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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อ
การลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 5  อ าเภอเมือง จังหวดัน่าน และ
เปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
การด าเนินการ 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน จ านวน 2 ห้อง ไดแ้ก่ ห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/1 จ านวน 26 คน ก าหนดเป็น
กลุ่มทดลอง และหอ้งประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จ านวน 27 คน ก าหนดเป็นกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง
จะไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ซ่ึงเป็นกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนัท่ีโรงเรียน ท่ีมีการจบัคู่ระหวา่งเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนัเอง เพื่อดูแลซ่ึงกนัและกนัในเร่ืองการ
แปรงฟันและสามารถตรวจความสะอาดช่องปากหลงัการแปรงฟันให้แก่กนัและกนัได ้ ทั้งน้ีในการ
ทดลองไดท้  าการตรวจคราบจุลินทรียท์ั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการด าเนินการ 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2561  สถิติท่ีใช้ในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลใช ้การทดสอบล าดบัท่ีโดยเคร่ืองหมายของวลิค็อกซนั และการทดสอบแมนน์-วิตนีย ์

ผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันสามารถลดแผน่คราบจุลินทรียใ์นนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  อ าเภอเมือง จงัหวดัน่านได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) และเม่ือ
เปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
การทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียข์องกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p< 0.05) 
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Abstract 

 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 

Partner Brushing Program on dental plaque reduction among grade five students, 

Mueang Nan District, Nan Province. This study compared the plaque index between 

the experimental group and the control group after the program.  

The population studied was grade five students, Jumpeewanidaporn School 

including the room 5/1(26person), which was designed as an experimental group and 

the room 5/2(27person) , which was designated as a control group. Partner Brushing 

Program was conducted in the experimental group. The dental plaque would examined in 

both the experimental group and the control group, before and after the experiment. 

The period of the research is from July to August 2018. The statistical methods for 

data analysis were Wilcoxon Sign-Rank test and Mann-Whitney U test.  

The results of this study showed that after the experiment, the experimental 

group decreased their plaque index from before the experiment at 0.05 level of statistical 

significance and when compared to the control group after the experiment, it was found 

that the plaque index of the experimental group were significantly lower than the control 

group. (p < 0.05) 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 สุขภาพช่องปากนบัเป็นส่ิงท่ีเราควรให้ความส าคญัและตระหนกัเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจาก
เป็นส่วนหน่ึงของระบบร่างกายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีส าคญัในการด าเนินชีวิตให้เป็นปกติสุข นบัว่า
เป็นช่องแรกของเส้นทางท่ีน าอาหารเขา้สู่ร่างกาย กล่าวไดว้่าหากสุขภาพช่องปากไม่ดี ก็จะส่งผล
กระทบไปถึงระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น หากไม่มีฟันเค้ียวอาหาร ก็จะท าให้ระบบการยอ่ยอาหาร
ท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ การดูดซึมอาหารก็จะไม่ดี ส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปยงัระบบขบัถ่าย
ต่อไป หากพบสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีในวยัเด็กซ่ึงเป็นวยัท่ีก าลงัมีการเจริญเติบโตของร่างกาย ก็จะ
ส่งผลท าให้การเจริญเติบโตทางด้านร่างกายของเด็กนั้นเป็นไปได้อย่างไม่สมบูรณ์ และส่งผล
กระทบต่อเน่ืองไปยงัระบบการพฒันาดา้นสติปัญญาต่อไป (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) นอกจากน้ี
ยงัพบว่าผูท่ี้ เป็นโรคปริทันต์อักเสบมีความเส่ียงต่อการเป็นเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบมากกว่าคนท่ี 
ไม่ เป็นโรค Shree (V. Dhotre et al, 2017) เพราะการติดเช้ือเร่ิมต้นมาจากด่านแรกของร่างกาย 
คือช่องปากนัน่เอง 
 โรคปริทนัต์อกัเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขหน่ึงท่ีพบไดใ้นนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ของจงัหวดัน่าน จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน ปี 2559 
(รายงานผลการด าเนินงานทันตสุขภาพจังหวดัน่าน พ.ศ.2559) พบว่านักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี  
เป็นโรคเหงือกอกัเสบร้อยละ 55.01 โดยในเขตอ าเภอเมืองพบวา่เป็นโรคเหงือกอกัเสบสูงถึงร้อยละ 
69.09 สาเหตุหลกัของโรคเหงือกอกัเสบ เกิดจากแผน่คราบจุลินทรีย ์ซ่ึงเป็นกลุ่มของเช้ือแบคทีเรีย 
ท่ีมีการเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนข้ึนในภาวะท่ีเหมาะสมปกคลุมบริเวณผิวเคลือบฟันในบริเวณท่ีท า
ความสะอาดเขา้ไปไม่ถึง กล่าวคือเม่ือแบคทีเรียพวกน้ีมีการบริโภคอาหารจ าพวกแป้ง และน ้ าตาลท่ี
ติดผวิฟันเขา้ไปจะปล่อยกรดและสารพิษออกมา เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาการอกัเสบข้ึน ผลคือ
ท าให้เหงือกบวมแดง อกัเสบและมีเลือดออก หากไม่ไดรั้บการรักษาจะท าใหเ้กิดการอกัเสบลุกลาม
ลงไปใตเ้หงือกท าลายกระดูกท่ีหุ้มรากฟันเกิดเป็นกระเป๋าปริทนัต ์จนท าให้ฟันโยกและหลุดไดเ้อง
ในท่ีสุด (ชนินทร์ เตชะประเสริฐวทิยา, 2544) 
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 การป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบท าไดโ้ดยการแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ สม ่าเสมอ และผูแ้ปรง
สามารถตรวจสอบดว้ยตนเองวา่สามารถท าความสะอาดไดอ้ยา่งสะอาดเพียงพอท่ีจะควบคุมการเกิด
คราบจุลินทรียไ์ด ้(ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554)  แต่ปัญหาท่ีมกัพบในการแปรงฟันของเด็กนกัเรียน
คือ เด็กนักเรียนส่วนใหญ่ไม่ยอมแปรงฟัน เด็กแปรงฟันแบบรวดเร็ว แปรงฟันไม่ถูกวิธีและ 
ไม่ทัว่ถึง และขาดการตรวจสอบว่าหลงัการแปรงฟันสามารถแปรงได้อยา่งสะอาดหรือไม่ (ส านกั
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555) ดงันั้นผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการแปรงฟันคือ คราบจุลินทรียท่ี์ยงัติด
คา้งอยู่บนผิวฟัน จึงเป็นท่ีมาว่าเหตุใดเด็กนักเรียนจึงเป็นโรคเหงือกอกัเสบทั้งๆท่ีแปรงฟันแล้ว 
ก็ตาม นอกจากน้ีแม้ว่าโรงเรียนจะมีการส่งเสริมกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัร่วม  
แต่ปัญหาอีกปัญหาหน่ึงท่ีพบวา่เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัคือ 
สถานท่ีในการท ากิจกรรมการแปรงฟันไม่เอ้ืออ านวย เช่น โรงเรียนมีพื้นท่ีจ  ากดั ไม่มีพื้นท่ีในการท า
กิจกรรม ท าให้นักเรียนทุกคนไม่สามารถมาท ากิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัได้พร้อม
เพรียงกนัทุกคน โรงเรียนมีอ่างลา้งหน้าแปรงฟันไม่เพียงพอกบัจ านวนนกัเรียนท่ีมี โรงเรียนไม่มี
รางน ้ าส าหรับไวเ้ป็นท่ีระบายน ้ าในกิจกรรมการแปรงฟันท าให้เป็นปัญหาเร่ืองน ้าขงั เป็นตน้ ซ่ึงการ
ท่ีโรงเรียนมีส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการท ากิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัของ
นกัเรียน จึงท าให้บางโรงเรียนไม่ไดมี้การเน้นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้นกัเรียนแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนั แต่คาดหวงัใหน้กัเรียนรับผดิชอบการแปรงฟันดว้ยตวัเองแทน  
  จากขอ้มูลรายงานผลการด าเนินงานทนัตสุขภาพจงัหวดัน่าน พ.ศ.2559 พบวา่โรงเรียน
ประถมศึกษาของจงัหวดัน่านมีกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนทุกวนั โดยท่ี
นกัเรียนแต่ละคนรับผิดชอบแปรงฟันด้วยตนเอง ร้อยละ 64.93 โดยโรงเรียนประถมศึกษาในเขต
เมืองท่ีมีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัมีร้อยละ 79.04 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการ
ส ารวจยงัพบวา่มีจ านวนนกัเรียนท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบท่ีสูงอยู ่ถึงร้อยละ 69.09  
 ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงเป็นการพฒันารูปแบบการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั วา่จะท า
อย่างไรเพื่อให้นักเรียนได้แปรงฟันหลังอาหารกลางวนัเป็นประจ าจนเป็นกิจวตัร และอย่างมี
ประสิทธิภาพ แมว้า่โรงเรียนจะมีขอ้จ ากดัในเร่ืองพื้นท่ีท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการท ากิจกรรมการแปรง
ฟันไดพ้ร้อมเพรียงกนัถว้นหนา้ทุกคนก็ตาม แต่นกัเรียนสามารถท่ีจะมีความรับผิดชอบในการแปรง
ฟันไดแ้ละแปรงไดอ้ยา่งสะอาดมีประสิทธิภาพเป็นประจ าทุกวนั จึงเป็นท่ีมีของการจดัท าโปรแกรม
การจบัคู่แปรงฟันข้ึนโดยให้นกัเรียนจบัคู่กนัแปรงฟันและตรวจความสะอาดฟันซ่ึงกนัและกนัได ้
โดยหวงัผลวา่ การท่ีนกัเรียนมีเพื่อนคู่หูจะคอยเตือนกนัและชกัชวนกนัใหไ้ปแปรงฟัน วตัถุประสงค์
ในการท าวจิยัน้ีจึงเป็นการศึกษาเพื่อดูผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันท่ีมีผลต่อการลดแผน่คราบ
จุลินทรีย ์โดยไดท้  าการวิจยัในกลุ่มนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ อ าเภอเมือง 
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จงัหวดัน่าน โดยหวงัว่าการศึกษาน้ีจะสามารถเป็นตน้แบบในการวางแนวทางการแก้ไขปัญหา 
โรคเหงือกอกัเสบอนัมีคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตุ ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนอ่ืนๆ
ไดต่้อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อการลดแผน่คราบจุลินทรีย ์ในนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน ดงัน้ี 

2.1  เพื่อเปรียบเทียบดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัการด าเนินการของโปรแกรมจบัคู่แปรงฟัน 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัการด าเนินการของโปรแกรมจบัคู่แปรงฟัน 

 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 กรอบแนวคิดของการวจิยัใชแ้นวคิดทฤษฎีระหวา่งบุคคล ท่ีเช่ือวา่บุคคลมีความสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รายรอบ โดยบุคคลจะไดรั้บค าแนะน า การสนบัสนุน ความช่วยเหลือ ทั้งดา้น
ขอ้มูลและความคิดอารมณ์ จากคนท่ีอยู่ราย โดยความสัมพนัธ์ดังกล่าวจะมีอิทธิพลต่อความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงการออกแบบการวิจยัน้ีไดส้ร้างส่ิงแวดล้อมให้กลุ่ม
ตวัอย่างทดลองโดยการใช้โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน โดยให้กลุ่มตวัอย่างทดลองได้มีการจบัคู่ 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวนักับเพื่อนคู่หู เพื่อชักชวนกันในการแปรงฟันและสามารถท า 
การตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันได้ โดยออกแบบให้จบัคู่กบัเพื่อนชั้นเดียวกนั เน่ืองจาก  
เด็กนักเรียนในช่วงวยัน้ี ผูท่ี้มีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ เพื่อน โดยหวงัว่าจะท าให้เกิดพฤติกรรม 
การแปรงฟันท่ีดีข้ึนได ้วดัผลโดยการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของปริมาณแผน่คราบจุลินทรีย ์
 

 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

โปรมแกรมจบัคู่แปรงฟัน การเปล่ียนแปลง
ของ 

แผน่คราบจุลินทรีย ์กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันลดแผน่คราบจุลินทรีย ์ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
อ าเภอเมือง จงัหวดัน่านได ้ 
 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน  
จ านวน 2 ห้อง ไดแ้ก่ หอ้งประถมศึกษาปีท่ี 5/1 จ านวน 28 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง และห้อง
ประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จ านวน 27 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 
เป็นระยะเวลาทั้งหมด 2 เดือน คือตั้งแต่ 1 กรกฏาคม พ.ศ.2561 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2561  
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  โปรแกรมกำรจับคู่แปรงฟัน หมายถึง กิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ี
โรงเรียน ท่ีมีการจบัคู่ระหวา่งเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนัเอง เพื่อดูแลกนัและกนัในเร่ืองการแปรงฟันและ
สามารถตรวจความสะอาดช่องปากหลงัการแปรงฟันใหแ้ก่กนัและกนัได ้ 

6.2  แผ่นครำบจุลนิทรีย์ หมายถึง แผน่คราบเหนียวๆท่ีเกิดจากการสะสมตวัของแบคทีเรีย
ในช่องปากโดยยดึติดอยูบ่นผวิฟัน 
 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน สามารถท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการแปรง
ฟันหลงัอาหารกลางวนัของนักเรียนได ้โดยท าให้นกัเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัเป็น
ประจ าจนเป็นกิจวตัรและสามารถแปรงฟันไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้ฟันสะอาด คราบ
จุลินทรียบ์นผิวฟันลดลง จนท าให้ไม่ก่อให้เกิดปัญหาโรคเหงือกอกัเสบตามมา หากผลการวิจยัของ
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน พบวา่สามารถลดปริมาณคราบจุลินทรียไ์ดจ้ริง สามารถน าโปรแกรม
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ดงักล่าวมาเป็นตน้แบบในการด าเนินการวางแนวทางแก้ไขปัญหาโรคเหงือกอกัเสบอนัมีคราบ
จุลินทรียเ์ป็นสาเหตุ ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนอ่ืนๆไดต่้อไป 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่น
คราบจุลินทรีย ์ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาคน้ควา้ 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบ 
รูปภาพตามล าดบั ตามประเด็น ดงัน้ี 

1.  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอวยัวะปริทนัต์ 
1.1  ความรู้เก่ียวกบัโรคปริทนัต ์
1.2  การจ าแนกประเภทของโรคปริทนัต์ 
1.3  กลไกการเกิดโรคปริทนัต ์
1.4  สาเหตุของโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
1.5  ลกัษณะอาการของโรคปริทนัต ์

2.  คราบจุลินทรีย ์
2.1  กระบวนการเกิดคราบจุลินทรีย ์
2.2  การตรวจคราบจุลินทรีย ์

3.  การดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.1  การแปรงฟัน 
3.2  ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการแปรงฟัน 

4.  พฒันาการช่วงวยัเด็กประถมศึกษา 
4.1  พฒันาการวยัเด็กตอนปลาย 
4.2  การประยกุตใ์ชห้ลกัพฒันาการในการจดักิจกรรมการเรียนการสอน 
4.3  แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการจบัคู่กนัแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 

5.  แนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัอวยัวะปริทนัต์ 
 
 อวยัวะปริทันต์ (Periodontium) หรือ เน้ือเยื่อปริทันต์ หมายถึง กลุ่มของเน้ือเยื่อท่ี
รองรับฟัน ซ่ึงจะอยูร่อบๆตวัฟัน โดยมีหนา้ท่ียึดและพยุงฟันให้สามารถอยูใ่นกระดูกขากรรไกรได ้
อวยัวะปริทันต์ประกอบด้วยเน้ือเยื่อ 4 ชนิด ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน และ 
กระดูกเบา้ฟัน 

เหงือก (Gingiva) คือ เน้ือเยื่อท่ีปกคลุมกระดูกขากรรไกรท่ีฟันฝังตวัอยู ่โดยเหงือกจะ
ยึดติดแน่นกับกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone) หน้าท่ีของเหงือกคือช่วยลดแรงเสียดสีจากอาหาร
ในขณะการบดเค้ียวและการกลืน ลกัษณะของเหงือกในภาวะปกติจะมีสีชมพูอ่อน (pale pink) และ
แน่น (firm)  

เอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal ligament) คือ เน้ือเยื่อท่ีปลายข้างหน่ึงฝังตัวอยู่ในชั้ น
เคลือบรากฟัน (Cementum) ส่วนปลายอีกขา้งหน่ึงฝังอยูใ่นกระดูกเบา้ฟัน มีหนา้ท่ียึดรากฟันให้ติด
อยู่กับกระดูกขากรรไกรท่ีฟันซ่ีนั้ นฝังตวัอยู่ มีลักษณะท่ีมีความยืดหยุ่นในตวัเอง ดังนั้นจึงช่วย
กระจายแรงบดเค้ียวจากฟันไปยงักระดูกขากรรไกรได ้ 

เคลือบรากฟัน (Cementum) คือ ส่วนของเน้ือเยือ่แข็งท่ีห่อหุ้มส่วนของรากฟันทั้งหมด 
เคลือบรากฟันมีหน้าท่ีในการป้องกนัอนัตรายให้แก่เน้ือฟันท่ีอยูข่า้งใต ้และยงัเป็นส่วนท่ีปลายขา้ง
หน่ึงของเอน็ยดึปริทนัตเ์ขา้ไปฝังตวัเพื่อยดึฟันให้อยูติ่ดกบักระดูกเบา้ฟัน  

กระดูกเบา้ฟัน (Alveolar bone) คือ ส่วนของกระดูกขากรรไกรทั้งบนและล่างท่ีรากฟัน
ฝังตวัอยู ่ท  าหนา้ท่ีรองรับฟัน และเป็นท่ีฝังตวัของเอน็ยดึปริทนัต ์ท่ียดึฟันไวก้บักระดูกเบา้ฟัน 
 

 
ภาพท่ี 2.1  ส่วนประกอบของอวยัวะปริทนัต์ 

ท่ีมา: http://km.fsh.mi.th/wp-content/uploads/2013/04/dent1.pdf 
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1.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคปริทันต์ 
โรคปริทนัต์ คือ โรคท่ีเกิดจากการอกัเสบของอวยัวะท่ีอยู่รอบฟัน ได้แก่ เหงือก 

เอ็นยึดปริทนัต ์เคลือบรากฟัน และกระดูกเบา้ฟัน โรคปริทนัต์ (periodontal disease) ประกอบดว้ย 
โรคเหงือกอกัเสบ (gingivitis หรือ gingival disease) และ โรคปริทนัต์อกัเสบ (periodontitis) ซ่ึงทั้ง
สองโรคแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรงของโรค กล่าวคือ โรคเหงือกอกัเสบเป็นระยะเร่ิมตน้
ของโรคท่ียงัไม่มีการท าลายกระดูกหุ้มรากฟัน ซ่ึงอาการแสดงเร่ิมตน้ของโรคเหงือกอกัเสบน้ีผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัจะไม่สังเกตหรือไม่ค่อยเห็นวา่เป็นปัญหา คือ เลือดออกขณะแปรงฟัน เหงือกบวม แดง 
มีกล่ินปาก ซ่ึงหากโรคยงัไม่ไดรั้บการรักษาก็จะท าให้โรคเพิ่มความรุนแรงข้ึนและลุกลามจนไปถึง
กระดูกท่ีหุ้มรากฟัน โดยจะเรียกโรคในระยะน้ีว่า โรคปริทนัต์อกัเสบ กล่าวคือ กระดูกท่ีอยู่รอบๆ
ฟันจะถูกท าลาย ลกัษณะอาการท่ีแสดงคือ เกิดร่องลึกปริทนัต์ข้ึน มีหนอง ฟันโยก ยื่นยาวหรือ
เคล่ือนตวัห่างออกจากกนัเกิดเป็นช่องวา่งระหวา่งฟัน บางรายฟันโยกมากเน่ืองจากกระดูกท่ีรองรับ
ฟันเหลือนอ้ยจนท าให้ไม่สามารถท่ีจะรักษาฟันซ่ีนั้นๆไวไ้ด ้น ามาซ่ึงการสูญเสียฟันในท่ีสุด กล่าว
ไดว้า่โรคปริทนัต์มีความรุนแรงมากกวา่โรคเหงือกอกัเสบเน่ืองจากมีการท าลายกระดูกหุ้มรากฟัน
เกิดข้ึน ซ่ึงสาเหตุหลกัของการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบ คือ คราบจุลินทรีย ์(Dental Plaque, Biofilm)  

1.2  การจ าแนกประเภทของโรคปริทนัต์ 
สามารถท าการวินิจฉยัจ าแนกสภาวะโรคปริทนัตต์ามหลกัเกณฑ์ของ The American 

Academy of Periodontology (AAP) ปี 1999 โดยในท่ีน้ีขอน าเสนอรายละเอียดของการวินิจฉยัโรค
ปริทนัต์ท่ีพบเจอได้บ่อย ดงัต่อไปน้ีไดแ้ก่ โรคเหงือกอกัเสบท่ีเกิดจากคราบจุลินทรีย ์(dental plaque-
induced gingivitis), โรคปริทันต์อกัเสบเร้ือรัง (chronic periodontitis) และโรคปริทนัต์อกัเสบรุกราน 
(aggressive periodontitis) 

1.2.1  โรคเหงือกอักเสบทีเ่กดิจากคราบจุลินทรีย์ (Dental plaque-induced gingivitis) 
โรคเหงือกอักเสบท่ีเกิดจากคราบจุลินทรีย์ โดยสาเหตุของการเกิดโรค

เหงือกอกัเสบชนิดน้ี คือ แผ่นคราบจุลินทรีย ์ซ่ึงแผ่นคราบจุลินทรียน้ี์จะท าให้เกิดการอกัเสบของ
เหงือกข้ึน ลกัษณะรอยโรคทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีท่ีตรวจพบ มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

ตรวจพบแผ่นคราบจุลินทรียบ์ริเวณขอบเหงือก โดยคราบจุลินทรียน้ี์จะท า
ให้เกิดอาการอกัเสบเกิดข้ึน โดยจะเร่ิมเกิดข้ึนท่ีบริเวณขอบเหงือกก่อนบริเวณอ่ืน เหงือกมีการ
เปล่ียนแปลงลักษณะรูปร่างและสี ในร่องเหงือกมีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน มีของเหลวลักษณะข้นซึม
ออกมาจากร่องเหงือก เม่ือมีการน าเคร่ืองมือตรวจวดัร่องลึกปริทนัต์ตรวจเข้าไปในร่องเหงือก 
จะมีเลือดออกมาตามร่องเหงือกนั้น ระยะน้ียงัไม่พบการสูญเสียระดบัของการยึดเกาะของอวยัวะ 
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ปริทันต์ กระดูกเบ้าฟันยงัไม่มีการละลายตัว ในระดับจุลชีววิทยาพบการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน  
ในระยะน้ีหากมีการก าจดัคราบจุลินทรียอ์อกไปก็จะท าใหเ้หงือกกลบัมาสู่สภาพท่ีเป็นปกติได ้

ลกัษณะของภาพถ่ายรังสีท่ีตรวจพบบริเวณรอบๆปลายรากฟัน ส่วนใหญ่
พบวา่ รากฟัน ช่องเอ็นยึดปริทนัต ์(PDL space) และกระดูกเบา้ฟันมีลกัษณะเป็นปกติ บางต าแหน่ง
ของบริเวณกระดูกเบา้ฟันอาจพบเงาทึบรังสีของสันกระดูกมีการขาดหายไป เป็นเงาทึบรังสีของสัน
กระดูกเบา้ฟันขาดความต่อเน่ือง หรืออาจพบวา่ช่องเอน็ยดึปริทนัตมี์เงาโปร่งรังสีกวา้งกวา่ปกติได ้ 

ในกรณีท่ีตรวจพบโรคเหงือกอกัเสบในผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ
มาก่อนแลว้ แต่มีโรคเหงือกอกัเสบเกิดข้ึนมาอีกภายหลงั ก็อาจจะท าให้พบการสูญเสียระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปริทนัต์ ท่ีเกิดจากการเคยเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบมาก่อนหน้าน้ีแต่มีการรักษาจน
หายแลว้ ซ่ึงการตรวจ ณ ปัจจุบนัจะไม่พบการสูญเสียระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มข้ึน 
หรือไม่พบการด าเนินต่อของโรค โดยจะให้ค  าวนิิจฉยัโรคเหงือกอกัเสบดงักล่าววา่ “Gingivitis on a 
reduced periodontium”  

1.2.2  โรคปริทันต์อักเสบเร้ือรัง (Chronic periodontitis) 
โรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรัง หรือช่ือเรียกตามการจ าแนกโรคแบบเดิมจะเรียก

