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การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างท่ีมี
รายชื่อข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่สํานักงานเขตบางเขน จํานวน 352 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม การ
ตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ดําเนินการระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือน
เมษายน 2556 ใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Independent sample t-test และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว  ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.0 อายุระหว่าง 36 – 45 ปี ร้อยละ 33.8 
อายุเฉล่ีย 42 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.5 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 53.1 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.3 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 46.0 และไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 77.3 ผลการตรวจสุขภาพตาม
ความเส่ียงจากการทํางานที่พบมีปัญหามากที่สุด คือ สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 63.4 รองลงมาคือ
สมรรถภาพการมองเห็นต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 53.4 และสมรรถภาพการทํางานของปอดต่ํากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 22.4 ตามลําดับ 
 ระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
69.0 ค่าเฉล่ีย 82.9 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 ค่าเฉลี่ย 70.1 
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.4 ค่าเฉลี่ย 104.6 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างที่มีผลต่อระดับ
พฤติกรรม พบว่า อายุ ประสบการณ์การขับข่ี ระยะเวลาการทํางาน ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคประจําตัว และการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคพบว่า ระยะเวลาการทํางานและการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า สถานภาพสมรส และ
ประสบการณ์การขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ที่แตกต่างกัน มีผลต่อระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ข้อเสนอจากการวิจัย พบว่าผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ยังไม่เหมาะสม ดังน้ันจึงควรมีการรณรงค์ และให้ความรู้แก่ผู้ ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง ให้เกิดความตระหนัก และมีวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรคที่ถูกต้อง รวมทั้งหน่วย
บริการทางสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง เพ่ือการมีสุขภาพอนามัยท่ีดีของผู้
ประกอบอาชพีเหล่าน้ีต่อไป 
คําสําคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
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Abstract 
This survey research aimed to determine factors that associated with health behaviors of 

taxi motorcyclists in Bangkhen District, Bangkok Metropolitan. 352 taxi motorcyclists who 
registered in the Bangkhen District office were participants. Data were collected by 
questionnaires and surveyed for general health and health risks. The data collection was 
conducted between January and April 2013. Descriptive statistics, independent sample t-test 
and one-way analysis of variance were used for data analysis. 

The results showed that almost participants were male (94.0%). Most of taxi 
motorcyclists (33.8%) were aged between 36-45 years, average 42 years, 70.5% were married, 
53.1% graduated at primary school, 54.3% did not drink alcohol or beverages containing alcohol, 
46.0% were non smoker and 77.3% had no congenital disease. The results of health risks 
examination were found that 63.4% of the taxi motorcyclists had abnormal hearing, 53.4% had 
below standard visibility and 22.4% had abnormal lung function. 

69.0% of them had high level of accident prevention behaviors with average scored 82.9. 
Disease prevention behaviors level were moderate for 69.3%, average scored 70.1. The 
perception of benefits of self care were moderate for 76.4%, average scored 104.6. Personal 
factors found to had significant statistic difference (p<0.05) for accident prevention behaviors 
were age, driving experience, performance period, underlying health conditions and perception 
of benefits of self care. Performance period and perception of benefits of self care also had 
significant statistic difference (p<0.05) for disease prevention behaviors. Marital status and driving 
experience had significant statistic difference (P<0.05) for benefits of self care perception also. 
Recommendations to improve disease prevention behaviors and benefits of self care perception 
of taxi motorcyclists are to provide education, continuous risk-based health surveillance and 
proper health services for them. 
Keywords: Health behavior, Taxi motorcyclists. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปญัหา 
 

การเปล่ียนแปลงของระบบเศรษฐกิจในประเทศที่ผ่านมา ส่งผลให้มีผู้ประกอบอาชีพในภาคแรงงานนอก
ระบบ เพ่ิมมากขึ้น จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบว่า มีจํานวนผู้มีงานทําท้ังสิ้น 39.3 
ล้านคน โดยเป็นผู้ทํางานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการทํางานหรือเรียกว่าแรงงาน
นอกระบบ จํานวน 24.6 ล้านคน หรือร้อยละ 62.6 และที่เหลือเป็นผู้ทํางานในระบบหรือแรงงานในระบบ 14.7 
ล้านคน หรือร้อยละ 37.4 ผู้มีงานทําในแรงงานนอกระบบเหล่าน้ีมีกระจายตัวในภาคบริการและภาคการผลิต และ
มีความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกันออกไปตามลักษณะงานที่ทํา สภาพการทํางาน ระยะเวลาการ
ทํางาน เพศ อายุ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพ อาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ก็เป็น
อีกอาชีพหน่ึงท่ีมีคนสนใจทั้งที่เป็นอาชีพหลักและอาชีพเสริม โดยเฉพาะในเมืองที่มีการจราจรหนาแน่น ติดขัด 
สภาพถนนท่ีมีซอกซอยเล็กๆ ทําให้ผู้ใช้บริการหันมานิยมใช้บริการเป็นอย่างมากในการเดินทางสัญจร เน่ืองจาก
ราคาถูก สะดวก ประหยัดนํ้ามันและมีความคล่องตัวในการใช้งาน แต่การสูญเสียจาก ภัยจราจรนี้คิดเป็นความ
เสียหายมูลค่าทางเศรษฐกิจระหว่าง 115,000  ถึง 170,000 ล้านบาท (ADB-ASIAN Regional Safely 
Program TA 6077, 2004) และความสูญเสียร่างกายและชีวิต เพราะ การใช้รถจักรยานยนต์เมื่อเทียบกับรถไฟ 
จักรยานยนต์มีความเส่ียง 100 เท่า เสี่ยงมากกว่ารถโดยสารประจําทาง 30 เท่า มากกว่ารถยนต์ส่วนบุคคล 10 เท่า 
(พิชัย, 2550) ด้วยระยะทางที่ใช้งานเท่ากัน ประกอบกับสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรแต่ละปี พบว่าพาหนะ
ที่เกิดเป็นอันดับหน่ึงคือ รถจักรยานยนต์ และเกิดกับผู้มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่  

ปัจจุบัน ปัญหามลพิษทางอากาศ ยังคงเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เห็นได้ชัดเจนในเขตชุมชนขนาดใหญ่ และ
พ้ืนที่พัฒนาต่าง ๆ โดยเฉพาะในประเทศ อุตสาหกรรมและในประเทศที่กําลังพัฒนา ทั้งน้ี เป็นผลเน่ืองมาจาก    
การขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การขยายตัวทางด้านอุตสาหกรรม การขยายตัวทางด้านคมนาคม
ขนส่ง และการขยายตัวของชุมชนเมือง เป็นต้น ทําให้ปริมาณการใช้เชื้อเพลิง และสารเคมีประเภทต่าง ๆ       
เพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะทําให้มีการระบายสารมลพิษออกสู่อากาศในรูปของฝุ่นละออง เขม่า ควัน และ
ก๊าซบางชนิด โดยแหล่งกําเนิดมลพิษทางอากาศท่ีสําคัญมาจากจํานวนยานพาหนะที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ในขณะพ้ืนที่ในการจราจรเท่าเดิม (กรมควบคุมมลพิษ, 2546) นอกจากนี้การก่อสร้างอาคารต่าง ๆ การปรับปรุง
เส้นทางการจราจร หรือก่อสร้างระบบคมนาคมขนส่งก็เป็นแหล่งกําเนิดมลพิษทางอากาศ เช่นเดียวกัน ส่งผล     
ต่อสุขภาพของประชาชน ทําให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ จากการสูดดมเอา ฝุ่น ก๊าซ ควัน หมอก ไอระเหย 
สารเคมี จุลินทรีย์ และอื่น ๆ เกิดการระคายเคือง หรือเป็นพิษต่อเน้ือเยื่อของทางเดินหายใจกระตุ้นให้เกิด     



2 
 

 

เ น้ือ เ ย่ือพังผืด  (Fibrosis) ในปอด  ทําให้ เกิดภาวะภูมิแพ้หรือทําให้ เ กิดกรานูโลมาตัส  อินเฟลมเมชัน 
(Granulomatous inflammation) เป็นต้น (พรพรรณ  วัชรวิทูร, 2542) 

เขตบางเขนเป็น  1 เขตการปกครอง ใน 50 เขตของกรุงเทพมหานคร ซึ่งอยู่ในกลุ่มเขตกรุงเทพเหนือ เป็น
เขตที่อยู่อาศัยรองรับการขยายตัวของเมืองทางทิศตะวันออกตอนเหนือประกอบกับเขตบางเขนเป็นเขตที่มีสถานท่ี
สําคัญหลายแห่ง เช่น วัดพระศรีมหาธาตุวรวิหาร  ตลาดย่ิงเจริญ กรมทหารราบท่ี 11 มหาวิทยาลัย จํานวน 3 แห่ง 
ห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ จํานวน  5 แห่ง โรงเรียน จํานวน 19 แห่ง โรงพยาบาล จํานวน 4 แห่ง มีถนนสายหลัก 
จํานวน 8 เส้นทาง  ทางด่วน 1 เส้นทาง เป็นต้น (วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี, 2555) อีกทั้งเขตบางเขนเป็นเขตที่มี
ประชากรจํานวนมากที่สุดของกรุงเทพฯ คือ จํานวน 183,836 คน รองลงมาคือ เขตจตุจักร จํานวน 165,438 คน 
และเขตดอนเมืองจํานวน 164,570 คน ตามลําดับ (สํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, 
2551) จากการที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น มีถนนสายหลักและตรอกซอก ซอย จํานวนมาก ส่งผลให้เขต
บางเขนจึงมีวินรถจักรยานยนต์รับจ้างจํานวนมากถึง 71 วิน และมีผู้ขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้าง ที่ได้มาจดทะเบียนกับ
สํานักงานเขตบางเขนเขตบางเขน จํานวน 2,900 คน (เวชระเบียนเขตบางเขน, 2555)  

อาชีพผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพที่ต้องเผชิญและประสบปัญหาเก่ียวกับมลพิษทางอากาศ
โดยตรง เพราะผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์จะน่ังอยู่บนตัวรถที่เปิดโล่ง ทําให้ต้องสัมผัสกับสารพิษต่าง ๆ ในอากาศอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ มากกว่าผู้ที่ใช้ยานพาหนะประเภทอื่น ๆ และจากลักษณะของตัวรถยังมีขนาดเล็ก และต่ํากว่า
ยานพาหนะอื่น จึงทําให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างต้องสัมผัสกับสารพิษต่าง ๆ ที่มากับท่อไอเสียของรถชนิด  
ต่าง ๆในอัตราส่วนที่มีความเข้มข้นมาก เพราะยังไม่มีการแพร่กระจายไปเท่าท่ีควร (พัชรพงศ์ สอนใจ,2544)  
โดยเฉพาะในที่ที่มีการจราจรติดขัด และคับค่ัง อย่างเช่นในเขตกรุงเทพมหานคร จากการตรวจวัดคุณภาพของ     
กรมควบคุมมลพิษ ตามสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติตลอดปีพบว่า ถนนที่มีฝุ่นขนาดเล็กสูงเกิน
มาตรฐานมี 4 สาย คือ ถนนดินแดง ถนนพระราม 6 ถนนพระราม 4 และถนนพหลโยธิน  และมีแนวโน้มที่ทวี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากถนนหลายสายมีสภาพการจราจรติดขัด ทําให้บริเวณเหล่าน้ี มีปริมาณฝุ่น
ละออง และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ มากกว่าบริเวณอื่น (กรมควบคุมมลพิษ,2546) และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและระบบทางเดินหายใจของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในบริเวณน้ี ซึ่งความรุนแรงหรือพยาธิสภาพน้ัน
จะมากหรือน้อย ช้าหรือเร็วน้ันก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ ได้แก่ ชนิดและความเข้มข้นของฝุ่นหรือ
สารเคมี อายุ เพศ ความแข็งแรงของสุขภาพ ความไวรับต่อสารน้ันของแต่ละบุคคลและปัจจัยอื่น ๆ อีกหลาย
ประการประกอบกัน(พรพิมล กองทิพย์, 2545)อีกท้ังสภาวะการจราจรในกรุงเทพฯที่ติดขัด จํานวนรถมีปริมาณมาก
ส่งผลให้การเดินทางไม่สะดวก ไม่รวดเร็วประชาชนจึงนิยมใช้บริการรถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นจํานวนมากข้ึน      
จึงส่งผลให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุมากตามไปด้วย ( วสันต์ บุญหนุน , 2546) ซึ่งปัญหาเรื่องอุบัติเหตุบนท้องถนน   ก็
ถือว่าเป็นภัยคุกคามสุขภาพท่ีสําคัญ ตลอดจนสุขอนามัยส่วนบุคคล ที่จะสง่ผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ขับขี่ และ   อาจ
ติดต่อไปถึงผู้โดยสารได้ ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   ท่ีเหมาะสม ถูกต้อง จะช่วยป้องกันการเกิดโรค
และภัยสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง และลดการเกิดอุบัติเหตุได้ด้วย ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงมี
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ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือนําข้อมูลจากการศึกษามาใช้ประโยชน์      ในการเฝ้าคุมและเฝ้าระวังโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
 เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง      ในเขต
บางเขน กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ท่ีไปขึ้นทะเบียนและมีรายชื่อเป็นผู้
ประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2555 
 
กรอบแนวคิดการทําวิจัย 
                        ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ประสบการณ์ในการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์
- ระยะเวลาในการทํางาน 
- สภาพร่างกาย เช่น การได้ยินผิดปกติ 

สมรรถภาพปอดผิดปกติ ความ
ผิดปกติทางสายตา  

- โรคประจําตัว 
ปัจจัยด้านการรับรู้ 

- การรับรู้ประโยชน์การดแูล
สุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
- พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากอุบัติเหต ุ
- พฤติกรรมในการป้องกันโรค 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
2. ใชเ้ป็นแนวทางในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในผู้ขับขี่ 
         รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
3.  ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
        รับจ้างต่อไป 

 

นิยามศัพท ์
1.  ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รบัจ้าง หมายถงึ ผู้ประกอบอาชีพรับส่งบรรทุกคนโดยสาร โดยได้ค่าจ้างเป็น

ค่าตอบแทนในเขตบางเขน กรุงเทพฯ 
2.  อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยไม่

คาดคิด ซึ่งจะส่งผลให้เกดิการบาดเจ็บ พิการ ทรัพย์สินเสยีหาย เสียเวลาและเสียชีวติได ้
3.  สวมหมวกนิรภัย หมายถึง สวมหมวกนิรภัยที่ไดต้ามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อตุสาหกรรม โดยตอ้งรัดคาง

ด้วยสายรัดคางให้แน่นพอท่ีจะไม่หลุดเมื่อเกิดอุบัติเหตุ และสวมใส่ทกุครัง้เมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต ์
4. การป้องกนัโรคและอุบัติเหตุ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม

เพ่ือมุ่งที่จะป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยต่างๆ ไดแ้ก่ การสวมใส่หมวกกันน็อค  การเปิดไฟหน้าเมื่อขับขี่ 
รถจักรยานยนต ์การด่ืมสุรา เบียร์หรือเคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอล์ผสม การสูบบุหรี่ เป็นตน้ 

5. การรับรูป้ระโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขีร่ถจกัรยานยนต์รับจ้าง  
หมายถึง การประเมินส่วนบุคคลที่มตีอ่คุณค่าหรือประโยชน์ท่ีจะได้รับ เมื่อปฏิบัติพฤตกิรรมการขับข่ี
รถจักรยานยนตอ์ย่างปลอดภัยแล้วจะช่วยลดโอกาสเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุได ้

 
 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในพ้ืนท่ีเขต
บางเขน กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ดังตอ่ไปนี ้

1. ความหมายและแนวคดิเก่ียวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
2. ความรู้เก่ียวกับการเกิดอุบัตภัิยจากการจราจร 
3. ความรู้เก่ียวกับการขับขี่รถจักรยานยนตอ์ย่างปลอดภัย 
4. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจราจรทางบก 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการรกัษาสุขภาพ 
1.1 ความหมายของพฤติกรรมของมนุษย์ 

ฮิลการ์ด เออร์เนสและโบเวอร์ (Hilgard and Bower, 1966 : 6) ได้ให้คํานิยาม คําว่าพฤติกรรม หมายถึง 
กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิตที่สังเกตได้โดยบุคคลอื่น หรือเคร่ืองมือของผู้ทําการศึกษาโสภา ชูพิกุลชัย (2521 : 2) 
ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่สิ่งมีชีวิตกระทําและบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได้ หรือ
ใช้เครื่องมือวัดได้ นอกจากน้ียังรวมถึงการกระทําหรือกิจกรรมในความรู้สึกนึกคิดอีกด้วย พจนานุกรมฉบับฉลอง 
200 ปี กรุงรัตนโกสินทร์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525 : 580) ให้นิยามว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกทาง
กล้ามเน้ือ ความคิดและความรู้สึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า สมจิตต์ สุพรรณทัศน์ (2534 : 97) ได้นิยาม พฤติกรรม 
หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตเห็นได้หรือสังเกตไม่ได้ก็ตาม แบ่งเป็นพฤติกรรม
ภายในและพฤติกรรมภายนอกพฤติกรรมภายใน หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล รวมทั้ง 
ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ และค่านิยม พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการกระทําของ
บุคคลที่แสดงออกมาให้ผู้อื่นเห็นได้ ทําด้วยการพูด การกระทํากิริยาท่าทางของบุคคล 
1.2 ความหมายของการดูแลสขุภาพของตนเอง 

โอเรม (Orem, 1985 :38-41) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม
และกระทําด้วยตนเอง เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพจะมี
ส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ี และพัฒนาการดําเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมนั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ 

1. มีความรู้ ความชํานาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
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2. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําและมีความพยายามอย่างตอ่เน่ืองจนได้รับผลสาํเร็จ 
3. ให้ความสําคัญกับการมีสขุภาพดี 
4. รับรู้พฤติกรรมการดแูลตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงตอ่การเกิดโรคได ้
5. ให้กระทํากิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ โดยมข้ีอบกพรอ่งหรือการลมืน้อยทีสุ่ด จนบรรลุผลสําเร็จตาม

ตอ้งการ 
6. มีกําลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เร่ิมปฏิบัติจนสิ้นสดุ 
เลวิน (Levin, 1984 : 177-200) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคลสามญัชนคน

หน่ึงๆ ทําหน้าที่ด้วยตนเอง ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคในระดับ
ข้ันพ้ืนฐานในระบบบริการสาธารณสุข 
1.3 ความต้องการดูแลตนเอง 

ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) และความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self-care agency) เป็นปัจจัยพ้ืนฐานบางส่วนของการดูแลตนเอง ความต้องการ การดูแลตนเองทั้งหมด 
ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหน่ึง ซึ่งจะประกอบด้วยการดูแล
ตนเองท่ีจําเป็น (Self-care requisites) 3 ด้านคือ 

1. การดูแลตนเองที่จําเป็นทั่วไป (Universal self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเอง เพ่ือการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเองเหล่าน้ี

จําเป็นสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเป็นโดยทั่วไปมีดงัน้ี (Orem, 1991 : 127) 

