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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ของนักเรียนเทคนิค จังหวัด
อุบลราชธานี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์  

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเทคนิค สาขาวิชาช่างยนต์ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปี
ที่ 3 จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2564 โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ 0.66 และค่า
ความเชื่อมั่นของเนื้อหาได้ 0.87 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องกฎจราจร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค และการรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ โดยใช้สื่อสไลด์การสอน คลิปวีดีโอ มีการดำเนินกิจกรรมการให้โปรแกรมสุขศึกษา
ทั้งหมด 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired Samples T-Test  

ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องกฎจราจรในระดับปรับปรุงร้อย
ละ 20.0 ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องกฎจราจรและวินัยในการขับขี่
เพิ่มขี้นในระดับดีมาก ร้อยละ 90.0 (p<0.001) หลังการทดลองการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 100.0 (p=0.004) การรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0 (p=0.001) การรับรู้
ประโยชน์ของการสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นในระดับดีมาก  ร้อยละ 83.3 (p<0.001) การรับรู้อุปสรรค
เพิ่มขึ้นในระดับดีมากร้อยละ 90.0 แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  การรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้นใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 96.7 (p=0.024) และพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์อยู่ใน
ระดับดีมากร้อยละ 96.7 (p<0.008) 
 
คำสำคัญ: ประสิทธิผลของโปรแกรม, รถจักรยานยนต์, การป้องกันอุบัติเหตุ 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health 

education program for preventing motorcycle accidents among technical students in 
Ubon Ratchathani province. The research was applied by health belief model in order 
to modify motorcycle accident prevention behaviors.  

The sample group was the 3rd year technical students majoring in auto mechanic 
certification in Ubon Ratchathani province. Thirty samples were recruited by purposive 
sampling. Data were collected between January and May 2021. The total content 
validity of the questionnaires was 0.66, and the reliability was 0.87. Samples were 
provided health education program on the prevention of motorcycle accidents which 
included knowledge of traffic rules, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy of motorcycle accident prevention 
behaviors by using teaching materials such as slide-share, and video clips. Overall, the 
health education program was provided for 6 times within 12 weeks. The data were 
analyzed by using descriptive statistics, namely percentage, mean, standard deviation. 
The mean scores before and after health education program were compared by Paired 
Samples T-test.  

The results showed that before the program, the sample-knowledge on traffic 
rules was a low level at 20.0%. However, after the program, the knowledge on traffic 
rules statistically significant increased to a high level at 90.0% (p<0.001). Perceived 
susceptibility (p=0.004) and perceived severity (p<0.001) increased to a high level at 
100.0%. Perceived benefits increased to a high level at 83.3% (p<0.001), and perceived 
barriers increased to a high level at 90.0%, but not significant. Perceived self-efficacy 
(p=0.024) and perceived motorcycle accident prevention behaviors (p<0.008) increased 
to a high level at 97.6% respectively. 
 
Keywords: Program Efficiency, Motorcycle, Accident Prevention 
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บทนำ 
อุบัติเหตุจราจรเป็นปัญหาใหญ่ของคนทั่วโลก เพราะ

นอกจากการสูญเสียทรัพย์สินจำนวนมหาศาลแล้วยังเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการ องค์การอนามัย
โลกคาดการณ์ว ่า ปี พ.ศ. 2573 หรืออีก 10 ปีข ้างหน้า 
หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดีในการป้องกันอุบัติภัย
ทางถนน จำนวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมากเฉลี่ย
ปีละ 2.4 ล้านคน ซึ ่งทำให้อันดับสาเหตุการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุขยับสูงขึ้นจากอันดับ 9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นอันดับ 
5 ในปี พ.ศ. 2573 นำหน้าโรคร้ายแรงหลายโรค เช่น โรค
เอดส์และโรคมะเร็ง (สิริกร เค้าภูไทย, 2563) ในปี พ.ศ. 2562 
ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดเป็น
อันดับที่ 9 ของโลก โดยมีประมาณการผู้เสียชีวิต 32.7 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน หรือมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 22,491 คน 
(60 คนต่อวัน) ซึ่งสาเหตุเกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุดถึง
ร ้อยละ 74.4 และส ่วนใหญ่เก ิดในกล ุ ่มอาย ุ  15–19 ปี  
(กระทรวงคมนาคม, 2562) 