โรคปริทนัต์อกัเสบชนิดน้ีว่า “โรคปริทนัต์อกัเสบในวยัผูใ้หญ่” หรือ “adult periodontitis”  เพราะ
ส่วนใหญ่พบมากในวยัผูใ้หญ่ และเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีพบไดบ้่อยมากท่ีสุด ลกัษณะรอยโรค
ทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีท่ีตรวจพบ มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

ลกัษณะความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัการมีปัจจยัเฉพาะท่ี (local 
factors) ซ่ึงปัจจยัเฉพาะท่ี ท่ีมกัพบส่วนใหญ่คือ การมีหินน ้ าลายบริเวณใตเ้หงือก โดยระดบัความ
รุนแรงของการลุกลามของโรค ท่ีมีตั้งแต่ระดบัช้า ปานกลาง ไปจนถึงระดบัท่ีมีการลุกลามอย่าง
รวดเร็วยงัข้ึนกบัปัจจยัทางระบบของผูป่้วย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) การติดเช้ือเอช
ไอวี (HIV infection) การสูบบุหร่ี และภาวะความเครียดทางอารมณ์ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัชักน า
เฉพาะท่ี (local contributing factors) เขา้มาส่งเสริมท าให้เกิดความรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน เช่น 
ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัฟัน (tooth-related factors) หรือ ปัจจยัท่ีเกิดจากผูใ้ห้การรักษา (iatrogenic factors) 
ในระดบัจุลชีววทิยา พบวา่ระยะน้ีมีความสัมพนัธ์กบัจุลชีพชนิดต่าง ๆ  

ลกัษณะภาพถ่ายรังสีท่ีตรวจพบมีลกัษณะแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรง
ของโรค ลักษณะท่ีตรวจพบ บริเวณผิวกระดูกเบ้าฟันจะปรากฏเป็นเส้นเงาทึบรังสีเส้นบางๆ  
มีลักษณะเป็นเส้นท่ีไม่ต่อเน่ืองกัน บริเวณรอยต่อระหว่างแนวของกระดูกเบ้าฟันกับผิวรากฟัน 
(CEJ) หรือช่องท่ีเป็นท่ีอยูข่องเส้นเอน็ยึดปริทนัต ์พบวา่มีความกวา้งมากกวา่ 2 มิลลิเมตร 
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นอกจากน้ียงัพบการละลายตัวของกระดูกเบ้าฟันทั้ งในแนวนอนและ
แนวตั้งของกระดูก ในบางรายอาจพบการละลายตวัของกระดูกท่ีบริเวณง่ามรากฟัน ( Bifurcation) 
หากในกรณีท่ีมีฝีปริทนัต์ร่วมดว้ยในภาพถ่ายรังสีจะปรากฏเป็นเงาด าท่ีบริเวณดา้นขา้งของรากฟัน
การจ าแนกชนิดของโรคปริทนัต์อกัเสบเร้ือรังตามจ านวนของต าแหน่ง (site) ท่ีเป็นโรค สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคปริทนัต์อกัเสบเร้ือรังเฉพาะท่ี (localized chronic periodontitis) มี
ต าแหน่งท่ีพบรอยโรคไม่เกินร้อยละ 30 ของต าแหน่งท่ีตรวจ และโรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรังทัว่ปาก 
(generalized chronic periodontitis) มีต าแหน่งท่ีพบรอยโรคมากกวา่ร้อยละ 30 ของต าแหน่งท่ีตรวจ  

การจ าแนกชนิดของโรคไดต้ามระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต ์โดยพิจารณา
จากระดับความสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกท่ีตรวจได้โดยเคร่ืองตรวจวดัทางปริทันต์ (clinical 
attachment loss : CAL) สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี   

1)  โรคปริทันต์อักเสบเร้ือรังระดับเล็กน้อย (slight chronic periodontitis) 
มีระดบัความสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิกท่ีตรวจวดัได ้1-2 มิลลิเมตร  

2)  โรคปริทัน ต์อัก เสบเร้ือ รังระดับปานกลาง (moderate chronic 
periodontitis) มีระดบัความสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิกท่ีตรวจวดัได ้3-4 มิลลิเมตร 

3)  โรคปริทันต์อักเสบเร้ือรังระดับรุนแรง (severe chronic periodontitis)  
มีระดบัความสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิกท่ีตรวจวดัได ้5 มิลลิเมตรข้ึนไป  

1.2.3  โรคปริทันต์อักเสบรุกราน (Aggressive periodontitis) โรคปริทนัต์อกัเสบ
ชนิดน้ี ตามการจ าแนกโรคแบบเดิมเราจะเรียกโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดน้ีว่า “early– onset periodontitis” 
ซ่ึงมีลกัษณะจ าเพาะท่ีแตกต่างจากโรคปริทนัต์อกัเสบเร้ือรังทั้งลกัษณะทางคลินิกและลกัษณะทาง
หอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

ลักษณะโดยทั่วไป (common features) ผู ้ป่วยท่ี เป็นโรคปริทันต์ชนิดน้ี
โดยทัว่ไปมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง แต่อาการแสดงของโรคปริทนัตท่ี์ปรากฏจะพบวา่มีการสูญเสีย
ระดบัการยดึเกาะและมีการท าลายกระดูกท่ีรวดเร็วมาก และโรคปริทนัตช์นิดน้ีสามารถถ่ายทอดได้
ทางพนัธุกรรม  

ลกัษณะทางจุลชีววิทยา พบวา่ ปริมาณของจุลชีพท่ีพบไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของเน้ือเยื่อปริทันต์ท่ีถูกท าลาย  สัดส่วนของเช้ือ Actinobacillus actinomycetemcomitans 
(Aa) และ Porphyromonas gingivalis (Pg) เพิ่มข้ึน พบความผิดปกติของฟาโกไซต์ (phagocyte) การ
ตอบสนองของแมโครฟาจ (macrophage) มีมากกว่าปกติ พรอสตาแกลนดินอี2 (PGE2) และอินเตอร์
ลิวคิน1-บีตา้ (IL-1ß)มีเพิ่มมากข้ึน  
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การลุกลามการสูญเสียของระดบัการยึดเกาะและกระดูกอาจจะสามารถหยุด
ไดเ้อง ในการวนิิจฉยัโรคไม่จ  าเป็นตอ้งมีลกัษณะของรอยโรคทั้งหมดท่ีกล่าวมา แต่จะดูจากลกัษณะ
ทางคลินิกท่ีตรวจพบ ภาพถ่ายรังสีและประวติัของผูป่้วย ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบติัการอาจจะมี
ประโยชนใ์นการช่วยวนิิจฉยัแต่ก็ไม่จ  าเป็นในการวนิิจฉยัโรคในผูป่้วยทุกราย   

ลกัษณะภาพถ่ายรังสีของโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกรานท่ีพบจะมีการละลายตวั
ของกระดูกเบา้ฟันในฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง ฟันตดับนและฟันตดัล่าง และอาจจะพบในฟันซ่ีอ่ืนๆ ไดใ้น
กรณีท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดรุกรานทัว่ทั้งปาก  

ลกัษณะเด่นท่ีพบ คือ มีเงาโปร่งรังสีของการละลายตามแนวตั้งของกระดูก
เบา้ฟันทางดา้นใกลก้ลาง ของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงทั้งสองขา้งร่วมกบัมีความวกิารท่ีจุดแยกรากฟัน  

โรคปริทนัตอ์กัเสบรุกราน แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  
1)  โรคปริทันต์อักเสบรุกรานเฉพาะท่ี (localized aggressive periodontitis) 

ช่วงเวลาการเร่ิมตน้ของโรค (onset) ส่วนใหญ่พบในช่วงวยัหนุ่มสาว การตอบสนองของแอนติบอดี
ในซีร่ัมต่อจุลชีพมีในระดบัสูง โดยอาการแสดงของรอยโรคจะเกิดข้ึนเฉพาะต าแหน่งของฟันกราม
ซ่ีท่ีหน่ึงหรือฟันตดั ซ่ึงจะพบการสูญเสียของระดบัการยึดเกาะดา้นประชิดในฟันแทอ้ยา่งนอ้ย 2 ซ่ี 
โดย 1 ใน 2 ซ่ี จะตอ้งเป็นฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง และอาจเกิดกบัฟันแทซ่ี้อ่ืนอีกไดไ้ม่เกิน 2 ซ่ี นอกจาก
ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงและฟันตดั 

2)  โรคปริทันต์อักเสบรุกรานท่ัวปาก (generalized aggressive periodontitis) 
ส่วนใหญ่มกัพบในบุคคลท่ีมีอายุต  ่ากว่า 30 ปี แต่ก็อาจเกิดในผูท่ี้มีอายุมากกว่าได ้การตอบสนอง
ของแอนติบอดีในซีร่ัมต่อจุลชีพอยูใ่นระดบัต ่า พบการสูญเสียของระดบัการยึดเกาะและการท าลาย
ของกระดูกเบ้าฟันในระดับสูง พบการสูญเสียระดับการยึดเกาะด้านประชิดของฟันโดยทั่วไป  
ซ่ึงเกิดกบัฟันแทอี้ก อยา่งนอ้ย 3 ซ่ีท่ีไม่ใช่ฟันฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงและฟันตดั  

1.3  กลไกการเกดิโรคปริทนัต์ 
โรคปริทันต์อักเสบจัดเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ เร่ิมจากการมีเช้ือก่อโรค 

ปริทนัต์บุกรุกไปยงัอวยัวะปริทนัต์ การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายในช่วงแรกจะ
เป็นการตอบสนองแบบเฉพาะท่ี  โดยระบบภูมิคุ้มกันท่ีมีมาแต่ก าเนิด ( innate immune system)  
ท าให้ร่างกายมีการหลัง่ไซโตไคน์และสารก่อการอกัเสบข้ึน เพื่อท าลายเช้ือก่อโรค เป็นผลท าให้
เหงือกมีการอกัเสบเกิดข้ึน ลกัษณะท่ีสังเกตเห็น คือ เหงือกมีลกัษณะบวมแดง เช้ือจะลุกลามไปใน
อวยัวะปริทนัต์ท่ีลึกข้ึนหากเช้ือก่อโรคยงัไม่ไดรั้บการก าจดัออกไป ทั้งน้ีร่างกายก็จะเพิ่มการหลัง่ 
ไซโตไคน์และสารก่อการอกัเสบมากข้ึน ส่งผลท าใหเ้กิดการอกัเสบขยายวงกวา้งไปยงัเน้ือเยื่อยดึต่อ
ของเหงือก (gingival connective tissue) และกระดูกเบา้ฟัน ลกัษณะแสดงในระยะน้ีคือ มีร่องลึก 
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ปริทนัต์เกิดข้ึน (probing depth, PD) ซ่ึงร่องลึกน้ีเกิดจากการท่ีเน้ือเยื่อปริทันต์เกิดการถูกท าลาย 
ร่วมกบัการละลายของกระดูกเบา้ฟันท่ีท าหนา้ท่ีรองรับฟัน ซ่ึงหากกระดูกเบา้ฟันน้ีถูกท าลายมากข้ึน
จะน าไปสู่การโยกของฟันและสูญเสียฟันไปในท่ีสุด  

ส าหรับเช้ือก่อโรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดเร้ือรัง (chronic periodontitis) เป็นแบคทีเรีย
แกรมลบ ชนิดไม่ใชอ้อกซิเจนในการด ารงชีพ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุหลกัในการก่อโรค ไดแ้ก่ พอร์ไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis), แทนเนอเรลลาโฟไซเทีย (Tannerella forsythia) และ 
แอกกริเกติ แบกเทอร์ แอกติโนมยัซิเทมคอมิแทนส์ (Aggregatibacter actinomycetemcomitans) 

กลไกของการเกิดโรค เร่ิมจากเม่ือมีการลุกลามของเช้ือก่อโรคไปยงัอวยัวะปริทนัต ์
เช้ือจะกระตุ้นการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยอาศยัปัจจยัก่อโรค (virulence 
factor) ไดแ้ก่ ส่วนประกอบต่างๆ ของเช้ือ และเอนไซมท่ี์ถูกสร้างออกมานอกเซลล์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะ
ไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ท าให้มีการสร้างและหลั่งไซโตไคน์ชนิดต่างๆออกมา  
ไซโตไคน์ท่ีถูกหลัง่ออกมาในช่วงแรกของการอกัเสบ เช่น อินเตอร์ลิวคิน-1 (IL-1) จะเขา้ไปกระตุน้
ให้มีการผลิตสารอกัเสบออกมา ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน-1 เบต้า (IL-1β), อินเตอร์ลิวคิน-6 (IL-6), 
อินเตอร์ลิวคิน-11 (IL-11), อินเตอร์ลิวคิน-17 (IL-17) และทีเอ็นเอฟแอลฟา (TNF-alpha) ส่งผลท าให ้
มีการตอบสนองของการอกัเสบมากยิ่งข้ึน แม้ว่าไซโตไคน์ต่างๆ เหล่าน้ีจะอยู่ในเน้ือเยื่อเหงือก  
แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีความเขม้ขน้ท่ีมากข้ึน หรือมีการลุกลามของโรคท่ีมากข้ึน ก็จะท าให้ไซโตไคน์
เหล่าน้ีสามารถแพร่ขยายวงกวา้งผา่นชั้นเน้ือเยือ่เขา้ไปยงักระดูกไดโ้ดยตรง ก่อใหเ้กิดการสร้างกลุ่ม
โมเลกุลท่ีท าให้เกิดการละลายตวัของกระดูกข้ึนได้ ซ่ึงการละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันท่ีเกิดข้ึน 
ในโรคปริทนัต์อกัเสบนั้น เป็นผลจากการท างานท่ีมากเกินไปของเซลล์สลายกระดูก ส่งผลท าให้
เกิดความไม่สมดุลระหว่างการสร้างและการละลายตวัของกระดูกเกิดข้ึน ตามปกติแล้วสมดุล 
ของการละลายตัวของกระดูกเบ้าฟันจะถูกควบคุมโดยกลุ่มโปรตีนท่ีท างานอย่างสัมพันธ์กัน  
ซ่ึงได้แก่ รีเซปเตอร์แอคทิเวเตอร์ของนิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปปา บี ไลแกน หรือ แรงค์แอล 
(receptor activator of nuclear factor-kappa B ligand, RANKL) และออสทีโอโปรติเจริน หรือโอพีจี 
(osteoprotegerin, OPG) โดยโปรตีนแรงค์แอลท่ีเซลล์สังเคราะห์ข้ึน มี 2 รูปแบบได้แก่ รูปแบบ
โมเลกุลท่ียึดกบัเยื่อหุ้มเซลล์ (membrane-bound molecule) ของเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) และ
อยู่ในรูปแบบโมเลกุลท่ีถูกปล่อยอิสระออกมา (soluble form) แรงค์แอลทั้ ง 2 รูปแบบสามารถ 
จบักบัตวัรับ คือ รีเซปเตอร์ แอคทิเวเตอร์ของนิวเคลียร์แฟคเตอร์ แคปปาบี หรือ แรงค์ (receptor 
activator of nuclear factor-kappaB, RANK) ซ่ึงอยู่บนเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์ตั้งตน้ของเซลล์สลาย
กระดูก (pre-osteoclast) แล้วท าให้เกิดการกระตุน้ให้มีการส่งสัญญาณไปยงัเซลล์ตั้งตน้ ชักน าให้
เซลล์ตั้ งต้นพัฒนาไปเป็นเซลล์สลายกระดูกท่ีเจริญเต็มท่ี มีลักษณะเป็นเซลล์หลายนิวเคลียส  
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(multi-nucleated cell) มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างคือมีการจบักนัแน่น (tight junction) ระหวา่งบริเวณ
ท่ีเป็นกระดูกกับเบซอลเมมเบรน (basal membrane) และมีการหลั่งเอนไซม์มาละลายกระดูก  
ซ่ึงโดยปกติแลว้ในภาวะท่ีการสร้างและการละลายของกระดูกมีความสมดุลกนั โอพีจีจะถูกหลัง่
ออกมาจากเซลล์สร้างกระดูก และจะท าหนา้ท่ีเป็นเสมือนตวัขดัขวางการจบัตวักนัระหวา่งแรงคก์บั
แรงค์แอลโดยจะไปจบักับแรงค์แอล ส่งผลท าให้เกิดการยบัย ั้  งการเจริญเติบโตของเซลล์สลาย
กระดูก แต่เม่ือเซลล์ของอวยัวะปริทนัต์ถูกกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ และเกิดการละลายตวัของ
กระดูกในโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีมีการลุกลาม พบว่าสัดส่วนของแรงค์แอลต่อโอพีจีจะเพิ่มมากข้ึน  
ท าใหค้วามสมดุลระหวา่งการสร้างและการละลายตวัของกระดูกเปล่ียนแปลงไป จากนั้นร่างกายจะ
ปรับให้เขา้สู่สมดุลใหม่โดยลดสัดส่วนของแรงค์แอลต่อโอพีจีนั่น คือ ปริมาณของโอพีจีเพิ่มสูง
ใกลเ้คียงกบัแรงคแ์อล ท าใหโ้อพีจีไปจบักบัแรงคแ์อล เพื่อป้องกนัการจบักนัของแรงคแ์อลกบัแรงค ์
เป็นผลท าใหล้ดการสร้างเซลลส์ลายกระดูกท่ีเจริญเตม็ท่ีได ้

1.4  สาเหตุของโรคปริทันต์อกัเสบ 
โรคปริทันต์อักเสบ เป็นโรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัย (Multifactorial disease) ซ่ึง

สาเหตุหลกัท่ีก่อใหเ้กิดโรค คือ คราบจุลินทรียท่ี์มีเช้ือแบคทีเรีย นอกจากปัจจยัหลกัน้ีแลว้ยงัมีปัจจยั
ส่งเสริมอ่ืนๆ ท่ีท าให้กลไกการตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อเช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ี เกิดการอกัเสบ 
ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงปัจจยัเหล่านั้น แบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางระบบ และ
ปัจจยัเฉพาะท่ี 

1.4.1  ปัจจัยทางระบบ (systemic factors) ไดแ้ก่ 
1)  โรคเบาหวาน  ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานจะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือแบคทีเรีย 

ไดล้ดลง ท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรคปริทนัตเ์พิ่มมากข้ึนกวา่คนปกติไดถึ้ง 3 เท่า และหากเกิด
โรคปริทนัต์อกัเสบข้ึนแลว้ พบว่าความรุนแรงของโรคจะมีมากกว่าคนปกติถึง 3-11 เท่า และหาก
พบวา่คนท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่ไดรั้บการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจะท าให้มีระดบัความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึนดว้ย 

2)  การสูบบุหร่ี พบว่า คนท่ีสูบบุหร่ีจะมีภูมิคุ ้มกันท่ีมีต่อเช้ือแบคทีเรีย 
ท่ีลดลง จึงท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรคปริทนัต์ท่ีเพิ่มมากข้ึนกว่าคนปกติได้ถึง 3-9 เท่า และ
พบวา่ระดบัความเส่ียงท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาและปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ ลกัษณะ
ของเหงือกท่ีตรวจพบในผู้ท่ีสูบบุหร่ีจะมีลักษณะท่ีหนาและแข็งตึงกว่าปกติ และพบว่าการ
ตอบสนองต่อการรักษาโรคปริทนัตใ์นคนท่ีสูบบุหร่ีนั้นมีการตอบสนองต่อการรักษาไดน้อ้ยกวา่คน
ปกติทัว่ไป  
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3)  ความเครียด ความเครียดมีผลท าให้ระดบัการของฮอร์โมนสเตียรอยด์
เพิ่มข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนน้ีส่งผลท าให้การตอบสนองต่อเช้ือโรคลดลง จึงเป็นการไปเพิ่มระดบัความ
รุนแรงของโรคให้มีเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ียงัพบว่าความเครียดมีผลต่อความเอาใจใส่ในการท าความ
สะอาดช่องปากท่ีลดลง  

4)  การใช้ยาบางประเภท ท่ีก่อให้เกิดผลขา้งเคียงต่อผูใ้ช้ โดยท าให้เหงือกมี
ลกัษณะบวมโตมากกวา่คนปกติ เช่น ยาลดความดนั ยากนัชกั เป็นตน้ 

5)  โรคทางระบบท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและเนื้อเย่ือ เช่น  
โรคความบกพร่องของการท างานของเมด็เลือดขาว โรคทางพนัธุกรรมท่ีท าให ้Collagen ผดิปกติ เป็นตน้ 

1.4.2  ปัจจัยเฉพาะที่ (local factors) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อต่อการเขา้ไปส่งเสริมท า
ให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรียท่ี์เพิ่มมากข้ึน หรือท าให้การเขา้ไปก าจดัคราบจุลินทรียเ์ป็นไป
ไดย้าก ไดแ้ก่ 

1)  หินน า้ลาย (calculus) ซ่ึงมีลกัษณะแขง็ พื้นผวิขรุขระ ไม่เรียบ เป็นสารท่ีก่อ
ตวัไดท้ั้งบนพื้นผวิฟันหรือฟันเทียม โดยสามารถตรวจพบไดท้ั้งบริเวณเหนือขอบเหงือกและบริเวณ
ใตข้อบเหงือก สาเหตุของการเกิดหินน ้ าลายเกิดจากการสะสมของแคลเซียมและแร่ธาตุต่างๆ ของ
คราบจุลินทรีย์  ด้วยลักษณะพื้นผิวของหินน ้ าลายท่ีมีลักษณะขรุขระ ไม่เรียบ ดังนั้ น จึงเป็นท่ี 
ยดึเกาะท่ีดีของคราบจุลินทรีย ์และท าให้การก าจดัคราบจุลินทรียท์  าไดย้ากข้ึน โดยเฉพาะหินน ้ าลาย
บริเวณใตข้อบเหงือก ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมระดบัความรุนแรงและการลุกลามของโรคปริ
ทนัตไ์ดเ้ป็นอยา่งดี 

2)  ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน ลกัษณะรูปร่างของฟัน โดยเฉพาะบริเวณ
รากฟันท่ีเป็นท่ียึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ีอาจมีผลต่อการสะสมคราบจุลินทรียแ์ละขดัขวางการ
ก าจดัคราบจุลินทรีย ์ไดแ้ก่  

ลักษณะกายวิภาคของบริเวณ ง่ามรากฟัน  (furcation anatomy) ซ่ึ ง
สามารถพบไดใ้นฟันกราม หรือฟันท่ีมีตั้งแต่ 2 รากข้ึนไป การท่ีฟันมีลกัษณะเป็นมุมแยก จึงท าให้
บริเวณดงักล่าวมีความซบัซอ้นกวา่บริเวณอ่ืน จึงท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ไปท าความสะอาดทั้ง
โดยผูป่้วยและทนัตแพทย ์ส่งผลท าให้การรักษาทางปริทนัต์บริเวณน้ีอาจท าไดไ้ม่สมบูรณ์ ซ่ึงหาก
โรคปริทนัต์เกิดการอกัเสบลุกลามถึงช่องง่ามรากฟันดงักล่าว อาจท าให้เกิดการท าลายของอวยัวะ
ปริทนัตท่ี์มากกวา่ฟันท่ียงัไม่มีการลุกลามของโรคมายงับริเวณดงักล่าว  

การมีส่วนยื่นเคลือบฟันบริเวณคอฟัน (cervical enamel projection) สันเช่ือม
ในบริเวณแยกราก (intermediate bifurcationridges) และไข่มุกเคลือบฟัน (enamel pearls) ลกัษณะ
ดงักล่าวอาจท าใหก้ารยดึเกาะของอวยัวะปริทนัตไ์ม่สามารถเขา้ไปยดึเกาะได ้ 
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รอยเวา้ของรากฟัน (root concavity) รอยเวา้น้ีท าให้เกิดเป็นช่องท่ีท าให้
คราบจุลินทรียเ์ขา้ไปสะสมไดง่้าย และท าใหก้ารเขา้ไปท าความสะอาดผวิรากฟันท าไดย้าก  

ต าแหน่งของฟัน (tooth position) และการเรียงตวัของฟันท่ีผิดปกติก็อาจ
มีผลต่อการเกิดโรคปริทนัต ์ไดแ้ก่ สันริมฟันท่ีระดบัไม่เท่ากนั (marginal ridge discrepancies) การมี
ด้านประชิดฟันเปิด (open contact) หรือ หลวม (loose contact) อาจท าให้เกิดการอดัติดของเศษ
อาหารบริเวณซอกฟันได้ง่าย  การท่ีรากฟันมีระยะห่างท่ีใกล้กัน (root proximity) น้อยกว่า 0.3 
มิลลิเมตร ซ่ึงเกิดจากการเรียงตวัท่ีซ้อนกนัของฟัน โดยระยะห่างดงักล่าวจะถือว่าไม่มีกระดูกอยู่
ระหว่างรากฟันนั้นเลย ซ่ึงหากเกิดโรคปริทนัต์ข้ึนในบริเวณนั้น จะท าให้การท าลายกระดูกบริเวณ
ดงักล่าวเป็นไปอยา่งรวดเร็วมากกวา่ปกติ 

