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บทคัดย่อ
			   การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพ่ือศกึษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุม

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ต�ำบลหนองกลุา 

อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินตามโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)  ได้แก่ Independence t-test และ Paired t-testผลการวิจัย พบว่า 

ค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัย 

และค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนการควบคมุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กปฐมวยัในกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p-value <0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ปกครอง, โรคฟันผุ, การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย                                  
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Abstract
			   This quasi – experimental research aimed to evaluate the  effect of  

seif-efficacy development and participatory learning for Children control oral health 

at Nongkula development center, Bangrakam District, Phitsanulok Province. 

The Purposive Sampling of 80 parents were divided into an experimental group and 

a control group, each group composed of 40 parents. The effect of seif-efficacy 

development and participatory learning for Children control oral health had been 

implemented in the experimental group for 12 weeks. Data were collected by  

questionnaires. Statistic utilized for data analysis were analyzed by Descriptive 

Statistics using percentage, mean and Inferential Statistics using Independence  t-test 

and Paired t-test. The results showed that the mean score of self efficacy and 

Children control oral health behavior  in the experimental group was higher than 

before receiving the program and higher than that in the control group 

(p-value < 0.05)

Keywords: parents, dental caries, children control oral health behaviors 

บทน�ำ
	 	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 

ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่าอตัราการเกดิ

ของโรคฟันผุในฟันน�้ำนมของเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็น

ช่วงทีฟั่นน�ำ้นมขึน้ครบ 20 ซีใ่นช่องปาก เดก็มอีตัรา

ในการเกิดของโรคฟันผุร้อยละ 52.90 เด็กที่มีฟันผุ

และยังไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 52.0 (ส�ำนัก 

ทันตสาธารณสุข, 2560) และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 

อุด (Decayed, missing, and filled teeth = 

DMFT) เท่ากับ 2.8 ซี่ต่อคน (Bureau of Dental 

Public Health, Department of health, 2018 

จากการเฝ้าระวังในปี 2557-2561 ร้อยละของเด็ก 

อาย ุ3 ปีปราศจากโรคฟันผขุองส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 43.5 ในปี 2560 

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 51 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ต้ังเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทย ในปี 

2560 เด็กกลุ่มอาย ุ3 ปี มโีรคฟันผุไม่เกนิร้อยละ 50 

(ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) การส�ำรวจสภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของเด็กอายุ 3 ปี พบอัตราการเกิดของโรค

ฟันผุของระดับจังหวัดพิษณุโลกปี พ.ศ.2555-2559 

มแีนวโน้มอตัราการเกดิของโรคฟันผุลดลงจากระดับ

ร้อยละ 58.39 ในปี 2555 ลดลงจนถึงระดับร้อยละ 

50.09 ในปี 2559 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะสามารถผ่าน 

ตัวชี้วัดระดับประเทศในปี 2560ได้ (ฝ่ายทันต

สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก,

2559) อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำเปรียบเทียบอัตราของ

โรคฟันผุเด็ก 3 ปี  ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในนคิมบางระก�ำ อ�ำเภอบางระก�ำ 

จังหวัดพิษณุโลก ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าอัตรา
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การเกิดของโรคฟันผุสูงกว่าระดับจังหวัดกล่าวคือ 

ในปี 2555 พบอตัราของโรคฟันผรุ้อยละ 62.25 ลดลง 

ในปี 2558 เหลือร้อยละ 52.26 ในปี 2558 แต่เมื่อ

ท�ำการส�ำรวจในปีพ.ศ.2559 การส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 ปีพบอัตราของโรคฟันผุ

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 54.14 เด็กที่มีฟันผุและยังไม่ได้ 

รับการรักษามีร้อยละ 23.08 (ฝ่ายทันตสาธาณสุข 

โรงพยาบาลบางระก�ำ, 2559) แม้ว่าอัตราการเกิด

โรคฟันผเุดก็อาย ุ3 ปีของต�ำบลหนองกลุามท้ัีงลดลง

และเพิ่มขึ้น แต่อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอาย ุ

3 ปี ในปี 2559 เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ในปี 2559 แนวโน้ม 

สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่ม 3 ปี ระดับ

ต�ำบลหนองกุลาปีท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับประเทศ 

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ ซึง่ในการด�ำเนนิงาน 

ทันตสาธารณสุขของเจ้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ

ในระดบัต�ำบลหนองกลุาได้มกีารพฒันา จดัองค์ความรู้ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางทันตสาธารณสุข

