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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของการดูส่ือโสตทศัน์ต่อความรู้ทนัตสุขศึกษาเร่ืองเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้น

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มหน่ึงในอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร จาํนวน 87 คน อายเุฉล่ีย 12.01 ± 0.87 ปี ใชว้ิธีการสุ่ม

อยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 45 คน และกลุ่มทดลอง 42 คน ทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการดูส่ือดว้ยแบบทดสอบ 

จาํนวน 10 ขอ้ (10 คะแนน) ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนการดูส่ือโสตทศัน์ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ 5.65 ± 1.38 คะแนน และ 6.11 ± 1.74 คะแนน ตามลาํดบั และภายหลงัการดูส่ือโสตทศัน์ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 5.98 ± 1.40 คะแนน และ 9.48 ± 0.75 คะแนน ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ดว้ยสถิติอินดีเพนเด็นท์ แซมเปิลส์ ที เทสต์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)    

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the effect of the dental health audio-visual aid on increasing the 

dental health knowledge on gingivitis of a group of seventh grade students, average ages 12.01 ± 0.87 years old, in 

Kamphangphet Province. Eighty-seven participants were divided by simple random into a control group (45 subjects) 

and an experimental group (42 subjects). Ten question-questionnaires (10 points) were used to test the pre-test and 

post-test knowledge scores of the subjects. The average pre-test scores of the control and experimental groups were 

5.65 ± 1.38 and 6.11 ± 1.74, respectively. The average post-test scores of the control and experimental groups were 

5.98 ± 1.40 and 9.48 ± 0.75, respectively. Using the Independent sample t-test, we found that the average scores of 

the experimental group were statistically higher than the control group (p < 0.001).  
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บทนํา  

โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยในช่องปาก 

ปัญหาทันตสุขภาพน้ีจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย (กรมอนามยั, 2551) จากรายงานการสาํรวจ

สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 7 ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

สภาวะปริทนัต์ในเด็กและเยาวชนกลุ่มอายุ 12 ปีมีเหงือก

อกัเสบร้อยละ 50.3 และอุบติัการณ์เกิดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

โดยเด็กกลุ่มอาย ุ15 ปีมีเหงือกอกัเสบร้อยละ 53.6 (กรม

อนามยั, 2556) โรคเหงือกอกัเสบเป็นโรคปริทนัตป์ระเภท

หน่ึง ซ่ึงหากไม่ได้รับการรักษาตั้ งแต่แรกเร่ิมจะทาํให้

อาการของโรคลุกลามจนอาจทาํใหเ้กิดการสูญเสียเน้ือเยื่อ

ปริทนัต์ท่ียึดฟัน และเกิดการสูญเสียฟันได ้จากงานวิจยั

ของ Krisdapong et al. (2012) พบวา่ การมีเหงือกอกัเสบ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็อาย ุ12 และ 15 ปี ทั้งในดา้น

การรับประทานอาหาร การทาํความสะอาดช่องปาก และ

การดาํเนินชีวติประจาํวนั เหงือกอกัเสบมกัเร่ิมพบในระยะ

วยัรุ่น เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 

ร่างกายมีการตอบสนองต่อส่ิงระคายเคืองเฉพาะท่ีรุนแรง

กว่าปกติ ร่วมกบัการไม่ดูแลรักษาอนามยัในช่องปาก จะ

ทําให้อาการเหงือกอักเสบมีความรุนแรงข้ึนและมัก

ลุกลามต่อเป็นโรคปริทนัต ์(Oh et al., 2002) 

การส่งเสริมป้องกันโรคโดยการให้ทันตสุขศึกษา

จดัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ (วิริยา, 2540) การให้

สุขศึกษาจะสร้างโอกาสในการเรียนรู้ เพ่ือนําไปสู่การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (พิสมยั, 2541) วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมี

พฒันาการทางดา้นสติปัญญาและความคิด เด็กวยัน้ีจึงมกั

สนใจการแสวงหาความรู้ใหม่เพ่ือเพิ่มพูนความ สามารถ

ของตนเอง อีกทั้งวยัรุ่นจะมีการตอบสนองต่อการเรียนรู้ท่ี

ดี (Yazdani et al., 2009) ดงันั้นการใหท้นัตสุขศึกษาในเดก็

วยัน้ีจึงเป็นกลวิธีท่ีสําคญัวิธีหน่ึงในการแกไ้ขปัญหาทาง

ทันตสาธารณสุข จากทฤษฎีแบบจาํลองความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคของบุคคล (Rosenstock et al., 1998) เช่ือวา่ 

