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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการ
เรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยของนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ
จั งหวัด เพชรบุ รี  กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็นนัก เ รี ยน ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัด
เพชรบุรี ปีการศึกษา 2558 ที่ใช้รถจักรยานยนต์ใน
ชีวิตประจ าวัน จ านวน 66 คน ท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเปน็ กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 34 คน กลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย โดย
การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ซึ่งใช้กลวิธีทาง    
สุขศึกษาท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และใช้วิธีการสอน
โดยการอภิปราย กิจกรรมการระดมสมอง การใช้เกม 

การใช้สื่อประสม การศึกษาหนังสือเพิ่มเติม เป็นเวลา
ทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 50 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม 
เข้าร่วมการเรียนการสอนสาระการเรียนรู้สุขศึกษาตาม
หลักสูตรสถานศึกษาตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ
ที (Paired-sample t-test และ Independent-
sample t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยของนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัด
เพชรบุรี  มีประสิทธิผล คือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
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การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยของกลุ่ม
ทดลอง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค าส าคัญ: ประสิทธิผลโปรแกรมสุขภาพ พัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพ การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ 

Abstract 

The purpose of this quasi-experimental 
research was to study the effectiveness of 
health education program for health literacy 
development by cooperative learning to 
promote safety motorcycling behavior of 
secondary school students of Benchamatheputhit 
Phetchaburi schools, Sixty -six of Secondary 
school students were selected by simple 
random sampling method to be subjects in this 
study. The subjects were randomly assigned to 
the experimental group and control group. 
They were thirty-two and thirty-four subjects in 
the experimental group and control group 
respectively. The experimental group 
participated in the health education program 
focusing on students centered by cooperative 
learning and used a variety of teaching 
methods such as discussion, brainstorming, 
games, multimedia’s and supplementary book 
for 5 weeks, 50 minutes per week. The control 
group participated in regular health education 
class. Questionnaire comprise of biosocial data, 
health literacy and safety motorcycling 
behavior developed by the researcher was 
used as an instruments to collect data. Data 
analysis was made for percentage, mean, 

standard deviation, paired-samples t-test and 
independent-samples 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 and safety motorcycling behavior 
than before participating in the program and than 
those in the control group at a .05 statistical 
significance level. 

Keywords:  Effectiveness of Health Education 
Program, Health Literacy Development, 
Cooperative Learning  

ความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางบก เป็นปัญหาที่มี
ความรุนแรงมากขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัย
โลกรายงานอุบัติเหตุเมื่อปี 2551 ว่าในปี พ.ศ. 2547 
อุบัติเหตุจราจรทางบกเป็นสาเหตุการตายอันดับ 9 ของ
โลกหรือปีละมากกว่า 1.27 ล้านคน และคาดว่าจะมี
ความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต อันดับที่ 5 (คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัย
แห่งชาติ, 2553) สถานการณ์ดังกล่าวท าให้ที่ประชุม
ใหญ่สหประชาชาติได้สนับสนุนให้มีการประชุมระดับ
รัฐมนตรีเรื่อง ความปลอดภัยทางถนนโลก เมื ่อวันที่ 
18-20 พฤศจิกายน 2552 ณ กรุงมอสโก ผลการ
ประชุมได้มีการประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันที่จะให้

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ให้ความส าคัญกับการลง

มือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างจริงจัง ซึ่งในที่
ประชุมใหญ่สหประชาชาติ ได้ให้การรับรองปฏิญญา
มอสโก และประกาศให้ช่วง ค.ศ. 2011–2020 เป็น 
Decade of Action for Road Safety และเชิญชวน
ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างจริงจัง มีเป้าหมายลดการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี 
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2564 (คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ, 2553) 
ซึ่ งป ระ เทศ ไทยก็ เ ป็ นหนึ่ ง ในประ เทศสมา ชิก
สหประชาชาติและได้ให้ความส าคัญกับการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างจริงจัง 