จังหวัดอุบลราชธานีกำลังเผชิญปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน จากสถิติ พบว่า จำนวนการเกิดอุบัติเหตุตั ้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนกันยายน 2563 จำนวน 6,388 ครั ้ง มี
ผู้เสียชีวิตจำนวน 159 คน ซึ่งจำนวนการเกิดอุบัติเหตุสูงเป็น
อันดับที่ 6 ของประเทศและสูงเป็นอันดับที ่ 2 ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อแยกเป็นรายตำบล และรายอำเภอ 
พบว่า ตำบลในเมือง อำเภอเมืองอุบลราชธานี มีจำนวนการ
เกิดอุบัติเหตุและมีผู้เสียชีวิตมากที่สุด โดยพบว่า เพศชายมี
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง และกลุ่มอายุ
ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 16-25 ปี 
(ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ทางถนน, 2563) ข้อมูลสถิติการใช้สิทธิ์ พ.ร.บ.ผู้บาดเจ็บและ
เส ียช ีว ิต จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนำทฤษฎีที่
หลากหลายมาประยุกต์ใช้ แต่การนำทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) (Strecher 
and Rosenstock, 1974) มาใช้ในโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ยังพบน้อย 

และจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า ตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานีเป็นพื้นที่ที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด 
และกลุ่มนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 16-25 ปี เป็นกลุ่มอายุที่
ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มาก
ที ่ส ุดในจังหวัดอุบลราชธานี  (ศูนย์ข ้อมูลอุบ ัต ิเหตุ เพ่ือ
เสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน , 2563) จาก
พื้นที่ที่กล่าวมามีนักเรียนอายุ 16-25 ปีในสถานศึกษา ได้แก่ 
ว ิทยาล ัย เทคน ิคอ ุบลราชธานี  มหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
อุบลราชธานี โรงเรียนนารีนุกูล โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช 
โรงเรียนอุบลวิทยาคม โรงเรียนปทุมวิทยากร และโรงเรียน
สมเด็จ จากงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องพบการศึกษาโปรแกรมสุข
ศึกษาการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ใน
นักเร ียนมัธยมปลายในจังหวัดอุบลราชธานี  แต่ย ังไม่มี
การศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ในกลุ่มนักเรียนเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี ่ยวกับการให้
โปรแกรมส ุขศ ึกษา  เร ื ่ องการป ้องก ันอ ุบ ัต ิ เหต ุจาก
รถจักรยานยนต์ เพื่อเป็นการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร 
การศึกษาการรับรู้ตามทฤษฎี HBM และการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
(Bandula, 1977) ในการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปเป็นแนวทางในการวาง
แผนการลดการเกิดอุบ ัต ิเหตุ หรือเป็นแนวทางกำหนด
มาตรการให้หน่วยงานหรือสถานศึกษาได้นำไปใช้ประโยชน์
ในการลดการเกิดอุบัติเหตุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา การป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในนักเรียน
เทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย ความรู้เรื่องกฎ
จราจร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมในการกันป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์
ก่อนและหลังทดลอง 
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สมมติฐานของการวิจัย 
หลังการทดลองให้โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เรื ่องกฎจราจร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู ้ประโยชน์  การรับรู ้อ ุปสรรค การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมในการกันป้องกัน
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์มากกว่าก่อนให้โปรแกรมสุข
ศึกษา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเรื่อง 
การป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในนักเรียนเทคนิค 
จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Design) ใช้แบบสอบถามศึกษาก่อน
การทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง (One Group 
Pretest – Posttest Design) โดยจะมีการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาให้กับกลุ่มทดลองจำนวน 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ 

One Group Pretest Posttest Study 
 O1 X O2 
O1 คือ การทดสอบความรู้เรื่องการป้องกันอุบตัิเหตุ

จากรถจักรยานยนต์ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ในป้องกันป้องกันอุบ ัต ิเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ก่อนการทดลอง 

O2 คือ การทดสอบความรู้เรื่องการป้องกันอุบตัิเหตุ
จากรถจักรยานยนต์ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันป้องกันอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์หลังการทดลอง  

X คือ การได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เรื่อง การป้องกัน
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในนักเรียนเทคนิค จังหวัด
อุบลราชธานี จำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นประกาศนียบัตร 

วิชาชีพ (ปวช.) ระดับชั ้น ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง 
(ปวส.) ปีการศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาในวิทยาลัยเทคนิค 
จังหวัดอุบลราชธานีทั้งหมด 14 สาขาวิชา รวมทั้งสิ้น 6,052 
คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ศึกษาข้อมูลงานสวัสดิการพยาบาลนักเรียน 
นักศึกษา วิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี ปี 2558 พบนักเรียน
ที่ประสบอุบัติเหตุเข้ารับรับเงินประกันอุบัติเหตุทั้งสิ้น 26 คน 
เป็นเพศชาย 22 คน เป็นหญิง 4 คน จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่า เพศชายมีสถิติการประสบอุบัติเหตุสูงกว่าเพศหญิง 