การรับรู้หรือความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัย

สาํคญัในการกระตุน้หรือจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ โดยหากบุคคลรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค จะทาํให้คนมีการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัโรค 

และติดตามความผิดปกติของร่างกาย อยา่งไรก็ดีนกัเรียน

ส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เร่ืองเหงือกอกัเสบ (บุญเอ้ือ, 2544) 

งานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า มีการพฒันาส่ือทันตสุขศึกษา

เร่ืองเหงือกอักเสบสําหรับเด็กวยัรุ่นอยู่น้อยมาก เช่น         

สุพรรณี และพวงทอง (2539) จดัทาํหนงัสือคู่มือการดูแล

ทนัตสุขภาพดว้ยตนเองสําหรับนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี

ท่ี 1 ต่อมาอนุรดี และพรพรรณ ได้พฒันาส่ือโสตทัศน์

เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบสาํหรับนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ท่ี 5 และ 6 จงัหวดัสระบุรี (Siripanichkorn and Asvanit, 

2011) ส่ือโสตทศัน์จดัทาํในรูปแบบไมโครซอฟทอ์อฟฟิส

พาวเวอร์พอยทป์ระกอบเสียง ใชภ้าพการ์ตูนและภาพของ

เหงือกปกติและเหงือกอักเสบท่ีพบในช่องปาก เพ่ือ

นาํเสนอลกัษณะ สาเหตุ การป้องกนั และการรักษาโรค

เหงือกอกัเสบ พบวา่ ส่ือน้ีมีประสิทธิภาพ 88/80 และมีค่า

ประสิทธิผลเท่ากับ 0.71 ซ่ึ งจัดว่า ส่ือน้ี เป็นส่ือท่ี มี

ประสิทธิภาพตามเกณฑข์องกรมวิชาการ (2545) อยา่งไรก็

ดียงัไม่มีการศึกษาท่ีทาํการทดสอบผลของส่ือโสตทศัน์น้ี

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในประชากรกลุ่มอ่ืน    

งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของส่ือโสต

ทศัน์ท่ีจัดทาํโดยอนุรดี และพรพรรณ ต่อคะแนนความ

รู้ทันตสุขศึกษาเร่ืองเหงือกอักเสบ ในนักเรียนชั้ น

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 จงัหวดักาํแพงเพชร  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาคะแนนความรู้ทนัตสุขศึกษาเร่ืองเหงือก

อกัเสบของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มหน่ึงใน

อาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร ภายหลงัจากดูส่ือโสต

ทัศ น์ เ ร่ือ งโ ร ค เ ห งือกอัก เส บ ท่ีจัดทําโ ด ย  อนุร ดี              

และพรพรรณ (Siripanichkorn and Asvanit, 2011) 

เปรียบเทียบกับคะแนนความรู้ทันตสุขศึกษาของ

นกัเรียนกลุ่มท่ีไม่ไดดู้ส่ือ 

 

วธีิการวจิัย 

 การวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรียนสังกดัองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถ่ิน 2 แห่ง ในอําเภอเมือง จังหวัด

กาํแพงเพชร ท่ีไม่มีความพิการทางร่างกายและสติปัญญา 

และไม่ไดรั้บการอบรมทนัตสุขศึกษาก่อนเขา้ร่วมวิจยัเป็น

เวลาอยา่งน้อย 3 เดือน (Sangnes, 1974) โดยผูเ้ขา้ร่วม

งานวิจยัมีความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมและไดรั้บคาํยินยอม

จากผู ้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร งานวิจัยน้ีได้รับ

อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ี 

89/2013 ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 45 คน และกลุ่มทดลอง 42 คน  

การวดัคะแนนความรู้ทนัตสุขศึกษาใชแ้บบทดสอบ

ความรู้ จาํนวน 10 ขอ้ (10 คะแนน) ประกอบดว้ยรูปภาพ

ในช่องปากท่ีแสดงสภาวะของเหงือกอกัเสบและเหงือก

ปกติ 6 ขอ้ คาํถามทดสอบความรู้ 4 ขอ้  (อนุรดี, 2552) 

