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 This quasi-experimental research was designed to study the effects of the  
cooperative learning methods towards the oral cavity preventive behavior of Prathomsuksa 
4 students at basic education expansion schools Sapansung District in  Bangkok  
Metropolitan. 
 The sample were 63 Prathomsuksa 4 students of two schools selected by 
purposive sampling.  Thirty-two students in Prathomsuksa 4 from Suraoseraw Schools were 
selected as the experimental group and 31 students from Sarmyeakklonglorlae School were 
selected as the control group. The experimental group received the  cooperative learning 
methods programme constructed by the researcher and the control group received normal 
health education programme.  The data were collected by using questionnaires and were 
then analyzed through percentage, mean, standard deviation, dependent samples t-test, 
independent samples t-test and Analysis of covariance 
 The results were as follows : 
 1. After receiving the cooperative learning methods.  The experimental group had 
the knowledge, attitude and practices of oral cavity preventive behaviors  better than before 
receiving the cooperative learning methods with statistically significant difference at .05 
level. 
 2. After receiving the cooperative learning methods.  The experimental group had 
the knowledge, attitude and practices of oral cavity preventive behaviors better than those 
without the cooperative learning methods with statistically significant difference at .05 level 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปจจุบัน คนไทยมีความต่ืนตัวในเร่ืองของการดูแลสุขภาพสวนบุคคลมากข้ึน  ดังจะเห็นไดวา
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในปจจุบันถือเปนนโยบายสําคัญระดับชาติ  ทั้งนี้เพราะคนเปน
ทรัพยากรที่มีความสําคัญของประเทศ  หากประชากรในประเทศมีสุขภาพดี  ที่มีคุณภาพ  ยอมสราง
คุณคาทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การเมือง  และสังคม  สงผลตอการพัฒนาประเทศโดยรวม  และ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ถาเด็กไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ยอมหมายความวาในอนาคตประเทศไทยจะมี
ผูใหญที่ดีมีคุณภาพดวย  ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กและเยาวชนไดมีพัฒนาการ  การเจริญเติบโตที่
สมบูรณทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม พรอมที่จะศึกษาเลาเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ก็ถือวาเปนการเร่ิมตนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีได   
 สุขภาพของชองปากนับวามีสวนสัมพันธกับสุขภาพรางกาย  เพราะชองปากถือเปนอวัยวะที่
สําคัญสวนหนึ่งของรางกาย  ทําหนาที่เปนดานแรกของระบบการยอยอาหาร  ขณะเดียวกันก็มีหนาที่
สัมพันธกับระบบอ่ืนๆของรางกายดวย  นอกจากนี้โรคในชองปากก็เปนองคประกอบที่ทําใหเกิดโรค 
ทางระบบอ่ืนๆของรางกายได  ดังนั้นชองปากจึงเสมือนเปน  “ประตูสุขภาพ” ของรางกาย (พจนารถ  
พุมประกอบศรี.  2535: 9)  การสรางเสริมและการปองกันดูแลสุขภาพชองปากจึงมีความสําคัญตอ
สุขภาพทั่วไปของคนดวย  จากการประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก ของประชาชนไทย โดยกอง      
ทันตสาธารณสุข (2545: ไมปรากฏเลขหนา) กลาววา พบวา โรคฟนผุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในเด็ก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กปฐมวัย สภาวะเหงือกอักเสบในกลุมเด็ก และเยาวชนมีแนวโนมสูงข้ึน 
ในกลุมผูใหญ และผูสูงอายุมีแนวโนมการเปนโรคปริทันตอักเสบลดลง โดยปกติโรคในชองปากเปนโรค
ที่ปองกันได ถามีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง  
 เปาหมายหลักของการดูแลสุขภาพชองปาก คือ  การเก็บรักษาฟนไวเพื่อใชงานตลอดชีวิต 
และโรคที่เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียฟน คือโรคฟนผุ  ซึ่งเร่ิมต้ังแตในชุดฟนน้ํานมและชุดฟนแท  
ในกลุมเด็กและเยาวชน โดยฟนแทของเด็กเร่ิมข้ึนในชองปากตอนอายุ ประมาณ 6 ป และจะทยอยข้ึน
จนครบ 28 ซี่ เนื่องจากเด็กอายุ 12 ป เปนชวงวัยเร่ิมตนของการเปนเยาวชนซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะตางๆ ทั้งดานกายภาพและสังคม จากขอมูลการรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
ระดับประเทศ คร้ังที่ 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 – 2550 โรคฟนผุในชุดฟนแทของกลุมเด็กและเยาวชน 
กลุมอายุ 12 ป พบวารอยละ 56.87 ของเด็กมีประสบการณการเปนโรคฟนผุ รายละเอียดดังตาราง 1  
(กองทันตสาธารณสุข.  2551: 19-20)  
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ตาราง 1 รอยละของเด็กอายุ 12 ป ที่เปนโรคฟนผุ ในฟนแท จําแนกตามภาคและเขต 
 

ภาค เขต ผูเปนโรค 
ผูมีฟนผทุี่ยงั
ไมไดรับการ
รักษา 

ผูที่มีการ
สูญเสียฟน 

ผูไดรับการ
อุดฟน 

ผูที่มีสาร
เคลือบหลุม
รองฟน 

  56.87 39.09 5.43 28.54 12.70 
  5.92 43.39 5.00 23.30 13.16 
 เมือง 55.92 43.39 5.00 23.30 13.16 
 ชนบท 59.32 38.05 5.82 33.17 12.32 
 กทม. 59.32 38.05 5.82 33.17 12.32 
กลาง  64.40 48.80 6.80 32.40 14.90 
เหนือ  62.50 28.40 4.10 46.50 18.10 
ตะวันออก  51.10 34.20 4.50 25.90 7.70 
ใต  57.80 49.10 8.20 15.20 15.50 

 
 ที่มา: กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2551). รายงานการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ พ.ศ. 2549-2550.  หนา 43. 
 
 จากตาราง 1 จะเห็นไดวาภาคกลางเปนภาคที่เด็กอายุ 12 ป มีประสบการณการเปนโรค   
ฟนผุสูงกวาภาคอ่ืนๆ โดยมีความชุกรอยละ 64.40 ของเด็กกลุมนี้ 
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ตาราง 2 รอยละของผูมีเหงือกอักเสบในเด็กอายุ 12 ป และคาเฉลี่ยสวนของชองปากที่มีหินน้ําลายและ     
      เลือดออก 

ปสํารวจ รอยละของ

ผูมีเหงือกอักเสบ ปกติ เลือดออก หินนํ้าลาย หินนํ้าลายและเลือดออก

2532 60.10 1.40 0.80 3.6*

2537 75.30 1.40 1.10 1.50 2.00

2543-2544 76.90 1.90 1.50 0.90 1.60

2549-2550 58.94 2.80 1.64 0.68 1.30

คาเฉล่ียสวนของชองปาก

 
 
 

*ไมไดแยกชนดิของหินน้ําลายวามีเลือดออกหรือไม 
 
 ที่มา: กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2551). รายงานการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ พ.ศ. 2549-2550:  หนา 132. 
 
 จากตาราง 2 ขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศโดยกองทันต
สาธารณสุข ที่มีการสํารวจทุกๆ 5 ป พบวาสภาวะปริทันตคือ การมีเหงือกอักเสบ และการมีหินน้ําลาย 
พบวามีเด็กอายุ 12 ปมีเพียงรอยละ 18.00 ที่มีเหงือกปกติ ในขณะที่รอยละ 58.94 ของเด็กอายุ 12 ป 
มีเหงือกอักเสบ  ทั้งนี้รอยละ 35.74 จะมีหินน้ําลายรวมดวย มีเด็กอีกรอยละ 22.36 ที่มีหินน้ําลายใน
ชองปาก โดยไมมีการอักเสบของเหงือก ซึ่งมีความจําเปนตองไดรับการขูดหินปูนดวย เนื่องจากเด็ก
เหลานี้มีโอกาสที่จะพัฒนาเปนเหงือกอักเสบได และพบวาเด็กภาคกลางเปนภาคที่พบเด็กมีปญหา
เหงือกอักเสบสูงสุดอีกดวย(กองทันตสาธารณสุข.  2551: 24)  
 ผลจากการตรวจสุขภาพครั้งแรกของนักเรียนประจําปการศึกษา 2549 ในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา เขตสะพานสูง สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวานักเรียนมีปญหาโรคฟนผุ เปนอันดับ 1 
โดยเฉพาะเด็กนักเรียนในชวงชั้นที่ 2 (ป.4 – ป.6) จะพบวาฟนแทผุมากข้ึน (ศูนยบริการสาธารณสุข 68            
เขตสะพานสูง.  2549: ไมปรากฏเลขหนา) จากขอมูลเห็นไดวากลุมเด็กนักเรียนวัยประถมศึกษา  เปน
กลุมเด็กอายุ 6 – 12 ป นั้นถือเปนกลุมเปาหมายสําคัญอันดับแรกในการปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพในชองปาก เนื่องจากฟนแทซี่แรกจะเร่ิมข้ึนในชวงอายุ 6 - 7 ป จนครบ 28 ซี่ เมื่ออายุ 13 ป 
และจากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาอัตราโรคฟนผุในฟนแทจะเร่ิมปรากฏในเด็กชวงอายุ
ดังกลาวและทวีอัตราเพิ่มข้ึนเร่ือยๆตามธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคฟนผุ และวิธีการตรวจวัดที่เปน
การวัดโรคแบบสะสม อัตราการเกิดโรคจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน (กองทันตสาธารณสุข.  2551: 20) 
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ขณะเดียวกันโรคปริทันตระยะแรก โดยเฉพาะโรคเหงือกอักเสบมักเกิดข้ึนในชวงอายุนี้แลวคอยๆ ทวี
ความรุนแรงข้ึนในชวงวัยกลางคน  จึงทําใหมีความจําเปนในเร่ืองของการเรงรัดการควบคุมและการ
ปองกันโรคในชองปากใหเกิดความเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนเพื่อลดการสูญเสียฟนอันเกิดจากโรคฟนผุ
และโรคปริทันตหรือโรคเหงือกอักเสบ 
 ปญหาโรคในชองปากของเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะโรคฟนผุและโรคปริทันตจะเห็นไดวาเกิด
จากปญหาในเร่ืองพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนสวนใหญที่ไมรับรูถึงปญหาของโรคในชองปาก             
รวมถึงการไมปฏิบัติ ไมยอมรับพฤติกรรมที่เปนการปองกันโรคในชองปากที่เกิดข้ึน ทั้งๆ ที่มีการจัดการ
เรียนการสอนในเร่ืองของทันตสุขภาพ  วิชาสุขศึกษา ในระดับชั้นประถมศึกษาแตนักเรียนยังไมเกิด
ความเขาใจและยอมรับการปองกันโรคในชองปากอยางจริงจัง  การจัดการเรียนการสอนหรือการให   
สุขศึกษาแกเด็กวัยเรียนเพื่อการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนา  รูปแบบการ
ดําเนินงานใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ สําหรับเด็กวัยเรียน เพื่อสนับสนุนใหมี
พฤติกรรมการปองกันรวมไปถึง  การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัย   
ในชองปากตนเอง  และบุคคลในครอบครัวได  อยางมีประสิทธิภาพเปนประจําทุกวัน  อยางเหมาะสม
และย่ังยืน 
 ผูวิจัยในฐานะที่เปนครูจึงเห็นวาในการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาใหกับนักเรียนนั้น ควรมี
การใชวิธีการที่มีความเหมาะสมกับชวงวัย  ซึ่งในยุคของการจัดการศึกษาที่ยึดหลักที่วา  “ผูเรียนมี
ความสําคัญที่สุด” ผูเรียนสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได และในการเรียนแบบรวมมือ คือ  วิธีการ
เรียนรูที่ตองแสวงหาความรูและสรางความเขาใจข้ึนดวยตนเองและความสําเร็จจะเกิดข้ึนไดนั้น จะตอง
มีการแลกเปล่ียนประสบการณกับคนอ่ืนๆหรือไดพบส่ิงใหมๆแลวนําความรูใหมที่ไดมาเชื่อมโยงกันซ่ึง
จะกอใหเกิดความรู  ความเขาใจ  เกิดการยอมรับและตระหนักถึงประสิทธิผลของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่พึงประสงคและเกิดความคงทนในการปฏิบัติตลอดไป  ดังนั้นจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะนํา
วิธีการจัดการเรียนการสอนดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ  มาจัดการเรียนรูใหนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปที่ 4 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตสะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อใหนักเรียนเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากที่เหมาะสมและยั่งยืนตอไปในอนาคต 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปาก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตสะพานสูง 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 ผลการวิจัยในคร้ังนี้ทําใหทราบถึงผลของการจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือที่มีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  อีกทั้งยังเปนแนวทางใหกับครูผูสอน  ผูที่เกี่ยวของกับงานสุข
ศึกษาและการจัดการศึกษา นําไปพิจารณาเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน  การใหสุขศึกษา
ไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 4 ภาคเรียนที่ 2     
ปการศึกษา  2553  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  เขตสะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร  
จํานวน  570 คน 

  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ ใชในการศึกษาในคร้ังนี้   เปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4                    
ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2553    ซึ่งไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  จํานวน 
63 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง  32 คน และกลุมควบคุม  31  คน 

  
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables)  ไดแก  การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบ
รวมมือ 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variables)  ไดแก  พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
  
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผลของการจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ  หมายถึง  ผลของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4  โรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานครภายหลังจากไดเรียนรูดวยวิธีการเรียนรูแบบรวมมือ 
 2.  การจัดการเรียนรู  หมายถึง  ความรูและทักษะในการออกแบบและจัดกระบวนการเรียนรู 
กลุมสาระการเรียนรูที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ จัดกระบวนการเรียนรูเนนพัฒนาทักษะการส่ือสาร การคิด 
และการแสวงหาความรูจากแหลงการเรียนรู สามารถผลิตและใชส่ือการเรียนรู นวัตกรรม เทคโนโลยี 
วัดและประเมินผลตามสภาพจริง นําผลการประเมินมาพัฒนาผูเรียนโดยใชกระบวนการวิจัย 
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 3.  การเรียนแบบรวมมือ  หมายถึง   วิธีเรียนที่กําหนดใหนักเรียนทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย  โดยแบงผูเ รียนออกเปนกลุมเล็กๆ  กลุมละประมาณ 3 – 4 คน  สมาชิกในกลุมมี
ความสามารถแตกตางกัน โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ เรียนเกง, เรียนปานกลาง และเรียนออน มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น  มีการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน  และมีความรับผิดชอบรวมกัน  
โดยเฉพาะตองมีความรับผิดชอบสวนตัวและสวนรวมของกลุม เห็นคุณคาในความแตกตางระหวาง
บุคคลเพ่ือใหไดมาซึ่งความรูหรือเปาหมายที่กลุมรวมกันกําหนดไว 
 4.  โรคในชองปาก  หมายถึง  โรคที่พบมากที่สุดในชองปาก มี 2 โรค  คือ  โรคฟนผุ  และโรค
ปริทันต 
 5.  พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  หมายถึง  การแสดงออกของนักเรียนในเร่ืองของ
ความรูในการปองกัน เจตคติในการปองกันและทักษะหรือการปฏิบัติ รวมถึงการถูกกระทําเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดโรคในชองปาก  เปนพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในรูปของการปองกันตนเอง หรือโดยความ
รวมมือจากบุคคลอ่ืน 
  5.1 ความรูเร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  หมายถึง  ความสามารถของ
นักเรียนที่มีความรู ความจํา ความเขาใจในเร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับฟนและอวัยวะปริทันต, ความรู
เกี่ยวกับโรคฟนผุและโรคปริทันต, การปองกันโรคฟนผุและโรคปริทันต รวมถึงการดูแลสุขภาพชองปาก 
ซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
  5.2  เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  หมายถึง  ความสามารถของ
นักเรียนในการรับรู  ความคิด  ความรูสึก ในเร่ืองของพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก ซึ่งสามารถ
วัดไดโดยแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
  5.3 การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  หมายถึง  การกระทําของ
นักเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  ซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
 6. นักเรียน  หมายถึง  ผูที่กําลังศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา  เขตสะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 7. โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  หมายถึง  โรงเรียนระดับประถมศึกษาเดิมที่มีความ
พรอมในการเพิ่มระดับการศึกษาในชวงชั้นที่ 3 หรือระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม. 3)  ชวงชั้นที่ 3 
เขตสะพานสูงมีโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาจํานวน 2 โรงเรียน คือ  
  7.1 โรงเรียนสุเหราซีรอ    มีนักเรียนจํานวน  884 คน 
  7.2 โรงเรียนสามแยกคลองหลอแหล  มีนักเรียนจํานวน  795 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเร่ืองพฤติกรรม
การปองกนัโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอน 
 2. นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอน  
 3. นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอน 
 

การจัดการเรียนรูดวยวธิีการเรียนแบบรวมมือ 
ข้ันตอนของการเรียนแบบรวมมือ 

1. ข้ันเตรียม 
1.1 ผูวิจัยสอนทักษะในการเรียนแบบรวมมือ 
1.2 แบงกลุมนักเรียน 
1.3 บอกวัตถุประสงคของบทเรียน 
1.4 บอกวัตถุประสงคของการทาํงานรวมกนั 

2. ข้ันสอน 
  ผูวิจัยสอนเนือ้หาหรือบทเรียนใหมดวยวธิี

สอนที่เหมาะสม 
  ใหงาน  ผูวิจยัใหนกัเรียนทาํแบบฝกทกัษะ

และทบทวนรวมกนั 
3.  ข้ันทาํงานกลุม 

นักเรียนเรียนรูรวมกันเปนกลุมยอย  แตละคนมี
บทบาทหนาทีข่องตนชวยกนัแกปญหาอภิปราย  และ
แลกเปล่ียนความคิดเหน็ 

4. ข้ันตรวจสอบผลงานและทดสอบ 
5. ข้ันสรุปบทเรียนและประเมินผลการทาํงานกลุม 

 
พฤติกรรมการปองกนั

โรคในชองปาก 
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 4. นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเร่ืองพฤติกรรม
การปองกนัโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
 5. นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
 6.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกีย่วกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยผลการจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ในชองปาก  ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  เขตสะพานสูง
สังกัดกรุงเทพมหานคร  คร้ังนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และไดนําเสนอตาม
หัวขอตอไปนี้ 
 1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
   1.1 ความรูทั่วไปเก่ียวกับสุขภาพชองปาก 
   1.2 ความรูเกี่ยวกับโรคในชองปากและการปองกันโรคในชองปาก 
   1.3 ความรูเกี่ยวกับเด็กวัยเรียน 
   1.4 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน 
   1.5 การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ 
   1.6 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค  
 2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
   2.1 งานวิจัยในประเทศ 
   2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
 
1. เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัสุขภาพชองปาก 
     เร่ืองสุขภาพชองปากถือเปนเร่ืองที่มีความสําคัญอยางยิ่งที่ตองทําการศึกษาโดยเฉพาะ  
สุขภาพชองปากที่ถือวาเปน ”ประตูสุขภาพ” เปนส่ิงที่สําคัญตอสุขภาพรางกายทั่วไปของคนเรา 
    
 สุขภาพชองปาก (Oral Health) 
     สุขภาพชองปากนับวามีสวนสําคัญตอสุขภาพหรืออนามัยทั่วไปของรางกาย  เพราะชองปาก
เปนอวัยวะสวนหนึ่งที่สําคัญตอรางกาย  ฉะนั้นอวัยวะชองปากจึงเปรียบเสมือน “ประตูสุขภาพ”  ของ
รางกาย  การเอาใจใสดูแลสุขภาพชองปากจึงมีความสําคัญตอการรักษาสุขภาพทั่วไปของมนุษย 
     คําวาสุขภาพชองปาก (Oral health)  ในความหมายที่ใหโดยคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญของ
องคการอนามัยโลก  เมื่อป ค.ศ. 1965  หมายถงึ  ประสิทธิภาพของการทํางานของสวนตางๆไมเฉพาะ
ฟน  และอวัยวะรอบๆฟนเทานัน้  แตยังหมายถึงสวนตางๆของชองปากและที่เกี่ยวของกับการบดเค้ียว
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อาหาร (Mastication) และระบบของขากรรไกรและใบหนา (Maxilla-facial complex) ดวยสุขภาพ
ทั่วไปของชองปาก  มีความสําคัญตอสุขภาพ  ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 1  ความสัมพนัธของสุขภาพทัว่ไปและสุขภาพชองปาก 
 

 ที่มา: สถาบันวิจัยสาธารณสุข.  (2546).  การวิเคราะหระบบสุขภาพชองปากของประเทศ
ไทย.  หนา 3-18. 
  
 ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับฟนและอวัยวะปริทันต  
 มนุษยมีฟนธรรมชาติ 2 ชุด ชุดแรกเรียกฟนน้าํนม (Primary teeth หรือ Milk teeth หรือ 
Baby teeth) มี 20 ซี่ โดยเร่ิมสรางตัวต้ังแตอยูในครรภมารดาประมาณ 5 – 6 สัปดาห  แตระยะเวลา
การข้ึนของฟนแตละซี่จะแตกตางกัน ซี่แรกจะปรากฏในชองปากเม่ืออายุประมาณ 6 เดือน  และข้ึน
ครบเมื่อเด็กอายุไดประมาณ 2 ขวบคร่ึง  และหลุดหมดทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 12 ขวบ  ฟนธรรมชาติ
ชุดที่สองเรียกวา ฟนแท  หรือฟนถาวร (Secondary teeth หรือ Permanent teeth) มีจํานวน 32 ซี่ ฟน
แทซี่แรกเร่ิมสรางตัวเมื่อทารกแรกเกิดและเริ่มปรากฏในชองปากเม่ือเด็กอายุ 6 ขวบ การเร่ิมสรางตัว
และการข้ึนของฟนแตละซี่จะเกิดข้ึนในระดับอายุตางๆกันและข้ึนครบทุกซี่เมื่ออายปุระมาณ 18 ปหรือ
มากกวานัน้  ในธรรมชาติฟนแทจะอยูในชองปากไดตลอดชีวิตถาไดรับการดูแลรักษาอยางถกูวธิ ี(กอง
ทันตสาธารณสุข.  2540: ไมปรากฏเลขหนา) 

                     สุขภาพ     สุขภาพชองปาก 
 
 
           กาย        
                                                             
                จิตใจ   
 

              ภาวะ  
         การ 
      ดํารงชพี 

รางกายสมบูรณแข็งแรง 
การปวยเร้ือรัง 
ความพิการ ฯลฯ 
ความเครียด อารมณ 
ความสุขฯลฯ 
 

การประกอบอาชีพ 
การใชกําลังงาน การพักผอน 
พฤติกรรมตางๆทั้งที่เสริมและ
บั่นทอนสุขภาพ 

อวัยวะในชองปากและอวัยวะที่เกี่ยวของ 
สมบูรณแข็งแรง ภาวะที่เปนโรคในชอง
ปาก ฯลฯ 
 
ความสวยงาม บุคลิกภาพ การเขาสังคม 
ความเจ็บปวยและความเครียด ฯลฯ 
 
การใชงานของอวัยวะชองปากพฤติกรรมที่
เกี่ยวของ ทั้งทีด่ีและเส่ียง ฯลฯ 
พฤติกรรมที่เกีย่วของทั้งที่ดีและเส่ียง ฯลฯ 
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     โครงสรางของฟนและอวัยวะปริทันต 
       1.  โครงสรางของฟน 
 

 
ภาพประกอบ 2   สวนประกอบภายนอกของฟน 

 
 ที่มา:  กองทนัตสาธารณสุข.  (2540).  หลักสูตรและเนื้อหาวิชาประกอบการอบรมการดูแล
ทันตสุขภาพสําหรับตนเองและครอบครัว.  หนา 19. 
 
 โครงสรางของฟนจะประกอบไปดวย  โครงสรางภายนอกและโครงสรางภายใน  โครงสราง
ภายนอกมีรายละเอียดดังปรากฏตามภาพประกอบ 2 (กองทนัตสาธารณสุข.  2540: 19)    
โครงสรางภายนอกของฟนแบงออกไดเปน 2 สวน  ดังนี ้
 1. ตัวฟน (Crown)  ไดแก  สวนของฟนที่โผลพนเหงือก  สามารถมองเหน็ไดในชองปาก 
 2. รากฟน (Root)  ไดแก  สวนของฟนที่ฝงอยูในกระดูกขากรรไกร  อยูใตเหงือกมองไมเห็น
ในชองปาก 
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ภาพประกอบ 3  โครงสรางฟน 

 
 ที่มา: กองทันตสาธารณสุข.  (2540).  หลักสูตรและเนื้อหาวิชาประกอบการอบรมการดูแล  
ทันตสุขภาพสําหรับตนเองและครอบครัว.  หนา 19. 
 
 โครงสรางภายในของฟนจากภาพประกอบ 3  ถาผาฟนทัง้ซี่ออก ตามแนวยาว จะพบวา ฟน
ไมไดเปนแทงตันทัง้หมด แตจะแบงเปนชัน้ๆ ประกอบดวย 
 1. ชั้นเคลือบฟน  (Enamel)  เปนช้ันที่อยูนอกสุด หุมฟนไวทั้งซ่ี โดยเคลือบฟนจะหุมตัวฟน 
และเคลือบรากฟน จะหุมสวนรากไว มีสีขาวใส เคลือบฟน จะเปนสวนที่แข็งที่สุด เพราะตองทนทาน 
ตอการสัมผัสกับอาหาร และความเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม ภายในชองปากตลอดเวลา 
 2. ชั้นเคลือบรากฟน  (Cementum)  คลุมอยูนอกสุดของเนื้อฟนเฉพาะสวนรากฟนมักมีสี
เหลือง  แข็งแรงนอยกวาเคลือบฟน 
 3. ชั้นเนื้อฟน  (Dentine)  จะอยูถัดเขามา มสีีครีม คอนขางเหลือง มชีองทางติดตอรับ
ความรูสึก ปลายประสาทช้ันในสุดได 
 4. ชั้นโพรงประสาทฟน  (Dental pulp)  เปนสวนแกนกลางอยูในสุดของฟนประกอบไปดวย
เสนเลือด  ทอน้ําเหลือง  และเสนประสาทเล็กๆ  ทําหนาที่หลอเล้ียงใหฟนมีชีวิต  และรับรูความรูสึก
เจ็บปวดได 

เคลือบฟน 

เนื้อฟน 

คลองรากฟน 

โพรงประสาทฟน 

เหงีอก 

กระดูกเบาฟน 

เคลือบรากฟน 
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 รูปรางและหนาที่ของฟน 
 ถาแบงคร่ึงมองรูปปากตามแนวยาว ฟนซกีซาย และขวา จะมีคูที่เหมือนกนั คือ เปนฟนกลุม
เดียวกนั บางซี่มีรูปรางคลายกัน แตฟนบางซ่ีมีรูปรางตางกนั ตําแหนง และรูปรางของฟน จะบงบอก
หนาที่แตกตางกนัออกไป  
 ฟนหนาหรือฟนตัด (Incisor) 
 ฟนหนา  เปนฟนที่อยูทางดานหนา ตรงกลาง เปนฟนบน 4 ซี่ ฟนลาง 4 ซี่ รูปรางแบน บาง มี 
1 ราก ใชตัด หรือกัดอาหาร(Cutting) ใหความสวยงาม และชวยในการพูดออกเสียง 
 ฟนเขีย้ว (Canine or Cuspid) 
 ฟนเข้ียว  เปนฟนที่อยูถัดไป ตรงมุมปาก ซาย-ขวา บน-ลาง ตําแหนงละ 1 ซี่ รวม 4 ซี่ ปลาย
ฟนคอนขางแหลม มีรากยาว 1 ราก เปนฟนที่แข็งแรงมาก ใชฉีกอาหาร และชวยรักษามุมปาก ไมให
มุมปากบุม 
 ฟนหลังหรือฟนกราม (Molar) 
 ฟนหลัง  เปนฟนที่อยูถัดฟนเข้ียว ไปทางดานหลังทั้งหมด แบงเปน ฟนกรามนอย (ไมมีฟน
น้ํานม) ซาย-ขวา บน-ลาง ตําแหนงละ 2 ซี่ มี 1-2 ราก ทาํหนาที่ขบเค้ียวอาหาร ที่เหลืออีก 12 ซี่ เปน
ฟนกราม (ในฟนน้ํานมม ี8 ซี่) ซาย-ขวา บน-ลาง ตําแหนงละ 3 ซี่ มี 2-3 ราก มีขนาดใหญที่สุด หนาตัด
กวาง ใชบดเค้ียวอาหาร ใหละเอียดกอนกลืน ชวยใหกระเพาะอาหาร ไมทํางานหนักเกินไป 
  

 2. โครงสรางของอวัยวะปริทนัต 

        
 

ภาพประกอบ 4  อวัยวะปริทนัต 
  

 ที่มา: กองทันตสาธารณสุข.  (2540).  หลักสูตรและเนื้อหาวิชาประกอบการอบรมการดูแล   
ทันตสุขภาพสําหรับตนเองและครอบครัว.  หนา 20. 
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 จากภาพประกอบ 4 แสดงถึงสวนประกอบของอวัยวะปริทันต  ดังนี้ (กองทันตสาธารณสุข. 
2540: 20)   
 1. เหงือก  (Gingiva)  เปนเนื้อเยื่อที่คลุมบางสวนของฟน และกระดูกขากรรไกร  ปกติมีสี
ชมพูหรือคลํ้าตามสีผิว  เนื้อแนน  ขอบบาง  แนบพอดีไปกับคอฟน  เหงือกที่อยูระหวางซอกฟนจะเต็ม
เปนรูปสามเหล่ียม  ยอดแหลม  ขอบเหงือกกับตัวฟนจะมีรองโดยรอบลึกประมาณ 1 – 2 มม. 
 2. เนื้อเยื่อปริทันต  (Periodontal membrane)  เปนเนื้อเยื่อรอบรากฟน มีความยืดหยุนใน
ตัวเองไดเล็กนอย  ทําหนาที่ยึดรากฟนใหติดกับกระดูกเบาฟนที่ฟนซ่ีนั้นฝงตัวอยูและชวยกระจายแรง
บดเค้ียวจากฟนไปยังกระดูกขากรรไกรดวย   
 3. กระดูกขากรรไกร  (Jaw)  เปนสวนของกระดูกขากรรไกรที่รากฟนฝงตัวอยู  มีรูปรางเวา
ไปตามรูปรางของของรากฟนแตละซี่  กระดูกขากรรไกรลางจะแข็งแรงกวากระดูกขากรรไกรบน 
 ชองปาก ถือเปนอวัยวะสําคัญ ที่มีการใชงาน ต้ังแตวันแรกของชีวิต นอกจากจะใชรอง ใชพูด
แลว ยังเปนชองทางเดียว ที่เปนทางผาน และบดเค้ียวอาหาร กอนเขาสูกระเพาะอาหาร เพื่อนําไปใชใน
การ เจริญเติบโตของรางกาย โดยมีอวัยวะท่ีชวยใหการ "กิน" เพื่อใหเกิดความสมบูรณ  คือ ฟน และ
เนื้อเยื่อที่เกี่ยวของกับฟน ไดแก เหงือก เนื้อเยื่อปริทันต กระดูกขากรรไกร รวมถึงล้ิน กระพุงแกม ริม
ฝปาก และตอมน้ําลายดวย   โดยเฉพาะ ”ฟนและเนื้ อ เยื่ อป ริทันต ” ที่ ถือ ได ว า เปนอวัยวะที่ มี
ความสําคัญและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคในชองปากตอไป 
 
 1.2 ความรูเกี่ยวกับโรคในชองปากและการปองกันโรคในชองปาก 
 โรคที่เกิดในชองปาก 
 โรคในชองปากมีลักษณะเปนโรคที่เกิดเร้ือรัง  จะมีการดําเนินโรค แบบคอยเปนคอยไป มักไม
คอยเกิดอาการเฉียบพลันแตจะเปนลักษณะ การสะสมความรุนแรงไปเร่ือยๆ ซึ่งถาไมรูเทาทันโรค ไมมี
การปองกันแตเนิ่นๆ โอกาสสูญเสียฟนในวัยนี้ จึงมีไดสูงโรคในชองปากที่พบมากมี 2 โรค คือ โรคฟนผุ 
และโรคปริทันต (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย “การดูแลทันตสุขภาพสําหรับตนเอง                   
และครอบครัว”.2540: 22-26) 
  
 โรคฟนผุ  
 คําจํากัดความ 
 ฟนผุเปนผลจากการเสียสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุ  (Demineralization) และ
กระบวนการคืนกลับแรธาตุในฟน (Remineralization) โดยฟนผุจะเกิดการสูญเสียแรธาตุมากกวาการ
คืนกลับ ซึ่งการสลายแรธาตุในฟน เกิดข้ึนขณะที่มีการยอยสลายอาหารคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะ
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น้ําตาล ของแบคทีเรียบางชนิด ในสภาพแวดลอมและเวลาที่เอ้ือทําใหเกิดรอยผุเปนโพรงหรือรูข้ึน เปน
การทําลายแบบถาวร รางกายไมสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายใหกลับเหมือนเดิมได ถาไมไดรับ
การรักษา จะลุกลามถึงโพรงประสาทฟน เกิดอาการปวด อาจบวม และกระจายไปสูอวัยวะตาง ๆ ได 
 สาเหตุ  
 ขบวนการเกิดโรค  แบคทีเรียบางชนิดที่ทําใหเกิดฟนผุ บนคราบจุลินทรียทีผิวฟน สามารถ
ยอยสลายอาหารคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ําตาลที่รับประทานเขาไป เกิดกรดไดภายใน 2 – 3 นาที       
ถากรดสัมผัสตัวฟนบอยและนานพอ จะเกิดการสูญเสียแรธาตุในฟนมากกวาการคืนกลับ เนื้อฟนจึงถูก
ทําลายเกิดรูผุได 
 ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ  
 ตองมีองคประกอบครบ 4 อยางคือ 
 1. ตัวฟนที่เหมาะสม (Susceptible) 
 2. สารอาหาร (Substrate) 
 3. จุลินทรีย (Microorganisms) 
 4, เวลา (Time) 
 การเกิดโรคฟนผุมากนอยข้ึนอยูกับปจจัยเหลานี้ กลาวคือ 
 1.  ตัวฟนที่เหมาะสม (Susceptible) ลักษณะโครงสรางฟนที่แข็งแรงสมบูรณ  ผิวฟนควร
แข็งเรียบ เปนเงา ทนทาน ไมขรุขระ ออนยุย ทนตอกรดไดดี  
  ลักษณะรองหรือหลุมบนตัวฟนดานบดเค้ียว (Pit and fissure) ถามีลักษณะลึกและแคบ
จะกักเก็บเศษอาหารและคราบจุลินทรียเกิดการผุเร็วข้ึน 
  ความสะอาดของตัวฟน การเรียงตัวของฟน มีความเปนระเบียบไมซอนทับกัน 
  รูปรางของฟนหรือคอฟนถามีลักษณะเวาอาจพบมีเหงือกรนรวมดวยทําใหคราบ             
จุลินทรีย สะสมไดงายเคลือบรากฟนซึ่งแข็งแรงนอยกวาเคลือบฟนจะโผลในชองปากเกิดการผุที่ราก
ฟนไดงายและเร็วกวาปกติ 
 2. สารอาหาร (Substrate)  ลักษณะทางกายภาพของอาหาร  เปนกากใย ละเอียด หรือ
เหนียวติดฟน เปนอาหารอยางดีของจุลินทรียที่ใชในการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน 
  ลักษณะทางชีวเคมีของอาหารถาเปนพวกแปงและน้ําตาลโดยเฉพาะน้ําตาลซูโครสที่
เปล่ียนเปนกรดไดมาก 
 3. เวลา (Time)  การปลอยใหอาหารคางในปาก  ถาปลอยไวนาน กรดสัมผัสเนื้อฟนในระยะ
เวลานานโดยเฉพาะกอนนอนถาแปรงฟนไมสะอาดจะเกิดการทําลายเนื้อฟนตลอดคืนและยังทําใหเกิด
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กล่ินปาก รวมทั้งความถี่ในการบริโภคสูงจะเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุมากข้ึน เนื่องจากฟนจะถูกแชอยู
ในสภาวะ ความเปนกรดบอยและตอเนื่อง    
 4. จุลินทรีย (Microorganisms)  จุลินทรียที่มีอยูในชองปากมีหลายชนิด แตมีบางชนิด
เทานั้นที่มีสวนทําใหเกิดฟนผุ คือ Streptococci และการที่เช้ือจุลินทรียจะกอใหเกิดฟนผุไดตองมี
จํานวนมากพอ จํานวนเช้ือจุลินทรียจะเพ่ิมข้ึนเมื่อไดรับอาหารโดยเฉพาะพวกแปง, น้ําตาลและชอง
ปากที่ไมสะอาด 

 กระบวนการเกิดโรคฟนผุ ดังแสดงในภาพประกอบ 5  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 กระบวนการเกิดโรคฟนผุ  
 

      ที่มา: กองทันตสาธารณสุข.  (2536).  คูมอือบรมครูประจําช้ันในงานเฝาระวงัและสงเสริม
ทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษา.  หนา 77 – 82. 
 
