
รายงาน 

เรื่อง เอ๊ะ! ร้อนในมากจากไหนนะ? 

 

 

 

จัดท าโดย 

นายพิพัฒน์ กะโห้ทอง 

นางสาวชณิดา ทองงาม 

นางสาวโยษิตา แก้วระย้า 

นางสาวเสาวโรส มากมี 

นางสาวณัฐริญา เมอืงนาคิน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6/2  

 

 

เสนอ 

คุณครูนฤมล ชักน า 

รายงานเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนวิชา IS 

ปีการศึกษา 2566 

โรงเรียนสตรอี่างทอง



ก 

 

ค าน า 

 

รายงานเล่มนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของวิชา IS ซึ่งค้นคว้าเกี่ยวกับอาการร้อนในที่เกิดขึ้น จากการจัดท า

แบบสอบถามนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6/1 , 6/2 และ 6/3 เพ่ือน ามาค้นคว้า เรียบเรียง และสรุปผล

เกี่ยวกับสาเหตุ ระยะเวลาที่เกิด และวิธีรักษาอาการร้อนใน 

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้อ่าน หรือนักเรียนที่ก าลังหาข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการร้อนใน หากเกิดข้อผิดพลาดประการใดคณะผู้จัดท าขอน้อมรับไว้และขออภัยไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

 

คณะผู้จัดท า 

  



ข 

 

สารบัญ 

 

หัวข้อ                                                                                                 หน้า 

ค าน า                                                                                                                      ก 

สารบัญ                                                                                                                    ข 

บทที่ 1 บทน า                                                                                                           1-2 

บทที่ 2 เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง                                                                               3-6 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินงาน                                                                                             7-8 

บทที่ 4 ผลการด าเนินงาน                                                                                            9-12 

บทที่ 5 สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะ                                                                  13-14 

บรรณานุกรม                                                                                                             15 

 



1 
 

บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

แนวคิด ที่มา และความส าคัญของปัญหา 

   เนื่องจากปัจจุบันอาหาร วิถีชีวิต และความคืบหน้าทางการแพทย์ที่มากกว่าแต่ก่อน ส่งผลให้ชีวิตประจ าวัน

ของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก  ในขณะที่โรคต่างๆก็มีการพัฒนาขึ้นตาม แต่มีสิ่งหนึ่งที่อยู่คู่กับมนุษย์มา

อย่างช้านานนั้นคือ อาการร้อนใน  

   ปัจจุบันไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคที่แน่ชัด จึงยังไม่มีการรักษาที่หายขาด ผู้ที่เป็นแผลร้อนในจึงมีโอกาส

กลับมาเป็นซ้ า การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ ซึ่งโดยทั่วไป แผลร้อนในส่วนใหญ่หายได้ในเวลา 1-2 

สัปดาห์ ไม่เป็นแผลเป็น และมีอาการไม่รุนแรง  ทว่าระหว่างที่เป็นแผลร้อนในก็เจ็บปวดและน่าร าคาญ เพราะ

ท าให้เคี้ยว กลืน พูด และแปรงฟัน ไม่สะดวก แผลร้อนใน มักเกิดขึ้นในปาก เมื่อได้ชื่อว่าแผลร้อนใน เราจึงเชื่อ

โดยปริยายว่าเกิดจากร่างกายเสียสมดุล และจบลงด้วยความพยายามลดความร้อนภายในร่างกาย ด้วย จับ

เลี้ยง, ยาขม, น้ าใบบัวบก ฯลฯ 

   การแพทย์แผนปัจจุบันระบุว่า แผลร้อนใน เป็นโรคของเยื่อเมือกช่องปากที่พบได้บ่อย มักพบในบริเวณท่ีเยื่อ

เมือกช่องปากไม่มีเคราติน เช่น กระพุ้งแก้ม, เหงือก, ลิ้น, เพดานอ่อน หรือพ้ืนช่องปาก แผลร้อนในพบในเด็ก