จดัทาํดว้ยโปรแกรมไมโครซอฟทอ์อฟฟิสพาวเวอร์พอยท ์

และฉายภาพดว้ยเคร่ืองฉายโปรเจคเตอร์ ใชเ้วลาในการทาํ

แบบทดสอบความรู้ 10 นาที    

การทดสอบแบ่งออกเป็น 2 คร้ัง ในคร้ังแรกให้

นกัเรียนทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองทาํแบบทดสอบ

ความรู้ ต่อมาในคร้ังท่ี 2 ให้นักเรียนกลุ่มควบคุมทํา

แบบทดสอบความรู้ ส่วนนักเรียนกลุ่มทดลองให้ดูส่ือ

โสตทศัน์เร่ืองโรคเหงือกอกัเสบท่ีจดัทาํโดย อนุรดี และ

พรพรรณ (Siripanichkorn and Asvanit, 2011) ฉายภาพดว้ย

เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร์ เป็นเวลา 12 นาที หลงัจากนั้นจึง

ใหน้กัเรียนทาํแบบทดสอบความรู้ 10 นาที                 

 การวิเคราะห์ผลทางสถิติใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเอส

พีเอสเอส เวอร์ชนั 20 (SPSS: Statistical Package for the 

Social Sciences Version 20) หาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ภายในกลุ่มดว้ยสถิติแพร์ แซมเปิล ที เทสต ์

(Paired-sample t-test) และเปรียบเทียบคะแนนความรู้

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติอินดีเพน

เด็นท์ แซมเปิลส์ ที เทสต ์(Independent samples t-test) 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95 

 

ผลการวจิัย 

กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี

ท่ี 1 ของโรงเรียนชากงัราววิทยา และโรงเรียนองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดกําแพงเพชร อําเภอเมือง จังหวัด

กาํแพงเพชร จาํนวน 87 คน (ชาย 38 คน หญิง 49 คน) แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มควบคุม 45 คน (เพศชาย 20 คน เพศหญิง 25 

คน) และกลุ่มทดลอง 42 คน (เพศชาย 18 คน เพศหญิง 24 

คน)  อายเุฉล่ีย 12.01 ± 0.87 ปี  

ก่อนการดูส่ือกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไดค้ะแนน

ความรู้เร่ืองเหงือกอกัเสบเฉล่ีย 5.87 ± 1.58 คะแนน 

(ร้อยละ 58.70) โดยกลุ่มควบคุมไดค้ะแนนความรู้เฉล่ีย 

5.65 ± 1.38 (ร้อยละ 56.50) และกลุ่มทดลองไดค้ะแนน

ความรู้เฉล่ีย 6.11 ± 1.74 คะแนน (ร้อยละ 61.10) 

(ตารางท่ี 1) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการดู

ส่ือระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ

อินดีเพนเด็นท์ แซมเปิลส์ ที เทสต์ พบว่า คะแนน

ความรู้ก่อนการทดลองของทั้ ง 2 กลุ่มมีความแตกต่าง

กนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.165) (รูปท่ี 1) 

tเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของนกัเรียนกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติชนิดอินดีเพนเด็นท ์แซมเปิลส์ ที 

เทสต ์
 #เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการดูส่ือภายใน

กลุ่มเดียวกนั โดยใชส้ถิติชนิดแพร์ ที เทสต ์

 *ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

 

 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ   

คะแนนความรู้เร่ืองเหงือกอกัเสบก่อนและ 

หลงัการดูส่ือโสตทศัน์ 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-valuet 

ก่อนการดูส่ือ 

(ค่าเฉลีย่ ± SD) 

5.65 ± 1.38 6.11 ± 1.74 0.165 

หลงัการดูส่ือ 

(ค่าเฉลีย่ ± SD) 

5.98 ± 1.40 9.48 ± 0.75 <0.001* 

p-value# 0.083 <0.001*  
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*ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 

รูปที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองเหงือกอกัเสบ 

 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

จากแบบทดสอบความรู้ก่อนการดูส่ือ   พบว่า 

รูปภาพท่ีนักเรียนทั้ งหมดตอบถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ 

