
 

* กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
** ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
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สถานการณ์สุขภาพช่องปากและการสูบบุหรี ่ของ
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 
พื้นที่อ าเภอชายแดน จังหวัดเชียงใหม่ 

อรพรรณ จันทรา*  ทรงวุฒิ ตวงรตันพนัธ์**  อารรีัตน ์นริันต์สทิธริัชต์**  
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาสถานการณ์สุขภาพช่องปากในสามเณรเป็นสิ่งที่ถูกละเลยไป การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากและการสบู

บุหรี่ของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม พื้นที่อ าเภอชายแดน จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ท าการศึกษาในเดือน
กันยายน พ.ศ. 2562 - กันยายน พ.ศ. 2563 เป็นการศึกษาที่ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิงปริมาณ ศึกษาในสามเณรจ านวน 303 คน อายุ
ระหว่าง 12-20 ปี โดยใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากเก็บข้อมูลสภาวะฟันผุและสภาวะปริทันต์ แบบสอบถามเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึก
ในสามเณร 16 คนและครูจ านวน 1 คน  เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของสามเณร ผลการวิจัย พบว่า ในสามเณร
จ านวน 303 คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้เท่ากับ 3.7±3.2 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบ 1.5±0.3 คะแนน ส่วนค่าเฉลี่ย
อนามัยช่องปากเท่ากับ 2.8±1.2 คะแนน สามเณรเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 22.4 และสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันร้อยละ 16.8 ซ่ึงถือว่ามีปริมาณมากเมื่อเทียบกับ
กลุ่มอายุ 15 ปี จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ของประเทศไทย ดังนั้นการสูบบุหรี่จึงเป็นปัญหาสถานการณ์สุขภาพช่องปากที่
ส าคัญ และการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่า ระบบโครงสร้างและกลไกทางสังคม เงื่อนไขทา งสังคมวัฒนธรรมและ
สภาพแวดล้อม รวมทั้งทัศนคติของสามเณรที่มีต่อการสูบบุหรี่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสามเณร โดยสรุปพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ที่สูง
เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส าคัญในสามเณร ดังนั้นปัญหาการสูบบุหรี่ในสามเณรจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องเร่งด าเนินการแก้ไข   
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บทน า 
 สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 
เป็นวัยรุ่นชายที่อยู่ในเพศสภาพบรรพชิต ที่มีวิถีชีวิตต่างจาก
วัยรุ ่นทั่วไป1 สามเณรส่วนใหญ่เป็นเยาวชนชายที่มีพื ้นฐาน
ยากจน ประกอบด้วย สามเณรชนเผ่าที่ด้อยโอกาส ชนกลุ่ม
น้อย และชาวไทยพื้นราบที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ2  โดยมาจาก
ครอบครัวมีฐานะยากจน เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ชาวเขา หรือเป็น
ลูกหลานแรงงานอพยพจากประเทศเพื่อนบ้านที่ไม่มีสัญชาติ
ไทย  ส าหรับปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ที ่สัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ การเป็นชาติพันธุ์3 การมีสัญชาติใน
ประเทศท่ีอาศัยอยู่4,5 รวมทั้งความยากจน5   
 ปัญหาสุขภาพช่องปากในวัยรุ่นที่พบ คือ การมีฟันผุสูง 
และการมีความเสี่ยงในการเกิดโรคปรทิันต์6  จากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ครั้งที่ 8 พ.ศ. 
2560 กลุ่มอายุ 15 ปี มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 62.7 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ (DMFT) 2.0 ซี ่/คน และมี
สภาวะเหงือกปกติ ร้อยละ 12.77 แต่การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากของสามเณรในกลุ่มดังกล่าวยังมีการศึกษาไม่มากนัก2,8  
รวมทั้งยังไม่พบการศึกษาในพื้นที่อ าเภอชายแดนซึ่งสามเณร
บางส่วนเป็นกลุ่มชาติพันธุ์หรือลูกหลานแรงงานอพยพที่ไม่มี
สัญชาติไทย  
 สามเณรจัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น ปัญหาที่ส าคัญในวัยรุ่น คือ 
การสูบบุหรี่  จากข้อมูลในระดับโลก พบว่า วัยรุ่นอายุ 13-15 
ปี มีจ านวนไม่ต ่ากว่า 1 ใน 10 ที่สูบบุหรี่9 โดยการสูบบุหรี่
สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก คือ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเรง็
ช่องปากและลิวโคเพลเคีย (Leukoplakia) 5-6 เท่า  เพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 2 เท่า  และเพิ่มความเสี่ยง
ของการสูญเสียฟัน 1.5 เท่า รวมทั้งการสูบบุหรี่มือสองยังเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุทั้งฟันแท้และฟันน ้านม 1.5-2 เท่า10 



 

 

