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บทน า 
  

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

พระราชบญัญติัการศึกษาแหง่ชาติ พ.ศ. 2542 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเ ติม (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 
2545 มาตราท่ี 6 ก  าหนดให้การจดัการศึกษาตอ้งเป็นไปเพื่อพ ัฒนาคนไทยให้เ ป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์
ทั้งรา่งกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวฒันธรรมในการด ารงชีวิต 
สามารถอยูร่ว่มกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมคีวามสุข   (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ   2545 : 5)  
ดงันั้น การพัฒนาศักยภาพของคนให้เ ป็นคนท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงประกอบด้วยลักษณะของความรู้ 
ความสามารถในการท างาน หรือ การด ารงชี วิตได้อยา่งปกติสุข  มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงทั้ง
รา่งกาย จิตใจ และสังคมดว้ยนั้น ตอ้งด าเนินการพฒันาองค์ประกอบการศึกษากบัสุขภาพควบคูก่นั
ไป  โดยเร่ิมจากวยัเด็กอนัเป็นวยัพื้นฐานของการเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญท่ี่มีศักยภาพและคุณภาพได้
อยา่งแทจ้ริง  (วราภรณ์ วารี 2548  : 1)   ส าหรับเด็กในวยัประถมศึกษาใช ้ชีวิตประจ าวนัอยูใ่น
โรงเรียนประถมศึกษาเป็นเวลายาวนาน โรงเรียนจึงมีความส าคัญตอ่การพัฒนาความพร้อมให้แก ่
เด็กเป็นอยา่งมาก สภาพแวดล้อมในโรงเ รียนทุกด้านมีอิทธิพลตอ่การจัดการเ รียนการสอน    ซ่ึง
สง่ผลตอ่สุขภาพอนามยั รา่งกาย จิตใจของนักเรียน  โรงเ รียนจึงมีบทบาทส าคัญย่ิงในการส่ง เสริม
บริการสุขภาพอนามยั และปลูกฝังสุขนิสัยท่ีดีแกเ่ด็กเพื่อความเจริญเติบโต   และมีคุณภาพเป็นพลัง
แผน่ดินท่ีจะพฒันาประเทศชาติในอนาคต (อมัพร ปัดพรหม 2546 : 1) ทุกฝ่ายจึงควรให้ความส าคัญ
ตอ่การบริหารจดัการในโรงเรียนเพื่อการสง่เสริมสุขภาพของนักเรียน 

