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Abstract 

 The objectives of this paper were to investigate and identify social risk factors associated 

with road risk behavior and to study causal factors of social risk and health literacy associated with 

road risk behavior, by using mixed methods research which was done by qualitative and quantitative 

methods. For the qualitative study, the data were collected by interview and focus group discussion 

with users and experts who have experience of using road vehicles, and experts who were qualified 

in behavioral science or psychology. The data were analyzed by using the content analysis 

technique. For the quantitative study, the data were collected with 1,284 road users in Bangkok 

and vicinity, then analyzed by using descriptive statistics, path analysis, and analysis of variance 

(ANOVA). The results showed that social risk associated with road risk behaviors comprised of both 

individual and environmental factors. The empirical data conformed with the causal risk behavior 

model by the examination of Chi-square which was 5.61. Moreover, the finding showed that health 

literacy and driving duration were directly influenced by risk and challenge seeking. These two 
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factors can predict health literacy by 19%. Road risk behavior was directly influenced by health 

literacy, driving duration, risk and challenge seeking, and modeling of road risk. These four factors 

can predict road risk behavior by 84%. From the findings of the study, government and other related 

sectors can support improvement and prevention on individual factors as well as changing policies 

and environmental risk factors. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีม้วีัตถุประสงค์เพื่อทำความเข้าใจและกำหนดความเสี่ยงทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง

บนท้องถนน ศกึษาปัจจัยเชงิสาเหตุความเสี่ยงทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบน

ท้องถนน ใช้วิธีการวิจัยผสานวิธีทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลกับผู้ใช้รถใช้ถนน จำนวน 1,284 

คน การศึกษาเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การศึกษาเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis) และการวเิคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) ผลการวจิัยพบว่า ความเสี่ยงทางสังคม

ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนพบท้ังปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้ม แบบจำลองเชงิสาเหตุ

ของพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนสอดคล้องกับขอ้มูลเชงิประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์มคี่าเท่ากับ 5.61 และ

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระยะเวลาในการขับขี่ได้รับอิทธิพลทางตรงต่อชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง 

สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพร้อยละ 19 และพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนได้รับอิทธิพลทางตรงจาก

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระยะเวลาในการขับขี่ ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง และการมตีัวแบบ สามารถร่วมกัน

ทำนายพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนร้อยละ 84 จากข้อคน้พบ ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมและป้องกัน

ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล และดำเนินการควบคู่กับการปรับเปลี่ยนนโยบายและปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดลอ้ม  

 

คำสำคัญ: ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม; ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ; พฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน; การวจิัยผสานวธีิ 

 

บทนำ 
 ความปลอดภัยทางถนนเป็นประเด็นทางสังคมท่ีสำคัญในการช่วยลดการเสียชวีติและบาดเจ็บจากการจราจร

ทางบกของประชาชน อย่างไรก็ดีแมว้่าปัจจุบันจะมีกฎหมายและมาตรการต่าง ๆ ท่ีเข้ามามบีทบาทในการควบคุมดูแล

เพื่อเพิ่มความปลอดภยัทางถนน รวมถึงการดำเนนิการเพื่อลดจำนวนผู้เสียชวีติจากการจราจร แต่ก็ยังพบการเสียชีวิต

และบาดเจ็บอยู่เป็นจำนวนมาก จากการสำรวจโดยองค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2557 ระบุว่าผู้เสียชีวิตจาก

การจราจรบนท้องถนนมีจำนวนเฉลี่ย 44 คน ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โดยประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตมากเป็น

อันดับ 2 ของโลก อัตราการเสียชีวิตของคนไทยมีจำนวน 5,100 คน ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

5.1 ของอัตราการเสียชวีติโดยรวม (Ministry of Public Health, 2019) 
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 สำหรับสาเหตุที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากการจราจรทางบกมีหลายประการ 

ได้แก่ เมาแล้วขับ การขับรถเร็วเกินกำหนด การไม่ใชห้มวกกันน็อก การไม่ใชเ้ข็มขัดนิรภัย และการไม่ใช้เบาะนิรภัยใน

รถสำหรับเด็ก ดังที่สำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร ได้ทำการวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุสำคัญของการ

เสียชีวิตและบาดเจ็บจากการจราจรทางบกในปี พ.ศ. 2556 - 2557 พบว่าสาเหตุหลักคือ ความเร็ว (ร้อยละ 12.6) 

รองลงมาคือ การเปลี่ยนช่องจราจรในลักษณะอันตราย (ร้อยละ 12.2) การขับขี่ประชิดคันหน้ามากเกินไป (ร้อยละ 

9.6) และการเมาแล้วขับ (ร้อยละ 6.9) ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการสวมหมวกนิ รภัยในการขับขี่

รถจักรยานยนต์ของคนไทยจัดอยู่ในระดับต่ำ โดยในปี พ.ศ. 2556 ผู้ใชร้ถจักรยานยนต์เฉลี่ยสวมหมวกนริภัยเพยีงร้อย

ละ 43 และไม่สวมหมวกนริภัยถึงร้อยละ 57 (Chula Unisearch, 2016)  

 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาทั้งประเด็นความเสี่ยงต่อการเกิด

การเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการขับขี่ และกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยบนท้องถนน ดังเช่น Uthayarat (2013) ศึกษาการวิเคราะห์ความปลอดภัยรถตู้โดยสาร

สาธารณะ พบปัจจัยการเกิดเหตุมาจาก 4 ปัจจัยหลัก คือ คนขับ รถ ถนน และสถานการณ์แวดลอ้ม ท้ังน้ีกฎหมายจะ

เป็นปัจจัยสำคัญท่ีสามารถควบคุม ปัจจัยการเกิดเหตุให้สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตลง

ได้ Gaewto et al. (2019) ศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  เมื่อจำแนกตาม

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร พบว่า ร้อยละ 94.52 มีการดัดแปลงสภาพรถ ร้อยละ 67.12 ไม่สวมหมวก

นิรภัยขณะขับขี่ ร้อยละ 69.86 สวมหมวกนิรภัยที่ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 61.64 ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ ร้อยละ 87.67 

ให้เพื่อนซ้อนท้ายรถมากกว่าหนึ่งคน และร้อยละ 63.01 ขับรถย้อนศร เมื่อจำแนกตามพฤติกรรมส่วนบุคคลในการขับ

ขี่ พบว่า ร้อยละ 75.34 ไม่ตรวจสอบสภาพรถก่อนการขับขี่ Siriliang (2017) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโมเดลเชิง

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดเลย ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการ

เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ พบว่าพฤติกรรมการขับขี่ที ่ไม่ปลอดภัย มีขนาดอิทธิพลทางตรงบวกสูงสุดกับการเกิด

อุบัติเหตุจากการขับขี่ ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.77 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Laptavee (2012) 

ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผู ้บาดเจ็บจากการขับขี ่รถจักรยานยนต์ 

ผลการวจิัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายท่ีบังคับใช้หมวกนิรภัยระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.5 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P < 0.05) ได้แก่ การมีหมวก

นริภัยเป็นของตนเอง  

 จะเห็นได้ว่าแมจ้ะมงีานท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมบนท้องถนน แต่ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญ

ที่ปัจจัยทางจิต เช่น ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดเหตุ ปัจจัยทางกายภาพของถนน ปริมาณการจราจร การ

รับรู้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยบนท้องถนน ท้ังนี้ยังพบการศกึษาที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทางสังคมท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน ยังมีน้อยและเป็นการศึกษาในฐานะตัวแปรหนึ่งที่มาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้นคณะวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้อง

ถนน ทำการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงใน 3 ประเด็น ได้แก่ เมาแล้วขับ ไม่สวมหมวกกันน็อก และขับเร็ว ซึ่งเป็นสาเหตุ

สำคัญที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก โดยใช้วิธีการวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods 

Research) ซึ่งอาศัยการศกึษาท้ังในเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศกึษาทำความเข้าใจ และค้นหาความเสี่ยงทางสังคม

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน รวมถึงการนำตัวแปรความรอบรู้สุขภาพมาเป็นตัวแปรขั้นกลางเพื่อค้นหา