ในประเทศไทย ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็น
สาเหตุอันดับต้นๆ ในปี 2541-2552 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบั ติ เหตุบนท้องถนน เฉลี่ ยปี่ ละ  19.92 คนต่ อ
ประชากรหนึ่งแสนคน โดยในปี 2552 มีผู้เสียชีวิต อยู่
ที่อัตรา 17.39 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ท าให้
ประเทศไทยได้ผลักดันให้มีการขับเคลื่อน “ทศวรรษ
แห่งความปลอดภัยทางถนน” โดยคณะกรรมการศูนย์
อ านวยการความปลอดภัยบนท้องถนนได้หารือในที่
ประชุมเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2553 เห็นควรให้เสนอ
คณะรัฐมนตรีก าหนดให้ ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นปี
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของประเทศ
ไทย และก าหนดเป้าหมายให้สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตของประชาชนจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลดลง
ครึ่งหนึ่งหรือต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
จากสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนนั้น 
พบว่ า  ยานพาหนะที่ เ กิดอุบัติ เหตุมากที่ สุ ดคื อ 
รถจักรยานยนต์ (กรมการขนส่งทางบก กระทรวง
คมนาคม, 2553) 

รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่ได้รับความ
นิยมมากท่ีสุดในประเทศไทยเนื่องด้วยรถจักรยานยนต์
นั้น มีราคาที่ไม่แพงเกินไป หาซื้อได้ง่ายและค่า
บ ารุงรักษาไม่สูงเกินไป ไม่สิ้นเปลืองน้ ามัน เช้ือเพลิง
มากนัก รูปลักษณ์ภายนอกสวยงาม และสามารถท า
ค ว าม เ ร็ ว ไ ด้ ทั น เ วล า  แต่ ใ นขณะ เ ดี ย วกั นนั้ น 
รถจักรยานยนต์ก็เป็นพาหนะที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตมากเป็นอันดับท่ีหนึ่ง ของผู้ได้รับอุบัติเหตุ
จากการจราจรบนท้องถนนตลอดมา (กรมการขนส่งทาง
บก กระทรวงคมนาคม, 2553) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก
รถจักรยานยนต์นั้นไม่มีอุปกรณ์ความปลอดภัยเท่าเทียม
กับรถประเภทอื่นๆซึ่ งน าไปสู่ความเสี่ยงที่จะเกิด

อันตรายต่อการบาดเจ็บและตายได้ถึง 10–50 เท่าของ
การเกิดอุบัติ เหตุจากการใช้ยานพาหนะทั้ งหมด 
(กรมการแพทย์, 2555) ปัจจุบันนี้อัตราการตายของคน
ไทยเนื่องจากอุบัติ เหตุทางบกนั้นมีจ านวนมากขึ้น 
โดยเฉพาะจากจักรยานยนต์ มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วย
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์มีปริมาณสูงที่สุดเมื่อเทียบ
กับอุบัติเหตุจากการเดินทางจากพาหนะอื่นๆโดยเฉลี่ย
วันละประมาน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 70 ของการเกิด
อุบัติเหตุในแต่ละวัน (กรมการแพทย์, 2555) 

ผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตม์ีทุก
กลุ่มวัยโดยเฉพาะในกลุ่มอายุระหว่าง 13-15 ปี ที่
เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ คือ กลุ่ม
วัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่จะเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติ 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมีหลายประการ เช่น ความ
คึกคะนอง ชอบสนุกสนาน ตื่นเต้นเสี่ยงภัย มักขับรถด้วย
ความเร็วสูง บางรายยังไม่มีความช านาญที่เพียงพอและ
การตัดสินใจต่อเหตุการณ์ต่างๆ จากการส ารวจของ
กรมการขนส่งทางบก พบว่าอุบัติเหตุบนท้องถนน กว่า
ร้อยละ 80 เกิดจากความประมาทของผู้ขับ  โดยมีสถิติ
เด็กที่อายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง
ปีละกว่า 700 ราย ซึ่งท าให้ประเทศขาดบุคลากรที่จะ
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศอย่างมาก 
(กรมการแพทย์, 2555) การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึง
นับเป็นความเร่งด่วนท่ีต้องรีบด าเนินการ 