ขั ้นที ่ 2 เล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
สาขาวิชาที่มีสัดส่วนเพศชายมากที่สุด เพราะเพศชายมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงมา 1 สาขาวิชา ได้
สาขาวิชาช่างยนต์ ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ชั้นปีที่ 3 และทำการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงอีกครั้ง
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการที่ศึกษา  

ขั้นที่ 3 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) สำหรับสถิติ t-test 
เมื ่อกำหนดค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง Effect Size=0.9, 
Alpha=0.05, Power=0.9 ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 22 คน และเพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงกำหนด
กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  

- เกณฑค์ัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1) ผู ้ที ่กำลังศึกษาในวิทยาลัยเทคนิค จังหวัด

อ ุบลราชธานี  ป ี การศ ึ กษา  2563 ระด ับการศ ึ กษา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) สาขาช่างกลโรงงาน สาขา
ช่างเทคนิคคอมพิวเตอร์ สาขาช่างยนต์ และสาขาโยธา 

2) มีการใช้รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจำวัน 
3) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

- เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1) ขาดการเข้าร่วมการศึกษา 1 ครัง้ 
2) หลังจากการติดตามมาแล้ว 2 ครั้ง 

• เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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1) เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย คือ โปรแกรม
การสอนสุขศึกษาเรื่อง การป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์
ในนักเร ียนเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
แผนการสอน และสื่อการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
กฎจราจร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
โดยมีเนื้อหาการสอนในแต่ละสัปดาห์ระหว่าง 30-45 นาที มี
การสอนทั้งสิ้น 6 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

2) เคร ื ่ องม ือในการ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล  คื อ
แบบทดสอบก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมสุขศึกษา 
ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมทีเ่กี่ยวกับการใช้รถจักรยานยนต์ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องกฎจราจรแบบ
ถูกผิด 20 ข้อ ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0 
คะแนน แปลผลความรู้โดยกำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน
เป็น 3 ระดับ ตอบถูก 16-20 ข้อ หมายถึง ระดับความรู้ดีมาก 
12-15 ข้อ หมายถึง ระดับความรู ้ปานกลาง และ 0-11 ข้อ 
หมายถึง ระดับความรู้ควรปรับปรุง (Bloom, 1971) 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ 4) จริงที ่สุด  
3) จริง 2) ไม่จริง 1) ไม่จริงที ่สุด แปลผลโดยอาศัยเกณฑ์
คะแนนกลุ่ม โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้ว
นำมาหารด้วยจำนวนกลุ่ม การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ความรุนแรง ด้านละ 4 ข้อ คะแนนรวม 16 คะแนน แบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ 11-16 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 
6-10 คะแนน หมายถึง ระดับดีปานกลาง และ 5 คะแนน
หมายถึง ระดับปรับปรุง 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ด้าน
ละ 5 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
15-20 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 8-14 คะแนน หมายถึง 
ระดับดีปานกลาง และ 7 คะแนนหมายถึง ระดับปรับปรุง 

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน จำนวน 3 ข้อ 
คะแนนรวม 12 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 9-12 คะแนน 
หมายถึง ระดับดีมาก 5-8 คะแนน หมายถึง ระดับดีปานกลาง 
และ 4 คะแนนหมายถึง ระดับปรับปรุง (ฉัตรติมา คัมภีร์คุปต์, 
2561) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale ) 4 ระดับ ได้แก ่4) ปฏิบัติทุกครั้ง 3) ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 2) ปฏิบัติบางครั้ง และ 1) ไม่ปฏิบัติ จำนวน 29 ข้อ 
โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 29-116 คะแนน คิดคะแนนโดย  
90-116 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ระดับดีมาก 40-89 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุระดับดีปานกลาง และ 0-39 หมายถึง พฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุระดับปรับปรุง (โศรดา เจริญศักดิ์, 
2559) 

• การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายจราจร ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ส ื ่อและส ุขศ ึกษาตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหาและ
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาหลังจากนั ้นนำมาหาค่า 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) และปรับแก้
ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจนได้ค่าเท่ากับ 0.66 ขึ้น
ไปทุกข้อ จากนั้นนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้กับประชากรที่มี ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษจำนวน 30 คน ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามส่วนที่ 2 ที่มีลักษณะถูก-ผิด 
โดยใช้ค่าคูเดอร์-ริชาดสัน (Kuder-Richardson) หรือ KR-20 
ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 และหาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม
ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.87 

• การพิทักสิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์  
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ความเสี่ยงของการวิจัย และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทุกคน 
โดยการวิจัยผ่านการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ตาม
เลขที่อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ SCPHUB 017/2563 
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ถูกเปิดเผย และมีการทำลาย
เอกสารหลังเสร็จสิ้นการวิจัยภายในระยะเวลา 1 ปี 

• การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ทีมผู ้ว ิจ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยจำนวน 4 คน ที่ได้รับการฝึกอบรม
เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอ
ความร่วมมือและความยินยอมในการทำวิจัย จนทำให้ มี
ความร ู ้ความเข ้าใจที ่ตรงกันก่อนดำเนินการวิจ ัย  และ
ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 
2564 

2) ดำเนินการให้สุขศึกษาตามแผนจำนวน 6 ครั้งๆ ละ 
30-45 นาท ีภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

ครั้งที่ 1 เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย เพื่อประเมินความรู้เรื่อง
กฎจราจร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมการป้องกันป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์
ก่อนเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษา  

ครั ้งที ่ 2 เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับความรู้
เกี่ยวกับกฎจราจร การมีวินัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดย
มีกิจกรรมเรียนรู้โดยการใช้ สื่อ power point และคลิปวีดีโอ
เรื่องกฎจราจร และวินัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ในขณะ
สอนจะมีการเล่นเกม ถาม-ตอบ แจกของรางวัลเพื่อกระตุ้น
ให้ผู้เรียนมีความสนใจในการเรียน 

ครั้งที่ 3 เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของอุบัติเหตุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ โดยการเรียนรู้ออนไลน์ผ่าน
คลิปวิดีโอ “รวมคลิปจักรยานยนต์คร่าชีวิต” และ สื่อ power 
point เพื ่อชี ้ให้เห็นถึงความเสี ่ยงที ่จะเกิดอุบัติเหต ุของ

นักเรียน ความรุนแรงเมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบ
อย่างไรกับนักเรียนหรือคนรอบข้าง ในขณะสอนจะมีการเล่น
เกมถาม-ตอบ แจกของรางวัลเพื่อกระตุ้นให้ผู ้เรียนมีความ
สนใจในการเรียน 

ครั้งที่ 4 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันและ
ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จากรถจักรยานยนต์ โดยใช้สื่อการนำเสนอในรูปแบบ power 
point เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้หมวกนิรภัย ประโยชน์
ของหมวกนิรภัย ประโยชน์จากการป้องกันอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ด้านอื ่นๆ อุปสรรคของการไม่สวมหมวก
นิรภัยที ่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง และสังคม มีการใช้
กิจกรรมกลุ่มโดยมีการแบ่งกลุ่มเล่นเกม โดยมีของรางวัลเป็น
หมวกนิรภัยจำนวน 2 ใบ 

ครั้งที่ 5 เพื่อสรุปเนื้อหาการเรียนรู้ทั ้งหมดที่
ผ่านมาและสร้างสัมพันธภาพ ได้ทำการสรุปเนื้อหาร่วมกันกับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีกิจกรรมโพสต์รูปภาพที่แสดงถึงการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงความรุนแรง หรือ
ผลกระทบ สามารถทำให้ผู้พบเห็นมีจิตสำนึกที่จะมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ และทำ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เล็งเห็นถึงความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์โดยใช้แฮ็กแท็ก 
“อุบัติเหตุลดได้ด้วยตัวเรา” มีการมอบรางวัลเป็นหมวกนิรภัย 
1 ใบ ให้กับภาพท่ีได้รางวัลชนะเลิศจากยอดไลค์และยอดแชร์
มากที่สุด 

ครั ้งที ่ 6 เพื ่อประเมินความรู ้ การรับรู ้ และ
พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ หลัง
การเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ
จากรถจักรยานยนต์ ในเรื่องความรู้เรื่องกฎจราจร การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตน ในการป้องกัน
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ นักวิจัยได้ประเมินความรู้หลัง
การเข ้าร ับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช ้แบบทดสอบตาม
วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
มอบรางวัลหมวกนิรภัยให้คนที่ได้รับยอดไลค์และยอดแชร์ 
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มากที่สุด และมอบเกียรติบัตรให้กับทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม 
3) หลังการทดลองไปแล้ว 12 สัปดาห์ จะมีการ

ทดสอบความรู้หลังจากให้โปรแกรมสุขศึกษา โดยใช้เวลาทำ
แบบทดสอบประมาณ 20-30 นาที 

4) ดำเน ินการเก ็บรวบรวบแบบสอบถามและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (License No.  

