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การบูรณาการแนวคิดการก ากับตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย: การทบทวนวรรณกรรม
แบบก าหนดขอบเขต 

วนิตา  มากลน้*  อารรีัตน ์นริันต์สทิธริัชต์**  อติศกัดิ์  จงึพัฒนาวดี** 
 

บทคัดย่อ 
โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนับเป็นปัญหาด้านสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและขัดขวางพัฒนาการที่เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 

และสติปัญญาของเด็กได้  โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในปัจจุบันให้ความส าคัญกับ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการควบคุมปัจจัยเสี่ย งร่วมอย่างบรูณาการ 
ด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคหลาย ๆ โรค อีกทั้งในปัจจุบันมีการให้ความส าคัญกับการส่งเสริมงานด้าน
การพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการเพิ่มขึ้น การประกาศใช้ของพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562 คือการประกาศเจตนารมณ์ที่มุ่งเน้นให้เกิดการ
ประกาศเจตนารมณ์ที่มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็นรูปธรรม และเริ่มมีนโยบายและโครงการต่าง  ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึงการสื่อสารให้
สังคมเข้าใจว่าเด็กปฐมวัยเป็นรากฐานส าคัญในการเติบโต เป็นช่วงส าคัญที่เด็กจะก่อรูปวิถีชีวิตของตนเองขึ้น หากเด็กได้รับการฝึกฝนให้จัดการและควบคุมตนเอง จะ
ส่งผลต่อการมีพฤตกิรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพทีดี่ในชว่งวัยผู้ใหญ ่รวมถึงการเป็นผู้ใหญท่ีม่คุีณภาพในอนาคต ทกัษะการก ากบัตนเองเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
ทักษะสมองด้านการบริหารจัดการที่เป็นพัฒนาการส าคัญในเด็กวัยนี้ที่ได้รับความสนใจมากขึ้น บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและท าความเข้าใจ
แนวคิดการก ากับตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองกับสุขภาพและสุขภาพช่องปาก จากการทบทวนงานวิจัยได้ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการ
ก ากับตนเองกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและด้านสังคมมากมาย แต่พบว่างานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองกบัสุขภาพช่องปากโดยตรงยงัมีน้อยและไม่
เคยมีการวิจัยประเด็นนี้ในประเทศไทยมาก่อน นอกจากนี้มีงานวิจัยจ านวนไม่น้อยที่ชี้ให้เห็นว่าทักษะการก ากับตนเองมีความสัมพันธ์อ ย่างมากกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองกับสุขภาพช่องปากจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ รวมถึงการน าแนวคิดการก ากับตนเอง
ไปบูรณาการร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากซ่ึงจะเป็นโอกาสที่ท าให้เกิดการท างานส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่เป็นสหสาขาวิชาชีพโดยการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งบุคลากรสาธารณสุข โรงเรียน ผู้ปกครอง ตลอดจนชุมชน 
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บทน า 
ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในเด็กก่อนวัยเรียน 

ส่งผลต่อสุขภาพและขัดขวางพัฒนาการที่เหมาะสมทั้งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญาของเด็กได้1 จากผลการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ในกลุ่มเด็ก
อายุ 5 ปี พบว่ามีเด็กที่มีฟันผุถึงร้อยละ 75.6 และพบว่าร้อย
ละ 31.3 มีฟันผุระยะเริ่มต้นซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรูต่อไป2  โรคฟันผุในเด็กก่อนวัย
เรียนมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ตั้งแต่ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 
ลักษณะรูปร่างของฟัน เชื้อแบคทีเรียในช่องปาก และอาหารที่
ก่อให้เกิดโรคฟันผุ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วน
บุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ไปจนถึง
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจสังคม3-6 ถึงแม้ว่าแนวคิดเรื่องปัจจัย
ก  าหนดทางส ังคมที ่ม ีผลต่อสุขภาพช่องปากของเด ็กจะ

ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจใหม่ที่กว้างขวางกว่าการมองว่า
สุขภาพเป็นผลมาจากพฤติกรรมของปัจเจก แต่ในแง่ของการ
น าไปประยุกต์ใช้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพนั้นค่อนข้างท าได้
ยาก เนื ่องจากปัจจัยเชิงมหภาคเหล่านี้เปลี่ยนแปลงได้ยาก 
ในขณะที ่การมุ ่งเน้นที ่การส่งเสริมพฤติกรรมส่วนบุคคลที่
เฉพาะเจาะจงกับการเกิดโรค เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
การฝึกสอนการแปรงฟัน และการดูแลด้านอาหารในเด็ก ก็ยัง
เป็นแนวทางที่มีข้อจ ากัด เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยอื่น ๆ มากมาย การจะเปลี่ยนแปลงให้เกิด
พฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีและคงการปฏิบัติ
ได้ต่อเนื่องจึงเป็นเรื่องยาก3 
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มีอีกแนวทางหนึ่งในการท างานส่งเสริมสุขภาพที่เริ่ม
ให้ความสนใจในการพัฒนาทักษะการก ากับตนเอง (Self-
regulation) ของบุคคล โดยเสนอว่าการก ากับตนเองเป็น
ลักษณะพื้นฐานทางจิตวิทยาที่มีผลต่อพฤติกรรมในหลาย ๆ 
ด้าน ทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะยาว และการยับยั้ง
การเกิดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพดังนั้นการ
ส่งเสริมให้เด็กได้มีพัฒนาการของทักษะการก ากับตนเองคู่ไป
กับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งที่ควรท าไปพร้อมกัน 
เพื่อให้เด็กสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง 7-10

บทความชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวคิดการก ากับ
ตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองกับสุขภาพ
และสุขภาพช่องปาก ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาการของการ
ก ากับตนเองในเด็กปฐมวัยโดยมุ ่งหวังว่าความเข้าใจนี ้จะ
น าไปสู่การแสวงหาทางเลือกในการท างานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อไปในอนาคต 