มากกว่าผู้ใหญ่ พบในเพศหญิงมากกว่าผู้ชาย และแนวโน้มความถี่และความรุนแรงลดลงเมื่อผู้ป่วยมีอายุ

เพ่ิมข้ึน 

   ส่งผลให้มีการจัดท าแบบสอบถามเก่ียวกับอาการ้อนในเพ่ือสรุปผลเกี่ยวกับอาการร้อนในที่เกิดขึ้น จาก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6/1 , 6/2 และ 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน เพื่อสรุปผลเกี่ยวกับอาการร้อนในที่

เกิดข้ึน รวมถึงสาเหตุและวิธีการรักษา  
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วัตถุประสงค์ 

   เป็นการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม น ามาค้นคว้า เพ่ือสรุปผลเกี่ยวกับอาการร้อนในที่เกิดขึ้น รวมถึง

สาเหตุและวิธีการรักษา น าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้แก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน 

ขอบเขตของโครงงาน 

   นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6/1 , 6/2 และ 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน 

   ระยะเวลาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม ปี พ.ศ. 2566 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

   สามารถสรุปสาเหตุ วิธีการรักษา เพ่ือน ามาใช้และแก้ไขอาการร้อนในในชีวิตประจ า  
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บทท่ี 2 

 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

ความเป็นมา 

   แผลในช่องปากเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การได้รับ บาดเจ็บ การระคายเคือง การติดเชื้อ รวมทั้งความ

ผิดปกติของ ภูมิคุ้มกัน ซึ่งนอกจากจะท าให้เกิดรอยโรคในช่องปากแล้ว ยัง พบความผิดปกติเกิดขึ้นกับอวัยวะ

อ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร ผิวหนัง หรือตา เป็นต้น แผลในช่องปากที่พบ บ่อยและมีความเก่ียวข้อง

กับสุขภาพ ได้แก่ แผลร้อนใน (Aphthous ulcer) เพมฟิกัสวัลการิส (Pemphigus vulgaris) และไลเคน

แพลนัส (Lichen planus) แผลร้อนในเป็นโรคของเยื่อเมือกช่องปากท่ีพบได้บ่อย พบว่ามีอัตราการเกิดโรคถึง

ร้อยละ 25 ในคนทั่วไป อัตราการ เกิดซ้ าภายในระยะเวลา 3 เดือน สูงถึงร้อยละ 50 และพบได้บ่อยในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุ ของการเกิดโรคที่แท้จริง แต่มีรายงานถึงปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิด โรคหลายประการ ได้แก่ การแพ้อาหาร เช่น กลูเทน (Gluten) การแพ้สารบางชนิด เช่น สารกันบูดในยา

สีฟัน เช่น โซเดียมโด เดซิลซัลเฟต (Sodium dodecylsulfate) ปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น พบว่าแฝดไข่คนละ

ใบ (Heterozygous twin) มีอัตราการ เกิดแผลร้อนในในช่องปากแตกต่างกันมากกว่าแฝดไข่ใบ เดียวกัน 

(Homozygous twin) ความผิดปกติของระบบเลือด เช่น ภาวะบกพร่องของอิมมูโนโกลบูลิน เอ (IgA 

deficiency) ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่าเป็นวงจร (Cyclic neutropenia) 3 อิทธิพลของปัจจัย

จากฮอร์โมน (Hormonal factor) เช่น เอสโทรเจน การขาดวิตามินและสารอาหารไมโคร (Micronutrient 

deficiency) ยาบางชนิด การติดเชื้อไวรัสหรือ แบคทีเรีย เช่น เชื้อเฮลิโคแบคเทอร์ ไพโลไร (Helicobacter 

Pylori; H. Pylori) 3 การบาดเจ็บ ความเครียด1 และความ ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โรคเฮชไอวี (HIV 

disease) ข้ออักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic arthritis) รวมไปถึง กลุ่มอาการหรือภาวะทางระบบ เช่น 