เด็กวยัประถมศึกษา คือ เ ด็กในกลุม่ชว่งอายุ 6 -12 ปี  ซ่ึง เ ป็นชว่งท่ีเ ด็กเข้าสู ่ระบบ
การศึกษาอยา่งเป็นทางการ  ท าให้เ ด็กมีโอกาสสัมผัสตอ่ส่ิงแวดล้อมท่ีท าให้เกิดฟันผุได้มากข้ึน  
ประกอบกบัเป็นชว่งอายุท่ีมกีารผลดัเปล่ียนจากฟันน ้ านมเป็นฟันแท้  จึงมกัท าให้เกิดปัญหาอนามยั
ชอ่งปาก เน่ืองจากฟันน ้ านมท่ีก  าลงัจะหลุด    ท าให้เด็กไมส่ามารถท าความสะอาดได้ดีและการหลุด
ของฟันน ้ านม ท าให้เด็กเค้ียวอาหารไมส่ะดวก  จึงมกัพบวา่เ ด็กกลุม่น้ี เ ลือกรับประทานอาหารน่ิม 
ประกอบกบัเด็กในวยัน้ีอยูใ่นสถานศึกษาเป็นส่วนใหญ ่ ผู ้ปกครองมกัเข้าใจวา่เ ด็กสามารถดูแล
ตนเองได้ และมักละเ ลยในการใ ห้ค าแนะน า ในการบริโภคขนม  และอาหารวา่งของเ ด็ก          
สถานศึกษาเองกใ็ห้ความส าคัญตอ่การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเ รียนน้อย  (กองทันตสาธารณสุข 
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กระทรวงสาธารณสุข 2549 : 64)  จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ี ยนไป ส่งผล เสียต ่อ                   
พฤติกรรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพชอ่งปากของตนเอง  ท าให้เ ด็กวยัประถมศึกษามีอัตรา
การเป็นโรคฟันผุเพิ่มสูง ข้ึน ประกอบกบัมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างและการบริหารจัดการ                     
ทั้งฝ่ายการศึกษา และ ฝ่ายสาธารณสุข  ประการส าคญัคือ การจัดตั้งส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติข้ึน ท าหน้าท่ีจัดซ้ือบริการสุขภาพท่ีจ าเ ป็น  ให้แกป่ระชาชนตามช ุดสิทธิประโยช น์                              
สถานบริการตา่ง ๆ ท่ีเข้าร่วมโครงการมีหน้าท่ีจัดบริการท่ีมีคุณภาพให้ครอบคลุมประชากร                    
ทุกกลุม่เป้าหมาย ในความรับผิดชอบของตน ซ่ึงมีแนวโน้มวา่  เ ด็กจะได้รับบริการทันตสุขภาพ                    
ลดน้อยลง   โดยเ ฉพาะบริการส่ง เ สริมทันตสุขภ าพและป้องก ันโรคในชอ่งปาก หากไมม่ี                         
การด าเนินการใด ๆ  โรคฟันผุจะมอีตัราการเป็นโรคท่ีเพิ่มสูงข้ึน และรุนแรงข้ึนเ ป็นภาระของระบบ
บริการในอนาคต ปัจจุบนัเด็กกนิขนมมากข้ึน แตก่นิอาหารมีเ ส้นใยลดลง ได้รับบริการทันตกรรม
ลดลง และความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราต ่ามาก  (สมยศ เจริญศักด์ิ และคณะ
2548 : 1-21)     

 นับแต ่พ.ศ. 2538 จนถึง พ.ศ. 2545 มีการปรับโครงสร้างส่วนราชการตา่ง ๆ ใน
กระทรวงสาธารณสุข งานส่งเสริมป้องกนัทันตสุขภาพในเด็กในส่วนกลางได้รับการถา่ยโอน                
ความรับผิดช อบจากกองทันตสาธารณสุขไปยังหน ่วยงาน อ่ืน  ตามหลักการ บูรณาการฝ่า ย                   
ทนัตสาธารณสุข ในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัถูกลดบทบาทจนท้ายท่ีสุดไมม่ีหน ่วยงาน  หรือ 
กลุม่บุคคลท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข  โดยเฉพาะจากการประเมินสถานการณ์
งานทันตสุขภาพในโรงเ รียนประถมศึกษา  โดยกองทันตสาธารณสุขเมื่อ พ .ศ. 2547  พบวา่  
โรงเรียนสว่นใหญย่งัคงมกีารด าเนินกจิกรรมทนัตสุขภาพอยา่งต ่อเ น่ือง   ทั้งการตรวจสุขภาพชอ่ง
ปากของนักเรียนโดยครูและการจดักจิกรรมแปรงฟันในโรงเ รียน  แตคุ่ณภาพของกิจกรรมมีความ
แตกตา่งกนัไปแตล่ะจังหวดั  ( ข้ึนกบัการจัดการของแตล่ะจังหวดั)    ส่ิง ท่ีเ ห็นได้ช ัดคือ  การ
ด าเนินงานสง่เสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนยงัขาดความเชื่อมโยงก ับระบบบริการทันตกรรม  ขาด
การสนับสนุน ติดตาม ประเมนิ กระตุน้  และพฒันาการด าเ นินงานทันตสุขภาพในโรงเ รียนอยา่ง
เป็นระบบ   บทบาทหน้าท่ีและแนวทางการมสีว่นรว่มของนักเรียน ผูป้กครอง และช ุมชนไมช่ ัดเจน                
(กองทนัตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2549 : 72-73 )      