ที่มาและความหมายแนวคิดการก ากับตนเอง  การ
ที ่มนุษย์จะแสดงออกซึ ่งพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ ่งนั้น 
“แรงจ ูงใจ ( Intention)” ในการแสดงพฤติกรรมนับเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่อยู่เบื้องหลังเสมอแรงจูงใจจึงเป็นแนวคิด
ส าคัญทางจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์เสมอมานับแต่การ
เกิดขึ้นของศาสตร์ด้านจิตวิทยาตั้งแต่ปลายคริสต์ศตวรรษที่ 
19 นักจิตวิทยาได้พยายามท าความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของแรงจูงใจ และมีสมมติฐานส าคัญประการหนึ่งร่วมกัน คือ 
แรงจูงใจต่อการแสดงพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ของมนุษย์นั้นไม่ได้
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นผ่านการใช้ความคิดเชิงเหตุผลการท าความ
เข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ได้โดยการใช้มิติเชิงความเป็นเหตุ
เป็นผลเข้าไปอธิบายแต่เพียงด้านเดียวจึงไม่เพียงพอ ใน
ประวัติศาสตร์ของวิชาจิตวิทยา กระบวนการของแรงจูงใจจึง
เป็นประเด็นท่ีถูกพิจารณาอย่างเป็นอิสระจากกระบวนการทาง
ปัญญา (Cognitive Process) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เน้นการใช้
เหตุผล จนกระทั่งเมื่อไม่นานมานี้เริ่มมีนักจิตวิทยาที่หันมา
พิจารณาใหม่ว่าแรงจูงใจ กับ ปัญญาหรือการใช้ความคิดเชิง
เหตุผล ไม่ได้แยกขาดจากกันหากแต่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
ซับซ้อน ดังปรากฏให้เห็นในมุมมองของอัลเบิร์ต แบนดูรา 
(Albert Bandura) ที่เสนอว่า กระบวนการทางปัญญา และ
กระบวนการของแรงจูงใจ ต่างก็มีบทบาทส าคัญต่อการเรียนรู้
ของมนุษย์ กระบวนการทางปัญญาหรือการคิดเชิงเหตุผลที่อยู่
เบื ้องหลังแรงจูงใจจะผลักดันให้บุคคลสร้างภาพของความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ในอนาคต และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ใน
อนาคตนี้เองจะเป็นตัวน าทางของการเลือกที่จะมีหรือยับยั้ง

พฤติกรรมต่าง ๆ ข้อเสนอนี้เองที่ได้กลายมาเป็นหัวใจส าคัญ
ของแนวคิดเรื่องการก ากับตนเอง8-10 

การก ากับตนเองเป็นองค์ประกอบหนึ่งของทักษะ
สมองด้านการบร ิหารจัดการ  (Executive function) ท ี ่มี
การศึกษาอย่างกว้างขวางเพิ่มขึ ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก
ก่อนวัยเรียนนับตั้งแต่ช่วง ค.ศ. 1990  โดยมีผู ้ให้ค าจ ากัด
ความของการก ากับตนเองไว้หลากหลาย ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า
หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความสนใจจด
จ่อ และพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงความสามารถในการ
ยับยั้งและตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม เพื่อน าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้โดยผ่านการตัดสินใจด้วยตนเอง8,13-17

จากนิยามข้างต้น การก ากับตนเองจึงเป็นทักษะที่พึงประสงค์
และส าคัญในเด็กเพื ่อให้สามารถจัดการกับพฤติกรรมของ
ตนเองได้ ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่ท าการศึกษาและประเมินการ
ก ากับตนเองในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นจ านวนมาก14,18,19,21,22 แต่
เนื่องจากมีการให้ค าจ ากัดความและอธิบายองค์ประกอบของ
การก ากับตนเองที่แตกต่างกันไป จึงยังไม่มีการวัดการก ากับ
ตนเองที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและยังมีความแตกต่างกันอย่าง
มากในการรายงานผลของการวัด7 อย่างไรก็ตามการวัดหรือ
การประเมินการก ากับตนเองในเด็ก จะอยู่บนพื้นฐานเดียวกัน
คือประเมินผ่านองค์ประกอบหลักสามอย่างคือ การควบคุม
อารมณ์ ความสนใจจดจ่อ และการยั้งคิดไตร่ตรอง ซึ่งจะวัดทั้ง
พฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบ เช่น การวัดความสามารถในการ
อดทนรอคอย (Delay gratification) ซึ ่งเป็นวิธ ีที ่ใช้อย ่าง
แพร่หลายแสดงถึงความสามารถของเด็กในการควบคุมตนเอง
จากสิ่งเร้า ให้ความสนใจกับสิ่งที ่อยู ่ตรงหน้าและสามารถ
อดทนรอได้ การวัดการขาดความสามารถในการควบคุมตัวเอง 
(Impulsivity) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ตรงข้ามกับการควบคุม
ตนเอง และการวัดความสนใจจดจ่อ (Sustain Attention) 
การวัดคุณสมบัติเหล่านี้จะมีทั้งการใช้วิธีวัดที่ตัวเด็กโดยตรง 
และการวัดผ่านมุมมองของพ่อแม่หรือครูประจ าช้ันผ่านการใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก 18,19 

ในประเทศไทยข้อมูลเกี่ยวกับการก ากับตนเองในเดก็
ปฐมวัยยังไม่เคยมีการส ารวจมาก่อน พบเพียงการศึกษาการ
พัฒนาและหาค่าเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมือประเมินการคิดเชิง
บริหาร ซึ่งมีการประเมินการก ากับตนเองอยู่ในแบบสอบถาม
ด้วย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 2-6 ปี จ านวน 2,965 คน ทั่ว
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า เด็กปฐมวัยของไทยมากกว่า
ร้อยละ 30 ที่มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารล่าช้าและมี
ปัญหา ซึ่งจะมีปัญหาในการก ากับตนเอง หุนหันพลันแล่น ท า
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โดยไม่คิด ใจร้อน รอคอยไม่เป็น สมาธิสั้นวอกแวกง่ายซึ่งหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลในระยะยาวได้20 

