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Abstract                
 Purpose: To study the effects of the oral health promotion program using sufficiency economy  
philosophy as a framework for Thai novices' knowledge, attitude, and skills towards oral health.   
 Design: A quasi-experimental study using a one-group pre-and post-test design. 
 Methods: Participants of 104 Thai novices were selected from a rural Buddhist School. Data collection 
was at baseline, immediately, and one month after program implementing. The research instruments 
consisted of the personal record form, knowledge about oral health scale, attitude towards oral health 
scale, and skill towards oral health scale. Paired t-test was used to compare pre-and post-test scores. 
 Main findings: When compared average scores between baseline and after the program immediately, 
knowledge toward oral health in Thai novices were significantly decreased (t = 32.03, p < .001) while attitude 
and skills were significantly increased (t = -96.92, p < .001; and t = -2.64, p = .010, respectively). When compared 
average scores between baseline and one-month after the program, knowledge and attitudes became 
increased (t = -56.37, p < .001; and t = -121.42, p < .001, respectively) while skills decreased (t = 2.55, p = .013). 
 Conclusion and recommendations: The program using sufficiency economy philosophy as a framework 
could partly support its effectiveness by being able to improve knowledge and attitude, except skills, towards oral 
health in Thai novices at one-month after the program. The findings suggest that the program needs some revision 
by increasing the program duration and more attractive activities, as well as having buddy system, for example. 
Effects of the oral health promotion program using sufficiency economy philosophy as a framework in other specific 
vulnerable groups such as out-of-school children, layperson, immigrants, or aging people should be further studied. 
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บทคัดย่อ                
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร ตามกรอบแนวคิด
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวจิยั: สามเณร 104 รปู ณ โรงเรยีนพระปรยิตัิธรรม แผนกสามัญศกึษาแหง่หนึ่ง ไดร้บัเลอืกเป็นตวัอยา่ ง   
ในการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือ ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรมทันที และหลังรับโปรแกรมหนึ่งเดือน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก แบบประเมินทัศนคติ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
ทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน 
 ผลการวิจยั: เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมทนัทพีบวา่ ความรูใ้นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของสามเณรลดลง (t = 32.03, p < .001) แต่ทัศนคติและทักษะปฏิบัติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -96.92, p < .001; 
t = -2.64, p = .010 ตามล าดบั) และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน ความรู้และทัศนคติเพ่ิมข้ึน 
(t = -56.37, p < .001; t = -121.42, p < .001 ตามล าดับ) ส่วนทักษะปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (t = 2.55, p = .013) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยัสนบัสนนุประสทิธผิลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปากตามกรอบ
แนวคดิปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงบางส่วน โดยภายหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน สามเณรมีความรู้และทัศนคติดีขึ้น ยกเว้น
เรื่องทักษะปฏิบัติ จึงควรปรับปรุงโปรแกรมโดยอาจเพ่ิมจ านวนวันด าเนินการและกิจกรรมที่น่าสนใจ รวมถึงมีระบบพ่ีเลี้ยงหรือ
การกระตุ้นเตือน เป็นต้น และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้กรอบ
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มเปราะบางอ่ืนๆ เช่น เด็กนอกโรงเรียน แรงงาน ผู้อพยพ หรือผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ ความรู้ โปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปาก ทักษะปฏิบัติ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ตาม

กรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ 

และทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพช่องปาก ในสามเณรไทย*  
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ความส าคัญของปัญหา      

 ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กและเยาวชนเป็นปัญหา

สาธารณสขุส าคญัระดบัโลก1-2 ซึง่ประเดน็ปญัหาทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการรกัษาโรคชอ่งปากตั้งแตว่ยัเดก็1-5 กลา่วคอืตอ้งเขา้รับ

การรักษา เสียเงิน เสียเวลา และรัฐบาลต้องใช้งบประมาณ

เป็นจ านวนมาก เพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหา

ทันตสาธารณสุข4-5 และบั่นทอนสุขภาพโดยรวมของเด็ก

และเยาวชน1-5 ถึงแม้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก อาจไม่ได้

เป็นโรคที่ร้ายแรง เร่งด่วนฉุกเฉิน หรือเป็นโรคที่ก่อให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต แต่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพทางกาย

หรืออาจส่งผลต่อสุขภาพทางจิตสังคมได้ เช่น การพูด 

การออกเสียง บุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ และความสามารถ

ในการท างาน เป็นต้น 4-5 และที่ส าคัญคือเป็นแหล่ ง

การติดเชื้อส าคัญที่สามารถแพร่กระจายสู่อวัยวะอ่ืนๆ ท าให้

เกิดอันตรายถึงชีวิตได้4-5 โรคในช่องปากบั่นทอนสุขภาพกาย

และสขุภาพจติสงัคมดงักลา่วมา ยงัอาจเปน็การยากทีจ่ะบ าบดั  

รักษาฟ้ืนฟูให้ดีดังเดิม 

 โรคช่องปากสามารถป้องกันได้ด้วยการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสมตั้งแต่วัยเด็ก ประกอบด้วย การมีความรู้เรื่อง

การดูแลสุขภาพช่องปาก อาหารสุขภาพที่ดีต่อช่องปาก    

มีทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ทักษะการใช้ไหมขัดฟัน

อย่างถูกต้อง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

เปน็ตน้1-7 แตใ่นปจัจบุนัพบวา่แนวโนม้ของการเกดิโรคชอ่งปาก 

ได้แก่ ฟันผุและเหงือกอักเสบ ยังคงมีอัตราสูง 5-7 โดย 

กรมทนัตสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ก าหนดเปา้หมาย

สุขภาพดีช่องในวัยเด็ก พบโรคฟันผุไม่เกินร้อยละ 50 ในปี 

พ.ศ. 2563 แตจ่ากรายงานผลการส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปาก

แห่งชาติพบว่า โรคฟันผุในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นสูงมากกว่า

เปา้หมายก าหนด1-3 ดงันัน้ถงึแมว้า่มนีโยบายการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากในเด็กและวัยรุ่น แต่ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ตามนโยบายก าหนด ดงันัน้แนวทางการปฏบิตัใินการแกไ้ขปญัหา

สุขภาพช่องปากในเด็กและเยาวชน ยังคงต้องการการแก้ไข 

 ส าหรับโรคฟันผุเป็นที่ทราบกันว่าเป็นปัญหาทาง 

ทนัตสาธารณสขุมาตอ่เนือ่ง สามารถพบไดใ้นประชากรทกุเพศ

ทกุวยั1-6 ส าหรบัสถานการณใ์นประเทศไทย1-2 พบวา่กวา่ครึง่หนึง่

ของกลุม่เดก็อายุ 12 ปี มีปัญหาฟันผุ (ร้อยละ 49.3-56.8)1-6 

และผลคือต้องเข้ารับการรักษาด้วยการถอนฟันประมาณ 

1.5-1.7 ซีต่อ่คน1-2 จากผลส ารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาติ

ครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560 พบวา่รอ้ยละ 52.91 ของเดก็ไทยอาย ุ3 ป ี

มีฟันผุอยา่งนอ้ย 1 ซี่1 โดยเดก็แตล่ะคนจะเปน็โรคฟันผุเฉลี่ย

ประมาณ 2.8 ซี่1 จากทีม่ฟัีนน้ านมเกอืบครบทกุซีแ่ลว้ (19.9 ซี)่1 

ซึ่งเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 

ตอ้งการใหเ้ดก็กลุม่อาย ุ3 ป ีเปน็โรคฟันผไุมเ่กินรอ้ยละ 50.31 

และยังพบอีกด้วยว่าร้อยละ 52 ของเด็กอายุ  12 ปี 1 

มีประสบการณ์การป็นโรคฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

(Decayed Missing and Filled permanent Tooth mean, 

DMFT) เท่ากับ 1.4 ซี่/คน1 ทั้งนี้ในกลุ่มนี้มีการสูญเสียฟัน

ร้อยละ 3.0 ซี่/คน1 ตลอดจนเด็กที่มีฟันผุและยังไม่ได้รับ

การรักษานี้ถึงร้อยละ 31.51  โดยพบว่าความชุกของการเกิด

โรคฟันผุสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 61.1 

รองลงมาคือ ภาคเหนือร้อยละ 51.1 ภาคกลางร้อยละ 49.2 

และภาคใต้ร้อยละ 44.0 ตามล าดับ1 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

1.6, 1.3, 1.3 และ 1.1 ซี่/คน ตามล าดับ1 ความชุกการเกิด

โรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพฯ 

โดยมีความชุกร้อยละ 55.8, 50.0 และ 40.6 ตามล าดับ 1 

และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในเขตชนบท เขตเมือง และ

กรุงเทพมหานคร 1.5, 1.3 และ 1.1 ซี่/คน ตามล าดับ1 

ซึ่งสรุปได้ว่าเด็กในวัยดังกล่าวมีฟันผุสูง โดยเมื่อเปรียบเทียบ

จากการส ารวจครัง้ทีผ่า่นๆ มา จะพบวา่แนวโนม้เพ่ิมมากขึน้1-6  
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 สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือก อักเสบและ 