จังหวัดเพชรบุรี เป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวท่ี
เป็นภูเขา ทะเล ตลอดจนโบราณสถาน โบราณวัตถุ 
สถาปัตยกรรม ที่ตั้งอยู่ไม่ห่างจากกรุงเทพมหานคร และ
ยังมีเส้นทางสายหลักคือถนนเพชรเกษม ที่ผ่านไปยัง
ภาคใต้ เป็นเส้นทางที่มีประชาชน นักท่องเที่ยวผู้ใช้รถใช้
ถนนผ่านจังหวัดเพชรบุรีเป็นจ านวนมาก เฉลี่ย ประมาณ 
60,000–70,000 คัน/วัน (ส านักงานบ ารุงทางเพชรบุรี , 
2557) โอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้ถนนจึงสูง
กว่าจังหวัดอื่นๆ ซึ่งจากสถิติการเกิดคดีอุบัติเหตุจราจร
ทางบกจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2557 พบว่ามีอุบัติเหตุจาก
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การจราจรเกิดขึ้น 567 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 118 คน 
บาดเจ็บ 873 คน ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุจราจรทาง
บกอันดับแรก คือ รถจักรยานยนต์ ซึ่งเป็นยานพาหนะที่
นิยมใช้ในหมู่วัยรุ่น และวัยเรียน 

การส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเกิดองค์ความรู้
หรือเกิดความตระหนักในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการ
ในการจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเพื่อสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยควรมี
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ (Heath Literacy) 
เพื่อเป็นการพัฒนาความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง  
เข้าใจ และใช้สารสนเทศที่ได้รับในส่งเสริมและด ารง
รักษาสุขภาพ โดยมีคุณลักษณะพื้นฐานส าคัญที่มีความ
จ าเป็นในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ และส่งเสริม
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ มีความมั่นใจ
ในการที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อช่วยให้สุขภาพของตนเอง
และสังคมดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนครรลองชีวิตและ
สภาพความเป็นอยู่ และได้ก าหนดองค์ประกอบท่ีส าคัญ
ของความรอบรู้ทางสุขภาพที่น ามาใช้วัดในการศึกษาเพื่อ
สร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ และทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ โดยเน้นการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ
ร่วมใจเพื่อให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้และฝึกทักษะ
กระบวนการกลุ่ ม ได้ฝึกบทบาทหน้าที่และความ
รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร ท า ง า น ก ลุ่ ม  แ ล ะ ใ ห้ รู้ จั ก
กระบวนการพัฒนาทักษะการคิดค้นคว้า ทักษะการ
แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ทักษะการคิดสร้างสรรค์ การ
แก้ปัญหา การตัดสินใจ การตั้งค าถาม ตอบค าถาม การ
พูด ฯลฯ ตลอดจนเพื่อให้ได้ฝึกทักษะทางสังคม การอยู่
ร่วมกับผู้อื่น การมีน้ าใจช่วยเหลือผู้อื่น การเสียสละ การ
ยอมรับกันและกัน การไว้วางใจ การเป็นผู้น า ผู้ตาม 
เพื่อให้ตอบรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกที่

ก้าวหน้าไปพร้อมที่จะรับมือกับสถานการณ์และสามารถ
ปรับตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม 

โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัดเพชรบุรีเป็น
โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ มีนักเรียนประมาณ 3500 คน 
และ มีนัก เรี ยนจ านวนกว่า  700 คน ที่ ใ ช้
รถจักรยานยนต์ในชีวิต ซึ่ งนักเรี ยนส่วนใหญ่ที่ ใ ช้
รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจ าวันจะเป็นนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้นการสร้างเสริมให้นักเรียนมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการขับขี่รถจักรยานยนต์จะ
ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัยซึ่งจะช่วยลดอุบัติเหตุจากการขับขี่และ
ป้องกันความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาได้อีก ผู้วิจัยใน
ฐานะเป็นครูผู้สอนระดับช้ันมัธยมศึกษาจึงได้สร้าง
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย
ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น และสนใจที่
จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยของนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ความปลอดภัยในชีวิตของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัดเพชรบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือร่วมใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
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2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 

