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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มี  วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัย
บูรพา  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย บนพ้ืนฐานทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา  ก าหนดกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นนิสิต
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ทั้งภาคปกติ และภาคพิเศษ ประจ าปี
การศึกษา 2561 ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน สุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ถ้าคณะใดมีประชากรจ านวนมากจะต้องสุ่มกลุ่มตัวอย่างมาก               
ถ้าคณะใดมีประชากรจ านวนน้อยจะต้องสุ่มกลุ่มตัวอย่างน้อย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ใน
รูปแบบความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยเป็นดังนี้ 
 พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการครอบครองจักรยานโดยเป็น
เจ้าของเอง (ร้อยละ 64.25) มากกว่าไม่ได้เป็นเจ้าของ มีประสบการณ์ในการขับขี่ อยู่ระหว่าง 4-6 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 55.25) มีการขับขี่ในลักษณะที่ไม่มีผู้ซ้อนท้าย (ร้อยละ 58.50) ประวัติการประสบ
อุบัติเหตุหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.50 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุหนัก ส าหรับขนาด
รถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการขับขี่ ส่วนใหญ่เป็นขนาด 125 ซีซี 
 วัตถุประสงค์ในการขับข่ี ร้อยละ 99.5 ขับข่ีเพ่ือไปศึกษา/ท างาน ระยะทางในการขับขี่ปกติ
ใน 1 วัน เป็นระยะทางมากกว่า 5 กิโลเมตร (ร้อยละ 60.25) ความเร็วที่ใช้ในการขับขี่ปกติ 51-70 
กิโลเมตร/ชั่วโมง มากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ส าหรับพ้ืนที่ที่ขับขี่โดยปกติ เป็นถนนในหมู่บ้าน/ภายใน
มหาวิทยาลัย มากที่สุด (ร้อยละ 85.00) ช่วงเวลาในการขับขี่จักรยานยนต์ เป็นช่วง 18:01 – 21:00 
น. และ เวลา 09:01 – 12:00 น. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.25 และ 92.50 ส่วนช่วงเวลาที่กลุ่ม
ตัวอย่างขับข่ีจักรยานน้อยที่สุด คือ ช่วงเวลา 00:01 – 06:00 น. คิดเป็นร้อยละ 34.50 
 หมวกนิรภัยที่สวมใส่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.25 เป็นของผู้ขับขี่เอง โดยชนิดของหมวกที่สวม
ใส่ เป็นแบบเต็มใบ มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.25) ประวัติการถูกจับกุมในความผิดเกี่ยวกับการขับขี่โดยไม่
สวมหมวกนิรภัย พบว่า ไม่เคยถูกจับกุม มากกว่าถูกจับกุม (ร้อยละ 64.50) ส าหรับกรณีการพบเห็น
การตั้งด่านตรวจในพื้นที่ท่ีขับข่ี ส่วนมาก ร้อยละ 88.75 โดยพบเห็นด่านตรวจ 1 แห่ง/วัน  
  ความรู้ความเข้าเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้หมวกนิรภัย มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความรู้ความเข้า โดยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหมวกนิรภัยในระดับสูง โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ย 7.00 จาก ทั้งหมด 10 คะแนน 
  พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยก าหนดสถานการณ์ต่าง ๆ ในการขับขี่จักรยานยนต์ 
ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สวมหมวกนิรภัยในการขับข่ี จะมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ไม่สวม
หมวกนิรภัย ทุกสถานการณ์ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สวมหมวกนิรภัย มีน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างเห็นได้
ชัด เมื่อพิจารณาเป็นรายสถานการณ์ จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่จะสวมหมวกนิรภัย เป็นบางครั้งที่มีการ
ขับขี่ มากที่สุด และพบว่า กรณีที่ผู้ขับขี่ต้องออกเดินทางไปถนนใหญ่ (ทางหลวง) ส่วนใหญ่แล้วกลุ่ม
ตัวอย่างจะสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง มากที่สุด 
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Abstract 
  

 This research has Objective: To study the behavior of wearing a helmet of Burapha 
University students. Study the factors that are related to the intention of wearing a helmet. 
Based on the health belief pattern theory of Burapha University students. Determine the 
population groups used in the study are undergraduate students. Burapha University, 
Bangsaen Campus. Both regular and special sections of the academic year 2018 , using a 
sample of 400 people randomly selected Stratified random sampling technique. If any 
faculty has a small population, a small sample must be chosen. The tools used to collect 
data were questionnaires.   Data were analyzed by using descriptive statistics to analyze in 
the form of frequency, percentage, minimum, maximum and standard deviation.  
 The research results are as follows 
 The behavior of using motorcycles found that the sample possessed bicycles by 
own owners (64.25%) more than not the owners. Most of them have experience in driving 
between 4-6 years (55.25%), driving without pillion (58.50%), having a serious accident that 
requires hospitalization.  Most 80.50 percent have never received a serious accident.  For 
motorcycle size used for driving most of the size is 125 cc. Driving objectives, 99.5% drive to 
study / work the normal driving distance of 1 day is more than 5 kilometers (60.25%). The 
normal driving speed is 51-70 kilometers / hour, the most (60.00%) for the normal driving 
area. The most in the village / campus road (85.00%), motorcycle riding time is between 
18:01 - 21:00 hrs and 09:01 - 12:00 hrs, the most is 93.25% and 92.50, while the time that 
the smallest bicycle is 00:01 - 06:00, 34.50% 
 Helmet worn the majority of 94.25% belong to the driver himself.  By the type of 
hat worn was the most complete form (39.25%). History of being arrested for driving without 
a helmet, found that never been arrested more than arrested (64.50%). For the case of 
setting up checkpoints in most driving areas, 88.75% with 1 checkpoint per day.  Knowledge 
about the applicable law found that the samples have knowledge and understanding about 
helmet use. Had a higher proportion than those without knowledge with a high level of 
knowledge and understanding about helmets with an average score of 7.00 out of 10 points. 
 Helmet wearing behavior specifying by various situations of driving a motorcycle 
the results of the study show that the sample of people who wear a helmet for driving will 
have a greater proportion than those who do not wear a helmet in all situations, especially 
those who do not wear a helmet.  When considering each situation, it can be seen that most 
of them wear helmets. It is found that when the driver has to travel to the main road 
(highway), most of the samples will wear the helmet every time the most.
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญของการวิจัย 
 อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกที่ส่งผลท าให้เกิดการความสูญเสีย ชีวิต  
การบาดเจ็บ และความพิการตามมา โดยสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจากการรายงานองค์การ
อนามัยโลก พ.ศ. 2558 (Global Status Report on Road Safety, 2015) พบว่า ในแต่ละปี
ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 3,400 คนต่อวัน 
นอกจากนี้ ประมาณ 20-50 ล้านคน มีความพิการตามมา และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประชากรอายุ 15-29 ปี เพศชายเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิงเกือบ 3 เท่า ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยนั้น จากสถิติข้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตายในระยะเวลา 5 ปี 
(พ.ศ. 2555-2559) พบว่า อัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่าง 21-23 ต่อแสนประชากร เฉลี่ย 14,771 คน
ต่อปี ยานพาหนะที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต พบว่า รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่มีจ านวนการ
เสียชีวิตมากท่ีสุดในทุกกลุ่มอายุ (จ านวน 6,083 คน) รองลงมา คือ รถเก๋ง (1,360 คน)  มีข้อสังเกตว่า 
คนเดินเท้า คือ กลุ่มที่เสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 3 รองมาจาก ผู้ใช้รถจักรยานยนต์และรถเก๋ง โดยกลุ่ม
อายุที่เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20-24 ปี 
ซึ่งกลุ่มนี้คือกลุ่ม วัยรุ่น และวัยที่เริ่มท างาน โดยส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในการ
เดินทาง (ชลธิชา  ค าสอ และปัญณ์  จันทร์พาณิชย์, 2560) 
 จากการศึกษาพบว่าการสวมใส่หมวกนิรภัยช่วยป้องกันการสูญเสียชีวิต และช่วยลดระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ และส าหรับผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้สวม
หมวกนิรภัยถึง 3 เท่า (Ouellet and Kasanlikul, 2006) และการสวมใส่หมวกนิรภัยช่วยลดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะและล าคอได้ถึง 53% อย่างมีนัยส าคัญ และลดการสูญเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บ  
ที่ศีรษะและล าคอได้ถึง 72% (Keng, 2005) ถึงแม้ว่าหมวกนิรภัยจะมีประโยชน์และก็มีกฎหมาย
บังคับให้สวมใส่หมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่จักรยานยนต์ แต่ก็ยังมีประชาชนจ านวนมากที่ยังไม่ปฏิบัติ
ตาม จากรายงานการส ารวจพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์บนท้องถนน
จ านวน 1,502,949 ราย ทั่วประเทศ 77 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2555 โดยมูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่าย
เฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Watch) พบว่า ผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวม
หมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 43 แบ่งเป็นคนขี่รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 52 และ คนซ้อน
ท้ายสวมหมวกนิรภัยร้อยละ 20 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ พบว่า วัยรุ่นสวมหมวก
นิรภัยเพียงร้อยละ 28 และท่ีน่าเป็นห่วงมากท่ีสุดคือการสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มเด็กที่มีเพียงร้อยละ 7 
เท่านั้น นอกจากนี้จากการศึกษาของมูลนิธิไทยโรดส์ (มูลนิธิไทยโรดส์, 2558) ศึกษาอัตราการสวม
หมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ในจังหวัดชลบุรี พบว่า อัตราสวมหมวก
นิรภัยรวมผู้ขับขี่และผู้โดยสาร คิดเป็นร้อยละ 46 เฉพาะผู้ขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 53 และเฉพาะ
ผู้โดยสาร คิดเป็นร้อยละ 23 ยังถือว่าน้อยมาก 
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 มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นสถาบันการศึกษาที่อยู่ใกล้แหล่งกิจกรรมส าคัญหลายอย่างของ
จังหวัดชลบุรี ทั้งสถานที่ท่องเที่ยว ชายหาดบางแสน ใกล้นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ ชลบุรี นิคม
อุตสาหกรรมแหลมฉบัง ท่าเรือแหลมฉบัง สิ่งเหล่านี้ล้วนดึงดูดการเดินทางเข้ามายังพ้ืนที่มหาวิทยาลัย
บูรพา และพ้ืนที่ใกล้เคียงเป็นอย่างมาก ท าให้เกิดการจราจรที่คับคั่ ง เกิดอุบัติเหตุทางถนนได้ง่าย 
โดยเฉพาะนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งมีอายุในช่วง 18-29 ปี เป็นช่วงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรมากที่สุด นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพามีการใช้รถจักรยานยนต์เป็นจ านวนมาก ดังนั้น พฤติกรรม
การใช้หมวกนิรภัยจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างมาก ที่จะต้องมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยนั้น 
ขึ้นกับปัจจัยหรือความรุนแรงสนับสนุนอะไรบ้าง เพ่ือให้ทราบและหาแนวทางหรือมาตรการในการ
ส่งเสริมให้นิสิตหันมาสนใจการสวมหมวกนิรภัยมากยิ่งขึ้น และเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกอง
กิจการนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา ภายใต้โครงการสร้างเสริมวินัยนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปี 
พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมวินัยให้กับนิสิตและบุคลากรของมหาวิทยาลัยบูรพา 
เกี่ยวกับกฎหมายการจราจรและการรับผิดชอบต่อสังคม ที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง  
อีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย บนพ้ืนฐานทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา  
 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ท าการศึกษาอย่างแท้จริง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย ทัศนคติในการสวมหมวกนิรภัย และความตั้งใจในการสวม
หมวกนิรภัย บนพื้นฐานทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา  
 2. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 การวิจัยครั้งนี้ ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรเป้าหมายเฉพาะ คือ ผู้ขับขี่หรือโดยสาร
จักรยานยนต์ที่เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2561 รวมทั้งสิ้น 27,948 คน (กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา, 2561) 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย 
 2.  การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย 
 3.  การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย 
 4.  การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย 
 5.  การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย 
 6.  สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผลการศึกษาสามารถทราบถึงพฤติกรรมในการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัย
บูรพา  
 2. ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน หรือส่งเสริมพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่หรือโดยสารจักรยานยนต์ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัย
บูรพา ภายใต้โครงการเสริมสร้างวินัยนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ใน
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จังหวัดชลบุรี ที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะเดินทางใน
ชีวิตประจ าวัน ทั้งเป็นผู้ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
 หมวกนิรภัย หมายถึง หมวกที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะเพ่ือป้องกันอันตรายที่บริเวณศีรษะและ
ใบหน้าในขณะขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ และเป็นหมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานอุตสาหกรรม 
 ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย ชนิด ประเภท 
ประโยชน์ มาตรฐานของหมวกนิรภัย และวิธีการใช้หมวกนิรภัย รวมถึงบทบัญญัติการลงโทษของ
กฎหมายส าหรับผู้ฝ่าฝืนไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์โดยใช้แนวความคิด
ของนักทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดจ าพวกของวัตถุประสงค์ทางการศึกษา (Taxonomy of Educational 
Objectives) 
 ทัศนคติต่อการสวมหมวกนิรภัย หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดเห็นที่มีต่อการสวม
หมวกนิรภัย 
 พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย หมายถึง การสวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้องในขณะขับขี่
หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ โดยการสวมหมวกนิรภัยที่มีความเหมาะสมพอดีกับศีรษะและใช้สายรัด
คาดให้แน่นพอดี เพ่ือให้หมวกกระชับกับศีรษะทุกครั้งที่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์ 
 
  



 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ตามโครงการสร้าง
เสริมวินัยนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ส่วนส าคัญ ดังนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุ ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุและมาตรการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การจราจร 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 4.  กระบวนการเกิดพฤติกรรมตามแนวคิดทางชีววิทยา 
 5.  อิทธิพลทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
 6.  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรม 
 7.  กฎหมายหมวกนิรภัยและกฎหมายการขอมีใบอนุญาตขับขี่ 
 8.  นโยบายและมาตรการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในระดับสากลและในระดับประเทศ 
 9.  ผลการศึกษาที่เก่ียวข้อง 
 10. กรอบแนวคิด 
 
ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย 
 1. ความหมายของหมวกนิรภัย 
 หมวกนิรภัย หมายถึง หมวกที่ท าขึ้นเพ่ือป้องกันอันตรายที่บริเวณศีรษะและใบหน้าในขณะ
ขับข่ีและโดยสารรถจักรยานยนต์ มีลักษณะคล้ายกะโหลก ผิวแข็งเรียบ ส่วนใหญ่ผลิตขึ้นจากพลาสติก
ชนิดอะครีโลไนทรายล์บิวตาไดอีน-สไตรีนเทอร์โพลีเมอร์ (Acrylonitrile butadiene-Styrene 
Terpolymer) หมวกนิรภัยนี้ส่วนใหญ่จะเป็นสีเข้มสดหรือมีแถบสะท้อนแสงเพ่ือเวลาใส่แล้วจะได้มอง
เป็นแต่ไกล ส่วนประกอบที่ส าคัญที่จะช่วยป้องกันอันตรายให้แก่ผู้สวม เช่น รองในกระบังหมวก แถบ
ป้องกันการกระแทก แผ่นรองป้องกันและอุปกรณ์ยึดเหนี่ยว เช่น แถบโยงแถบรัด เบาะรองแผ่นปิดหู 
แผ่นปิดหลังคอ สายรัดคาง สายรัดศีรษะ จากการวิจัยพบว่า หมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานไม่ท าให้ผู้สวม
ใส่ถูกจ ากัดหรือลดขอบเขตการมองในทางกว้าง (ประเสริฐ  เก็มประโคน, 2539) 
 2. ประเภทของหมวกนิรภัย มี 3 ชนิด คือ 
 หมวกนิรภัยแบบปิดเต็มหน้า หรือแบบที่ใช้ในการแข่งขันรถจักรยานยนต์ ได้แก่ หมวก
นิรภัยที่เปลือกหมวกเป็นรูปทรงกลมปิดด้านข้าง ด้านหลังขากรรไกร และคางในกรณีที่มีบังลม บังลม
ต้องท าจากวัสดุโปร่งใสและไม่มีสี 
  2.1 หมวกนิรภัยแบบเต็มใบ หรือแบบที่ใช้อยู่ทั่วไป ได้แก่ หมวกนิรภัยที่เปลือกหมวก
เป็นรูปทรงกลม ปิดด้านข้าง และด้านหลัง 
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  2.2 หมวกนิรภัยแบบครึ่งใบ หรือแบบที่ต ารวจจราจรใช้ ได้แก่ หมวกนิรภัยที่เปลือก
หมวกเป็นรูปครึ่งวงกลม ปิดด้านข้างและด้านหลังเสมอระดับ หู ในกรณีที่มีบังลม บังลมต้องท าจาก
วัสดุ โปร่ ง ใสและไม่มี สี โดยที่ หมวกทั้ ง สามแบบจะต้องมี เ ครื่ องหมายรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
 3. การเลือกใช้หมวกนิรภัย 
  3.1 ควรใช้หมวกนิรภัยชนิดเต็มศีรษะ เนื่องจากสามารถลดการบาดเจ็บที่บริเวณหน้าได้
ด้วย น้ าหนักเบาเหมาะสมส าหรับคนไทย และควรเลือกใช้หมวกที่มีตรารับรองของส านักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) 
  3.2 ก่อนซื้อหมวกควรทดสอบ โดยการสวมหมวกแล้วคาดสายรัดคางให้แน่นทดสอบ
โดยการผลักหมวกไปทางด้านหลัง ถ้าขอบหมวกด้านหลังเลื่อนขึ้นไป จนถึงกลางศีรษะหรือมากกว่า
นั้น ควรเปลี่ยนขนาดหมวกเสียใหม่การเลือกหมวกนิรภัย ควรใช้หมวกสีสดเพ่ือช่วยให้คนขับรถหรือ
คนข่ีจักรยานยนต์ข้างเคียงสังเกตได้ง่ายขึ้น 
  3.3 หมวกนิรภัยและสายรัดคางไม่สามารถใช้ทนได้ตลอดไปมีการเสื่อมตามอายุการใช้
งาน ดังนั้น ควรเปลี่ยนหมวกใหม่ทุก 3-5 ปี หรือหากเป็นหมวกที่เคยได้รับแรงกระแทกจากอุบัติเหตุ
มาแล้ว ก็ควรเปลี่ยนใหม่เช่นกัน (สมปอง มั่นคง, 2537) 
 4. ประโยชน์ของหมวกนิรภัย 
 หมวกนิรภัยมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นการป้องกันและลดความ
รุนแรงของอุบัติเหตุ เมื่อเกิดอุบัติเหตุจะก่อให้เกิดปัญหากับทางการแพทย์มากหากศีรษะได้รับการ
กระแทกจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ ซึ่งอาจจะไม่ต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือต้องได้รับการรักษา
ทันทีหรือตายก็ได้ สถิติของการบาดเจ็บก่อนที่จะมีการบังคับใช้หมวกนิรภัยในเขตกรุงเทพมหานคร            
มีผู้ที่บาดเจ็บต้องท าการผ่าตัดทันทีทันใดเป็นจ านวนมากแต่หลังจากการบังคับใช้หมวกนิรภัยแล้ว
นิรภัยแล้วการบาดเจ็บในระดับนี้ลดลงเป็นอย่างมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหมวกนิรภัยสามารถป้องกั น 
และลดความรุนแรงของอุบัติเหตุลงได้ โดยภาพรวมในปี 2536 การบาดเจ็บที่ ศีรษะลดลงประมาณ
ร้อยละ 30 ในปี 2537 การบาดเจ็บที่ศีรษะก็ลดลงจากปี 2536 ประมาณร้อยละ 35 ส าหรับในส่วน
ภูมิภาคจ านวนผู้บาดเจ็บจากการขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต์ยังไม่ได้ลดลง ดังนั้นการขยายพื้นที่
การบังคับใช้กฎหมายหมวกนิรภัยไปยังส่วนภูมิภาคทุกจังหวัด จึงจะเป็นประโยชน์โดยตรงส าหรับ           
ผู้ขับขี่ และโดยสารรถจักรยานยนต์ในการลดความรุนแรงของอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกเวลา 
(กระทรวงมหาดไทย, ม.ป.ป.) 
 
ความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุ ทฤษฎีการเกิดอุบัติ เหตุและมาตรการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การจราจร 
 1. ความหมายของอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
 เนื่องจากอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์เป็นอุบัติเหตุที่เกิดบนถนน ซึ่งถือเป็นอุบัติเหตุ
จราจรทางบกประเภทหนึ่ง ในการให้ความหมายของอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์จึงต้องทราบถึง
ความหมายของอุบัติเหตุและอุบัติเหตุจราจรร่วมด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 อุบัติเหตุ (Accident) หมายถึง เหตุการณ์ซึ่งเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดมาก่อน โดยไม่เจตนาเป็น
ผลให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน เกิดอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจ อาจท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต
ได้ (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2530; จุฬาภรณ์ โสตะ, 2541) 
 อุบัติเหตุจราจร (Traffic Accident) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดจากการจราจรทั้งทางบก
ทางน้ า และทางอากาศ เช่น เครื่องบินตก รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ชนกัน รถไฟตกราง เรือล่ม  
แพคว่ า โป๊ะล่ม (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2530; จุฬาภรณ์ โสตะ, 2541) 
 ดังนั้น อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ (Motorcycle Accident) จึงหมายถึง เหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด ซึ่งมีรถจักรยานยนต์เป็นส่วนส าคัญในเหตุการณ์ และส่งผลให้เกิดความเสียหาย
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน พบว่าการเกิดอุบัติเหตุไม่ใช่เป็นการบังเอิญ วิจิตร บุณยะโหตระ (2536) ได้สรุป
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุไว้ 2 ประการ ดังนี้ 1 . การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) ได้แก่ 
พฤติกรรมต่าง ๆ อันอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น เช่น ความประมาทหรือการเลินเล่อ ความมักง่าย            
การฝ่าฝืนกฎระเบียบที่วางไว้ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ นี้เกิดจากอุปนิสัยหรือทัศนคติของแต่ละ
บุคคลที่ถูกปลูกฝังหรือสั่งสอนมาในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมือนกันท าให้ระดับของการระมัดระวังถึง
ความปลอดภัยของแต่ละคนแตกต่างกัน 2 . สภาวะที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Condition) ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น ถนนลื่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ไฟท้ายรถยนต์เสีย  
เป็นต้น สภาวะที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุด้านกายภาพของอุบัติเหตุที่สามารถแก้ไขได้ง่ายกว่าทางด้าน
พฤติกรรม 
 บุษบา จันทร์ผ่อง (2542) ได้กล่าวถึงอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
 1. ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง (Inadequate Knowledge) ปัจจุบันเทคโนโลยีต่าง ๆ 
ช่วยให้คนเราสะดวกสบายมากขึ้น ได้แก่ รถจักรยานยนต์ หรือรถยนต์ที่มีก าลังการขับเคลื่อนสูง          
สิ่งเหล่านี้จะมีคุณประโยชน์เมื่อผู้ใช้ได้ศึกษาและใช้ให้ถูกกับลักษณะของงาน เช่น การขับรถยนต์  
ลงจากไหล่เขาหรือ ทางชันควรใช้เกียร์ต่ า หรือขณะฝนตกหนักควรลดความเร็วลงและเปิดไฟหน้ารถ 
เพ่ือให้รถที่สวนหรือตามหลังมาทราบว่ามีรถอยู่ข้างหน้า เป็นต้น 
 2. ทัศนคติและนิสัยที่ไม่ถูกต้อง (Improper Attitudes and Habits) บุคคลมักมีความเชื่อ
ว่าการเกิดอุบัติเหตุเป็นเรื่องของดวง ผีสาง เทวดา หรือเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม ท าให้เกิดการ
ประมาท หรือชอบเสี่ยงอันตรายโดยไม่จ าเป็น เช่น ขับรถในขณะที่มีอาการง่วงนอน หรือมึนเมา  
เป็นต้น 
 3. พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Behavior) พฤติกรรมนี้เป็นผลมาจากการที่บุคคล           
ไม่มีการพัฒนาตนเองให้ทันกับเทคโนโลยีที่ก้าวไปอย่างไม่หยุดยั้ง เมื่อบุคคลหยุดอยู่กับที่หรือล้าหลัง 
อุบัติเหตุย่อมเกิดขึ้น เช่น บริเวณที่มีการจราจรแออัดแต่ไม่ใช้ทางม้าลายหรือสะพานลอยในการ             
ข้ามถนน เป็นต้น 
 4. ขาดทักษะและความบกพร่องทางสรีรจิต ( Insufficient Skill and Psychophysical 
Disorder) พบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่ มักเกิดจากการขาดการฝึกฝน ไม่ได้รับค าแนะนาจากผู้เชี่ยวชาญ
หรือขาดการดูแลควบคุม เช่น เด็กท่ีผู้ปกครองซื้อจักรยานให้ก็อยากหัดโดยไม่ทราบถึงวิธีการบังคับรถ 
หรือกฎจราจร นอกจากนี้ อาจมีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น กล้ามเนื้ออ่อนแรง อายุมากมีความผัน
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ผวนทางอารมณ์ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะลดทักษะของบุคคลที่จะป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ
ต่าง ๆ ได ้
 5. การไม่มีระเบียบวินัยและเห็นแก่ตัว ในสังคมปัจจุบันพบว่าบุคคลที่ไม่ยอมรับรู้ในสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย หรือการปฏิบัติที่แสดงให้เห็นถึงความเห็นแก่ตัว เช่น การไม่ยอมหยุดรถ
ให้คนเดินข้ามทางม้าลาย เป็นต้น 
 6. สิ่งแวดล้อมที่อันตราย (Environmental Hazard) อุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมเป็น
เพราะบุคคลขาดความตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรงงานที่มีเสียงดังมาก ๆ จะท าให้
ประสาทของหูเสีย หรือโรงบรรจุก๊าซเพ่ือการหุงต้ม ไอของก๊าซที่ปะปนในอากาศท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
 
ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุ 
 ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุนั้นมีทฤษฎีหลายทฤษฎี ในที่นี้จะน าเสนอทฤษฎีโดมิโน (Domino 
Theory) ทฤษฎีนี้มองว่าความเสียหายต่าง ๆ เป็นผลที่สืบเนื่องโดยตรงมาจากอุบัติเหตุซึ่งเป็นผลมา
จากการกระท าที่ไม่ปลอดภัย หรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นจึงเปรียบได้เหมือนตัวโดมิโนที่
เรียงกันอยู่ห้าตัวใกล้ตัว เมื่อตัวหนึ่งล้มย่อมมีผลท าให้ตัวโดมิโนถัดไปล้มลงตามกันไปด้วย ซึ่งตัวโดมิโน
ทั้งห้าตัวเปรียบ ได้แก่ 
 1. สภาพแวดล้อมหรือภูมิหลังจากบุคคล (Social Environment or Background) ได้แก ่
  1.1 สภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรม วิถีชีวิต 
  1.2 ภูมิหลังของบุคคล (นิสัยดั้งเดิม) เช่น ความสะเพร่า ดื้อดึง ชอบเสี่ยง 
 2. ความบกพร่องผิดปกติของบุคคล (Defects of Person) ได้แก่ 
  2.1 ความบกพร่องทางกาย (Physical Defection) เช่น สายตาสั้น ตาบอดสี หูตึง 
เจ็บป่วย 
  2.2 ความบกพร่องทางจิตใจ เช่น ความเครียด 
  2.3 การกระท าหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Acts An safe Conditions) 
เช่น การไม่รู้กฎจราจร ผู้ขับขี่มีทัศนคติต่อความปลอดภัยไม่ถูกต้อง ชอบเสี่ยงและมักง่าย การไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันภัย สภาพของรถไม่เหมาะสม อัตราความเร็วของรถ ประเภทของรถ 
  2.4 อุบัติภัย (Accident) 
  2.5 การบาดเจ็บ หรือเสียหาย (Injury or Damage) 
  นั่นก็คือ สภาพแวดล้อมของสังคมหรือภูมิหลังของคนใดคนหนึ่ง (สภาพครอบครัว 
ฐานะความเป็นอยู่ การศึกษาอบรม) ก่อให้เกิดความบกพร่องผิดปกติ ก่อให้เกิดการกระท าที ่              
ไม่ปลอดภัยหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บหรือความเสียหายตาม
ทฤษฎีโดมิโน หรือลูกโซ่ของอุบัติเหตุ เมื่อโดมิโนในตัวที่ 1 ล้ม ตัวถัดไปก็ล้มตาม ดังนั้น หากไม่ให้
โดมิโนตัวที่ 4 ล้ม ก็ต้องเอาโดมิโนตัวที่ 3 ออก นั่นคือการก าจัดการกระท าหรือสถานการณ์ท่ี              
ไม่ปลอดภัยนั่นเอง การบาดเจ็บ หรือความเสียหายก็จะไม่เกิดข้ึน 
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 3. มาตรการป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร 
 อุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือท าให้เกิดการพิการหรือบาดเจ็บ
เป็นจ านวนมาก ในบรรดาประเภทของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุต่าง ๆ พบว่า อุบัติเหตุ
จากการขนส่งสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินมากที่สุด วิภาวี  เกียรศิริ (2542) ได้น าเ สนอ
มาตรการที่ใช้ในการป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร มีหลัก 3 ประการ คือ 
  3.1 แนวทางการแก้ไขด้านวิศวกรรม (Engineering) ได้แก่ การปรับปรุงด้านสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัยโดยการปรับปรุงทางด้านวิศวกรรมความปลอดภัย วิศวกรรมจราจร
และวิศวกรรมอุตสาหกรรม ได้แก่ การปรับปรุงสัญญาณไฟจราจร การแก้ไขป้ายจราจรการสร้างถนน 
และรถยนต์ที่มีมาตรฐานมีการใช้เข็มขัดนิรภัย และหมวกนิรภัย เครื่องจักรกลที่มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตราย 
  3.2 แนวทางการบังคับให้ปฏิบัติตามกฎหมาย (Enforcement) เพ่ือให้ผู้ใช้รถใช้ถนน
ปฏิบัติตามกฎจราจร เช่น กฎหมายจราจร กฎหมายความปลอดภัย กฎหมายแรงงาน รวมทั้งกฎหมาย
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายการใช้เข็มขัดนิรภัย การใช้หมวกนิรภัย การตรวจสภาพรถ 
 3.3 แนวทางการให้การศึกษาอบรม (Education) คือ การให้การศึกษาแก่ประชาชนทุก
ระดับตั้งแต่อนุบาลจนถึงระดับอุดมศึกษา ให้รู้ว่าอุบัติ เหตุ เป็นสิ่งที่ป้องกันได้ และจะป้องกันอย่างไร 
จ าเป็นต้องมีการศึกษา เพ่ือปลูกฝังจิตสานึกด้านความปลอดภัย ปลูกฝังความมีระเบียบวินัยในการใช้
รถใช้ถนนอย่างถูกวิธีและปลอดภัย 
 ในทั้ง 3 แนวทางนี้ Education มีความส าคัญที่สุด เพราะถึงแม้จะพัฒนาหรือปรับปรุงทั้ง 
Engineering และ Enforcement ไปมากมายเพียงใดก็ตาม แต่หากประชาชนยังขาดส านึกในการ
เคารพกฎจราจร ตลอดจนความปลอดภัยบนท้องถนน ก็เป็นสิ่งที่ล าบากและยุ่งยากที่จะแก้ไขทั้งนี้
เพราะการแก้ปัญหาการจราจรโดยการพัฒนาปรับปรุงด้านวิศวกรรมจราจรและการบังคับใช้กฎหมาย
นั้น สามารถท าได้ง่ายกว่า แต่การให้การศึกษาแก่ประชาชนต้องศึกษาวิเคราะห์ให้ละเอียดลึกซึ้ง แต่
จะต้องให้การศึกษา เพ่ือให้ประชาชนเกิดนิสัยปฏิบัติตนให้ปลอดภัย (Safety Habits) และมีจิตส านึก
ปลอดภัย (Safety First) พร้อมกันนี้ต้องหาแนวทางการติดตามผลจากการให้ความรู้ไป 
 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 1. ความหมายและความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ทุก ๆ อาการ
แสดงออกของมนุษย์ทั้งในขณะที่รู้ตัว (Conscious) และไม่รู้ตัว (Subconscious) ทั้งที่เกิดขึ้นภายใน
ร่างกาย (Internal) และภายนอกร่างกาย (External) ทั้ งที่สามารถสังเกตเห็น (Overt) และ                
ไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยตรงต้องอาศัยเครื่องวัด (Convert) และทั้งที่ เกิดขึ้นอย่างสมัครใจ 
(Voluntary) และไม่สมัครใจ (Involuntary) โดยทุก ๆ อาการแสดงออกจะผันแปรไปตามบุคคล เวลา 
และสถานที ่
 ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์หรือที่เรียกว่า “พฤติกรรมศาสตร์ (Behavior 
science) จึงหมายถึง การศึกษาพฤติกรรมมนุษย์อย่างเป็นระบบทั้งในลักษณะที่เป็นการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ การสังเกตตามธรรมชาติ หรือในลักษณะที่เป็นองค์รวมมีพลวัต ทั้งที่มีการแสดงออก
อย่างเปิดเผยและซ่อนเร้น ซึ่งมีความหลากหลายไปตามสหวิทยาการในแต่ละศาสตร์หรือสาขา เช่น 
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จิตวิทยา จิตวิทยาสังคม สังคมวิทยา มานุษยวิทยา เศรษฐศาสตร์ ฯลฯ (พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545 ;    
พัชรินทร์ สิรสุนทร, 2558; Klemke, Hollinger, & Kline, 1980) 
 2. มิติทางด้านพฤตกิรรม 
 โดยทั่วไป ค าว่า พฤติกรรม มักถูกใช้สลับไปมากับค าที่มีความหมายเหมือนกันหรือ
คล้ายคลึงกัน เช่น ท า กระท า กิจกรรม ปฏิบัติ ตอบสนอง และ มักถูกเจาะจงไปที่การกระท าของ
อวัยวะใด ๆ ที่เป็นผลมาจากการท างานของกล้ามเนื้อต่อมต่าง ๆ และระบบประสาทและสมอง  
 มิติทางด้านพฤติกรรม (Dimensions of behavior) ที่นักพฤติกรรมศาสตร์ให้ความสนใจมี
อยู่ 3 ด้าน (Martin, & Pear, 2014) คือ 
 1. มิติด้านระยะเวลา (Duration) หมายถึง จ านวนระยะเวลาที่ใช้ไปในการแสดงพฤติกรรม
ใด ๆ เช่น นางสาวมะลิเล่นโยคะเป็นระยะเวลา 30 นาที 
 2. มิติด้านความถี่ (Frequency) หมายถึง จ านวนครั้งที่เกิดพฤติกรรมในช่วงระยะเวลาใด
เวลาหนึ่ง เช่น นายดอกรักสูบบุหรี่จ านวน 10 มวนต่อวัน 
 3. มิติด้านความแรงหรือระดับความตั้งใจ (Intensity or force) หมายถึง ความพยายาม
หรือระดับพลังงานที่ใช้ไปในการแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น นางกุหลาบขับรถด้วยความเร็วเกินกว่า
ที่กฎหมายก าหนด 
 ดังนั้น การศึกษาเพ่ืออธิบายหรือพรรณนาพฤติกรรมใด ๆ ของมนุษย์จึงควรพิจารณาถึงมิติ
ด้านพฤติกรรมให้มีความครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน เช่น นายจ าปาดื่มเหล้าขาวเป็นประจ าทุกวัน (มิติด้าน
ความถี่) และเครื่องดื่มหนักมากจนถึงเมาหัวราน้ า (Binge drinking) (มิติด้านความแรงหรือความ
ตั้งใจ) และดื่มแบบต่อเนื่องมาเกือบ 2 ปีแล้ว (มิติด้านระยะเวลา) 
 3. ประเภทของพฤติกรรม 
 นอกจากเรื่องมิติด้านพฤติกรรมที่ต้องท าความเข้าใจและให้ความส าคัญแล้ว หากพูดถึง          
ค าว่า “พฤติกรรม” คนส่วนใหญ่ก็มักมีนโนทัศน์ที่คับแคบโดยจ ากัดเฉพาะการกระท าที่สามารถรับรู้ได้
ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 เท่านั้น ได้แก่ การมองเห็น การฟัง การลิ้มรส การดมกลิ่น หรือการสัมผัส 
แต่ลืมนึกถึงสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลที่ไม่สามารถรับรู้ด้วยล าพัง ประสาทสัมผัสภายนอก เช่น เมื่อ
นักเรียนเกาศีรษะในขณะที่ครูก าลังสอน พฤติกรรมที่เรามองเห็นได้ก็คือการเกาศีรษะ                  
แต่ขณะเดียวกันก็อาจมีการกระท าอ่ืน ๆ ที่ก าลังเกิดอยู่ภายในตัวนักเรียนที่เราไม่สามารถสังเกตเห็น 
เช่น ความรู้สึกดัน ความเบื่อหน่าย หรืออาจเป็นอวัจนภาษา (Non-verbal language) ที่นักเรียนต้อง
สื่อสารว่าไม่เข้าใจในสิ่งที่ครูก าลังสอน 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่สังเกตด้วยประสาทสัมผัส
หรือใช้เครื่องมือวัดได้โดยตรง ได้แก่ 
  1.1 พฤติกรรมโมลาร์ (Molar behavior) คือ พฤติกรรมที่สังเกตด้วยประสาทสัมผัส
เห็นหรือใช้เครื่องมือวัดได้โดยตรง ได้แก่ 
  1.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) คือ พฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรง แต่สามารถใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ช่วยตรวจวัดอย่างเป็นระบบได้ เช่น การเต้นของ
หัวใจ การท างานของระบบประสาท ระดับความดันโลหิต เป็นต้น 
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 2. พฤติกรรมภายใน (Convert behavior) หมายถึง พฤติกรรมภายในตัวบุคคลซึ่งหาก          
ผู้แสดงพฤติกรรมไม่บอกหรือไม่แสดงออกให้ผู้อื่นเห็นก็จะไม่สามารถสังเกตหรือรับรู้ได้และไม่สามารถ
ใช้เครื่องวัดทางวิทยาศาสตร์วัดได้โดยตรง จึงจ าเป็นต้องใช้ภาวะสัน นิษฐาน (Hypothetical 
construct) หรือการวัดทางอ้อมจากพฤติกรรมภายนอกเพ่ือสรุปว่าพฤติกรรมภายในเป็นอย่างไร เช่น 
ทัศนคติ การรับรู้ ความเพลีย ความหิว ความเจ็บปวด ความรัก การชื่นชมยินดี ซึ่ง สุรพล พะยอมแย้ม 
(2545) ได้ให้ค าจ ากัดความพฤติกรรมที่เป็นความรู้สึกจากการสัมผัส (Sensitive) พฤติกรรมที่เป็นการ
เข้าใจหรือตีความ (Interpreting) พฤติกรรมที่เป็นความจ า (Remembering) และพฤติกรรมที่เป็น
ความคิด (Thinking) หรือจินตนาการ (Imaging) ซึ่งต าราบางเล่มเรียกพฤติกรรมที่เป็นความคิดหรือ
จินตนาการนี้ว่า พฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive behavior) (Martin, & Pear, 2014) 
 อนึ่ง พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในต่างก็มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดย
พฤติกรรมภายนอกมักเป็นสื่อสะท้อนให้ทราบถึงพฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นของบุคคล เช่น เมื่อเห็น
เด็กชายร้องไห้ผู้สังเกตออกสันนิษฐานได้ว่า เขาก าลังรู้สึกเศร้าหรือเสียใจ ซึ่งการสันนิษฐานดังกล่าวก็
คือการอนุมาน (Infer) จากพฤติกรรมภายนอกที่บุคคลนั้น ๆ แสดงออกมา อย่างไรก็ตาม การแปล
ความหมายจากพฤติกรรมที่สังเกตเห็นเพียงอย่างเดียวก็อาจไม่ตรงกับความเป็นจริงได้ เช่น ในกรณี
เติมที่เด็กชายก าลังร้องไห้อยู่นั้นอาจไม่ได้เกิดจากความรู้สึกเศร้าหรือเสียใจดังที่อนุ มานไว้แต่แรก              
แต่อาจเป็นเพราะเขาก าลังรู้สึกดีใจหรือปลาบปลื้มใจบางสิ่งยางอย่างอยู่ก็เป็นได้ ดังนั้น ภาวะ
สันนิษฐานจึงอาจจ าเป็นต้องสังเกตจากพฤติกรรมภายนอกทั้งแบบอวัจนภาษาและอวัจนภาษาควบคู่
กันไป (ชูชัย สมิทธิไกร, 2554) 
 4. ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 ปัญหาส าคัญที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมมี 2 ลักษณะ 
(Martin, & Pear, 2014) คือ 
  4.1 การน าผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรม (Product of behavior) มาใช้
เรียกแทนพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น น้ าหนักตัวของนางสาวพุดซ้อนที่ลดลง 2 กิโลกรัม ระยะทางที่
นายพุทราเดิน 200 เมตร กรณีเช่นนี้ไม่จัดว่าเป็นพฤติกรรมเพราะทั้งน้ าหนักตัวที่ลดลง (กิโลกรัม) 
และระยะทางที่เดิน (เมตร) เป็นผลที่เกิดจากพฤติกรรมแต่ไม่ใช่การแสดงออกของบุคคลโดยตรง 
  4 .2 การใช้ศัพท์ เรียกพฤติกรรมด้วยค า ใหญ่หรือค าที่ มีความหมายกว้าง  ๆ                      
ไม่เฉพาะเจาะจง (Summary labels for behavior) เช่น ค าว่า ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ ความ
ตระหนัก ความประสาท ความอัจฉริยะ ความไม่น่าเชื่อถือ ความเป็นอิสระ ความเห็นแก่ตัว ความ
งดงาม ค าเหล่านี้แม้อาจจะช่วยบ่งบอกถึงแนวโน้มหรือทิศทางของพฤติกรรมที่เกิดข้ึนได้ว่ามีลักษณะที่
เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม ดีหรือไม่ดี พึงประสงค์หรือผิดปกติ แต่หากไม่มีการก าหนดค านิยามหรือ
ตัวชี้วัดพฤติกรรมที่แน่ชัดก็อาจท าให้เกิดความเข้าใจผิดพลาดระหว่างการสื่อสารและการใช้ค าใหญ่ก็
ท าให้เป็นอุปสรรคในการระบุถึงรายละเอียดเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมซึ่งจะน าสู่การแก้ไข
พฤติกรรมที่ไม่ตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
  กรณีตัวอย่างที่พบได้บ่อย เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหลายพ้ืนที่มักสรุปว่า อัตราการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์เพ่ิมสูงขึ้นโดยมีสาเหตุมาจากความประมาทของผู้ขับขี่ ค าตอบ
ดังกล่าวในเบื้องต้นอาจสามารถสื่อสารให้เห็นภาพรวมและทิศทางของปัญหาที่เกิดขึ้นได้ว่าเกิดจาก
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พฤติกรรมในระดับบุคคลที่ไม่ถูกต้อง แต่ก็ยังไม่สามารถท าให้เกิดความเข้าใจที่กระจ่างได้ว่าอะไรคือ
สาเหตุที่แท้จริงที่ท าให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความประมาท หรือมีตัวชี้วัดที่ใช้วัดและประเมิน
ความประมาทที่ว่านั้นอย่างไร ซึ่งอาจเป็นไปได้ทั้งที่เป็นผลมาจากการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ภาวะ
เจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพของผู้ขับขี่ การขาดประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในพ้ืนที่
ดังกล่าว หรือปัญหาที่เกิดจากการใช้รถจักรยานยนต์ที่สภาพไม่พร้อมใช้งาน นอกจากนี้ ยังอาจ             
เกี่ยวโยงไปถึงปัญหาของภาครัฐที่ขาดความเข้มงวดกวดขันในการบังคับใช้กฎหมายจราจรในพ้ืนที่ 
หรือขาดการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
  ดังนั้น การใช้ค าใหญ่ ๆ หรือมีความหมายที่ไม่เฉพาะเจาะจงกับการศึกษาพฤติกรรม
นอกจากจะไม่ช่วยท าให้เกิดความเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาแล้ว ยังอาจท าให้
เกิดความคลาดเคลื่อนและน าไปสู่การก าหนดแนวทางหรือมาตรการในการแก้ไขปัญหาที่ผิดพลาด
ตามมาดว้ย 
 
กระบวนการเกิดพฤติกรรมตามแนวคิดทางชีววิทยา 
 ในสภาพตามธรรมชาติ การเกิดพฤติกรรมใด ๆ ของมนุษย์เป็นเรื่องที่ซับซ้อนและเป็น
กระบวนการที่ต่อเนื่องจนยากที่จะจ าแนกแยกแยะออกเป็นขั้นเป็นตอนได้อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไร 
ก็ตาม ที่ผ่านมาก็มีความพยายามประยุกต์ใช้กลไกทางชีวภาพทางร่างกายเพ่ือน ามาใช้อธิบายถึง
กระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ส่วนที่ท างานแบบประสาน
สัมพันธ์และต่อเนื่องกันโดยอัตโนมัติ ประกอบด้วย สิ่งเร้า (Stimulus) และตัวรับสิ่งเร้า (Receptor) 
การประมวลผลและประสานสัมพันธ์ (Processing and Integration) และพฤติกรรมตอบสนอง 
(Response behavior)  
 

 
 

ภาพที่ 2-1 กระบวนการเกิดพฤติกรรมตามแนวคิดชีววิทยา 

 
 ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีบทบาทหน้าที่ส าคัญ สรุปได้ดังนี้  (คัคนางค์ มณีศรี, 2556;  
จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556; มธุรส สว่างบ ารุง, 2552; Moller, 2002) 
 1. สิ่งเร้าและตัวรับสิ่งเร้า  
 ทุก ๆ พฤติกรรมย่อมมีสาเหตุ และเกือบทุก ๆ สาเหตุมักเกิดจากสิ่งเร้า 
 สิ่งเร้า (Stimulus) หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองโดย
จ าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