ส�ำหรบัเด็กช่วงก่อนเรยีนไม่ว่าจะเป็นการจดักจิกรรม 

การตรวจสุขภาพช่องปาก กจิกรรมการทาฟลอูอไรด์

วานชิเพือ่ป้องกนัฟันผ ุแจกแปรงฟันอนัแรกของหนู 

และการด�ำเนินงานร่วมกันขององการบริหาร 

ส่วนต�ำบลหนองกุลาเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพของ

เด็กปฐมวัย โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ในหน่วยงาน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเช่น การแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน การจัดอาหารที่เหมาะสมเป็นประโยชน์ 

ต่อร่างกายและฟัน เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟันผ ุ

ในเด็กปฐมวัยแล้ว แต่การด�ำเนินการดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่ายังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ครอบคลุม ท�ำให้ปัญหาโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหา 

ทางสาธารณสุขยังคงมีอยู่ในปัจจุบัน

		  การเลี้ยงดูของครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยแต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผู้ปกครองมีพฤตกิรรมในการดแูล

สุขภาพช่องปากยังอยู ่ในระดับต�่ำ ผู ้ปกครอง 

มักละเลยการดูแลฟันน�้ำนม เช่น การแปรงฟัน 

ให้บตุรไม่สม�ำ่เสมอ ให้เดก็ดืม่นมจากขวดนมแล้วปล่อย 

ให้นอนหลับไปพร้อมกบัขวดนม การอนญุาตให้เด็ก

รบัประทานขนมกรบุกรอบและขนมหวานตามใจชอบ 

แล้วไม่แปรงฟัน หรือปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง 

โดยไม่สนใจ ไม่ใส่ใจต่อการแปรงฟันน�้ำนมของลูก

มากนัก ท้ังนี้เด็กเล็กยังมีทักษะการใช้มือที่ไม่ดี 

จึงท�ำให้การแปรงฟันด้วยตนเองของเด็กปฐมวัย 

ไม่สามารถท�ำความสะอาดฟันน�้ำนมได้ ส่ิงเหล่านี้

อาจเกิดจากผู ้ปกครองมีพฤติกรรมตามใจเด็ก 

จนไม่สามารถท่ี จะควบคมุเด็กได้โดยเฉพาะ เมือ่พบ

เด็กแสดงอาการร้องไห้ โวยวาย ท�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ไม่สม�่ำเสมอ

และไม่มีประสิทธิภาพท่ีดีพอ ผู ้ปกครองจะให ้

ความส�ำคัญและใส่ใจมากขึ้นหากน�ำมาช่วยแก้ไข

ปัญหาสุขภาพช่องปากบุตรหลานไปในทางดีขึ้น 

ซึ่งความส�ำคัญของพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผ ุ

ในเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองร่วมกับการก�ำหนด 

เป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะของตนจะส่งผล 

ให้ผู ้ปกครองมีประสบการณ์ ฝึกทักษะ ในด้าน 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ท�ำให้ผู ้ปกครอง 

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและยั่งยืนได้

วิธีการศึกษา
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) ผลของโปรแกรม 

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วมต่อการควบคมุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กต�ำบลหนองกุลา โดยเปรยีบเทยีบก่อนทดลอง 
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และหลังทดลอง ใช้ระยะเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห์ 

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรที่ใช ้ศึกษาครั้งน้ีคือผู ้ปกครอง 

ของเด็กอายุ 2-5 ปี เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ต�ำบลหนองกุลา อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 217  คน

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 2-5 ปี 

เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลหนองกุลา 

อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลกจ�ำนวนจ�ำนวน  

80 คน ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

		  1.	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 2-5 ป ี

เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลหนองกุลา 

อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 40 คน	

		  2.	 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 

2-5 ปี เรียนอยู ่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบล

นครป่าหมาก อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   1.1	 แบบสอบถามผลโปรแกรมการพฒันา 

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต�ำบลหนองกลุา  อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณโุลก

โดยลักษณะเคร่ืองมือท่ีใช้แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้                                                                                                                                          

					     ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  

อาชีพ การศึกษา รายได้ ลักษณะของครอบครัว 

ที่เด็กอาศัยอยู่ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและ 

เดก็ปฐมวยัและได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านทันตสขุภาพ

จากสื่อจ�ำนวน 10 ข้อ

					     ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะของผูป้กครองในเรือ่งการควบคมุพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

					     ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการควบคมุ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

			   โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ต�ำบลหนองกลุา ผูว้จัิยสร้างขึน้ 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ครั้งละ 