51 

การศึกษาประเด็นการสูบบุหรี่ในสามเณรซึ่งเป็นวัยรุ่นชายใน
วัยหัวเลี้ยวหัวต่อ แต่อยู่ในเพศสภาพบรรพชิตรวมทั้งมีลักษณะ
เป็นลูกหลานแรงงานอพยพหรือเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่แตกต่าง
จากวัยรุ่นโดยทั่วไปจึงมีความน่าสนใจอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นเหตุผลที่
ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ดังกล่าวเพื่อไปสู่การน าข้อมูลไปหา
แนวทางส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสามเณรโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรม แผนกสามัญศึกษาในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของสามเณรในโรงเรียน
พระปริยัติธรรม พ้ืนท่ีอ าเภอชายแดน จังหวัดเชียงใหม่  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  
 การศึกษานี ้เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาค 
ตัดขวาง ท าการศึกษาในเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 - กันยายน 
พ.ศ. 2563 โดยเว้นระยะเก็บข้อมูลในช่วงที่โรงเรียนปิดชั่วคราว
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563  เกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถ
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ มีรายชื่ออยู่
ในโรงเรียนพระปริยัติธรรมที่ท าการวิจัยแต่ไม่ได้เข้ามาศึกษา
จริง เก็บข้อมูลการวิจัยด้วยวิธีการเชิงปริมาณจากสามเณร
ทั้งหมดที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญ
ศึกษา ในพื้นที่อ าเภอชายแดน จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 5 
โรงเรียน มีสามเณรร่วมการวิจัยจ านวน 303 คน อายุระหว่าง 
12-20 ปี เพื่อตอบค าถามการวิจัยว่า ในสามเณรที่สนใจศึกษา
มีสภาวะสุขภาพช่องปากด้านฟันผุ โรคปริทันต์และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่เป็นอย่างไร รวมทั้งท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิง
คุณภาพ เพื่อตอบค าถามการวิจัยว่า พฤติกรรมการสูบบุหรีแ่ละ
บริบททางสังคมวัฒนธรรมของสามเณรเป็นอย่างไร     
 ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก ท าการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบตรวจ
สุขภาพช่องปากในการบันทึกการตรวจฟันผุ และสภาวะ      
ปริทันต์ เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ คือ เครื่องมือตรวจปริทนัต์
ชนิด WHO probe และกระจกส่องปาก ซึ่งท าการตรวจด้วย
ทันตแพทย์คนเดียว โดยใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ 
(DMFT) ตามแนวทางการตรวจขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 
201311 วัดสภาวะปริทันต์ โดยใช้ดัชนีสภาพเหงือก (Gingival 
index) ของ Löe และ Silness ตรวจฟันซี่ 16 12 24 36 32 
4412 และตรวจอนามัยช่องปาก โดยดัชนีอนามัยช่องปาก 

(Simplified oral hygiene index: OHI-S) ของ Greene  และ 
Vermillion ประกอบด้วยการตรวจคราบอ่อนด้วยดัชนีคราบ
อ่อน (Debris Index: DI-S) และตรวจหินน ้าลาย ด้วยดัชนีหิน
น ้าลาย (Calculus index: CI-S) โดยแบ่งช่องปากเป็น 6 ส่วน 
(sextant) และเลือกฟันตัวแทนในแต่ละส่วน ท าการตรวจฟัน 
6 ซี่ ได้แก่ ฟันซี่ 16 ด้าน buccal  ฟันซี่ 11 ด้าน labial  ฟันซี่ 
26 ด้าน buccal ฟันซี่ 36 ด้าน lingual  ฟันซี่ 31 ด้าน labial  
และฟันซี่ 46 ด้าน lingual 13 มีการปรับมาตรฐานในตัวผู้ตรวจ
เอง (intra-calibration) มีค่าสถิติแคปป้าของการตรวจฟันผุ
เท่ากับ 0.84  การตรวจสภาพเหงือกเท่ากับ 0.57 การตรวจ
คราบอ่อนเท่ากับ 0.68 และการตรวจหินน ้าลายเท่ากับ 0.71 
ส่วนการเปร ียบเทียบกับผู ้ตรวจที ่ เป ็นมาตรฐาน ( inter-
calibration) มีค่าสถิติแคปป้าของการตรวจฟันผุเท่ากับ 0.81  
การตรวจสภาพเหงือกเท่ากับ 0.67 การตรวจคราบอ่อนเท่ากับ 
0.67 และการตรวจหินน ้าลายเท่ากับ 0.75 โดยเป้าหมาย
ค่าสถิติแคปป้าของการตรวจฟันผุต้องอยู่ในเกณฑ์ 0.8 ขึ้นไป 
ส่วนกรณีสภาวะปริทันต์ค่าสถิติแคปป้าให้อยู่ในเกณฑ์ 0.4 ขึ้น
ไป7 ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่วัดโดยใช้แบบสอบถามที่
น ามาจากแบบสัมภาษณ์กลุ่มอายุ 15 ปี โครงการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 25607  จากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ในการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การ
สังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกในพฤติกรรมการสูบบุหรี่และบริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมของสามเณร โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงทั้งสามเณรที่มีประวัติการสูบบุหรี่ เป็นกลุ่มชาติ
พันธุ์ และไม่มีสัญชาตไิทย จ านวน 16 คน และครูจ านวน 1 คน 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกด้วย
ตนเอง เก็บข้อมูล ณ โรงเรียนในพื้นที่วิจัย ท าการตรวจสอบ
ข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า จากนั้นท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการตีความข้อมูลแบบอุปนัย14 โดยอาศัยแนวคิด
ทฤษฎีทางสังคมได้แก่ แนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญญะ 
(Symbolic interaction) ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ (Structural–
Functional Theory)15 แนวคิดการตระหนักรู้อย่างมีวิจารณญาน 
(Conscientization)16 
  งานวิจัยนี ้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เลขท่ี 4/2563 
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ผล 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นสามเณรจ านวน 303 คน อายุ 

12-20 ป ี เฉล ี ่ย 15.5±1.7 ป ี ม ีส ัญชาติไทยร้อยละ 66.0 
สัญชาติพม่าร้อยละ 18.8 สัญชาติอื่น ๆ ร้อยละ 0.3 ไร้สัญชาติ
ร้อยละ 14.9 เป็นชาติพันธ์ุไทยใหญ่มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.6) ซึ่ง
มีจ านวนใกล้เคียงกับคนเมืองล้านนา (ร้อยละ 37.6) นอกจากน้ี
มีชาวเขาร้อยละ 18.5 และอื่น ๆ ร้อยละ 5.3 เป็นสามเณรที่
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 73.3 มัธยมศึกษา
ตอนปลายร้อยละ 26.7 