4c4615fa2d0ae6e925ad) สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ เพศ อายุ การสูบ
บุหรี ่ การดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์โดยแสดงผลลัพธ์
ในรูปแบบของร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิต ิเชิง
อนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของโปรแกรมการให้สุข
ศึกษาก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ Paired Samples  
T-Test 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 90.0 อายุเฉลี่ย 
18.04 ปี สูบบุหรี่ ร้อยละ 13.30 ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.70 โดยเฉลี่ยดื่ม 1-3 วัน/สัปดาห์ 
มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 3-6 ปี ร้อยละ 
56.70 ส่วนใหญ่มีหมวกนิรภัยเป็นของตนเองร้อยละ 96.70 
เคยเสียค่าปรับให้ตำรวจเฉลี่ย 2 ครั้ง/ปี เคยได้รับอุบัติเหตุ
จากรถจักรยานยนต์เล็กน้อย ร้อยละ 46.70 มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 66.70 และมีระยะทางในการขับขี่
เฉลี่ย 25.40 กิโลเมตร/วัน (ตารางที่ 1) 

ความรู ้ เร ื ่องกฎจราจร และวิน ัยในการข ับขี่
รถจักรยานยนต์ พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร และวินัยในการขับขี่
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งมีความรู้เพ่ิมขึ้น
จากระดับปานกลางเป็นระดับดีมากโดยภาพรวม ร้อยละ 
90.00 [ตารางที่ 2] โดยความรู้ที่มีมากที่สุดคือ เรื่องของการ

ดื ่มเครื ่องดื ่มมึนเมาและปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดใน
ระหว่างขับขี่ การขับรถจักรยานยนต์ซ้อนสามผิดกฎหมาย 
ประเภทของหมวกนิรภัยที่กฎหมายกำหนด และเรื่องการให้
สัญญาณมือ สัญญาณไฟเมื่อต้องการเลี้ยวรถ ร้อยละ 100.00 
(ตารางที่ 2) 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง ของการเกิดอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ พบว่า ภายหลังการให้สุขศึกษาโดยภาพรวม 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
100.00 โดยเชื่อว่าการขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว มี
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและทำให้บาดเจ็บ 
หรือเสียชีวิตได้ (ตารางที่ 2) 

การรับรู ้ความรุนแรง ของการเกิดอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์เพิ่มขึ้นจากก่อนการให้สุขศึกษาในระดับดี
มาก ร้อยละ 100.00 โดยมีการรับรู้ความรุนแรงว่าการเกิด
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์นั้นเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ และ
เชื่อว่าถ้าเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์จนเกิดความพิการ 
และไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะเป็นภาระกับครอบครัว
หรือสังคม (ตารางที่ 2) 

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภัยขณะขับ
ขี ่รถจักรยานยนต์ พบว่าภายหลังการให้สุขศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์เพิ่มขึ้นจากก่อนการให้สุขศึกษาในระดับดี
มาก ร้อยละ 83.30 โดยเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัยที่ถูกต้อง
ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ คือสวมหมวกพอดีกับศีรษะและ
ต้องคาดสายรัดคางให้แน่นกระชับพอดี เพื่อป้องกันหมวก
นิรภัยหลุดจากศีรษะเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ทำให้สามารถลดความ
รุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า และศีรษะได้ (ตารางที่ 2) 