สาเหตุของความเสี่ยงได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึน้  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อทำความเขา้ใจและกำหนดความเสี่ยงทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเชงิสาเหตุความเสี่ยงทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง

บนท้องถนน 

 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบน

ท้องถนน ใช้วิธีการวิจัยผสานวิธี แบบการสำรวจแบบมีลำดับขั้น (The Exploratory Sequential Design) มีขอบเขตการ

วจิัย ดังนี ้
 ขอบเขตด้านเนื ้อหา ทำการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที ่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ทำการศกึษาปัจจัยทางสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนจากมุมมองของผู้ใช้รถใช้ถนนในกลุ่มเมาแล้ว

ขับ ไม่สวมหมวกกันน็อก และขับเร็ว และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับความเสี่ยงบนท้องถนน  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพฤติกรรมศาสตร์หรือด้านจิตวิทยา ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ ทำการศึกษาปัจจัยทาง

สังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน  

ขอบเขตด้านประชากร  

การศึกษาระยะที่ 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มเมาแล้วขับ กลุ่มที่ 2 ไม่

สวมหมวกกันน็อก กลุ่มที่ 3 กลุ่มขับเร็ว และกลุ่มที่ 4 ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับความเสี่ยงบนท้องถนน 

ผู้ทรงคุณวุฒดิ้านพฤติกรรมศาสตร์หรือด้านจติวทิยา จำนวน 20 คน 

การศึกษาระยะที่ 2 เก็บข้อมูลกับกลุ่มเมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่สวมหมวกกันน็อก ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล จำนวน 1,284 คน  

ขอบเขตด้านพื้นที่วิจัย กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

 ขอบเขตด้านระยะเวลาการวิจัย ระหว่างเดือนสงิหาคม 2562 - มกราคม 2563 

 

ทบทวนวรรณกรรม 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เป็นประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทางสังคมและความรอบรู้

ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการทำความเขา้ใจเนือ้หาท่ีศึกษา และ

อภิปรายข้อค้นพบ ดังนี ้

 แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน  

 Harvey, Jenkins & Sumner (1975) ได้อธิบายความหมายของพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ในแง่มุมท่ีเป็นความ

ผิดพลาดของผู้ขับขี่ว่าเป็นการกระทำที่บกพร่องบางอย่างในการขับขี่ที่เป็นผลให้ทั้งตนเองและผู้ใช้ถนนคนอื่น  ๆ ต้อง

เพิ ่มความระมัดระวังมากขึ ้น นอกจากนี้ Risser (1985) ยังได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมการขับขี ่โดยอธิบาย

ความหมายของพฤตกิรรมสองประเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับพฤตกิรรมเสี่ยงในการขับขี่ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการขับ

ขี่เป็นไปทางลบ เป็นการขับขี่ท่ีไม่สอดคล้องกับกฎหมายหรือกฎระเบียบ และเป็นอันตรายซึ่งมคีวามเสี่ยงท่ีจะเกิดการ
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บาดเจ็บและเสียชีวิต และ2) พฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่ไม่ดี เป็นคุณลักษณะของผู้ขับขี่ที่มักมีนิสัยชอบขับขี่ในลักษณะฝ่า

ฝืนกฎระเบียบสัญญาณจราจรเป็นสาเหตุของความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและบาดเจ็บ ทั้งนี้ ปัจจัยสำคัญที่น่าจะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ มีดังนี้  1) บุคลิกภาพของผู้ขับขี่ ผู้ที่ชอบค้นหาความตื่นเต้น ท้าทาย มักจะมี

พฤติกรรมการขับขี่ที่ผาดโผน สนุกสนาน ชอบความเสี่ยง และความตื่นเต้น ผู้ที่มีบุคลิกภาพลักษณะก้าวร้าว และไม่

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม มักแสดงออกด้วยการขับขี่ด้วยความเร็วสูงและชอบฝ่าฝืนกฎจราจร (McCrae & 

Costa Jr, 1995) 2) เจตคติต่อโอกาสเสี่ยงการเกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการขับขี่ เป็นลักษณะความรู้สึก 

ความเชื่อของผู้ขับขี่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ ผู้ขับขี่ที่มีเจตคติชอบความเร็วจะขับขี่ด้วยความใจร้อน และมักดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่จึงนำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงและความเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชวีติและการบาดเจ็บจากการจราจร

ทางบก (Iversen, Mathiassen & Nielsen, 2004) 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจาก

การขับขี่ เป็นลักษณะการรับรู้ของผู้ขับขี่เกี่ยวกับการโอกาสจะมีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดเหตุได้ในอนาคต และความ

กังวลว่าตนเองจะได้รับอันตรายด้านจราจร (Rosenstock, 1974) ดังนัน้ ผู้ขับขี่ท่ีมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุจราจรไม่ดี จะไม่ระมัดระวังในการขับขี่ จึงมีการขับขี่ที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายทางจราจรได้มาก และเกิด

อุบัตเิหตุได้ง่าย  

 จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนมาจาก

พฤตกิรรมของผู้ขับขี่ในเชงิลบท้ังความไม่สอดคล้องกับกฎหมาย และลักษณะนสิัยของผู้ขับขี่ อันมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ัง

จากบุคลิกภาพของผู้ขับขี่ เจตคติต่อโอกาสเสี่ยงการเกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการขับขี่ และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการเกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการขับขี่ ซึ่งผู้วิจัยใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน เป็นแนวทางในการทำความเข้าใจพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนของผู้ขับขี่ กำหนด

คำถามการสัมภาษณ์ในการศึกษาระยะที่ 1 รวมถึงกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา และอภิปรายผลเทียบเคียงกับ

ข้อค้นพบจากการศกึษาในครัง้นี้ 

 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพ  

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ได้ให้คำนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า คือทักษะต่าง ๆ ทางการ

รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน

วธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ท้ังน้ีนักวชิาการมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่แตกต่างกัน สรุปได้เป็น 2 มุมมอง คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ทำให้บุคคล

และบุคลากรสาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อนหรือสิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงโดยเฉพาะในกระบวนการสื่อสาร 

และสร้างความตระหนักร่วมกันว่าหากไม่ค้นหาและแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดหวั งผลให้สุขภาพดีก็

เป็นได้ยาก 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์ที่บุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้นมาจากกระบวนการทางสุขศึกษา

และการสื่อสาร ส่งผลให้เกิดพลังอำนาจขึ้นภายในตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่าง  ๆ อัน

ส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ จึงควรมุ่งให้ความสำคัญต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่จำเป็น เพื่อให้บุคคลมี

ความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์ต่าง  ๆ ในชีว ิตประจำวัน (Kaeodumkoeng, & 

Thummakul, 2015) ด้าน Nutbeam (2000) ได้เสนอองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 

ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และ

การรู้เท่าทันสื่อ ต่อมา Sorensen et al., (2012) เสนอกรอบแนวคิดท่ีได้จากการสังเคราะห์และเสนอองค์ประกอบหลัก 
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4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง คือความสามารถที่จะแสวงหาและได้รับข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพ 2) การเข้าใจ คือ

ความสามารถท่ีจะเขา้ใจเกี่ยวกับสุขภาพ 3) การประเมิน คือความสามารถในการอธิบาย การตคีวาม การคัดกรองและ

ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และ 4) การปฏิบัติ คือความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลใน

การตัดสินใจรักษาและปรับปรุงสุขภาพ (Phengchan, 2017) 

ผู้วิจัยอาศัยแนวทางแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางในการทำความเข้าใจพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้อง

ถนน ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนอย่างไร ใช้เป็นแนวทางในการสร้าง

แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรอบรู้สุขภาพเพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อันจะทำให้เห็นภาพความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีอาจมคีวามเชื่อมโยง เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทางสังคมอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน 

 

วธิีดำเนินการวจิัย 
 การวจิัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวธีิ โดยทำการศกึษา 2 ระยะ ได้แก่ 

 การศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

 ผู้ให้ขอ้มูลหลัก แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเมาแล้วขับ กลุ่มไม่สวมหมวกกันน็อก กลุ่มขับเร็ว และกลุ่ม