จากการตรวจสภาวะฟ ันผ ุ  พบว ่า ม ีสามเณร
ปราศจากฟันผุร้อยละ 18.2 สามเณรที่มีฟันแท้ผุไม่ได้รักษา
ร ้อยละ 77.9 สามเณรที ่ม ีการส ูญเสียฟันแท้ร ้อยละ 7.3 
สามเณรที่มีฟันแท้ได้รับการอุดร้อยละ 24.4 (ตารางที่ 1) มี
ค่าเฉลี่ยฟันผุในฟันแท้ 3.1±2.8 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันแท้ท่ีถูกถอน
เนื ่องจากผุ 0.1±0.5 ซี ่/คน ค่าเฉลี ่ยฟันแท้ที ่ได้ร ับการอุด 
0.5±1.1 ซี่/คน และค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ 3.7±3.2 
(ตารางที่ 2) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก11  

จากการตรวจสภาวะปริทันต์ ไม่พบผู้ที่มีเหงือกปกติ
หรือไม่มีคราบอ่อน แต่พบผู ้ที ่ไม่มีหินน ้าลายร้อยละ 10.9 
ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบเท่ากับ 1.5±0.3 
คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับเกณฑ์จาก Löe 
และ Silness12 ส่วนค่าเฉลี่ยคราบอ่อนเท่ากับ 1.5±0.5 คะแนน 
ส าหรับค่าเฉลี ่ยหินน ้าลายเท่ากับ 1.4±0.9 คะแนน และ
ค่าเฉลี่ยอนามัยช่องปากเท่ากับ 2.8±1.2 คะแนน (ตารางที่ 3) 
โดยทั้งสามค่านี้ล้วนอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับเกณฑ์
ของ Greene และ Vermillion13 

ก าหนดใหเ้หงือกปกติ หรือ ไม่มีคราบอ่อน หรือไม่มีหิน
น ้าลายเท่ากับ 0 คะแนน 

ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า สามเณรเคยสูบ
บุหรี่และสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันมีจ านวนรวมถึงร้อยละ 39.2 
โดยแบ่งเป็นเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 22.4 และสูบมาจนถึงปัจจุบัน
ร้อยละ 16.8 โดยในกลุ่มที่สูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันมีระยะเวลาที่
เริ่มสูบบุหรี่ถึงปัจจุบันเฉลี่ย 16.5±24.1 เดือน สูบบุหรี่เฉลี่ย  
6.7±8.3 มวนต่อวัน (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

 

 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและรอ้ยละสามเณรผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุในฟันแท้ (n=303) 
Table 1  Number and percentage of dental caries experience in 

novices 
 

ประสบการณ์โรคฟันผ ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ปราศจากฟนัผ ุ 55  18.2 
มีฟันผยุังไม่ได้รักษา 236  77.9 
มีการสูญเสยีฟนัแท ้ 22 7.3 
มีฟันอดุ 74  24.4 
มีฟันผุ/ถอน/อุด 248  81.9 

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยฟนัผุ ถอน อุด ในฟันแท้ของสามเณร (n=303) 
Table 2  Mean DMFT in novices 
 

 
ตารางท่ี 3  ค่าสูงสุด-ต ่าสุดและค่าเฉลี่ยสภาวะปริทนัต์ของสามเณร (n=303) 
Table 3  Maximum-minimum and mean of periodontal status in 

novices 
 

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของการสูบบุหรี่ของสามเณร (n=303) 
Table 4  Number and percentage of smoking in novices 
 

 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ซี่/คน) 
ฟันที่มีในปาก 27.9 ± 0.5 
ผุ 3.1 ± 2.8 
ถอน 0.1 ± 0.5 
อุด 0.5 ± 1.1 
ฟันผุ/ถอน/อุด 3.7 ± 3.2 

รายการ ค่าต ่าสุด-สูงสุด 
(คะแนน) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คะแนน) 
ค่าเฉลีย่ส่วนของชอ่งปากที่มี
เหงือกอกัเสบ 

1.1 - 2.7 1.5 ± 0.3 

ค่าเฉลีย่คราบออ่น 0.2 - 2.8 1.5 ± 0.5 
ค่าเฉลีย่หินน ้าลาย 0.0 - 3.0 1.4 ± 0.9 
ค่าเฉลีย่อนามยัช่องปาก 0.2- 5.5 2.8 ± 1.2 

การสูบบุหร่ี จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่สูบ 177 58.4 
เคยสูบ 68 22.4 
สูบจนถึงปัจจุบัน 51 16.8 

ระยะเวลาเฉลีย่ 16.5 ± 24.1 เดือน 
สูบบุหรี่เฉลี่ย  6.7 ± 8.3 มวน/วัน 

  

ไม่ระบุ 7 2.3 
รวม 303 100.0 
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 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟัน
แท้ 3.4±0.2 ซี่/คน ส่วนกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
อุดในฟันแท้ 3.8±0.4 ซี ่/คน และกลุ ่มที ่ส ูบบุหรี ่มาจนถึง
ปัจจุบันมีค่าเฉลี ่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ 4.5±0.5 ซี ่/คน 
(ตารางที่ 5) ในด้านสภาวะปริทันต์ ค่าเฉลี่ยสภาพเหงือกที่มี
เหงือกอักเสบในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ย 1.6±0.0 คะแนน 

ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มที่เคยสูบและสูบจนถึงปัจจุบันที่มีค่าเฉลี่ย
สภาพเหงือกที่มีเหงือกอักเสบ 1.5±0.0 คะแนน ส่วนค่าเฉลี่ย
อนามัยช่องปากในกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่มีค่า 2.9±0.1 คะแนน ซึ่ง
เท่ากับกลุ่มที่สูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันมีค่าเฉลี่ย 2.9±0.2 และ
ใกล้เคียงกับกลุ่มที ่เคยไม่สูบบุหรี ่มีเฉลี ่ย 2.8±0.1 คะแนน 
(ตารางที่ 6) 

