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Abstract 

 The research aimed to: 1) Develop a specialized curriculum to enhance well-being, health 

literacy, occupational safety, drug immunity, job satisfaction, and prosocial behavior among 

motorcycle taxi drivers in Bangkok; 2) Develop model areas to create a well-being network for 

motorcycle taxi drivers; 3) Evaluate the well-being changes among network leaders and those who 

received network expansion. The research and development were conducted between January 

2023 and March 2024. A criterion-based qualitative sampling was used, including five curriculum 

experts, 175 trained network leaders, 70 expanded network leaders, and 155 network expansion 

recipients. The research tools included: 1) a training curriculum; 2) an assessment of well-being, 

health literacy, occupational safety, drug immunity, job satisfaction, and prosocial behavior for 

motorcycle taxi drivers, with reliability scores ranging from .61 to .91; 3) criteria for evaluating model 

areas. The study results showed that: 1) The specialized curriculum successfully enhanced the well-
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being of motorcycle taxi drivers. After the training, the leaders showed a significant increase in 

physical and mental well-being, six aspects of health literacy, occupational safety, and drug 

immunity in terms of knowledge and understanding; 2) The leaders expanded the well-being 

network to 2,426 fellow drivers and community members, covering 58 motorcycle taxi stands, with 

three model areas established; 3) After the network expansion, the leaders experienced significant 

improvements in overall well-being, three aspects of health literacy, attitudes and skills in avoiding 

drug use, and prosocial behavior. The network expansion recipients also showed significant 

improvements in overall well-being, five aspects of health literacy, occupational safety, attitudes 

and skills in avoiding drug use, and job satisfaction. 

Keywords: well-being; health literacy; occupational safety; drug immunity; motorcycle taxi drivers 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่อพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ความ

ปลอด ภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมในกลุ่มอาชีพ

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง กรุงเทพมหานคร 2) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบสร้างเครือข่ายสุขภาวะฯ ในกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์

รับจ้าง และ 3) ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะฯ แกนนำฯ และผู้ได้รับการขยายเครือข่าย การวิจัยและพัฒนา

ดำเนินการระหว่างมกราคม 2566 - มีนาคม 2567 สุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพแบบกำหนดเกณฑ์ ผู้เชี ่ยวชาญด้าน

หลักสูตร 5 คน แกนนำฯ ที่อบรม 175 คน แกนนำฯ ที่ขยายเครือข่าย 70 คนและผู้รับการขยายเครือข่าย 155 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 1. หลักสูตรอบรม 2. แบบประเมินสุขภาวะฯ อาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง มีค่าความเที่ยง .61-.91 

3. เกณฑ์ประเมินพื้นที่ต้นแบบ ผลการศึกษาพบว่า 1) หลักสูตรเฉพาะนำมาพัฒนาสุขภาวะฯมอเตอร์ไซค์รับจ้างได้ 

หลังการอบรมแกนนำฯมีสุขภาวะทางกายและจิตใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ความปลอดภัยในการทำงาน 

ภูมิคุม้กันยาเสพติดด้านความรู้ความเข้าใจ สูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญ 2) แกนนำฯ ขยายเครอืข่ายสุขภาวะฯ ให้เพื่อนร่วม

อาชีพและชุมชน 2,426 คน วนิ 58 วนิ โดยมีพืน้ท่ีต้นแบบ 3 พื้นท่ี 3) หลังขยายเครอืข่ายแกนนำฯมสีุขภาวะรวม ความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ 3 ด้าน เจตคติและทักษะการหลกีเล่ียงยาเสพติดและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

ผู้ได้รับการขยายเครือข่ายมีสุขภาวะรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ความปลอดภัยในการทำงาน เจตคติและ

ทักษะการหลกีเล่ียงยาเสพติด และความพงึพอใจในการทำงานสูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญ  

คำสำคัญ: สุขภาวะ; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; ความปลอดภัยในการทำงาน; ภูมิคุ้มกันยาเสพติด; อาชีพมอเตอรไ์ซค์

รับจ้าง        
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บทนำ 
มอเตอร์ไซค์รับจ้างเป็นแรงงานนอกระบบกลุ ่มหนึ ่งที ่เติบโตขึ ้นพร้อมกับความเจริญของเมืองเช่น

กรุงเทพมหานคร ปัญหาการจราจรท่ีติดขัดมากในช่ัวโมงเร่งด่วนและระบบขนส่งสาธารณะท่ียังไม่ครอบคลุมเพียงพอ

ในการขนส่งคนจากที่อาศัยไปยังสถานประกอบการต่างๆ ทำให้ผู้คนต้องใช้บริการมอเตอร์ไซค์รับจ้างมากขึ้น ข้อมูล

สำนักเทศกจิกรุงเทพมหานคร ณ 31 กรกฎาคม 2565 พบว่ามจีำนวนผู้ขับขี่ 89,608 คนและข้อมูลของกรมขนส่งทาง

บก ในปี 2564  พบสถิติจำนวนวินใน กทม. 5,562 วิน (Department of Land Transport, 2021) อย่างไรก็ดี สถิติ

ดังกล่าวยังไม่ใช่จำนวนแท้จริงของผู้ขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ้างในกรุงเทพมหานคร ท่ีคาดว่าจะมถีึง 200,000 คน (Sanit, 

2022) เนื่องจากมีมอเตอร์ไซค์รับจ้างที่รอการขึ้นทะเบียนเพราะขึ้นทะเบียนไม่ทันตามรอบปีที่กรมการขนส่งทางบก

กำหนด ที่น่าจะมีถึง 25% ของสมาชิกแต่ละวิน (Buathong & Traiwattanawong, 2021) จวบจนปัจจุบันเมื่อมีการ

พัฒนาระบบขนส่งมวลชนทางรางในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เปรียบเสมือนเส้นเลือดใหญ่ของเมือง 

มอเตอร์ไซค์รับจ้างยังมีความสำคัญในการเป็นเส้นเลือดฝอยรองรับระบบขนส่งมวลชนทางราง ทำหน้าที่เป็นระบบ

ขนส่งรอง นำคนมาป้อนให้กับรถไฟฟ้า (Sanit, 2022) รับส่งผู้โดยสารประมาณ 4-6 ล้านเที่ยวต่อวัน (Yooyen & 

Saiyawong, 2013), and Sanit (2022) ได้เสนอให้มีการพัฒนาการให้บริการของจักรยานยนต์รับจ้างให้มีคุณภาพทั้ง

ในดา้นราคา การบริหารจัดการ และความปลอดภัย จะช่วยการแก้ไขปัญหาการจราจรอย่างยั่งยืนได้  

แมอ้าชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างจะเป็นอาชพีท่ีมีความสำคัญและต้องดูแลรับส่งผู้โดยสารหลายลา้นคนต่อวัน แต่

ก็เป็นอาชพีท่ีต้องเผชญิกับปัญหาและความเสี่ยงต่างๆ นานัปการ ดังงานศึกษาของ Sutthisakorn et al. (2023) ท่ีพบผู้

ประกอบอาชพีขับมอเตอร์ไซค์รับจ้างในกรุงเทพมหานครตอ้งเผชญิกับความเสี่ยง 5 ด้านได้แก่ 1) การทำงานในชุมชน

ท่ีมีลักษณะทางกายภาพเอื้อต่อการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ 2) ความไม่มั่นคงปลอดภัยในอาชีพจากการเป็นแรงงาน

นอกระบบ ไม่มีสวัสดิการ การเข้าถึงแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ำ ฯลฯ 3) ความเสี่ยงจากสถานการณ์ยากจะป้องกันและ

ควบคุม เช่น การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการเติบโตอย่างรวดเร็วของแพลตฟอร์มรับส่งผู้โดยสารที่ทำให้

ลูกค้าลดจำนวนลงมาก 4) ปัญหาหนีน้อกระบบ ท่ียังพบประมาณรอ้ยละ 60 ในแต่ละวิน 5) ปัญหาสุขภาวะท่ีสัมพันธ์

กับการประกอบอาชพี ได้แก่ การปวดหลัง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปัญหาจากมลพษิและฝุ่นควัน ทำให้มีอาการแสบจมูก 

ตาพร่า หายใจไม่สะดวก สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าสมรรถภาพการทำงานของปอด สมรรถนะการ

มองเห็น และสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มมอเตอร์ไซค์รับจ้างต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยประชากรทั่วไป  (Chuenban et al.,  

2015)  

ขณะที่เมอืงมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ผู้คา้ยาเสพติดก็มกีารพัฒนาการซือ้ขายผ่านช่องทางออนไลน์และส่ง

ยาเสพติดผ่านจักรยานยนต์รับจ้าง ดังนัน้การสร้างภูมิคุม้กันและป้องกันการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในกลุ่มอาชีพ 

เพื่อสื่อสาร สร้างความเข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทักษะการสังเกตพัสดุน่าสงสัย จึงเป็นสิ่งจำเป็น ขณะเดียวกัน

ลักษณะการทำงานมอเตอร์ไซค์รับจ้างที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน ให้บริการประชาชนตั้งแต่เช้าถึงค่ำคืน บางวินวิ่ง

ตลอด 24 ชั่วโมง นับเป็นขอ้ดขีองอาชพีท่ีสามารถทำหนา้ที่ “เฝ้าระวัง” และส่งเสริมการมสี่วนร่วมในการดูแลป้องกัน

แก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชนได้อย่างดี ดังงานวจิัยของ Sereerat and Sirijintana (2020) ท่ีพล้อตจุดท่ีตั้งวินมอเตอร์

ไซค์และสถิติอาชญากรรมในเขตจตุจักร พบข้อมูลบ่งชี ้ว่าในรัศมี 100 เมตร  ที ่มีวินมอเตอร์ไซค์ ตั ้งอยู ่จะมี

อาชญากรรมเบาบางกว่าบริเวณที่ไม่มีวินตั้งอยู่ การมีวินมอเตอร์ไซค์จึงเป็นการเฝ้าระวังโดยธรรมชาติที่ช่วยยับยั้ง

อาชญากรรมในพื้นที่ได้ ดังพบการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือชุมชนของวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างในบางชุมชน อาทิ  

“วินมอเตอร์ไซค์ชุมชนวัดอัมพวา” เขตบางกอกน้อย ที่เป็นหูเป็นตาเฝ้าระวังความปลอดภัยทั้งด้านอาชญากรรมและ
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ยาเสพติดให้กับคนในชุมชน “วินมอเตอร์ไซค์รับจ้างซอยพหลโยธิน 34” ที่สมาชิกวินช่วยดูแลความปลอดภัยให้กับ