30-60 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

			   สปัดาห์ที ่1 แลกเปลีย่นประสบการณ์การ

เลี้ยงดู

			   สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมสะท้อน/อภิปราย/

ความคิดรวบยอด

			   สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมการให้ก�ำลังใจ

			   สปัดาห์ที ่12 ทบทวนแนวทางในการดแูล

สุขภาพช่องปากลูกน้อย

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ ์สิทธิ 

กลุ่มตัวอย่าง  

		  ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

และสอบถามความสมัครใจกลุ ่มตัวอย่างในการ 

เข้าร่วมการวิจัย และหลังจากนั้นแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ โดยการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูล 

ในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน 2561 

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง 

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมวิ จัย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ใบรับรอง : 726/2018
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การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูสถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  

		  1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข ้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของ 

กลุ ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  2.	 สถติ ิIndependent  t-test และ Paired 

t-test  

			   เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยและการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากเด็กปฐมวยั เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ผล

ต่างคะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยการ 

เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรียบเทยีบ 

ผลการศึกษา
		  1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถิติเชงิพรรณนา

วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ดังนี้

			   ปัจจยัด้านเพศ กลุม่ทดลอง เป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 82.50 และกลุ่มเปรียบ

เทยีบทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

77.50

			   ปัจจยัด้านอาย ุกลุม่ทดลอง กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มีอายุเท่ากันคืออายุ 30-39 ปี และ 40-49 ป ี

ร้อยละ 35.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ 40-49 ปี 

ร้อยละ 50.00	

			   ปัจจัยด้านสถานภาพ กลุ่มทดลองและ

กลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.00 และ

ร้อยละ 75.00 ตามล�ำดับ	

			   ปัจจัยด้านอาชีพหลักของผู้ปกครอง 

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 32.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.50	

			   ปัจจัยด้านการศึกษาของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.00 และ

ร้อยละ 42.50 ตามล�ำดับ	

			   ปัจจัยด้านรายได้ของผู้ปกครอง กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.00 กลุ่ม

เปรียบเทียบมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ 

5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.00

			   ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส ่วนใหญ่ 

ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นบิดา-

มารดารอ้ยละ 65.00 และร้อยละ 57.50 ตามล�ำดบั

			   ปัจจัยด้านการได้รับข่าวสารด้านทันต

สขุภาพ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่

ได้รับข่าวสารด้านทันตสุขภาพทางโทรทัศน์ร้อยละ 

80.00 และร้อยละ 87.50   

		  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Chi-Square test, Fisher’s Exact test 

พบว่า ทั้งสองกลุ ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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		  2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยและการควบคุมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัก่อนและหลงั

การทดลอง ภายในของกลุ ่มเปรียบเทียบและ 

กลุ่มทดลอง 

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กและการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กภายในกลุ่มของกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร N x SD t-test p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 22.67 1.91 0.795 0.431

หลังทดลอง 40 22.45 2.92

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 27.25 2.55 0.612 0.544

หลังทดลอง 40 27.05 1.64

*p-value < 0.05

		  จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยเท่ากับ 22.67 คะแนน และหลัง 

การทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 22.45 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนการทดลองและ 

หลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.795, p = 0.431)

		  ส�ำหรับการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยพบว่าก่อนการทดลอง

กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

เท ่ากับ 27.25 คะแนนและหลังการทดลอง 

กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากบั 27.05 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 0.612, p = 0.544)
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ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยและการควบคุมพฤติกรรมการดูแล สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยภายในกลุ่มของ 

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร N x SD t-test p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 29.00 1.85 -25.06 <0.001*

หลังทดลอง 40 40.22 2.28

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 29.05 2.94 -29.90 <0.001*

หลังทดลอง 40 42.87 0.79

*p- value < 0.05 

		  จากตาราง 2 พบว ่าก ่อนการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยเท่ากับ 29.00 คะแนน และหลังการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 

40.22 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ 

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดแูลสขุภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็สงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 25.06, p < 0.001)

		  ส่วนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเดก็ปฐมวยั พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 29.05 คะแนน 

และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากบั 42.87 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = 29.90, p < 0.001)

	 	 3.	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง
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ตาราง 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ผลต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
x SD t p-value

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.23 1.79 -21.61 <0.001*

กลุ่มทดลอง 11.23 2.83

*p-value < 0.05

		  จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยผลต่างคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 0.23 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 11.23 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม 

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัเพิม่ขึน้มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

