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บทคัดย่อ 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  มี
วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ
ของนัก เรี ยนระดับ ช้ันประถมศึกษาปี ท่ี  1  จั งหวั ด
ฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนประชาฤกษ์สมบูรณ์ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ปีการศึกษา 2559 จํานวน 64 คน ทําการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น กลุ่มทดลอง จํานวน 32 คน และกลุ่ม
ควบคุม จํานวน 32 คน กลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ 
โดยการจัด การเรียนรู้แบบแผนการจัดการเรียนรู้แบบ
ประสบการณ์ตรง ซ่ึงใช้กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง และใช้วิธีการสอนโดยการบรรยาย การอภิปราย 
การระดมสมอง การใช้สื่อประสม และการแสดงบทบาท
สมมุติ เป็นเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห์ จํานวน 8 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที ส่วนกลุ่มควบคุม เข้าร่วมการเรียนการสอนสาระการ
เรียนรู้ สุข ศึกษาตามหลักสูตรสถานศึกษาตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพด้านทันต
สุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที 
(Paired-sample t-test และ Independent t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผล 
คือทําให้คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันต
สุขภาพ ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา ความลาดทางสุขภาพ        
ทันตสุขภาพ 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental 
research was to study the effectiveness of health 
education program for health literacy 
development on dental for prathomsuksa one 
student of Prachaleksombon school in 
Chachoengsao province. Sixty-four of elementary 
school students were selected by random 
sampling method to be the subjects in this study.  
Subjects were randomly assigned to the 
experimental group and control group. They were 
subjects in the experimental group and the 
control group equally. The experimental group 
participated in the health education program 
focusing on students-centered by Cone of 
Experience and uses a variety of teaching 
methods such as lecture method, discussion, 
brainstorming, multimedias and role playing  for 4 
weeks, times of 30 minutes. The control group 
participated in regular health education class. 
Questionnaire comprised of biosocial data, health 
literacy development on dental by the 
researcher was used as an instruments to collect 
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data. Data analysis was made for percentage, 
mean, standard deviation, paired-samples t-test 
and independent t-test. 

The results of the study showed that after 
participating in the health education program, the 
experimental group had higher mean scores on 
health literacy development on dental and than 
those in the control group at a .05 statistical 
significance level. 

Keywords: Health Education Program, Health 
Literacy, Dental Health 

ความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน ได้
ปรากฏให้เห็นว่า หลายประเทศประสบกับปัญหาสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังปัญหาสุขภาพเดิมท่ีมีผู้ป่วยก็เพิ่ม
จํานวนมากขึ้น จึงทําให้เกิดความเจ็บปวด ทรมานทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจแล้ว  ด้วยปัจจัยหลายด้านท่ีทําให้
ประชาชนต้องพบกับปัญหาเหล่านี้ เช่น ขาดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง การดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ความไม่เท่า
เทียมกันจากการบริการสาธารณสุข เป็นต้น ซ่ึงหาก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทาง
สุขภาพต่ําย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม เมื่อ
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน
ผู้ ป่ วย โ รค เ รื้ อ รั ง จะ เพิ่ มขึ้ น ทํ า ให้ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (WHO, 2009) 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา วิวัฒนาการทางทันตกรรม
ได้มีการพัฒนามากขึ้นอย่างมาก ท้ังเครื่องมือและวัสดุ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ส่งผลให้ภาวะการเกิดโรคฟันผุในเด็กท่ัว
โลกลดลง แต่กลับพบว่าแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในเด็ก ยัง
อยู่ในระดับสูงอยู่ จากรายงานการเปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพช่องปากที่สํารวจทุก 5 ปี พบว่าในช่วงอายุ 5-6 ปี 
จะมีสถานการณ์ของโรคอยู่ในระดับท่ีรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 
7 พ.ศ. 2551-2555 พบว่า ในช่วงอายุ 5-6 ปี เด็กมีโรคฟัน
ผุสูงถึงร้อยละ 78.5 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 
4.4 ซ่ี/คน ในช่วงเวลาเดียวกัน การแปรงฟันท่ีโรงเรียน
ลดลง จากร้อยละ 83.7 เป็นร้อยละ 26.3 แสดงให้เห็นว่า 
ปัญหาฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาสําคัญท่ีต้องแก้ไขซ่ึงมา
จากพฤติกรรมการดูแลรักษาเป็นส่วนสําคัญ (Bureau of 
Dental Health Department of Health, 2013) 