1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ นํ้า อาหารที่เพียงพอ 
1.1.1 บริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ให้เพียงพอกบัหน้าที่ของรา่งกายที่ปกติและคอยปรับ

ตามความเปลีย่นแปลงทั้งภายในและภายนอก 
1.1.2 รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง 
1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทานอาหารโดยไม่ทําให้

เกิดพิษ 
1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกต ิ

1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
1.2.2 จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัดการโครงสร้างและ

หน้าท่ีให้เป็นไปตามปกต ิและการระบายสิง่ปฏิกูลจากการขับถ่าย 
1.2.3 ดแูลสขุวิทยาส่วนบุคคล 
1.2.4 ดแูลสิ่งแวดลอ้มให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผอ่น 
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1.3.1 เลอืกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลือ่นไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ ์
ทางสติปัญญา และการมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 

1.3.2 รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการการพักผ่อน และการออกกําลังกายของตนเอง 
1.3.3 ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑท์างขนบธรรมเนียมประเพณ ี

เป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผอ่น และการมีกิจกรรมของตนเอง 
1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัว กับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

1.4.1 คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดลุท่ีจําเป็นในการพัฒนา ซึ่งเป็นท่ีพ่ึงของตนเองและ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอืน่ เพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองทําหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักตดิตอ่
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครอืข่ายสังคมเมื่อจําเป็น 

1.4.2 ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขา้งเพ่ือจะได้พ่ึงพา
ซึ่งกันและกัน 

1.4.3 ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที ่และสวัสดิภาพ 

1.5.1 สนใจและรับรู้ตอ่ชนิดของอันตรายทีอ่าจเกิดข้ึน 
1.5.2 จัดการป้องกันไม่ให้เกดิเหตุการณ์ทีอ่าจเป็นอันตราย 
1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่างๆ 
1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายตอ่ชีวิตและสวัสดิภาพ 

1.6 ส่งเสริมการทําหน้าที่ และพัฒนาการใหถึ้งขีดสูงสดุภายใต้ระเบียบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง (Promotion of normalcy) 

1.6.1 พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอตัมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมทีส่่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมทีส่่งเสรมิและรักษาไวซ้ึ่งโครงสร้างและหน้าทีข่องบคุคล 

(Health promotion & preventions) 
1.6.4 ค้นหาและสนใจ ในความผิดปกติของโครงสร้าง และการทําหน้าทีท่ี่แตกต่างไป

จากปกติของตนเอง (Early detection) 
2. การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisities) 
เป็นการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนจาก กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น การต้ังครรภ์การ

คลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น 
การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็น โดยท่ัวไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเป็นสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ (Orem, 1991 
: 131) 
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2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู ่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวติและพฒันาการที่
ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ตั้งแตอ่ยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอดในวัยแรกเกิด 
วัยทารก วัยเดก็ วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่และวัยชรา 

2.2 ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียตอ่พัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบาบางอารมณ์
เครียดหรอืเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 

- การขาดการศึกษา 
- ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
- การสูญเสียญาติมติร 
- ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ 
- การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณต์่างๆ ในชีวิต 
- ความเจ็บป่วยในข้ันสดุท้ายและการตาย 

3. การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation selfcare 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนเมื่อมีความผิดปกติหรือมีความพิการของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 
เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่
จําเป็นในภาวะน้ี มีดังน้ีคือ (Orem, 1991 : 134) 

3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชือ่ถือได ้เช่น เจ้าหน้าที่สขุภาพอนามัย 
3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลทีก่ระทบตอ่พัฒนาการของตนเอง 
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน ภาวะแทรกซอ้นที่อาจ

เกิดขึ้นอย่างมีประสทิธิภาพ 
3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
3.5 ปรับตัวตอ่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษาไว้ซึ่งอตัมโน

ทัศน์และภาพลักษณ์ทีด่ีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอื่น 
3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทั้งผลของการวินิจฉัย และ

การรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ 
รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็นน้ี บุคคลจะต้องมีความสามารถในการ
ผสมผสานความต้องการดูแลท้ังหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ 
การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเองในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคน้ัน บุคคล
จะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้ความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 
ได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองท่ีจําเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บป่วย แต่ในขณะเดียวกันจะต้องดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
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จําเป็นโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการให้สอดคล้องกับความเจ็บป่วย เพ่ือรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและ
หน้าที่ปกติ และเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาการ และมีส่วนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

1.4 แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย (Health ralated behaviour) ของบุคคล แบ่งออกเป็น 3 
ลักษณะ คือ (Kals and Cobb 1966 : 246) 

1. พฤติกรรมสขุภาพ (Health behaviour) 
2. พฤติกรรมเมื่อรูส้ึกไม่สบาย (IIness behaviour) 
3. พฤติกรรมผูป่้วย (Sick role behaviour) 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviour) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลท่ีสุขภาพอนามัยสมบูรณ ์

เพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพซึ่งจะเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการ
ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค ตลอดจนการไปรับบริการตรวจร่างกายพฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (iIIness 
behaviour) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลเมื่อรู้สึกไม่สบายหรือเมื่อมีอาการผิดปกติซึ่งอาจจะเป็น
ทางด้านร่างกาย หรือจิตใจอารมณ์และสังคม เช่น นอนไม่หลับ หวาดระแวง ซึมเศร้า ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะผิดแปลกไป
จากคนปกติ อันจะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได้ตามปกติและก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ
ตามมา เมื่อรู้สึกไม่สบายจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยการขอคําปรึกษาและคําแนะนําจากบุคคลต่าง ๆ ได้แก่ ญาติ
พ่ีน้อง คู่สมรส เพ่ือนและบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือประเมินความเจ็บป่วยรวมทั้งหาวิธีการที่จะทําให้ตนเองรู้สึกดี
ข้ึน  

พฤติกรรมผู้ป่วย (Sick role behaviour) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่ทราบแล้วว่าตนเองป่วย 
ซึ่งอาจเป็นการตัดสินใจของตนเองหรือจากความคิดเห็นของผู้อื่นก็ได้ เริ่มตั้งแต่การกําหนดวิธีการรักษาพยาบาล 
การใช้ยารักษาโรค การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามคําแนะนําของ
บุคลากรด้านการแพทย์รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามคําแนะนําของบุคลากร
ด้านการแพทย์รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายเพ่ืออาการป่วยดีขึ้น วิธีการอาจ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับแบบแผนของสังคมน้ันๆ 
1.5 แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเพ่ือรักษา
ไว้ซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเองและปฏิบัติเป็นประจํา จนติดเป็นนิสัยทั้งในภาวะปกติ และในภาวะเจ็บป่วย 
เพ่ือให้สุขภาพอนามัยของตนสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ โรเซนสต๊อค (Rosensock.1974 : 328-335) ได้วัด
พฤติกรรมสุขภาพ โดยผ่านพฤติกรรม 4 ด้าน คือ การออกกําลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การควบคุมอาหารและการ
รักษาความสะอาดของร่างกาย แลนเกีย (Langlie , 1977: 244 – 260) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็น
พฤติกรรมย่อย 11 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหร่ี สุขนิสัย การรับภูมิคุ้มกันโรค การ
ดูแลฟัน การตรวจสุขภาพประจําปี การรับการทดสอบการเป็นโรคในห้องปฏิบัติการ การใช้เข็มขัดนิรภัย การ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย วอลช์ (Walsh, 1985: 353 - 356) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็น



10 
 

 

พฤติกรรมเฉพาะ 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพ
สารที่ไม่มีประโยชน์การกําจัดความเครียด การรักษาความปลอดภัย การพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพ กุลชล ี
ภุมรินทร์ (2535: 54-57) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เด็กวัยเรียน 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายการพักผ่อนนอนหลับ การรักษาความสะอาด
ของร่างกาย และการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรักษา
สุขภาพตนเองที่ผ่านมาสรุปได้ว่า พฤติกรรมที่นักวิชาการเห็นว่าสําคัญอย่างสอดคล้องและทําให้ร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรงได้แก่ พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การจัดการกับความเครียด 
การป้องกันอุบัติเหตุ การรักษาความปลอดภัย การตรวจสุขภาพประจําปี ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยที่จะศึกษา
พฤติกรรมการรักษาสุขภาพตนเองที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชน 8 ด้าน 
ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบายและพฤติกรรมผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน การทําความสะอาดร่างกาย การตรวจสุขภาพประจําปี การดูแล
สุขภาพจิต การป้องกันโรคและอุบัติเหตุและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย โดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
2. ความรู้เกี่ยวกับการเกิดอบัุติภัยจากการจราจร 

คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ (2553) ให้ความหมายของอุบัติภัย คือ ภัยอันตราย จากการขาด
ความสํานึกของความปลอดภัยเกิดขึ้นโดยไม่เจตนากระทํา แต่อาจกระทําโดยประมาท เลินเล่อ ขาดความรู้ ไม่มีสติ
ควบคุม รีบร้อน เหน็ดเหน่ือยและง่วงนอน อุบัติภัยเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ปรารถนาให้เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว ญาติ
มิตร เพ่ือนร่วมงานและประชาชนทั่วไป 
ประเภทของอุบัติภัย 

ประเภทของอบัุติภัย แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 
1.  อุบัติภัยจากการจราจร (Traffic Accidents) ไดแ้ก ่อบัุตภัิยที่เกิดจาก การจราจร ทั้งทางบก ทางน้ํา 

ทางอากาศ 
2.  อุบัติภัยจากการทํางาน (Occupational Accidents) ทั้งในโรงงาน และนอกโรงงาน เช่น  การ

ก่อสร้าง การประกอบอาชีพเกษตรกรรม และการประกอบอาชีพอื่น ๆ  
3.  อุบัติภัยในบ้าน (Home Accidents) เช่น การพลัดตกหกล้ม ถูกมีดบาด ปืนลั่น ไฟฟ้าดูด ก๊าซหงุต้ม

ระเบิด ไฟไหม้นํ้าร้อนลวก เป็นต้น 
4.  อุบัติภัยในสาธารณสถาน (Public Accidents) ไดแ้ก่ อุบัติภัยในที่สาธารณะ ในโรงเรียน จากการเล่น

กีฬาและนันทนาการ โรงมหรสพ สถานเริงรมย์ สวนสาธารณะ รวมทั้งอัคคีภัย 
อุบัติภัยจากการจราจร 

อุบัติภัยจากการจราจร เป็นอุบัติภัยที่เกิดข้ึนจากยานพาหนะทุกชนิดในทอ้งถนนที่ทําใหเ้กิด   ความ
เสียหายแก่ ผู้ใช้ยานพาหนะ ผู้เดินเท้า 
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สาเหตุการเกดิอุบัติภัยจากการจราจร  
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุการจราจรแบ่งได ้2 ประการ คือ 
1.  ความบกพร่องของคน หรือผูใ้ชท้าง ซึ่งทํา ให้เกิดอุบัตภัิยถึงร้อยละ 85 โดยพบว่า 

1.1  ผู้ขับขี่ เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติภัยที่สําคัญท่ีสุด และมีปัญหาในการแก้ไขพฤติกรรมให้
ปลอดภัยได้ยากมาก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ขับข่ีด้วยความประมาท ขาดความ
ระมัดระวัง ขาดความชํานาญในการขับข่ี มีความผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ ขาดความรู้ในเร่ืองกฎแห่งความ
ปลอดภัย เมาสุรา และเสพยาบ้า เป็นต้น 

1.2  คนโดยสารและคนเดินเท้าไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ขาดความระมัดระวัง ไม่ข้ามถนนตรงทางข้าม 
หรือสะพานลอย ไม่ข้ามถนนเมื่อรถติดไฟแดง ห้อยโหนหรือย่ืนส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายออกนอกตัวรถ  

2.  สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติภัย ร้อยละ 15 สาเหตุ จาก  สิ่งแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัย ได้แก่ สภาพของถนนชํารุดบกพร่อง สภาพของถนนไม่มีมาตรฐาน สภาพดินฟ้าอากาศที่ทัศนวิสัยไม่ดี 
กฎระเบียบของการจราจรท่ีไม่ชัดเจนและไม่เหมาะสมกับสภาพสังคมปัจจุบัน  

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดอุบัติภัย 
การเกิดอุบัติภัยจราจรส่วนใหญ่ไม่ใช่ความบังเอิญ หรือปราศจากสาเหตุ จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดอุบัติภัยการจราจร พบว่ามีปัจจัยสําคัญ 4 ประการ ได้แก่ ปัจจัยที่เก่ียวกับ คน ยานพาหนะ ถนน และ
สภาพแวดล้อม ความบกพร่องทางกฏหมาย (วิจิตร, 2538) 

1.  ปัจจัยที่เกิดจากคนอุบัตภัิยส่วนใหญ่มสีาเหตุมาจากการกระทํา ผดิพลาดของผู้ใชท้าง โดยเฉพาะผู้ขับข่ี
และคนเดินเทา้ 

1.1  ปัจจัยที่เกิดจากผู้ขับขี ่ได้แก่ 
เพศ โดยทั่วไปเพศชายจะก่อให้เกิดอุบัติภัยได้มากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีเพราะลักษณะนิสัยของเพศ

ชายเป็นเพศท่ีชอบเสี่ยงภัย ชอบความตื่นเต้น ชอบขับรถเร็ว ดังน้ันผู้ชายอายุประมาณ 15-24 ปี จะตายจาก
อุบัติเหตุมากกว่า 2 ใน 3 ในขณะที่ผู้หญิงน้อยกว่า 1 ใน 3 ตายด้วยอุบัติภัย  

อายุ เป็นปัจจัยสําคัญตอ่การเกิดอุบัติภัย พบว่า เดก็วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว อายุ 18-22 ปี เป็นกลุ่มที่มี
อตัราเสี่ยงสูงตอ่การเกิดอุบัติเหตุจราจร ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นวัยที่คึกคะนอง ขาดความระมดัระวัง และขาด
ประสบการณ ์(วิจิตร, 2538) 

การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ปัจจัยสําคัญเกิดจากการขาดความรับผิดชอบ  ความเห็นแก่ตัว ความ
ไม่เป็นระเบียบวินัย การระบายอารมณ์โกรธ หงุดหงิดในการขับรถ เมื่อปฏิบัติบ่อย ๆ จะเกิดเป็นความเคยชินจนติด
เป็นนิสัย 

การขาดประสบการณ์ แบ่งเป็น การขาดประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือ ขาดการฝึกฝนอบรม 
การไม่คุ้นเคยกับยานพาหนะ อีกประการหน่ึงคือ การขาดประสบการณ์ในสภาวะ ได้แก่ ไม่คุ้นเคยกับสภาพทาง 
และสภาพดินฟ้าอากาศ 
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ความบกพร่องทางร่างกาย สภาวะความเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่นโรคประจําตัว ได้แก่ โรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ลมชัก หรือสภาวะที่มีความบกพร่องของอวัยวะต่าง ๆ เช่น สายตาเอียงมาก ตาบอดส ี
หูตึง หูหนวก หรือในสภาวะที่ร่างกายอ่อนล้า สภาวะดังกล่าวจะเป็นตัวเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยจาก
การจราจรได้ 

ความบกพร่องทางจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคจิต โรคประสาท อารมณ์เครียดมาก มีความ
ตื่นเต้นง่าย มีวิตกกังวลสูง บุคคลประเภทน้ีมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยได้มากกว่าบุคคลที่มีความบกพร่องทาง
กาย 

การใช้แอลกอฮอล์และยา การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ เป็นสาเหตุสําคัญ
ที่ก่อให้เกิดอุบัติภัยจากการจราจร การใช้ยาและส่ิงเสพติดให้โทษบางชนิด เช่น พวกแอมเฟตามีน ยาบ้า ยาขยัน 
ขณะขับข่ีซึ่งเป็นยากระตุ้นประสาทมีผลทําให้บุคลิกภาพแปรปรวน ร่างกายอ่อนเพลีย ทําให้เกิดความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติภัยจากการจราจรได้ ส่วนยาบางประเภทมีผลทําให้
ความสามารถในการขับข่ีลดลง เช่น ยากล่อมประสาท ยาแก้หวัด ยาคลายกล้ามเนื้อ  

เมื่อดื่มสุราเข้าไป แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมได้ทุกส่วนของระบบทางเดินอาหาร โดยถูกดูดซึมท่ี
กระเพาะอาหารร้อยละ 25 ที่เหลือจะถูกดูดซึมที่ลําไส้เล็กโดยเฉพาะส่วนต้น แล้วกระจายไปตามเน้ือเยื่อสมองและ
ของเหลวทุกแห่งของร่างกาย จะสามารถตรวจหาระดับของแอลกอฮอล์ใน เลือดได้ภายใน 5 นาทีหลังจากดื่ม และ
ระดับแอลกอฮอล์จะสูงสุดใน 30-40 นาที ในกรณีที่ดื่มบ่อยจะมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดถึงระดับสูงสุดได้เร็วกว่า 
แอลกอฮอล์จะถูกสันดาป   (Metabolism) ที่ตับ ได้พลังงานประมาณ 7 Kcal/gm. ซึ่งไม่สามารถนําไปใช้ในการ
ทดแทนเน้ือเย่ือที่ถูกทําลายได้ ร้อยละ 10 ของแอลกอฮอล์ จะถูกขับออกโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางลมหายใจ 
ปัสสาวะ และเหง่ือ  

2.  ปัจจัยเรื่องยานพาหนะจากสถิติประเภทของยานพาหนะท่ีทํา ให้เกิดอุบัติภัยจราจรทางบกทั่วประเทศ 
พบว่า รถยนต์ส่วนบุคคลมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ รถจักรยานยนต์และรถบรรทุกขนาดเล็ก 
ตามลําดับ (คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ, 2553) ยานพาหนะที่มีสภาพชํารุดบกพร่องในประเทศสูงกว่า
ประเทศอื่น ๆ เน่ืองจากสภาวะน้ําท่วมและการดูแลรักษารถยังไม่ดีพอ ระบบการตรวจสอบสภาพรถประจําปียังไม่
มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการบังคับใช้หมวกนิรภัยสําหรับผู้ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ ควรมีมาตรการท่ี
เข้มงวดและชัดเจน รถจักรยานยนต์ที่สภาพชํารุดบกพร่องอันมีสาเหตุจากอุปกรณ์รถได้แก่  

2.1  สภาพของยางหมดสภาพ ไม่มีดอกยางหรือดอกยางสั้น ไม่เกาะถนน ทําให้ลื่นได้ง่ายโดยเฉพาะ
บริเวณที่ถนนเปียก ชื้นแฉะ ยางที่หมดสภาพเสี่ยงต่อการแตกหรือระเบิดได้ สภาพยางและลมยางไม่ได้มาตรฐาน
เหมาะสมกับขนาดของรถและนํ้าหนักที่บรรทุก 

2.2  ระบบห้ามลอ้มอืและเทา้ไม่ด ีไม่สามารถเบรคได ้ดันชักส่งหลุด 
2.3  พวงมาลัยหรือคันบังคับรถชํารดุ สภาพไม่ปกต ิ
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2.4  ระบบสัญญาณไฟชํารุด ความบกพร่องของระบบไฟ ไฟหน้า ไฟเลี้ยว ไฟเบรกไม่มีไฟท้ายรถ 
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน รถที่ตามมาจะมองไม่เห็นทําให้เกิดอุบัติเหตุเฉี่ยวชนได้ง่าย 