การรับรู้อุปสรรคของการไม่สวมหมวกนิรภัย พบว่า 
ภายหลังการให้สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของ
การไม่สวมหมวกนิรภัยในระดับดีมาก ร้อยละ 90.00 การ
สวมหมวกนิรภัยแบบเต็มใบจะช่วยเพิ่มความปลอดภัย และ
ควรสวมหมวกนิรภัยที่มีขนาดพอดีกับศีรษะ รัดสายรัดคางให้
แน่นกระชับทุกครั้ง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงบริเวณ
ใบหน้าและศีรษะ และป้องกันการพิการหรือเสียชีวิตได้  
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การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันอุบัติเหตุ
จากรถจักรยานยนต์ พบว่า ภายหลังการให้สุขศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในระดับดีมาก ร้อยละ 96.70 
โดยเชื ่อว่าการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์จะส่งผล
กระทบต่อการเรียน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และการดำรงชีวิต 
และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไปในทางที่ดี 
เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุฯให้ได้มากท่ีสุด (ตารางที่ 2) 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์
ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร และการระมัดระวังในการขับ
ขี่ พบว่า ภายหลังการให้สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ การปฏิบัติตามกฎ
จราจรและการระมัดระวังในการขับขี่ที่ดีขึ้นจากก่อนการให้
สุขศึกษาซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 96.70 โดยมีพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเรื ่องการลด
ความเร็วของรถจักรยานยนต์ลงเมื่อขับขี่ถึงทางแยกมากที่สุด 
(ตารางที่ 2) 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู้ตาม
ทฤษฎ ีความเช ื ่ อด ้านส ุขภาพ  และทฤษฎ ีการร ับรู้
ความสามารถแห่งตน เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นโดย
เฉลี ่ย (ก่อน=13.50 vs หลัง=17.10 คะแนน; p<0.001)) 
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงโดยเฉลี่ย (ก่อน=13.03 vs หลัง= 
14.07 คะแนน; p=0.004) คะแนนการรับรู้ความรุนแรงโดย
เฉลี ่ย (ก่อน=14.03 vs หลัง=15.20 คะแนน ; p=0.001) 
คะแนนการรับรู้ประโยชน์โดยเฉลี่ย (ก่อน=14.57 คะแนน 
หล ัง=16.27 คะแนน ; p<0.001 ) และคะแนนการร ับรู้
ความสามารถแห่งตนโดยเฉลี่ย (ก่อน=13.03 vs หลัง=14.07 
คะแนน; p=0.024) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้คะแนนการรับรู้
อุปสรรคโดยเฉลี ่ยจะเพิ ่มขึ ้น แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ก่อน=15.87 vs หลัง=16.60 คะแนน ; p=0.056) (ตารางที ่3) 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
ด้านการปฏิบัต ิตามพรบ.รถจักรยานยนต์  พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร 
และการระมัดระวังในการขับขี ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(คะแนนเฉล ี ่ยก ่อน=65.70 vs หล ัง=74.50 คะแนน ; 
p<0.001) ภายหลังการให้สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมด้านการตรวจสอบสภาพรถจักรยานยนต์ และ
ปฏิบัติตามพรบ.รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับดีมาก (คะแนน
เฉลี่ยก่อน=9.60 vs หลัง=10.00 คะแนน; p=0.008) โดยมี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ด้านการ
ปฏิบ ัต ิตามพรบ.รถจ ักรยานยนต์มากที ่ส ุดในเร ื ่องการ
ตรวจสอบสภาพรถจักรยานยนต์ ก่อนการขับขี ่ท ุกด้าน 
(ตารางที่ 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ความรู ้ เร ื ่องกฎจราจร และวิน ัยในการข ับขี่
รถจักรยานยนต์ ภายหลังการให้โปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องกฎจราจร และ
วินัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
โดยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษา ซึ่งส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เรื่องกฎจราจร 
และวินัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์เพิ่มมากขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาโปรแกรมขับขี่ปลอดภัยในการป้องกันอุบัติภัย
จราจรจากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม พบว่า หลังการทดลองการให้ความรู้บรรยาย
ด้วยสไลด์ สื ่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับอุบัติภัยจราจร การนำเสนอ
เหตุการณ์จริง การสาธิตและฝึกปฏิบัติขับขี่ปลอดภัยกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องเรื่องกฎจราจรสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (วรรวิษา ภูผิวแก้ว และคณะ, 
2562) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ พบว่า ภายหลังการให้
โปรแกรมฯคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การบรรยาย
สถานการณ์ของอุบัติเหตุจราจรในปัจจุบันโดยใช้สื่อการสอน
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เรื่องความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินจากการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรโดยใช้วิดีทัศน์ การนำเสนอ พร้อมทั้งการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการร่วมแสดงความคิดเห็นและเรียนรู้
ร่วมกันทำให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ และตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ
ทางรถจักรยานยนต์ ซึ ่งสอดคล้องกับผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของ
น ักศ ึกษา มหาว ิทยาล ัย เทคโนโลย ีราชมงคลอ ีสาน 
นครราชสีมา ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อนการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กานต์พิชชา หนูบุญ & พรรณี 
บัญชรหัตถกิจ, 2558) 

การรับรู้การรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภัย
ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าภายหลังการให้โปรแกรมฯ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภัย
ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจและรับรู้
ประโยชน์ของการสวมหมวกนิรภัยในระดับมาก มีการแสดง
ความคิดเห็นว่าการสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มใบไม่เป็น
อุปสรรคต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์ ซ่ึงสอดคล้องการสำรวจ
พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยา
เขตยะลาจำนวน 330 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการร ับร ู ้ประโยชน์ของการใช ้หมวกนิรภ ัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ในระดับดอีย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ซารีฟะห์ 
แจ๊ะแว, 2560) 

การรับรู้อุปสรรคของการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ พบว่าภายหลังการให้โปรแกรมคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากก่อน
เข้าโปรแกรมฯ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.00 มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการสวมหมวกนิรภัยในระดับดี

