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Effect of a Family Participation Promotion Program on Family Practice  
of Dental Care Among Preschool Children* 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน* 

Abstract 
Encouraging parental participation in dental health for preschool children will aid in the 

prevention of tooth decay problems. This quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design 
aimed to investigate the effect of a family participation promotion program on families’  dental 
care practice for their preschool children.  The participants, 36 parents of preschool children in a 
child development center, were assigned by simple random sampling to one of two groups of 18. 
One group received the program, and one did not.  The sample group was selected under 
purposive sampling criteria. The research tools consisted of the family participation enhancement 
program devised by the researcher based on community participation and lasting for 8 weeks.  It 
consisted of instructional plans, a family participation promotion manual, slide-show media, video 
instructors, a family participation promotion kit, and LINE apps.  The data collecting instrument 
consisted of a questionnaire on family practices regarding the dental health care of their preschool 
children with a Pearson’s product moment correlation coefficient of .94. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 
 The results indicated that the group receiving the program had a higher average score for 
family practice in the dental health care of their preschool children after receiving the program 
(Mean = 23.17, SD = 0.92) than before (Mean = 17.94, SD = 2.94) with a statistically significant 
difference (t = -9.085, p < .001). After receiving the program, the group who had received the 
program had a higher average score for family practice in the dental health care of their preschool 
children (Mean = 23.17, SD = 0.92) than the group not receiving the program (Mean = 19.11, SD = 
3.35) with a statistically significant difference (t = 4.940, p < .001). 
 The results from this study show that the family participation promotion program on family 
practice of dental care among preschool children can be used to promote the dental health care 
of preschool children.  
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บทคัดย่อ  
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน จะช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาฟันผุได้ การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 36 ราย เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าการสุ่มอย่างง่าย 
จ านวนกลุ่มละ 18 ราย เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้ คู่มือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว สื่อน าเสนอภาพนิ่ง สื่อวีดิทัศน์ ชุด
อุปกรณ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และแอปพลิเคชันไลน์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่า 
Pearson’s product moment correlation coefficient ได้เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สถิติ independent t-test และ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟัน
ของเด็กวัยก่อนเรียนภายหลังได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 23.17, SD = 0.92) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 17.94, SD = 2.94) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.085, p < .001) และภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก  
วัยก่อนเรียน (Mean = 23.17, SD = 0.92) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 19.11, SD = 3.35) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.940, p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ 

ค าส าคัญ: การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  สุขภาพฟัน  เด็กวัยก่อนเรียน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและพบได้บ่อย มีแนวโน้มการเกิดโรคที่รุนแรง 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า โรคฟันผุเป็น
สาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ านม ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี พบมีปัญหาฟันผุมากกว่า
ร้อยละ 50 โดยพบผู้ปราศจากโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี คือ ร้อยละ 47.1 และร้อยละ 24.4 ตามล าดับ 
(Bureau of Dental Health, 2018) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่ก าหนดตัวชี้วัดว่า เด็กอายุ 3 ปี ที่ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 73 
(Bureau of Dental Health, 2021)  