ร่องด้านเพดานและเหงือกของฟัน (palatogingival groove, palatoradicular 
groove, palatal groove) เป็นความผิดปกติทางกายวิภาคตั้งแต่ก าเนิดของฟัน มกัพบในฟันหน้าบน  
มีลกัษณะเป็นร่องท่ีต่อเน่ืองไปจนถึงรากฟัน ลกัษณะดงักล่าวจึงท าให้เป็นแหล่งสะสมของคราบ
จุลินทรีย ์และการเขา้ไปท าความสะอาดท่ียาก 

ปัจจยัจากการบูรณะฟัน ไดแ้ก่ ฟันท่ีมีขอบบูรณะฟันอุดเกิน (overhanging 
restorations) ขอบของครอบฟันและวสัดุบูรณะฟันท่ีอยู่ใต ้เหงือกเกินไป (sub gingival restorative 
margins) มีผลท าให้การเขา้ไปท าความสะอาดฟันท าไดย้ากข้ึน พบวา่ฟันท่ีมีขอบวสัดุอุดเกิน มกัจะ
มีการอกัเสบของเหงือก และอาจมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ท่ีมากกว่าฟันซ่ีอ่ืน  
ซ่ึงเป็นผลมาจากการสะสมของคราบจุลินทรียท่ี์เพิ่มมากข้ึนและขนาดของวสัดุอุดเกินมีผลต่อการ
เพิ่มระดบัความรุนแรงในการท าลายอวยัวะปริทนัตด์ว้ย นอกจากน้ี ชนิดของวสัดุบูรณะฟัน (effect 
of restorative materials) ก็อาจท าให้เกิดการแพ ้ไดแ้ก่ พวกนิกเกิล ซ่ึงการแพส้ารดงักล่าว อาจส่งผล
ท าใหเ้กิดการท าลายอวยัวะปริทนัตไ์ด ้

ปัจจยัเฉพาะท่ีอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดโรคปริทันต์ ได้แก่  1. การมี
อาหารอดัติดบริเวณซอกฟัน (food impaction) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ อาหารอดัติดซอกฟันใน
แนวด่ิง (vertical food impaction) ซ่ึงเกิดจากอาหารอดัติดซอกฟันจากแรงบดเค้ียว และอาหารติด
ซอกฟันในแนวนอน (horizontal food impaction หรือ food retention) ซ่ึงเกิดจากอาหารติดซอกฟัน
จากแรงของล้ินและแกม้ โดยอาหารติดซอกฟันในแนวด่ิงจดัเป็นปัจจยัเฉพาะท่ีท่ีส่งเสริมท าให้เกิด
การสะสมคราบจุลินทรีย์ ส่งผลท าให้เกิดโรคปริทนัต์ข้ึน อาหารอดัติดบริเวณซอกฟันเกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุ เช่น ฟันสึกดา้นบดเค้ียว (occlusal wear) การสูญเสียการรองรับบริเวณซอกฟัน (loss of 
support proximally) การยื่นยาวของฟันออกจากระนาบการสบฟัน (extrusion) บริเวณฟันท่ีมีลกัษณะ
ผิดปกติ โดยก าเนิด หรือในฟันท่ีมีการบูรณะท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ นอกจากน้ี การมีสันริมฟันท่ี
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ระดบัไม่เท่ากนั การมีปุ่มกระแทก (plunger cusps) การมีสัมผสัฟันท่ีเปิด หรือสัมผสัหลวม ก็มีส่วน
ส่งเสริมการเกิดอาหารอดัติดซอกฟันได ้ซ่ึงการมีอาหารอดัติดซอกฟันนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มข้ึนของร่องลึกปริทนัต์  2. สภาวะทางปริทนัต์ของฟันขา้งเคียง (periodontal status of adjacent 
teeth) ไดแ้ก่ ฟันท่ีมีพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี (hopeless teeth) พบวา่ ในกรณีท่ีฟันท่ีอยูข่า้งเคียงมีพยากรณ์โรค
ท่ีไม่ดี จะไม่ส่งผลต่อการสูญเสียอวยัวะปริทนัตข์องฟันท่ีอยูใ่นบริเวณนั้น ถา้ฟันนั้นไดรั้บการรักษา
ทางปริทันต์ท่ีเหมาะสมรวมทั้ งการท าศัลยกรรมปริทันต์ ในทางตรงกันข้าม ฟันท่ีได้รับการ
พยากรณ์ว่า ไม่สามารถเก็บไดแ้ละไม่ไดรั้บการรักษาทางปริทนัต์ จะส่งผลเสียต่ออวยัวะปริทนัต์
ของฟันท่ีอยู่ข้างเคียงในบริเวณนั้ นได้ การมีฟันกรามซ่ีท่ีสาม (third molar) โดยมีรายงานว่า  
ฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีมองเห็น ได้ในปากมีส่วนในการส่งเสริมการเพิ่มข้ึนของร่องลึกปริทันต ์
โดยเฉพาะดา้นไกลกลางของฟันกรามซ่ีท่ีสอง นอกจากน้ีการท่ีมีฟันกรามซ่ี ท่ีสามคุดแบบเอียงดา้น
ใกล้กลาง (mesio-angular impaction) อาจส่งผลต่อการมีการท าลายของอวยัวะปริทันต์ด้านไกล
กลางของฟันกรามซ่ีท่ีสองได ้  

1.5  ลกัษณะอาการของโรคปริทนัต์ 
ลกัษณะปกติของเหงือกท่ีไม่มีรอยโรค จะมีลกัษณะเน้ือแน่น มีสีชมพูอ่อนซีดหรือ

ค่อนไปทางลกัษณะตามสีผิว ขอบเหงือกบางแนบสนิทไปกับคอฟัน รอบตวัฟันมีร่องระหว่าง
เหงือกกบัตวัฟัน เป็นร่องต้ืน ลึกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร แต่หากมีรอยโรคปริทนัต์เกิดข้ึน เน้ือเยื่อ
ปริทนัต์ก็จะมีลกัษณะท่ีเปล่ียนแปลงไป ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีบ่งบอกว่าโรคปริทนัต์ได้เร่ิม
เกิดข้ึน ได้แก่ ขอบเหงือกเร่ิมมีสีแดง เหงือกบวมฉุเลยคอฟัน ขอบเหงือกไม่แนบกับคอฟัน  
มีเลือดออกตามไรฟันขณะแปรงฟัน เป็นตน้ ซ่ึงโรคปริทนัตมี์ลกัษณะอาการแบ่งไดต้ามระดบัความ
รุนแรงของโรค ไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

1.5.1  ระยะที่ 1 เหงือกอักเสบ เป็นระยะท่ีเหงือกเร่ิมมีการอกัเสบเกิดข้ึน ลกัษณะท่ี
สังเกตไดคื้อ เหงือกมีสีแดง บวม เป็นมนั ดูฉุๆ ขอบเหงือกไม่แนบสนิทกบัคอฟัน มกัพบเลือดออก
บริเวณคอฟัน ในบางคนโรคจะหยุดย ั้งอยูใ่นระดบัการอกัเสบของเหงือกน้ี แต่บางคนหากยงัไม่มี
การรักษาโรคจะลุกลาม ท าให้มีการท าลายของกระดูกท่ีอยูร่อบๆ รากฟัน น าไปสู่ระยะโรคปริทนัต์
อกัเสบต่อไป 

1.5.2  ระยะที่ 2 โรคปริทันต์อักเสบระยะต้น  เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการท าลายของ
กระดูกท่ีรองรับรากฟัน ไม่เกิน 1 ใน 3 ของซ่ีฟัน โดยเป็นระยะต่อเน่ืองจากระยะแรก จะเกิดเม่ือการ
ดูแลรักษาความสะอาดภายในช่องปากยงัไม่ดีพอ ท าให้มีการสะสมของคราบจุลินทรียม์ากข้ึน  
มีการตกตะกอนของแร่ธาตุท่ีอยูใ่นน ้ าลายรวมตวักบัคราบจุลินทรียท่ี์หนาแน่น ท าให้เกิดเป็นคราบ
หินน ้ าลายหรือหินปูนข้ึน ซ่ึงหินน ้ าลายน้ีจะเป็นปัจจยัส่งเสริมหน่ึงท่ีท าให้เกิดการอกัเสบของ
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เหงือกท่ีมากยิ่งข้ึน ลักษณะอาการท่ีแสดงคือ เหงือกมีสีแดงคล ้ า เลือดออกง่าย เหงือกบวมและ
แยกตวัออกจากฟันมากข้ึน ระยะน้ีกระดูกท่ีหุ้มรอบๆรากฟันเร่ิมถูกท าลาย แต่ไม่เกิน 1 ใน 3 ของซ่ีฟัน 
ส่งผลท าใหร่้องเหงือกท่ีอยูร่อบๆฟันลึกข้ึน 

1.5.3  ระยะที่ 3 โรคปริทันต์อักเสบระยะกลาง เป็นระยะท่ีมีการท าลายกระดูกท่ี
รองรับรากฟันเพิ่มเป็น 2 ใน 3 ของซ่ีฟัน แต่ยงัไม่ถึงปลายราก ซ่ึงการด าเนินโรคจะเขา้สู่ระยะท่ี 3 น้ี 
จะเกิดข้ึนเม่ือ หินน ้ าลายและคราบจุลินทรียท่ี์หนาแน่นยงัไม่ไดรั้บการก าจดัออกในช่องปาก โดยจะ
พบวา่มีหินน ้ าลายเกาะตวัหนาแน่นไปตามผิวของรากฟันลงลึกเขา้ไปใตเ้หงือก กระดูกท่ีหุ้มรอบ
รากฟันจะถูกท าลายเพิ่มมากข้ึนเป็น 2 ใน 3 ของซ่ีฟัน เหงือกเร่ิมร่น ฟันเร่ิมโยก มีอาการปวดขณะ
เค้ียวอาหาร เลือดซึมออกมาจากเหงือกไดเ้อง บางรายอาจมีหนองและกล่ินปากท่ีรุนแรง 

1.5.4  ระยะที่ 4 โรคปริทันต์อักเสบระยะปลาย เป็นระยะท่ีมีการท าลายกระดูกท่ี
รองรับรากฟันทั้งซ่ีฟัน การด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยต่อเน่ืองจากการไม่ไดรั้บการรักษาใน
ระยะขา้งตน้ เป็นระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคมากท่ีสุด อาการแสดงท่ีพบคือ ปวดฟันจนท าให ้
ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ มีตุ่มฝีหนองท่ีบริเวณเหงือก เหงือกบวมฉุ บางรายมีลกัษณะบวมเป็น
กระเปาะ บางรายเกิดการอกัเสบมากติดเช้ือลุกลามขยายจนไปถึงใบหนา้ ฟันโยกมากจนไม่สามารถ
จะเก็บรักษาฟันได ้ซ่ึงอาจตอ้งถอนฟันหรือมีการรักษาท่ีซบัซอ้นข้ึน 
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ภาพท่ี 2.2 ระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต ์4 ระยะ 

ท่ีมา:  http://km.fsh.mi.th/wp-content/uploads/2013/04/dent1.pdf 
 

2.  คราบจุลนิทรีย์ 
 

คราบจุลินทรีย ์(Dental Plaque, Biofilm) เป็นสาเหตุหลกัของการเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบ 
ซ่ึงคราบจุลินทรียคื์อ กลุ่มกอ้นของเช้ือแบคทีเรียนานาชนิด หรือเป็นแบคทีเรียหลายอาณานิคมท่ีมา
อยู่รวมกัน และถูกล้อมรอบด้วยชั้ นของเยื่อเมือก โดยชั้ นเยื่อเมือกท่ีล้อมรอบอาณานิคมของ
แบคทีเรียจะท าหน้าท่ี เป็นเสมือนเกาะป้องกันอันตรายให้แก่แบคที เรีย เช่นอันตรายจาก 
ยาปฏิชีวนะ ยาต้านจุลชีพต่างๆ รวมไปถึงภูมิคุม้กันของร่างกายเอง โดยมีช่องว่างท่ีสามารถให้
สารอาหารไหลผ่านได้ โดยช่องผ่านของเหลวหรือท่อน ้ าเล้ียงน้ีจะท าหน้าท่ีในการส่งผ่าน
สารอาหาร ออกซิเจน ให้ไปยงัอาณานิคมต่างๆ ของแบคทีเรีย ท าให้แบคทีเรียเกิดการสร้างพลงังาน

http://km.fsh.mi.th/wp-content/uploads/2013/04/dent1.pdf
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ในการด ารงชีพ รวมถึงของเสีย และเอ็นไซม์  ทั้งน้ีแบคทีเรียในแต่ละอาณานิคมจะมีระบบส่ือสาร
ซ่ึงกนัและกนัโดยใชส้ารเคมีในการช่วยส่ือสาร ลกัษณะของคราบจุลินทรียใ์นช่องปากท่ีเราสามารถ
สังเกตเห็นได ้จะมีลกัษณะเป็นแผน่คราบบาง น่ิม สีเหลืองซีดถึงสีขาว เหนียว มกัติดแน่นบนตวัฟัน 
ซ่ึงการบว้นน ้าก็ไม่สามารถท าใหค้ราบจุลินทรียด์งักล่าวหลุดออกไปได ้

2.1  กระบวนการเกดิแผ่นคราบจุลนิทรีย์ 
กระบวนการเกิดแผน่คราบจุลินทรียจ์ะเกิดข้ึนโดยเร่ิมตน้จากการสร้างสารยดึเกาะ

ท่ีเรียกว่า กลยัโคโปรตีน (Glycoprotein) ในน ้ าลาย ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเมือกใส โดยมาเกาะท่ีผิวฟัน
เป็นชั้นบางๆ โดยระยะเร่ิมตน้น้ีจะเกิดข้ึนหลงัการท าความสะอาดช่องปากภายใน 1 นาที ซ่ึงระยะน้ี
ยงัจะไม่มีแบคทีเรียมาเกาะ ระยะต่อมาหลงัจากนั้น จะเร่ิมมีเช้ือแบคทีเรียต่างๆ ท่ีอยูภ่ายในช่องปาก 
จะเขา้มายึดเกาะกบัสารยึดเกาะและมีการสร้างพอลิแซ็คคาไรด์ ท่ีมีลกัษณะเป็นสารเหนียวๆ ท าให้
แบคทีเรียตวัอ่ืนๆ มายึดเกาะเพิ่มมากข้ึน เกิดการทบัถมกนัเป็นชั้นๆ จนกระทัง่เกิดเป็นแผ่นคราบ
จุลินทรียใ์หม่บริเวณเหนือเหงือก ซ่ึงแบคทีเรียท่ีมาเกาะส่วนใหญ่จะเป็นชนิดกลมและชนิดแท่ง 
แกรมบวก และส่วนนอ้ยจะเป็นชนิดกลมและชนิดแท่งแกรมลบ ซ่ึงกระบวนการเกิดคราบจุลินทรีย์
ดงักล่าวจะเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาเป็นพลวตั โดยคราบจุลินทรียน้ี์สามารถยึดเกาะไดโ้ดยทัว่ไปทุก
พื้นผิวในช่องปาก โดยเฉพาะกบัพื้นผวิท่ีมีความแข็ง เช่น ผวิฟัน ผวิรากฟัน พบวา่คราบจุลินทรียจ์ะ
มีการยดึติดไดแ้น่นกวา่บริเวณพื้นผิวท่ีมีความอ่อนกวา่ เช่น เหงือก กระพุง้แกม้ เน้ือเยื่อในช่องปาก 
เป็นตน้ อีกทั้งคราบจุลินทรียส่์วนใหญ่มกัจะยึดเกาะกบัผิวฟันในบริเวณขอบเหงือกและร่องเหงือก 
ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีการท าความสะอาดมกัจะเขา้ไปไดย้าก 

ตามปกติแลว้การท่ีมีคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ถา้หากมีอยูใ่นปริมาณท่ีเหมาะสม 
เช้ือโรคท่ีอยูใ่นคราบจุลินทรียจ์ะไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของช่องปาก แต่หากเม่ือใดก็ตามท่ี
เช้ือโรคมีจ านวนมากจนท าให้เกิดภาวะท่ีสูญเสียสมดุลระหวา่งเช้ือโรคและส่ิงแวดลอ้มภายในช่องปาก
และตวัผูป่้วยข้ึนแลว้ ก็จะท าให้เช้ือโรคมีการเพิ่มปริมาณและทวีความรุนแรงก่อให้เกิดเป็นโรคข้ึนมา 
ซ่ึงหากยงัไม่มีการก าจดัคราบจุลินทรียด์งักล่าวออกจากฟันติดต่อกนันาน 2 วนัข้ึนไป ก็จะท าให้มี
การแบ่งตวัของแบคทีเรียท่ีมาเกาะท่ีผิวฟันเพิ่มมากข้ึน โดยคราบจุลินทรียท่ี์เจริญเต็มท่ีเหนือเหงือก
จะมีปริมาณแบคทีเรียแกรมลบท่ีไม่ใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลท าให้ขอบเหงือกเกิดการอกัเสบ
บวม ตามด้วยการเกิดร่องลึกปริทนัต์ท่ีลึกลงไปใต่เหงือก ซ่ึงหากยงัไม่มีการก าจดัคราบจุลินทรีย์
ออก คราบจุลินทรียด์งักล่าวก็จะเพิ่มจ านวนขยายอาณานิคมลงไปใตเ้หงือกมากข้ึนและเจริญเติบโต
ในภาวะส่ิงแวดล้อมท่ีปกป้องแบคทีเรีย ซ่ึงโดยปกติการอกัเสบของเหงือกจะไม่เกิดข้ึนจนกว่า
แบคทีเรียส่วนใหญ่ในคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือกท่ีเป็นแกรมบวกเปล่ียนไปเป็นแบคทีเรียท่ีไม่ใช้
ออกซิเจนแกรมลบ ซ่ึงกลุ่มแบคทีเรียใตเ้หงือกส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบท่ีไม่ใช้ออกซิเจน
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สามารถอยูใ่นร่องลึกปริทนัต์บริเวณใตเ้หงือกไดน้านประมาณ 3-12 สัปดาห์หลงัการเร่ิมเกิดคราบ
จุลินทรียเ์หนือเหงือก เช่ือว่าแบคทีเรียแกรมลบท่ีไม่ใช้ออกซิเจนน้ี อาจจะเป็นเช้ือจุลินทรียส่์วน
ใหญ่ท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์ (Neild-Gelbrig และ Willmann, 2003) การท่ีเรามีแผ่นคราบ
จุลินทรียย์ึดเกาะบนผิวฟันเป็นเวลานาน จะท าให้เช้ือแบคทีเรียท่ีอยูใ่นคราบจุลินทรียป์ล่อยสารพิษ
ออกมายอ่ยท าลายเหงือกและกระดูกท่ีอยูร่อบๆฟัน ซ่ึงหากคราบจุลินทรียน์ั้นไม่ไดถู้กก าจดัออกไป 
ก็จะท าให้มีการลุกลามของเช้ือ และเพิ่มระดบัความรุนแรงในการท าลายกระดูกและเหงือกอย่าง
ต่อเน่ืองเร่ือยๆ ทั้ งน้ีการด าเนินของโรคปริทันต์จะมีความรุนแรงมากหรือน้อยยงัข้ึนกับการ
ตอบสนองของร่างกายต่อเช้ือก่อโรคปริทนัตใ์นคราบจุลินทรียข์องแต่ละบุคคล กล่าวไดว้า่นอกจาก
คราบจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุหลกัในการก่อให้เกิดโรคปริทนัต์ แลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ อีกท่ีเป็นปัจจยั
ส่งเสริมท่ีก่อใหเ้กิดโรคและเพิ่มความรุนแรงของโรคปริทนัตไ์ด ้เช่น สภาพร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนั 
ระดบัการใส่ใจดูแลความสะอาดช่องปากในแต่ละบุคคล เป็นตน้ 

ดงันั้นการควบคุมและก าจดัคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือก เพื่อป้องกนัการลุกลาม
ของแบคทีเรียไปยงัใต้เหงือกจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการยบัย ั้ งและป้องกันการเกิดโรค 
ปริทนัตอ์กัเสบข้ึน 

2.2  การตรวจคราบจุลนิทรีย์ 
การตรวจคราบจุลินทรียโ์ดยการใช้สารยอ้มคราบจุลินทรีย ์สารยอ้มคราบจุลินทรีย์

ใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท าให้มองเห็นคราบจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งชดัเจนข้ึน ซ่ึงมีสารท่ีใชใ้นการ
ยอ้มคราบจุลินทรียมี์หลายชนิดดว้ยกนั ไดแ้ก่ ไอโอดีน เจนเชียนไวโอเลต อีริโทรซิน เบสิกฟุคชิน 
ฟาสทก์รีน สีผสมอาหารฟลูออเรสซิน(fluorescein) ซ่ึงมีทั้งรูปแบบชนิดน ้าและเมด็ 

วิธีใช้สารยอ้มคราบจุลินทรีย์ชนิดน ้ า ให้ใช้ไมพ้นัส าลีชุบสารยอ้มคราบจุลินทรีย์
ชนิดน ้ าให้ชุ่ม จากนั้นทาให้ทัว่ฟันทุกซ่ี ทุกดา้น กรณีเป็นแบบชนิดเม็ด ให้ท าการเค้ียวแลว้กลั้วไป
มาภายในปาก กลั้วน ้า แลว้บว้นน ้าทิ้ง จะปรากฏใหเ้ห็นคราบจุลินทรียติ์ดสี 
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ภาพท่ี 2.3  การยอ้มคราบจุลินทรียด์ว้ยอีริโทรซินชนิดน ้า 
ท่ีมา: ภาพถ่ายการด าเนินโครงการโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน 

 
2.3  การดูแลสุขภาพช่องปาก 

การท่ีเรามีสุขภาพช่องปากท่ีดีนั้ น ก็จะส่งผลดีน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกาย
โดยรวมท่ีดีเป็นทอดๆ ดงันั้นเราจึงตอ้งมีความตระหนักใส่ใจในการให้ความส าคญัของการดูแล
รักษาสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิภาพ โดยการท าอย่างถูกวิธีและสม ่าเสมอ เหตุท่ีเราควรให้
ความส าคญัต่อสุขภาพช่องปากเป็นอนัดบัตน้ๆนั้น เน่ืองจากฟันเป็นอวยัวะท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของ
ร่างกาย ท่ีมีหน้าท่ีหลกัในการบดเค้ียวอาหาร ช่วยในดา้นการออกเสียง การส่ือสาร และเสริมสร้าง
ความสวยงาม สร้างความมัน่ใจให้แก่ตวัเราและส่งผลต่อการมีบุคลิกภาพท่ีดีได ้ซ่ึงหากเราละเลย 
ไม่ให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพอนามยัช่องปากให้สะอาดอยูเ่สมอ ก็อาจจะท าใหเ้กิดผลเสียต่อ
เราได้ นั่นคือน ามาซ่ึงการเกิดโรคภายในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ และโรคปริทันต์ เป็นต้น 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปสู่ระบบทางเดินอาหารต่อไปเป็นทอดๆ ดังนั้ นเราจึง
จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัในการดูแลเอาใจใส่สุขอนามยัภายในช่องปากให้อยูใ่นสภาวะท่ีไม่มีโรค
อยูเ่สมอ ซ่ึงการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเราสามารถท ากนัไดเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนัและมีความย ัง่ยืน
ได้นั้นได้แก่ การแปรงฟัน รวมถึงเราสามารถตรวจดูความสะอาดภายในช่องปากด้วยตนเองได ้  
ซ่ึงหากเราสามารถปฏิบติักนัไดอ้ย่างถูกตอ้งและท าเป็นประจ าแลว้ เช่ือว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของเราก็จะอยู่ในสภาวะท่ีสะอาด ปลอดโรคได้ การดูแลความสะอาดช่องปากมีหลากหลายวิธี  
ซ่ึงวิธีท่ีทุกคนคุน้เคยและส่วนใหญ่จะปฏิบติักนัทุกวนันั้นไดแ้ก่ การแปรงฟัน แมว้า่ทุกคนจะมีการ
แปรงฟันทุกวนั แต่ก็ยงัมีการตรวจพบปัญหาสุขภาพช่องปากเกิดข้ึนอยู ่ดงันั้นจึงตอ้งมาตระหนกัใน
เร่ืองของวิธีการแปรงฟัน ว่าจะแปรงอย่างไรเพื่อให้เกิดความสะอาดในช่องปากได้สูงสุดเพื่อ 
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ไม่ก่อให้เกิดก่อโรคในช่องปากข้ึน ทั้งน้ีความหมายของ “ความสะอาดช่องปาก”  นั้นอธิบายได้
ครอบคลุมถึง ความสะอาด ความทัว่ถึง ความสม ่าเสมอ และ การไม่เป็นอนัตรายต่อเหงือกและฟันดงัน้ี 
1. ความสะอาด หมายถึง การมีคราบจุลินทรียแ์ละเศษอาหารภายในช่องปากในระดบัท่ีน้อยท่ีสุด 
และควรมีความสะอาดอยู่ตลอดเวลา หรือสะอาดทันทีทุกคร้ังหลังจากการรับประทานอาหาร   
2. ความทัว่ถึง หมายถึง ภายในช่องปากไดรั้บการท าความสะอาดไดค้รอบคลุม กล่าวคือไดรั้บการ
แปรงฟันทุกซ่ี ทุกด้าน และเน้นการแปรงฟันบริเวณขอบเหงือกเป็นส าคญั เน่ืองจากบริเวณขอบ
เหงือกเป็นจุดท่ีพบว่ามีการสะสมของคราบจุลินทรีย์ท่ีมากกว่าบริเวณอ่ืน  3. ความสม ่าเสมอ 
หมายถึง การแปรงฟันเป็นประจ าทุกวนั โดยความถ่ีในการแปรงฟันอยา่งนอ้ยควรวนัละ 2 คร้ัง  4. การ
ไม่เป็นอนัตรายต่อเหงือกและฟัน หมายถึง วิธีการแปรงฟันนั้นไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อตวัฟัน 
เหงือก และเน้ือเยือ่ต่างๆภายในช่องปาก เช่น ไม่ท าใหฟั้นสึก เหงือกร่น และเหงือกเป็นแผล เป็นตน้ 
ซ่ึงหากเราสามารถแปรงฟันไดจ้นบรรลุตามค านิยามดงักล่าวได ้เช่ือวา่การแปรงฟันนั้นยอ่มส่งผลท่ี
ดีต่อสุขภาพช่องปากและฟันได ้และปราศจากโรคภายในช่องปากท่ีจะเป็นปัญหาตามมา 