จากงานวจิยั พบวา่ การบริหารงานอนามยัโรงเ รียน รวมถึง การด าเ นินงานส่งเสริม
ทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานยงัมปัีญหาอยู ่เชน่ นโยบายในการด าเ นินงาน             
ไมช่ดัเจน ขาดการวางแผนร่วมกนัระหวา่งโรงเ รียนและกรรมการสถานศึกษา โรงเ รียนขาด
บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีครูอนามยัโดยตรง บุคลากรบางคนไมใ่ห้ความส าคัญตอ่การด าเ นินโครงการ 
(วเิชียร จนัทวาลย์ 2547)  การวเิคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของสถานศึกษายังไมเ่หมาะสม ขาดส่ือใน              
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การให้ความรู้ด้านสุขศึกษา  การประสานงานยังไมเ่หมาะสม  การจัดกิจกรรมด าเ นินงานใน
สถานศึกษายังไมเ่หมาะสม  (ภุชงค์ ชีวสิทธิรุ ่ง เ รือง 2546)  การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู้  
ความสามารถ ขาดงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ ขาดความร่วมมือจากผู้ปกครองนักเ รียน   (สมพร 
ไชยวงศ์   2543  ;  อมัพร ปัดพรหม 2546  ;  สุทิศา มลูล  2548 )    โรงเ รียนจัดประช ุมขอความร่วมมือ
จากผูป้กครอง แตไ่มไ่ดเ้ชิญเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ไมม่ีการติดตามผล (ปิยวรรณ แสงสวา่ง  2543)   
ผูบ้ริหารโรงเ รียน  ท่ีมีประสบการณ์มากกวา่จะด าเ นินงานได้ดีกวา่ ผู ้บริหารท่ีมีประสบการณ์                    
น้อยกวา่  (ไพบูลย์  ตกักศิลาพนัธ์ 2545)  และท่ีส าคญัปัญหาดา้นสุขภาพของนักเ รียน 2 อันดับแรก 
คือ  ฟันผุ   และหินน ้ าลาย   (ปรีชา กิจวฒันช ัย และคณะ  2540 ;  ปิยวรรณ  แสงสวา่ง 2543)             
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจสถานการณ์สภาวะทนัตสุขภาพพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอ่
สภาวะทนัตสุขภาพเด็กนักเรียนประถมศึกษา และสถานการณ์การจัดบริการส่ง เสริมทันตสุขภาพ
ในโรงเรียน ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่  ร้อยละ 54.2  ไมม่ีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 42 ปราศจากฟันผุ 
คา่เฉล่ีย ผุ ถอน อุด 1.95 ซ่ี / คน  ซ่ึงพบวา่ มากกวา่ผลการส ารวจเมื่อคร้ัง ท่ีผา่นมา คือ 1.6 ซ่ี /คน  
สภาพการด าเนินงานกจิกรรมสง่เสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน พบร้อยละของเ ด็กท่ีด่ืมน ้ าอัดลมรส
โคลา่ทุกวนัท่ีมาโรงเรียน ร้อยละ 27.35   ร้อยละของเด็กท่ีด่ืมน ้ าหวานสีทุกวนัท่ีมาโรงเ รียน ร้อยละ 
22.46  ร้อยละของเ ด็กท่ีกินขนมกรุบกรอบเป็นประจ า ร้อยละ 63.53  ร้อยละของโรงเ รียนท่ีม ี               
การตรวจสุขภาพชอ่งปากโดยครูปีละ 2 คร้ัง ร้อยละ 93.35  ร้อยละของโรงเ รียนท่ีมีกิจกรรมแปรง
ฟันหลงัอาหารกลางวนั ร้อยละ 95.45  ร้อยละของโรงเ รียนท่ีไมม่ีการขายขนม/ เคร่ืองด่ืมเ ส่ียงตอ่
ฟันผุ ร้อยละ 45.52  ร้อยละของโรงเ รียนท่ีมีการจัดการเ รียนรุ้ทันตสุขภาพตามหลักสูตร ร้อยละ 
86.10  ส าหรับสภาพการบริหารงานทันตสุขภาพของนักเ รียนในแง ่มุมอ่ืน ไมไ่ด้มีการศึกษา   
(ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา และปิยะดาประเสริฐสม,2550) 

