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Abstract     

   This cross-sectional study aimed to assess the level of safe motorcycle riding 

behavior and examine the health belief model factors influencing such behavior 

among individuals aged 18–24 years in Khuan Thani Subdistrict, Kantang District, 

Trang Province. The sample consisted of 327 participants selected through simple 

random sampling. Data were collected using the Health Belief Model Questionnaire 

and the Safe Motorcycle Riding Behavior Questionnaire. Data were analyzed for 

descriptive statistics and logistic regression. 

   The findings revealed that 62.69% of the participants exhibited a high level of safe 

riding behavior, while 34.25% demonstrated a moderate level. Logistic regression 

analysis indicated that three factors significantly influenced safe riding behavior (p < 

.05): perceived susceptibility (B = .98, p = .007, OR = 2.66), perceived barriers (B = 

.97, p = .002, OR = 2.64), and cues to action (B = 1.09, p < .001, OR = 2.97). These 

factors increased the likelihood of safe behavior by 2.64 to 2.97 times. Other 

variables showed no statistically significant influence. Therefore, it is recommended 

to enhance perceived susceptibility and barrier management through experiential 

activities such as simulated accident scenarios. Additionally, community-level 

cues—such as campaigns, online media, and testimonials from accident survivors—

should be utilized to stimulate safe riding behavior among the target group. 

 

   Keywords:  Health Belief Model, Safe Motorcycle Riding Behavior, People Aged 

18–24 Years 
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บทคัดยอ  

   การวิจัยภาคตัดขวางคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยและ

เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการขับขี่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของประชาชนอายุ 18-24 ปี ในพ้ืนท่ีตำบลควนธานี อำเภอกันตัง 

จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 327 คน ซ่ึงได้มาจากการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

แบบสอบถามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี ่

รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติก 

   ผลการศึกษา พบว่า ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 327 

คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการขับข่ีในระดับปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 62.69 

ขณะที่ร้อยละ 34.25 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่า 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย (p < .05) ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเส่ียง (B = .98, p = .007, OR = 2.66), การรับรู้อุปสรรค (B = .97, p = .002, OR 

= 2.64) และส่ิงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม (B = 1.09, p < .001, OR = 2.97) ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิม

พฤติกรรมขับข่ีปลอดภัย 2.64–2.97 เท่า ขณะท่ีปัจจัยอ่ืนไม่พบอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ จึงควรเน้นการเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการจัดการอุปสรรคผ่านกิจกรรมเชิง

ปฏิบัติ เช่น สถานการณ์จำลองอุบัติเหตุ นอกจากน้ีควรใช้สิ่งกระตุ้นในระดับชุมชน เช่น การ

รณรงค์ ส่ือออนไลน์ และการเล่าเร่ืองจากผู้ประสบเหตุ เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัยใน

กลุ่มเป้าหมาย 

    

คําสําคัญ : แผนความเช่ือด้านสุขภาพ, การขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย, ประชาชนอายุ 

18–24 ปี 
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บทนํา  

 ความปลอดภัยทางถนนเป็นประเด็นด้าน

สาธารณสุขท่ีสำคัญในระดับโลก เน่ืองจากอุบัติเหตุทางถนน

ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ประชากรอายุ 5–29 ปี องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า

ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.19 

ล้านคน และอีกหลายล้านคนได้รับบาดเจ็บหรือพิการอย่าง

ถาวร อุบัติเหตุดังกล่าวส่งผลกระทบท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม 

และสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต่ำและรายได้ปาน

กลาง ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนผู้เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 90.00 ของท่ัว

โลก (World Health Organization, 2023) สำหรับประเทศ

ไทยในปี พ.ศ. 2566 ยังคงเผชิญกับความท้าทายด้านความ

ปลอดภัยทางถนนอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่

เก่ียวข้องกับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ซ่ึงเป็นรูปแบบการคมนาคม