โรคปรทินตใ์นเดก็วยัเรยีนและเยาวชน จากรายงานการส ารวจ

สภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ลา่สดุคอื ครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560 

จากผลส ารวจกลุม่เดก็อาย ุ12 ป ีมสีภาวะเหงอืกอักเสบสงูกวา่

การส ารวจครั้งก่อน จากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 1 

ทั้งนี้ร้อยละ 34.5 มีเลือดออกและร้อยละ 31.8 มีหินน้ าลาย

และมีเลือดออกร่วมด้วย1 แต่ก็ยังมีเด็กอีกร้อยละ 16.7 

ที่มีหินน้ าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบของเหงือก1 

ซึ่ งที่ กล่าวมามีความจ า เป็นต้องได้ รับการขูดหินปูน 

เนื่องด้วยเด็กเหล่านี้มีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็นเหงือก

อัก เสบได้  พบว่ า เด็ ก เขตเมือ งจะมี สภาวะปริทั นต์

ดีกว่าเด็กในเขตชนบทเล็กน้อย ภาคกลางเป็นภาคที่พบเด็ก

มปีญัหาเหงอืกอักเสบสงูสดุ ซึง่ถอืวา่มแีนวโนม้ปญัหาทีร่นุแรง

มากขึ้น จากการผลการส ารวจสามารถสรุปได้ว่าเดก็วยัรุ่น

อายุ 12 ปี ดงักลา่วมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก

ยังไม่มีประสิทธิภาพจนไปสู่การเกิดโรคเหงือกอักเสบ1-2  

 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในวัยเด็กมีความซับซ้อน

และมปีจัจยัรว่มทีเ่กีย่วขอ้งหลายปจัจยั4-7 ทัง้ปจัจยัทางชวีวทิยา 

ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

หลายการศกึษาเพ่ือคน้หาปจัจยัของการเกดิโรคฟันผใุนวยัเดก็

จงึมุ่งเน้นไปทีป่ัจจัยดังกล่าวขา้งต้น เชน่ พฤติกรรมการไม่ท า

ความสะอาดชอ่งปาก การแปรงฟันไมถ่กูวธิ ีการไมใ่ชไ้หมขดัฟัน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน/ขนมหวานในเด็ก 

ปัจจัยทางเชื้อชาติและสังคมที่รวมถึงความไม่เท่าเทียมกัน

ทางสงัคมท าใหเ้กดิชอ่งวา่งของการเขา้ถงึบรกิารทนัตสาธารณสขุ

ที่แตกต่างกัน เป็นต้น4-7 จากหลายการศึกษายังระบุอีกว่า

เดก็ทีม่ฟัีนน้ านมผมุเีชือ้โรคในชอ่งปากมาก และมีโอกาสเสีย่ง 

ทีฟั่นแท้ผ ุหรอืเกิดการซอ้นเกได้สูง ปจัจัยสาเหตขุองการเกิด

โรคฟันน้ านมผุที่ส่งผลเสียต่อวัยเด็กมีหลายประการ สาเหตุ

โรคฟันน้ านมผุในกลุ่มเด็กและเยาวชนนั้นมีหลายประการ 

ทั้งปัจจัยนอกเหนือการควบคุมได้ เช่น โครงสร้างของฟัน  

ที่สร้างไม่สมบูรณ์เนื่องจากคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัว 

วันแรกเกิดน้ อยหรือแม่มี การติด เชื้ อขณะตั้ งครรภ์  

แต่ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมและจัดการได้ 

ได้แก่ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก อาหารสุขภาพดี

ต่อช่องปาก พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ทักษะการ

แปรงฟันอย่างถูกต้อง ทักษะการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

และทัศนคติและความเชื่อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเอง เป็นต้น โดยในบางครอบครัวเชื่อว่าฟันน้ านม

ไมม่คีวามส าคญั เมือ่ผตุอ้งถอนทิง้ไมต่อ้งรกัษา ซึง่แทท้ีจ่รงิแล้ว

ฟันน้ านมมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของใบหน้า และ

ช่วยให้ฟันแท้เจริญเติบโตได้เป็นปกติ และขึ้นในต าแหน่ง   

ที่ถูกต้อง หากเด็กสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดจะท าให้   

ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร หรือเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด มีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ท าให้

การเจรญิเตบิโตของเดก็ลดลงตามจ านวนฟันผทุีเ่พ่ิมขึน้ ซึง่พบ

ฟันผุในเด็กท่ีมีสภาวะทุพโภชนาการมากกว่าเด็กปกติ4-9 

 ผลกระทบจากการเกิดโรคในช่องปากในกลุ่มเด็ก 

และเยาวชนปัจจุบัน คือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่ง

ทั้งสองโรคดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม

ของเดก็ในหลายๆ มติ ิเชน่ ปวดฟันท าใหร้บัประทานอาหารไมไ่ด้ 

เด็กนอนไม่หลบั การเคี้ยวอาหารทีจ่ าเป็นตอ่การเจริญเติบโต 

เช่น ผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ได้น้อยลง การได้รับสารอาหาร

ที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตตามช่วงวัย และพัฒนาการ

ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เด็กสภาพร่างกายไม่แข็งแรง/อ่อนแอ 

การเจริญเติบโตช้า และอาจเป็นสาเหตุให้สูญเสียฟัน

ก่อนวัยอันควร ตามมาด้วยปัญหาบุคลิกภาพในอนาคตได้ 

จากการศึกษายังระบุอีกว่าเด็กที่มีฟันน้ านมผุพบเชื้อโรค

ในช่องปากจ านวนมาก และมีโอกาสเสี่ยงที่ฟันแท้จะผุหรือ

เกิดการซ้อนเกได้สูงกว่า1-7   
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 ความส าคัญของพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 

คือ เป็นศาสนาประจ าชาติไทย โดยทั่วประเทศไทยมีวัด

จ านวน 41,654 วัด พระภิกษุจ านวน 292,592 รูป และ

สามเณรจ านวน 59,439 รูป ตามล าดับ10 พระภิกษุและ

สามเณรในฐานะประชากรของประเทศไทย มีความต้องการ

การดูแลให้มีสุขภาวะที่ดี  ตามมาตรฐานนโยบายรัฐ

เช่นเดียวกับประชากรไทยกลุ่มอ่ืน10 แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป และสุขภาพช่องปาก

ของพระภิกษุและสามเณรไทย พบว่ามีอย่างจ ากัดมาก 

ตลอดจนพบประเด็นที่น่ าสนใจศึกษาจากบริบทของ

สามเณรไทย ซึ่ งเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนที่บรรพชา

บวชเรียนเข้าในระบบของโรงเรียนพระปริยัติธรรม 

แผนกสามัญศึกษา ได้รับการดูแล การอบรม และการศึกษา

เล่าเรียนจากโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

ทีจ่ดัระบบเฉพาะเนน้แผนการศกึษาสองสว่น คอื แผนการเรยีน

นักธรรมและภาษาบาลี และแผนการเรียนตามระบบ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งแตกต่างจาก

กลุ่มเด็กและเยาวชนไทยทั่วไป ตลอดจนการดูแลและ

การเลีย้งดสูามเณรไทยดงักลา่ว กลายเปน็บทบาทของพระภกิษุ

และครูโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

แบบระบบโรงเรียนประจ า โดยสามเณรไทยต้องแยกมาจาก

ครอบครัวเดิม คือ บิดา มารดา ปู่ย่าตายาย พี่น้อง และญาติ 

เพ่ือการต้องถือวัตรปฏิบัติตามศีล 10 อย่างเคร่งครัด และ

สมบูรณ์10 ดังนั้นบทบาทผู้ดูแลดูแลสุขภาพของสามเณรไทย 

ซึ่งยังอยู่วัยเด็กและเยาวชนที่ก าลังเจริญเติบโต และต้องการ

พัฒนาการด้านร่างกายและจิตสังคม ถูกส่งผ่านจาก

ครอบครัวสู่บุคลากรโรงเรียนพระปริยัติธรรม ในบทบาท

ผู้ ดู แลสามเณร ตลอดระยะเวลาศึกษาเล่ า เรียน ใน

โรงเรียนประจ าดังกล่าว ซึ่งบุคลากรดังกล่าวอาจขาด

องค์ความรู้เฉพาะ และแนวปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาพ

ในสามเณรอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะประเด็นที่สนใจ

ในการศึกษานี้ คือ สุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

จึงอาจเกิดปัญหาและผลกระทบของสุขภาพช่องปาก

ตามที่กล่าวมาข้างต้นได้ โดยสามเณรไทย คือ กลุ่มเด็กและ

เยาวชนที่ยังเข้าไม่ถึงระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้ง

เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนช่วงอายุ  12 -20 ปี  อันเป็น