ประโยชน์จากการวจิัย 

1.  ได้ทราบแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

2.  ประยุกต์ใช้ เป็นแนวทางในการก าหนด
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน ใน
ประเด็นที่มีความเสี่ยงอื่นๆต่อไป 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 
Pretest-Posttest Control Group Design โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มคือ         
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม 
(Control Group) โดยที่ กลุ่มทดลองเป็นนักเรียนที่
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจ านวน 5 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง กลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนทีไ่ด้รับการเรียนการ
สอนสุขศึกษาเรื่องการขับขี่อย่างปลอดภัยโดยการ
จัดการเรียนการสอนตามปกติ จ านวน 5 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย
และหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ
จังหวัดเพชรบุรี ที่ใช้รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 397 คน (ส านักงานปกครองนักเรียน, 2558) 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียน
ชายและหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ
จังหวัดเพชรบุรี ที่ใช้รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 70 คน โดยมีวิธีการเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกดังนี้ 

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยการ
จัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

1. เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัด
เพชรบุรี ท่ีใช้รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจ าวัน 

2.  เป็นนักเรียนที่สมัครใจเข้ารับโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการ
จัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

1. นักเรียนขาดการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า 
2 ครั้ง 
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2. ผู้ปกครองนักเรียนต้องการให้นักเรียนออก
จากโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยการจัดการเรียนรูแ้บบรว่มมือร่วมใจ ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย 

การสุ่มเลือกนักเรียนเข้ากลุ่ม โดยการสุ่มแบบ
ง่าย (Sample Random Sampling) ซึ่งท าการจับ
ฉลากจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียน
เบญจมเทพอุทิศจังหวัดเพชรบุรี ที่ใช้รถจักรยานยนต์
ในชีวิตทั้งหมด จ านวน 397 คน ได้นักเรียนจ านวน 70 
คนท าการจับฉลากเลือกนักเรียนเข้ากลุ่มโดยได้ เป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
35 คน แต่เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยนั้น มีนักเรียนที่ถูกคัด
ออกจากโปรแกรมตามเกณฑ์การคัดออกจ านวน 4 คน 
เหลือนักเรียนกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และ กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 34 คน 

 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการ
จัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย โดย
การจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบสอบถามเกี่ ยวกับข้อมู ลทั่ วไปของนั ก เ รี ยน

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการ
เรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรม
กา รขั บขี่ ร ถจั ก ร ย านยนต์ อย่ า งปลอดภั ยและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอน 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ การพักอาศัย ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ เหตุผลที่
นักเรียนน ารถมาโรงเรียน สถานที่จอดประจ าของ
นักเรียน และการมีหมวกนิรภัยเป็นของตัวเอง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย
และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

2.  แบบวัดความรู้ ความเข้าใจในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

3.  แบบสอบถามทักษะการสื่อสารเพื่อสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

4. ท ัก ษ ะ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ เ พื ่อ ส ร ้า ง เ ส ร ิม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

5. การจั ดการตน เอง ในการสร้ า ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

6. การรู้เท่าทันสื่อในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

7. แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1.  ขั้นตอนก่อนด าเนินการวิจัย 
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1.1 ท าหนังสือจากโครงการปริญญาโท สาขาสุข
ศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัด
เพชรบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น 

1.2   น าเอกสารที่ได้รับการอนุมัติแล้วจาก
ผู้อ านวยการโรงเรียนเบญจมเทพอุทิศจังหวัดเพชรบุรี 
ติดต่อประสานงานกับอาจารย์ประจ าช้ัน อาจารย์
ประจ าวิชา และอาจารย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการวิจัย 
การวัด การประเมินผล เพื่อก าหนดตารางเวลาในการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยการจัดการเรียนรูแ้บบรว่มมือร่วมใจ ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย 

1..3 เตรียมกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษา รวมถึง
สื่อการสอนในแต่ละกิจกรรม อาทิ ใบความรู้ ใบงานสื่อ
อิเล็คทรอนิคส์ต่าง ๆ ที่ใช้กับนักเรียนในกลุ่มทดลอง 