2.5  ความบกพร่องของกระจกมองหลัง แตรสญัญาณ  
2.6  ความบกพร่องของหมอ้นํ้า นํ้ามันเครื่อง นํ้ามันเบรก นํ้ามันครัตซ ์

3.  ปัจจัยที่เก่ียวกับถนนและสภาพแวดลอ้ม 
3.1  สภาพถนนท่ีมีผลต่อการเกิดอุบัติภัย ได้แก่ จํานวนช่องทางเดินรถ ความกว้างของช่องทางเดินรถ 

แนวก้ันกลางถนน ไหล่ถนน เครื่องก้ันทางบริเวณสะพาน หรือทางโค้ง หรือบนถนนที่กําหนดความเร็วสูง ค่าความ
ฝืดของผิวถนน นอกจากน้ีพ้ืนผิวถนนที่ชํารุด เป็นหลุมเป็นร่องลื่น ผิวถนนเสื่อมคุณภาพ ถนนลาดชัน โค้งมาก 
ความลาดเอียงของถนนไม่ได้มาตรฐานและถนนท่ีกําลังมีการก่อสร้าง เป็นต้น  

3.2  ลักษณะของทางที่มีผลตอ่การเกิดอุบัติเหตุ (ณัฎฐามณี  จิรินทรกุล, 2543) 
3.2.1  ความกว้างของช่องเดนิรถ อัตราการเกิดอุบัติเหตุบนถนนมีความสัมพันธ์กับความกว้างของ

ช่องเดินรถเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน 
3.2.2  แนวก้ันกลางถนน ใช้ก้ันถนนที่มีการจราจรสวนทางกันโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของรถที่

แล่นสวนทางกนัเป็นสําคัญ แต่ในทางปฏิบัติอาจเพียงช่วยลดอุบัติเหตลุงได้บ้าง การชนด้านหน้าแบบประสานงาจะ
ไม่มีและการเกิดอุบัติเหตุจะไม่รุนแรง 

3.2.3  ไหลท่าง คือ พ้ืนท่ีตอ่จากขอบทางออกไปด้านข้าง ซึ่งยังไม่ได้จัดทาํเป็นทางเท้า ไหล่ทางมี
ผลต่อความปลอดภัยในการจราจรทางบก เพราะมีร้ัวที่ก้ันป้องกันไม่ให้รถตกลงไปในคูคลองหรอืเหว  

3.2.4  เคร่ืองกัน้ข้างทางจะชว่ยป้องกันไม่ให้รถท่ีเกิดอุบัตเิหตุว่ิงออกไปภายนอกถนนไปชนส่ิงทีอ่ยู่
ข้างทาง ดังน้ันบริเวณที่มีสะพานหรือทางโค้งควรจะมีเคร่ืองกั้นขวางทางเพ่ือลดอุบัติเหตุไมใ่ห้รุนแรง โดยเฉพาะใน
ถนนที่กําหนดให้ใช้ความเร็วสงูเช่น ทางด่วนพิเศษ 

3.2.5  พ้ืนผิวทาง ปัญหาเรื่องพ้ืนผิวทางและการลื่นไถลนับเป็นปัญหาท่ีสําคัญปัญหาหน่ึง การ
สร้างถนนสมัยใหม่จึงมักมกีารเสริมสร้างและตรวจสอบความผิดปกติของถนน หรอืสภาพของพ้ืนผิวทีจ่ะต้านทาน
ความลื่นของถนนในทุกฤดูกาล 

3.2.6  แสงสว่างมีความจําเป็นมากเพราะเป็นสภาพที่ส่งเสริมการมองเห็น 
3.2.7  การออกแบบทางเรขาคณิตของทาง บริเวณทางหลวงมักไม่ค่อยพบปัญหาแต่ส่วนมาก

มักจะพบปัญหาในเขตเมือง เช่น กรุงเทพมหานคร การออกแบบทางเรขาคณิตของทางยังไม่ได้มาตรฐานโดยเฉพาะ
บริเวณทางแยกมักเกิดอุบัติเหตุข้ึนบ่อยและรุนแรง 

3.3  สภาพแวดล้อมที่เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติภัยจราจร จําแนกได้ 3 ประการคือ 
3.3.1  อุปกรณ์ความปลอดภัยบกพร่อง สิ่งเหล่าน้ี ได้แก่ ป้ายเตือน ป้ายแนะนํา 

ป้ายบังคับ และสัญญาณไฟจราจร ต้องติดตั้งอยู่ในท่ีมองเห็นชัดเจน ทั้งกลางวันกลางคืนอ่านแล้วเข้าใจได้ง่ายไม่
กํากวม 
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3.3.2  อุปสรรคทางธรรมชาติ ได้แก่ สภาพทัศนวิสัยไม่ดีที่เกิดจากปรากฎการณ์ตามธรรมชาติ เช่น 
หมอกลงจัด ฝนตกหนัก เป็นต้น 

3.3.3  การกระทําของมนุษย์ สภาพแวดล้อมที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์น้ัน  พบมากในเขต
เมือง ได้แก่ สภาพสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ เสียงดังจากการจราจร ควันพิษจากท่อไอเสีย การจราจรท่ีติดขัด ซึ่งในปัจจุบัน
ปัญหาต่าง ๆ จะมีความรุนแรงมากขึ้น ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน เกิดภาวะความตึงเครียด 
เกิดความแปรปรวนทางอารมณ์ ทําให้มีพฤติกรรมหงุดหงิดง่าย 

4.  สาเหตุจากความบกพร่องของกฎหมาย 
4.1  การขาดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทุกคนทราบกฎระเบียบ ข้อบังคับ และบทลงโทษ 

ในการฝ่าฝืนกฎต่าง ๆ ทําให้ประชาชนขาดจิตสํานักและฝ่าฝืนกฎระเบียบต่าง ๆ ซึ่งมีผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
4.2  บทลงโทษหรือค่าปรับยังไม่เหมาะสม ทําให้มีการฝ่าฝืนกฎจราจร หรือกฎระเบียบต่าง ๆ อยู่เสมอ 
4.3  การท่ีกฎหมายมิได้กําหนดเพศ อายุสูงสุดของผู้ขับข่ี รวมทั้งการศึกษาข้ันต่ําของ ผู้ขับข่ียวดยาน

พาหนะ ถึงแม้ว่าผู้ขับขี่จะสอบผ่าน และได้รับใบอนุญาตขับข่ีมาแล้ว ก็อาจทําผิดกฎจราจร และทําให้เกิดอุบัติเหตุ
ได้ 

4.4  ขาดการกวดขัน จับกุม หรือยังไม่จริงจังหรือเข้มงวดในการพิจารณาดําเนินคดีหรือจับกุมผู้กระทํา
ผิด เป็นสาเหตุให้ขับรถหรอืใช้รถใช้ถนนอย่างเสรี ตามอําเภอใจ ซึ่งมักทาํให้เกิดอุบัติเหตุ ในแต่ละปีจะมผีู้ท่ีได้รับ
บาดเจ็บและเสยีชีวิตจากอุบัตเิหตุจราจรเป็นจํานวนมาก อบัุติเหตทุี่เกิดข้ึนบนท้องถนนมักเกี่ยวข้องกับผลกระทบ
จากความสูญเสียเน่ืองจากอบัุติภัย มอีงค์ประกอบ  2 ประการ คือ 

4.4.1  ความสูญเสียโดยตรง (Direct Loss) ได้แก่ ค่าบริการฉุกเฉิน ค่ารักษาในโรงพยาบาล ค่า
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บภายหลังออกจากโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพ ค่าชดเชยในระหว่างเจ็บป่วย ค่าทํา
ศพ ค่าชดเชยความพิการ คา่ทรัพย์สินเสียหาย เหล่าน้ีเป็นต้น 

4.4.2  ความสูญเสียโดยอ้อม (Indirect Loss) เป็นความสูญเสียที่เกิดมีขึ้นเป็นจํานวนมากกว่าการ
สูญเสียโดยตรง และไม่สามารถมองเห็นได้ แบ่งได้เป็น 4 ด้าน คือ 

1)  ความสูญเสียทางด้านร่างกาย ได้แก่ ค่าของความสูญเสียที่เก่ียวข้องกับ การสูญเสีย
ทางการผลิต โดยกอ่ให้เกิดการตาย การเจ็บป่วยและความพิการ 

การเสียชีวิต เมื่อมีคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ เป็นความสูญเสียที่ประเมินค่ามิได้ ทั้งน้ี
เพราะต้องคํานึงถึง ความสูญเปล่าในการลงทุนท่ีได้รับการศึกษาอบรม ตลอดจนการเสียโอกาสของผู้เสียชีวิตในการ
มีชีวิตเพ่ือทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่มีประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ  ในการคํานวณหาค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
คนตายจากการบาดเจ็บ เพราะอุบัติภัยเป็นข้อมูลท่ีรวบรวมได้โดยอาศัยการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บตามสาเหตุ 
เช่น ถูกปืน ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก ฯลฯ เป็นต้น เรียกว่า (E-code) และการตายจากการบาดเจ็บ ตามพยาธิสภาพของ
ร่างกาย เช่น กะโหลกศีรษะแตก บาดเจ็บ หัวใจ แขนขาหัก เป็นต้น ซึ่งเรียกว่า (N-code) รวมทั้งอายุของคน
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ผู้เสียชีวิตมาใช้ในการประเมินด้วย จากการศึกษาพบว่า การสูญเสียทางอ้อมจากการตายเน่ืองจากอุบัติภัยมี
ประมาณร้อยละ 25.3 ของการสูญเสียทั้งหมด (คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ, 2537) 

การเจ็บป่วย การคํานวณหาค่าความเจ็บป่วยทําได้โดยการคํานวณค่าผลผลิตของชาติ 
จากวันหยุดทํางานของคนงาน หรือวันหยุดเรียนของนักเรียนที่เจ็บป่วย วันหยุดงานของสามี หรือภรรยา หรือญาต ิ
ที่มาปฏิบัติดูแลผู้ป่วยจากจํานวนวันที่ต้องหยุดพักรักษาตัว ได้มีการศึกษาพบว่า ค่าของความสูญเสียโดยอ้อมจาก
การเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุน้ันมีประมาณร้อยละ 68.7 ของการสูญเสียทั้งหมด (คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัย
แห่งชาติ, 2537) 

ความพิการ ได้แก่ การสูญเสียอวัยวะบางส่วนของร่างกาย เช่น ตาบอด  แขนขาด ฯลฯ 
เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการไม่สามารถช่วยตนเองได้ในระยะยาว การสูญเสีย โอกาสของคนพิการ และจะต้องนํา 
มาคํานวณหาเป็นความสูญเสียจากการบาดเจ็บด้วย 

2)  ความสูญเสียทางจิตใจ ได้แก่ ความสูญเสียที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ความคิดและสภาพ
จิตใจ อารมณ์ของผู้ประสบอุบัติภัย และญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง เป็นความสูญเสีย  ท่ีไม่สามารถคํานวณหาค่าได้ ไม่
อาจมองเห็นได้อย่างเด่นชัด และไม่สามารถทดแทนได้ด้วยเงิน เช่น ความเจ็บปวด ความกลัว เสียขวัญ เสียกําลังใจ 
ความเศร้าโศกเสียใจ วิตกกังวล เป็นทุกข์  เป็นโรคจิต ประสาท 

3)  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เมื่อมองโดยภาพรวมจะพบว่าอุบัติภัยที่เกิดขึ้น ในแต่ละปี 
ทําให้ทรัพย์สินของญาติสูญเสียไปเป็นจํานวนหลายร้อยล้านบาท หากจะคํานวณค่าความสูญเสียเหล่าน้ี จะได้แก่ 
การสูญเสียกําลังคนในวัยทํางาน ความเสียหายในทรัพย์สินท่ีสูญหาย  เครื่องจักรที่ใช้การไม่ได้ เสียเวลาซ่อม 
ค่าใช้จ่ายเมื่อหยุดกิจการในการซ่อม ค่าใช้จ่ายในการจัดการและฟ้องร้องค่าเสียหาย 

4)  ความสูญเสียทางสังคม ได้แก่ ความสูญเสียที่มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์  ระหว่างบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ของผู้ประสบอุบัติภัย เช่น การสูญเสียผู้นําครอบครัว การสูญเสียอวัยวะกลายเป็นคนพิการ ไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ สูญเสียเกียรติยศ ชื่อเสียง หมดกําลังใจ 
3.ความรู้เก่ียวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 

 อุบัติเหตุในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา สาเหตุการเกิดมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น การขับขี่ท่ีไม่ระวัง ไม่รอบคอบ ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ จากสภาพแวดล้อมที่ควบคุมไม่ได้ เป็นต้น 
แต่สิ่งที่สามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้คือการเตรียมความพร้อมในการขับข่ี ดังต่อไปนี้   

1.  การเตรียมตัวก่อนการขบัขี ่
1.1  พักผอ่นให้เพียงพอวนัละ 6-8 ชั่วโมง 
1.2  ไมด่ื่มสุราของมึนเมาหรอืยาที่ทําให้ง่วง  
1.3  ไม่เสพสารเสพตดิ 
1.4  ไม่ใจลอย มีสตอิยู่ตลอดเวลา  
1.5  ไม่มอีารมณ์โกรธระหว่างการขับข่ีเพราะจะทําใหก้ารรับรู้และการตดัสินใจผดิพลาดได้ง่าย 
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1.6  ฝึกคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าเพ่ือกําหนดทิศทางและความเร็วให้เหมาะสมโดยใช้ตาและหูคอย
รับรู้ 

1.7  เข้าใจป้ายสัญญาณต่าง ๆ การเคลื่อนตัวของยานยนต์โดยรอบผิวจราจร 
2. การแต่งกายเพื่อการขับขีท่ี่ปลอดภัย เพ่ือความคลอ่งตวัในการขับขี่ทุกอิริยาบถทุกการเคล่ือนไหว ควร 
เลือกเครือ่งแตง่กายให้เหมาะสม  

2.1  เสื้อที่สวมใส่ควรเป็นเสื้อที่รัดรูปเล็กน้อย ไม่รุ่มร่ามสีของเสื้อ ควรหาสีที่เห็นได้ง่าย สะดุดตา 
มองเห็นได้ชัดเจน แม้ในท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

2.2  รองเท้า ควรเป็นรองเท้าหุ้มข้อ หรือหุ้มส้นไม่ควรนํารองเท้าแตะ มาใส่ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์  
เพราะอาจจะทําให้เลื่อนหลุด หรือขับขี่ไม่สะดวก  

2.3  กางเกง ควรเป็นกางเกงขายาวเพ่ือปกปอ้งขาและหัวเข่าเมื่อเกดิการกระแทกหรือการเกิดรถล้ม 
2.4  ถุงมือ การสวมใสถุ่งมือก่อนการขับข่ีรถจักรยานยนต ์จะทําให้เกิดความมั่นใจในการบิดคันเร่งเป็น

เวลานานและถุงมือยังจะช่วยซับเหง่ือทีอ่อกมาขณะขับข่ีไดอ้ีกด้วย 
3.  การสวมหมวกนิรภัย จากการขับข่ีรถจักรยานยนต์เคยได้รับอุบัติเหตุมาก่อนในระยะ 2-3 ปี ร้อยละ 

67.74 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุร้อยละ 31.26 ขณะเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 100 ไม่สวมหมวกนิรภัย (นิรามัย, 2543) ซึ่ง
หมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ที่สําคัญในการช่วยลดความรุนแรงเม่ือเกิดอุบัติเหตุท่ีบริเวณศีรษะซึ่งเป็นอวัยวะที่สําคัญ 
หากสมองได้รับการกระทบกระเทือนจะส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง พิการ หรือเสียชีวิตได้ง่าย ซึ่งหมวกนิรภัย
แบ่งได้ดังน้ี 

3.1  หมวกชนิดครึง่ศีรษะ (แบบมาตรฐาน - Standard Helmet) เป็นชนิดแรกที่ได้มกีารเริ่มนํามาใช้ 
รูปร่างเหมือนกะลา เมื่อสวมแล้วจะได้คร่ึงศีรษะพอด ีมีสายรัดคางสามารถป้องกันได้เฉพาะแรงที่กระทําตอ่ส่วนบน
ศีรษะ ที่เห็นเป็นประจําคือ หมวกที่ตํารวจสวมอยู่ 

3.2  หมวกชนิดเต็มศรีษะ (แบบเจ็ต - Jet Helmet) ดดัแปลงมาจากชนิดคร่ึงตัว หมวกจะย่ืนต่ําลง
มาถึงท้ายทอยด้านหลังและมมุกระดูกขากรรไกรด้านข้าง มีสายรัดคางเหมือนหมวกชนิดครึ่งศีรษะ 

3.3  หมวกชนิดเต็มหน้า (Full Face Helmet) เป็นหมวกเต็มใบ เปิดช่องหน้าตรง ตาํแหน่งตาเท่าน้ัน 
สามารถป้องกนัอันตรายบริเวณปากและคางด้านหน้า จะมีสายรัดคางดว้ย 
 
การเลือกหมวกนริภัยให้เหมาะสมกับการขบัข่ี 

1.  หมวกชนิดเต็มศีรษะ (Jet Helmet) จะดีกว่าชนิดอื่นเพราะสามารถป้องกันและลดการบาดเจ็บที่
ใบหน้าบางส่วนได ้มีขนาดเบาเหมาะกับขนาดร่างกายของคนไทย 

2.  หมวกนิรภัยที่ดีควรมีนํ้าหนักประมาณ 3 ปอนด์ หรือไมเ่กิน 1.5 กิโลกรัม 
3.  ควรเลือกหมวกชั้นนอกทีม่ีวัสดแุข็ง เพ่ือป้องกันแรงกระแทก เมื่อเกิดอุบัติเหต ุตัวหมวกชั้นในควรบุ

ด้วยโพลสีไตรีนซึ่งเป็นวัสดุทีย่ืดหยุ่นได้ด ีก่อนซือ้ควรจะทดสอบโดยการ สวมหมวกนิรภัยแล้วคาดสายรัดคางไว้ 
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ทดลองผลักตัวหมวกมาทางดา้นหลังและด้านหน้า ถ้าขอบหมวกเลื่อนไปจนถึงกลางศีรษะควรเปลี่ยนขนาดของ
หมวกใหม ่

4.  สีของหมวกนิรภัย ควรเป็นสีสดหรือมีแถบสีสะทอ้นแสงคาดตดิไว ้เพ่ือให้เห็นได้ง่าย ควรซ้ือหมวก
นิรภัยที่ได้รับการรับรองจากสํานักงานมาตรฐานผลติภัณฑ์อตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย ( สมอ.) 

