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บทคัดย่อ 
การ วิ จั ยค รั้ ง นี้ เ ป็ นกา รวิ จั ยกึ่ ง ทดลองมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกาย และพฤติกรรมการป้องกัน
ความรุนแรงทางด้ านร่ างกาย  ของนัก เรียนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น  สั งกั ดสํ านั ก งาน เขตพื้ นที่
การศึกษาประถมศึกษาสระบุรีเขต 2 กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาสระบุรี เขต 2 ทําการสุ่มอย่างง่าย ได้
กลุ่มทดลอง จํานวน 56 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จํานวน 53 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรง
ทางด้านร่างกายที่ผู้วิจัยจัดให้ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนในสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและ พลศึกษาตามหลักสูตร
การศึกษาของโรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง  ทําการ
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ  ร้อยละ  ค่า เฉลี่ ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample t-itestiiและ 
Independent  t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันความรุนแรงทางด้ านร่ างกาย  และ

พฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย        
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ท่ีระดับ .05 

คําสําคัญ: กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม          
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ การป้องกัน
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย 

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental 

research aimed to study effectiveness of health 
education program using participatory leaning 
health literacy development on physical violent 
prevention of secondary school students of 
Saraburi Primary Educational Service Area Office 
2. The simples of this study were Matayomsuksa 
3 of Saraburi Primary Educational Service Area 
Office 2. Fifty six and fifty three students were 
randomly assigned to the experimental and 
control groups respectively. The experimental 
group participated in 4 weeks health education 
program to develop physical violent prevention 
literacy using participatory learning process. The 
comparison group participated in regular health 
education class. Questionnaire was used as an 
instrument in this study.  Data was collected at 
before and after implementing the program. 
Mean, standard deviation, paired sample t-test 
and independent t-test were used to analyze 
the data. 
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The study results showed that after 
participating in the health education program, 
the experimental group had higher scores on 
physical violent prevention literacy and violent 
prevention behavior than before participate in 
the program and than those in the control 
group at a .05 statistical significant level. 

Keywords: Participatory Leaning Process Health 
Literacy Development Physical Violent 
Prevention 

ความสําคัญของปัญหา 
สังคมโลกปัจจุบันเป็นยุคโลกาวิวัฒน์ ความ

เปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารได้ท่ัวโลก ท่ามกลาง
กระแสความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคมและด้านวัฒนธรรม ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ
คนในครอบครัวและสังคม พบว่ามีหลายสาเหตุท่ีนําไปสู่
ปัญหาสังคม ซ่ึงปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกกําลังประสบอยู่
ในตอนนี้คือปัญหาความรุนแรง ท่ีได้เกิดขึ้นทุกส่วนของโลก 
ในประเทศไทยจากสถิติของกรมสุขภาพจิต พบว่าในปี 2557 
เพิ่มขึ้นจากปี 2556 ถึงร้อยละ 26 โดยมีข่าวเกี่ยวกับความ
รุนแรงของเด็กและวัยรุ่น รวม 29,238 ครั้ง ในกลุ่มวัยรุ่นมี
การเกิดความรุนแรงมากที่สุด ซ่ึงกลุ่มอายุดังกล่าวกําลัง
ศึกษาอยู่ ในระดั บ ช้ันประถมศึ กษาตอนปลายและ
มัธยมศึกษาตอนต้น ในการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายเป็นเรื่องที่มีความสําคัญและจําเป็นท่ีต้องดําเนินการ
อย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาความรุนแรงในเด็ก
และวัยรุ่นขยายเพิ่ม โดยการส่งเสริมให้เด็กเกิดองค์ความรู้
หรือเกิดความตระหนักในการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายนั้น จึงจําเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้และ
กระบวนการในการจัดการเรียนรู้ โดยการจัดการเรียนรู้ท่ียึด
ผู้ เ รี ยน เป็ นสํ า คัญ  ให้ ผู้ เ รี ยนสร้ า งองค์ ความรู้ จ าก
ประสบการณ์เดิม มีการสะท้อนความคิดและการอภิปราย
แสดงความคิดเห็น การประยุกต์แนวคิดให้เข้ากับเหตุการณ์
ปัจจุบันและบริบทของพื้นท่ีท่ีอาศัยอยู่ การจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและยอมรับความคิดเห็นของ
ผู้อื่น ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดนี้เป็นไปตามกระบวนการ
จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รวมกับการพัฒนาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ (Heath Literacy) ซ่ึงเป็นการพัฒนา
สามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ การสื่อสาร การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และ