 การลุกลาม อาการและการรักษา 
 ฟนผุมกัจะเกดิข้ึนบริเวณทีม่ีการสะสมของแผนคราบจลิุนทรีย ไดแก บริเวณรองฟนและหลุม
ลึกบนดานบดเค้ียว ซอกฟน คอฟนใกลขอบเหงือก นอกจากนั้นอาจพบที่รากฟน สามารถแบงข้ันตอน
การลุกลามของฟนผุเปน 4 ระยะดังนี้ (วิริยา  สุขวงษ. 2540: 59-67) 
 ระยะที ่1 ผุที่ชัน้ผิวเคลือบฟน พบจุดสีดําบนตัวฟน ไมมีอาการ รักษาไดโดยการปดรองฟน
และอุดฟน 

 ระยะที ่2 ผุถงึชั้นเนื้อฟน มีอาการเสยีวฟน เวลาด่ืมน้ําเยน็ รับประทานอาหารที่มีรสจดั หรือ
อาหารหวานเหนียว  รักษาไดโดยการอุดฟน  

ปฏิกิริยาบนผวิเคลือบฟน 
แบคทีเรีย + สารอาหาร(คารโบไฮเดรต)                                       Dextrans 
Dextrans + แบคทีเรีย + น้ําลาย + เซลลเยื่อบุ + เซลลเม็ดเลือด  แผนคราบฟน 
 

ปฏิกิริยาในแผนคราบฟน 
                เช้ือจุลินทรีย  + น้าํตาล            กรด  
                กรด + ฟน     ฟนผุ 
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 ระยะที ่3 ผุทุลุถึงโพรงประสาทฟน มีอาการปวดฟนมาก ปวดจี๊ดๆปวดตลอดเวลา รักษาโดย
การรักษารากฟนหรือการถอนฟน 

 ระยะที ่4 ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟน เชื้อโรคลงสูปลายรากฟน มหีนอง มีอาการปวดบวมมาก 
ปวดต้ือๆ รักษาโดยการรักษารากฟนหรือการถอนฟน 
  
 การปองกันโรคฟนผุ   
 การปองกนัทําไดโดยการควบคุมองคประกอบตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดการผุของฟน ซึ่งพอสรุปได
ดังนี ้ (กองทนัตสาธารณสุข. 2536: 44) 
 1. ลดปริมาณจุลินทรียในชองปากโดยการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ในการทําลาย
เช้ือจุลินทรีย วิธีนี้ไมแนะนําใหใชในระยะยาวเพราะจะทําใหเช้ือราเจริญเติบโตแทน จะแนะนําใหใช
เฉพาะชวงระยะเวลาส้ัน ๆ ที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากตามปกติได เชน หลังการ
ทําศัลยกรรมในชองปาก 

 2. การกําจัดเศษอาหารในชองปากออกใหหมดเปนวิธีที่แนะนําใหใชในชีวิตประจําวัน การ
ทําความสะอาดชองปากนั้นวิธีหลักคือการแปรงฟนใหสะอาด  การใชเสนไหมขัดฟนหรือหรือใชไมจิ้ม
ฟนก็เปนวิธีเสริม ซึ่งจะชวยใหทําความสะอาดบริเวณซอกฟนไดดีข้ึน 

 3. ในคนที่ฟนมีหลุมรองฟนลึก ซึ่งเส่ียงตอการผุงายควรทําการปดหลุมรองฟนโดยใชสาร
เคลือบหลุมรองฟน (Sealant) เพื่อปองกันไมใหเศษอาหารติดถามีฟนซอนเกใหไปหาทันตแพทยเพื่อ
การจัดฟนหรือพยายามแปรงบริเวณฟนซอนเกใหสะอาดใชแปรงที่มีขนแปรงหมูเดียว (Single Tufted 
Brush) หรือเรียกวาแปรงกระจุก 

 4. อยาปลอยใหมีเศษอาหารตกคางในชองปากเปนระยะเวลานาน ๆ ถาทําความสะอาดฟน
ทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารไดจะดีที่สุด ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหแบคทีเรียมีเวลายอยสลายเศษอาหาร
ทําใหเกิดกรดข้ึนได   
  
 การดูแลชองปาก 
 การดูแลรักษาความสะอาดของชองปากใหสะอาดอยางทั่วถึง ปฏิบัติไดดังนี้ 
 1. แปรงฟนใหถูกวิธี ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด  
 2. การทําความสะอาดบริเวณซอกฟน  โดยการใชไหมขัดฟนทําความสะอาด ในบริเวณซอก
ระหวางฟน และการแปรงซอกฟน 

 3.  ทําความสะอาดบริเวณเหงือกที่ไรฟน โดยใชผาสะอาดชุบน้ําอุนเช็ด 

 4.  การทําความสะอาดลิ้น โดยใชแปรงสีฟนแปรงปดออกมา 
 5.  กล้ัวปากดวยน้ํายาบวนปาก 
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 การตรวจดูแผนคราบจุลินทรียดวยตนเอง  สามารถทําไดงายๆภายหลังการแปรงฟน  ทุกคร้ัง  
ใชล้ินดุนดูวาล่ืนหรือไม ถาล่ืนแสดงวาสะอาดในระดับหนึ่ง แตวิธีการที่ใชแลวทําใหเห็นชัดเจนคือ การ
ใชเม็ดสียอมแผนคราบจุลินทรีย ซึ่งสามารถทําไดดวยตนเองเพียงเค้ียวเม็ดสียอมแผนคราบจุลินทรีย
แลวบวนปากดวยน้ํา หลังจากนั้นใชกระจกสองดูบริเวณไหนท่ีติดสี แสดงวามีแผนคราบจุลินทรีย เกาะ
อยูบนตัวฟนบริเวณนั้น ซึ่งสามารถกําจัดออกไดโดยการแปรงฟน (กรมอนามัย. 2539: 108-110) 
 การรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ5หมู หลีกเล่ียงอาหารหวานเหนียวติดฟน สําหรับ
ผูสูงอายุควรเปนอาหารออนยอยงายพบทันตบุคลากร เพื่อตรวจชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน  
  
 ภาวะแทรกซอน  
 เค้ียวอาหารไมละเอียด มักเล่ียงการเค้ียวขางที่มีฟนผุ กระเพาะทํางานหนักข้ึน มีกล่ินปาก 
เช้ือโรคกระจายสูอวัยวะขางเคียง ทําใหเกิดอันตราย เชน บวมที่แกม ใตคาง อาจเขาสูระบบน้ําเหลือง
และกระแสโลหิตไปยังอวัยวะสวนอ่ืน 
 
 โรคปริทันต 
 โรคปริทันต อาจเรียกโรคระมะนาด เปนโรคเร้ือรังที่เกิดการทําลายกับอวัยวะรอบ ๆ รากฟน 
ระยะแรกเกิดกับเหงือก เมื่อเปนโรคมากข้ึนจะลุกลามไปที่เนื้อเยื่อปริทันตและกระดูกเบาฟน ทําให
เหงือกรน กระดูกละลาย รากฟนโผล อาจปวด บวม ฟนโยกหลุดได 
 
 สาเหตุ 
 ขบวนการเกิด   เชื้อจุลินทรียในคราบจุลินทรียที่เกาะบริเวณคอฟน ปลอยสารพิษทําลาย
เหงือกและอวัยวะปริทันตอยางชา ๆ ถาไมกําจัดออกจะเกิดรุนแรงข้ึน ปจจัยเสริมที่มีผลตอการเกิดโรค
ปริทันต คือ หินน้ําลาย  ซึ่งเกิดจากการตกตะกอนของแรธาตุแคลเซียม  ฟอสฟอรัส  ในน้ําลายรวมกับ
คราบจุลินทรีย มีลักษณะแข็ง คม บาดเหงือกที่อักเสบอยูแลวใหรุนแรงข้ึน ไมสามารถขจัดออกไดดวย
การแปรงฟน  ปจจัยเสริมทางออม  ไดแก 
 1.  ปจจัยทั่วไป (ทางรางกาย) 
  - การขาดสารอาหารจําพวกไวตามินซี บีและดี มีผลตอเหงือก เนื้อเยื่อชองปากและ
กระดูกเบาฟน 

  - การเปล่ียนแปลงฮอรโมนในเด็กวัยรุน หญิงมีครรภ 
  - โรคทางระบบเชน เบาหวาน มะเร็งเม็ดเลือดขาว เอดส 
  - การใชยารักษาโรคทางระบบ เชน ยาแกลมบาหมู 
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 2. ปจจัยเฉพาะ (ในชองปาก) 
  - ฟนซอนเก เกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย และหินน้ําลายงาย 

  - การใสฟนปลอมที่ไมถูกลักษณะ 
  - ลักษณะอาหารที่รับประทานละเอียดนิ่ม เหนียวติดฟน เปนที่สะสมคราบจุลินทรียได 
  - ลักษณะนิสัยบางอยาง เชน การเค้ียวอาหารขางเดียว การหายใจทางปาก 

  - การแปรงฟนไมถูกตอง ไมสะอาด 

  - การระคายเคืองจากสารเคมี การแพยา หรือการสูบบุหร่ีจัด 
   
 อาการและความรุนแรง 
 อาการและความรุนแรงแบงออกเปน 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เหงือกอักเสบ บวมแดง ไมแนบสนิทกับคอฟนอาจมีเลือดออกขณะแปรงฟน 

 ระยะที่ 2 เหงือกอักเสบ มีหินน้ําลายทําใหระคายเคืองเพิ่มข้ึน เหงือกอักเสบมากข้ึน บวม มี
เลือดไหล กระดูกเร่ิมถูกทําลาย มีการรนของเหงือก 

 ระยะที่ 3 หินน้ําลายจับขยายไปยังปลายรากฟน มีการทําลายของกระดูก เหงือกรน ฟนโยก 
เค้ียวเจ็บ มีหนองหรือเลือดไหล กล่ินปากรุนแรง 
 ระยะที่ 4 โรคลุกลาม อาการรุนแรง ฟนโยก ปวดมากจนเค้ียวไมได เปนฝที่เหงือก หนาอาจ
บวม ไมสามารถเก็บฟนไวได 
   
 ลักษะของเหงือกปกติและเหงือกท่ีเปนโรค 
 ลักษณะเหงือกปกติ    
 -  มีสีชมพูออนหรือคลํ้าตามสีผิว ขอบบางแนบสนิทกับคอฟน มีรองเหงือกลึกโดยรอบ 1-2 
มม. 
 ลักษณะเหงือกที่เปนโรค 

 -  มีอาการอักเสบ เหงือกสีแดงจัด เปนมัน มีเลือดออกงาย อาจบวม มีหนองไหล พบรอง
เหงือกลึกต้ังแต 4 มม. 
   
 การปองกันโรคปริทันต 
 โรคปริทันตมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรีย (Dental plaque) ดังนั้นหลักการสําคัญที่จะ
หยุดยั้งการเกิดโรคปริทันตได คือ การควบคุมคราบจุลินทรีย ซึ่งเปนวิธีการโดยตรงท่ีจะทําใหเหงือกมี
สุขภาพดี การปองกันโรคปริทันตแบงไดเปน 2 ระดับ คือ 
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 1. ประชาชนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน   (Plaque  control  method)          การ
ควบคุมคราบจุลินทรียนั้นประชาชนทั่วไปสามารถทําไดดวยวิธีการงาย ๆ คือการแปรงฟน ซึ่งควร
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอทุกวันโดยเร่ิมต้ังแตวัยเด็กเล็ก หลักสําคัญในการแปรงฟนควรที่จะคํานึงถึง
ประสิทธิผลของการกําจัดคราบจุลินทรียโดยไมทําอันตรายตอเหงือกและฟนมากกวาการเนนวิธีการ 
และตองทําอยางสม่ําเสมอทุกวัน 

  การใชสียอมคราบจุลินทรีย (Disclosing agents) ซึ่งเปนยาเม็ดหรือยาน้ํามีสีแดงใชยอม
คราบจุลินทรีย เพื่อดูประสิทธิภาพการแปรงฟนวาสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดหมดหรือไม โดยสี
ของยาเม็ดสียอมฟนจะติดเปนคราบสีแดงตามบริเวณที่เปนคราบจุลินทรีย จึงควรใชยาเม็ดสีนี้หลังการ
แปรงฟน เพื่อชวยบอกวาบริเวณใดที่ยังแปรงไมสะอาด ซึ่งจะชวยใหมีการปรับปรุงการแปรงฟนใหดี
ยิ่งข้ึน 

  นอกจากการแปรงฟนแลวควรใชอุปกรณชวยทําความสะอาดที่บริเวณซอกฟนดวย เพราะ
เปนบริเวณที่แปรงสีฟนเขาไมถึง ซึ่งไดแก การใชไหมขัดฟน (Dental floss) แปรงซอกฟน (Interdental 
brush) และควรปรึกษาทันตแพทยหรือทันตบุคลากรเพื่อใหสามารถใชอุปกรณเหลานี้ไดอยางถูกตอง
จึงจะทําใหเกิดประโยชน หากใชไมถูกแลวจะสงผลเสียตอเหงือกได  
  การใชยาฆาเชื้อ (Antiseptic) เพื่อชวยลดการเกิดคราบจุลินทรีย มักใชกับผูปวยที่เปนโรค
ปริทันต หรืออยูระหวางการรักษาโรคปริทันต ในปจจุบันยาฆาเช้ือที่นิยมใชกันอยางแพรหลายและ
ไดผลดีตอการเกิดคราบจุลินทรีย คือ คลอเฮ็กซิดีน (Chlohexidine) ซึ่งมีขายอยูในรูปแบบของยาบวน
ปากหรือเจล แตผลเสียของคลอเฮ็กซิดีน ทําใหเกิดคราบสีน้ําตาลบนตัวฟน (Stain) และทําใหการรับรส
เส่ือมลง จึงไมควรใชเปนเวลานาน ๆ ยาฆาเชื้อที่นิยมใชอีกชนิดหนึ่งคือ ไตรโคลซาน (Triclosan) เปน 
Phenol derivative ซึ่งนํามาใชเปนสวนผสมของ ยาบวนปาก และยาสีฟนที่ชวยควบคุมคราบจุลินทรีย 
และชวยใหเหงือกมีสุขภาพดี  
 2. การรับบริการตรวจและรักษาโดยทันตแพทย ควรพบทันตแพทยหรือทันตบุคลากรเพื่อ
การตรวจและชวยกําจัดหรือแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย 
   
 ภาวะแทรกซอน 
 1. เจ็บปวด ติดเช้ือเปนหนอง เกิดกล่ินปาก 

 2. ฟนโยก เค้ียวอาหารไมละเอียด 

 3. สูญเสียฟนหลาย ๆ ซี่พรอมกัน 

 4. เชื้อโรคแพรกระจายสูสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย 
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 โรคในชองปาก นอกจากโรคฟนผุ และโรคปริทันต ที่รูจักกันดี นอกจากนี้ยังมีปญหา และมี
ขอสงสัย เกี่ยวกับอาการผิดปกติอ่ืน อีกหลายอยางในชองปาก เปนตนวา เร่ืองของแผลในชองปาก การ
ติดเชื้อ การเกิดกล่ินปาก ซึ่งโรค และอาการผิดปกติเหลานี้ บางอยางไมควรมองขาม หรือทิ้งไว เพราะ
อาจกอใหเกิดความสูญเสียตอฟน และอวัยวะขางเคียง หรือเปนสัญญาณบงบอก ถึงความผิดปกติอ่ืน 
ของระบบรางกาย อยางคาดไมถึงได เพราะฉะนั้น การรูจักโรค อาการของโรค สาเหตุ ปจจัย ที่มีสวน
ทําใหเกิดโรค แลวปองกัน และหลีกเล่ียงเสีย ก็เทากับเปนการรักษา สภาพชองปากที่ดี และสมบูรณ 
สําหรับการใชงานไดตลอดชีวิต 
  
 การแปรงฟนและการตรวจฟนอยางถูกวิธีเพื่อปองกันโรคในชองปาก 
 จากขอมูล การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของคนไทย คร้ังลาสุด คร้ังที่ 4 ป 2537 พบวา คน
ไทยรอยละ 80 แปรงฟน และมีแปรงสีฟนใช แตยังเปน โรคฟน และเหงือกในอัตราสูง นั่นยอมแสดงวา 
การแปรงฟนยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ คนสวนใหญแปรงฟน ตามความเคยชินวา จะตองแปรง 
เชา-เย็น แตมักไมเห็นความสําคัญ ของการแปรงฟนอยางถูกตอง แทที่จริงแลว การแปรงฟน และทํา
ความสะอาดฟนใหทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ เปนวิธีปองกัน การเกิดโรคที่ไดผลดีที่สุด และงายที่สุด 
จําเปนตองทํา เพื่อสุขภาพอนามัย ในชองปากที่ดีของตัวเอง (วรางคณา เวชวิธี. 2539: 84-90) 
   
 วิธีการแปรงฟนแบบ ขยับ-ปด (Modified Bass Technical) 
 การแปรงฟนนั้น มีดวยกันหลายวิธี แตละวิธีมีขอแตกตาง ในรายละเอียด แตความสําคัญอยู
ที่ ฟนทุกซ่ี ทุกดาน ตองสะอาด คือ วิธีการแปรงฟน แบบขยับ-ปด  ซึ่งเปนวิธีที่ยอมรับกันวา มี
ประสิทธิภาพสูง ในการกําจัดคราบจุลินทรีย ออกจากตัวฟน และรองเหงือก โดยไมทําอันตรายตอ
เหงือกและฟน เหมาะกับชุดฟนถาวร  
 วิธีการแปรงฟนแบบ ขยับ-ปด  
 1.  วางขนแปรงเอียง ทํามุมประมาณ 45 องศากับตัวฟน โดยหนาตัดขนแปรง ชี้ไปทางดาน
เหงือกและคอฟน กดขนแปรงลงเล็กนอย ตรงจุดตอ ของคอฟนและเหงือก 
 2.  ขยับขนแปรงส้ันๆ ในแนว หนา-หลัง 4-8 คร้ัง แลวปดขนแปรงสูดานบดเค้ียว 
 3.  ยายตําแหนง วางแปรงใหม ในลักษณะเดียวกัน โดยใหขนแปรงบางสวน ครอมบริเวณที่
แปรงไปแลวดวย เพื่อใหฟนและเหงือก ทุกซอกทุกมุม ไดรับการแปรงอยางทั่วถึง  
 4. สวนดานบดเค้ียว ใหวางขนแปรง บนหนาตัดฟน แลวถูไปมา ในแนวนอน  
 ทําเชนนี้ไป จนครบทุกซี่ ทุกดาน ทั้งฟนบน-ลาง ดานขางแกม เพดาน และดานล้ิน โดย
เฉพาะที่ควรดูแลเปนพิเศษ คือ บริเวณคอฟน ที่ติดกับขอบเหงือก ซึ่งเปนบริเวณที่คราบจุลินทรีย ที่เปน
สาเหตุของโรคฟนผุ และเหงือกอักเสบ สะสมไดดีที่สุด ดานเพดาน ดานใกลล้ิน และดานขางแกมของ
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ฟนหลัง ที่มักพบวา คนสวนใหญยังแปรงไมสะอาด นอกจากนี้ การแปรงฟน โดยใหขนแปรงกระทบ
เหงือกเบาๆ จะชวยกระตุน การทํางานของเหงือกดวย ในรายที่มีเหงือกอักเสบ การแปรงฟนบริเวณ
ขอบเหงือก อาจมีเลือดออก แตถาอดทนแปรงตอไป อยางตอเนื่อง อาการของโรคจะลดลง เลือดออก
นอยลง และจะหายไป ในเวลาไมนาน 
   
 การทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนโดยการยอมสีเพื่อตรวจดูแผนคราบจุลินทรีย  
 การเพิ่มประสิทธิภาพการแปรงฟน ใหอยูในระดับที่ดี จนสามารถปองกันโรคได หลักใหญ คือ 
ตองกําจัดแผนคราบจุลินทรียออกใหหมด จากทุกตําแหนงบนตัวฟน เราจะทราบไดอยางไรวา จุดไหน
ในปากที่ยังทําความสะอาดไดไมดี สมควรตองใชเวลาในการแปรงซ้ํา เพราะบางครั้งคราบจุลินทรียมีสี
เหลืองนวล คลายสีฟน สังเกตยาก วิธีการยอมสีฟน ดวยน้ํายายอมสีฟน จะชวยใหเรามองเห็นคราบ
จุลินทรียไดชัดเจนข้ึน 
 
 วิธีการยอมสีฟนดวยตนเอง  
 1. ใชสําลีกอนเล็กๆ หรือคอตตอนบัด ชุบน้ํายายอมสีฟน กด และทาเคลือบบริเวณฟน 
โดยเฉพาะรอบคอฟนทุกซ่ี ทุกดาน โดยเร่ิมจาก ฟนบนจากดานนอก กอนดานใน และตามดวยดานบด
เค้ียว ตอจากนั้น จึงยอมสีในฟนลาง  
 2.  บวนน้ําออก 1 คร้ัง  
 3. น้ํายายอมสีฟน จะแทรกซึมรวมกับคราบจุลินทรีย และหินน้ําลาย รวมทั้งบริเวณฟนผุ 
เห็นเปนสีชมพูเขม ตางจากบริเวณผิวฟนที่เรียบ สะอาด ชัดเจน  
 4. แปรงฟน แลวลองตรวจเช็ค บริเวณที่ยังมีสียอมฟนตกคางอยู ซึ่งแสดงวา บริเวณนั้นอาจ
เปนจุด ที่แปรงฟนไดไมทั่วถึง แปรงซํ้าบริเวณนั้นอีกคร้ัง  
 5. สียอมฟน จะมีสีชมพูเขม ซึ่งมีทั้งแบบสําเร็จรูป ขายในรูปของยาเม็ด ใชเค้ียว แลวอมไว
ในชองปาก ใหติดสีกอนบวนน้ํา หรือเปนชนิดน้ําใชทา หรืออาจจะใชผสมเอง โดยใชสีผสมอาหาร ของ
องคการเภสัชกรรม สีชมพู (Erythrosine) 1 ซอง 1 กรัม ตอน้ํา 25 ซีซี ผสม แลวเก็บในขวดทึบแสงไว
ใชไดเชนกัน  
 การยอมสีฟน เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟน และควบคุมแผนคราบจุลินทรีย 
(Plaque Control) อาจทํากอน หรือหลังจากแปรงฟนเสร็จ เพื่อตรวจสอบดูวา ควรมีการแปรงฟน
เพิ่มเติมบริเวณไหนบาง และบริเวณใดที่สะอาดอยูแลว ก็ใหแปรงตอไปตามปกติ ซึ่งวิธีนี้ การยอมสีฟน 
จะเปนวิธีเสริม ที่ชวยกระตุนใหเห็นภาพชัดเจนข้ึน และใสใจดูแลชองปากตนเองไดดียิ่งข้ึน 
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 1.3 ความรูเกี่ยวกับเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนหรือเด็กนักเรียนวัยประถมศึกษา เปนชวงวัยที่มีพัฒนาการในดานตางๆมากกวา
ชวงวัยอ่ืนๆ ดังนี้ (สถาบันพระบรมราชชนก. 2541) 
 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6 ป ถึง12 ป ที่เรียกเด็กวัยนี้เปนเด็กวัยเรียน 
เพราะตามกฎหมายแลวเด็กที่อายุระหวาง 7 – 12 ป ตองอยูระหวางการเรียนในโรงเรียน 

 ในชวงแรกของเด็กวัยนี้คือ ระหวาอายุ 7- 9 ป เปนชวงที่เด็กอยูในระยะการปรับตัวเขากับ
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนโดยเด็กตองพยายามชวยตนเองมากข้ึน ตองเรียนรู และเผชิญกับส่ิงแวดลอม
ใหม และปรับตัวเขากับบุคคลหลายวัยหลายประเภท  
 ชวงหลังของเด็กวัยนี้คือ ระหวางอายุยางเขาปที่ 10 ถึงอายุ 12 ป เปนระยะที่เตรียมเขาสู
วัยรุน เพื่อนหรือกลุมเร่ิมเขามามีอิทธิพลตอพฤติกรรม หรือความประพฤติของเด็ก เด็กมีความตองการ
ทําอะไรที่อิสระ ตองการเปนตัวของตัวเอง ในขณะเดียวกันก็ ตองการความชวยเหลือหรือคําแนะนํา
จากผูใหญดวย  
   

 พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 พัฒนาการ (Development)  หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางหนาที่และ ทักษะ  ตลอดจนการ
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ไดแก 
 1.  พัฒนาการทางรางกาย (Physical  development)  เร่ิมต้ังแตการจําแนกเนื้อเยื่อของ
ทารกในครรภจนเกิดเปน อวัยวะตาง ๆ การสรางภูมิคุมกันโรคเปนตน  
  พฤติกรรมที่แสดงถึงพัฒนาการทางกายที่เดนชัดที่สุดคือพฤติกรรมการไมอยูนิ่งและการ
เลน ที่ตองใชกําลังเมื่อเขาสูชวงทายๆเด็กจะเร่ิมอยูนิ่งไดมากและนาน ข้ึน  
 2.  พัฒนาการทางสมองและสติปญญา (Mental and Intellectual  development)   การทํา
หนาที่ของระบบประสาท โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรมตาง ๆ เชน  การเคล่ือนไหว นั่ง  ยืน 
เดิน  การใชนิ้วและมือ  การพูดเปนตน  
 3.  พัฒนาการทางอารมณและบุคลิกภาพ(Emotional and personality development) จะ
เปนรากฐานความสามารถของบุคคลในการปรับตัวสังคมและ ส่ิงแวดลอม   
 วุฒิ ภาวะ (Maturation)  เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการ  หมายถึง ความพรอม ของรางกายที่
จะมีสมรรถนะ หรือลักษณะใหมๆ เปนความสามารถท่ีถายทอดทางพันธุกรรม ในระดับเซลลไมอาจ
ฝกฝนหรือเรียนรูไดจากสิ่งแวดลอม 

 ความพรอม (Readiness)  หมายถึง ความสามารถที่จะเร่ิมการเรียนรู ทักษะ  หรืองาน
พัฒนาการใหม ความพรอมจะเกิดข้ึนไดตองอาศัยวุฒิภาวะของ ระบบประสาทรวมกับแรงจูงใจและ
ทักษะที่จะเปนกอนหนานี้ 



 24 

ตาราง 3  การแบงชวงวัยในเด็ก 
 

วัยเด็ก อายุ 
1.วัยเด็กแรกเกิด (Newborn)  แรกเกิด – 1 เดือน  
2. วัยทารก (Infant) เดือน - 1ป  

3. วัยเดิน (Toddler) 1- 3 ป  

4. วัยกอนเรียน (Preschool child) 3 - 6 ป 

5. วัยเรียน (School child) 6 - 12 ป 

6. วัยรุน (Adolescences) 13 - 20 ป 

  
 ที่มา: สวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก. (2541).  การพยาบาลเด็ก. หนา 5. 
 
 การแบงชวงวัยในเด็กมีการแบงชวงวยัดังนี ้
 ขั้นที่ 1 ระยะแรกเกิด – 1 ขวบ 

 บุคลิกภาพที่พัฒนา ความไวเนื้อเช่ือใจหรือความไมไวเนื้อเช่ือใจ (Trust vs. mistrust)    ส่ิงที่
จะชวยใหพัฒนา วิธีการเล้ียงดุทารกของมารดา หรือคนเล้ียงมีความสําคัญ มาก ทารกที่พัฒนาความ
ไววางใจเปนทารกที่มีความไววางใจคนเล้ียง มีบิดามารดาท่ี ใหความรัก เอาใจใสเล่ียงดุ และทะนุ
ถนอมอยางสม่ําเสมอไมขาดตอน ทารกจะพัฒนาใน ข้ันตอนตอไปดวยดี โดยมีพื้นฐานความไววางใจที่
ดีเปนสําคัญการ เล้ียงดูที่ไมสม่ําเสมอ เชน ดูบางไมดูบาง หรือกระแทกกระทั้น พรอมเสียงบน วาจะทํา
ใหเด็กเกิดความไมไววางใจในคนเลี้ยง 
 ขั้นที่ 2 วัย 2 – 3 ขวบ 

 บุคลิกภาพที่พัฒนา ความเปนตัวของตัวเองหรือความสงสัยไมแนใจ(Autonomy vs doubt) 
ส่ิงที่จะชวยใหพัฒนา วัยนี้เด็กพัฒนากลามเนื้อเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวมาก การ ไดมีโอกาสทดสอบ
ความสามารถดวยวิธีการและตามความสามารถของเด็กเองเปนส่ิงจําเปนเมื่อทําไดสําเร็จก็จะเกิด
ความภาคภูมิใจและตองการชวยตนเองมากข้ึน 

 เด็กที่ไดรับการเล้ียงดูอยางปกปองระวังภัยมากเกินไป หรือไมไดรับการสนับสนุนให แสดง
ความสามารถของตนเอง มักจะเกิดความรูสึกสงสัย ไมแนใจความสมารถของตนในการ ควบคุมตนเอง
และส่ิงแวดลอม  
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 ขั้นที่ 3 วัย 6 – 12 ขวบ 

 บุคลิกภาพที่พัฒนา การริเร่ิมดวยตนเองหรือความรูสึกผิด (Initiative vs guilt) ส่ิงที่จะชวยให
พัฒนาเมื่อเด็กเร่ิมควบคุมอวัยวะของตนได จะเร่ิมคิดหาวิธีการ ที่จะทําอะไรตออะไรดวยตนเอง โอกาส
ที่เด็กจะไดมีกิจกรรมหรือการใชภาษาตามที่ตน เขาใจทําใหเขาพัฒนาความคิดที่จะทําส่ิงใหมๆดวย
ตนเอง แตเด็กที่ถูกหามไมใหทําส่ิงที่เขาอยากทําตลอดเวลา หรือเด็กที่ถูกปลอยไป จะใหทําอะไร ตาม
อําเภอใจโดยไมมีผูใหญคอยใหคําแนะนําเมื่อตองการ มักชอบทําของเสียหาย ซึ่งเปนเหตุทําใหเด็กรูสึก
วาทําผิดตลอดเวลา 
 วิธีการเล้ียงดูที่ถูกตองนั้น บิดามารดาควรพิจารณารวมกันเสียกอนวากิจกรรมใดที่จะ ปลอย
ใหทําเปนการลดความรูสึกผิดของเด็กได 
 ขั้นที่ 4 วัย 13 –18 ป 
 บุคลิกภาพที่พัฒนา การรูจักและการยอมรับตนเองหรือความสับสนในบทบาท (Identity as 
Role confusion) ส่ิงที่จะชวยใหพัฒนา วัยรุนเปนวัยที่จะตองพัฒนาบทบาทที่เหมาะสมของตนเอง 
ข้ึนมา ทั้งบทบาทหญิงหรือชาย และบทบาทในเร่ืองอาชีพการงาน เม่ือพัฒนาข้ึนแลวก็ยึดปฏิบัติตอไป
อยางสม่ําเสมอ เรียกวารูจักตนเอง และวางตนอยางเหมาะสมกับ บทบาทและวัย แตวัยรุนที่ไมรู
บทบาทหรือหนาที่ของตน ซึ่งอาจเกิดจากความสับสนของสังคมในปจจุบันจึงไมอาจวางตัวเหมาะสม
แกวัยได กลายเปนคนวางตัวไมเปน เขากับคนอ่ืนยา 
   
 พฤติกรรมเด็กวัยเรียนตามพัฒนาการ 
 พฤติกรรม  หรือความประพฤติ ของเด็กวัยเรียน เด็กมีความตองการทําอะไรที่อิสระ  ตองการ
เปนตัวของตัวเอง  ในขณะเดียวกันก็ ตองการความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากผูใหญดวย  
 1. พัฒนาการทางกาย 
  พฤติกรรมที่แสดงถึงพัฒนาการทางกายที่เดนชัดที่สุดคือพฤติกรรมการไมอยูนิ่งและการ
เลน ที่ตองใชกําลังเมื่อเขาสูชวงทายๆเด็กจะเร่ิมอยูนิ่งไดมากและนาน ข้ึน  
 2. พัฒนาการทางอารมณ 
  เด็กในวัยนี้มักมีอารมณออนไหวงายยังควบคุมอารมณและพฤติกรรมขณะเกิดอารมณได
ไมดี นัก อารมณเด็กวัยนี้รุนแรงกวาเด็กวัยกอนเขาเรียนมาก 

  พฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็นถึงพัฒนาการทางอารมณของเด็กวัยนี้คือ การรูจักเอาใจและ
แสดง ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน การเปล่ียนทาทีอยางรวดเร็วเมื่อไดรับคําติชมหรือเยาะเยยถากถางสวน
พฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกจะเหมาะสมหรือไมเพียงใดข้ึนอยู กับส่ิงที่เด็กไดเรียนรูและเห็นเปน
แบบอยาง  
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 3. พัฒนาการทางสังคม 
  พฤติกรรมที่เห็นเดนชัดคือการเลนกับเพื่อนไดนานข้ึน และการมีความสัมพันธกับเพื่อนถึง 
ขนาดนัดกันไปเที่ยวหรือซ้ือของดวยกัน  
 4. พัฒนาการทางสติปญญา 
  พฤติกรรม ที่แสดงออกใหเห็นชัดเจนคือ พฤติกรรมการทดลองเมื่อเกิดการอยากรูอยาก
เห็น และ พยายามสรางผลงานที่เปนส่ิงประดิษฐตามความนึกคิดของตน เอง  
  ปญหาสุขภาพและปญหาสาธารณสุขสวนใหญรอยละ 90 มีสาเหตุมาจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุข ในสอง
ลักษณะ ลักษณะแรกคือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ลักษณะที่สองไดแก การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง จะชวยแกไขปญหาสุขภาพ  
และปญหาสาธารณสุขในดานการปองกัน การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ และการสงเสริม
สุขภาพซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีชีวิตที่ยืนยาวและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตางๆ ได 
 
 1.4  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน 
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการจัดการเรียนการสอนวิชาตางๆใหแกนักเรียนนั้น มีจุดมุงหมายที่สําคัญที่สุดคือ 
ตองการใหนักเรียนเกิดการเรียนรู สําหรับการเรียนรูในเร่ืองทันตสุขภาพ จุดมุงหมายของการเรียนรูก็คือ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางดานทันตสุขภาพนั้นเอง  
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อปองกันโรค  หรือเพื่อใหหายจาก
โรคที่เปนอยู หรือเพื่อสงเสริมสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพมีรูปแบบดังแสดงในภาพประกอบที่ 6 
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ภาพประกอบ 6 พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 ที่มา: กลุมงานทนัตสาธารณสุขชุมชน  กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย.  (2542).  การ
สงเสริมและปองกันสุขภาพ ในทศวรรษหนา.  หนา 34. 
 

 การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพเปนประจํานั้น  ส่ิงที่เปนปจจัยเบ้ืองตนของการเกิด
พฤติกรรมนั้นๆ ก็คือ  ความเช่ือ  หรือ การศรัทธา โดยการที่บุคคลจะมีความเชื่อเกิดข้ึนไดยอมตองเกิด
จากการที่บุคคลนั้นๆไดรับความรู ขอมูลหรือประสบการณในเร่ืองนั้นๆ เปนอยางดีเสียกอน  เมื่อเกิด
ความเช่ือหรือศรัทธาแลว  จะทําใหเกิดทัศนคติตอพฤติกรรมนั้น  และมีความต้ังใจที่จะทําพฤติกรรม
ดังกลาวนอกจากจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพแลว  การจะใหคงพฤติกรรมนั้นๆโดยสม่ําเสมอและ
นานๆ ตองรูจักการสรางแรงจูงใจ การใหกําลังใจ และเปนลักษณะของการสอนใหเกิดทักษะ
(Instruction) กลาวคือมีการสาธิต และมีการตอบกลับใหรูถึงผลของการเรียนรู (Demonstration and 
feedback) มิใชเปนการสอนเพื่อใหรูเพียงอยางเดียว 
 กูด (Good. 1973: 325) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ดานเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกต
ไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน 
 สุรศักด์ิ  ชวยบุญ (2539: 54) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา 
การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ สุขภาพครอบครัว หรือ
สุขภาพของชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

ความต้ังใจทีจ่ะกระทาํ (Intentions) 

ทัศนคติ (Attitudes) 

ความเชื่อ (Beliee) 

Environment  factors 
Psychomotor  skill 
Behavioral self-management  ability  
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 สําราญ  พลชา (2540: 30) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําทุก
อยางของมนุษยทางดานสุขภาพ ไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัว หรือไมรูตัวหรือไม วา
บุคคลอ่ืนจะสังเกตเห็นการกระทํานั้นไดหรือไมก็ตาม 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการ
กระทําใดๆของบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ โดยเนนในเร่ืองของ
การเปล่ียนแปลงที่สามารถสังเกตหรือวัดได 
  
 พฤติกรรมสุขภาพชองปาก (Oral Health Behavior)    
 พฤติกรรมสุขภาพชองปาก (Oral Health Behavior) หมายถึง การกระทําที่เกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ ซึ่งเกิดจากความรู (Knowledge) เจตคติ (Attitude) ที่บุคคลนั้นมีอยู และมีผลตอการ
ปฏิบัติ (Practice) หรือทักษะ (Skill) โดยทั่วไปแลวพฤติกรรมอนามัยชองปากจะเกิดข้ึน ทั้งภายในที่
สังเกตไมได (Covert behavior) และภายนอกที่สังเกตได (Overt behavior) 
  
 พฤติกรรมการรักษาสุขภาพชองปาก 
 โรคในชองปากเปนโรคที่มีสาเหตุหลักจากพฤติกรรม และสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
ไดแกสาเหตุจาก เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอม พฤติกรรมที่ใหผลทางออมตอสุขภาพโดยผาน
สาเหตุจากส่ิงแวดลอม เชน การตองด่ืมน้ําที่มี ฟลูออไรดสูง และสามารถแกไขสวนพฤติกรรมที่มีผล
ทางออมนี้โดยใชวิธีรณรงค การเพิ่มความเข็มแข็งของความสามารถของสมาชิกในชุมชน บังคับใช
กฎหมายและพระราชบัญญัติที่มีผลตอส่ิงแวดลอม พฤติกรรมที่มีผลทางออมเปนพฤติกรรมของชุมชน 
สวนที่เปนผลโดยตรงตอสุขภาพของบุคคลหรือกลุมเล็ก สามารถปองกันไดโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสม และพัฒนาทักษะสวนบุคคล  
 
 พฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน  
 ประกอบดวยขอมูล ดานความรู ดานเจตคติและการปฏิบัติตน โดยตองครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับเร่ืองดังนี้ 
 1.  การรักษาอนามัยชองปาก และการดูแลตนเอง   พฤติกรรมอนามัยสวนใหญกวารอยละ 
70 ของจะแปรงฟน ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด อยางนอยวันละ 2 คร้ัง แตปญหาของโรคปริทันต และ
ฟนผุ ยังคงสูงอยู จึงเปนที่นาสังเกตวา ประชาชนรูวาตองแปรงฟน แตจะแปรงฟนดวยความเคยชิน 
เพราะถูกฝกมา ต้ังแตเด็ก หรือแปรงฟนดวยทัศนคติ และความเขาใจที่ถูกตอง ที่จะปองกันโรคในชอง
ปากและเก็บรักษาฟนไวใหนานที่สุดเพราะฉะนั้น ส่ิงที่ควรสนใจเพิ่มข้ึน คือ ประสิทธิภาพในการแปรง
ฟน วาดีพอหรือไม 
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 2.  โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน-น้ําตาล  พฤติกรรมการบริโภค การ
เลือกชนิดของอาหาร และความถ่ีในการบริโภค พบวา มากกวารอยละ 70 ของคนไทย นิยมบริโภค
ขนม และอาหารวางนอกม้ืออาหาร จะนิยมบริโภค ขนมหวานไทย น้ําอัดลม และขนมกรอบบรรจุถุง 
ทั้งนี้ เนื่องจาก ผลการโฆษณา และความสะดวกในการซื้อหา ทําใหเกิดนิสัยการกินจุบกินจิบ ไมเปน
เวลา อาหารมักอยูในรูปสําเร็จรูป มีกากใยนอย จึงเปนปญหาหนึ่ง ของโรคในชองปาก 
 3.  การใชสถานบริการทางทันตกรรม   เพื่อใหเด็กๆ เติบโตข้ึนอยางมีความสุข ทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ เราสามารถมีวิธีการงายๆ ไมยุงยากที่จะชวยใหเด็กมีสุขภาพฟนที่แข็งแรง อีกทั้งทํา
ใหเด็กสมัครใจที่จะไปหาหมอฟน เพียงแตผูใหญจะไมใชการไปหาหมอฟน เปนเร่ืองขูเด็กใหกลัว 
โดยเฉพาะในเร่ืองของการไปหาหมอฟน แลวจะตองถูกฉีดยา                                                                                     
 ปจจุบัน บรรยากาศในหองทําฟน เปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก เพราะเคร่ืองมือทําฟนจะ
ทันสมัยสวยงาม บรรยากาศสบายๆ ไมมีเสียงที่เสียดแทงใจอยางที่เคยไดยินกันในสมัยกอน หมอฟน
เองก็หนาตาสดใสเปนกันเอง และที่สําคัญหมอฟนยังไดรับการอบรมมา ในเร่ืองการดูแลฟนเด็กเปน
อยางดี ผูปกครองจึงสามารถวางใจไดวา เด็กๆ จะไดรับการรักษาดูแลจากหมอฟนอยางถูกตอง              
จนเด็กๆ จะเปนผูเรียกรองที่จะตองไปพบหมอฟนเอง  
   
 การสงเสริมสุขภาพชองปากใน กลุมเด็กวัยประถมศึกษา 
 1.  ใหความรูแกครู  ผูนํานักเรียนผูปกครอง 
 2.  จัดการรณรงคสงเสริมทันตสุขภาพ 
 3.  จัดสภาวะแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการสงเสริมทันตสุขภาพ เชน กองทุนแปรงสีฟน   
ยาสีฟน  การหามขายขนมหวานในโรงเรียน 
 สําหรับโรคในชองปาก โดยเฉพาะโรคปริทันต และฟนผุ ซึ่งยังเปนปญหาที่เดนชัดที่สุด เปน
โรคที่ใชเวลานาน ในการเกิดโรคคอนขางละเอียดออน และมีหลายปจจัย ทําใหการแยกกลุมเส่ียงของ
บุคคลในการเกิดโรคทั้งสองชนิดทําไดคอนขางยาก  อาจจําเปนตองใชหลายวิธีการ  เพื่อบอกความ
เส่ียงของการเกิดโรค ในแตละบุคคลใหแมนยําข้ึน ซึ่งนอกจากจะใชแบบสอบถามประวัติ และ
พฤติกรรม เพื่อประเมินตนเองแลว จะตองมีการตรวจสภาพชองปาก โดยทันตแพทย การตรวจสภาวะ
ชีวเคมีของชองปาก ทางหองปฏิบัติการรวมดวย  
 การปองกัน ปกติแลว มี 3 ระดับคือ การปองกันการเกิดโรค การปองกันการดําเนินโรค และ
การปองกันการสูญเสียของอวัยวะแตจุดมุงหมายสูงสุดของงานทันตกรรมปองกันคือ การปองกันการ
เกิดโรคเปนการปองกันข้ันแรกสุดกอนที่จะเกิดรอยโรคข้ึนในชองปาก  ดังนั้นการสงเสริมการเรียนรูเพื่อ
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ลดพฤติกรรมความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากในเด็กวัยเรียน ถือเปนส่ิงที่มีความสําคัญและ
จําเปนในการสงเสริมและเรงพัฒนาตอไป 
 
 1.5 การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ 
 ความหมายและความสําคัญของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ 
 ไดมีผูใหความหมายและความสําคัญของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือไวดังนี้ 
 สเลวิน  (สมศักด์ิ  ภูวิภาดาวรรณ. 2544; อางอิงจาก Slavin. 1991: 4. The Elementary 
School Journal) ไดใหความหมายวา  การเรียนรูแบบรวมมือ  คือ  การเรียนที่ผูเรียนทํางานรวมกัน  
และมีความรับผิดชอบตอการเรียนรูของกลุมเทาๆ กัน รับผิดชอบงานของตัวเองเพื่อที่จะใหกลุมของ
ตัวเองบรรลุเปาหมายและประสบความสําเร็จ 
  เคลย (Kley. 1991) ไดใหความหมาย การเรียนรูแบบรวมมือ คือ การที่ผูเรียนรวมมือกัน
ทํางานเพื่อใหประสบผลสําเร็จรวมกัน โดยที่ผูเรียนแตละคนภายในกลุมรับผิดชอบงานของตน มีการ
ตรวจสอบและนําผลการทํางานเสนอตอกลุม  กลุมจะตองทําหนาที่ชวยเหลือ  เมื่อมีใครออนดานใด  
คนที่ดีกวาจะเขามาชวยดานนั้น  เพื่อใหกลุมเขมแข็งข้ึน  แตทั้งนี้ผูเรียนตองตระหนักวาไมมีใคร
ชวยเหลือใครไดมากนักในการทํางาน  ดังนั้นทุกคนตองรับผิดชอบตนเองเปนหลักและในการตอบแทน
การทํางานของกลุมจะมีการใหรางวัลตอบแทนความดีเปนกลุมแทนการใหรางวัลเปนรายบุคคล  การ
เรียนแบบนี้ผูเรียนตองมีทักษะทางสังคมรูจักติดตอส่ือสารและสามารถแกไขปญหาในการทํางาน
รวมกัน  ครูตองกระตุนใหผูเรียนเขาใจบทบาทของตนเองในการชวยเหลือใหกลุมเกิดการเปล่ียนแปลง
และทํางานรวมกันได  เปดโอกาสใหผูเรียนแตละคนทํางานไดอยางเต็มที่  ครูตองสรางความมั่นใจวา
ผูเรียนทุกคนในกลุมจะประสบผลสําเร็จในการทํางานไดตามเปาหมายที่กําหนดไว 
 สลาวิน (Slavin. 1995: 4) ไดใหความหมายของการเรียนรูแบบรวมมือวาเปนวิธีการสอนที่
เนนนักเรียน เรียนเปนกลุมเล็ก สมาชิกในกลุมโดยทั่วไปมี 4 คน และมีความสามารถแตกตางกัน 
ประกอบดวยนักเรียนเกง 1 คน  เรียนปานกลาง 2 คน  และเรียนออน 1 คน นักเรียนแตละคนจะตอง
ชวยเหลือเพื่อนที่อยูในกลุมเดียวกัน ในการเรียนหรือทํากิจกรรมตางๆสมาชิกในกลุมจะไดรางวัล ถา
กลุมทําคะแนนเฉล่ียถึงเกณฑที่ต้ังไว 
 สมเดช  บุญประจักษ (2540: 6) ไดใหความหมาย การเรียนรูแบบรวมมือ หมายถึง รูปแบบ
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่กําหนดใหผูเรียนที่มีระดับความสามารถทางการเรียนแตกตางกัน
ทํางานรวมกันเปนกลุมเล็กๆ กลุมละประมาณ 4 คน แบบคละความสามารถเปนผูเรียนเกง 1 คน ปาน
กลาง 2 คน และเรียนออน 1 คน โดยที่สมาชิกทุกคนมีการเรียนรวมกัน คือเกิดการเรียนรูและประสบ
ความสําเร็จรวมกัน เมื่อกลุมไดรับปญหาทุกคนในกลุมจะอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น ชวยกัน
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รับผิดชอบการเรียนรูในงานทุกข้ันตอนของสมาชิกกลุม ความสําเร็จของกลุมสวนหนึ่งจะประเมินจาก
คาเฉลี่ยของคะแนนหรือผลงานของทุกคนในกลุม ฉะนั้นสมาชิกแตละคนภายในกลุมจะตองรับผิดชอบ
ตอการเรียนรูของตนเอง ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางดีที่สุด และเปนหนาที่ที่จะตองใหความ
ชวยเหลือสมาชิกในกลุม เพราะคะแนนของแตละคนสงผลตอคะแนนเฉลี่ยของกลุม อาจกลาวโดยสรุป
คือ การเรียนแบบรวมมือเปนกิจกรรมการเรียนการสอนที่ตองเนนใหผูเรียนไดเรียนรูรวมกัน เกิดการ
รวมมือ รับผิดชอบ และชวยเหลือกันมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันและฝกการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน 
 ประกายแกว  แปรโคกสูง (2541: 33)  ไดสรุปการเรียนรูแบบรวมมือวา  หมายถึง การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนโดยครูจะแบงผูเรียนออกเปนกลุมเล็กๆ กลุมละประมาณ 3 – 6 คน  ภายใน
กลุมผูเรียนจะมีระดับความสามารถที่แตกตางกันทางดานการเรียน  ผูเรียนมีโอกาสแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกันมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  สมาชิกทุคนตองรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตน  
และรับผิดชอบงานของกลุมโดยที่สมาชิกกลุมจะไดรับผลประโยชนจากการทํางานรวมกันเทาๆกัน 
 ศุภวรรณ  เล็กวิไล  (2542: 1) กลาววา การเรียนรูแบบรวมมือ หมายถึง การจัดการเรียนการ
สอนที่แบงผูเรียนออกเปนกลุมยอยๆ กลุมละ 4 – 5 คน สมาชิกในกลุมมีระดับความสามารถแตกตาง
กันรวมกันปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายโดยสมาชิกแตละคนมีความรับผิดชอบในหนาที่ของตน และ
รับผิดชอบตอผลงานกลุมโดยมีเปาหมายรวมกันและไดรับรางวัลรวมกันเมื่อกลุมประสบผลสําเร็จ  
 จันทรา  ตันติพงศานุรักษ  (2544: 4) กลาววา การจัดการเรียนรูแบบรวมมือ หมายถึงการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนที่แบงนักเรียนออกเปนกลุมประกอบดวยสมาชิกที่มีความสามารถแตกตาง
กัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการชวยเหลือพึ่งพาซ่ึงกันและกัน และมีความรับผิดชอบรวมกัน 
ทั้งในสวนตนและสวนรวม เพื่อใหตนเองและสมาชิกทุกคนในกลุมประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนด ซึ่งการจัดการเรียนรูดังกลาวมีความหมายตรงกันขามกับการเรียนที่ เนนการแขงขัน 
(Competitive Learning) และการเรียนตามลําพัง (Individualized Learning)  
 สมศักด์ิ  นาคนาม  (2545: 20) กลาววา การเรียนแบบรวมมือคือ ยุทธวิธีในการสอนวิธีหนึ่ง
ซึ่งมีลักษณะการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนนักเรียนเปนศูนยกลางใหนักเรียนอยูรวมกันเปน
กลุมเล็กๆ กลุมละประมาณ 4 คน แบบคละความสามารถ ใหนักเรียนปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และเรียนรู
รวมกัน มีการชวยเหลือกันภายในกลุม ซึ่งตองมีการอธิบายการอภิปรายกันภายในกลุมเพื่อทําใหกลุม
ประสบความสําเร็จ 
 สายฝน  ดวงสีทอง (2549: 39 – 40) กลาววา การเรียนแบบรวมมือ เปนรูปแบบการเรียนการ
สอนที่ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ประการ คือ  1.  การใหรางวัลตอความสําเร็จในรูปแบบกลุมไมใช
เปนรายบุคคล, 2.  ความรับผิดชอบตอการทํางานของแตละบุคคล และ 3. ความรับผิดชอบตอการมี
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สวนรวมตอความสําเร็จของกลุมรวมกัน  สมาชิกทุกคนภายในกลุม ตองตระหนักในหนาที่และความ
รับผิดชอบทั้งของตนเองและของกลมใหดีที่สุดทั้งนี้เพื่อเปาหมายและความสําเร็จของกลุมที่ไดกําหนด
ไว 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การจัดการเรียนรูแบบรวมมือหรือการเรียนแบบรวมมือ 
เปนวิธีเรียนที่กําหนดใหนักเรียนทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  โดยแบงผูเรียนออกเปนกลุม
เล็กๆ  กลุมละประมาณ 2 – 6 คน สมาชิกในกลุมมีความสามารถแตกตางกัน โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 
เรียนเกง, เรียนปานกลาง และเรียนออน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกัน
และกัน และมีความรับผิดชอบรวมกัน โดยเฉพาะตองมีความรับผิดชอบสวนตัวและสวนรวมของกลุม 
เห็นคุณคาในความแตกตางระหวางบุคคลเพื่อใหไดมาซึ่งความรูหรือเปาหมายที่กลุมรวมกันกําหนดไว 
   
 ความสําคัญของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ 
 จันทรา  ตันติพงศานุรักษ  (2544: 4-5) ไดกลาวถึงความสําคัญของการจัดการเรียนรูแบบ
รวมมือ คือ  การจัดการเรียนรูแบบรวมมือเปนเปนการสอนที่จะพัฒนานักเรียนในดานวิชาการและ
ทักษะทางสังคม โดยใหนักเรียนไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมรวมกันจนประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ของการเรียนรวมกันทุกคน ในปจจุบันครูผูสอนเปนจํานวนมากเนนการพัฒนานักเรียนในดานวิชาการ 
โดยไมเนนการพัฒนาทักษะทางสังคมและมักจะสงเสริมใหนักเรียนเรียนดวยการแขงขัน หรือเรียนจาม
ลําพัง ซึ่งการสอนท้ัง 2 อยางไมไดคํานึงถึงการปฏิสัมพันธระหวางนักเรียนคนอ่ืนๆ ในช้ันเรียน สภาพ
การเรียนการสอนดังกลาวกอใหเกิดผลเสียหายหลายประการแกนักเรียน กลาวคือการสอนแบบแขงขัน
ทําใหเกิดผูชนะและผูแพ โดยผูชนะดีใจสําหรับผูแพเสียใจ ซึ่งสัดสวนของผูชนะจะมีนอยกวาผูแพมาก 
มีผลทําใหนักเรียนสวนใหญเกิดความเครียดและไมมีความสุขในการเรียน ดังนั้นการจัดการเรียนรูแบบ
รวมมือยังเปนการเตรียมผูเรียนใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมประชาธิปไตยไดอยางมีประสิทธิภาพ
และมีความสุข การจัดการเรียนรูแบบรวมมือ มีขอดีหลายประการโดยมีงานวิจัยหลายเร่ืองที่บงบอกถึง
คุณลักษณะและประสิทธิภาพของการเรียนรูดังกลาวไวคือ  
 1.  ชวยพัฒนาความเชื่อมั่นของนักเรียน 
 2.  ชวยพัฒนาความคิดของนักเรียน 
 3.  ชวยยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักเรียน 
 4.  ชวยสงเสริมบรรยากาศในการเรียน 
 5.  สงเสริมทักษะการทํางานรวมกัน 
 6.  ทําใหนักเรียนมีวิสัยทัศนหรือมุมมองกวางข้ึน 
 7.  ชวยการปรับตัวในสังคมดีข้ึน 
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 นอกจากนี้ จันทรเพ็ญ  เชื้อพานิช (2542: 7) ไดกลาวถึงประโยชนของการเรียนแบบรวมมือ 
ไวดังนี้ 
 1.  สรางความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิก เพราะทุกๆคนรวมมือในการทํางานกลุม ทุกๆคนมี
สวนรวมเทาเทียมกัน 
 2.  สมาชิกทุกคนมีโอกาสคิด พูด แสดงออก แสดงความคิดเห็น ลงมือกระทําอยางเทาเทียม
กัน 
 3.  เสริมใหมีความชวยเหลือกัน เชนเด็กเกงชวยเด็กที่เรียนไมเกง ทําใหเด็กเกงภาคภูมิใจ 
รูจักสละเวลา สวนเด็กไมเกงจะเกิดความซาบซึ้งในน้ําใจของเพื่อนสมาชิกดวยกัน 
 4.  รวมกันคิดทุกคน ทําใหเกิดการระดมความคิด นําขอมูลที่ไดมาพิจารณารวมกัน เพื่อ
ประเมินวิธีการและคําตอบที่เหมาะสมที่สุด เปนการสงเสริมใหชวยกันคิดหาขอมูลใหมากและวิเคราะห
ตัดสินใจเลือก 
 5.  สงเสริมทักษะทางสังคม เชน การอยูรวมกันดวยมนุษยสัมพันธที่ดีตอกันเขาใจกันและกัน 
อีกทั้งเสริมทักษะการส่ือสาร ทักษะการทํางานเปนกลุม ส่ิงเหลานี้ลวนสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ใหสูงข้ึน 
    
 องคประกอบพื้นฐานของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ 
 เคแกน. (จันทรเพ็ญ  เชื้อพานิช. 2542: 3-4; อางอิงจาก Kagan. 1994. Cooperative 
Learning. pp 4-11) กลาววา การเรียนแบบรวมมือมีความแตกตางจากกลุม ซึ่งการเรียนแบบรวมมือ
ตองมีโครงสรางการเรียนชัดเจน โดยมีแนวคิดสําคัญ 6 ประการ คือ 
 1.  เปนกลุมหรือเปนทีม (Team) ซึ่งเปนกลุมขนาดเล็กประมาณ 2 – 6 คน และขนาดท่ี
เหมาะที่สุดคือ 4 คน ที่จะเปดโอกาสใหทุกคนรวมมืออยางเทาเทียมกัน รวมทั้งสามารถแบงใหทํางาน
เปนคูไดสะดวก ภายในกลุมประกอบดวยสมาชิกที่มีความสามารถแตกตางกันคละกัน 
 2.  มีความเต็มใจ (Willing) เปนความเต็มใจที่รวมกับการเรียนและทํางานโดยชวยเหลือกัน
และกัน และมีการยอมรับกันและกันอันจะทําใหงานราบร่ืน 
 3.  มีการจัดการ (Management) การจัดการเพื่อใหการทํางานเปนกลุมแบบรวมมือเปนไป
อยางราบร่ืนไดผลอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองกําหนดสิ่งตอไปนี้ 
  3.1  สัญญาณเงียบ คือ สัญญาณที่ผูสอนสงใหผูเรียน แลวผูเรียนทําสัญญาณตามแลว
เงียบฟงคําส่ังตอไป 
  3.2  บทบาท บทบาทตองกําหนดไวลวงหนาวา ใครมีหนาที่อะไร ใครปฏิบัติอยางไรตามที่
กําหนด 
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  3.3  คําถาม คําถามที่เปนคําส่ังใหผูเรียนทําตาม 
 4.  มีทักษะ (Skill) เปนทักษะทางสังคมรวมทั้งทักษะการส่ือความหมาย การชวยสอนและ
การแกปญหาความขัดแยง เปนตน ทักษะเหลานี้จะชวยใหทํางานอยางเปนประสิทธิภาพ 
 5.  มีหลักการพื้นฐาน (Basic Principles) เปนตัวช้ีบงวา เปนการเรียนเปนกลุมหรือเปนการ
เรียนแบบรวมมือ การเรียนแบบรวมมือตองมีหลักการสําคัญ 4 ประการดังนี้ 
  5.1  ความเปนอิสระในทางบวก (Positive Interdependence) มีการพึ่งพาอาศัยกันและ
กัน ชวยเหลือกันเพื่อนําสูความสําเร็จและเขาใจความสําเร็จของแตละคน คือ ความสําเร็จของกลุม 
  5.2  ความรับผิดชอบเปนรายบุคคล (Individual Accountability) มีความรับผิดชอบเปน
รายบุคคล ทุกๆ คนในกลุมมีบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการคนควาการทํางาน สมาชิกทุกคน
ตองเรียนรูในส่ิงที่เรียนเหมือนกัน จึงถือวาเปนความสําเร็จของกลุม 
  5.3  การมีสวนรวมอยางเทาเทียมกัน (Equal Participation) มีสวนรวมเทาเทียมกัน ทุกๆ
คนตองมีสวนรวมในการคนควา การทํางานเทาๆกัน โดยกําหนดบทบาทของแตละคนกําหนดบทบาท 
กอน – หลัง   
  5.4  การมีปฏิสัมพันธไปพรอมกัน (Simultaneous Interaction) มีการปฏิสัมพันธไป
พรอมๆ กัน คือสมาชิกทุกคนจะทํางานไปพรอมๆกัน 
 6.  มีเทคนิคหรือรูปแบบการจัดกิจกรรม (Structures) รูปแบบการจัดกิจกรรมหรือเทคนิคการ
เรียนแบบรวมมือเปนส่ิงที่ใชเปนคําส่ังใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธกัน เชน เทคนิค แรลลีโรบิน (Rally Robin) 
, แรลลี เทบิล (Rally table) , โตะกลม (Round Table) , อภิปรายเปนคู (Pair Discussion) , การ
ตรวจสอบเปนคู (Pairs Check) , จิ๊กซอว (Jigsaw) , การแกปญหา (Problem Solving) เปนตน 
เทคนิคตางๆจะตองเลือกใชใหตรงกับเปาหมายที่ตองการแตละเทคนิคนั้นไดออกแบบเหมาะสมกับ
เปาหมายที่ตางกัน 
 จันทรา  ตันติพงศานุรักษ  (2544: 5-8)  กลาววา การจัดการเรียนรูแบบรวมมือ จะมี
ประสิทธิภาพ ถาสมาชิกภายในกลุมมองเห็นคุณคาของการทํางานรวมกันและชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
โดยมีแนวทางสําคัญ 5 ประการคือ 
 1.  มีความเกี่ยวของสัมพันธกันในทางบวก (Positive Interdependence) หมายถึง การที่
สมาชิกในกลุมทํางานอยางมีความหมายรวมกัน มีการทํางานรวมกัน โดยที่สมาชิกทุกคนมีสวนรวมใน
การทํางานนั้น มีการแบงปนวัสดุ อุปกรณ ขอมูลตางๆในการทํางานทุกคนมีบทบาท หนาที่และประสบ
ความสําเร็จรวมกันครูผูสอนสามารถจัดกิจกรรมใหนักเรียนมีความเกี่ยวของสัมพันธกันในทางบวก มี
หลายวิธี เชน 
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  1.1 การกําหนดเปาหมายของกลุม (แตละคนลงมือเรียนและตองแนใจวาสมาชิกคนอ่ืน
เรียนรูไปพรอมๆ กัน) 
  1.2 การกําหนดรางวัลรวมกัน (ถาทุกคนทําไดตามเกณฑที่ครูผูสอนกําหนดไว แตละคน
จะไดรับคะแนน bonus เทาเทียมกันทุกคน) 
  1.3 การกําหนดใหใชวัสดุ อุปกรณ หรือส่ือการเรียนอ่ืนๆรวมกัน (แตละคนจะไดวัสดุเพียง 
1 สวนของทั้งหมดที่จําเปนตองใชในการทํางานกลุม) 
  1.4 การกําหนดบทบาทสมาชิกในกลุม แตละคนจะมีบทบาทในกลุม เชน ผูอาน ผู
ตรวจสอบ ผูบันทึก ผูใหกําลังใจ ผูจัดหาวัสดุ  
 2. การมีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดในระหวางการทํางานกลุม (Face to Face Promotive 
Interaction) เปดโอกาสใหนักเรียนไดชวยเหลือสมาชิกในกลุมใหประสบความสําเร็จ โดยทํากิจกรรม
ตอไปนี้ 
  2.1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  2.2 อธิบายความรูใหเพื่อนในกลุมฟง 
  กิจกรรมดังกลาวจะทําใหนักเรียนไดติดตอกันโดยตรง เปนการแลกเปล่ียนความรู
ความคิด และการใหขอมูลยอนกลับ 
 3.  การตรวจสอบความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน (Individual Accountability) เปน
การจัดกิจกรรมเพื่อใหแนใจวาสมาชิกทุกคนมีความรับผิดชอบตองานกลุม ซึ่งทําไดหลายวิธี เชน 
  3.1 กําหนดหนาที่ของสมาชิกทุกคนในกลุมตามความเหมาะสม 
  3.2 สุมถามปากเปลาสมาชิกในกลุม หรือสุมตรวจงานของสมาชิกในกลุม 
  3.3 สังเกตและบันทึกการทํางานกลุมของสมาชิก 
  3.3 กําหนดใหสมาชิก 1 คนในกลุมเปนผูตรวจสอบความเขาใจของสมาชิกเกี่ยวกับงาน
กลุม 
  3.4 ใหนักเรียนส่ิงที่ตนเรียนรูใหเพื่อนฟง 
  3.5 ทดสอบรายบุคคล 
 4. การใชทักษะระหวางบุคคลและทักษะการทํางานกลุมยอย (Interdependence and 
Small Group Skills) นักเรียนควรไดรับการฝกทักษะที่จะชวยใหงานกลุมประสบความสําเร็จ ไดแก 
  4.1 การทําความรูจักและไววางใจผูอ่ืน 
  4.2 การสื่อสาร 
  4.3 การยอมรับและชวยเหลือกัน 
  4.4 การวิจารณความคิดเห็น โดยไมวิจารณเจาของความคิด 
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  4.5 การแกปญหาขัดแยง 
  4.6 การใหความสําคัญ และการเอาใจใสตอทุกคนเทาเทียมกัน 
 5. กระบวนการกลุม (Group Process) สมาชิกจะตองรวมกันรับผิดชอบตอการเรียนรูของ
สมาชิกในกลุม ดังนั้นผลงานของกลุมจะไดรับอิทธิพลมาจากการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการทํางานของสมาชิกในกลุมซึ่งสามารถกระทําไดโดย 
  5.1 ใหอธิบายการทํางานของสมาชิกที่มีประโยชนและไมมีประโยชน 
  5.2 ใหตัดสินใจวาการกระทําใดของกลุมที่ควรรักษาไวและการกระทําใดควรเลิกปฏิบัติ 
  5.3 ใหเลาเหตุการณในกลุม ปญหาของกลุม หรือวิพากษวิจารณการทํางานของกลุม 
 องคประกอบพื้นฐานของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ สมาชิกตองมีความสัมพันธและตอง
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันในการท่ีจะชวยใหการดําเนินกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนดําเนินไปได
ดวยดีและบรรลุเปาหมายที่กําหนด ดังนั้นครูผูสอนจะตองพยายามจัดกิจกรรมใหไดครบทั้ง 5 
องคประกอบพื้นฐานของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ  
 