กลุ่มเปราะบางที่ต้องการการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ 

ตามนโยบายการดูแลสุขภาพของรัฐเช่นเดียวกับกลุ่มอ่ืน

ประชากรไทยอ่ืนๆ1-7,10    

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง พบว่า

การ พัฒนาแนวปฏิบัติ เ พ่ือให้ เกิดประสิทธิผลสู งสุ ด  

ในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มสามเณรไทย

ที่มีความจ าเพาะตามบริบท10-11 ซึ่งจากผลการตรวจสุขภาพ

ช่องปากประจ าปีของสามเณรไทยกลุ่ มนี้ 11 พบว่ า

ยังคงต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พช่ อ ง ป า ก เ พ่ิ ม เ ติ ม  

รวมทั้งจะมีสามเณรกลุ่มเข้าใหม่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา  

ปีที่ 1 ทุกปีการศึกษา11 ดังนั้นทีมสุขภาพจึงตระหนักเห็นถึง

ความส าคัญของการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในสามเณรไทย ซึ่งควรเป็นกระบวนการพัฒนา/

สร้างพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่ องและยั่ งยืน 1-2 จึ งมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทีมสุขภาพ จะต้องให้ความส าคัญ

และสนใจรูปแบบการฝึกอบรมทางพฤติกรรมศาสตร์ 

เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมการดแูลชอ่งปากในกลุม่วัยดังกล่าว 

เพ่ือลดปัญหาทันตสุขภาพของประเทศได้ในอนาคต1-2  

 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทันตสาธารณสุข

ส าคัญของไทย ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่

รั บ ผิ ดชอบ ในการดู แลสุ ขภาวะที่ ดี ของประชาชน  

แบบองค์รวม จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ ความรู้ ทัศนคติ 

ทักษะปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากในสามเณร ในโรงเรียน
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พระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา11-14 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 

Economy Philosophy, SEP) เป็นทฤษฎีซึ่งประกอบด้วย 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การบริหารความเสี่ยง 

ความรู้ และคุณธรรม ภายใต้เงื่อนไขของการใช้ทรัพยากร

อย่างมีความรู้และคู่คุณธรรม12-14 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

สายกลางของพุทธศาสนา (middle way) ในพระภิกษุ

สามเณรไทย ดังอธิบายในกรอบแนวคิด ดังนั้นเพ่ือจะน า

ผลการศึกษาท่ีได้ครั้งนี้ไปใช้ต่อยอดปรับปรุง และการพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ให้เหมาะสมกับบริบทของสามเณรและพ้ืนที่อย่างแท้จริง    

อันจะน า ไปสู่ การมีสุ ขภาพช่องปากที่ ดี อย่ า งยั่ งยื น  

ให้ครอบคลุมทุกมิติ และส่งผลให้สามเณรเรียนเก่ง ดี มีสุข 

และสุขภาพแข็งแรงต่อไป 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 

Philosophy, SEP) เป็ นปรั ชญาที่ คิ ดและพัฒนา โดย

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช

แห่งแผ่นดินไทย ตลอดระยะเวลา 60 ปี ในการท างาน

พัฒนาประเทศอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย เพ่ือยกระดับชีวิต

ของประชาชนชาวไทย และน ามาซึ่งความสุขที่แท้จริงและ

ยั่งยืน12-14 เป้าหมายของการด าเนินการตาม SEP คือ 

การสร้ า งการ พัฒนาที่ สมดุลและมั่นคงในทุกระดับ 

ตัง้แตร่ะดับบคุคลครอบครวัและชุมชนไปจนถงึสงัคมโดยรวม 

โดยการพัฒนาความสามารถในการรับมืออย่างเหมาะสม

กับความท้าทายที่ส าคัญ ที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

อย่างกว้างขวางและรวดเร็วอย่างโลกาภิวัตน์ ในสภาพ

ทางวัตถุสังคมสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมของโลก 12-14 

SEP ประกอบด้วย ความพอประมาณความมีเหตุผล 

การบริ หารความ เสี่ ย ง  ความรู้  และคุณธรรม 12 -14 

SEP เป็นแนวคิดชี้น าการด าเนินชีวิตอย่างมั่นคง ปลอดภัย 

และมีคุณภาพ ภายใต้ เ งื่อนไขของการใช้ทรัพยากร

อย่างมีความรู้และคุณธรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

สายกลางของพุทธศาสนา (middle way) ของพระภิกษุ

สามเณรไทย ยึดหลักปฏบิัติอย่างเป็นปกติ (ศีลแปลว่า ปกติ)  

มีข้อห้ามปฏิบัติ อัน เป็นความเสี่ ยง  ไม่สมเหตุสมผ ล 

ไม่ปลอดภัย ไม่เหมาะไม่ควร และเกินความประมาณตน

อยา่งปกตวิสิยัทีส่ามเณรพึงปฏบิตั ิโดยก าหนดไวว้า่ “ศลี 10”10  

ได้แก่  1) งดการฆ่าสัตว์  2) งดลักทรัพย์  3) งดการมี

เพศสัมพันธ์ (หญิงพรหมจารี) 4) งดพูดมุสา 5) งดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การบริโภค 6) งดอาหารในเวลากลางคืน  

(หลังเที่ยง) 7) งดเต้นร า ร้องเพลงประโคม และการ

แ ส ด ง ล ะค ร  8 )  งดการแต่ งกาย  ทรงผม น้ าหอม 

เครื่องส าอาง และเครื่องขัดผิว 9) งดนอนบนเตียง (เช่น 

วางเหนือที่นอนโดยไม่ใช้ผ้าฝ้าย) และ 10) งดรับเงิน 

ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ในสามเณรไทย ให้เหมาะสมกับวัตรปฏิบัติตามหลักศีล 10 

อัน เค ร่ ง ค รั ด ตามหลักพระพุทธศาสนา และก่อเกิด

ประโยชน์อย่างแท้จริงและยั่ งยืน จึ งน ากรอบแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพีย งมาประยุกต์ใช้ เพื่อพัฒนา

โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้10-14 

 โปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลช่องปากในสามเณร 

พัฒนาขึ้ น โ ดยที ม วิ จั ย  ต ามกรอบแนวคิ ดป รั ชญา

เศรษฐกิจพอเพียง12-14 โดยครอบคลุมผลลัพธ์ต่อปัจจัย

ด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่ อ ง ป า กอ ย่ า ง เ ห ม า ะส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง ส า ม เ ณ ร

ในพระพุทธศาสนาตอ่ไป (แสดงภาพที ่1)  
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 ส าหรบัแนวคดิหลกัของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

มุ่งเน้นการปฏิบัติเพ่ือให้ชีวิตด าเนินไปในแบบทางสายกลาง 

ซึ่งเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติและความเป็นอยู่

ของภิกษุและสามเณรไทย ที่ เป็นอยู่อย่างวิถี เดิมที่สุด 

(Buddhism middle way) โดยยึดหลักความเป็นอยู่   

อันเรยีบงา่ย พอประมาณแกต่น และสมเหตผุล ดงันัน้ทมีวจิยั

จึงได้พัฒนาองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมฯ10-14 ได้ดังนี ้

 ความพอประมาณ (moderation) หมายถึง ความพอดี 

ต่อความจ าเป็นและเหมาะสมกับฐานะของสามเณร สังคม 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งวัฒนธรรมท้องถิ่น ไม่ให้มากเกินไป 

ไม่ให้น้อยเกินไป และต้องไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 

(avoiding extreme and overindulgence)10-14 ซึง่ในโปรแกรม 

คือ 1) การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลช่องปาก

อยา่งเพียงพอและสมเหตผุล ตามความจ าเปน็พ้ืนฐานของสามเณร 

ประกอบดว้ย แปรงสฟัีน ยาสฟัีน ไหมขดัฟัน กระจก แกว้น้ า/

ขนัน้ า และ 2) จดัเตรยีมบคุคลอยา่งพอประมาณและสมเหตผุล 

ใหเ้ปน็แหลง่สนบัสนนุการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ซึง่สามเณรสามารถ

เขา้ถงึได ้ประกอบดว้ย การเตรยีมสามเณรแกนน าและครพูยาบาล

ของโรงเรียน เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการฯ 

เพราะสอดคล้องกับวัตรปฏิบัติของสามเณรที่เป็นอยู่เดิม

มากที่สุดที่อยู่ด้วยกันตลอดเวลา 
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 ความมเีหตผุล (reasonableness) หมายถงึ การตดัสนิใจ

ด าเนินการเรื่องตา่งๆ อยา่งมีสมเหตผุล ได้ตามหลกัวชิาการ 

หลกักฎหมาย หลกัศลีธรรมจรยิธรรม และวฒันธรรมทีด่งีาม 

คิดถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างถ้วนถี่ โดยค านึงถึงผลที่คาดว่า

จะเกิดขึ้นจากการกระท านั้นๆ ได้อย่างรอบคอบ (causal 

connection between actions and consequences)10-14 

ส่วนนี้ เปรียบเหมือนการสร้างปัญญาและความรอบรู้

ใหส้ามเณร ซึง่ในโปรแกรม คอื 3) โดยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

สุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การบริโภคอาหารที่ ดี 

ตอ่สขุภาพชอ่งปาก วธิกีารแปรงฟันและเทคนคิการใชไ้หมขดัฟัน

อย่างถูกวิธี ซึ่งจะเป็นหลักวิชาการในการตัดสินใจการดูแล 

สขุภาพชอ่งปากอยา่งมเีหตผุลตอ่ไป และ 4) การรว่มฝกึปฏบิตักิาร

ดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองเรือ่งการฝกึแปรงฟัน และใชไ้หมขดัฟัน

อยา่งถกูวธิ ีโดยมสีามเณรแกนน า ครพูยาบาล และพยาบาลวชิาชพี 

รว่มตดิตามการปฏบิตัใิกลช้ดิ และใหค้ าแนะน าปรบัแกไ้ขทนัที 

เพ่ือให้ผลได้ถูกต้องตามหลักวิชาการฯ   

 ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี (risk management) หมายถึง 

การจดัการกบัความเสีย่งตา่งๆ  เกีย่วกบัสขุภาพชอ่งปากทีอ่าจเกดิขึน้ 

เพ่ือการเตรียมตัวพร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง 

ตลอดจนสามารถปรับตัวและรับมือได้อย่างทันท่วงที10-14 

ซึ่งในโปรแกรมคือ 5) การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก

พรอ้มกบัการใหค้ าแนะน าโดยทนัตแพทยแ์บบรายบคุคล และ 

6) สรา้งภมูคิุม้กนัสขุภาพชอ่งปาก โดยการใหค้ าแนะน าแกป้ญัหา

การดูแลช่องปากแบบรายบุคคลทันที หลังการตรวจสุขภาพ 

โดยทันตแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

 เงื่อนไขความรู้  ในการน าวิชาการต่างๆ มาใช้

วางแผนและด าเนินการทุกขั้นตอน  และเงื่อนไขคุณธรรม 

เสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติให้มีความซื่อสัตย์

สุจริต รู้รัก สามัคคีไม่โลภ ไม่ตระหนี่ และรู้จักแบ่งปัน

ให้ผู้อื่น10-14  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร จากการได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ระหว่างก่อน

การได้รับโปรแกรม และภายหลังการได้รับโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติการดูแล

สุขภาพช่องปาก ในสามเณรที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตามกรอบแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันที 

และภายหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน มากกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม   

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group pre- and 

post-test design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สามเณร จ านวน 157 รูป ในโครงการ

บริการวิชาการเพ่ือกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม 

(Corporate Social Responsibility, CSR) ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล ณ โรงเรยีนสอนพระพุทธศาสนาแหง่หนึง่ 

จังหวัดสิงห์บุรี ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(sample size and sampling)   

 จ านวนสามเณร ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1–6 

ณ โรงเรยีนสอนพระพุทธศาสนาแหง่หนึง่ จงัหวดัสงิหบ์รุ ีเทา่กบั 

157 รูป มีสามเณรที่เข้าร่วมโครงการบริการวิชาการฯ และ
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ได้รับโปรแกรมฯ ครบถ้วน รวมทั้งได้เข้าร่วมการประเมินผล

ครั้งที่ 1 (ระยะหลังรับโปรแกรมทันที) ด้วยจ านวน 108 รูป 

สว่นในชว่งประเมนิผลโปรแกรมฯ ครัง้ที ่2 (ระยะหลงัรบัโปรแกรม

หนึ่งเดือน) มีสามเณรจ านวน 4 รูป ลากลับบ้าน ดังนั้น

การศึกษาครั้ งนี้ จ านวนกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ข้อมูลครบ  

ในการศึกษาเท่ากับ 104 รูป 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรม   

การสรา้งเสรมิการดแูลช่องปากในสามเณร ระยะเวลาหนึง่วัน 

ซึ่งทีมวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 10,12-14 

ประกอบด้วย 

 สว่นที ่1 สว่นความพอประมาณ (moderation)10,12-14 

 1) การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลช่องปาก

อย่างเพียงพอและสมเหตุผล ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานของ

สามเณร ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน 

กระจก แก้ วน้ า /ขันน้ า  และมอบถวายแก่สามเณร 

ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ด าเนินกิจกรรมโดยพยาบาล

วิชาชีพร่วมกับครูพยาบาลโรงเรียน  

 2) การจัดเตรียมบุคคลอย่างพอประมาณและ      

สมเหตุผล ให้เป็นแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งสามเณรสามารถเข้าถึงได้ ประกอบด้วย การเตรียม

สามเณรแกนน าและครูพยาบาลโรงเรียน เข้ามามีส่วนร่วม

ในการด าเนินงานโครงการฯ เพราะสอดคล้องกับวัตรปฏิบัติ

ของสามเณรที่เป็นอยู่เดิมมากที่สุดที่อยู่ด้วยกันตลอดเวลา 

ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากประกอบด้วย 

การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก วิธีการแปรงฟัน

และเทคนิคการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี  ระยะเวลา

ประมาณ 30 นาที ด าเนินกิจกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

 สว่นที ่2 สว่นความมเีหตผุล (reasonableness) 10,12-14 

 3) โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

ประกอบด้วย การบริโภคอาหารที่มดีต่อสุขภาพช่องปาก 

วิธีการแปรงฟันและเทคนิคการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี  

ซึ่ ง จ ะ เ ป็ นห ลั ก วิ ช า ก า ร ใน กา รตั ด สิ น ใ จ ก า รดู แ ล

สุขภาพช่องปากอย่างมีเหตุผลต่อไป ระยะเวลาประมาณ 

30 นาที ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

 4) การร่วมฝึกปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ของสามเณร เรื่องการฝึกแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน

อย่างถูกวิธี โดยมีสามเณรแกนน าที่ได้รับการเตรียมและ

ทบทวนทักษะปฏิบัติ ครูพยาบาลประจ าห้องพยาบาล

โรงเรียน และพยาบาลวิชาชีพ ร่วมให้ค าแนะน าและติดตาม

ทักษะปฏิบัติแบบรายบุคคลอย่างใกล้ชิด  ตลอดจน 

ให้ค าแนะน าปรับแก้ไขทันที เพ่ือให้ผล  ได้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการฯ ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 ส่ ว น ที่  3  ส่ ว น ภู มิ คุ้ ม กั น ใ น ตั ว ที่ ดี  ( r i s k  

management)10,12-14 

 5) การตรวจประเมินสุขภาพช่องปากของสามเณร

แบบรายบุคคล ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที ด าเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมโดยทันตแพทย์ร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพ 

 6) สร้างภูมิคุ้มกันสุขภาพช่องปากของสามเณร โดย

การให้ค าแนะน าแก้ปัญหาการดูแลช่องปากแบบรายบุคคล

ทันที หลังการตรวจสุขภาพ ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยทันตแพทย์ร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพ   

 2 .  เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อ มูล 

ประกอบด้วย 

 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลในสามเณร 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ระดับชั้นการศึกษาปัจจุบัน ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรม

บริการวิชาการอบรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (เคย/ไม่เคย) 

และจ านวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการอบรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก (จ านวนครั้ง) 

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูล พ้ืนฐานเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ        

ข้อค าถามสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ของสามเณร     

ในรอบปีการศึกษาท่ีผ่านมาได้แก่ อาการปวดฟัน การเข้ารับ

การตรวจฟัน ใครเป็นผู้ตรวจฟันให้ การเข้ารับการรักษาฟัน

และเหงือก สถานที่ไปรับการรักษาฟันและเหงือก สาเหตุ

การหยุดเรียน การฉันน้ าอัดลม การฉันน้ าหวาน/น้ าผลไม้ 

การฉันลูกอม การฉันขนมถุงกรุบกรอบ 

 2) แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก

ในสามเณร จ านวน 5 ข้อ ทีมวิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 6-9,12-14,15-19 

โดยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้ 

เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดปากฟัน ผลเสียของการ  

ไม่แปรงฟัน อาหารที่มีประโยชน์เสริมสร้างสุขภาพฟันดี 

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือสุขภาพฟันดี และการป้องกัน

และรักษาฟัน โดยแบบประเมินเพ่ือ วัดความรู้เก่ียวกับ

การดูแลช่องปากและฟัน ค าตอบเป็นแบบปรนัยมี   

4 ตัวเลือก คะแนนอยู่ ในช่วง 0 -5 คะแนน ซึ่ งผู้ตอบ

ได้คะแนน สูงกว่าหมายถึงมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

ช่องปากและฟันมากกว่าผู้ตอบที่ ได้คะแนนน้อยกว่า

ตามล าดับ 

 3) แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ในสามเณร จ านวน 10 ข้อ ทีมวิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 6-9 , 12 -14 ,15 -19            