(t=21.61, p<0.001)  

		  4.	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนน

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบค่า ค่าเฉลีย่ ผลต่างคะแนนการควบคมุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั

ระหว่างกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

การควบคมุพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั x SD t p-value

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.20 2.07 -23.04 <0.001*

กลุ่มทดลอง 13.83 3.25

*p-value < 0.05

		  จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยผลต่างคะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 0.20 ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีค ่าเฉลี่ยผลต ่างคะแนนการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 13.83 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัย ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (t=23.04, 

p<0.001)  
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อภิปรายผลการศึกษา
	 	 จากการศกึษาวิจยั เรือ่ง ผลโปรแกรมการพฒันา 

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ต�ำบลหนองกุลา อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้วิจัยน�ำประเด็นส�ำคัญมาอภิปราย  ดังนี้

		  1.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีะแนน 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติสิามารถ

อภปิรายได้ว่า การจัดโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการ

ควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช ่องปาก 

เดก็ปฐมวยัของผูป้กครอง ประสบความส�ำเรจ็ในการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเดก็ปฐมวยั โดยสามารถอภปิรายการพฒันา

สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคมุพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยจากกิจกรรมตาม

โปรแกรมดังนี้

			   1.1	 การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

สขุภาพช่องปากลกูน้อย โดยผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักจิกรรม

ให้กลุ ่มทดลองได้ร ่วมกันแลกเปลี่ยนวิเคราะห์

อุปสรรค ปัญหาที่เกิดในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยที่ เ กิดขึ้นจริงในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวช่วยให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาส

วเิคราะห์ประสบการตนเอง ตระหนกัว่าเหตกุารณ์ใด 

ทีต่นเองไม่สามารถควบคมุการดแูลสขุภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยได ้  หลังจากนั้นมีการใช ้ตัวแบบ 

(Modeling) ได้เล่าประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยและให ้

กลุ่มทดลองได้แลกเปล่ียนเทคนคิวธิกีารการจัดการ

ในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ซึ่งตัวแบบที่ผู ้วิจัยคัดเลือกเป็นผู้ปกครองที่มีการ

ควบคมุดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัทีด่ ีสามารถ

แปรงฟันได้ถูกวิธี สามารถตรวจฟันบุตรหลาน 

ด้วยตนเองได้ เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการ

เรียนรู ้จากการได้เห็นประสบการณ์ของผู ้อื่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง จะท�ำให้กลุ่มทดลอง

เหน็ความส�ำคัญ จนเกดิความรู้สึกมัน่ใจในตนเองว่า

จะท�ำได้เช่นกนั พร้อมน�ำเทคนคิวธิกีารทีประสบการณ์ 

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ของตวัแบบแต่ละบคุคลให้น�ำ

ไปปรับใช้ให้เหมาะสม

			   1.2	 กจิกรรมสะท้อน/อภปิราย/ความคดิ

รวบยอด โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง

ได้กลับมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์หลังจากที่น�ำ

เทคนิควิธีการของตัวแบบไปปรับใช้ ซ่ึงส่วนใหญ่ 

กลุ่มทดลองน�ำประสบการณ์ที่ได้แลกเปลี่ยนกับ 

ตัวแบบไปปรับใช้แล้วประสบความส�ำเร็จ ผู้วิจัย 

จึงให ้สมาชิกในกลุ ่มทดลองน�ำประสบการณ ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ (Mastery Experience) ของ

สมาชกิภายในกลุ่มช่วยกนักนัคดิแลกเปลีย่นเทคนคิ

แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ยังพบเจอระหว่างกลุ่มกัน 

และวางแผนการแก้ปัญหาทีเ่หมาะสมกบัปัญหาของ

แต่ละบุคคล ซึ่งการได้เห็นเพื่อสมาชิกภายในกลุ่ม

ประสบความส�ำเร็จได้ท�ำให้เกิดการกระตุน้การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมการดูและ

สขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยได้อย่างเหมาะสมเพือ่ให้

บุคคลเกิดแรงเสริมบวก และเชื่อมั่นว่าตนเอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

			   1.3	 กิจกรรมการให้ก�ำลังใจ โดยผู้วิจัย

เป็นผู ้จัดกิจกรรมในการเยี่ยมบ้าน เพ่ือพูดคุย 
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การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arosual)  

โดยมีการสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคและตรวจดู

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ชมเชยให้ก�ำลังใจ 

กลุ่มทดลองให้ได้รับรู้ความสามารถของตนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุดแูลสขุภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย เทคนิควิธีการการจัดการการควบคุม