 เทคนิควิธีการที่ใชในการจัดการเรียนแบบรวมมือ 
 ในการจัดการเรียนการสอนแบบรวมมือนั้นมีการใชเทคนิคที่มีความแตกตางกันออกไป  
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาและกลุมเด็กในแตละชวงวัย ดังนี้  (วัฒนาพร ระงับทุกข. 
2545: 176-195) 
 1. ปริศนาความคิด (Jigsaw)  
  ปริศนาความคิด  เปนเทคนิคที่มีการพัฒนาข้ึนเพื่อสงเสริมความรวมมือ  และถายทอด
ความรูระหวางเพื่อนในกลุม  เทคนิคนี้มีการใชกันมากในรายวิชาที่ผูเรียนตองเรียนเนื้อหาวิชาจากตํารา
เรียน (เชน สังคมศึกษา ภาษาไทย)  
  ข้ันตอนกิจกรรมประกอบดวย 
  1.1 ครูแบงเนื้อหาที่จะเรียนออกเปนหัวขอยอยๆใหเทากับจํานวนสมาชิกกลุม 
  1.2 จัดกลุมผูเรียนโดยใหความสามารถคละกันเรียกวากลุมบาน (Home groups) แลว
มอบหมายใหสมาชิกศึกษาหัวขอที่ตางกัน 
  1.3 ผูเรียนที่ไดรับหัวขอเดียวกันจากแตละกลุมมานั่งดวยกัน  เพื่อทํางานและศึกษา
รวมกัน  เรียกวา “กลุมผูเชี่ยวชาญ” (Expert groups) 
  1.4 สมาชิกแตละคนออกจากกลุมผูเชี่ยวชาญกลับกลุมเดิมเพื่อถายทอดความรูที่ตนได
ศึกษาใหเพื่อนฟงจนครบทุกหัวขอ 
  1.5 ครูทดสอบเนื้อหาที่ศึกษาแลวใหคะแนนรายบุคคล 
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 2. ปริศนาความคิด 2 (Jigsaw ll)  
  ปริศนาความคิด 2  เปนเทคนิคที่พัฒนาข้ึนจากเทคนิคเดิม  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริม
ใหผูเรียนไดมีสวนชวยเหลือกันและพึ่งพากันในกลุมมากข้ึน  กระบวนการของ ปริศนาความคิด 2 
เหมือนเดิมทุกประการเพียงแตในชวงของการประเมินผล  ครูจะทําคะแนนทุกคนรวมกันเปนคะแนน
กลุม  กลุมที่ไดคะแนนรวมหรือคาเฉลี่ยสูงสุด  จะติดประกาศไวที่ปายประกาศ 
 3. กลุมรวมมือแขงขัน (Teams – games - tournaments) TGT 
  กลุมรวมมือแขงขัน  เปนกิจกรรมที่เหมาะสมกับการเรียนการสอนในจุดประสงคที่
ตองการใหกลุมผูเรียนไดศึกษาประเด็น  หรือปญหาที่มีคําตอบถูกเพียงคําตอบเดียวหรือมีคําตอบที่
ถูกตองชัดเจน   
  ข้ันตอนของกิจกรรมประกอบดวย 
  3.1 ครูนําเสนอบทเรียนหรือความรูใหมใหแกผูเรียน  โดยอาจนําเสนอดวยส่ือการสอนที่
นาสนใจ หรือใชการอภิปรายทั้งหองเรียนโดยครูเปนผูดําเนินการ 
  3.2 แบงกลุมนักเรียนโดยจัดใหคละความสามารถและเพศ  แตละกลุมประกอบดวย
สมาชิก 4–5 คน (เรียกกลุมนี้วา Study group หรือ Home groups)  กลุมเหลานี้จะศึกษาทบทวน
เนื้อหาความรูที่ครูนําเสนอ  สมาชิกกลุมที่มีความสามารถสูงกวาจะชวยเหลือสมาชิกที่มีความสามารถ
ดอยกวาเพื่อเตรียมกลุมสําหรับการแขงขันในชวงทายสัปดาหหรือทายบทเรียน 
  3.3 จัดการแขงขันโดยจัดโตะและทีมแขงขัน (Tournament teams) ที่มีตัวแทนของแตละ
กลุม (ตามขอ 2) ที่มีความสามารถใกลเคียงกันมารวมแขงขนกันตามรูปแบบและกติกาที่กําหนด  ขอ
คําถามที่ใชในการแขงขันจะเปนคําถามเกี่ยวกับเนื้อหาที่เรียนมาแลวและมีการฝกฝนเตรียมความ
พรอมในกลุมมาแลว  ควรใหทุกโตะแขงขันเร่ิมแขงพรอมกัน 
  3.4 ใหคาคะแนนการแขงขัน โดยใหจัดลําดับคะแนนผลการแขงขันในแตละโตะ  แลวผู
เลนจะกลับเขากลุมเดิม (Study group) ของตน 
  3.5 นําคะแนนการแขงขันของแตละคนมารวมกันเปนคะแนนของทีม  กลุมที่ไดคะแนน
รวมหรือคาเฉลี่ยสูงสุดจะไดรับรางวัล 
 4. กลุมผลสัมฤทธิ์ (Student teams and achievement divition) (STAD) 
  กลุมผลสัมฤทธ์ิ  เทคนิคนี้พัฒนาเพิ่มเติมจากเทคนิค TGT แตจะใชการทดสอบรายบุคคล
แทนการแขงขัน   
  ข้ันตอนของกิจกรรมประกอบดวย 
  4.1 ครูนําเสนอประเด็นหรือเนื้อหาใหม  โดยอาจนําเสนอดวยส่ือที่นาสนใจใชในการสอน
โดยตรงหรือต้ังประเด็นใหผูเรียนอภิปราย 
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  4.2 จัดผู เ รียนเปนกลุมๆละ  4 -5  คน   ใหสมาชิกมีความสามารถคละกันมีทั้ ง
ความสามารถสูง ปานกลางและตํ่า 
  4.3 แตละกลุมรวมกันศึกษาทบทวนเนื้อหาที่ครูนําเสนอจนเขาใจ 
  4.4 ผูเรียนทุกคนในกลุมทําแบบทดสอบเพื่อวัดความรูความเขาใจเนื้อหาที่เรียน 
  4.5 ตรวจคําตอบของผูเรียน  นําคะแนนของสมาชิกทุกคนในกลุมมารวมกันเปนคะแนน
กลุม 
  4.6 กลุมที่ไดคะแนนรวมสูงสุด (ในกรณีที่แตละกลุมมีจํานวนสมาชิกไมเทากันใหใช
คะแนนเฉลี่ยแทนคะแนนรวม) จะไดรับคําชมเชย  โดยอาจติดไวที่บอรด  หรือปายนิเทศของหองเรียน 
 5. กลุมรวมมือชวยเหลือ (Team assisted individualization) (TAI) 
  กลุมรวมมือชวยเหลือ  นี้เนนการเรียนรูของผูเรียนแตละบุคคล  มากกวาการเรียนรูใน
ลักษณะกลุม  การจัดกลุมผูเรียนจะคลายกับเทคนิค STAD และ TGT แตในเทคนิคนี้ ผูเรียนแตละคน
จะเรียนรูและทํางานตามระดับความสามารถของตน เม่ือทํางานในสวนของตนเองเสร็จแลว จึงไปจับคู
หรือเขากลุมทํางาน   
  ข้ันตอนของกิจกรรมประกอบดวย 
  5.1 จดัผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ แบบคละความสามารถกลุมละ 2-4 คน 
  5.2 ผูเรียนทบทวนส่ิงที่เรียนมาแลวหรือศึกษาประเด็นเนื้อหาใหมโดยการอภิปรายสรุป
ขอความรู หรือถามตอบ 
  5.3 ผูเรียนแตละคนทําใบงานที่ 1 แลวจับคูกันภายในกลุมของตนเพื่อ 
  5.4 แลกเปล่ียนกันตรวจใบงานที่ 1  
  5.5 อธิบายขอสงสัยและขอผิดพลาดของคูตนเอง 
   หากผูเรียนคูใดทําใบงานที่ 1 ไดถูกตองรอยละ 75 ข้ึนไป  ใหทําใบงานชุดที่ 2 แต
หากคนใดคนหนึ่งหรือทั้ง คูคะแนนนอยกวารอยละ 75 ใหผูเรียนทั้งคูทําใบงานชุดที่ 3หรือ 4 จนกวาจะ
ทําไดถูกตองรอยละ 75 ข้ึนไปจึงจะผานได 
  5.5 ผูเรียนทุกคนทําการทดสอบ (Quiz) 
  5.6 นําคะแนนผลการสอบของแตละคนมารวมกันเปนคะแนนกลุม  หรือใชคะแนนเฉลี่ย 
(กรณีจํานวนคนแตละกลุมไมเทากัน) 
  5.7 กลุมที่ไดคะแนนสูงสุดไดรับรางวัลหรือติดประกาศชมเชย 
 6. กลุมสืบคน (Group investigation: GI) 
  กลุมสืบคน  เปนเทคนิคการเรียนแบบรวมมือที่สําคัญอีกเทคนิคหนึ่ง  เปนการจัดกลุม
ผูเรียนเพื่อเตรียมการทําโครงการกลุมหรือทํางานที่ครูมอบหมายกอนใชเทคนิคนี้ครูควรฝกทักษะการ
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ส่ือสาร  และทักษะทางสังคมใหแกผูเรียนกอน  เทคนิคนี้เหมาะสําหรับการสืบคนความรูหรือแกปญหา
เพื่อหาคําตอบในประเด็นหรือหัวขอที่สนใจ 
  ข้ันตอนของกิจกรรมประกอบดวย 
  6.1 ครูและผูเรียนรวมกันอภิปราย  ทบทวนเนื้อหาหรือประเด็นที่กําหนด 
  6.2 แบงผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ คละความสามารถกลุมละ 2 – 4 คน   
  6.3 แบงเร่ืองที่จะศึกษาเปนหัวขอยอย  แตละหัวขอจะเปนใบงานที่ 1 ใบงานที่ 2          
ใบงานที่ 3 เปนตน 
  6.4 ผูเรียนในแตละกลุมเลือกทําหนึ่งหัวขอ (ใบงานเพียงใบเดียว)โดยใหผูเรียนที่เรียน
ออนในกลุมเลือกขอยอยที่จะศึกษากอนหรืออาจใหผูเรียนในกลุมแบงกันหาคําตอบตามใบงาน  แลว
นําคําตอบทั้งหมดมารวมกันเปนคําตอบที่สมบูรณ 
  6.5 ผูเรียนแตละกลุมรวมกันอภิปรายเร่ืองจากใบงานที่ศึกษา จนเปนที่เขาใจของทุกคน
ในกลุม 
  6.6 ใหแตละกลุมรายงานผลการศึกษาโดยเร่ิมจากกลุมที่ทําใบงานที่ 1 จนถึงใบงาน
สุดทาย  แลวชมเชยกลุมที่ทํางานไดถูกตองที่สุด 
 7. กลุมเรียนรูรวมกัน (Learning together: LT) 
  กลุมเรียนรูรวมกัน  วิธีนี้เปนวิธีที่เหมาะสมกับการสอนวิชาที่มีโจทยปญหาการคํานวณ
หรือการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  7.1 ครูและนักเรียน อภิปราย สรุปเนื้อหาที่เรียนในคาบที่แลว 
  7.2 แบงผูเรียนเปนกลุมคละความสามารถกัน กลุมละ 4 – 5 คน 
  7.3 ครูแจกใบงานกลุมละ 1 แผน 
  7.4 แบงหนาที่ของผูเรียนแตละคนในกลุมดังนี้ 
   คนที่ 1 อานคําส่ังหรือข้ันตอนในการดําเนินงาน 
   คนที่ 2 ฟงข้ันตอนและจดบันทึก 
   คนที่ 3 อานคําถามและหาคําตอบ 
   คนที่ 4 ตรวจหาคําตอบ (ขอมูล) 
  7.5 แตละกลุมสงกระดาษคําตอบเพียงแผนเดียวหรือสงงาน 1 ชิ้นผลงานที่เสร็จและสง
เปนผลงานที่ทุกคนในกลุมยอมรับ  ซึ่งคนในกลุมจะไดคะแนนเทากัน 
  7.6 ปดประกาศชมเชยกลุมที่ไดคะแนนสูงสุด 
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 8. กลุมรวมกันคิด (Numbered heads together: NHT) 
  กลุมรวมกันคิด  เปนกิจกรรมที่เหมาะสําหรับการทบทวนหรือตรวจสอบความเขาใจ
ข้ันตอนการเรียนประกอบดวย 
  8.1 เตรียมประเด็นปญหา หรือขอคําถามที่จะใหผูเรียนศึกษา 
  8.2 แบงผูเรียนเปนกลุมๆ กลุมละ 4 คน  ประกอบดวยผูเรียนเกงคนหนึ่ง  ผูเรียนที่ปาน
กลางสองคน  ผูเรียนออนหนึ่งคน  แตละคนมีหมายเลขประจําตัว 
  8.3 ถามคําถามหรือมอบหมายงานใหทํา 
  8.4 ใหผูเรียนอภิปรายในกลุมยอยจนมั่นใจวาสมาชิกทุกคนเขาใจคําตอบ 
  8.5 ครูถามคําถามในประเด็นที่กําหนดโดยเรียกหมายเลขประจําตัวผูเรียนคนใดคนหนึ่ง
ในกลุมตอบ 
  8.6 ใหคําชมเชยกลุมที่สมาชิกในกลุมสามารถตอบคําถามไดถูกตองมากที่สุด  ผูเรียนทุก
คนตรวจสอบความถูกตอง ของคําตอบที่ตนและกลุมรวมกันศึกษา  ซักถาม  ทําความเขาใจขอคําตอบ
จนกระจางชัดเจน 
 9. กลุมรวมมือ (Co-op Co-op) 
  กลุมรวมมือ  เปนเทคนิคที่เนนการรวมกันทํางาน  โดยสมาชิกในกลุมที่มีความสามารถ
และความถนัดตางกันไดแสดงบทบาทหนาที่ที่ตนถนัดเต็มที่  ผูเรียนเกงไดชวยเหลือเพื่อนที่เรียนออน  
เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการคิดระดับสูง  ทั้งการวิเคราะห  และสังเคราะหและเปนวิธีการที่สามารถ
นําไปใชสอนในวิชาใดก็ได  มีข้ันตอนกิจกรรมดังนี้ 
  9.1 กําหนดขอบขายประเด็น  หรือเนื้อหาตามจุดประสงคที่จะใหผูเรียนไดศึกษา 
  9.2 ผูเรียนทั้งชั้นเรียนรวมกันอภิปรายเพื่อกําหนดประเด็นหรือหัวขอที่จะศึกษา 
  9.3 กําหนดกลุมยอย โดยใหสมาชิกกลุมมีความสามารถคละกัน 
  9.4 แตละกลุมเลือกหัวขอที่จะศึกษา 
  9.5 สมาชิกในแตละกลุมชวยกันกําหนดหัวขอยอย  แลวแบงหนาที่รับผิดชอบโดยให
สมาชิกแตละคนเลือกศึกษาหัวขอยอยคนละ 1 หัวขอ 
  9.6 สมาชิกนําผลงานมารวมกันเปนผลงานกลุม  อาจมีการอานทบทวนและปรับแตง
ภาษาใหผลงานกลุมที่ทํารวมกันมีความสละสลวยตอเนื่องเตรียมผูที่จะนําเสนอผลงานกลุม 
  9.7 นําผลงานกลุมเสนอตอช้ันเรียน 
  9.8 ทุกกลุมชวยกันประเมินผล  โดยการประเมินทั้งกระบวนการทํางานกลุมและผลงาน
กลุม 
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 หลักการเรียนรูแบบรวมมือมีความคลายกับกระบวนการกลุมแตมีความแตกตางกันตรงที่
การเรียนรูแบบรวมมือนี้  จะมีการจัดกลุมผูเรียนใหคละกัน  ทั้งดานความรู  ความสามารถ ความสนใจ  
ความถนัด  เพื่อเปดโอกาสใหผูเรียนแตละคนนําศักยภาพของตนมาเสริมสรางความสําเร็จของกลุม  
โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  แบงปนความรูใหกําลังใจกันและกัน  ดูแลกันและกัน  ไววางใจกัน
ตลอดจนยอมรับในบทบาทและผลงานซึ่งกันและกัน   ชวยในเร่ืองการสงเสริมหรือยอมรับพฤติกรรม
อันพึงประสงคที่ตองการใหเกิดกับบุคคลในดานตางๆเพื่อกอใหเกิดประโยชนอันสูงสุดแกตัวผูเรียน 
 จากเทคนิควิธีการที่ใชในการจัดการเรียนรูแบบรวมมือดังกลาวขางตน  สามารถนํามาจัดการ
เรียนรูแบบรวมมือไดหลากหลาย แตทุกเทคนิคมีลักษณะที่สําคัญเหมือนกันคือ การจัดแบงนักเรียน
เปนกลุมยอย ประมาณ 2 – 6 คน สมาชิกทุกคนชวยเหลือกัน มีการทํางานรวมกันเปนกลุม และมีการ
ประเมินผลเปนรายบุคคล ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาในการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ ควรมีการนําเทคนิคตาง
มาประยุกตใชใหเกิดความเหมาะสมกับระดับชั้นเรียน ความสามารถและเนื้อหาที่นํามาสอน เพื่อให
เกิดประโยชนแกผูเรียนมากที่สุด 
    
 บทบาทของครูผูสอนในการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ 
 จันทรา  ตันติพงศานุรักษ  (2544: 23 - 29) กลาววา ครูผูสอนเปนผูมีบทบาทสําคัญคนหนึ่ง
ในการจัดการเรียนการสอนไมวาครูผูสอนจะใชรูปแบบการจัดการเรียนรูแบบรวมมือรูปแบบใดก็ตาม 
จะตองมีการลําดับข้ันตอนในการสอนคลายคลึงกัน คือ ข้ันเตรียมการสอน การเร่ิมบทเรียน การกํากับ
ดูแลการสอนและการประเมินผลงานและกระบวนการทํางาน 
 1. ข้ันเตรียมการสอน ในข้ันนี้มีสิ่งที่ตองคํานึง คือ 
  1.1 จุดประสงค ครูผูสอนจะตองแจงจุดประสงคใหนักเรียนทราบ 
   1.1.1 จุดประสงคทางดานวิชาการ ไดแก เนื้อหาและทักษะตางๆ 
   1.1.2 จุดประสงคทางดานสังคม ไดแก ทักษะการปฏิสัมพันธรูปแบบตางๆ และการ
ปฏิบัติงานรวมกันของนักเรียน 
  1.2  ขนาดของกลุม ขนาดของกลุมจะมีผลตอการเรียนรูของนักเรียน ซึ่งมีประเด็นที่
จะตองพิจารณา คือ 
   1.2.1 การจับคู ควรใหนักเรียนไดเร่ิมทํากิจกรรมคู เพราะการทํากิจกรรมในลักษณะ
ดังกลาวจะไมมีใครถูกทอดทิ้งออกจากกลุม 
   1.2.2 กิจกรรมที่ตองการทักษะและความคิดที่หลากหลาย อาจจัดกลุมใหมีจํานวน
นักเรียน เชน กลุมละ 3 หรือ 4 คน 
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   1.2.3 ถาหากสมาชิกในกลุมมีจํานวนสมาชิกหลายคน คือ ต้ังแต 3 คนข้ึนไป จะตอง
แนใจวาสมาชิกทุกคนในกลุมมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน 
   1.2.4 การแบงกลุม จะตองคํานึงถึงกิจกรรมและส่ือการเรียนการสอนที่มีอยู 
   1.2.5 ถาหากระยะเวลาในการทํากิจกรรมสั้น ขนาดของกลุมที่แบงตองมีขนาดเล็ก
เพื่อใหทุกคนมีสวนรวม 
  1.3  การจัดนักเรียนเขากลุม การจัดนักเรียนเขากลุมอยางเหมาะสมจะชวยใหการดําเนิน
กิจกรรมบรรลุความสําเร็จ ครูผูสอนจะเปนผูจัดกลุมไดดีที่สุด เพราะรูจักนักเรียนในชั้นมากที่สุด และ
สามารถเตรียมการที่จะชวยเหลือหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุม  
  1.4  การจัดช้ันเรียน โตะ เกาอ้ี จะตองดําเนินการใหพรอมกอนที่นักเรียนจะเขาชั้นเรียน 
เพื่อความสะดวกและความเปนระเบียบ การจัดสภาพหองเรียนจะมีผลตอปฏิสัมพันธของนักเรียน 
  1.5  การจัดเตรียมส่ือการเรียนการสอน จะตองเตรียมส่ือการเรียนการสอนตางๆ ที่จะใช
ไวใหพรอม 
 2. ข้ันเร่ิมบทเรียน ในข้ันเร่ิมบทเรียนมีส่ิงที่ตองพิจารณา ดังนี้ 
  2.1  ความเกี่ยวของสัมพันธกันในทางบวก การทํางานของกลุมจะดําเนินไปไดดวยดีตอ
กันและมีการพึ่งพาอาศัยกันและกัน ซึ่งจะทําใหการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดําเนินไปสู
ความสําเร็จ 
  2.2  การอธิบายภาระงาน ครูผูสอนอธิบายภาระงานที่จะตองทําใหชัดเจน เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ถูกตอง นอกจากน้ี ถาสามารถเช่ือมโยงใหเห็นความสัมพันธของบทเรียนที่ผานมากับ
บทเรียนที่เรียนอยูและบทเรียนที่จะตองเรียนตอไปก็จะเปนส่ิงที่ดีมาก 
  2.3  การประเมินความสําเร็จ นักเรียนควรรูวาจะมีวิธีการประเมินผลงานในการทํางาน
กลุมอยางไร ครูผูสอนและนักเรียนอาจรวมกันวางหลักเกณฑการประเมินผลในการพิจารณา
ความสําเร็จ 
  2.4  การเสริมสรางความรับผิดชอบของสมาชิก สมาชิกแตละคนจะต่ืนตัวและรวม
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานกลุม ถาสมาชิกไดรูลวงหนาวาจะมีการติดตามผลการปฏิบัติงาน และ
ทักษะทางสังคมตางๆ ที่แสดงออก  
  2.5  การระบุพฤติกรรมทางสังคมที่พึงปรารถนา ครูผูสอนและนักเรียนควรรวมกันระบุ
พฤติกรรมตางๆ ทางสังคมที่ตองการในการทํากิจกรรมรวมกัน ถานักเรียนไดเขาใจโอกาสที่จะแสดง
พฤติกรรมตางๆที่พึงปรารถนา จะมีการแสดงออกมากข้ึนและยังเปนการสงเสริมใหรูจักใชทักษะตางๆ
เหลานั้น 
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 3. ข้ันการกํากับดูแลการสอน  ครูผูสอนมีหนาที่จะตองดูแลนักเรียนในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนี้ 
  3.1 พฤติกรรมของนักเรียน   เมื่อนักเรียนเร่ิมทํากิจกรรมครูผูสอนจะตองสังเกต
ความกาวหนาของนักเรียน  และเปนการกระตุนใหนักเรียนชวยกันปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย 
  3.2 ครูผูสอนสามารถมีสวนรวมในการจัดการเรียนการสอนได 2  กรณี  คือ 
   3.2.1 แนะนําการเรียนทั่วไป 
   3.2.2 สอนทักษะการใหความรวมมือ 
 4. ข้ันการประเมินผลงานและกระบวนการในการทํางาน   ครูผูสอนสามารถประเมิน
ความสําเร็จในการทํากิจกรรมของนักเรียนดานวิชาการและทักษะทางสังคม 
  4.1  การประเมินผลงานดานวิชาการ ไดแก  การประเมินผลความกาวหนาและ
ความสําเร็จทางการเรียนของนักเรียน ซึ่งสะทอนใหเห็นวานักเรียนไดเรียนรูอะไรบาง 
  4.2  การประเมินผลทางดานสังคม เปนการประเมินผลเพื่อใหทราบวาสมาชิกของกลุมได
ใชทักษะทางสังคมอะไรบางและอยางไร การทํางานของกลุมมีประสิทธิภาพเพียงใด และจะตอง
ปรับปรุงอะไรและอยางไร 
 บทบาทของครูผูสอนในการจักการเรียนรูแบบรวมมือ ที่กลาวมานี้จะชวยใหครูผูสอนจัดวาง
แผนการสอน การเตรียมการและการเลือกใชยุทธศาสตรหรือเทคนิคที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
ความตองการ ตลอดจนความสามารถของนักเรียน ซึ่งจะชวยใหการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
 
 ประโยชนของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ 
 จันทรา  ตันติพงศานุรักษ  (2544: 41) กลาววา  การจัดการเรียนรูแบบรวมมือ มีประโยชน
ตอนักเรียนทั้งในดานสังคมและวิชาการ ดังนี้ 
 1. สรางความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิก เพราะทุกๆคนรวมมือในการทํางานกลุม ทุกๆคนมี
สวนรวมเทาเทียมกัน ทําใหเกิดเจตคติที่ดีตอการเรียน 

 2. สงเสริมใหทุกคนมีโอกาสคิด พูด แสดงออก แสดงความคิดเห็น ลงมือกระทําอยางเทา
เทียมกัน 

 3. สงเสริมใหผูเรียนรูจักชวยเหลือซึ่งกันและกัน เชนเด็กเกงชวยเด็กที่เรียนไมเกง ทําใหเด็ก
เกงภาคภูมิใจ รูจักสละเวลา สวนเด็กออนเกิดความซาบซึ้งในน้ําใจเพื่อนสมาชิกดวยกัน 
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 4. ทําใหรูจักรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน การรวมคิด การระดมความคิด นําขอมูลที่ไดมา
พิจารณารวมกัน เพื่อหาคําตอบที่เหมาะสมที่สุด เปนการสงเสริมใหชวยกันคิดหาขอมูลใหมาก คิด
วิเคราะหและเกิดการตัดสินใจ 
 5. สงเสริมทักษะทางสังคม ทําใหผูเรียนรูจักปรับตัวในการอยูรวมกันดวยมนุษยสัมพันธที่ดี
ตอกัน เขาใจกันและกัน 

 6. สงเสริมทักษะการส่ือสาร ทักษะการทํางานเปนกลุม สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนได ส่ิง
เหลานี้ลวนสงเสริมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนใหสูงข้ึน 
 
 1.6  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 การปองกันโรค (Disease prevention)  หมายถึง  กิจกรรมที่ทําข้ึนเพื่อลดปจจัยเส่ียงกับ
โรคภัยไขเจ็บเฉพาะบางโรค  หรือเพื่อเกื้อหนุนปจจัยตางๆที่ชวยลดความไวตอการติดเช้ือของคน  การ
ปองกันโรคแบงไดเปนการปองกันระดับปฐมภูมิ  มุงที่การปองกันอุบัติการณของความผิดปกติ  การ
ปองกันระดับทุติยภูมิ  มุงที่จะสกัดกั้นหรือหนวงเวลาการเกิดโรค  โดยการตรวจพบต้ังแตตนและใหการ
รักษาอยางเหมาะสม  หรือเพื่อลดอุบัติการณซ้ําของโรคหรือลดภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง  กิจกรรมการ
ปองกันโรค  จัดเปนการจัดใหแกปจเจกบุคคลหรือกลุมประชาชนที่มีปจจัยเสี่ยงอยางเห็นไดชัด                         
(หทัย  ชิตานนท. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ.2540) 
   
 พฤติกรรมการปองกันโรค 
 ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 วสันต  ศิลปสุวรรณ  และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2541:130) ใหความหมายไววา  
พฤติกรรมการปองกันโรค เปนกิจกรรมที่บุคคลแตละคนกระทําโดยเช่ือวาส่ิงที่กระทํา จะทําใหมี
สุขภาพดี โดยมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันการเจ็บปวย 

 มัลลิกา  มัติโก (2540:11-12) ใหความหมายไววา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอ และเปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรงดี  โดยแบงเปน 2 ลักษณะคือ 

 1.  การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให
แข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตตามปกติสุขและพยายามหลีดเล่ียงจากอันตราย
ตางๆที่สงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่มีการควบคุมอาหาร การไม
ด่ืมสุรา ไมสูบบุหร่ี การรับประทานวิตามินตางๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก 6  เดือนอันเปนพฤติกรรมที่
กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง 
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 2. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมให
เกิดความเจ็บปวยหรือโรครายแรงตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคได 3 ระดับคือ 

  2.1  การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เปนการปองกันตนเองจากการเกิด
โรค เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค 

  2.2  การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับการปองกันที่
มุงเนนในการขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน เชน การตรวจและถายภาพรังสี
ปอด ในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งปอดที่อาจเกิดข้ึนได
ในภายหลัง เปนตน 

  2.3  การปองกันการแพรกระจายของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับของการ
ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอ่ืน 
   
 พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
 พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก หรือพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ  
หมายถึง  การแสดงออกของนักเรียน (กลุมทดลอง) เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรค
เหงือกอักเสบ  ซึ่งประกอบดวยความรู เจตคติ และการปฏิบัติ (ชุรีพร  เทียนธวัช.  2547: 6)  
 ในเร่ืองของการสงเสริมหรือสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากไดมีผูศึกษาวิจัย
หลายทานดังนี้ 
 ศิวพร  โชติกเสถียร (2532: 53)  ไดศึกษาผลของการสงเสริมการเรียนรูในระบบพี่สอนนองที่
มีผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษา  พบวา พฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 เตือนใจ กิจทวีสมบูรณ (2542: 84) ไดทําการศึกษาวิจัย ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัด
นครปฐม  จํานวน 82 คน  ผลการวิจัยพบวา  นักเรียนมีการเปล่ียนแปลงดานความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ  
ความคาดหวังของการปองกันโรคฟนผุ  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและการกํากับตนเองในการ
ปองกันโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ชุรีพร เทียนธวัช. (2547: บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการ
เสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  และโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  พบวาภายหลังจากที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
กลุมทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ดีกวา
กอนไดรับโปรงแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค เพื่อนํามาเปนแนวทางในการจัดการ
เรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก ทําใหเกิด
แนวคิดใหมเพื่อนําไปศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาในดานสุขภาพดานอ่ืนๆตอไปไดในอนาคต 

 
2. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
 โฮล (Houl. 1982: 256-261) ไดศึกษาวิจัยผลทางดานพฤติกรรมทันตสุขภาพจาก
ประสบการณการเรียนรูทางดานทันตสขภาพในระยะยาว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช
หลักสูตรทันตสุขภาพ ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ในรัฐไอรแลนด ดําเนินการวิจัยโดยการเลือก
โรงเรียนในชนบท 3 โรงเรียน โรงเรียนที่ 1 ไดรับการสอนทันตสุขศึกษาตามหลักสูตรสุขศึกษา  โรงเรียน
ที่ 2 เปนโรงเรียนที่ไมมีหลักสูตรสุขศึกษาอยางไมเปนทางการ แตจัดการเรียนการสอนทันตสุขศึกษา                     
โดยนักสุขศึกษา  กิจกรรมการเรียนการสอนของทั้ง 2 โรงเรียนเปนความรู การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ 
นอกจากนั้นยังมีการดําเนินการปองกันโรคในชองปากประจําป รวมกับการใชฟลูออไรดปองกันโรค  
ฟนผุ โรงเรียนที่ 3 ไมมีการสอนใดๆ เกี่ยวกับทันตสุขศึกษา ผลการศึกษาวิจัยพบวา นักเรียนในกลุมที่ 1 
มีความรูดานทันตสุขภาพและการปฏิบัติตัวดานทันตสุขภาพดีกวานักเรียนในกลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 ที่
เปนกลุมควบคุม 

 ปเตอรเซน (Petersen. 1989: 53 - 59)  ไดศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมทันตกรรม
ปองกันของกลุมคนงานในประเทศเดนมารก  โดยลักษณะของโปรแกรมนั้นใหกลุมทดลองมีสวนรวมใน
การจัดโปรแกรมและเปนสมาชิกของชมรมตางๆ ในที่ทํางาน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมี
ความรูและเจตคติเกี่ยวกับทันตกรรมปองกันดีกวากอนการทดลอง 
 โรนิส และคณะ (Ronuis; et al, 1996) ไดศึกษาวิจัยองคประกอบสําหรับการทํานายถึง
พฤติกรรมการปองกันสุขภาพในชองปาก  พบวา  จากการวิเคราะหความสัมพันธของการเกิดโรคใน
ชองปากกับพฤติกรรมการปองกันโรคโดยการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน และการตรวจสุขภาพชอง
ปาก เปนพฤติกรรมเฉพาะที่สามารถทํานายการเกิดโรคในชองปากได 
 คาโรไลน  และคณะ (Caroline; et al. 1999: 12 - 17)  ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมทันต
สุขศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา เมืองแมนเซสเตอร  ประเทศอังกฤษ โดยที่กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาตลอด 12 เดือน  ผลการวิจัยพบวานักเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุและโรค 
ปริทันตแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความถี่ของการแปลงฟนไมเปล่ียนแปลง  
แตเวลาในการแปลงฟนมากข้ึนกวา 1 นาที  และมีปริมาณแผนคราบจุลินทริยนอยกวากลุมควบคุม 
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 2.2 งานวิจัยในประเทศ 
 ธงชัย ปรีชา (2540: 272-290) ไดศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา 3 รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันฟนผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม การศึกษาวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองคัดเลือกโรงเรียน
และกลุมตัวอยาง โดยการสุมอยางงาย โดยแบงกลุมทดลองที่ 1 โดยไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่
ทันตบุคลากรใชเปนประจํา กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง  กลุมที่ 3 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากพอแม  และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน ที่ไมไดรับโปรแกรมใดๆ ทั้งส้ิน  
ผลการวิจัยพบวา  กลุมที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ การรับรูความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังในผลดี การปฏิบัติตนที่ถูกวิธี ปริมาณคราบจุลินทรีย สภาวะเหงือกอักเสบ และระดับการ
เปล่ียนสีของอาหารเล้ียงเช้ือแบคทีเรียจากน้ําลาย ดีข้ึนกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมที่ 1 , 2 
และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้กลุมที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลง
ความถี่ในการแปรงฟนที่ถูกวิธี และความถี่ในการใชไหมขัดฟนที่ถูกวิธี ดีกวากอนทดลอง และกลุม
ทดลองท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และในการศึกษาถึงความรู เจตคติการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง การปฏิบัติตนที่ถูกวิธีพบวามีความสัมพันธในทางลบกับปริมาณ
คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) ดังนั้นจากผลการศึกษานี้
ชี้ใหเห็นวาการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากพอแม มีผลทําใหพฤติกรรมการปองกันฟนผุและโรคเหงือกอักเสบดีข้ึน 

 สุโพชฌงค กอนภูธร (2541: ง) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยใช
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
จํานวน 86 คน แบงเปนกลุมทกลอง 45 คน กลุมเปรียบเทียบ 41 คน โดยที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดข้ึน จํานวน 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน
กวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)   ในเร่ืองของ
ความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุ  การรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคฟนผุ  การรับรู
ผลดีในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของครู  เพื่อน และผูปกครอง และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  
สวนแผนคราบจุลินทรียลดลงอยางชัดเจน ซึ่งผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมทันตสุขศึกษาน้ี
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของกลุมตัวอยางไดเปนอยางดี 