ผู้โดยสารในการรับส่งผู้โดยสาร ให้เข้าบ้านอย่างปลอดภัยแล้วจึงจะออกรถขับขี่ต่อไป และช่วยเหลือคนในชุมชนใน

ภาวะวิกฤติต่างๆเช่นการขนย้ายของหนีน้ำช่วงน้ำท่วม รวบรวมเงินรายได้จากการวิ่งรถมอบเป็นทุนการศึกษาให้

นักเรียนในชุมชน พฤติกรรมดังกล่าวตามแนวคิดด้านจิตวิทยาคือพฤติกรรมเอื้อต่อสังคม (Prosocial behavior) เป็น

พฤตกิรรมท่ีบุคคลทำเพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยส่วนรวมหรือประโยชน์ต่อผู้อื่น (Royal Academy, 2010) อันจะ

ช่วยส่งเสริมให้สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมคีวามสุข (Pimthong, 2020) พฤตกิรรมเอื้อต่อสังคมยังก่อให้เกิดสุขภาวะในผู้ทำ

พฤติกรรมนี้ด้วย ดังพบว่าอาสาสมัครที่อุทิศตนเพื่อช่วยเหลือคนอื่น มีสุขภาวะที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่า 

และมีความซึมเศร้านอ้ยกว่าผู้ท่ีไม่ได้เป็นอาสาสมัคร (Aknin et al., 2019)  

งานวิจัยของ Sutthisakorn et al. (2023) พบว่า มอเตอร์ไซค์รับจ้างในกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะทางกาย 

ไม่ดี การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3 อ.2ส. (อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด สุรา

และบุหร่ี) ไม่ถูกต้องโดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างสูบบุหร่ีและดื่มสุราในอัตราส่วนท่ีสูงกว่าประชาชนท่ัวไปคือสูบบุหร่ีร้อยละ 

59.64 และดื่มสุราร้อยละ 57.18 อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทาง

ปัญญาในระดับมาก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมในระดับน้อยมาก มีความปลอดภัยในการทำงาน และภูมิคุ้มกัน  

ยาเสพติดในระดับมาก มคีวามพงึพอใจในการทำงานอาชพีและมพีฤตกิรรมเอื้อต่อสังคมในระดับมาก 

การศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในอาชพี และภูมคิุ้มกันยาเสพติด ท่ีมีต่อความ

พึงพอใจในการทำงานและสุขภาวะโดยมีความพึงพอใจในการทำงานเป็นตัวแปรส่งผ่าน และอิทธิพลของพฤติกรรม

เอื้อต่อสังคมต่อสุขภาวะในกลุ่มอาชีพวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง กรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์เส้นทาง (path 

analysis) โดยการทดสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์  พบว่าโมเดลมีค่าดัชนี

ปรับแก้และผ่านเกณฑ์ความสอดคลอ้งกลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจักษ์ โดยท้ังความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความปลอดภัย

ในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติด ส่งผลต่อความพึงพอใจในการทำงานและสุขภาวะ โดยอธิบายความแปรปรวน

ต่อสุขภาวะได้ร้อยละ 27 (p<.05) และพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมมอีทิธิพลต่อสุขภาวะ โดยมีค่าอทิธิพล .232 (p<.05) 

ผลการวิจัยก่อนหน้าชี้ให้เห็นความสำคัญจำเป็นของการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ

ปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติดในกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ซึ่งเป็นบริบทที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

การทำงานของอาชพีนี ้งานวจิัยจึงได้ดำเนนิการระยะต่อไปในการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่ออบรมแกนนำวินมอเตอร์

ไซค์รับจ้างให้มีสุขภาวะที่ดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความปลอดภัยในการทำงานและมีภูมิคุ้มกันยาเสพติด อันจะ

ส่งผลดีต่อตัวมอเตอร์ไซค์รับจ้างและทำให้ผู ้โดยสารที่ใช้บริการหลายล้านคนต่อวันได้รับความปลอดภัยไปด้วย 

นอกจากนี้ผลวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมและมีความพึงพอใจในการทำงานอยู่ในระดับมาก 

นับเป็นพืน้ฐานที่ดีในการขยายเครือข่ายสุขภาวะฯของแกนนำให้กับเพื่อนร่วมอาชพีและชุมชนต่อไป โดยงานวิจัยนี้เป็น

ส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาสุขภาวะ ความปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติดในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ท่ีดำเนนิการต่อจากงานวจิัยระยะที่ 1 ท่ีได้ศึกษาสุขภาวะ ความปลอดภัย

ในการทำงานและภูมคิุ้มกันยาเสพติด ในกลุ่มผู้ประกอบอาชพีมอเตอร์ไซค์รับจ้าง จังหวัดกรุงเทพมหานครไปแลว้ 
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วัตถุประสงค์งานวจิัย 
 1. พัฒนาหลักสูตรเฉพาะต่อการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน 

ภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคม ในกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

กรุงเทพมหานคร 

 2. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบที่สร้างเครือข่ายการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการ

ทำงาน ภูมิคุม้กันดา้นยาเสพติดในกลุ่มอาชพีมอเตอร์ไซค์รับจ้าง กรุงเทพมหานคร  

 3.ติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน 

ภูมิคุม้กันยาเสพติด พฤตกิรรมเอื้อต่อสังคมและความพงึพอใจในการทำงานของแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างท่ีขยาย

เครือข่ายสุขภาวะฯและติดตามประเมินผลด้านสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน 

ภูมิคุม้กันยาเสพติด และความพงึพอใจในการทำงานของผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย  

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 1) การพัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่อพัฒนาสุขภาวะฯแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้างใน

กรุงเทพมหานคร 2) พัฒนาพื้นที่ต้นแบบที่สร้างเครือข่ายการพัฒนาสุขภาวะฯ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไซค์

รับจ้าง 3) ตดิตามประเมินผลการพัฒนาเครอืข่ายสุขภาวะฯของแกนนำและผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย  

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยดำเนินการในพื้นที่เชิงคุณภาพ สุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ

แบบกำหนดเกณฑ์ (Criteria sampling) (Moser & Korstjens, 2018) โดยกำหนดเกณฑ์ล่วงหน้าเพื่อคัดเลือกคนเข้ามา

เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) พัฒนาหลักสูตรโดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาหลักสูตรอบรม 5 หน่วยงาน 

2) จัดอบรมแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 175 คนจาก 6 พื้นที่กำหนดคุณสมบัติแกนนำที่มีความรับผิดชอบ เป็นที่

ยอมรับของสมาชิกวิน/ชุมชน มีมนุษยสัมพันธ์ดี สามารถเข้าร่วมอบรมตามหลักสูตรทั้ง 2 วัน และทำงานขยาย

เครือข่ายใน 8 พื้นที่หลังจากอบรม 3) การติดตามประเมินผลการอบรมและขยายเครือข่าย 3.1 ติดตามประเมินผล

การอบรม กำหนดเกณฑ์แกนนำที่อบรมและเข้าร่วมการประเมินติดตามผลหลังอบรม 1 เดือนตามเวลานักวิจัยนัด

หมายในพื้นที่ 3.2 ติดตามผลการขยายเครือข่าย กำหนดเกณฑ์แกนนำที่ร่วมทำแผนขยายเครือข่ายและผู้ได้รับการ

ขยายเครอืข่ายแต่ละพื้นท่ีท่ีสามารถเข้าร่วมประชุมตามวันเวลาท่ีนักวจิัยนัดหมาย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกำหนดตาม

แนวคิดของ Creswell (2007, 2013), and Denzin & Lincoln (2005) งานวจิัยกำหนดจำนวนแกนนำฯท่ีร่วมประเมินผล

การอบรมจำนวน 65 คน ประเมินผลในการขยายเครอืข่ายจำนวน 70 คน และผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย 155 คน   

 ขอบเขตด้านพื้นที่ การจัดอบรมแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 6 พื้นที่เชิงคุณภาพและการขยายเครือข่าย

ใน 8 พื้นท่ี กรุงเทพช้ันในได้แก่ 1) วินมอเตอร์ไซค์รับจ้างชุมชนชายคลอง ซอยพหลโยธิน 34 เขตจตุจักร 2) วินมอเตอร์

ไซค์รับจ้างหน้าวัดอัมพวาและเครือข่าย เขตบางกอกน้อย 3) วินมอเตอร์ไซค์รับจ้างอิสรภาพคอนโดและเครือข่าย  

เขตธนบุรี กรุงเทพชั้นกลาง ได้แก่ 1) วินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง อนันต์สุขสันต์รุ ่น18-20 และเครือข่าย เขตบางเขน  

2) วินมอเตอร์ไซค์รับจ้างซอยลาดพร้าว 101 เขตบางกะปิ 3) วินมอเตอร์ไซค์รับจ้างชุมชนชาวสวนสัมพันธ์และ

เครอืข่าย เขตจอมทอง 4) วนิมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ซอยประชาอุทิศ 54 และเครอืข่าย เขตทุ่งครุ และกรุงเทพฯ ชั้นนอก

ได้แก่ วนิมอเตอร์ไซค์รับจ้างชุมชนซอยพัชราภา และเครอืข่าย เขตหลักสี่   

 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการทำวิจัย ดำเนนิการระหว่างเดือนมกราคม 2566 - มนีาคม 2567 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 สุขภาวะ หรือสุขภาพ หมายถึงภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญาที่เชื่อมโยงกันเป็น  

องค์รวม (National Board of Health, 2007) สอดคล้องกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพท่ีศึกษาสุข

ภาวะใน 4 มติคิือ กาย จิต สังคมและปัญญา (Phra Paisal Visalo, 2009) ขณะที่ Phra Brahmagunabhorn (2006) เห็น

ว่าสุขภาวะ เป็นภาวะสมบูรณ์ท่ีเกิดความสุขท้ังระดับในตัวบุคคลและสังคมสิ่งแวดลอ้มท้ัง กาย จิต สังคม และปัญญา 

นอกจากนี้งานวิจัยสุขภาวะในสังคมไทยพบว่ามีการศึกษาใน 4 มิติ (Chuapui,2014; Chai-ead, 2015; Rojpaisankit & 

Rodjarkpai, 2018) งานวจิัยนี้จึงศึกษาสุขภาวะ 4 มติคิือ กาย จิต สังคมและปัญญา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam (2008) ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า หมายถึง ทักษะทาง

ปัญญาและทางสังคมที่ชี้นำให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดขีองตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ Kickbusch (2006) ให้ความหมายความรอบรู้ดา้น