จากปัญหาข้างต้นท่ีกล่าวมานั้น ได้สอดคล้องกับ
ข้อมูลของโรงเรียนประชาฤกษ์สมบูรณ์ ซ่ึงได้มีการตรวจฟัน
ผุของนักเรียนโรงเรียนประชาฤกษ์สมบูรณ์ โดยหน่วยงาน
สาธารณสุขอําเภอ ด้านทันตกรรมในเด็ก พบว่ามีจํานวน
นักเรียนท่ีมีฟันผุมาก ในช่วงอายุ 5 - 7 คือช่วงช้ันปฐมวัย
จนถึ ง ระดับประถมศึกษาตอนต้น  โดย เฉพาะช่ ว ง
ประถมศึกษาตอนต้น ซ่ึงจํานวนฟันผุมีจํานวนเพิ่มขึ้น และ
จากการสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 
1 ซ่ึงเป็นช่วงข้ามช้ันจาก ปฐมวัย มีการแปรงฟันหลัง
รับประทานอาหารกลางวันน้อยลงอย่าง เห็นได้ ชัด 
เนื่องจากไม่มีการบังคับเหมือนช่วงช้ันปฐมวัย แสดงให้เห็น
ว่านักเรียนขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
สุขภาพด้านทันตสุขภาพ ขาดทักษะของการดูแลสุขภาพ
ด้านทันตสุขภาพของตนเอง จึงทําให้เกิดพฤติกรรมที่
นําไปสู่โรคฟันผุ ซ่ึงส่งผลไปถึงการเจ็บป่วย ซ่ึงโดยปกติแล้ว
โรคในช่องปากสามารถป้องกันได้ถ้ามีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง เหมาะสมดังนั้นการจัดการเรียนรู้ท้ังเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาจึงมีความจําเป็นอย่างมากท่ีจะต้องดําเนิน
กิจกรรมทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน เพื่อสนับสนุนให้
เด็กวัยเรียนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็ก มีสุขนิสัยเกี่ยวกับการ
ดู แลสุ ขภาพ ในช่ อ งปาก ได้ อ ย่ า ง เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นว่า
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี ท่ี 1 ด้านทันตสุขภาพของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนั้นควรเริ่มต้นตั้งแต่เด็ก
เล็ก  เพื่ อ เป็นการพัฒนาทักษะพื้ นฐานและปลูกฝั ง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม โดยการ
พัฒนาให้นักเรียนรู้จักการเข้าถึงข้อมูลและบริการ มีความรู้
ความเข้าใจ มีทักษะในการสื่อสาร มีทักษะในการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อด้านทันตสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพของนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1 เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพที่ดี
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพ ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา     
ปีท่ี 1 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม
ทดลอง 
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2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุภาพ ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ส่งเสริมให้นักเรียนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ย่าง
เหมาะสมเพื่อพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

2. ผลจากการศึกษาใช้ เป็นแนวทางในการ
กําหนดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาสุขภาพในประเด็น
อื่นๆ ต่อไป 

3. ผลจากการศึกษา จะเป็นแนวทางในการ
กําหนดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพ ท่ีจะใช้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่ม
อื่นๆต่อไป 

4. ใช้เป็นแนวทางในการกําหนดการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ทันตสุขภาพ ในหลักสูตรกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ
พลศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest Two 
Group Design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่ม
ควบคุม (Control Group) โดยท่ีกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนท่ี
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา 

ประชากร 

นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา 
ปีท่ี 1 โรงเรียนประชาฤกษ์สมบูรณ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 ท้ังหมด 64 คน จํานวน 2 
ห้องเรียน 

กลุ่มประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย
และหญิงท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

โรงเรียนประชาฤกษ์สมบูรณ์ จังหวัดฉะเชิงเทราภาคเรียนท่ี 
1 ปีการศึกษา 2559 ท้ังหมด 64 คน จํานวน 2 ห้องเรียน 
ห้องเรียนละ 32 คน โดยการคัดเลือกแบบการสุ่มอย่างง่าย 
คัดเลือกนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนประชา
ฤกษ์สมบูรณ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ห้อง ข เป็นกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบกับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียน
ประชาฤกษ์สมบูรณ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ห้อง ก กลุ่ม
ควบคุม โดยมีเกณฑ์การพิจารณาในด้านต่างๆที่คล้ายคลึง
กันดังนี้ คือ เป็นห้องเรียนท่ีมีระดับผลการศึกษาใกล้เคียง
กัน จํานวนนักเรียนในห้องมีขนาดเท่าๆกัน จํานวนนักเรียน
ชายและหญิงใกล้เคียงกัน นักเรียนมีปัญหาพฤติกรรมที่
คล้ายคลึงกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันต
สุขภาพ  โดยผู้ วิจัยได้วางข้อตกลงและทําการ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 
จํานวน  2  ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจเช็ค
รายการ (Check List) โดยมีข้อคําถามเกี่ยวกับ เพศ การ
เข้าใช้แหล่งเรยีนรู้ใดในการค้นหาข้อมูลทันตสุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ทันตสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐานด้วยการรวบรวมข้อมูล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