โรคเบเช็ต (Behcet’s disease) กลุ่มอาการสวีท (Sweet’s syndrome) กลุ่มอาการ เมจิก (Mouth and 

Genital Ulcers with Inflamed Cartilage; MAGIC syndrome) นอกจากนี้ยังพบว่า การเกิดแผลร้อนใน 

อาจมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคเซลิแอค (celiac disease) เป็นต้น 
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ลักษณะอาการ 

   ลักษณะของแผลร้อนในแบ่งออกเป็น 3 แบบคือ  

1. แผลร้อนในขนาดเล็ก(Minor recurrent aphthous ulcer) เป็นรูปแบบที่พบบ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 

80 ของ ผู้ป่วยทั้งหมด พบในเพศชายเท่ากับเพศหญิง มีลักษณะเป็น แผลตื้นรูปกลมหรือรูปไข่ ขนาดไม่เกิน 1 

เซนติเมตร การ กระจายของรอยโรคไม่มีรูปแบบที่แน่นอน ไม่สมมาตร จ านวนแผลอยู่ในช่วง 1-5 แผล โดย

แผลปกคลุมด้วยเนื้อเยื่อเทียมสี ขาวเหลืองและมีวงสีแดงล้อมรอบรอยโรค มักพบที่บริเวณเยื่อ เมือกช่องปากท่ี

ไม่มีเคอราติน เช่น เยื่อเมือกริมฝีปากด้านใน กระพุ้งแก้ม และพ้ืนของช่องปาก พบน้อยมากบริเวณเยื่อเมือก ที่

มีเคอราติน เช่น เหงือก เพดานปากหรือด้านบนของลิ้น รอย โรคจะหายภายใน 4-14 วัน โดยไม่เกิดแผลเป็น  

2. แผลร้อนในขนาดใหญ่ (Major recurrent aphthous ulcer) เป็นรูปแบบที่รุนแรงและพบได้น้อย พบใน

เพศชาย เท่ากับเพศหญิง ลักษณะเป็นแผลรูปกลมหรือรูปไข่ ขนาดเส้น ผ่านศูนย์กลางของแผลประมาณ 1-3 

เซนติเมตร จ านวนแผล อยู่ระหว่าง 1–10 แผล โดยแผลปกคลุมด้วยเนื้อเยื่อเทียมสีขาว เหลืองและมีวงสีแดง

ล้อมรอบ รอยโรคมักพบที่บริเวณเยื่อเมือก ริมฝีปาก เพดานอ่อนและบริเวณทางเชื่อมระหว่างปากและคอ 

หอย แผลอาจจะเป็นอยู่นานถึง 6 สัปดาห์ และมักจะเกิด แผลเป็นภายหลังการหายของแผล  

3. แผลร้อนในชนิดคล้ายแผลเฮอร์ปีส์ (Herpetiform recurrent aphthous ulcer) เป็นรูปแบบที่พบได้น้อย

ที่สุด มักพบในเพศหญิง มีลักษณะเป็นกลุ่มแผลขนาดเล็ก ๆ หลาย แผล ขนาดประมาณ 1-3 มิลลิเมตร พบได้

ตั้งแต่ 10-100 แผล ความลึกของแผลมีความลึกได้หลายระดับ มีลักษณะคล้ายแผล ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส

เฮอร์ปีส์ แผลเล็ก ๆ อาจรวมกันเป็น แผลขนาดใหญ่ พบได้ทุกต าแหน่งบนเยื่อเมือกช่องปาก แผลมัก หายได้

โดยใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน โดยปกติจะไม่เกิดแผลเป็น  การซักประวัติเป็นสิ่งส าคัญในการวินิจฉัยและวาง 

แผนการรักษา โดยทันตแ์พทย์จะถามถึงประวัติทางการแพทย์ และประวัติทางครอบครัว โรคประจ าตัวยาที่ใช้ 