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับความเสี่ยงบนท้องถนน  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพฤติกรรมศาสตร์และด้าน

จิตวิทยา ท้ังนีก้ลุ่มผู้ขับขี่อาศัยอยู่ในกรุงเทพหรือเขตปริมณฑล และเคยมปีระสบการณ์การบาดเจ็บสูญเสีย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวคำถามการสนทนากลุ่ม โดยประเด็น

คำถามกำหนดขึ้นตามกรอบของปัญหาการวิจัย เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับการปฏิบัติงานในภาคสนาม และเมื่อ

คณะผู้วิจัยได้เข้าไปดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจะมีการปรับเปลี่ยนและสร้างประเด็นคำถามใหม่ๆ อยู่เสมอ  ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นสำคัญ ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นประเด็นกว้าง ๆ 

เกี่ยวกับความเสี่ยงบนท้องถนน  

 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อนำมากำหนดเป็นตัวแปรปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน  

 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ใช้การตรวจแบบสามเส้า (Triangulation) คือจากแหล่งของข้อมูลที่

มากกว่าหนึ่งแหล่ง รวมทั้งการตรวจสอบจากหลายวิธีวิจัย คือการใช้วิธีการสังเกต ร่วมกับวิธีการสัมภาษณ์ เป็นต้น 

เพื่อนำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบว่าถูกตอ้งตรงกันหรือไม่ นอกจากนี้ยังตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของข้อมูลโดยให้บุคคล

ท่ีเป็นผู้ให้ขอ้มูลได้ช่วยตรวจสอบความถูกต้อง  

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย การขอ

อนุญาตจดและบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การนำเสนอผลการวิจัยนั้นชื่อสถานที่และบุคคลที่ให้ข้อมูลในการวิจัยเป็น

ชื่อสมมติท้ังสิ้น ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บไวใ้นท่ีปลอดภัยและจะถูกนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ใน

เชงิวชิาการเท่านั้น ท้ังน้ีงานวจิัยช้ินนีย้ังผ่านการรับรองจริยธรรมการวจิัย จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย 

มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-335/2562 
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 การศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ที่ใช้รถใช้ถนนที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ประกอบด้วย จังหวัดกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม สมุทรปราการ และสมุทรสาคร 

จำนวน 1,284 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก (Convenience Sampling) 

เครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากผลการวิจัยใน

ระยะที่ 1 โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะให้เติมคำลงในช่องว่างและ

เลอืกตอบ 

 ตอนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามนิยามปฏิบัติการ ประกอบด้วยพฤติกรรม

เสี่ยงบนท้องถนน 3 ด้าน ได้แก่ ขับเร็ว จำนวน 23 ข้อ ไม่สวมหมวกกันน็อก จำนวน 14 ข้อ และเมาแล้วขับ จำนวน 19 

ข้อ รวมท้ังหมด 56 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ  

 ตอนที่ 3 แบบวัดปัจจัยทางสังคมที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามนิยาม

ปฏบัิตกิาร ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงด้านการมแีบบอย่างด้าน

ความเสี่ยง ด้านละ 8 ข้อ รวมท้ังหมด 16 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ  

 ตอนที่ 4 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความหมาย 

ลักษณะ และองค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มจีำนวน 18 ข้อ ในลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่า แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน มีค่าความเชื่อมั่นแบบ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 0.979 แบบวัดดา้นชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง มคี่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าเท่ากับ 0.814 แบบวัดด้านการมีตัวแบบด้านความเสี่ยง มีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 

0.934 และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มคี่าความเชื่อม่ันแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 0.895 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์เส้นทาง (Path 

analysis) เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยทางเหตุที่มีต่อพฤติกรรม การวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA) และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยด้วยวิธีบอนเฟอร์โรน ี(Bonferroni) 

 

ผลการวจิัย 
1. ผลการศึกษาความเสี่ยงและกำหนดความเสี่ยงทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้อง

ถนน  

 จากข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ขอ้มูลหลักกลุ่มผู้ขับขี่ มท้ัีงผู้ขับขี่รถยนต์ รถจักรยานยนต์ และรถโดยสารสาธารณะ 

มีอายุการขับขี่ระหว่าง 5 – 45 ปี มีประสบการณ์เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่สวมหมวกกันน็อก ส่วนใหญ่เคยมี

ประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บ สูญเสียจากการขับขี่ ท้ังการสูญเสียทรัพย์สิน ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย สมาชิกในครอบครัว

ได้รับบาดเจ็บ คู่กรณไีด้รับบาดเจ็บ และผู้ขับขี่ท่ีไม่เคยได้รับอุบัตเิหตุจากการขับขี่ท้ังท่ีเกิดจากตนเองและผู้อ่ืน สำหรับ

ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒท่ีิมีประสบการณ์เกี่ยวกับความเสี่ยงบนท้องถนน ผู้ทรงคุณวุฒดิ้านพฤติกรรมศาสตร์หรือ
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ด้านจิตวิทยา มาจากทั้งหน่วยงานด้านการศึกษา องค์กรอิสระ และรัฐวิสาหกิจ มีความรู้ความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง

กับความเสี่ยงบนท้องถนน ด้านพฤติกรรมศาสตร์ และด้านจิตวิทยา  

 1) ความเสี่ยงทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน พบผลดังนี้ 

   1.1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

       1.1.1) เชื่อมั่นในสมรรถนะการขับขี่ของตนเอง ผู้ขับขี่สะท้อนว่าตนเองมีความเชี่ยวชาญในการขับขี่

เป็นอย่างด ีเนื่องจากมปีระสบการณ์ในการขับขี่เป็นเวลานาน  

  “เราเชื่อว่าเราขับได้ ถึงเมาก็ไม่กลัวก็ยังขับได้ ทุกครั้งที่ดื่มเสร็จขับตลอดเพราะคนที่ไปด้วยก็เมา

หมดแล้วก็แยกยา้ยกันไป” 

  1.1.2) ต้องการถึงที่หมาย แต่ละบุคคลมีความจำเป็นที่ต้องไปถึงที่หมายแตกต่างกัน ทำให้เกิดการ

ขับขี่ท้ังในขณะที่มนึเมา ขับดว้ยความเร็วมากกว่าปกต ิและไม่สวมหมวกกันน็อก   

  “บางทีเรามีความจำเป็นต้องมีทำธุระต่อ แต่เพื่อนเราก็ต้องมี แต่เราดื่มก็รู้ตัวนะว่าแค่ไหนต้องไม่

เสียหายกับธุระของเราที่ตอ้งไปต่อ พอแวะหาเพ่ือนเสร็จเราก็ไปต่อได้...” 

  1.1.3) ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง คือการที่ผู้ขับขี่ชอบกิจกรรมที่ท้าทายและมีความเสี่ยง

ทำให้ผู้ขับขี่กลุ่มน้ีอยากลอง และกระทำบ่อยครัง้เมื่อมีโอกาส 

  “ย่ิงเมายิ่งได้เสี่ยง ปกติแล้วตัวเองก็ชอบทำอะไรท่ีเสี่ยงๆอยู่แล้ว อะไรท่ีคนอื่นกลัวไม่กล้านี่บอกมา

เลยผมลองมาเยอะแล้ว แข่งรถนี่ก็เคย ยิ่งเวลาเมาผมก็ยิ่งอยากขับมันท้าทายตัวเองว่าจะขับได้ไหม ยิ่งเมาก็ยิ่งบิดมัน

เลย รู้สกึว่าชอบอะไรเสี่ยง ๆ แบบนี้มันท้าทายดคีรับ...” 