ปัญหาทนัตสุขภาพของเ ด็ก จะส่งผลตอ่พ ัฒนาการของตัวเ ด็กเอง ด้าน น ้ าหนักตัว               
การเจริญเติบโต และคณุภาพชีวติ โดยกลุม่เ ด็กท่ีมีฟันผุมากจะมีน ้ าหนักน้อยกวา่กลุม่ควบคุม แต ่
หลงัจากให้การรักษาโรคฟันผุ เ ด็กจะมีอัตราการเพิ่มของน ้ าหนักตัว  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน                 
(A. Sheiham 2006 : 625-626)  โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ การสูญเสียฟัน อาจเป็นปัจจัยเ ส่ียงตอ่                
การเกดิโรคของหลอดเลือดหัวใจ (Ylostalo PV และคณะ 2006 : 92-101)  แมว้า่โรคฟันผุจะไมม่ี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมนีัยส าคญักบัการติดเชื้อให้หู แตก่็มีแนวโน้มท่ีจะกอ่ให้เกิดโรคดังกลา่วได ้
(p=0.07)  (Nelson S 2005 : 165-171) ฟันผุยัง เ ป็นสาเหตุของกล่ินปาก (ADA council on scientific 
affiars 2003 : 209-214) สาเหตุของทุโภชนาการ  (WJ. Psoter et al. 2005 : 441-447)  และฟันผุส่ง 
ผลทางดา้นจิตสังคมของตวัเด็ก  ได้แก ่การปวดฟัน การขาดโรงเ รียน ไมก่ล้าย้ิม ปัญหาด้านการ
รับประทานอาหาร และการไมเ่ลน่กบัเพื่อนคนอ่ืน อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.01) (Sandra 
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Feitosa et al. 2005 : 1550-1556)    ซ่ึงปัญหาทนัตสุขภาพของนักเ รียนเหลา่น้ีส่งผลกระทบตอ่กา ร
เรียน โดยนักเรียนท่ีมสีภาวะสุขภาพ และทนัตสุขภาพท่ีแย ่จะมีการแสดงออกด้าน การเ รียนท่ีแย ่
ดว้ย   (Blumentshine SL.และคณะ 2008 : บทคดัยอ่) 

จากปัญหาท่ีกลา่วมา จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการบริหารงานในโรงเ รียนเพื่อ        
สง่เสริมสุขภาพของนักเรียน เชน่ รูปแบบการบริหารงานอนามยัโรงเรียน รูปแบบโรงเ รียนส่ง เสริม
สุขภาพ และรูปแบบการบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ใน
เชิงรุกมากกวา่เชิง รับ  กลา่วคือ เน้นการส่ง เสริมและป้องกนัควบคูก่นัไปกบัการให้การรักษา 
เน่ืองจาก จ านวนทนัตแพทย์ตอ่จ านวนประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร เ ป็นอัตราส่วน 1 : 1,230  
ส่วนภูมิภาคเป็นอัตราส่วน 1: 13,411   เฉล่ียจ านวนทันตแพทย์ตอ่ประชากรทั้งประเทศเป็น
อตัราสว่น 1 : 6,731 และอตัราสว่นจ านวนทนัตาภิบาลตอ่จ านวนประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
เป็นอัตราส่วน 1 : 158,221  ส่วนภูมิภาคเป็นอัตราส่วน 1: 15,202   เฉล่ียจ านวนทันตาภิบาลตอ่
ประชากรทั้งประเทศเป็นอตัราสว่น 1 : 15,732   ซ่ึงไมเ่พียงพอตอ่การให้บริการด้านการรักษาด้าน
ทนัตกรรม  (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2551 : เอกสารถา่ยส าเนา) 