การวิจัย และอธิบายขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
พร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน และ
แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพกับ
นักเรียนในกลุ่มทดลอง ก่อนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
หลังจากนั้นในสัปดาห์ต่อมา เริ่มดําเนินการให้โปรแกรมสุข
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ศึกษาในกลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดย
จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยมี
รายละเอียดของโปรแกรมทั้ง 8 ครั้ง 

ด้านทันตสุขภาพ โดยใช้แบบทดสอบท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น และนําผลคะแนนมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความฉลาดทางสขภาพด้านทันตสุขภาพ โดยกําหนดระดับ
ความเชื่อมั่นสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.5 

ตารางวิเคราะห์ผล 

ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและภายใน
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ความฉลาดทางสขุภาพเกี่ยวกับทนัต
สุขภาพ μ σ t df p-value 

กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 7.06 2.84    
   -18.89 31 .000* 
หลังการทดลอง 17.41 1.74    
      
กลุ่มควบคุม      
กลุ่มการทดลอง 7.53 1.68    
   -7.98 31 .000* 
หลังการทดลอง 11.75 1.88    

 

ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ พบว่า ในกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพ แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ
เท่ากับ 7.06 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.84 และภายหลัง 
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้าน   
ทันตสุขภาพคือ 17.41 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.74 

ในกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ 
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
โดยก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพเท่ากับ 7.53  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.68 และภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพคือ  11.75        
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.88 

สรุปผลการวิจัย 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ53.1 แหล่ง
การเรียนรู้หรืออุปกรณ์ท่ีผู้เรียนใช้มากท่ีสุดในการสืบค้น
ข้อมูลด้านทันตสุขภาพกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ระบุว่าใช้
หนังสือเรียนในการสืบค้นข้อมูลด้านทันตสุขภาพมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงและเพศ
ชายมีจํานวนเท่ากัน แหล่งการเรียนรู้หรืออุปกรณ์ท่ีผู้เรียน
ใ น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ใ ช้ ม า ก ท่ี สุ ด ใ น ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล               
ด้านทันตสุขภาพส่วนใหญ่ระบุว่าใช้หนังสือเรียนสุขศึกษา
ในการสืบค้นข้อมูลด้านทันตสุขภาพมากท่ีสุด คิดเป็น      
ร้อยละ 56.3 

2.  ความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง คือก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.84 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 17.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
1.74 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1 คือภายหลังการทดลอง
นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

3.  ความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดย
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ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.06 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  2.87 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 7.53 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.68 และภายหลังการทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันต
สุขภาพแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ย 17.41 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.74 ส่วนกลุ่มควบคุม 11.75 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.88 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 คือภายหลัง
การทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ สูงกว่านักเรียนในกลุ่ม
ควบคุม 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพซึ่งประกอบด้วย
คุณลักษณะ 6 ด้านคือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
ทางสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ สามารถทํา
ให้ผู้เรียนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น จึง
ควรนําโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาสุข
ศึกษา หรือประยุกต์ใช้กับนักเรียนกลุ่มอื่นๆ 

2. การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กลวิธีทางสุข
ศึกษาท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางมีส่วนสําคัญในการพัฒนา
คุณลักษณะที่สําคัญของความฉลาดทางสุขภาพครูผู้สอน
สามารถนําหลักกลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเน้นผู้ เรียนเป็น
ศูนย์กลางไปใช้ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพใน
รายวิชาสุขศึกษาหรือกลุ่มสาระอื่นๆที่มีความสําคัญต่อการ
พัฒนาสุขภาพของนักเรียนได้ 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมหรือแผนการ
สอนที่พัฒนาความฉลาดท้ังในด้านอื่นๆในรายวิชาสุขศึกษา
เรื่องอื่น เช่น โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพด้านสุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นต้น 

2.  ควรนําองค์ความรู้ความฉลาดทางสุขภาพที่
ต้องการฝึกให้นักเรียนนํามาจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเฉพาะด้าน 
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