สิ่งเร้าและ 
ตัวรับสิ่งเร้า 

พฤติกรรม 
ตอบสนอง 

การประมวลผลและ 
ประสานสัมพันธ์ 
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  1.1 สิ่งเร้าภายในร่างกาย (Internal stimulus) เป็นสิ่งเร้าที่เกิดจากการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น ความหิว ความกระหาย แรงจูงใจ การบีบตัวของล าไส้ การหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ การหดขยายตัวของมดลูก 
  1.2 สิ่งเร้าภายนอกร่างกาย (External stimulus) เป็นสิ่งเร้าที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม             
ต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว ได้แก่ คน สัตว์ สิ่งของ และกิจกรรมใด ๆ ของคน สัตว์ สิ่งของ รวมไปถึงสิ่งที่เป็น
รูปธรรมแต่มนุษย์ไม่สามารถมองเห็นได้ เช่น รังสี กัมมันตภาพรังสี คลื่นแสง และเสียง นอกจากนี้             
ยังรวมถึงสิ่งเร้าภายนอกที่เป็นนามธรรม เช่น ค่านิยมทางสังคม หลักศีลธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และความเชื่อ 
  ทั้งนี้ มนุษย์จะถูกเร้าจากสิ่งเร้าได้ก็ต่อเมื่อมีตัวรับสิ่งเร้า (Receptor) ซึ่งปฏิกิริยานี้
เกิดขึ้นภายหลังจากที่ร่างกายถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้า โดยตัวรับสิ่งเร้าจะส่งกระแสประสาทไปแปล
ความหมายที่มองและสั่งการไปยังอวัยวะต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ๆ 
  ตัวรับสิ่งเร้าแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  2.1 ตัวรับสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย (Exteroceptor) ได้แก่ ตา หู จมูก 
ลิ้น และผิวหนัง 
  2.2 กลุ่มตัวรับสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมภายในร่างกาย (Interoceptor) เช่น อวัยวะส่วนที่
เรียกว่า Vestibule ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของหูชั้นในที่ท าหน้าที่รับสัมผัสการเคลื่อนไหวของศีรษะในแนว
ตรงและ Kinesthesis ที่อยู่ในกล้ามเนื้อเอ็นที่คอยรับสัมผัสการเคลื่อนไหวของร่างกาย รวมถึงอวัยวะ
ที่ไม่สามารถระบุต าแหน่งที่แน่ชัดที่มีหน้าที่รับสัมผัสที่เกิดจากความรู้สึกหิวและกระหายของร่างกาย 
(Sensation of hunger and thirst) 
  อนึ่ง ในธรรมชาติยังมีสิ่งเร้าอีกจ านวนมากที่แม้จะสามารถตรวจวัดได้ด้วยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ แต่อยู่นอกเหนือศักยภาพที่มนุษย์จะรับสัมผัสได้ เช่น คลื่นแสงและคลื่นเสียงบาง
ประเภทและรังสีต่าง ๆ ซึ่งการรับสัมผัสสิ่งเร้าเหล่านี้ในเวลานาน ๆ โดยไม่รู้ตัวอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของมนุษย์ได้ เช่น การได้รับสารกัมมันตภาพรังสีทั้งแบบเฉียบพลันและต่อเนื่อง (Centers of 
Disease Control and Prevention, 2014; Donnelly, et al., 2010) 
 2. การประมวลผลและประสานสัมพันธ์ 
 ขั้นตอนต่อจากการับสัมผัสสิ่งเร้าก็คือ การประมวลผลและประสานสัมพันธ์เพ่ือสั่งการให้
อวัยวะแสดงพฤติกรรมตอบสนองออกมา ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นผลจากการท างานแบบประสานสัมพันธ์
ร่วมกันระหว่างระบบประสาท (Nervous system) และระบบสมอง (Brain system) ที่ประกอบด้วย 
2 ระบบการท างานที่ส าคัญ คือ 
  2.1 ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous systems) ได้แก่ 
   2.1.1 สมอง (Brain) จ าแนกได้เป็น สมองส่วนหน้า (Forebrain) มีหน้าที่ควบคุมการ
ท างานของกล้ามเนื้อ การรับรู้ความรู้สึกร้อน เย็น เจ็บ คัน การควบคุมการท างานของต่อมไร้ท่อ การ
พูด บุคลิกภาพ เชาว์ปัญญา อารมณ์ ความคิดและการเรียนรู้  สมองส่วนกลาง (Midbrain)                 
มีหน้าที่เป็นศูนย์กลางถ่ายทอดความรู้สึกเกี่ยวกับการมองเห็น และการได้ยินและสมองส่วนหลัง 
(Hindbrain) มีหน้าที่ควบคุมการทรงตัว ควบคุมการท างานของหัวใจ การหายใจ และการไหลเวียน
เลือด 
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   2.1.2 ไขสันหลัง (Spiral cord) ที่มีหน้าที่เป็นศูนย์กลางปฏิกิริยาสะท้อน และเป็น
ทางผ่านของใยประสาทข้ึนและลงจากสมอง (Vander, Sherman, & Lucciano, 1998) 
  2.2 ร ะบบประสาทส่ วนปลาย  (Peripheral nervous system) ประกอบด้ ว ย 
เส้นประสาทจ านวนมหาศาลที่กระจายไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีหน้าที่รับกระแสประสาท จาก
ตัวรับสิ่งเร้าส่งไปที่สมองและไขสันหลัง และรับค าสั่งจากสมองและไขสันหลังส่งไปที่อวัยวะเป้าหมาย 
ระบบประสาทส่วนประสาทแบ่งออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ 
   2.2.1 ระบบประสาทที่ท างานภายใต้จิตใจ (Somatic nervous system) มีหน้าที่
น ากระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปสู่กล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อโครงร่างเพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การเคลื่อนไหวและการตอบสนอง 
   2.2.2 ระบบประสาทที่ท างานนอกเหนืออ านาจจิตใจ (Autonomic nervous 
system) มีหน้าที่น ากระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปสู่กล้ามเนื้อเรียบของอวัยวะภายใน
และต่อมต่าง ๆ เช่น การควบคุมการเต้นของหัวใจ การย่อยอาหาร ความดันโลหิต และการหลั่ง
ฮอร์โมน ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อย ๆ อีก 2 ระบบ (Brodal, 2004; Lahey, 2001) คือ 1. ระบบ  
ซิมพาเธติก (Sympathetic system) และ 2. ระบบพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic system) 
ซึ่งทั้ง 2. ระบบนี้ท าหน้าที่ตรงกันข้ามกัน กล่าวคือ ขณะที่ระบบซึมพาเธติกท าหน้าที่กระตุ้นหรือเร่ง
การท างานของอวัยวะภายในของบุคคลก าลังถูกกระตุ้นทางอารมณ์ เช่น ท าให้หลอดเคลื่อนไปเลี้ยง
หัวใจขยายตัว หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น ในทางกลับกันระบบพาราซิมพาเธติกก็จะท าหน้าที่ท าให้การ
ท างานของอวัยวะภายในของบุคคลสงบหลังจากการถูกกระตุ้นทางอารมร์แล้ว เช่น ท าให้หลอด
เคลื่อนที่ไปเลี้ยงหัวใจหดตัว หัวใจเต้นช้าและเบาลง 
  นอกจากระบบประสาทและสมองที่มีหน้าที่ประมวลผลและประสานสัมพันธ์ เพ่ือ
ก าหนดการกระท าของมนุษย์แล้ว บางส่วนยังได้รับอิทธิพลจากลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic) ที่
ส่ งต่อบรรพบุรุษไปสู่ลู กหลานรุ่ นต่อ ๆ ไป ผ่าน DNA (Deoxyribonucleic acid) และ RNA 
(Ribonucleic acid) ที่เป็นสารทางเคมีที่มีโครงสร้างซับซ้อนที่อยู่ในยีน (Gene) ซึ่งเป็นหน่วยย่อยที่
อยู่ในโครโมโซม (Chromosome) นิวเคลียส (Nucleus) และเซลล์ (Cell) ตามล าดับ 
 ปัจจุบันมีผลงานทางวิชาการยืนยันว่า สารพันธุกรรมดังกล่าวมีผลต่อการท างานของระบบ
ประสาท กล้ามเนื้อ ต่อมไร้ท่อ และพฤติกรรมของมนุษย์ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) โดย
ลักษณะที่ส าคัญ ๆ ที่ถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรม ได้แก่ 
 1. ลักษณะทางกายภาพ (Physical characteristics) เช่น สีผิว ลักษณะของเส้นผม สีของ
นัยย์ตา รวมถึงที่มีอิทธิพลต่อระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการท างานอวัยวะภายในและต่อมไร้ท่อ
ต่าง ๆ ที่มีผลควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต (Jost and 
Sontong, 1944) 
 2. โรคบางชนิด (Disease) เช่น โรคเบาหวาน โรคตาบอดสี เป็นต้น 
 3. ความพิการทางสมองและสติปัญญา (Brain damage) เช่น กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s 
syndrome) กลุ่มอาการไคลน์เฟลเตอร์ (Klinefelter’s syndrome) ที่ท าให้มีอาการปัญญาอ่อน และ
รูปล่างสูงชะลูด หน้าอกโต และเป็นหมัน และการฟีนีลคีโทนูเรีย (Phenylketonuria หรือ PKU) ที่ท า
ให้ระบบเผาผลาญอาหารไม่สมบูรณ์ เกิดการสะสมพิษและขัดขวางการเจริญเติบโตของสมอง 
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 4. ความผิดปกติทางจิต (Mental disorder) เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia) และโรค
อารมณ์แปรปรวน (Affective disorders) 
 5. ระดับสติปัญญา (Intelligence) โดยพบว่า ความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม
ส่งผลต่อความบกพร่องทางสติปัญญาในหลายประเภท 
 3. พฤติกรรมตอบสนอง 
 พฤติกรรมตอบสนอง (Response behavior) หมายถึง การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เป็น
ผลมาจากการถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าผ่านตัวรับสิ่งเร้า และน ากระแสประสาทเข้าสู่ระบบการประมวลผล
ของระบบประสาทและสมองและสั่งการไปที่อวัยวะเป้าหมายเพ่ือให้แสดงพฤติกรรมตอบสนองออกมา 
ทั้งในลักษณะพฤติกรรมภายใน (Overt behavior) และพฤติกรรมภายนอก (Covert behavior) ซึ่ง
พฤติกรรมตอบสนองทั้ง 2 ประเภทที่จะสามารถแสดงออกมาได้ต้องอาศัยกลไกการท างานร่วมกันของ
ร่างกายที่ส าคัญ 2 ระบบ คือ 
  3.1 ระบบกล้ามเนื้อ (Muscle system) ประกอบด้วย 
   3.1.1 กล้ามเนื้อลาย (Striated muscle) เป็นอวัยวะที่อยู่ภายใต้อ านาจจิตใจ เช่น 
กล้ามเนื้อโครงร่าง กล้ามเนื้อยึดติดกระดูก เอ็นกล้ามเนื้อ ฯลฯ 
   3.1.2 กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle) เป็นอวัยวะที่อยู่นอกเหนืออ านาจ จิตใจ 
เช่น หลอดลม หลอดอาหาร มดลูก ฯลฯ 
   3.1.3 กล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle) เป็นกล้ามเนื้อลายที่ท างานอยู่นอกเหนือ
อ านาจจิตใจ ท าหน้าที่ในการหดตัวเพ่ือสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
  3.2 ระบบต่อม (Gland system) ประกอบด้วย 
   3.2.1 ต่อมมีที่อ (Duct glands) คือ ต่อมที่มีท่อส าหรับล าเลียงสารเคมีที่ผลิตได้ไป
ยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ต่อมน้ าลาย ต่อมน้ าตา ต่อมเหงื่อ ฯลฯ 
   3.2.2 ต่อมไร้ท่อ (Endocrine glands) คือ ต่อมที่ไม่มีท่อแต่เป็นอวัยหนึ่งที่ท างาน
ร่วมกับระบบประสาทและสมอง เพ่ือควบคุมพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ต่อมไร้ท่อมี
หน้าที่ผลิตฮอร์โมน (Hormone) ซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้น เร่ง หรือยับยั้งปฏิกิริยาเคมีของร่างกาย 
ต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ ๆ เช่น ต่อมไพเนียล (Pineal gland) ช่วยควบคุมการเจริญเติบโตตามวัย ต่อมใต้
สมอง (Pituitary gland) มีหน้าที่ผลิตฮอร์โมนช่วยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ต่อมพารา
ไทรอยด์ (Parathyroid gland) ช่วยควบคุมการเผาผลาญอาหารและรักษาระดับแคลเซียมในโลหิตให้
ปกติ ต่อมไทมัส (Thymus gland) ท าหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกันโรค และต่อมเพศ (Gonad gland)                  
ท าหน้าที่สร้างฮอร์โมนเอสโทรเจน และเทสโทสเทอโรน (Testosterone) ในเพศชาย 
  จึงกล่าวได้ว่า องค์ความรู้ทางชีววิทยาซึ่งเป็นความรู้เชิงเทคนิค (Technically) ช่วยท า
ให้คนเรามีความเข้าใจ เกิดมโนทัศน์ และจินตภาพเกี่ยวกับกระบวนการเกิดพฤติกรรมได้อย่างเป็น
รูปธรรมมากขึ้น โดยเริ่มต้นจากการถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าผ่านตัวรับสัมผัสที่อยู่ภายในและภายนอก
ร่างกาย และน าส่งกระแสประสาทไปประมวลผลที่ระบบประสาทและสมองก่อนจะสั่งการด้วยการ
กระตุ้นหรือยับยั้งอวัยวะเป้าหมายในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซึ่งกระบวนการเกิด
พฤติกรรมดังกล่าวเรียกว่าเป็นพฤติกรรมระดับบุคคล (Individual behavior) อย่างไรก็ตาม ยังมี
พฤติกรรมบางส่วนที่ไม่ได้เกิดจากกระบวนการทางชีววิทยาภายในตัวบุคคล ดังที่กล่าวข้างต้น แต่เป็น
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ผลมาจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือระหว่างกลุ่มคนในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัย          
อยู่ด้วย 
 
อิทธิพลทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
 มนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องอาศัยอยู่ร่วมกัน
เป็นกลุ่ม ชุมชน และสังคม และต้องมีการปฏิสัมพันธ์ต่อกันเพ่ือตอบสนองความต้องการทางกายภาพ
และความต้องการทางจิตใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงอยู่รวมทั้งเกื้อหนุนให้เกิดการเจริญเติบโต
และสืบทอดทางวัฒนธรรม 
 1. ความหมายของพฤติกรรมทางสังคม 
 พฤติกรรมทางสังคม (Social behavior) หมายถึง การกระท าของมนุษย์ที่มีลักษณะเป็น
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าทาง
สังคมและวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ด ารงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคมและเพ่ือ
การปรับตัวให้อยู่รอดในสังคมได้ (สิทธิโชค วรานุสันติกุล, 2546; สุชา จันทร์เอม, 2554; Parker, 
Emdur, & Hadzi-Pavlovic, 1991) 
 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสังคม 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสังคมที่ส าคัญ ๆ มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 
  2.1 การรับรู้และความคาดหวังต่อบทบาท (Role perception) หมายถึง สมาชิกใน
สังคมมีการรับรู้และเข้าใจในบทบาทและสามารถแสดงพฤติกรรมได้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่ม 
  2.2 การก าหนดบรรทัดฐานทางสังคม (Social norm) หมายถึง การก าหนดแนวทางให้
สมาชิกในสังคมได้ยึดถือปฏิบัติในสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือให้สอดรับกับความคาดหวังที่สังคมต้องการ 
ซึ่งบรรทัดฐานทางสังคมจ าแนกตามระดับการควบคุมพฤติกรรมได้ 3 ประเภท (มานิต จุมปา, 2548) 
คือ 
   2.2.1 วิถีประชา (Folkways) หมายถึง การกระท าหรือแนวทางการปฏิบัติที่คน
ยอมรับนับถือจนเกิดความเคยชิน ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระหน้าที่ และไม่มีกฎหมายข้อบังคับใด ๆ สั่งให้
ปฏิบัติ รวมถึงยังเป็นพฤติกรรมที่คนคาดหวังกันว่าคนอ่ืนจะท าหรือไม่ท าอะไรในสถานการณ์ต่าง ๆ 
เช่น มารยาททางสังคม การทักทาย การแต่งกายที่เหมาะสมกับกาลเทศะ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่เป็น
มาตรฐานทางพฤติกรรม ไม่มีการบังคับควบคุมอย่างเข้มงวด เมื่อมีการละเมิดผู้ละเมิดก็เพียงได้รับ            
ค าติฉินนินทา 
   2.2.2 จารีต (Mores) หมายถึง การกระท าหรือแนวทางการปฏิบัติที่คนในสังคมถือ
ปฏิบัติอย่างเข้มงวด และมีการควบคุมก ากับที่รุนแรงเพ่ือป้องกันการฝ่าฝืน ดังนั้น จารีตประเพณีจึงมี
ลักษณะ 
   2.2.3 กฎหมาย (Laws) หมายถึง กฎที่สถาบันหรือผู้มีอ านาจสูงสุดในรัฐบัญญัติขึ้น
หรือที่เกิดขึ้นจากจารีตประเพณีอันเป็นที่ยอมรับนับถือ เพ่ือใช้ในการบริหารประเทศ เพ่ือใช้บังคับ
บุคคลให้ปฏิบัติตาม หรือเพ่ือก าหนดระเบียบแห่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือระหว่างบุคคลกับรัฐ 
เช่น กฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายแพ่งและพาณิช กฎหมายอาญา 
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  ดังนั้น บรรทัดฐานทางสังคมจึงมักเกิดจากกระบวนการสรรค์สร้างของสมาชิกส่วนใหญ่
ในสังคม และสืบทอดต่อ ๆ กันมา ซึ่งบรรทัดฐานทางสังคมเหล่านี้จะย้อนมาเป็นเครื่องก าหนดและ
ก ากับพฤติกรรมในระดับบุคคลที่เป็นสมาชิกในสังคมนั้น ๆ ด้วยในหลายลักษณะ (กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 
2540; O’ Leary, 1984; Rummel, 1975) เช่น การท าให้ เกิดความคล้อยตาม (Conformity)                
การท าให้เชื่อฟังผู้มีอ านาจ (Obedience to authority) การท าให้เกิดความร่วมมือ (Co-operation) 
การท าให้เกิดการแข่งขัน (Competition) การใช้ความรุนแรง (Aggression) และการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน (Helping behavior or prosaically behavior) 
  3. ประเภทของพฤติกรรมทางสังคม 
  ลักษณะการแสดงพฤติกรรมในระดับบุคคลเพ่ือตอบสนองต่ออิทธิพลที่ เกิดจาก
พฤติกรรมทางสังคม จ าแนกได้ 2 ลักษณะ คือ 
   3.1 พฤติกรรมปกติ (Normal behavior) ได้แก่ การกระท าที่เป็นไปตามความ
คาดหวังของสังคมให้บุคคลนั้น ๆ สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
   3.2 พฤติกรรมผิดปกติ (Abnormal behavior) ได้แก่ การกระท าที่มีลักษณะ
เบี่ยงเบนไปจากความคาดหวังและบรรทัดฐานทางสังคมที่ก าหนดไว้ จนไปถึงระดับที่ไม่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้จนน าไปสู่การสูญเสียภาวะแห่งตัวตนหรือไม่สามารถอยู่ในโลกแห่งความจริงได้ 
  จึงกล่าวได้ว่า การพ่ึงพิงกันและการปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในสังคมที่สะท้อน
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมทางสังคม ได้แก่ การรับรู้และความคาดหวังต่อบทบาท และการ
ก าหนดบรรทัดฐานทางสังคมร่วมกัน ย่อมมีผลในลักษณะเป็นปัจจัยก าหนดที่ส่งอิทธิพลต่อสภาพ
ความเป็นอยู่และการแสดงออกของบุคคลที่เป็นสมาชิกอยู่ในสังคมนั้น ๆ ไม่ทางใดก็ทางหนึ่งเสมอ 
  ดังนั้น การศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์จึงเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องพิจารณาถึงอิทธิพลทาง
สังคมร่วมกับปัจจัยทางด้านชีววิทยาระดับบุคคลเสมอ โดยเฉพาะในแวดวงการท างานสาธารณสุข             
ซึ่งเป็นที่ยอมรับในวงกว้างแล้วว่า ทั้ง 2 ปัจจัยนี้ ร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสถานสุขภาพ
ในระดับบุคคลและสังคม 
 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model: HBM) เป็นแบบจ าลองทางสังคม
จิตวิทยา (Social-psychological Approach) ที่ถือก าเนิดขึ้นเมื่อประมาณปี ค.ศ. 1950 และนับเป็น
ทฤษฎีหรือแบบจ าลองแรก ๆ ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ และหลังจากนั้นก็มีพัฒนาการทางความคิดต่อเนื่องยาวนาน
มากกว่ า ค รึ่ ง ศต ว ร รษ  (Champion and Skinner, 2008; Edbert, 2015; Simons-Morton, 
McLeroy, & Wendel, 2012) 
 ในปี ค.ศ. 1950 Hochbaum และ Rosenstock และทีมงาน ซึ่งเป็นกลุ่มนักจิตวิทยา
สังคมในประเทศสหรัฐอเมริกาได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพขึ้นมาเพ่ืออธิบายความ
ล้มเหลวของโครงการคัดกรองโรควัณโรคที่เกิดจากประชาชนส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือกับโครงการ
ดังกล่าว ทั้ง ๆ ที่เป็นการบริการที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ก็ตาม (Rosemstock, 1960, 1974) โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางด้านการเรียนรู้ 2 ทฤษฎีมาใช้อธิบายความล้มเหลวที่เกิดขึ้น (Champion and 



17 

Skinner, 2008) ประกอบด้วย ทฤษฎีการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Stimulus response theory) ที่เชื่อ
ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจากการได้รับสิ่งเสริมแรง (Reinforcements) และทฤษฎี
การเรียนรู้กลุ่มปัญญานิยม (Cognitive theory) ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการให้ค่า
หรือคุณค่า Value) กับผลลัพธ์ที่ความคาดหวัง (Expectation) ซึ่งหากบุคคลได้รับรู้ถึงภาวะอ่อนไหว
ต่อการเกิดโรคและการเจ็บป่วยที่จะส่งผลกระทบที่รุนแรงก็เท่ากับว่าบุคคลดังกล่าวได้รับการเสริมแรง
ให้เกิดพฤติกรรมการตอบสนองหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้น แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จึงรู้จักกันในอีกชื่อก็คือ แบบแผนการให้คุณค่ากับความคาดหวัง (Expectancy value 
model) (Clark, & Houle, 2009; Edberg, 2015; Simons-Morton, McLeroy, & Wendel, 2012) 
ซึ่งมลี าดับการพัฒนาการทางความคิดท่ีส าคัญ สรุปได้ดังนี้ 
 HBM 4 ตัวแปร 
 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1969 Rosenstock ได้ศึกษาและพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่าง
จริงจัง โดยน ามาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดย
พบว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม (Readiness to Act) ก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรค และบุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากข้ึนหากประเมินแล้วพบว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ๆ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียหรือไม่มีอุปสรรคด้าน
ค่าใช้จ่ายตามมา (Evaluation of benefits and Barriers) หลังจากนั้น 5 ปี Rosenstock (1974) 
จึงได้องค์ประกอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก ประกอบด้วย 4 ตัวแปร คือ                        
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค (Perceived benefits) 
และ 4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค (Perceived barriers) 
 HBM 6 ตัวแปร 
 ต่อมา Becker & Maiman (1975) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจากเดิมที่มี 
4 ตัวแปร เป็น 6 ตัวแปร โดยเพ่ิมตัวแปรด้านปัจจัยร่วม (Modifying factors) และตัวแปรด้านปัจจัย
กระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to action) เข้าไปในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ถึงแม้ว่าทั้ง               
2 ตัวแปรนี้จะไม่ส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคลก็ตาม แต่ก็มีงานวิจัยสนับสนุนว่า ตัวแปรทั้งคู่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลซึ่งจะช่วยให้แบบจ าลองนี้สามารถน าไปใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ตามแนวคิดนี้ แบ่งตัวแปรออกเป็น 3 กลุ่ม รวมจ านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ 
 1. กลุ่มปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) ประกอบด้วย 
  1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
  1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 2. กลุ่มปัจจัยร่วม (Modifying factors) ประกอบด้วย 
  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  2.2 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ 
 3. กลุ่มปัจจัยแนวโน้มการปฏิบัติ (Likelihood of action) ประกอบด้วย 
  3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 
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  3.2 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 
 