เน่ืองจากคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดโรคในช่องปาก ไดแ้ก่โรคฟันผ ุ
และโรคปริทนัตอ์กัเสบ ดงันั้นการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้เกิด “ความสะอาดช่องปาก” จึงตอ้ง
มีจุดประสงค์ท่ีส าคญัคือ เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดการลุกลามของคราบจุลินทรียไ์ปยงับริเวณ
ใตเ้หงือก ดงันั้นการก าจดัคราบจุลินทรียบ์ริเวณเหนือเหงือกจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมและก าจดัคราบจุลินทรียบ์ริเวณเหนือเหงือก คือการก าจดัดว้ยวิธี
กล (mechanical plaque control) ซ่ึงไดแ้ก่ การแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน โดยจุดประสงคข์อง
การควบคุมคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือกคือ 1. เพื่อเป็นการลดปริมาณเช้ือมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค 
(mutans streptococci หรือ MS) ท่ีพบในคราบจุลินทรีย ์ เม่ือเช้ือ MS มีปริมาณลดลงจะมีผลท าให้
การยอ่ยสลายคาร์โบไฮเดรตท่ีจะก่อให้เกิดความเป็นกรดลดลงตามมา และท าให้ลดการสูญเสียแร่
ธาตุของฟันท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุได ้ 2. เพื่อรักษาสภาวะเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากให้เป็นแกรมบวก 
โดยตวัท่ีบ่งช้ีไดว้า่ช่องปากนั้นมีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ ช่องปากนั้นๆจะตอ้งตรวจพบว่าในช่องปากมี
สภาวะท่ีมีเช้ือจุลินทรียท่ี์เป็นแกรมบวก แต่หากเม่ือใดท่ีช่องปากนั้นมีคราบจุลินทรียท่ี์หนาแน่น  
ก็จะส่งผลต่อสภาวะในช่องปากนั้นมีเช้ือจุลินทรียภ์ายในช่องปากท่ีเป็นแกรมลบมากกวา่ ซ่ึงสภาวะ
ดงักล่าวจะน าไปสู่การอกัเสบของเหงือกข้ึน และหากยงัไม่ท าการรักษาก็อาจก่อให้เกิดโรคปริทนัต์
อกัเสบตามมา 

ในท่ีน้ีขอกล่าวถึงวิธีการก าจดัคราบจุลินทรียด์ว้ยวิธีกล (mechanical plaque control) 
ดว้ยวธีิการแปรงฟันเพียงวธีิเดียว 
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2.3.1  การแปรงฟัน 
การแปรงฟัน เป็นวิธีกลวิธีหน่ึงในการท าความสะอาดช่องปากและฟัน ซ่ึงวิธีน้ี

เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางว่า เป็นวิธีท่ีสามารถก าจดัและควบคุมคราบจุลินทรียไ์ด้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการขจดัคราบจุลินทรียใ์หอ้อกไปนั้น คือ แรงเสียดทาน 
(friction) ของขนแปรงท่ีมีต่อผิวฟัน ดงันั้นลกัษณะของแปรงสีฟัน โดยเฉพาะบริเวณส่วนท่ีสัมผสั
กบัคราบจุลินทรียโ์ดยตรง หรือ ส่วนปลายของขนแปรง จึงเป็นลกัษณะท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัร่วมดว้ย 

วิธีการแปรงฟันท่ีนิยมใช้กัน ได้แก่ วิธีโมดิฟายด์แบส (Modified Bass 
Technique) และวธีิสครับ (Scrub Technique) 

1)  การแปรงฟันวิธีโมดิฟายด์แบส (Modified Bass Technique)  
การแปรงฟันด้วยวิธีโมดิฟายด์แบส (Modified Bass Technique) หรือ

เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า วิธีการแปรงฟันแบบขยบัปัด ซ่ึงเป็นวิธีการแปรงฟันท่ีไดรั้บการยอมรับจาก
ทนัตแพทยท์ัว่ไปวา่ เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการก าจดัคราบจุลินทรีย ์เน่ืองจากสามารถ
ท าความสะอาดฟันไดท้ั้งดา้นนอกและดา้นในของฟันทุกซ่ีในช่องปาก 

ลกัษณะการวางขนแปรงในการแปรงฟันดว้ยน้ี ท าโดยการวางขนแปรง
เอียงท ามุมเขา้หาขอบเหงือก 45 องศากบัแนวแกนฟันโดยจะวางขนแปรงอยู่ท่ีบริเวณคอฟันและ
ขอบเหงือก จากนั้นออกแรงดนัขนแปรงเพียงเล็กน้อย พร้อมกบัค่อยๆ กดขนแปรงเขา้ไปในร่อง
เหงือกและบริเวณซอกฟัน (interproximal area) และขยบัแปรงไปในแนวหน้า-หลงัเป็นช่วงสั้ นๆ 
(short strokes) ประมาณ 10-15 วินาทีในแต่ละบริเวณ เพื่อให้คราบจุลินทรีย์หลุดออกจากร่อง
เหงือก ผิวฟัน บริเวณรอยต่อระหวา่งดา้นประชิด โดยขนแปรงท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นร่องเหงือกจะท าความ
สะอาดฟันบริเวณท่ีอยู่เหนือเหงือก หลงัจากขยบัเป็นช่วงสั้ นๆ จากนั้นให้บิดขอ้มือเพื่อท าการปัด 
โดยให้ปัดขนแปรงเข้าหาด้านบดเค้ียว โดยฟันบนจะปัดขนแปรงลง ฟันล่างจะปัดขนแปรงข้ึน  
ควรท าการแปรงลกัษณะน้ีประมาณ 20 คร้ังต่อดา้นหน่ึงๆ ของฟัน ส่วนด้านบดเค้ียวการแปรงจะ
แปรงโดยการขยบัแปรงสั้น ๆ วางขนแปรงในแนวตั้งฉากกบัดา้นบดเค้ียว ถูไปมาในแนวหนา้-หลงั 
และนอกจากน้ีการแปรงฟันควรแปรงให้เป็นระบบต่อเน่ืองกนั กล่าวคือ แปรงฟันโดยเร่ิมแปรงใน
ลกัษณะวนไปทางขวา หรือจะเร่ิมจากทางซ้ายก่อนก็ได ้การแปรงอย่างเป็นระบบนั้นจะช่วยท าให้
แปรงฟันได้อย่างทั่วถึง ไม่ลืมแปรงในบริเวณใดบริเวณหน่ึง ข้อควรระวงัในการแปรงฟันเพื่อ
ป้องกันการเกิดอันตรายต่อเหงือกและฟัน คือการไม่ออกแรงกดในขณะแปรงฟันท่ีมากเกิน  
เพื่อไม่ใหเ้กิด เหงือกร่น คอฟันสึก เป็นตน้  
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2)  การแปรงฟันวิธีสครับ (Scrub) 
วิธีการแปรงโดยวางแปรงท ามุม 90 องศากับผิวของฟัน และเคล่ือน

แปรงไปมาในแนวหน้า-หลงั แต่เป็นช่วงสั้นๆ ซ่ึงวิธีการแปรงฟันดว้ยวิธีน้ีเป็นวิธีการแปรงฟันท่ี
เหมาะกบัเด็กเล็กท่ียงัขาดความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือในการควบคุมการแปรงฟัน 

ทั้งน้ีไดมี้การแนะน าการสอนแปรงฟันในเด็กอายุ 11 ปี และต ่ากว่า ให้ใช้
วธีิสครับในการสอนแปรงฟัน และส าหรับเด็กอาย ุ11 ปีข้ึนไปจะใชว้ธีิการแปรงฟันแบบโมดิฟายด์แบส 

2.3.2  ปัจจัยอ่ืนทีม่ีผลต่อประสิทธิภาพของการแปรงฟัน 
นอกจากวธีิการแปรงฟันท่ีถูกวธีิแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพ

ของการแปรงฟัน อนัไดแ้ก่ ลกัษณะของแปรงสีฟัน ระยะเวลาในการแปรงฟัน ความถ่ีและช่วงเวลา
ในการแปรงฟันท่ีเหมาะสม  

1)  ลักษณะของแปรงสีฟัน  
แปรงสีฟันท่ีดี ต้องพิจารณาถึงความอ่อนนุ่มของขนแปรงในการแผ่

กระจายเขา้ไปท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน หรือส่วนโคง้ นูน เวา้ของฟันท่ีสามารถเขา้ไปไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง อธิบายไดว้า่ความอ่อนนุ่มของขนแปรงมีความส าคญัมาก เพราะขนแปรงท่ีมีความอ่อนนุ่ม 
จะมีความอ่อนไหวสามารถท่ีจะแผก่ระจายเขา้ท าความสะอาดยงับริเวณซอกฟัน หรือส่วนโคง้ นูน 
เวา้ของผวิฟันไดดี้กวา่ขนแปรงท่ีมีลกัษณะท่ีแขง็กวา่ ไดมี้การจดัจ าแนกลกัษณะของขนแปรงวา่เป็น
ชนิดอ่อนนุ่ม ปานกลาง หรือแข็งโดยข้ึนกับความยาวของขนแปรง และขนาดของเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของขนแปรง พบวา่ยิ่งขนแปรงมีเส้นผา่นศูนยก์ลางท่ีมีขนาดเล็กมากเท่าไรก็จะพบท าให้
มีความอ่อนนุ่มมากเท่านั้น นอกจากน้ีแล้วยงัพบว่า ขนแปรงท่ีมีความยาวมากเท่าไรก็จะมีความ
อ่อนไหวไดดี้กวา่ขนแปรงท่ีมีความยาวท่ีสั้นกวา่ ดงันั้นสรุปไดว้า่ความยาวและขนาดของเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของขนแปรงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการใช้จ  าแนกประเภทกลุ่มความอ่อนนุ่มของแปรงสี
ฟัน โดยปกติแล้วความยาวของขนแปรงสีฟันส าหรับผูใ้หญ่จะถูกก าหนดไวท่ี้ 11 มิลลิเมตร  
ซ่ึงสัมพนัธ์กบัขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของขนแปรงท่ีจะเป็นตวัก าหนดลกัษณะของความอ่อนนุ่ม
ของขนแปรงวา่อยูใ่นระดบัใด โดยไดมี้การก าหนดวา่ ขนแปรงท่ีมีขนาดตั้งแต่ 0.16-0.22 มิลลิเมตร
จดัให้เป็นชนิดอ่อนนุ่ม (soft) ขนาด 0.23-0.29 มิลลิเมตรจดัให้เป็นชนิดอ่อนปานกลาง (medium) 
และขนาด 0.30 มิลลิเมตรหรือมากกวา่จดัเป็นชนิดแข็ง (hard) (Hine, 1956) ส าหรับแปรงสีฟันของ
เด็กนั้น Bass (1954) ได้แนะน าให้ใช้ขนแปรงท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 0.1 มิลลิเมตร และขน
แปรงยาว 8.7 มิลลิเมตร ซ่ึงลักษณะแปรงสีฟันท่ี Bass ได้แนะน าไวน้ั้นได้น ามาใช้เป็นลักษณะ
มาตรฐานจนมาถึงปัจจุบนั 
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หากมีการเปรียบเทียบความสามารถในการก าจดัคราบจุลินทรียข์องขน
แปรง ระหว่างขนแปรงท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางใหญ่กบัขนแปรงท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง
ขนาดเล็กในกลุ่มขนแปรงความยาวเดียวกนั พบวา่ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของขนแปรงท่ีมีขนาด
ใหญ่กว่าจะมีความสามารถในการก าจดัคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าแปรงสีฟันท่ีมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางขนดเล็ก (Niemi และคณะ, 1984) ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีมีพื้นท่ีหนา้ตดัท่ีกวา้งกวา่ จึงท าให้มี
พื้นผวิสัมผสัในการก าจดัคราบจุลินทรียท่ี์มากกวา่ แต่อยา่งไรก็ตามขนแปรงท่ีมีความนุ่มระดบัปาน
กลางหรือแข็งข้ึนไป ซ่ึงมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางท่ีใหญ่มาก จะไม่ถูกแนะน าให้ใช้ เน่ืองจาก  
ความแข็งในระดบัดงักล่าวไม่สามารถแผก่ระจายเขา้ไปท าความสะอาดผิวฟันบริเวณซอก ส่วนโคง้
เวา้ได้ดีได้ อีกทั้ งหากแปรงสีฟันมีระดับความแข็งท่ีแข็งมากๆ ก็จะไม่ก่อให้เกิดความนุ่มนวล
ในขณะแปรงฟัน อีกทั้งอาจก่อให้เกิดการฉีกขาดของเหงือก การสึกกร่อนของผิวฟันได้ ดังนั้ น
นอกจากระดบัความอ่อนนุ่มของขนแปรงแลว้ การมีลกัษณะของปลายขนแปรงท่ีมีความมนกลม 
ไม่คม จึงเป็นคุณลกัษณะหน่ึงท่ีแปรงสีฟันท่ีดีควรมี โดยแปรงสีฟันท่ีดีควรมีค่าร้อยละของความ 
มนกลมท่ีปลายขนแปรงท่ีสูง 

สรุปไดว้า่แปรงสีฟันท่ีดีควรมีคุณลกัษณะปัจจยั 3 ชนิดมาร่วมพิจารณา
ในการเลือก ดงัน้ี คือ การมีขนแปรงชนิดอ่อนนุ่ม แต่เป็นขนแปรงท่ีมีเส้นผา่นศูนยก์ลางขนาดใหญ่ 
ในขนแปรงชนิดนุ่มน้ี และมีค่าร้อยละของความมนกลมท่ีสูง 

2)  ระยะเวลาในการแปรงฟัน 
ระยะเวลาในการแปรงฟันท่ีเหมาะสม คือตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 นาที 

จึงจะสามารถท าความสะอาดฟันได้ทุกๆบริเวณได้อย่างทัว่ถึงทั้งปากด้วยจ านวนคร้ังท่ีเพียงพอ
(Andrew Gallagher and et al, 2009) ไดท้  าการศึกษาผลของระยะเวลาในการแปรงฟันดว้ยยาสีฟัน
ต่อการลดคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มทดลอง โดยไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 47 คน ท่ีไม่ได้
รับการสอนในเร่ืองวิธีการแปรงฟันมา โดยศึกษาดูการลดลงของคราบจุลินทรียใ์นช่วงระยะเวลา
การแปรงฟันนาน 30 วินาที ถึง 180 วินาที ดว้ยยาสีฟันยี่ห้อ Aquafresh Advance ปริมาณ 1.5 กรัม 
และแปรงสีฟันยี่ห้อ Aquafresh Flex  นอกจากนั้นยงัไดท้  าการวดัคราบจุลินทรียห์ลงัจากการแปรง
ฟันโดยไม่ใชย้าสีฟันในระยะเวลาการแปรง 60 วนิาทีมาศึกษาดว้ย การศึกษาน้ีบนัทึกคราบจุลินทรีย์
โดยใช ้ดชันีการวดัคราบจุลินทรีย ์ Quigley-Hein (Turesky-modification) Index ผลการศึกษาพบวา่
ระยะเวลาในการแปรงฟันท่ีนานข้ึนมีผลต่อการลดคราบจุลินทรียท่ี์เพิ่มมากข้ึนตาม โดยพบว่า 
ระยะเวลาในการแปรงฟันนาน 180 วินาที สามารถลดคราบจุลินทรียไ์ดม้ากกวา่ระยะเวลาในการ
แปรงฟันนาน 30 วินาทีได้ถึงร้อยละ 55  การแปรงฟันในระยะเวลานาน 120 วินาที สามารถลด
คราบจุลินทรีย์ได้มากกว่าการแปรงฟันในระยะเวลานาน 45 นาทีได้ถึงร้อยละ 26 นอกจากน้ี 
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ยงัพบวา่การใชย้าสีฟันในการแปรงฟันในระยะเวลา 60 นาทีไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลด
คราบจุลินทรียไ์ด ้จากผลการทดลองน้ีจึงเป็นการช้ีใหเ้ห็นวา่ ระยะเวลาในการแปรงฟันนานเท่าไรก็
จะยิง่ท  าให้คราบจุลินทรียล์ดลงเพิ่มมากข้ึนตาม ซ่ึงทนัตแพทยส่์วนใหญ่ต่างลงความเห็นแนะน าให ้
ควรแปรงฟันอยา่งนอ้ยนาน 2 นาทีเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี 

3)  ความถ่ีและช่วงเวลาในการแปรงฟันท่ีเหมาะสม 
เน่ืองจากความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ มี

ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณและระยะเวลาของการสะสมคราบจุลินทรีย์ ซ่ึงความรุนแรงของ
การอกัเสบจะมีความสัมพนัธ์กบัอายุของคราบจุลินทรีย ์โดยคราบจุลินทรียท่ี์เกาะอยูบ่นตวัฟันเป็น
ระยะเวลานาน จะมีผลท าให้เกิดการอกัเสบของเหงือกท่ีรุนแรงมากตาม อีกทั้งยงัก่อให้เกิดภาวะ
กรดท่ีมากข้ึน ซ่ึงเป็นผลท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของฟันและเกิดการผุได ้ดงันั้นจึงมีการแนะน า
ให้มีการก าจดัคราบจุลินทรียเ์ป็นประจ า Barkley (1972) ไดแ้นะน าให้ก าจดัคราบจุลินทรียใ์ห้หมด
จดจริงๆ วนัละ 1 คร้ัง แต่อยา่งไรก็ตามคนส่วนใหญ่มกัแปรงฟันไดไ้ม่สะอาดหมดจดจริงๆ ดงันั้น
การแปรงฟันวนัละ 1 คร้ังจึงยงัไม่เพียงพอ ซ่ึงไดมี้การแนะน าให้แปรงฟันหลงัอาหารทุกม้ือและ
ก่อนนอนจะดีกว่า และหากไม่สามารถแปรงไดทุ้กคร้ัง แนะน าให้บว้นปากแทนหลงัม้ือกลางวนั 
และแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง คือหลงัอาหารเช้าและก่อนนอน เน่ืองจากในช่วงนอนหลบั
น ้ าลายจะหลัง่มาชะลา้งไดน้้อย ท าให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันสามารถคงคา้งอยู่ในช่องปากได้นาน 
ส่วนในช่วงเชา้ควรแปรงฟันหลงัอาหาร เน่ืองจากหากแปรงก่อนม้ืออาหาร จะท าให้ฟลูออไรด์ท่ีอยู่
ในช่องปากถูกชะลา้งออกไป 

2.4  พฒันาการช่วงวยัเด็กประถมศึกษา 
เด็กประถมศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 6-12 ปี หากน ามาแบ่งตามหลกัจิตวิทยา

พฒันาการสามารถจ าแนกไดคื้อ วยัเด็กตอนกลาง ช่วงอายุ 6-10 ปี และวยัเด็กตอนปลาย ช่วงอาย ุ
11-13 ปี  โดยในแต่ละช่วงจะมีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายในตวัเด็ก แต่ละช่วงวยัของเด็ก 
แต่ละคนจะมีแบบแผนและล าดบัขั้นของพฒันาการท่ีแตกต่างกนัไป ธรรมชาติของเด็กประถมศึกษา 
( 6-12 ปี) สรุปได้ดงัน้ี  1. เด็กเรียนรู้จากการปฏิบติั มีความอยากรู้อยากเห็น ชอบส ารวจส่ิงต่างๆ
รอบตวั ช่างซกัถาม ชอบเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง  2. มีความสนใจระยะสั้น ไม่ชอบอยูน่ิ่ง ชอบ
มีกิจกรรมหลายๆ อยา่ง  3. เด็กเรียนรู้จากการเล่น การเล่นถือเป็นกิจกรรมตามธรรมชาติของเด็กท่ี
ท าให้เด็กมีความสนุกสนานและเกิดการเรียนรู้  4. ชอบการท างานเป็นกลุ่ม ดังนั้ น เพื่อนจึงมี
อิทธิพลต่อเด็กในวยัน้ีมาก  5.ชอบการแข่งขนั การแข่งขนัจะกระตุน้ให้เด็กเกิดความสนใจ เพราะ
เด็กวยัน้ีต้องการการยอมรับ  6.ชอบการแสดงตนหรือการแสดงความสามารถ เพราะเด็กจะมี
ความสุขถ้าได้มีโอกาสแสดงความสามารถ หรือได้รับค ายกย่อง ชมเชย  7. ต้องการมีส่วนร่วม 
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วางแผน และท ากิจกรรมร่วมกบัผูใ้หญ่ ดงันั้นผูใ้หญ่ควรเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิดเห็น 
หรือร่วมกิจกรรมตามความถนดัและความสามารถของเด็ก  8. เด็กแต่ละตนมีแบบฉบบัการพฒันา
ความคิดรวบยอดเป็นของตวัเอง เด็กแต่ละคนจึงต่างกนั ดงันั้นการปฏิบติัของผูใ้หญ่ท่ีมีต่อเด็กจึง
ควรต่างกนัดว้ย  9. เด็กสนใจการอ่าน การพูด ชอบใช้จินตนาการ การอ่านมีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพ 
จินตนาการ และความคิดสร้างสรรคข์องเด็ก การพดูจะช่วยให้เด็กสามารถปรับตวัเขา้กบัคนอ่ืนไดดี้
ข้ึน  10. ตอ้งการความส าเร็จและฐานะในสังคม ซ่ึงความตอ้งการน้ีจะเป็นตวัท่ีผลกัดนัให้เด็กท า
กิจกรรมหลายอยา่ง มีความพยายามท่ีจะท าดี หรือท างานยากๆ ใหส้ าเร็จมากข้ึน 

ในแต่ละช่วงจะมีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายในตวัเด็ก ทั้งน้ีในเด็กแต่ละคน
จะมีแบบแผนและล าดบัขั้นของพฒันาการท่ีแตกต่างกนัไป หลากหลาย ดงันั้นการท าความเขา้ใจใน
เด็กแต่ละช่วงวยัจึงมีความจ าเป็น เพื่อเป็นประโยชน์ในการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้เหมาะสม
กบัเด็กในช่วงวยันั้น ในท่ีน้ีจึงขอกล่าวเฉพาะช่วงวยัเด็กตอนปลาย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวจิยั 

2.4.1  พฒันาการวัยเด็กตอนปลาย (11-13ปี) 
พฒันาการดา้นร่างกายของเด็กในวยัน้ี ซ่ึงเป็นช่วงคาบเก่ียวระหวา่งวยัเด็ก