ประวัติการแพ้ ยาและอาหาร ปัจจยัที่เก่ียวข้องกับการเกิดแผล ต าแหน่งที่เป็น ระยะเวลาของการเกิดแผล 

ความถี่ห่างของการเกิดแผล ความ รุนแรงของอาการจากแผล นอกจากนั้นต้องมีการตรวจแผล อย่างละเอียด

ว่ามีลักษณะอย่างไร มีขอบฟันหรือขอบวัสดุ บูรณะฟันที่คมที่อาจท าให้เกิดการระคายเคืองหรือไม่ รวมทั้งมี 

การติดเชื้อในช่องปากหรือไม่ นอกจากนั้นยังต้องมีการส่ง ตรวจทางโลหิตวิทยา ตรวจหาปริมาณของธาตุเหล็ก 

โฟเลต วิตามินบีสิบสอง เนื่องจากมีรายงานว่าการขาดสารอาหาร เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดแผลร้อนใน และเมื่อให้

สารอาหารที่ขาด ทดแทนผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน การวินิจฉัยแผลร้อนในไมจ่ าเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจ

ทางมิญชพยาธิวิทยา (Histopathology examination) หรือการส่งตรวจทางอณู ชีววิทยา (Molecular 

biology examination) เพราะในปัจจุบัน ยังไม่มีตัวบ่งชี้เฉพาะของรอยโรค  

การวินิจฉัยแยกโรค 
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- แผลจากการบาดเจ็บ (Traumatic ulcer)  

- การขาดธาตุเหล็ก  

- โรคโครห์น (Crohn’s disease)  

- โรคเบเช็ต  

- โรคลูปัส อีริธีมาโทซัส (Lupus erythematosus)  

- โรคไลเคนแพลนัสในช่องปาก  

- โรคปากอักเสบเหตุยูเรียคั่ง (Uremic stomatitis)  

- การติดเชื้อไวรัส (Viral infection) เช่น โรคเริม (Herpes) โรคงูสวัด (Herpes zoster)  

แนวทางการรักษา  

   เนื่องจากรอยโรคนี้ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ปัจจุบัน จึงไม่มีการรักษาใดที่ท าให้รอยโรคหายขาดได้ จึงเป็น

การรักษา ตามอาการ โดยการใช้สารต่าง ๆ ลดการอักเสบและความ เจ็บปวด รวมถึงการแนะน าให้ผู้ป่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค  

   สารที่ใช้ในการรักษาแบ่งเป็น สารที่ใช้เฉพาะที่ (Topical agents) ในช่องปาก และสารที่ใช้ในทางระบบ 

(Systemic agents) 7 สารที่ใช้เฉพาะที่  

1. ยาสเตียรอยด์ที่ใช้เฉพาะที่ เช่น ไฮโดรคอร์ติโซน (Hydrocortisone)  

2. ยาต้านการอักเสบ เช่น แอมเลซานอกซ์ (Amlexanox) กรดอะมิโนซาลิไซลิก (Aminosalicyclic acid)  

3. ยาชาเฉพาะที่ชนิดทา เช่น ลิโดเคนชนิดเจล (Lidocaine gel)  

4. น้ ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ เช่น คลอร์เฮกซิดีน กลูโคเนต (Chlorhexidine gluconate) เซทิลไพริดิเนียม

คลอไรด์ (Cetylpyridinium chloride)  
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สารที่ใช้ทางระบบ 

1. ยาสเตียรอยด์ที่ใช้ทางระบบ เช่น เพรดนิโซโลน (Prednisolone) ไฮโดรคอร์ติโซน  

2. ยาปรับระบบภูมิคุ้มกัน (Immunomodulator) เช่น โคลชิซีน (Colchicine) เพนท็อกซิฟิลลีน 

(Pentoxifylline)  

3. ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร เช่น โอเมพราโซล (Omeprazole) ไนซาทิดีน (Nizatidine)  