 
 
ภาพที่ 2-2 องค์ประกอบและความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิด
  ของ Becker และ Maiman (จักรพันธุ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

 
 จากภาพที่ 2-2 อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่ส่งอิทธิพลโดยตรงต่อแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการรักษาโรค ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค และ
การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค ในขณะที่ปัจจัยที่ส่งอิทธิพลโดยอ้อม ได้แก่ ปัจจัยร่วม คือ อายุ เพศ เชื้อ
ชาติ บุคลิกภาพ เศรษฐกิจ-สังคม และความรู้เรื่องโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรนี้จะส่งอิทธิพลผ่านการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรคก่อนจึงไปถึงพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของบุคคลในท้ายทีสุด 
 

- อายุ 
- เพศ 
- เชื้อชาติ 
- บุคลิกภาพ 
- เศรษฐกิจสังคม 
- ความรู้เรื่องโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและรักษา

โรคเปรียบเทียบกับการ
รับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันและรักษาโรค 

แนวโน้มการเกิด
พฤติกรรมป้องกันและ

รักษาโรค 

การรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรค 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 

ปัจจัยและกระตุ้น 
การปฏิบัติ 

- ภายในบุคคล 
- ภายนอกบุคคล 

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม แนวโน้มการปฏิบัติ 
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 HBM เพิ่ม Self-efficacy 
 ในปี  ค.ศ. 1988 Rosenstock Strecher และ Becker เสนอให้ เ พ่ิมตัวแปรการับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เข้าไปในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยยังคง
องค์ประกอบที่มีอยู่เดิมไว้ทั้งหมด ทั้งนี้ก็เพ่ือขยายขอบเขตการใช้ประโยชน์ของแบบจ าลองเดิมที่จ ากัด
อยู่เพียงพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคให้สามารถน าไปปรับใช้พฤติกรรมสุขภาพที่มีความซับซ้อนมาก
ขึ้น เช่น พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดนี้แบ่งตัวแปรออกเป็น 3 กลุ่ม รวมจ านวน 7 ตัวแปร (Skinner, Tiro, & 
Champion, 2008) ได้แก่ 
 1. กลุ่มปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล (Individual beliefs) ประกอบด้วย 
  1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
  1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
  1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 
  1.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 
  1.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและรักษาโรค 
 2. กลุ่มปัจจัยร่วม (Modifying factors) หรือปัจจัยส่วนบุคคลและสังคมที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ-สังคม และความรู้ 
 3. กลุ่มปัจจัยด้านการกระท า (Action) ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 
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ภาพที่ 2-3 องค์ประกอบและความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
  ตามแนวคิดของ Rosenstock Strecker และ Becker  (จักรพันธุ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 
 
 จากภาพที่ 2-3 อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่ส่งอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค ซึ่งเป็นผลรวมของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
และรักษาโรคและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในขณะที่ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติส่ง
อิทธิพลทั้งโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และโดยอ้อมที่ส่งผ่านกลุ่มปัจจัยด้านความเชื่อของ
บุคคล ซึ่งทั้งกลุ่มปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคลและกลุ่มปัจจัยด้านการกระท าก็ล้วนได้รับอิทธิพล
ทางอ้อมมาจากปัจจัยร่วมหรือปัจจัยส่วนบุคคลมาอีกทอดหนึ่ง 
 
 
 

รับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค
และรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

ปัจจัย
กระตุ้นการ

ปฏิบัติ 

- อายุ  

- เพศ  

- เชื้อชาติ  

- บุคลิกภาพ  

- เศรษฐกิจ/สังคม  

ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล ปัจจัยด้านการกระท า 

รับรู้ประโยชน์
ของการป้องกัน
และรักษาโรค 

รับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันและ

รักษาโรค 

รับรู้
ความสามารถ
ของตนเอง 

รับรู้ภาวะ
คุกคาม
ของโรค 
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ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย 
 1. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  1.1 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2522 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาหลายมาตรา อาทิ บทบัญญัติตาม
มาตรา 122 ที่บัญญัติให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้อง สวมหมวกนิรภัยที่
จัดท า ขึ้นโดยเฉพาะเพ่ือป้องกันอันตรายในขณะขับขี่และโดยสาร รถจักรยานยนต์ตามท้องที่ที่ได้
ก าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกา ทั้งนี้ ให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดห้าปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้
ใช้บังคับ โดยลักษณะและวิธีการใช้หมวกนิรภัยเพ่ือป้องกันอันตรายให้เป็นไปตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง และบทบัญญัติตามมาตรานี้มิให้ใช้บังคับแก่ ภิกษุ สามเณร นักพรตนักบวช หรือผู้นับถือ
ลัทธิศาสนาอ่ืนใดที่ใช้ผ้าโพกศีรษะตามประเพณีนิยม หรือบุคคลใดที่ก าหนดในกฎกระทรวงนอกจากนี้ 
ตามบทบัญญัติมาตรา 148 ยังบัญญัติบทก าหนดโทษให้ผู้ที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตราดังกล่าว
ข้างต้นต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 500 บาทอีกด้วย 
  1.2 พระราชกฤษฎีกาก าหนดท้องที่ผู้ขับขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวม
หมวกนิรภัยที่จัดท าข้ึนโดยเฉพาะ พ.ศ. 2535 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 14 กันยายน 
2535 มีบทบัญญัติที่ เกี่ยวข้องหลายมาตรา สรุปสาระส าคัญของบทบัญญัติมาตราที่เกี่ยวข้อง
โดยสังเขป ดังนี้ 
  มาตรา 2 บัญญัติว่าด้วยวันใช้บังคับและการก าหนดพื้นที่ที่ใช้บังคับ ดังนี้ 
  (1) ในเขตท้องที่กรุงเทพมหานคร เมื่อพ้นก าหนดสามเดือนนับแต่วันที่ประกาศใน          
ราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 
  (2 ) ในเขตท้องที่จั งหวัดขอนแก่น ชลบุรี  เชียงใหม่  นครปฐม นครราชสีมา
นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ นนทบุรี ปทุมธานี พิษณุโลก ภูเก็ต สงขลา สมุทรปราการ สมุทรสงคราม
สุราษฎร์ธานี อุดรธานี และอุบลราชธานี เมื่อพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 
  (3) ในเขตท้องที่จังหวัดอ่ืน เมื่อพ้นก าหนดสองปีนับตั้งแต่วันที่ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป 
  มาตรา 3 บัญญัติให้ในท้องที่ซึ่งพระราชกฤษฎีกานี้ใช้บังคับตามความข้างต้นเป็นท้องที่
ที่ผู้ขับขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้น โดยเฉพาะเพ่ือป้องกัน
อันตรายในขณะขับข่ีและโดยสารรถจักรยานยนต์ 
  1.3 กฎกระทรวง ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติจราจร           
ทางบก พ.ศ. 2522 ประกาศ ณ วันที่  31 สิงหาคม 2535 ได้ก าหนดให้แบบหมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้น
โดยเฉพาะเพ่ือป้องกันอันตรายในขณะขับขี่ และโดยสารรถจักรยานยนต์ที่ใช้ได้ตามกฎหมายไว้              
3 แบบ คือ หมวกนิรภัยแบบปิดหน้า หมวกนิรภัยแบบเต็มใบ และหมวกนิรภัยแบบครึ่งใบ ทั้งนี้ใน
กรณีท่ี หมวกท้ัง 3 แบบ มีบังลมต้องท าจากวัสดุโปร่งใส และไม่มีสี 
  1.4 พระราชกฤษฎีกาก าหนดท้องที่ที่ผู้ขับขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวม
หมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 
2535 มีบทบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องในหลายมาตราซึ่งสรุปสาระส าคัญโดยสังเขป ดังนี้  
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  มาตรา 2 ว่าด้วยการใช้บังคับ โดยบัญญัติให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2535 เป็น
ต้นไป 
  มาตรา 3 บัญญัติให้ยกเลิกพระราชกฤษฎีกาก าหนดท้องที่ที่ผู้ขับขี่และโดยสาร
รถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ พ.ศ. 2535 (เดิม) 
  มาตรา 4 บัญญัติให้ใช้บังคับพระราชกฤษฎีกานี้ในท้องที่กรุงเทพมหานครเฉพาะในถนน
ตามรายชื่อที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  มาตรา 5 บัญญัติให้ท้องที่ที่พระราชกฤษฎีกานี้ใช้บังคับตามมาตรา 4 เป็นท้องที่ที่ผู้ขับ
ขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะเพ่ือป้องกันอันตราย
ในขณะขับข่ีและโดยสารรถจักรยานยนต์ 
  1.5 พระราชกฤษฎีกาก าหนดท้องที่ที่ผู้ขับขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวม
หมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ พ.ศ. 2537 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 
2537 มบีทบัญญัติที่เก่ียวข้องในหลายมาตราซึ่งสรุปสาระส าคัญโดยสังเขป ดังนี้ 
  มาตรา 2 บัญญัติให้พระราชกฤษฎีกานี้ใช้บังคับในเขตท้องที่ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 
  (1) ในเขตท้องที่กรุงเทพมหานคร เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศใน             
ราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 
  (2 ) ในเขตท้องที่จั งหวัดขอนแก่น ชลบุรี  เชียงใหม่  นครปฐม นครราชสีมา 
นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ นนทบุรี ปทุมธานี พิษณุโลก ภูเก็ต สงขลา สมุทรปราการ สมุทรสงคราม 
สุราษฎร์ธานี อุดรธานี และอุบลราชธานี เมื่อพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 
  (3) ในเขตท้องที่จังหวัดอ่ืนนอกเหนือจาก (1) และ (2) เมื่อพ้นก าหนด 365 วันนับแต่
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
  มาตรา 3 บัญญัติให้ยกเลิกพระราชกฤษฎีกาก าหนดท้องที่ที่ผู้ขับขี่และโดยสาร
รถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ พ.ศ. 2535 เมื่อพ้นก าหนด 90 วัน
นับตั้งแต่วันที่พระราชกฤษฎีกานี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  มาตรา 4 บัญญัติให้ท้องที่ตามมาตรา 2 ข้างต้นเป็นท้องที่ที่ผู้ขับขี่และโดยสาร
รถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ เพ่ือป้องกันอันตรายในขณะขับขี่และโดยสาร
รถจักรยานยนต์ 
  1.6 พระราชกฤษฎีกาก าหนดท้องที่ที่ผู้ขับขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวม
หมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2538 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 1 
กรกฎาคม 2538 มีบทบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องในหลายมาตราซึ่งสรุปสาระส าคัญโดยสังเขป ดังนี้ 
  มาตรา 2 บัญญัติให้พระราชกฤษฎีกานี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 
  มาตรา 3 บัญญัติให้ยกเลิกความใน (2) และ (3) ของมาตรา 2 ดังกล่าว ซึ่งว่าด้วยการ
ก าหนดท้องที่ที่ใช้บังคับ คือ ใช้บังคับในท้องที่จังหวัดอ่ืนนอกจากกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ วันที่ 1 
มกราคม 2539 เป็นต้นไป 
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  1.7 การปฏิบัติตามกฎหมาย 
   1.7.1 พ้ืนที่และเวลาใช้บังคับ 
    - ในเขตท้องที่กรุงเทพมหานครตั้งแต่ 1 เมษายน 2538 เป็นต้นไป 
    - ในเขตท้องที่จังหวัดอ่ืน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2539 เป็นต้นไป 
   1.7.2 บุคคลที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ได้แก่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ และคนโดยสาร
รถจักรยานยนต์ ยกเว้น ภิกษุ สามเณร นักพรต นักบวช หรือผู้นับถือลัทธิศาสนาอ่ืนใดที่ใช้ผ้าโพก
ศีรษะตามประเพณีนิยม 
   1.7.3 ลักษณะและวิธีใช้หมวกนิรภัย กฎหมายก าหนดให้ใช้ได้ 3 แบบ ดังนี้ 
    - หมวกนิรภัยแบบปิดหน้าเต็มหน้า หรือแบบที่ใช้ในการแข่งขันรถจักรยานยนต์ 
ได้แก่ หมวกนิรภัยที่เปลือกหมวกเป็นรูปทรงกลม ปิดด้านข้าง ด้านหลัง ขากรรไกร และคางในกรณีที่
มีบังลม บังลมต้องท าจากวัสดุโปร่งใสและไม่มีสี 
    - หมวกนิรภัยแบบเต็มใบหรือแบบที่ใช้ทั่วไป ได้แก่ หมวกนิรภัยที่เปลือกหมวก
เป็นรูปทรงกลมปิดด้านข้าง และด้านหลังเสมอ แนวขากรรไกรและต้นคอด้านหลัง ด้านหน้าเปิด 
เหนือคิ้วลงมาตลอดถึงปลายคาง ในกรณีที่มีบังลม บังลมต้องท าจากวัสดุโปร่งใสและไม่มีสี 
    - หมวกนิรภัยแบบครึ่งใบหรือแบบที่ต ารวจจราจรใช้ได้แก่ หมวกนิรภัยที่เปลือก
หมวกเป็นรูปวงกลม ปิดด้านข้างและด้านหลังเสมอระดับหูในกรณีที่มีบังลม บังลมต้องท าจากวัสดุ
โปร่งใสและไม่มีสีทั้งนี้ หมวกนิรภัยที่ใช้ถ้าแบบใดมีการก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) แล้ว จะต้องมีเครื่องหมายรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) ก ากับไว้เสมอ  
ซึ่งขณะนี้ ได้มีประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่  524 (พ.ศ . 2524) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 ก าหมดมาตรฐานผลิตภัณฑ์หมวกนิรภัย 
ส าหรับผู้ขับข่ียานพาหนะไว้แล้ว รวม 2 แบบ คือ หมวกนิรภัยแบบเต็มใบและหมวกนิรภัยแบบครึ่งใบ 
ซึ่งปัจจุบันกระทรวงอุตสาหกรรมได้ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมหมวกนิรภัย ทั้ง 3 แบบ
ขึ้นใหม่ ขณะนี้ก าลังรอประกาศในราชกิจจานุเบกษาส าหรับวิธีใช้หมวกนิรภัยในขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์ผู้ขับขี่และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยโดยจะต้องรัดคางด้วย         
สายรัดคางหรือเข็มขัดรัดคางให้แน่นพอที่จะป้องกันมิให้หมวกนิ รภัยหลุดจากศีรษะได้หากเกิด
อุบัติเหตุ 
   1.7.4 บทลงโทษ ส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยการ
สวมหมวกนิรภัยต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   1.7.5 ข้อแนะน าในการใช้หมวกนิรภัย (หมวกกันน็อก) 
    - ควรใช้แบบเต็มใบ เนื่องจากสามารถลดการบาดเจ็บที่บริเวณหน้าได้ด้วยและ
มีน ้าหนักเบา 
    - เลือกใช้หมวกที่มีเครื่องหมายรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรม (มอก.) 
และด้านในของหมวกนิรภัยทุกใบ อย่างน้อยต้องแจ้งวันเดือนปีที่ผลิต รหัสรุ่นที่ผลิต ชื่อผู้ผลิต หรือ
โรงงานที่ผลิต ตลอดจนเครื่องหมายการค้าที่จดทะเบียน และประเทศที่ผลิต 
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    - ก่อนซื้อหมวกควรทดสอบโดยการสวมหมวกนิรภัยแล้วคาดสายรัดคาดให้แน่น 
แล้วทดสอบหมวกโดยการผลักตัวหมวกไปทางด้านหลังและด้านหน้า ถ้าขอบหมวกทางด้านหลังเลื่อน
ขึ้นไปจนถึงกลางศีรษะ หรือมากกว่านั้น ควรเปลี่ยนขนาดของหมวก 
    - ควรเลือกใช้หมวกสีสดใสเพื่อช่วยให้สังเกตได้ง่าย 
    - ควรเปลี่ยนหมวกใหม่ทุก 3-5 ปี เพราะมีการเสื่อมอายุการใช้งานหรือหากเป็น
หมวกท่ีเคยได้รับแรงกระแทกจากอุบัติเหตุมาแล้วควรเปลี่ยนหมวกใหม่ 
 2. กฎหมายการขอมีใบอนุญาตขับขี่ 
 กฎหมายจึงบัญญัติให้ผู้ที่จะขับรถจะต้องมีการขออนุญาตขับรถที่เรียกว่าใบขับขี่ใบขับขี่ 
หรือใบอนุญาตขับรถ มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้แก่ พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ. 2522 ได้ก าหนด
หลักเกณฑ์คุณสมบัติของผู้จะท าใบขับขี่ ไว้ดังนี้ 
 (1) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ แต่ถ้าเป็นผู้ขอใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์ต้องมีอายุ 
ไม่ต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ 
 (2) มีความรู้และความสามารถในการขับรถ 
 (3) มีความรู้ในข้อบังคับการเดินรถตามพระราชบัญญัตินี้และตามกฎหมายว่าด้วย
การจราจรทางบก 
 (4) ไม่เป็นผู้มีร่างกายพิการจนเป็นที่เห็นได้ว่าไม่สามารถขับรถได้ไม่มีโรคประจ าตัวที่ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่าอาจเป็นอันตรายขณะขับรถ 
 (5) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน 
 (6) ไม่มีใบอนุญาตขับรถชนิดเดียวกันอยู่แล้ว 
 (7) ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกยึดหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับรถอนุญาตขับรถ 
 ผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามกฎหมายดังกล่าวสามารถยื่นค าขอมีใบอนุญาตต่อนายทะเบียน
รถยนต์ ซึ่งผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร สามารถด าเนินการได้ที่ส านักงานทะเบียนรถยนต์ 
กรมการขนส่งทางบก หรือส านักงานทะเบียนรถยนต์สาขา แต่หากมีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด 
ด าเนินการได้ที่ส านักงานขนส่งจังหวัด หรือส านักงานขนส่งสาขาขั้นตอนและหลักฐานในการขอ
อนุญาตมีใบขับขี่ มีดังนี้ 
 1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ใบรับรองแพทย์ที่แสดงว่าไม่มีโรคที่เป็นอันตรายต่อการขับรถและ
ไม่เป็นบุคคล วิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน 
 3. รูปถ่าย 2 ใบ ไปติดต่อ ณ ส านักงานทะเบียนรถยนต์ดังกล่าวข้างต้น โดยจะมี 
การทดสอบ 3 ขั้นตอน 
  3.1 การทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย ได้แก่ การทดสอบทางการมองเห็นตาไม่บอดสี
และการมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
  3.2 การทดสอบข้อเขียน ได้แก่ การสอบความรู้กฎจราจรเบื้องต้น สัญญาณจราจร ซึ่ง
เป็นข้อสอบปรนัย 
  3.3 การทดสอบขับรถ ได้แก่ การทดสอบความสามารถในการขับรถ เลี้ยวรถจอดรถ 
เมื่อสอบผ่านการทดสอบครบ 3 ขั้นตอนแล้ว ก็เป็นอันเสร็จกระบวนการ ทางราชการก็จะออก
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ใบอนุญาตขับขี่ให้ ซึ่งผู้ขับขี่ทุกคนต้องถือติดตัวไปด้วยขณะขับรถ มิฉะนั้นก็จะมีความผิดส าหรับ
ความผิดเกี่ยวกับใบขับขี่ มีดังนี้ 
   - กรณีขับรถโดยไม่ได้รับใบอนุญาตขับรถ มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับ          
ไม่เกิน 1,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
   - กรณีขับรถเมื่อใบอนุญาตขับรถสิ้นอายุ หรือระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตขับรถ 
หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาตขับรถ หรือถูกยึดใบอนุญาตขับรถ ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท 
   - กรณีขับรถโดยไม่แสดงใบอนุญาตขับรถ และส าเนาภาพถ่ายใบคู่มือจดทะเบียนรถ 
ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท 
 
นโยบายและมาตรการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในระดับสากลและในระดับประเทศ 
 สถานการณ์ของปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั่วโลกมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้น อัตราการเสียชีวิต 
บาดเจ็บและพิการเพ่ิมขึ้น จากข้อมูล Global Road Safety (2010) พบว่า อุบัติเหตุทางถนน             
คร่าชีวิตคนทั่วโลกแต่ละปีสูงถึง 1.27 ล้านคน เฉลี่ยวันละประมาณ 3,479 คน ถ้ายังคงใช้มาตรการ
เดิม ในอีก 20 ปีข้างหน้าอุบัติเหตุทางถนน จะเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตของประชากร
บนโลก มีการคาดการณ์ว่าปัญหาความปลอดภัยบน ถนนจะขยายตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และ ในปี ค.ศ. 
2030 จ านวนผู้เสียชีวิตอาจสูงถึง 2.4 ล้านคนและพิการจากการจราจรจะเพ่ิมขึ้นซึ่งท าให้อุบัติเหตุ  
ทางถนนกลายเป็นปัจจัยส าคัญของการเสียชีวิตและพิการของประชากรโลกโดยเพ่ิมขึ้นมาอยู่อันดับที่ 
3 จากที่เคยอยู่อันดับที่ 9 ในปี ค.ศ. 1990 โดยวัดจากจ านวนปีที่ต้องสูญเสียไป เนื่องจากการตายและ
ทุพพลภาพ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) ความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรทั่วโลก               
ปีละประมาณ 520 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ในประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต่ า ค่าเสียหาย          
จะเป็น 65 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญบางท่านเชื่อว่าค่าเสียหายที่ประเมินนี้ต่ ากว่าความ
เป็นจริง อัตรานี้จะเพ่ิมมากขึ้นในประเทศรายได้สูงเพราะประเทศเหล่านี้ร่ ารวย จึงมีค่าใช้จ่ายในเรื่อง
อุบัติเหตุจราจรมาก เช่น ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ค่าฟ้ืนฟูสุขภาพ ค่าขึ้นศาล ค่าประกัน ค่าใช้จ่าย
ดูแลบุคคลทุพพลภาพ ทั้งหมดนี้ท าให้ประเทศที่มีรายได้สูงมีค่าใช้จ่ายส าหรับเรื่องอุบัติเหตุจราจร         
คิดเป็นร้อยละ 2 ของรายได้ประชาชาติ (GNP) ขณะที่ประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต่ ามีอัตรา
ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยร้อยละ 1 และร้อยละ 2 ของรายได้ ประชาชาติตามล าดับ ค่าใช้จ่าย 65 ล้านล้าน
เหรียญสหรัฐฯ ที่เกิดขึ้นนี้ถือว่ามากกว่าค่าความช่วยเหลือในด้าน การพัฒนาที่ประเทศก าลังพัฒนา
ไดร้ับ 
 ในปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าอุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุ
การตายของ คนทั่วโลกในแต่ละกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงอายุ 15-44 ปี เสียชีวิตมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของผู้เสียชีวิตจาก อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด เป็นเพศชายกว่าร้อยละ 73 และช่วงอายุ 15-29 ปี 
เสียชีวิตมากที่สุด เพศชายมากกว่า เพศหญิง ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอย่างหนึ่งคือการดื่มสุราแล้วขับรถใน
ประเทศที่ประชาชนรายได้สูง พบว่ามีผู้ขับข่ีที่ดื่ม สุราแล้วขับรถระหว่างร้อยละ 1-3 แต่ในประเทศที่มี
รายได้ต่ าและรายได้ ปานกลางพบถึงร้อยละ 33-69 ไม่เพียงแต่ผู้ที่ขับขี่รถเท่านั้นที่ต้องสูญเสีย             
คนเดินเท้าทั้งที่ดื่มและไม่ดื่มสุราก็ได้รับผลกระทบด้วยเช่นกัน (WHO, 2004) องค์การสหประชาชาติ
ได้ให้ความส าคัญกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยในสมัยประชุมที่ 62 ของสหประชาชาติได้มีมติ
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ยกระดับความปลอดภัยบนท้องถนนเป็นวาระระดับโลกและได้มอบหมายให้สหพันธรัฐ รัสเซียเป็น
เจ้าภาพจัดการประชุมระดับสูงว่าด้วยความปลอดภัยทางถนน ครั้งที่ 1  (First Global Ministerial 
Conference on Road Safety: Time for Action) เมื่อวันที่ 19-20 พฤศจิกายน 2552 ครั้งนี้ซึ่ง
นับเป็น เหตุการณ์ครั้งส าคัญของโลกที่ผู้น าระดับรัฐมนตรีของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ร่วมกัน
ตัดสินใจครั้งส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนนซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 1,500 คน จาก 
150 ประเทศ ที่ประชุมได้มีการ พิจารณาและเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญและผลักดัน
ในเรื่องความปลอดภัยทางถนน โดยมีเป้าหมายลดการเสียชีวิตลงร้อยละ 50 ภายในปี 2563 
 ส่วนในประเทศไทยในฐานะหนึ่งในสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ โดยศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตามกรอบปฏิญญามอสโก โดยก าหนด
เป้าหมาย : ลด อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลดลงครึ่งหนึ่งหรือในอัตราที่                  
ต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรแสนคนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท า
แผนปฏิบัติการในปี 2554-2563 มี 8 ประการ ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์         
ทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัย 
 2. ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ โดยมี
เป้าหมายให้ พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะลดลง 
 3. แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย โดยมีเป้าหมายให้จุดเสี่ยงทุกจุดได้รับการแก้ไขภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 4. ปรับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามที่กฎหมายก าหนดโดยเฉพาะ
ความเร็วของรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 
 5. ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย โดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต์ 
รถกระบะ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 
 6. พัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road User) ให้มีความปลอดภัย 
 7. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้การบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บ เป็นไปอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
 8. พัฒนาระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความเข้มแข็ง 
เพ่ือให้หน่วยงาน ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 โดยศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนมีรองนายกรัฐมนตรี (นายสุเทพ เทือกสุบรรณ) 
เป็นประธานกรรมการและผู้อ านวยการศูนย์ฯ ได้เสนอเรื่องดังกล่าวให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาเมื่อวันที่ 
29 มิถุนายน 2553 และคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบในการก าหนดให้ “ปี 2554-2563 เป็น
ทศวรรษแห่งความปลอดภัย ทางถนน (Decade of Action for Road Safety)” มอบให้ศูนย์               
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจัดท า แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการการด าเนินงานจาก                 
ทุกภาคส่วน โดยก าหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุทางถนนต่ ากว่า 10 คน                   
ต่อประชากรแสนคนในปี 2563 (Decade of Action for Road Safety) รวมทั้งนาย ศุภชัย ใจสมุทร 
รองโฆษกประจ าส านักนายกรัฐมนตรี กล่าวว่า ครม. เห็นชอบให้ปี 2554 เป็นปีแห่งการรณรงค์
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ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือความปลอดภัยบนท้องถนนตามที่ นายชวรัตน์    
ชาญวีรกูล รมว.มหาดไทย ในฐานะรอง ผอ.ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนเสนอมา โดยให้
หน่วยงานราชการ องค์กรมหาชน รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีมาตรการรณรงค์ส่งเสริม
การสวมหมวกนิรภัยดังนี้ (มติคณะรัฐมนตรี, 2553) 
 1. ให้หน่วยงานภาค รัฐทุกแห่ง ก าหนดให้บริเวณสถานที่ราชการเป็นพ้ืนที่สวมหมวกนิรภัย 
100% ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 2. ให้หน่วยงานภาครัฐ องค์กรมหาชน รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองท้องถิ่นถือปฏิบัติตาม
มติ ครม. วันที่ 28 เมษายน 2546 ที่ก าหนดมาตรการปฏิบัติตามกฎหมาย นโยบายความปลอดภัย
ทางถนนของข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐ โดยให้ทุกหน่วยงานแจ้งก าชับให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดปฏิบัติตน เป็นตัวอย่างที่ดี ในการปฏิบัติตามกฎหมายนโยบายความปลอดภัยทางถนน เรื่องการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ ง หากไม่ปฏิบัติตามถือว่า ฝ่าฝืนกฎหมาย                    
ให้ผู้บังคับบัญชาพิจารณาลงโทษทางวินัยต่อไป 
 3. เพ่ือเป็นการลดความสูญเสียในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากการ             
ขับขี่รถจักรยานยนต์ จึงขอให้หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงานกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติตามนโยบายนี้อย่างเคร่งครัด 
 จากนโยบายดังกล่าวจึงเล็งเห็นได้ว่าทุกภาคส่วนได้เห็นความส าคัญในเรื่องส่งเสริมการสวม
หมวกนิรภัยโดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัย เป็น
อันดับหนึ่งซึ่งทางผู้ศึกษามีความสนใจที่จะท าการศึกษาผู้ขับขี่ที่เป็นเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่ขับขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนในพ้ืนที่จังหวัดสิงห์บุรีเป็นส าคัญเพ่ือศึกษาอัตราการสวม
หมวกนิรภัย ประเด็นปัญหาและอุปสรรคตลอดจนความคิดเห็นต่อการรณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวก
นิรภัยของนักเรียนในพ้ืนที่นี้เองเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของทางภาครัฐไปจนถึงระดับสากลที่
เล็งเห็นถึงปัญหาและอัตราการสูญเสียต่อทรัพย์สินและทางสังคม ไปจนถึงปัญหาความบาดเจ็บที่
ศีรษะ ความพิการ และปัญหาสังคมต่าง ๆ ที่จะตามมาจากสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการ 
ไม่สวมหมวกนิรภัยในกลุ่มเยาวชนที่เป็นก าลังส าคัญที่จะพัฒนาชาติในอนาคต และหวังเป็นอย่ างยิ่ง 
ว่าการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการวางนโยบายแก้ปัญหาและด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และความต้องการของกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จังหวัดชลบุรีจริง 
 
ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
 ดิสกุล  ชลศาลาสินธุ์ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยโดย
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการสวมหมวกนิรภัยส าหรับรถจักรยานยนต์ในบริบทของประเทศไทย เพ่ือที่จะเสนอแนะในการ
ก าหนดนโยบายให้เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งปัจจัยที่พิจารณาได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยได้สอบถามจากผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในพ้ืนที่ทั่วประเทศไทย จ านวน 801 
คน โดยแบ่งเป็นสังคมเมือง 401 คน และสังคมชนบท 400 คน ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล คือ             
การวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยพหุแบบขั้นตอน ส าหรับสังคมเมือง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจสวม
หมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับรถจักรยานยนต์ มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
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ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ซึ่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 .001 .004 และ .047 ตามล าดับ โดยทั้ง 4 ปัจจัยมีความสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยได้ร้อยละ 26.4 ส่วนสังคมชนบท มี 4 ปัจจัย ปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ส่วนปัจจัยด้านแรงจูงใจ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .040 ซึ่ง
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย ได้ร้อยละ 40.4  
 สาลินี  นิยมชาติ (2555) ศึกษาความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ
นักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี                  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย ทัศนคติและพฤติกรรมในการสวมหมวกนิรภัย 
รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
ที่ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ และกาลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2554 จ านวน 
370 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ มีการทดสอบ
สมมติฐาน เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ
นักเรียนโดยใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิจัยพบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัย นักเรียนส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ด้านทัศนคติการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
พบว่า นักเรียนมีระดับทัศนคติในการสวมหมวกนิรภัยในภาพรวมอยู่ในระดับดี ด้านพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่หรือโดยสารถจักรยานยนต์ พบว่า มีระดับพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัยของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรู้เกี่ยวกับหมวกนิรภัยของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ทัศนคติในการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 รีย์ปัณประพร  ทรวดทรง (2554) ศึกษาการรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในจังหวัดสิงห์บุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับการสวมหมวกนิรภัย ความ
คิดเห็นต่อการรณรงค์สวมหมวกนิรภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในจังหวัดสิงห์บุรี วิธีการศึกษาเป็น
งานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูล จากเอกสารวิชาการ หนังสือ 
บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต รายงานวิจัย เพ่ือน ามาใช้อ้างอิงในการศึกษา 
และการศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจหาความเชื่อมั่นและ
ความเที่ยงตรงเรียบร้อยแล้ว เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 200 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างความรู้เกี่ยวกับการ
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สวมหมวกนิรภัยของกลุ่มตัวอย่าง ความคิดเห็นต่อการรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงและมีอายุระหว่าง 11-15 ปี ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  พ่อแม่เป็น
ผู้ปกครองดูแลและประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปรถจักรยานยนต์ที่นักเรียนใช้ส่วนใหญ่เป็นของพ่อแม่
ผู้ปกครอง พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนในวันจันทร์ -ศุกร์ คือ ช่วงเวลาระหว่าง 
12.01-16.00 น. และในวันเสาร์-อาทิตย์ ช่วงเวลาระหว่าง 08.01-12.00 น. สาเหตุส าคัญที่สุดของ
การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ ความประมาท นักเรียนมีลักษณะการสวมหมวกนิรภัยและคาดสายรัด
คางทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ หมวกนิรภัยที่ใช้เป็นแบบเต็มใบ ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญใน
การแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างสวมใส่หมวกนิรภัยขณะขับขี่ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ที่ส าคัญของการสวม
หมวกนิรภัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้หมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานระดับสูงในประเด็น
หมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานควรมีขนาดพอดีกับศีรษะ ตรวจสอบความพอดีกับศีรษะและหมวกนิรภัยที่
ได้มาตรฐานต้องมีเครื่องหมายรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุสาหกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมี
ส่วนร่วมในการณรงค์การสวมหมวกนิรภัยระดับมาก ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
ต้องการมีส่วนร่วมในการรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยโดยจัดประกวดเรียงความ กิจกรรมเดินรณรงค์
สวมหมวกนิรภัย และจัดการรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยที่ตลาดและโรงเรียน โดยใช้สื่อวิทยุ  ในการ
รณรงค ์
 บรรจง  พลไชย และอุทัยวรรณ  สุกิมานิล (2554) ศึกษาพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยนครพนม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยและ
ปัญหาในการใช้หมวกนิรภัยของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 2552 จ านวน 223 คน ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการเลือกซ้ือหมวกนิรภัย พฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัย และปัญหาในการใช้หมวกนิรภัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.88 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 โดยชี้แจงนักศึกษาในห้องเรียน พร้อมทั้ง
แจกแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามคืนมา 216 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการเลือกซื้อหมวกนิรภัย พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยอยู่ในระดับปานกลาง และปัญหาใน
การใช้หมวกนิรภัย อยู่ในระดับปานกลาง เพราะว่าสวมหมวกนิรภัยแล้วท าให้มองเห็นไม่ชัด ท าให้ผม
เสียทรง และไม่สะดวกในการพกพา ข้อเสนอแนะ คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม  
ควรส่งเสริมให้นักศึกษาใช้หมวกนิรภัยให้ครบ 100% 
 อรุณรัตน์   สมสุวรรณ ปราณี  หาญชนะ รวิวรรณ  กองสุข ปริญญดา  เครือศรี   
ปวรรัตน์  ชนะศรี ผุสดี  ศรีภักดิ์ พรธิวา  แสงนวล และกรกนก  ปวงสุข (2559) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทาลัยราชธานี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ธานี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชธานีกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 -3 มหาวิทยาลัยราชธานี  
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ปีการศึกษา 2558 จ านวน 258 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบบสอบถามช่วงเดือนมิถุนายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแคว์ และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชธานี อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 64.3 
ทัศนคติต่อการสวมหมวกนิรภัยในเชิงลบ ร้อยละ 92.6 และความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่ใช้บังคับหมวก
นิรภัยพบในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.3 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่ใช้บังคับ
หมวกนิรภัย และทัศนคติต่อการสวมหมวกนิรภัย จากผลการศึกษาสามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ใน
การจัดโครงการในการพัฒนาความรู้และส่งเสริมทัศนคติต่อการสวมหมวกนิรภัย เพ่ือช่วยลดอันตราย
จากการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพค าหลัก: พฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัย นักศึกษาพยาบาล ทัศนคติการสวมหมวกนิรภัย 
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (2559) ศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ของวัยรุ่นที่มีผลต่อความ
เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถจักรยานยนต์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ของ
วัยรุ่นที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถจักรยานยนต์ ในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาได้
พิจารณาจากสัดส่วนจ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการเดินทางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษา ทุกระดับการศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา สุรินทร์ 
และชัยภูมิ จ านวน 933 คน โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น สาหรับการวิเคราะห์แบบจาลองสมการ
เชิงโครงสร้าง หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแบบจา ลองสมมติฐานและปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งให้ค่าสถิติไคสแควร์ เท่ากับ 243.32             
ที่องศาอิสระเท่ากับ 46 p-value เท่ากับ 0.001 CFI เท่ากับ 0.951 TLI เท่ากับ 0.930 RMSEA 
เท่ากับ 0.068 และ SRMR เท่ากับ 0.039 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยด้าน ทัศนคติในการขับขี่ของ            
ผู้ขับขี่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ขับขี่มีทัศนคติการ              
ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ใช้ความเร็วในการขับขี่ และขับขี่ด้วยความคึกคะนอง จะส่งผลให้ผู้ขับขี่มี
พฤติกรรมการขับข่ีที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูง 
 ณัฐบดี  วิริยาวัฒน์ และสุรชาติ  สินวรณ์ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยใน
การป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต โดยศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทางมาศึกษา จ านวน 345 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม           
ส าเร็จรูป ค่าสถิติที่ ใช้ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบไคสแควร์                 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยที่ส าคัญพบว่า              
1. ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนดุสิตที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทางมาศึกษา 2. ปัจจัยทางจิตลักษณะ ได้แก่ 
ความรู้ในเรื่องหมวกนิรภัย ทัศนคติต่อการใช้หมวกนิรภัยความเชื่ออ านาจในตน การมุ่งอนาคตและ
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ควบคุมตนเองในการใช้หมวกนิรภัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุ สิตที่ ใช้
รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 3. ตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตที่ใช้รถจักรยานยนต์
เป็นพาหนะในการเดินทางมายังมหาวิทยาลัย มีตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการใช้หมวกนิรภัย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเชื่ออ านาจในตนในการ
ใช้หมวกนิรภัย ระยะเวลาการในการขับข่ี และความรู้ โดยตัวแปรที่ท านายได้ดีที่สุด คือ การสนับสนุน
ทางสังคม เป็นตัวแปรที่มีอ านาจการท านายสูงสุดถึงร้อยละ 40.4 
 Aida Bianco-Francesca Trani-Giuseppe Santoro-Italo F. Angelillo (2005, 
Retrieved December 28, 2010) ศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติ ในกลุ่มวัยรุ่นต่อการใช้หมวก
กันน็อคในประเทศอิตาลี โดยการศึกษาได้ท าการส ารวจทัศนคติในกลุ่มเยาวชนต่อการใช้หมวก
กันน็อคในการขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยการสุ่มตัวอย่างในเยาวชน อายุระหว่าง 14-19 ปี จ านวน 412 
คน ซึ่งคัดเลือกจากเยาวชนที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนระดับมัธยมของรัฐในเมืองคาแทนซาโร ใน
อิตาลี (Catanzaro, Italy) ได้รับแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วยค าถามที่เก่ียวกับสถิติจ านวน
ประชากรทางสังคมศาสตร์ (Socio-demographic) รูปแบบของรถจักรยานยนต์ที่ใช้ความถ่ีในการใช้
หมวกกันน็อค การใช้หมวกกันน็อคโดยสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ใหญ่และเพ่ือนสนิทซึ่งเป็นผู้ที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้หมวกกันน็อคและจ านวนอุบัติเหตุการจราจรที่เกิดขึ้นใน
รถจักรยานยนต์ในปีที่แล้ว โดยมีเยาวชนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 387 คน จากรายงานพบว่า ความถ่ี
ในการใช้หมวกกันน็อคของผู้ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักรยานยนต์คิดเป็น 34.7% และ 33.7% 
ตามล าดับ กิจวัตรในการใช้หมวกกันน็อคของวัยรุ่นซึ่งได้ถูกรวบรวมจากครอบครัวผลปรากฏว่า          
อย่างน้อยมีสมาชิกในครอบครัวหนึ่งคนที่สวมหมวกกันน็อค ส าหรับเยาวชนที่เห็นด้วยวา่ควรจะมีการ
บังคับใช้หมวกกันน็อค และส าหรับผู้ที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุมาก่อนในปีที่ผ่านมาจากการวิเคราะห์
สถิติทดถอยรูปแบบทัศนคติระบุว่าผู้ที่อายุน้อยกว่าสมัครใจและเชื่อว่าการใช้หมวกกันน็อคจะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ และทัศนคติในแง่บวกกับการที่ควรจะมีการบังคับใช้หมวก
กันน็อคนั้นมีสูงกว่าในกลุ่มเยาวชนอายุน้อย และยังสูงกว่าในเยาวชนที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุในปีที่
ผ่านมาด้วย ดังผลรายงานว่ามีผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุในระหว่าง 12 เดือนท่ีผ่านมาของการศึกษา
ทั้งหมด 17% และ 30 รายจากผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุเกิดจากการได้รับบาดเจ็บซึ่งเกิดจากการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ สรุปก็คือการพัฒนาโครงการเรื่องการใช้หมวกกันน็อคนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งยวด
ที่ต้องเริ่มโดยเร็วในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
 Ruben Daniel Ledesma Raquel Ines Peltzer (2008 , Retrieved December 2 8 , 
2010) ศึกษาวิจัยเรื่อง การใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ศึกษาโดยการสังเกตในเมือง             
มาเดล ปลาตา ประเทศอาเจนตินา วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ การประเมินการใช้หมวกนิรภัยใน
ชุมชนที่มีการบังคับใช้หมวกนิรภัยอยู่แล้วแต่ว่ามีการใช้หรือสวมหมวกนิรภัยค่อนข้างต่ า เนื่องจากไม่มี
การบังคับใช้โดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ โดยกลุ่มตัวอย่างนั้นประกอบด้วยผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์จ านวน 
451 คนในเมือง มาเดล ปลาตา ประเทศอาเจนตินาซึ่งได้ท าการศึกษาในปี 2006 โดยตัวแปรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ เพศ ชนิดของรถจักรยานยนต์ เงื่อนไขของสภาพอากาศช่วงเวลากลางวัน พ้ืนที่ของเมือง
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และสภาพของถนนที่ใช้ในการเดินทาง การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ จากการศึกษาในแบบสถิติถดถอยนั้น
พบว่ามีการใช้หมวกนิรภัยอย่างแพร่หลายคิดเป็น 40% ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการใช้หมวกนิ รภัยใน
ผู้หญิงและเมื่ออยู่ภายใต้เงื่อนไขของสภาพอากาศที่ไม่ดีนั้นมีอัตราการใช้ที่สูงกว่า ยังพบว่าอัตราการ
ใช้หมวกนิรภัยนั้นมีต่ าในเขตพ้ืนที่ชานเมืองและยังเกี่ยวโยงกันกับแบบของรถจักรยานยนต์ที่เป็น             
ตัวแปรด้วย มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนากฎหมายด้านการบังคับใช้หมวกนิรภัยและการส่งเสริม
การศึกษาทางด้านนี้กับผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว สามารถสรุปเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ
สวมหมวกนิรภัย ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี้คือ แรงจูงใจที่มีต่อการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน การรับรู้อุปสรรค และสิ่งชักจูงสู่              
การปฏิบัติ เสนอเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 2-4 
 

 
 
ภาพที่ 2-4 กรอบแนวคิดในการวิจัย ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย 

Intention 

แรงจูงใจที่มีต่อการดูแลสุขภาพ 

Health motivation 

การรับรู้ความเสี่ยง 

Perceived susceptibility 

การรับรู้ความรุนแรง 

Perceived Severity 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

Perceived Benefits 

การรับรู้อุปสรรค 

Perceived Barriers 

สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ 
Cue to action 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ตามโครงการ              
สร้างเสริมวินัยนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยได้ออกแบบให้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวิ ธีการ
ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษา 
 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 6.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทาลัยบูรพา วิทยาเขต
บางแสน ชลบุรี ทั้งภาคปกติ และภาคพิเศษ มีจ านวนทั้งสิ้น 27,948 คน (กองทะเบียนและ
ประมวลผลการศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา, 2561) แยกตามคณะตามตารางท่ี 3-1 
 
ตารางที่  3-1 สถิตินิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา2561 แยกตามคณะ ระดับปริญญาตรี  
  วิทยาเขตบางแสน  
 

คณะ/วิทยาลัย ภาคปกติ ภาคพิเศษ รวม 
คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 1,441 1,988 3,429 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 400 - 400 
คณะดนตรีและการแสดง 375 - 375 
คณะพยาบาลศาสตร์ 707 - 707 
คณะแพทยศาสตร์ 288 - 288 
คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 496 393 889 
คณะเภสัชศาสตร์ 618 - 618 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 3,220 1,847 5,067 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 1,204 1,728 2,932 
คณะโลจิสติกส์ 1,099 718 1,817 
คณะวิทยาการสนสนเทศ 1,565 110 1,675 
คณะวิทยาศาสตร์ 1,294 145 1,439 
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ตารางที่  3-1 )ต่อ(  
 

