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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

อุบัติภัยจราจรเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพ
ของบุคคลไมวาจะเปนการบาดเจ็บ  พิการ  และเสียชีวิต  สูญเสียเวลาและทรัพยสินเงินทอง  
กอใหเกิดความเสียหายต้ังแตระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ไปจนถึงประเทศชาติ  โดยในประเทศ
ไทยพบวาในป พ.ศ. 2545 คนไทยมีอัตราตายจากอุบัติภัยจราจรเทากับ  22  คนตอแสนประชากร  สูง
เปนอันดับ 3 ในกลุมโรคไมติดตอหรือคิดเปนรอยละ 4 ของการตายจากทุกสาเหตุ (สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547ก)  การเกิดอุบัติภัยจราจรสวนใหญในประเทศไทย
เกิดจากรถจักรยานยนต  โดยในป พ.ศ. 2543-2546  มีผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติภัยรถจักรยานยนตรอยละ 
79.57, 81.19, 81.42 และ 82.54 ของผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติภัยจราจรท้ังหมด  คิดเปนอัตราปวยตาย
รอยละ 7.54, 7.22, 7.34 และ 7.47 ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2547ข) และจากการศึกษาของวิชัย วงศชนะภัย, สมบูรณ ธรรมเถกิงกิจ, อรทัย ศุภมงคล, วรนุช 
อุยประเสริฐกุล, และสมชาย ผลเอี่ยมเอก (2545) ซ่ึงศึกษาการตายจากอุบัติภัยจราจร  พบวาอัตรา
การเสียชีวิตระหวางผูขับข่ีรถจักรยานยนต  ผูโดยสารรถจักรยานยนต  และคนเดินถนน  คิดเปน
อัตราสวน 8.8 : 2.1 : 1  แสดงใหเห็นวาอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตกอใหเกิดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตสูงโดยรถจักรยานยนตเปนพาหนะท่ีเส่ียงตอการเกิดอุบัติภัยจราจรถึงข้ันเสียชีวิตเปน 20 เทา
ของรถยนตในระยะทางใชงานท่ีเทากัน (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2546) 

จากการศึกษาสาเหตุการตายของผูขับข่ีรถจักรยานยนต  พบวามีการบาดเจ็บท่ีสมองและ
กะโหลกศีรษะสูงถึงรอยละ 64.97 (วิชัย วงศชนะภัย และคณะ, 2545)  และจากขอมูลของสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547ข) พบวาในชวงเทศกาลวันปใหม พ.ศ. 
2543–2546  ผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากการใชรถจักรยานยนตเกิดการบาดเจ็บรุนแรงท่ีสมองรอยละ 26.3–
31.9 (Coma score < 8)  แสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตท่ีสําคัญ  คือ  
การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือสมองซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของความพิการหรือเสียชีวิตของผูขับข่ี
รถจักรยานยนต  การเกิดอันตรายดังกลาวสามารถปองกันไดถามีการขับข่ีท่ีปลอดภัยและการใช
เคร่ืองปองกัน  เชน  การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต 
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การขับข่ีรถจักรยานยนตถือเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง  กลาวคือการท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตท่ีปลอดภัยเปรียบเสมือนบุคคลน้ันมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการเจ็บปวยหรือปองกันตนเองจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต (พงศกุลธร 
โรจนวิรุฬห, 2549)  พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตมีความสัมพันธทั้งทางตรงและทางออมกับ
ทัศนคติเกี่ยวกับการขับข่ีรถจักรยานยนต  และมีการศึกษาหลายการศึกษาที่ใหความสําคัญกับผูขับข่ี
โดยการสรางทัศนคติเร่ืองความปลอดภัยใหเกิดความตระหนักตอผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง
และชุมชนเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการขับข่ีท่ีปลอดภัย (นงคราญ ยุทธเสน, 2540; พงศกุลธร โรจนวิรุฬห, 
2549; พวงนอย แสงแกว, 2546; พิทักษพงษ ครองชนม, 2544; วสันต บุญหนุน, 2546; เอื้อมพร 
รักจรรยาบรรณ, 2538) 