 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อดุในฟันแท ้จ าแนกตามการสูบบุหรี่ของกลุ่มตวัอย่าง (n=296) 
Table 5  Mean DMFT classified by smoking of the sample 
 

 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉลีย่สภาวะปรทินัต์จ าแนกตามการสูบบุหรี่ของกลุ่มตวัอย่าง (n=296) 
Table 6  Mean periodontal status classified by smoking of the sample 
 

การสูบบุหร่ี 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (คะแนน) 

ส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบ คราบอ่อน หินน ้าลาย อนามัยช่องปาก 
ไม่สูบ 1.6 ± 0.0 1.5 ± 0.0 1.4 ± 0.1 2.8 ± 0.1 
เคยสูบ 1.5 ± 0.0 1.5 ± 0.1 1.4 ± 0.1 2.9 ± 0.1 
สูบจนถึงปัจจุบัน 1.5 ± 0.0 1.5 ± 0.1 1.4 ± 0.1 2.9 ± 0.2 

 ส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งเน้น
ประเด็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยอธิบายในหัวข้อ ดังนี้ 1. 
ระบบโครงสร้างและกลไกทางสังคมที่มีต่อการสูบบุหรี ่ของ
สามเณร 2. เงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของสามเณร 3. การรับรู้ ทัศนคติและ
ความเชื่อของสามเณรที่มีต่อการสูบบุหรี่ 

1. ระบบโครงสร้างและกลไกทางสังคมที่มีต่อการ
สูบบุหร่ีของสามเณร 

1.1 อิทธิพลจากกลุ่มบุคคลที่มีต่อการสูบบุหรี่ของ
สามเณร 

1.1.1 อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนที่มีต่อการสูบ
บุหรี่ของสามเณร สามเณรบางส่วนเริ่มสูบบุหรี่เนื่องจากเพื่อน
เป็นผู้ชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ และรู้สึกว่าการสูบบุหรี่ท าให้ได้รับ
การยอมรับจากเพื ่อน โดยมักจะเริ ่มสูบตั ้งแต่เรียนอยู ่ใน
ระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น  รวมทั้งการสูบ
บุหร ี ่ เป็นการแสดงเชิงสัญลักษณ์ของความเป็นเพศชาย 
สามเณรบางคนเริ ่มสูบบุหรี ่เนื ่องจากต้องการแสดงออกให้
เพื่อนรู้ว่าตนมีลักษณะที่แสดงออกถึงความเป็นชาย   

 “เริ ่มสูบบุหรี ่ตอนเรียนจบชั ้น ป. 6 เนื ่องจากในวัน
ปัจฉิม เพื่อนท้าว่าหากไม่ลองสูบบุหรี่ถือว่าเป็นตุ๊ด เมื่อโดนท้า 
เณรก็มีความเป็นชาย จึงลองสูบ” สามเณรคนที่ 12 

1.1.2 อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวที่มีต่อ
การสูบบุหรี่ของสามเณร สามเณรทราบว่าสมาชิกในครอบครัว
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และหลายคนสูบบุหรี่ให้สามเณรเห็น
อย่างเปิดเผย ไม่ค านึงว่าการสูบบุหรี่ในบ้านจะเป็นแบบอย่างที่
ไม่ดี ในบางครอบครัวพ่อทราบว่าสามเณรสูบบุหรี่แต่ก็ไม่ต าหนิ 
เนื ่องจากมีแนวคิดว่าสุขภาพเป็นเรื ่องส่วนบุคคล ในบาง
ครอบครัวพ่อและสามเณรมีการสูบบุหรี่ด้วยกัน แต่แม่มักจะ
ห้ามสามเณรไม่ให้สูบบุหรี่  

 “ที่บ้านน้ากับพ่อสูบบุหรี่ ในแต่ละวันเห็นทั้งคู่สูบวันละ
หลายมวน” สามเณรคนที่ 10 

1.2 กฎเกณฑ์ในสังคมที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของ
สามเณร สามเณรมักจะสูบบุหรี่เมื่ออยู่วัดเพราะวัดหลายแห่ง
ไม่มีกฎเกณฑ์ห้ามสูบบุหรี่อย่างชัดเจน สามเณรมักจะลักลอบ
สูบบุหรี่ในท่ีลับตาเจ้าอาวาสหรือญาติโยม 

การสูบบุหร่ี 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ซี่/คน) 

ฟันที่มีในปาก ผุ ถอน อุด ฟันผุ/ถอน/อุด 
ไม่สูบ 27.9 ± 0.0 2.9 ± 0.2 0.1 ± 0.0 0.5 ± 0.1 3.4 ± 0.2 
เคยสูบ 27.9 ± 0.0 3.3 ± 0.4 0.1 ± 0.1 0.5 ± 0.1 3.8 ± 0.4 
สูบจนถึงปัจจุบัน 27.6 ± 0.1 3.5 ± 0.4 0.4 ± 0.1 0.7 ± 0.2 4.5 ± 0.5 
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 “สามเณรสูบบุหรี ่เมื ่ออยู ่ว ัด เพราะเจ้าอาวาสไม่มี
กฎเกณฑ์เข้มงวดเท่าใดนัก” สามเณรคนที่ 5 

 การลักลอบสูบบุหรี่ในโรงเรียนเป็นสิ่งที่ผิดกฎ โดยมี
สารวัตรนักเรียนและครูตรวจตราการสูบบุหรี่ในโรงเรียน 

“โรงเรียนมีกฎไม่ให้สามเณรสูบบุหรี่ จะมีครู สารวัตร
นักเรียนตรวจตราการสูบบุหรี่ภายในโรงเรียน” ครูคนท่ี 1 