รูปภาพลกัษณะเหงือกปกติท่ีมีเม็ดสีเมลานิน (ร้อยละ 

9.20) และรูปภาพของฟันท่ีมีหินปูน (ร้อยละ 37.93) 

ส่วนคาํถามท่ีนกัเรียนตอบถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด คือ คาํถาม

เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ (ร้อยละ 

14.94) และคาํถามเก่ียวกบัการป้องกนัรักษาโรคเหงือก

อกัเสบ (ร้อยละ 48.28)  

หลังการดูส่ือโสตทัศน์ กลุ่มทดลองได้คะแนน

ความรู้เฉล่ีย 9.48 ± 0.75 คะแนน (ร้อยละ 94.80) 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้หลงัการดูส่ือระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติอินดีเพ็นเด็นท ์

แซมเปิล ที เทสต์ พบว่า คะแนนความรู้หลงัดูส่ือของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) (รูปท่ี 1) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ก่อนและหลงัดูส่ือของนกัเรียนกลุ่มทดลอง โดย

ใชส้ถิติแพร์ แซมเปิล ที เทสต ์พบวา่ นกัเรียนมีคะแนน

ความรู้หลงัการดูส่ือมากกว่าก่อนดูส่ืออยา่งมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) (รูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 

รูปที ่2 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองเหงือกอกัเสบ ก่อน 

 และหลงัการดูส่ือ   

 

ภายหลังการดูส่ือโสตทัศน์ พบว่า นักเรียนตอบ

คาํถามไดถู้กตอ้งมากข้ึน (ตารางท่ี 2) โดยรูปภาพท่ี

นักเรียนตอบถูกต้องมากท่ีสุด คือ รูปภาพลักษณะ

เหงือกปกติท่ีมีเม็ดสีเมลานิน (ร้อยละ 90.47) และ

รูปภาพของฟันท่ีมีหินปูน (ร้อยละ 97.61) ส่วนคาํถามท่ี

นกัเรียนตอบถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ คาํถามเก่ียวกบัสาเหตุ

ของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ (ร้อยละ 95.28)   

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย   

ปัญหาโรคเหงือกอักเสบในวยัรุ่นจัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย (กรมอนามัย, 

2551) อยา่งไรก็ดีนกัเรียนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เร่ือง

เหงือกอกัเสบ และขาดความตระหนกัถึงความสาํคญัใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก การศึกษาของทินกร (2533) 

พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อาํเภอทบัสะแก 

จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเหงือก

อกัเสบไม่ถูกตอ้ง เช่น การลืมแปรงฟันบางวนัไม่มีโทษ

ต่อเหงือกและฟัน การมีเลือดออกตามไรฟันเป็นเร่ือง

ปกติ จากงานวิจยัของ รพินท ์(2551) พบวา่ ประชาชน

ท่ีมารับบริการทันตกรรมส่วนใหญ่ท่ีศูนย์ส่งเสริม

สุขภาพ จังหวดัเชียงราย ขาดความรู้เร่ืองสาเหตุของ

เหงือกอกัเสบ มีความเขา้ใจวา่โรคเหงือกอกัเสบเกิดจาก

การเค้ียวอาหารแข็ง การแปรงฟันกระแทก ภาวะร้อน
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ในจากอาหารท่ีบริโภค หรือเกิดจากภาวะขาดวิตามินซี 