สุขภาพว่า หมายถึง การกระทำที่เป็นพลวัตร และมีพลังจูงใจตนเองและเป็นทักษะชีวิตที่สำคัญในการเข้าสู่สังคม

สมัยใหม่ได้ และเป็นทางเลือกในชีวิตประจำวันที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จึงหมายถึง ระดับความสามารถและทักษะด้านการคิด เข้าถึง เข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสาร และบริการทาง

สุขภาพ ซึ่งทำให้เกิดการจูงใจตนเองให้ตัดสินใจเลือกวิถีทางการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและ

รักษาสุขภาพท่ีดขีองตนเอง  National Reform Steering Assembly (2016 cited in, Photihung 2021) ศกึษาสถานการณ์

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปด้าน 3 อ. 2 ส. (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย สุรา และบุหร่ี) ใน 

77 จังหวัด พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีพอ (59.4%) สอดคล้องกับ  Sutthisakorn et al. (2023) ที่

พบว่าวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อยมาก งานวิจัยนี้จึงต้องการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาชีพนี้ให้มรีะดับสูงขึน้ดว้ย  

ความปลอดภัยในการทำงาน  Occupational Safety, Health, and Work Environment Act (2011) ระบุว่า

ความปลอดภัยในการทำงานหมายรวมถึงการส่งเสริม ป้องกัน คุ้มครองจัดสภาพงาน ตลอดจนการปรับงานและการ

ปรับตัวของผู้ปฏบัิตงิานท่ีกำหนดขึน้เพื่อให้แรงงานได้รับการดูแล คุ้มครอง ให้มีความปลอดภัยอย่างท่ัวถึง สอดคล้อง

กับ Simachokedee and Chalermjirarat (2013) เห็นว่าความปลอดภัยในการทำงานคือสภาพการทำงานซึ่งปราศจาก

เหตุการณ์ที่จะทำให้เกิดอุบัติเหตุ การประสบอันตราย โรค การเจ็บป่วย หรือความเดือดร้อนรำคาญจากการทำงาน 

ท้ังนี ้ความปลอดภัยในการทำงานในงานวิจัยน้ี หมายถึงการส่งเสริม ป้องกันและจัดสภาพงานเพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์

ท่ีก่อให้เกิดอุบัตเิหตุจากการทำงาน 

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด Panpis (2009) เห็นว่า การป้องกันปัญหายาเสพติดโดยการสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด 

คือการให้การศึกษาและข้อมูลข่าวสารความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของการติดยาเสพติดแก่ประชาชน

ด้วยวิธีการต่างๆ สร้างเสริมค่านิยมและเจตคติท่ีถูกต้องเหมาะสมตลอดจนตัดสินใจในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างดี 

ดังนั้น การส่งเสริมให้บุคคลมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติดจึงประกอบไปด้วย การมีความรู้ มีทักษะในการป้องกันและไม่

ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด รวมไปถึงการมีเจตคติในการป้องกันยาเสพติดด้วย การมีภูมิคุ้มกันยาเสพติดในงานวิจัยนี้ จึง

ประกอบด้วยความรู้ เจตคติและทักษะการป้องกันไม่เขา้ไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

ความพึงพอใจในการทำงาน คือ การท่ีบุคคลมีความรักหรอืพอใจในงานและสภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับ

การทำงาน เมื่องานสำเร็จตามเป้าหมาย โดยรู้ถึงคุณค่าและความหมายของงานว่ามีประโยชน์ต่อตนเองและสังคม

ส ่วนรวม (Diener, 2003; Sriprasertsuk, 2018) งานว ิจ ัยของ  Sutthisakorn et al. (2023) พบว ่าความพ ึงพอใจ 
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ในการทำงานของกลุ่มอาชพีมอเตอร์ไซค์รับจ้าง กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับมากและความพงึพอใจในการทำงานเป็น

ตัวแปรส่งผ่านจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติดไปยังสุขภาวะของ

กลุ่มมอเตอร์ไซค์รับจ้าง อนึ่ง ความพึงพอใจในการทำงานในงานวิจัยนี้  คือ การที่บุคคลมีความพอใจในงานและ

สภาพแวดลอ้มท่ีเกี่ยวข้องกับการทำงาน โดยรู้ถึงคุณค่าของงานว่ามีประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลทำเพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยส่วนร่วมหรือเป็น

ประโยชน ์ต ่อคนอ ื ่น  (Psychology Dictionary, Royal Academy, 2010) Sutthisakorn et al. (2023) ศ ึกษาพบว่ า

พฤตกิรรมเอื้อสังคมของกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างอยู่ในระดับมาก และพฤตกิรรมเอื้อสังคมส่งผลต่อสุขภาวะของ

กลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างโดยมีค่าอิทธิพล .232 มีนัยสำคัญที่ระดับ.05 ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ได้ให้ความหมายของ

พฤติกรรมเอื้อต่อสังคมหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลทำเพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยส่วนร่วมหรือเป็นประโยชน์  

ต่อคนอืน่ 

การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง กระบวนการที่มีระบบเป็นเหตุเป็นผลในการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร ให้

เหมาะสมกับความต้องการของบุคคล และสภาพสังคม  รวมท้ังมีการนำไปใชแ้ละประเมิน ควรดำเนนิการอย่างมีส่วน

ร่วมรับผิดชอบของผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการพัฒนาหลักสูตรทำได้โดย การกำหนดวัตถุประสงค์ กำหนดเนื้อหา

สาระ กิจกรรม และประสบการณ์ การเรียนรู้ การวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน (Kaewurai, 2021) 

งานวิจัยนี้ต้องการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่อพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน 

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมในกลุ่มมอเตอร์ไซค์รับจ้างโดยกำหนด

วัตถุประสงค์ กำหนดเนื้อหาสาระ กิจกรรม และประสบการณ์ การเรียนรู้ การวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ของ

ผู้เรียนดังกล่าวโดยดำเนนิการอย่างมสี่วนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นงานวิจัยจึงต้องการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ความ

ปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ ้มกันยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื ้อต่อสังคมในกลุ่ม

มอเตอร์ไซค์รับจ้างโดยดำเนินการ 3 ขั้นตอน 1. การพัฒนาหลักสูตรเฉพาะและอบรมแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  

2.การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะฯโดยแกนนำฯ ใน 8 พื้นที่ 3. การติดตามประเมินผลการขยายเครือข่ายสุขภาวะฯของ

แกนนำฯและผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 1. กรอบแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะและการอบรมแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะและการอบรมแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  

 Figure 1 Conceptual Framework for the Development of a Specialized Curriculum and Training for Motorcycle Taxi Leaders 

 

หลักสูตรการพัฒนาสุขภาวะฯ  

แกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  

(Curriculum for the Development of  

Well-being of Motorcycle Taxi Leaders) 

สุขภาวะ (Well-being) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ความปลอดภัยในการทำงาน (Occupational Safety) 

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด (Drug Immunity) 

ความพึงพอใจในการทำงาน (Job Satisfaction) 

พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม (Prosocial behavior) 
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2. กรอบแนวคิดการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะฯ ใน 8 พื้นท่ี 

 

       

 

 ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะฯ ของแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ใน 8 พืน้ที ่

 Figure 2 Conceptual Framework for the Development of a Well-being Network of Motorcycle Taxi Leaders in 8 Areas 

             

3. กรอบแนวคิดการติดตามประเมินผลการขยายเครอืข่ายสุขภาวะฯของแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการติดตามประเมินผลการขยายเครือข่ายสุขภาวะฯของแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

 Figure 3 Conceptual framework for monitoring and evaluating the expansion of the Well-being network of motorcycle  

             taxi leaders 

 

วธิีดำเนินการวจิัย 
 วิธีดำเนินการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ใน 3 ขั้นตอน 1) พัฒนาหลักสูตร

และจัดอบรมแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 2) ขยายเครือข่ายสุขภาวะฯโดยแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 3) ติดตาม

ประเมินผลการขยายเครอืข่ายสุขภาวะฯของแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้างและผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรมอเตอร์ไซค์รับจ้างในกรุงเทพมหานครมีจำนวน 89 ,608 คน 

เนื่องจากงานวิจัยและพัฒนาดำเนินการในพื้นที่เชิงคุณภาพ จึงสุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพแบบกำหนดเกณฑ์ (Criteria 

sampling) (Moser & Korstjens, 2018) โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อคัดเลอืกคนเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

แกนนำที่ไดรั้บการอบรม  

(Trained Motorcycle Taxi Leaders) 
วินต้นแบบ 

(Model areas) 

 

กิจกรรมพัฒนาเครือข่าย 

(Network Development) 

Activities 

ประเมินผลแกนนำ ก่อน/หลงัขยายเครือข่าย 

(Evaluation of leaders:  

before/after network expansion) 

สุขภาวะ (Well-being) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ความปลอดภัยในการทำงาน(Occupational Safety) 

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด (Drug Immunity) 

ความพึงพอใจในการทำงาน (Job Satisfaction) 

พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม (Prosocial behavior) 

ประเมินผลผู้ได้รับการขยายเครือข่าย 

ก่อน/หลังการขยายเครือข่าย 

(Evaluation of network expansion recipients: 

before/after network expansion) 

สุขภาวะ (Well-being) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ความปลอดภัยในการทำงาน(Occupational Safety) 

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด(Drug Immunity) 

ความพึงพอใจในการทำงาน (Job Satisfaction) 
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1. การพัฒนาหลักสูตร โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญ จากหน่วยงานเกี่ยวข้องกับหลักสูตร 5 คน จาก 5 

หน่วยงาน ได้แก่ กองสุขศึกษา, สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย, สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, กองบัญชาการ

ตำรวจจราจร (บก.จร.) และสำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กรุงเทพมหานคร (ปปส.กทม.)  

2. การจัดอบรมแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้างจาก 6 พื้นที่ 175 คน โดยคัดเลือกแกนนำที่มีคุณสมบัติเป็นผู้นำ 

มีความรับผิดชอบ เป็นที่ยอมรับของสมาชิกวิน/ชุมชน เพื่อทำงานขยายเครือข่ายหลังจากอบรม เข้าอบรมด้วยความ

สมัครใจ สามารถร่วมอบรมได้ท้ัง 2 วันและเข้าร่วมปฐมนิเทศและพิธีปิด  

           3. การประเมินผลในการอบรมและขยายเครือข่าย 3.1) ติดตามผลการอบรม กำหนดเกณฑ์แกนนำที่อบรม

และเข้าร่วมการประเมินติดตามผลหลังอบรม 1 เดือนตามเวลานัดหมายในพื้นที่ 3.2) ติดตามผลการขยายเครือข่าย 

กำหนดเกณฑ์แกนนำท่ีร่วมทำแผนขยายเครือข่ายและผู้ได้รับการขยายเครือข่ายแต่ละพื้นท่ีท่ีสามารถร่วมประชุมตาม

วันเวลาท่ีนักวิจัยนัดหมาย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างดำเนนิการตามแนวคิดของ Creswell (2007, 2013) กำหนดจำนวน

ผู ้ร่วมวิจัยเชิงคุณภาพ 20-60 คน และ Denzin and Lincoln (2005) กำหนดจำนวน 30-50 คน งานวิจัยกำหนด

จำนวนแกนนำที่ร่วมประเมินผลอบรม 65 คน ประเมินผลการขยายเครือข่าย 70 คน และผู้ได้รับการขยายเครือข่าย 

155 คน   

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

1. คู่มอืหลักสูตร “การพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุม้กันยา

เสพติด ผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง” ประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ความ

ปลอดภัยในการทำงาน  3) ภูมิคุ ้มกันยาเสพติด และ 4) การส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะในกลุ่มอาชีพ

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง จัดอบรมโดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ G.E.M. Model ที่นักวิจัยสังเคราะห์ขึ้น ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน 1) การกระตุ้นความสนใจให้กับผู้เรียน (Gain Attention) 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการ

เรียนรู้ (Engagement) 3) การจัดการเรียนรู้แบบจุลภาค (Micro Learning) คุณภาพเครื่องมือ ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความสอดคล้องเนื้อหาและการสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ท่ีนำมาอบรมหลักสูตรข้างตน้  

2. แบบประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติด ความ  

พึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมของอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  มี 7 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2-7 เป็นแบบประมาณค่าประเมินตัวแปรท่ีสนใจศึกษาได้แก่ สุขภาวะ ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อ

สังคม คุณภาพเครื่องมือ ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจความตรงเชิงโครงสร้าง และหาค่าความเที่ยง (reliability) มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ระหว่าง .61-.91 นำแบบประเมินมาประเมินก่อนและหลังการอบรมและในระยะ

ติดตามผลของแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้างโดยใช้ทั้งฉบับ เมื่อนำมาประเมินผู้ได้รับการขยายเครือข่ายได้ตัดข้อคำถาม

ด้านพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมออก เน่ืองจากไม่ได้ศกึษาตัวแปรนี้กับผู้รับการขยายเครอืข่าย 

3. เกณฑ์ประเมินวนิต้นแบบ งานวจิัยตอ้งการพัฒนา “พื้นท่ีต้นแบบ” ในการสร้างเครอืข่ายสุขภาวะฯ ร่วมกัน

ระหว่างวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างและพื้นที่อันประกอบด้วยชุมชนหรือวินมอเตอร์ไซค์ใกล้เคียงที่อยู่ในชุมชน  หรือพื้นที่

นั้นๆ อย่างไรก็ดี ในการสร้างพื้นที่ต้นแบบจำเป็นต้องศึกษาและสร้างเกณฑ์การประเมินวินต้นแบบซึ่งเป็นปัจจัย

ขับเคลื่อนสำคัญในการสร้างให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ นักวิจัยจึงได้ศึกษาบริบทการทำงานของวินร่วมกับวัตถุประสงค์

งานวจิัย เพื่อคน้หา“วนิต้นแบบ”ท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดใีนการประกอบอาชีพ มจีิตอาสาในการช่วยเหลือชุมชนและสังคม

และมีศักยภาพขยายเครือข่ายความรู ้ด ้านสุขภาวะฯ จำแนกเป็น 3 ลักษณะ 1 ) ต้นแบบด้านมาตรฐานอาชีพ 
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วินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง หัวข้อประเมิน ได้แก่ 1.1 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมี 4 ระดับ ตั้งแต่ปลอดภัยมากจนถึง

ไม่ปลอดภัยเลย (เต็ม3 คะแนน) 1.2 การบริการ มี 4 ระดับ ตั้งแต่บริการดีมากจนถึงไม่ดี (เต็ม 3 คะแนน) 1.3 การ

สนับสนุนและควบคุม ดูแลสมาชิกในวินที่สังกัด (เต็ม3 คะแนน) และ 1.4 การมีส่วนร่วมในวินที่สังกัดมี 2 ระดับ คือมี

ส่วนร่วมและไม่มสี่วนร่วม (เต็ม1คะแนน) 2) ตน้แบบด้านการทำงานเครือข่ายเพื่อชุมชน หัวขอ้ประเมิน ได้แก่ 2.1 การ

สร้างเครือข่ายอาชีพวินมอเตอร์ไซค์ มี 4 ระดับ ตั้งแต่สร้างเครือข่ายการทำงานจนถึงไม่สร้างเครือข่าย (เต็ม  3 

คะแนน) 2.2 การสร้างเครือข่ายการทำงานเพื่อชุมชน (เต็ม 3 คะแนน) 2.3 การสนับสนุนและควบคุม ดูแลสมาชิกใน

วนิท่ีสังกัด (เต็ม 3 คะแนน) 2.4 การมสี่วนร่วมในวนิท่ีสังกัด (เต็ม1คะแนน) 3) ตน้แบบด้านการทำงานอย่างมีจิตอาสา

ด้วยความภาคภูมิใจในอาชีพ หัวข้อประเมิน ได้แก่ 3.1 การทำงานอย่างมีจิตอาสา (เต็ม 3 คะแนน) 3.2 การรู้จัก

คุณค่าในอาชพีแห่งตน (เต็ม 3 คะแนน) 3.3 การสนับสนุนและควบคุม ดูแลสมาชกิในวนิท่ีสังกัด (เต็ม 3 คะแนน) 3.4 

การมีส่วนร่วมในวินที่สังกัด (เต็ม 1 คะแนน) คะแนนเต็มของเกณฑ์ต้นแบบแต่ละประเภทคือ 10 คะแนน ใช้นักวิจัย  

3 คน ร่วมกันประเมิน       

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิัยดำเนนิการภายใต้การพิทักษ์สทิธ์ิของผู้ร่วมวิจัย มกีารให้ความยนิยอมของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

ผู้วิจัยชี้แจงว่าข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการปกปิดเป็นความลับและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมไม่เจาะจงเป็น

รายบุคคล ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ไม่ตอบข้อมูลหากไม่สบายใจหรือมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา งานวิจัย

ดำเนินการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหอการค้า

ไทย รหัสโครงการวจิัยเลขท่ี A04018/2565 หมายเลขหนังสือรับรอง UTCCEC/Expedited 011/2565 มรีะยะเวลาจัดทำ 

1 ปีและต่ออายุอีก 1 ปี เก็บรักษาข้อมูลไว้โดยลงรหัสมใิห้ผู้อื่นเข้าถึง 2 ปี และทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดเวลาดังกล่าว  

 การสนับสนุนทุนวิจัย งานวิจัยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำนัก 9) 

 การรวบรวมข้อมูล  

1. การพัฒนาหลักสูตรและการอบรม รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนและการสังเคราะห์

กระบวนการเรียนรู้ในเดือนมกราคม - มีนาคม 2566 และการประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ

ปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุม้กันยาเสพติด ความพงึพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมก่อนและหลังการ

อบรมแกนนำวินในเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 2. การขยายเครือข่ายสุขภาวะฯ รวบรวมข้อมูลจากแบบ

บันทึกข้อมูลการขยายเครือข่ายของแกนนำวินและการให้คะแนนวินต้นแบบตามเกณฑ์ประเมินวินต้นแบบ  เดือน

ตุลาคม – ธันวาคม 2566 โดยนักวิจัย 3 คน 3. การประเมินติดตามผลแกนนำวินที่ขยายเครือข่ายและผู้ได้รับการ

ขยายเครอืข่ายเดอืนกรกฎาคม 2566 - ธันวาคม 2567  

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย  

1) หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย t-test แกนนำวินก่อนและหลังการอบรมและ

ก่อนและหลังการขยายเครือข่าย ด้านสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ ้มกัน  

ยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคม 2) หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย t-test ของผู้ได้รับการขยายเครือข่าย ด้านสุขภาวะ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความปลอดภัย

ในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติด และความพงึพอใจในการทำงาน 
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ผลการวจิัย   
1. การพัฒนาหลักสูตรเฉพาะและการอบรมแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

    1.1 หลักสูตรการฝึกอบรม ประกอบด้วย หน่วยการเรียนรู้ 4 หน่วย ดังนี้ 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

2. ความปลอดภัยในการทำงาน 3. ภูมิคุ้มกันยาเสพติด 4. โครงการส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะกลุ่มอาชีพ

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง แต่ละหน่วยการเรียนรู้ มีองค์ประกอบดังนี้ 

- ระบุวัตถุประสงค์ท่ีต้องการให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ใดบ้าง โดยเขียนแยกเป็นข้อ ๆ เช่น

1. ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 2. ผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาวะที่ดีได้  

เป็นต้น  

- หัวข้อเนื้อหา เป็นการระบุหัวข้อเนื้อหาสำคัญซึ่งใช้สำหรับการฝึกอบรมในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ และ

บางส่วนอาจเป็นความรู้เพิ่มเตมิท่ีผู้เข้ารับการอบรมสามารถศกึษาเพิ่มเตมิดว้ยตนเองได้ โดยมีรายละเอยีดของเนื้อหา

อยู่ในใบความรู้ ตัวอย่างเช่น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ., 2ส. เป็นต้น  

- เวลาที่ใช้ เป็นกำหนดระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ โดยพิจารณาสัดส่วนที่เหมาะสมตามเนื้อหา

และจุดเน้นของแต่ละสาระความรู้ของหน่วยการเรียนรู้น้ันๆ  

- กิจกรรม เป็นรายละเอียดของกิจกรรมการฝึกอบรมท่ีใชใ้นแต่ละหน่วยการเรียนรู้โดยแบ่งออกเป็น 2 หัวข้อย่อย 

คือ (1) เนื้อหาประกอบการฝึกอบรมของกิจกรรมฝึกอบรม และ (2) รายละเอยีดแต่ละขั้นตอนของกิจกรรม  

- สื่อท่ีใช ้เป็นการระบุสื่อท่ีใช้ประกอบการอบรมในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ซึ่งอาจเป็นสื่อดิจิทัลท่ีเตรียมไว้ใน

กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละชุดความรู้  

จัดอบรมโดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ G.E.M. Model ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นความสนใจผู้เรียน 

(Gain Attention) 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการเรียนรู้ (Engagement) 3) การจัดการเรียนรู้แบบ

จุลภาค (Micro Learning) 

ผลประเมินก่อนและหลังการอบรม  

ผลประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ ้มกันยาเสพติด ความ  

พึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคม แกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ก่อนและหลังอบรม ดังรายละเอียด  

ในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติด ความพึงพอใจในการ

ทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคม แกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ก่อนอบรมและหลังอบรม (จำนวน 65 คน) 

Table 1 The evaluation results of well-being, health literacy, occupational safety, drug immunity, job satisfaction and prosocial 

behavior among motorcycle taxi leaders before and after training. (n=65) 

ตัวแปร 

(Variables) 

การวัด 

(Evaluation) 

Mean  

(S.D.) 