การรู้เท่าทันสื่อ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพื่อให้ตอบรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกที่
ก้าวหน้าไป พร้อมท่ีจะรับมือและสามารถปรับตัวให้มี
พฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม ท้ังนี้จังหวัด
สระบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก ทําให้
มีการอพยพเข้ามาทํางานของคนต่างถิ่น ส่งผลให้เกิดความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม และการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกัน ทํา
ให้เกิดความขัดแย้งในกลุ่มคนทีอพยพเข้ามาทํางาน ส่งผลให้
มีโอกาสเกิดการใช้ความรุนแรงทางด้านร่างกายและมีโอกาส
เกิดอาชญากรรมในพื้นท่ีตามมาด้วย ซ่ึงผลการสํารวจ
สถานการณ์ความรุนแรงในภาพรวม 76 จังหวัด Social 
Warning and Alarm Center (2013) รายงานว่าในรอบ 
1 ปีท่ีผ่านมาจังหวัดสระบุรีติด 1 ใน 10 เป็นจังหวัดท่ีมี
ผู้ท่ีเคยถูกกระทําความรุนแรงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และทางเพศ จากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นที่
รู้จักมากท่ีสุดของประเทศ จากสถานการณ์ความรุนแรง
ดังกล่าว และเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
วัยรุ่นที่จังหวัดสระบุรีมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย จึงควรได้รับการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ทางสุขภาพโดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในปัจจุบันช่วงวัยต่อไปของ
ชีวิต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายและพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี
เขต 2 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทาง ด้าน
ร่างกายและพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี
เขต 2 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ได้แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อ

สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย ท่ีเหมาะสมกับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาในระดับชั้นอื่น  

 

2. ผลจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกายสามารถนําไปใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในนักเรียนกลุ่มอื่น ๆ ท่ีมี
บริบทใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 

 

3. ได้แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในแก้ปัญหา
สุขภาพลักษณะอื่น ๆ 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้

รูปแบบการวิจัยแบบ Pretest-Posttest Two Groups 
Comparison Design โดยแบ่งกลุ่มท่ีทําการศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
โดยกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยกระบวนการ เ รี ยนรู้ แ บบ มี ส่ วน ร่ ว ม  กลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับการเรียนสุขศึกษาแบบปกติตาม
หลักสูตรของโรงเรียน ซ่ึงในสาระการเรียนรู้ท่ี 5 มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย

และหญิงที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา ปีท่ี 3 
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี 
เขต 2 ในอําเภอแก่งคอย ปีการศึกษา 2558 จํานวน 12 
โรงเรียน รวมจํานวนนักเรียนทั้งหมด 394 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย

และหญิงที่กําลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี 
เขต 2 ในอําเภอแก่งคอย โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ดังนี้ 

1. การคัดเลือกนักเรียน กลุ่มทดลองจํานวน 1 
โรงเรียน และกลุ่มเปรียบเทียบจํานวน 1 โรงเรียน จาก
ท้ังหมด 12 โรงเรียน โดยสอบถามตามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วม ซ่ึงมีโรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วม 3 
โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดป่าไผ่ โรงเรียนอนุบาลทับ
กวาง และโรงเรียนชุมชนนิคมทับกวางสงเคราะห์ 1 
จากนั้นผู้ วิจัยได้คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยการจับฉลาก ได้นักเรียนระดับ           
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนวัดป่าไผ่ มีนักเรียนใน
ระดับชั้นจํ านวน  56 คน  และนักเรียนระดับชั้ น
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนชุมชนนิคมทับกวาง
สงเคราะห์ 1 มีนักเรียนในระดับชั้น จํานวน 53 คน 

 

2. สุ่มนักเรียนโดยการจับฉลากเลือกกลุ่ม ได้
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนวัดป่าไผ่ 
เป็นกลุ่มทดลอง และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
โรงเรียนชุมชนนิคมทับกวางสงเคราะห์ 1 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ รวมจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 109 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดังนี้ 
 

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รทดลอ ง  ไ ด้ แ ก่ 
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย มีรายละเอียดดังนี้ 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
อธิบายขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง พร้อมกับเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยมีแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน แบบสอบถามความ
รอบรู้ทางสุภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรง
ทางด้านร่างกาย และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย ให้กับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนจัดโปรแกรมสุข
ศึกษา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นในสัปดาห์ต่อมา เริ่ม
ดําเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่มทดลอง ใช้
ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 120 นาที โดยโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกายด้วยวิธีการทางสุขศึกษา 
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2. เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
โดยได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 
(Reliability) ของแบบสอบถามความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย ได้เท่ากับ .769 ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
3 ตอน ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 
เป็นแบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนซ่ึงมี
จํานวนทั้งหมด 5 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ เกรดเฉลี่ย สภาพ
ครอบครัว และประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรง ซ่ึง
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการตรวจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกดิความรุนแรง 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย         
แบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ทักษะความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ      
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ        
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ       
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกัน
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับ      
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ          
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม      
การป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย จํานวน 22 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นําข้อมูล ท่ีไ ด้มาตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ ได้แบบสอบถามมาวิ เคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยกําหนด

ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับ
นัยสําคัญ .05 และมีสถิติท่ีใช้วิเคราะห์รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 

1. ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ แล้วนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง 

 

2. นําคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายมาเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  โดยใช้สถิ ติ Paired-
samples t-test แล้วนําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง 

 

3. นําคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent-samples t-
test แล้วนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

 

4. นําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกายมาเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired-samples t-test แล้วนําเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง 

 

5. นําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกาย มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent-
samples t-test แล้วนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบ
ความเรียง 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
มีเกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่ท่ีระดับ 2.00–2.99 สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่บิดามารดาอาศัยอยู่ร่วมกัน ในชีวิต
ท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยถูกทําโทษโดย
การตี หรือกระทําอย่างอื่นที่ใช้กําลังทําร้ายร่างกาย 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ความรุนแรง
ทางด้านร่างกายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
ความรุนแรงทางด้านร่างกาย 
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2.1 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
ความรุนแรงทางด้านร่างกายก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
ภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกาย สูงกว่าก่อนทําการทดลองอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 

 

2.2  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ ภายหลัง
การทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรง
ทางด้านร่างกาย ดีกว่านักเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

3. พฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย 

 

3.1  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ ภายหลังการทดลอง
นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย สูงกว่าก่อนทํา
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

3.2  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายก่อนการทดลองและหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ ภายหลังการทดลอง
นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย ดีกว่านักเรียนใน
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาโดย

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาความรอบ
รู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย ซ่ึงประกอบด้วยคุณลักษณะ 6 ด้านคือ ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สามารถทําให้นักเรียนที่
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกายสูงขึ้น จึงควรนําโปรแกรมสุข
ศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษากับนักเรียนกลุ่มอื่นๆ เช่น การจัด
โปรแกรมสุขศึกษาในชั่วโมงกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน หรือ
ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ในเรื่อง การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เด็กติดเกม หรือเรื่องที่ส่งผล
ให้เกิดโอกาสการใช้ความรุนแรงทั้งในด้านร่างกาย ด้าน
วาจา และด้านสังคม 

2. จ า กผล วิ จั ย โ ป ร แก รมสุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาความรอบ
รู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย พบว่า การใช้กลวิธีสุขศึกษาในลักษณะ
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีนักเรียนเคยมี ประกอบกับการใช้สื่อ
ต่างๆ และข่าวสารจากเหตุการณ์ปัจจุบัน ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกายได้ดีขึ้น ดังนี้จึง
ควรนํากิจกรรมสุขศึกษาในรูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การสอนสุขศึกษาในเรื่องอื่นๆ 

3. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั้ง 6 ด้านของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกาย พบว่า ในด้านทักษะการ
สื่อสาร ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนใน
ระดับดี จํานวนน้อยกว่าด้านอื่นๆ ดังนั้นจึงควรมีการ
เน้นจัดการเรียนรู้ในด้านนี้ด้วยวิธีการสอนทางสุขศึกษา
ท่ีหลากหลาย หรือมีการจัดกิจกรรมที่พัฒนาทักษาการ
สื่อสารข้อมูล ให้น่าสนใจมากขึ้น เช่น ให้นักเรียน
รณรงค์หรือเผยแพร่การป้องกันความรุนแรงทางด้าน
ร่างกายร่วมกับครอบครัวและชุมชน ท้ังนี้ เพื่อให้
นักเรียนและครอบครัวมีส่วนร่วมในการป้องกันความ
รุนแรงทางด้านร่างกายเพื่อแก้ปัญหาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรม

สุขศึกษาโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
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ความรุนแรงทางด้านร่างกายเฉพาะในห้องเรียน และ
ไม่ได้ติดตามผลภายหลังการทดลองในระยะยาว ในการ
วิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้ท่ีบูรณาการทั้งกิจกรรมการเรียนการสอนและ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร รวมถึงการติดตามผลระยะยาว 

 

2. กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3  คือ กิจกรรม “รักดี
หามจั่ว รักชั่วห้ามเสา” เป็นกิจกรรมที่ให้นักเรียนร่วม
อภิปรายในกลุ่มการตัดสินใจในสถานการณ์ท่ีผู้วิจัยได้
นําเสนอ พร้อมทั้งเสนอแนะวิธีการตัดสินใจท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงส่งผลให้คะแนนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาครั้งนี้มีคะแนนด้านทักษะการตัดสินใจดีขึ้นกว่า
ด้านอื่นๆ ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมลักษณะนี้ใน
แผนการเรียนรู้ในสัปดาห์อื่นๆ ด้วย เพื่อให้คะแนน
เฉลี่ยในด้านอื่นๆ เพิ่มขึ้น 

 

3. ในการวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิจัยได้ไ ด้ออกแบบ
กิจกรรมและทําการทดลองเฉพาะในกลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเน้นความรอบรู้ทาง
สุขภาพขั้นพื้นฐาน  ในการวิจัยครั้ งต่อไปจึ งควร
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้มีการทํางาน
ร่วมกับบุคคลอื่น เช่น คนในครอบครัว ชุมชน เพื่อเป็น
การเพิ่มระดับความฉลาดทางสุขภาพที่ผู้เรียนควรได้รับ 

 

4. ควรศึกษา พัฒนาและทดลองประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพในด้านอื่น นอกเหนือจาก
ด้านการป้องกันความรุนแรงทางด้านร่างกาย เช่น ด้าน
ยาเสพติด ด้านการจัดการกับอารมณ์ การใช้ทักษะชีวิต 
เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาความรุนแรง 

 

5. ควรมีการวิจัยศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในกลุ่มตัวอย่างอื่นที่ไม่ใช่นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น เนื่องจากในปัจจุบันยังมีการใช้ความรุนแรง
ทางด้านร่างกายในคนทุกกลุ่มอายุ 
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