หลักของประเทศ ข้อมูลจากกรมการขนส่งทางบกช้ีให้เห็นว่า

รถจักรยานยนต์มีสัดส่วนเกินกว่าร้อยละ 50.00 ของ

ยานพาหนะท้ังหมดท่ีจดทะเบียนในประเทศ และเป็นปัจจัย

สำคัญที่ส่งผลต่ออุบัติเหตุบนท้องถนน (Department of 

Land Transport, 2023) สถิติจากศูนย์อำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนน ระหว่างช่วงเดือนมกราคมถึงกันยายน 

พ.ศ. 2566 แสดงให้เห็นว่ามีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

จำนวน 106,588 ราย และผู้เสียชีวิต 675 ราย โดยพบว่า

ร้อยละ 88.60 ของอุบัติเหตุดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรง

กับการใช้รถจักรยานยนต์ (Road Safety Directing Center, 

2023) ปัญหาอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน 

ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อเศรษฐกิจและการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทย การสูญเสียงบประมาณ

แผ่นดินและการสูญเสียศักยภาพของทรัพยากรบุคคลจาก

ปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อการดำเนิน

นโยบายการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสีย

ประชากรในวัยเรียนซ่ึงถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีกำลังจะเข้าสู่

วัยแรงงานผลิต กลุ่มประชากรดังกล่าวมีบทบาทสำคัญใน

ฐานะเป็นกำลังขับเคล่ือนหลักของการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศในระยะยาว (Phoyen, Chankhaw and 

Malarat, 2024) สถานการณ์อุบัติ เหตุในภาคใต้แสดง

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2566 มีผู ้ประสบอุบัติเหตุ 94,757 

ราย เพิ ่มเป็น 101,672 ราย ในปี 2567 อุบัติ เหตุจาก

รถจักรยานยนต์ยังคงเป็นสาเหตุหลัก คิดเป็นร้อยละ 77.00 

ของอุบัติเหตุทั ้งหมด โดยกลุ ่มวัยรุ ่น 15-24 ปี ประสบ

อุบัติเหตุสูงสุดประมาณร้อยละ 30.00 สำหรับจังหวัดตรังใน

ปี 2567 มีผู ้ประสบอุบัติเหตุ 8,477 ราย อุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์สูงถึงร้อยละ 93.38 โดยเฉพาะในอำเภอ

กันตัง ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ร้อยละ 100.00 

เพศชายประสบอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิง (58.33% : 

41.67%) และวัยทำงาน 36-60 ปี เป็นกลุ ่มที ่ประสบ

อุบัติเหตุมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.67 ข้อมูลดังกล่าว

สะท้อนให้ เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาอุบัต ิ เหตุ

รถจักรยานยนต์ที ่ส่งผลกระทบต่อประชากรวัยผลิตของ

ประเทศ (Thai Road Safety Collaboration, 2567) 

 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่อาศัยกระบวนการทาง

ปัญญาและการใช้เหตุผลเชิงตรรกศาสตร์ซึ ่งได้รับการ

ยอมรับในวงวิชาการ เป็นเครื่องมือสำคัญในการวิเคราะห์

และอธิบายพฤติกรรมการป้องกันตนเองของบุคคล 

นักวิชาการและนักวิจัยจำนวนมากได้ดำเนินการศึกษาวิจัย

เพื ่อพัฒนากรอบแนวคิดและมโนทัศน์เชิงทฤษฎี เพื ่อ

ประโยชน์ในการอธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุที ่มีอิทธิพลและ

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยของ

บุคคล ในบรรดากรอบแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับและนำไป

ประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในวงวิชาการ แบบจำลองความ

เชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ถือเป็นกรอบ

แนวคิดที ่มีความโดดเด่นและได้รับการนำไปใช้อย่าง

แพร่หลาย (Cheawae, Prateepko and Churngchow, 

2021) แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย

องค์ประกอบหลักดังนี้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพ (Perceived Susceptibility) การรับรู ้

ความรุนแรงของผลกระทบ (Perceived Severity) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตราย (Perceived 

Benefits) การรับรู้อุปสรรคในการดำเนินการ (Perceived 

Barriers) และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเชิงป้องกัน 

(Cues to Action) (Jones et al., 2015) กลุ่มประชากรท่ีมี
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อายุระหว่าง 18-24 ปี เป็นช่วงวัยที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยน

ผ่านจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีลักษณะทางพฤติกรรมและ

จิตวิทยาท่ีแตกต่างจากกลุ่มอายุอ่ืน โดยเฉพาะในแง่ของการ

รับรู ้ความเสี ่ยงและกระบวนการตัดสินใจ (Steinberg, 

2022) วัยน้ีเป็นช่วงท่ีเร่ิมมีอิสรภาพในการใช้ชีวิต มีโอกาส

ขับข่ียานพาหนะด้วยตนเอง และมักมีพฤติกรรมการขับข่ีท่ี

เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การใช้ความเร็วสูง การฝ่าฝืน

กฎจราจร และการใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ ดังนั้น การ

วิจัยเพ่ือศึกษาอิทธิพลขององค์ประกอบแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที ่

ปลอดภัยในประชาชนอายุ 18–24 ปี พ้ืนท่ีตำบลควนธานี 

อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในเพื่อ

ค้นหาปัจจัยเชิงสาเหตุจากองค์ประกอบของแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ผลการวิจัยที่ได้จะสามารถนำไปใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการกำหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริม

ความปลอดภัยทางถนนท่ีสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของ

กลุ่มเป้าหมาย และเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

การศึกษาและการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างย่ังยืน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ ื ่ อศ ึ กษาระด ับพฤต ิ กรรมการข ับข ี ่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของประชาชนอายุ 18-24 ปี ใน

พ้ืนท่ีตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านแบบแผนความเชื่อ

ด ้ านส ุ ขภาพท ี ่ ม ี อ ิ ทธ ิพลต ่อพฤต ิ กรรมการข ับข ี ่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของประชาชนอายุ 18-24 ปี ใน

พ้ืนท่ีตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาอิทธิพลขององค์ประกอบแบบแผน

ความเช ื ่ อด ้ านสุขภาพที ่ ม ีต ่ อพฤติกรรมการข ับข ี ่

รถจักรยานยนต์ที ่ปลอดภัยในประชาชนอายุ 18–24 ปี 

พื้นที่ตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยอาศัย

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี้ (1) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ (2) การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดอุบัติเหตุ (3) การรับรู้ประโยชน์ของการขับขี่

รถจักรยานยนต์ปลอดภัย (4) การรับรู้อุปสรรคของการขับข่ี

รถจักรยานยนต์ปลอดภัย  (5) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของการขับขี่รถจักรยานรถปลอดภัย และ (6) สิ ่ง

กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

   

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุ 

2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการขับข่ีรถจักรยานยนต์

ปลอดภัย 

4) การรับรู้อุปสรรคของการขับข่ีรถจักรยานยนต์

ปลอดภัย 

5) การรับรู้ความสามารถของตนเองของการขับข่ี

รถจักรยานรถปลอดภัย 

6) สิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

พฤติกรรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของ

เยาวชนอายุ 18-24 ปี ในพ้ืนท่ีตำบลควนธานี 

อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
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วิธีการศึกษา 

การว ิ จ ั ยน ี ้ เป ็ นการว ิ จ ั ย เช ิ งสำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) เพื ่อ

ศ ึกษาป ัจจ ั ยท ี ่ ม ี อ ิ ทธ ิพลต ่ อพฤต ิ กรรมการข ับข ี ่

รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยของเยาวชนอายุ 18–24 ปี 

ในพื ้นที ่ตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) เป ็นกรอบทฤษฎี ในการศึกษา กลุ ่ม

ประชากรเป้าหมายคือเยาวชนในช่วงอายุท่ีกำหนดจำนวน 

1,150 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro 

Yamane (Yamane, 1967) กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 

0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น 297 คน และเพิ่มอีก 

10% (Chaimay, 2013) เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย รวม

เป็น 327 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดย

วิธีการจับฉลากจากรายช่ือท้ังหมดของประชากรเป้าหมาย 

ซึ่งมีการจัดเรียงและกำหนดหมายเลขเพื่อให้กระบวนการ

สุ่มมีความเป็นธรรมและเป็นระบบ กำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 