ข้อค าถามเกี่ ยวกับความรู้ สึ ก เชิ งบวกของสามเณร  

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ว่าเป็นสิ่งที่ดี

มีคุณค่า มีประโยชน์ สิ่งที่ควรท าเพ่ือการป้องกันโรค     

ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ สบายใจที่จะปฏิบัติ ปฏิบัติแล้ว

ให้ความรู้สึกสะอาด ปฏิบัติแล้วท าให้หายกังวล ท าให้ไม่มี

กลิ่นปาก ไม่มีเหงือกบวม และไม่มีเลือดออก เป็นต้น 

ลักษณะค าตอบของแบบประเมินเป็นมาตรวัด ( rating 

scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ   

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนอยู่ในช่วง     

10-50 คะแนน ซึ่ งผู้ตอบได้คะแนนสูงกว่า หมายถึง         

มีทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนน

น้อยกว่าตามล าดับ 

 4) แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ     

ช่องปากในสามเณร จ านวน 6 ข้อ ทีมวิจัยพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เก่ียวข้อง6-9,12-14,15-19 

โดยข้อค าถามเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติการท าความสะอาด 

ช่องปากและฟันอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ และในขั้นตอน

ของการแปรงฟันสามเณรต้องสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ครบถ้วนและถูกเวลา ประกอบด้วยช่วงเวลาในการแปรงฟัน

และการบ้วนน้ าในแต่ละครั้งหลังการแปรงฟัน เป็นต้น 

ค าตอบเป็นแบบปรนัยมี 4 ตัวเลือก และค าตอบที่ถูกต้อง  

มีเพียงข้อเดียว คะแนนอยู่ในช่วง 0-6 คะแนน ซึ่งผู้ตอบ  

ได้คะแนนสูงกว่า หมายถึง มีทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ช่องปากสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนน้อยกว่าตามล าดับ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

 1. การตรวจสอบความเหมาะสมและประเมินความ

ตร ง ต า ม กร อบแ น วคิ ด ที่ ใ ช้ พัฒ น า โ ป รแ ก รม ก า ร   

สร้างเสริมการดูแลช่องปากในสามเณร โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 4 ท่านที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากและการพยาบาล ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

ผู้มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี จ านวน 3 ท่าน 
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และทนัตแพทยผ์ูม้ีประสบการณ์  ในการท างานมากกวา่ 5 ปี 

จ านวน 1 ท่าน จากนั้นผู้ วิจัย น าโปรแกรมดังกล่าว

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 2. การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

และการหาความเชื่ อมั่ นของ เครื่ องมือ  ( reliability)       

ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลในสามเณร 

2) แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

3) แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

4) แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก     

ในสามเณร และ 5) โปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สุขภาพช่องปากในสามเณร ตามกรอบแนวคิดปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับความตรงด้านเนื้อหา (content 

validity) ด าเนินการก่อนเริ่มโครงการบริการวิชาการ     

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ที่มีประสบการณ์ด้านการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและการพยาบาล ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า    

5 ปี จ านวน 3 ท่าน และทันตแพทย์ผู้มีประสบการณ์      

ในการท างานมากกว่า 5 ปี จ านวน 1 ท่าน จากนั้นทีมวิจัย

ด า เนินการปรับปรุ งแก้ ไข เนื้ อหาตามข้อเสนอแนะ        

ของผู้ทรงคุณวุฒิทุกประการ และได้ความตรงตามเนื้อหา

ทุกเครื่องมือการวิจัย 

 ส าหรับการหาค่าความเชื่อมั่นเครื่องมือ ด้วยการ

ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ด าเนินการวิ เคราะห์จากข้อมูล   

ปฐมภูมิของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสามเณรในการศึกษาครั้งนี้ 

จ านวน 104 คน ค่าความเชื่อมั่นของเแบบประเมินความรู้

เท่ากับ .60 ค่าความเชื่อมั่นของเแบบประเมินทัศนคติ

เท่ากับ .70 และค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะ

ปฏบิตัเิทา่กบั .70 ตามล าดบั ซึง่คา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

ที่พัฒนา และได้รับการน ามาใช้ เป็นครั้งแรกอยู่ในระดับ    

ที่พอยอมรับได ้

 โครงการวิ จั ยนี้ โ ครงการวิ จั ยนี้ ได้ รั บ เอกสาร        

การยกเวน้การรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. 

No.IRB-NS2016/72.0711 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2559 

เนื่องจากเป็นการน าข้อมูลปฐมภูมิของโครงการบริการ

วิ ช า ก า ร ป ร ะ จ า ปี  ข อ ง ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือน ามาศึกษาวิจัยโดยรับอนุญาต  

การเข้าใช้ข้อมูลปฐมภูมิของสามเณรกลุ่มเป้าหมายจาก      

พระอาจารยผ์ู้อ านวยการโรงเรียนพระพุทธศาสนา ในฐานะ     

ที่ เป็นผู้ ปกครองของสามเณร โดยผ่ านผู้ ช่วยคณบดี       

ฝ่ายบริการวิชาการ และคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์     

เ พ่ื อน า ข้ อมู ล มา ใช้ เ พ่ื อกา รศึ กษ าวิ จั ย ในลั กษณะ          

การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) 

ข้อมูลทั้งหมดดังกล่าวได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม      

สุขภาพช่องปากในสามเณร ตามกรอบแนวคิดปรัชญา       

เศรษฐกิจพอเพียง อยู่ภายใต้โครงการบริการวิชาการเพ่ือ

กจิกรรมความรบัผดิชอบตอ่สงัคม (CSR) คณะพยาบาลศาสตร์ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ซึ่งมีการด าเนินการโครงการฯ 

ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถงึกมุภาพันธ ์พ.ศ. 2560 

โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 

 1. ขั้นตอนการเตรียมการ ทีมวิจัยพัฒนาและทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย ในส่วนค่าความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย ทั้ ง ห ม ด 

ประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก    

ในสามเณร ตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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และแบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล แบบสอบถาม

พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พช่ อ ง ป าก ใ น ส า ม เ ณ ร          

แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก      

ในสามเณร ตามล าดับ ส่วนค่าความเชื่อมั่น ( reliability) 

ค านวณจากขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งสามเณร (จ านวน 104 รปู) 

ภายหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรม   

 2 . ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย โปรแกรมการ           

สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา    

เศรษฐกจิพอเพียง เป็นโครงการบริการวิชาการเพ่ือกิจกรรม

ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ของคณะพยาบาลศาสตร์    

ที่ด า เนินการ ในสามเณรจ านวน 157 รูป ณ โรงเรียน

พระพุทธศาสนาแห่งหนึ่ง ซึ่งหลังจากโครงการวิจัยได้รับ

เอกสารยืนยั นการยกเว้นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นค น  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ทีมวิจัยด าเนินการเข้าขออนุญาตการใช้

ข้อมูลของสามเณร จากพระอาจารย์ผู้อ านวยการโรงเรียน

พระพุทธศาสนา ผ่านผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริการวิชาการ และ

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ หลังได้รับการอนุมัติจาก

ทุกฝ่ายเป็นหนังสือลงลายมือชื่อเรียบร้อยแล้ว จึงน าข้อมูล

ดังกล่าวมาเพ่ือวิเคราะห์ ตามวัตถุประสงค์และทดสอบตาม

สมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ต่อไป ส าหรับการด าเนินการ    

ตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ตามกรอบ

แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะก่อนการได้รับโปรแกรม สามเณรเข้ารับ

การประเมนิครัง้ที ่1 ดว้ยแบบประเมนิทีพั่ฒนาขึน้ โดยทมีวจิยั 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ในสามเณร   

แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในสามเณร โดยสามเณรตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

อาจารย์พ่ีเลี้ยงช่วยอ่านให้ฟัง กรณีที่อ่านหนังสือไม่ได้/  

อ่านไม่เก่ง (ส่วนใหญ่เป็นสามเณรในระดับชั้นมัธยมศีกษาปี

ที่ 1 และ 2) ใช้เวลาตอบแบบประเมินทั้งสิ้นประมาณ     

15 นาที  

 ระยะได้รับโปรแกรม ซึ่งใช้ระยะเวลารวม 120 นาที 

ภายในหนึ่งวัน ประกอบด้วย สามเณรกลุ่มเป้าหมาย      

เข้าร่ วมโปรแกรมการให้ความรู้ เ รื่ องอาหารสุขภาพ        

ต่อช่องปากประโยชน์ของการแปรงฟัน และโทษจาก     

การไม่แปรงฟัน หรือแปรงฟันไม่ถูกวิธี ชมการสาธิตวิธีการ

แปรงฟันที่ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาส่วนนี้ 45 นาที จากนั้น

ได้รับการย้อมสีฟันเพ่ือใช้ทดสอบการแปรงฟัน และเข้าร่วม

การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

ด้วยตนเอง โดยมีครูพยาบาลโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ และ

สามเณรแกนน า เป็นพ่ีเลี้ยงในสัดส่วนพ่ี เลี้ ยง 1 คนต่อ

สามเณร 5-6 รูป/ครั้ง โดยท าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม/