5.  หมวกนิรภัย ถ้าชํารดุจากอุบัติเหตมุาแล้วหรือไดร้ับการกระแทกอย่างแรง ควรจะซือ้ใหม่ หมวกนิรภัยจะ
มีระยะเวลาในการใช้งาน ควรเปลี่ยนใบใหม่เมื่อใช้ไปแล้ว 3-5 ปี 

6.  เมื่อขับขีร่ถจักรยานยนต์หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต ์ควรสวมหมวกนิรภัยทุกคร้ัง  ไม่ควรยืมหมวก
ของคนอื่นมาใส่ เพราะขนาดของศีรษะแตล่ะคนแตกต่างกันทุก คร้ังทีใ่สค่วรจะคาดสายรัดคางให้กระชับ 
 

4. การเตรียมความพร้อมของรถจักรยานยนต์ 
ตรวจสอบกอ่นขับข่ีรถจักรยานยนต ์การขับข่ีที่ปลอดภัยตอ้งมีการตรวจตราและซ่อมแก้ไขข้อบกพร่อง 

เข้าใจและเรียนรู้การทํางานของอุปกรณ์รวมท้ังระบบต่าง ๆ ของรถจักรยานยนต์   อยา่งสมํ่าเสมอ ดังน้ี 
1.  ตรวจสอบระบบต่าง ๆ ในรถจักรยานยนต ์ที่สําคัญดังน้ี แฮนด ์มือเบรคและคันเบรค   คันเร่ง 

มือคลัทช ์และขาเปล่ียนเกียร์ 
2.  ระบบสวิทช์ต่าง ๆ ในรถจักรยานยนต์ สวิทช์กุญแจ สวิทช์ไฟเล้ียว สวิทช์ไฟหน้า 
3.  นํ้ามันเชือ้เพลิง ตรวจเช็คนํ้ามันให้เพียงพอในการขับข่ีแตล่ะเที่ยว 
4.  นํ้ามันเคร่ือง ตอ้งดูระดับของนํ้ามันเครือ่งใหอ้ยู่ในระดับที่กําหนดไว้ และความสะอาดของนํ้ามันเคร่ือง

ดูความหนดืของนํ้ามันเครื่อง เพ่ือลดการสึกหรอของเครือ่งยนต ์
5.  ยาง 

5.1  ตรวจดูยางทั้ง 2 ล้อ ไม่ให้อ่อนหรือแข็งเกินไป ไม่มีตะปู เข็ม หรือหินติดอยู่ใน ร่องยาง 
5.2  ตรวจดูรอยสึกของยาง ไม่ควรมีรอยฉีกขาด โดยดูจากดอกยาง ตรวจซี่ล้อด้วยไม่ให้หลวม 
5.3  ตรวจความดันลมของยางให้ได้ปริมาณลมยางท่ีเหมาะสม 

6.  โซ่ตรวจสอบความตึงของโซ่ให้หย่อนประมาณ 10-20 มิลลิเมตร (ขณะตั้งรถอยู่บน ขาตั้ง) และหยอด
นํ้ามันโซ่อย่างสมํ่าเสมอเพ่ือไม่ให้โซ่ฝืดมีความคล่องตัว 

7.  เคร่ืองยนต์ ตรวจรอยรั่วของเคร่ืองยนต์ว่ามีรอยร่ัวที่ส่วนใดบ้าง และตรวจน้ํามันเครื่อง หล่อลื่นให้มี
อย่างเพียงพอ 

8.  เบรค 
8.1  ตรวจเบรคหน้าโดยใช้มือทั้งสองจับแฮนด์ แล้วจูงรถเคล่ือนไปข้างหนา้ จากนั้นให้บีบเบรคหน้า 
8.2  ตรวจเบรคหลังโดยการขึ้นน่ังบนรถและใช้ขาซ้ายแตะพ้ืน ขาขวาอยู่ที่ขาเบรก ดันรถไปข้างหน้า

แล้วกดเบรค 
9.  คลัทช์ ตรวจดูสายคลัทช์ ไม่ให้หลุดหรือขาด ตรวจการทํางานของคลัทช์โดยใช้มือบีบคลัทช์ 
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10.  ระบบไฟและแตร ทดสอบไฟหน้า ไฟเล้ียว ไฟท้ายและแตรให้สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา 
11.  แบตเตอร่ี ตรวจระดับนํ้ากลั่นของแบตเตอรี่ไม่ให้แห้งหรือต่ํากว่าที่กําหนด 
12.  กระจกมองหลัง ตรวจดูกระจกมองหลังให้อยู่ในตําแหน่งที่มองเห็นได้ชัดเจนและควรทําความสะอาด

เป็นประจําเพ่ือให้มองเห็นอย่างชัดเจน 
13.  ที่วางเท้า ตรวจดูที่วางเท้าให้ย่ืนออกมารองรับเท้าไม่ให้ยางหุ้มขาด หากที่วางเท้าไม่ยื่นออกมาตาม

ตําแหน่งที่ถูกต้องจะทําให้ขับขี่ด้วยท่าที่ถูกต้องไม่ได้ ไม่สะดวกต่อการใช้เบรกและ การเปลี่ยนเกียร์ 
14 . การติดเครื่อง ตรวจสอบโดยการติดเครื่องแล้วฟังดูว่ามีเสียงผิดปกติหรือไม่ 
5. สภาพแวดล้อมรอบตัว เป็นสิ่งที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ดังน้ันการขับข่ีต้องคํานึงถึงสภาพถนน ดิน ฟ้า 

อากาศและสภาพแวดล้อมดังน้ี 
1.  ฝน ฝนจะเข้าตาผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ได้ง่าย เมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต์ผู้ขับขี่มักจะก้มหน้าอยู่เสมอ จึง

ควรลดความเร็วและระวังทางข้างหน้าให้มาก ควรสวมหมวกที่มีกระบังหน้าท่ีเลื่อนข้ึนลงได้เวลาฝนตกถนนลื่น 
ดังน้ันการขับขี่ควรระมัดระวังให้มากข้ึน เวลาเล้ียวโค้งจะตอ้งทิ้งระยะระหว่างรถให้เพียงพอและมากกว่าปกติ  

2.  ลม เมื่อลมพัดมาแรงผงทรายจะเข้าตาได้ง่าย จึงควรที่จะใส่หน้ากากและผ้าปิดจมูก และบริเวณ
ทางออกของอุโมงค์รถ หุบเขา ระยะของส่วนตัด เช่น ถนนที่มีตึกสูงตั้งอยู่ ลมจะแรงมาก จึงควรที่จะลดความเร็ว
และเว้นระยะให้ห่างจากรถอื่นเพ่ือความปลอดภัย  

3.  เวลากลางคืน หากส่ิงแวดล้อมไม่ดีจะเห็นได้ยากมาก เวลาขับขี่จะต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ 
โดยเฉพาะบริเวณที่มีรถยนต์จอดอยู่ มีสิ่งกีดขวาง บริเวณถนนโค้งมุมหรือเว้าควรใช้ไฟสูงและไฟต่ําให้ถูกจังหวะ
ขณะขับข่ีรถผ่าน 

4.  ถนน สภาพของถนนเป็นปัจจัยอย่างหน่ึงในการที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ในการขับขี่รถจะต้องมีความ
ตระหนักต่อสิ่งต่าง ๆ ดังน้ี 

4.1  ต้องทราบถึงลักษณะของถนนว่าเป็นชนิดใด เช่น ลาดยาง ลูกรัง คอนกรีต เป็นต้น เพ่ือจะได้ใช้
ความเร็วให้เหมาะสมกับสภาพของถนน 

4.2  ให้ความสนใจกับป้ายเตือนข้างทางเพ่ือจะได้ทราบสภาพของถนนข้างหน้า เพ่ือที่ จะได้สามารถ
เตรียมตัวรับกับสภาพถนนข้างหน้าได้ล่วงหน้าทันการณ์ 

4.3  ศึกษาเส้นทางที่จะขับข่ี พร้อมทั้งวางแผนการเดินทางให้ดี 
4.4  สภาพถนนที่มีลักษณะทางร่วม ทางแยก เส้นทางรถไฟตัดผ่านวงเวียน สะพาน ฯลฯจะต้องเพ่ิม

ความระมัดระวังเป็นพิเศษและปฏิบัติตามป้ายเตือน ป้ายบังคับอย่างเคร่งครัด 
5.  การว่ิงบนถนน 

5.1  การขับข่ีบนถนนที่สภาพไม่ดี การวิ่งบนถนนขรุขระ ถนนมีกรวด ทราย ผู้ขับข่ีจะรักษาการทรงตัว
ลําบาก จึงควรลดเกียร์ให้ต่ําลงลดความเร็ว การบังคับแฮนด์จะต้องได้สมดุลกับ การเคล่ือนไหวของลําตัวท่ี
เปลี่ยนไปตามสภาพถนน 
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5.2  วิธีการขับขี่ได้สมดลุบนถนนกรวด 
5.2.1  กระชับเข่าทั้งสองข้างเข้ากับถังนํ้ามันตามความจําเป็น 
5.2.2  ถอนกําลังที่แขนและบ่า เพ่ือให้การเคล่ือนไหวของร่างกายมีความยืดหยุ่น ได้บ้าง 
5.2.3  ยกสะโพกขึ้น จะทําให้ตําแหน่งของแรงถ่วงทั้งหมดจะสูงข้ึน สามารถที่จะปรับการทรงตัวได้

ง่าย 
5.2.4  หากขับข่ีรถโดยไมแ่นบเข่ากับถังนํ้ามัน การเคลื่อนไหวของคนและรถจะ ไม่พร้อมเพรียงกัน 

การกระชับรถด้วยเข่ากระทนัหันจะทําไดช้า้และทําให้บังคับรถได้ยาก 
5.2.5  การใหแ้รงไปยังขาและแขนมากเกินไป จะทําให้การบังคับแฮนด์ไม่มั่นคง พฤติกรรมการขับ

ข่ีที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัยและพบได้บ่อย เช่น 
1)  ผู้กระทําความผิดเชือ่ว่าการขับรถฝ่าไฟแดงไมอ่ันตราย 
2)  ผู้ขับข่ีจํานวนมากละเลยกฎจราจรจนเคยชินเมือ่ถูกจับมักจะอ้างว่าเห็น ไฟเขียวแล้ว

เปลี่ยนเป็นไฟแดงทันท ี
3)  ผู้ขับข่ีจํานวนมากระบุว่าไม่สามารถหยุดรถในทางแยกได้เพราะกลัว         รถหลังชน

ท้าย 
4)  ผู้ขับข่ีอ้างว่าขับมาด้วยความเร็วทําให้หยุดรถไมทั่น 
5)  ผู้ขับข่ีบางคนอ้างว่าเคยขับรถฝ่าสัญญาณไฟแดงเพราะตํารวจโบกใหร้ถไปเมื่อไมม่ี

ตํารวจจึงทําเชน่เดิม เน่ืองจากความเคยชิน(วันชัย และ อมรชัย, อ้างใน ไพบูลย์, 2552) 
 
6.กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจราจรทางบก 

 พระราชบัญญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522 
มาตรา 1 พระราชบัญญัติน้ีเรยีกว่า “พระราชบัญญัตจิราจรทางบก พ.ศ. 2522 
มาตรา 2 พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับเมือ่พ้นกําหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป 
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตน้ีิ 
(1)  “การจราจร” หมายความว่า การใชท้างของผู้ขับข่ี คนเดินเท้าหรอื คนที่จูง ข่ี หรอื ไล่ตอ้นสัตว ์
(2)  “ทาง” หมายความว่า ทางเดินรถ ชอ่งเดินรถ ชอ่งเดินรถประจําทาง ไหล่ทาง ทางเท้า ทางข้าม ทาง

ร่วมทางแยก ทางลาด ทางโค้ง สะพาน และลานที่ประชาชนใช้ในการจราจร และให้หมายความรวมถึงทางส่วน
บุคคลที่เจ้าของยินยอมให้ประชาชนใชใ้นการจราจรหรือที่เจ้าพนักงานจราจรได้ประกาศให้เป็นทางตาม
พระราชบัญญตัิน้ีด้วย แต่ไมร่วมไปถึงทางรถไฟ 

(3)  “ทางเดินรถ” หมายความว่า พ้ืนที่ที่ทาํไว้สําหรับการเดินรถไม่ว่าในระดับพ้ืนดิน ใต้หรอืเหนอืพ้ืนดิน 
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(4)  “ช่องเดินรถ” หมายความว่า ทางเดินรถท่ีจัดแบ่งเป็นช่องสําหรับการเดินรถ โดยทําเครื่องหมายเป็น
เส้นหรือแนวแบ่งเป็นช่องไว้ 

(5)  “ช่องเดินรถประจําทาง” หมายความว่า ช่องเดินรถท่ีกําหนดให้เป็นช่องเดินรถสําหรับรถโดยสาร
ประจําทางหรือรถบรรทุกคนโดยสารประเภทที่อธิบดีกําหนด 

(6)  “ทางเดินรถทางเดียว” หมายความว่า ทางเดินรถใดที่กําหนดให้ผู้ขับรถขับไปในทิศทางเดียวกันตาม
เวลาที่เจ้าพนักงานจราจรกําหนด 

(7)  “ขอบทาง” หมายความว่า แนวริมของทางเดินรถ 
(8)  “ไหล่ทาง” หมายความว่า พ้ืนที่ที่ต่อจากขอบทางออกไปทางด้านข้างซึ่งยังมิได้จัดทําเป็นทางเท้า 
(9)  “ทางร่วมทางแยก” หมายความว่า พ้ืนที่ที่ทางเดินรถตั้งแต่สองสายตัดผ่านกัน รวมบรรจบกัน หรือ

ติดกัน 
(10)  “วงเวียน” หมายความว่า ทางเดินรถที่กําหนดให้รถเดินรอบเคร่ืองหมายจราจรหรือ สิ่งที่สร้างขึ้น

ในทางร่วมทางแยก 
(11)  “ทางเท้า” หมายความว่า พ้ืนที่ที่ทําไว้สําหรับคนเดินซึ่งอยู่ข้างใดข้างหน่ึงของทาง หรือทั้งสองข้าง

ของทาง หรือส่วนที่อยู่ชิดขอบทางซึ่งใช้เป็นที่สําหรับคนเดิน 
(12)  “ทางข้าม” หมายความว่า พ้ืนที่ที่ทําไว้สําหรับให้คนเดินเท้าข้ามทางโดยทําเคร่ืองหมายเป็นเส้นหรือ

แนวหรือตอกหมุดไว้บนทาง และให้หมายความรวมถึงพ้ืนที่ที่ทําให้คนเดินเท้าข้าม  ไม่ว่าในระดับใต้หรือเหนือ
พ้ืนดินด้วย 

(13)  “เขตปลอดภัย” หมายความว่า พ้ืนที่ในทางเดินรถที่มีเครื่องหมายแสดงไว้ให้เห็นได้ชัดเจนทุกเวลา 
สําหรับให้คนเดินเท้าที่ข้ามทางหยุดรอหรือให้คนที่ข้ึนหรือลงรถหยุดรอก่อนจะข้ามทางต่อไป 

(14)  “ที่คับขัน” หมายความว่า ทางที่มีการจราจรพลุกพล่านหรือมีสิ่งกีดขวาง หรือในที่ซึ่งมองเห็นหรือ
ทราบได้ล่วงหน้าว่าอาจเกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่รถหรือคนได้ง่าย 

(15)  “รถ” หมายความว่า ยานพาหนะทางบกทุกชนิด เว้นแตร่ถไฟและรถราง 
(17)  “รถจักรยานยนต์” หมายความว่า รถที่เดินด้วยกําลังเครื่องยนต์ กําลังไฟฟ้า หรือพลังงานอื่น และมี

ล้อไม่เกินสองล้อ ถ้ามีพ่วงข้างมีล้อเพ่ิมอีกไม่เกินหน่ึงล้อ 
(28)  “ผู้ขับข่ี” หมายความว่า ผู้ขับรถ ผู้ประจําเคร่ืองอุปกรณ์การขนส่งตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่ง ผู้

ลากเข็นยานพาหนะ 
(29)  “คนเดินเท้า” หมายความว่า คนเดินและให้รวมตลอดถึงผู้ใช้เก้าอี้ล้อสําหรับคนพิการหรือรถสําหรับ

เด็กด้วย 
(30)  “เจ้าของรถ” หมายความรวมถึง ผู้มีรถไว้ในครอบครองด้วย 
(31)  “ผู้เก็บค่าโดยสาร” หมายความว่า ผู้ซึ่งรับผิดชอบในการเก็บค่าโดยสาร และผู้ดูแล  คนโดยสารที่อยู่

ประจํารถบรรทุกคนโดยสาร 
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(32)  “ใบอนุญาตขับข่ี” หมายความว่า ใบอนุญาตขับรถยนต์ตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ ใบอนุญาต
สําหรับคนขับรถตามกฎหมายว่าด้วยรถจ้าง ใบอนุญาตขับข่ีตามกฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน และใบอนุญาตผู้ประจํา
เคร่ืองอุปกรณ์การขนส่งตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่ง 

(33)  “สัญญาณจราจร” หมายความว่า สัญญาณใด ๆ ไม่ว่าจะแสดงด้วยธง ไฟ ไฟฟ้า มือ แขน เสียง
นกหวีด หรือด้วยวิธีอื่นใด สําหรับให้ผู้ขับข่ีคนเดินเท้า หรือคนที่จูง ขี่ หรือไล่ต้อนสัตว์ ปฏิบัติตามสัญญาณน้ัน 

(34)  “เครื่องหมายจราจร” หมายความว่า เครื่องหมายใด ๆ ที่ได้ติดตั้งไว้ หรือทําให้ปรากฏในทางสําหรับ
ให้ผู้ขับขี่ คนเดินเท้า หรือคนที่จูง ข่ี หรือไล่ต้อนสัตว์ ปฏิบัติตามเครื่องหมายนั้น 

ลักษณะ 1  การใช้รถ 
หมวด 1  ลักษณะของรถที่ใช้ในทาง 
มาตรา 6  ห้ามมิให้ผู้ใดนํารถที่มีสภาพไม่มั่นคงแข็งแรง หรืออาจเกิดอันตราย หรืออาจ ทําให้เสื่อมเสีย

สุขภาพอนามัยแก่ผู้ใช้ คนโดยสารหรือประชาชนมาใช้ในทางเดินรถ 
รถที่ใช้ในทางเดินรถ ผู้ขับขี่ต้องจัดให้มีเครื่องยนต์ เคร่ืองอุปกรณ์และหรือส่วนควบคุม  ที่ครบถ้วนตาม

กฎหมายว่าด้วยรถยนต์ กฎหมายว่าด้วยการขนส่ง กฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน กฎหมายว่าด้วยรถลาก หรือกฎหมาย
ว่าด้วยรถจ้าง และใช้การได้ดี 

สภาพของรถท่ีอาจทําให้เสื่อมเสียสุขภาพอนามัยตามวรรคหนึ่งและวิธีการทดสอบ   ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 7  ห้ามมิให้ผู้ใดนํารถที่มิได้ติดแผ่นป้ายเลขทะเบียน แผ่นป้ายเครื่องหมายเลขทะเบียนหรือป้าย
ประจํารถ ตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ กฎหมายว่าด้วยการขนส่ง กฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน กฎหมายว่าด้วยรถลาก 
หรือกฎหมายว่าด้วยรถจ้างมาใช้ในทางเดินรถ 