     ซ่ึงใ นปี  2 548-2 551  กรมอนามยัได้ด า เ นิ นโครงการประ กวดกิจกรรมส่งเ สริม                    
ทันตสุขภาพในโรงเ รียน เพื่อรณรงค์และกระตุ้นความสนใจ และสร้างกระแสในการดูแล                  
ทนัตสุขภาพตนเองของนักเรียนและครูในโรงเรียนประถมศึกษา และทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ให้ร่วมกนั
คิดค้นพ ัฒน าการจัดกิจกรรมส่ง เสริมทันตสุขภาพในโรงเ รียน  ทั้ง ท่ีเ ป็น กิจกรรมการเ รียน รู้                  
ตามหลกัสูตรและกจิกรรมท่ีจดัข้ึนเพิ่มเติม   ให้สอดคล้องกบัลักษณะปัญหา หรือ ศักยภาพเฉพาะ
ของแตล่ะพื้นท่ี  ซ่ึงจะชว่ยให้เกดิแนวทางการด าเนินงานใหม ่ๆ ในการพัฒนารูปแบบการด าเ นิน
กจิกรรมสง่เสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน ให้มลีกัษณะท่ีจ าเพาะและเหมาะสมกบัความจ าเ ป็นและ
ความตอ้งการของแตล่ะพื้นท่ี เพื่อเป็นแบบอยา่งให้กบัโรงเ รียนอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี โดยการประกวด
แบง่เป็น 3 หมวดกจิกรรม ไดแ้ก ่กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนั กิจกรรมการควบคุม 
การบริโภคอาหาร และกจิกรรมการจัดการเ รียนรู้  (กรมอนามยั 2550 : 1-10)   ผลการจัดประกวด
กจิกรรมสง่เสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  ท่ีเคยด าเนินการมา  พบวา่ โรงเ รียนท่ีได้รับ
การคดัเลือกเป็นโรงเรียนดีเดน่ดา้นสง่เสริมทนัตสุขภาพ  เน่ืองจากผูบ้ริหารโรงเ รียนมีความรู้ ความ
เขา้ใจ เห็นความส าคญั และสนับสนุนการด าเนินงาน ส าหรับนักเ รียนในโรงเ รียนท่ีเ ป็นโรงเ รียน
ดีเดน่ ฯ ทราบปัญหาในชอ่งปากของตนเอง ได้รับบริการ แ ละมีความรู้ทันตสุขศึกษาดีกวา่ การ
สนับสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียนและความรว่มมอืของครูทุกคนในโรงเรียน เ ป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้
โรงเรียนไดรั้บการคดัเลือกเป็นโรงเรียนดีเดน่สง่เสริมทนัตสุขภาพ  จากแบบสังเกตพบวา่ โรงเ รียน
ท่ีเป็นโรงเรียนดีเดน่สง่เสริมทนัตสุขภาพ มกีารจดักจิกรรมสง่เสริมทันตสุขภาพมากกวา่โรงเ รี ยนท่ี
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ไมไ่ดเ้ป็นโรงเรียนดีเดน่สง่เสริมทนัตสุขภาพ   เชน่ มีการแสดงภาพปัญหาชอ่งปากท่ีตัวนักเ รียน 
และในช ั้นเรียน มกีารจดัท าท่ีเกบ็อุปกรณ์แปรงฟัน และจัดมุมทันตสุขภาพในห้องเ รียน มีค าขวญั
ทนัตสุขภาพในบริเวณโรงเรียน เป็นตน้ (วรวรรณ อศัวกลุ และคณะ ,2536 : บทคดัยอ่)   

ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี   ผูว้จิยัตอ้งการพฒันารูปแบบการบริหารงานสง่เสริม 
ทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยการศึกษารูปแบบการบริหารงานเสริม               
ทนัตสุขภาพจากโรงเรียนดีเดน่ด้านส่ง เสริมทันตสุขภาพ  ร่วมกบัศึกษารูปแบบการบริหารงาน
ส่ง เ ส ริมทัน ตสุขภ าพของนั ก เ รี ยน  ตามค วามคิดเ ห็นของ ผู้บ ริห าร  นั กวิช าการ  จา ก
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  แล้วพ ัฒนาเป็นรูปแบบ                 
การบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
                    เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารงานส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเ รียนในสถานศึกษา             
ขั้นพื้นฐาน 
 

3. กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 

        การบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน จะพัฒนา
ได้ต้องอาศัยองค์ประกอบ ( Component) หลายประการ ผู ้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยแล้ว
สังเคราะห์ โดยใชแ้นวทางการบริหารงานโรงเรียนตามแนวทางของสมาคมผู้บริหารสถานศึกษา
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American association of administrators, AASA, 1955 : 9-21), Pan 
American health organization (2003 : preface iii) , Robbins และ คณะ ( 1995 : 228-229) ,  
ส านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ  ( 2528 : 3-6), ส านักงานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแหง่ชาติ (2536 : 7) , และกระทรวงศึกษาธิการ (2551 : 29-33) ลูเธอร์กูลิกและเออร์วิก 
(Luther Gulick and Urwick 1973 : 13), คนูซ์และเวริซ(Koontz and Weihrich 1990 : 46-247)  

        แนวทางในการบริหารงานสุขภาพอนามยัโรงเรียน และโรงเรียนส่ง เสริมสุขภาพ  ตาม
แนวทางของ คณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ  ( 2540 : 4),  กู๊ด (Good 1973 : 277),องค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2006 : 7), ส านักส่ง เสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ( 2545),  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2545 2546 : 1-40) , กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  ( 2550 : 
1-2)     
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การส่ง เสริมทันตสุขภาพในโรงเ รียน , South Australia (2005 : 19-26), WHO (2003 : 
21) , WHO (2007 : online) และตามแนวทางของกองทันตสาธารณสุข ตั้งแตปี่ พ.ศ. 2531-ปัจจุบัน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548 ; 2549; 2550; 2551), บลานาด เดลีและคณะ (Blanaid Daly และคณะ
2002) 

รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยอ่ืน ๆ  ท่ีเกี่ยวข้อง   น ามาสังเคราะห์ เ ป็นกรอบแนวคิด 
(Conceptual Framework) เพื่อใช ้เ ป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารงานส่งเสริม                    
ทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยสามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงกรอบ
แนวคิดการวจิยั  (Conceptual Framework)  ไดด้งัแผนภาพท่ี 1 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                       กรอบแนวคิดรูปแบบการบริหารง านส่ง เ ส ริมทัน ตสุขภ าพของนั ก เ รี ยน ใ น
สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน  สรุปเป็นแผนภาพดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual Framework)

แนวคดิ ทฤษฏี และ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 กิจกรรมโครงการส่งเสริม
ทันสุขภาพของนักเรียน 

รูปแบบการบริหาร 
งานส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ 

ของนักเรียนในสถานศึกษา 
ขั้นพืน้ฐาน 

การก าหนดนโยบายและ 
การบริหารจัดการ 

การสร้างสภาพแวดล้อม 
ท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม 

ทันตสุขภาพ 

การจัดบริการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ 

การให้ความรู้ด้าน 
ทันตสุขภาพ 

การสร้างความสัมพนัธ์ 
ระหว่าง บ้าน ชุมชน 

โรงเรียน 

การบริหาร 
งานอนามัยโรงเรียน 

โรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพ 

การบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 
กฏบัตรออตาวา 

 

การบริหารงาน 
โรงเรียน 
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4. ขอบเขตการวิจัย 
 

4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  งานวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการบริหารงานสง่เสริม 

ทนัตสุขภาพของนักเรียนชว่งช ั้นท่ี 1-2  (ระดบัประถมศึกษา)  ในโรงเรียนสังกดัส านักงานการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน ผูว้จิยัศึกษาเอกสาร และงานวจิัย ตา่ง ๆ  แล้วสังเคราะห์จากแนวทางการบริหารงาน
โรงเรียน,  แนวทางการบริหารงานอนามยัโรงเรียน และโรงเรียนส่ง เสริมสุขภาพ  รวมถึงแนวทาง
การด าเนินงานสง่เสริมทันตสุขภาพในโรงเ รียน การด าเ นินโครงการส่ง เสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนตา่ง ๆ เชน่ โครงการโรงเ รียนดีเดน่ทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 3 หมวดกิจกรรม ได้แก ่
กิจกรรมการแปรงฟันหลัง อาหารกลางวนั  กิจกรรมการควบคุมการบริโภ คอาหาร กิจกรรม                  
การจดัการเรียนรู้  โครงการเ ด็กไทยท าได้ โครงการเ รียนรู้คูว่ ิจัย  รวมทั้ง เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกีย่วขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเ รียน
ในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน   