การก ากับตนเองกับสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน 
การก ากับตนเองมีความสัมพันธ์กับสุขภาพผ่านพฤติกรรม
สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการก ากับตนเองกับ
พฤติกรรมสุขภาพมีพื้นฐานจากแนวคิดว่า ความสามารถใน
การเลือกแสดงพฤติกรรมที่สามารถน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ที่ดีในระยะยาว มากกว่าการเลือกแสดงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความพึงพอใจในระยะสั้นแต่ส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพในระยะ
ยาว มีความส าคัญต่อการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมตัวอย่างเช่นการที่บุคคลจะสามารถควบคุมน ้าหนัก
เพื่อบรรลุถึงเป้าหมายในระยะยาวคือการมีสุขภาพที่ดีได้นั้น 
จะต้องมีความสามารถในการดึงตนเองออกจากสิ่งรบกวน
ภายนอก เช่น โฆษณาเกี ่ยวกับอาหารหรือความอยากกิน
อาหารที่เกิดขึ้นฉับพลัน เพื่อยับยั้งตนเองไม่ให้กินอาหารที่
ตอบสนองความพึงพอใจในเชิงรสชาติ หรือการกินในความถี่ที่
ไม่เหมาะสม และหันไปลงมือท าพฤติกรรมเชิงบวกเพื ่อให้
บรรล ุตามเป้าหมายที ่ต ั ้งไว ้ เช ่น การออกก าล ังกายซึ่ง
ความสามารถในการดึงตนเองจากสิ ่งรบกวนภายนอกและ
ยับยั้งพฤติกรรมที่ตอบสนองความพึงพอใจในระยะสั้นนี้  ก็คือ
ทักษะการก ากับตนเอง8 

จากการศึกษาที่ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบได้สรุปว่าทักษะการก ากับตนเองของเด็กเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการเกิด และการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีในระยะยาว 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านบวกอื่น ๆ ได้แก่ 
การเรียน การท างาน ความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน พฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
ในทางกลับกันเด็กและผู้ใหญ่ที่ขาดทักษะในการก ากับตนเอง
จะมีผลเสียเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายที่ตามมา เช่น มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาจิตเวช ตลอดจนมีการใช้
สารเสพติด และเกี่ยวข้องกับปัญหาอาชญากรรมมากกว่า7,14  

ในการศึกษาที่มีการติดตามผลระยะยาวพบว่า เด็กที่มีทักษะ
การก ากับตนเองในระดับสูงจะมีการใช้สารเสพติด สูบบุหรี่ 
และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่น้อยกว่าเด็กที่มีทักษะการ
ก ากับตนเองต ่า21  Bub และคณะ19  ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์
ของการก ากับตนเองกับสุขภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ โดยเก็บข้อมูลในประชากรจ านวน 1023 คน ติดตาม
ตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 15 ปี เก็บข้อมูลทางสังคมประชากรและ
ตรวจร่างกายตั ้งแต่เด็กอายุ 1 เดือน  เก็บข้อมูลเกี ่ยวกับ
สุขภาพทั่วไป และปัญหาในการนอนหลับจากการรายงานของ

แม่ ในช่วงที่เด็กอายุ 4.5 ปี 8 ปี 11 ปี และ 15 ปี และท าการ
ประเมินทักษะการก ากับตนเองเมื่อเด็กอายุ 4.5 ปี ผลการวิจัย
พบว่าการก ากับตนเองมีประโยชน์ระยะยาวต่อสุขภาพของเด็ก 
โดยพบว่าเด็กที่มีการก ากับตนเองที่ดีจะมีค่าดัชนีมวลกายที่
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ และมีสุขภาพที ่ดีกว่าโดยดูจาก
รายงานสุขภาพเด็กที่แม่ได้บันทึกไว้ตั ้งแต่เด็กจนถึงวัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการนอนหลับน้อยกว่าเมื่อเด็กอายุ 8 
และ 11 ปี  

มีงานวิจัยจ านวนมากที่ชี ้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างทักษะการก ากับตนเองกับความอ้วนและการบริโภค
อาหาร โดยพบว่าเด็กที่มีทักษะการก ากับตนเองต ่ามีความ
เสี ่ยงที่จะมีภาวะอ้วนมากกว่า และคนที่มีทักษะการก ากับ
ตนเองสูงจะประสบความส าเร็จในการลดน ้าหนักได ้ตาม
เป้าหมายได้มากกว่าด้วย19,22-26 ทักษะการก ากับตนเองยังมี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร ตั้งแต่การตัดสินใจในการ
เลือกกิน การลงมือปฏิบัติ (เช่น ซื้ออาหาร เตรียมอาหาร) และ
ยังสัมพันธ์กับความสามารถต้านทานต่อการดึงดูดจากอาหารที่
ส่งผลเสียกับสุขภาพ โดยมีความเชื่อมโยงกับการควบคุมการ
บริโภคอาหารผ่านกลไกต่างๆ เช่น องค์ประกอบด้านการยั้งคิด
ไตร่ตรอง (Inhibitory control) มีความเกี่ยวข้องกับความคิด
หรือความอยากอาหารเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่จะท าให้กิน
ขนมขบเคี้ยวมากเกินไป องค์ประกอบด้านการควบคุมอารมณ์ 
(Emotional control) ก็มีความเชื่อมโยงกับการบริโภคอาหาร
เนื่องจากสภาวะอารมณ์เชิงลบแสดงให้เห็นว่าสามารถเพิ่มการ
บริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ 27,28 

Anderson และ Keim29  ได้ท าการรวบรวมหลักฐาน
ทางระบาดวิทยาที่เชื ่อมโยง 3 ปัจจัยคือ ทักษะการก ากับ
ตนเองของเด็กลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก และ
ภาวะอ้วนในเด็กที่อายุต ่ากว่า 6 ปี โดยอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่าง 3 ปัจจัยว่า ลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก
นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อการตอบสนองของแม่ต่อลูกเช่น 
การที่แม่ให้เด็กรับประทานอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพใน
ความถี่ที่มากขึ้นแล้วลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก
ยังส่งผลต่อความสามารถในการก ากับตนเองและความสามารถ
ในการก ากับตนเองของเด็กจะมีความสัมพันธ์กับลักษณะนิสัย
การบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนอีกทอดหนึ่ง 