มาตรา 8  ห้ามมิให้ผู้ใดนํารถที่ผู้ขับข่ีไม่อาจแลเห็นทางพอแก่ความปลอดภัยมาใช้ในทางเดินรถ 
ลักษณะ 2  สัญญาณจราจรและเครื่องหมายจราจร 
มาตรา 11  รถที่จดทะเบียนแล้วต้องมีและแสดงแผ่นป้ายและเครื่องหมายครบถ้วนถูกต้องตามที่กําหนดไว้

ในกฎกระทรวง 
มาตรา 12  รถใดที่จดทะเบียนแล้วปรากฏกว่าภายหลังรถน้ันมีส่วนครบหรือเครื่องอุปกรณ์สําหรับรถไม่

ถูกต้องตามที่กําหนดในกฎกระทรวง หรือเพ่ิมสิ่งใดส่ิงหน่ึงเข้าไปซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของ
ผู้อื่น ห้ามมิให้ผู้ใดใช้รถน้ันจนกว่าจะจัดให้มีครบถ้วนถูกต้องหรือเอาออกแล้ว 

มาตรา 22  ผู้ขับข่ีต้องปฏิบัติตามสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมายจราจรท่ีปรากฏข้างหน้าในกรณีต่อไปน้ี 
(1)  สัญญาณจราจรไฟสีเหลืองอําพัน ให้ผู้ขับข่ีเตรียมหยุดรถหลังเส้นให้รถหยุดเพ่ือเตรียมปฏิบัติตาม

สัญญาณที่จะปรากฏต่อไปดังกล่าวใน เว้นแต่ผู้ขับข่ีที่ได้เลยเส้นให้รถหยุดไปแล้วให้เลยไปได้ 
(2)  สัญญาณจราจรไฟสีแดงหรือเคร่ืองหมายจราจรสีแดงที่มีคําว่า “หยุด” ให้ผู้ขับข่ีหยุดรถหลังเส้นให้รถ

หยุด 
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(3)  สัญญาณจราจรไฟสีเขียวหรือเคร่ืองหมายจราจรสีเขียวที่มีคําว่า “ไป” ให้ผู้ขับขี่ขับรถต่อไปได้ เว้นแต่
จะมีเครื่องหมายจราจรกําหนดไว้เป็นอย่างอื่น 

(4)  สัญญาณจราจรไฟลูกศรสีเขียวชี้ให้เลี้ยวหรือชี้ให้ตรงไป หรือสัญญาณจราจรไฟสีแดงแสดงพร้อมกับ
สัญญาณจราจรไฟลูกศรสีเขียวชี้ให้เลี้ยวหรือช้ีให้ตรงไปให้ผู้ขับข่ีเลี้ยวรถหรือขับรถตรงไปได้ตามทิศทางที่ลูกศรชี้ 
และต้องขับรถด้วยความระมัดระวัง และต้องให้สิทธิแก่คนเดินเท้าในทางข้ามหรือรถท่ีมาทางขวาก่อน  

ลักษณะ 3  การใช้ทางเดินรถ  
หมวด 1 การขับรถ  
มาตรา 36  ผู้ขับข่ีซึ่งจะเลี้ยวรถ ให้รถคันอื่นผ่านหรือแซงข้ึนหน้าเปล่ียนช่องเดินรถ  ลดความเร็วของรถ 

จอดรถ หรือหยุดรถ ต้องให้สัญญาณด้วยมือและแขนตามมาตรา 37 หรือไฟสัญญาณตามมาตรา 38 หรือสัญญาณ
อย่างอื่นตามข้อบังคับของเจ้าพนักงานจราจร 

ถ้าโดยสภาพของรถ สภาพของการบรรทุก หรือสภาพของทัศนวิสัยการให้สัญญาณด้วยมือและแขนตาม
วรรคหน่ึงไม่อาจทําให้ผู้ขับข่ีซึ่งขับรถสวนมาหรือตามมาข้างหลังมองเห็นได้ ผู้ขับข่ีต้องให้ไฟสัญญาณ 

ผู้ขับข่ีต้องให้สัญญาณด้วยมือและแขน ไฟสัญญาณหรือสัญญาณอย่างอื่นตามวรรคหน่ึงก่อนที่จะเลี้ยวรถ 
เปลี่ยนช่องเดินรถ จอดรถหรือหยุดรถเป็นระยะทางไม่น้อยกว่าสามสิบเมตร 

ผู้ขับข่ีต้องให้สัญญาณด้วยมือและแขน ไฟสัญญาณหรือสัญญาณอย่างอื่นตามวรรคหน่ึง ให้ผู้ขับขี่ซึ่งขับรถ
อื่นเห็นได้ในระยะไม่น้อยกว่าหกสิบเมตร 

มาตรา 38  การให้ไฟสัญญาณของผู้ขับข่ีรถยนต์หรอืรถจักรยานยนต์ให้ปฏิบัติ ดังต่อไปน้ี 
(1)  เมื่อจะหยุดรถ ผู้ขับข่ีต้องให้ไฟสัญญาณสีแดงที่ท้ายรถ 
(2)  เมื่อจะเลี้ยวรถ เปลี่ยนช่องเดินรถ หรือแซงข้ึนหน้ารถคันอื่น ผู้ขับขี่ต้องให้สัญญาณ ยกเล้ียวสีเหลือง

อําพัน หรือให้ไฟสัญญาณกระพริบสีขาวหรือสีเหลืองอําพันที่ติดอยู่หน้ารถหรือข้างรถ และไฟสัญญาณกระพริบสี
แดงหรือสีเหลืองอําพันที่ติดอยู่ท้ายรถไปในทิศทางที่จะเล้ียว เปลี่ยนช่องเดินรถ หรือแซงข้ึนหน้ารถคันอื่น 

(3)  เมื่อจะให้รถคันอื่นแซงขึ้นหน้า ผู้ขับขี่ต้องให้ไฟสัญญาณยกเลี้ยวสีเหลืองอําพัน หรือให้ไฟสัญญาณ
กระพริบสีแดงหรือสีเหลืองอําพันที่ติดอยู่ท้ายรถทางด้านซ้ายของรถ 

มาตรา 43  ห้ามมิให้ผู้ขับข่ีขับรถ 
(1)  ในขณะหย่อนความสามารถในอันที่จะขับ 
(2)  ในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น 
(3) ในลักษณะกีดขวางการจราจร 
(4)  โดยประมาทหรือน่าหวาดเสียว อันอาจเกิดอันตรายแก่บุคคลหรือทรัพย์สิน 
(5)  ในลักษณะที่ผิดปกติวิสัยของการขับรถตามธรรมดา หรือไม่อาจแลเห็นทางด้านหน้าหรือด้านหลัง ด้าน

ใดด้านหน่ึงหรือทั้งสองด้านได้พอแก่ความปลอดภัย 
(6)  คร่อมหรือทับเส้นหรือแนวแบ่งช่องเดินรถ เว้นแต่เมื่อเปลี่ยนชอ่งเดินรถ เลี้ยวรถ หรือกลับรถ 
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(7)  บนทางเท้าโดยไม่มีเหตุอันสมควร เว้นแต่รถลากเข็นสําหรับทารก คนป่วยหรือคนพิการ 
(8)  โดยไม่คํานึงถึงความปลอดภัยหรือความเดือดร้อนของผู้อื่น 
(9)  ในขณะใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี เว้นแต่การใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ีโดยใช้อุปกรณ์เสริมสําหรับการสนทนาโดย

ผู้ขับขี่ไม่ต้องถือหรือจับโทรศัพท์เคลื่อนที่น้ัน 
มาตรา 43  ทวิ ห้ามมิให้ผู้ขับข่ีเสพยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษหรือเสพวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ทั้งน้ี ตามที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 

ลักษณะ 17  เบ็ดเตล็ด 
มาตรา 121  ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องน่ังคร่อมบนอานที่จัดไว้สําหรับให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์น่ัง ถ้า

พนักงานเจ้าหน้าที่ได้กําหนดไว้ในใบคู่มือจดทะเบียนให้บรรทุกคนโดยสารได้ คนโดยสารจะต้องน่ังซ้อนท้ายผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ และน่ังบนอานท่ีจัดไว้สําหรับคนโดยสารหรือน่ังในท่ีน่ังพ่วงข้าง 

มาตรา 122  ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกที่จัดทําข้ึนโดยเฉพาะ
เพ่ือป้องกันอันตรายในขณะขับข่ีและโดยสารรถจักรยานยนต์ 

ห้ามมิให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ตามวรรคหน่ึงขับขี่รถจักรยานยนต์ในขณะที่คนโดยสารรถจักรยานยนต์มิได้
สวมหมวกที่จัดทําข้ึนโดยเฉพาะเพื่อป้องกันอันตราย ลักษณะและวิธีการใช้หมวกเพ่ือป้องกันอันตรายตามวรรคหน่ึง 
ให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2542  

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่ในปัจจุบันอุบัติเหตุร้ายแรงท่ีเกิดขึ้น
บนท้องถนนอันเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตและทรัพย์สินของบุคคลต่าง ๆ น้ัน มีสาเหตุส่วนหนึ่งเน่ืองมาจากผู้
ขับข่ีเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่นหรือเสพวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนในขณะขับรถ แม้จะ
ได้มีการจับกุมปราบปรามและป้องกันมิให้ผู้ขับข่ีเสพหรือเมาสิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวในขณะขับรถแล้วก็ตาม แต่ก็ปรากฏ
ว่ายังมีผู้ขับขี่ท่ีฝ่าฝืนอยู่อีก สมควรกําหนดให้ผู้ตรวจการตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบกและผู้ตรวจการตาม
กฎหมาย  ว่าด้วยรถยนต์มีอํานาจดําเนินการเก่ียวกับการทดสอบหรือการตรวจสอบของมึนเมาหรือสารเสพติด
ดังกล่าวในผู้ขับข่ีได้เช่นเดียวกับเจ้าพนักงานจราจรและพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการจราจรทางบก
เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของเจ้าพนักงานดังกล่าวและปรับปรุงอํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานจราจร พนักงาน
สอบสวน พนักงานเจ้าหน้าที่ และผู้ตรวจการให้สามารถดําเนินการทดสอบหรือตรวจสอบตลอดจนจับกุมปราบ
ปราบผู้ขับขี่ซึ่งเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่นหรือเสพวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนในขณะขับ
รถให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และทําให้เกิดความปลอดภัยในท้องถนนมากยิ่งข้ึน จึงจําเป็นต้องตรา
พระราชบัญญัติน้ี  
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พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2550  
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่ในปัจจุบันการโดยสาร

รถจักรยานยนต์เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย และจํานวนอุบัติเหตุอันเน่ืองจากรถจักรยานยนต์ได้เพ่ิมมากขึ้น 
ประกอบกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอันเน่ืองมาจากการขับรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น หรือเสพยาเสพ
ติดให้โทษ หรือวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทได้เพ่ิมสูงข้ึนด้วย สมควรกําหนดให้คนโดยสารรถจักรยานยนต์
ต้องสวมหมวกท่ีจัดทําข้ึนโดยเฉพาะเพื่อป้องกันอันตราย และกําหนดให้ความผิดของผู้ขับข่ีที่ได้ขับรถในขณะเมา
สุราหรือของเมาอย่างอื่น เป็นความผิดท่ีไม่อาจว่ากล่าวตักเตือนหรือทําการเปรียบเทียบได้ รวมทั้งปรับปรุงบท
กําหนดโทษสําหรับความผิดฐานขับรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น หรือเสพยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ตลอดจนปรับปรุงประเภทของรถท่ีใช้บรรทุกคน สัตว์ หรือสิ่งของให้ครอบคลุมถึงการ
บรรทุกของรถทุกประเภทด้วย จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2551 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่ปัจจุบัน ผู้ขับข่ี ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่
ในขณะขับรถ เป็นสาเหตุหน่ึงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนและก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินของ
บุคคล สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 เพ่ือกําหนดห้ามผู้ขับขี่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี
ในขณะขับรถ เว้นแต่ในกรณีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่โดยใช้อุปกรณ์เสริมสําหรับการสนทนา โดยผู้ขับข่ีไม่ต้องถือ
หรือจับโทรศัพท์ เคลื่อนท่ีน้ัน จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี 
5.งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

วสันต์ (2546)  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มผู้ขับ
ข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตบางนา กรุงเทพมหานคร ได้ทําการศึกษาพบว่า 

1.  ปัจจัยทางชีวสังคมไม่มีความสําคัญกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
รับจ้างในเขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

2.  ปัจจัยทางจิตลักษณะ ได้แก่ ทัศนคติต่อการใช้หมวกนิรภัย ความเชื่อในอํานาจในตน การมุ่งอนาคต
และควบคุมตนเองในการใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง   หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3.  ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  การได้รับการ
สนับสนุนจากจากเพ่ือน การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีตํารวจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างหมวกนิรภัยในกลุ่ม ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 

4.  ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทํานายการใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างมี 6 ตัว ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อการใช้หมวกนิรภัย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเชื่ออํานาจในตนในการใช้หมวก
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นิรภัย ระยะเวลาในการทํางาน ความรู้เก่ียวกับการใช้หมวกนิรภัย   ตัวแปรทั้ง 6 ตัวดังกล่าว สามารถร่วมกัน
ทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างได้ร้อยละ 66.2 ตัว
แปรทํานายที่ดีที่สุด คือแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ทํานายอํานาจสูงสุดคือรอ้ยละ 40.4 

สุภาวดี (2542) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ี
ปลอดภัยพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตอําเภอ วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ทําการศึกษา
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองกฎจราจรและการขับข่ีที่ปลอดภัย การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ มีความคาดหวังในความสามารถของตน ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยและมีพฤติกรรมการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สมควรนํารูปแบบการ
จัดโปรแกรมสขุศึกษาไปประยุกต์ใช้กับผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในท้องที่อื่นต่อไป 

รัมภา (2538) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ในจังหวัด
สมุทรสาครทําการศึกษาพบว่า ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 89.9 เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ผู้ขับข่ีที่มีอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นหลักมีระยะเวลาการ
ประกอบอาชีพมากกว่า 1 ปี ใช้ระยะเวลาและระยะทางในการขับข่ีวันต่อวันมากกว่า 8 ช่ัวโมง และมากกว่า 100 
กิโลเมตร ตามลําดับ มีความผิดปกติของหูเก่ียวกับ การได้ยิน ระดับของทัศนคติและพฤติกรรม ในการป้องกัน
อุบัติเหตุต่ํา ใช้ความเร็วมากกว่า 60 กม.ต่อชั่วโมง ไม่ตรวจสภาพรถสม่ําเสมอ รวมท้ังลักษณะถนนและ
สภาพแวดล้อม ผลการศึกษาเก่ียวกับค่าความชุกสัมพัทธ์ของการเกิดอุบัติ เหตุพบว่า ผู้ ขับข่ีที่มีอาชีพ
รถจักรยานยนต์เป็นหลัก 1.63 มีระยะเวลาการประกอบอาชีพมากกว่า 1 ปี 2.11 ระยะเวลาการขับข่ีใน 1 วัน
มากกว่า 8 ชั่วโมง และมากกว่า 100 กิโลเมตร 2.46 และ 2.02 ตามลําดับ มีความผิดปกติของหูในการได้ยิน 
19.32   ใช้ความเร็วมากกว่า 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 6.94  และไม่ตรวจเช็ครถเป็นประจําเสี่ยง 1.82 
สภาพแวดล้อมและถนนในถนนสายเพชรเกษม 2.45 สายธนบุรี-ปากท่อ (พระราม 2) 3.13  สายเศรษฐกิจ 4.06 
ในถนนเขตเทศบาลเมืองสมุทรสาคร 23.34 ข้อเสนอแนะให้ตรวจสภาพของหู และตาผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง
ที่อาจเกิดอันตรายและการสูญเสียการได้ยินหรือการมองเห็น   ได้แก้ไขหรือปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับความเร็วจาก
เดิม 80 หรือ 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมงเป็น  60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ดําเนินการให้ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยโดย
แกนนํา (หัวหน้าวิน) หรือ ให้ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุที่สําคัญผ่านสื่อต่าง ๆ และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมถนนใน
สายที่มีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุสูง 

สิริพร (2543) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรีได้ทําการศึกษาพบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดีของการป้องกันอุบัติเหตุ และ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจาก  การขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ ที่สถิติ 0.05 นอกจากนั้นยังพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
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ผลดีของการป้องกันอุบัติเหตุ การกระตุ้นเตือนโดยแผ่นป้ายผ้าและสต๊ิกเกอร์ มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน 
อุบัติเหตุ ดังน้ันจึงควรพิจารณานํารูปแบบการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกต์ใช้กับผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง
ในท้องที่อื่น ๆ ต่อไป 

 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey study) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการจากผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไปทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย ที่ไปข้ึนทะเบียนและมีรายชื่อเป็นผู้ประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2555 จํานวน 352 คน จากประชากร  ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างทั้งหมด 2,900 
คน โดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973 : 125) กําหนดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
0.05 
 

  สตูร                               
 
เมื่อ        n  แทน  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

             N  แทน  ขนาดของประชากร 
            e  แทน  ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง 

แทนค่าในสูตร 
 

  n     =           2,900 
    1 + 2,900(0.05)2 
 

             =       352  คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยตัวแปรตา่งๆท่ีผู้วิจัยสรา้งข้ึนเองตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดดังน้ี 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามด้านข้อมลูทั่วไป     จํานวนรวมทั้งสิ้น 16 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุจํานวน 20 ข้อ  
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันโรค จํานวน 25 ข้อ 
ส่วนที่ 4   แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลสขุภาพตนเอง จํานวน 25 ข้อ 

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราการประเมิน (Rating scale)  
จํานวน 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกครัง้   ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
 
  ข้อคําถามด้านบวก                                 ข้อคําถามด้านลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง        คะแนนเท่ากับ 4 ไม่เคยปฏิบัต ิ    คะแนนเท่ากับ  1 
ปฏิบัติเกือบทกุคร้ัง        คะแนนเท่ากับ 3 ปฏิบัติบางครั้ง        คะแนนเท่ากับ  2 
ปฏิบัติบางครั้ง        คะแนนเท่ากับ 2      ปฏิบัติเกือบทกุคร้ัง        คะแนนเท่ากับ  3 
ไม่เคยปฏิบัติ        คะแนนเท่ากับ 1  ปฏิบัติทุกครั้ง        คะแนนเท่ากับ   4 
   

เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมลูพิจารณาจาก ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนโดย
กําหนดเกณฑก์ารแบ่งระดับ เป็น 3 ระดับโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ซึ่งประยุกต์มาจากแนวความคิดเสรี (2537) ดังน้ี 

ช่วงคะแนน       ระดับ 
คะแนนต่ํากว่า 60 %  ของคะแนนเตม็    ต่ํา 
คะแนนระหว่าง 60-79 %  ของคะแนนเตม็    ปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 80 %  ของคะแนนเต็ม    สูง 
แบบสอบถามส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชนข์องการดแูลสขุภาพตนเอง เป็นข้อคําถามเก่ียวกับการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแบบมาตราการประเมิน (Rating Scale) 5 ระดบั มีจํานวน 25 ข้อ ลักษณะคําถามเป็น
ลักษณะปลายปิด (Close ended Question) โดยให้เลอืกตอบเพียงคําตอบเดียวดังน้ี 