ความหมาย

(Meaning) 
t-test 

1. สุขภาวะ (คะแนนรวม) (Well-being) (5 Rating scale) ก่อน 3.45 (1.35) มาก 
1.12 

หลัง 3.65 (0.49) มาก 

   1.1 ทางกาย (Physical Well-being) (5 Rating scale) ก่อน 2.78 (1.43) ปานกลาง 2.13* 

 

 

หลัง 3.22 (0.85) ปานกลาง 
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ตัวแปร 

(Variables) 

การวัด 

(Evaluation) 

Mean  

(S.D.) 

ความหมาย

(Meaning) 
t-test 

   1.2 ทางจิตใจ (Psychological Well-being) (5 Rating scale)

  

ก่อน 3.44 (1.04) มาก 
2.69** 

หลัง 3.84 (0.59) มาก 

   1.3 ทางสังคม (Social Well-being) (5 Rating scale)  ก่อน 3.62 (1.09) มาก 
1.04 

หลัง 3.66 (0.59) มาก 

   1.4 ทางปญัญา (Wisdom Well-being) (5 Rating scale)

   

ก่อน 3.94 (1.04) มาก 
0.92 

หลัง 4.08 (0.65) มาก 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)     

   2.1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

   (Health knowledge comprehension) (Total score 6) 

ก่อน 2.23 (1.38) ไม่ถูกต้อง 
16.51*** 

หลัง 5.55 (0.85) ถูกต้องทีสุ่ด 

   2.2 การเข้าถึงข้อมูลบรกิารสุขภาพ  

   (Access to health service information) (Total score 10) 

ก่อน 5.99 (1.81) ไม่ดี 
4.59*** 

หลัง 7.32 (1.47) ดี 

   2.3 การสื่อสารสุขภาพ 

   (Health communication) (Total score 15) 

ก่อน 8.63 (1.38) ไม่ดี 
2.72** 

หลัง 9.54 (2.31) พอใช้ 

   2.4 การจัดการตนเอง  

   (Self-management) (Total score 15) 

ก่อน 8.93 (2.42) ไม่ดี 
3.76*** 

หลัง 10.52 (2.39) ดี 

   2.5 การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 

   (Media and information literacy) (Total score 10) 

ก่อน 6.35 (2.05) พอใช้ 
2.74** 

หลัง 7.26 (1.72) ดี 

   2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง 

   (Making informed decisions) (Total score 12) 

ก่อน 8.87 (2.04) ดี 
2.50* 

หลัง 9.66 (1.52) ดีมาก 

3. ความปลอดภัยในการทำงาน  

   (Occupational Safety) (4 Rating scale) 

ก่อน 3.52 (0.84) มากที่สุด 
2.37* 

หลัง 3.79 (0.37) มากที่สุด 

4. การมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพตดิ (Drug Immunity)     

   4.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัยาเสพติด  

   (Knowledge of drugs) (4 Rating scale) 

ก่อน 3.00 (1.08) มาก 
3.13** 

หลัง 3.62 (1.17) มากที่สุด 

   4.2 เจตคติที่มีต่อยาเสพติด  

   (Attitude towards drugs) (5 Rating scale) 

ก่อน 4.34 (0.96) มากที่สุด 
1.51 

หลัง 4.54 (0.46) มากที่สุด 

   4.3 พฤติกรรม/ทักษะหลกีเลี่ยงยาเสพติด  

   (Drug avoidance behaviors or skills) (5 Rating scale) 

ก่อน 3.74 (1.39) มาก 
1.52 

หลัง 4.04 (0.77) มาก 

5. ความพึงพอใจในการทำงาน  

   (Job Satisfaction) (5 Rating scale) 

ก่อน 4.03 (0.98) มาก 
0.99 

หลัง 4.17 (0.57) มาก 

6. พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม 

   (Prosocial behavior) (4 Rating scale) 

ก่อน 3.07 (0.89) มาก 
1.11 

หลัง 3.22 (0.62) มาก 

 *(p<.05), ** (p<.01), *** (p<.001) 

 

จากตารางท่ี 1 ผลประเมินพบว่าหลังอบรมกลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยสูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญในสุขภาวะทางกาย 

(p<.05) และสุขภาวะทางจิตใจ (p<.01) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพทุกด้าน คือ 1) ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

(p<.001) 2) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (p<.001) 3) การสื่อสารสุขภาพ (p<.01) 4) การจัดการตนเอง (p<.001) 

5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (p<.01) 6) การตัดสินใจเลอืกปฏบัิตท่ีิถูกต้อง (p<.05) ความปลอดภัยในการทำงาน 
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(p<.05) และความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับยาเสพติด (p<.01) ทั ้งนี ้พบว่า ความรู ้ความเข้าใจด้านสุขภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับจากไม่ถูกต้องที่สุดก่อนอบรมเป็นถูกต้องที่สุดหลังอบรม  ขณะที่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ยาเสพติดเปลี่ยนแปลงจากระดับมากเป็นมากท่ีสุด   

2. สรุปผลการขยายเครือข่ายของแกนนำ 8 พื้นที่และการประเมินวินต้นแบบ 

    2.1 ผลการขยายเครือข่ายของแกนนำ 8 พื้นที่ การขยายเครือข่ายของแกนนำระหว่างเดือนตุลาคม -

ธันวาคม 2566 มผีู้ได้รับการขยายเครอืข่ายจำนวน 2,426 คน วิน 58 วนิ จัดกิจกรรมขยายเครอืข่าย 2 ลักษณะ ดังนี้  

 1) การแจกสื่อความรู ้และกิจกรรมอบรมให้ความรู ้ มี 5 พื้นที่ ได้แก่ 1. วินพหลโยธิน 34 เขตจตุจักร 

2. วินหน้าวัดอัมพวาและเครือข่าย เขตบางกอกน้อย 3. วินชาวสวนสัมพันธ์ เขตจอมทอง และ 4. วินอิสรภาพคอนโด 

เขตธนบุรี และวินซอยพัชราภาและเครือข่าย เขตหลักสี่  

1. วินพหลโยธิน 34 เขตจตุจักร เป็นวินใหญ่ เน้นขยายความรู้กับสมาชิกวินและชุมชน รอบแรกแจกสื่อให้

สมาชิกวินและชุมชนและจัดกิจกรรมให้ความรู้วินและชุมชน 2 ครั้ง ครั้งที่1 เรื่อง CPR กู้ชีพ การช่วยเหลือเมื่ออาหาร

ตดิคอ กายบริหารสำหรับผู้ขับขี่วนิและคร้ังท่ี2 มวีทิยากรจากสปสช. ให้ความรู้สทิธิการรักษาและการหาหมอออนไลน์ 

(Clicknic) มผีู้ได้รับการขยายเครอืข่ายความรู้ท้ังสิ้น 380 คน 

2. วินหน้าวัดอัมพวาและเครือข่าย เขตบางกอกน้อย เป็นวินเล็ก ขยายเครือข่ายแจกสื่อความรู้ใน 13 วิน

ใกล้เคียง และจัดกิจกรรมให้ความรู้วินและชุมชน 2 ครัง้ มีวทิยากรกระบวนการให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ ความปลอดภัย

ในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติด ในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ครั้งที่ 2 ชุมชนและวินร่วมกันทำประชาคมเรื่อง

กัญชาและกระท่อมเพื่อป้องกันเยาวชนไม่ให้เกิดนักเสพหน้าใหม่ด้วย 

3. วินชาวสวนสัมพันธ์ เขตจอมทอง ขยายเครือข่ายกับ 15 วินและชุมชน มีผู้ได้รับการขยายเครือข่าย 268 

คน แจกสื่อรอบแรก และจัดกิจกรรมอบรมด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติดให้วิน

และชุมชน 2 ครัง้ โดยวิทยากรกระบวนการทีมเดียวกับวนิหน้าวัดอัมพวาให้ความรู้และมีทีมงาน อสส. มาวัดความดัน 

4. วนิอิสรภาพคอนโด เขตธนบุรี ขยายเครอืข่ายใน 10 วนิและ 2 ชุมชน มผีู้ได้รับการขยายเครอืข่าย 247 คน 

แจกสื่อในรอบแรก โดยมี อสส. ช่วยอธิบายความรู้ด้านสุขภาพกับวิน จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ ความ

ปลอดภัยในการทำงานและภูมคิุ้มกันยาเสพติดให้วนิและชุมชน 2 คร้ัง โดยวิทยากรกระบวนการทีมเดียวกับวินหน้าวัด

อัมพวา 

5. วนิซอยพัชราภาและเครือข่าย เขตหลักสี่ ขยายเครอืข่ายกับวนิใกล้เคียง 5 วนิ มผีู้ได้รับการขยายเครอืข่าย 

359 คน รอบแรกแจกสื่อดา้นสุขภาพ รอบท่ี 2 จัดอบรมหัวขอ้ CPR กู้ชีพ อาหารตดิคอ การดับแก๊สหุงตม้ และการจับ

สัตว์เลื้อยคลาน (ท่ีสมาชกิวินมักได้รับการร้องขอจากคนในชุมชนให้ช่วยเหลอืเป็นประจำ)   

   2) การแจกสื่อความรู้และกิจกรรมในลักษณะอื่น ม ี3 พื้นท่ีได้แก่วนิลาดพร้าว 101 เขตบางกะปิ วินอนันต์

สุขสันต์ 18-20 และเครือข่าย เขตบางเขนและวินประชาอุทิศ 54 เขตทุ่งครุ 

1. วนิลาดพร้าว 101 เขตบางกะปิ เป็นวนิใหญ่ เนน้แจกสื่อให้สมาชกิวินตนเองและวินใกล้เคียง 3 วิน และคน