4.2 ตัวแปรทีศ่ึกษา  
4.2.1 ตวัแปรอิสระไดแ้ก ่ประเภทโรงเรียน จ าแนกเป็นโรงเรียนดีเดน่ทนัตสุขภาพ

และโรงเรียนทัว่ไป 
4.2.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก ่ โครงสร้าง 5 ดา้น ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของรูปแบบ              

การบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียน ประกอบดว้ย 
      1. การก  าหนดนโยบายและการบริหารจัดการ  
      2. การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือตอ่การสง่เสริมทนัตสุขภาพ    
      3. การจดับริการสง่เสริมทนัตสุขภาพ   
      4. การให้ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 
      5. การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบา้น ชมุชน โรงเรียน  

 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
                        5.1 การบริหารงาน หมายถึง กระบวนการแกปั้ญหาในการท างานภายในองค์กร เ ป็น
การจัดสรรทรัพยากรคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์และ การจัดการสารสนเทศ เพื่อให้บรร ลุ
เป้าหมายและพนัธกจิ 
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            5.2  การบริหารงานโรงเรียน  หมายถึง การบริหารงาน 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการ 
บริหารงานวชิาการ การบริหารงานดา้นงบประมาณ การบริหารงานบุคคล และด้านการบริหารงาน
ทัว่ไป  

      5.3 การบริหารงานอนามยัโรงเ รียน หมายถึง สรุปได้วา่ การบริหารงานอนามยั
โรงเรียน หมายถึง การบริหารงานสุขภาพอนามยัโรงเ รียน  ประกอบด้วย 1)  การก  าหนดนโยบาย
และการบริหารจดัการ 2) การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเ รียนท่ีถูกสุขลักษณะ 3) การจัดบริการสุขภาพ
อนามยั 4) การจดัการเรียนการสอนสุขศึกษา 5) การสร้างความสัมพันธ์ระหวา่ง บ้าน ช ุมชน และ
โรงเรียนเกีย่วกบัการบริการสุขภาพอนามยั 

      5.4 โรงเรียนสง่เสริมสุขภาพ หมายถึง การบริหารจัดการงานภายในโรงเ รียนเพื่อ
การสง่เสริมสุขภาพอนามยั  ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของคณะบริหารงานสง่เสริมสุขภาพ ได้แก ่ครู ( ผู ้บริหาร
สถานศึกษา ครูประจ าช ั้น ครูอนามยั)  ตัวแทนผู้ปกครอง ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตัวแทน
องค์การบริหารสว่นทอ้งถ่ิน ผูน้ านักเ รียนฝ่ายส่ง เสริมสุขภาพ   ซ่ึงประกอบด้วยงาน  5 ด้าน คือ        
1) การก  าหนดนโยบายและการบริหารจัดการ  2)  การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเ อ้ือตอ่การส่ง เสริม
สุขภาพ 3)  การจัดบริการส่ง เส ริมสุขภาพ  4) การใ ห้ความรู้ด้านสุขศึกษา  และ 5)  การสร้า ง
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง บา้น โรงเรียน และชมุชน  