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยที่มีการพัฒนาขึ้น 

จนเชื่อมั่นและมั่นใจว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ

			   1.4	 กจิกรรมทบทวนแนวทางในการดแูล

สขุภาพช่องปากลกูน้อย โดยผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักจิกรรม

ให้กลุม่ทดลองได้สรปุทบทวนแนวทางในการควบคุม 

ดูแลสุขภาพช่องปาก กิจกรรมนี้จะเป็นกิจกรรม 

ที่ เน ้นประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จจาก 

การกระท�ำของกลุ ่มทดลองของแต ่ละบุคคล 

มาปฏิบัติ และกลุ่มทดลองเชื่อมั่นว่าสามารถท�ำได้

จากทีไ่ด้เห็นตวัแบบหรอืเหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู ้ 

แบบมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ p-value < 0.05 นั่นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู ้ 

แบบมีส่วนร่วม ส่งผลต่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กสูงขึ้น

		  2.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวยัสงูกว่าก่อนการทดลอง สามารถอธบิายได้ว่า 

การจัดโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั 

การเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วมมีผลต่อการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

โดยโปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังกล่าว  

ที่ ได ้กล ่าวมาข้างต ้น ผลจากการจัดกิจกรรม  

ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัย นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้น�ำแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Learning) 

มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้โดยผูว้จิยัได้ออกแบบ 

กิจกรรมตามแนวทางให้สอดคล้องกับบริบทของ

ปัจเจกบุคคล มีส่วนร่วมในการออกแสดงความคิดเห็น 

ตัดสินใจเลือกรูปแบบที่ต้องการเรียนรู ้ ลักษณะ 

กิจรรมทุกขั้นตอนเร่ิมตั้งแต่สัปดาห์แรกหลักจาก 

การชี้แจงรายละเอียด ซึ่งกลุ่มทดลองเป็นผู้ใหญ ่

ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถชี้น�ำตนเองได้สามารถ 

ดงึประสบการณ์ชวีติของตวัเองมาช่วยในการเรยีนรู้

ที่ เหมือนหรือแตกต่างกันแต่ละบุคคลออกมา 

แลกเปลี่ยนแบ่งปัน ทั้งในด้านความคิด ความรู้สึก

ของบคุคลอืน่ทีแ่ตกต่างจากตนเอง แสดงความคดิเหน็ 

ความรู้สึกในเรื่องเทคนิคการควบคุมดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยกับสมาชิกในกลุ่ม ท�ำให้ได ้

ข้อสรุปท่ีหลากหลาย จนสามารถน�ำไป ปฏิบัติ

ประยุกต์ปรับใช้ในการจัดการการควบคุมดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในชีวิตประจ�ำวันได้    

	 	 จากวจิยัครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า การจัดโปรแกรม 

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู ้ 

แบบมีส ่วนร่วมมีผลต่อการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ท�ำให้กลุ่ม 

ผูป้กครองมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองว่าสามารถ

ปฏิบัติควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยได ้

ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมดูแล
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สุขภาพช ่องปากเด็กปฐมวัยของกลุ ่มทดลอง 

มีการเสริมพลังด้านพฤติกรรม โดยเพิ่มการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน กระตุน้เตอืน จะช่วยให้พฤตกิรรม

การควบคมุการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยันัน้

คงอยู ่นานกว่าการเสริมความรู ้เพียงอย่างเดียว 

กลุ่มทดลอง มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จนเกิดความเชื่อมั่น 

ส่งผลให้มีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสมและ 

มีประสทิธภิาพ ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฏีความสามารถ

ตนเอง (Self – efficacy Theory) ของอัลเบิร์ต 

แบนดรู่า (Albert Bandura)ส่งผลให้กลุม่ผู้ปกครอง

ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมผีลต่อการควบคมุ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

มีคะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเดก็ปฐมวยัดกีว่ากลุม่ท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะ
		  1.	 ควรมีการจัดรูปแบบงานวิจัยในการ

ประเมินผลที่ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป  

เพ่ือประเมินติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมการ

ความคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ได้อย่างต่อเนื่อง

		  2.	 ควรเพิ่มการประเมินผลปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนผิวฟัน ซึ่งจะสะท้อนถึงความส�ำเร็จ 

ของการควบคุมพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก

และการสามารถท�ำนายอัตราการเกิดโรคฟันผุ 

ในอนาคต
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