ในภูมิภาคเขตภาคเหนือของประเทศไทย สถานการณ์ฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนถือว่าเป็นปัญหาที่ต้องให้
ความส าคัญ จากรายงานสถานการณ์ฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3 ปี จังหวัดเชียงใหม่ เขตสุขภาพท่ี 1 ในปี พ.ศ. 
2560-2564 พบความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 22.5, 36.36, 31.72, 28.88 และ 27.31 
ตามล าดับ (Bureau of Dental Health, 2018) ซึ่งยังพบว่า มีอัตราการเกิดความชุกของโรคฟันผุในเด็กวัยก่อน
เรียนอย่างต่อเนื่อง และจากรายงานผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพกลุ่มเด็กอายุ 3-6 ปี ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขัวมุง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 72 ราย ในปี พ.ศ. 2563 และจ านวน 76 ราย ในปี พ.ศ. 2564 พบเด็กวัยก่อน
เรียนมีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 34.72 และร้อยละ 38.16 ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็ก 
วัยก่อนเรียนในต าบลขัวมุงเกี่ยวกับปัญหาฟันผุ จ านวน 15 ราย พบว่า ผู้ปกครองยังมีความรู้และความเข้าใจที่ไม่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก และยังมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลฟันของเด็กวัยก่อนเรียนไม่เหมาะสม ได้แก่ 
1) ผู้ปกครองไม่มีการตรวจความสะอาดในการแปรงฟันภายหลังเด็กแปรงฟันเสร็จและการแปรงฟันไม่ถูกวิธี 2) 
การให้เด็กรับประทานอาหารหรือขนมหวานโดยขาดการควบคุม และ 3) ผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กไปพบทันต-
บุคลากรทุก 6 เดือน ตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลกระทบของโรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน เกิดขึ้นทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว ส าหรับตัวเด็กหากไม่ได้รับ
การรักษาอาจลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟัน ท าให้มีอาการปวดฟันมาก (Khammarit, 2020) อาการฟันผุลุกลาม
จนไม่สามารถรักษาได้ด้วยการอุดฟัน จ าเป็นที่ต้องรักษาด้วยการถอนฟัน ส่งผลให้เด็กมีการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร 
(Watyota & Wanaratwichit, 2019) มีปัญหาการบดเคี้ยว รับประทานอาหารได้น้อยลง ท าให้ได้รับสารอาหารไม่
ครบถ้วน (Sankumlue, 2012) ส่งผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้ (Bureau of Nutrition, 
Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว คือ การที่เด็กฟันผุและ
มีอาการปวด จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ท าให้เกิดการสูญเสียรายได้ของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่
ทันตบุคลากร เนื่องจากการรักษาฟันในเด็กเล็กมีความยุ่งยากในการให้บริการ และการจัดการพฤติกรรมของเด็ก 
เพราะเด็กวัยนี้จะกลัวคนแปลกหน้า ท าให้แนวทางการรักษาไม่ได้ช่วยในการเก็บฟันได้ ท าให้มีโอกาสสูญเสียฟัน
น้ านมเร็วกว่าก าหนด (Sankumlue, 2012) ทั้งนี้ การมีฟันน้ านมอยู่ครบและโยกหลุดตามธรรมชาติจะท าให้เด็กมี
การบดเคี้ยวที่ดี สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ ได้แก่ ช่วยให้เด็กออกเสียงได้ชัดเจน การใช้ฟันบดเคี้ยว
อาหารเป็นประจ าจะท าให้กล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกรของเด็กเติบโตสมส่วน ฟันถาวรขึ้นได้ตรงไม่ซ้อนเก และ
ฟันดีจะสามารถรับประทานอาหารได้ทุกประเภท ส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ (Bureau of Dental Health, 
Department of Health, Ministry of Public health, 2012) 

ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยด้านตัว
ผู้ปกครอง จากการขาดความรู้และพฤติกรรมการเลี้ยงดูไม่เหมาะสมของผู้ปกครอง โดยให้เด็กวัยก่อนเรียนบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ส่งผลท าให้เกิดฟันผุได้ (Suwonnoparat, 2019) จ านวนและความถี่ในการ
บริโภคขนมและเครื่องดื่ม การให้เด็กกินขนมระหว่างมื้อมากกว่าวันละ 2 ครั้ง (Bureau of Dental Health,  
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Department of Health, Ministry of Public health, 2012) ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้บิดามารดา/ผู้ปกครอง
ทราบถึงความรุนแรงของโรคและมีวิธีที่ป้องกันฟันผุ รวมถึงให้ค าแนะน าเรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมี
ประโยชน์ (Manratohl et al., 2021) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน จากการ
ขาดความรู้และความเอาใจใส่ในการท าความสะอาดช่องปากและฟันเด็กวัยก่อนเรียนอย่างเหมาะสมของผู้ปกครอง 
(Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public health, 2012) และจากรายงานผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอน
เช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง และเมื่อ
เด็กโตขึ้นพบว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปีถูกปล่อยให้แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคง
แปรงให้ (Bureau of Dental Health, 2018) และ 2) ปัจจัยด้านตัวเด็ก ในด้านทักษะการแปรงฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียนยังไม่ดีพอ เนื่องจากเด็กวัยนี้กล้ามเนื้อมือยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ท าให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพฟันของ
ตนเองได้ดีเท่าที่ควร (Thai Royal College of Pediatricians of Thailand, Pediatric Society of Thailand, 
2017) ดังนั้น เด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้รับการดูแลช่วยเหลือในการท าความสะอาดช่องปากและฟันจากบิดา
มารดาเป็นประจ าทุกวัน จึงจะช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผุได้     