  1.1.4) ไม่เคยมปีระสบการณ์การบาดเจ็บ สูญเสีย คือการมพีฤตกิรรมเสี่ยงแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บหรือ

มคีวามสูญเสีย ท้ังจากตนเองและจากผู้ใช้รถใชถ้นนด้วยกัน จึงเป็นอีกมูลเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดการขับขี่ขณะท่ีมึนเมา 

การขับเร็ว และไม่สวมหมวกกันน็อก 

  “ท่ีผ่านมายังไม่เคยได้รับอุบัตเิหตุจากการใชร้ถนะ เคยเห็นแต่คนอื่นโดนแต่ผมยังไม่เคย ถึงบางคร้ัง

จะมกีารดื่มแอลกอฮอล์บ้าง ขับรถเร็วบ้าง แต่ก็ระวังตนเอง การขับเร็วมันทำให้เราโฟกัสและตัง้ใจมากขึน้ดว้ย...” 

  1.1.5) วัฒนธรรมไม่เป็นไร เป็นสิ่งท่ีผู้ขับขี่ปฏิบัตแิละเห็นโดยท่ัวไป และยังไม่ประสบกับเหตุการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดความเสียหายที่รุนแรงด้วยตนเอง ทำให้ผู้ขับขี่เห็นว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัติเป็นเรื่องปกติ ไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตท่ีุ

รุนแรง จึงเห็นว่าไม่เป็นไร สามารถทำได้ หรือเป็นสิ่งท่ีคนท่ัวไปปฏบัิติ 

  “อย่างขับในซอยเราก็เห็นว่าใกล้ๆ ไปซื้อกับข้าวก็ไม่ต้องใส่น่าจะไม่เป็นไร ก็ไม่ค่อยได้ใส่เท่าไหร่ 

และเราก็ไม่ได้ขับเร็วไม่น่าจะเกิดอุบัตเิหตุ...” 

  1.1.6) ตอ้งการสนองอารมณ์ทางบวกและปลดปล่อยอารมณ์ทางลบ คือการขับขี่ดว้ยความเร็วกว่า

ปกติ เนื่องจากต้องการสนองอารมณ์ของตนเองในยามที่มีเรื่องดีใจหรือเสียใจ เป็นการปลดปล่อยทางอารมณ์ของ     

ผู้ขับขี่  

  “การขับเร็วมาก ๆ บางทีมันก็ช่วยให้เราสบายใจขึ้นนะเหมือนได้ปลดปล่อย เป็นบ่อยเลยเวลาที่มี

เร่ืองเครยีดหรือทุกข์ใจก็ใชก้ารขับเร็วนี่แหละช่วยได้...” 

  1.1.7) ขาดความตระหนักเร่ืองผลกระทบทางด้านสุขภาพ ผู้ขับขี่เห็นว่าผลกระทบจากการขับขี่ส่งผล

ในเชิงกายภาพ แต่ผลกระทบทางด้านสุขภาพด้านอื่น ๆ ผู้ขับขี่ยังไม่ได้ตระหนักถึง เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ

ครอบครัวท่ีต้องสูญเสียหรือได้รับความเสียหายจากอุบัตเิหตุหรือความเสี่ยงบนท้องถนน  
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  “คิดว่าผลที่เกิดจากการขับรถของเรามันก็ส่งผลต่อการบาดเจ็บ หรือบางทีก็เสียชีวิตเลยก็มี 

แลว้แต่ระดับความรุนแรง...” 

   1.2) ปัจจัยจากสภาพแวดลอ้มทางสังคม ได้แก่  

  1.2.1) การมีตัวแบบ คือการที่ผู้ขับขี่มีแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติที่ส่งผลต่อการขับขี่ที่มีความ

เสี่ยง แบ่งเป็น 3 มติ ิได้แก่ ตัวแบบจากครอบครัว ตัวแบบจากเพ่ือน และตัวแบบจากสื่อ  

  “ที่บ้านสอนขับรถตั้งแต่เด็กๆ สิบกว่าขวบก็ให้ขับในหมู่บ้านแล้ว ตอนนั้นยังไม่มีใบขับขี่เราก็ขับ พี่

เราก็ขับตัง้แต่ยังไม่มใีบขับขี่และก็ขับเร็ว เราก็ซ้อนกับพี่บ่อยๆ พอขับเป็นก็ขับตามพี่ไม่เห็นว่าอันตราย...” 

  “ส่วนใหญ่ตอนเรียนเวลาไปโรงเรียนเพื่อนก็ไม่ใส่กันนะหมวกกันน็อก มันทำให้ผมเสียทรง และเราก็

เห็นว่าเพ่ือนไม่เห็นใส่เลยถา้เราใส่มันก็จะแปลกๆ...” 

  “บางทีเราดูละคร ดูโฆษณา เขาก็ขี่มอเตอร์ไซค์ไม่เห็นสวมหมวกเลย เราก็ทำตามก็มีนะ ก็รู้สึกว่า

ถ้าไปใกล้ๆ เขาก็ไม่สวมกัน” 

  1.2.2) ความไม่ต่อเนื่องของการบังคับใช้กฎหมาย ผู้ขับขี่เห็นว่ากฎหมายจะเคร่งครัดเฉพาะช่วง

เทศกาลสำคัญ แต่ช่วงเวลาปกติไม่ค่อยเคร่งครัด ทำให้สามารถขับขี่โดยบางครัง้ก็เป็นการฝ่าฝืนกฎหมาย  

  “กฎหมายมันอ่อน เวลาท่ีขับขี่ก็เลยไม่กลัว บางครัง้ท่ีจำเป็นหรือถนนโล่งเราก็ขับเร็วกว่าปกติ เวลา

เมาก็กล้าขับกลับบ้าน กฎหมายจะเคร่งในช่วงท่ีมีเทศกาล” 

  1.2.3) ไม่มีครอบครัวหรือบุคคลสำคัญให้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การที่ตนเองไม่มีภาระทาง

ครอบครัว มสี่วนเกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการขับขี่ โดยไม่ตอ้งกังวลว่าหากตนเองได้รับบาดเจ็บหรือเกิดการสูญเสียจะ

ก่อความเดอืดร้อนให้แก่ครอบครัว  

  “อย่างผมส่วนหนึ่งเวลาที่เราขับรถเราก็ไม่ต้องกลัวอุบัติเหตุ อย่างถนนโล่งๆ นี่เหยียบเลยก็ไม่ต้อง

กังวลว่าจะเป็นภาระของใครเพราะตัวคนเดียว ไม่ตอ้มีใครให้ดูแลแล้ว เป็นอะไรมาก็ตัวคนเดียว...” 

  1.2.4) สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ ผู้ท่ีมีอาชพีให้บริการขนส่งสาธารณะ บางครัง้ตอ้งเร่งรีบเพื่อให้

ผู้โดยสารสามารถเดินทางไปถึงจุดหมายได้ทัน หรือผู้ขับขี่บางคนที่ต้องเร่งรีบเพื่อประกอบอาชีพของตนเอง ส่งผลให้

เกิดพฤตกิรรมการขับขี่ท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงทางสังคม 

  “เช้า ๆ ผมต้องทำเวลา โดยเฉพาะช่วง 7 โมงถึงประมาณ 8 โมงครึ่ง คนจะมาต่อคิวยาว ถ้าเราทำ

เวลาได้เขาก็ไปทำงานทัน มันก็คือรายได้ของเรา ช่วงนี้จะขับเร็วกว่าปกติ” 

  

2) การเชื่อมโยงผลการวจิัยระยะที่ 1 สู่การวจิัยระยะที่ 2 

 จากการวเิคราะห์ข้อมูลระยะท่ี 1 ทำให้ได้ตัวแปรปัจจัยเสี่ยงทางสังคมท่ีสอดคล้องกับบริบทการขับขี่ท่ีส่งผล

ให้เกิดความเสี่ยงบนท้องถนน ประกอบด้วย รายได้ ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง มีประสบการณ์รับรู้การ

บาดเจ็บสูญเสียจากการขับขี่ของตนเอง มีประสบการณ์รับรู้ถึงการสูญเสียจากการขับขี่ของผู้อื่น  การมีตัวแบบ

ด้านความเสี่ยง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบกับจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทำให้พบตัวแปรทาง

สังคมอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทยานพาหนะที่ขับขี่ ระยะเวลาในการ

ขับขี่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำข้อค้นพบจากการศึกษาระยะที่ 1 มาปรับใช้ในการสร้างนิยามและกำหนดตัวแปรเพื่อใช้ใน