วัยรุนเปนกลุมท่ีเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 33 ของผูท่ี
ประสบอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตทุกกลุมอายุ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2547ก)  โดยรอยละ 29 ของผูท่ีบาดเจ็บรุนแรงระดับเสียชีวิตเปนกลุมวัยรุน (กวี เกื้อเกษมบุญ, 
2545)  สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดอุบัติภัยจราจรในกลุมวัยรุนเนื่องจากวัยรุนเปนนักขับ
มือใหม  ชอบใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะโดยขาดประสบการณในการขับข่ี หรือขับข่ีรถดวย
ความเร็วสูงและขับข่ีอยางผาดโผน  มีการดื่มแอลกอฮอลและการใชยาอยางไมถูกตองกอนการขับข่ี  
และมักไมนิยมใชอุปกรณเสริมความปลอดภัย (รุงวิทย มาศงามเมือง, อารีย มาศงามเมือง, ประศาสน 
เจริญใจ, ยุพา เกิดพืชน, ปยะรัตน บุตราภรณ, และสุวัฒน ศรีสรฉัตร, 2542; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2544; อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ, 2547)  และพบวาวัยรุนสวนใหญท่ีไมนิยมสวมหมวกนิรภัยในขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนตใหเหตุผลวารูสึกไมชอบ  สวมหมวกนิรภัยแลวรูสึกไมสบาย  หายใจไมออก  
รอน  มองเห็นเสนทางไมชัด  ไมสะดวกในการพกพา  และในการขับข่ีรถในระยะทางส้ันๆ ไม
จําเปนตองสวมหมวกนิรภัย  (ณัฐชัย คงบุญ, 2540; Dandona, & Kumar, 2006) แสดงถึงการมี
ทัศนคติในทางลบตอการสวมหมวกนิรภัยของวัยรุนโดยไมคํานึงถึงอันตรายท่ีอาจไดรับจากอุบัติภัย
จากรถจักรยานยนต 