1.4 ประสานงานและแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยให้กับ
นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีความเข้าใจ 

2.  ขั้นตอนระหว่างด าเนินการวิจัย 
2.1 ผู้วิจัยได้ก าหนดข้อตกลงและท าการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และอธิบายขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 

2.2 ท าการสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโดย
การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย และ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์แรกก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) 

2.3 น าผลการวัดก่อนการด าเนินการวิจัยมา
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยการทดสอบค่าที 
(t-test) เพื่อทดสอบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยมีความแตกต่างกัน
หรือไม่ 

2.4 จัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัยกับกลุ่มทดลอง ตามกิจกรรมที่ได้ก าหนด
ไว้ทั้ง 5 กิจกรรม จัดโปรแกรมสุขศึกษาสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 50 นาที รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมให้ด า เนินการจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรสถานศึกษา สัปดาห์ละ 1 คาบเรียน โดยจัด
สาระการเรียนรู้เหมือนกับกลุ่มทดลองแต่แตกต่างกันที่
กิจกรรมที่จัดให้ 

 

3. ขั้นตอนหลังด าเนินการวิจัย 

เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการ
เรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว ก็จะท าการทดสอบหลังการทดลองอีกครั้งด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการ
เรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย  และ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลังจากการทดลองโปรแกรมสุข
ศึกษาสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าเฉลี่ย ( x )  
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และท าการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ     
ขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย โดยการทดสอบ 
ค่าท ี โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05  โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1.  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนใช้การวิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี ่และค่าร้อยละ น าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง 

2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องของความ
รอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วม
ใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัยภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired - samples  
t-test น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ในเรื่องความรอบรู้
ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ใน
การสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลองโปรแกรมสุขศึกษาเสร็จสิ้ นโดยใช้ค่ าสถิติ 
Independent-samples t-test น าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง 

 

ตารางผลการวิเคราะห์ 

ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัย ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤตกิรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์  ̅ S.D. t df 

p-
value 

ก่อนการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 247.78 27.59    
   -.449 64 .655 

 กลุ่มควบคุม 250.71 25.31    
หลังการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง  303.53 23.27    
   9.080 64 .000* 

 กลุ่มควบคุม 251.15 23.57    
*P< 0.05 
 

จากตาราง ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ ทางสุ ขภาพและพฤติ กร รมการขั บขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ( ̅ = 247.78 ,  SD = 27.59, 

 ̅ = 250.71 , SD = 25.31) ตามล าดับ ภายหลังการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
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อย่างปลอดภัย สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( ̅ = 303.53,        

SD = 23.27,  ̅ = 251.15, SD = 23.57) ตามล าดับ 
 
 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า        
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.1 และ
เป็นเพศชาย ร้อยละ 21.9 อายุของกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.9 การพักอาศัย
ของกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่พักอยู่กับบิดา
มารดา คิดเป็น ร้อยละ 87.5 ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุคิด
เป็นร้อยละ 78.1 เหตุผลในการน ารถมาโรงเรียนกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีเหตุผลอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 62.5 
สถานท่ีจอดรถประจ าของกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่จอดรถประจ าที่อื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 56.3 และ 

 
 

การมีหมวกนิรภัยเป็นของตัวเองของนักเรียน กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีหมวกนิรภัยเป็นของตัวเองคิดเป็น
ร้อยละ 78.1 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ       
ร้อยละ 79.4 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 20.6 อายุของ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี และ 15 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 38.2 การพักอาศัยของกลุ่มควบคุม           
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พักอยู่กับบิดามารดา คิดเป็น 
ร้อยละ79.4 ประวัติการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุคิดเป็นรอ้ยละ 
64.7 เหตุผลในการน ารถมาโรงเรียนของกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีเหตุผลอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 50.0 สถานที่จอด
รถประจ าของกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จอดรถ
ประจ าที่อื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 50.0 และการมีหมวก
นิรภัยเป็นของตัวเองของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีหมวก
นิรภัยเป็นของตัวเองคิดเป็นร้อยละ 85.3 