ในชุมชนท้ัง 2 รอบ มีผู้ได้รับการขยายเครอืข่ายความรู้ จำนวน 340 คน  

2. วนิอนันต์สุขสันต ์18-20 และเครอืข่าย เขตบางเขน เป็นวนิเล็ก ขยายเครอืข่ายโดยแจกสื่อกับวนิใน 10 วิน

ใกล้เคียงท้ัง 2 รอบโดยมีผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย 284 คน  
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3. วินประชาอุทิศ 54 เขตทุ่งครุ ขยายเครือข่ายในวินตนเองและชุมชนใกล้เคียง รอบแรกแกนนำวินแจกสื่อ

สุขภาพ และรอบ 2 อสส. แจกสื่อตามบ้าน โดยเลอืกสื่อท่ีสอดคล้องกับความเจ็บป่วยของคนในครัวเรือน นอกจากนี้มี

การจัดวิ่งริมคลองบางมด 10 กม.ร่วมกับชุมชน มีผู้ได้รับการขยายเครอืข่ายท้ังสิ้น 267 คน  

    2.2 ผลการประเมินวินต้นแบบ หลังขยายเครือข่าย คณะวิจัยได้ศึกษาและสร้างเกณฑ์การประเมิน 

วินต้นแบบ และนักวิจัย 3 คน ร่วมให้คะแนนตามเกณฑ์ หลังคัดเลือกวินต้นแบบได้จัดงานมอบโล่รางวัลวินต้นแบบ

และประกาศนียบัตรประกาศเกียรติคุณวินทั้ง 8 พื้นที่ ที่ได้เข้าร่วมการวิจัย โดยมีผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม

เป็นเกียรติ ในวันที่ 10 มีนาคม 2567 ณ ที่ทำการวินพหลโยธิน 34 เขตจตุจักร มีผู้เข้าร่วมงานราว 300 คน รวม

ผู้สื่อข่าว เพื่อสร้างการรับรู้คุณค่าและศักยภาพของวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง โดยมีลักษณะคุณสมบัตเิด่นของวินต้นแบบ

ดังนี้  

1) วนิซอยพหลโยธิน 34: วนิต้นแบบด้านการสร้างมาตรฐานอาชพี  

   1. มาตรฐานความปลอดภัยในอาชีพ เป็นวินไร้สารเสพติด ไม่ดื่มสุราขณะปฏิบัติงาน แต่งกายสะอาดและ

ถูกต้องตามระเบียบขนส่ง (แต่งกายรัดกุมเสื้อแขนยาวสีน้ำเงิน สวมรองเท้าผ้าใบ รถ125 ซีซี) ไม่ขับรถเร็ว ตรวจสภาพ

รถตามระยะเวลากำหนด  

   2. มาตรฐานการบริการ พูดจาสุภาพ การส่งผู้โดยสารในยามวิกาล ให้รอส่งผู้โดยสารเข้าบ้านเรียบร้อย  

จึงออกรถมา ไม่เรียกเงนิเกินอัตราที่ตัง้ไว ้หากเรียกเกนิจะถูกหัวหน้าวนิตักเตือน หากทำเกิน 3 ครัง้จะถูกสั่งพักงาน  

   3. มาตรฐานคุณภาพชีวิตการทำงาน ให้โอกาสทำงาน มีรายได้ดี คนที่เคยเสพยาให้เลิก ถ้าไม่เลิกไม่ให้  

ขับต่อ หลายคนหักดิบเพราะต้องการมีเงินใช้ จึงถือเป็น “วินบำบัด” มีสวัสดิการของวิน กรณีเจ็บป่วยหากเสียชีวิต 

คนขับวินได้รับ 50,000 บาท พ่อแม่ ลูก ภรรยา ได้ 30,000-40,000 บาท จากการบริจาคของเพื่อนวินคนละ 100-

200 บาท (ไม่บังคับแต่ทุกคนยนิดี) และหัวหน้าวนิสมทบ 20,000 บาท 

   4. การคืนกำไรให้กับสังคมด้วยการมีพฤติกรรมเอื ้อต่อสังคม (จิตอาสา) อาทิ ช่วยน้ำท่วมในชุมชน 

รวบรวมเงินจากสมาชกิวินเป็นทุนการศึกษานักเรียนในพื้นท่ีซึ่งเป็นลูกหลานคนในชุมชน  

2) วนิหน้าวัดอัมพวาและเครือข่าย (ธนบุรีและจอมทอง): พื้นท่ีต้นแบบด้านการทำงานเครือข่ายเข้มแข็ง  

   1. ทำงานในรูปแบบเครือข่ายชัดเจนและเข้มแข็ง โดยมีวินวัดอัมพวาเป็นแม่ข่ายและวินอิสรภาพคอนโด  

(เขตธนบุรี) และชาวสวนสัมพันธ์ (เขตจอมทอง) เป็นลูกข่าย แม่ข่ายจะเอื้อเฟื้อให้ลูกข่ายมาเรียนรู้และเข้าร่วมงาน 

ต่าง ๆ 

   2. เครือข่าย 3 พื้นที่มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติดมายาวนาน เกาะติดสถานการณ์ตลอดเวลา  

มีประเด็นทำงานชัดเจนเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดนักเสพหน้าใหม่ ซึ่งมีประสิทธิภาพกว่าการแก้ไข เน้นการป้องกันใน

กลุ่มเยาวชน โดยทำงานร่วมกับกองทุนแม่ของแผ่นดนิ ภายใต้การดูแลของ ปปส.กทม.  

   3. เครอืข่ายสร้างวทิยากรกระบวนการ ถ่ายทอดความรู้และความบันเทิงพร้อมกัน ด้วยประสบการณ์ตรง

และภาษาที่เข้าใจง่าย เขา้ถึงผู้ฟัง ทำให้สนุกสนานและมีส่วนร่วมในการอบรม  

   4. การเปลี่ยนจากภาระมาเป็นพลัง วนิมอเตอร์ไซค์ท่ีเข้าร่วมโครงการส่วนหนึ่งเคยเป็นผู้ค้าผู้เสพท่ีกลับใจ

และเปลี่ยนมาเป็นผู้ทำประโยชน์ให้กับชุมชนและบอกเล่าประสบการณ์ชวีติท่ีผิดพลาดของตนเองเป็นบทเรียนให้คนรุ่น

หลัง  
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3) วินอนันต์สุขสันต์รุ่น 18-20 และเครือข่าย: พื้นที่ต้นแบบด้านการสร้างกลยุทธ์เผยแพร่ข้อมูล 

   1. ทำงานเชิงรุกโดยใช้เงื ่อนไขทุกอย่างที่มีในการทำงานให้บรรลุเป้าหมาย  อาทิ ใช้เครือข่าย อพปร. 

หัวหน้าชุมชน เลขาฯชุมชน หัวหนา้วิน ประธานชุมชน กรรมการชุมชน ไปขับเคลื่อนงาน 

   2. ลงพื้นท่ีสร้างการรับรู้ด้วยตนเองในการขยายเครือข่ายให้ความรู้ เนื่องจากเข้าใจวัตถุประสงค์โครงการ

มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้อบรม  

   3. ใช้วิธีการหลากหลายเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น เปิดพื้นที่พูดคุยประเด็นสุขภาวะฯ ในงานบุญที่มีคน

จำนวนมาก คุยกับผู้โดยสาร คุยกับผู้ปกครองท่ีไปรับส่งลูกท่ีโรงเรียน หรือแมแ้ต่คุยกับแกร๊บส่งของ 

   4. ทำงานด้วยความเชื่อมั่นในโครงการว่ามีประโยชน์ต่อวิน ด้วยความรู้สึกถึงคุณค่าตนเอง ที่ได้รับจาก

โครงการ การได้รับความรู้จากวิทยากร และขยายเครอืข่ายด้วยความภาคภูมิใจในคุณค่าอาชพีอย่างมศีักดิ์ศรี 

3. การติดตามประเมินผลการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงานและ

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด พฤติกรรมเอื้อต่อสังคมและความพึงใจในการทำงานของแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างก่อนและ

หลังการขยายเครอืข่าย 

   3.1 ผลประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ ้มกันยาเสพติด 

พฤติกรรมเอื้อต่อสังคมและความพึงพอใจในการทำงานของแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ก่อนและหลังการขยาย

เครอืข่าย  

 

ตารางท่ี 2 การประเมินผลการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติด ความพึงใจ

ในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมของแกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างก่อนและหลังการขยายเครือข่าย (จำนวน 70 คน) 

Table2 The evaluation of the development of well-being, health literacy, workplace safety, and drug immunity, prosocial behavior, 

and job satisfaction of motorcycle taxi leader networks before and after network expansion (n = 70) 

 

ตัวแปร (Variables) 
การวัด 

(Evaluation) 

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 

ความหมาย 

(Meaning) 
t-test 

1. สุขภาวะ (คะแนนรวม) (Well-being) (5 Rating scale) 

  

ก่อน 3.65 (0.49) มาก 
3.87*** 

หลัง 4.06 (0.71) มาก 

   1.1 ทางกาย (Physical Well-being)  

  (5 Rating scale)  

ก่อน 3.22 (0.85) ปานกลาง 
2.73** 

หลัง 3.64 (0.93) มาก 

   1.2 ทางจิตใจ (Psychological Well-being)  

  (5 Rating scale) 

ก่อน 3.84 (0.59) มาก 
2.65** 

หลัง 4.18 (0.86) มาก 

   1.3 ทางสังคม (Social Well-being)  

 (5 Rating scale)  

ก่อน 3.66 (0.59) มาก 
3.12** 

หลัง 3.84 (0.80) มาก 

   1.4 ทางปญัญา (Wisdom Well-being)  

  (5 Rating scale) 

ก่อน 4.08 (0.65) มาก 
4.05*** 

หลัง 4.56 (0.72) มากที่สุด 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)     

   2.1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

   (Health knowledge comprehension) (Total score 6) 

ก่อน 5.55 (0.85) ถูกต้องทีสุ่ด 
0.06 

หลัง 5.56 (0.93) ถูกต้องทีสุ่ด 

   2.2 การเข้าถึงข้อมูลบรกิารสุขภาพ  

   (Access to health service information) (Total score 10) 

ก่อน 7.32 (1.47) ดี 
2.02* 

หลัง 7.93 (1.97) ดี 
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ตัวแปร (Variables) 
การวัด 

(Evaluation) 

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 

ความหมาย 

(Meaning) 
t-test 

   2.3 การสื่อสารสุขภาพ 

   (Health communication) (Total score 15) 