 รฏาศิริ  ศิริคช  (2544: 80-90)  ไดศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ัน
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ประถมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอ บานฉาง 
จังหวัด ระยอง  โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 81 คน แบงออกเปน 3 กลุม  
กลุมทดลองที่ 1 จํานวน 27 คน กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 27 คน และกลุมควบคุมจํานวน 27 คน กลุมที่ 
1 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการบรรยายประกอบวีดิทัศน  กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา โดยการบรรยายประกอบการสาธิต  กลุมที่ 3 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการบรรยาย
ตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา  โปรแกรมทันตสุขศึกษาทั้ง 3 โปรแกรมมีประสิทธิผลตอพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาช้ันปที่ 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 อภินยา  อภิวังโสกุล (2544: บทคัดยอ)  ไดศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
การปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   ผลการศึกษาพบวา  
นักเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและเหงือกอักเสบอยูในระดับดี  และนักเรียนที่มีเพศ  
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  คานิยมในการบริโภคอาหาร อาชีพของผูปกครอง  และแหลงขอมูลขาวสาร
ตางกัน  มีความรูเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) 
 ชุรีพร  เทียนธวัช (2547: 107-119)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
เสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษา  อําเภอเมือง  จังหวัดนครนายก   จากการศึกษาพบวาภายหลังการไดรับโปรแกรม           
ทันตสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุและโรค
เหงือกอักเสบดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ        
ทางสถิติ (p<0.05) 
 กรกฎ  จันทรศิริศรี (2548: 102-109)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติโดยการประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคม ในนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5  จังหวัดพิษณุโลก  โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 67 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน 
และกลุมควบคม 32 คน กลการวิจัยพบวา  ภายหลังจากที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เกี่ยวกับทันตสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติโดยกระประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมทดลองมี
ความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  ดีกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05)  
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  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหไดแนวความคิดในการศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียน โดยใหนักเรียนไดรวมกลุมเพื่อทํางาน
รวมกันผานการจัดการเรียนรูแบบรวมมือดวยเทคนิควิธีการตางๆเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค
ในชองปาก 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดย
ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการจัดการเรียนรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคในชองปาก โดยการจัดการเรียนรูแบบรวมมือที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  เขตสะพานสูง  สังกัด
กรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. รูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง 
 3. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 4. การดําเนินการทดลอง 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนนกัเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปที่  4  ภาคเรียนที ่2 ป
การศึกษา  2553  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  เขตสะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร  จาํนวน  
570 คน          
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี ้เปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 ภาคเรียนที ่
2 ปการศึกษา  2553  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  เขตสะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร  
จํานวน  570 คน  ซึง่ทําการคัดเลือกโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) ตาม
ข้ันตอนดังนี ้
 1. การคัดเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี้ 
         1.1  มีขนาดโรงเรียน ลักษณะและส่ิงแวดลอมใกลเคียงกัน 
         1.2  มีลักษณะของประชากรใกลเคียงกัน   
    1.3  เปนโรงเรียนขยายโอกาสในเขตสะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร  และมีนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4 ไมนอยกวาหองเรียนละ 30 คน  
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 2. เลือกโรงเรียนจํานวน 2 โรงเรียนที่มีคุณลักษณะเหมือนกันตามเกณฑที่กําหนด ได
โรงเรียนสุเหราซีรอ และโรงเรียนสามแยกคลองหลอแหล เปนตัวแทน 
 3. สุมเลือกกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ไดโรงเรียนสุเหราซีรอเปนกลุมทดลอง และโรงเรียนสามแยกคลองหลอแหลเปนกลุม
ควบคุม 
 4. ประสานงานเพื่อคัดเลือกหองเรียนโดยความสมัครใจของแตละโรงเรียน ของช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4 ของโรงเรียนกลุมทดลองและโรงเรียนกลุมควบคุม มาโรงเรียนละ 1 หองเรียน ไดรับ
ความรวมมือจากทางโรงเรียนเปนหอง ป. 4/1 ของโรงเรียนสุเหราซีรอ มีนักเรียน 32 คนเปนกลุม
ทดลอง และ หอง ป.4/1 ของโรงเรียนสามแยกคลองหลอแหลมีนักเรียน 31 คนเปนกลุมควบคุม 
 
รูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง 
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม (Control Group) โดยใช
แบบแผนการทดลองแบบทีม่ีกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบสุม และมีการทดสอบกอนการทดลอง
และทดสอบหลังการทดลอง (Randomized control group pretest posttest design)                             
(พวงรัตน     ทวีรัตน. 2543: 62) 
 
    E  T1         X        T2    กลุมทดลอง 
             R 
    C  T1        ~X       T2    กลุมควบคุม 

 
ภาพประกอบ  7  รูปแบบการวิจัย 

 

 สัญลักษณที่ใชในรูปแบบการวิจัย 
 E  แทน   กลุมทดลอง (Experimental Group) 
 C  แทน   กลุมควบคุม (Control Group) 
 T1   แทน   การเก็บขอมูลความรู เจตคติ และการปฏิบัติเร่ืองพฤติกรรมการปองกนัโรคในชอง
ปากกอนทาํการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Pre-test)   
 T2  แทน   การเก็บขอมูลความรู เจตคติ และการปฏิบัติเร่ืองพฤติกรรมการปองกนัโรคในชอง 
    ปากหลังทําการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Post-test)   
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 X   แทน ไดรับการจัดการเรียนรูดวยวธิีการเรียนแบบรวมมือในเร่ืองทนัตสุขภาพ 
 ~X   แทน   ไดรับการจัดการเรียนรูดวยวธิีการเรียนแบบปกติในเร่ืองทันตสุขภาพ 
 
 แบบแผนการทดลอง 
 จากรูปแบบการวิจัย มีแบบแผนการทดลองดังแสดงในภาพประกอบ 10  
      Yb                   Ya 

 X1 X2 X3 X4 X5  
1wk               5wks 1wk 

 R________________________________________________________________________ 
      Yb                    Ya 

 ~X  
1wk 5wks 1wk 

 

ภาพประกอบ  8  รูปแบบแผนการทดลอง 
 
 สัญลักษณที่ใชในรูปแบบการทดลอง 
 Yb  แทน  การเก็บขอมูลกอนทาํการทดลอง (Pre-test)  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 Ya  แทน  การเก็บขอมูลหลังทําการทดลอง (Post-test)  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 X1-X5 แทน  ไดรับการจัดการเรียนรูดวยวิธกีารเรียนแบบรวมมือในเร่ืองทนัตสุขภาพ 
 ~X  แทน  ไดรับการจัดการเรียนรูดวยวิธกีารเรียนแบบปกติในเร่ืองทนัตสุขภาพ  
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 ลักษณะของเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองเปนแผนการจัดการเรียนรูดวยวธิีการเรียนรูแบบรวมมือที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากของนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่4 ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ส่ือประกอบการสอน  ไดแก 
 1. แผนการจัดการเรียนรูทนัตสุขศึกษาโดยการจดัการเรียนรูแบบรวมมือทีจ่ะสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรงในชองปาก 
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  1.1 แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “มีอะไรในชองปาก” 
  1.2 แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “เร่ืองนารูเกีย่วกับโรคฟนผุ” 
  1.3 แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “เร่ืองนารูเกีย่วกับโรคปริทนัต” 
  1.4 แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “การปองกนัและดูแล  สุขภาพในชองปาก” 
  1.5 แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “สุขภาพชองปากที่ดี  มปีระโยชนอยางไร” 
 2. คูมือการจัดการเรียนรู 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 1. ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับเนื้อหาโรคในชองปาก  การจัดการ
เรียนรูแบบรวมมือ ทฤษฎีการปองกันโรค และกลวิธีทางสุขศึกษา เพื่อใหเหมาะสมกับพัฒนาการของ
กลุมตัวอยาง 
 2. สรางแผนการจัดการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคในชองปากโดยการจัดการเรียนรูดวย
วิธีการเรียนรูแบบรวมมือ 
 3. นําแผนการจัดการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันโรคในชองปากโดยการจัดการเรียนรูดวย
วิธีการเรียนรูแบบรวมมือ โดยใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธพิจารณาและแกไขปรับปรุง ใหมี
ความถูกตองและชัดเจน 
 4. สงใหผูเชี่ยวชาญตรวจพรอมแบบสอบถาม นํามาปรับปรุงแกไขและนําไปใชจริง 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ลักษณะของเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพ
ของผูปกครอง รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง การพักอาศัยกับผูปกครอง แหลงขอมูลขาวสารที่
ไดรับเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
  ตอนที่ 2  เปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  โดยใช
ขอสอบแบบปรนัย (Multiple choices)  ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให 1  คะแนน  ตอบผิดให 0  
คะแนน  ใชเกณฑในการใหคะแนนและแปลผลโดยมีเกณฑในการแบงความรูเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับสูง   มีคะแนนมากกวารอยละ 80  
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวางรอยละ 60 – 80  
  ระดับตํ่า   มีคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 
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  ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  ซึ่งมี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  
โดยมีเจตคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบ (บุญชม ศรีสะอาด.2541: 69) 
 
  เกณฑการใหคะแนน  
  ขอความทีม่ีความหมายทางบวก ใหคะแนนดังนี ้
   เห็นดวย  ให 3 คะแนน 
   ไมแนใจ  ให 2 คะแนน 
   ไมเห็นดวย ให 1 คะแนน 
  ขอความทีม่ีความหมายทางลบ ใหคะแนนดังนี ้
   เห็นดวย  ให 1 คะแนน 
   ไมแนใจ  ให 2 คะแนน 
   ไมเห็นดวย ให 3 คะแนน 
   
  การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538: 9) 
  คะแนนเฉลีย่  2.34 – 3.00  หมายถงึ   เจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
         ในชองปากอยูในระดับดี 
  คะแนนเฉล่ีย  1.67 – 2.33  หมายถงึ   เจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
         ในชองปากอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลีย่  1.00 – 1.66  หมายถงึ   เจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
         ในชองปากอยูในระดับไมดี 
 
  ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ  ปฏิบัติประจําทุกวัน  
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไมเคยปฏิบัติ  โดยมีการปฏิบัติทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
เกณฑการใหคะแนน  
  ขอความทีม่ีความหมายทางบวก ใหคะแนนดังนี ้
   ปฏิบัติประจําทุกวนั ให 2 คะแนน 
   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ให 1 คะแนน 
   ไมเคยปฏิบัติ  ให 0 คะแนน 
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   ขอความทีม่ีความหมายทางลบ ใหคะแนนดังนี ้
   ปฏิบัติประจําทุกวนั ให 0 คะแนน 
   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ให 1 คะแนน 
   ไมเคยปฏิบัติ  ให 2 คะแนน 
  
   การแปลความหมายของคะแนน (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538:10) 
   คะแนนเฉลีย่  1.34 – 2.00  หมายถงึ   การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
       ในชองปากอยูในระดับดี 
   คะแนนเฉลีย่  0.67 – 1.33  หมายถงึ  การปฏิบัติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
       ในชองปากอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลีย่  0.00 – 0.66  หมายถงึ  การปฏิบัติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
       ในชองปากอยูในระดับไมดี 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 1. ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับโรคในชองปาก คือ โรคฟนผุและเหงือกอักเสบ จากตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควา 
 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีการสรางเคร่ืองมือจากหนังสือ ตํารา และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
 3. กําหนดขอบเขต และโครงสรางเนื้อหา เพื่อนํามาสรางแบบทดสอบ  แบบสอบถามเพื่อให
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 4. สรางแบบทดสอบความรู แบบสอบถามเจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงครวมทั้งกําหนดเกณฑในการให
คะแนนในแตละขอคําถาม 
 5. นําเครื่องมือที่สรางข้ึนตามขอ 4 ใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไข 
 6. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลว เสนอตอผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face validity) ไดแบบทดสอบความรู แบบสอบถามเจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
 7. นําเคร่ืองมือที่ไดรับคืนไปปรับปรุงแกไข และทดลองใชกับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 
โรงเรียนสุเหราทรายกองดิน เขตมีนบุรี จํานวน  40 คน  เพื่อวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการตามลําดับข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1. หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากที่
สรางเสร็จแลว ไปใหคณะกรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธตรวจแลวนํามาแกไข 
  1.2 นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากที่
แกไขปรับปรุงแลว นําไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ(Face 
validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) โดยพิจารณาเปนรายขอวาแตละขอคําถามนั้นมี
การสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัดหรือไม โดยใชเกณฑกําหนดคะแนนดังนี้  (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 
117)  
   +1   เมื่อแนใจวาขอคําถามนัน้มคีวามสอดคลองกับส่ิงที่ตองการวัด 
     0 เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนัน้มีความสอดคลองกับส่ิงทีต่องการวัดหรือไม 
     1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนัน้ไมมีความสอดคลองกับส่ิงทีต่องการวัด 
   บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละขอแลวนําไปหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (IC) ระหวางขอคําถามกับส่ิงที่ตองการวัด โดยผูวิจัยจะเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนี
ความสอดคลอง (IC) ต้ังแต 0.5 ไว และตัดขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง (IC) นอยกวา 0.5 
ออกไป 
 2. นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไข
ใหม 
 3. นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปลองใช (Try out) กับนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนสุเหราทรายกองดิน เขตมีนบุรี จํานวน  40 คน แลวนํามาวิเคราะหหา
ความยากงายและคาอํานาจจําแนก 
 4. หาคาความยากงาย (Difficulty) นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ พฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปาก มาหาคาความยากงาย โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูตอบถูกตอจํานวนผูตอบ
ทั้งหมด (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540: 129) โดยพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.20-
0.80  
 5. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) 
  5.1 นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากมาหาคาอํานาจ
จําแนกโดยวิธีหาคาสหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) ระหวางคะแนนราย
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ขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation)  (สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ. 2539: 251 - 119) แลว
คัดเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกต้ังแต 0.2  ข้ึนไป มีคาอํานาจจําแนกระหวาง  0.21-62 
  5.2 นําแบบสอบถามเจตคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชอง
ปาก มาหาคาอํานาจจําแนกโดยวิธีการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected item to total correlation) และเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก ต้ังแต 0.20 ข้ึนไป 
(สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ. 2539:117) แบบสอบถามเจตคติ มีคาอํานาจจําแนก ระหวาง 0.26 - 0.60 
และแบบสอบถามการปฏิบัติตน มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.27 – 0.83 
 6. การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability)  
  6.1  นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก มาหาคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตร KR20 ของคูเดอร–ริชารสัน (Kuder - Richardson)  (ลวน สายยศ; 
และอังคณา สายยศ. 2538: 197 – 198) มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.66 
  6.2  นําแบบสอบถามดานเจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคใน
ชองปาก มาหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha coefficient) ของ 
ครอนบัค (Cronbach) (ลวน สายยศ; และอังคณา สายยศ. 2538: 200)  แบบสอบถามเจตคติมีคา
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 และแบบสอบถามการปฏิบัติตน มีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 
0.87 
 
การดําเนินการทดลอง 
 1.  ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยการแบงกลุม ไดกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงเปนกลุมทดลอง 1 
กลุม จํานวน 32 คน  และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 31 คน 
 2.  ดําเนินการ จัดการเรียนรูทันตสุขภาพโดยการจัดการเรียนรูแบบรวมมือในกลุมทดลอง มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  2.1  กลุมทดลอง ใชระยะเวลาในการจัดการเรียนรู 6 สัปดาห มีข้ันตอนดังนี้ 
   สัปดาหที ่1 
        - ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ในกลุมทดลอง โดยใหทํา
แบบทดสอบความรู แบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก
ของนักเรียนที่ผูวิจัยสรางข้ึน   
   สัปดาหที ่2      
   - สอนตามแผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “มีอะไรในชองปาก” 
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   สัปดาหที ่3  
   - สอนตามแผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “เร่ืองนารูเกี่ยวกบัโรคฟนผุ” 
   สัปดาหที ่4  
        - สอนตามแผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “เร่ืองนารูเกี่ยวกบัโรคปริทันต” 
   สัปดาหที ่5 
        - สอนตามแผนการจัดการเรียนรู  “การปองกนัและดูแล  สุขภาพในชองปาก” 
   สัปดาหที ่6 
        - สอนตามแผนการจัดการเรียนรู  “สุขภาพชองปากที่ดี  มีประโยชนอยางไร” 
   สัปดาหที ่7 
           - เก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุมทดลอง โดยใหทําแบบทดสอบ
ความรู แบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนที่
ผูวิจัยสรางข้ึน   
  2.2 กลุมควบคุม  มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้
   สัปดาหที ่1 
   - ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ในกลุมทดลอง โดยใหทํา
แบบทดสอบความรู แบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก
ของนักเรียนที่ผูวิจัยสรางข้ึน   
   สัปดาหที ่2 – 6 
   - ไดรับการสอนเร่ืองทันตสุขภาพตามปกติ 
   สัปดาหที ่7 
           - เก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุมควบคุม โดยใหทําแบบทดสอบ
ความรู แบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนที่
ผูวิจัยสรางข้ึน   
 การจัดการเรียนรูเร่ืองทันตสุขศึกษาดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือและแผนการทดลอง  
สามารถสรุปรายละเอียดของข้ันตอนได  ตามตาราง 4 
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ตาราง 4  การจัดการเรียนรูเร่ืองทันตสุขภาพดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ และการดําเนินการทดลอง 
 

สัปดาห กลุมทดลอง 
1 - Pre-test                                                                                                                    

2 - เตรียมความพรอมในการจดัการเรียนรูแบบรวมมือ ชี้แจงลักษณะและข้ันตอนการ
เรียนรูดวยวิธกีารเรียนแบบรวมมือ                                                                                 
- แบงกลุมนักเรียนออกเปนกลุมยอย โดยใชเทคนิคการเรียนรู “กลุมรวมมือแขงขัน” 
(Teams – games - tournaments) TGT โดยการแบงกลุมสมาชิก 2-4  คน (คละระดับ
ความสามารถ โดยวัดจากผลการสอบระหวางภาคหรือปการศึกษา)                                 
- บอกวัตถุประสงคของบทเรียน                                                                                   
- เรียนรูเนื้อหาตามแผนการจัดการเรียนรู เร่ือง “มีอะไรในชองปาก”                                  
- ทําแบบฝกหดัและฝกทักษะ  ทบทวนรวมกัน  โดยใชกลุมยอยแตละคนมีบทบาทหนาที่
ของตนเองแลวชวยกันแกปญหา อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุมยอย 
- ตรวจสอบผลงาน สรุปบทเรียนและประเมินผลการทาํงานเปนกลุม 

3 - บอกวัตถุประสงคของบทเรียน                                                                                   
- เรียนรูเนื้อหาตามแผนการจัดการเรียนรู เร่ือง “เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคฟนผุ” โดยใช
เทคนิคการเรียนรู “กลุมสืบคน” (Group investigation: GI)                                             
- ผูวิจัยและผูเรียนรวมกันอภิปราย ทบทวนเนื้อหาหรือประเด็นทีก่ําหนด 
- แบงผูเรียนออกเปนกลุม(กลุมเดิม) 
- แบงเร่ืองที่จะศึกษาเปนหวัขอยอย แตละหัวขอจะเปนใบงานที ่1  ถงึใบงานสุดทาย 
- ผูเรียนในแตละกลุมเลือกทาํหนึ่งหัวขอ (ใบงานเพยีงใบเดียว)โดยใหผูเรียนทีเ่รียนออน
ในกลุมเลือกขอยอยที่จะศึกษากอนหรืออาจใหผูเรียนในกลุมแบงกนัหาคําตอบตามใบ
งาน  แลวนาํคําตอบทั้งหมดมารวมกันเปนคําตอบที่สมบรูณ 
- ผูเรียนแตละกลุมรวมกันอภิปรายเร่ืองจากใบงานที่ศึกษา จนเปนที่เขาใจของทุกคนใน
กลุม 
- ใหแตละกลุมรายงานผลการศึกษาโดยเริ่มจากกลุมทีท่ําใบงานที ่1 จนถงึใบงาน
สุดทาย  แลวชมเชยกลุมทีท่ํางานไดถูกตองที่สุด 
- ตรวจสอบผลงาน สรุปบทเรียนและประเมินผลการทาํงานเปนกลุม 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

สัปดาห กลุมทดลอง 
4 - บอกวัตถุประสงคของบทเรียน                                                                                   

- เรียนรูเนื้อหาตามแผนการจัดการเรียนรู เร่ือง “เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคปริทันต” โดยใช
เทคนิคการเรียนรู “กลุมสืบคน” (Group investigation: GI)                                             
- ผูวิจัยและผูเรียนรวมกันอภิปราย ทบทวนเนื้อหาหรือประเด็นทีก่ําหนด 
- แบงผูเรียนออกเปนกลุม(กลุมเดิม) 
- แบงเร่ืองที่จะศึกษาเปนหวัขอยอย แตละหัวขอจะเปนใบงานที ่1  ถงึใบงานสุดทาย 
- ผูเรียนในแตละกลุมเลือกทาํหนึ่งหัวขอ (ใบงานเพยีงใบเดียว)โดยใหผูเรียนทีเ่รียนออน
ในกลุมเลือกขอยอยที่จะศึกษากอนหรืออาจใหผูเรียนในกลุมแบงกนัหาคําตอบตามใบ
งาน  แลวนาํคําตอบทั้งหมดมารวมกันเปนคําตอบที่สมบรูณ 
- ผูเรียนแตละกลุมรวมกันอภิปรายเรื่องจากใบงานที่ศึกษา จนเปนที่เขาใจของทุกคนใน
กลุม 
- ใหแตละกลุมรายงานผลการศึกษาโดยเริ่มจากกลุมทีท่ําใบงานที ่1 จนถงึใบงาน
สุดทาย  แลวชมเชยกลุมทีท่ํางานไดถูกตองที่สุด 
- ตรวจสอบผลงาน สรุปบทเรียนและประเมินผลการทาํงานเปนกลุม 

5 - บอกวัตถุประสงคของบทเรียน                                                                                   
- เรียนรูเนื้อหาตามแผนการจัดการเรียนรู เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 
โดยใชเทคนิคการเรียนรู “กลุมรวมกนัคิด” (Numbered heads together: NHT)               
- เตรียมประเด็นปญหา หรือขอคําถามทีจ่ะใหผูเรียนศึกษา                                              
- แบงผูเรียนเปนกลุม(กลุมเดิม)  ประกอบดวยผูเรียนเกงคนหนึ่ง  ผูเรียนที่ปานกลางสอง
คน  ผูเรียนออนหนึ่งคน  แตละคนมหีมายเลขประจําตัว                                                   
- ถามคําถามหรือมอบหมายงานใหทาํ                                                                           
- ใหผูเรียนอภิปรายในกลุมยอยจนมั่นใจวาสมาชิกทุกคนเขาใจคําตอบ                             
- ครูถามคําถามในประเด็นทีก่ําหนดโดยเรียกหมายเลขประจําตัวผูเรียนคนใดคนหนึ่งใน
กลุมตอบ                                                                                                                     
- ใหคําชมเชยกลุมที่สมาชิกในกลุมสามารถตอบคําถามไดถูกตองมากที่สุด  ผูเรียนทกุ
คนตรวจสอบความถกูตอง ของคําตอบทีต่นและกลุมรวมกนัศึกษา  ซักถาม  ทาํความ
เขาใจขอคําตอบจนกระจางชัดเจนสรุปบทเรียนและประเมินผลการทาํงานเปนกลุม 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

สัปดาห กลุมทดลอง 

6 - บอกวัตถุประสงคของบทเรียน                                                                                   
- เรียนรูเนื้อหา “สุขภาพชองปากที่ดี  มปีระโยชนอยางไร”                                                
โดยใชเทคนิคการเรียนรู “กลุมเรียนรูรวมกัน” (Learning together: LT)                            
-ครูและนักเรียน อภิปราย สรุปเนื้อหาทีเ่รียนในคาบที่แลว 
- แบงผูเรียนเปนกลุม(กลุมเดิม) 
- ครูแจกใบงานกลุมละ 1 แผน 
-แบงหนาที่ของผูเรียนแตละคนในกลุมดังนี ้
คนที่ 1 อานคําส่ังหรือข้ันตอนในการดําเนนิงาน 
คนที่ 2 ฟงข้ันตอนและจดบันทกึ 
คนที่ 3 อานคําถามและหาคําตอบ 
คนที่ 4 ตรวจหาคําตอบ (ขอมูล) 
- แตละกลุมสงกระดาษคําตอบเพียงแผนเดียวหรือสงงาน 1 ชิน้ผลงานที่เสร็จและสงเปน
ผลงานทีทุ่กคนในกลุมยอมรับ  ซึ่งคนในกลุมจะไดคะแนนเทากนัตรวจสอบผลงาน สรุป
บทเรียนและประเมินผลการทํางานเปนกลุม ปดประกาศชมเชยกลุมที่ไดคะแนนสูงสุด   

7 - Post-test                                                                                                                  

สัปดาห กลุมควบคุม 

1 - Pre-test                                                                                                                    

2-6 - การเรียนรูเร่ืองทนัตสุขภาพตามปกติ 

7 - Post-test                                                                                                                  

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไปยัง
สํานักงานการศึกษา เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร เพือ่ขออนุมัติการศึกษาวิจยั 
 2. ผูวิจัยติดตอชี้แจงผูอํานวยการโรงเรียนที่ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูล เพื่อขออนุมัติการ
ศึกษาวจิัยและช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย 
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 3. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ในกลุมทดลองและกลุมควบคมจะไดรับการจัดการ
เรียนรูทนัตสุขภาพแบบรวมมือตามแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางข้ึน  และไดรับการทดสอบกอน จัดการ
เรียนรูทนัตสุขภาพแบบรวมมือ  และภายหลังการจัดการเรียนรูทนัตสุขภาพแบบรวมมือ 
 4.  นําแบบทดสอบความรู  แบบสอบถามเจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก ของนักเรียนมาตรวจสอบความสมบูรณ  ไดจํานวนตัวอยางในกลุมทดลอง 
จํานวน 32 คน  และกลุมควบคุม  จํานวน 31 คน  แลวจึงนําขอมูลมาจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากรวบรวมขอมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามทัง้กอนทดลองและหลังทดลอง
แลวผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และในการทดสอบ
สมมติฐานคร้ังนีย้อมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1.  ตรวจความสมบูรณของแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
 2.  ตรวจใหคะแนนแบบทดสอบความรู  แบบสอบถามเจตคติ  การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคในชองปากของนักเรียน ตามเกณฑที่กาํหนดไว 
 3.  วิเคราะหขอมลูโดยการคํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก  คารอยละ  คะแนนเฉลีย่  และ
ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 4.  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความรู  เจตคติ  การปฏิบติัเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคในชองปากของนักเรียนกอนการทดลอง  และหลังการทดลองในกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติคาท ี(Dependent samples t-test)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 – 3 
 5.  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนความรูและเจตคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปากของนกัเรียนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชการวเิคราะห
ความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่4 – 5  
 6. ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่  การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกนัโรค
ในชองปากของนกัเรียนกอนการทดลอง  และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติคาที (Independent samples t-test)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที ่6   
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  1.1 หาคาดัชนีความสอดคลองจากสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2540: 117) 

    
N

R
IC   

     เมื่อ IC  แทน    ดัชนีความสอดคลอง 
    R  แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
    N   แทน    จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
  1.2  คาความยากงาย (P) ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคใน
ชองปาก  จากสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2540: 129) 

    
N

R
P   

            เมื่อ P   แทน    คาความยากงายของคําถามแตละขอ 
    R   แทน    จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
    N   แทน    จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 
 
  1.3 หาคาอํานาจจําแนก (D) ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ในชองปาก โดยใชวิธีสหสัมพันธแบบพอยลไบซีเรียล (Point biserial correlation) ระหวางคะแนนราย
ขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ. 2539: 119) 

    pq
S

YY
r

y

pp

pbis


  

   เมื่อ  pbisr  แทน  คาอํานาจจาํแนกประจําขอดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
       พอยตไบซีเรียล 
    pY       แทน    คาเฉลี่ยของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอนัน้ถูก  
    qY       แทน    คาเฉลี่ยของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอนัน้ผิด  
    yS       แทน    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนท้ังฉบับ  
    p      แทน    คาความยากของขอสอบนั้น (สัดสวนของผูที่ตอบขอนั้น 
       ถูกตอง)  
    q          แทน   คา (1 - p) ซึ่งคือสัดสวนของผูที่ตอบขอนัน้ผิด 



 64 

  1.4 หาคาอํานาจจาํแนกของแบบสอบถามเจตคติการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคในชองปาก  โดยหาคาสหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected 
item to total correlation) (สุณี  รักษาเกยีรติศักด์ิ. 2539: 118) จากสูตร 

    
     2222 YYnXXn

YXXYn
rxy




  

 

   เมื่อ xyr  =  สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรวมรายขอกับคะแนน 
       รวมทัง้ฉบับ 
    n   =   จํานวนกลุมตัวอยาง 
    X  =   ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 
    Y  =   ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตัวอยาง 
    2X  =   ผลรวมกําลังสองของคะแนนรายขอ 
    2Y  =   ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
    XY  =   ผลรวมของผลคูณของคะแนนรายขอกบัคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
  1.5 หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ในชองปาก  โดยใชสูตร KR 20 ของ คูเดอร – ริชารสัน (Kuder - Richardson) (ลวน สายยศ; และ
อังคณา สายยศ. 2538: 197 – 198) 
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   เมื่อ    ttr    แทน คาความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมอืทั้งฉบับ 
    n   แทน  จํานวนขอของแบบสอบถาม 

    p   แทน  สัดสวนของผูทําไดในขอหนึง่ นั่นคือ สัดสวนของคนท่ีทาํถูกตอง 
    q   แทน  สัดสวนของผูทําผิดในขอหนึ่งๆ หรือ คือ 1 –   p 

    2
tS  แทน  คะแนนความแปรปรวนของเคร่ืองมือทั้งฉบับ 

 
  1.6 หาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดานเจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกันโรคในชองปาก  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha coefficient) ของ ครอนบัค 
(Cronbach) (ลวน สายยศ; และอังคณา สายยศ. 2538: 200)  
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    
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     เมื่อ      แทน คาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมั่น 
    n  แทน  จํานวนขอของเคร่ืองมือวัด 

    2
iS  แทน คะแนนความแปรปรวนเปนรายขอ 

    2
tS  แทน คะแนนความแปรปรวนของเคร่ืองมือทั้งฉบับ 

 
 2. สถิติพื้นฐาน 
  2.1 หาคารอยละโดยใชสูตร (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2538: 73)  
 

    
n

f
P

100
  

 

      เมื่อ P   แทน  คารอยละ 
        f      แทน ความถีท่ี่ตองการแปลงเปนคารอยละ 
        n    แทน จํานวนความถี่ทัง้หมด 
       
  2.2 หาคาเฉล่ียของคะแนน (Mean) โดยใชสูตร   (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 
2538: 73)  

    
n

X
X


  

 

        เมื่อ X  แทน คาเฉลี่ย 
        X   แทน คาผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
        n     แทน จํานวนคน 
 
  2.3 หาคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนนโดยใชสูตร  
(ชูศรี     วงศรัตนะ. 2541: 65) 
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       เมื่อ S   แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน 
        2x     แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 
       2)( x   แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
        n       แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 3. สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ  การปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง โดยใชสถิติคา
ที (Dependent samples t-test) (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2550: 178 – 179)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1-3 
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)( 22


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



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DDn

D
t  

    

   โดย df  =  n – 1  
   เมื่อ t  แทน คาที่ใชพจิารณาในการแจกแจงแบบท ี
    D  แทน ความแตกตางระหวางคะแนนสอบกอนและสอบหลัง 
    n  แทน จํานวนคู 
    df  แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ 
   
  3.2 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนความรูและเจตคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปากของนักเรียนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance) (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2550: 291 - 304)  เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 – 5 
  3.3 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ  การปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม โดยใชสถิติคา
ที (Independent samples t-test) (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2550: 115 - 164) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 6 
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   โดย df  =  n1 + n2 – 2  
   เมื่อ      1X  2X  แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที ่1 และกลุมที่ 2  

                2
1S  2

2S   แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที ่1และกลุมที ่2   
       ตามลําดับ 

            1n  2n   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควาดังนี้ 
 n  แทน กลุมตัวอยาง 
 X   แทน คะแนนเฉลี่ย 
 S  แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t  แทน คาที่ใชในการพิจารณาใน t-distribution 
 F  แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหใน F-distribution 
 p  แทน ความนาจะเปน 
 df  แทน ความเปนอิสระท่ีจะเปลี่ยนแปรไป (Degree of freedom) 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 
 MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนกําลังสอง (Mean of square) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป วิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหคารอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ โรงเรียน อายุ 
ผูปกครองของนักเรียน อาชีพของผูปกครอง ระดับการศึกษาของผูปกครอง รายไดครอบครัวตอเดือน 
จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวัน จํานวนเงินที่นักเรียนซ้ือขนมตอวัน  ขนมที่นักเรียนรับประทานเปน
ประจํา  ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน  และการตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน แสดงเปนรอยละดัง
ตาราง 5  
 ตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉล่ียของคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก ของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม แสดงเปนรอยละ แสดงเปนรอยละดังตาราง 6 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติคาที
(Dependent samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1-3 
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 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปากของนักเรียน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (Analysis of covariance)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 – 5 และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกันโรคในชองปากของนักเรียน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติคาที 
(Independent samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 6 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนท่ี 1 วิเคราะหคารอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ไดแก  เพศ โรงเรียน 
อายุ ผูปกครองของนักเรียน อาชีพของผูปกครอง ระดับการศึกษาของผูปกครอง รายไดครอบครัว 
จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวัน จํานวนเงินที่นักเรียนซ้ือขนมตอวัน  ขนมที่นักเรียนรับประทานเปน
ประจํา  ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน  และการตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน โดยแจกแจงความถี่
เปน  รอยละ แสดงเปนรอยละดังตาราง 3 
 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ โรงเรียน อายุ 

ผูปกครองของนักเรียน อาชีพของผูปกครอง ระดับการศึกษาของผูปกครอง รายไดครอบครัวตอ
เดือน จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวัน จํานวนเงินที่นักเรียนซ้ือขนมตอวัน  ขนมที่นักเรียน
รับประทานเปนประจํา  ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน และการตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน 

 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     
 ชาย 13 40.62 15 48.39 
 หญิง 19 59.38 16 51.61 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
อายุ     
 อายุนอยกวา 10 ป 19 40.62 27 87.10 
 อายุ 10 ปข้ึนไป 13 59.38 4 12.90 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
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ตาราง 5 (ตอ) 

  

