํงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การดาํเนินงานทนัตสุขภาพ มีเพียงการผา่นการอบรมเร่ืองทนัตสุขภาพในโรงเรียน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการ
ดาํเนินงานทนัตสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ทั้งน้ีเพราะการผา่นการอบรมเร่ืองทนัตสุขภาพทาํให้
เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถในการทาํงาน จึงทาํให้ระดบัการดาํเนินงานมากข้ึน แตกต่างจากการศึกษาของวารี 
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สุดกรยทุธ์ (2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล  และบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบั
การดาํเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ของผูดู้แลเด็ก จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบวา่
การอบรมหรือสัมมนาท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของ
ผูดู้แลเดก็      
 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างศักยภาพในการดําเนินงานทันตสุขภาพของครูอนามัยกบัการดําเนินงานทันต
สุขภาพของครูอนามัย พบว่าศกัยภาพโดยรวมในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยั  มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เป็นไป
ตามสมมุติฐาน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าปัจจัยศกัยภาพท่ีมีค่าความสัมพนัธ์ทางบวกสูงสุดกบัการ
ดาํเนินงาน ทนัตสุขภาพของครูอนามยัคือศกัยภาพดา้นการส่งเสริมใหน้กัเรียนไดรั้บความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและ
ฝึกแปรงฟัน และรองลงมาคือปัจจยัศกัยภาพดา้นการส่งเสริมให้โรงเรียนไม่มีการจาํหน่ายอาหารท่ีมีผลเสียต่อ
ทนัตสุขภาพ และตํ่าสุดคือศกัยภาพดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001ทั้งน้ีเพราะการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนตอ้งอาศยัศกัยภาพโดยรวมของครูอนามยั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสดช่ืน กองผล (2552) และการศึกษาของประสพ ขอจงสุข (2549) 
 6.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนจากผู้ที่เกีย่วข้องในการดําเนินงานทันตสุขภาพกบัการดําเนินงาน
ทันตสุขภาพของครูอนามัย  พบว่าการสนับสนุนโดยรวมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับการดาํเนินงานทันตสุขภาพ  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมากกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 เป็นไปตามสมมุติฐาน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน 
ดา้นการสนบัสนุนจากบุคลากรครูในโรงเรียน ดา้นการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข  และ
ดา้นการสนบัสนุนจากผูป้กครอง / ครอบครัวของนกัเรียนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการดาํเนินงาน
ทันตสุขภาพของครูอนามัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากชุมชนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดาํเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001ทั้งน้ีจากแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schermerhorn et.al 2003) กล่าวคือในการปฏิบติังาน
ของบุคคลจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีปฏิบติังานอยู ่บุคคลท่ีมีลกัษณะบุคคลตรงกบัความจาํเป็น
ของงานและไดรั้บการจูงใจในระดบัสูง อาจไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากไดรั้บการสนับสนุนท่ีไม่เพียงพอจาก
หน่วยงานหรือท่ีเรียกว่าขอ้จาํกดัดา้นสถานการณ์ และการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนจาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือ ร่วมใจกันพฒันาพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อสุขภาพอย่าง
สมํ่าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียนทั้งจากโรงเรียนและชุมชน  ความร่วมมือผลกัดนัใหโ้รงเรียน
ใชศ้กัยภาพทั้งหมดท่ีมีอยู ่เพ่ือพฒันาสุขภาพของนกัเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ให้
สามารถนาํมาประยุกต์ใชใ้นชีวิตประจาํวนัดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น ตดัสินใจและควบคุม
สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบสุขภาพได้  สอดคลอ้งกับการศึกษาของสดช่ืน กองผล (2552) 
แต่แตกต่างจากการศึกษาของของปิณฑิรา แสวงหา (2552) ท่ีไม่ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานโครงการเดก็ไทยทาํไดก้บัผลการดาํเนินงานโครงการเดก็ไทยทาํไดใ้นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจงัหวดั
สุพรรณบุรี 
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 อยา่งไรกต็าม การศึกษาคร้ังน้ียงัมีขอ้จาํกดั เน่ืองจากผลการวจิยัวดัตามการรับรู้การดาํเนินงานดา้นทนัต
สุขภาพของครูอนามยัเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 
 1.  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 
  1.1 ทนัตแพทยป์ระจาํศูนยบ์ริการสาธารณสุขควรจดัอบรมให้ความรู้ทนัตสุขภาพและฝึกการตรวจ
สุขภาพช่องปากแก่ครูอนามยัและครูประจาํชั้นทุกคนเพ่ือจะไดช่้วยกนัตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนไดท้ัว่ถึง 
รวมทั้งครูอนามยัใหม่ควรไดรั้บอบรมใหค้วามรู้ทนัตสุขภาพและฝึกการตรวจสุขภาพช่องปาก 
  1.2 ควรจดัอบรมให้ความรู้ทนัตสุขภาพและฝึกการตรวจสุขภาพช่องปากและการแปรงฟันท่ีถูกวิธี
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขในโรงเรียน (อสร.) และนกัเรียนชั้นประถมศึกษา เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ช่องปากดว้ยตนเองและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่นักเรียนคนอ่ืนๆ และอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถช่วยงานครู
อนามยัแนะนาํการแปรงฟันท่ีถกูวธีิแก่นกัเรียนคนอ่ืนๆ  

  1.3 ผูบ้ริหารโรงเรียนควรประกาศนโยบายดา้นทนัตสุขภาพท่ีชดัเจนและช้ีแจงนโยบายดา้นทนัต
สุขภาพในโรงเรียนให้นกัเรียน บุคคลากรครู ผูป้กครอง และชุมชนรับทราบเพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหวา่งบา้น 
โรงเรียน และชุมชนในการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียน  
 2.  ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษามุมมองของผูบ้ริหารโรงเรียนครู ผูป้กครอง และชุมชนท่ีมีต่อปัญหาทนัตสุขภาพ
นกัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร 
  2.2 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานครเพียงสังกดัเดียว 
ควรมีการศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาสังกดัอ่ืนๆ ในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเปรียบเทียบการดาํเนินงานทนัต
สุขภาพของครู 
อนามยั วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนดา้นทนัตสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
    2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดาํเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนท่ีผา่นการประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพในระดบัท่ีต่างกนั 
    2.4 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินการดาํเนินงานทนัตสุขภาพตามการรับรู้ของครูอนามยั ควรมี
การศึกษาการประเมินผลการดาํเนินงานทนัตสุขภาพจากผลของสุขภาพช่องปากนกัเรียนในโรงเรียน  
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กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข .(2551) .รายงานผลการสํารวจสภาวะช่องปาก
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