การศึกษาวิจัยของ Elfhag และคณะ24  พบว่าคนที่มี
ความสามารถในการก ากับตนเองที่ต ่าจะมีพฤติกรรมการกิน
แบบตามอารมณ์และกินตามการกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอก 
ซึ่งพฤติกรรมการกินทั้ง 2 แบบนี้สัมพันธ์กับการเกิดโรคต่าง ๆ 
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รวมถึงภาวะอ้วน Sirikulchayanonta และคณะ30 ได้ท า การ 
ศึกษาแบบกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความมีวินัยในตนเองกับภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 อายุ 8-12 ปีจ  านวน 280 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ140 คน และ
สัมภาษณ์ผู ้ปกครองเกี ่ยวกับความมีวินัยในตนเองของเด็ก 
พบว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนจะขาดความมีวินัยในตนเอง โดยดูจาก
เวลาในการดูโทรทัศน์ความสามารถในการควบคุมการใช้
จ่ายเงินและความสามารถในการจัดการเวลา 

งานวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นได้ช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในการก ากับตนเองกับสภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับความอ้วนและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงมีความเป็นไปได้ว่าความ 
สามารถในการก ากับตนเองจะมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพช่อง
ปากโดยเฉพาะประเด็นเรื ่องฟันผุ เพราะเป็นที ่แน่ชัดใน
ปัจจุบันว่าพฤติกรรมการบริโภคเป็นปัจจัยเสี ่ยงส าคัญที่
ก่อให้เกิดฟันผุ หัวข้อต่อไปของการทบทวนวรรณกรรม จึงจะ
เป็นทบทวนวรรณกรรมที ่แสดงให้เห ็นถึงการเชื ่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองกับสุขภาพช่องปาก 
 การก ากับตนเองกับสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียน มีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่พบความเชื่อมโยงระหว่างภาวะ
อ้วนและฟันผุในเด็ก ซึ่งอธิบายว่ารูปแบบการด าเนินชีวิตและ
พฤต ิกรรมการก ิน โดยเฉพาะการก ินอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตและอาหารรสหวานในปริมาณและความถี่ที่สูงมี
ผลต่อความชุกของทั ้งภาวะอ้วนและโรคฟันผุในเด็กที ่เพิ่ม
สูงขึ ้น31-33 จากความสัมพันธ์ข้างต้นจึงมีงานวิจัยทางทันต
สาธารณสุขที่ให้ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การก ากับตนเองและสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะโรคฟันผุใน
เด็ก Murray และคณะ34 ได้ท าการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
ส ุขภาพช่องปากของเด ็กที ่ม ีโรคสมาธิส ั ้น  (Attention - 
Deficit/ Hyperactivity Disorder) ลักษณะส าคัญของเด็ก
กลุ่มนี้คือการขาดความสามารถในการให้ความสนใจจดจ่อและ
การควบคุมตนเอง ปรากฏเป็นอาการที่สังเกตได้ เช่น มีความ
ยากล าบากในการให้ความสนใจจดจ่อในงานหรือกิจกรรมการ
เล่น ดูเหมือนจะไม่ฟังเมื่อพูดด้วยต่อหน้า มีปัญหาในการรอ
คอย และถึงแม้จะไม่ได้มีข้อสรุปที่ชัดเจนนักถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความชุกของโรคฟันผุกับโรคสมาธิสั้นแต่ก็มีงานวิจยัที่
พบว่าเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะมีฟันผุมากกว่าเด็กทั่วไป โดย
ปัจจ ัยเสี ่ยงต่อการเก ิดฟันผุของเด็กที ่ เป ็นโรคสมาธิสั้น
ประกอบด้วยหลายปัจจัย โดยความพร่องในความสนใจจดจ่อ 

(Attention deficit) ที่เป็นอาการส าคัญหนึ่งของโรคสมาธิสั้น
อาจจะมีความสัมพันธ์กับการกินในความถี่ท่ีสูง มีปัญหาในการ
เรียนรู ้และการควบคุมพฤติกรรมซึ ่งส่งผลต่อกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ทักษะในการแปรงฟัน และมีปัญหาการ
จัดการพฤติกรรมเมื่อมารับบริการทางทันตกรรมมากกว่ากลุ่ม
เด็กท่ัวไป 

Jabin และ Chaudhary37 ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะนิสัยของเด็กกับฟันผุ โดยท าการส ารวจ
ภาคตัดขวางในเด็ก 1,300 คน อายุ 3-6 ปี มีการประเมิน
ลักษณะนิสัยของเด็กโดยใช้แบบสอบถามถามผู้ปกครองและ
น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับฟันผุโดยหนึ่งในลักษณะ
นิสัยของเด็กที่ใช้วัดในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ความสนใจจดจ่อ 
(Attentivity) ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักของการก ากับ
ตนเอง ในงานวิจัยนี้ให้นิยามว่า หมายถึงความสามารถของเด็ก
ที่จะไม่ถูกเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่ก าลังท าอยู่ไปสู่สิ่งลอ่ใจ
อื่นผลการศึกษาพบว่าเด็กกลุ่มที่ไม่มีฟันผุในฟันน ้านมจะมี
ระดับของความสนใจจดจ่อที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับเด็กกลุ่มที่มีฟันผุ ผู้วิจัยได้เสนอว่าระดับความ
สนใจจดจ่ออาจจะมีผลต่อการเร ียนรู ้ของเด็ก ท าให้เด็ก
สามารถเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและการกิน
อาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพช่องปากได้ดีกว่า 

Caleza และคณะ11 ได้ท าการวิจัยเพื่อศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการอดทนรอคอยซึ ่งเป็น
คุณสมบัติหนึ่งของการก ากับตนเองกับสุขภาพช่องปาก โดย
ท าการศึกษาแบบกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบในเด็กอายุ 
4-6 ปี จ านวน 202 คน เก็บรวบรวมข้อมูลใน 4 หัวข้อคือ 

1. ตัวชี ้ว ัดนอกช่องปาก (Extra Oral Diagnostic 
Parameters) ได้แก่ ค่า BMI ความถนัดในการใช้มือ 

2. สภาวะส ุขภาพช่องปาก ( Intra Oral Health 
Status) ได้แก่ค่าดัชนีฟันผุถอนอุด (dmft), Significant Caries 
Index (SiC) และ ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index: PI) 

3. พฤติกรรมที ่เกี ่ยวกับสุขภาพช่องปาก ได้แก่
พฤติกรรมการกินและการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4. ข้อมูลพื้นฐานทางสังคมประชากร เช่น เพศ อายุ 
สถานะของครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจสังคม จ านวนคน
ในครอบครัว เป็นต้น  