4. ยาปฏิชีวนะ เช่น แดพโซน (Dapsone) ยาสเตียรอยด์มีกลไกส าคัญท่ีใช้ในการรักษาคือ ยับยั้งการ

เคลื่อนย้ายเม็ดเลือดขาวชนิดพอลีมอร์โฟนิวเคลียร์ (Polymorphonuclear leukocyte) ไม่ให้เข้าสู่บริเวณท่ี

อักเสบ และยับยั้งการเกาะติดของเซลล์ชนิดนี้ และมอนอซัยต์ (Monocyte) กับเซลล์ผนังหลอดเลือดฝอย ( 

Capillary endothelial cell) บริเวณท่ีอักเสบ ยับยั้งการสะสมของแมค โครฟาจ (Macrophage) ในบริเวณท่ี

อักเสบ ท าให้เยื่อหุ้มไลโซโซมของเม็ดเลือดขาว (Leukocyte lysosomal membrane) แข็งแรงขึ้น ต้านฤทธิ์

ฮิสตามีน (Histamine) และลดการปล่อย ไซโตไคน์ (Cytokine) หลายชนิดจากซับสเตรต รบกวนการท างาน

ของสารตัวกลางในการตอบสนองการอักเสบ ยับยั้งฤทธิ์ของเอนไซม์ฟอสโฟไลเปส เอทู (Phospholipase A2) 

ท าให้ลดการสร้างพรอสตาแกลนดินส์ (Prostaglandins) ลิวโคไทร อีนส์ (Leukotrienes) และสารประกอบ

อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ลดการสะสมคอลลาเจน (Collagen) และลดการสร้างแผลเป็น  

   นอกจากนี้การรักษาใหม่ ๆ ในปัจจุบัน ได้แก่ การใช้พลังงานแสงจากเลเซอร์ เช่น คาร์บอนไดออกไซด์

เลเซอร์ หรือ ไดโอดเลเซอร์ เป็นต้น การรักษาอีกชนิดหนึ่งที่ให้ผลการรักษาที่ดแีละมีราคาถูกกว่าการใช้

เลเซอร์ คือ โฟโตไดนามิกบ าบัด หรือพีดีที (photodynamic therapy; PDT) การบ าบัดชนิดนี้ ใช้สารไวแสงที่

มีความจ าเพาะและใช้แสงที่มีพลังงานต่างท าให้เกิดความจ าเพาะเจาะจงในการรักษา อีกทั้งพบผลข้างเคียงได้

น้อย 
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บทท่ี 3 

 

วิธีการด าเนินงาน 

 

รูปแบบการวิจัย 

     เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการแจกแบบสอบถามกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6/1 , 6/2 และ 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน เป็นการวิจัยที่มุ่งหา ข้อเท็จจริงและข้อสรุปเชิงปริมาณ เน้น

การใช้ข้อมูลที่เป็นตัวเลขเป็นหลักฐานยืนยัน ความถูกต้องของข้อค้นพบและสรุปต่างๆ มีการใช้เครื่องมือที่มี

ความเป็นปรนัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น แบบสอบถามแบบทดสอบ การสังเกต การสัมภาษณ์ และ การ

ทดลอง เป็นต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6/1 , 6/2 และ 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบสอบถามออนไลน์ หรือ Google from 

2) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวมรวบข้อมูลจากแบบสอบถามโดยมีเนื้อหา ดังนี้ 

1) ห้อง 

1.1) 6/1 

1.2) 6/2 

1.3) 6/3 

2) สาเหตุ 

1.1) กัดปากตนเอง 

1.2) กระแทกกับบางสิ่ง 

1.3) ใส่เหล็กจัดฟัน 
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1.4) อ่ืน ๆ 