ก่อน 9.54 (2.31) พอใช้  

4.32*** หลัง 11.44 (2.75) ดี 

   2.4 การจัดการตนเอง  

   (Self-management) (Total score 15) 

ก่อน 10.52(2.39) ดี 
2.57* 

หลัง 11.64 (2.64) ดี 

   2.5 การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 

   (Media and information literacy) (Total score 10) 

ก่อน 7.26 (1.72) ดี 
1.62 

หลัง 7.81 (2.16) ดี 

   2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง 

   (Making informed decisions) (Total score 12) 

ก่อน 9.66 (1.52) ดีมาก 
1.90 

หลัง 10.25(2.03) ดีมาก 

3. ความปลอดภัยในการทำงาน  

   (Occupational Safety) (4 Rating scale) 

ก่อน 3.79 (0.37) มากที่สุด 
1.06 

หลัง 3.87 (0.49) มากที่สุด 

4. การมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพตดิ (Drug Immunity)     

   4.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัยาเสพติด  

   (Knowledge of drugs) (4 Rating scale)  

ก่อน 3.62 (1.17) มากที่สุด 
0.68 

หลัง 3.67 (1.37) มากที่สุด 

   4.2 เจตคติที่มีต่อยาเสพติด  

   (Attitude towards drugs) (5 Rating scale) 

ก่อน 4.54 (0.46) มากที่สุด 
2.28* 

หลัง 4.77 (0.68) มากที่สุด 

   4.3 พฤติกรรม/ทักษะหลกีเลี่ยงยาเสพติด  

   (Drug avoidance behaviors or skills) (5 Rating scale)  

ก่อน 4.04 (0.77) มาก 
2.37* 

หลัง 4.39 (0.93) มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจในการทำงาน 

   (Job Satisfaction) (5 Rating scale)  

ก่อน 4.17 (0.57) มาก 
0.95 

หลัง 4.33 (1.23) มากที่สุด 

6. พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม 

   (Prosocial behavior) (4 Rating scale)  

ก่อน 3.22 (0.62) มาก 
4.60*** 

หลัง 3.70 (0.59) มากที่สุด 

*(p<.05), ** (p<.01), *** (p<.001) 

 

จากตารางท่ี2 พบว่า หลังขยายเครอืข่ายแกนนำมสีุขภาวะรวมสูงขึน้ อย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) เมื่อจำแนก

รายด้านพบว่าสุขภาวะทุกด้านสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่  สุขภาวะทางกาย (p<.01) สุขภาวะทางจิตใจ (p<.001)  

สุขภาวะทางสังคม (p<.001) และสุขภาวะทางปัญญา (p<.001) โดยสุขภาวะทางปัญญาเปลี ่ยนจากระดับมาก  

เป็นมากท่ีสุด  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (p<.05)  

การสื่อสารสุขภาพ (p<.001) และการจัดการตนเอง (p<.05)  

ภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติดด้าน มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ด้านเจตคติที่มีต่อยาเสพติด (p<.05) โดย

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุดท้ังก่อนและหลังขยายเครือข่าย และพฤตกิรรม/ทักษะการหลกีเลี่ยงยาเสพติด มีค่าเฉลี่ย

สูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญ (p<.05) โดยค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงจากระดับมากเป็นมากท่ีสุด  

พฤติกรรมเอื้อต่อสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) ค่าเฉลี่ยเปลี่ยนจากระดับมาก เป็นมาก

ท่ีสุด   
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   3.2 ผลประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมคิุ้มกันยาเสพตดิ

และความพึงพอใจในการทำงานของผู้ได้รับการขยายเครือข่ายก่อนและหลังการขยายเครือข่าย  

ผลประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติดและความ  

พงึพอใจในการทำงานของผู้ได้รับการขยายเครอืข่ายใน 8 พื้นท่ีจำนวน 155 คน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3   

   

ตารางที่ 3 การประเมินสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติดและความพึงพอใจในการ

ทำงานของผู้ได้รับการขยายเครือข่าย เปรยีบเทียบระยะก่อนและหลังการขยายเครือข่าย (จำนวน 155 คน)  

Table 3 The evaluation results of well-being, health literacy, workplace safety, drug immunity, and job satisfaction of those who 

participated in the network expansion, comparing the period before and after the expansion. (n = 155) 

 

ตัวแปร (Variables) 
การวัด 

(Evaluation) 

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 

ความหมาย

(Meaning) 
t-test 

1. สุขภาวะ (คะแนนรวม) (Well-being) (5 Rating scale)  ก่อน 3.75 (0.76) มาก 
4.78*** 

หลัง 4.12 (0.59) มาก 

   1.1 ทางกาย (Physical Well-being) (5 Rating scale) ก่อน 3.30 (1.18) ปานกลาง 
4.78*** 

หลัง 3.89 (0.98) มาก 

   1.2 ทางจิตใจ (Psychological Well-being) (5 Rating scale) ก่อน 3.81 (0.83) มาก 
4.83*** 

หลัง 4.21 (0.61) มากที่สุด 

   1.3 ทางสังคม (Social Well-being) (5 Rating scale)  ก่อน 3.65 (0.76) มาก 
3.37*** 

หลัง 3.93 (0.70) มาก 

   1.4 ทางปญัญา (Wisdom Well-being) (5 Rating scale) ก่อน 4.23 (0.86) มากที่สุด 
2.41* 

หลัง 4.44 (0.66) มากที่สุด 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)     

   2.1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

   (Health knowledge comprehension) (Total score 6)  

ก่อน 5.62 (1.21) ถูกต้องทีสุ่ด 
0.24 

หลัง 5.65 (0.96) ถูกต้องทีสุ่ด 

   2.2 การเข้าถึงข้อมูลบรกิารสุขภาพ  

   (Access to health service information) (Total score 10)  

ก่อน 7.36 (2.20) ดี 
2.85** 

หลัง 8.02 (1.86) ดีมาก 

   2.3 การสื่อสารสุขภาพ 

   (Health communication) (Total score 15) 

ก่อน 9.86 (3.46) พอใช้ 
4.05*** 

หลัง 11.39 (3.17) ดี 

   2.4 การจัดการตนเอง  

  (Self-management) (Total score 15) 

ก่อน 11.07 (3.11) ดี 
4.20*** 

หลัง 12.48 (2.79) ดีมาก 

   2.5 การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 

   (Media and information literacy) (Total score 10) 

ก่อน 7.04 (2.35) ดี 
2.96** 

หลัง 7.79 (2.10) ดี 

   2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง 

   (Making informed decisions) (Total score 12) 

ก่อน 9.22 (2.44) ดี 
4.21*** 

หลัง 10.29 (2.01) ดีมาก 

3. ความปลอดภัยในการทำงาน  

   (Occupational Safety) (4 Rating scale) 

ก่อน 3.08 (1.04) มาก 
2.52* 

หลัง 3.37 (0.98) มากที่สุด 

4. การมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพตดิ (Drug Immunity)     

   4.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัยาเสพติด  

   (Knowledge of drugs) (4 Rating scale) 

ก่อน 3.36 (1.40) มากที่สุด 
0.25 

หลัง 3.38 (1.32) มากที่สุด 
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ตัวแปร (Variables) 
การวัด 

(Evaluation) 

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.) 

ความหมาย

(Meaning) 
t-test 

   4.2 เจตคติที่มีต่อยาเสพติด  

   (Attitude towards drugs) (5 Rating scale) 

ก่อน 4.46 (0.68) มากที่สุด 
5.27*** 

หลัง 4.79 (0.38) มากที่สุด 

   4.3 พฤติกรรม/ทักษะหลกีเลี่ยงยาเสพติด  

   (Drug avoidance behaviors or skills) (5 Rating scale) 

ก่อน 4.06 (0.96) มาก 
4.80*** 

หลัง 4.54 (0.79) มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจในการทำงาน  

   (Job Satisfaction) (5 Rating scale) 

ก่อน 3.35 (1.55) ปานกลาง 
3.87*** 

หลัง 3.97 (1.25) มาก 

*(p<.05), ** (p<.01), *** (p<.001) 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการขยายเครือข่าย สุขภาวะโดยรวมของผู้ได้รับการขยายเครือข่ายมีค่าเฉลี่ย

สูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญ (p<.001) จำแนกรายดา้นพบว่า ค่าเฉลี่ยสูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญทุกด้านได้แก่ สุขภาวะทางกาย 

(p<.001) สุขภาวะทางจิตใจ (p<.001) สุขภาวะทางสังคม (p<.001)และสุขภาวะทางปัญญา (p<.05)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (p<.001)  

การสื่อสารสุขภาพ (p<.001) การจัดการตนเอง (p<.001) การรู ้เท่าทันสื ่อ (p<.001) การเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง 

(p<.001)   

ความปลอดภัยในการทำงานมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05)  ภูมิคุ้มกันยาเสพติดมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญ ด้านเจตคติที่มีต่อยาเสพติด (p<.001) และพฤติกรรม/ทักษะ การหลีกเลี่ยงยาเสพติด (p<.001) 

นอกจากนี้พบว่าความพึงพอใจในการทำงานมีค่าเฉลี่ยสูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญ (p<.001) เช่นเดียวกัน  

 

อภิปรายผล 
วัตถุประสงค์ที่ 1 หลักสูตรอบรมประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ 1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.ความ

ปลอดภัยในการทำงาน 3. ภูมิคุ ้มกันยาเสพติด 4. โครงการส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะกลุ ่มอาชีพ

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง สามารถนำมาพัฒนาสุขภาวะฯ อาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างได้ โดยหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีสุข

ภาวะทางกายและจิตใจสูงขึน้อย่างมีนัยสำคัญ มคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงขึน้ทุกด้าน มคีวามปลอดภัยในการทำงาน 

และมีภูมิคุ้มกันยาเสพติดด้านความรู้ความเข้าใจสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากหลักสูตรพัฒนาจากข้อมูลวิจัยใน

บริบทอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง นำข้อค้นพบจากผลการศึกษาระยะที่  1 มาประยุกต์ใช้ ดังพบว่า วินมอเตอร์ไซค์

รับจ้างขาดความใส่ใจสุขภาพกายและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ และยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ

ปลอดภัยในการทำงานและภูมิคุ้มกันยาเสพติดมีความสัมพันธ์กันและร่วมกันส่งผลต่อความพึงพอใจในการทำงาน

และสุขภาวะของกลุ่มอาชีพ (Sutthisakorn et al., 2023) ดังนัน้จึงต้องอบรมในหลักสูตรดังกล่าวไปพร้อมกันเพื่อให้เกิด