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผูปกครองของนักเรียน     
 พอและแม 27 84.38 7 22.58 
 พอ 2 6.25 8 25.81 
 แม 1 3.12 10 32.25 
 ญาติ 0 0 1 3.23 
 อ่ืนๆ  2 6.25 5 16.13 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
อาชีพของผูปกครอง     
 รับจาง 19 59.38 23 74.19 
 คาขาย 5 15.62 2 6.45 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 15.62 5 16.13 
 เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร) 0 0 1 3.23 
 อ่ืนๆ  3 9.38 0 0 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง     
 ไมจบชั้นประถมศึกษา 1 3.12 10 32.26 
 จบชั้นประถมศึกษา 7 21.87 9 29.03 
 จบชั้นมัธยมศึกษา/เทียบเทา 17 53.13 9 29.03 
 อนุปริญญา 3 9.38 0 0 
 ต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 4 12.50 3 9.68 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
รายไดครอบครัวตอเดือน     
 ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน 10 31.26 17 54.84 
 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 17 53.12 9 29.03 
 15,001 บาทตอเดือนข้ึนไป 5 15.62 5 16.13 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
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ตาราง 5 (ตอ) 

  

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวัน     
 นอยกวา 20 บาทตอวัน 6 18.75 7 22.58 
 21 – 30 บาทตอวัน 10 31.25 10 32.26 
 31 -40บาทตอวัน 11 34.37 8 25.81 
 41 บาทข้ึนไป 5 15.63 6 19.35 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
 นอยกวา 20 บาทตอวัน 23 71.88 25 80.65 
 21 – 30 บาทตอวัน 5 15.62 4 12.90 
 31- 40 บาทตอวัน 2 6.25 2 6.45 
 41 บาทข้ึนไป 2 6.25 0 0 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
ขนมที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา       
 น้ําอัดลม  14 53.85 8 30.77 
 ขนมถุงกรอบแกรบ 8 30.77 8 30.77 
 ไอศกรีม 4 15.38 10 38.46 
 รวม 26 100.00 26 100.00 
ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน       
 โทรทัศน 30 93.75 13 46.43 
 วิทยุ 2 6.25 14 50.00 
 โรงเรียน 0 0 1 3.57 
 รวม 32 100.00 28 100.00 
การตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน     
 1 ปข้ึนไป 8 25.00 19 61.30 
 จําไมได 24 75.00 12 38.70 
 รวม 32 100.00 31 100.00 
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 จากตาราง 5 แสดงวา กลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 59.38  เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 40.62  สวนกลุมควบคุมเปนเพศหญิงคิดเปนรอย 48.39 
เปนเพศชาย   คิดเปนรอยละ 51.61 
 อายุ พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีอายุนอยกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 40.62  รองลงมามี
อายุ 10 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 59.38  กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุนอยกวา 10 ป คิดเปนรอยละ  
87.10   รองลงมามีอายุ 10 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 12.90  
 ผูปกครองของนักเรียน กลุมทดลองสวนใหญมีพอและแมเปนผูปกครอง คิดเปนรอยละ 
84.38 รองลงมามี พอ คิดเปนรอยละ 6.25  อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 6.25 และมีแม คิดเปนรอยละ 3.12    
เปนผูปกครอง กลุมควบคุมสวนใหญมีแมเปนผูปกครอง คิดเปนรอยละ 32.25 รองลงมามี พอ คิดเปน
รอยละ 25.81 พอและแม คิดเปนรอยละ 22.58 อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 16.13 และญาติ คิดเปนรอยละ 
3.23 เปนผูปกครอง  
 อาชีพของผูปกครอง กลุมทดลองสวนใหญผูปกครองมีอาชีพ รับจาง คิดเปนรอยละ 59.38     
รองลงมามีอาชีพ คาขาย รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 15.62  และอ่ืนๆ คิดเปนรอย
ละ 9.38  กลุมควบคุมสวนใหญผูปกครองมีอาชีพ รับจาง คิดเปนรอยละ  74.19  รองลงมามีอาชีพ รับ
ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ  16.13  คาขาย คิดเปนรอยละ  6.45  และเกษตรกรรม 
คิดเปนรอยละ  3.23 
 ระดับการศึกษาของผูปกครอง กลุมทดลองสวนใหญผูปกครองจบชั้นมัธยมศึกษา/เทียบเทา 
คิดเปนรอยละ  53.13   รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 21.87   ปริญญาตรีข้ึนไป คิดเปน
รอยละ 12.50  อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 9.38   และไมจบช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  3.12 
กลุมควบคุมสวนใหญ ผูปกครองไมจบช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  32.26   รองลงมาจบชั้น
ประถมศึกษาและจบช้ันมัธยมศึกษา/เทียบเทา คิดเปนรอยละ  29.03 และปริญญาตรีข้ึนไป คิดเปน
รอยละ 9.68  
 รายไดครอบครัวตอเดือน กลุมทดลองสวนใหญมีรายไดครอบครัวระหวาง  10,001-15,000 
บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ  53.12  รองลงมา มีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ  
31.26   และมีรายได 15,001 บาทตอเดือนข้ึนไป คิดเปนรอยละ  15.62  กลุมควบคุมสวนใหญมี
รายไดครอบครัวตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 54.84  รองลงมามีรายได 10,001-
15,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 29.03  และรายได 15,001 บาทตอเดือนข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
16.13  
 จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวัน กลุมทดลองสวนใหญ นักเรียนไดรับเงินตอวัน 31-40บาท
ตอวัน คิดเปนรอยละ 34.37  รองลงมา ไดรับเงินตอวัน 21-30 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 31.25  นอย
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กวา 20 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 18.75  และ 41 บาทข้ึนไปตอวัน คิดเปนรอยละ 15.63 กลุมควบคุม
สวนใหญ นักเรียนไดรับเงินตอวัน 21-30 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ  32.26 รองลงมา 31-40 บาทตอ
วัน คิดเปนรอยละ 25.81 นอยกวา 20 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 22.58 และ41 บาทข้ึนไปตอวัน คิด
เปนรอยละ 19.35 
 จํานวนเงินที่นักเรียนซ้ือขนมตอวัน กลุมทดลองสวนใหญ นักเรียนซ้ือขนมตอวัน นอยกวา 20 
บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 71.88  รองลงมา 21-30 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 15.62  และ 31-40 บาท
ตอวัน คิดเปนรอยละ 6.25  41 บาทข้ึนไปตอวัน คิดเปนรอยละ 6.25 กลุมควบคุมสวนใหญ นักเรียน
ซื้อขนมตอวัน นอยกวา 20 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 80.65 รองลงมา 21-30 บาทตอวัน คิดเปนรอย
ละ 12.90 และ31-40 บาทตอวัน คิดเปนรอยละ 6.45 
 ขนมที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา กลุมทดลองสวนใหญ นักเรียนรับประทานน้ําอัดลม 
คิดเปนรอยละ 53.85 รองลงมาเปนขนมถุงกรอบแกรบ คิดเปนรอยละ 30.77 และไอศกรีม คิดเปนรอย
ละ  15.38 กลุมควบคุมสวนใหญ นักเรียนรับประทาน ไอศกรีม คิดเปนรอยละ 38.46  รองลงมาเปน
น้ําอัดลมและขนมถุงกรอบแกรบ คิดเปนรอยละ 30.77 
 ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน กลุมทดลองสวนใหญ นักเรียนไดรับส่ือจากโทรทัศน คิด
เปนรอยละ 93.75 รองลงมาเปน วิทยุ คิดเปนรอยละ 6.25 กลุมควบคุมสวนใหญ นักเรียนไดรับส่ือจาก
วิทยุ คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาเปน โทรทัศน คิดเปนรอยละ 46.43 และโรงเรียน คิดเปนรอยละ 
3.57 
 การตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน กลุมทดลองสวนใหญ นักเรียนจําไมไดวาตรวจคร้ังสุดทาย
เมื่อใด  คิดเปนรอยละ 75.00 รองลงมา นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพฟนเมื่อ 1 ปข้ึนไป คิดเปนรอย
ละ 25.00 กลุมควบคุมสวนใหญ นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพฟนเมื่อ 1 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ  
61.30 รองลงมา นักเรียนจําไมไดวาตรวจคร้ังสุดทายเมื่อใด  คิดเปนรอยละ 38.70  
 
 ตอนท่ี 2 วิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก ของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม แสดงเปนรอยละดังตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย คารอยละ และระดับคะแนนความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากของนกัเรียน 

 

กลุมตัวอยาง 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

n X  S ระดับ n X  S ระดับ 
ความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก     
กลุมทดลอง 32 45.83 11.82 ตํ่า 32 96.25 4.13 สูง 
กลุมควบคุม 31 52.26 11.81 ตํ่า 31 86.24 9.10 สูง 
เจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก     
กลุมทดลอง 32 2.35 0.21 ดี 32 2.94 0.06 ดี 
กลุมควบคุม 31 2.46 0.23 ดี 31 2.54 0.25 ดี 
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก     
กลุมทดลอง 32 1.22 0.18 ไมดี 32 1.90 0.08 ดี 
กลุมควบคุม 31 1.24 0.25 ไมดี 31 1.45 0.18 ดี 

 
 จากตาราง 6 จะเห็นวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เทากับ  45.83 อยูในระดับตํ่า และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเทากับ 96.25 อยูในระดับสูง สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก เทากับ 52.26 อยูในระดับตํ่า และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเทากับ 
86.24 อยูในระดับสูง 
 เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เทากับ  2.35 อยูในระดับดี และหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเทากับ 2.94 อยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เทากับ 2.46 อยูในระดับดี และหลังการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนเทากับ 2.54 อยูในระดับดี 
 การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เทากับ  1.22 อยูในระดับไมดี 
และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเทากับ 1.90 อยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เทากับ 1.24 อยูในระดับไมดี และหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเทากับ 1.45 อยูในระดับดี 
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 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ดวยสถิติคาที (Dependent samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1-3 
 
ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคในชองปากของนักเรียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
 

กลุมตัวอยาง การทดลอง n X  S ระดับ t p 
ความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก     
  กลุมทดลอง กอนการทดลอง 32 46.87 12.15  22.90* .000 
 หลังการทดลอง 32 96.25 4.13    
  กลุมควบคุม กอนการทดลอง 31 52.26 11.81  14.27* .000 
 หลังการทดลอง 31 86.24 9.10    
เจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก     
  กลุมทดลอง กอนการทดลอง 32 2.37 0.20  15.96* .000 
 หลังการทดลอง 32 2.94 0.06    
  กลุมควบคุม กอนการทดลอง 31 2.45 0.21  1.68* 0.05 
 หลังการทดลอง 31 2.54 0.25    
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก     
  กลุมทดลอง กอนการทดลอง 32 1.21 0.18  19.92* .000 
 หลังการทดลอง 32 1.90 0.08    
  กลุมควบคุม กอนการทดลอง 31 1.27 0.30  2.79* .004 
 หลังการทดลอง 31 1.46 0.18    

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 7 จะเห็นวาภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการ
เรียนแบบรวมมือมีความรูเร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วา นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรบการ
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สอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนไดรับ
การสอนโดยการเรียนแบบรวมมือ 
 เจคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก พบวา กลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดย
การเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วา นักเรียนกลุมทดลองหลัง
ไดรบการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวา
กอนไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือ 
 การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก พบวา กลุมทดลองหลังไดรับการ
สอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอน
ไดรับการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วา นักเรียน
กลุมทดลองหลังไดรบการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคใน
ชองปากดีกวากอนไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือ 
 
 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียน  กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดวยสถิติคาที (Independent samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 4-6 
 
ตาราง 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก

ของนักเรียนกอนการทดลอง  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S ระดับ t p 
ความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก     
 กอนการทดลอง กลุมทดลอง 32 45.83 11.82 ตํ่า 2.16* .017 
 กลุมควบคุม 31 52.53 11.81 ตํ่า   
เจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก     
 กอนการทดลอง กลุมทดลอง 32 2.35 0.21 ดี 2.01* .024 
 กลุมควบคุม 31 2.46 0.23 ดี   

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 8 พบวากอนการทดลองนักเรียนกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูและเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก แตกตางกันจึงทําการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูและเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก ระหวางนักเรียนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการทดลองโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance)   
 
ตาราง 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA: Analysis of covariance) ของคะแนน

ความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยใช
คะแนนความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกอนการทดลอง เปนตัวแปรรวม 
(Covariate) 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
Coviates 0.987 1 0.987 0.020 .887 
Main effects 1678.995 1 1678.995 34.629* .000 
Explained 1679.982 2 839.991 17.325* .000 
Residual 2909.118 60 48.485   
Total 4589.100 62    

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 9 การทดสอบความแตกตางของคะแนนความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง เมื่อทําการควบคุมคะแนน
ความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกอนการทดลองแลว พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  
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ตาราง 10 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการทดลองหลังจากการควบคุมอิทธิพลของคะแนนความรู
กอนการทดลอง 

 

กลุม คาเฉลี่ยหลังปรับ SE 
ทดลอง 96.534 1.247 
ควบคุม 85.943 1.267 

 
 จากตาราง 10 ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของคะแนนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปากกอนการทดลอง พบวา หลังการทดลอง นักเรียนในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวานักเรียนในกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 4 ที่วา นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรบการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA: Analysis of covariance) ของคะแนนเจต

คติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยใชคะแนน
เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกอนการทดลอง เปนตัวแปรรวม (Covariate) 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
Coviates 0.028 1 0.028 0.867 .356 
Main effects 2.553 1 2.553 79.743* .000 
Explained 2.581 2 1.290 40.321* .000 
Residual 1.921 60 0.032   
Total 4.402 62    

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 11 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง เมื่อทําการควบคุมคะแนน
เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกอนการทดลองแลว พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  
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ตาราง 12 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติหลังการทดลองหลังจากการควบคุมอิทธิพลของคะแนนเจตคติ
กอนการทดลอง 

 

กลุม คาเฉลี่ย         หลังปรับ SE 
ทดลอง 2.950 .032 
ควบคุม 2.539 .032 

 

 จากตาราง 12 ภายหลังจากการควบคุมอิทธิพลของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก กอนการทดลอง พบวา หลังการทดลองนักเรียนในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก ดีกวานักเรียนในกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 5 ที่วา นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรบการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
 
ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก

ของนักเรียน กอนและหลังการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

การทดลอง กลุมตัวอยาง n X  S ระดับ t p 
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก     
 กอนการทดลอง กลุมทดลอง 32 1.22 0.18 ปานกลาง 0.77 .223 
 กลุมควบคุม 31 1.27 0.30 ปานกลาง   
 หลังการทดลอง กลุมทดลอง 32 1.90 0.81 ดี 12.65* .000 
 กลุมควบคุม 31 1.45 0.18 ดี   

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 13 การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก พบวา กอนการ
ทดลอง นักเรียนกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปากไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลองพบวา นักเรียนในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก ดีกวานักเรียนกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วา นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรบการสอนโดยการ
เรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 
 ความมุงหมายของการศกึษาคนควา 
 เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนรูดวยวธิีการเรียนแบบรวมมือที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปาก  ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตสะพานสูง 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
  
 สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเร่ืองพฤติกรรม
การปองกนัโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือ 

 2.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือ  

 3.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกีย่วกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากอนไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือ 

 4.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเร่ืองพฤติกรรม
การปองกนัโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 

 5.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 

 6.  นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกีย่วกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
  
 วิธีการศึกษาคนควา 
 1. ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี ้ เปนนกัเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปที่  4  
ภาคเรียนที ่2    ปการศึกษา 2553 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตสะพานสูง สังกัด
กรุงเทพมหานคร จํานวน 570 คน       
 2.  กลุมตัวอยาง  การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนนกัเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4 ภาคเรียนที ่2 ปการศึกษา  2553  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  เขต
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สะพานสูง  สังกัดกรุงเทพมหานคร  จํานวน  570 คน  ซึง่ทําการคัดเลือกโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
(Multistage sampling) เปนนกัเรียนกลุมทดลอง จาํวน32 คน เปนกลุมควบคุม จาํนวน 31 คน 
  
 เครื่องมือที่ใชในการศกึษาคนควา 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ลักษณะของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางข้ึน แบง
ออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของ
ผูปกครอง รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง การพักอาศัยกับผูปกครอง แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
 ตอนที่ 2  เปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  โดยใช
ขอสอบแบบปรนัย (Multiple choices)  ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให 1  คะแนน  ตอบผิดให 0  
คะแนน   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  ซึ่งมีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย   
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  ลักษณะคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ  ปฏิบัติประจําทุกวัน  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไม
เคยปฏิบัติ   
 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองเปนแผนการจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนรูแบบรวมมือที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 ประกอบดวย 

 สวนที่ 1  ส่ือประกอบการสอน  ไดแก 
 1.  แผนการจัดการเรียนรูทันตสุขศึกษาโดยการจัดการเรียนรูแบบรวมมือที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรงในชองปาก 

  1.1  แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “มีอะไรในชองปาก” 
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  1.2  แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคฟนผุ” 
  1.3  แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคปริทันต” 
  1.4  แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “การปองกันและดูแล  สุขภาพในชองปาก” 
  1.5  แผนการจัดการเรียนรู  เร่ือง  “สุขภาพชองปากที่ดี  มีประโยชนอยางไร” 
 2.  คูมือการจัดการเรียนรู 
 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน 
โดยยอมรับที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง 
รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง การพักอาศัยกับผูปกครอง แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับทันต
สุขภาพ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง โดยใชสถิติคา
ที (Dependent samples t-test) (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2550: 178 – 179) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1-3  
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติคาที 
(Independent samples t-test) (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2550: 115 - 164) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 4-6 
และวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance) (ชูศรี  วงศรัตนะ. 2550: 291 - 304)   
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 – 5 

 
สรุปผลการศึกษาคนควา 
 1.  ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา กลุมทดลอง เปนนักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชาย 
นักเรียนหญิงรอยละ 59.38 อายุอยูในชวง 10 ปข้ึนไปรอยละ 59.38 นักเรียน ผูปกครองสวนใหญเปน
พอและแม รอยละ 84.38 อาชีพของผูปกครอง สวนใหญผูปกครองมีอาชีพ รับจาง รอยละ 59.38 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง สวนใหญผูปกครองจบช้ันมัธยมศึกษา/เทียบเทา คิดเปนรอยละ 53.13
รายไดครอบครัวตอเดือน สวนใหญมีรายไดครอบครัวระหวาง  10,001-15,000 บาทตอเดือน รอยละ 
53.12 จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวันสวนใหญนักเรียนไดรับเงินตอวัน 31-40 บาทตอวัน รอยละ 
34.37 จํานวนเงินที่นักเรียนซ้ือขนมตอวัน สวนใหญ นักเรียนซ้ือขนมตอวัน นอยกวา 20 บาทตอวัน 
รอยละ 71.88 ขนมที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา สวนใหญ นักเรียนรับประทานน้ําอัดลม รอยละ 
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53.85 ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน สวนใหญ นักเรียนไดรับส่ือจากโทรทัศน รอยละ 93.75 การ
ตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน สวนใหญ นักเรียนจําไมไดวาตรวจคร้ังสุดทายเมื่อใด  รอยละ 75.00 
กลุมควบคุม เปนนักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชาย นักเรียนหญิงรอยละ 51.61 อายุสวนใหญมีอายุ
นอยกวา 10 ป รอยละ 87.10 ผูปกครองของนักเรียน สวนใหญมีแมเปนผูปกครอง รอยละ 32.25 
อาชีพของผูปกครอง สวนใหญผูปกครองมีอาชีพ รับจาง รอยละ 74.19 ระดับการศึกษาของผูปกครอง
สวนใหญผูปกครองไมจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 32.26 รายไดครอบครัวตอเดือนสวนใหญมีรายได
ครอบครัวตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 54.84 จํานวนเงินที่นักเรียนไดรับตอวัน สวนใหญ 
นักเรียนไดรับเงินตอวัน 21-30 บาทตอวัน รอยละ 32.26 จํานวนเงินที่นักเรียนซ้ือขนมตอวัน สวนใหญ 
นักเรียนซื้อขนมตอวัน นอยกวา 20 บาทตอวัน รอยละ 80.65 ขนมที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา
สวนใหญ นักเรียนรับประทาน ไอศกรีม รอยละ 38.46 ส่ือที่นักเรียนไดรับเกี่ยวกับเร่ืองฟน สวนใหญ 
นักเรียนไดรับส่ือจากวิทยุ รอยละ 50.00 การตรวจสุขภาพฟนของนักเรียน นักเรียนไดรับการตรวจ
สุขภาพฟนเม่ือ 1 ปข้ึนไป รอยละ 61.30 
 2. ผลการศึกษาดาน ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก การปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง พบวา  
  2.1  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก พบวา กลุมทดลองคะแนน
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ดังนั้นจึง
สรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วานักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับการเรียน
แบบรวมมือมีความรูคะแนนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนทดลอง 
  2.2  เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ดังนั้น
จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วานักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับการ
เรียนแบบรวมมือมีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนทดลอง 
  2.3  การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก พบวา กลุมทดลองคะแนน
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ดังนั้นจึง
สรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วานักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับการเรียน
แบบรวมมือมีคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนทดลอง 
 3. ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ
คาที (t-test independent) 
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  3.1 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติที (Independent samples t-test) ของคะแนนดาน
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เมื่อวิเคราะหคะแนนดานความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม 
  3.2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA: Analysis of covariance) ของ
คะแนนความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยใช
คะแนนความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกอนการทดลอง เปนตัวแปรรวม 
(Covariate)  พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ที่วา 
นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรบการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
   ดังนั้น จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ที่วานักเรียนกลุม
ทดลองภายหลังไดรับไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปาก ดีกวากลุมควบคุม  
  3.3 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติที (Independent samples t-test) ของคะแนนดานเจต
คติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เม่ือวิเคราะหคะแนนดานเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกันโรคในชองปากของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม 
  3.4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA: Analysis of covariance) ของ
คะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยใช
คะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกอนการทดลอง เปนตัวแปรรวม 
(Covariate) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก แตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วา นักเรียน
กลุมทดลองหลังไดรบการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคใน
ชองปากดีกวากลุมควบคุม 
   ดังนั้น จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วานักเรียนกลุม
ทดลองภายหลังไดรับไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคในชองปาก ดีกวากลุมควบคุม  
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  3.5 ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติที (Independent samples t-test) ของคะแนนดานการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เมื่อวิเคราะหคะแนนดานการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม 
   ดังนั้น จึงสรุปไดวา ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วานักเรียนกลุม 
ทดลองภายหลังไดรับไดรับการสอนโดยการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปาก ดีกวากลุมควบคุม  
 
อภิปรายผล 
 การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตสะพานสูง สังกัดกรุงเทพ 
มหานคร อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  
  นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ มีความรู
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 และนักเรียน
กลุมทดลองภายหลังไดรับจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 4 
  จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ มีผลใหเกิด
การเปล่ียนแปลงดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากของนักเรียนไดเปนอยางมาก  
โดยการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่หลากหลาย มีการถายทอดความรูดวยส่ือการสอนที่ ชวยใหการ
เกิดการเรียนรูและเกิดความทรงจํากับนักเรียนไดมากที่สุด ดังนั้นจึงทําใหนักเรียนกลุมทดลองมีความรู
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
เตือนใจ กิจทวีสมบูรณ (2542: 77) ไดศึกษาเก่ียวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมทันสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดนครปฐม พบวา 
นักเรียนกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิราพร งามแสง (2546: 114) ไดศึกษาเกี่ยวกับ การ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปองกันโรคฟนผุและ
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา อําเภอบานสราง 
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จังหวัดปราจีนบุรี พบวา นักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีความรูในการปองกัน
โรคฟนผุและเหงือกอักเสบดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. เจตคติเกี่ยวกับการพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
  เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก นักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับ
จัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ มีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวา
กอนทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 และนักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับจัดการเรียนรูดวย
วิธีการเรียนแบบรวมมือมีมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 
  จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการเรียนรูดวยวิธีการ
เรียนแบบรวมมือ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนนั้น มีเนื้อหาที่กระตุนใหเกิดการรับรูถึงขอดีของการรักษาและปองกัน
โรคในชองปาก  โดยการจัดใหมีการวัดคราบจุลินทรีย ที่เปนบอเกิดของโรคในชองปาก และใหนักเรียน
ที่มีปญหาฟนผุ บอกถึงสาเหตุและอาการที่ตนเปนโรคฟนผุ ใหเพื่อนนักเรียนในกลุมทดลองทราบ ซึ่งมี
สวนทําใหนักเรียนกลุมทดลองเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคในชองปากดีกวากอนการทดลองและ
กลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทองทิพย สละวงษลักษณ (2541: บทคัดยอ) ไดศึกษา
เกี่ยวกับ การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม
อนามัยชองปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 3 อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวากลุมทดลอง
มีการรับรูความรุนแรงดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ รําพึง ษรบัณฑิต (2536: 109-110) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาใน
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุและโรคเหงือก
อักเสบ ดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม 
 3. การปฏิบัติเกี่ยวกับการพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
  การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก นักเรียนกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ มีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชอง
ปากดีกวากอนทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 และนักเรียนกลุมทดลองภายหลังไดรับจัดการ
เรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 
  จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการเรียนรูดวยวิธีการ
เรียนแบบรวมมือ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนนั้น มีผลมาจากการถายทอดความรู และสรางความคิด เจตคติที่ดี
ใหกับนักเรียน รวมถึงการฝกใหนักเรียนไดปฏิบัติจริง  ซึ่งมีสวนทําใหนักเรียนกลุมทดลองมีการปฏิบัติ
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ตัวที่ดีสามารถปองกันโรคในชองปากดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ เตือนใจ  กิจทวีสมบูรณ (2542: 77) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมทันต 
สุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัด
นครปฐม พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปฏิบัติตนในการปองกันโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมควบคุม 
 4. การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ 
  การจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคใน             
ชองปาก ภายหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวพฤติกรรมการ
ปองกันโรคในชองปากดีกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับความมุงหมายของการวิจัย  
  จากสรุปผลการศึกษาพบวา นักเรียนกลุมทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยว
พฤติกรรมการปองกันโรคในชองปากดีกวากอนการทดลอง ซึ่งในปจจุบันการศึกษาของประเทศไทยมี
การจัดการเรียนรูโดยเนนนักเรียนเปนศูนยกลาง ดังนั้นการนําวิธีการเรียนแบบรวมมือมาใชในการวิจัย
ซึ่งสอดคลองกับ จันทรา  ตันติพงศานุรักษ  (2544: 4-5) ที่กลาวถึงความสําคัญของการจัดการเรียนรู
แบบรวมมือ คือ  การจัดการเรียนรูแบบรวมมือเปนเปนการสอนที่จะพัฒนานักเรียนในดานวิชาการและ
ทักษะทางสังคม โดยใหนักเรียนไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมรวมกันจนประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ของการเรียนรวมกันทุกคน และสมศักด์ิ  นาคนาม  (2545: 20) กลาววา การเรียนแบบรวมมือคือ 
ยุทธวิธีในการสอนวิธีหนึ่งซ่ึงมีลักษณะการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนนักเรียนเปนศูนยกลางให
นักเรียนอยูรวมกันเปนกลุมเล็กๆ กลุมละประมาณ 4 คน แบบคละความสามารถ ใหนักเรียนปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆและเรียนรูรวมกัน มีการชวยเหลือกันภายในกลุม ซึ่งตองมีการอธิบายการอภิปรายกัน
ภายในกลุมเพื่อทําใหกลุมประสบความสําเร็จจึงเปนอีกวิการหนึ่งที่จะนํามาใชในการเรียนการสอนใน
ปจจุบันไดเปนอยางดี 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1.  สถานบริการดานสาธารณสุข หรือโรงเรียน ควรจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยางตอเนื่อง
เพื่อเปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหนักเรียนตลอดเวลา 
 2.  จากการศึกษาพบวา โปรแกรมใหทันตสุขศึกษาคร้ังนี้มีผลทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมการ
ปองโรคฟนผุดีข้ึน ควรนํากิจกรรมในการวิจัยคร้ังนี้ใชในการเผยแพรทันตสุขศึกษาในทุกระดับโรงเรียน
เดียวกัน 
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 3.  ควรนําการจัดการเรียนรูแบบรวมมือ ไปประยุกตใชในการจัดการเรียนรูวิชาอ่ืนๆ เพราะ
ถือเปนวิธีการเรียนรูที่เนนผูเรียนเปนสําคัญซ่ึงสอดคลองกับการจัดการศึกษาของไทยในปจจุบันที่เนน
นักเรียนเปนศูนยกลาง สงผลใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยโดยนําวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบอื่นๆ มาประยุกตใชในการ
วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เชน ละคร เกมบทบาทสมมติ เปนตน 
 2.  ควรจัดใหมีโครงการปองกันโรคฟนผุในโรงเรียนช้ันประถมศึกษาทั่วไป แลวใหนักเรียนทุก
คนเขารวมกิจกรรม 
 3.  ควรมีการตรวจสุขภาพฟนนักเรียนกอน และหลังวิจัย เพื่อใหเห็นความแตกตางภายหลัง
การทดลองไดชัดเจนมากข้ึน 
 4.  ควรมีการติดตามผลเร่ืองการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก เพื่อดู
ความเปล่ียนแปลงในระยะยาว และเพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 
 
1.  นางอรพรรณ   ศิริเวช   ทันตแพทย ตําแหนงทันตแพทยพิเศษประจํา  
       ศูนยบริการสาธารณสุข 68 เขตสะพานสูง 
2.  นางดวงใจ   อินทราภิรมยกุล  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช.  หัวหนาพยาบาล    
       ประจําศูนยบริการสาธารณสุข 68 เขตสะพานสูง 
3.  นายศิริชัย   สมานตระกูล  ผูอํานวยการโรงเรียนสามแยกคลองหลอแหล 
4.  อาจารยอมรา   วิสูตรานุกูล  อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
5.  อาจารยสุธีรา   เมืองนาโพธ์ิ  อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก  ค 
   
      -  แบบสอบถาม 
      -  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

-  แผนการสอน 
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แบบสอบถาม การศึกษาเพื่อศึกษาผลการจัดการเรยีนรูดวยวธิีการเรียนแบบรวมมือ 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก  ของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 4  

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตสะพานสูง สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามเกีย่วกับทนัตสุขภาพ  มีทัง้หมด 4 ตอน  มีจาํนวน 6 หนา 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
2. แบบทดสอบความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก 
3. แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก 
4. แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 

 
 ใหนักเรียนอานคําช้ีแจงแตละสวนใหเขาใจและทําแบบสอบถามใหครบแบบสอบถามชุดนี้ไม
มีผลตอการเรียนแตอยางใด ดังนัน้จงึขอใหนกัเรียนตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
เลขท่ีแบบสอบถาม.......... 
กลุมทดลองคร้ังท่ี............ 
กลุมควบคุมคร้ังท่ี............ 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง (  )  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง  
 ใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  
 
 
1.  เพศ  (   ) ชาย (   ) หญิง 
 
2.  โรงเรียน................................................................. 
3.  ปจจุบันนักเรียนอายุ..........................ป  (อายุเต็ม) 
4.  ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับใคร 
     (   ) พอและแม     (   ) พอ    (   ) แม    (   ) ญาติ    (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 
5.  ผูปกครองนักเรียนมีอาชพีอะไร 
     (   ) รับจาง                  (   ) คาขาย             (   ) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ                              
     (   ) เกษตรกรรม (ทํานา ทาํสวน  ทาํไร)       (   ) อ่ืนๆ(ระบุ).................................. 
6.  ผูปกครองนักเรียนจบการศึกษาในระดับใด 
     (   ) ไมจบชั้นประถมศึกษา   (   ) จบชัน้ประถมศึกษา    (   ) จบชัน้มัธยมศึกษา/เทยีบเทา                 
     (   ) อนุปริญญา                   (   ) ต้ังแตปริญญาตรี  ข้ึนไป 
7.  ครอบครัวนักเรียนมีรายไดรวมกันเดือนละ............................................................. 
8.  นักเรียนไดรับเงินมาโรงเรียนวนัละ.......................บาท 
9.  นักเรียนใชซื้อขนมวนัละ......................................บาท 
10.สวนมากนกัเรียนซ้ือขนมชนิดใดรับประทานเปนประจาํ ใหเขียนเลข 1 ลงในชองวางที่ซื้อมาก            
รองลงเปน 2, 3 ตามลําดับ 
(   ) น้ําอัดลม           (   ) ขนมถุงกรอบแกรบ           (   ) ไอศกรีม      
(   ) ท็อฟฟ               (   ) ช็อคโกแล็ต      (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)........................................ 
11. นักเรียนไดรับขอมูลเกี่ยวกับฟนจากส่ือใดบาง ใหเขียนเลข 1 ลงในชองวางที่ไดรับจากส่ือนัน้มาก 
รองลงเปน 2, 3 ตามลําดับ 
(   ) โทรทัศน                     (   ) วทิยุ                  (   ) โรงเรียน    
(   ) หนังสือพมิพ               (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)........................................... 
12. นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพฟนจากทนัตแพทย ครู หรือเจาหนาที่สาธารณสุขคร้ังสุดทายเมื่อใด 
(   ) 1 – 6 เดือนที่ผานมา        (   )  1 ปข้ึนไป                          (   ) จาํไมได   
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ตอนท่ี 2  แบบทดสอบความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
คําชี้แจง  ใหทําเคร่ืองหมาย  หนาขอความที่นกัเรียนเขาใจวาถกูตองที่สุดเพยีงขอเดียว 
 
 
          1. ขอความตอไปนี้ขอใดถูกตอง 
                   ก.    ฟนน้าํนมจะไมมีรากฟน 

ข.    ฟนแทจะไมมีฟนกรามนอย 
ค.   ฟนของคนเรามี 2 ชุด คือฟนน้ํานมและฟนแท 
ง.    ฟนเข้ียวมีจํานวนนอยกวาฟนทกุชนดิ คือ มีเพยีง 2 ซี่ 

         

         2.  ฟนแทแตกตางจากฟนน้ํานมอยางไร 
ก. ฟนแทจะไมมฟีนกรามนอย 
ข. ฟนแทจะมีสีขาวกวาฟนน้าํนม 
ค. ฟนน้ํานมจะมีขนาดเล็กกวาฟนแท 
ง. ลักษณะของฟนกรามของฟนแท คอฟนจะใหญกวาฟนน้ํานม 

 
 

         3. ฟนน้าํนมมีทัง้หมดก่ีซี่ 
ก. 16  ซี ่
ข. 18  ซี ่
ค. 20  ซี ่
ง. 22  ซี ่

 

         4.  สวนที่แข็งแรงที่สุดของฟนคือสวนใด 
ก. เนื้อฟน 
ข. รากฟน 
ค. เคลือบฟน 
ง. โพรงประสาทฟน 