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า ปัจจัยด้านตัวผู้ปกครองมีอิทธิพลอย่างมากต่อการเกิดฟันผุ
ในเด็กวัยก่อนเรียน ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดบทบาทการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
การส่งเสริมสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสม (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2017) แต่ยังพบอัตราการเกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนและยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องทุกปี ทั้งนี้
การด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ภายใต้บทบาทการด าเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนถือได้ว่าเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง มีบทบาทในการด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียน สอดคล้องกับหลักการด าเนินงานการบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน
ตามระบบปกติ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Thongsri & Chiangkhong, 2018) เพ่ือส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหา
ฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน ดังนั้น การป้องกันปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนจึงควรด าเนินการควบคุมป้องกันโรคฟัน
ผุโดยได้รับความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย โดยเฉพาะกลุ่มบิดามารดา เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่ใกล้ชิดเด็กมาก
ที่สุด และมีอิทธิพลต่อการป้องกันฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน (Yopinta, 2012) เนื่องด้วยเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ และดูแลความสะอาดช่องปากและฟันได้ด้วย
ตนเอง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบิดามารดา/ผู้ปกครองเป็นหลัก 

ในการจัดการของครอบครัวต่อปัญหาฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียนนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี
การศึกษาในรูปแบบของการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างหลากหลาย  ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยทฤษฎีที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วมได้อย่างครอบคลุม และเกิดผลดีต่อการป้อ งกันปัญหา
สุขภาพในระดับครอบครัว คือ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1986) มาใช้ในการส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่ งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสันม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ 
ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยรวมมากขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Ponmark et al., 2019) ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรให้ความส าคัญใน
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เนื่องจากการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวจะช่วยท าให้เด็กวัยก่อนเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
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ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และคาดว่าสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

สมมติฐานการวิจัย   
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัว หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & 

Uphoff, 1986) มาเป็นกรอบแนวคิดและเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย 
คือ ขั้นริเริ่มตัดสินใจ ขั้นการด าเนินการตัดสินใจ และขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ โดยในขั้นริเริ่มตัดสินใจ เป็นการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือร่วมกัน
ค้นหาสาเหตุของปัญหา ร่วมกันระบุความต้องการแก้ไขปัญหา เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจต่อไป ในขั้นการ
ด าเนินการตัดสินใจ เป็นการร่วมกันหาวิธีการด าเนินการที่สอดคล้องกับความต้องการและล าดับความส าคัญของ
การแก้ไขปัญหา และในขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ เป็นการร่วมกันวางแผนเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา
ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 2) ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Participation in 
implementation) โดยการจัดกิจกรรมตามแผน และสนับสนุนการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนในด้าน
ทรัพยากร ด้านการเข้าร่วมในการบริหาร และด้านการประสานขอความร่วมมือ 3) ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ (Participation in benefit) เป็นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงาน
ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้านบุคคล เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องและยั่งยืน และ 4) ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Participation in evaluation) โดยให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
ความคาดหวัง และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดีและข้อบกพร่อง ร่วมกันแก้ไขการด าเนินงาน เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ในด้าน 1) การจัดอาหารที่เหมาะสม 2) การดูแลความสะอาดช่อง
ปากและฟัน 3) การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาฟันผุในเด็กวัย
ก่อนเรียนอย่างต่อเนื่องต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pre test – post Test)  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บิดาหรือมารดาของเด็กวัยก่อนเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 