ปรับปรุงแก้ไขวิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันทันที 

กรณีสามเณรปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ถูกวิ ธี  และแนะน าให้

สามเณรน าวิ ธี การแปรงฟัน ไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน

อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลากิจกรรมส่วนนี้  45 นาที 

ต่อจากนั้นสามเณรทุกรูปจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

และความสะอาดของปากและฟันโดยทันตแพทย์วิชาชีพ 

ขั้นตอนการสอนและฝึกทวนซ้ าทั้งสองกิจกรรมใช้ระยะเวลา

ส่วนนี้ รวม 30 นาทีต่อคน และบันทึกข้อมูลทั้ งหมด        

ลง ในแบบฟอร์ มที่ จั ด เตรี ยมไว้ โ ดยอาจารย์ พ่ี เ ลี้ ย ง         

เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว 

 เมื่อเสร็จสิ้นการได้รับโปรแกรมดังกล่าว สามเณร  

เข้ารับการประเมินครั้งที่ 2 หลังการได้รับโปรแกรมทันที 
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สามเณรทุกรูปได้รับการประเมินอีกครั้ง ด้วยแบบประเมิน

ชุดเดียวกันกับครั้งที่ 1 โดยสามเณรตอบแบบสอบถาม   

ด้วยตนเอง และมีอาจารย์ พ่ีเลี้ยงช่วยอ่านให้ฟัง กรณี       

ที่อ่านหนังสือไม่ได้/อ่านไม่เก่ง ใช้เวลาตอบแบบประเมิน

ประมาณ 15 นาที 

 จากนั้นการประเมินผลครั้ งที่  3 หลังการได้รับ

โปรแกรมหนึ่ ง เดือน สามเณรเข้ารับการประเมินซ้ า

เป็นครั้งที่ 3 ด้วยแบบแบบประเมินชุดเดียวกันกับครั้งที่ 1 

และครั้งที่ 2 โดยสามเณรตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และมีอาจารย์พ่ีเลี้ยงช่วยอ่านให้ฟัง กรณีที่ อ่านหนังสือ

ไม่ได้/อ่านไม่เก่ง ใช้ เวลาตอบแบบประเมินประมาณ 

15 นาที   

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและคะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนน

ทักษะปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติแบบพรรณา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ  

คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนนทักษะปฏิบัติ

ของกลุ่ มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม       

ด้วยสถิติทดสอบ paired t-test โดยได้ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  

ผลการวิจัย       

 1. ข้อมูลพื้นฐานของสามเณร    

 สามเณร 104 รูป เป็นเพศชายทั้งหมด ช่วงอายุ

อยู่ ระหว่ าง  11 -18 ปี  จ าแนกตามระดับการศึกษา 

แบ่งเป็น 2 ระดับชั้นการศึกษาหลัก ได้แก่ ชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นจ านวน 73 รูป  คิด เป็นร้ อยละ 70 .2  และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 31 รูป คิดเป็นร้อยละ 29.8 

ตามล าดับ 

 2. สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของสามเณร  

 ในระยะหนึ่งปีที่ผ่านมาพบว่า สามเณรส่วนใหญ่

ไม่มีอาการปวดฟัน คิดเป็นร้อยละ 77.9 และสามเณร

ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 77.9 

รวมทั้งได้เข้ารับการรักษาสุขภาพช่องปาก/ฟัน/เหงือก

โดยทันตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 75.5 ซึ่งมาออกหน่วยตรวจ

และรักษาที่ โรงเรียนโดยตรง และสามเณรส่วนให ญ่   

มีพฤติกรรมการฉันน้ าหวาน/น้ าผลไม้ คิดเป็นร้อยละ 99 

น้ าอัดลม คิดเป็นร้อยละ 98.1 ลูกอม คิดเป็นร้อยละ 92.3 

และขนมกรุบกรอบคิดเป็นร้อยละ 92.3 ตามล าดับ 

ดังแสดงตารางที่ 1   
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐานสุขภาพช่องปาก การตรวจและการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก ฟัน เหงือก และพฤติกรรมบริโภค
อาหารของสามเณร ในระยะหนึ่งปีที่ผ่านมา (N = 104) 
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3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรู ้คะแนนทศันคติ 

และคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของสามเณร 

เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรู ้คะแนนทศันคติ 

และคะแนนทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสชุภาพชอ่งปากของสามเณร 

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมทันที พบว่า 

คะแนนความรูล้ดลง (t = 32.03, p < .001) คะแนนทศันคตดิขีึน้  

(t = -96.92, p < .001) และคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแล

สชุภาพชอ่งปากของสามเณรดขีึน้ (t = -2.64, p = .010) และ  

เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกอ่นและหลงัการไดร้บัโปรแกรมหนึง่เดอืน 

พบว่าคะแนนความรู้ดีขึ้น ( t = -56.37,  p < .001) 

คะแนนทัศนคติดีขึ้น (t = -121.42 , p < .001) แต่คะแนน

ทกัษะปฏิบัติในการดแูลสุชภาพช่องปากของสามเณรน้อยลง  

(t = 2.55, p = .013) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุชภาพช่องปากในสามเณร 
ระหว่างก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรมทันที และหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน (N = 104) 

การอภิปรายผล  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก     

ในสามเณรไทย ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงพบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมทันที ความรู้ลดลง แต่ทัศนคติและทักษะปฏิบัติ  

มคีะแนนเพ่ิมขึน้ทีน่ยัส าคญั .05 แตภ่ายหลงัการไดร้บัโปรแกรม 
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คะแนนความรูก้ลบัเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ก่อนได้รับโปรแกรม รวมทั้งทัศนคติก็ดีขึ้น แต่ทักษะปฏิบัติ

กลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร 

 เปน็ทีน่า่สนใจวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสรมิ

การดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง มีความรู้หลังการทดลองทันทีลดลง แต่ภายหลัง

การทดลอง 1 เดอืน ความรูเ้พ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญั อาจอธบิายไดว้า่ 

โดยหลักปฏิบัติของพระพุทธศาสนาที่อาจเป็นข้อจ ากดัต่อวิถี

การเรยีนรูข้องสามเณร ทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึแหลง่ความรูไ้ด ้เช่น 

การคน้ควา้ความรูผ้า่นทางอินเทอรเ์นต็ ดโูทรทศัน ์ฟังวทิย ุเปน็ตน้ 

เนือ่งจากวถิทีางพุทธศาสนาทีเ่ขม้งวด ตามหลกัศลี 10 ซึง่สามเณร

ไม่มีโทรศัพท์มือถือ ไม่ใช้อินเทอร์เน็ต ไม่มีคอมพิวเตอร์ ไม่มี

โทรทศัน/์วทิย ุการพูดคยุซกัถามกันตอ้งปฏบิตัอิยา่งส ารวมกิรยิา 

เป็นต้น10 อาจส่งผลให้สามเณรได้รับความรู้อย่างจ ากัด และ

เมื่อเข้าโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับเนื้อหาความรู้

หลายส่วนที่เป็นเนื้อหาใหม่ เช่น อาหารที่มีประโยชน์  

ต่อสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน

อย่างถูกวิธี เป็นต้น ประกอบกับเป็นการให้ความรู้ครั้งเดียว 

ดงันัน้สามเณรจึงอาจยังไม่เข้าใจในเนื้อหาความรู้ใหม่ทั้งหมด

และต้องใช้ระยะเวลาท าความเข้าใจให้นานมากขึ้น รวมถึง

การได้รับข้อมูลเนื้อหาที่ เป็นความรู้มากกว่าหนึ่งครึ่ ง 

และประกอบกับรูปแบบการให้ความรู้ เป็นการสอนบรรยาย

และสาธิตร่วมด้วย ซึ่งอาจไม่น่าสนใจมากพอ ตลอดจนอาจมี

ความแตกตา่งของรปูแบบการเรยีนรูใ้นรายบคุคลของสามเฌร 

แต่ละรูป (variance of learning style) ด้วย จึงท าให้ความรู้

ไมไ่ดเ้พ่ิมขึน้ตามทีค่าดหวงั แตอ่ยา่งไรกต็ามเมือ่ประเมนิความรู้

หลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือนพบว่า คะแนนเพ่ิมขึ้น

อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพชอ่งปากตอ่ความรู้ในเด็ก

และวยัรุน่8-9,15-19 ซึง่อธบิายไดว้า่ พัฒนาการของเดก็อายรุะหวา่ง 

7-14 ปี เป็นช่วงที่มีการเพ่ิมข้ึนของการเรียนรู้และสติปัญญา 

เด็กสามารถคิดเป็นเหตุเป็นผลมากข้ึน สามารถคิดและแก้ไข

ปัญหาได้มากขึ้น เริ่มเข้าใจแนวความคิดเชิงนามธรรม

พ้ืนฐานงา่ยๆ เริม่สนใจอ่านหนงัสอืตา่งๆ เพ่ือทีจ่ะรว่มอภปิราย/

พูดคุยกับเพ่ือนฝูงได้ ชอบแสดงออกทางความคิดและแสดง

การมสีว่นรว่ม และรบัฟังความคดิเหน็ของผูอ่ื้น มคีวามคดิรเิริม่ 

ท าสิง่ใหม่ๆ  มคีวามอยากรูอ้ยากเหน็ เรยีนรูแ้ละเขา้ใจสิง่ตา่งๆ 

ได้เร็ว การที่สามเณรได้เข้าร่วมโปรแกรมจึงเป็นโอกาสใหม่ๆ  

ที่ท าให้สามเณรเริ่มสนใจหรือให้ความใส่ใจในเรื่องสขุอนามยั

ของช่องปากมากขึ้น ประกอบกับมีทัศนคติต่อเรื่องนี้ดีขึ้น    

ท าให้สนใจในข้อมูลเรื่องสุขอนามัยช่องปากมากขึ้นด้วย 

อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาทีพ่บวา่ ความรูห้ลงัโปรแกรมทนัที