ในงานวจิยัน้ีกเ็ช่นกนั พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 

1 อาํเภอเมือง จังหวดักําแพงเพชร ขาดความรู้เร่ือง

สาเหตุ การป้องกัน การรักษาโรคเหงือกอกัเสบ และ

การไม่รู้ลกัษณะของเหงือกปกติและหินปูน นอกจากน้ี

ประชาชนส่วนมากทั้งชาวไทย และซาอุดิอาระเบียยงัมี

ความเช่ือท่ีผิดว่าฟันจะร่วงหลุดไปตามสังขาร (รพินท์, 

2551; Farsi Farghaly และ Farsi, 2004) การขาดความรู้

และมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยมารับ

การรักษาชา้หรือไม่มารับการรักษา (บุญเอ้ือ, 2544) ทาํ

ให้โรคลุกลามจนนาํไปสู่การสูญเสียฟันในท่ีสุด ดงันั้น

การควบคุมไม่ให้เกิดเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตจึ์ง

จาํเป็นท่ีจะตอ้งมุ่งเน้นไปท่ีการให้ทนัตสุขศึกษาเร่ือง

เหงือกอกัเสบตั้งแต่ในวยัเรียน 

อยา่งไรกดี็การสอนทนัตสุขศึกษาในโรงเรียนยงัคง

มีปัญหาสาํคญั คือ การขาดแคลนส่ือการสอน ครูมีภาระ

งานตอ้งทาํมาก (จนัทร์ทิพย,์ 2539; ณฐัพงศ,์ 2534) ในปี 

พ.ศ. 2554 อนุรดี และพรพรรณ ไดพ้ฒันาส่ือโสตทศัน์

เร่ืองเหงือกอกัเสบ นาํเสนอในรูปแบบการ์ตูนและภาพ

ของเหงือกอกัเสบท่ีพบในช่องปาก จัดทาํในรูปแบบ

ไมโครซอฟทอ์อฟฟิสพาวเวอร์พอยทป์ระกอบเสียง ทาํ

การทดสอบผลของส่ือในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 

และ 6 จงัหวดัสระบุรี จาํนวน 101 คน พบวา่ เป็นส่ือท่ีมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดี (Siripanichkorn and 

Asvanit, 2011) อยา่งไรกดี็ความแตกต่างทางอาย ุระดบั

การศึกษา และลกัษณะสังคมจะมีผลต่อการเรียนรู้ (Pitel 

et al., 2013; Johansen et al., 2006) ดงันั้นในการวิจยัน้ี

จึงนาํส่ือโสตทศัน์ช้ินน้ีมาทดสอบอีกคร้ังในนกัเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มหน่ึงในอําเภอเมือง จังหวัด

กาํแพงเพชร โดยทาํการเปรียบเทียบนกัเรียนกลุ่มท่ีไดดู้

ส่ือโสตทศัน์และนกัเรียนท่ีไม่ไดดู้ส่ือ ผลการวิจยั พบวา่ 

คะแนนความรู้ทนัตสุขศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อนการดูส่ือโสตทัศน์ไม่แตกต่างกัน แต่

ภายหลงัการดูส่ือโสตทศัน์เพียงคร้ังเดียว นักเรียนใน

กลุ่มทดลองมีความรู้ทนัตสุขศึกษาเร่ืองเหงือกอกัเสบ

เพิ่มข้ึนอยา่งมาก โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ทนัตสุข

ศึกษาสูงถึงร้อยละ 94.80 และส่ือโสตทัศน์ช้ินน้ีย ัง

สามารถทําให้นักเรียนมากกว่าร้อยละ 90 มีความรู้

เพ่ิมข้ึนในเร่ืองสาเหตุ การป้องกนัและรักษาโรคเหงือก

อกัเสบ และสามารถจาํแนกภาพเหงือกปกติที่มีเม็ดสี

เมลานินและหินปูนไดถ้กูตอ้ง   

ภายหลงัการเรียนรู้ การคงอยู่ของความรู้เป็นเร่ือง

สาํคญั Klausmeier (1985) พบวา่ การลืมจะเกิดข้ึนมาก

ในช่วงแรกหลังการเรียน ต่อมาการลืมจะค่อย ๆ ลด

นอ้ยลง ดงันั้นการจดักิจกรรมซํ้ า ๆ อยา่งต่อเน่ือง จะทาํ

ให้เด็กสามารถจดจาํเน้ือหาสาระไดดี้ข้ึน จากการศึกษา

ของ D’Cruz and Aradhya (2012) โดยการใหท้นัตสุข

ศึกษาซํ้ า ๆ กบัเด็กนักเรียนอายุ 13-15 ปี ท่ีระยะเวลา 3 

และ 6 เดือน พบว่า นักเรียนมีความรู้เ พ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเน่ืองท่ี 3 และ 6 เดือน สําหรับส่ือโสตทัศน์เร่ือง

เหงือกอักเสบช้ินน้ีเป็นส่ือท่ีใช้กับคอมพิวเตอร์ จึง

เหมาะสําหรับให้นักเรียนศึกษาดว้ยตนเอง ซ่ึงจะทาํให้

นักเรียนมีโอกาสเรียนรู้ไดม้ากกว่า 1 คร้ัง โดยไม่เป็น

ภาระแก่ครู และหากโรงเรียนสามารถจัดกิจกรรม

ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง

น่าจะทาํใหน้กัเรียนสามารถจดจาํความรู้ไดดี้ยิง่ข้ึน      

ส่ือโสตทัศน์ทาํให้นักเรียนมีความรู้เร่ืองเหงือก

อกัเสบเพ่ิมข้ึน จากทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม กล่าวว่า 