ในการศึกษาเพื่อแกไขปญหาอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตในวัยรุน  พบวาไดมีการใช
วิธีการใหความรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตท่ีแตกตางกัน  เชน  การใช
โปรแกรมสุขศึกษา (สุมาลัย  รจนัย, 2543) การพัฒนาทักษะชีวิต (ประภาวดี  แสนสีลา, 2543) เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต  การใชกระบวนการสรางความรวมมือ  
เทคนิคแผนท่ีความคิด  การอบรมและสาธิต (สุพจน  ยอดสวาท, 2546)  เพื่อปรับพฤติกรรมการขับข่ี
รถจักรยานยนตตามกฎจราจร  และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (ออมฤทัย  ม่ันในบุญธรรม, 
2548) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจราจร  สําหรับในการศึกษาเพื่อแกไขปญหาการ
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วัยรุนซ่ึงถือเปนกลุมท่ีมีพัฒนาการท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีซับซอนแตกตางจากกลุม
อายุอ่ืนๆ  และมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในวัยรุนจึงตองใช
กระบวนการที่เหมาะสมเพื่อเสริมสรางทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในวัยรุน  โดยการเปดโอกาสให
วัยรุนไดมีสวนรวมในกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตนเอง  และกระบวนการท่ีไดรับการยอมรับในระดับ
สากล  คือ  กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) (รุจา ภูไพบูลย, 2547)  
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 หลัก  คือ  การเรียนรูเชิง
ประสบการณ (experiential learning) และการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (group process)  ซ่ึงการ
เรียนรูเชิงประสบการณประกอบดวย 4 องคประกอบ  ไดแก  การแลกเปล่ียนเรียนรูทางประสบการณ 
(experience)  การสะทอนคิดและอภิปรายรวมกัน (reflection and discussion)  การสรุปความคิดรวบ
ยอด (conceptualization)  และการประยุกตทดลองใช (experimentation) (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) ซ่ึงหากมีการออกแบบการจัดกลุมผูเรียนใหผูเรียนเกิดการมีสวนรวมสูงสุด 
(maximum participation) ในกิจกรรมการเรียน  และมีการออกแบบจัดกิจกรรมเพื่อการบรรลุงานสูงสุด 
(maximum performance) (งานพัฒนาคณาจารย กองบริการการศึกษา สํานักงานอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม,  มปป.)  จะทําใหผูเรียนเกิดการเปล่ียนแปลงระดับบุคคลในดานจติสํานกึ  อุดมการณ  
ทัศนคติ  ความตระหนัก  ความรู  และทักษะ  ซ่ึงเช่ือวาจะนําไปสูการรวมพลัง  ศักยภาพเปนกลุม  เปน
ขบวนการในระดับตางๆ จากชุมชนสูเครือขายประชาชนท่ีเขมแข็งตอไป (วราลักษณ ไชยทัพ, 2544) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบวามีการศึกษาผลของการใชกระบวนเรียนรู
แบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต  ดังเชนการศึกษาเร่ืองการ
พัฒนาโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อปองกันอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน จังหวัดขอนแกน (ประภาวดี  แสนสีลา, 2543)  ซ่ึงพบวาเปนการศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต
ในการปองกันอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตในภาพรวม  โดยทําการประเมินผลการศึกษาทันที
ภายหลังการใหความรู  และไมมีเนนเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการสวม
หมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต  นอกจากนี้ยังพบวามีการศึกษาผลของการใชกระบวนเรียนรู
แบบมีสวนรวมตอทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนในดานอ่ืนๆ  ดังเชนการศึกษาของบุญยง 
เกี่ยวการคา และสุทธิสารณ วัฒนมะโน (2541) เร่ืองการประยุกตโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อปองกัน
โรคเอดส  ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 จังหวัดปราจีนบุรี  การศึกษาของสุภาพ กลีบบัว 
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาวะแกบุคคลในทุกกลุม  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันปญหาสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ไดศึกษาทบทวนรายงานของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลกุมภวาป  พบวาในอําเภอกุมภวาป  จังหวัดอุดรธานีมีอัตราการเกิด
อุบัติภัยจราจรในป พ.ศ. 2544-2547 เพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 25.08 และจากขอมูลรายงานในป พ.ศ. 
2548 พบวารถจักรยานยนตเปนสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงเปนอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 
75.76 และ 52.17 ตามลําดับ  ในจํานวนนี้เปนผูท่ีมีอายุในชวง 10–19 ป คิดเปนรอยละ 33.05  และ
พบพฤติกรรมไมสวมหมวกหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตสูงถึงรอยละ 86.6 ของผูท่ีบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต (โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี, 2548)  และจาก
ขอมูลการใชรถจักรยานยนตของนักเรียนมัธยมศึกษาในอําเภอกุมภวาป  จังหวัดอุดรธานี  พบวา
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีใชรถจักรยานยนตในการเดินทางในชีวิตประจําวันมีจํานวนถึง 
1,258 คน คิดเปนรอยละ 62.9 ของนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีใชรถจักรยานยนตในการเดินทางใน
ชีวิตประจําวันทุกระดับช้ัน  ซ่ึงถือวามีสัดสวนท่ีสูงมาก  แตกลับพบวาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายกลุมนี้มีการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตเปนประจําเพียงรอยละ 19.2 ในโรงเรียน
หนองแดงวิทโยดม  รอยละ 19.8 ในโรงเรียนเสอเพลอวิทยาคม  รอยละ 20.5 ในโรงเรียนสีออสวาง
ราษฎรสามัคคี  รอยละ 21.8 ในโรงเรียนพันดอนวิทยา  รอยละ 22.2 ในโรงเรียนกุมภวาปพิทยาสรรค  
รอยละ 22.6 ในโรงเรียนแชแลพิทยานุสรณ  รอยละ 23.8 ในโรงเรียนหวยเกิ้งพิทยาคาร  และรอยละ 
24.3 ในโรงเรียนกุมภวาป (โรงเรียนกุมภวาป, 2549; โรงเรียนกุมภวาปพิทยาสรรค, 2549; โรงเรียน
แชแลพิทยานุสรณ, 2549; โรงเรียนพันดอนวิทยา, 2549; โรงเรียนสีออสวางราษฎรสามัคคี, 2549; 
โรงเรียนเสอเพลอวิทยาคม, 2549; โรงเรียนหนองแดงวิทโยดม, 2549; โรงเรียนหวยเกิ้งพิทยาคาร, 
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ดังนั้นในการแกไขปญหาและลดความรุนแรงจากการเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตใน
กลุมวัยรุนซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีสําคัญและสวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัยของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  เพื่อเปนการปองกันสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงนอกจาก
จะเปนการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการสวมหมวกนิรภัยแลว  ยังเปนการ
เสริมสรางพลังอํานาจในตัวนักเรียนใหเกิดการเรียนรู  มีการตัดสินใจท่ีถูกตองเหมาะสม  มี
กระบวนการคิดอยางมีแบบแผน  ฝกฝนการทํางานเปนทีม  และเกิดสํานึกรับผิดชอบในหนาท่ีของ
ตนเอง  อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตในชุมชนตอไป
ในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย  ระหวางกลุมท่ีไดเขารวมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมท่ีไมไดเขารวมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  ระหวางกอนและหลังเขารวมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีไดเขารวมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีทัศนคติและ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยดีกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีไมไดเขารวมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม 