 
2. เง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมและบริบทท่ีเกี่ยวข้อง

กบัการสูบบุหร่ีของสามเณร 
2.1 ช่วงวัยกับการสูบบุหรี่ ในสังคมของคน

เมืองล้านนา ไทยใหญ่ ปะหล่อง และลีซอ ผู้ใหญ่สูบบุหรี่ถือว่า
เป็นเรื่องปกติ แต่หากเด็กสูบบุหรี่จะถูกต าหนิ การสูบบุหรี่
ส าหรับคนในสังคมจึงค านึงถึงช่วงวัยมากกว่าผลที่มีต่อสุขภาพ 
รวมทั้งไม่ว่าจะเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ใดสามเณรซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น
จะมีลักษณะการสูบบุหรี่ที่คล้ายคลึงกัน คือ มักจะสูบบุหรี่ขาว
ที่ผลิตมาจากโรงงาน 

 “คนในละแวกบ้านที่เคยอาศัยอยู่ คิดว่าการสูบบุหรี่
ของผู้ใหญ่เป็นเรื่องปกติ ไม่มีการต าหนิติเตียนกัน แต่ถ้าเด็กสูบ
บุหรี่ เด็กจะถูกชาวบ้านต าหนิ ชาวบ้านไม่ได้ให้ความส าคัญว่า
บุหรี่ไม่ดีต่อสุขภาพ” สามเณรคนที่ 11 

2.2 เงื ่อนไขและบริบทที่เกี ่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสามเณรขึ้นอยู่กับบริบทและ
เงื ่อนไขในสภาวะเวดล้อมต่าง ๆ โดยบริบทและเงื ่อนไขที่
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ คือ ในโรงเรียนมี
สถานที่ลับตาสามารถลักลอบสูบบุหรี่ได้  และมีญาติโยมถวาย
บุหรี่เพื่ออุทิศไปยังผู้ล่วงลับหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์  รวมทั้งมีร้านค้า
จ าหน่ายบุหรี่อยู่ไม่ไกลจากวัดและโรงเรียน  

 “มีญาติโยมน าบุหรี ่มาถวาย โดยมักจะเป็นการอุทิศ
ส่วนกุศลไปหาผู้ตาย” สามเณรคนที่ 12 

3. การรับรู้ ทัศนคติและความเชื่อของสามเณรที่มี
ต่อการสูบบุหร่ี 

3.1 ความเชื ่อในประโยชน์หรือโทษของการสูบ
บุหรี่ สามเณรบางคนเริ่มสูบบุหรี่เนื่องจากเชื่อว่าการสูบบหุรี่มี
ประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อว่า การสูบบุหรี่สามารถท าให้
หายจากการเป็นสิวได้ ท าให้สามารถลดน ้าหนักได้ หรือคิดว่า
สูบบุหรี่แล้วเท่ห์  

 “คิดว่าหากสูบบุหรี่หน้าจะหายเป็นสิวและผอมจึงลอง
สูบ” สามเณรคนที่ 9 

สามเณรบางคนรู้สึกว่าสบูบุหรีแ่ล้วผอ่นคลายหรือคลาย
เครียด รวมทั้งบางคนรู้สึกว่าสูบบุหรี่แล้วมีความสุขจึงยังคงสูบ
บุหรี่ต่อไป 

 “สูบเพื่อแก้เครียด ตอนสูบบุหรี่รู้สึกได้พ่นความเครียด
ออกไปกับควัน” สามเณรคนที่ 1  

สามเณรบางคนตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่เนื่องจากคิดว่าบุหรี่
เป็นสิ่งที่ไม่ดีต่อสุขภาพ รวมทั้งสามเณรบางคนมีความเช่ือมั่นใน
ตนเองว่าตนมีอ านาจในการปฏิบัติสิ ่งใดสิ่งหนึ่งหากตั้งใจจะ
ปฏิบัติแล้ว คือ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เองหากต้องการเลิก 

 “หากจะเลิกก็เลิกได้ ก าหนดได้ด้วยตนเอง ในช่วงเข้า
กรรมฐาน 5 วัน ไม่ได้สูบก็อยู่ได้” สามเณรคนที่ 1  

3.2 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
สูบบุหรี่ สามเณรไม่ทราบว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคปริทันต์ 
แต่ทราบว่าการสูบบุหรี ่ท าให้เกิดคราบบริเวณฟันและเป็น
สาเหตุที ่ท าให้เกิดมะเร็งตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ ่งมะเร็ง
บริเวณช่องปากท่ีสัมผัสกับสารพิษของควันบุหรี่ 

 “การสูบบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งได้ รวมทั้งมะเร็งในช่อง
ปากด้วย” สามเณรคนที่ 8 

3.3 สิทธิส่วนบุคคลกับการสูบบุหรี่ สามเณรใน
โรงเรียนมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของเพื่อนสามเณรว่าเป็นเรื่อง
ส่วนบุคคล ไม่ได้ตัดสินว่าผู้ที่สบูบุหรี่นั้นดหีรือไมด่ี ไม่ได้รังเกียจ
ว่าผู้ใดสูบบุหรี่ ในกลุ่มเพื่อนยังคงคบหากันได้ตามปกติ  

 “คนที่สูบกับคนที่ไม่สูบอยู่รวมกันเป็นกลุ่มเดียวกันได้ 
ไม่ได้แบ่งแยก ใครอยากสูบก็สูบเป็นเรื่องส่วนบุคคล” สามเณร
คนท่ี 9 