มากที่สดุ หมายถึง ระดับการรับรู้ถึงผลด/ีประโยชน์ของการดูแลฯ มากท่ีสุด 
มาก หมายถึง ระดับการรับรู้ถึงผลด/ีประโยชน์ของการดูแลฯ มาก 
ปานกลาง หมายถึง ระดับการรับรู้ถึงผลด/ีประโยชนข์องการดูแลฯ ปานกลาง 
น้อย หมายถึง ระดับการรับรูถึ้งผลด/ีประโยชน์ของการดูแลฯ น้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง ระดับการรับรู้ถึงผลดี/ประโยชน์ของการดูแลฯ น้อยที่สุด 
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ระดับการรับรูป้ระโยชน์การดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจากยังไม่มีเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานเฉพาะ ดังน้ันจึงแบ่งเป็น 3 
ระดับดังน้ี 

1.1 ระดับน้อย คะแนน < X - SD 
1.2 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง X - SD ถึง X + SD 
1. 3 ระดับมาก คะแนน > X + SD 

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี ้

ข้อคําถามด้านบวก     ข้อคําถามด้านลบ 
มากที่สุด   5       1 
มาก    4       2 
ปานกลาง   3       3 
น้อย    2       4 
น้อยที่สุด   1       5 

 
การสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. ศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวข้องคือ พฤติกรรมการขับข่ีอย่างปลอดภัยของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างท่ี
เก่ียวข้อง แล้วกําหนดเนื้อหาสอบถามความครอบคลุม วตัถุประสงค ์และกรอบแนวคดิการวิจัย 

2. นําเสนอแบบสอบถามตอ่ที่ปรึกษาโครงการวิจัยเพ่ือตรวจแนะนํา 
 3. นําเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวิจัย ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้

ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง จํานวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  คือผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในพ้ืนที่ เขตสาย
ไหมตรวจสอบความเช่ือมั่นในแบบวัดประเมินค่าด้วยค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) ดว้ยวิธีของ  
Cronbach  ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามท้ังฉบับ 0.92 ตามรายละเอียดดังน้ี 

 3.1. แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหต ุไดค่้าความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.75 

 3.2. แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกันโรค ได้ค่าความเชือ่มั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.87 

 3.3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ได้ค่าความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.94 

นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทาํการวิจัย  
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วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ประสานงานหนังสือจาก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลการ

วิจัยในพ้ืนที่สํานักงานเขตบางเขน 
2.  ประสานงานและชี้แจงโครงการขออนุญาตเข้าศึกษาวิจัย จากผู้อํานวยการสํานักงานเขตบางเขน  

เพ่ือขอความร่วมมือการดําเนินงานจากฝ่ายเทศกิจซึ่งเป็นฝ่ายที่ดูแลการอนุญาตการขับข่ีมอเตอร์ไซค์รับจ้างในพ้ืนที่
เขตบางเขน และฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ท่ีดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ 
 3. ประสานนัดหมายและแจ้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่จะทําการศึกษา โดยขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ฝ่าย
เทศกิจเป็นผู้ประสาน หัวหน้าวินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง เพ่ือนัดหมายให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างมาตรวจสุขภาพ 
ที่ห้องประชุมของ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ต่อไป 

4.  จัดเตรียมแบบสอบถามทีใ่ช้ในการวิจัยตามจํานวนของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างตามท่ีกําหนดเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมลูการวิจัย 

5.  เก็บข้อมูลโดยทีมคณะผู้วจัิยโดยก่อนเกบ็ข้อมลูตอ้งแนะนําและชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
อ่านให้ฟังในกรณีที่อ่านเองไม่ได้ แก่กลุม่ตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 

6.  เก็บข้อมลูจากรายงานการตรวจสุขภาพท่ัวไป ตรวจตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวมท้ังการชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดนัโลหติ 

7.  ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนรวบรวมข้อมูล และนํามาวิเคราะห์
ข้อมลูตอ่ไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1.  รวบรวมแบบสอบถามทีต่อบสมบูรณ์แล้วมาตรวจสอบให้ครบถ้วน 
2.  บันทึกข้อมลูที่ไดจ้ากแบบสอบถามลงในโปรแกรมสําเรจ็รูป 
3.  วิเคราะห์ประมวลผลตามหลักสถิติคือ 

3.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  ค่า
ต่ําสุด ในการอธิบายข้อมูลคุณลักษณะประชากร 

  3.2 สถิติเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ โดยการทดสอบ Independent 
sample t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) 

 
 
 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลการทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติในตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูล  จํานวน (n=352) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 331 94.0 
 หญิง 21 6.0 
อาย ุ   
 ≤ 25 ปี 30 8.5 
 26-35 ปี 63 17.9 
 36-45 ปี

46-55 ปี 
119
98 

33.8 
27.8 

 56 ปี ข้ึนไป 42 11.9 
X  = 42   Min = 18   Max = 71  
สถานภาพสมรส  
 โสด 74 21.0 
 คู่ 248 70.5 
 หม้าย 

หย่าร้าง  
7
23 

2.0 
6.5 

ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้เรียน 5 1.4 
 ประถมศึกษา 187 53.1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตอ่) 
ข้อมูล  จํานวน (n=352) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา (ต่อ)  
 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา (ปวช.) 140 39.8 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (ปวส.) 15 4.3 
 ปริญญาตรี  5 1.4 
รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน  
 น้อยกว่า 6,000 บาท 13 3.7 
 6,000 – 9,000 บาท 145 41.2 
 มากกว่า 9,000 บาท 194 55.1 
ประสบการณก์ารขับข่ีรถจักรยานยนต ์  
 น้อยกว่า 5 ปี 27 7.7 
 5-10 ปี 92 26.1 
 มากกว่า 10 ปี 233 66.2 
ระยะเวลาประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง  
 น้อยกว่า 3 ปี 72 20.4 
 3-5 ปี 101 28.7 
 มากกว่า 5 ปี 179 50.9 
อาชีพปัจจุบัน  

ขับมอเตอร์ไซด์รับจ้าง 
อื่นๆ 

341
11 

96.9 
3.1 

ขนาดของรถจักรยานยนต ์  
ต่ํากว่า 90 ซีซ ี
100 ซีซ ี
สูงกว่า 100 ซีซ ี

4
105 
243 

1.2 
29.8 
69.0 

การด่ืมสรุาหรือเครือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอล์
ดื่ม 
ไม่ดื่ม 

161 
191 

 
45.7 
54.3 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตอ่) 
ข้อมูล  จํานวน (n=352) ร้อยละ 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่หยุดแล้ว 
ยังสูบอยู ่

162 
59 
131 

 
46.0 
16.8 
37.2 

โรคประจําตัว 
ไม่มีโรค 
โรคเบาหวาน 
โรคลมชัก 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคกระเพาะอาหาร 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผิดปกติเก่ียวกับการได้ยิน 
ผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น 
อื่นๆ 

272 
12 
3 
30 
6 
1 
1 
1 
26 

 
77.3 
3.4 
0.9 
8.5 
1.7 
0.3 
0.3 
0.3 
7.4 

   

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.0 มีอายุอยู่
ระหว่าง 36 – 45 ปี ร้อยละ 33.8 อายุเฉลี่ย 42 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.5  ระดับการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.1 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 9,000 บาท ร้อยละ 55.1 ประสบการณ์ในการขับขี่
รถจักรยานยนต์มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 66.2 ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 50.9 อาชีพปัจจุบันขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ร้อยละ 96.9 ขนาดของรถจักรยานสูงกว่า 
100 ซีซี ร้อยละ 69.0 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.3  ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 46.0  ไม่มีโรค
ประจําตัว ร้อยละ 77.3 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
ข้อมูล  จํานวน (n=352) ร้อยละ 

สมรรถภาพการทํางานของปอด  
 ปกต ิ 273 77.6 
 ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 79 22.4 
สมรรถภาพการมองเห็น  
 ปกต ิ 164 46.6 
 ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 188 53.4 
สมรรถภาพการได้ยิน  
 ปกต ิ 129 36.6 
 ผิดปกต ิ 223 63.4 

  
 จากตารางที่ 2 ผลการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางานของผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง พบว่า
สมรรถภาพการทํางานของปอดต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 22.4 สมรรถภาพการมองเห็นต่ํากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 53.4 และ สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 63.4 (อ้างอิงตามเกณฑ์ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
ตารางที่ 3 ระดับคะแนนพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
ระดับคะแนนพฤติกรรม จํานวน (n=352) ร้อยละ 

 ต่ํา 2 0.6 
 ปานกลาง

สูง 
107
243 

30.4 
69.0 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหต ุ
จําแนกตามตัวแปรต่างๆ 

คุณลักษณะ ระดับคะแนนพฤตกิรรม 

ตํ่า ปานกลาง สูง

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
2 
0 

0.6 
0 

102 
5 

30.8 
23.8 

 
227 
16 

68.6 
76.2 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
0 
2 
0 
0 

0 
0.8 
0 
0 

26 
72 
1 
8 

35.1 
29.0 
14.3 
34.8 

 
48 
174 
6 
15 

64.9 
70.2 
85.7 
65.2 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    อนุปริญญา(ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

 
0 
2 
0 
0 
0 

0 
1.1 
0 
0 
0 

2 
49 
55 
0 
1 

40.0 
26.2 
39.3 

0 
20.0 

 
3 

136 
85 
15 
4 

60.0 
72.7 
60.7 
100.0 
80.0 

อายุ 
     ≤ 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปี ขึ้นไป 

 
0 
0 
2 
0 
0 

0 
0 

1.7 
0 
0 

13 
26 
36 
26 
6 

43.3 
41.3 
30.3 
26.5 
14.3 

 
17 
37 
81 
72 
36 

56.7 
58.7 
68.1 
73.5 
85.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 6,000 บาท 
     6,000 – 9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

 
2 
0 
0 

15.4 
0 
0 

3 
46 
58 

23.1 
31.7 
29.9 

 
8 
99 
136 

61.5 
68.3 
70.1 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหต ุ
จําแนกตามตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 
 

คุณลักษณะ ระดับคะแนนพฤตกิรรม 

ตํ่า ปานกลาง สูง

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ประสบการณก์ารขับข่ี 
    น้อยกว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี 

 
0 
2 
0 

0 
2.2 
0 

12 
28 
67 

44.4 
30.4 
28.8 

 
15 
62 
166 

55.6 
67.4 
71.2 

ระยะเวลาการทํางาน 
    น้อยกว่า 3 ปี 
    3-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 

 
2 
0 
0 

2.8 
0 
0 

19 
40 
48 

26.4 
39.6 
26.8 

 
51 
61 
131 

70.8 
60.4 
73.2 

โรคประจําตัว 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
2 
0 

0.7 
0 

95 
12 

34.5 
15.6 

 
178 
65 

64.7 
84.4 

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
    ปกติ 
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
0 
2 

0 
2.5 

89 
18 

32.6 
22.8 

 
184 
59 

67.4 
74.7 

สมรรถภาพการมองเห็น
    ปกต ิ
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
0 
2 

0 
1.1 

59 
48 

36.0 
25.5 

 
105 
138 

64.0 
73.4 

สมรรถภาพการได้ยิน 
    ปกต ิ
    ผดิปกต ิ

 
0 
2 

0 
0.9 

40 
67 

31.0 
30.0 

 
89 
154 

69.0 
69.1 

 
จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 พบว่าระดับคะแนนพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการ

ป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 30.4 และระดับต่ํา 
ร้อยละ 0.6 ตามลําดับ 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันโรค 
ตารางที่ 5 ระดับคะแนนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันโรค 
 
ระดับคะแนนพฤติกรรม จํานวน (n=352) ร้อยละ 

 ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

42
244 
66 

11.9 
69.3 
18.8 

  
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันโรค จําแนกตาม
ตัวแปรต่างๆ  

คุณลักษณะ ระดับคะแนนพฤตกิรรม 

ตํ่า ปานกลาง สูง

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
42 
0 

12.7 
0 

229 
15 

69.2 
71.4 

 
60 
6 

18.1 
28.6 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
5 
36 
0 
1 

6.8 
14.5 

0 
4.3 

49 
169 
5 
21 

66.2 
68.1 
71.4 
91.3 

 
20 
43 
2 
1 

27.0 
17.3 
28.6 
4.3 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    อนุปริญญา(ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

 
1 
21 
19 
1 
0 

20.0 
11.2 
13.6 
6.7 
0 

2 
137 
89 
12 
4 

40.0 
73.3 
63.6 
80.0 
80.0 

 
2 
29 
32 
2 
1 

40.0 
15.5 
22.9 
13.3 
20.0 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันโรค จําแนกตาม
ตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 

คุณลักษณะ ระดับคะแนนพฤตกิรรม 

ตํ่า ปานกลาง สูง

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

อายุ 
     ≤ 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปี ขึ้นไป 

 
4 
5 
11 
14 
8 

13.3 
7.9 
9.2 
14.3 
19.0 

20 
43 
83 
71 
27 

66.7 
68.3 
69.7 
72.4 
64.3 

 
6 
15 
25 
13 
7 

20.0 
23.8 
21.0 
13.3 
16.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 6,000 บาท 
     6,000 – 9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

 
0 
21 
21 

0 
14.5 
10.8 

12 
94 
138 

92.3 
64.8 
71.1 

 
1 
30 
35 

7.7 
20.7 
18.0 

ประสบการณก์ารขับข่ี 
    น้อยกว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี 

 
3 
12 
27 

11.1 
13.0 
11.6 

18 
65 
161 

66.7 
70.7 
69.1 

 
6 
15 
45 

22.2 
16.3 
19.3 

ระยะเวลาการทํางาน 
    น้อยกว่า 3 ปี 
    3-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 

 
6 
9 
27 

8.3 
8.9 
15.1 

60 
64 
120 

83.3 
63.4 
67.0 

 
6 
28 
32 

8.3 
27.7 
17.9 

โรคประจําตัว 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
31 
11 

11.3 
14.3 

190 
54 

69.1 
70.1 

 
54 
12 

19.6 
15.6 

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
    ปกติ 
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
33 
9 

12.1 
11.4 

187 
57 

68.5 
72.2 

 
53 
13 

19.4 
16.5 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันโรค จําแนกตาม
ตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 
 

คุณลักษณะ ระดับคะแนนพฤตกิรรม 

ตํ่า ปานกลาง สูง

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

สมรรถภาพการมองเห็น
    ปกต ิ
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
18 
24 

11.0 
12.8 

116 
128 

70.7 
68.1 

 
30 
36 

18.3 
19.1 

สมรรถภาพการได้ยิน 
    ปกต ิ
    ผดิปกต ิ

 
12 
30 

9.3 
13.5 

92 
152 

71.3 
68.2 

 
25 
41 

19.4 
18.4 

 
จากตารางที่ 5 และตารางที่ 6 พบว่าระดับคะแนนของพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 รองลงมา คือระดับสูง 
ร้อยละ 18.8 และระดับต่ํา ร้อยละ 11.9 ตามลําดับ 
 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
ตารางที่ 7 ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 
ระดับการรับรู ้ จํานวน (n=352) ร้อยละ 

 น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

48
269 
35 

13.6 
76.4 
9.9 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง
จําแนกตามตัวแปรต่างๆ 

คุณลักษณะ ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพ 

น้อย ปานกลาง มาก

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
45 
3 

13.6 
14.3 

251 
18 

75.8 
85.7 

 
35 
0 

10.6 
0 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
6 
32 
2 
8 

8.1 
12.9 
28.6 
34.8 

54 
197 
4 
14 

73.0 
79.4 
57.1 
60.9 

 
14 
19 
1 
1 

18.9 
7.7 
14.3 
4.3 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    อนุปริญญา(ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

 
0 
30 
18 
0 
0 

0 
16.0 
12.9 

0 
0 

5 
145 
102 
12 
5 

100.0 
77.5 
72.9 
80.0 
100.0 

 
0 
12 
20 
3 
0 

0 
6.4 
14.3 
20.0 

0 
อายุ 
     ≤ 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปี ขึ้นไป 

 
6 
11 
16 
13 
2 

20.0 
17.5 
13.4 
13.3 
4.8 

21 
48 
84 
78 
38 

70.0 
76.2 
70.6 
79.6 
90.5 

 
3 
4 
19 
7 
2 

10.0 
6.3 
16.0 
7.1 
4.8 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 6,000 บาท 
     6,000 – 9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

 
1 
21 
26 

7.7 
14.5 
13.4 

11 
107 
151 

84.6 
73.8 
77.8 

 
1 
17 
17 

7.7 
11.7 
8.8 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง
จําแนกตามตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 
 

คุณลักษณะ ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพ 

น้อย ปานกลาง มาก

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ประสบการณก์ารขับข่ี 
    น้อยกว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี 

 
4 
21 
23 

14.8 
22.8 
9.9 

17 
59 
193 

63.0 
64.1 
82.8 

 
6 
12 
17 

22.2 
13.0 
7.3 

ระยะเวลาการทํางาน 
    น้อยกว่า 3 ปี 
    3-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 

 
8 
18 
22 

11.1 
17.8 
12.3 

57 
71 
141 

79.2 
70.3 
78.8 

 
7 
12 
16 

9.7 
11.9 
8.9 

โรคประจําตัว 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
37 
11 

13.5 
14.3 

211 
58 

76.7 
75.3 

 
27 
8 

9.8 
10.4 

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
    ปกติ 
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
40 
8 

14.7 
10.1 

205 
64 

75.1 
81.0 

 
28 
7 

10.3 
8.9 

สมรรถภาพการมองเห็น
    ปกต ิ
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
32 
16 

19.5 
8.5 

105 
164 

64.0 
87.2 

 
27 
8 

16.5 
4.3 

สมรรถภาพการได้ยิน 
    ปกต ิ
    ผดิปกต ิ

 
20 
28 

15.5 
12.6 

96 
173 

74.4 
77.6 

 
13 
22 

10.1 
9.9 

 
จากตารางที่ 7 และตารางที่  8 พบว่าระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์รับจ้าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.4 รองลงมา คือระดับน้อย ร้อยละ 13.6 และ
ระดับมาก ร้อยละ 9.9 ตามลําดับ 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลการทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติในตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกัน
อุบัติเหตุ จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ 
 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน พฤตกิรรมการป้องกนัอุบัติเหตุ 

Mean S.D t/F p-value

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

331 
21 

82.8 
83.9 

7.5 
6.6 

-0.64 
 

0.520

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

74 
248 
7 
23 

82.3 
83.1 
84.5 
81.9 

7.1 
7.4 
4.0 
7.4 

0.47 0.707

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    อนุปริญญา(ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

5 
187 
140 
15 
5 

83.7 
82.9 
82.4 
86.8 
83.8 

6.4 
7.4 
7.8 
2.3 
3.7 

1.25* 0.291

อายุ 
     ≤ 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปี ขึ้นไป 

30 
63 
119 
98 
42 

79.7 
81.8 
82.4 
83.9 
85.8 

8.6 
8.2 
7.9 
5.9 
5.8 

4.00* 0.003

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 6,000 บาท 
     6,000 – 9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