ลดลงนัน้ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจ าเปน็ทีอ่าจตอ้งมกีารปรบัรปูแบบ

ของโปรแกรมในเรื่องของการให้ความรู้ด้วยเช่นกัน 

 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร 

 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

โดยมีทัศนคติดีขึ้นทั้งหลังการได้รับโปรแกรมทันที และหลัง

การได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรม

ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) 

เป็นเครื่องมือการพัฒนาระบบที่ยั่งยืนในปัจจุบัน 12-14 

การศึกษานี้พบความแตกต่างด้านทัศนคติต่อการดูแล

สขุภาพช่องปากของสามเณรไทยในทิศทางที่ดขีึ้น อันเป็นผล

หลงัจากการไดร้บัโปรแกรมซึง่อยูใ่นสว่นของเงือ่นไขคณุธรรม 

(virtue) ผลการศึกษาสอดคล้องตามกรอบแนวคิดปรัชญา

ของ SEP อธิบายได้ว่าสามเณรหลังจากการได้รับโปรแกรม 

มีทัศนคติต่อสุขภาพช่องปากในระดับที่ เ พ่ิมมากขึ้น 

เนื่องมาจากผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  
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ตามหลักปรัชญาที่ใช้ การสร้างทัศนคติเริ่มจากแนวคิด 

ความพอประมาณ (moderation) ประกอบด้วยการสนบัสนุน

อุปกรณ์ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน เพ่ือการดูแล

สขุภาพชอ่งปากอยา่งพอประมาณ สมเหตสุมผล และพอเพียง

ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานสามเณรเท่านั้นไม่มากเกินสมควร 

แตต่อ้งไมใ่หข้าดแคลน อันเปน็ในสว่นของการการสรา้งความพอด/ี

พอประมาณ ต่อด้วยหลักสร้างความรอบรู้ ท าให้มีเหตุมีผล

เหมาะสม (reasonableness) พัฒนาความสามารถในการตดัสนิใจ

ด าเนนิการเรือ่งตา่งๆ อยา่งมีเหตผุล ถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ

และความรู้ ผ่านทางการให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์

ตอ่สขุภาพชอ่งปาก การแปรงฟัน และการใชไ้หมขดัฟันอยา่งถกูวธิี 

รว่มกบัการฝกึปฏบิตักิารดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองเรือ่งการแปรงฟัน

และการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี โดยมีสามเณรแกนน า    

ครพูยาบาลโรงเรยีน และพยาบาลวชิาชพี รว่มตดิตามการปฏบิติั

ใกลช้ดิ และใหค้ าแนะน าทนัท ีเพ่ือใหผ้ลไดถ้กูตอ้งตามหลกัวชิาการ 

และสดุทา้ยมกีารสรา้งภมูคิุม้กนัใหต้นเองทีด่ ี(risk management) 

ด้วยปัญญาประเมินและประมาณตนเอง ไม่ประมาท 

ควบคมุก ากบัตนเอง ผา่นทางการสรา้งภมูคิุม้กนัสขุภาพชอ่งปาก

ใหแ้ขง็แรง โดยการตรวจสขุภาพชอ่งปากดว้ยทนัตแพทยว์ชิาชพี 

ร่วมกับการสร้างภูมิคุ้มกันในตนเองของสามเณร โดยการให้

ค าแนะน าการแก้ปญัหาการดแูลชอ่งปากแบบรายบคุคลทนัที 

หลังการตรวจสุขภาพโดยทันตแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

เพ่ือน าไปสูก่ารปฏบิตัดิว้ยตนเอง ตลอดจนมกีารจดัแหลง่สนบัสนนุ

การดแูลสขุภาพชอ่งปากในระยะตอ่เนือ่งตามตอ้งการของสามเณร 

เชน่ มสีามเณรแกนน า ครพูยาบาล เปน็ทีป่รกึษาสขุภาพชอ่งปาก

ให้ด้วย เป็นต้น8-9,12-14,15-19 

 จากโปรแกรมทีส่ามเณรได้รับดงักล่าว พบว่าส่งผลต่อ

ดา้นคณุธรรม (virtue) ตามกรอบแนวคดิการศกึษาอยา่งชดัเจน 

ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้ ด้านคุณธรรม (virtue) หมายถึง ทัศนคติ

ตอ่สขุภาพชอ่งปากของสามเณรเพ่ิมมากขึน้ ซึง่ทศันคตมิพ้ืีนฐาน 

ทีย่ดึตดิอยูก่บัหลักคณุธรรมในตวับคุคลอยู่14,15,19 ทัศนคตคิือ

คา่นยิมหรอืเปน็บรรทดัฐานของบคุคล8-9,19 ซึง่ SEP อธบิายไวว้า่ 

คณุธรรมอันเกดินัน้จกัยัง่ยนื อาจสบืทอด เรยีนรูห้รอืเกดิเพ่ิมขึน้ได้

ผ่านการสังเกตของบุคคลแบบพลวัตร12-14,19 อย่างไรก็ตาม

ยังสามารถอธิบายเพ่ิมเติมจากหลักพระพุทธศาสนาได้ว่า 

จากสามเณรมวีตัรปฏบิตัตินเพ่ือการพัฒนาคณุธรรมในตนเอง

อยู่เป็นกิจวัตรประจ าวัน เช่น การปฏิบัติสมาธิ การท าวัตร

สวดมนต ์และการถอืศลี 10 เปน็ตน้10 อันเปน็กจิปกตขิองสามเณร 

เพ่ือการฝกึปฏบิตัพัิฒนาจติตน10 ซึง่อาจเปน็ปจัจยัสนบัสนนุทีอ่าจ

สง่ผลตอ่ทศันคตทิีเ่พ่ิมมากขึน้อยา่งเดน่ชดั จากผลการศกึษานีด้ว้ย 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตีทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิ

สขุภาพชอ่งปากตอ่ ทศันคตใินเดก็และวยัรุน่8-9,15-19 โดยพบวา่ 

ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กและ

วยัรุน่8-9,15 ซึง่ทศันคตขิองบคุล (attitude) คอื ระดบัความมากนอ้ย

ของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็น

ความรูส้กึทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความแตกตา่งวา่เหน็ดว้ยหรอืไมเ่หน็ดว้ย 

ในการศกึษานีค้อืการประเมนิทางบวกหรอืทางลบของสามเณร

ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (การกระท าใดๆ) หรือเป็น

ความรู้สึกโดยรวมของสามเณรในการสนับสนุนต่อการดูแล

สุขภาพช่องปาก (การกระท านั้นๆ) ในทางบวกหรือทางลบ 

กล่าวโดยสรุปทัศนคติของสามเณรจากการผลการศึกษานี้ 

คอืคณุลกัษณะทางจติหรอืคณุลกัษณะภายในตวับคุคลของสามเณร

ทีม่ตีอ่การดแูลสขุภาพชอ่งปาก วา่มคีวามพรอ้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปาก หรอืตอบสนองตอ่สถานการณใ์นการ

ดแูลสขุภาพชอ่งปากนัน้ออกมาได ้เพราะเกดิมทีศันคตเิชงิบวก

เพ่ิมมากข้ึนภายหลังการได้รับโปรแกรม8-9,15-19 

 ทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชอ่งปากของสามเณร 

 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

พบว่ามีทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีระยะทันที
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หลังไดร้ับโปรแกรมดขีึ้นเล็กน้อยจากก่อนการได้รบัโปรแกรม

อาจอธบิายไดว้า่ โปรแกรมสว่นของทกัษะปฏบิตัจิะอยูใ่นสว่น

เงื่อนไขความรู้ (knowledge) ตามกรอบแนวคิด12-14 โดย

จากกรณใีนการศกึษานี ้ทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

หลังได้รับการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมประกอบด้วย ทักษะ

การแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟันอยา่งถกูวธิ ีซึง่เปน็ทกัษะปฏบิติั

ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งสมัพันธก์บัความรูท้ีไ่ดร้บัจากโปรแกรมดงักลา่ว