คณะ/วิทยาลัย ภาคปกติ ภาคพิเศษ รวม 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 847 - 847 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 1,498 532 2,030 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ 834 269 1,103 
คณะศึกษาศาสตร์ 1,152 439 1,591 
คณะสหเวชศาสตร์ 766 - 766 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 706 111 814 
วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ - - - 
วิทยาลัยนานาชาติ 1,161 - 1,161 
วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ - - - 
วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา - - - 

รวม 19,668 8,280 27,948 
 

2.  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตระดับปริญญาตรี ทั้งภาคปกติและ
ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จังหวัดชลบุรี ครอบคลุม 1 วิทยาลัย 18 คณะ 
จ านวน 27,948 คน ขนาดตัวอย่างค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ยามาเน่ (Yamane, 1973                 
อ้างถึงใน กฤษณา  บุตรปาละ, 2550) ที่มีความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช้เกณฑ์การสุ่มหลายขั้นตอน 
มีข้ันตอนในการเลือกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ี 
 สูตรในการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

21

N
n

Ne



 

โดยที่  n แทน จ านวนหรือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N แทน จ านวนหน่วยทั้งหมดหรือขนาดของประชากรทั้งหมด 
  e แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดได้ ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
 การแทนค่าสูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
การแทนค่าสูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

2

27,948

1 (27,948)(0.05)
n 


 

394.36 395   คน 
 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะขอเก็บเป็น n = 400 โดยแบ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลตามสัดส่วนของนิสิตแต่ละคณะนี้ การสุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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ขั้นที่ 1 ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มจากคณะหรือ วิทยาลัย ของมหาวิทาลัยบูรพา  
 
 ขั้นที่ 2 วิธีการสุ่มขนาดของตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) (อภิญญา อิงอาจ, 2556)  
เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงสัดส่วนจากจ านวนประชากรแต่ละคณะ/ วิทยาลัยเป็นชั้นภูมิ 
(Stratum) ถ้าชั้นภูมิใดมีประชากรจ านวนมากจะต้องสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากชั้นภูมิมาก ถ้าชั้นภูมิใด                      
มีประชากรจ านวนน้อยจะต้องสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากชั้นภูมิน้อย ดังตารางที่ 3-2  
 
ตารางที่ 3-2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจ าแนกตามคณะ/ วิทยาลัย 
 

คณะ/วิทยาลัย ประชากร 
อัตราส่วนของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนตัวอย่าง 
ที่ต้องการ  )คน(  

คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 3,429 12.27 48 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 400 1.43 6 
คณะดนตรีและการแสดง 375 1.34 5 
คณะพยาบาลศาสตร์ 707 2.53 10 
คณะแพทยศาสตร์ 288 1.03 4 
คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 889 3.18 13 
คณะเภสัชศาสตร์ 618 2.21 9 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 5,067 18.13 72 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 2,932 10.49 41 
คณะโลจิสติกส์ 1,817 6.50 26 
คณะวิทยาการสนสนเทศ 1,675 5.99 24 
คณะวิทยาศาสตร์ 1,439 5.15 20 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 847 3.03 12 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 2,030 7.26 29 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ 1,103 3.95 16 
คณะศึกษาศาสตร์ 1,591 5.69 22 
คณะสหเวชศาสตร์ 766 2.74 11 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 814 2.91 12 
วิทยาลัยนานาชาติ 1,161 4.15 16 

รวม 27,948 100 395 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องและขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ หรือแบบสอบถามที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการทบทวนศึกษาเอกสารต่าง ๆ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็น
แนวทางในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมกับสิ่งที่ต้องการศึกษา เก็บข้อมูลโดยตรงจาก
แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และความ
คิดเห็นต่อการสวมหมวกนิรภัยของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา คณะที่
ก าลังศึกษาอยู่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นต้น  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ ได้แก่ การครอบครองจักรยานยนต์ 
ระยะเวลาที่ขับขี่จักรยานยนต์ ประวัติการประสบอุบัติเหตุจาการใช้จักรยานยนต์ ช่วงเวลาที่ขับขี่
จักรยานยนต์ วัตถุประสงค์ในการขับขี่จักรยานยนต์ เป็นต้น จ านวน 17 ข้อค าถาม 
 ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ ลักษณะของค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อค าถาม มีเกณฑ์พิจารณาเลือกตอบแบบสอบถาม คือ ใช่ หรือไม่ใช่ โดยใช้
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ตอบถูก 1 คะแนน  ตอบผิด  0 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการสวมหมวกนิรภัย เป็นการประเมินความถี่ในการ
สวมหมวกนิรภัยตามสถานการณ์ต่าง ๆ โดยแบ่งความถี่ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สวมทุกครั้ง               
สวมบางครั้ง และไม่สวม จ านวน 12 ข้อค าถาม 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ขับขี่จักรยานยนต์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัย โดยตัวแปรทางด้านทัศนคติที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้ประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) จ านวน 20 ข้อค าถาม ประกอบด้วย แรงจูงใจ (Health 
Motivation) การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived 
Severity) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) และสิ่ง
ชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย เป็นลักษณะค าถามแบบ
มาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) ผู้วิจัยให้ความหมายและเกณฑ์ระดับการประเมินค่าส าหรับข้อ
ค าถาม เป็น 7 ระยะ ดังนี้ 
  7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  6 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
  5 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
  4 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
  3 หมายถึง เห็นด้วยน้อยมาก 
  2 หมายถึง แทบจะไม่เห็นด้วย 
  1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการสร้างเครืองมือที่ใช้ในการศึกษา โดยมีล าดับ ดังนี้ 
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 1.  ศึกษาต ารา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนด
ขอบเขตของงานการวิจัย และสร้างเครื่องมือในการวิจัย ให้ครอบคลุมจุดประสงค์การวิจัย 
 2.  ก าหนดตัวแปรที่ศึกษาและน ามาจัดท าแบบสอบถาม โดยก าหนดประเด็นและขอบเขต
ของค าถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 3.  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  ประกอบด้วย รองศาสตราจารย์ ว่าที่เรือตรี ดร.เอกวิทย์  
มณีธร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันต ารวจโท ดร.ไวพจน์ กุลาชัย และร้อยต ารวจเอกเกรียงไกร พุทธวงศ์
โดยพิจารณา ดังนี้ 
  +1  แน่ใจว่ารายการพิจารณาแบบสอบถามสอดคล้องกับเนื้อหา 
  0   ไม่แน่ใจว่ารายการพิจารณาแบบสอบถามสอดคล้องกับเนื้อหา 
  -1  แน่ใจว่ารายการพิจารณาแบบสอบถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหา 
 4.  น าข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม โดยคัดเลือกข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ย 0.05 ขึ้นไป เป็นข้อค าถามส าหรับใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 5.  น าแบบสอบถามไปตรวจสอบค่าความน่าเชื่อถือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไป
ใช้กับกลุ่มนักศึกษา ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ
แอลฟ่า (Coefficient Alpha) ของครอนบัค(Cronbach, 1972) โดยจะต้องได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า
มากว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าเครื่องมือมีคามน่าเชื่อถือ 
 6.  น าแบบสอบถามที่ทดลองใช้แล้วมาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้ถูกต้องและเหมาะสม  
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบแบบสอบถามอีกครั้ง และจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
 7.  น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาก าหนดวิธีการเก็บข้อมูล โดยมีล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1. จัดท าเอกสาร หนังสือขอความอนุเคราะห์จากคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ ไปยังคณะ/ 
วิทยาลัย ต่าง ๆ ภายในมหาวิทาลัยบูรพา เพ่ือเข้าท าการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 
 2. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ได้จากการศึกษาค้นคว้า จากหนังสือ วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ 
 3. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ได้จากการด าเนินการเก็บแบบสอบถาม 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 30 วัน กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อน าข้อมูลวิเคราะห์ผล
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
ในรูปแบบความถี่ ร้อยละ โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และประมวลผล ดังนี้ 
 1.  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าสถิติร้อยละ  
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 2.  การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหาค่าร้อยละของระดับคะแนน 
ใช้การวัดระดับแบบอิงเกณฑ์ (Criterion Reference) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับสูง และระดับ
ต่ า ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การค านวณ ดังนี้ 
  คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไป หมายถึง  มีความรู้ระดับสูง 
  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 70 หมายถึง  มีความรู้ระดับต่ า 
 3.  การวิเคราะห์ทัศนคติของผู้ขับขี่จักรยานยนต์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย ดังนี้ 
  3.1  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation coefficient) ระหว่างตัวแปร 
ซึ่งตัวแปรอิสระแต่ละตัวต้องไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ร่วมพหุเชิงเส้นระหว่างกัน (Multicollinearity) 
สูงกว่า 0.8 (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) และสามารถตรวจสอบได้จากสถิติ Collinearity หากค่า 
Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 0 หรือค่า Variance Inflation Face (VIF) มีค่าเข้าใกล้ 10 มากเท่าใด           
ก็แสดงว่าตัวแปรอิสระมีระดับปัญหาความสัมพันธ์ร่วมพหุเชิงเส้นระหว่างกันมากเท่านั้น               
(บุรทิน ข าภิรัฐ, 2557) 
  3.2 ค่าทางสถิติที่อธิบายความสอดคล้องของสมการความถดถอย 
  ในการวิเคราะห์ความถดถอยนั้นจะเป็นการประมาณความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ X 
ต่อตัวแปรตาม Y โดยท าการสร้างสมการความถดถอยเพ่ือใช้ในการท านายตัวแปรตาม หรือสิ่งที่เรา
สนใจศึกษา ซึ่งในการตรวจสอบว่าสมการความถดถอยนั้น สามารถอธิบายของสัมพันธ์ได้ดีหรือไม่นั้น 
โดยส่วนใหญ่แล้วจะดูจากสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) 
   3.2.1 สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (Coefficient of Determination: R Square) 
   สัมประสิทธิ์การตัดสินใจหรือ R2 หมายถึง สัดส่วนที่ตัวแปร X สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร Y ได้ ดังนั้นถ้า R2 มีค่ามากแสดงว่า Y และ X มีความสัมพันธ์กันมากหรือ
แสดงว่าตัวแปรอิสระของสมการความถดถอยนั้นสามารถอธิบายการเปลี่ ยนแปลงของตัวแปรตาม
ได้มาก โดย R2 = (ความแปรปรวนของ Y ที่เกิดจาก X / ความแปรปรวนของ Y ทั้งหมด) หรือ  
R2 = SSR/ SST ดังนั้น 0 ≤ R2 ≤ 1 เนื่องจาก SST > SSR คุณสมบัติของ R2 ได้แก่ R2 ไม่มีหน่วยและ
ถ้า R2 มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าเปอร์เซ็นต์ที่ X สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง Y มีค่ามากหรือ X และ 
Y มีความสัมพันธ์กันมาก แต่ถ้า R2 มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่าเปอร์เซ็นต์ที่  X สามารถอธิบาย 
การเปลี่ยนแปลงของ Y มีค่าน้อย 
   3.2.2 การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น 
   สมมติฐานหรือเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยมี 4 ข้อ ซึ่งเป็นเงื่อนไขเกี่ยวกับ
ความคลาดเคลื่อน (error or residual) ในการน าสมการไปประยุกต์ใช้งานผู้ใช้จะต้องตรวจสอบ
ความถูกต้องของสมการโดยจะต้องตรวจสอบเงื่อนไขของการวิ เคราะห์ความถดถอยกับ                     
ค่าคลาดเคลื่อน ดังนี้ 
   1. ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนจะต้องเท่ากับศูนย์ 
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   2. ค่าความคลาดเคลื่อนต้องมีการแจกแจงแบบปกติ 
   3. ค่าความคลาดเคลื่อนต้องเป็นอิสระกัน 
   4. ค่าตัวแปรของ e คือ σ2 ซึ่งต้องคงที่ทุกค่าของ X



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การตอบแบบสอบถามของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา อ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรี จ านวน 400 คน                
มาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้รูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย และรูปภาพ
ประกอบค าบรรยาย จ าแนกออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ โดยใช้ค่าร้อยละ อธิบายลักษณะของ
พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้  โดยใช้ค่าร้อยละ อธิบายความรู้
ความเข้าใจของนิสิตเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ ในการขับข่ีจักรยานยนต์ 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยใช้ค่าร้อยละ อธิบายลักษณะ
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย วิเคราะห์
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือดูความคิดเห็นในภาพรวม การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ปัจจัยแบบแผนความเพ่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจใช้หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา โดยใช้
สถิติความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) และการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ
ของปัจจัยความตั้งใจใช้หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา บางแสน จังหวัดชลบุรี ซึ่ง
คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้น 400 ฉบับ โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอ่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา และคณะที่ก าลังศึกษา น ามาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
การแตกแจงความถี่ (Frequency) ส่วนรายได้ลี่ยต่อเดือน น ามาวิเคราะห์ด้วยค่าต่ าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าเฉลี่ย (Average) น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียงมี
รายละเอียดดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางที่ 4-1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 170 42.50 
 หญิง 230 57.50 
 รวม 400 100.00 
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
2. อายุ   
 18 ป ี 8 2.00 
 19 ป ี 67 16.75 
 20 ป ี 115 28.75 
 21 ป ี 112 28.00 
 22 ป ี 91 22.75 
 มากกว่า 22 ป ี 7 1.75 
 รวม 400 100.00 
3. ชั้นป ี   
 ชั้นปีที่ 1 63 15.75 
 ชั้นปีที่ 2 114 28.50 
 ชั้นปีที่ 3 110 27.50 
 ชั้นปีที่ 4 108 27.00 
 ชั้นปีที่ 5 2 0.50 
 อ่ืน ๆ 3 0.75 
 รวม 400 100.00 
4. คณะที่ก าลังศึกษา   
   4.1 กลุ่มสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ แบ่งเป็น   
 คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 48 12.00 
 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 73 18.25 
 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 42 10.50 
 คณะศิลปกรรมศาสตร์ 16 4.00 
 คณะศึกษาศาสตร์ 23 5.75 
 วิทยาลัยนานาชาติ 16 4.00 
 คณะดนตรีและการแสดง 5 1.25 
   4.2 กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี แบ่งเป็น   
 คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 13 3.25 
 คณะวิทยาการสารสนเทศ 24 6.00 
 คณะวิทยาศาสตร์ 18 4.50 
 คณะวิศวกรรมศาสตร์ 31 7.75 
 คณะโลจิสติกส์ 26 6.50 
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
   4.3 กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ แบ่งเป็น   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 10 2.50 
 คณะแพทยศาสตร์ 4 1.00 
 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 12 3.00 
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 6 1.50 
 คณะสหเวชศาสตร์ 12 3.00 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 12 3.00 
 คณะเภสัชศาสตร์ 9 2.25 
 รวม 400 100.00 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (รวมรายรับที่ได้รับจากผู้ปกครอง) 
 ต่ าสุด 4,000  
 สูงสุด 30,000  
 ค่าเฉลี่ย 10,317.75 S.D. = 3,053.63 

 
 จากตารางที่ 4-1 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 400 คน จ าแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
จ านวน 230 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 57.50 และเป็นเพศชาย 170 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 42.50 
จ าแนกตามอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ อายุ 20 ปี (ร้อยละ 28.75) รองลงมา อายุ 21 ปี (ร้อยละ 28.00) 
อายุ 22 ปี (ร้อยละ 22.75) อายุ 19 ปี (ร้อยละ 16.75) อายุ 18 ปี (ร้อยละ 2.00) และอายุมากกว่า 
22 ปี (ร้อยละ 1.75) ตามล าดับ พิจารณาจ าแนกตามชั้นปีที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาชั้นปีที่  
2 (ร้อยละ 28.50) รองลงมา ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 27.50) ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 
27.00) ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1 (ร้อยละ 15.75) อ่ืน ๆ (ร้อยละ 0.75) และก าลังศึกษาชั้นปีที่ 5 (ร้อยละ 
0.50) ตามล าดับ 
 พิจารณาคณะที่ก าลังศึกษาอยู่ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา บางแสน จังหวัดชลบุรี โดย
แบ่งกลุ่มคณะ ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ กลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี และกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นดังนี้ กลุ่มสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ จ านวน คน คิดเป็นร้อยละ กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน คน คิดเป็นร้อยละ 
และกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน คน คิดเป็นร้อยละ รายละเอียดของแต่ละกลุ่มคณะ เป็นดังนี้ 
 1. กลุ่มคณะสังคมศาสตร์ มากที่สุด จ านวน 223 คน (ร้อยละ 55.75 ของทั้งหมด) 
ประกอบด้วย คณะการจัดการและการท่องเที่ยว ร้อยละ 12.00 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ร้อยละ 18.25 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ ร้อยละ 10.50 คณะศิลปกรรมศาสตร์ ร้อยละ 4.00 
คณะศึกษาศาสตร์ ร้อยละ 5.75 วิทยาลัยนานาชาติ ร้อยละ 4.00 คณะดนตรีและการแสดง ร้อยละ 1.25  
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 2. กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0                    
ของจ านวนทั้งหมด ประกอบด้วย คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ ร้อยละ 3.25 คณะวิทยาการสารสนเทศ 
ร้อยละ 6.00 คณะวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 4.50 และคณะวิศวกรรมศาสตร์ ร้อยละ 7.75 และ                   
คณะโลจิสติกส์ ร้อยละ 6.50 
 3. กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 16.25 ของจ านวน
ทั้งหมด ประกอบด้วย คณะพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 2.50 คณะแพทยศาสตร์ ร้อยละ 1.00                    
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ร้อยละ 3.00 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ร้อยละ 1.50                  
คณะสหเวชศาสตร์ ร้อยละ 3.00 คณะสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 3.00 และคณะเภสัชศาสตร์                
ร้อยละ 2.25 
 พิจารณารายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 
10,317.75 บาท (S.D. =  3,053.63) โดยกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่ าสุด 4,000 บาท และสูงสุด 30,000 
บาท รายละเอียดตามตารางข้างต้น 
 
การวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ 
 การวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน โดยข้อมูล
พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ ประกอบด้วย การครอบครองจักรยานยนต์ (เป็นเจ้าของ) 
ประสบการณ์ในการขับขี่จักรยานยนต์ การขับขี่จักรยานยนต์ที่มีผู้ซ้อนท้าย ประวัติการประสบ
อุบัติเหตุหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล และขนาดรถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการขับขี่ น ามาวิเคราะห์ด้วย
ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ (Frequency) น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ
ความเรียงมีรายละเอียดดังตารางที่ 4-2 
 
ตารางที่ 4-2 จ านวน ร้อยละ ของลักษณะการใช้จักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะการใช้จักรยานยนต์ จ านวน ร้อยละ 

1. การครอบครองจักรยานยนต์ (เป็นเจ้าของ)   

 เป็นเจ้าของ 257 64.25 

 ไม่ได้เป็นเจ้าของ 143 35.75 

2. ประสบการณ์ในการขับขี่จักรยานยนต์   

 ต่ ากว่า 1 ปี 3 0.75 

 1-3 ปี 114 28.5 

 4-6 ปี 221 55.25 

 7-9 ปี 51 12.75 

 10-12 ปี 8 2 

 มากกว่า 12 ปี 3 0.75 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 
ลักษณะการใช้จักรยานยนต์ จ านวน ร้อยละ 

3. การขับขี่จักรยานยนต์ที่มีผู้ซ้อนท้าย 

 ไม่มี 234 58.5 

 มี 166 41.5 

 มี 1 คน 151 37.75 

 มี 2 คน 12 3 

 มี มากกว่า 2 คน 3 0.75 

4. ประวัติการประสบอุบัติเหตุหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล 

 ไม่เคย 322 80.5 

 เคย 78 19.5 

 ประสบอุบัติเหตุ 1 ครั้ง 65 16.25 

 ประสบอุบัติเหตุ 2 ครั้ง 13 3.25 

 ประสบอุบัติเหตุ 3 ครั้ง 0 0 
5. ขนาดรถจักรยนต์ที่ใช้ในการขับขี่ 

 ต่ ากว่า 100 ซีซี 5 1.25 

 100 ซีซี 15 3.75 

 110 ซีซี 131 32.75 

 125 ซีซี 233 58.25 

 มากกว่า 125 ซีซี 16 4.00 

 
 จากตารางที่ 4-2 ลักษณะการใช้จักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการส ารวจข้อมูล         
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน การครอบครองจักรยานยนต์ โดยเป็นเจ้าของ มากกว่า ไม่ได้เป็น
เจ้าของเอง คิดเป็นร้อยละ 64.25 และ 35.75 ตามล าดับ ประสบการณ์ในการขับขี่จักรยานยนต์              
ส่วนใหญ่ขับขี่ ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.25 รองลงมามีประสบการณ์ในการขับขี่
จักรยานยนต์ 1-3 ปี ร้ยอละ 28.5 มีประสบการณ์ในการขับขี่จักรยานยนตร์ 7-9 ปี ร้อยละ 12.75 
และอ่ืน ๆ อีกร้อยละ 3.5 ตามล าดับ การขับขี่จักรยานยนต์ในลักษณะที่ไม่มีผู้ซ้อนท้าย มากกว่า                
มีผู้ซ้อนท้าย คิดเป็นร้อยละ 58.50 และ 41.50 ตามล าดับ โดยในกรณีท่ีมีผู้ซ้อนท้าย ส่วนใหญ่มีผู้ซ้อน
ท้ายจ านวน 1 คน มากที่สุด (คิดเป็นร้อยละ 37.75 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) ประวัติการประสบ
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อุบัติเหตุหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุหนัก มากกว่า เคยได้รับอุบัติเหตุหนักจน
เข้าโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80.5 และ 19.5 โดยที่ กรณีที่ได้รับอุบัติเหตุหนักจนเข้าโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่จะประสบอุบัติเหตุ จ านวน 1 ครั้ง มากที่สุด (คิดเป็นร้อยละ 16.25 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด) ขนาดรถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการขับขี่ ส่วนใหญ่เป็นขนาด 125 ซี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
58.25 รองลงมาเป็นขนาด 110 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 32.75 และขนาดอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 9.00 
 
ตารางที่ 4-3 จ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ จ านวน ร้อยละ 