2565  
กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 

2565 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) อ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่มา 2 อ าเภอ จาก 25 
อ าเภอ จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย ต าบลในอ าเภอสารภีจาก 12 ต าบล มา 1 ต าบล ได้ต าบลขัวมุง ให้เป็นต าบล
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และท าการสุ่มอย่างง่าย ต าบลในอ าเภอหางดงจาก 11 ต าบล มา 1 
ต าบล ได้ต าบลขุนคง ให้เป็นต าบลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ  จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าการ ได้แก่ 1) ผู้ปกครองมีความสามารถในการพูด อ่าน 
เขียนและเข้าใจภาษาไทย 2) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ตลอดในทุกขั้นตอน 3) สามารถ
ติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบของ  โคเฮน (Cohen, 1992) 
ก าหนดค่าพารามิเตอร์ส าหรับการทดสอบสมมติฐานชนิด (one tail test) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (level of 
power) ที่ระดับ 0.80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significant) เท่ากับ 0.05 โดยประมาณค่า
ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ในตารางการประมาณค่าขนาดอิทธิพลที่ Cohen (1977) ก าหนดไว้
ชนิด difference between two mean เท่ากับ 0.50 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลางที่สามารถน ามา
ประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลได้ (Polit & Hungler, 1999) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * power ในการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 ราย เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มจึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน ร้อยละ 20 (20% dropout rate) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 36 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก

วัยก่อนเรียน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1986) ประกอบด้วย 

 1.1 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนแก่
ครอบครัว ได้แก่ ด้านการจัดอาหารที่เหมาะสม ด้านการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และด้านการตรวจและ
เฝ้าระวังสุขภาพฟัน สื่อวีดิทัศน์ และการสาธิตวิธีการแปรงฟันและสาธิตย้อนกลับ  

 1.2 คู่มือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปฏิบัติดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ประกอบด้วย 3 ด้านและแบบบันทึกการปฏิบัติ 3 ด้าน ส าหรับการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ดังนี้ 1) 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดอาหารที่เหมาะสม 2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟัน 3) ความรู้เกี่ยวกับการตรวจและ
เฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และ 4) แบบบันทึกการปฏิบัติของครอบครัว 3 ด้าน โดยประเมินสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง (ทุกวันเสาร์) 

 1.3 สื่อน าเสนอภาพนิ่งเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนและสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับ
แนวทางในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนแก่ครอบครัวทั้ง 3 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม  
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  1.4 ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ได้แก่ แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อนเรียน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

เบอร์โทรศัพท์ของบิดาและมารดา  
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
3. แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) การจัดอาหารที่เหมาะสม 2) การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
และ 3) การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิด 
ให้เลือกค าตอบ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ โดยก าหนดเกณฑ์คะแนนการปฏิบัติ ดังนี้ ถ้าตอบปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน และ 
ถ้าตอบไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .98 และ ตรวจสอบค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยการค านวณค่า Pearson product moment correlation coefficient ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .94  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยได้รับการรับรองจริยธรรมเลขที่ 2566-EXP004 ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บอย่างมิดชิด ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะ
รายงานผลการวิจัยและการเผยแพร่ในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขุนคง ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวฯ 
และมอบชุดอุปกรณ์ ให้ความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และท าการนัดหมายท ากิจกรรม
ครั้งต่อไปอีก 7 สัปดาห์ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขุนคง ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง 15 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 8: ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบัติฯ มอบคู่มือ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวฯ แนะน าการใช้คู่มือ น าเสนอสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 3 ด้าน ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง 
 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างบริเวณห้องประชุมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขัวมุง ใช้เวลา
ด าเนินการ 4 ชั่วโมง ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้  

1. ขั้นริเริ่มตัดสินใจ ในกิจกรรม “เปิดปากกว้าง ส่องฟันลูกน้อย” โดยผู้วิจัยน าเสนอสื่อน าเสนอภาพนิ่ง
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนในประเทศไทยและในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก และสาเหตุการเกิด
ปัญหาฟันผุ ส่งมอบข้อมูลปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนของแต่ละครอบครัวแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ครอบครัวรับรู้
ปัญหาฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียน และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาฟันผุ สาเหตุ บทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน  
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การปฏิบัติการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดอาหารที่เหมาะสม ด้านการดูแล
ความสะอาดช่องปากและฟัน และด้านการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพฟัน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหาและบทบาทที่ส าคัญในการมีส่ วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการริเริ่มตัดสินใจ
ด้วยความสมัครใจในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