มากอยู่แล้ว และเชื่อว่าการสวมหมวกนิรภัยไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการขับขี่ ทั ้งยังจะสามารถช่วยป้องกันการบาดเจ็บจาก
ใบหน้าและศรีษะเมื่อได้รับอุบัติเหตุอีกด้วย ซึ่งแตกต่างจาก
ผลการศึกษาปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกัน
อุบัติเหตุของนักศึกษาสถาบันพลศึกษา วิทยาเขตยะลา ที่
พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคและการสวม
หมวกนิรภัยเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในระดับ
ไม่ดี (คะแนนเฉลี ่ย=2.50, S.D.=0. 82) (ซารีฟะห์ แจ๊ะแว, 
2560) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัยรุ่นคิดว่า การสวมหมวกนิรภัย
ทำให้ไม่สุขสบาย น่ารำคาญ และร้อน ส่งผลให้วัยรุ ่นไม่
ต้องการสวมหมวกนิรภัย 

การร ับร ู ้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน
อ ุบ ัต ิ เหต ุจากรถจ ักรยานยนต์  พบว่าภายหลังการให้
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ
การป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการ
เกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์จะส่งผลกระทบต่อการเรียน 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และการดำรงชีว ิต และพร้อมที ่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไปในทางที่ดีซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีการร ับรู ้ความสามารถของตนเอง (Bandula, 
1977) ว่า หากบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อมั่นในความ 
สามารถของตนเองสูง และเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่
คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบั ติ ซึ ่งความเชื่อ
ดังกล่าวนี ้สามารถพิจารณาได้จากความรู ้ส ึก ความคิด 
แรงจูงใจ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างนั่นเอง (ภาสิต ศิริเทศ 
& ณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อุบลรัตน์ วิเชียร และคณะ (2561) ว่าการให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
เกี่ยวกับประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุที่พบ จะทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการรับรู ้เกี ่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และมี
พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์
ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร และการระมัดระวังในการขับ
ขี่และด้านการตรวจสอบสภาพรถจักรยานยนต์ และการ
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ปฏิบัติตาม พรบ.รถจักรยานยนต์ พบว่า ภายหลังการให้
โปรแกรมฯคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลและการ
กำกับตนเองเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยในการเดินทางของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยพบว่า ค่าเฉลี ่ยของ
คะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยในการ
เดินทางของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับการจัดโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับพอใช้เป็นระดับดีซึ่งสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(ดาริกา บิลโส๊ะ & จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2556) นอกจากนี้ 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัยในบุคลากรเทศบาลอำเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี จำนวน 46 คน ยังพบว่า โปรแกรมการกำกับ
ตนเองต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ได้แก่ การกำหนด
เป้าหมาย การวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
การเตือนตนเอง การตัดสินใจต่อการสวมหมวกนิรภัย และ
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัยทำให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัยเพิ่มมากขึ้น (ปุณรภา ตระกูลไพศาล, 2562)  

สรุป ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกัน
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ของนักเรียนเทคนิค จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ
จากรถจักรยานยนต์ไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ถึงแม้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุฯ
จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่กลุ่มตัวอย่างก็มีค่าคะแนนเฉลี่ย
หลังได้รับโปรแกรมฯเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
• ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการศ ึกษา พบว ่า น ักเร ียนส ่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับดี  จึงควรมีการ
พัฒนาความรู้และทักษะการป้องกันอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่อง 
โดยอาจจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ตระหนักถึงความปลอดภัยใน
เรื่องอุบัติเหตุทางท้องถนนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการ
ฟื้นฟูความรู้และสร้างความตระหนักต่อการป้องกันอุบัติเหตุ
จากรถจักรยานยนต์ 

• ข้อเสนอแนะท่ีนำไปใช้ 
ควรมีการทำวิจ ัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research: PAR) ในกลุ่มผู้ที่เคยได้รับอุบัติเหตุเพื่อให้
บุคคลดังกล่าวสามารถทราบสาเหตุที ่แท้จริงของปัญหา 
(Root Cause Analysis) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองและนำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุ
ให้แก่นักศึกษาคนอ่ืนๆ 

• ข้อจำกัดในการศึกษา 
เนื่องจากมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จึงไม่สามารถใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนในการอ้างอิงไปถึง
ประชากรทั ้งหมดได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้มีการให้
โปรแกรมสุขศึกษาและทดสอบความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค มี
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายครั้ง ทำให้สามารถนำโปรแกรม
สุขศึกษาดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ได้ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 27 90.00 
หญิง 3 10.00 

อายุ   
17-18 ปี 11 36.37 
19-20 ปี 
ค่าเฉลี่ย±S.D: 18.4±0.8 ปี, range: 17–20 ปี) 

19 63.33 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=30) ร้อยละ 

การสูบบุหรี่   
สูบ (เฉลี่ย 4 มวน/วัน) 4 13.30 
ไม่สูบ 26 86.70 

การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์   
ดื่ม (เฉลี่ย 1-3 วัน/สัปดาห์) 20 66.70 
ไม่ด่ืม 10 33.30 

ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์   
3-6 ปี 17 56.70 
7-10 ปี 13 43.30 

การมีหมวกนิรภัย   
มี 29 96.70 
ไม่มี 1 3.30 

การเสียค่าปรับแก่ตำรวจ   
เคย (ค่าเฉลี่ย±S.D: 2.7±2.9 ครั้ง/ปี ) 23 76.70 
ไม่เคย 7 23.30 

การเคยได้รับอุบัติเหตุใน 1 ปีท่ีผ่านมา   
บาดเจ็บเล็กน้อย 14 46.70 
บาดเจ็บรุนแรง 2 6.60 
ไม่เคย 14 46.70 

การมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์   
มี 20 66.70 
ไม่มี 10 33.30 

ระยะทางในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในแต่ละวัน   
2-30 กิโลเมตร 21 70.00 
31-60 กิโลเมตร 7 23.30 
61-98 กิโลเมตร 
ค่าเฉลี่ย±S.D: 25.4±24.2 กม., range: 2-98 กม.) 

2 6.70 

 
ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความรู้ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้

ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร และการระมัดระวังในการขับขี่ ต่อ
การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม 
(ร้อยละ) 

หลังได้รับโปรแกรม 
(ร้อยละ) 

ความรู้เรื่องกฎจราจร   
ระดับดีมาก (≥16-20 คะแนน)        10.0 90.00 
ระดับดีปานกลาง (12-15 คะแนน) 70.0 10.00 
ระดับปรับปรุง (≤11 คะแนน)       20.0 0.00 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความรู้ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร และการระมัดระวังในการขับขี่ ต่อ
การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (ต่อ) 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม 
(ร้อยละ) 

หลังได้รับโปรแกรม 
(ร้อยละ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ระดับดีมาก (11-16 คะแนน)  

 
100.0 

 
100.00 

ระดับดีปานกลาง (6–10 คะแนน)  0.0 0.00 
ระดับปรับปรุง (≤5 คะแนน)    0.0 0.00 

การรับรู้ความรุนแรง   
ระดับดีมาก (11–16 คะแนน)  100.0 100.0 
ระดับดีปานกลาง (6–10 คะแนน)  0.0 0.00 
ระดับปรับปรุง (≤5 คะแนน)    0.0 0.00 

การรับรู้ประโยชน์   
ระดับดีมาก (15–20 คะแนน)  43.30 83.30 
ระดับดีปานกลาง (8–14 คะแนน)  56.70 16.70 
ระดับปรับปรุง (≤7 คะแนน)    0.0 0.00 

การรับรู้อุปสรรค   
ระดับดีมาก (15–20 คะแนน)  70.0 90.00 
ระดับดีปานกลาง (8–14 คะแนน)  30.0 10.00 
ระดับปรับปรุง (≤7 คะแนน)    0.0 0.00 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน   
ระดับดีมาก (9–12 คะแนน)   86.70 96.70 
ระดับดีปานกลาง (5–8 คะแนน)   13.30 3.30 
ระดับปรับปรุง (≤4 คะแนน)     0.0 0.00 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร และการระมัดระวังในการขับขี่  
ระดับดีมาก (90-116 คะแนน) 76.70 96.70 
ระดับดีปานกลาง (40-89 คะแนน)     23.30 3.30 
ระดับปรับปรุง (1-39 คะแนน)  0.0 0.00 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (n=30) S.D. T p-value* 

ความรู้  
ความรู้เรื่องกฎจราจร และวินัยในการ 
ขับขี่รถจักรยานยนต ์

ก่อน 13.50 1.67 -10.20 <0.001 
หลัง 17.10 1.04 

การรับรู้ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง ก่อน 13.03 1.07 -3.10 0.004 

หลัง 14.07 1.57 
การรับรู้ความรุนแรง ก่อน 14.03 1.54 -3.71 0.001 

 หลัง 15.20 1.16   
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม (ต่อ) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (n=30) S.D. T p-value* 
การรับรู้ประโยชน์ ก่อน 14.57 2.03 -2.00 <0.001 

หลัง 16.27 1.62 
การรับรู้อุปสรรค ก่อน 15.87 2.22 -5.98 0.056 
 หลัง 16.60 1.89   
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อน 10.23 1.46 -2.37 0.024 
 หลัง 10.90 1.19   

พฤติกรรม      
ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจรและการระมัดระวังในการขับขี่ ก่อน 65.70 9.60 -5.40 <0.001 

หลัง 74.50 6.50   
ด้านการตรวจสอบสภาพรถจักรยานยนต์และปฏิบัติตาม พรบ.รถจักรยานยนต์ ก่อน 9.60 0.80 -2.80 0.008 

 หลัง 10.00 0.00   
* Paired Sample T-Test 
 