 

 

5. ฟนเข้ียวมีหนาที่อะไร 
ก.  ใชฉีกอาหาร 
ข.  ใชเปดฝาจุกขวด 
ค.  ใชบดเค้ียวอาหาร 
ง.   ใชตัด หรือกัดอาหาร 
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        6. โรคฟนผุ เกิดจากสาเหตุสําคัญในขอใด 
ก.    รับประทานผักนอย 
ข.    รับประทานขนมหวานนอย 
ค.  รับประทานขนม ลูกอมบอยคร้ัง 
ง.  รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดบอยคร้ัง 

 
 

         7.  อาการในขอใดเปนลักษณะที่แสดงถึงการเกิดโรคฟนผุในระยะเร่ิมแรก 
ก. เห็นรอยสีเหลืองที่ตัวฟน 
ข. ฟนถูกทําลายเปนรู รูสึกเสียวฟน 
ค. ฟนถูกทําลายเปนรู ทาํให ปวด ตลอดเวลา 
ง. เคลือบฟนถกูทําลายเห็นเปนจุดสีดําหรือสีขาวขุน 
 

 
 

         8. ถานกัเรียนพบวาฟนของตนเองมีจุกสีดําบนตัวฟน นกัเรียนควรทําอยางไร 
ก. บอกเพื่อน 
ข. แปรงฟนใหมากข้ึน 
ค. ปลอยทิง้ไวเฉยๆเด๋ียวกห็าย 
ง. บอกครูหรือผูปกครองใหพาไปพบทนัตแพทย 

 
 
 

         9.  โรคปริทันตหรือโรคเหงือกอักเสบเกิดข้ึนไดอยางไร 
ก.   มฟีนผุมาก 
ข. ขาดวิตามนิซ ี
ค. ชอบทานอาหารที่แข็งมากๆ 
ง. พิษของเชื้อโรคที่อยูบนแผนคราบจุลินทรีย 

 
 
 

         10. การปองกนัโรคปริทันตหรือโรคเหงือกอักเสบ ที่ถูกตองและไดผลดีที่สุดคือขอใด 
ก.  ไปพบทันตแพทยทุกเดือน 
ข.  ไมรับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน 
ค.  การแปรงฟนที่ถกูวิธีและสม่ําเสมอทุกวัน 
ง.   การใชน้าํยาบวนปากทกุคร้ังหลังทานอาหาร 
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         11. นักเรียนควรเลือกใชแปรงสีฟนแบบใด 
ก.   แปรงสีฟนที่มีราคาแพง 
ข.   แปรงสีฟนดามตรง ขนแปรงนุม 
ค.   แปรงสีฟนที่มีตัวการตูนสวยงาม ขนแปรงนุมมาก 
ง.   แปรงสีฟนที่มีขนาดพอดีและมีขนแปรงไมออนหรือแข็งเกนิไป 

 
 
 
 

         12.  ขอใดเปนวิธีแปรงฟนทีถู่กวิธ ี
ก.   แปรงถูไป ถูมา   ใหครบทุกซี ่
ข.   แปรงแบบไหนก็ไดที่รวดเร็ว 
ค.   แปรงเฉพาะฟนกรามขางในที่ใชเค้ียวอาหารเทานัน้ 
ง.   แปรงฟนบนปดลง  ฟนลางปดข้ึน ดานบดเค้ียวถูไปมาใหสะอาด 

 
 
 

         13.  การตรวจฟนดวยตนเองควรตรวจเวลาใด 
ก. หลังแปรงฟน 
ข. กอนแปรงฟน 
ค. หลังรับประทานอาหาร 
ง. กอนรับประทานอาหาร 

 
 
 

         14. ฟนมีประโยชนอยางไร 
ก.  ทาํใหใบหนาสวยงามและกัดของแข็งๆได 
ข.  ชวยบดเค้ียวอาหารและออกเสียงไดชดัเจน 
ค.  ชวยบดเค้ียวอาหารและใชเปดฝาน้าํอัดลมได 

                   ง.   ชวยทาํใหใบหนาสวยงามและเปดฝาขวดน้ําอัดลมได 
 
 
 

          15.  หากนกัเรียนเปนโรคฟนผุจะเกิดผลเสียอยางไรบาง 
ก.   เพื่อนไมเขาใกลเพราะฟนดําและมีกล่ินเหม็น 
ข. ตองหยุดเรียนเพราะปวดฟนมาก 
ค.   เสียเงินในการรักษามาก 
ง.   ถูกทุกขอ 
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 
คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางแลวพิจารณาวาเหน็ดวยหรือไม เพียงคําตอบ 
 เดียว 
      เหน็ดวย หมายถงึ นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนัน้มาก 
      ไมแนใจ หมายถงึ นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนัน้ก้ํากึง่ 
      ไมเห็นดวย หมายถงึ นักเรียนมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นเลย 
 

ขอความ 
เห็น 
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

1.  การดูแลสุขภาพในชองปากสามารถทําไดงายๆ ถาเรามีความต้ังใจ    

2.  เราสามารถปองกนัโรคในชองปากได ดวยวิธงีายๆคือการแปรงฟนที่ถูก
วิธีและสมํ่าเสมอ 

   

3.  โรงฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเปนโรคที่ไมนากลัว ไมมีอันตราย 
สามารถรักษาเองได 

   

4.  การแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวัน เปนเร่ืองทีท่ําไดยาก    

5.  การไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ัง จะชวยประหยัดเงิน เวลา 
และความเจ็บปวดได 

   

6.  การตรวจฟนดวยตนเองเปนเปนเร่ืองยาก  เสียเวลา  ไมมีประโยชน    

7.  เมื่อรูสึกปวดฟน ตองการอุดหรือถอนฟน จึงจะไปพบทันตแพทย    

8.  การบวนปากอยางเดียวเปนการทําความสะอาดทีเ่พยีงพอ    

9.  การแปรงฟนแตละคร้ังนาน 3 นาท ีเปนการเสียเวลาที่จะดูทีว,ี ทํา
การบานหรือทาํงานอ่ืนๆ 

   

10.  ฟนที่ไดรับการอุดแลวไมจําเปนตองทาํความสะอาด    

11.  การรับประทานอาหารทีห่วานและเหนยีวเปนตนเหตุที่ทาํใหฟนผ ุ    

12.  การใชแปรงสีฟนตองไมใชรวมกับคนอ่ืน    

13.  ยาสีฟนทีม่ีสวนผสมของ “ฟลูออไรด”ชวยปองกันฟนผุได    

14.  นักเรียนสามารถทําใหตนเองไมเกิดโรคฟนผุได    

15.  นักเรียนสามารถมีสุขภาพชองปากที่ดีได    
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกนัโรคในชองปาก 
คําชี้แจง  ใหนักเรียนทาํเคร่ืองหมาย ลงในชองวางแลวพิจารณาวาเห็นดวยหรือไม เพียงคําตอบ
เดียว     ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ นักเรียนไดทําส่ิงนัน้เปนประจําสม่ําเสมอ 
     ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถงึ นักเรียนไดทําส่ิงนัน้เปนบางคร้ัง 
     ไมเคยปฏิบติัเลย หมายถงึ นักเรียนไมไดทําส่ิงนัน้เลย 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

1.  นักเรียนแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวันทีโ่รงเรียน    
2.  เมื่ออยูบานนกัเรียนแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ    
3.  นักเรียนแปรงฟนหลังจากต่ืนนอนตอนเชาและกอนเขานอน    
4.  นักเรียนใชแปรงสีฟนรวมกับผูอ่ืน    
5.  นักเรียนแปรงฟนอยางถกูวิธีและใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด    
6.  นักเรียนบวนปากหลังกนิขนมขบเค้ียวแลว    
7.  หลังจากทีน่ักเรียนกนิขนมที่มีรสหวาน เหนยีวติดฟน เชน น้ําอัดลม,  

ลูกอม นักเรียนทาํความสะอาดโดยการแปรงฟน 
   

8.  นักเรียนแปรงล้ิน  หลังจากแปรงฟนเสร็จ    
9.  นักเรียนรับประทานผักและผลไม    
10.  นักเรียนด่ืมน้ําอัดลม  น้ําหวาน  ขนมหวาน  ลูกอม     
11.  นักเรียนไปพบทนัตแพทยเพื่อตรวจฟนอยางนอยปละ 2 คร้ัง    
12.  นักเรียนตรวจฟนดวยตนเอง โดยการสองกระจกดู  กอนหรือหลงั

แปรงฟน 
   

13.  นักเรียนเปล่ียนแปรงสฟีนทุก 3 เดือน    
14.  นักเรียนลางแปรงสฟีนใหสะอาด  และผ่ึงใหแหงทุกคร้ังหลังจาก

แปรงฟน 
   

15.  นักเรียนใชฟนกัดเล็บ  หรือของแข็งๆ เชน กัดเมล็ดมะขามค่ัว       
กัดดินสอ  
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ตารางแสดงคาความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ความยากงาย อํานาจจําแนก KR-20 ความเชื่อมั่น 
รายขอ และความเชื่อมั่นทั้งฉบับ  

 

ขอที่ IOC 
ความยากงาย 

(P) 

แบบทดสอบ
ความรู 
คาอํานาจ
จําแนก 

เจตคติ 
คาอํานาจ
จําแนก 

การปฏิบัติ 
คาอํานาจ
จําแนก 

1  0.80 0.27 0.36 0.60 
2  0.28 0.21 0.62 0.45 
3  0.25 0.40 0.31 0.23 
4  0.35 0.25 0.26 0.20 
5  0.40 0.24 0.57 0.35 
6  0.59 0.31 0.58 0.68 
7  0.20 0.22 0.43 0.83 
8  0.28 0.62 0.45 0.57 
9  0.47 0.26 0.54 0.49 
10  0.70 0.60 0.51 0.62 
11  0.78 0.31 0.59 0.77 
12  0.78 0.38 0.43 0.48 
13  0.57 0.45 0.60 0.65 
14  0.75 0.39 0.60 0.55 
15  0.29 0.45 0.59 0.27 

 

คาอํานาจจาํแนกทั้งฉบับของแบบทดสอบความรู มีคา 0.66 
คาอํานาจจาํแนกทั้งฉบับของแบบสอบถามเจตคติ มีคา 0.85 
คาอํานาจจาํแนกของแบบสอบถามการปฏิบัติตน มีคา  0.87 
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แผนการจัดการเรียนรู 
เรื่อง 

ผลการจัดการเรียนรูดวยวิธีการเรียนแบบรวมมือ   
ที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคในชองปาก 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  
เขตสะพานสูง  สังกดักรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

นางสาวชมพนูุท    เซะวิเศษ 
นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรการศึกษามหาบัณฑิต 

สาขาวชิาสุขศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แผนการจัดการเรียนรู ที่ 1  
เรื่อง        มีอะไรในชองปาก                     เวลา  60 นาท ี
โดยใชเทคนคิ การเรียนรูกลุมรวมมือแขงขัน 

(Teams – games - tournaments) TGT 

 
สาระสําคัญ 
 เพื่อใหนักเรียนมีความรูเร่ือง  อวัยวะสําคัญในชองปาก  โดยเฉพาะ”ฟนและเนื้อเยื่อปริทันต” 
ที่ถือไดวาเปนอวัยวะที่มีความสําคัญและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิโรคในชองปาก 
 
ผลการเรียนรูที่คาดหวัง 
 1.  บอกความสําคัญและประโยชนของอวัยวะสําคัญในชองปาก(ฟนและเนื้อเยื่อปริทันต)ได 
 2.  บอกชื่อ,หนาทีแ่ละความสําคัญของสวนประกอบฟนและเนื้อเยื่อปริทนัตได 
 
เนื้อหา 
 ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับฟนและอวัยวะปริทันต  
 มนุษยมีฟนธรรมชาติ 2 ชุด ชุดแรกเรียกฟนน้ํานม (Primary teeth หรือ Milk teeth หรือ 
Baby teeth) มี 20 ซี่ โดยเร่ิมสรางตัวต้ังแตอยูในครรภมารดาประมาณ 5 – 6 สัปดาห  แตระยะเวลา
การข้ึนของฟนแตละซ่ีจะแตกตางกัน ซี่แรกจะปรากฏในชองปากเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน  และข้ึน
ครบเมื่อเด็กอายุไดประมาณ 2 ขวบคร่ึง  และหลุดหมดทุกซ่ีเมื่ออายุประมาณ 12 ขวบ  ฟนธรรมชาติ
ชุดที่สองเรียกวา ฟนแท  หรือฟนถาวร (Secondary teeth หรือ Permanent teeth) มีจํานวน 32 ซี่ ฟน
แทซี่แรกเร่ิมสรางตัวเมื่อทารกแรกเกิดและเริ่มปรากฏในชองปากเมื่อเด็กอายุ 6 ขวบ การเร่ิมสรางตัว
และการข้ึนของฟนแตละซี่จะเกิดข้ึนในระดับอายุตางๆกันและข้ึนครบทุกซ่ีเม่ืออายุประมาณ 18 ปหรือ
มากกวานั้น  ในธรรมชาติฟนแทจะอยูในชองปากไดตลอดชีวิตถาไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี  
 โครงสรางภายนอกของฟนแบงออกไดเปน 2 สวน  ดังนี ้
 1.  ตัวฟน (Crown)  ไดแก  สวนของฟนที่โผลพนเหงือก  สามารถมองเหน็ไดในชองปาก 
 2. รากฟน (Root)  ไดแก  สวนของฟนที่ฝงอยูในกระดูกขากรรไกร  อยูใตเหงือกมองไมเห็น
ในชองปาก 
 โครงสรางภายในของฟน  ถาผาฟนทัง้ซี่ออก ตามแนวยาว จะพบวา ฟนไมไดเปนแทงตัน
ทั้งหมด แตจะแบงเปนชัน้ๆ ประกอบดวย 
 1. ชั้นเคลือบฟน  (Enamel)  เปนช้ันที่อยูนอกสุด หุมฟนไวทั้งซ่ี โดยเคลือบฟนจะหุมตัวฟน 
และเคลือบรากฟน จะหุมสวนรากไว มีสีขาวใส เคลือบฟน จะเปนสวนที่แข็งที่สุด เพราะตองทนทาน 
ตอการสัมผัสกับอาหาร และความเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม ภายในชองปากตลอดเวลา 
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 2. ชั้นเคลือบรากฟน  (Cementum)  คลุมอยูนอกสุดของเนื้อฟนเฉพาะสวนรากฟนมักมีสี
เหลือง  แข็งแรงนอยกวาเคลือบฟน 
 3. ชั้นเนื้อฟน  (Dentine)  จะอยูถัดเขามา มีสีครีม คอนขางเหลือง มีชองทางติดตอรับ
ความรูสึก ปลายประสาทชั้นในสุดได 
 4. ชั้นโพรงประสาทฟน  (Dental pulp)  เปนสวนแกนกลางอยูในสุดของฟนประกอบไปดวย
เสนเลือด  ทอน้ําเหลือง  และเสนประสาทเล็กๆ  ทําหนาที่หลอเล้ียงใหฟนมีชีวิต  และรับรูความรูสึก
เจ็บปวดได 
     
 รูปรางและหนาที่ของฟน 
      ถาแบงคร่ึงมองรูปปากตามแนวยาว ฟนซีกซาย และขวา จะมีคูที่เหมือนกัน คือ เปนฟนกลุม
เดียวกัน บางซี่มีรูปรางคลายกัน แตฟนบางซ่ีมีรูปรางตางกัน ตําแหนง และรูปรางของฟน จะบงบอก
หนาที่แตกตางกันออกไป  
  
 ฟนหนาหรือฟนตัด (Incisor) 
 ฟนหนา  เปนฟนที่อยูทางดานหนา ตรงกลาง เปนฟนบน 4 ซี่ ฟนลาง 4 ซี่ รูปรางแบน บาง มี 
1 ราก ใชตัด หรือกัดอาหาร(Cutting) ใหความสวยงาม และชวยในการพูดออกเสียง 
       
 ฟนเขีย้ว (Canine or Cuspid) 
       ฟนเข้ียว  เปนฟนที่อยูถัดไป ตรงมุมปาก ซาย-ขวา บน-ลาง ตําแหนงละ 1 ซี่ รวม 4 ซี่ ปลาย
ฟนคอนขางแหลม มีรากยาว 1 ราก เปนฟนที่แข็งแรงมาก ใชฉีกอาหาร และชวยรักษามุมปาก ไมให
มุมปากบุม 
      
 ฟนหลังหรือฟนกราม (Molar) 
      ฟนหลัง  เปนฟนที่อยูถัดฟนเข้ียว ไปทางดานหลังทั้งหมด แบงเปน ฟนกรามนอย (ไมมีฟน
น้ํานม) ซาย-ขวา บน-ลาง ตําแหนงละ 2 ซี่ มี 1-2 ราก ทําหนาที่ขบเค้ียวอาหาร ที่เหลืออีก 12 ซี่ เปน
ฟนกราม (ในฟนน้ํานมมี 8 ซี่) ซาย-ขวา บน-ลาง ตําแหนงละ 3 ซี่ มี 2-3 ราก มีขนาดใหญที่สุด หนาตัด
กวาง ใชบดเค้ียวอาหาร ใหละเอียดกอนกลืน ชวยใหกระเพาะอาหาร ไมทํางานหนักเกินไป 
      
 โครงสรางของอวัยวะปริทนัต 
 1.  เหงือก  (Gingiva)  เปนเนื้อเยื่อที่คลุมบางสวนของฟน และกระดูกขากรรไกร  ปกติมีสี
ชมพูหรือคลํ้าตามสีผิว  เนื้อแนน  ขอบบาง  แนบพอดีไปกับคอฟน  เหงือกที่อยูระหวางซอกฟนจะเต็ม
เปนรูปสามเหล่ียม  ยอดแหลม  ขอบเหงือกกับตัวฟนจะมีรองโดยรอบลึกประมาณ 1 – 2 มม. 
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 2. เนื้อเยื่อปริทันต  (Periodontal membrane)  เปนเนื้อเยื่อรอบรากฟน มีความยืดหยุนใน
ตัวเองไดเล็กนอย  ทําหนาที่ยึดรากฟนใหติดกับกระดูกเบาฟนที่ฟนซ่ีนั้นฝงตัวอยูและชวยกระจายแรง
บดเค้ียวจากฟนไปยังกระดูกขากรรไกรดวย   
 3. กระดูกขากรรไกร  (Jaw)  เปนสวนของกระดูกขากรรไกรที่รากฟนฝงตัวอยู  มีรูปรางเวา
ไปตามรูปรางของของรากฟนแตละซี่  กระดูกขากรรไกรลางจะแข็งแรงกวากระดูกขากรรไกรบน 
 
กระบวนการจัดการเรยีนรู (เทคนิค การเรียนรูกลุมรวมมือแขงขัน) 
 ขั้นนํา  
 1.  นําเขาสูบทเรียนโดยใชคําถาม “นักเรียนคิดวาในชองปากมีอะไรที่สําคัญ” 
 
 ขั้นสอน 
 1.  ผูสอนบรรยายเร่ือง ความสําคัญและประโยชนของฟนและเน้ือเยื่อปริทันต  ประกอบกับ
หุนจําลองรูปฟนและภาพประกอบเก่ียวกับโครงสรางภายนอกและภายในของฟน  รูปภาพแสดง
ลักษณะเนื้อเยื่อปริทันต    และใชการอภิปรายทั้งหองเรียนโดยครูเปนผูดําเนินการ 
 2.  แบงกลุมนักเรียนโดยจัดใหคละความสามารถและเพศ  แตละกลุมประกอบดวยสมาชิก   
4–5 คน (เรียกกลุมนี้วา Study group หรือ Home groups)  กลุมเหลานี้จะศึกษาทบทวนเนื้อหา
ความรูที่ครูนําเสนอ  สมาชิกกลุมที่มีความสามารถสูงกวาจะชวยเหลือสมาชิกที่มีความสามารถดอย
กวาเพื่อเตรียมกลุมสําหรับการแขงขันในชวงทายบทเรียน 
 
 ขั้นสรุป 
 1. จัดการแขงขันโดยจัดโตะและทีมแขงขัน (Tournament teams) ที่มีตัวแทนของแตละกลุม   
ที่มีความสามารถใกลเคียงกันมารวมแขงขันตอบคําถามจากบัตรคําในเนื้อหา เร่ืองอวัยวะสําคัญใน
ชองปาก  ขอคําถามที่ใชในการแขงขันจะเปนคําถามเกี่ยวกับเนื้อหาที่เรียนมาแลวและมีการฝกฝน
เตรียมความพรอมในกลุมมาแลว  
 2.  ใหคาคะแนนการแขงขัน โดยใหจัดลําดับคะแนนผลการแขงขันในแตละโตะ  แลวผูเลนจะ
กลับเขากลุมเดิม (Study group) ของตน 
 3.  นําคะแนนการแขงขันของแตละคนมารวมกันเปนคะแนนของทีม  กลุมที่ไดคะแนนรวม
หรือคาเฉลี่ยสูงสุดจะไดรับรางวัล 
 
 สื่อ 
 1. ใบความรูเร่ือง “ความสําคัญและประโยชนของฟนและเนื้อเยื่อปริทันต” 
 2.  บัตรคําถาม 
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 3. หุนจําลองรูปฟนและภาพประกอบเกี่ยวกับโครงสรางภายนอกและภายในของฟน   
 4. รูปภาพแสดงลักษณะเนื้อเยื่อปริทันต  
 5. ของรางวัลตามจํานวนนักเรียน 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 1. สังเกตการณมสีวนรวมของสมาชิกในกลุม 
 2. คะแนนการตอบคําถามแตละบุคคล 
 3. คะแนนรวมของกลุมยอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 121 

ใบความรูเรื่อง “ความสําคัญ  ประโยชนของฟนและเนื้อเยื่อปริทันต” 
 

 สุขภาพชองปากนับวามีสวนสําคัญตอสุขภาพหรืออนามัยทั่วไปของรางกาย  เพราะชองปาก
เปนอวัยวะสวนหนึ่งที่สําคัญตอรางกาย  ฉะนั้นอวัยวะชองปากจึงเปรียบเสมือน “ประตูสุขภาพ”  ของ
รางกาย  การเอาใจใสดูแลสุขภาพชองปากจึงมีความสําคัญตอการรักษาสุขภาพทั่วไปของมนุษย 
 “ชองปาก” ถือเปนอวัยวะสําคัญที่มีการใชงานต้ังแตวันแรกของชีวิต  นอกจากจะใชรองใชพูด
ยังเปนชองทางเดียวที่เปนทางผาน  และบดเค้ียวอาหารกอนเขาสูกระเพาะอาหาร  เพื่อนําไปใชในการ
เจริญเติบโตของรางกาย  โดยมีอวัยวะที่ชวยในการ “กิน”  เพื่อใหเกิดความสมบูรณ คือ ฟนและเนื้อเยื่อ
ที่เกี่ยวของกับฟน  ไดแก  เหงือก  เนื้อเยื่อปริทันต  กระดูกขากรรไกรรวมถึงล้ิน  กระพุงแกม  ริมฝปาก 
และตอมน้ําลาย  โดยเฉพาะ “ฟนและเนื้อเยื่อปริทันต” ที่ถือไดวาเปนอวัยวะที่มีความสําคัญ 
 “ฟน” เปนอวัยวะที่มีความสําคัญในการกินอาหาร   
 มนุษยมีฟนธรรมชาติ 2 ชุด ชุดแรกเรียกฟนน้ํานม (Primary teeth หรือ Milk teeth หรือ 
Baby teeth) มี 20 ซี่ โดยเร่ิมสรางตัวต้ังแตอยูในครรภมารดาประมาณ 5 – 6 สัปดาห  แตระยะเวลา
การข้ึนของฟนแตละซ่ีจะแตกตางกัน ซี่แรกจะปรากฏในชองปากเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน  และข้ึน
ครบเม่ือเด็กอายุไดประมาณ 2 ขวบคร่ึง  และหลุดหมดทุกซ่ีเมื่ออายุประมาณ 12 ขวบ  ฟนธรรมชาติ
ชุดที่สองเรียกวา ฟนแท  หรือฟนถาวร (Secondary teeth หรือ Permanent teeth) มีจํานวน 32 ซี่ ฟน
แทซี่แรกเร่ิมสรางตัวเมื่อทารกแรกเกิดและเร่ิมปรากฏในชองปากเมื่อเด็กอายุ 6 ขวบ การเร่ิมสรางตัว
และการข้ึนของฟนแตละซี่จะเกิดข้ึนในระดับอายุตางๆกันและข้ึนครบทุกซ่ีเม่ืออายุประมาณ 18 ปหรือ
มากกวานั้น  ในธรรมชาติฟนแทจะอยูในชองปากไดตลอดชีวิตถาไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี 
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บัตรคําถาม เรื่อง “อวัยวะสําคัญในชองปาก” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงโครงสรางภายใน 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “อวัยวะสําคัญในชองปาก” 

 
คําถาม   มนุษยมีฟนธรรมชาติกี่ชุด   เรียกวาอะไรบาง ? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “อวัยวะสําคัญในชองปาก” 

 
คําถาม   ฟนน้าํนมมีกี่ซี ่? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “อวัยวะสําคัญในชองปาก” 

 
คําถาม   โครงสรางภายนอกของฟนแบงออกเปนกี่สวน ? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “อวัยวะสําคัญในชองปาก” 

 
คําถาม   จงอธิบายถึงรูปราง และหนาที่ของ  “ฟนหนา”  “ฟนเข้ียว”                

และ “ ฟนกราม” ? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “อวัยวะสําคัญในชองปาก” 

 
คําถาม   โครงสรางของอวยัวะปริทนัต มีอะไรบาง ? 
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ภายนอกของฟน 

 
 
 
 

เคลือบฟน 

เนื้อฟน 

คลองรากฟน 

โพรงประสาท

เหงีอก 

กระดูกเบาฟน 

เคลือบรากฟน 
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ภาพแสดงลักษณะเนื้อเยื่อปริทันต 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนการจัดการเรียนรู ที่ 2 
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เรื่อง      เรื่องนารูเกี่ยวกบัโรคฟนผุ                     เวลา  60 นาท ี

โดยใชเทคนคิ                                                                กลุมสืบคน   
(Group investigation : GI) 

 
สาระสําคัญ 
 เพื่อใหนักเรียนมีความรูเกีย่วกับโรคฟนผุ  เกี่ยวกับ ความหมายของโรคฟนผุ, สาเหตุของการ
เกิดโรคฟนผุ, ปจจัยทีท่ําใหเกิดโรคฟนผุ,  กระบวนการเกิดโรคฟนผุ, การลุกลาม อาการและการรักษา
โรคฟนผุ  และภาวะแทรกซอนของโรคฟนผุ  
 
ผลการเรียนรูที่คาดหวัง 
 1. อธิบายความหมายของโรคฟนผุอยางถูกตอง 
 2. อธิบายถึงสาเหตุและปจจัยที่ทาํใหเกิดโรคฟนผุไดอยางถูกตอง 
 3. อธิบายถึงกระบวนการเกิดโรค การลุกลาม อาการ  การรักษา และภาวะแทรกซอนได 
 
เนื้อหา 
 โรคฟนผุ  
    คําจํากัดความ 
   ฟนผุเปนผลจากการเสียสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุ  (Demineralization) และ
กระบวนการคืนกลับแรธาตุในฟน (Demineralization) โดยฟนผุจะเกิดการสูญเสียแรธาตุมากกวาการ
คืนกลับ ซึ่งการสลายแรธาตุในฟน เกิดข้ึนขณะที่มีการยอยสลายอาหารคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะ
น้ําตาล ของแบคทีเรียบางชนิด ในสภาพแวดลอมและเวลาที่เอ้ือทําใหเกิดรอยผุเปนโพรงหรือรูข้ึน เปน
การทําลายแบบถาวร รางกายไมสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายใหกลับเหมือนเดิมได ถาไมไดรับ
การรักษา จะลุกลามถึงโพรงประสาทฟน เกิดอาการปวด อาจบวม และกระจายไปสูอวัยวะตาง ๆ ได 
      
 สาเหตุ  
       ขบวนการเกิดโรค  แบคทีเรียบางชนิดที่ทําใหเกิดฟนผุ บนคราบจุลินทรียที่ผิวฟน สามารถ
ยอยสลายอาหารคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ําตาลที่รับประทานเขาไป เกิดกรดไดภายใน 2 – 3 นาที       
ถากรดสัมผัสตัวฟนบอยและนานพอ จะเกิดการสูญเสียแรธาตุในฟนมากกวาการคืนกลับ เนื้อฟนจึงถูก
ทําลายเกิดรูผุได 
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 ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ  
      ตองมีองคประกอบครบ 4 อยางคือ 
 1. ตัวฟนที่เหมาะสม (Susceptible) 
 2. สารอาหาร (Substrate) 
 3. จุลินทรีย (Microorganisms) 
 4. เวลา (Time) 
 การเกิดโรคฟนผุมากนอยข้ึนอยูกับปจจัยเหลานี้ กลาวคือ 
 1.  ตัวฟนที่เหมาะสม (Susceptible) ลักษณะโครงสรางฟนที่แข็งแรงสมบูรณ    ผิวฟนควร
แข็งเรียบ เปนเงา ทนทาน ไมขรุขระ ออนยุย ทนตอกรดไดดี  
  ลักษณะรองหรือหลุมบนตัวฟนดานบดเค้ียว (Pit and fissure) ถามลัีกษณะลึกและแคบ
จะกักเก็บเศษอาหารและคราบจุลินทรียเกดิการผุเร็วข้ึน 

  ความสะอาดของตัวฟน การเรียงตัวของฟน มีความเปนระเบียบไมซอนทับกัน 

  รูปรางของฟนหรือคอฟนถามีลักษณะเวาอาจพบมีเหงือกรนรวมดวยทําใหคราบ             
จุลินทรียสะสมไดงายเคลือบรากฟนซึ่งแข็งแรงนอยกวาเคลือบฟนจะโผลในชองปากเกิดการผุที่รากฟน
ไดงายและเร็วกวาปกติ 

 2. สารอาหาร (Substrate)  ลักษณะทางกายภาพของอาหาร  เปนกากใย ละเอียด หรือ
เหนียวติดฟน เปนอาหารอยางดีของจุลินทรียที่ใชในการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน 

ลักษณะทางชีวเคมีของอาหารถาเปนพวกแปงและน้ําตาลโดยเฉพาะนํ้าตาลซูโครสที่เปล่ียนเปนกรด
ไดมาก 

 3. เวลา (Time)  การปลอยใหอาหารคางในปาก  ถาปลอยไวนาน กรดสัมผัสเนื้อฟนในระยะ
เวลานานโดยเฉพาะกอนนอนถาแปรงฟนไมสะอาดจะเกิดการทําลายเนื้อฟนตลอดคืนและยังทําใหเกิด
กล่ินปาก รวมทั้งความถี่ในการบริโภคสูงจะเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุมากข้ึน เนื่องจากฟนจะถูกแชอยู
ในสภาวะ ความเปนกรดบอยและตอเนื่อง    
 4. จุลินทรีย (Microorganisms)  จุลินทรียที่มีอยูในชองปากมีหลายชนิด แตมีบางชนิด
เทานั้นที่มีสวนทําใหเกิดฟนผุ คือ Streptococci และการที่เช้ือจุลินทรียจะกอใหเกิดฟนผุไดตองมี
จํานวนมากพอ จํานวนเช้ือจุลินทรียจะเพ่ิมข้ึนเมื่อไดรับอาหารโดยเฉพาะพวกแปง, น้ําตาลและชอง
ปากที่ไมสะอาด   
 
การลุกลาม อาการและการรักษา 
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 ฟนผุมักจะเกิดข้ึนบริเวณที่มีการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย ไดแก บริเวณรองฟนและหลุม
ลึกบนดานบดเค้ียว ซอกฟน คอฟนใกลขอบเหงือก นอกจากน้ันอาจพบที่รากฟน สามารถแบงข้ันตอน
การลุกลามของฟนผุเปน 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที ่1 ผุที่ชัน้ผิวเคลือบฟน พบจุดสีดําบนตัวฟน ไมมีอาการ รักษาไดโดยการปดรองฟน
และอุดฟน 
 ระยะที ่2 ผุถงึชั้นเนื้อฟน มีอาการเสยีวฟน เวลาด่ืมน้ําเยน็ รับประทานอาหารที่มีรสจดั หรือ
อาหารหวานเหนียว  รักษาไดโดยการอุดฟน 
 ระยะที ่3 ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟน มีอาการปวดฟนมาก ปวดจี๊ดๆปวดตลอดเวลา รักษา
โดยการรักษารากฟนหรือการถอนฟน 
 ระยะที ่4 ผุทะลุถึงโพรงประสาทฟน เชื้อโรคลงสูปลายรากฟน มหีนอง มีอาการปวดบวมมาก 
ปวดต้ือๆ รักษาโดยการรักษารากฟนหรือการถอนฟน 
 
กระบวนการจัดการเรยีนรู 
 ขั้นนํา 
 1. นําเขาสูบทเรียนโดยการสนทนาและต้ังคําถามวา”นกัเรียนคิดวาโรคในชองปากมี
อะไรบางและมีนักเรียนคนใดบางเคยเปนหรือเคยเหน็คนในบาน ญาติพี่นองเปนโรคในชองปากบาง” 
 
 ขั้นสอน 
 1. ครูและผูเรียนรวมกันอภิปรายเร่ือง “โรคฟนผุ”  ทบทวนเนื้อหาหรือประเด็นทีก่ําหนด 
 2. แบงผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ คละความสามารถกลุมละ 2 – 4 คน   
    3. แบงเร่ืองที่จะศึกษาเปน 6 หัวขอยอย  แตละหัวขอจะเปนใบงานที่ 1 ใบงานที่ 2 ใบงานที ่
3 ใบงานที ่4  ใบงานที ่5 และใบงานที ่6  
 4. ผูเรียนในแตละกลุมเลือกทําหนึง่หวัขอ (ใบงานเพยีงใบเดียว)โดยใหผูเรียนทีเ่รียนออนใน
กลุมเลือกขอยอยที่จะศึกษากอนหรืออาจใหผูเรียนในกลุมแบงกนัหาคําตอบตามใบงาน  แลวนาํ
คําตอบทั้งหมดมารวมกันเปนคําตอบที่สมบูรณ 
 
 ขั้นสรุป 
 1. ผูเรียนแตละกลุมรวมกนัอภิปรายเร่ืองจากใบงานที่ศึกษา  จนเปนที่เขาใจของทกุคนใน
กลุม 
 2. ใหแตละกลุมรายงานผลการศึกษาโดยเร่ิมจากกลุมทีท่ําใบงานที ่1 จนถึงใบงานสุดทาย  
แลวชมเชยกลุมที่ทาํงานไดถูกตองที่สุด 
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สื่อ 
 1. ใบงาน 
 2. วีดิทัศนเร่ือง “โรคฟนผุ” 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 1. สังเกตความสนใจของนกัเรียนขณะเรียนและการเขารวมกิจกรรมกลุม 
 2. การตอบคําถามจากใบงาน 
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ใบงาน “เรื่องหนารูเก่ียวกับโรคฟนผุ” 
ใบงานท่ี 1 