การศึกษาระยะที่ 2 ต่อไป 
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ตารางที่ 1 การวเิคราะห์การจัดกลุ่มตัวแปรปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยง

บนท้องถนน 

ข้อค้นพบ ความหมายของตัวแปร ตัวแปรในการศึกษาระยะท่ี 2 

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ

การขับขี่ของตนเอง 

การที่ผู้ขับขี่มีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกว่าตนเอง

สามารถขับขี่ได้โดยไม่เกิดอุบัติเหตุ แม้จะเป็นการขับขี่ที่

เสี่ยง เช่น เมาแล้วขับ ขับเร็ว ไม่สวมหมวกกันน็อก อันเป็น

การท้าทายความสามารถและทดสอบสมรรถนะการขับขี่

ของผู้ขับขี่ 

ชื่นชอบความท้าทายและความ

เสี่ยง 

ต้องการไปถึงที่หมาย การที่ผู้ขับขี่มุ่งนำพาตนเองไปสู่ที่หมาย โดยขาดความ

ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจตามมาจากการขับขี่ของตนเอง 

เช่น ผลกระทบด้านสุขภาพ ผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ชื่นชอบความทา้ทายและ

ความเสี่ยง 

การที่ผู้ขับขี่ชอบทำให้ตนเองตกอยู่ในสถานการณ์ความเสี่ยง 

และเห็นเป็นเรื่องที่ท้าทายความสามารถ 

ชื่นชอบความท้าทายและความ

เสี่ยง 

ไม่เคยมีประสบการณ์

บาดเจ็บ สูญเสีย 

การที่ผู้ขับขี่ไม่เคยอยู่ในสถานการณ์การบาดเจ็บสูญเสีย

เนื่องจากการขับขี่ของตนเอง การขับขี่ของบุคคลอื่น หรือ

อาจเคยมีประสบการณ์การบาดเจ็บสูญเสียเพียงเล็กน้อย 

เช่น เสียทรัพย์สิน บาดเจ็บเล็กน้อย 

- มีประสบการณ์รับรู้การ

บาดเจ็บสูญเสียจากการขับขี่

ของตนเอง  

- มีประสบการณ์รับรู้ถึงการ

สูญเสียจากการขับขี่ของผู้อื่น 

วัฒนธรรมไม่เป็นไร การที่ผู้ขับขี่แสดงพฤติกรรมการขับขี่ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง 

แต่เห็นว่าพฤติกรรมนั้นเป็นเร่ืองปกติที่คนในสังคมหรือคน

ที่อยู่แวดล้อมตนเองปฏิบัติเป็นประจำ จึงไม่รู้สึกว่าเป็น

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่สวมหมวกกันน็อก ขับเร็ว เมา

แล้วขับ 

การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 

ขาดความตระหนักเรื่อง

ผลกระทบทางด้านสุขภาพ 

การที่ผู้ขับขี่ขาดการรู้สึก นึกคิดถึงผลกระทบจากการขับขี่

ของตนเองที่มีต่อสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การมีตัวแบบ  การที่ผู้ขับขี่มแีบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติทีส่่งผลต่อการขบั

ขี่ที่มีความเสี่ยงทีท่ำให้เกดิการเมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่สวม

หมวกกันน็อก เช่น ตัวแบบจากสมาชกิในครอบครัว จากเพื่อน 

จากสื่อ 

การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 

สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว 

การที่ผู้ขับขี่อยู่ในสภาพแวดล้อมของครอบครัวที่มีการขับขี่ด้วย

ความเสี่ยง หรือสนับสนุนใหม้ีการขับขี่ที่นำไปสู่ความเสี่ยง และ

เกิดการนำมาปฏิบัติตามของสมาชกิในครอบครัว 

การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 

สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ การที่ผู้ขับขี่ขับขี่ด้วยความเสี่ยงอันเกี่ยวข้องกับความ

จำเป็นในการประกอบอาชีพ การสร้างรายได้ของตนเอง 

เช่น ขับเร็ว ไม่สวมหมวกกันน็อก 

รายได้ 

ความไม่ต่อเนื่องของการ

บังคับใชก้ฎหมาย 

การที่ผู้ขับขี่มีพฤติกรรมการขับขี่ที่เสี่ยง เช่น ขับเร็ว ไม่สวม

หมวกกันน็อก เมาแล้วขับ เนื่องจากเห็นว่าการบังคับใช้

กฎหมายไม่มีความต่อเนื่อง ใช้เพียงบางช่วงบางตอน เช่น 

ในช่วงเทศกาลร่ืนเริง วันสำคัญต่าง ๆ จึงเกิดความท้าทาย

ในการขับขี่ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง 

ชื่นชอบความท้าทายและความ

เสี่ยง 
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2. ผลการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุความเสี่ยงทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน 

 จากผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1,284 คน เป็นเพศชายร้อยละ 67.8 

เพศหญิงร้อยละ 32.2 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 30 – 39 ป ีเป็นผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 72.3 

ส่วนใหญ่ใช้ยานพาหนะรถยนต์ส่วนบุคคลร้อยละ 42.9 เคยมีประสบการณ์รับรู้การบาดเจ็บสูญเสียจากการขับขี่จน

เกิดเสียหายเฉพาะทรัพย์สินร้อยละ 63.7 และเคยมีประสบการณ์รับรู้ถึงการสูญเสียจากการขับขี่ของผู้อื่นจนเกิด

เสียหายเฉพาะทรัพย์สินร้อยละ 48.4 และพบว่า ผู้ขับขี่มีพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้ขับขี่ไม่สวมหมวกกันน็อกมากที่สุด รองลงมาคือ ขับเร็ว และเมาแล้วขับ ตามลำดับ 

ผู้ขับขี่มีระยะเวลาในการขับขี่เฉลี่ย 14 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย และมีปัจจัยทางสังคมทั้งชื่นชอบ

ความท้าทายและความเสี่ยง และการมีแบบอย่างด้านความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

 

 1) ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของแบบจำลองโครงสร้างและอำนาจในการทำนาย เพื่อตอบสมมติฐาน

การวจิัยข้อท่ี 1 มรีายละเอยีดดังนี้ 

สัญลักษณ์ แทน 

R2 ค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณยกกำลังสอง (Square multiple correlation) 

X2 ค่าสถิตไิค-สแควร์ (Chi-square) 

GFI ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index)  

AGFI ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted Goodness of fit index) 

RMSEA ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากกำลงัสองเฉลี่ย (Root Mean Square Error of 

Approximation) 

SRMR ค่าเฉลี่ยของเศษที่เหลือจากการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่ได้จาก

กลุ่มตัวอย่างกับค่าที่ประมาณจากค่าพารามิเตอร์ (Standard Root Mean Square Residual) 

CFI ดัชนีประมาณความกลมกลืนของแบบจำลอง 

DE อทิธิพลโดยตรง (Direct effect) 

IE อทิธิพลโดยอ้อม (Indirect effect) 

TE อทิธิพลรวม (Total effect) 

 

   1.1) การทดสอบความสอดคล้องของแบบจำลองโครงสร้าง จากการทดสอบความสอดคล้องของ

โครงสร้างปัจจัยเชงิสาเหตุพบว่า X2 = 5.61, df = 2, p = 0.071, SRMR = 0.019, RMSEA = .036, GFI = 1.00, CFI = 

1.00, AGFI = 0.99 ซึ่งค่า X2 ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า แบบจำลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยง

บนท้องถนนมีความสอดคล้องกับขอ้มูลเชงิประจักษ์ 

    1.2) อทิธิพลของตัวแปรสาเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ

ระยะเวลาในการขับขี่ได้รับอทิธิพลทางตรงต่อชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง ส่วนการมแีบบอย่างด้านความเสี่ยง

มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ชื่นชอบความท้าทายและความ

เสี่ยง การมแีบบอย่างด้านความเสี่ยง และระยะเวลาในการขับขี่ ท้ังสามปัจจัยสามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร้อยละ 19 และพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนได้รับอทิธิพลโดยตรงจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระยะเวลาในการ
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ขับขี่ ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง ทั้งสี่ปัจจัยมีความสามารถร่วมกันทำนาย

พฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนร้อยละ 84 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 คะแนนมาตรฐานผลการวเิคราะห์อทิธิพลท่ีมีต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน 

ตัวแปรสาเหต ุ

ค่าอิทธพิล (B) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน 

DE IE TE DE IE TE 

ระยะเวลาในการขับขี่ -0.20* - -0.20* 0.19* 0.02* 0.21* 

ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง -0.65* - -0.65* 0.18* 0.08* 0.26* 

การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 0.28* - 0.28* 0.71* -0.03* 0.68* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ - - - -0.12* - -0.12* 

R2 0.19 0.84 

X2 = 5.61, df = 2, p = 0.071 

* หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 

   1.3) ผลการวิเคราะห์อำนาจในการทำนายพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนรายด้าน จากผลการศึกษา พบว่า

อำนาจในการทำนายพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนรายด้าน ได้รับอิทธิพลทางบวกจากการมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง

มากที่สุด และยังได้รับอิทธิพลทางบวกจากระยะเวลาในการขับขี่ตามลำดับ และชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง 

แต่ได้รับอิทธิพลทางลบจากความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 

ระยะเวลาในการขับขี่ ชื ่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนาย

พฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนด้วยขับเร็วได้ร้อยละ 89.6 สามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนด้วยขับเร็ว

ได้ร้อยละ 95.6 และทั้งสี่ปัจจัยมีความสามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนโดยไม่สวมหมวกกันน็อก ได้

ร้อยละ 89.5 ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์อำนาจในการทำนายพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนรายดา้น 

ปัจจัย b SE Beta t p 

ผลของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน - เมาแล้วขับ 

   ระยะเวลาในการขับขี่ 0.014 0.001 0.157 16.809* < .001 

   ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง 0.076 0.024 0.070 3.177** 0.002 

   การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 0.681 0.017 0.832 40.028* < .001 

   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ -0.201 0.016 -0.132 -12.551* < .001 

 R2 ที่ปรับแล้ว = 0.896, ค่าคงที่ = 1.108, F = 2669.813* 

ผลของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน - ขับเร็ว   

   ระยะเวลาในการขับขี่ 0.012 0.001 0.130 19.319 < .001 

   ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง 0.333 0.018 0.296 18.617 < .001 

   การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 0.567 0.013 0.670 44.768 < .001 

   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ -0.127 0.012 -0.081 -10.659 < .001 

R2 ที่ปรับแล้ว = 0.956, ค่าคงที่ = 0.540, F = 5439.965* 
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ผลของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน - ไม่สวมหมวกกันน็อก   

ระยะเวลาในการขับขี ่ 0.01 0.001 0.219 23.330* < .001 

ชื่นชอบความทา้ทายและความเสี่ยง 0.060 0.022 0.060 2.707** 0.002 

การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง 0.641 0.016 0.849 40.665* < .001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ -0.131 0.015 -0.094 -8.845* < .001 

R2 ที่ปรับแล้ว = 0.895, ค่าคงที่ = 1.173, F = 2642.961 

* หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 

 2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง เพื่อตอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในภาพรวมมีความแตกต่างไปตามปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างปัจจัยชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง และ

ปัจจัยด้านการมีแบบอย่างด้านความเสี่ยงในกลุ่มสูงและกลุ่มต่ำ เมื่อพิจารณาปัจจัยร่วมกัน พบว่าผู้ขับขี่ที่ชื่นชอบ

ความท้าทายและความเสี่ยงต่ำ แต่การมแีบบอย่างด้านความเสี่ยงสูง จะมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกว่าผู้ขับขี่ท่ีการ

มแีบบอย่างด้านความเสี่ยงในกลุ่มต่ำ ส่วนผู้ขับขี่ท่ีช่ืนชอบความท้าทายและความเสี่ยงในกลุ่มสูง และการมีแบบอย่าง

ด้านความเสี่ยงในกลุ่มสูง จะมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพน้อยกว่าผู้ขับขี่ท่ีการมีแบบอย่างดา้นความเสี่ยงในกลุ่มต่ำอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 พฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนในภาพรวมไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชื่นชอบความท้า

ทายและความเสี่ยง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณาปัจจัยในแต่ละปัจจัยพบว่า ผู้ขับขี่ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุม่ต่ำจะมีพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนมากกว่าผู้ขับขี่ท่ีมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสูง และผู้ขับขี่ท่ีชื่น

ชอบความท้าทายและความเสี่ยงในกลุ่มสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนมากกว่าผู้ขับขี่ที่ชื่นชอบความท้าทายใน

กลุ่มต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ .001 ส่วนพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนนในภาพรวมไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

การมีแบบอย่างด้านความเสี่ยง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่เมื่อพิจารณาปัจจัยในแต่ละปัจจัยพบว่า ผู้ขับขี่ที่มี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มต่ำจะมีพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนมากกว่าผู้ขับขี่ท่ีมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสูง 

และผู้ขับขี่ท่ีการมีแบบอย่างด้านความเสี่ยงในกลุ่มสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงบนทอ้งถนนมากกว่าผู้ขับขี่ท่ีการมีแบบอย่าง

ด้านความเสี่ยงในกลุ่มต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ .001 

3) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อตอบสมมติฐานการวจิัยข้อท่ี 3 พบว่า ในปัจจัย

ชวีะสังคมดา้นช่วงอายุ ผู้ท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ป ีจะมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพมากที่สุด และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

มากกว่าช่วงอายุ 18 ปขีึน้ไปอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ .001 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาระยะที่ 1 จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน สามารถ

เทียบเคียงได้กับแนวคิดดา้นบุคลิกภาพ โดยอธิบายว่า ลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขี่ท่ีมักพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

เกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก ได้แก่ ผู้ที่มีบุคลิกภาพลักษณะชอบค้นหาความตื่นเต้น ท้า

ทาย มักจะมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ผาดโผน สนุกสนาน ชอบความเสี่ยง และความตื่นเต้น ผู้ที่มีบุคลิกภาพลักษณะ

ก้าวร้าว และไม่ปฏบัิตติามกฎระเบียบของสังคม มักแสดงออกดว้ยการขับขี่ด้วยความเร็วสูง และชอบฝ่าฝืนกฎจราจร 

ส่วนผู้ท่ีมีบุคลิกภาพลักษณะเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ จะมคีวามห่วงใยผู้อ่ืนขณะขับขี่ จึงมีความระมัดระวัง

ในการขับขี่มากขึ้น (McCrae & Costa Jr, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ulleberg & Rundmo (2003) ที่ศึกษา

พฤติกรรมในวัยรุ่นที่ขับขี่ยานยนต์ พบว่า วัยรุ่นที่มีบุคลิกภาพลักษณะชอบค้นหาความตื่นเต้นท้าทาย เป็นกลุ่มที่มี
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พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่สูง และเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางบกสูง

ด้วย โดยจะมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ขาดความระมัดระวัง ขาดความยั้งคิด ชอบความเสี่ยงในการขับขี่จึงมักจะขับขี่ด้วย

ความเร็วสูง ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่รถยนต์ ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ และชอบการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ยานยนต์ดว้ย  

 ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน เป็นการสะท้อนให้เห็นว่า

สิ่งแวดล้อมมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน ไม่ว่าจะเป็นการเมาแล้วขับ ขับเร็ว การไม่สวมหมวก

กันน็อก เทียบเคียงได้กับแนวคิดเกี่ยวกับนิเวศวิทยาของ Bronfenbrener (2005) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหวา่ง

พฤติกรรมของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมไว้ แต่ละระบบมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันด้วย ซึ่งระบบที่มี

ความเกี่ยวข้องกับผู้ขับขี่คอืสุดคือ ระบบจุลภาค ซึ่งใกล้ชิดกับผู้ขับขี่โดยตรง คือครอบครัว โรงเรียน เพื่อน รวมถึงสื่อ 

ระบบของสิ่งแวดล้อมนี้แต่ละระบบมีส่วนสร้างพฤตกิรรมของบุคคล และอาจถูกเปลี่ยนแปลงได้จากคนในระบบนั้น ๆ 