2. ขั้นการด าเนินการตัดสินใจ ในกิจกรรม “ร่วมรู้ สู่ฟันสวยด้วยครอบครัว” โดยผู้วิจัยมอบคู่มือฯ และ
ชุดอุปกรณ์ฯ น าเสนอสื่อวีดิทัศน์ฯ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่
เหมาะสมโดยครอบครัว ประกอบด้วยเนื้อหาสาระ ได้แก่ 1) โรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัด
อาหารที่เหมาะสม 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 4) ความรู้เกี่ยวกับการตรวจและเฝ้า
ระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และ 5) วิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสม 
ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การจัดอาหารที่เหมาะสม การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และการตรวจและ
เฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (Bureau of Dental 
Health, Department of Health, Ministry of Public health, 2012; Department of Health, Ministry of 
Public health, 2017) สาธิต และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการดูแลความสะอาดช่องปากและฟันที่ถูกวิธี 
และประเมินการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสม ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรม
การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และน าเสนอความคิดเห็นถึงแนวทางการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินการตัดสินใจวางแผนการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน  

3. ขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ โดยกิจกรรม “ร่วมใส่ใจดูแลฟันลูกน้อย” โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน
ออกแบบ และจัดท าแผนร่างการจัดกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดอาหารมื้อหลักและอาหารมื้อของ
ว่างที่ดีต่อสุขภาพ การก าหนดเวลาในการรับประทานอาหาร และการก าจัดปริมาณอาหารหวาน 2) ด้านการดูแล
สุขภาพฟัน ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ในการแปรงฟัน และการแปรงฟันที่ถูกวิธี 3) ด้านการตรวจและเฝ้าระวัง
สุขภาพฟัน ได้แก่ การตรวจสุขภาพฟันโดยบิดาหรือมารดา และการตรวจสุขภาพฟันโดยทันตบุคลากร จากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างน าเสนอร่างแผนกิจกรรมฯ ที่ได้จัดท าขึ้นในแต่ละด้าน และร่วมกันพิจารณาถึงความเป็นไปได้ ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติของแต่ละครอบครัว เพ่ือให้ได้ข้อสรุปการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามร่างแผนกิจกรรมฯ 
ร่วมกัน และสอบถามกลุ่มตัวอย่างในประเด็นการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามแผนร่างฯ อีกครั้ง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ยกมือ เพ่ือยืนยันว่าครอบครัวตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามร่างแผนฯ จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงการด าเนินงานในครั้งต่อไป 
โดยผู้วิจัยน าร่างแผนกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ไปจัดท าแผน
กิจกรรมฯ ฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ผ่านทางกลุ่มไลน์แอปพลิเคชันในสัปดาห์ต่อไป (สัปดาห์ที่ 2) หลังจากนั้นให้
ครอบครัวน าแผนกิจกรรมไปปฏิบัติกับเด็กวัยก่อนเรียน และบันทึกการปฏิบัติของครอบครัวในคู่มือฯ  

สัปดาห์ที่ 2-7: ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาท ีดังนี้ 

1. ด้านการสนับสนุนทรัพยากร โดยผู้วิจัยมอบชุดอุปกรณ์และมอบคู่มือฯ และ QR Code สื่อวีดิทัศน์
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนแก่ครอบครัว 

2. ด้านการเข้าร่วมในการบริหาร โดยน าแผนร่างกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ฟันของเด็กวัยก่อนเรียนมาจัดท าเป็นแผนกิจกรรมฯ และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันพิจารณาแผนกิจกรรมฯ ฉบับ
สมบูรณ์ และยืนยันการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามแผนกิจกรรมฯฉบับสมบูรณ์ผ่านในไลน์กลุ่ม จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯฉบับสมบูรณ์ บันทึกและประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล  
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สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ทั้ง 3 ด้านในคู่มือ ในสัปดาห์ที่ 2-7 โดยประเมินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันเสาร์) 
และส่งภาพถ่ายการปฏิบัติฯ และผลการประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อน
เรียนในคู่มือ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันเสาร์) เพ่ือร่วมตรวจสอบการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก
วัยก่อนเรียน  

3. ด้านการประสานขอความร่วมมือ โดยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม สอบถาม
บิดาหรือมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ปัญหา อุปสรรค ให้ค าปรึกษา 
พร้อมทั้งหาแนวทางในการจัดการปัญหา รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และท าการ 
นัดหมายการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันอาทิตย์)  