การพัฒนาสุขภาวะของกลุ่มอาชีพ  

การสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ G.E.M. Model เป็นแนวทางอบรมในการกระตุ้นความสนใจให้กับผู้เรียน 

(Gain Attention) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการเรียนรู้ (Engagement) จัดการเรียนรู้แบบจุลภาค (Micro 

Learning) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phurahong (2016) พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียนทำให้

ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และสอดคล้องกับ Saesueng and Khlaisang (2022) ที่พบว่า 

Micro Learning ทำให้พนักงานปฏบัิตกิารมทัีกษะการพัฒนาตนเองหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมนีัยสำคัญ  



   
  ปีที่ 18 ฉบับท่ี 61 พฤศจิกายน - ธันวาคม 2567 - TCI กลุ่มท่ี 1 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปี 2564 - 2567
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 วัตถุประสงค์ที่ 2 การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบสร้างเครือข่ายสุขภาวะฯ พบว่าแกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้าง

สามารถขยายเครอืข่ายความรู้ดา้นสุขภาวะฯให้เพื่อนร่วมอาชพีและชุมชน และมีวินตน้แบบท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 

พื้นที่ได้แก่ 1. วินซอยพหลโยธิน 34: วินต้นแบบด้านการสร้างมาตรฐานอาชีพ 2. วินหน้าวัดอัมพวาและเครือข่าย 

(ธนบุรีและจอมทอง): วนิต้นแบบด้านการทำงานเครือข่ายเพื่อชุมชน 3. วนิอนันต์สุขสันต์รุ่น 18-20 และเครือข่าย: วิน

ตน้แบบด้านการทำงานอย่างมีจิตอาสาด้วยความภาคภูมิใจในอาชพี  ผลวจิัยสอดคล้องกับขอ้เสนอของ Sereerat and 

Sirijintana (2020) ที่เห็นว่าอาชีพนี้สามารถพัฒนาเป็นอาสาสมัครชุมชนทำประโยชน์ให้กับชุมชนได้  จากการทำงาน

ใกล้ชิดชุมชน ผลวิจัยยังชี้ให้เห็นอิทธิพลของพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมในกลุ่มอาชีพที่มีอยู่ในระดับมาก (Sutthisakorn  

et al., 2023) ทำให้สามารถขยายเครอืข่ายสุขภาวะฯ ให้กับเพื่อนร่วมอาชพีและชุมชนได้  

 การเป็นวินต้นแบบของวินพหลโยธิน 34 ด้านการสร้างมาตรฐานอาชีพ มีมาตรฐานความปลอดภัยในการ

ทำงานและมีมาตรฐานการบริการ ยังสอดคล้องกับข้อเสนอของ Sanit (2022) ที่เสนอให้มีการพัฒนาการให้บริการ

ของจักรยานยนต์รับจ้างให้มีคุณภาพทั้งในด้านราคา การบริหารจัดการ และความปลอดภัย ดังนั้นต้นแบบนี้จึงควร

ได้รับการส่งเสริมและขยายผลสู่วนิอ่ืนในกรุงเทพมหานครต่อไปเพื่อยกระดับมาตรฐานการทำงานของอาชพีนีต้่อไป  

วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า หลังขยายเครือข่าย แกนนำวินมอเตอร์ไซค์รับจ้างมีสุขภาวะทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพและการจัดการตนเองสูงขึน้อย่างมนีัยสำคัญ มเีจตคติต่อยาเสพติดและพฤติกรรม/ทักษะการหลีกเลี่ยง

ยาเสพติดสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ รวมทั้งมีพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนให้เห็นว่าการขยาย

เครือข่าย ทำให้พฤติกรรมเอื้อต่อสังคมและสุขภาวะของแกนนำสูงขึ ้น สอดคล้องกับข้อค้นพบในการวิจัยของ  

Sutthisakorn et al. (2023) ที่พบว่าพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมมีความสัมพันธ์และส่งอิทธิพลต่อสุขภาวะของกลุ่มอาชีพ  

วินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Aknin et al. (2019) ที่พบว่าอาสาสมัครที่ได้ทำงานช่วยเหลือ

ผู้อื่นมีสุขภาวะที่ดีกว่า ผู้ที่ไม่ได้เป็นอาสาสมัคร ดังนั้นพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมที่แกนนำวินฯ แสดงออกด้วยการขยาย

เครอืข่ายให้ความรู้ดา้นสุขภาวะฯ จึงส่งผลทำให้แกนนำวนิฯมสีุขภาวะท่ีสูงขึ้น  

ผลการศึกษาในผู้ได้รับการขยายเครอืข่าย พบว่าสุขภาวะรวมและสุขภาวะทุกดา้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 5 

ด้าน ความปลอดภัยในการทำงาน เจตคติต่อยาเสพติดและพฤติกรรม/ทักษะการหลีกเลี่ยงยาเสพติด และความพึง

พอใจในการทำงาน มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ หลังการขยายเครือข่าย อธิบายได้จากโมเดลความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงานและภูมคิุ้มกันยาเสพติดท่ีตัวแปรท้ัง 3 มคีวามสัมพันธ์กัน

และส่งผลต่อความพึงพอใจในการทำงานและสุขภาวะของผู้ประกอบอาชีพนี้  จากงานวิจัยของ Sutthisakorn et al. 

(2023) เช่นเดียวกัน  

 

สรุปผล 
 1. หลักสูตรเฉพาะประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการ

ทำงาน  ภูมิคุ้มกันยาเสพติด และการส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะในกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างสามารถ

นำมาพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุม้กันดา้นยาเสพติด ความพงึพอใจใน

การทำงานและพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมในกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง กรุงเทพมหานครได้ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยหลังการอบรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในสุขภาวะทางกาย และสุขภาวะทางจิตใจ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท้ัง 6 

ด้านได้แก่ 1.ความรู้ความเข้าใจ 2.การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 3.การสื่อสารสุขภาพ 4.การจัดการตนเอง 5.การ
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รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6.การตัดสินใจเลอืกปฏบัิตท่ีิถูกต้อง ความปลอดภัยในการทำงาน และการมภีูมิคุม้กันด้าน

ยาเสพติดด้านความรู้ความเข้าใจ  

2) แกนนำมอเตอร์ไซค์รับจ้างสามารถขยายเครือข่ายความรู้ด้านสุขภาวะฯให้เพื่อนร่วมอาชีพและชุมชน 

2,426 คน วิน 58 วินและมีพื้นที่ต้นแบบ 3 พื้นที่ ได้แก่ 1. วินซอยพหลโยธิน 34: วินต้นแบบด้านการสร้างมาตรฐาน

อาชีพ  2. วินหนา้วัดอัมพวาและเครอืข่าย (ธนบุรีและจอมทอง): ตน้แบบด้านการทำงานเครือข่ายเข้มแข็ง 3. วนิอนันต์

สุขสันต์รุ่น 18-20 และเครอืข่าย: ต้นแบบด้านการสร้างกลยุทธ์เผยแพร่ข้อมูล  

3) หลังการขยายเครือข่าย แกนนำวินฯ มีค่าเฉลี่ยหลังการอบรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในสุขภาวะรวมและ

สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคมและทางปัญญา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านการเข้าถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ และการจัดการตนเอง การมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติดด้านเจตคติที่มีต่อยาเสพติดและทักษะการหลีกเลี่ยงยา

เสพติด รวมทั้งพฤติกรรมเอื้อต่อสังคม ขณะที่ผู้ได้รับการขยายเครือข่ายมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในสุขภาวะ

รวม สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม ปัญญา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 5 ด้านได้แก่ การเข้าถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการเลอืกปฏบัิตท่ีิถูกตอ้ง รวมท้ังความปลอดภัยในการทำงาน 

ภูมิคุม้กันยาเสพติดด้านเจตคติท่ีมีต่อยาเสพติด ทักษะการหลกีเล่ียงยาเสพติด และความพงึพอใจในการทำงาน 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย 

 งานวิจัยพบว่า วินต้นแบบด้านมาตรฐานอาชีพจากงานวิจัยนี้ มีการสร้างมาตรฐานความปลอดภัยและ

มาตรฐานการบริการ ดังนัน้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ กรมการขนส่งทางบก เทศกจิ และสำนักงานเขต ตำรวจจราจร 

ปปส. จึงควรมีนโยบายร่วมกันในการพัฒนามาตรฐานอาชีพในกลุ่มมอเตอร์ไซค์รับจ้าง การสร้างมาตรฐานอาชีพ

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง เพื่อให้ผู้ใชบ้ริการในกรุงเทพมหานครปลอดภัยและมีสุขภาวะท่ีดเีช่นกัน 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป 

งานวจิัยพบว่า หลักสูตรเฉพาะสามารถนำมาพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความปลอดภัยในการ

ทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติด ความพึงพอใจในการทำงานและพฤติกรรมเอื้อสังคมในกลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างได้ 

จึงควรนำรูปแบบการวิจัยและพัฒนาสุขภาวะฯ ในรูปแบบการขยายเครือข่ายสุขภาวะฯ นี้ไปดำเนินการในพื้นที่อื่นให้

กว้างขวางยิ่งขึ้นต่อไป ทั้งควรมีการศึกษาพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมและสุขภาวะในอาชีพอื่นให้มากขึ้น เพื่อสร้างองค์

ความรู้และส่งเสริมให้เกิดพฤตกิรรมเอื้อต่อสังคมและสุขภาวะในกลุ่มอาชพีอ่ืนต่อไป 

 

องค์ความรู้ใหม่  
องค์ความรู้ใหม่ของโมเดลการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน  และ

ภูมิคุ้มกันยาเสพติด กลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างกรุงเทพมหานคร  ดำเนินการผ่านการอบรมแกนนำและกิจกรรม

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะฯ ผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง มีหลักสูตรอบรม 4 หน่วยคือ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน ภูมิคุ้มกันยาเสพติด และโครงการส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะกลุ่ม

อาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง อบรมดว้ยกระบวนการเรียนรู้ G.E.M. Model หลังการจัดกิจกรรมพัฒนาเครอืข่ายสุขภาวะฯ 

มกีารประเมินสุขภาวะฯแกนนำและผู้ได้รับการขยายเครอืข่ายมีรายละเอยีดดังนี้ 
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ภาพที่ 4 องค์ความรู้ใหม่ของโมเดลการพัฒนาสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน  

                          และภูมิคุ้มกันยาเสพติด กลุ่มอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้างกรุงเทพมหานคร 

Figure 4 New knowledge in the model of well-being development, health literacy, occupational safety 

and drug immunity for motorcycle taxi riders in Bangkok 
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