ด้วย มนุษย์ที่พัฒนาหรือเติบโตมาจาก สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันย่อมมีพฤติกรรมและลักษณะนิสัยที่แตกต่างกันไป

ด้วย นอกจากนี้ยังเทียบเคียงได้กับการศึกษาของ Biggins (2014) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์

ในขณะมึนเมา พบว่า  ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม เพื ่อนเป็นกลุ ่มที ่ม ีอิทธิพลมากที ่ส ุดที ่ทำให้ผู ้ข ับข ี่

รถจักรยานยนต์เมาแล้วขับ และการศึกษาของ Møller & Haustein (2014) ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงบนท้องถนน ได้แก่ การ

รับรู้การใชค้วามเร็วเกินกำหนดในกลุ่มเพื่อน และการถ่ายทอดทางสังคมในกลุ่มเพื่อน  

 ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากสมมติฐานข้อที่ 1 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงทางสังคมด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน การที่ผู้ขับขี่มีความรอบรู้สุขภาพต่ำส่งผลให้พฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน

เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ขับขี่ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นบุคคลที่มีขีดความสามารถทางปัญญา คือ 

การคิด พิจารณา ไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง จนสามารถกลั่นกรอง ประเมินและเลือกรับ นำไปสู่การตัดสินใจด้วย

ความเฉียบคมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม (Phengchan, 2017) นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่า 

บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนสูง สะท้อนพฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่เบี่ยงเบนไปในทางลบ ดังที่ Risser (1985) ได้

กล่าวถึงพฤติกรรมการขับขี่เบนไปทางลบ (Negative Deviations of Driving Behavior) ว่าเป็นการขับขี่ที่ไม่สอดคล้อง

กับกฎหมายหรือกฎระเบียบ และเป็นอันตรายซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต และพฤติกรรมของผู้

ขับขี่ที่ไม่ดี (Bad Drivers’ Behavior) เป็นคุณลักษณะที่ตรงข้ามกับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่ดี และเป็นผู้ขับขี่ที่มักมีนิสัย

ชอบขับขี่ในลักษณะฝ่าฝืนกฎระเบียบสัญญาณจราจรเป็นสาเหตุต่อความเสี่ยงเกิดการเสียชีวิตและการบา ดเจ็บ 

สำหรับการมตีัวแบบด้านความเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน สะทอ้นถึงการท่ีผู้ขับขี่มีแบบอย่าง

ด้านความเสี่ยง อันเป็นตัวแบบแห่งการปฏิบัติของผู้ขับขี่ ไม่ว่าจะเป็นตัวแบบที่เป็นบุคคล เช่น บุคคลในครอบครัว 

เพื่อน หรอืตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ เช่น จากสื่อโทรทัศน์ จากสื่อออนไลน์ เป็นต้น (Bandura, 1977)  

 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง และการมี

แบบอย่างด้านความเสี่ยง มีความเกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้สุขภาพของผู้ขับขี่ ซึ่งสะท้อนองค์ประกอบและระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การที่ผู้ขับขี่ที่ชื่นชอบความท้าทายและความเสี่ยง และการมีแบบอย่างด้านความเสี่ยงสูง 

ส่งผลให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ อาจเน่ืองมาจากผู้ขับขี่มีการเข้าถึงข้อมูล มคีวามรู้ความเข้าใจ มีการสื่อสาร 

การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื ่อ ยังไม่มากพอหรืออยู่ในระดับพื้นฐาน (Nutbeam, 2000) 

นอกจากนี้จากการศกึษาพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมชอบเสี่ยงอันตรายเนื่องจาก

แรงผลักดันภายในให้เกิดความต้องการที่จะเสี่ยงในระดับหนึ่งของวัยรุ่นซึ่งสูงกว่าวัยอื่น ทั้งนี้อาจมีแรงเสริมจาก
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อารมณ์ของวัยรุ่น แรงผลักดันจากเพื่อน และความเครียดอื่น ๆ พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่พบได้ในสถานการณ์การ

ขับขี่ปกติ เช่น การขับขี่ดว้ยความเร็วสูง การแซงกระชัน้ชิด การเบรกกระชัน้ชิด เป็นต้น (Sümer, 2003) 

 จากสมมติฐานข้อที่ 3 การที่ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ อาจเป็นผล

มาจากการได้รับอิทธิพลจากสื่อของคนกลุ่มนี้ที่มีมากกว่าช่วงวัยอื่น ๆ ซึ่งสื่อมีอิทธิพลต่อความคิด ความเชื่อ และ

ทัศนคติของบุคคลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่นสื่อเป็นตัวแปรของการรับรู้ของเยาวชน สอดคล้องกับ 

National Statistical Office (2016) ที่ได้สำรวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนจากจำนวน

ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ ประมาณ 62.8 ล้านคน พบว่ากลุ่มอายุ 15-24 ปีมีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงสุดคือ

ร้อยละ 85.9 นอกจากนี้ The Communication Initiative Network (2003) ได้กล่าวถึงความสำคัญของสื่อไว้ประการ

หนึ่งคือ สื่อมีอิทธิพลต่อความเข้าใจ ความเชื่อ และทัศนคติซึ่งการเปิดรับสื่อของเยาวชนจะส่งผลต่อความเข้าใจ  การ

เปิดรับสื่อส่งผลต่อความเข้าใจ การตคีวามหมายและพฤตกิรรมของผู้คนไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง สอดคล้องกับทฤษฎีการ

ปลูกฝัง (Cultivation theory) ของ Morgan (2009) ที่กล่าวว่าข่าวสารของสื่อมวลชนมีอิทธิพลต่อการปลูกสรรปั้นแต่ง

ความคิดของผู้รับสาร ปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสามารถเข้าถึงได้ง่ายทุกที่ทุกเวลา เด็กและเยาวชนจึง

สามารถรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อได้อย่างท่ัวถึง และสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย  

 

สรุป 
 จากการศกึษาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน พบท้ังปัจจัยส่วน

บุคคคล และปัจจัยสภาพแวดลอ้มทางสังคม รวมถึงปัจจัยชีวสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน 

เมื่อนำมาทดสอบแบบจำลองเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน สอดคล้องกับขอ้มูลเชงิประจักษ์โดยพิจารณา

จากค่าไค-สแควร์มีค่าเท่ากับ 5.61 และพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระยะเวลาในการขับขี่ ได้รับอิทธิพล

ทางตรงต่อความชื่นชอบ ความท้าทาย และความเสี่ยง สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 19 

และพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนได้รับอิทธิพลทางตรง จากความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลาในการขับขี่  ความชื่น

ชอบความท้าทาย และความเสี่ยง และการมีตัวแบบ สามารถร่วมกันทำนายพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน ร้อยละ 84  

 

ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ สามารถเสนอแนะผ่านการพิจารณาในปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

   1.1) ปัจจัยจากตัวผู้ขับขี่ ควรมีการดำเนินการเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลผู้ขับขี่ซึ่งเป็นการป้องกันและส่งเสริม

โดยผ่านการส่งเสริมให้เกิดความเชื่อ ค่านิยมที่ถูกต้อง ลดความเชื่อและวัฒนธรรมที่นำมาซึ่งความเสี่ยง รวมทั้งการ

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยบนท้องถนน  

   1.2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ควรส่งเสริมให้มีแบบอย่างที่ดีในทุก ๆ ระดับตั้งแต่ใกล้ตัวผู้ขบัขี่ 

โดยเฉพาะแบบอย่างที่ปรากฏผ่านสื่อต่าง ๆ ท่ีสามารถเขา้ถึงกลุ่มผู้ขับขี่ได้ง่ายและไร้พรมแดน  

   1.3) ปัจจัยด้านการบังคับใช้กฎหมาย ควรเคร่งครัดสร้างวินัยในการจราจร และการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างเสมอภาค ไม่ใช่เลอืกปฏบัิต ิให้มีบทลงโทษและบทปรับท่ีแรงมากขึ้น  