3) ระยะเวลาที่ใช้รักษา 

1.1) ภายใน 1 สัปดาห์ 

1.2) ภายใน 2 สัปดาห์ 

1.3) ภายใน 3 สัปดาห์ 

4) ใช้วิธีรักษาอย่างไรในช่วงที่มีอาการร้อนใน 

1.1) ปล่อยให้แผลรักษาตัวเอง 

1.2) ใส่ยา หรือเกลือบริเวณบาดแผล 

1.3) ดื่มน้ าเยอะขึ้น 

1.4) พักผ่อนมากข้ึน 

1.5) อ่ืน ๆ 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

1) จัดท าแบบสอบถามโดยการใช้ Google from 

2) น าแบบสอบถามท่ีท าเสร็จแล้วส่งให้นักเรียนภายในห้องทั้ง 3 ห้อง 

3) ให้นักเรียนภายในห้องนั้น ๆ ส่งแบบสอบถามภายในกลุ่มไลน์ห้อง 

4) ให้นักเรียนทั้ง 3 ห้องท าแบบสอบถาม 

5) เก็บรวบรวมข้อมูล 

6) สรุปผล 

7) น าเสนอ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

     การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นวิธีค้นหาความรู้และความจริงโดยเน้นที่ข้อมูลเชิง

ตัวเลข การวิจัยเชิงปริมาณจะพยายามออกแบบวิธีการวิจัยให้มี การควบคุมตัวแปรที่ศึกษาต้องจัดเตรียม

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลให้มีคุณภาพ จัดกระท าสถานการณ์ที่เก่ียวข้องให้เป็นมาตรฐาน และใช้วิธีการทางสถิติ

ช่วยวิเคราะห์และประมวลข้อสรุปเพื่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน (Error) น้อยที่สุด  
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บทท่ี 4 

 

ผลการด าเนินงาน 

 

     จากการส ารวจเรื่อง อาการร้อนใน คณะผู้ศึกษาเสนอผลการศึกษาตามล าดับดังนี้ 

     คณะผู้ศึกษาได้ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับอาการร้อนใน จากแหล่งที่มาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการท าแบบส ารวจ 

แบบสอบถามสอบถาม และจากอินเทอร์เน็ต  ได้ผลดังนี้ 

4.1 ) ตัวอย่างแบบสอบถาม 
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4.2 ) สรุปข้อมูลของแบบสอบถาม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลสาเหตุจากนักเรียนห้อง 6/1, 6/2, 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน 

ห้อง จ านวนคน
ทั้งหมด(คน) 

กัดปากตนเอง กระแทกกับ
บางสิ่ง 

ใส่เหล็กจัดฟัน อ่ืน ๆ 

6/1 40 23 10 5 2 
6/2 40 21 7 3 9 

6/3 40 18 12 2 8 
รวม 120 62 29 10 19 

 

ตอนที่ 2 ข้อมูลระยะเวลาที่ใช้รักษาจากนักเรียนห้อง 6/1, 6/2, 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน 

ห้อง จ านวนคน
ทั้งหมด(คน) 

ภายใน 1 
สัปดาห์ 

ภายใน 2 
สัปดาห์ 

ภายใน 3 
สัปดาห์ 

6/1 40 16 14 10 
6/2 40 8 19 13 

6/3 40 22 12 6 

รวม 120 46 45 29 
 

ตอนที่ 3 ข้อมูลวิธีรักษาจากนักเรียนห้อง 6/1, 6/2, 6/3 จ านวนทั้งหมด 120 คน 

ห้อง จ านวนคน
ทั้งหมด
(คน) 

ปล่อยให้
แผลรักษา

ตัวเอง 

ใส่ยา หรือ
เกลือบริเวณ

บาดแผล 

ดื่มน้ าเยอะ
ขึ้น 

พักผ่อน
มากขึ้น 

 

อ่ืน ๆ 

6/1 40 23 3 5 6 3 

6/2 40 21 2 6 6 5 

6/3 40 16 9 12 3 0 
รวม 120 60 14 23 15 8 
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38%