และวยัรุ่น เด็กหญิงจะมีการเจริญเติบโตกา้วเขา้สู่การเป็นวยัรุ่นได้เร็วกว่าเด็กชายประมาณ 1-2 ปี 
โดยเด็กหญิงจะเป็นวยัแรกรุ่นตั้งแต่อายุ 11 ปี ในขณะท่ีเด็กชายจะก้าวเข้าสู่วยัแรกรุ่นตอนอายุ
ประมาณ 12 ปี เด็กในวยัน้ีมีความเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงหลายอยา่งทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ เด็กเร่ิมมีความกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น การเปล่ียนแปลงทางเพศ 
รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีชา้หรือเร็วกวา่เพื่อนรุ่นเดียวกนั จึงท าใหต้นรู้สึกวา่มีความ
แตกต่างจากเพื่อน ดว้ยการท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเกิดข้ึนในช่วงวยัน้ี จึงท าให้ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ของเด็กในวยัน้ี ดังนั้น เด็กจึงควรได้รับการช่วยเหลือให้สามารถ
ควบคุมอารมณ์ และปรับปรุงแกไ้ขตนเองอยูเ่สมอ 

เด็กในวยัน้ี ตอ้งการการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ตอ้งการอาหารท่ีดีมีคุณค่า 
และการเล่นกีฬาเพื่อพฒันาทกัษะ ความตอ้งการทางดา้นจิตใจ เด็กในวยัน้ีตอ้งการความรัก ความ
อบอุ่น และการยอมรับการเป็นสมาชิกกลุ่ม ความเขา้อกเขา้ใจ ความเห็นใจ ไม่ชอบการลงโทษทาง
กายและการถูกวิพากษ์วิจารณ์ในแง่ลบ  ชอบความเป็นอิสระ มีความเป็นตวัของตวัเอง ตอ้งการ
ความปลอดภยั มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ตอ้งการค าแนะน าและความช่วยเหลือ 

ความสนใจของเด็กในวยัน้ี ชอบความต่ืนเตน้ลึกลบั ชอบอ่านเร่ืองแนวผจญ
ภยั ชอบธรรมชาติ มีความกลา้หาญ มีน ้าใจเป็นนกักีฬา ชอบเคร่ืองบินและส่ิงประดิษฐต่์างๆ 
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พฒันาการทางดา้นอารมณ์ของเด็กในวยัน้ี คือมีความกงัวลห่วงใยส่ิงต่างๆ 
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับตน เช่นสุขภาพของบุคคลในครอบครัว รวมถึงมีความกลัวต่อส่ิงท่ีลึกลับ  
เช่นกลวัผหีรือความมืด  เด็กผูห้ญิงมกัจะมีความกลวัมากกวา่เด็กผูช้าย 

พฒันาการทางด้านสติปัญญา มีการท างานท่ีดี มีการท างานท่ีเป็นระบบ
ระเบียบขั้นตอน สามารถแกไ้ขปัญหาได ้มีระบบการคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล มีความเป็นผูใ้หญ่มากข้ึน 
จึงไม่ชอบการท่ีผูใ้หญ่เขา้ไปบงัคบัมากเกินไป ความสามารถทางสมองมีมากข้ึน ท าใหมี้ความจ าท่ีดี 
มีสมาธิ มีการแกปั้ญหาและการตดัสินใจท่ีเป็นเหตุผล เร่ิมอธิบายส่ิงท่ีเป็นนามธรรมได ้เช่น ความดี 
ความชัว่ สามารถมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่ิงต่างๆ ชอบแสวงหาความจริงเก่ียวกบัตนเอง มีความ
สนใจในการท างานเพื่อค้นหาความสามารถและประสบการณ์ใหม่ๆ สนใจปัญหาทางสังคม  
ชอบอภิปราย แสดงความคิดเห็น มีความคิดริเร่ิม มีความคิดริเร่ิม เขา้ใจเร่ืองเวลา ล าดบัวนั เดือน ปี ได ้

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนของเด็กในวยัน้ี นบัวา่ในวยัน้ีความส าคญัของพ่อแม่
จะเร่ิมลดลง ผูท่ี้เขา้มามีบทบาทแทนท่ี และมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อเด็กในวยัน้ีคือ เพื่อน โดยเด็กจะ
ค่อยๆเรียนรู้การเขา้กบัเพื่อนให้ได ้บุคลิกภาพของเด็กวยัน้ีจะค่อยๆ สร้างข้ึนเม่ือเด็กมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลต่างๆ เด็กเร่ิมเรียนรู้บทบาททางเพศของตน มีการแยกกลุ่มระหวา่งหญิงและชาย เด็กท่ีไม่
เป็นท่ียอมรับของเพื่อนจะเกิดเป็นปมดอ้ยของเด็กคนนั้น ไม่มีความสุข กา้วร้าว มองโลกในแง่ร้าย 
และเก็บตวั 

พฒันาการทางสังคมของเด็กช่วงอายุ 10-13 ปี เร่ิมมองโลกในแง่ดีมากข้ึน 
เพื่อนถือเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลมากต่อเด็กในวยัน้ีเพราะเป็นวยัท่ีเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น เด็กในวยัน้ีจะยอมรับ
ความส าคญัของเพื่อน เลียนแบบเพื่อน เร่ิมมีพฤติกรรมท่ีเป็นตวัของตวัเอง ตดัสินใจเอง ชอบอิสระ 
ยอมรับกฎเกณฑ์ และระเบียบปฏิบติัของกลุ่ม เช่น การพูด การแต่งกาย เป็นตน้ เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับของกลุ่มเพื่อน ซ่ึงบางคร้ังอาจจะไปขดัแยง้กบัความตอ้งการหรือค่านิยมของทางบา้นได ้
เด็กหญิงและเด็กชายจะเล่นดว้ยกนันอ้ยลง ในช่วงปลายของวยัน้ี เด็กเร่ิมมีความสนใจในเพื่อนต่าง
เพศ โดยในระยะแรกจะสนใจเป็นกลุ่มรวมๆ ก่อน ต่อมาจึงเลือกสนใจเฉพาะคน 

2.4.2  การประยกุต์ใช้หลักพฒันาการในการจัดกจิกรรมการเรียนการสอน 
1)  การเล่น หรือการท ากิจกรรม ควรมีระยะเวลาส้ันๆ ไม่หกัโหมจนเกินไป 

ลกัษณะควรเป็นกิจกรรมสลบักับการพกัผ่อนท่ีเหมาะสม เด็กในวยัน้ีมีความตอ้งการในการท า
กิจกรรมต่างๆ มาก ไม่ชอบการนั่งเฉยๆ เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเด็กก าลังพฒันาความสามารถทาง
ร่างกาย นอกจากน้ีเน่ืองจากวยัเด็กช่วงปลายมีการเปล่ียนแปลงนอกจากทางดา้นร่างกายแลว้ยงัมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ดังนั้ น เด็กควรได้รับความช่วยเหลือให้สามารถควบคุมอารมณ์  
และสามารถปรับปรุงแกไ้ขตนเองอยูเ่สมอ 
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2)  มีการเปิดโอกาสให้เด็กได้ท ากิจกรรมท่ีตนเองถนัด เพราะจะท าให้เด็ก
เกิดความมัน่ใจในตนเอง 

3)  ควรยอมรับความคิดเห็นของเดก็ ควรให้เด็กมีส่วนร่วมในการออกกฎเกณฑ ์
หรือมีการช้ีแจงใหเ้ด็กเขา้ใจก่อนน าไปใช ้

4)  ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีให้เด็กได้ลงมือกระท า  ปฏิบัติ
กิจกรรมให้เด็กได้จบัต้อง สัมผสั ค้นควา้ เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง จากส่ือท่ีเป็นของจริง  
จากการเคล่ือนไหว และมีปฏิสัมพนัธ์กบัคน ส่ือ และส่ิงแวดลอ้ม 

5)  ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ ฝึกให้เด็กแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ส่งเสริมการ
อ่าน มีการคน้ควา้จากการไปศึกษานอกห้องเรียน หรือแหล่งความรู้ต่างๆ ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริม
พฒันาการทางสติปัญญาของเด็ก 

6)  ควรส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม เน่ืองจากเด็กในวยัน้ี เพื่อนมีอิทธิพลอยา่งมาก
ทางด้านพฒันาการทางสังคม ดงันั้นควรส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มในทางท่ีถูกแก่เด็ก ฝึกนิสัยรักการ
ท างาน หรือการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ฝึกการเป็นผูน้ าและผูต้าม รู้จกับทบาทหน้าท่ีของตน รู้จกัเคารพ
ระเบียบวินยัในการอยูร่่วมกนั ปลูกฝังให้เด็กมีความร่วมมือ ความรับผิดชอบ ความคิดสร้างสรรค ์
ความกลา้ ความยติุธรรม ความเมตตา 

7)  จัดบรรยากาศในการท ากิจกรรมการเรียนให้เด็กรู้สึกปลอดภัยท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ดงันั้นผูส้อนอย่าเกร้ียวกราดกบัเด็กมาก อย่าพูดจาเยาะเยย้เด็ก ตอ้งให้
ความรัก ความสนใจ และตอ้งยอมรับว่าเด็กเป็นส่วนหน่ึงของห้อง การจดักิจกรรมควรส่งเสริม
ความสามารถของเด็ก อาจให้เด็กแสดงผลงานหนา้ชั้นเรียน ให้เด็กเก่งช่วยเด็กอ่อน และผูส้อนควร
จ าช่ือเด็กให้ได้ นอกจากน้ีควรส่งสริมให้เด็กรู้สึกว่า เขาเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม โดยผูส้อนอาจ
มอบหมายหนา้ท่ีใหไ้ปท า 

2.4.3  แนวคิดทีเ่กี่ยวกบัการจับคู่กนัแบบเพือ่นช่วยเพือ่น 
Hugher C & Carter E.W. (2008) กล่าวว่า ระบบเพื่อนคู่หู (Buddy System) 

ในโรงเรียน คือระบบท่ีเด็กๆ จะจบัคู่กบัเด็กคนอ่ืนๆ ซ่ึงโดยปกติจะเป็นเด็กท่ีมีอายุมากกว่าและ 
มีความสามารถสูงกวา่ หรือมีความคุน้เคยกนักนั มาท ากิจกรรมดว้ยกนั ซ่ึงขอ้ดีของระบบน้ีคือช่วย
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีแก่กนั ส่งเสริมการท ากิจกรรมให้แก่กนั ส่งเสริมการกระท าพฤติกรรมต่างๆ
ร่วมกนั ท าให้เกิดความใกลชิ้ดกบัโรงเรียนมากข้ึน เพิ่มโอกาสในการมีพฤติกรรมท่ีดีในโรงเรียน
และมีการตอบสนองต่อการเรียนรู้ท่ีดี อีกทั้ งระบบเพื่อนคู่หูยงัช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเอง 
กระบวนการน้ียงัช่วยสร้างความไวว้างใจและความร่วมมือกนัระหว่างบุคคล เป็นประโยชน์ต่อ
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เพื่อนนักเรียน เพื่อนคู่หูโรงเรียน มหาวิทยาลยัและผูป้กครองด้วยเช่นกนั นอกจากน้ียงัไดเ้รียนรู้
ทกัษะการเป็นผูน้ า และสามารถรับบทบาทเป็นผูน้ าเพื่อนได ้

สุลกัษณา สุวคนธ์ (2558)ไดส้รุปความหมายของระบบเพื่อนช่วยเพื่อนไวว้า่
เป็นกระบวนการ กิจกรรม วิธีการ ท่ีใช้เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมดา้นบวก และสามารถน ามาลด
ความเส่ียงจากพฤติกรรมด้านลบ โดยใช้ความร่วมมือกนัระหว่างเพื่อนกบัเพื่อน เพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ก่อใหเ้กิดมุมมองใหม่ เกิดแรงจูงใจท่ีจะน ามาสู่การแกไ้ขของตนเองและเพื่อน ท าให้
ผูท่ี้รับความช่วยเหลือจากระบบเพื่อนช่วยเพื่อนมีก าลังใจและมีความหวงัข้ึน และผูท่ี้ให้ความ
ช่วยเหลือจะรู้สึกวา่ตวัเองมีคุณค่า และเกิดเป็นความภาคภูมิใจ 

Brittan Hott and et.al (2012) กล่าวถึง การสอนแบบ Peer Tutoring หรือการ
สอนแบบเพื่อนช่วยสอน หมายถึง วธีิการสอนท่ีใหเ้พื่อนนกัเรียนช่วยสอนเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนัเพื่อ
เรียนรู้เร่ืองต่างๆ แบบตวัต่อตวั หรือ 1:1 โดยเพื่อนช่วยสอนอาจเป็นนกัเรียนชั้นสูงกวา่หรือนกัเรียน
ชั้นเดียวกนั อายุเท่ากนั แต่มีความสามารถสูงกว่ามาช่วยสอน และไดใ้ห้เหตุผลว่าท าไมถึงควรใช้
วธีิการสอนรูปแบบ 1 : 1 เน่ืองจาก มีงานวจิยัหลายงานวจิยัท่ีไดใ้ชว้ิธีการน้ีไปศึกษาท าการวจิยั แลว้
พบวา่ผูเ้รียนมีการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน อีกทั้งท าให้ผูเ้รียนไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ตอบสนองต่อการเรียนรู้ร่วมกนั
ทั้งทางด้านการเรียนรู้และทางด้านสังคมซ่ึงกันและกัน และยงัก่อให้เกิดความมั่นใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การสอนแบบเพื่อนช่วยสอนมีหลายแบบ หน่ึงในนั้นคือการสอนแบบเพื่อนช่วยสอน
แบบช่วงอายุเดียวกนั การสอนแบบน้ีจะเป็นการสอนท่ีมีการจบัคู่กบัเพื่อนในวยัเดียวกนัหรืออายุ
ห่างกนั 1-2 ปี ซ่ึงอาจจะเป็นการจบัคู่ท่ีเด็กมีความสามารถท่ีใกลเ้คียงกนั หรืออาจเป็นการจบัคู่แบบ
เด็กท่ีมีความสามารถสูงกวา่จบัคู่กบัเด็กท่ีมีความสามารถต ่ากวา่ ทั้งน้ีเด็กท่ีมีความสามารถท่ีสูงกวา่
จะมีบทบาทหนา้ท่ีในการเป็นผูส้อน 

สรุปไดว้่าระบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือระบบเพื่อนคู่หู เป็นระบบท่ีแสดงถึง
การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างเพื่อนกบัเพื่อน ทั้งน้ีเพื่อนคนใดคนหน่ึงหรือทั้งสอง ต่างตอ้งแสดง
บทบาทหน้าท่ีในการเป็นผูส้อน และเป็นผูถู้กสอนเพื่อให้บรรลุจุดประสงค์ของการท ากิจกรรม
หน่ึงๆให้ส าเร็จลุล่วงร่วมกนั มีการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างกระบวนการท ากิจกรรมนั้นๆ มีความ
ร่วมมือกนัระหว่างเพื่อนกและเพื่อน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ให้แก่กนัและกนั ก่อให้เกิด
มุมมองใหม่ เกิดแรงจูงใจมีก าลงัใจท่ีจะน ามาสู่การลงมือปฏิบติัเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย ท าให้รู้สึกว่า
ตวัเองมีคุณค่า และเกิดเป็นความภาคภูมิใจในท่ีสุด 
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2.5  แนวคิดทฤษฎกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพทีเ่กี่ยวข้อง 

2.5.1  ทฤษฎีระหว่างบุคคล (Interpersonal Health Behavior Theories)  
ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่าบุคคลมีความสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รายรอบ 

โดยเช่ือว่าบุคคลจะได้รับค าแนะน า การสนับสนุน ความช่วยเหลือ ทั้งด้านข้อมูลและความคิด
อารมณ์ จากคนท่ีอยู่รายรอบ เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเพื่อน บุคลากรสาธารณสุข  
และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ เป็นต้น โดยความสัมพนัธ์ดังกล่าวน้ีจะมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก  
และพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงทฤษฎีระหวา่งบุคคลสามารถแบ่งได ้2 ทฤษฎีดงัน้ี 

1)  ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory: SCT) ซ่ึงเสนอโดย Bandura, 
1986 ซ่ึงเน้นเร่ืองพฤติกรรมบุคคล ท่ีเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงโดยถูกก าหนดจากปัจจัยทาง
สภาพแวดลอ้ม (Environment Factors) และ ปัจจยัภายในตวับุคคล (Personal Factors) ในลกัษณะ
แบบการก าหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal Determinism) ทฤษฎีปัญญาสังคมน้ีได้เน้นเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม โดยมีแนวคิดหลกั 3 ประการ คือ  

(1)  แนวคิดการเรียน รู้โดยการสังเกต (Observation Learning) เป็น
กระบวนการท่ีบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน ซ่ึงเป็นผลมาจากการสังเกต การฟัง การอ่าน 
เก่ียวกับพฤติกรรมของคนอ่ืน หรือเกิดข้ึนเม่ือบุคคลสังเกตการกระท าของผู ้อ่ืนหรือตัวแบบ 
(Modeling) และการเสริมแรงท่ีตัวแบบได้รับแล้วบุคคลนั้ นเกิดความคาดหวงั (Expectation)  
ว่าตนจะได้รับเช่นเดียวกนัหากท าพฤติกรรมนั้น กระบวนการน้ีเรียกว่า การได้เห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experience) ดงันั้นการ เสนอตวัแบบจึงเป็นเทคนิคส าคญัของ
ทฤษฎีปัญญาสังคมท่ีน าไปใชใ้นการปรับพฤติกรรม 

(2)  แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เป็นแนวคิดท่ี
เก่ียวกบัการสอนหรือ ฝึกบุคคลเพื่อให้เกิดความสามารถทางพฤติกรรม (Behavioral Capability) 
และเพื่อให้รู้วา่จะตอ้งท าอะไร และท าอยา่งไร โดยใชก้ารสร้างความคาดหวงัและความมัน่ใจวา่ตน
สามารถท าพฤติกรรมนั้นได ้โดยมี แหล่งของการพฒันาความสามารถตนเอง 4 แหล่ง คือ การเรียนรู้
จากการประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Mastery Learning) การเรียนรู้จากการใชต้วัแบบ (Vicarious 
Learning) การชักจูงด้วยวาจา (Verbal Persuasion) และการกระตุ้นทางอารมณ์  (Emotional 
Arousal) เม่ือบุคคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถตนเองก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะเผชิญกบัอุปสรรค  
มีความอดทนและพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ กลวิธีการเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ตนเองท าได้โดย การตั้ งเป้าหมาย แต่ต้องเร่ิมจากเป้าหมายระยะสั้ น ง่าย เป็นไปได้แล้วค่อยๆ 
เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีควรตั้งเป้าหมายควบคู่ไปกบัการให้รางวลัและการชมเชย เพื่อเสริมสร้างก าลงัใจ 
รวมทั้งควบคุมก ากบัตนเอง ใหป้ฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอดว้ย 
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(3)  แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นแนวคิดท่ีมีความเช่ือ
วา่พฤติกรรมของบุคคลไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากคนอ่ืนเพียงอยา่งเดียว 
แต่บุคคลสามารถท าบางส่ิงบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน โดย
การจดัหาผลกรรมด้วยตนเองได้ การก ากบัตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนการ ๆได้แก่ 1. การ
สังเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลต้องรู้ว่าตนเองก าลังท าอะไรอยู่ การ กระท านั้ นท าอย่าง
ถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และแม่นย  ามากน้อยแค่ไหน เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐาน
ของการกระท า และประเมินว่าพฤติกรรมของตนใกล้เคียงหรือห่างจากมาตรฐานระดับใด   
2. กระบวนการตดัสินใจ (Judgement Process) เม่ือสังเกตพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอยูไ่ดแ้ลว้ จากนั้นตอ้ง
น ามาเทียบเคียงกบัมาตรฐานโดยการเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานทางสังคม  3. การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง (Self-reaction) การพฒันามาตรฐานในการประเมินและตดัสินใจน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองทั้งทางบวกและทางลบ โดยอาจจะมีการก าหนดรางวลัให้ตนเอง หากท าพฤติกรรมนั้นได้
เพื่อเป็นขวญัก าลงัใจในการปฏิบติัตนต่อไป  แบนดูร่ากล่าววา่ บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
อยูร่อบๆ ตนเองเสมอ และการเรียนรู้เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงทั้ง
ผูเ้รียนและส่ิงแวดลอ้มต่างมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั พฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่จะเป็นการเรียนรู้
จากการสังเกต หรือจากการเลียนแบบตวัแบบ ตวัแบบท่ีบุคคลใชส้ังเกตเพื่อการเรียนรู้อาจเป็นตวั
แบบท่ีมีชีวิต ซ่ึงผูเ้รียนสามารถสังเกตพฤติกรรมไดโ้ดยตรง เช่น สังเกตและเลียนแบบพฤติกรรม
ของ ครู เพื่อน และบุคคลในสังคม เป็นตน้ หรือตวัแบบสัญลกัษณ์ เช่นตวัแบบท่ีปรากฏให้เห็นใน
ภาพยนตร์ โทรทศัน์ หรือหนังสือต่างๆ เป็นตน้ ทั้งน้ีการเรียนรู้จากการสังเกตจะมีประสิทธิภาพ
หรือเป็นท่ียอมรับหรือไม่ข้ึนอยูก่บัการเสริมแรงและการลงโทษ อยา่งไรก็ตามเม่ือเวลาผา่นไป และ
บุคคลเจริญเติบโตข้ึน บุคคลจะเรียนรู้เองว่ามาตรฐานของงานท่ีท าควรมีเท่าไร และควรจะจดัการ
กับตัวเองอย่างไรในการเรียนรู้และท ากิจกรรมต่างๆนั้ น เช่น เม่ือเด็กนักเรียนโตข้ึน นักเรียน
สามารถเตือนตวัเองให้อ่านหนังสือสอบเองไดโ้ดยท่ีครูหรือผูป้กครองไม่ตอ้งคอยบอกเหมือนแต่
ก่อน และถา้นกัเรียนสอบได ้นกัเรียนก็จะมีความภาคภูมิใจกบัผลส าเร็จท่ีไดรั้บ ในทางตรงกนัขา้ม
หากนกัเรียนสอบไม่ไดน้กัเรียนก็จะรู้สึกผดิหวงั 

ดงันั้นหากบุคคลสามารถริเร่ิม ดูแล ควบคุม และจดัการเก่ียวกบักิจกรรมการเรียนรู้และการ
กระท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองได ้ก็จะท าใหบุ้คคลนั้นมีความสามารถในการควบคุมกิจกรรมการ
เรียนรู้ของตนเองและสามารถจดัการในตวัเองได ้และส่งผลต่อเน่ืองท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไดใ้นท่ีสุด 

2)  เครือข่ายทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Networks/Social 
Support Theories) William R. Brieger (2006) ไดส้รุปแนวคิดไวด้งัน้ี 
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เครือข่ายทางสังคม หมายถึง สัมพนัธภาพทางสังคมและความเช่ือมโยง
ระหว่างบุคคล ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการเข้าถึงหรือการระดมทุนสนับสนุนทางสังคมเพื่อสุขภาพ  
โดยเครือข่ายทางสังคมประกอบไปดว้ยกลุ่ม ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบา้น ฯลฯ 
ท่ีมีลกัษณะ 3 ประการ คือ 

(1)  มีโครงสร้าง (Structural) เช่น จ านวนคน การรู้จกัมกัคุน้กนั 
(2)  มีการปฏิสัมพนัธ์ (Interactional) เช่น การแบ่งปันความช่วยเหลือ 

ระยะเวลาของการมีปฏิสัมพนัธ์ความถ่ีของ การพบปะกนั ความง่ายในการพบปะ 
(3)  มีหนา้ท่ี (Functional) เช่น ให้แรงสนบัสนุนทางสังคม พนัธะสัญญา

ต่อกนั และใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าทางสังคม  
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ชนิดของการช่วยเหลือท่ีสมาชิกท่ีเป็น

เครือข่ายทางสังคมใหก้ารสนบัสนุนท าใหเ้กิดพฤติกรรม ซ่ึงไดแ้ก่  
(1)  การสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก (Emotional Support) เช่น  

การรับฟังของบุคคลอ่ืนๆ ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่สนใจท่ีจะรับฟังและท าใหเ้กิดความไวว้างใจ  
2)  การสนบัสนุน ดา้นวตัถุส่ิงของ (Instrumental Support) คือการให้ส่ิง

ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม เช่น การใหอุ้ปกรณ์ ส่ิงของ เงิน เวลา เป็นตน้  
3)  การสนับสนุนด้านข้อมูล (Informational Appraisal Support) เช่น 