สัปดาห์ที่ 8: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 บริเวณห้องประชุมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขัวมุง เพ่ือด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนคิดเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงานตามแผนฯ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้าน
บุคคล ใช้เวลาด าเนินการ 30 นาที และขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคาดหวัง และวิเคราะห์ข้อดีข้อจ ากัด
จากการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ใช้เวลาด าเนินการ 45 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อน
เรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของ
ครอบครัว ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ 
independent t-test 

ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า บิดาหรือมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน มีอายุเฉลี่ย  34.33 ปี (SD = 7.26) โดยมีอายุอยู่ ในช่วง 30-39 ปี               
มากที่สุด ร้อยละ 50 และในกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อายุเฉลี่ย 31.33 ปี (SD = 6.21) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 30-
39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50 เช่นเดียวกัน บิดาหรือมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯและไม่ได้รับโปรแกรมฯ                   
มีความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อนเรียน โดยเป็นมารดามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 83.33 และ 88.89 ตามล าดับ  

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน มีอายุเฉลี่ย 4.11 ปี (SD = 0.75) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
44.44 และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ มีอายุเฉลี่ย 3.56 ปี (SD = 0.70) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
55.56  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ มีดังต่อไปนี้  
1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังได้รับ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(t = -9.085, p < .001) (ดังตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน  
    ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 18) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t p-Value 
M SD M SD 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ 17.94 2.94 23.17 0.92 -9.085 < .001 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 18.28 3.51 19.11 3.35 -1.282 .217 

2.  ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 4.940, 
p < .001) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ (n = 18) และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
(n = 18) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ t p-Value 
M SD M SD 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 17.94 2.94 18.28 3.51 -.309 .379 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 23.17 0.92 19.11 3.35 4.940 < .001 

การอภิปรายผล    
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล

สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟัน

ของเด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน โดยโปรแกรมฯมีการด าเนินงานที่สนับสนุนให้ประสบผลส าเร็จ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ 
1. ขั้นริเริ่มตัดสินใจ เป็นขั้นตอนท่ีริเริ่มให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา บทบาทหน้าที่และความ

ต้องการของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน (Cohen & Uphoff, 1986) ท าให้ครอบครัวเกิด
ความเข้าใจปัญหาและน าไปสู่ความร่วมมือในการหาแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป ซึ่งการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์จะส่งผลให้ครอบครัวเข้าใจและร่วมรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหาโดยวิธีการที่เหมาะสมและเป็นไปได้ร่วมกัน (Muangseengarm et al., 2020) และเน้นย้ าถึง
บทบาทครอบครัวที่ส าคัญ ซึ่งหากครอบครัวรับรู้บทบาทหน้าที่จะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ความรับผิดชอบใน
การดูแลและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน น าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม  
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      2. ขั้นการด าเนินการตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาความต้องการถึงแนวทางในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาฟันผุ โดยด าเนินกิจกรรมน าเสนอสื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสมโดยครอบครัว ซึ่งสื่อการให้
ความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ ท าให้เกิด  
องค์ความรู้ที่ชัดเจน (Chantana & Wijitjammaree, 2022) ท าให้ครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากการที่ครอบครัวมีความรู้ที่ถูกต้อง จะท าให้เกิด
ความเข้าใจและความมั่นใจน าไปสู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสาธิตการปฏิบัติในการแปรงฟันที่ถูกวิธีและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติและสาธิต
ย้อนกลับ ซึ่งเป็นการฝึกฝนและพัฒนาทักษะการปฏิบัติท าให้ครอบครัวเกิดความเชี่ยวชาญและปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง (Simpson, 1972, as cited in Rueangko, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และ
คณะ (Ponmark et al., 2019) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย พบว่า ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมที่สามารถน าไปปฏิบัติและเกิดการด าเนินการ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อีกทั้งการอบรมให้ความรู้ร่วมกับการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะท าให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจและสามารถน าแนวทางไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  

2. ขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ซึ่งการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกิจกรรมฯ โดยการร่วมคิด ร่วม
ร่างแผน ร่วมตรวจสอบ จะท าให้ครอบครัวรู้สึกเป็นเจ้าของแผนกิจกรรมและน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
(Arsathong & Palapol, 2022) และน าร่างแผนกิจกรรมฯไปจัดท าเป็นแผนกิจกรรมฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบภาพ
อินโฟกราฟิก ประกอบไปด้วยข้อความและรูปภาพ เป็นรูปแบบที่น่าสนใจ ชัดเจน ส่งเสริมให้ครอบครั วเกิดความ
เข้าใจและจดจ าได้เป็นอย่างดี (Netrabukkana, 2022) ส่งผลให้ครอบครัวสามารถศึกษาและทบทวนแผน
กิจกรรมฯ ได้ง่ายและสะดวก อีกทั้งยังสนับสนุนให้ครอบครัวเกิดการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ดียิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ 
1. ด้านการสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน (Cohen & Uphoff, 1986) โดยมอบคู่มือฯ เพ่ือให้ครอบครัวน าความรู้
ความเข้าใจที่ได้จากการศึกษาคู่มือไปใช้กับตนเอง และถ่ายทอดให้กับสมาชิกในครอบครัวได้เป็นอย่างดี 
(Geerativara, 2003) และมอบสื่อวีดิทัศน์ฯ  ซึ่งการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ประกอบไปด้วยเสียงและ
ภาพเคลื่อนไหว ที่ดึงดูดความสนใจ ไม่ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย สามารถทบทวนความรู้ซ้ าได้ตลอด ส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกมั่นใจและสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของ
เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง (Jaikaew et al., 2022) อีกทั้งผู้วิจัยสนับสนุนการด าเนินงานด้านวัสดุอุปกรณ์ 
โดยมอบชุดอุปกรณ์ ได้แก่ แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งการที่ครอบครัวมีอุปกรณ์ที่
เหมาะสม จะช่วยให้ครอบครัวเกิดความมั่นใจและช่วยส่งเสริมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของ
เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง  

2. ด้านการเข้ารว่มในการบริหาร โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียนตามแผนกิจกรรมฯที่ร่วมกันออกแบบ ซึ่งการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากแผนกิจกรรมฯเป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมที่มีเนื้อหาสาระครบถ้วนและครอบคลุมแนวปฏิบัติ อีกทั้งครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการออกแบบและ
จัดท าแผนร่างการจัดกิจกรรมฯ ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนกิจกรรมฯ ที่ได้มีส่วนร่วมในการคิด  
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ออกแบบ เพ่ือน าสู่การลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก  

วัยก่อนเรียนที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี (Wiangdindam, 2021) 
3. ด้านการประสานขอความร่วมมือ เป็นการด าเนินงานของครอบครัวโดยน าแผนกิจกรรมฯ ไปปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนในสัปดาห์ที่ 2-7 และผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
กลุ่ม ซึ่งการติดตามการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯ ของครอบครัวจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับครอบครัวในการดูแลและร่วมแก้ปัญหา ท าให้ครอบครัวได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง อีกท้ังยังเป็น
การช่วยกระตุ้นย้ าเตือนให้ครอบครัวมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ส่งสติ๊กเกอร์หรือข้อความให้ก าลังใจและชมเชยแก่ครอบครัวที่มีการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นการสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มและส่งเสริมให้  
แต่ละครอบครัวมีความกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ โดยให้ครอบครัวร่วมกันสะท้อนคิดเกี่ยวกับประโยชน์ที่
ได้รับจากการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯ โดยใช้ใบงานสะท้อนคิด ท าให้ครอบครัวมีอิสระในการคิดทบทวน 
และพิจารณาไตร่ตรองข้อดีข้อเสียการปฏิบัติของครอบครัว อีกทั้งการสะท้อนคิดร่วมกันจะท าให้เกิดมุมมองและ
แนวคิดใหม่ น าไปสู่ความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น (Chaisa & Janwijit, 2020) สามารถน าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ในอนาคต โดยร่วมกันประเมินการรับผลประโยชน์ 3 
ด้าน คือ ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้านบุคคล  