มาข้างต้น ประกอบกับการได้ร่วมฝึกทักษะปฏิบัติรายบุคคล

กับครูพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้สามเณรรับรู้

ทักษะปฏิบัติในการดูแลช่องปากดีขึ้นทันทีหลังรับโปรแกรม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าบุคคลที่ยังพร่อง

ในส่วนของความรู้ทีเ่พียงพอ จงึไม่สามารถน าไปสูก่ารเปลีย่น

ทักษะปฏิบัติเพ่ือสุขภาพในตัวบุคคลได้เหมาะสม8-9,15,19 

ส าหรับทักษะปฏิบัติต่อการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพนั้น 8-9,15 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(preventative health behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคล

เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หโ้รคเกดิขึน้ ไดแ้ก ่การแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน

หลังอาหารเพ่ือการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนไ์ม่มีโทษต่อฟัน เปน็ต้น15 

ส่วนพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (illness behavior) หมายถึง 

การปฏบิัตทิี่บคุคลกระท าเมือ่มีอาการผดิปกติหรอืเกิดโรคขึ้น 

ได้แก่  การไปหาทันตแพทย์ เ พ่ือ อุดฟันหรือถอนฟัน 

การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูง

เกี่ยวกับอาการของตน15 และส่วนพฤติกรรมที่เป็นบทบาท

ของการเจบ็ปว่ย (sick-role behavior) คอื การปฏบิตัทิีบ่คุคล

กระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว การดูแล

รักษาฟันตนเองและไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การลด

หรือการเลิกกิจกรรมที่จะท าให้อาการของโรคยิ่งมากขึ้น 

เช่น การรับประทาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ลูกอม 

น้ าหวาน เป็นต้น16  

 แตอ่ยา่งไรกต็ามทีร่ะยะหลงัการไดร้บัโปรแกรมหนึง่เดอืน 

พบว่าคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแลช่องปากลดลงมาก

จากก่อนการได้รับโปรแกรมอธิบายได้ว่า แม้ว่าความรู้ดีขึ้น 

ทัศนคติดีขึ้น แต่ส าหรับในส่วนของทักษะปฏิบัติในการดูแล

ชอ่งปากไมด่ขีึน้ เพราะทกัษะปฏบิตัอิาจจะยงัขึน้กบัปจัจยัเกีย่วขอ้ง

อีกหลายประการ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีอ้าจยงัไมไ่ดน้ าเขา้รว่ม

ในการศึกษา รวมทั้งข้อสังเกตที่น่าจะเป็นไปได้ คือ สามเณร

ไมไ่ดอ้ยูก่บัครอบครวั แตอ่ยูร่วมกนัเปน็หมูใ่หญจ่ านวนกวา่รอ้ยคน

แบบโรงเรยีนประจ า และพระอาจารย์พ่ีเลี้ยงที่มีจ านวนน้อย

และต้องประกอบกจิทางสงฆด์ว้ย อาจสง่ผลตอ่การดแูลใกลช้ดิ 

การย้ าเตอืน ใหม้วีนิยัในปฏบิตักิารแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน

อย่างต่อเนื่องด้วย ตลอดจนการประเมินทักษะปฏิบัติด้วย

แบบข้อค าถามแบบมีตัวเลือกค าตอบ (Multiple Choice 

Question, MCQ) อาจมคีวามคาบเก่ียวหรอืทบัซอ้นกับสว่นของ

ความรูใ้นการปฏบิตั ิดงันัน้ ลกัษณะของแบบประเมนิอาจเป็น

ข้อจ ากัดประการหนึ่งที่ควรได้รับการพัฒนาปรับปรุงต่อไป 

 กล่าวสรุปไดว้่า การพัฒนาทัศนคติในการดูแลสขุภาพ

ชอ่งปากในสามเณร อันเปน็สว่นของเงือ่นไขคณุธรรม (virtue) 

จากผลการไดร้ับโปรแกรมนี ้เกิดขึ้นไดอ้ยา่งชัดเจน ในขณะที่

ผลของโปรแกรมต่อความรู้อาจยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน 

แมพ้บว่าความรูเ้พ่ิมข้ึนภายหลงัการไดร้ับโปรแกรมหนึ่งเดอืน 

ส่วนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร    

ทีไ่มไ่ดผ้ลตามทีค่าดหวงั สะทอ้นใหเ้หน็วา่โปรแกรมยงัคงตอ้งการ

การพัฒนารปูแบบทีม่ลีกัษณะจ าเพาะ ใหเ้ปน็ไปตามแนวบรรทดัฐาน

หรอืจรยิธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือวตัถปุระสงคพั์ฒนามุง่เนน้

ส่วนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร 

เชน่ โปรแกรมการสนทนาธรรมกลุม่แบบเพ่ือนชว่ยเหลอืเพ่ือน 

ในการดแูลสขุภาพชอ่งปากอยา่งมสีต ิเปน็ตน้ จากการศกึษานี้

สงัเกตไดว้า่การมเีพียงเงือ่นไขคณุธรรม ยงัไมเ่พียงพอทีจ่ะเพ่ิม

ผลลัพธ์ที่ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณรได้ 
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เว้นแต่จะมคีวามรูแ้ละทักษะปฏิบัตทิี่เพียงพอด้วย อนัเปน็ไป

ตามแนวคดิ SEP รวมทัง้จากปรชัญาทางพุทธศาสนาทีส่อนให้

ต้องปฏิบัติตาม “ทางสายกลาง”10 ซึ่งทั้งสองแนวคิดนี้      

มีความเหมาะสมกับบริบทของสามเณรและนักบวช

ในพระพุทธศาสนาไทย ตลอดจนมีความเหมาะสมกับยุค

โลกาภิวัตน์ ในการจัดการกับวิกฤตและความผันผวนของ

การพรอ่งทรพัยากรธรรมชาต ิความเสือ่มโทรมของสิง่แวดลอ้ม 

ความยากจน และความไมเ่ทา่เทยีมกนั ดงันัน้ SEP จงึถกูมองวา่

เป็นกรอบแนวคิดปรัชญาในการแก้ปัญหารูปแบบนี้ได้ดี 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย     

 1. รปูแบบการศกึษาเปน็แบบกลุม่เดยีวทีไ่มม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ 

ท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของการควบคุมปัจจัยรบกวนอ่ืนๆ 

ที่อาจมีผลทางตรงหรือทางอ้อมต่อผลลัพธ์ของการศึกษาได้ 

 2.  การศึกษาครั้ งนี้ ไม่มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากเป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ท าให้มี

ขอ้จ ากดัในการเปน็ตวัแทนทีด่ ีและการอ้างอิงไปยงักลุม่ประชากร

สามเณรในประเทศได้      

 3. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการน าข้อมูลจากโครงการ

บรกิารวชิาการฯ มาศกึษาวจิยั ซึง่ไมไ่ดม้กีารออกแบบเกบ็ขอ้มลู

ปจัจยัทีอ่าจมผีลตอ่ตวัแปรศกึษา เชน่ ภาวะโรครว่ม โรคประจ าตวั 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่เก่ียวกับช่องปาก เป็นต้น  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยบางส่วน 

โดยโปรแกรมการสร้างเสริมการดแูลช่องปากในสามเณรไทย 

ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง มผีลตอ่การสรา้ง

ทัศนคติและทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในสามเณรกลุ่มเป้าหมายได้ดีภายหลังได้รับโปรแกรมทันที 

แต่ภายหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน ทัศนคติยังคงดีขึ้น

และความรู้กลับมาเพ่ิมข้ึน แต่ทักษะปฏิบัติกลับลดลง 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 

อาจต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมในเรื่องของการเพ่ิม

ระยะเวลาการเรียนรู้ เพ่ิมการฝึกทักษะปฏิบัติโดยการสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ และควรปรับกิจกรรมการเรียนรู้ให้

นา่สนใจมากขึน้ รวมถงึการปรบัระบบพ่ีเลีย้งและการกระตุน้เตอืน

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่มี

ความคงทน นอกจากนี้การน ากรอบแนวคิดปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียง บรูณาการรว่มกบัแนวปฏบิตัทิางสายกลาง

ของพระพุทธศาสนา (Buddhism middle way) มาใช้ในการ

สร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเฉพาะ (ดังเช่น 

กลุ่มของสามเณรในการศึกษาครั้งนี้ ) จ าเป็นอย่างยิ่งที่

พยาบาลจะตอ้งตระหนกัและค านงึถงึความแตกตา่งทางวฒันธรรม

และบริบทของประชากรที่มีความจ าเพาะและแตกต่างจาก

ประชากรทั่วไปอย่างมาก  

 ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น กลุ่มเด็กที่ไม่อยู่ในระบบโรงเรียน 

กลุ่มแรงงาน กลุ่มผู้อพยพ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป เพื่อการขยายผลกลุ่มเป้าหมายไปสู่

กลุ่มเปราะบางอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมต่อไป 
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