จากผลการศึกษาพบว่าในเด็กที่มีค่าดัชนีฟันผุถอน
อุดสูง จะมีความสามารถในการอดทนรอคอยที่ต ่ากว่าเด็กที่มี
ค่าดัชนีฟันผุถอนอุดต ่า แต่ยังไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังจากวิเคราะห์การถดถอยแบบมีเงื่อนไข
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และพบว่าเด็กที่มีความสามารถในการอดทนรอคอยที่ดีจะมีค่า
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่ดีกว่าและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในทิศทางที่ส่งผลบวกต่อสุขภาพช่องปากมากกว่าหลังจาก
วิเคราะห์การถดถอยแบบมีเงื่อนไขและปรับค่าตัวแปรกวน 

เนื่องจากงานวิจัยที่ทบทวนมาทั้งหมดเป็นงานวิจัย
แบบภาคตัดขวาง จึงยังไม่สามารถชี้ชัดถึงกลไกเชิงสาเหตุและ
ผลลัพธ์ระหว่างความสามารถในการก ากับตนเองกับสุขภาพ
ช่องปากโดยเฉพาะการเกิดฟันผุได้ ณ ปัจจุบัน การอธิบาย
กลไกของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง จึงท าได้เพียงแค่
การเชื่อมโยงเชิงเหตุผลว่า ความสามารถในการก ากับตนเอง 
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมเชิงบวกที่
ส าคัญกับสุขภาพช่องปาก คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดังนั ้นการท าความเข้าใจถึงความสัมพันธ์และกลไกของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง จึงต้องการการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะการวิจัยที่มีการออกแบบ
เพื่อตอบค าถามของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลลัพธ์ได้ แต่
ถึงแม้จะยังไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ในลักษณะดังกล่าว
ได้ในปัจจุบัน แต่จากงานวิจัยที่ได้ทบทวนมาข้างต้น การท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการของการ
ก ากับตนเองในเด็กปฐมวัยเพื่อน าไปสู่การบูรณาการกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการของการก ากับตนเองควบคู่กับการส่งเสริม
สุขภาพทั ่วไปและสุขภาพช่องปาก ก็ย ังคงเป็นทิศทางที่
น่าสนใจในการท างานส่งเสริมสุขภาพในอนาคต  
 แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการของการก ากับ
ตนเองในเด็กปฐมวัย พัฒนาการของทักษะการก ากับตนเอง
เกี่ยวข้องกับปัจจัย 4 กลุ่มหลัก คือ  

1. ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น พันธุกรรม การกิน
อาหารที่มีประโยชน์ การนอนหลับเพียงพอ เป็นต้น  

2. การได้รับการกระตุ ้นและการแทรกแซงที่
เหมาะสม  

3. ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กและผู้ดูแล และ  
4. .บริบทและสภาพแวดล้อม ทั้งคุณครู โรงเรียน 

ชุมชนไปจนถึงนโยบายระดับประเทศ สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อทักษะ
การก ากับตนเองตั้งแต่แรกเกิดต่อเนื่องไปตลอดชีวิต36 

เด็กปฐมวัยเป็นช่วงของการพัฒนาสมองอย่าง
รวดเร็วที่จะปูทางไปสู่การเติบโตของทักษะการก ากับตนเอง 
การสนับสนุนการพัฒนาการก ากับตนเองในเด็กปฐมวัยเป็น
การลงทุนเพื่อความส าเร็จในอนาคตเนื่องจากเด็กที่มีทักษะ
การก ากับตนเองที่เข้มแข็งจะสามารถคาดการณ์ถึงคุณภาพ
ด้านการเรียนและความสัมพันธ์กับผู้อื่นท่ีดี มีปัญหาพฤติกรรม

น้อยและช่วยให้เด็ก ๆ สามารถรับมือกับความท้าทายมากมาย
ที่พวกเขาเผชิญได้ส าเร็จ อย่างไรก็ตามไม่ได้หมายความว่าช่วง
ปฐมวัยเป็นช่วงโอกาสเดียวของการพัฒนาทักษะการก ากับ
ตนเอง เพราะทักษะนี้ยังสามารถพัฒนาต่อได้ไปจนถึงวัยชรา 
แต่การวางรากฐานตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจะได้ผลเต็มที่  และมี
ประสิทธิผลมากกว่าในช่วงวัยอื่น ๆ ซึ่งอาจต้องใช้การแทรก 
แซงที่เข้มข้นมากขึ้นและได้ประสิทธิผลที่น้อยกว่า37-39  

ในช่วงปีแรกๆ ของชีวิต ผู้ดูแลมีส่วนส าคัญในการ
พัฒนาการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย การเลี้ยงดูและการ
กระตุ้นอย่างเหมาะสมเพื่อให้เด็กเรียนรู้เกี่ยวกับโลกรอบตัว 
ผู้ใหญ่ที่ตัวเองรู้สึกเครียดมากเกินไปและควบคุมอารมณ์ตัวเอง
ไม่ค่อยได้ อาจท าให้ควบคุมและจัดการเด็กได้ยากขึ้นด้วย 
เพราะเด็กจะมีความไวต่ออารมณ์และพฤติกรรมของผู้ใหญ่ 
ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและการสงบสติ
อารมณ์ของตนเองไปด้วย เพราะจะเป็นส่วนส าคัญที่จะส่งผล
ต่อการพัฒนาการก ากับตนเองของเด็กต่อไป37 “การก ากับ
ร่วมกัน” (Co-regulation) ระหว่างผู้ดูแลและเด็ก เป็นแนวคิด
ส าคัญที่จะส่งเสริมให้เกิดทักษะการก ากับตนเองขึ้นในเด็กโดย
การสร้างการก ากับร่วมกันมี 3 กระบวนการที่ส าคัญ38-41 คือ 

1. สร้างความสัมพันธ์ที ่อบอุ่นและตอบสนองที่
เหมาะสม มองเด็กในฐานะเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความเท่าเทียม
กับผู้ดูแล ให้การดูแลเอาใจใส่ให้เด็กมั่นใจว่าจะได้รับการดแูล
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม ความสัมพันธ์เชิงบวกนี้จะท าให้เด็ก
รู้สึกปลอดภัยพอที่จะฝึกฝนทักษะใหม่ ๆ และเรียนรู้จากความ
ผิดพลาด 

2. สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งทางร่างกาย
และจิตใจส าหรับเด็กในการส ารวจและเรียนรู้ โดยไม่มีความ
เสี่ยงร้ายแรง การมีกิจวัตรประจ าวันที่สม ่าเสมอและคาดเดาได้ 

3. การสอนและฝึกทักษะการก ากับตนเองโดยการ
เป็นแบบอย่างที่ดีของพ่อแม่ การให้ค าแนะน า การฝึกสอน 
การเตรียมความพร้อมส าหรับทักษะต่าง ๆ และการให้แรง
เสริมที่เหมาะสม 

ทั้ง 3 กระบวนการจะมีความส าคัญที่แตกต่างไปใน
วงวัยแต่ละช่  แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการด้านการก ากับ

ตนเองในเด็กปฐมวัย จึงสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มตามช่วง
อายุ42-46 ดังนี ้

ในกลุ่มเด็กทารกและวัยเตาะแตะ (0-3 ปี) ในเด็กวัย
นี ้ผ ู ้ปกครองซึ ่งเป็นผู ้ดูแลหลักมีความส าคัญอย่างยิ ่งต่อ
พัฒนาการด้านการก ากับตนเอง การแทรกแซงจึงเน้นที่การท า
ให้ผู ้ปกครองให้เข้าใจถึงแนวคิดและกระบวนการของการ
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ก ากับร่วมกัน โดยเน้นที ่การสร้างความผูกพันและความ 
สัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู ้ปกครอง ในวัยทารกเน้นการให้
ความส าคัญเรื่องความไวของผู้ปกครองที่มีต่อสัญญาณที่เด็ก
แสดงออกมาส่วนในวัยเตาะแตะให้ความส าคัญกับวิธีการ
จัดการพฤติกรรมที่สอดคล้องตามวัย รวมถึงเสริมสร้างทักษะ
การสงบสติอารมณ์ให้กับผู้ปกครองซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้
สามารถประคับประคองกระบวนการของการก ากับร่วมกันไป
ได้ด้วยดี 41 

ในกลุ ่มเด็กก่อนวัยเรียน การศึกษาเกี ่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาทักษะการก ากับตนเองในเด็กก่อนวัยเรียนนั้นมี
ค่อนข้างมาก เนื่องจากเด็กในวัยนี้เริ่มเข้าสู่ระบบโรงเรียน ครู
ประจ าชั้นจึงเข้ามามีบทบาทต่อพัฒนาการของเด็ก การศึกษา
โดยส่วนใหญ่จึงมุ ่งให้ความสนใจในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นครู
ประจ าชั้น ในขณะที่การศึกษาบางส่วนก็ยังคงให้ความส าคัญ
กล ุ ่มผ ู ้ปกครองร ่วมด้วยโดยในเด ็กว ัยนี ้ย ังคงมีการให้
ความส าคัญกับการสร้างการก ากับร่วมกัน เช่นเดียวกับในเด็ก
ทารกและวัยเตาะแตะแต่เปลี่ยนผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
สร้างการก ากับร่วมกันจากพ่อแม่หรือปกครองที่บ้านมาเป็นครู
ประจ าชั้น และมีการเพิ่มเติมกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมทักษะ
การก ากับตนเองของเด็กโดยตรง โดยที่พบได้มากท่ีสุด คือการ
แทรกแซงเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอน (Curriculum 
based intervention) เช่น การสอดแทรกบทเรียนเกี ่ยวกับ

กับตนเองเข้าไปในกิจวัตรประจ าวันการก า   การอ่านนิทาน 
การเล่นบทบาทสมมติ การสอนแบบโครงการ เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมีการแทรกแซงผ่านกิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกาย 
(Physical activity/Exercise based intervention) การเช ่น 

การเล่นเกมส์แบบกลุ่มท างานศิลปะ  การฝึกสติและการฝึก
โยคะ เป็นต้น7,42-46 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพช่องปาก
โดยใช้แนวคิดการก ากับตนเอง โครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในปัจจุบันหันมาให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผ่านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงร่วม (Common risk factor 
approach) มากขึ้น ด้วยการควบคุมปัจจัยเสีย่งหรือพฤติกรรม
ใดพฤติกรรมหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคหลายๆโรค47 

เช่น โครงการรณรงค์เพื่อเด็กไทยไม่กินหวานซึ่งมีทั้งการสร้าง
นโยบายสาธารณะควบคุมอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ การสร้าง
เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน การสร้างกระแสสังคมลดการ
บริโภคน ้าตาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยง
ร่วมคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน ้าตาลมากเกินไปซึ่ง
ส่งผลเสียกับเด็กและเยาวชนที่ชัดเจนที่สุดก็คือฟันผุ  และ

ปัญหาเรื่องเด็กอ้วน เมื่ออ้วนแล้วก็จะก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ 
ด้านสุขภาพตามมา เช่น โรคเบาหวานในเด็ก เมื่อโตขึ้นมาก็ท า
ให้มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคอืน่ๆ 
ตามมา เพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือนิสัยการ
บริโภคจะถูกปลูกฝังตั้งแต่ในวัยเด็ก ถ้าวัยเด็กมีนิสัยการกิน
อย่างไรก็จะต่อเนื่องไปถึงนิสัยการกินในตอนโตเป็นผู้ใหญ่ได้ 
โครงการนี้จึงเป็นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการ
เกิดโรคหลาย ๆ โรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากกว่าการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีมุ่งเน้นไปที่โรคใดโรค
หนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจง48 

อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้นก็ไม่ใช่เรื ่องง่าย โดยเฉพาะในเด็กที่สมองส่วนที่
ควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ความรู้สึกยังพัฒนาไม่เต็มที่ การ
ที ่จะท าให้เด็กสามารถเลือกรับประทานอาหารที ่ค านึงถึง
คุณค่าทางโภชนาการและรู้จักยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหารตามความต้องการซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ขนม
กรุบกรอบ ขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวาน ก็เป็นเรื่องที่ท้าทาย
อย่างมากมีการศึกษาที่พบว่าเด็กๆยังคงมีพฤติกรรมการกินที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพถึงแม้ว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับการกินอาหาร
เพื่อสุขภาพแล้วก็ตาม27,28  จึงมีข้อเสนอให้ใช้แนวคิดการก ากับ
ตนเองผนวกเข้ากับการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากตาม
รูปแบบปกติ โดย Mattos และคณะ49 เสนอเกี่ยวกับโปรแกรม
ส่งเสริมการก ากับตนเองด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน โดย
เพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมการก ากับตนเองเข้าไปในโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนซึ่งแต่เดิมที่เน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและลักษณะนิสัยการกินที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี   โดย
ใช้น ิทานเร ื ่อง “บททดสอบที ่ยากล าบากของสีเหล ือง” 
(Yellow’s Trials and Tribulations) เป็นเครื ่องมือในการ
สื่อสารทั้งเรื่องการก ากับตนเองและประเดน็สุขภาพ โดยนิทาน
เรื่องนี้เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับสีเหลืองที่หายไปจากรุ้งกินน ้า และ
การออกตามหาสีเหลืองของบรรดาสีอื ่น ๆ ทั้งหมดแนวคิด
หลักของนิทานเรื่องนี้คือการสอดแทรกการสอนและการฝึก
ทักษะการก ากับตนเองผ่านเรื่องเล่า โดยจะแบ่งเป็น 3 ส่วน
ใหญ่ๆ ซึ่งแต่ละส่วนจะมีเป้าหมายและเนื้อหาที่ต้องการสื่อ
เฉพาะเจาะจงต่างกัน ส่วนแรกเป็นการท าความเข้าใจแนวคิด
การก ากับตนเอง ส่วนที่สองเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ก ากับตนเองในชีวิตประจ าวัน และส่วนสุดท้าย เน้นที่การให้
เด็กสะท้อนการเรียนรู้ของตนเอง และสามารถน าเอาความรู้
เร ื ่องการก ากับตนเองไปประยุกต์ใช้ก ับประเด็นอื ่น  ๆ ที่
แตกต่างออกไป เช่น พฤติกรรมในชั้นเรียน นิสัยการบริโภค
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อาหาร การบริหารจัดการเวลา การดูแลอนามัยช่องปาก เป็น
ต้น การด าเนินโครงการแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็นการ
อบรมเรื ่องการก ากับตนเองให้กับบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องทั้ง
บุคลากรสาธารณสุขและครู เนื้อหาของการอบรมประกอบไป
ด้วยแนวคิดทฤษฎีเรื่องการก ากับตนเอง การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การบริโภคที่เอื ้อต่อการมีสุขภาพที่ดี และการเรียนรู้
เครื ่องมือที ่ใช้ คือ นิทานเรื ่องดังกล่าวผ่านการอ่านและ
อภิปรายร่วมกัน รวมถึงการฝึกกิจกรรมเชิงปฏิบัติการเพื่อประ
ดิษฐ์วัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ในการท างานกับเด็กต่อไป ระยะที่สอง
คือการจัดโปรแกรมการส่งเสริมการก ากับตนเองด้านสุขภาพ
ขึ้นในโรงเรียน โดยครูและบุคลากรสาธารณสุขจะร่วมกันจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เรือ่งการก ากับตนเองให้กับเด็ก โดยรูปแบบ
ของกิจกรรมจะเน้นที่การเรียนรู้และอภิปรายร่วมกันระหว่าง
ผู้สอนและเด็กเกี่ยวกับเนื้อหาในแต่ละบทของนิทานเรื่อง “บท
ทดสอบที่ยากล าบากของสีเหลือง” รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพช่องปาก และการบริโภคที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
ความคาดหมายหลังสิ ้นสุดโปรแกรม คือ การช่วยให้เด็ก
สามารถก าหนดเป้าหมายของตัวเอง และสามารถเลือกวิธีที่จะ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายนั้นได้เพื่อผลลัพธ์สุดท้ายคือการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตามบทความนี้ของ Mattos และคณะเป็น
เพียงข้อเสนอในการด าเนินงานท่ียังไม่ได้มีการน าไปปฏบิัติและ
ประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการจริงแต่ได้มีการ
น าไปต่อยอดโดย Leticia Gaeta และคณะ50  ซึ่งได้ท าการวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโครงการส่งเสริมทักษะการก ากับตนเองที่มี
ต่อทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 
4-6 ปี ประเทศเม็กซิโกจ านวน 210 คน โดยเลือกกลุ ่มเป้า 
หมายเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม กล่าวคือ ผู้ปกครองเป็นแม่
เลี ้ยงเดี ่ยวหรือเข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐ ใช้การออกแบบ
งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยแบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก 
คือ เด็กที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการก ากับตนเองที่
บูรณาการร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยใช้
เครื ่องมือที่เสนอโดย Mattos และคณะ49 จ านวน 106 คน 
กลุ่มที่สอง คือ เด็กที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เพียงอย่างเดียวจ านวน 52 คน และ กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการแทรกแซงใด ๆ จ านวน 52 คนโดยมีการด าเนิน
กิจกรรมต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 
นาทีก่อนและหลังการด าเนินโครงการมีการวัดตัวแปรได้แก่ 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่สะสมบนตัวฟัน พฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก และตัวแปรด้านจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องอื่น  ๆ 

ผลการวิจัยพบว่าเด็กกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการ
ก ากับตนเองร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีการ
สะสมของคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับเด็กกลุ่มที่ไม่ได้รับกิจกรรมส่งเสริมทักษะการก ากับ
ตนเอง นอกจากน้ันยังมีการพัฒนาทักษะการก ากับตนเองและ
พฤติกรรมในการดูแลอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้นอีกด้วย 

บทวิจารณ์  
จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้นได้ชี ้ให้เห็นถึงความ

เชื่อมโยงระหว่างการก ากับตนเองกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
ด้านสังคมมากมาย และมีงานวิจัยจ านวนไม่น้อยที่ชี้ให้เห็นว่า
ทักษะการก ากับตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร แต่พบว่าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการ
ก ากับตนเองกับสุขภาพช่องปากรวมถึงการน าแนวคิดการ
ก ากับตนเองมาใช้ในการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพิ่ง
เริ่มได้รับความสนใจในช่วง 3-4 ปีมานี้ และยังมีการศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าวไม่มากนัก จึงมีความน่าสนใจที่ศึกษาวิจัยถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองและสุขภาพช่องปากให้
มากขึ้นในบริบทของสังคมไทย โดยมีข้อควรพิจารณาในหลาย
แง่มุม ได้แก ่