13 
145 
194 

79.7 
82.6 
83.3 

10.4 
8.1 
6.6 

1.57* 0.209
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกัน
อุบัติเหตุ จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน พฤตกิรรมการป้องกนัอุบัติเหตุ 

Mean S.D t/F p-value

ประสบการณก์ารขับข่ี 
    น้อยกว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี 

27 
92 
233 

81.0 
81.6 
83.6 

9.5 
8.5 
6.5 

3.39* 
 

0.035

ระยะเวลาการทํางาน 
    น้อยกว่า 3 ปี 
    3-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 

72 
101 
179 

82.9 
81.3 
83.8 

7.5 
8.4 
6.6 

3.68* 0.026

โรคประจําตัว 
    ไม่ม ี
    มี 

275 
77 

82.3 
85.0 

7.8 
5.3 

-3.52 0.001

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
    ปกติ 
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

273 
79 

82.5 
84.1 

7.3 
7.6 

-1.62 0.107

สมรรถภาพการมองเห็น
    ปกต ิ
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

164 
188 

82.1 
83.5 

7.7 
7.1 

-1.79 0.074

สมรรถภาพการได้ยิน 
    ปกต ิ
    ผดิปกต ิ

129 
223 

82.5 
83.1 

7.8 
7.2 

-0.73 0.463

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    มาก 

 
48 
269 
35 

 
78.2 
83.7 
82.7 

 
8.8 
6.5 
9.2 

12.26* <0.001

* ค่า F-test 
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 จากตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
รับจ้างที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ พบว่า อายุ ประสบการณ์การขับข่ี ระยะเวลาการทํางาน 
ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคประจําตัว และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ ที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วน เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สมรรถภาพการทํางานของปอด  สมรรถภาพการมองเห็น  และสมรรถภาพการได้
ยิน ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง มีระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตไุม่แตกต่างกัน (p>0.05) 

ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลางและระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองน้อย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 56 ปี ข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 25 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การขับข่ี มากกว่า 10 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การขับข่ี 5-10 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การขับข่ีน้อยกว่า 5 ปี อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการทํางานประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง มากกว่า 5 ปี มี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการทํางานประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์
รับจ้าง 3-5 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤตกิรรมการขับขีร่ถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกันโรค 
จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

Mean S.D t/F p-value

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

331 
21 

69.9 
72.9 

9.4 
9.4 

-1.41 0.159

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

74 
248 
7 
23 

71.7 
69.5 
73.9 
70.7 

9.7 
9.6 
6.2 
7.1 

1.47* 0.223
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤตกิรรมการขับขีร่ถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกันโรค 
จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ (ตอ่) 
 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

Mean S.D t/F p-value

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    อนุปริญญา(ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

5 
187 
140 
15 
5 

72.2 
69.1 
71.2 
71.0 
71.2 

10.9 
8.8 
10.2 
8.6 
8.6 

1.03* 0.390

อายุ 
     ≤ 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปี ขึ้นไป 

30 
63 
119 
98 
42 

69.2 
71.3 
70.8 
69.5 
68.7 

10.3 
9.7 
9.7 
8.6 
9.8 

0.84* 0.501

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 6,000 บาท 
     6,000 – 9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

13 
145 
194 

70.3 
69.2 
70.8 

8.2 
10.0 
9.0 

1.12* 0.328

ประสบการณก์ารขับข่ี 
    น้อยกว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี 

27 
92 
233 

72.1 
69.3 
70.3 

10.0 
9.4 
9.3 

0.99* 0.370

ระยะเวลาการทํางาน 
    น้อยกว่า 3 ปี 
    3-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 

72 
101 
179 

68.5 
73.3 
69.0 

7.8 
9.6 
9.5 

8.18* <0.001
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤตกิรรมการขับขีร่ถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกันโรค 
จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ (ตอ่) 
 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

Mean S.D t/F p-value

โรคประจําตัว 
    ไม่ม ี
    มี 

275 
77 

70.5 
68.9 

9.4 
9.5 

1.27 0.205

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
    ปกติ 
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

273 
79 

70.1 
70.4 

9.7 
8.3 

-0.25 0.802

สมรรถภาพการมองเห็น
    ปกต ิ
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

164 
188 

70.1 
70.2 

9.7 
9.2 

-0.06 0.956

สมรรถภาพการได้ยิน 
    ปกต ิ
    ผดิปกต ิ

129 
223 

70.9 
69.7 

9.6 
9.3 

1.22 0.222

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    มาก 

 
48 
269 
35 

 
66.1 
70.3 
74.3 

 
8.0 
9.1 
11.9 

8.16 <0.001

* ค่า F-test 
  

จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
รับจ้างที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า ระยะเวลาการทํางาน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ที่แตกต่างกันกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วน 
เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์การขับขี่ ภาวะสุขภาพ
เก่ียวกับโรคประจําตัว สมรรถภาพการทํางานของปอด  สมรรถภาพการมองเห็น  และสมรรถภาพการได้ยิน ของผู้
ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 



 

 

47

 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาการทํางาน 3-5 
ปี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการทํางานมากกว่า 5 ปีและกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระยะเวลาการทํางานน้อยกว่า 3 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลางและระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองน้อย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพ

Mean S.D t/F p-value

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

331 
21 

104.8 
100.6 

13.2 
13.3 

1.41 0.159

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

74 
248 
7 
23 

106.8 
104.8 
99.8 
96.7 

12.9 
12.4 
18.6 
17.8 

3.86* 0.010

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    อนุปริญญา(ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

5 
187 
140 
15 
5 

110.2 
103.2 
105.3 
112.4 
105.6 

5.1 
13.7 
13.1 
6.6 
8.9 

2.19* 0.070

อายุ 
     ≤ 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปี ขึ้นไป 

30 
63 
119 
98 
42 

102.5 
101.7 
106.2 
103.6 
107.9 

13.1 
14.9 
13.3 
13.6 
6.9 

2.26* 0.063
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ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง จําแนกตามปัจจัยตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 
 

ปัจจัยตัวแปรต่างๆ จํานวน ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพ

Mean S.D t/F p-value

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 6,000 บาท 
     6,000 – 9,000 บาท 
     มากกว่า 9,000 บาท 

13 
145 
194 

108.0 
103.6 
105.1 

10.5 
14.9 
11.9 

0.98* 0.375

ประสบการณก์ารขับข่ี 
    น้อยกว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี 

27 
92 
233 

104.0 
101.7 
105.8 

14.7 
16.3 
11.4 

3.16* 0.043

ระยะเวลาการทํางาน 
    น้อยกว่า 3 ปี 
    3-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 

72 
101 
179 

104.2 
104.4 
104.8 

12.5 
14.3 
12.9 

0.07* 0.931

โรคประจําตัว 
    ไม่ม ี
    มี 

275 
77 

70.5 
68.9 

9.4 
9.5 

1.27 0.205

สมรรถภาพการทํางานของปอด 
    ปกติ 
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

273 
79 

70.1 
70.4 

9.7 
8.3 

-0.25 0.802

สมรรถภาพการมองเห็น
    ปกต ิ
    ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

164 
188 

70.1 
70.2 

9.7 
9.2 

-0.06 0.956

สมรรถภาพการได้ยิน 
    ปกต ิ
    ผดิปกต ิ

129 
223 

70.9 
69.7 

9.6 
9.3 

1.22 0.222

* ค่า F-test 
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จากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
รับจ้างที่มีผลต่อระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า สถานภาพสมรส และประสบการณ์การ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ที่แตกต่างกัน มีผลต่อระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่แตกต่างกัน
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วน เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการ
ทํางาน ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจําตัว สมรรถภาพการทํางานของปอด  สมรรถภาพการมองเห็น  และ
สมรรถภาพการได้ยิน ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่
แตกต่างกัน (p>0.05) 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 352 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม การตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป และ

การตรวจสขุภาพตามความเส่ียง ผลการศึกษา พบว่า 
 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 36 – 45 ปี ร้อยละ 
33.8 อายุเฉลี่ย 42 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.5  ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.1 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 9,000 บาท ร้อยละ 55.1 ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์มากกว่า 10 ปี ร้อย
ละ 66.2 ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 50.9 อาชีพปัจจุบัน
ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ร้อยละ 96.9 ขนาดของรถจักรยานสูงกว่า 100 ซีซี ร้อยละ 69.0 ไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.3  ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 46.0  ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 77.3 
 2.ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
  ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางานของผู้ ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง พบว่า
สมรรถภาพการทํางานของปอดต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 22.4 สมรรถภาพการมองเห็นต่ํากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 53.4 และ สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 63.4 
 3.ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
  ระดับคะแนนพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.0 รองลงมา คือระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.4 
 4.ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเก่ียวกับการป้องกันโรค 

 ระดับคะแนนของพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เก่ียวกับการป้องกันโรคของผู้ ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 รองลงมา คือระดับสูง ร้อยละ 18.8 

5.ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.4 รองลงมา คือระดับน้อย ร้อยละ 13.6 
6.ข้อมูลการทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติในตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง 

  การเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างที่มีผล
ต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ พบว่า อายุ ประสบการณ์การขับข่ี ระยะเวลาการทํางานในการประกอบ



 

 

51

อาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคประจําตัว และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ท่ีแตกต่างกันกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ส่วน เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สมรรถภาพการทํางานของปอด  
สมรรถภาพการมองเห็น  และสมรรถภาพการได้ยิน ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง มีระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุไม่แตกต่างกัน  

 การเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างที่มีผล
ต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า ระยะเวลาการทํางานในการประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง
และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ที่แตกต่างกันกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วน เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ประสบการณ์การขับข่ี ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคประจําตัว สมรรถภาพการทํางานของปอด  สมรรถภาพการ
มองเห็น  และสมรรถภาพการได้ยิน ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่แตกต่าง
กัน  

 การเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างที่มีผล
ต่อระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า สถานภาพสมรส และประสบการณ์การขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง ที่แตกต่างกัน มีผลต่อระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วน เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการทํางาน 
ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคประจําตัว สมรรถภาพการทํางานของปอด  สมรรถภาพการมองเห็น  และสมรรถภาพการ
ได้ยิน ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่แตกต่างกัน  
อภิปรายผลการศึกษา 
  
อภิปรายผลการศึกษา 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้ขับ
ข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง พบว่าปัจจัยท่ีมีความแตกต่างได้แก่ 

อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 56 ปี ข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างอื่นๆ 
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุการจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ น้อยกว่า 25 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยฉกรรจ์ หรือ เบญจเพส จึงมีพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดจาก
ความประมาท ที่เป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุตามมาได้ เช่นการขับรถเร็ว การไม่สวมหมวกนิรภัย การขับรถผิดกฎ
จราจร เป็นต้น ส่วนคนที่มีอายุมาก ที่เป็นวัยผู้ใหญ่จะมีพฤติกรรมในการขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ที่มีความ
ระมัดระวังมากกว่า 
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ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์
ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์มากกว่า 10 ปี จะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุการจากการขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้างมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง อื่นๆ ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า แสดงให้เห็นถึงทักษะ ความชํานาญ 
และความสามารถในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้ดีกว่า ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ีดีกว่าด้วย  

ระยะเวลาในการทํางานประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาใน
การทํางานประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์มานาน มากกว่า 5 ปี จะมี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเพ่ิงเข้ามาประกอบอาชีพน้ี คนท่ีทํางานงานมานานกว่าจะ
ชํานาญในเรื่องเส้นทางการขับรถ ระบบการจราจร ในกรุงเทพมหานคร ทักษะ และความชํานาญอื่นๆ ที่ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกันอุบติเหตุท่ีดี 

โรคประจําตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัว จะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจําตัวเท่ากับ 85.0 และ 82.3 ตามลําดับ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค
ประจําตัว มีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง ต้องเข้ารับการตรวจรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจํา ได้รับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวจากแพทย์และพยาบาล ทําให้เกิดความตระหนักและใส่ใจในสุขภาพของตนเอง มีความ
ระมัดระวังในการขับขี่รถจกัรยานยนต์รับจ้าง เป็นอย่างดี เพ่ือเป็นการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดข้ึน 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพตนเอง ต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลางและระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองน้อย มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุ เท่ากับ 83.7  82.7  และ 78.2 ตามลําดับ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างได้แก่ 

ระยะเวลาในการทํางานประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาใน
การทํางานประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์ 3-5 ปี มีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค มากที่สุด รองลงมาคือ มากกว่า 5 ปี และน้อยกว่า 3 ปี เท่ากับ 73.3  69.0 และ 68.5 
ตามลําดับ 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพตนเอง ต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่ม
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ตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
มากที่สุดรองลงมาคือระดับปานกลางและระดับน้อย เท่ากับ 74.3  70.3  และ 66.1 ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง เช่น การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ การตรวจสุขภาพประจําปี ในช่องทางการสื่อสารต่างๆ น้ัน ทําให้ผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1.จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างยังน้อยกว่าพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ัน ในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์รับจ้าง ควรเน้นไปท่ีความรู้ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรค วิธีการปฏิบัติตัว ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่
ติดต่อ รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ได้ความรู้เชิงประจักษ์และตระหนักถึงความสําคัญ
ของการดูแลสุขภาพตนเองและมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
 2.ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง มีผลต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันอุบัติเหตุ และการป้องกันโรคของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ดังน้ันในการขึ้นทะเบียนผู้ประกอบ
อาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้างในพ้ืนที่สํานักงานเขตท่ีรับผิดชอบ ควรพิจารณาในเรื่องประสบการณ์เหล่าน้ีด้วย 
เพ่ือเป็นการป้องกันอุบัติเหตุ และป้องกันโรคที่จะตามมาในอนาคต 
 3.ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุและพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังน้ัน ในการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
รับจ้าง ควรมีการสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีได้รับรู้ถึงประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุดด้วยวิธีการ
ต่างๆ ช่องทางต่างๆ ตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความตระหนักและสามารถตัดสินใจปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ซึ่งจะ
ทําให้เกิดผลของพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุและพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่
ตนเอง 
 4.จากข้อมูลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง ได้แก่ สมรรถภาพการ
ทํางานของปอด  สมรรถภาพการมองเห็น และสมรรถภาพการได้ยิน พบมีค่าผิดปกติ และต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
กําหนด เกินกว่าครึ่งหน่ึง ของกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด ดังน้ัน จึงควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ในกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพเหล่าน้ี โดยการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อดําเนินการร่วมกัน และมีการเฝ้าระวัง
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งจัดให้มีการดําเนินกิจกรรมต่างๆในกลุ่มน้ี เช่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน อาสาสมัครหรือ
จิตอาสาในกลุ่มที่คอยดูแลและจูงใจในการดูแลสุขภาพของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.การศึกษามาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวข้องที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
 2.การประเมินผลความพึงพอใจของผู้ใช้บริการรถจักรยานยนต์รับจ้างที่ ผ่านโปรแกรมการสุขศึกษา 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 
 3. การประเมินความเส่ียงจากการทํางานของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารอนมัุติจรยิธรรมการวิจัย 

 



 

 
กา

เจ้าหน้าที

รประชุมชี้

ที่ฝา่ยเทศกิ

ภาพกิ

ช้แจงแนวท

จและเจ้าห

ภาคผน
กจิกรรมใน

 

ทางการดําเ

หน้าที่ฝ่ายสิ
ร่วมปร

นวก ข 
นการศกึษา
 

เนินงานกบั

ส่ิงแวดลอ้ม
ระชุม 

วิจัย 

บหน่วยงาน

มและสุขาภิ

นที่เกี่ยวข้อ

ภิบาล เขต

 
อง 

 
ตบางเขน   
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
การวิจัยเรื่อง: การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง  
                  ในพ้ืนที่เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
วันที่ให้คํายินยอม วันที่..........................เดือน............................................พ.ศ. ................................... 

   

  ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการศึกษาวิจัยน้ี  ข้าพเจ้าได้รับคําอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัย ด้วยความเต็มใจ    
ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
  ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีโดยความสมัครใจ และสามารถบอกเลิก ยุติ หรือถอนตัวจากการศึกษาวิจัย
น้ีเมื่อใดก็ได้ และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมในการศึกษาหรือไม่ก็ตาม หรือถอนตัวจากการศึกษานี้ในภายหลัง        
จะไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการป้องกัน และรักษาโรคที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับตามสิทธิต่อไป 
  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะในรูปที่เป็น
ผลสรุปการวิจัย หรือเป็นการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการสนับสนุน และ/หรือกํากับดูแลการวิจัย
เท่าน้ัน โดยบุคคลที่รับผิดชอบเก่ียวกับเรื่องน้ี คือ นายนัพวุฒิ     ชื่นบาล 
  ข้าพเจ้าได้อ่านคําอธิบายโครงการวิจัย รวมทัง้ใบหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ และได้รับคําตอบทกุข้อ
สงสัยท้ังหมดแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 
 

    ลงนาม........................................................................ผู้ยินยอม 
     (..................................................................) 
 

    ลงนาม........................................................................ผู้วิจัย 
     (..................................................................) 
 

    ลงนาม........................................................................ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
     (..................................................................) 
  ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านคําอธิบายโครงการวิจัย รวมทั้งใบหนังสือยินยอมด้วย
ความสมัครใจ และได้รับคําตอบทุกข้อสงสัยทั้งหมดแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม/ 
มอบหมายให้ผู้แทนลงนาม ในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 
 

    ลงนาม........................................................................ผู้ยินยอม 
     (..................................................................) 
 

    ลงนาม........................................................................ผู้วิจัย 
     (..................................................................) 
 

    ลงนาม........................................................................ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
     (..................................................................) 
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แบบสอบถาม 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการขับขีร่ถจักรยานยนต์ ของผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 

ในพ้ืนทีเ่ขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
สว่นที ่1     ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

คําชี้แจง โปรดเตมิข้อความลงในชอ่งว่าง หรือทําเครือ่งหมาย  ลงใน (    )  ตามความเป็นจริง 
1.   ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่...................หมู่ที่...............หมู่บ้าน.......................................ถนน/ซอย...................................  
      ตําบล...................................อําเภอ.....................................................จังหวัด...................................................... 
2.   อายุ ....................ปี............................เดือน 
3.   เพศ  (    )  ชาย  (    )  หญิง 
4.   สถานภาพการสมรส (    )  โสด  (    )  คู่  (    )  หม้าย (    )  หย่าร้าง  
5.   มีบุตรหรอืไม ่ (    )  ไม่ม ี
             (    )  มี  จํานวน..................คน 
6.   อาชีพประจําปัจจุบัน ................................................................ 
7.   รายได้เฉลีย่ตอ่เดอืน ...........................................บาท 
8.   การศึกษาสูงสุด (    )  ไม่เคยเรยีน 

(    )  ประถมศึกษา 
(    )  มัธยมศกึษา/อาชีวศึกษา(ปวช.) 
(    )  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (ปวส.) 
(    )  ปรญิญาตรี 

9.   ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์มานานประมาณ ...........................ปี ..........................เดือน 
10. ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์รบัจ้าง ...........................ปี ..........................เดือน 
11.  ขนาดของรถจักรยานยนต์ที่ท่านใชข้ับข่ีเป็นประจํา  

(    )  1 ต่ํากว่า 90 ซซี ี
(    )  2 90 ซซี ี
(    )  3 100 ซีซ ี
(    )  4 สูงกวา่ 100  ซซีี โปรดระบุ............................................. 