   1.4) ปัจจัยด้านบริหารจัดการ ควรสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นแล้วในปัจจุบันให้

สามารถดำเนนิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสานความร่วมมอืในเชงิเครือข่ายการทำงานท่ีชัดเจน รวมท้ังควรมี
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การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ผ่านงานวิจัยด้านอุบัติเหตุบนท้องถนนเพื่อผลักดันให้ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความสำคัญ

และสนใจต่อปัญหานีม้ากยิ่งขึ้น  

2) ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

   2.1) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศไทย ซึ่งสามารถ

ศึกษาเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงและอัตราการเกิดอุบัติเหตุจำแนกตามภูมิภาคและจะได้ข้อเสนอแนะเพื่อการ

ป้องกันและลดอุบัตเิหตุบนท้องถนนต่อไปได้ 

   2.2) ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจสร้างโปรแกรมการพัฒนาปัจจัยภายในตัวบุคคล และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ในลักษณะของการวิจัยเชิงทดลองในผู ้ขับขี่ที ่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละประเภท หรืออาจทำการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแต่ละกลุ่มซึ่งมีทั้งระดับปฏิบัติและระดับนโยบายมาเป็นผู้ร่วมวิจัย

และดำเนินการร่วมกันเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการขับขี่ 

 

องค์ความรู้ใหม่ 
 งานวจิัยนี้ ทำให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงบนท้องถนน ท่ีมาจากมุมมองของผู้ขับ

ขี่ที่มีความเสี่ยง ทั้งเมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่สวมหมวกกันน็อก รวมถึงมุมมองที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านพฤติกรรม

ศาสตร์หรือด้านจติวทิยา โดยขอ้คน้พบนี้ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงบนท้องถนนมาจากทัง้ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจาก

สภาพแวดล้อมทางสังคม ที่ทำให้เข้าใจสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงอย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น ที่มาจากมุมมองของผู้ที่มีความ

เกี่ยวข้องโดยตรง รวมถึงได้องค์ความรูเ้กี่ยวกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลให้พฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนน เป็นการ

เพิ่มพูนองค์ความรู้อย่างบูรณาการศาสตร์ ท้ังความรู้ทางด้านจิตวทิยา ท่ีนำมาอธิบายปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมเสี ่ยงบนท้องถนน ความรู ้ทางด้านสังคมวิทยา รัฐศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ที ่นำมาอธิบายปัจจัย

สภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมเสี่ยงบนท้องถนน รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ อันสามารถนำมา

กำหนดเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการป้องกันและพฤติกรรมเสี่ยงบนท้องถนนตั้งแต่ต้นเหตุ ทั้งในมิติของการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจ การกำหนดนโยบายท่ีสอดคล้องและเกี่ยวข้อง การพัฒนาทางด้านวัสดุกายภาพ เพื่อนำมาซึ่งการ

ลดพฤตกิรรมเสี่ยงและลดการเกิดอุบัตเิหตุได้ในอนาคต  
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แผนภาพที่ 1 แนวทางการป้องกันความเสี่ยงบนท้องถนน 

 

References 

Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. New Jersey: Prentice-Hall. 

Biggins, O. (2014). Campaigns for Solving Motorcycle Drunk Driving Behavior of Adolescents.  

Journal of Communication and Innovation NIDA. 1(1). 69-84.  

Bronfenbrenner, U. (2005). Making Human Beings Human: Bioecological Perspectives on Human 

Development. Thousand Oaks: Sage Publication. 

Chula Unisearch. (2016). A study of driver behavior and awareness on motorcycle helmet wearing  

Bangkok: Road Safe Fund. 

Gaewto, M., Jaitiang, N., Boriboon, N., Wongsrimee, K., Kumboon, B., Temsuk, B., Heamthaisong,   

T., Wongsawiang, P., & Trakooltorwong, P. (2019). A Study of Motorcycle Driving  

Behaviors Among Student Nurses, Ratchathani University. Journal of Ratchathani  

Innovative Health Sciences, 3(1), 38-50.  

Harvey, C., Jenkins, D., & Sumner, R. (1975). Driver Error. Supplementary Report 149 UC.  

Transport and Road Research Laboratory, Crowthorne. 

Iversen, J. H., Mathiassen, L., & Nielsen, P. A. (2004). Managing Risk in Software Process  

Improvement: An Action Research Approach. MIS Quarterly, 28(3), 395-433. 

DOI:10.2307/25148645 



   
  ปีที่ 16 ฉบับท่ี 44 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 - TCI กลุ่มท่ี 1 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปี 2564-2567

 
 

 

 
Rajapark Journal Vol. 16 No. 44 January – February 2022                                                            40 

Kaeodumkoeng, K., & Thummakul, D. (2015). Health literacy Promoting in Aging Population.  

Journal of Health Science Research, 9(2), 1-8.  

Laptavee, B. (2012). Factors Related to Behavior of Helmet Wearing of Injured Driver From  

Motorcycle Accident at Thammasat University Hospital. Pathum Thani: Thammasat  

University Hospital. 

McCrae, R. R., & Costa Jr, P. T. (1995). Trait Explanations in Personality Psychology. European  

Journal of Personality, 9(4), 231-252. 

Ministry of Public Health. (2019). Data Integration System on Deaths from Road Accidents.  

Bangkok: Department of Disease Control of Thailand. Ministry of Public Health. 

Møller, M., & Haustein, S. (2014). Peer Influence on Speeding Behaviour Among Male Drivers  

Aged 18 and 28. Accident Analysis & Prevention, 64, 92-99.  

Morgan, M. (2009). Cultivation Analysis and Media Effects. In The SAGE handbook of media  

processes and effects. London: SAGE Publications. 

National Statistical Office. (2016). Executive Summary: The 2016 Household Survey on the Use of  

Information and Communication Technology. Retrieved from http://service.nso.go.th/nso/ 

nsopublish/themes/files/icthh59.pdf 

Nutbeam, D. (2000). Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for Contemporary  

Health Education and Communication Strategies into the 21st Century. Health Promotion  

International. 15(3), 259-267. https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259 

Phengchan, W. (2017). Health Literacy. In Workshop on the potential development of personnel in  

Department of Health: Health literacy toward Thailand. Nonthaburi: Ministry of Public  

Health. 

Risser, R. (1985). Behavior in Traffic Conflict Situations. Accident Analysis and Prevention, 17(2),  

179–197. 

Rosenstock, I. M. (1974). Historical Origins of the Health Belief Model. Health Education  

Monographs, 2(4), 328-335. 

Siriliang, R. (2017). Casual Model Development for Traffic Accidents of Motorcyclists in Loei  

Province. The Public Health Journal of Burapha University. 12(2), 15-26. 

Sorensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H.

 (2012). Health literacy and Public Health: A Systematic Review and Integration of  

Definitions and Models. BMC Public Health. 12(80), 1-13. DOI:10.1186/1471-2458-12-80 

http://service.nso.go.th/nso/


   
  ปีที่ 16 ฉบับท่ี 44 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 - TCI กลุ่มท่ี 1 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปี 2564-2567

 
 

 

 
Rajapark Journal Vol. 16 No. 44 January – February 2022                                                            41 

Sümer, N. (2003). Personality and Behavioral Predictors of Traffic Accidents: Testing a Contextual  

Mediated Model. Accident Analysis & Prevention, 35(6), 949-964. DOI:10.1016/S0001-  

4575(02)00103-3 

The Communication Initiative Network. (2003). Literacy for the 21st Century: An Overview &  

Orientation Guide to Media Literacy Education. Retrieved from https://www.comminit.com/ 

content/literacy-21st-century-overview-orientation-guide-media-literacy-education 

Ulleberg, P., & Rundmo, T. (2003). Personality, Attitudes and Risk Perception as Predictors of  

Risky Driving Behaviour Among Young Drivers. Safety Science, 41(5), 427-443.  

DOI:10.1016/S0925-7535(01)00077-7 

Uthayarat, W. (2013). Analysis of Public Van Safety(Master Thesis, Transport and Logistics  

Management). Burapha University. 

World Health Organization [WHO]. (1998). Health promotion glossary. Geneva: WHO. 

 

https://www.comminit.com/