1. วัตถุประสงค์ในการขับขี่จักรยานยนต์ 

 รับส่งคนในครอบครัว 1 0.25 

 เพ่ือไปศึกษา/ท างาน 398 99.5 

 ใช้ในการประกอบอาชีพ 1 0.25 

2. ระยะทางที่ขับขี่โดยปกติใน 1 วัน   

 น้อยกว่า 1 กิโลเมตร 9 2.25 

 1-2 กิโลเมตร 20 5.00 

 2-5 กิโลเมตร 130 32.50 

 มากกว่า 5 กิโลเมตร 241 60.25 

3. ความเร็วโดยปกติที่ใช้ในการขับขี่   

 ต่ ากว่า 30 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 1 0.25 

 31-50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 139 34.75 

 51-70 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 240 60.00 

 71-90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 18 4.50 

 มากกว่า 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 2 0.50 

4. พ้ืนที่ที่ขับขี่โดยปกติ   

 ถนนใหญ่ (ทางหลวงแผ่นดิน) 13 3.25 

 ถนนเล็ก (ทางหลวงชนบท) 47 11.75 

 ถนนในหมู่บ้าน/ภายในมหาวิทยาลัย (ตรอก ซอก ซอย) 340 85 
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 จากตารางที่ 4-3 พฤติกรมการใช้จักรยานยนต์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน มีพฤติกรรม
การขับขี่ดังต่อไปนี้ มีวัตถุประสงค์ในการขับข่ีจักรยานยนต์ เพ่ือไปศึกษา/ท างาน มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 99.5 ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 0.5 ใช้เพ่ือรับส่งคนในครอบครัวและประกอบอาชีพ โดยมี
ระยะทางที่ขับข่ีปกติใน 1 วัน ระยะมากกว่า 5 กิโลเมตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.25 รองลงมาขับ
ขี ่  ในระยะ 2-5 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 32.50 ขับขี่ในระยะ 1-2 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 5.00 
และขับขี่ในระยะน้อยกว่า 1 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 2.25 ตามล าดับ ความเร็วที่ใช้ในการขับขี่ปกติ              
51-70 กิโลเมตรต่อชั่วโมงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา ขับขี่ท่ีความเร็ว 31-50 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 34.75 และความเร็วอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 5.25 ส าหรับพ้ืนที่ที่ขับข่ี
จักรยานยนต์โดยปกติ เป็นถนนในหมู่บ้าน/ภายในมหาวิทยาลัย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.00 ขับข่ี
ในพ้ืนที่ถนนเล็ก (ทางหลวงชนบท) คิดเป็นร้อยละ 11.75 และถนนใหญ่ (ทางหลวงแผ่นดิน) คิดเป็น
ร้อยละ 3.25 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4-4 จ านวน ร้อยละ ของช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างขับขี่จักรยานยนต์โดยปกติ 
 
ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างขับขี่จักรยานยนต์โดยปกติ จ านวน ร้อยละ 

 06:01-09:00 น. 261 65.25 

 09:01-12:00 น. 370 92.50 

 12:01-13:00 น. 343 85.75 

 13:01-16:00 น. 329 82.25 

 16:01-18:00 น. 348 87.00 

 18:01-21:00 น. 373 93.25 

 21:01-24:00 น. 308 77.00 

 00:01-06:00 น. 138 34.50 

 
 จากตารางที่ 4-4 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน มีพฤติกรรมการขับขี่จักรยานยนต์ใน
ช่วงเวลา 18:01-21:00 น. และ 09:01-12:00 น. มากที่สุด มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 
93.25 และ 92.50 ตามล าดับ ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างขับข่ีจักรยานยนต์น้อยท่ีสุด คือช่วงเวลา 00:01-
06:00 น. คิดเป็นร้อยละ 34.50 
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ตารางที่ 4-5 จ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของกลุ่มตัวอย่าง 
 
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย จ านวน ร้อยละ 

1. ความเป็นเจ้าของหมวกนิรภัย   

 เป็นของตนเอง 377 94.25 

 ไม่ใช่ของตนเอง 23 5.75 

2. ชนิดของหมวกที่สวม   

 แบบปิดเต็มหน้า 98 24.5 

 แบบเต็มใบ 157 39.25 

 แบบครึ่งหน้า 145 36.25 

3. ประวัติการถูกขับกุมเม่ือไม่สวมหมวกนิรภัย   

 ไม่เคย 258 64.50 

 เคย 242 35.50 

 ถูกจับกุม 1 ครั้ง 71 17.75 

 ถูกจับกุม 2 ครั้ง 42 10.5 

 ถูกจับกุม 3 ครั้ง 10 2.5 

 ถูกจับกุมมากกว่า 3 ครั้ง 19 4.75 
 
 จากตารางที่ 4-5 กลุ่มตัวอย่างผู้ขับขี่จักรยานยนต์ จ านวน 400 คน มีพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัย ดังนี้ หมวกนิรภัยที่สวมใส่ ส่วนใหญ่เป็นของผู้ขับขี่เอง คิดเป็นร้อยละ 94.25 ชนิดของ
หมวกที่สวมใส่ เป็นแบบเต็มใบ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.25 รองลงมา คือ แบบครึ่งหน้า คิดเป็น
ร้อยละ 36.25 และแบบปิดหน้า คิดเป็นร้อยละ 24.50 ตามล าดับ ประวัติการถูกจับกุมในความผิด
เกี่ยวกับการขับขี่โดยไม่สวมหมวกนิรภัย พบว่า ไม่เคยถูกจับกุม มากกว่า ถูกจับกุม คิดเป็นร้อยละ 
64.50 และ 35.50 ตามล าดับ โดยกรณีท่ีเคยถูกจับกุม ส่วนใหญ่เคยถูกจับกุม จ านวน 1 ครั้ง (คิดเป็น
ร้อยละ 17.75 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) 
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ตารางที ่4-6 จ านวน ร้อยละ ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสวมหมวกนิรภัย 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสวมหมวกนิรภัย จ านวน ร้อยละ 

1. การตั้งด่านในพ้ืนที่ที่ขับข่ี   

 ไม่มี  45 11.25 

 มี  365 88.75 

  มี 1 แห่ง/วัน 277 69.25 

  มี 2 แห่ง/วัน 72 18 

  มี 3 แห่ง/วัน 3 0.75 

  อ่ืน ๆ 3 0.75 

2. การรณรงค์เกี่ยวกับกฎหมายการสวมหมวกนิรภัยในพื้นที่ 

 มีมาก 32 8 

 มีปานกลาง 359 89.75 

 ไม่มี 9 2.25 

3. ผลของการรณรงค์ต่อการสวมหมวกนิรภัย 

 มีผลมาก 37 9.25 

 มีผลปานกลาง 339 84.75 

 ไม่มีผล 24 6.00 

 
 จากตารางที่ 4-6 กลุ่มตัวอย่างผู้ขับขี่จักรยานยนต์ จ านวน 400 คน พบเห็นการตั้งด่าน
ตรวจการในพ้ืนที่ที่ขับขี่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.75 โดยพบเห็นด่านตรวจ 1 แห่ง/วัน มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 69.25 รองลงมา คือ พบว่ามีการตั้งด่าน 2 แห่ง/วัน คิดเป็นร้อยละ 18.00 และอ่ืน ๆ 
อีกร้อยละ 1.50 การพบเห็นการณรงค์เกี่ยวกับกฎหมายการสวมหมวกนิรภัย ภายในมหาวิทยาลัยใน
พ้ืนที่ ส่วนใหญ่พบเห็นในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 89.75 และการรณรงค์มีผลต่อการสวม
หมวกนิรภัยในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.75 
 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ 
 การทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 
ตัวอย่าง โดยลักษณะของค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อค าถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
หาค่าร้อยละของระดับคะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด และ                 
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ค่าคะแนนสูงสุด พร้อมทั้งจ าแนกระดับแบบอิงเกณฑ์ (Criterion reference) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
คือ ระดับสูง และระดับต่ า รายละเอียดดังตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-7 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ความรู้ความเข้าใจ 
ร้อยละ 

มีความรู้ ไม่มีความรู้ 
1. กฎหมายบังคับใช้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัยเท่านั้น 
ไม่รวมถึงผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ด้วย 

84.25 15.75 

2. ผู้ขับขี่จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย มีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 96.25 3.75 

3. ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์โดยมีผู้โดยสารซ้อนท้าย หากผู้โดยสารไม่สวม
หมวกนิรภัยจะมีโทษปรับ 2 เท่า คือ ไม่เกิน 1,000 บาท 

93.75 6.25 

4. ต ารวจสามารถยึดใบอนุญาตขับข่ีส าหรับผู้ฝ่าฝืนไม่สวมหมวกนิรภัย
เป็นเวลาสูงสุด 1 เดือน 

5.75 94.25 

5. กฎหมายหมวกนิรภัยได้ก าหนดไว้ว่า หมวกนิรภัยจะต้องได้
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) เท่านั้น 

97.75 2.25 

6. บุคคลต่อไปนี้ไม่สามารถที่จะขับขี่จักรยานยนต์และสวมหมวกนิรภัย 
เช่น ภิกษุ สามเณร นักพรต นักบวช หรือผู้นับถือลัทธิศาสนา อื่นใด 

89.25 10.75 

7. ตามกฎหมายแล้วในขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์จะต้อง
สวมหมวกนิรภัยโดยจะต้องคาดสายรัดคางทุกครั้ง 

98 2 

8. กฎหมายอนุญาตให้สามารถสวมหมวกนิรภัยได้ 3 แบบ คือ หมวก
นิรภัยแบบปิดเต็มหน้า หมวกนิรภัยแบบเต็มใบ และหมวกนิรภัยแบบ
ครึ่งใบ 

98 2 

9. หมวกนิรภัยที่ตกพ้ืนแข็งประสิทธิภาพในการรองรับแรงกระแทกจะ
ลดลง 

33 67 

10. การสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มใบมีความปลอดภัยสูงสุดกว่าแบบอื่น 4 96 

รวม 70.00 30.00 

 Mean S.D. Min Max 

ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (10 คะแนน) 7.00 0.89 2 9 
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 จากตารางที่ 4-7 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ขับขี่จักรยานยนต์ในมหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 400 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้หมวกนิรภัย มีสัดส่วนมากกว่า กลุ่มที่ไม่มี
ความรู้ความเข้าใจ โดยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหมวกนิรภัยในระดับสูง (7.00) เมื่อพิจารณาใน
รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้หมวกนิรภัย มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่             
ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกือบทุกข้อ ยกเว้นเรื่อง การยึดใบอนุญาตขับขี่ส าหรับผู้ฝ่าฝืนไม่สวมหมวก
นิรภัยเป็นเวลาสูงสุด 60 วัน และหมวกนิรภัยที่ตกพ้ืนแข็งประสิทธิภาพในการรองรับแรงกระแทกจะ
ลดลง โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหมวกนิรภัย มีสัดส่วนน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่มี
ความรู้ความเข้าใจอย่างเห็นได้ชัด 
 
การวิเคราะห์พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
 การวิเคราะห์พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดสถานการณ์การขับขี่
รถจักรยานยนต์ ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือตรวจสอบการสวมใส่หมวกนิรภัย โดยก าหนดออกเป็น 
สามระดับ ได้แก่ ไม่สวม สวมบางครั้ง และสวมทุกครั้ง น ามาวิเคราะห์ข้อมูล และแสดงผลในรูปแบบ
สถิติร้อยละ รายละเอียดดังตารางที่ 4-8 
 
ตารางที่ 4-8 ร้อยละของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 

ล าดับ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 

สวมทุกครั้ง สวมบางครั้ง ไม่สวม 

1 ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ปกติ 15.25 83.75 1.00 
2 เมื่อเป็นผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ 6.25 76.50 17.25 
3 เมื่อเดินทางในระยะใกล้ (ไม่เกิน 5 กม.) 12.50 83.00 4.50 
4 เมื่อเดินทางในระยะไกล (5 ก.ม. ขึ้นไป) 45.25 54.25 0.50 
5 ในเส้นทางท่ีเดินทางมีการจราจรไม่หนาแน่น

เดินทางสะดวก 
15.25 80.25 4.50 

6 การขับขี่จักรยานยนต์ในกรณีฝนตก 27.50 62.50 10.00 
7 การขับขี่จักรยานยนต์เมื่อดื่มสุรา 11.50 46.75 41.75 
8 การขับขี่จักรยานยนต์เมื่อต้องออกเดินทางไป

ถนนใหญ่ (ทางหลวง) 
54.50 44.50 1.00 

9 การขับขี่จักรยานยนต์ในช่วงเวลารีบเร่งหรือ
เร่งด่วน 

16.25 77.75 6.00 

10 การขับขี่จักรยานยนต์ในขณะที่ร่างกาย             
เหน็ดเหนื่อย 

16.00 73.00 11.00 
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ตารางที่ 4-8 (ต่อ) 
 

ล าดับ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 

สวมทุกครั้ง สวมบางครั้ง ไม่สวม 

11 การขับขี่จักรยานยนต์ในช่วงกลางคืน 15.50 71.50 13.00 

12 การขับขี่จักรยานยนต์ในเส้นทางท่ีมีต ารวจ
จราจร 

83.00 16.50 0.50 

  
 พฤติกรรมเกี่ยวกับการสวมหมวกนิรภัยของกลุ่มตัวอย่าง ในสถานการณ์ต่าง ๆ ข้อมูลใน
ตารางที่ 4-8 จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่ จะมีสัดส่วนมากกว่า กลุ่มที่                
ไม่สวมหมวกนิรภัย ทุกสถาณการณ์ โดยเฉพาะ กลุ่มที่ไม่สวมมีน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ อย่างเห็นได้ชัด 
เมื่อพิจารณาเป็นรายสถานการณ์ จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่จะสวมหมวกนิรภัย เป็นบางครั้งที่มีการขับขี่ 
มากที่สุด และพบว่า กรณีท่ีผู้ขับขี่ต้องออกเดินทางไปถนนใหญ่ (ทางหลวง) ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่าง
จะสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง มากที่สุด 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 1. การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขขภาพ 
 การวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐานของตัวแปรปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าด้วามเบ้และความโด่งของ
ตัวแปรความตั้งใจใช้หมวกนิรภัย (Intention) ปัจจัยแรงจูงใจ (Health motivation) การรับความรู้
ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) การรับรู้
ประโยชน์ (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) และสิ่งชักจูงให้สู่การ
ปฏิบัติ (Cue to action) รายละเอียดดังตารางที่ 4-9 
 
ตารางที่ 4-9 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

 ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ Mean S.D. แปลความ 
ความต้ังใจใช้หมวกนิรภัย (Intention)    
1. ในสัปดาห์ที่ผา่นมา ฉันสวมหมวกนิรภัยตลอดเวลา เมื่อขับขี่/ซ้อน

รถจักรยานยนต ์
4.63 1.13 ค่อนข้างมาก 

2. ในอีก 4 สัปดาห์ข้างหน้า 1 ฉันมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ท่ีจะสวม
หมวกนิรภัยตลอดเวลา เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต ์

4.97 1.26 ค่อนข้างมาก 

 โดยรวม 4.80 1.11 ค่อนข้างมาก 
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ตารางที่ 4-9 (ต่อ) 
 

 ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ Mean S.D. แปลความ 
ปัจจัยแรงจูงใจ (Health motivation) 
3 ฉันคิดว่าการได้รบัอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้ถนนเป็นเรื่องเลวรา้ยที่สดุ 5.54 1.37 มาก 
4 ฉันคิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องส าคัญทีสุ่ด 5.67 1.34 มาก 
5 ฉันให้ความส าคญักับความปลอดภัยมากเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ 4.92 1.21 ค่อนข้างมาก 
 โดยรวม 5.37 1.15 มาก 

การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) 
6 ฉันไม่ได้ขับขี่จักรยานยนตด์้วยความเร็วสูงมากนักจึงไม่จ าเป็นต้องสวม

หมวกนิรภัยกไ็ด ้
4.01 1.53 ปานกลาง 

7 ฉันคิดว่าไมจ่ าเป็นต้องสวมหมวกนริภัยเมื่อขับขี่ไปในสถานท่ีใกล้ ๆ 4.03 1.51 ปานกลาง 
8 ฉันมีประสบการณ์ในการขับขี่มานานหลายป ีสามารถหลีกเลี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุเมื่อขับขี่ได ้
3.96 1.46 ปานกลาง 

 โดยรวม 4.00 1.40 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity)  
9 ถ้าเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์แล้วฉันไม่สวมหมวกนิรภัย

อาจท าให้ฉันเสียชีวิต 
5.41 1.33 มาก 

10 ถ้าเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์แล้ว ฉันไม่สวมหมวก
นิรภัยอาจท าให้ฉันพิการ ทุพพลภาพ ต้องท าการรักษาในระยะยาวได้ 

5.54 1.33 มาก 

11 ถ้าเกิดอุบัติเหตุจากากรขับขี่รถจักรยานยนต์แล้วฉันไม่สวมหมวกนิรภัย 
จะส่งผลกระทบต่อการเรียนการท างานของฉันเป็นอย่างมาก 

5.39 1.47 มาก 

 โดยรวม 5.44 1.29 มาก 
การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits)  
12 การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจกัรยานยนต์ท าใหรู้้สึกปลอดภัยมากข้ึน 5.38 1.32 มาก 
13 หมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ที่มีประสทิธิภาพในการลดความรุนแรงของ

การบาดเจ็บเมื่อเกดิอุบัติเหต ุ
5.52 1.30 มาก 

14 ฉันเช่ือว่าผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภยัมีโอกาสเสียชีวิตได้
มากกว่าผู้ขับข่ีที่สวมหมวกนิรภัยเมื่อเกิดอุบัติเหต ุ

5.48 1.31 มาก 

 โดยรวม 5.76 1.25 มาก 
การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers)  
15 เมื่อสวมหมวกนิรภัยแล้วท าให้ฉันรู้สึกอึดอัด ไมส่บาย 4.24 1.49 ปานกลาง 
16 ฉันคิดว่าการสวมหมวกนริภัยท าให้ฉันดูเด๋อ ดเูอ๋อ เหมือนตัวตลก 3.82 1.63 ปานกลาง 
17 ฉันคิดว่าหมวกนิรภัยมรีาคาแพงเกินคุณค่าหรือประโยชน์ท่ีมันมี 3.34 1.56 ค่อนข้างน้อย 
 โดยรวม 3.80 1.29 ปานกลาง 

สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) 
ฉันมีเพื่อนมากมายทีส่วมหมวกนิรภัยเป็นประจ าเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต ์ 4.43 1.23 ค่อนข้างมาก 
พ่อแม่ของฉันสอนให้สวมหมวกนิรภัยเมื่อสมัยยังเป็นเด็ก 5.35 1.34 มาก 
ฉันเห็นโฆษณาทางโทรทัศน ์ป้ายโฆษณาหรือโปสเตอร์ทีเ่กี่ยวกับความส าคญั
ของการสวมหมวกนริภัยในขณะขบัขี่จักรยานยนต์ในช่วงที่ผ่านมา 

4.16 1.30 ปานกลาง 

โดยรวม 4.64 0.97 ค่อนข้างมาก 
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 จากตารางที่ 4-9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตุได้ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ในความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา จากการประเมิน 7 ระดับ                 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ใช้ในการวัดความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ (Perceived benefits) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 5.76) รองลงมาคือ การรับรู้ความ
รุนแรง (Percieved severity) ปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ การรับรู้ความเสี่ยง และ
การรับรู้อุปสรรค ตามล าดับ 

 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยแบบแผนความเพื่อด้านสุขภาพต่อความตั้งใจใช้
หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อความ
ตั้งใจใช้หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา จ าแนกตามเพศ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที
แบบอิสระต่อกัน (t-Test Independent) ส่วนอายุ ระดับชั้นปี คณะที่ก าลังศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance: ANOVA) เมื่อพบ
ความแตกต่างกันทางสถิติ น าทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ 
(Scheffe) 
 
ตารางที่ 4-10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าที (t-Test) ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้าน 
  สุขภาพที่ส่งผลต่อความตั้งใจใช้หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาจ าแนก 
  ตามเพศ 
 

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพศ n Mean S.D. t p 
ความตั้งใจใช้หมวกนิรภัย (Intention) ชาย 170 4.68 1.05 -1.85 0.06 
 หญิง 230 4.89 1.15   
ปัจจัยแรงจูงใจ (Health Motivation) ชาย 170 5.17 1.08 -3.13 0.00* 
 หญิง 230 5.53 1.18   
การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived 
Susceptibility) 

ชาย 170 4.10 1.22 1.35 0.18 
หญิง 230 3.92 1.51   

การรับรู้ความรุนแรง (Perceived 
Severity) 

ชาย 170 5.21 1.23 -3.18 0.00* 
หญิง 230 5.62 1.31   

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ชาย 170 5.25 1.20 -2.96 0.00* 
 หญิง 230 5.62 1.28   
การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ชาย 170 3.90 1.07 1.38 0.17 
 หญิง 230 3.72 1.43   
สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) ชาย 170 4.53 .90 -2.18 0.03* 
 หญิง 230 4.74 1.01   

หมายเหตุ  *p < .05 
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 ตารางที่ 4-10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที (t-Test) จ าแนกตามเพศ 
พบว่า ปัจจัยแบบแผนความเชื่อสุขภาพ ที่เพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ .05 ทางสถิติ  ได้แก่  ปัจจัยแรงจูงใจ (Health motivation) การรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) และสิ่ งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ               
(Cue to action) ส่วนความตั้งใจใช้หมวกนิรภัย ( Intention) การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived 
susceptibility) และการรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ .05 
ทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 4-11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเอฟ (F-test) และการเปรียบเทียบรายคู่ของ 
   ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิต 
   มหาวิทยาลัยบูรพา จ าแนกตามชั้นปี 
 

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 

ชั้นปี n Mean S.D. F p 
การเปรียบเทียบ

รายคู่ 
ความตั้งใจใช้หมวกนิรภัย 
(Intention) 

ปี 1 63 4.90 1.02 2.56 .038* - 
ปี 2 114 4.57 .95    

 ปี 3 110 4.75 1.06    
 ปี 4 108 5.02 1.31    
 ปี 5 5 5.00 1.54    
 รวม 400 4.80 1.11    
ปัจจัยแรงจูงใจ (Health 
motivation) 

ปี 1 63 5.51 1.11 5.48 .000* ปี 4 -> ปี 2 
ปี 2 114 5.07 1.10    

 ปี 3 110 5.25 1.14    

 ปี 4 108 5.72 1.14    

 ปี 5 5 6.00 1.31    

 รวม 400 5.37 1.15    

การรับรู้ความเสี่ยง 
(Perceived 
susceptibility) 

ปี 1 63 4.35 1.43 1.82 .125  

ปี 2 114 4.07 1.10    

ปี 3 110 3.78 1.30    
 ปี 4 108 3.93 1.69    
 ปี 5 5 3.93 1.95    
 รวม 400 4.00 1.40    
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ตารางที่ 4-11 (ต่อ) 
 

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 

ชั้นปี n Mean S.D. F p 
การเปรียบเทียบ

รายคู่ 
การรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived severity) 

ปี 1 63 5.67 1.29 5.29 .000* ปี 4 > ปี 2 
ปี 2 114 5.12 1.23    
ปี 3 110 5.28 1.33    

 ปี 4 108 5.81 1.21    
 ปี 5 5 6.00 1.41    
  400 5.45 1.29    
การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived benefits) 

ปี 1 63 5.57 1.25 3.85 .004* ปี 4 > ปี 2 
ปี 2 114 5.16 1.21    

 ปี 3 110 5.38 1.24    
 ปี 4 108 5.77 1.25    
 ปี 5 5 6.07 1.36    
  400 5.46 1.25    
การรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barriers) 

ปี 1 63 3.78 1.18 1.60 0.173  
ปี 2 114 4.02 1.05    

 ปี 3 110 3.75 1.24    
 ปี 4 108 3.66 1.57    
 ปี 5 5 3.07 1.67    
  400 3.80 1.29    
สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ 
(Cue to action) 