12.   ท่านมใีบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนตห์รือไม ่
 (    )  1. ม ี

(    )  2. ไม่ม ี
 ถ้ามี ท่านไดใ้บอนุญาตขับขีม่าอย่างไร 

   (    )  1. สอบรับใบอนุญาต 
(    )  2. ไดม้าโดยวิธีอื่น ๆ 
 โปรดระบุ................................................................................ 
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13.   ท่านมหีมวกนิรภัยเป็นของตนเองหรือไม ่
 (    )  1. ม ี

(    )  2. ไม่ม ี
(    )  3. อื่น ๆ ระบุ .............................................................................................. 
 ถ้ามี หมวกนิรภัยน้ันได้มาตรฐานตามที ่มอก. กําหนดหรอืไม ่

   (    )  1. ไดม้าตรฐาน 
(    )  2. ไม่ไดม้าตรฐาน 
(    )  3. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

    ถ้าไม่มี เหตุผลเพราะ............................................................................... 
14.   ป้ายทะเบียนรถจักรยานยนต์ของท่านเป็นแบบใด 

(    )  1. ป้ายขาว 
(    )  2. ป้ายเหลือง 

15.   ปัจจุบันท่านดื่มสุราหรอืเคร่ืองดืม่ที่มแีอลกอฮอล์หรือไม ่
(    )  1. ไมด่ืม่ 
(    )  2. ดื่ม ความถ่ีที่เคยดืม่โดยเฉลี่ย (    ) ทุกวัน 
     (    ) ไม่ทุกวัน         (    ) .........ครั้ง ตอ่ สัปดาห ์
        (    ) .........ครั้ง ตอ่ เดือน 
        (    ) .........ครั้ง ตอ่ ปี 

16.  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม ่
(    )  1. ไม่เคยสูบ 
(    )  2. เคยสบูแต่หยุดแล้ว 
(    )  3. ยังสบูอยู่    เฉลี่ยวนัละ ...................มวน     สูบมานาน....................ปี 

17. ปัจจุบันทา่นมีโรคประจําตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วหรอืไม ่
(    )  1. ไม่ม ี
(    )  2. ม ี   ได้แก่ 
  (    ) 1. โรคเบาหวาน 
  (    ) 2. โรคความดันโลหิตสงู 
  (    ) 3. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
  (    ) 4. โรคหลอดเลือดสมอง 
  (    ) 5. โรคไตวาย 
  (    ) 6. โรคลมชัก 
  (    ) 7. โรคกระเพาะอาหาร 
  (    ) 8. อื่นๆ ระบุ............................................... 
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18.   ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์หรอืไม่ 
(    )  1. เคย 
(    )  2. ไม่เคย 
 ถ้าเคย ตอบคําถามตอ่ไปน้ี 

  1. จํานวนครั้งของการประสบอุบัติเหตุ ......................................ครั้ง 
2. ขณะประสบอุบัติเหตุสวมหมวกนิรภัยหรือไม ่

  (    )  1. สวม 
(    )  2. ไม่สวม 

3.  การเกิดอุบัติเหตุน้ัน ความรุนแรงที่ได้รบัเป็นอย่างไร 
(    )  1. บาดเจ็บเล็กน้อย 
(    )  2. บาดเจ็บ ไปรับการรักษาแต่ไม่ตอ้งไปนอนโรงพยาบาล 
 (    )  3. บาดเจ็บมากตอ้งนอนโรงพยาบาล 
 (    )  4. อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................................................. 

4.  หลังจากรับการรักษาแลว้ มีความพิการหรือไม ่
(    )  1. ม ีโปรดระบุ .................................................................................. 
(    )  2. ไม่ม ี
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สว่นที ่2 พฤติกรรมการขับขีร่ถจักรยานยนต์เกี่ยวกับการป้องกนัอุบัติเหตุ 
 

คําชี้แจง  ให้ผูขั้บข่ีฯ พิจารณาข้อความตอ่ไปน้ี แล้วทําเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 

 

ลําดับ
ที่ 

 
ข้อคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติทุก

ครั้ง 
ปฏิบัติเกือบ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

*1. ท่านขับขี่รถจักรยานยนต์ตอ่ทา้ยรถคันอื่น  
 อย่างกระชั้นชดิ  

*2. ท่านขับขี่รถจักรยานยนต์เพ่ือไปส่งผู้โดยสาร  
 นอกเขตเทศบาลด้วยความเร็วเกิน 90 กม./ชม.  
 เพ่ือความรวดเร็ว  

3.  ท่านชะลอความเร็วในการขับข่ีรถจักรยานยนต์  
 เมื่อเห็นสญัญาณไฟเหลืองตามความเคยชิน  

*4. ท่านขับขี่รถจักรยานยนต์ฝ่าสญัญาณไฟแดง  
 ด้วยความรีบร้อน  

5. ท่านให้ผูโ้ดยสารสวมหมวกกนัน็อคและนั่งซอ้น  
 ท้ายรถจักรยานยนต์ไม่เกิน 1 คน เพ่ือป้องกัน  
 การเกิดอุบัติเหตุ  

6. ท่านจะมองกระจกสอ่งหลังก่อนเลี้ยวรถ  
 เพ่ือป้องกันอุบัติเหต ุ  

7. ท่านขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วในเขต  
 ชุมชนต่ํากว่า 40 กม./ชม. เพ่ือความปลอดภัย  

*8. ท่านเลี้ยวซ้ายบริเวณทางแยกท่ีมีเครือ่งหมาย  
 ห้ามเลี้ยวซ้ายขณะถนนว่างดว้ยความเร่งรีบ  

*9. ท่านไม่สวมหมวกกันน็อคขณะขับข่ี
รถจักรยานยนต์ในบริเวณหมูบ้่าน 

 

10. ท่านสวมหมวกกันน็อคทีม่ีขนาดพอดีกับศีรษะ  
 พร้อมรดัสายรดัคางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์  
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ลําดับ
ที่ 

 
ข้อคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติทุก

ครั้ง 
ปฏิบัติเกือบ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

*11. เวลามีรถจักรยานยนต์คันอื่นแซงหน้ารถ  
 ของท่านไป ทา่นจะเร่งความเร็วแข่งด้วย  
 ความรีบเร่ง  

12. เมื่อท่านจะแซง เลี้ยวซ้าย เลีย้วขวาหรือ  
 เปลี่ยนชอ่งทางเดินรถ ท่านให้สัญญาณไฟ

เลี้ยวหรือสญัญาณมอืก่อนเลี้ยวรถ 
 

*13. เมื่อไมม่ีเจ้าหน้าที่ตํารวจจราจรควบคุม
บริเวณทางแยก ท่านจะขับข่ีรถจักรยานยนต์
ฝ่าสัญญาณไฟแดง 

 

14. ท่านจะเพิ่มความระมัดระวังและชะลอ  
 ความเร็วเมื่อถึงทางแยก ทางร่วมและ

ทางเข้าโรงเรียนที่มีสญัญาณไฟจราจรหรือ 
 

 การจราจรหนาแน่น  
*15. ท่านจะสวมหมวกกันน็อคทุกคร้ัง เมื่อเห็น  

 เจ้าหน้าที่ตํารวจ  
16. ท่านสวมใส่รองเท้าหุ้มส้นก่อนขับขี่  

 รถจักรยานยนต์ เพ่ือลดความรุนแรงใน  
 การบาดเจ็บ  

17. ท่านขับขี่รถจักรยานยนต์รับจา้งป้ายเหลือง  
 เป็นประจําทุกครั้ง โดยไมส่ลบัคัน  

18. ท่านเปิดไฟหน้ารถตลอดเวลาขณะขับขี่  
 รถจักรยานยนต์  

*19. ท่านเลือกใชห้มวกกันน็อคชนิดครึ่งศีรษะไม่  
 ครอบปิดหูเน่ืองจากเบาสบาย  

*20. ในทัศนวิสัยท่ีไม่ดี เช่นฝนตกหนัก หมอกลง
หนามีควันมาก ท่านจะขับข่ีรถด้วยความเร็ว 
เพ่ือให้พ้นสภาพนั้น 
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สว่นที ่3 พฤติกรรมของผูข้บัขี่รถจักรยานยนต์รบัจ้างเกี่ยวกบัการปอ้งกันโรค 
คําชี้แจง  ให้ผูขั้บข่ีฯ พิจารณาข้อความตอ่ไปน้ี แล้วทําเครือ่งหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 

ลําดับ
ที่ 

 
ข้อคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติทุก

ครั้ง 
ปฏิบัติเกือบ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ก่อนออกปฏิบัติงานท่านมักเตรียมตัวเพ่ือไป  
 เผชญิกับมลพิษทางอากาศทีเ่กิดจากทอ่ไอเสีย  

2. ก่อนออกปฏิบัติงาน ท่านจะตรวจสอบรถจกัร  
 ยานยนต์ของท่านให้อยู่ในสภาพท่ีเรียบร้อย  
 เพ่ือป้องกันมลพิษที่จะไม่ทําให้ผู้อื่นเดอืดร้อน  

3. ท่านมักใช้เคร่ืองป้องกันมลพิษหรือฝุ่นละออง  
 เมื่อปฏิบัติงาน  

*4. ไม่ว่าการจราจรหรือภาวะมลพิษทางอากาศ  
 และเสียงจะเป็นเช่นไรท่านกยั็งปฏิบัติงานเป็น  
 ปกติ โดยไม่มกีารป้องกันใด ๆ  

5. ท่านจะหลีกเลีย่งเส้นทางที่มีการจราจรคับค่ัง  
 เพ่ือป้องกันปัญหาจากมลพิษทางอากาศ  
 และเสียง  

6. หากมีโอกาสหรือช่วงเวลาว่างท่านจะทําการ  
 บริหารร่างกายหรือยดืเหยียดกล้ามเนื้อ  
 เพ่ือลดความเมื่อยล้า  

7. หากท่านไม่มีหน้ากากหรือเครื่องป้องกันมลพษิ  
 ท่านใชผ้้าเชด็หน้าปิดจมูกเพ่ือป้องกันมลพิษ  
 ที่หายใจเข้าไป  

8. ท่านทําความสะอาดหน้ากากหรือเครื่องป้องกัน  
 ทุกครั้งหลังการใช้งาน  

9. ท่านจะไมขั่บรถจักรยานยนต์รับจ้างตามหลงั  
 รถโดยสารหรือรถบรรทุกเพ่ือเป็นการ  
 หลีกเลี่ยงการสูดดมสารพิษ  

10. ท่านสวมใส่หมวกกันน็อคชนิดที่ครอบปิดหู  
 ได้ในเวลาปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันอันตราย  
 ของเสียงดัง  
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ลําดับ
ที่ 

 
ข้อคําถาม 

ระดับการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติเกือบ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

11. หากท่านไม่มีหมวกกันน็อคชนิดท่ีป้องกันหู
ได้ท่านจะใช้สําลีอดุห ูเพ่ือช่วยลดการได้ยิน
ของเสยีง 

 

12. ขณะปฏิบัติงานท่านจะคํานึงถึงอันตรายจาก  
 มลพิษทางอากาศและเสียงอยู่เสมอ  

13. หลังจากปฏิบัติงานในแต่ละวันแล้ว ท่านจะ  
 สังเกตตนเองว่ามีอาการผิดปกติ เช่น มึนงง

ศีรษะ หายใจไม่ออก หรอืหูอือ้ 
 

14. เมื่อท่านรูส้ึกผดิปกตทิางการได้ยินจะรีบไป
พบแพทย์ทันท ี

 

15. ท่านมักปฏิบัตติามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด  
 เพ่ือช่วยลดมลพิษทางอากาศและเสียง

 
 

*16. ท่านมักดดัแปลงเคร่ืองยนต์ให้มีเสียงดัง  
 เพ่ือเพ่ิมความเร็ว 

 
 

*17. เมื่อมีเวลาว่างท่านจะนอนหลับพักผ่อนทันที  
 เพราะเชื่อว่าการนอนหลับจะไม่ได้ยินเสียง

ใดๆ 
 

18. ท่านออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอและ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพ่ือให้สุขภาพ
แข็งแรง สามารถต้านทานมลพิษทางอากาศ
และเสียง 

 

    
*19. ท่านเลือกใชห้มวกกันน็อคที่ไม่มีกระบังหน้า  

 หรือไมช่อบปิดกระบังหน้าลงมาเน่ืองจากทํา
ให้ไม่สะดวก บดบังทัศนวิสัยในการมอง
เส้นทาง 
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ลําดับ ข้อคําถาม ระดับการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติเกือบ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

20. ท่านสวมใส่เสื้อแขนยาวก่อนใสเ่สื้อวินมอเตอร์
ไซด์เพ่ือป้องกันโรคผิวหนังที่เกิดจากการ
สัมผสัฝุ่น และแสงแดด 

 

   
21. ท่านล้างมืออยา่งถูกวิธีก่อนรับประทาน

อาหาร 
 

22. ท่านทําความสะอาดเสื้อวิน มอเตอร์ไซค์  
 หลังจากเลิกงานเพ่ือป้องกันโรคผิวหนัง  

23. ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพจากหน่วย
บริการสาธารณสุข เป็นประจําทุกปี 

 

24. เมื่อมโีอกาสทา่นจะแนะนําเพ่ือนหรือคน
รู้จักให้ป้องกันปัญหาจากมลพิษทางอากาศ
และเสียง 

 

25. ท่านมักศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การป้องกันมลพิษทางอากาศและเสียง 

 

 

หมายเหตุ  * พฤติกรรมเชิงลบ 
 
 

สว่นที ่4 การรบัรู้ประโยชน์ของการดแูลสขุภาพตนเอง 
คําชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแตล่ะข้อและพจิารณาว่าข้อความใดตรงกับระดับการรับรู้ของท่านมากท่ีสดุ 
แล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องคําตอบน้ัน โดยแตล่ะชอ่งมีความหมาย ดังน้ี 
   
มากท่ีสุด    (5)  หมายถึง  ระดับการรับรูถึ้งผลดี/ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองมากท่ีสุด 
มาก          (4) หมายถึง  ระดับการรับรูถึ้งผลดี/ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองมาก 
ปานกลาง   (3) หมายถึง  ระดับการรับรูถึ้งผลดี/ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองปานกลาง 
น้อย         (2) หมายถึง  ระดับการรับรูถึ้งผลดี/ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองน้อย 
น้อยที่สุด   (1) หมายถึง  ระดับการรับรูถึ้งผลดี/ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองน้อยที่สดุ 
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ข้อที่ ข้อคําถาม ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1

1. การกินผักและผลไม้เป็นประจําทําให้ทอ้งไม่ผูก .............. .............. .............. .............. ..............
2. การกินปลาตัวเล็ก ๆ ทอดกรอบ ทําให้กระดูก .............. .............. .............. .............. ..............
 และฟันแข็งแรง  

3. การกินข้าว เน้ือสตัว์ ผกั ผลไม้ และนมสด .............. .............. .............. .............. ..............
 เป็นประจํา ทําให้ร่างกายแข็งแรง  

4. การว่ายนํ้าเป็นประจําทําใหร้ปูร่างสมส่วน .............. .............. .............. .............. ..............
5. การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ .............. .............. .............. .............. ..............
 ทําให้กล้ามเน้ือแข็งแรง  

6. การว่ิงเป็นประจํามีผลทําให้ปอดและหัวใจ .............. .............. .............. .............. ..............
 ทํางานดีข้ึน  

7. การนอนหลับอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ .............. .............. .............. .............. ..............
 6 ชั่วโมง ทําให้รู้สึกสดช่ืน กระปรี้ กระเปร่า  

8. การพักผ่อนด้วยการดูรายการโทรทัศน์ทีช่อบ .............. .............. .............. .............. ..............
 ทําให้เพลดิเพลิน  

9. การไปท่องเที่ยวพักผ่อนชายทะเลทําใหส้มอง .............. .............. .............. .............. ..............
 และจติใจปลอดโปร่ง  

10. การแปรงฟันอย่างถูกวิธีหลังกินอาหารทุกมือ้ .............. .............. .............. .............. ..............
 ทําให้เหงือกและฟันแข็งแรง  

11. การล้างมือฟอกสบู่ก่อนกินอาหารและภายหลัง .............. .............. .............. .............. ..............
 การขับถ่ายช่วยป้องกันโรคอจุจาระร่วง  

12. การอาบน้ําอยา่งน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็น .............. .............. .............. .............. ..............
 ทําให้ร่างกายสะอาด  

13. การตรวจสุขภาพประจําปีทําให้พบโรค .............. .............. .............. .............. ..............
 ตั้งแต่ระยะเริม่แรก  

14. การตรวจสุขภาพประจําปีทําให้เปรียบเทียบ .............. .............. .............. .............. ..............
 สภาพการทํางานของร่างกายในแต่ละปีได้  

15. การตรวจสุขภาพประจําปีใหผ้ลท่ีคุม้ค่ากับ .............. .............. .............. .............. ..............
 ค่าใช้จ่ายที่เสียไป  

16. การทํางานอดิเรก เช่น การปลูกต้นไม้ สามารถ .............. .............. .............. .............. ..............
 ผ่อนคลายความตึงเครียดได ้  
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ข้อที่ ข้อคําถาม ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1

17. การปรึกษาหรือพูดคุยกับเพ่ือนฝูงหรอืบุคคล .............. .............. .............. .............. ..............
 ท่ีท่านไว้วางใจทําให้ผอ่นคลายความทุกข์ได้  

18. การน่ังสมาธิก่อนนอนทําใหห้ลับสบาย .............. .............. .............. .............. ..............
19. การใชช้อ้นกลางขณะกินอาหารร่วมกับผู้อื่น .............. .............. .............. .............. ..............

 สามารถป้องกันโรคทีต่ดิตอ่ทางอาหารได้  
20. การสวมหมวกกันน็อคขณะขบัข่ีรถจักรยานยนต์ .............. .............. .............. .............. ..............

 หากประสบอบัุติเหตสุามารถลดความรุนแรง  
 ของการบาดเจ็บได ้  

21. การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดปากปิดจมูกช่วย .............  .............. .............. .............. ..............
 ป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ  

22. การสวมแว่นตากันแดดช่วยป้องกันอันตราย .............. .............. .............. .............. ..............
 ตอ่ดวงตาจากแสงแดดและฝุ่นละออง  

23. การปฐมพยาบาลอย่างถูกวิธีสามารถลด .............. .............. .............. .............. ..............
 ความรุนแรงของโรคได ้  

24. การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทาง .............. .............. .............. .............. ..............
 การแพทย์อย่างเคร่งครัดช่วยให้อาการเจ็บป่วย  
 หายเร็วข้ึน  

25. เมื่อมอีาการไข้ ปวดศีรษะ คร่ันเน้ือคร่ันตัว .............. .............. .............. .............. ..............
 ถ้าต้องการใหห้ายป่วยเร็วขึ้น ควรดืม่นํ้าอุน่  
 และนอนพักผอ่นใหม้าก ๆ  
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