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
 1.  “โรคฟนผุ”  คืออะไร  ? 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  
 
 
 
 
 
โรคฟนผุ....คือ 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องหนารูเก่ียวกับโรคฟนผุ” 
ใบงานท่ี 2    

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
 1.  โรคฟนผุ เกิดจากสาเหตุใด  ? 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  
 
 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   
 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องหนารูเก่ียวกับโรคฟนผุ” 
ใบงานท่ี 3   

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้      
 1.  ปจจัยที่ทาํใหเกิดโรคฟนผ ุมีอะไรบาง  ? 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  
 
 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องหนารูเก่ียวกับโรคฟนผุ” 
ใบงานท่ี 4 

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้     
 1.  โรคฟนผุ มีกระบวนการเกิดโรคไดอยางไร ? 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องหนารูเก่ียวกับโรคฟนผุ” 
ใบงานท่ี 5  

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
 1.  โรคฟนผุมีการลุกลาม อาการและการรักษา อยางไรบาง  ? 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องหนารูเก่ียวกับโรคฟนผุ” 
ใบงานท่ี 6 

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
 1.  ภาวะแทรกซอนของโรคฟนผุ  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   
 
 
 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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แผนการจัดการเรียนรู ที่ 3 
เรื่อง      เรื่องนารูเกี่ยวกบัโรคปริทันต                  เวลา  60 นาท ี

โดยใชเทคนคิ                                                               กลุมสืบคน   
(Group investigation : GI) 

……………………………………………………………………………………………………………. 
สาระสําคัญ 
 เพื่อใหนักเรียนมีความรูเร่ืองโรคปริทันต  เกี่ยวกับความหมาย, สาเหตุของการเกิดโรค, 
อาการและความรุนแรง, ลักษณะของเหงอืกปกติและเหงือกทีเ่ปนโรค, ภาวะแทรกซอน 
 
ผลการเรียนรูที่คาดหวัง 
 1. อธิบายความหมายของโรคปริทันตไดอยางถกูตอง 
 2. อธิบายถึงสาเหตุ อาการ และความรนุแรง ภาวะแทรกซอนของโรคปริทนัตได 
 3. อธิบายถึงความแตกตางของเหงือกปกติและเหงือกที่เปนโรคไดอยางถกูตอง 
 
เนื้อหา 
 โรคปริทันต 
       โรคปริทันต อาจเรียกโรคระมะนาด เปนโรคเร้ือรังที่เกิดการทําลายกับอวัยวะรอบ ๆ รากฟน 
ระยะแรกเกิดกับเหงือก เมื่อเปนโรคมากข้ึนจะลุกลามไปที่เนื้อเยื่อปริทันตและกระดูกเบาฟน ทําให
เหงือกรน กระดูกละลาย รากฟนโผล อาจปวด บวม ฟนโยกหลุดได 
      
 สาเหตุ 
       ขบวนการเกิด   เชื้อจุลินทรียในคราบจุลินทรียที่เกาะบริเวณคอฟน ปลอยสารพิษทําลาย
เหงือกและอวัยวะปริทันตอยางชา ๆ ถาไมกําจัดออกจะเกิดรุนแรงข้ึน ปจจัยเสริมที่มีผลตอการเกิดโรค
ปริทันต คือ หินน้ําลาย  ซึ่งเกิดจากการตกตะกอนของแรธาตุแคลเซียม  ฟอสฟอรัส  ในน้ําลายรวมกับ
คราบจุลินทรีย มีลักษณะแข็ง คม บาดเหงือกที่อักเสบอยูแลวใหรุนแรงข้ึน ไมสามารถขจัดออกไดดวย
การแปรงฟน  ปจจัยเสริมทางออม  ไดแก 
 1. ปจจัยทั่วไป (ทางรางกาย) 
        - การขาดสารอาหารจําพวกไวตามินซี บีและดี มีผลตอเหงือก เนื้อเยื่อชองปากและ
กระดูกเบาฟน 
  - การเปล่ียนแปลงฮอรโมนในเด็กวัยรุน หญิงมีครรภ 
  - โรคทางระบบเชน เบาหวาน มะเร็งเม็ดเลือดขาว เอดส 
  - การใชยารักษาโรคทางระบบ เชน ยารักษาโรคลมชัก 
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 2. ปจจัยเฉพาะ (ในชองปาก) 
    - ฟนซอนเก เกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย และหินน้ําลายงาย 
  - การใสฟนปลอมที่ไมถูกลักษณะ 
  - ลักษณะอาหารที่รับประทานละเอียดนิ่ม เหนียวติดฟน เปนที่สะสมคราบจุลินทรียได 
  - ลักษณะนิสัยบางอยาง เชน การเค้ียวอาหารขางเดียว การหายใจทางปาก 
  - การแปรงฟนไมถูกตอง ไมสะอาด 
  - การระคายเคืองจากสารเคมี การแพยา หรือการสูบบุหร่ีจัด 
 
      อาการและความรุนแรง 
            อาการและความรุนแรงแบงออกเปน 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที ่1 เหงอืกอักเสบ บวมแดง ไมแนบสนิทกับคอฟนอาจมีเลือดออกขณะแปรงฟน 
 ระยะที่ 2 เหงือกอักเสบ มีหินน้ําลายทําใหระคายเคืองเพิ่มข้ึน เหงือกอักเสบมากข้ึน บวม มี
เลือดไหล  กระดูกเร่ิมถูกทําลาย มีการรนของเหงือก 
 ระยะที่ 3 หินน้ําลายจับขยายไปยังปลายรากฟน มีการทําลายของกระดูก เหงือกรน ฟนโยก 
เค้ียวเจ็บ มีหนองหรือเลือดไหล กล่ินปากรุนแรง 
 ระยะที่ 4 โรคลุกลาม อาการรุนแรง ฟนโยก ปวดมากจนเค้ียวไมได เปนฝที่เหงือก หนาอาจ
บวม ไมสามารถเก็บฟนไวได 
      

 ลักษะของเหงือกปกติและเหงือกท่ีเปนโรค 
        ลักษณะเหงือกปกติ    
 - มีสีชมพูออนหรือคลํ้าตามสีผิว ขอบบางแนบสนิทกับคอฟน มีรองเหงือกลึกโดยรอบ 1-2 
มม. ลักษณะเหงือกที่เปนโรค 
             - มีอาการอักเสบ เหงือกสีแดงจัด เปนมัน มีเลือดออกงาย อาจบวม มีหนองไหล พบรอง
เหงือกลึกต้ังแต 4 มม. 
 
กระบวนการจัดการเรยีนรู 
 ขั้นนํา 
 1.  ครูถามนกัเรียนวา “นักเรียนรูจักโรคปริทันต หรือโรคเหงอืกอักเสบหรือไม  และรูถึงความ
รุนแรงของโรคนี้หรือไม” 
 

 ขั้นสอน 
 1.  ครูและผูเรียนรวมกันอภิปราย  ทบทวนเนือ้หาหรือประเด็นที่กาํหนด 

 2.  แบงผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ คละความสามารถกลุมละ 2 – 4 คน   
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 3.  แบงเร่ืองที่จะศึกษาเปน 5 หัวขอยอย  แตละหัวขอจะเปนใบงานที่ 1 ใบงานที่ 2,ใบงาน   
ที่ 3 ,ใบงานที่ 4 และใบงานที่ 5  
 4.  ผูเรียนในแตละกลุมเลือกทําหนึ่งหัวขอ (ใบงานเพียงใบเดียว)โดยใหผูเรียนที่เรียนออนใน
กลุมเลือกขอยอยที่จะศึกษากอนหรืออาจใหผูเรียนในกลุมแบงกันหาคําตอบตามใบงาน  แลวนํา
คําตอบทั้งหมดมารวมกันเปนคําตอบที่สมบูรณ 
 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูเรียนแตละกลุมรวมกนัอภิปรายเร่ืองจากใบงานที่ศึกษา จนเปนที่เขาใจของทุกคนใน
กลุม 
 2.  ใหแตละกลุมรายงานผลการศึกษาโดยเร่ิมจากกลุมทีท่ําใบงานที ่1 จนถึงใบงานสุดทาย  
แลวชมเชยกลุมที่ทาํงานไดถูกตองที่สุด 
 
สื่อ 
 1. ใบงาน 
 2. รูปภาพเกี่ยวกบัโรคปริทันต 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 1. สังเกตความสนใจของนกัเรียนขณะเรียนและการเขารวมกิจกรรมกลุม 
 2. การตอบคําถามจากใบงาน 
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ใบงาน “เรื่องโรคปริทันต” 
ใบงานท่ี 1 

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้     
 1.  “โรคปริทันต”  หมายถึง 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   
 
 
 

 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องโรคปริทันต” 
ใบงานท่ี 2    

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
 1.  สาเหตุของการเกิดโรคปริทันต 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องโรคปริทันต” 
ใบงานท่ี 3   

 ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
 1.  อาการและความรุนแรงของโรคปริทันต 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องโรคปริทันต” 
ใบงานท่ี 4  

ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้      
1.  ลักษณะของเหงือกปกติและเหงือกที่เปนโรคปริทันต 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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ใบงาน “เรื่องโรคปริทันต” 
ใบงานท่ี 5  

ใหนักเรียนตอบคําถาม โดยการเขียนแผนความคิดในหัวขอตอไปนี้    
1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปนโรคปริทันต 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  
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รูปภาพเก่ียวกับโรคปริทันต 
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แผนการจัดการเรียนรู ที่ 4 
เรื่อง      การปองกันและดูแลสุขภาพในชองปาก                   เวลา  60 นาท ี

โดยใชเทคนคิ                                                          กลุมรวมกนัคิด  
(Numbered heads together : NHT) 

 

สาระสําคัญ 
 เพื่อใหนักเรียนมีความรูเร่ืองการปองกนัและการดูแลสุขภาพในชองปาก  เกีย่วกบัเร่ือง  การ
ปองกนัโรคในชองปาก, การดูแลสุขภาพชองปาก, การแปรงฟนและการตรวจฟนอยางถกูวธิีเพื่อ
ปองกนัโรคในชองปาก 
 

ผลการเรียนรูที่คาดหวัง 
 1. อธิบายถึงวิธีการปองกนัโรคในชองปากได 
 2. อธิบายวิธีการดูแลสุขภาพในชองปากไดอยางถูกตอง 
 3. อธิบายถึงผลดีของการปองกันและดูแลสุขภาพในชองปากได 
 

เนื้อหา 
 การปองกันโรคฟนผุ   
       การปองกนัทําไดโดยการควบคุมองคประกอบตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดการผุของฟน ซึ่งพอสรุปได
ดังนี ้  
 1. ลดปริมาณจุลินทรียในชองปากโดยการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ในการทําลาย 
เช้ือจุลินทรีย วิธีนี้ไมแนะนําใหใชในระยะยาวเพราะจะทําใหเช้ือราเจริญเติบโตแทน จะแนะนําใหใช
เฉพาะชวงระยะเวลาส้ัน ๆ ที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากตามปกติได เชน หลังการ
ทําศัลยกรรมในชองปาก 
 2. การกําจัดเศษอาหารในชองปากออกใหหมดเปนวิธีที่แนะนําใหใชในชีวิตประจําวัน  
การทําความสะอาดชองปากน้ันวิธีหลักคือการแปรงฟนใหสะอาด  การใชเสนไหมขัดฟนหรือหรือใชไม
จิ้มฟนก็เปนวิธีเสริม ซึ่งจะชวยใหทําความสะอาดบริเวณซอกฟนไดดีข้ึน 
 3. ในคนที่ฟนมีหลุมรองฟนลึก ซึ่งเส่ียงตอการผุงายควรทําการปดหลุมรองฟนโดยใชสาร 
เคลือบหลุมรองฟน (Sealant) เพื่อปองกันไมใหเศษอาหารติดถามีฟนซอนเกใหไปหาทันตแพทยเพื่อ
การจัดฟนหรือพยายามแปรงบริเวณฟนซอนเกใหสะอาดใชแปรงที่มีขนแปรงหมูเดียว (Single Tufted 
Brush) หรือเรียกวาแปรงกระจุก 
 4. อยาปลอยใหมีเศษอาหารตกคางในชองปากเปนระยะเวลานาน ๆ ถาทําความสะอาดฟน 
ทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารไดจะดีที่สุด ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหแบคทีเรียมีเวลายอยสลายเศษอาหาร
ทําใหเกิดกรดข้ึนได   
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 การปองกันโรคปริทันต 
       โรคปริทันตมีสาเหตุมาจากคราบจุลินทรีย (Dental plaque) ดังนั้นหลักการสําคัญที่จะ
หยุดยั้งการเกิดโรคปริทันตได คือ การควบคุมคราบจุลินทรีย ซึ่งเปนวิธีการโดยตรงท่ีจะทําใหเหงือกมี
สุขภาพดี การปองกันโรคปริทันตแบงไดเปน 2 ระดับ คือ 
  1.  ประชาชนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน   (Plaque  control  method)           
  การควบคุมคราบจุลินทรียนั้นประชาชนทั่วไปสามารถทําไดดวยวิธีการงาย ๆ คือการ
แปรงฟน ซึ่งควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอทุกวันโดยเร่ิมต้ังแตวัยเด็กเล็ก หลักสําคัญในการแปรงฟนควรที่
จะคํานึงถึงประสิทธิผลของการกําจัดคราบจุลินทรียโดยไมทําอันตรายตอเหงือกและฟนมากกวาการ
เนนวิธีการ และตองทําอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
    การใชสียอมคราบจุลินทรีย (Disclosing agents) ซึ่งเปนยาเม็ดหรือยาน้ํามีสีแดงใชยอม
คราบจุลินทรีย เพื่อดูประสิทธิภาพการแปรงฟนวาสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดหมดหรือไม โดยสี
ของยาเม็ดสียอมฟนจะติดเปนคราบสีแดงตามบริเวณที่เปนคราบจุลินทรีย จึงควรใชยาเม็ดสีนี้หลังการ
แปรงฟน เพื่อชวยบอกวาบริเวณใดที่ยังแปรงไมสะอาด ซึ่งจะชวยใหมีการปรับปรุงการแปรงฟนใหดี
ยิ่งข้ึน 
  นอกจากการแปรงฟนแลวควรใชอุปกรณชวยทําความสะอาดที่บริเวณซอกฟนดวย เพราะ
เปนบริเวณที่แปรงสีฟนเขาไมถึง ซึ่งไดแก การใชไหมขัดฟน (Dental floss) แปรงซอกฟน (Interdental 
brush) และควรปรึกษาทันตแพทยหรือทันตบุคลากรเพื่อใหสามารถใชอุปกรณเหลานี้ไดอยางถูกตอง
จึงจะทําใหเกิดประโยชน หากใชไมถูกแลวจะสงผลเสียตอเหงือกได  
  การใชยาฆาเชื้อ (Antiseptic) เพื่อชวยลดการเกิดคราบจุลินทรีย มักใชกับผูปวยที่เปนโรค
ปริทันต หรืออยูระหวางการรักษาโรคปริทันต ในปจจุบันยาฆาเช้ือที่นิยมใชกันอยางแพรหลายและ
ไดผลดีตอการเกิดคราบจุลินทรีย คือ คลอเฮ็กซิดีน (Chlohexidine) ซึ่งมีขายอยูในรูปแบบของยาบวน
ปากหรือเจล แตผลเสียของคลอเฮ็กซิดีน ทําใหเกิดคราบสีน้ําตาลบนตัวฟน (Stain) และทําใหการรับรส
เส่ือมลง จึงไมควรใชเปนเวลานาน ๆ ยาฆาเชื้อที่นิยมใชอีกชนิดหนึ่งคือ ไตรโคลซาน (Triclosan) เปน 
Phenol derivative ซึ่งนํามาใชเปนสวนผสมของ ยาบวนปาก และยาสีฟนที่ชวยควบคุมคราบจุลินทรีย 
และชวยใหเหงือกมีสุขภาพดี  
      2.  การรับบริการตรวจและรักษาโดยทันตแพทย ควรพบทันตแพทยหรือทันตบุคลากรเพื่อ
การตรวจและชวยกําจัดหรือแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย 
      
 การดูแลชองปาก 
 การดูแลรักษาความสะอาดของชองปากใหสะอาดอยางทั่วถงึ ปฏิบัติไดดังนี ้
 1. แปรงฟนใหถูกวิธี ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด  
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 2.  การทาํความสะอาดบริเวณซอกฟน  โดยการใชไหมขัดฟนทาํความสะอาด ในบริเวณซอก
ระหวางฟน และการแปรงซอกฟน 
 3. ทําความสะอาดบริเวณเหงือกที่ไรฟน โดยใชผาสะอาดชบุน้ําอุนเช็ด 
 4. การทาํความสะอาดล้ิน โดยใชแปรงสีฟนแปรงปดออกมา 
 5. กล้ัวปากดวยน้ํายาบวนปาก 
           
 การแปรงฟนและการตรวจฟนอยางถูกวิธเีพื่อปองกันโรคในชองปาก 
 จากขอมูล การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของคนไทย คร้ังลาสุด คร้ังที่ 4 ป 2537 พบวา คน
ไทยรอยละ 80 แปรงฟน และมีแปรงสีฟนใช แตยังเปน โรคฟน และเหงือกในอัตราสูง นั่นยอมแสดงวา 
การแปรงฟนยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ คนสวนใหญแปรงฟน ตามความเคยชินวา จะตองแปรง 
เชา-เย็น แตมักไมเห็นความสําคัญ ของการแปรงฟนอยางถูกตอง แทที่จริงแลว การแปรงฟน และทํา
ความสะอาดฟนใหทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ เปนวิธีปองกัน การเกิดโรคที่ไดผลดีที่สุด และงายที่สุด 
จําเปนตองทํา เพื่อสุขภาพอนามัย ในชองปากที่ดีของตัวเอง (วรางคณา เวชวิธี. 2539: 84-90) 
      
 วิธีการแปรงฟนแบบ ขยบั-ปด (Modified Bass Technical) 
            การแปรงฟนนั้น มีดวยกันหลายวิธี แตละวิธีมีขอแตกตาง ในรายละเอียด แตความสําคัญอยู
ที่ ฟนทุกซ่ี ทุกดาน ตองสะอาด คือ วิธีการแปรงฟน แบบขยับ-ปด  ซึ่งเปนวิธีที่ยอมรับกันวา มี
ประสิทธิภาพสูง ในการกําจัดคราบจุลินทรีย ออกจากตัวฟน และรองเหงือก โดยไมทําอันตรายตอ
เหงือกและฟน เหมาะกับชุดฟนถาวร  
          วิธีการแปรงฟนแบบ ขยับ-ปด  
     1. วางขนแปรงเอียง ทํามุมประมาณ 45 องศากับตัวฟน โดยหนาตัดขนแปรง ชี้ไปทางดาน
เหงือกและคอฟน กดขนแปรงลงเล็กนอย ตรงจุดตอ ของคอฟนและเหงือก  
     2. ขยับขนแปรงสั้นๆ ในแนว หนา-หลัง 4-8 คร้ัง แลวปดขนแปรงสูดานบดเค้ียว 
     3. ยายตําแหนง วางแปรงใหม ในลักษณะเดียวกัน โดยใหขนแปรงบางสวน ครอมบริเวณที่
แปรงไปแลวดวย เพื่อใหฟนและเหงือก ทุกซอกทุกมุม ไดรับการแปรงอยางทั่วถึง  
     4. สวนดานบดเคี้ยว ใหวางขนแปรง บนหนาตัดฟน แลวถไูปมา ในแนวนอน  
           ทําเชนนี้ไป จนครบทุกซี่ ทุกดาน ทั้งฟนบน-ลาง ดานขางแกม เพดาน และดานล้ิน โดย
เฉพาะที่ควรดูแลเปนพิเศษ คือ บริเวณคอฟน ที่ติดกับขอบเหงือก ซึ่งเปนบริเวณที่คราบจุลินทรีย ที่เปน
สาเหตุของโรคฟนผุ และเหงือกอักเสบ สะสมไดดีที่สุด ดานเพดาน ดานใกลล้ิน และดานขางแกมของ
ฟนหลัง ที่มักพบวา คนสวนใหญยังแปรงไมสะอาด นอกจากนี้ การแปรงฟน โดยใหขนแปรงกระทบ
เหงือกเบาๆ จะชวยกระตุน การทํางานของเหงือกดวย ในรายที่มีเหงือกอักเสบ การแปรงฟนบริเวณ
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ขอบเหงือก อาจมีเลือดออก แตถาอดทนแปรงตอไป อยางตอเนื่อง อาการของโรคจะลดลง เลือดออก
นอยลง และจะหายไป ในเวลาไมนาน 
 
  การทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟนโดยการยอมสีเพื่อตรวจดูแผนคราบจุลินทรีย  
         การเพิ่มประสิทธิภาพการแปรงฟน ใหอยูในระดับที่ดี จนสามารถปองกันโรคได หลักใหญ คือ 
ตองกําจัดแผนคราบจุลินทรียออกใหหมด จากทุกตําแหนงบนตัวฟน เราจะทราบไดอยางไรวา จุดไหน
ในปากที่ยังทําความสะอาดไดไมดี สมควรตองใชเวลาในการแปรงซํ้า เพราะบางครั้งคราบ       
จุลินทรียมีสีเหลืองนวล คลายสีฟน สังเกตยาก วิธีการยอมสีฟน ดวยน้ํายายอมสีฟน จะชวยใหเรา
มองเห็นคราบจุลินทรียไดชัดเจนข้ึน 
 
 วิธีการยอมสฟีนดวยตนเอง  
 1. ใชสําลีกอนเล็กๆ หรือคอตตอนบัด ชุบน้ํายายอมสีฟน กด และทาเคลือบบริเวณฟน 
โดยเฉพาะรอบคอฟนทุกซ่ี ทุกดาน โดยเร่ิมจาก ฟนบนจากดานนอก กอนดานใน และตามดวยดานบด
เค้ียว ตอจากนั้น จึงยอมสีในฟนลาง  
 2. บวนน้ําออก 1 คร้ัง  
 3. น้ํายายอมสีฟน จะแทรกซึมรวมกับคราบจุลินทรีย และหินน้ําลาย รวมทั้งบริเวณฟนผุ 
เห็นเปนสีชมพูเขม ตางจากบริเวณผิวฟนที่เรียบ สะอาด ชัดเจน  
 4. แปรงฟน แลวลองตรวจเช็ค บริเวณที่ยังมีสียอมฟนตกคางอยู ซึ่งแสดงวา บริเวณนั้นอาจ
เปนจุด ที่แปรงฟนไดไมทั่วถึง แปรงซํ้าบริเวณนั้นอีกคร้ัง  
 5. สียอมฟน จะมีสีชมพูเขม ซึ่งมีทั้งแบบสําเร็จรูป ขายในรูปของยาเม็ด ใชเค้ียว แลวอมไว
ในชองปาก ใหติดสีกอนบวนน้ํา หรือเปนชนิดน้ําใชทา หรืออาจจะใชผสมเอง โดยใชสีผสมอาหาร ของ
องคการเภสัชกรรม สีชมพู (Erythrosine) 1 ซอง 1 กรัม ตอน้ํา 25 ซีซี ผสม แลวเก็บในขวดทึบแสงไว
ใชไดเชนกัน   การยอมสีฟน เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟน และควบคุมแผนคราบ   จุลินทรีย 
(Plaque Control) อาจทํากอน หรือหลังจากแปรงฟนเสร็จ เพื่อตรวจสอบดูวา ควรมีการแปรงฟน
เพิ่มเติมบริเวณไหนบาง และบริเวณใดที่สะอาดอยูแลว ก็ใหแปรงตอไปตามปกติ  
 
กระบวนการจัดการเรยีนรู 
 ขั้นนํา 
 1.  ครูนํารูปภาพของผูที่มีสุขภาพในชองปากดี  กับรูปภาพผูที่มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพใน
ชองปากใหนักเรียนดู  และรวมกนัสนทนาถึงความแตกตางของรูปภาพทัง้ 2 รูป 
 2.  จัดเตรียมสียอมฟนมาใหนกัเรียนลองทําการยอมฟนและพลัดกนัตรวจดูความสะอาดทั้ง
กอนและหลังการแปรงฟน 
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 ขั้นสอน 
 1. เตรียมประเด็นปญหา หรือขอคําถามที่จะใหผูเรียนศึกษา 
 2. แบงผูเรียนเปนกลุมๆ กลุมละ 4 คน  ประกอบดวยผูเรียนเกงคนหนึง่  ผูเรียนทีป่านกลาง
สองคน  ผูเรียนออนหนึง่คน  แตละคนมหีมายเลขประจําตัว 
 3. ถามคําถามหรือมอบหมายงานใหทํา 
 4. ใหผูเรียนอภิปรายในกลุมยอยจนมัน่ใจวาสมาชิกทุกคนเขาใจคําตอบ 
 5. ครูถามคําถามในประเด็นทีก่ําหนดโดยเรียกหมายเลขประจําตัวผูเรียนคนใดคนหนึ่งใน
กลุมตอบ 
 
 ขั้นสรุป 
 1.  ใหคําชมเชยกลุมที่สมาชิกในกลุมสามารถตอบคําถามไดถูกตองมากที่สุด  ผูเรียนทกุคน
ตรวจสอบความถูกตอง ของคําตอบที่ตนและกลุมรวมกนัศึกษา  ซักถาม  ทาํความเขาใจขอคําตอบจน
กระจางชัดเจน 
 
สื่อ 
 1. รูปภาพของผูที่มีสุขภาพในชองปากดี  กบัรูปภาพผูที่มปีญหาเกี่ยวกบัสุขภาพในชองปาก 
 2. สียอมฟน, สําลีกอนเล็กๆหรือคอตตอนบัด 
 3. บตัรคําประเด็นปญหา 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 1. สังเกตความสนใจของนกัเรียนขณะเรียนและรวมกิจกรรมกลุม 
 2. การตอบคําถามและนําเสนอ 
 3. การซักถาม 
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รูปภาพผูที่มีสุขภาพในชองปากดี  
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รูปภาพผูที่มีปญหาสุขภาพในชองปาก 
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ภาพแสดงตัวอยางอุปกรณสียอมฟน, สําลี, แปรงสีฟน 
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บัตรคําถาม ประเด็นปญหา 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   ฟลูออไรด ชวยปองกันฟนผุไดอยางไร ? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   การแปรงฟนแบบขยับปด  มวีิธกีารอยางไรบาง ?  

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม  นักเรียนมวีิธีการเลือกแปรงสีฟนและยาสีฟนอยางไร ? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   การเคลือบหลุมรองฟน มีประโยชนอยางไรบาง ? 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   การทําความสะอาดฟน โดยการแปรงฟนเพียงอยางเดียวเพยีงพอหรือไม? 
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บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   เรามีวิธีใดบางในการตรวจสอบความสะอาดของฟน ? 

 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   วิธกีารยอมสีฟนมอีะไรบาง ? 

 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   การยอมสีฟน.....ทําแลวไดประโยชนอยางไรบาง ? 

 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   ถาตอนนีน้ักเรียนเปนคนที่มีสุขภาพในชองปากดีมาก                    
นักเรียนจะมีความรูสึกอยางไร และจะปฏิบัติตนอยางไร ? 

 

 
บัตรคําถาม เร่ือง “การปองกนัและดูแลสุขภาพในชองปาก” 

 
คําถาม   ถาตอนนีน้ักเรียนเปนคนที่มีปญหาสุขภาพในชองปาก                   

นักเรียนจะปฏิบัติตัวอยางไร ? 
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แผนการจัดการเรียนรู ที่ 5 
เรื่อง      สขุภาพชองปากท่ีดีมีประโยชนอยางไร                  เวลา  60 นาท ี

โดยใชเทคนคิ                                                     กลุมเรียนรูรวมกัน 
(Learning together : LT) 

……………………………………………………………………………………………………………. 
สาระสําคัญ 
 เพื่อใหนักเรียนมีความรูและคาดหวังในเร่ืองประโยชนของการมีสุขภาพชองปากทีดี่ 
 
ผลการเรียนรูที่คาดหวัง 
 1. เพื่อใหนักเรียนมีความคาดหวงัในเร่ืองประโยชนของการมีสุขภาพชองปากที่ดี 
 2. เพื่อใหนักเรียนมีความคาดหวงัในผลดีของการปองกนัโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ 
 
เนื้อหา 
 ประโยชนของฟน 
 1. บดเค้ียวอาหาร  เมื่อเรารับประทานอาหาร กอนที่จะอาหารจะถูกดูดซึมผานผนังกระเพาะ
และลําไสได  ฟนถือเปนอวัยวะแรกในการทําหนาที่บดอาหารชิ้นโตๆใหมีขนาดเล็กลง เพื่อใหน้ํายอย
ตางๆยอยไดงาย ถาไมมีฟนประสิทธิภาพการบดเค้ียวจะนอยลง  ทําใหอวัยวะอ่ืนๆตองทํางานหนัก จน
เกิดอาการเจ็บปวยของอวัยวะตางๆได เชน โรคกระเพาะอาหารเปนแผล  ลําไสอักเสบ  รางกายขาด
อาหาร ออนแอเปนโรคไดงาย  โดยเฉพาะในเด็กจะทําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มที่ 
 2.  รักษารูปใบหนา  สุขภาพฟนที่ดีชวยเสริมบุคลิก  สรางความเชื่อมั่นในการทํากิจกรรม
รวมกับผูอ่ืน  ถาฟนถูกถอน  นอกจากลดประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวแลว ยังพบวาเนื้อเยื่อรอบๆปาก
จะเหยี่ยวยน  ทําใหแกเกินวัย  โดยเฉพาะในฟนหนาจะเห็นไดอยางชัดเจน 
 3. ชวยในการออกเสียง  พยัญชนะบางตัวตองอาศัยลมผานไรฟน  จึงจะสามารถออกเสียง
ไดชัดเจน  ถาไมมีฟนจะออกเสียงไมชัดเจน เชน ส, ฟ, ฝ, ซ  เปนตน 
 4. ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทข้ึนเปนระเบียบ  การถอนฟนน้ํานมกอนกําหนด  นอกจากจะมี
ผลเสียตอสุขภาพในดานการเจริญเติบโตของเด็ก  ทําใหเด็กมีพัฒนาการในการพูด  การปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนชากวาปกติ  และมีโอกาสเปนโรคทางกายอ่ืนๆ ไดงายแลวยังเกิดผลเสียในเร่ืองการข้ึนของฟนแท
ดวย  โดยปกติแรงบดเค้ียวจากฟนน้ํานมจะกระตุนการสรางกระดูดขากรรไกรใหมีขนาดใหญข้ึน พอให
ฟนแทที่มีขนาดใหญกวาข้ึนมาได  และฟนแทจะข้ึนแทนที่ฟนน้ํานมในตําแหนงที่ฟนน้ํานมนั้นอยู  ถา
ฟนน้ํานมถูกถอนกอนกําหนดทําใหกระดูกขากรรไกรมีแรงกระตุนนอยกวาปกติ  ทําใหฟนแทไมมีตัว
ควบคุมตําแหนงการข้ึน ก็จะทําใหฟนแทที่ข้ึนมาเก รวนไมเปนระเบียบ  การซอนของฟนทําใหเศษ
อาหารติดงาย ทําความสะอาดลําบาก  ทําใหมีโอกาสเปนโรคฟนผุและเหงือกอักเสบไดงาย 
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กระบวนการจัดการเรยีนรู 
 ขั้นนํา 
 1. นําเขาสูบทเรียนโดยการสนทนาเร่ืองสุขภาพชองปากที่ดีมีประโยชนอยางไรบาง 
 
 ขั้นสอน 
 2. ครูและนักเรียน อภิปราย สรุปเนื้อหาที่เรียนในคร้ังแรกถึงคร้ังสุดทายและรวมกันอภิปราย
เร่ืองการมีสุขภาพชองปากที่ดีมีประโยชนอยางไร 
 3. แบงผูเรียนเปนกลุมคละความสามารถกัน กลุมละ 4 – 5 คน 
 4. ครูแจกใบงานกลุมละ 1 แผน 
 5. แบงหนาที่ของผูเรียนแตละคนในกลุมดังนี้ 
  คนที่ 1 อานคําส่ังหรือข้ันตอนในการดําเนนิงาน 
  คนที่ 2 ฟงข้ันตอนและจดบันทกึ 
  คนที่ 3 อานคําถามและหาคําตอบ 
  คนที่ 4 ตรวจหาคําตอบ (ขอมูล) 
 
 ขั้นสรุป 
 1. แตละกลุมสงกระดาษคําตอบเพียงแผนเดียวหรือสงงาน 1 ชิน้ผลงานที่เสร็จและสงเปน
ผลงานทีทุ่กคนในกลุมยอมรับ  ซึ่งคนในกลุมจะไดคะแนนเทากนั 
 2. ปดประกาศชมเชยกลุมที่ไดคะแนนสูงสุด 
 3. รวมกันพูดคุยและสรุปเนื้อหาทัง้หมด 
 
สื่อ 
 1. ใบงาน 
 2. ภาพโปสเตอรเกี่ยวกับผูทีม่สุีขภาพปากทีดี่ (ภาพดารา...คนดัง....อ่ืนๆ) 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 1. สังเกตความสนใจของนกัเรียนขณะเรียนและรวมกิจกรรม 
 2. จากผลคะแนนการทําใบงาน 
 3. จากการซักถามและตอบคําถาม 
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ใบงาน “เรื่องสุขภาพชองปากดีมีประโยชนอยางไร” 
ใหนักเรียนตอบคําถาม  โดยการเติมคําหรือขอความลงในชองวางใหไดใจความสําคัญ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ปากมีความสําคัญและประโยชนดังน้ี 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
2. สุขภาพชองปากมีความสําคัญอยางไร 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
3. หากมีเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวมีปญหาเร่ืองสุขภาพชองปาก นักเรียนจะมีวิธีในการบอก
เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวใหเห็นความสําคัญของปญหาสุขภาพชองปากไดอยางไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
รายช่ือสมาชกิกลุม 
 

1.  5.  
2.  6.  
3.  7.  
4.  8.  

 



 

 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ชื่อ ชื่อสกุล     นางสาวชมพนูุท   เซะวิเศษ 
วัน เดือน ปเกดิ    วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2527 
สถานที่เกิด     กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน   บานเลขที่ 10  ซ.ราษฎรพัฒนา 30 แยก 5 ถนนราษฎรพฒันา   
      แขวง/เขตสะพานสูง  กรุงเทพมหานคร  10240 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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      จาก  โรงเรียนนวมนิทราชินทูิศเตรียมอุดมศึกษานอมเกลา 
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