ปี 1 63 4.79 .96 5.40 .000* ปี 4 > ปี 2 
ปี 2 114 4.36 .77    

 ปี 3 110 4.60 1.01    
 ปี 4 108 4.90 1.05    

 ปี 5 5 5.27 1.09    

  400 4.65 .97    

หมายเหตุ * p <  .05 
 
 ตารางที่  4 -11 แสดงค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ค่ า เอฟ ( F-test) และ                      
การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของ
นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา จ าแนกตามชั้นปี พบว่า ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ปัจจัยที่มี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ .05 ทางสถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยแรงจูงใจ (Health motivation)   
การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) และสิ่งชักจูง
ให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) ส่วนปัจจัยความตั้งใจใช้หมวกนิรภัย (Intention) การรับรู้ความ
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เสี่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ .05 ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ พบว่า ปัจจัย
แรงจูงใจ (Health motivation) ชั้นปีที่ 4 มีแรงจูงใจในการสวมหมวกนิรภัยแตกต่างกับชั้นปีที่ 2 
ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) ชั้นปีที่ 4 มีแรงจูงใจในการสวมหมวกนิรภัย
แตกต่างกับชั้นปีที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ชั้นปีที่ 4 มีแรงจูงใจในการสวม
หมวกนิรภัยแตกต่างกับชั้นปีที่ 2 และปัจจัยสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) ชั้นปีที่ 4                
มีแรงจูงใจในการสวมหมวกนิรภัยแตกต่างกับชั้นปีที่ 2 
 
ตารางที่ 4-12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเอฟ (F-test) และการเปรียบเทียบรายคู่ของ 
   ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิต 
   มหาวิทยาลัยบูรพา จ าแนกตามกลุ่มคณะที่ก าลังศึกษาอยู่ 
 

แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มคณะ n Mean S.D. F p 
การเปรียบเทียบ

รายคู่ 
ความตั้งใจใช้หมวก
นิรภัย (Intention) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 4.57 1.09 
28.328 .000* 

วิทย์-สุขภาพ > 
มนุษย์-สังคม กลุ่มวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี 
112 4.74 .95 

  

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 5.68 1.03   วิทย์-สุขภาพ > 
วิทย์-เทคโนฯ รวม 400 4.80 1.11   

ปัจจัยแรงจูงใจ 
(Health motivation) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 5.26 1.12 38.649 .000* 
วิทย์-สุขภาพ > 
มนุษย์-สังคม กลุ่มวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี 
112 5.01 1.12   

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 6.40 .66   วิทย์-สุขภาพ > 
วิทย์-เทคโนฯ รวม 400 5.37 1.15   

การรับรู้ความเสี่ยง 
(Perceived 
susceptibility) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 3.97 1.32 3.398 .034* วิทย์-เทคโนฯ > 
วิทย์-สุขภาพ 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

112 4.24 1.15   

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 3.69 1.90    
รวม 400 4.00 1.40    

การรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived severity) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 5.33 1.29 36.027 .000* วิทย์-สุขภาพ > 
มนุษย์-สังคม 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

112 5.04 1.24   

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 6.56 .65   วิทย์-สุขภาพ > 
วิทย์-เทคโนฯ  400 5.45 1.29   
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มคณะ n Mean S.D. F p 
การเปรียบเทียบ

รายคู่ 
การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived benefits) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 5.37 1.26 30.244 .000* วิทย์-สุขภาพ > 
มนุษย์-สังคม 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

112 5.07 1.18   

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 6.45 .76   วิทย์-สุขภาพ > 
วิทย์-เทคโนฯ  400 5.46 1.25   

การรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barriers) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 4.01 1.31 18.501 .000* มนุษย์-สังคม > 
วิทย์-สุขภาพ 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

112 3.87 .98   

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 2.95 1.38   วิทย์-เทคโนฯ > 
วิทย์-สุขภาพ  400 3.80 1.29   

สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ 
(Cue to action) 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

223 4.48 .99 18.741 .000* วิทย์-สุขภาพ > 
มนุษย์-สังคม 

กลุ่มวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

112 4.61 .87   

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 65 5.28 .84   วิทย์-สุขภาพ > 
วิทย์-เทคโนฯ  400 4.65 .97   

 
 ตารางที่  4-12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเอฟ ( F-test) และการ
เปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา จ าแตกตามกลุ่มคณะที่ก าลังศึกษาอยู่ โดยกลุ่มคณะ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มคณะมนุษยศาตร์และสังคมศาสตร์ (มนุษย์-สังคม) กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                
(วิทย์-เทคโนฯ) และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ (วิทย์-สุขภาพ) พบว่า ปัจจัยแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพทั้ง 7 ปัจจัย ที่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ .05 ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่
ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ พบว่า ความตั้งใจใช้หมวกนิรภัย ( Intention) กลุ่มคณะวิทยาศาตร์สุขภาพ 
แตกต่างกันกับกลุ่มคณะมนุษยศาตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปัจจัยแรงจูงใจ (Health motivation) กลุ่มคณะวิทยาศาตร์สุขภาพ แตกต่างกันกับกลุ่มคณะมนุษย
ศาตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การรับรู้ความเสี่ยง ( Perceived 
susceptibility) กลุ่มคณะวิทยาศาตร์สุขภาพ แตกต่างกันกับกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) กลุ่มคณะวิทยาศาตร์สุขภาพ แตกต่างกันกับกลุ่ม             
คณะมนุษยศาตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived benefits) กลุ่มคณะวิทยาศาตร์สุขภาพ แตกต่างกันกับกลุ่มคณะมนุษยศาตร์และ
สังคมศาสตร์ และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) กลุ่ม
คณะวิทยาศาตร์สุขภาพ แตกต่างกันกับกลุ่มคณะมนุษยศาตร์และสังคมศาสตร์  และกลุ่ม              
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) กลุ่มคณะวิทยาศาตร์
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สุขภาพ แตกต่างกันกับกลุ่มคณะมนุษยศาตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 
 
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลความตั้งใจในการ               
สวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 1. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation) ระหว่าง              
ตัวแปรอิสระ จากตารางที่ 4-13 เมื่อพิจารณาค่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระหว่างตัวแปร
อิสระ พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่าอยู่ระหว่าง -0.317 ถึง 0.918 ตัวแปร                    
มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางบวกและลบ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 จ านวน 18 คู่                      
ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวก จ านวน 11 คู่ และความสัมพันธ์ทางลบ 
จ านวน 7 คู่ ซึ่งคู่ตัวแปรที่มีลักษณะความสัมพันธ์สูงสุด คือ PEBE กับ PESE มีค่าเท่ากับ 0.918               
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ทางสถิติ และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันในทางลบ ต่ าที่สุด คือ PEBA กับ INT 
มีค่าเท่ากับ -0.317 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ทางสถิติ โดยภาพรวมแล้วตัวแปรทุกตัวแปรมีค่า
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระตั้งแต่ต่ าสุดจนสูงจุด และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
มากจนเกินไป พอที่จะน าไปวิเคราะห์การถดถดถอยพหุคูณต่อไปได้  
 
ตารางที่ 4-13 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรใน 
   โมเดลความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

  INT HEMO PESU PESE PEBE PEBA CUAC 
INT 1       

HEMO .622** 1      

PESU -.129** -0.096 1     

PESE .611** .897** -0.078 1    

PEBE .600** .875** -.161** .918** 1   

PEBA -.317** -.221** .509** -.208** -.218** 1  

CUAC .652** .595** -0.024 .634** .626** -.183** 1 

Mean 4.80 5.37 4.00 5.45 5.46 3.80 4.65 

SD 1.11 1.15 1.40 1.29 1.25 1.29 0.97 

หมายเหตุ : ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 2. การวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณของปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อด้าน
พฤติกรรมต่อความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) โดยใช้วิธีการใส่
ตัวแปรในสมการ (Enter method) ในส่วนนี้ คือ เป็นผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่าง             
ตัวแปรแบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรมแต่ละปัจจัยกับความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยในภาพรวม 
 
ตารางที่ 4-14  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple  
   Regression Analysis) เพ่ือพยากรณ์ตัวแปรแบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรมและ 
   ปัจจัยกับความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรม 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

p 

B Std. Error b 

Constant 1.369 .270  .000* 
ปัจจัยแรงจูงใจ (X1) .282 .079 .292 .000* 
การรับรู้ความเสี่ยง (X2) -.002 .033 -.003 .943 
การรับรู้ความรุนแรง (X3) .036 .087 .042 .679 
การรับรู้ประโยชน์ (X4) .010 .084 .011 .909 
การรับรู้อุปสรรค (X5) -.141 .035 -.164 .000* 
สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (X6) .476 .052 .415 .000* 
Model: R = .732 R2 = .536 adj. R2 = .529 Sest = .764 F = 75.73* p = .00 

หมายเหตุ : * p < .05 
 
 จากตารางที่ 4-14 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรแบบแผนความเชื่อ
ด้านพฤติกรรมแต่ละปัจจัยกับความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า ตัวแปร
ส่วนปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ตัวแปร สามารถท านายการตัดสินใจสวมหมวกนิรภัย
ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา มีค่าทางบวก โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 0.732 
และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of determination หรือ R2) เท่ากับ 0.529 แสดงว่า 
ตัวแปรปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปร
ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) ได้ร้อยละ 52.9 มีความคลาดเคลื่อนใน
การท านายโดยเฉลี่ย (Standard Error of the Estimate) เท่ากับ 0.764 โดยในตัวแปรอิสระทั้ง 6 
ตัวแปร มีตัวแปรอิสระ จ านวน 3 ตัว ที่สมารถท านายตัวแปรความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปัจจัยแรงจูงใจ (X1) การรับรู้อุปสรรค 
(X5) และสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (X6) 
 สมการถดถอยที่ใช้ในการท านายความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
(Y) ได้ดังสมการ 
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 Y = 1.369 + 0.282(X1) - 0.002(X2) + 0.036(X3) + 0.010(X4) - 0.141(X5) + 0.476(X6) 
 
 จากสมการถดถอยข้างต้นสามารถอธิบายได้ว่า 
 ถ้าตัวแปรอิสระทุกตัว ได้แก่ ปัจจัยแรงจูงใจ (X1) การรับรู้ความเสี่ยง (X2) การรับรู้ความ
รุนแรง (X3) การรับรู้ประโยชน์ (X4) การรับรู้อุปสรรค (X5) และสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (X6) มีค่า
เท่ากับ 0 คะแนน จะส่งผลให้การตัดสินใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) มีค่า
เท่ากับ 1.369 คะแนน  
 ถ้าตัวแปรปัจจัยแรงจูงใจ (X1) เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะส่งผลให้ความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y)เพ่ิมขึ้น 0.282 คะนน ในขณะที่ตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ แต่ตัวแปร
ปัจจัยแรงจูงใจ (X1) ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อตัวแปรความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ถ้าตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยง (X2) เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะส่งผลให้ความตั้งใจในการสวม
หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) ลดลงขึ้น 0.002 คะนน ในขณะที่ตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ 
แต่ตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยง (X2) ส่งผลอย่างไม่มีนัยส าคัญทางถสิติต่อตัวแปรความตั้งใจสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 ถ้าตัวแปรการรับรู้ความรุนแรง (X3) เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะส่งผลให้ความตั้งใจในการสวม
หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) เพ่ิมขึ้น 0.036 คะนน ในขณะที่ตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่             
แต่ตัวแปรการรับรู้ความรุนแรง (X3) ส่งผลอย่างไม่มีนัยส าคัญทางถสิติต่อตัวแปรความตั้งใจสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 ถ้าตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ (X4) เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะส่งผลให้ความตั้งใจในการสวม
หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) เพ่ิมขึ้น 0.010 คะนน ในขณะที่ตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่               
แต่ตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ (X4) ส่งผลอย่างไม่มีนัยส าคัญทางถสิติต่อตัวแปรความตั้งใจสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
 ถ้าตัวแปรการรับรู้อุปสรรค (X5) เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะส่งผลให้ความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) ลดขึ้น 0.141 คะนน ในขณะที่ตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ แต่ตัวแปร
การรับรู้อุปสรรค (X5) ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางถสิติต่อตัวแปรความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ถ้าตัวแปรสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (X6) เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะส่งผลให้ความตั้งใจในการสวม
หมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา (Y) เพ่ิมขึ้น 0.476 คะนน ในขณะที่ตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่                 
แต่ตัวแปรสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (X6) ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางถสิติต่อตัวแปรความตั้งใจสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา 



 
 

บทท่ี 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัย
บูรพา ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย บนพ้ืนฐานทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ก าหนดกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นนิสิต
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ทั้งภาคปกติ และภาคพิเศษ ประจ าปี
การศึกษา 2560 ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน สุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ถ้าคณะใดมีประชากรจ านวนมากจะต้องสุ่มกลุ่มตัวอย่างมาก                
ถ้าคณะใดมีประชากรจ านวนน้อยจะต้องสุ่มกลุ่มตัวอย่างน้อย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วิ เคราะห์                  
ในรูปแบบความถี่ ค่าร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยเป็นดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.50 อายุ              
ส่วนใหญ่ 20 ปี (ร้อยละ 28.75) ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 28.50 มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 
10,317.75 บาทต่อเดือน (S.D. =3,053.63) กลุ่มคณะที่ก าลังศึกษา เป็นกลุ่มสังคมศาสตร์ มากที่สุด 
ร้อยละ 55.75 รองลงมาเป็นกลุ่มคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร้อยละ 28.00 และกลุ่มคณะวิทยา
ศาตร์สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 16.25 ตามล าดับ 
 2. พฤติกรรมการใช้จักรยานยนต์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการครอบครองจักรยานโดยเป็น
เจ้าของเอง (ร้อยละ 64.25) มากกว่าไม่ได้เป็นเจ้าของ มีประสบการณ์ในการขับขี่ อยู่ระหว่าง 4-6 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 55.25) มีการขับขี่ในลักษระที่ไม่มีผู้ซ้อนท้าย (ร้อยละ 58.50) ประวัติการประสบ
อุบัติเหตุหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.50 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุหนัก ส าหรับขนาด
รถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการขับขี่ ส่วนใหญ่เป็นขนาด 125 ซีซี 
 วัตถุประสงค์ในการขับข่ี ร้อยละ 99.5 ขับข่ีเพ่ือไปศึกษา/ท างาน ระยะทางในการขับขี่ปกติ
ใน 1 วัน เป็นระยะทางมากกว่า 5 กิโลเมตร (ร้อยละ 60.25) ความเร็วที่ใช้ในการขับขี่ปกติ 51-70 
กิโลเมตร/ชั่วโมง มากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ส าหรับพ้ืนที่ที่ขับขี่โดยปกติ เป็นถนนในหมู่บ้าน/ภายใน
มหาวิทยาลัย มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.00) ช่วงเวลาในการขับขี่จจักรยานยนต์ เป็นช่วง 18:01-21:00 น. 
และ เวลา 09:01-12:00 น. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.25 และ 92.50 ส่วนช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
ขับข่ีจักรยานน้อยที่สุด คือ ช่วงเวลา 00:01-06:00 น. คิดเป็นร้อยละ 34.50 
 หมวกนิรภัยที่สวมใส่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.25 เป็นของผู้ขับขี่เอง โดยชนิดของหมวกที่สวม
ใส่ เป็นแบบเต็มใบ มากที่สุด (ร้อยละ 39.25) ประวัติการถูกจับกุมในความผิดเกี่ยวกับการขับขี่โดย 
ไม่สวมหมวกนิรภัย พบว่า ไม่เคยถูกจับกุม มากกว่าถูกจับกุม (ร้อยละ 64.50) ส าหรับกรณีการพบเห็น
การตั้งด่านตรวจในพื้นที่ท่ีขับข่ี ส่วนมาก ร้อยละ 88.75 โดยพบเห็นด่านตรวจ 1 แห่ง/วัน  
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 3. ควมรู้ความเข้าเกี่ยวกับกฎหมายที่บังคับใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้หมวกนิรภัย มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความรู้ความเข้า โดยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหมวกนิรภัยในระดับสูง โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ย 7.00 จาก ทั้งหมด 10 คะแนน 
 4. พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยก าหนดสถานการณ์ต่าง ๆ ในการขับขี่จักรยานยนต์ 
ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สวมหมวกนิรภัยในการขับข่ี จะมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ไม่สวม
หมวกนิรภัย ทุกสถานการณ์ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สวมหมวกนิรภัย มีน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างเห็นได้
ชัด เมื่อพิจารณาเป็นรายสถานการณ์ จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่จะสวมหมวกนิรภัย เป็นบางครั้งที่มีการ
ขับขี่ มากที่สุด และพบว่า กรณีที่ผู้ขับขี่ต้องออกเดินทางไปถนนใหญ่ (ทางหลวง) ส่วนใหญ่แล้วกลุ่ม
ตัวอย่างจะสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง มากที่สุด 
 5. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) โดยใช้วิธีการใส่
ตัวแปรในสมการ (Enter method) ในส่วนนี้ คือ เป็นผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัว
แปรแบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรมแต่ละปัจจัยกับความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยในภาพรวม โดย
ปัจจัยที่พิจารณาเป็นปัจจัยตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุภาพ (Health Believe Modle:HBM) 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Health motivation) สิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ  การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเสี่ยง น ามาทดสอบความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ พบว่า ปัจจัยสิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ 
มีอิทธิพลตต่อความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยมากที่สุด (b= 0.476) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
รองลงมาคือ ปัจจัยแรงจูงใจ (b = 0.282) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค 
มีอิทธิพลตรงกันข้าม กล่าวคือ การรับรู้อุปสรรค ยิ่งเพ่ิมมากขึ้น ยิ่งมีผลท าให้ความตั้งใจในการสวม
หมวกนิรภัยลดลง (b = - 0.141) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษา สามารถน าประเด็นต่าง ๆ มาอภิปราย ได้ดังนี ้
 1. พฤติกรรมการขับขี่และสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา จะพบได้ว่า นิสิต
สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ในการเดินทางระยะทางมากกว่า 5 กิโลเมตร สวมหมวก
นิรภัยเมื่อมีด่านตรวจ และเลือกสวมหมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐาน ตามล าดับ อาจเพราะเป็นสถานศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ท าให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง และการเดินทางส่วน
ใหญ่เดินทางในระยะทางไม่เกิน 5 กิโลเมตร ซึ่งเจตนาของการสวมใส่หมวกนิรภัยนั้นเพ่ือป้องกันไม่ให้
ศีรษะถูกกระแทกจากการได้รับอุบัติเหตุจนสมองกระทบกระเทือน แต่ในทางกลับกันนิสิตเลือกที่จะ
สวมหมวกนิรภัยเพ่ือป้องกันต ารวจจับ การที่ต ารวจต้องออกกฎหมายเข้มงวดกวดขันให้สวมใส่หมวก
นิรภัย ก็เพราะความปรารถนาดี ให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตของผู้ขับขี่รวมทั้ งเป็นการป้องกันความ
เดือดร้อนของผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบเมื่อเกิดอุบัติเหตุทั้งทางตรงและทางอ้อม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของยุพา หงส์วะชิน (2542) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของผู้ขับขี่
จักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 340 คน พบว่า ผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่วน
ใหญ่ใช้หมวกนิรภัย อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ งานวิจัยของซารีฟะห์ เจ๊ะแว (2560) ที่
ศึกษาปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการ
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ป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา พบว่า พฤติกรรมการใช้หมวก
นิรภัยของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา มีพฤติกรรมใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่
รถขักรยานยนต์ เฉลี่ยเพียง 23.3 อยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัย ได้แก่ ปัจจัย               
สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ มีอิทธิพลทางบวก และปัจจัยแรงจูงใจ มีอิทธิพลทางบวก เช่นเดียวกัน  
 ปัจจัยด้านสิ่งชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) มีความสัมพันธ์กับความตั้งในใจการ
สวมหมวกนิรภัยในทิศทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดิสกุล ชลศาลาสินธุ์ (2558) และ 
Aghamolaei et al. (2011), Tavafian et al. (2011) เนื่องจากส่งชักจูงให้ปฏิบัติ  ได้แก่  เ พ่ือน 
ครอบครัว และสื่อโฆษณา ซึ่งหากเพ่ือน หรือครอบครัวสวมหมวกนิรภัยเป็นประจ า และมีการโฆษณา
เกี่ยวกับการให้ความส าคัญของการสวมหมวกนิรภัยจะท าให้นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ตัดสินใจที่จะ
สวมหมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน กล่าวคือ กระบวนการที่ท าให้นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาสวมหมวก
นิรภัยเพ่ิมมากขึ้น ต้องมีการรณรงค์ส่งเสริมให้ความส าคัญต่อการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่
จักรยานยนต์ให้มากขึ้น 
 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับคามตั้งใจการสวมหมวกนิรภัย เนื่องจากผู้ที่ขับขี่
จักรยานยนต์คิดว่า การได้รับอุบัติจากการใช้รถใช้ถนนเป็นเรื่องที่เลวร้าน คิดว่าสุขภาพเป็นเรื่อง
ส าคัญและให้ความส าคัญกับความปลอดภัยมากเมื่อขับขี่จักรยานยนต์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ของดิสกุล ชลศาลาสินธุ์ (2558), Aghamolaei et al. (2011) และ Ambak et al. (2011) ดังนั้น
ส าหรับการพัฒนานโยบายให้นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาเห็นถึงความส าคัญของสุขภาพและให้
ความส าคัญในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ก็จะท าให้พฤติกรรมในการขับขี่หมวกนิรภัยเพ่ิม
มากขึ้นได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1.1 ก าหนดให้มีนโยบายการประตุ้นให้สินิตมหาวิทยาลัยบูรพา ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการสวมหมวกนิรภัย โดยมุ่งเน้นการให้ความส าคัญกับกลุ่มเพ่ือน ครอบรัว และสร้างสื่อโฆษณา
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการให้ความส าคัญของการสวมหมวกนิรภัย และความปลอดภัยขณะขับขี่จักรยานยนต์ 
อันส่งผลกระทบต่อเพ่ือน ครอบครัว คนรอบข้าง จากการไม่สวมหมวกนิภรัย เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักอันน าไปสู่การหันมาสวมหมวกนิรภัยให้มากยิ่งขึ้นได้ 
  1.2 เสนอแนะให้มหาวิทาลัยน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการจัดโครงการการพัฒนา
ความรู้กฎหมายที่บังคับใช้หมวกนิรภัย และส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกในการสวมหมวกนิรภัย ควรมีการ
รณรงค์ส่งเสริมให้สินิตมหาวิทยาลัยบูรพาสวมหมวกนิรภัยให้ครบ 100% ควบคู่ไปกับการสร้างความ
ตระหนักตามข้อ 1 
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 2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 จัดรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้รายละเอียดเกี่ยวกับการสังเกต และ
ความรู้สึกได้มากขึ้น อันจะเป็นประโยชน์ในการหามาตรการ และส่งเสริมให้มีการใช้หมวกนิรภัย              
ขณะขับข่ีของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ที่เหมาะสมต่อไป 
  2.2 ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์สถิติขั้นสูง เช่น การวิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Model: SEM) เป็นต้น เพ่ือน าไปสู่การท านายที่มีความแม่นย ามากข้ึน 
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