38%

24%

ระยะเวลาในการรักษา

1 สปัดาห์ 2 สปัดาห์ 3 สปัดาห์

52%

24%

8%

16%

สาเหตุ

กดัปากตนเอง กระแทกกบับางสิง่ ใสเ่หลก็จดัฟัน อื่นๆ

51%

11%

19%

7%

12%

วิธีการรักษา

ปลอ่ยให้แผลรักษาตวัเอง ใสย่าหรือเกลอื ด่ืมน า้เยอะขึน้ อื่นๆ พกัผ่อนมากขึน้

4.3 ) สรุปเป็นเปอร์เซ็นต ์
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะ 

 

     การจัดท าโครงงาน IS เรื่อง เอ๊ะ! ร้อนในมากจากไหนนะ? สามารถสรุปผลการด าเนินโครงงานและ

ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

5.1 ) การด าเนินงานจัดท าโครงงาน 

     5.1.1 ) วัตถปุระสงค์ของโครงงาน 

                  5.1.1.1 ) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ และวิธีการรักษาอาการร้อนใน 

                  5.1.1.2 ) เพ่ือช่วยเป็นข้อมูลให้กับผู้ที่มีอาการร้อนใน  

                  5.1.1.3 ) เพ่ือสามารถที่จะหาวิธีรักษาอาการร้อนในให้กับผู้ที่มีอาการร้อนใน 

                  5.1.1.4 ) เพ่ือช่วยให้เป็นข้อมูลให้กับนักศึกษาท่ีต้องการศึกษาข้อมูล 

     5.1.2 ) วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโครงงาน 

                  5.1.2.1 ) Google Form  

                  5.1.2.2 ) เว็บไซต์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เช่น www.facebook.com , www.google.com 

เป็นต้น 

                  5.1.2.3 ) เว็บไซต์อ้างอิงข้อมูล เช่น www.wikipedia.com เป็นต้น 

5.2 ) สรุปผลการด าเนินงานโครงงาน 

     จากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม เรื่อง เอ๊ะ! ร้อนในมากจากไหนนะ? นี้คณะผู้จัดท าได้ด าเนินงานตาม

ขั้นตอนการด าเนินงานที่เสนอในบทที่ 3 แล้ว ไดผ้ลสรุปว่า อาการร้อนในส่วนใหญ่มาจากการกัดปากของ

ตนเอง ใช้ระยะเวลารักษาประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ วิธีการรักษาส่วนใหญ่คือ ปล่อยให้บาดแผลสมานตัวเอง 

ทั้งนี้ทีก่ล่าวมานั้นเป็นเพียงส่วนใหญ่ ยังมีส่วนย่อยที่แตกออกไปท าให้สาเหตุ ระยะเวลาในการรักษา และวิธี

รักษาสามารถท าได้หลายวิธีอย่างไม่จ ากัด 

http://www.facebook.com/
http://www.google.com/
http://www.wikipedia.com/
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5.3 ) ข้อเสนอแนะทั่วไป 

     5.3.1 ) อาการร้อนสามารถเกิดได้ทุกที่ทุกเวลา ไม่ว่าจะมาจากสาเหตุใดก็ตาม ท าให้ต้องมีความระมัดระวัง

ในการท าสิ่งต่างๆในชีวิต ไม่วู่วามหรือเร่งรีบจนเกินไป 

     5.3.2 ) การนอนหลับพักผ่อน ดื่มน้ าเพียงพอ เคี้ยวข้าวอย่างละเอียดช้าๆ จะท าให้เกิดอาการร้อนในได้ยาก

มากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการดูแลสุขภาพร่างกายและช่องปากอีกด้วย 

5.4 ) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา 

     5.4.1 ) เนื่องการท าแบบส ารวจต้องอาศัยคนจ านวนมาก ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาที่นานในการรวบรวม

ข้อมูลทั้งหมด และเรียบเรียงเพ่ือสรุป 
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