2.  ภายหลังเขารวมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีทัศนคติและ
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยดีกวากอนไดเขารวมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม  
ทดสอบกอนและหลังการทดลองแบบอนุกรมเวลา (two-group pre-post test by time series)  เพื่อ
ศึกษาผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยศึกษาในวัยรุนอายุ 15-18 ปท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายในปการศึกษา 2550  และมีการใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะในการเดินทางในชีวิตประจําวัน  
จํานวน 90 คน  ตั้งแตเดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 
 

นิยามศัพท 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  หมายถึง  การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

เปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผูเรียน  มีการออกแบบกลุมและ
ออกแบบงานท่ีมุงใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมและเกิดการเรียนรูสูงสุด  เปนแผนกิจกรรมที่
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามหลักของการเรียนรูเชิงประสบการณและกระบวนการกลุม 

ทัศนคติเก่ียวกับการสวมหมวกนิรภัย  หมายถึง  ความคิดความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับการ
สวมหมวกนิรภัย  ซ่ึงความคิดความเช่ือนั้นสัมพันธกับความรูสึกหรืออารมณชอบหรือไมชอบ  
สงผลใหบุคคลเกิดความพรอมหรือแนวโนมท่ีจะสวมหมวกนิรภัย  สามารถวัดและประเมินไดจาก
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน  

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย  หมายถึง  การปฏิบัติในการสวมหมวกนิรภัยเพื่อปองกัน
ศีรษะของผูสวมใสจากการกระแทกเม่ือเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนต  โดยหมวกท่ีสวมใสจะตอง
ไดมาตรฐานการผลิตตามขอกําหนดของกระทรวงอุตสาหกรรม  และผูขับข่ีรถจักรยานยนตจะตอง
สวมใสอยางถูกวิธีในขณะเดินทางท้ังในระยะใกลและระยะไกล  ประเมินไดจากการรายงานตนเอง
ของผูขับข่ีรถจักรยานยนตตามแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  หมายถึง  ผูท่ีกําลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมี
การใชรถจักรยานยนตในการเดินทางในชีวิตประจําวัน 