บทวิจารณ์  
สามเณรมีค่าเฉลี ่ยฟันผุในฟันแท้  3.1±2.8 ซี ่/คน 

ค่าเฉลี่ยฟันแท้ท่ีถูกถอนเนื่องจากผุ 0.1±0.5 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟัน
แท้ที่ได้รับการอุด 0.5±1.1 ซี่/คน และค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด
ในฟันแท้ 3.7±3.2 ซี่/คน โดยสามเณรมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด
ในฟันแท้ และค่าเฉลี่ยฟันผุในฟันแท้มากกว่าหากเปรียบเทียบ
กับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ใน



 

 

55 

กลุ่มอายุ 15 ปีท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้มีค่า 2.0 
ซี่/คน และค่าเฉลี่ยฟันผุในฟันแท้ 0.9 ซี่/คน ส่วนค่าเฉลี่ยฟัน
แท้ที ่ถูกถอนเนื ่องจากผุใกล้เคียงกับผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ในกลุ่มอายุ 15 ปีท่ีพบว่ามีคา่ 
0.1 ซี่/คน ส่วนค่าเฉลี่ยฟันแท้ที่ได้รับการอุดมีค่าน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 
ในกลุ ่มอายุ 15 ปีที ่พบว่ามีค ่า 1.0 ซี ่/คน7 หากเทียบกับ
การศึกษา Saibiaw ซึ ่งศึกษาสภาวะฟันผุของสามเณรใน
โรงเร ียนพระปร ิย ัต ิ ธรรมแผนกสาม ัญศ ึกษา จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่ามีฟันผุในฟันแท้ 2.1 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟัน
แท้ที่ถูกถอนเนื่องจากผุ 0.2 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันแท้ที่ได้รับการ
อุด 1.0 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ 3.2 ซี่/คน8 โดย
สามเณรในการศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้ที่
มากกว่าเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยฟันผุในฟันแท้มากกว่า ค่าเฉลี่ยฟัน
แท้ที่ถูกถอนเนื่องจากผุใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยฟันแท้ที่ได้รบัการ
อุดน้อยกว่า เนื่องจากสามเณรในการวิจัยนี้มีบางส่วนที่ไม่มี
สัญชาติไทย จึงมีปัญหาทางด้านการประกันสุขภาพและสิทธิ
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรม ส่งผลให้จ านวนฟันที่ได้รับการ
อุดมีน้อยกว่า17 รวมทั้งสามเณรในพื้นที่ศึกษานี้ขาดการดูแล
ดา้นสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากร  

ในการตรวจสภาวะปริทันต์สามเณร ไม่พบผู้ที่มีเหงือก
ปกติหรือไม่มีคราบอ่อน แต่พบผู้ที่ไม่มีหินน ้าลายร้อยละ 10.9 
ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบ 1.5±0.3 คะแนน  
ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Sukhabogi และคณะ ที่
ท าการศึกษาในวัยรุ่นชายอายุ 15 ปี ในประเทศอินเดีย พบว่ามี
ค่าเฉลี ่ยส่วนของช่องปากที ่มีเหงือกอักเสบ 1.4±0.718 แต่
อย่างไรก็ตามการวิจัยในครั ้งนี ้ได้ค่ามากกว่าเมื ่อเทียบกับ
การศึกษาของ Kukletova และคณะที่ศึกษาในวัยรุ่นประเทศ
สาธารณรัฐเช็คอายุ 13-15 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่
มีเหงือกอักเสบเท่ากับ 0.2±0.019 สามเณรมีค่าเฉลี่ยคราบอ่อน 
1 .5±0.5 คะแนน ซ ึ ่ งม ีค ่าใกล้ เค ียงก ับการศ ึกษาของ 
Lekfuangfu ท ี ่พบว ่ าค ่ า เฉล ี ่ ยคราบอ ่อนของน ัก เร ียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที ่ 1 ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มควบคุมเมื่อ
เริ่มต้นการศึกษาเท่ากับ 1.6±0.8 ส าหรับค่าเฉลี่ยหินน ้าลายใน
สามเณรเท่ากับ 1.4±0.9 คะแนน ซึ่งมากกว่าเมื ่อเทียบกับ
การศึกษาของ Lekfuangfu พบว่าค่าเฉลี ่ยหินน ้าลายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1 ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มควบคุม
เมื่อเริ่มต้นการศึกษาเท่ากับ 0.3±0.120 ส่วนค่าเฉลี่ยอนามัย
ช่องปากในสามเณรมีค่าเฉลี่ย 2.8±1.2 คะแนน ซึ่งมากกว่าเมื่อ
เทียบกับการศึกษาของ Sukhabogi และคณะ ซึ ่งพบว่ามี

ค่าเฉลี่ยอนามัยช่องปากเท่ากับ 2.3±1.5 คะแนน18 ทั้งนี้ในการ
วิจัยนี้ดัชนีที่ใช้วัดสภาวะปริทันต์หลายค่ามีค่าใกล้เคียงหรือสูง
กว่าการศึกษาอื ่น ๆ ทั ้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
เนื่องจากในโรงเรียนพระปริยัติธรรมในการศึกษานี้ไม่มีนโบบาย
การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันรวมทั้งขาด
การรับรู้ที่ถึงความส าคัญของการท าความสะอาดช่องปากที่
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากตามมา21 

ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในการวิจัยนี้สามเณรเคย
สูบบุหรี่และสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันร้อยละ 39.2 ซึ่งมากกว่าผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ใกลุ่มอายุ 
15 ปี พบว่า เคยสูบบุหรี่และสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันเพียงร้อยละ 
12.07  และมากกว่าการศึกษาของ Kungskulniti และคณะที่
ศึกษาหลายพื้นที่ในประเทศไทย พบว่า สามเณรสูบบุหรี่จนถึง
ปัจจุบันร้อยละ 6.222 นอกจากนี้ในการวิจัยนี้สามเณรสูบบุหรี่
เฉลี ่ย  6.7±8.3 มวน/วัน ซึ ่งมากกว่าผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ในกลุ่มอายุ 15 ปี พบว่า สูบ
บุหรี่เฉลี่ย 3.7 มวน/วัน7 ทั้งนี้ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยพิจารณาที่จะ
น าเสนอสามเณรที่ไม่ระบุพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่เนื่องจาก
ต้องการน าเสนอว่าสามเณรบางส่วนต้องการปกปิดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของตนเนื่องจากมีทัศนคติว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เป็นสิ ่งที่ไม่ดี ไม่ต้องการให้ผู ้ใดทราบว่าตนสูบบุหรี ่ และวัด
หรือศาสนสถานเป็นเขตปลอดบุหรี่23  

สารเณรที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดใน
ฟันแท้มากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่ และน้อยที่สุด 
คือ กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากกลุ่มที่สูบบุหรี่ไม่ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญการสูบบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพเท่าใดนัก ความละเลย
ต่อสุขภาพดังกล่าวรวมไปถึงละเลยการบริโภคอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ ด้วยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีโดยเฉพาะกลุ่ม
แป้งและน ้าตาลส่งผลให้เก ิดฟันผุตามมา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sheyab และคณะที่พบว่าวัยรุ ่นที่สูบบุหรี ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม24 อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบและค่าเฉลี่ยอนามัย
ช่องปากในกลุ่มสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่ และ
กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าที่ใกล้เคียงกัน เนื่องจากสามเณรทั้งสาม
กลุ ่มล้วนไม่มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่
โรงเรียน และไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการท าความ
สะอาดช่องปาก21 

อย่างไรก็ตามมีนักวิชาการจ านวนมากที ่พยายาม
อธิบายว่า ถึงแม้บุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพ ท าไมยังมีการสูบบหุรี่ 
ซึ่ง Margulies ได้น าแนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยามาอธิบายว่า 
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การสูบบุหรี ่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม และกลายเป็นส่วน
หนึ ่งของส ังคมที ่ถ ูกกระท าผ ่านการข ัดเกลาทางส ังคม 
ปรากฏการณ์นี้อธิบายด้วยแนวคิดปรากฏการณ์นิยม ว่าท าไม
เราจึงไม่รู้สึกหรือรับรู้ว่าการสูบบุหรี่มีความเสี่ยง เพราะความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่เป็นผลระยะยาว แต่ระยะที่
เห็นนี้ บุหรี่ คือ ส่วนหนึ่งของการมีเพื่อนและการมีสังคม ด้วย
บุหร ี ่ เป็นส่วนหนึ ่งของการมีเพ ื ่อน ส ังคมให้การยอมรับ 
การศึกษานี้ก็ยังพบว่า สามเณรเริ่มสูบบุหรี่โดยมีเพื่อนหยิบยื่น
ให้ลองสูบ และสามเณรรู้สึกว่าการสูบบุหรี่ได้รับการยอมรับ
จากเพื่อน15 ข้อเท็จจริงนี ้ยังสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญญะ (Symbolic interaction) คือ เรา
สูบบุหรี่เพื่อเป็นการสร้างตัวตนให้เป็นตามที่เพื่อนหรือสังคม
ต้องการให้เราเป็น การสูบบุหรี ่จ ึงเป็นการน าเสนอตัวตน 
(Presentation of self) เราไม่ได้สูบบุหรี่เพื่อตัวเอง แต่เราสูบ
บุหรี่เพื่ออยากได้รับการยอมรับจากสังคม15,25 

การสูบบุหรี่ยังสามารถอธิบายภายใต้แนวคิดหน้าท่ีนยิม 
(Functionalism) ของ Durkheim โดย Durkheim ได้กล่าวถงึ 
ข้อเท็จจริงทางสังคม (Social facts) คือ บุคคลมีพฤติกรรม
บางอย่างเนื่องจากการยึดเหนี่ยวทางสังคมที่มีมากหรือน้อย
เกินไป ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว ่า สามเณรบางคนสูบบุหรี่
เนื่องจากมีการยึดเหนี่ยวทางสังคมที่มากเกินไป คือ ท าตามค า
ชักชวนหรือค าท้าทายของเพื่อน เพื่อต้องการเป็นสมาชิกใน
กลุ่ม และต้องการเป็นท่ียอมรับในกลุ่ม15,26 

ในการเลิกสูบบุหรี่ สามเณรบางส่วนสามารถเลิกบหุรีไ่ด ้
เนื่องจากตระหนักว่าบุหรี่ไม่ดีต่อสุขภาพ ที่สามารถอธิบายได้
ด ้วยแนวคิดของ Freire ที ่กล่าวถึงการตระหนักรู ้อย ่างมี
ว ิจารณญาณ (Conscientization) นอกจากนี ้ สามเณรยัง
เชื่อมั่นในศักยภาพและอ านาจของตนเองว่าหากตั้งใจที่จะเลิก
แล้วจะสามารถเลิกได้ ที่สอดคล้องกับแนวคิดของ Freire คือ 
ในการเลิกสูบบุหรี่ หากไม่ตัดสินใจเลิก การเลิกบุหรี่ก็จะไม่
เกิดขึ้น15,16,27 นอกจากน้ีสามเณรบางส่วนเป็นลูกหลานแรงงาน
อพยพและไม่มีส ัญชาติไทย ท าให้ไม่ม ีโอกาสเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ของบริการทางด้านสาธารณสุข รวมถึงโอกาสในการ
ร ับบร ิการในคล ิน ิก เล ิกบ ุหร ี ่ ด้ วย ด ั งการศ ึกษาของ 
Tirukkovalluri และคณะที่ศึกษาผู้อพยพซึ่งมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในประเทศอินเดีย เข้าถึงบริการคลินิกเลิกบุหรี่เพียง
ร้อยละ 7.128 