2.  ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

( ̅ = 102.03, SD=8.36 ,  ̅ = 82.25, SD = 12.93) 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยการจัดการเรียนรูแ้บบรว่มมือร่วมใจ ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง

ปลอดภัย ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  ( ̅ = 84.38, 

SD = 12.12,  ̅ = 85.09, SD = 13.11) ตามล าดับ 

3.  ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  ( ̅ = 247.78, SD = 27.59, 

 ̅ = 250.71, SD = 25.31) ตามล าดับ ภายหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุ ขภาพในการสร้ า ง เ ส ริ มพฤติ ก ร รมการขั บขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการขับขี่
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รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย
และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( ̅ = 303.53, SD = 23.27,              

 ̅ = 251.15, SD = 23.57) ตามล าดับ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือร่วมใจ ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วย
คุณลักษณะ 6 ด้านคือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
การบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สามารถท าให้นักเรียนที่
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยสูงขึ้น จึงควรน า
โปรแกรมสุขศึกษาน้ีไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษากับนักเรียนกลุ่มอื่นๆ เช่น

การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในช่ัวโมงกิจกรรมพัฒนา
ผู้เรียน หรือในช่ัวโมงลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ 

2.  การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ โดยใช้
กลวิธีทางสุขศึกษาที่เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลาง มีส่วน
ส าคัญในการพัฒนาคุณลักษณะที่ส าคัญของความรอบรู้
ทางสุขภาพ ครูผู้สอนสามารถน าหลักกลวิธีทาง       
สุขศึกษาที่เน้นนักเรียนศูนย์กลางเช่น การอภิปราย 
การระดมสมอง การใช้เกม การใช้สื่อประสมและ
การศึกษาหนังสืออ่านเพิ่มเติม ไปใช้ในการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และน าไปใช้ในรายวิชาสุขศึกษา ใน
สาระการเรียนรู้ที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพ
ของนักเรียน 

3. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั้ง 6 ด้านของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย พบว่า ในด้าน
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนในระดับดี จ านวนน้อยกว่าด้านอื่นๆ ดังนั้นจึง
ควรมีการเน้นจัดการเรียนรู้ในด้านการรู้เท่าทันสื่อ การ
วิ เ ค ร าะห์ สื่ อ  ด้ ว ยวิ ธี ก า รสอนทา งสุ ขศึ กษาที่
หลากหลาย หรือมีการจัดกิจกรรมที่พัฒนาทักษาการ
รู้เท่าทันสื่อให้น่าสนใจมากขึ้น ดังตารางด้านล่าง 

ตารางแสดงความรอบรู้ทางสขุภาพ 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ดี ปานกลาง น้อย ดี ปานกลาง น้อย 
1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 7 25 0 23 9 0 
2.ความรู้ความเข้าใจ 12 15 5 29 3 0 
3.การสื่อสารข้อมูล 7 24 1 27 5 0 
4.ทักษะการตัดสินใจ 10 19 3 28 4 0 
5.การจัดการตนเอง 6 26 0 27 5 0 
6.การรู้เท่าทันสื่อ 7 25 0 16 16 0 
7.พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย 

14 18 0 30 2 0 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
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1. ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรม
และท าการทดลองเฉพาะในกลุ่มนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น โดยเน้นความรอบรู้ทางสุขภาพขั้น
พื้นฐาน ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้มีการท างานร่วมกับบุคคลอื่น 
เช่น คนในครอบครัว ชุมชน เพื่อเป็นการเพิ่มระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีผู้เรียนควรได้รับ 

2. ควรมีการพัฒนารูปโปรแกรมหรือแผนการ
สอนที่พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านอื่นๆด้วย 
เช่น โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านโภชนาการ โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการป้องกันโรค 

3. ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยใน
ห้องเรียน และไม่ได้ติดตามผลภายหลังการทดลองใน
ระยะยาว ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามผล
ระยะยาว 

4. น าองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ที่ต้องการฝึกให้กับนักเรยีนมาจดัท าโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเฉพาะด้าน 
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