การใหข้อ้มูลป้อนกลบั  
สรุปไดว้า่ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่ายรอบตวับุคคลยอ่มส่งผลซ่ึงกนัและกนัและ

มีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก และส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ข้ึนมา 
2.6  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

ทศันียน์ารถ ล้ิมสุทธิวนัภูมิ (2559) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนเร่ือง ความรู้ดา้นการเงินขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โดยการจดัการเรียนรู้
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนกบัแบบปกติ โดยไดมี้การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ืองความรู้ดา้น
การเงินขั้ นพื้นฐานของนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี  5 ก่อนเรียนกับหลังเรียน และท าการ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลงัเรียนเร่ืองความรู้ดา้นการเงินขั้นพื้นฐานระหวา่งการจดัการ
เรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (ชั้นป.5/1)กบัแบบปกติ(ชั้นป.5/1) กลุ่มตวัอยา่งทดลองท่ีใชใ้นการศึกษา 
คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนบึงเขายอ้น ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2558 จ านวน 
29 คน ไดม้าโดยการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลไดแ้ก่ แผนการจดัการเรียน เร่ือง
การให้ความรู้ด้านการเงินขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 และแบบทดสอบวดัผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียน เร่ือง การให้ความรู้ดา้นการเงินขั้นพื้นฐานของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5
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ซ่ึงปรับจากแบบทดสอบของ PISA เป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือกจ านวน 17 ข้อ  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน การวิเคราะห์ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย  
ส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน T-test (Dependent) และ Analysis of co-variance ผลการวิจัยพบว่า  
1) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ืองความรู้ด้านการเงินขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมปีท่ี 5 หลงั
เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  2) ผลสัมฤทธ์ิ ทางการเรียนหลงัเรียน
เร่ืองความรู้ด้านการเงินขั้นพื้นฐานโดยการจดัการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนสูงกว่าแบบปกติ  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

ชนานนท์  เช้ือนิลพิพฒัน์ (2559) ไดท้  าการวิจยัเชิงทดลองศึกษาการปรับพฤติกรรม
ของนกัเรียนท่ีไม่กลา้วา่ยน ้ าโดยผา่นการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง
คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี จ  านวน 10 คน เป็นนักเรียนท่ีไม่กล้า
ว่ายน ้ า คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง ท าการคัดเลือกนักเรียนท่ีว่ายน ้ าเก่งในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 20 คน มาท าหนา้ท่ีเป็นเพื่อนช่วยเพื่อนและครูผูส้อน ทั้งน้ีนกัเรียนทั้ง 20 คน 
และนักเรียนท่ีไม่กล้าว่ายน ้ าจ  านวน 10 คนจะได้รับการอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจถึงวิธีการ
เรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน และให้มีการจบัคู่ระหว่างนักเรียนท่ีไม่กลา้ว่ายน ้ า 1 คนต่อนกัเรียนท่ี
เป็นผูส้อน 2 คน โดยการด าเนินกิจกรรมจะมีครูผูส้อนคอยสังเกตพฤติกรรมและสัมภาษณ์นกัเรียน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ 1) แผนการจดัการเรียนรู้วิชาว่ายน ้ าโดยเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน  
2) แบบประเมิน พฤติกรรมของนกัเรียน 3) แบบสัมภาษณ์ผูป้กครองของนกัเรียน 4) แบบทดสอบ
ความสามารถของนกัเรียน 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของนกัเรียน สถิติท่ีใชคื้อค่าเฉล่ียร้อยละ
และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า 1) นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีไม่กลา้ว่ายน ้ า 
สามารถปรับพฤติกรรมท่ีไม่กลา้วา่ยน ้ าภายหลงัจากการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนโดยนกัเรียนกลา้
ท่ีจะวา่ยน ้าและสามารถวา่ยน ้ าผา่นคิดเป็นร้อยละ 100 และนกัเรียนท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมดมีคะแนนคิด
เป็นร้อย ละ 93.33 -100  ระดบัความพึงพอใจของนักเรียนท่ีไม่กล้าว่ายน ้ า ท่ีผ่านการเรียนรู้แบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน มีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมโดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.47, S.D. = 0.63) 

บุษยากร ซ้ายขวา (2560) ไดท้  าการศึกษาผลของการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบ
เพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อพฒันาทกัษะการพูดภาษาองักฤษเพื่อการส่ือสารและศึกษาความพึงพอใจต่อ 
การเรียนภาษาองักฤษของนกัเรียนชนเผ่า ชั้นประถมศึกษาปีท่ี6 โรงเรียนแม่แอบวิทยาคม อ าเภอ
เชียงแสน จงัหวดัเชียงราย ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 23 คน 
ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ แผนการจดัการเรียนรู้โดยการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน แบบประเมินทกัษะการพดูภาษาองักฤษเพื่อการส่ือสารและ 
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนภาษาองักฤษ ผลการวิจยัพบว่า หลงัการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะการพูดภาษาองักฤษเพื่อการส่ือสาร
หลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนเท่ากบั 3.22 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 14.35 และสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวคื้อ 
ร้อยละ 60 โดยภาพรวมนกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการเรียนภาษาองักฤษอยูใ่นระดบัมาก 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.26 และเม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบวา่ นกัเรียนมีความพึงพอใจต่อดา้น
ครูผูส้อนอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 4.52 ดา้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ดา้นเน้ือหาวิชา 
และดา้นการวดัและประเมินผล อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 4.02, 4.21,และ 4.32 ตามล าดบั 

Suzanne Stock and et al (2007) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
แบบจบัคู่ดูแลกนัในการป้องกนัโรคอว้นและปัญหาการกินในเด็กนกัเรียนประถมศึกษา ในประเทศ
แคนาดา ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ นกัเรียนประถมศึกษาในประเทศแคนาดา แยกเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งทดลองจ านวน 232 คน และกลุ่มตวัอยา่งควบคุมจ านวน 151 คน ออกแบบการศึกษาโดยให้
รุ่นพี่ (Grade 4-7) จบัคู่ดูแลรุ่นน้อง (ตั้งแต่ชั้นอนุบาล-Grade3) เรียกโปรแกรมน้ีวา่ Health Buddies 
ตลอดระยะเวลาปีการศึกษา รุ่นพี่จะท าหน้าท่ีคอยเป็นพี่เล้ียงให้รุ่นนอ้ง มีหน้าท่ีคอยดูแลให้ความรู้
แก่รุ่นนอ้งในเร่ืองการท าใหมี้สุขภาพท่ีดี โดยประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ โภชนาการ การออกก าลงั
กาย และการมีสุขภาพร่างกายท่ีดี และเรียนรู้การปฏิบติัในการเป็นคู่หูท่ีดี ท าการเปรียบเทียบดูผล
ของโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง โดยดูจากการตอบ
ค าถามแบบทดสอบในเร่ืองการมีสุขภาพท่ีดีในด้านความรู้ พฤติกรรม และทศันคติ การทดสอบ
สมรรถภาพร่างกาย อาการปัญหาจากการกิน วดัค่า BMI ความดันโลหิต และอตัราการเต้นของ
หวัใจ ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบดูผลของโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองทั้งรุ่นพี่และรุ่นน้อง มีคะแนนจากแบบทดสอบในเร่ืองการมีสุขภาพท่ีดีในดา้นความรู้ 
พฤติกรรม และทศันคติ สูงข้ึน มีค่าความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนเล็กน้อย ค่า BMI และน ้ าหนักเพิ่มข้ึน
เล็กน้อยในเด็กประถมศึกษา Grade 4-7 และเพิ่มสูงในตั้ งแต่ชั้ นอนุบาล-Grade3 สรุปได้ว่า 
โปรแกรมน้ีช่วยท าให้นกัเรียนชั้นประถมศึกษากลุ่มทดลองทั้งกลุ่มรุ่นพี่และรุ่นนอ้งมีระดบัความรู้
ท่ีดีข้ึน โปรแกรมน้ีช่วยลดอตัราความเร็วในการเพิ่มน ้าหนกัในเด็กรุ่นพี่ 

Judith A. Long (2012) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการจดัการการดูแลผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ในชาวแอฟริกนัอเมริกนั โดยไดท้  าการทดลองโดยใชก้ารใชว้ิธีการจดัการสองอย่าง
คือ ระบบคู่หู (Buddy System) หรือการจบัคู่เพื่อนพี่เล้ียงแบบตวัต่อตวั และใชแ้รงจูงใจทางการเงิน 
เขา้มาท าการศึกษา เพื่อดูผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือด กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ ชาวแอฟริกนั
อเมริกนัท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ี African American veterans (VA) 
จ านวน 118 คน อายุระหว่าง 50-70 ปี ท่ีมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีไม่ดี  (ระดบั HbA1c  
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ท่ีตรวจสองคร้ังสุดทา้ยมากกวา่ร้อยละ 8) โดยมีการจดักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีการดูแลแบบปกติทัว่ไป กลุ่มท่ีมีพี่เล้ียงดูแลแบบตวัต่อตวั และกลุ่มท่ีใชแ้รงจูงใจทาง
การเงิน ซ่ึงทุกกลุ่มจะไดรั้บการดูแลโดยเจา้หน้าท่ี VA เหมือนกนัทุกกลุ่ม กลุ่มท่ีใช้ระบบคู่หูจะมี 
พี่เล้ียงดูแลแบบตวัต่อตวั โดยพี่เล้ียงท่ีมาจบัคู่คือผูป่้วยเบาหวานท่ีเคยมีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงมา
ก่อน แต่ปัจจุบนัระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีแลว้ (HbA1c < 7.5%) และกลุ่มท่ีใช้แรงจูงใจ
ทางการเงินมาเป็นตวัแปรตน้ จะไดรั้บเงิน 100$ ตอบแทนหากหลงัจากมาตรวจหกเดือนแลว้พบวา่
ระดบั HbA1c ลดลง 1 หน่วย และจะไดรั้บเงิน 200$ หากระดบั HbA1c ลดลง 2 หน่วย หรือ ลดต ่ากว่า 
6.5% ในการคดัเลือกพี่เล้ียงมาจบัคู่ให้เหมาะสมจะดูจากเพศและอายุ พี่เล้ียงจะไดรั้บการอบรมใน
เร่ืองเทคนิคการสัมภาษณ์ การรับฟัง การแบ่งปันประสบการณ์ และการเขา้ใจความรู้สึก รวมถึงการ
ช่วยเหลือ การวางแผนสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวข้องคู่หู ทั้งน้ีพี่เล้ียงจะไดเ้บอร์โทรศพัทข์องคู่หู เพื่อท าการ
ติดต่อสอบถาม และจะได้รับค่าตอบแทน 20$ ต่อเดือนหากมีการติดต่อคู่หูอย่างน้อยหน่ึงคร้ังต่อ
สัปดาห์ ในแต่ละเดือนพี่เล้ียงจะไดรั้บการติดต่อจากผูท้  าการวิจยัเพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ติดต่อกับคู่หูท่ีดูแล ผลการศึกษาหลังจากหกเดือนพบว่าระบบการจบัคู่หูดูแล (Buddy System) 
สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการควบคุมระดบัน ้าตาลท่ีไม่ดีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
และเม่ือเปรียบเทียบกบัสองกลุ่มพบวา่ระบบคู่หูดูแลสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่ 

Jyothi Thallumi (2014) ได้ท าการศึกษาผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาลและ 
ผดุงครรภ์ชั้ นปี ท่ี  1 โดยใช้ระบบการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน Study Buddy Support (SBS)  
ต่ออตัราการสอบผา่นในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีความเส่ียง และเพื่อศึกษาดูประโยชน์ของรูปแบบการเรียน
น้ี การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ cohort โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างนักเรียนทั้ งหมด 1,280 คน  
ซ่ึงเป็นนกัศึกษาพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นปีท่ี 1  (ทั้งจากในและนอกมหาลยั) โดยทุกคนจะตอ้งผา่น
การทดสอบในวิชา Human Body 1 จากนั้นน าผลการทดสอบมาแยกกลุ่มนกัเรียน โดยนกัเรียนท่ีมี
ความเส่ียงจะถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มผูต้าม ขณะเดียวกนันกัเรียนท่ีมีคะแนนสูงจะจดัให้อยูใ่นกลุ่มผูน้ า 
จากผลการทดสอบได้กลุ่มเส่ียงจ านวน 272 คน (21%) จากนั้นน านักเรียนกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วม
โครงการจ านวน 141 คน ให้มาจบัคู่กับนักเรียนท่ีมีผลการทดสอบเป็นเลิศท่ีถูกคดัเลือกให้เป็น
นกัเรียนผูน้ า ซ่ึงนักเรียนผูน้ าจะตอ้งผ่านการฝึกอบรมการสอนจากครูผูส้อนอย่างใกลชิ้ด และให้
นักเรียนผูน้ าเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ให้เพื่อนกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นคู่กนัต่อไปแบบตวัต่อตวั ระยะเวลาท่ี
ด าเนินการคือ ทั้งภาคการศึกษาจนกว่าจะมีการทดสอบวิชา Human Body 1 อีกคร้ัง ผลการวิจยั
พบวา่ นกัเรียนท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 141 คน ผา่นการทดสอบคิดเป็นร้อยละ 
72 ในขณะท่ีนกัเรียนกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการจ านวน 131 คน ผา่นการทดสอบคิดเป็นร้อย
ละ 49 จากผลการศึกษาดงักล่าวท าใหส้รุปไดว้า่การเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน Study Buddy Support 
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(SBS) มีผลท าให้อตัราการสอบผา่นสูงข้ึน ซ่ึงระบบแบบเพื่อนช่วยเพื่อนท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี 
สร้างส่ิงแวดลอ้มในการเรียนรู้แบบไม่มีการขู่เข็ญ มีความกลา้ท่ีจะถามเพื่อน ไม่อายท่ีจะถาม และ
นกัเรียนผูน้ าก็เกิดความมัน่ใจ เกิดการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นผลดีทั้งนกัเรียนผูน้ าและผูต้าม นอกจากน้ีการท่ี
ให้นักเรียนในระดับชั้ นเดียวกันมาจับคู่สอนกัน เกิดความย ัง่ยืนกว่าท่ีให้รุ่นพี่มาสอนรุ่นน้อง 
เน่ืองจากถา้รุ่นพี่ท่ีมาสอนจบการศึกษาไปก็จะท าให้ช่วงท่ีรุ่นพี่ไม่อยูข่าดช่วงไป แต่หากเป็นเพื่อน
รุ่นเดียวกนัสอนก็จะท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองของระบบจนจบการศึกษา 

วงเดือน นวลแกว้ (2552) ไดท้  าการวิจยัศึกษาดูประสิทธิผลโปรแกรมการเป็นคู่หู
ดูแลกนัและกนัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ในพื้นท่ีต าบลศิลาแลง อ าเภอปัว จงัหวดัน่าน โดยเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ใช้กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน โดยใช้ระยะเวลาในการ
ทดลองนาน 6 สัปดาห์ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 3 คร้ัง ตวัแปรท่ีใช้คือ โปรแกรมการเป็น
คู่หูดูแลกนัและกนั ซ่ึงโปรแกรมน้ีถูกประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการทดลองคือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
โดยใช้สถิติร้อยละและไดท้  าการเปรียบเทียบค่าแตกต่างของคะแนนเฉล่ียโดยใช้สถิติ Paired-t-test 
และ t-test ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพกลุ่มทดลอง
ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปไดว้า่ โปรแกรมการเป็นคู่หูดูแลกนัและกนั
มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได้ 

กลัยารัตน์ รอดแกว้ และคณะ (2561) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบั
ตนเองร่วมกบัคู่หูต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน น ้ าหนกั และระดบัน ้าตาลในเลือด ในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักเกิน ในต าบลโพรงอากาศ อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มตาม
หมู่บ้านจากพื้นท่ีท่ีแบ่งออกเป็นสองส่วน แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยการจบัฉลากพื้นท่ี ไดก้ลุ่มทดลองจ านวน 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 28 คน 
และไดท้ าการทดลองเป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ การประเมินผลท าการเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการได้รับกิจกรรมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน การชั่งน ้ าหนัก  
การตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไค-สแควร์ 
(Chi-square) และค่าทีอิสระ (Independent t-test) ผลการวิจยัพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01  แต่พบว่ามีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
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ระหวา่งสองกลุ่มลดลงแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั(p=.054) ผลการวจิยัคร้ังน้ีจึงเป็นการแสดงให้
เห็นว่าการก ากับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันมีประสิทธิผลบางส่วนในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มเส่ียง โดยโปรแกรมน้ีสามารถเขา้ไปเพิ่มพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและลดปัจจยั
เส่ียงดา้นน ้าหนกัในกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ียงัตอ้งการการศึกษาซ ้ าเก่ียวกบัผลของโปรแกรมในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือดในกลุ่มเส่ียงเพิ่มเติม 

ณิชกานต์ วงษ์วชั (2550) ได้ท าการศึกษาดูผลการเรียนแบบจับคู่ท่ีมีต่อกระบวน 
การคิดทางการพยาบาลและความวิตกกงัวลต่อการฝึกปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 2 
จ านวน 84 คน โดยไดแ้บ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 48 คน  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบประเมินกระบวนการคิด
ทางการพยาบาลจ านวน 60 ขอ้ และแบบประเมินความวติกกงัวลต่อการฝึกภาคปฏิบติัจ านวน 30 ขอ้ 
ท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงได้เท่ากับ .97 และ .94 ตามล าดับ ระยะเวลาในการด าเนินการ  
2 สัปดาห์ ท าการเปรียบเทียบดูคะแนนเฉล่ียทางกระบวนการคิดทางการพยาบาลและความวิตก
กงัวลของนกัศึกษาพยาบาลสองกลุ่มท่ีเรียนแบบจบัคู่และกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติก่อนและหลงัการ
สอนภาคปฏิบติั วิชาแนวคิดพื้นฐานและหลกัการพยาบาล 2  ใช ้สถิติ ค่าความถ่ี ร้อยละ Dependent 
T-test และ independent T-test มาใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียกระบวนการ
คิดทางการพยาบาลของนักศึกษาท่ีเรียนแบบจบัคู่ก่อนและหลงัการสอนไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย
ความวติกกงัวลต่อการฝึกภาคปฏิบติัของนกัศึกษาท่ีเรียนแบบจบัคู่ภายหลงัการสอนต ่ากวา่ก่อนการ
สอนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าเฉล่ียกระบวนการคิดทางการพยาบาลของนกัศึกษาท่ี
เรียนแบบจบัคู่และเรียนแบบปกติหลงัการสอนไม่แตกต่างกนั และค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลต่อการ
ฝึกภาคปฏิบติัของนกัศึกษาท่ีเรียนแบบจบัคู่กบันกัศึกษาท่ีเรียนแบบปกติหลงัการสอนแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มท่ีเรียนแบบจับคู่มีความวิตกกังวลต่อการฝึก
ภาคปฏิบติัต ่ากวา่กลุ่มท่ีเรียนปกติ 

วงษ์ทิพ อินป๋ัน (2558) การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านทนัตสุขภาพ กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัการ
เกิดโรคฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเกิดโรค
ฟันผุ และให้แรงสนับสนุนทางสังคมกลุ่มตวัอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี จ  านวน 33 คน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการเขา้
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ร่วมโปรแกรมทนัตสุขศึกษานกัเรียนมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคฟันผุ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ มีความคาดหวงัในประสิทธิผลของ 
การตอบสนองในการป้องกนัโรคฟันผุ มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนั
โรคฟันผุ และมีการปฏิบติัตวัในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 และมีปริมาณคราบจุลินทรียล์ดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน
ต่อการลดแผ่นคราบจุลินทรีย ์ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน โดยใช้
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัของนกัเรียนเพื่อเปรียบเทียบดูระดบัคราบจุลินทรีย์
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลงัการด าเนินการโครงการ ซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินการ
วจิยัตามหวัขอ้ ดงัน้ี 

1.  รูปแบบการวจิยั 
2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4.  วธีิการด าเนินการวจิยั 
5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6.  คู่มือแผนการด าเนินการวจิยั 
7.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
8.  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

1.  รูปแบบกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง(Quasi-experimental Research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อการลดแผน่คราบจุลินทรีย ์ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน 
 

2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 2 ห้อง 
ไดแ้ก่ ห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/1 และ ห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/2 ของโรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ อ าเภอเมือง 
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จงัหวดัน่าน ทั้ งน้ีได้ท  าการเลือกให้ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5/1 จ านวน 28 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง และ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จ านวน 27 คน เป็นกลุ่มควบคุม  
 เกณฑ์ท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมีความ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน ตลอดระยะเวลาการด าเนินการทั้งหมด 2 เดือน 
และมีจดหมายตอบรับค ายนิยอมอนุญาตจากผูป้กครองและครูประจ าชั้น 
 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 3.1  แบบบันทกึครำบจุลนิทรีย์บนผวิฟัน  
  แบบบนัทึกคราบจุลินทรียบ์นผิวฟันท่ีน ามาจากดชันีการวดัค่าความสะอาดของ
ช่องปาก  Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion, 1964 โดยในการ
ศึกษาวิจยัน้ีไดน้ าส่วนของการวดัคราบจุลินทรียม์าใช้ Debris index simplified (DI-S) แต่ไม่ไดน้ า
ส่วนของการวดัคราบหินน ้ าลาย Calculus index (CI-S) มาใชใ้นการหาค่าเฉล่ียดว้ย  ฟันท่ีใชใ้นการ
บนัทึกไดแ้ก่ ฟันซ่ี 11, 31, 16, 26, 36 และ 46 (ดงัแสดงในภาพท่ี 3.3)  ซ่ึงหากไม่มีฟันซ่ีท่ีก าหนด 
จะท าการวดัปริมาณคราบจุลินทรียโ์ดยใช้ฟันซ่ีข้างเคียงแทน คะแนนท่ีวดัได้จะอยู่ระหว่าง 0-3 
คะแนน ซ่ึงการท่ีได้คะแนนเฉล่ียสูงแสดงว่าบุคคลนั้นมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีมาก สามารถ
ตีความไดว้า่บุคคลนั้นยงัมีการปฏิบติัตวัในการดูแลช่องปากท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีระดบัคะแนนเฉล่ีย
คราบจุลินทรียส์ามารถน ามาแสดงถึงความสะอาดของฟันไดต้ามระดบัคะแนนเฉล่ียท่ีวดัได ้ดงัน้ี     
  คะแนน DI-S อยู่ระหว่าง 0.3-0.6  คะแนน แสดงถึงมีความสะอาดในช่องปาก
ระดบัดี (Good) 
  คะแนน DI-S อยู่ระหว่าง 0.7-1.8  คะแนน แสดงถึงมีความสะอาดในช่องปาก
ระดบัปานกลาง (Fair) 
 คะแนน DI-S อยู่ระหว่าง 1.9-3.0  คะแนน แสดงถึงมีความสะอาดในช่องปาก
ระดบัต ่า (Poor) 
 3.2  สีย้อมครำบจุลนิทรีย์  Erythrosin solution 6%   
  สียอ้มคราบจุลินทรีย์น้ีจะช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นคราบ
จุลินทรียใ์ห้ชดัเจนข้ึน วิธีการใชสี้ยอ้มคราบจุลินทรีย ์โดยการใชไ้มพ้นัส าลี (Cotton Bud) ชุบสียอ้ม
คราบจุลินทรียใ์ห้ชุ่ม จากนั้นทาไปยงับริเวณฟันให้ทัว่ทุกซ่ี โดยไม่มีการบว้นน ้ าตาม แต่นักเรียน
สามารถบว้นน ้าลายทิ้งได ้วธีิการดงักล่าวจะท าใหเ้ห็นคราบจุลินทรียติ์ดสี ดงัแสดง 
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ภาพท่ี 3.1  คราบจุลินทรียติ์ดสียอ้มบริเวณผิวฟัน 

ท่ีมา: ภาพถ่ายการด าเนินโครงการโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน 
 