จากการวิจัย พบว่าสามเณรยอมรับว่าการสูบบุหรี่เป็น
เรื่องที่สามารถกระท าได้ในผู้ใหญ่ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  
Wattanawilai และ Rakpuangchon ที่พบว่าสังคมยอมรับว่า

ผู้ใหญ่สูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติเพราะมีงานท าและพึ่งพาตนเองได้ 
ดังนั ้นการสูบบุหรี่จึงเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของการแสดง
ความเป็นผู้ใหญ่29 สามเณรมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของเพื่อน
นักเรียนว่า การสูบบุหรี่ที่โรงเรียนเป็นเรื่องส่วนบุคคล ไม่ได้มี
การรังเกียจกัน ยังคบหากันตามปกติไม่ได้แบ่งแยก ซึ่งการที่
สามเณรมีความคิดแบบนี้แม้จะเป็นไปตามแนวคิดเสรีนิยมของ 
Locke ที่ว่า สังคมประกอบด้วยปัจเจกชนที่มีอิสระต่อกัน ผู้ซึ่ง
ถูกชักจูงเข้าร่วมกันจะผูกพันกันและกันด้วยผลประโยชน์แห่ง
ตน คือ สามเณรคิดว่า แต่ละคนมีอิสระที่จะกระท าสิ่งต่าง ๆ 
แต่ยังคงจะมารวมกลุ่มเป็นเพื่อนกันเพื่อสร้างสังคมการอยู่รอด
ในโรงเรียน30 อย่างไรก็ตามการที่สามเณรมีทัศนคติลักษณะนี้
แสดงให้เห็นว่ายังขาดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการสูบ
บุหรี่ เนื่องจากควันบุหรี่จากการสูบบุหรี่มือสองสามารถส่งผล
เสียต่อสุขภาพของผู้ที่อยู่รอบข้างได้31 

สามเณรไม่ได้รับรู้ว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคปริทันต์
อักเสบ ส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟัน น ามาซึ ่งสูญเสียความ
สวยงามและการใช้งานในอนาคต ดังนั ้นการไม่รับรู ้สภาวะ
คุกคาม ทั้งด้านและความรุนแรงความเสี่ยงนี้จึงท าให้ยังคงมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไป ดังการศึกษา Kaewsutha และ
คณะที่พบว่า การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น21 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจที่เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา ไม่ได้มีการอธิบายความสัมพันธ์หรือการอธิบาย
เชิงเหตุผล ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์หรือความ
เป็นเหตุและผลระหว่างการสูบบุหรี่กับปัจจัยต่าง ๆ ในสามเณร
ที่ศึกษาในโรงเรียนพระปริยัติธรรมต่อไป นอกจากน้ีในช่วงที่ท า
การเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ท าให ้โรงเร ียนป ิดท  าการเร ียนการสอน จ ึงมี
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที ่น้อยลงโดยเฉพาะในการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากงานวิจัยนี้พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในสามเณร
เป็นปัญหาส าคัญที่ครอบครัว เจ้าอาวาส คณะครูและนักเรียน
ในโรงเรียน รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ควรจะเข้าไป
จัดการปัญหานี้อย่างเร่งด่วน 

บทสรุป  
สถานการณ์สุขภาพช่องปากของสามเณรในด้านฟันผุ 

และสภาวะปริทันต์ ควรได้รับการพัฒนาให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น 
อย่างไรก็ตามพฤติกรรมสุขภาพช่องปากด้านการสูบบุหรี่ของ 
สามเณร มีผู้ที่เคยสูบบุหรี่และสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันจ านวนมาก 
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เนื ่องจากระบบโครงสร้างและกลไกทางสังคม เงื ่อนไขทาง
สังคมวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม รวมทั ้งทัศนคติของ
สามเณรที ่ม ีต่อการสูบบุหรี่   ด ังนั ้นปัญหาการสูบบุหรี ่ใน
สามเณรควรจะได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนต่อไป 
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Oral Health Situation and Smoking of 
Novices in the General Education Section of 
Phrapariyattidhamma Schools in the Border 
Districts, Chiang Mai Province 

Chanthra O*  Tuongratanaphan S**  Nirunsittirat A** 

Abstract 
Scrutinization and oversight of oral health conditions amongst members of the Buddhist novitiate has been 

neglected. The goal of this research was to investigate the status of oral health and smoking behaviours of members of the 
novitiate at Phrapariyattidhamma School, in the border district of Chiang Mai Province. This was a cross-sectional descriptive 
study, conducted between September 2019 and September 2020. This study consisted of quantitative study involving 303 
novices, ages 12-20 years. Data concerning dental caries and periodontal conditions was gathered via an oral health 
examination. Smoking behavior data was gathered via questionnaire. The data was analyzed within the parameters of 
descriptive statistical method, employing percentage, mean and standard deviation. Qualitative method was consisting of 
both observation and in-depth interviews with 16 novices and 1 teacher about smoking behaviour and socio-cultural context 
of novices.  Results showed that the DMFT mean was 3.7±3.2, the gingival index mean was 1.5±0.3 and the simplified oral 
hygiene index came in at 2.8±1.2. While 16.8% of the novices were still smokers and 22.4 % had had a history of smoking. 
These percentages displayed the higher range, compared with 15-year-old children from 8th Thailand National Oral Health 
Survey. Therefore, we considered smoking to be a very important problem in oral health situation.  Using qualitative data-
collection methods on smoking, we discovered that social structure, social control, socio-cultural, environment and attitude 
of novices was important to smoking behaviour of novices. In summary, incessant smoking was an important contributor to 
the problems of oral health amongst the novitiate. Thus, it is urgent that a resolution of the problems need to be considered. 
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