1. ความเข้าใจแนวคิดการก ากับตนเองในบริบท
ของสังคมไทยเป็นแง่มุมที่น่าสนใจ การศึกษาเรื่องการก ากับ
ตนเอง และความสัมพันธ์ของการก ากับตนเองกับสุขภาพและ
สุขภาพช่องปากโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็น
ทิศทางที่ควรจะมีการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 

2. วิธีที่ใช้ในการวัดทักษะการก ากับตนเองในเด็ก
ก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่ที่มีการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาล้วนแต่เป็น
วิธีการที่ใช้ศึกษาในต่างประเทศ การจะน าวิธีเหล่านี้มาใช้ใน
บริบทของสังคมไทยควรจะมีการศึกษาน าร่องและทดลองใช้
ก่อนเพื่อปรับให้เข้ากับธรรมชาติของการเลี้ยงดูเด็กที่อาจจะมี
ความแตกต่าง รวมถึงควรค านึงถึงบริบทที่แตกต่างกันของ
สังคมเมืองและชนบทอีกด้วย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการสอดแทรกแนวคิดเรื่องการ
ก ากับตนเองเข้าสู่โครงการส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการเลือกใช้
และพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 
ตัวอย่างเช่น การใช้นิทานเรื่อง “บททดสอบที่ยากล าบากของ
สีเหลือง” ตามที่ได้กล่าวไปข้างต้นซึ่งเป็นนิทานที่ใช้ในบริบท
ของสังคมและวัฒนธรรมของประเทศเม็กซิโก หากจะน ามา
ประยุกต์ใช้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยจึงควรมี
การพิจารณาสร้างเครื่องมือหรือปรับใช้ให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 
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สังคมไทยในปัจจุบันเริ่มมีการให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมงานด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการเพิ่มขึ้น  
การประกาศใช้พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 
2562 คือการมุ ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาเด็กปฐมวัยที ่ เป็น
ร ูปธรรม หลายภาคส ่วนท ั ้ งภาคร ัฐและเอกชนเร ิ ่มให้
ความส าคัญกับเด็กปฐมวัยมากขึ้น เริ่มมีนโยบายเกี่ยวกับเด็ก
ปฐมวัยและโครงการต่าง ๆ ที่จะสื่อสารให้สังคมเข้าใจว่าเด็ก
ปฐมวัยมีความส าคัญ เป็นรากฐานส าคัญในการเติบโต51  การ
น าแนวคิดเรื ่องการก ากับตนเองไปประยุกต์ใช้ในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากจึงเป็นอีกประเด็นหนึ ่งที ่มีความ
น่าสนใจ เพราะการบูรณาการการส่งเสริมทักษะการก ากับ
ตนเองควบคู่ไปกับการเรียนรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปากจะท าให้การท างาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ขยายออกไปสู่แง่มุมที่กว้างขึ้น 
กระตุ้นความสนใจจากผู้ปกครองได้มากขึ้น และจะเป็นโอกาส
ที่ท าให้การท างานส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นในรูปแบบที่เป็นสห
สาขาวิชาชีพโดยการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง ทั้ง
บุคลากรสาธารณสุข โรงเรียน ผู้ปกครอง ตลอดจนชุมชน 

บทสรุป 
ทักษะการก ากับตนเองของเด็กเป็นทักษะส าคัญที่จะ

ช่วยส่งเสริมให้เด็ก ๆ มีพฤติกรรมที่เหมาะสม การน ากระบวน 
การของการพัฒนาทักษะการก ากับตนเองมาใช้ควบคู่กับงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพพื้นฐาน เช่น การฝึกทักษะแปรงฟัน การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น จะท าให้เด็กสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ส าเร็จ
นอกจากนี้ยังเป็นการหล่อเลี้ยงเด็กให้เติบโตอย่างมีความคิด 
ความรู้สึกและการกระท าที่มีเหตุผลตามวัย สามารถจัดการ
ชีวิตตนเองให้ส าเร็จ มีความสุขและสามารถใช้ชีวิตอยู่กับผู้อื่น
ในสังคมได้ดีในอนาคต สอดคล้องกับนิยามของการส่งเสริม
ส ุขภาพที ่หมายความถึงกระบวนการในการส ่งเสร ิมให้
ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเองในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม52 
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Integrating Concept of Self-Regulation 
to Promote Oral Health in Early Childhood: 
A Scoping Review   

Maklon W*  Nirunsitthirat A**  Chuengpattanawadee A** 

Abstract 
Early childhood caries is major oral health problem. It may impact health and development of the child’s physical, 

emotional and intellectual abilities. The current oral health promotion program focuses on common risk factors approach 
addressing risk factors general to many disease. There is a growing demand in implementing an integrated approach to 
effectively promote child development. Concurrently, the Thai Royal Government Gazette declared the creation of the Early 
Childhood Development Act of 2019 directing commitment on concrete development of early childhood through 
establishment of a coordinating agency. This enactment resulted to increase of focus on early childhood among government 
and private stakeholders. Several policies and programs have also been introduced communicating importance of early 
childhood to the society as the “golden-age period and cornerstone of growth.” It is an important period for children to 
form their own lifestyle. If they are trained to manage and control themselves, it will affect their health behaviors during 
adulthood. In particular, development of self-regulation skills, which is an executive function, is identified as an important 
component for early childhood development. Hence, this study aims to review and understand the concept of self-
regulation and the relationship between self-regulation and oral health. We have identified a link between self-regulation 
and various health and social outcomes. However, there are few studies on the direct relationship between self-regulation 
and oral health and has not yet been studied in the context of Thailand. Moreover, self-regulation skills are strongly 
associated with eating behavior. Therefore, it is important to develop preventive approaches using psychological or 
behavioral strategiesfor oral health promotion program. Integrating promotion of self-regulation along with good eating 
behaviors are beneficial to the oral health of children in the future, but its success will hinge on effective teamwork and 
collaboration among multi-stakeholders. 
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