     5.5 การบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเ รียน หมายถึง การบริหารงานใน
สถานศึกษา ซ่ึง เ ป็นหน้าท่ีของ ผู ้บริหารโรงเ รียน ครูประจ าช ั้น ครูอนามยั ตัวแทนผู้ปกครอง 
ตวัแทนเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ตวัแทนจากองค์การบริหารสว่นทอ้งถ่ิน และผูน้ านักเ รียนฝ่ายส่ง เสริม
ทนัตสุขภาพ ในการบริหารงานดา้นการก  าหนดนโยบายและการบริหารจดัการส่ง เสริมทันตสุขภาพ 
การสร้างสภาพแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอ่การสง่เสริมทนัตสุขภาพ การจดับริการสง่เสริม 
ทนัตสุขภาพ การให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ และการสร้างความสัมพัน ธ์ระหวา่ง บ้าน ช ุมชน 
โรงเรียน  

    5.6 รูปแบบการบริหารงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียน ในสถานศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน หมายถึง โครงสร้างท่ีแสดงถึงองค์ประกอบในการบริหารงานส่งเสริมทันตสุขภาพของ
นักเรียนในสถานศึกษา  ชว่งช ั้นท่ี 1-2   ซ่ึงประกอบด้วยโครงสร้าง 5 ด้าน ได้แก ่การก  าหนด
นโยบายและการบริห ารจัดการ  การสร้า งสภาพแวดล้อมท่ีเ อ้ือตอ่การส่ง เส ริมทันตสุขภาพ                    
การจดับริการสง่เสริมทนัตสุขภาพ การให้ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ การสร้างความสัมพันธ์ระหวา่ง
บา้น ชมุชน โรงเรียน  รายละเอียดมดีงัน้ี 
       5.6.1 การก  าหนดนโยบายและการบริหารจัดการ หมายถึง การก  าหนดนโยบายและ
การบริหารจดัการงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน  
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    5.6.2 การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือตอ่การสง่เสริมทนัตสุขภาพ หมายถึง การสร้าง
สภาพแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอ่การสง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน   
     5.6.3  การจดับริการสง่เสริมทนัตสุขภาพ  หมายถึง การจดับริการสง่เสริม 

ทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน  

    5.6.4  การให้ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ หมายถึง การจดักระบวนการเรียนรู้และ 
ประสบการณ์ทางการศึกษา เพื่อให้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษา                
ขั้นพื้นฐาน   
                           5.6.5 การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง บา้น ชมุชน โรงเรียน หมายถึง การสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง บา้น (ผูป้กครอง) ชมุชน (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องค์การบริหารสว่นทอ้งถ่ิน)  
และ โรงเรียน (ผูบ้ริหารสถานศึกษา ครูอนามยั ครูประจ าช ั้น) ในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน    
    5.7 โรงเรียนดีเดน่ทนัตสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนดีเดน่ทนัตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2550 
ดา้นการจดัการเรียนรู้ การแปรงฟัน และดา้นการควบคมุการบริโภคอาหาร 
    5.8 โรงเรียนทัว่ไป หมายถึง โรงเรียนไมใ่ชโ่รงเรียนดีเดน่ทนัตสุขภาพ แตม่บีริบท
ใกลเ้คียงกบัโรงเรียนดีเดน่ทนัตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2550 
 

6. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

  6.1 ผลการวจิยัสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ไดรู้ปแบบการบริหารงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
ของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ซ่ึงสามารถใช ้เ ป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารงาน
สง่เสริมทนัตสุขภาพของนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานให้มีประสิทธิภาพมากย่ิง ข้ึน  ในด้าน
ตอ่ไปน้ี 

 1)  การก  าหนดนโยบายและการบริหารจดัการงานสง่เสริมทนัตสุขภาพของ
นักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

 2)  การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือตอ่การสง่เสริมทนัตสุขภาพ 
 3)  การจดับริการสง่เสริมทนัตสุขภาพ 
 4)  การให้ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 
 5)  การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง บา้น ชมุชน โรงเรียน 

6.2 ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นข้อมูลในการก  าหนดนโยบายการบริหารงานสง่เสริม 
ทนัตสุขภาพของนักเรียนในหนว่ยงานอ่ืนตอ่ไป 
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6.3 ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนสง่เสริม
สุขภาพไดอ้ยา่งสมบูรณ์ย่ิงข้ึน  

 