ในด้านวัตถุ เป็นการลดค่าใช้จ่ายจากการตรวจรักษาปัญหาสุขภาพฟัน โดยผู้วิจัยได้สนับสนุนอุปกรณ์ฯ 
ได้แก่ แปรงสีฟันที่เหมาะสมและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งพบว่าอุปกรณ์มีความเหมาะสม 
สามารถน าไปปฏิบัติดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับด้านสังคม  เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว โดยให้ครอบครัวด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯ ซึ่งช่วยให้เกิดการสร้าง
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวในการร่วมกันดูแลเอาใจใส่สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ในส่วนด้านบุคคล 
จากการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า ครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนภายหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) และครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่า การได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีประสิทธิภาพ รวมถึงครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ส่งผลต่อการลดการเกิดปัญหาฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียนได้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยร่วมกันค้นหาและวิเคราะห์จุดดีจุดด้อยของการด าเนินงาน 
เพ่ือประเมินผลส าเร็จในการด าเนินงานและหาแนวทางส าหรับการด าเนินงานต่อไปให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
(Cohen & Uphoff, 1986) โดยครอบครัวร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินผลในการด าเนินงานตาม
แผนกิจกรรมฯ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ความพึงพอใจ พบว่า ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อแผนกิจกรรมฯ 
ในระดับมากท่ีสุด เนื่องด้วยแผนกิจกรรมฯ มาจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวและสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างแท้จริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตามแผน
กิจกรรมฯ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ต่อไป 2) ความคาดหวัง
พบว่า การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนจะช่วยส่งเสริมให้เด็ก
วัยก่อนเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี โดยความคาดหวังนี้จะท าให้ครอบครัวเกิดแรงจูงใจและความพยายามในการปฏิบัติ 
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เพ่ือบรรลุเป้าหมายต่อไป ซึ่งหากมีความคาดหวังสูงก็จะยิ่งส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติสูงขึ้นตามไปด้วย 
(Thipsung, 2023) และ 3) ความคิดเห็น พบว่า ครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ข้อดีจากการด าเนินงานตามแผน
กิจกรรมฯ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวมีความรู้และมีส่วนร่วมในการปฏิบัติดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงอุปกรณ์และคู่มือฯ มีความเหมาะสม สามารถน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ได้จริง 

 วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและกลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ  
 ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของ
เด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อันเนื่องมาจาก กลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ได้รับการบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนตามระบบปกติ ภายใต้
บทบาทการด าเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยมีบทบาทในส่วนงานอนามัยโรงเรียนร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครองและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยังขาดการให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาและรับรู้บทบาท
หน้าที่ ท าให้ผู้ปกครองไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนไม่ได้
เป็นหน้าที่ของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันความ
เจ็บป่วย เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพฟันที่ดีและพัฒนาการสมวัย (Thojampa, 2019) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงานโดยเฉพาะครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการเกิดปัญหาฟันผุใน
เด็กวัยก่อนเรียน จึงได้น าแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1986) โดยมีการน าขั้นตอนการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอนมาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เป็นระบบ มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรม ในการคิดค้นปัญหา 
วิเคราะห์อุปสรรคปัญหาที่เกิดในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้
ครอบครัวได้มีโอกาสวิเคราะห์ประสบการณ์ของตนเอง จากนั้นน ามาสู่การร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ 
และร่วมติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างแท้จริง 

กล่าวได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน            
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) โดย
มีขั้นตอนการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี 
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สามารถ
ส่งเสริมการเรียนรู้และส่งเสริมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้องเหมาะสมแก่
ครอบครัวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณศรี กัณวเศรษฐ และคณะ (Kanwaset et al., 2018) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลเด็กวัย
ปฐมวัย โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา
ล่าช้าสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และ
คณะ (Ponmark et al., 2019) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการโดยรวมหลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และพัฒนาการเด็กหลังการใช้รูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p < .05) ซึ่งอธิบายได้ว่า ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) 
สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้และส่งเสริมการลงมือปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพฟัน 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขก่อนน าโปรแกรมฯไปใช้ในการส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนให้เหมาะสมกับบริบท 
2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยอื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมของครอบครัวในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก

วัยก่อนเรียน เช่น ประเมินผลที่ 6 เดือนขึ้นไป 
2. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลลัพธ์ภาวะสุขภาพฟันของกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนในระยะยาว ต่อไป   
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