บุคคลจะมีการเรียนรู้เป็นระดบั เร่ิมจากขั้นแรก คือ การ

มีความรู้และความเขา้ใจจากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้  ลาํดบัต่อมา 

คือ การนาํความรู้ไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง (Bloom, 1976) 

อย่างไรก็ดียงัไม่เป็นท่ีแน่ชดัว่า การท่ีนกัเรียนสามารถ

ทาํคะแนนแบบทดสอบได้ดีข้ึน มีความรู้เร่ืองเหงือก

อกัเสบเพ่ิมข้ึน จะทาํให้นักเรียนสามารถนาํความรู้นั้น

ไปใช้ได้จริง ดังนั้ นจึงควรมีการทําวิจัยเ พ่ิมเติมว่า

นกัเรียนสามารถนาํความรู้น้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการตรวจ

สุขภาพเหงือกของตนเองได้หรือไม่ หากนักเรียน

สามารถตรวจสุขภาพเหงือกของตนเองไดถู้กตอ้งแลว้ 

น่าจะเป็นผลนําไปสู่การป้องกันและการเขา้รับรักษา

ตั้งแต่ระยะท่ีโรคยงัไม่ลุกลามต่อไป   
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ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละของนกัเรียนท่ีตอบถกูในแต่ละขอ้ ก่อนและหลงัการดูส่ือโสตทศัน์ 

 

 

 

 

คาํถาม 
กลุ่มควบคุม (45 คน) กลุ่มทดลอง (42 คน) กลุ่มตัวอย่าง (87 คน) 

คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 1 

คาํถามที ่1 

รูปเหงอืกอกัเสบ สีแดง 

33 

(73.33%) 

 

36 

(80%) 

34 

(80.95%) 

41 

(97.62%) 

67 

(77.01%) 

 

คาํถามที ่2 

รูปเหงอืกปกต ิ

35 

(77.78%) 

41 

(91.11%) 

31 

(73.80%) 

 

37 

(88.10%) 

 

66 

(75.86%) 

คาํถามที ่3 

รูปเหงอืกปกติทีม่เีมด็สีเมลานิน 

2 

(4.44%) 

4 

(8.89%) 

6 

(14.28%) 

 

38 

(90.47%) 

8 

(9.20%) 

คาํถามที ่4 

รูปเหงอืกอกัเสบ บวมและแดง 

 

22 

(48.89%) 

29 

(64.44%) 

28 

(66.67%) 

 

37 

(88.09%) 

 

50 

(57.47%) 

คาํถามที ่5 

รูปฟันทีม่คีราบจุลนิทรีย์ 

40 

(88.89%) 

42 

(93.33%) 

39 

(92.85%) 

 

41 

(97.61%) 

 

79 

(90.80%) 

คาํถามที ่6 

รูปฟันทีม่หิีนปูน 

18 

(40%) 

19 

(42.22%) 

15 

(35.71%) 

41 

(97.61%) 

 

33 

(37.93%) 

คาํถามที ่7 

สาเหตุการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบ 

 

6 

(13.33%) 

19 

(42.22%) 

7 

(16.67%) 

40 

(95.28%) 

13 

(14.94%) 

คาํถามที ่8 

การป้องกนัและรักษาโรคเหงอืกอกัเสบ 

 

19 

(42.22%) 

 

21 

(46.67%) 

23 

(54.76%) 

33 

(78.57%) 

42 

(48.28%) 

 

คาํถามที ่9 

การกาํจัดหินปูนทีต่ิดบริเวณฟัน 

 

39 

(86.67%) 

44 

(97.78%) 

39 

(92.85%) 

40 

(95.23%) 

78 

(89.66%) 

คาํถามที ่10 

ลกัษณะของเหงอืกอกัเสบ 

 

33 

(73.33%) 

32 

(71.11%) 

35 

(83.33%) 

 

41 

(97.61%) 

68 

(78.16%) 
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