 3.3  โปรแกรมกำรจับคู่แปรงฟัน  
  โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันคือ กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัท่ี
โรงเรียน โดยมีการจบัคู่ระหว่างเพื่อนนักเรียนดว้ยกนัเอง ทั้งน้ีให้นักเรียนท าการเลือกจบัคู่เพื่อน
ดว้ยความสมคัรใจ โดยเพื่อนนกัเรียนแต่ละคู่จะตอ้งท าหน้าท่ีดูแลกนัและกนัในเร่ืองการแปรงฟัน
ให้ถูกวิธี และสามารถท าการตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันให้แก่กนัและกนัได ้วา่ฟันมีความ
สะอาดหรือไม่ ทั้งน้ีหากพบว่าฟันไม่สะอาด เพื่อนจะตอ้งบอกเพื่อนท่ีเป็นคู่แปรงฟันให้ท าการ
แปรงฟันใหม่อีกคร้ังจนสะอาด ซ่ึงนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันจะมีแบบบนัทึก
การแปรงฟันประจ าวนัทุกคน โดยหลงัการแปรงฟันเสร็จและไดรั้บการตรวจความสะอาดจากเพื่อน
คู่แปรงฟันและฟันมีความสะอาดทุกซ่ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ นกัเรียนจะตอ้งน าแบบบนัทึกการแปรง
ฟันประจ าวนัของตนเองให้เพื่อนคู่แปรงฟันเป็นผูท้  าการลงบนัทึกเพื่อเป็นหลกัฐานวา่ไดป้ฎิบติัการ
แปรงฟันในวนันั้นอยา่งถูกวิธีและไดรั้บการตรวจความสะอาดเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เม่ือครบสัปดาห์
แบบบนัทึกการแปรงฟันประจ าวนัดงักล่าวจะถูกเก็บรวบรวมใหค้รูประจ าชั้นเป็นผูต้รวจต่อไป 
 3.4  แบบบันทกึกำรแปรงฟันประจ ำวนั  
  แบบบันทึกการแปรงฟันประจ าวนั เป็นแบบบันทึกการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวนัของนกัเรียน โดยจะท าการบนัทึกหลงัจากการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั และไดรั้บการ
ตรวจความสะอาดฟันจากเพื่อนคู่แปรงฟันเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยเพื่อนคู่แปรงฟันจะมีหนา้ท่ีเป็น
ผูท้  าการบนัทึกเคร่ืองหมายเป็นสัญลกัษณ์ลงในแบบบนัทึกของเพื่อนท่ีไดรั้บการตรวจความสะอาด 
เพื่อเป็นการยืนยนัว่าเพื่อนคู่แปรงฟันได้ปฏิบติัการแปรงฟันในวนันั้นจริง และได้ผ่านการตรวจ
ความสะอาดหลงัการแปรงฟันเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ทั้งน้ีคู่แปรงฟันแต่ละคู่จะตอ้งผลดักนัตรวจและ
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ผลดักนัจดบนัทึกให้แก่กนัและกนั ทั้งน้ีแบบบนัทึกการแปรงฟันดงักล่าวจะถูกเก็บรวบรวมส่งให้
ครูประจ าชั้นทุกสัปดาห์ 

 

4.  วธิีกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 
 รูปแบบงานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) การ
ด าเนินการวิจยัมีการเก็บข้อมูล ก่อนและหลังการด าเนินการทดลอง ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา
งานวิจยั ได้แก่ ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน และตัวแปรตาม คือปริมาณคราบ
จุลินทรียใ์นช่องปากนกัเรียน โดยการศึกษาน้ีไดท้  าการแบ่งนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่  นักเรียนชั้ นประถมศึกษาป่ี ท่ี  5/1 เลือกให้ เป็นกลุ่มทดลอง และนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 5/2 เลือกให้เป็นกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการอบรม
ทนัตสุขศึกษา เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบ การแปรงฟันด้วยวิธี  Modified Bass และการตรวจความ
สะอาดช่องปากดว้ยตวัเอง โดยทนัตบุคลากร และสามารถปฏิบติัการแปรงฟันไดอ้ยา่งถูกวธีิ รวมถึง
สามารถใหค้  าแนะน าแก่เพื่อนนกัเรียนได ้และทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บแปรงสีฟันเด็กเล็ก รุ่นอายุ 6-12 ปี 
ซ่ึงเป็นแปรงสีฟันท่ีเขา้ร่วมโครงการรับรองคุณภาพแปรงสีฟันติดดาว จากกรมอนามยั ปี2559-2561 
ซ่ึงแปรงสีฟันติดดาว คือแปรงสีฟันท่ีได้รับการรับรองจากกรมอนามัยแล้วว่าได้มีคุณสมบัติ  
ขั้นพื้นฐานท่ีแปรงสีฟันควรมี เพื่อประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันและมีความปลอดภยัต่อ
ผูใ้ช ้เพื่อน าไปใชส้ าหรับกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัคนละ 1 ดา้ม  แต่การด าเนินการ
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันในกลุ่มทดลองจะมีการจบัคู่ดูแลกนัในการแปรงฟันหลงัอาหารกลาง
วนัท่ีโรงเรียน ซ่ึงหลงัจากแปรงฟันเสร็จแลว้คู่แปรงฟันจะตรวจความสะอาดช่องปากให้แก่กนัและ
กนัดว้ยตาเปล่า หากตรวจแลว้พบวา่ช่องปากไม่สะอาดจะถูกให้แปรงซ ้ าอีกคร้ังจนสะอาด และบนัทึก
ผลการตรวจลงในสมุดบนัทึกการแปรงฟันประจ าวนัและใหค้รูประจ าชั้นรวบรวมเก็บทุกสัปดาห์  
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ภาพท่ี 3.2  แบบบนัทึกการแปรงฟันประจ าวนั 
ท่ีมา: ภาพถ่ายการด าเนินโครงการโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน 
 

5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัเขา้ไปตรวจคราบจุลินทรีย์ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ านวนสองคร้ังคือ ก่อนและหลงัจากด าเนินการเม่ือครบ 2 เดือน โดยใช ้แบบบนัทึกคราบจุลินทรีย์
ท่ีประยุกต์มาจากดัชนีการว ัดความสะอาดช่องปาก Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)  
ของ Greene and Vermillion, 1964 ในส่วนของการวดัคราบจุลินทรีย์ (Debris index simplified  
(DI-S))  ในการบนัทึกการตรวจ โดยใช้การยอ้มคราบจุลินทรีย์ดว้ยสียอ้ม Erythrosin solution 6%  
ร่วมในการตรวจ ทั้งน้ีเพื่อให้เห็นคราบจุลินทรียท่ี์ชัดเจนข้ึน ในการเก็บบนัทึกขอ้มูลการตรวจ  
วดัจากคราบสียอ้มท่ีติดคราบจุลินทรีย ์โดยวดัจากดา้นแกม้ (Labial หรือ Buccal) ของฟันซ่ี 11, 31, 
16, 26 และดา้นล้ิน (Lingual) ของฟันซ่ี 36 และ 46 (ดงัแสดงในภาพท่ี 3.3) หากไม่มีฟันซ่ีท่ีก าหนด  
จะท าการวดัปริมาณคราบจุลินทรียโ์ดยใชฟั้นซ่ีขา้งเคียงแทน 
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ภาพท่ี 3.3  ต าแหน่งการวดัคราบจุลินทรียใ์นฟันแต่ละซ่ี 

ท่ีมา:  https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-
Hygiene-Index--OHI-S/ 

 
 คราบจุลินทรียท่ี์ปรากฏในฟันแต่ละซ่ี มีเกณฑ์การให้คะแนน ตามดชันีการวดัคราบ
จุลินทรีย ์Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion, 1964 ซ่ึงมีทั้งหมด 
4 ระดบั ไดแ้ก่ 
   0 ไม่มีคราบจุลินทรีย ์บนตวัฟัน 
   1 มี คราบจุลินทรีย ์ปกคลุมตวัฟันเป็นแนวตลอดขอบเหงือก แต่ไม่เกิน 1/3 ของตวัฟัน 
   2 มี คราบจุลินทรีย ์ปกคลุมตวัฟันมากกวา่ 1/3 ของตวัฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของตวัฟัน
นบัจากขอบเหงือก 
   3 มี คราบจุลินทรีย ์ปกคลุมตวัฟันมากกวา่ 2/3 ของตวัฟันนบัจากขอบเหงือก 
 

 
ภาพท่ี 3.4 เกณฑก์ารใหค้ะแนนคราบจุลินทรีย ์

ท่ีมา:  https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-
Hygiene-Index--OHI-S/ 

https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
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 จากนั้นน าผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้ งหมดมาหาค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์ 
โดยคิดจากผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรียท์ั้งหมด หารดว้ยจ านวนดา้นของฟันท่ีไดรั้บการตรวจ  
น าค่าเฉล่ียท่ีได้มาเปรียบเทียบดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลงัการด าเนินการของโปรแกรมจบัคู่แปรงฟัน 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.5  การค านวนค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์
ท่ีมา:  https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-

Hygiene-Index--OHI-S/ 
 

6.  คู่มอืแผนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 
ตารางท่ี 3.1  แผนการด าเนินการวจิยั 

กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

อุปกรณ์/ส่ือ วธีิการด าเนินการ 

1. เก็บขอ้มูล
คราบจุลินทรีย์
ก่อนการทดลอง 

1 วนั - แบบบนัทึกคราบจุลินทรียท่ี์
ประยกุตม์าจากดชันีการวดัความ
สะอาดช่องปาก Simplified Oral 
Hygiene Index (OHI-S) ของ 
Greene and Vermillion, 1964 ใน
ส่วนของการวดัคราบจุลินทรีย ์
(Debris index simplified (DI-S))   
- สียอ้มคราบจุลินทรีย ์Erythrosin 
solution 6% 
- อุปกรณ์การตรวจฟัน(mouth 
mirror, World Health  

- ผูว้จิยัเขา้ไปตรวจคราบจุลินทรียใ์น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การด าเนินการทดลอง การเก็บบนัทึก
ขอ้มูลการตรวจ วดัจากคราบสียอ้มท่ี
ติดคราบจุลินทรีย ์โดยวดัจากดา้น
แกม้ (Labial หรือ Buccal) ของฟันซ่ี 
11, 31, 16, 26 และดา้นล้ิน (Lingual) 
ของฟันซ่ี 36 และ 46 หากไม่มีฟันซ่ีท่ี
ก าหนด จะท าการวดัปริมาณคราบ
จุลินทรียโ์ดยใชฟั้นซ่ีขา้งเคียงแทน 
 

 
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์= ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรียท์ั้งหมด 

                                   จ  านวนดา้นของฟันท่ีไดรั้บการตรวจ 

https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Simplified-Oral-Hygiene-Index--OHI-S/
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 

กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

อุปกรณ์/ส่ือ วธีิการด าเนินการ 

  Organization (WHO) probe)  
2. อบรมใหค้วาม
รู้ทนัตสุขศึกษา
และสอนการ
แปรงฟัน 
 

1 วนั - ส่ือวดิีทศัน์ เร่ืองโรคเหงือก
อกัเสบ การแปรงฟันดว้ยวธีิ  
Modified Bass และการตรวจ
ความสะอาดช่องปากดว้ยตวัเอง 
- โมเดลสอนการแปรงฟัน 
- แปรงสีฟันเด็กเลก็ รุ่น 
อาย ุ6-12 ปี (แปรงสีฟันท่ีเขา้ร่วม
โครงการแปรงสีฟันติดดาวจาก
กรมอนามยั) 

- คณะทนัตบุคลากรเขา้ไปอบรมให้
ความรู้ทนัตสุขศึกษา เร่ืองโรคเหงือก
อกัเสบ การแปรงฟันดว้ยวธีิ  
Modified Bass และการตรวจความ
สะอาดช่องปากดว้ยตวัเองแก่นกัเรียน
ในกลุ่มตวัอยา่งทดลองและกลุ่ม
ตวัอยา่งควบคุม  
- กลุ่มตวัอยา่งทดลองและกลุ่ม
ตวัอยา่งควบคุมไดรั้บแปรงสีฟันเด็ก
เลก็ รุ่นอาย ุ6-12 ปี ซ่ึงเป็นแปรงสีฟัน
ท่ีเขา้ร่วมโครงการรับรองคุณภาพ
แปรงสีฟันติดดาว จากกรมอนามยั  
ปี2559-2561 เพื่อใชส้ าหรับการท า
กิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนัคนละ 1 ดา้ม  
- คณะทนัตบุคลากรสอนปฏิบติัการ
แปรงฟันดว้ยวธีิ Modified Bass แก่
กลุ่มตวัอยา่งทดลองและกลุ่มตวัอยา่ง
ควบคุม จนนกัเรียนสามารถแปรงฟัน
ไดอ้ยา่งถูกวธีิ และ สามารถให้
ค  าแนะน าแก่เพ่ือนนกัเรียนไดอ้ยา่ง
ถูกวธีิ  

3. ช้ีแจงแนวทาง
การปฏิบติั 
โปรแกรมการ
จบัคู่แปรงฟัน 

1 วนั - ส่ือวดิีทศัน์ เร่ืองแนวทางการ
ปฏิบติั โปรแกรมการจบัคู่แปรง
ฟัน 
- แบบบนัทึกการแปรงฟัน
ประจ าวนั 
 

- คณะทนัตบุคลากรช้ีแจงแนว
ทางการปฏิบติัโปรแกรมการจบัคู่
แปรงฟัน การบนัทึกประจ าวนัหลงั
การแปรงฟัน ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง
ทดลอง 
- กลุ่มตวัอยา่งทดลองไดรั้บแบบบนัทึก
การแปรงฟันประจ าวนัคนละ 1 เล่ม 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
กิจกรรม ระยะเวลา

ด าเนินการ 
อุปกรณ์/ส่ือ วธีิการด าเนินการ 

4. ด าเนิน
กิจกรรมการ
แปรงฟันหลงั
อาหารกลาง 

2 เดือน - อุปกรณ์การแปรง
ฟัน 

 

- กลุ่มตวัอยา่งทดลองด าเนินการ
แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัดว้ย
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน 
- กลุ่มตวัอยา่งควบคุมด าเนินการ
แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัดว้ย
ตนเองตามปกติ 

5. ติดตามการท า
กิจกรรมการ
แปรงฟันของ
นกัเรียน 

สุ่มตรวจ
เดือนละ 2 
คร้ัง 

 - ผูว้จิยัท าการสุ่มวนั เขา้ไปติดตาม
การปฏิบติัการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวนัของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
โรงเรียน  
 

6. เก็บขอ้มูล
คราบจุลินทรีย์
หลงัการทดลอง 

1 วนั - แบบบนัทึกคราบจุลินทรียท่ี์
ประยกุตม์าจากดชันีการวดัความ
สะอาดช่องปาก Simplified Oral 
Hygiene Index (OHI-S) ของ 
Greene and Vermillion, 1964 ใน
ส่วนของการวดัคราบจุลินทรีย ์
(Debris index simplified (DI-S))   
- สียอ้มคราบจุลินทรีย ์Erythrosin 
solution 6% 
- อุปกรณ์การตรวจฟัน(mouth 
mirror, World Health 
Organization (WHO) probe) 

- ผูว้จิยัเขา้ไปตรวจคราบจุลินทรียใ์น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงั
การด าเนินการทดลอง การเก็บบนัทึก
ขอ้มูลการตรวจ วดัจากคราบสียอ้มท่ี
ติดคราบจุลินทรีย ์โดยวดัจากดา้น
แกม้ (Labial หรือ Buccal) ของฟันซ่ี 
11, 31, 16, 26 และดา้นล้ิน (Lingual) 
ของฟันซ่ี 36 และ 46 หากไม่มีฟันซ่ีท่ี
ก าหนด จะท าการวดัปริมาณคราบ
จุลินทรียโ์ดยใชฟั้นซ่ีขา้งเคียงแทน 
- น าคะแนนการตรวจคราบจุลินทรีย์
มาหาค่าเฉล่ีย น าค่าท่ีไดม้า
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
เพ่ือสรุปผลต่อไป 
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นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  ร.ร.จุมปีวนิดาภรณ์ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน 

 
 
                          
             ประเมินคราบจุลินทรีย ์                                                             ประเมินคราบจุลินทรีย ์
                      ก่อนด าเนินการ                                                                      ก่อนด าเนินการ 
                     
 
 
  
 
                    กลุ่มทดลอง ป.5/1                                                            กลุ่มควบคุม ป.5/2 
                                      
  
 
 
 
 
 
 
                ประเมินคราบจุลินทรีย ์                                                  ประเมินคราบจุลินทรีย ์
                หลงัจากผา่นไป 2 เดือน                                                  หลงัจากผา่นไป 2 เดือน 
 

 
ภาพท่ี 3.6  Flow Chart แสดงการด าเนินกิจกรรม 

 
 

โปรแกรมจับคู่แปรงฟัน แปรงฟันหลงั
อาหารกลางวนั
ตามปกติ 

รับการอบรมเร่ืองทนัตสุขศึกษา เร่ืองการแปรง
ฟันท่ีถูกวิธี ดว้ยวิธี Modified Bass technique  
และโรคเหงือกอกัเสบจากทนัตบุคลากร 
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7.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 วเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ละส่วน โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี 

7.1  ใช้สถิติเชิงอนุมำน (inferential statistics) ไดแ้ก่ สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 
Sign-Rank test เพื่อเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียร์ะหวา่งก่อนและหลงัการ
ทดลองจากแบบบนัทึกคราบจุลินทรีย ์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 

7.2  ใช้สถิติเชิงอนุมำน (inferential statistics) ไดแ้ก่ สถิติ Mann-Whitney U test เพื่อ
เปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียจ์ากแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์หลังการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

7.3  สถิติเชิงพรรนณำ บรรยายลักษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง แจกแจงเป็น
ค่าความถ่ีร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 

8.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูว้ิจยัให้ความส าคญักบัการปกป้องและคุม้ครองการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยไดด้ าเนินการเสนอคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์จงัหวัดน่าน 
จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน และไดรั้บการพิจารณาอนุมติัตามเอกสารเลขท่ี 054/2561 
วนัท่ีให้การรับรอง วนัท่ี 1 มิถุนายน 2561  ก่อนการด าเนินการศึกษาและเก็บขอ้มูล  กลุ่มตวัอย่าง
สามารถเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ภายหลงัท่ีไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์
ของการวจิยั  มีการขออนุญาตผูป้กครองและครูประจ าชั้นของกลุ่มตวัอยา่งโดยแสดงเป็นลายลกัษณ์
อกัษร การน าเสนอผลงานวิจยัเป็นในลกัษณะภาพรวม และไม่ส่งผลกระทบใดๆทั้งส้ินต่อกลุ่ม
ตวัอย่าง ทั้ งน้ีหากกลุ่มตวัอย่างไม่ประสงค์จะเขา้ร่วมการวิจยั สามารถท่ีจะขอยุติการเขา้ร่วมได้
ตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการ 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)  
เพื่อศึกษาดูผลของโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน โดยเปรียบเทียบดูระดบัคราบจุลินทรียร์ะหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการด าเนินการโครงการ กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน จ านวน 2 ห้อง 
จ านวนนกัเรียนทั้งหมด 53 คน ไดแ้ก่ ห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/1 จ านวน 26 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่ม
ทดลอง และ ห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จ านวน 27 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีไดด้ าเนิน
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัในกลุ่มทดลอง เป็นเวลานาน 2 เดือน (1 กรกฏาคม-
31 สิงหาคม พ.ศ.2561) และได้เขา้ไปเก็บข้อมูลตรวจระดบัคราบจุลินทรียท์ั้ งก่อนและหลังการ
ด าเนินการ จากนั้นไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ และน าเสนอในรูปตาราง ประกอบค าบรรยาย  
มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  
 2.  ส่วนท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรียท่ี์วดัไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ส่วนท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์

ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน ภายในกลุ่มตวัอย่างทดลองและกลุ่มตวัอย่าง
ควบคุม 

 4.  ส่วนท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์
ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทดลองและกลุ่มตวัอย่างควบคุม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่
แปรงฟัน 
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1.  ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
12 
14 

 
22.64 
26.42 

 
16 
11 

 
30.19 
20.75 

รวม 26 49.06 27 50.94 
 
 จากข้อมูลในตารางท่ี 4.1 สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมี
จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมด 53 คน แยกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน 
กลุ่มตวัอยา่งควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งทดลองเพศหญิงมีจ านวนมากกวา่ 
 

2.  ส่วนที ่2 แสดงค่าเฉลีย่ของคราบจุลนิทรีย์ทีว่ดัได้ของกลุ่มตัวอย่าง  
  
ตารางท่ี 4.2  แสดงค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรียท่ี์วดัไดจ้ากการประเมินดว้ยดชันีการวดัคราบจุลินทรีย ์ 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion, 1964  
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
 

จ  านวน (n) 
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์

ก่อน ระดบัความ
สะอาด 

หลงั ระดบัความ
สะอาด 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

26 
27 
53 

2.31 
2.59 
2.60 

ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 

1.46 
2.57 
2.09 

ปานกลาง 
ต ่า 
ต ่า 

หมายเหตุ 
คะแนน DI-S อยูร่ะหวา่ง 0.3-0.6  คะแนน แสดงถึงมีความสะอาดในช่องปากระดบัดี (Good) 
คะแนน DI-S อยูร่ะหวา่ง 0.7-1.8  คะแนน แสดงถึงมีความสะอาดในช่องปากระดบัปานกลาง (Fair) 
คะแนน DI-S อยูร่ะหวา่ง 1.9-3.0  คะแนน แสดงถึงมีความสะอาดในช่องปากระดบัต ่า (Poor) 
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 จากตารางท่ี 4.2  แสดงค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรียท่ี์วดัไดจ้ากการประเมินดว้ยดชันีการ
ว ัดคราบจุลินทรีย์  Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion, 1964 
และน ามาเทียบกบัเกณฑ์ระดบัความสะอาด พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคราบจุลินทรีย ์2.31 กลุ่มตวัอย่างควบคุมมีค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย ์2.59 ทั้งสองกลุ่มอยู่ใน
ระดบัความสะอาดต ่า หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทดลองมีค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย ์1.46 
อยู่ในระดบัความสะอาดปานกลาง กลุ่มตวัอย่างควบคุมมีค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย ์2.57 อยู่ใน
ระดบัความสะอาดต ่า 
 

3.  ส่วนที่ 3  แสดงผลการเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลนิทรีย์ ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน ภายในกลุ่มตัวอย่างทดลองและกลุ่ม
ตัวอย่างควบคุม  
 
ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์ก่อนและหลงัการไดรั้บ

โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน ภายในกลุ่มตวัอยา่งทดลองโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Sign-
Rank test มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
กลุ่มตวัอยา่งทดลอง N Z Asymp. Sig 

(2-tailed) 
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์
ก่อน-หลงัการทดลอง 

26 
 

-4.338b .000 

 
 จากตารางท่ี 4.3 ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์โดยใช้ สถิติ Wilcoxon Sign-Rank test พบวา่
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียก่์อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่งทดลอง
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดว้ยระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน ภายในกลุ่มตวัอยา่งควบคุมโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Sign-
Rank test มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
กลุ่มตวัอยา่งควบคุม N Z Asymp. Sig 

(2-tailed) 
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์
ก่อน-หลงัการทดลอง 

27 
 

-.471b .638 

 
 จากตารางท่ี 4.4 ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์โดยใช้ สถิติ Wilcoxon Sign-Rank test พบวา่
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียก่์อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่งควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดว้ยระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 

 

4.  ส่วนที่ 4  แสดงผลการเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลีย่คราบจุลนิทรีย์ ระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างทดลองและกลุ่มตัวอย่างควบคุม ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมการจับคู่
แปรงฟัน 
 
ตารางท่ี 4.5  การเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง

ทดลองและกลุ่มตวัอยา่งควบคุมก่อนการไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน โดยใช้
สถิติ Mann-Whitney U test มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
กลุ่มตวัอยา่ง N Mean Rank Z Asymp. Sig (2-tailed) 

กลุ่มตวัอยา่งทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งควบคุม 
               ทั้งหมด 

26 
27 
53 

29.42 
24.67 

-1.154 .249 

 
 จากตารางท่ี 4.5 ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์โดยใช ้สถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ ค่าเฉล่ีย
คราบจุลินทรียก่์อนได้รับโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันระหว่างกลุ่มตวัอย่างทดลอง และกลุ่มตวัอย่าง
ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ดว้ยระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทดลอง
และกลุ่มตวัอย่างควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
กลุ่มตวัอยา่ง N Mean Rank Z Asymp. Sig (2-tailed) 

กลุ่มตวัอยา่งทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งควบคุม 
               ทั้งหมด 

26 
27 
53 

14.83 
38.72 

-5.656 .000 

 
 จากตารางท่ี 4.6 ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า 
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียห์ลงัไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทดลองและกลุ่ม
ตวัอยา่งควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดว้ยระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ีเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อการลดแผน่คราบ
จุลินทรีย ์ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน โดยใชโ้ปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน
หลังอาหารกลางวนัของนักเรียนเพื่อเปรียบเทียบดูระดับคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมหลงัการด าเนินการโครงการ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชไ้ดแ้ก่ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัน่าน จ านวน 2 ห้อง ไดแ้ก่ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5/1 จ านวน 28 คน ก าหนดเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทดลอง และ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จ านวน 27 คน ก าหนดเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษางานวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน แบบบนัทึกคราบ
จุลินทรีย์บนผิวฟันด้วยดัชนีการว ัดคราบจุลินทรีย์  Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)  
ของ Greene and Vermillion, 1964 สียอ้มคราบจุลินทรีย ์และแบบบนัทึกการแปรงฟันของนกัเรียน 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนทั้งหมด 53 คน 
แยกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน โดยกลุ่มตัวอย่างควบคุม
ส่วนมากเป็นเพศชาย ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างทดลองเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเพศชาย เม่ือน า
ค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรียท่ี์วดัไดจ้ากการประเมินดว้ยดชันีการวดัคราบจุลินทรีย ์ Simplified Oral 
Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion, 1964 มาแบ่งระดับความสะอาดว่าอยู่ใน
ระดบัใด พบวา่ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียข์องกลุ่มตวัอย่างทดลองก่อนการทดลองระดบัความสะอาด
ของช่องปากอยู่ในระดบัต ่า หลงัการทดลองพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ควบคุมพบวา่ระดบัความสะอาดของช่องปากอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง  
 เม่ือน าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียม์าเปรียบเทียบดูความแตกต่าง ก่อนและหลงัการได้รับ
โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน ภายในกลุ่มตวัอย่างทดลองและกลุ่มตวัอย่างควบคุม โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Sign-Rank test มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่า ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียก่์อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันภายในกลุ่มตวัอยา่งทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน
ภายในกลุ่มตวัอยา่งควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 เม่ือน าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียม์าเปรียบเทียบดูความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ทดลองและกลุ่มตวัอยา่งควบคุม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่า ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียก่์อนได้รับโปรแกรม
การจบัคู่แปรงฟันระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทดลองและกลุ่มตวัอยา่งควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่หลงัจากได้รับโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันพบว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
2.  อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่น
คราบจุลินทรีย ์ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  อ าเภอเมือง จงัหวดัน่าน มีหวัขอ้ท่ีจะอภิปรายดงัน้ี 
 2.1  ผลของโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที ่5  อ าเภอเมออง จังววดัน่าน  
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของแผน่คราบจุลินทรีย ์ภายในกลุ่มตวัอยา่งทดลอง
และกลุ่มตวัอยา่งควบคุมหลงัการด าเนินการของโปรแกรมจบัคู่แปรงฟัน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทดลอง
มีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ในขณะท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งควบคุมมีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียไ์ม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ี 0.05   
  เม่ือเปรียบเทียบดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัการด าเนินการของโปรแกรมจบัคู่แปรงฟัน พบวา่ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียร์ะหวา่ง
กลุ่มตวัอย่างทดลองและกลุ่มตวัอยา่งควบคุม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
โดยค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียข์องกลุ่มตวัอยา่งทดลองมีค่าเฉล่ียท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งควบคุม 
  จากผลการศึกษา พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานท่ีคาดไว ้ท่ีว่า โปรแกรมการจบัคู่
แปรงฟันลดแผน่คราบจุลินทรีย ์ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่านได ้ 
 2.2  โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟันวลัง
อาวารกลางวนัของนักเรียนทีม่ีประสิทธิภาพและยัง่ยอน 
   จากผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ โปรแกรมการจบัคู่แปรง
ฟันลดแผ่นคราบจุลินทรีย ์ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัน่านได้ ท าให้
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สามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันเป็นกิจกรรมท่ีเขา้มามีบทบาทส่งเสริมท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีมีประสิทธิภาพของนกัเรียนได ้ส่งผล
ท าให้ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียท่ี์ตรวจพบภายหลงัการทดลองมีค่าลดลง ซ่ึงแมว้า่โรงเรียนจะส่งเสริม
ให้นกัเรียนมีกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัอยูแ่ลว้ก็ตาม แต่กิจกรรมการแปรงฟันท่ีทาง
โรงเรียนจดัให้นักเรียนส่วนใหญ่จะเป็นการให้นักเรียนรับผิดชอบการแปรงฟันด้วยตนเอง ซ่ึงก็
พบวา่การแปรงฟันของนกัเรียนยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เน่ืองจากเด็กส่วนใหญ่มกัจะแปรง
ฟันแบบรวดเร็ว ไม่ไดต้ระหนกัถึงความสะอาด ไม่ไดรั้บการตรวจสอบความสะอาดหลงัการแปรง
ฟัน รวมถึงเด็กนกัเรียนบางคนเพิกเฉยไม่เขา้ร่วมกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั เป็นตน้ 
ท าให้ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการแปรงฟันยงัพบวา่มีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียท่ี์สูง ส่งผลต่อเน่ืองท าให้เด็ก
นกัเรียนเป็นโรคเหงือกอกัเสบอนัมีคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตุ  
  ดงันั้นการมีโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเขา้มาเป็นกิจกรรม
หน่ึงของนกัเรียนนั้น จะท าให้เกิดแรงเสริมจากเพื่อนคู่หูท่ีคอยเป็นแรงกระตุน้ท าให้เกิดการชกัชวน
กนัแปรงฟัน รวมถึงสามารถตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันใหก้นัและกนัได ้เพราะเด็กในวยัน้ี 
ซ่ึงหากแบ่งช่วงอายุเด็กตามหลกัจิตวิทยาพฒันาการจะจดัอยูใ่นวยัเด็กตอนปลาย ซ่ึงวยัน้ี บุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กมากท่ีสุดคือ เพื่อน ดงันั้นการท่ีมีเพื่อนคอยเป็นคู่หูในการท ากิจกรรม
ร่วมกันก็จะท าให้เกิดการปฏิบติัน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมจนบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ อีกทั้ ง  
การมีเพื่อนคู่หูคอยดูแลซ่ึงกนัและกนั ถือเป็นปัจจยัจากสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีอธิบายได้ดว้ยทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูร่า ( Social 
cognitive theory) ท่ีวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล (Cognitive and other personal factors) และปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก (Environmental 
events) ซ่ึงการท่ีมีเพื่อนคู่หูท่ีคอยดูแลซ่ึงกนัและกนั จะท าให้เกิดการสนับสนุนท่ีเจาะจง คอยย  ้า
เตือนชกัชวนกนัไปแปรงฟันและมีการตรวจสอบหลงัการแปรงฟันให้แก่กนัและกนั อีกทั้งคอยให้
ก าลงัใจกนัหากตอ้งมีการแปรงซ ้ าในกรณีท่ีตรวจแลว้พบวา่แปรงฟันไม่สะอาด ซ่ึงพบว่าภายหลงั
การมีโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันในกลุ่มตวัอยา่งทดลอง ท าให้นกัเรียนกลุ่มดงักล่าวมีความตระหนกั
ในการแปรงฟันมากข้ึน และปฏิบัติการแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพดีข้ึนกว่าก่อนการมี
โปรแกรมน้ี พบว่าภายหลงัจากการแปรงฟันนักเรียนกลุ่มน้ีสามารถแปรงฟันได้สะอาดข้ึน คือมี
ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียท่ี์ลดลง จึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟันของนกัเรียนไปในทางท่ีดีข้ึน ส่งผลท าให้แปรงฟันไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและน าไปสู่การปฏิบติัจนเป็นนิสัย ซ่ึงส่งผลดีต่อเน่ืองไปสู่การแปรงฟันท่ีบา้นทั้งตอน
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เชา้และก่อนนอนจนเป็นกิจวตัร โดยลกัษณะท่ีดีดงักล่าวจะน าไปสู่การลดปัญหาโรคเหงือกอกัเสบ
อนัมีคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตุในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาไดต่้อไป  
  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั ทศันียน์ารถ ล้ิมสุทธิวนัภูมิ (2559) ท่ีไดท้  าการศึกษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ือง ความรู้ด้านการเงินขั้ นพื้นฐานของนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 โดยการจดัการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนกบัแบบปกติ โดยไดมี้การเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ืองความรู้ด้านการเงินขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5  
ก่อนเรียนกบัหลงัเรียน และท าการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลงัเรียนเร่ืองความรู้ดา้น
การเงินขั้นพื้นฐานระหวา่งการจดัการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนกบัแบบปกติ ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ืองความรู้ดา้นการเงินขั้นพื้นฐานของนกัเรียนชั้นประถมปีท่ี 5 หลงัเรียน
สูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลงัเรียนเร่ือง
ความรู้ด้านการเงินขั้นพื้นฐานโดยการจดัการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนสูงกว่าแบบปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับชนานนท์  เช้ือนิลพิพฒัน์ (2559) ท่ีได้ท าการวิจัย 
เชิงทดลองศึกษาการปรับพฤติกรรมของนักเรียนท่ีไม่กลา้วา่ยน ้ าโดยผา่นการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วย
เพื่อน ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี จ  านวน 10 คน และไดค้ดัเลือก
นกัเรียนท่ีวา่ยน ้ าเก่งในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 20 คน มาท าหนา้ท่ีเป็นเพื่อนช่วยเพื่อน
และครูผูส้อน และให้มีการจบัคู่ระหวา่งนกัเรียนท่ีไม่กลา้วา่ยน ้ า 1 คนต่อนกัเรียนท่ีเป็นผูส้อน 2 คน 
ผลการวิจยัพบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีไม่กล้าว่ายน ้ า สามารถปรับพฤติกรรมภาย
หลงัจากการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนโดยนกัเรียนกลา้ท่ีจะวา่ยน ้ าและสามารถวา่ยน ้ าผา่นคิดเป็น
ร้อยละ 100 และนักเรียนท่ีผ่านเกณฑ์ทั้ งหมดมีคะแนนคิดเป็นร้อย ละ 93.33 -100  ระดับความ 
พึงพอใจของนกัเรียนท่ีไม่กลา้วา่ยน ้ า ท่ีผา่นการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน มีความพึงพอใจต่อการจดั
กิจกรรมโดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 3.47, S.D. = 0.63) 
สอดคลอ้งกบั บุษยากร ซ้ายขวา (2560) ไดท้  าการศึกษาผลของการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบเพื่อน
ช่วยเพื่อนเพื่อพฒันาทกัษะการพูดภาษาองักฤษเพื่อการส่ือสารและศึกษาความพึงพอใจต่อการเรียน
ภาษาองักฤษของนกัเรียนชนเผ่า ชั้นประถมศึกษาปีท่ี6 โรงเรียนแม่แอบวิทยาคม อ าเภอเชียงแสน 
จงัหวดัเชียงราย ผลการวิจยัพบว่า หลงัการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน นักเรียนมี
คะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะการพูดภาษาองักฤษเพื่อการส่ือสารหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนเท่ากบั 3.22 
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 14.35 และสูงกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดไวคื้อ ร้อยละ 60 โดยภาพรวมนกัเรียนมีคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจต่อการเรียนภาษาองักฤษอยู่ในระดบัมาก  สอดคลอ้งกบั Suzanne Stock and et al 
(2007) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบจบัคู่ดูแลกนัในการป้องกนัโรคอว้น
และปัญหาการกินในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ในประเทศแคนาดา ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 
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ไดแ้ก่ นกัเรียนประถมศึกษาในประเทศแคนาดา แยกเป็นกลุ่มตวัอยา่งทดลองจ านวน 232 คน และ
กลุ่มตวัอยา่งควบคุมจ านวน 151 คน ออกแบบการศึกษาโดยให้รุ่นพี่ (Grade 4-7) จบัคู่ดูแลรุ่นนอ้ง 
(ตั้งแต่ชั้นอนุบาล-Grade3) เรียกโปรแกรมน้ีวา่ Health Buddies ตลอดระยะเวลาปีการศึกษา รุ่นพี่จะ
ท าหนา้ท่ีคอยเป็นพี่เล้ียงให้รุ่นนอ้ง มีหนา้ท่ีคอยดูแลใหค้วามรู้แก่รุ่นนอ้งในเร่ืองการท าใหมี้สุขภาพ
ท่ีดี ผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบดูผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองทั้งรุ่นพี่และรุ่นนอ้ง มีคะแนนจากแบบทดสอบในเร่ืองการมีสุขภาพท่ีดีในดา้นความรู้ 
พฤติกรรม และทศันคติ สูงข้ึน มีค่าความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนเล็กน้อย ค่า BMI และน ้ าหนักเพิ่มข้ึน
เล็กน้อยในเด็กประถมศึกษา Grade 4-7 และเพิ่มสูงในตั้ งแต่ชั้ นอนุบาล-Grade3 สรุปได้ว่า 
โปรแกรมน้ีช่วยท าให้นกัเรียนชั้นประถมศึกษากลุ่มทดลองทั้งกลุ่มรุ่นพี่และรุ่นน้องมีระดบัความรู้
ท่ีดีข้ึน และโปรแกรมน้ีช่วยลดอตัราความเร็วในการเพิ่มน ้ าหนักในเด็กรุ่นพี่ได้ สอดคล้องกับ       
วงเดือน นวลแกว้ (2552) ท่ีไดท้  าการวิจยัศึกษาดูประสิทธิผลโปรแกรมการเป็นคู่หูดูแลกนัและกนั
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงผลการวิจยัพบวา่ 
โปรแกรมการเป็นคู่หูดูแลกนัและกนัมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบั กลัยารัตน์ รอดแกว้ และคณะ (2561)  
ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองร่วมกบัคู่หูต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
น ้ าหนัก และระดบัน ้ าตาลในเลือด ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักเกิน 
พบวา่ โปรแกรมน้ีสามารถเขา้ไปเพิ่มพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและลดปัจจยัเส่ียงดา้นน ้ าหนกั
ในกลุ่มเส่ียงได้ โดยหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมการก ากบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกัน กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั < .01 มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
  การด าเนินการตามโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟัน ซ่ึงการท่ีท ากิจกรรมโดยท่ีท ากนั
เป็นคู่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัคนท่ีสนิทคุน้เคย ยอ่มส่งผลดีต่อภาวะจิตใจ ลดความวิตกกงัวลในการ
ท ากิจกรรม ดงัเช่นการศึกษาของ ณิชกานต ์วงษ์วชั (2550) ท่ีไดท้  าการศึกษาดูผลการเรียนแบบจบัคู่
ต่อกระบวนการคิดทางการพยาบาลและความวิตกกังวลต่อการฝึกปฏิบติัของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์โดยผลกาศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลต่อการฝึกภาคปฏิบติัของนกัศึกษาท่ีเรียนแบบ
จบัคู่ภายหลงัการสอนต ่ากวา่ก่อนการสอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่กลุ่มท่ีเรียนแบบจบัคู่
มีความวิตกกังวลต่อการฝึกภาคปฏิบติัต ่ากว่ากลุ่มท่ีเรียนปกติ จึงเป็นไปได้ว่าเม่ือนักเรียนไม่มี 
ความวิตกกงัวลก็จะส่งผลท าให้ท ากิจกรรมการแปรงฟันดว้ยกนัรวมถึงการตรวจฟันให้กนัและกนั 
หลงัการแปรงฟันเสร็จ ไดอ้ยา่งสนุก มีความสุข เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งเพื่อนไดเ้ป็นอยา่งดี 
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ซ่ึงส่วนใหญ่นกัเรียนจะเลือกจบัคู่กบัเพื่อนท่ีสนิท ดว้ยความสนิทสนมกนัระหวา่งเพื่อนท าให้การ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท าได้ง่าย นักเรียนร่วมมือดี เพราะไม่ต้องมีการปรับตัว การท า
กิจกรรมกบัคนท่ีสนิท ก่อให้เกิดความไวเ้น้ือเช่ือใจกัน ท าให้การท ากิจกรรมร่วมกันมีความสุข 
ราบร่ืน เพื่อนกลา้ท่ีจะเตือนเพื่อนไดห้ากท าผิด เช่นแปรงฟันไม่ถูกวิธี หรือแปรงฟันไม่สะอาด เป็นตน้ 
อีกทั้งเด็กวยัน้ีซ่ึงเป็นเด็กวยัตอนปลาย เป็นวยัท่ีเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น ซ่ึงวยัน้ี เพื่อนถือเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลมาก 
เด็กในวยัน้ีจะยอมรับความส าคญัของเพื่อน เลียนแบบเพื่อน ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนของเด็กในวยัน้ี
จึงเด่นชดั ดงันั้นการส่งเสริมการท ากิจกรรมโดยเนน้ท่ีการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน เพื่อนช่วยเพื่อน 
เพื่อนเป็นตวัอย่างท่ีดีให้แก่เพื่อน เพื่อนชกัชวนกนัในการท ากิจกรรมท่ีดี ก็จะท าให้การด าเนินการ
ในกิจกรรมสามารถบรรลุเป้าประสงคไ์ด ้
  นอกจากน้ี การด าเนินการตามโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันของนกัเรียนในช่วงชั้น
เรียนเดียวกนั น่าจะดีกวา่การท่ีให้รุ่นพี่จบัคู่กบัรุ่นน้องเพื่อท ากิจกรรม เพราะหากรุ่นพี่แปรงฟันผิด 
รุ่นน้องก็ไม่กลา้ท่ีจะบอกรุ่นพี่ รุ่นพี่อาจจะข่มขู่รุ่นนอ้ง ซ่ึงอาจท าให้รุ่นน้องกลวัรุ่นพี่และไม่อยาก
ท ากิจกรรมการแปรงฟันได ้ อีกทั้งการจบัคู่กนัในช่วงชั้นเดียวกนัน่าจะท าให้กิจกรรมมีความย ัง่ยืน
กวา่การท่ีให้รุ่นพี่จบัคู่กบัรุ่นน้อง เพราะบางช่วงชั้นรุ่นพี่อาจจะตอ้งไปปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนในโรงเรียน
ช่วงพกักลางวนั เช่น พี่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 มีหน้าท่ีไปเป็นสารวตัรนักเรียนเป็นต้น  ดังเช่น 
การศึกษาของ Jyothi Thallumi (2014) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลการเรียนของนกัศึกษาพยาบาลและผดุง
ครรภ์ชั้นปีท่ี 1 โดยใช้ระบบการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน Study Buddy Support (SBS) ท่ีอยูใ่นชั้น
ปีเดียวกนัมีผลต่ออตัราการสอบผ่านในกลุ่มนักเรียนท่ีมีความเส่ียงท าให้ผ่านการสอบได้มากข้ึน 
และพบวา่การท่ีให้นกัเรียนในระดบัชั้นเดียวกนัมาจบัคู่สอนกนั ท าให้เกิดความย ัง่ยืนกวา่ท่ีให้รุ่นพี่
มาสอนรุ่นน้อง เน่ืองจากถ้ารุ่นพี่ท่ีมาสอนจบการศึกษาไปก็จะท าให้ช่วงท่ีรุ่นพี่ไม่อยู่ขาดช่วงไป  
แต่หากเป็นเพื่อนรุ่นเดียวกนัสอนก็จะท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองของระบบจนจบการศึกษา  
 2.3  โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันกับการประยุกต์ใช้ใว้ เข้ากับสภาพแวดล้อมที ่
ไม่เอออ้อ านวยในการจัดกจิกรรมการแปรงฟันพร้อมกนัทั้งโรงเรียน 
  โปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันเหมาะสมกบัโรงเรียนท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวย
ในการจดักิจกรรมการแปรงฟันพร้อมกนัทั้งโรงเรียน อนัเน่ืองจากพื้นท่ีในการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม
ใหญ่มีจ ากดั ไม่มีอ่างลา้งหนา้เท่ากบัจ านวนนกัเรียน เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบการแปรงฟันโดยการจบัคู่
แปรงฟันระหวา่งเพื่อนสามารถเขา้มาช่วยแกปั้ญหาในจุดน้ีได ้เพราะนกัเรียนทุกคนไม่จ  าเป็นตอ้ง
ท ากิจกรรมการแปรงฟันท่ีพร้อมกนั ซ่ึงสามารถท าไดเ้ม่ือคู่ของนกัเรียนแต่ละคนพร้อม และหาพื้นท่ี 
ท่ีท ากิจกรรมพร้อมกนัส าหรับคู่ของตวัเองได ้เช่น อ่างลา้งหนา้ในห้องน ้ า เป็นตน้ ซ่ึงจากประสบการณ์
ของผูท้  าวิจยัท่ีเคยได้เขา้ไปท ากิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัในโรงเรียนดงักล่าวด้วย
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โปรแกรมผูน้ าการแปรงฟันโดยให้รุ่นพี่น าการแปรงฟันให้แก่รุ่นน้อง โดยพี่หน่ึงคนต่อรุ่นน้อง 5-6 
คน ลักษณะการแปรงฟันจะท ากันเป็นกลุ่ม และต้องท าพร้อมกันทั้ งโรงเรียนตามระยะเวลา
เสียงเพลงท่ีเปิด ปัญหาท่ีพบคือโรงเรียนท่ีเขา้ไปท าโครงการดงักล่าว มีพื้นท่ีไม่เพียงพอส าหรับให้
นกัเรียนนั่งเป็นวงแปรงฟันพร้อมกนัได ้เกิดน ้ าขงัเพราะไม่มีระบบท่อระบายน ้ าท่ีดีพอ เกิดน ้ าขงั
เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุตามมา จึงท าใหเ้กิดแนวคิดในการท าโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันน้ีข้ึนมา 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการนาผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  โรงเรียนควรส่งเสริมโปรแกรมการจับคู่ แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียน เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีดีท่ีส่งเสริมให้นักเรียนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน ท าให้มีการแปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การลดปริมาณคราบจุลินทรีย์
ในช่องปาก และไม่ก่อให้เกิดโรคปริทนัต์ตามมา นอกจากน้ีเม่ือนกัเรียนมีการปรับพฤติกรรมการ
แปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพท่ีโรงเรียนแล้ว ก็จะส่งผลดีไปสู่การมีพฤติกรรมการแปรงฟันท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีบา้นไดต่้อไป 
  3.1.2  โปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน สามารถด าเนินกิจกรรมได้ในโรงเรียนทุกบริบท 
ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียนท่ีมีพื้นท่ีจ  ากัด หรือพื้นท่ีไม่จ  ากัด เพราะรูปแบบการแปรงฟันท่ีมีการจบัคู่
แปรงฟันระหว่างเพื่อน ท าให้นกัเรียนทุกคนไม่จ  าเป็นตอ้งท ากิจกรรมการแปรงฟันท่ีพร้อมเพรียง
กนัทั้งโรงเรียน เพราะสามารถท าไดเ้ม่ือคู่ของนกัเรียนแต่ละคนพร้อม ละมีพื้นท่ีส าหรับท ากิจกรรม
พร้อมกนัส าหรับคู่ของตวัเองได ้เช่นอ่างลา้งหน้าในห้องน ้ า เป็นตน้ ซ่ึงนกัเรียนทุกคนแมว้่าไม่ได้
ท  ากิจกรรมพร้อมกนัแต่ทุกคนไดแ้ปรงฟันกนัทั้งโรงเรียน และมีประสิทธิภาพมากกวา่เพราะมีการ
ตรวจสอบหลงัการแปรงฟันวา่คู่แปรงฟันสามารถแปรงฟันไดส้ะอาดหรือไม่ 
  3.1.3  โปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน ควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นนโยบายของประเทศ 
ส่งเสริมให้เป็นกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเหงือก
อกัเสบท่ีมีคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตุในเด็กประถมศึกษา ท่ีมีอาย ุ6-12ปี 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
  3.2.1  ควรส่งเสริมให้มีการตรวจสอบความสะอาดหลังการแปรงฟันทีบ้่าน โปรแกรม
การจบัคู่แปรงฟัน นอกจากเป็นกิจกรรมท่ีท าหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนท่ีมีเพื่อนคู่หูเป็นผูต้รวจสอบ
ความสะอาดแลว้ ควรส่งเสริมให้มีการตรวจสอบความสะอาดหลงัการแปรงฟันท่ีบา้น โดยมีแบบบนัทึก
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การแปรงฟันท่ีบา้น โดยให้ผูป้กครองของเด็กนกัเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยให้ผูป้กครองเป็น
ผูต้รวจสอบความสะอาดหลงัการแปรงฟันท่ีบา้นและลงช่ือรับรองการตรวจ 
  3.2.2  ควรมีการประเมินระดับความรู้ การทดลองโปรแกรมการจบัคู่แปรงฟันคร้ัง
ต่อไปควรมีการประเมินระดบัความรู้ในเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ การท าความ
สะอาดช่องปาก ก่อนและหลงัการทดลอง 
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