ผู้เข้าร่วมต้องมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่าง

สม่ำเสมอ สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยโดยลงนามในแบบฟอร์มอย่างเป็นทางการ ส่วน

เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพที่กระทบต่อข้อมูล ไม่

สามารถอ่านเขียนภาษาไทย หรือให้ข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ 

ผู ้เข้าร่วมสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื ่อหากไม่

ประสงค์จะเข้าร่วมวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ยประกอบด ้ วย

แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ 

เช่น เพศ อายุ ใบอนุญาตขับขี่ และประสบการณ์เกี่ยวกับ

การใช้รถจักรยานยนต์ จำนวน 8 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม

เกี ่ยวกับการรับรู ้ตามแบบจำลองความเชื ่อด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้

ความรุนแรงของอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกัน การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม และสิ ่งกระตุ ้นให้ เกิด

พฤติกรรมการขับข่ีอย่างปลอดภัย จำนวน 30 ข้อ รูปแบบ

คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง โดยแบ่งข้อคำถามเป็นเชิงบวกและเชิงลบ สำหรับข้อ

บวกให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 และข้อลบให้คะแนนกลับกัน

จาก 1 ถึง 5การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน

เฉลี่ย 3.68–5.00 แสดงว่าการรับรู้อยู่ในระดับสูง 2.34–

3.67 อยู่ในระดับปานกลาง และ 1.00–2.33 อยู่ในระดับต่ำ 

และส่วนที ่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี ่อย่าง

ปลอดภัย การสวมหมวกนิรภัย การไม่ด่ืมสุราเม่ือขับข่ี และ

การใช้ความเร็วที่เหมาะสม จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อ

คำถามเชิงบวก (ข้อ 1, 2, 4, 6, 9) และเชิงลบ (ข้อ 3, 5, 7, 

8, 10) รูปแบบคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 

และไม่เคยปฏิบัติ โดยข้อบวกให้คะแนน 3–0 และข้อลบให้

คะแนนกลับกันจาก 0–3 การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ คะแนนเฉลี ่ย 2.34–3.00 หมายถึงพฤติกรรม

ปลอดภัยอยู่ในระดับเหมาะสม, 1.67–2.33 อยู่ในระดับ

ปานกลาง และ 1.00–1.66 อยู่ในระดับไม่เหมาะสม ทั้งนี้ 

เคร่ืองมือท้ังหมดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้าน

ความปลอดภัยทางถนน 2 ท่าน และผู ้เชี ่ยวชาญด้าน

สาธารณสุข 1 ท่าน ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ตรงใน

ด้านท่ีเก่ียวข้องกับเน้ือหาการวิจัย ทำหน้าท่ีประเมินความ

สอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดย

คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ซ่ึงข้อคำถามท่ีได้ค่า

มากกว่า 0.50 ถือว่าเหมาะสมและสามารถใช้ได้จริง 

นอกจากน้ียังได้ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับกลุ่ม

ทดลองจำนวน 30 คน แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการขับขี ่อย่างปลอดภัย ใช้สูตรสัมประสิทธิ ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.87 และ0.85 ตามลำดับ 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามข้ันตอนอย่างเป็นระบบ โดยเร่ิมจากการย่ืนเสนอ

ขอร ับการร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ั ยในมน ุษย ์ ต ่ อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดตรัง จากน้ันผู้วิจัยได้จัดทำหนังสือราชการเพ่ือ

ขอความร่วมมือจากหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่ออำนวยความสะดวกในการดำเนินงานวิจัย 

และได้จัดเตรียมเอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลให้

ครบถ้วนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

แบบแสดงความยินยอมเพื่อแสดงความสมัครใจในการเข้า

ร่วมวิจัย แล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้

แบบสอบถามซ่ึงใช้เวลาในการตอบประมาณ 20 นาที เมื่อ

เก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนและ

ความถูกต้องของแบบสอบถามทั ้งหมดก่อนนำเข้าสู ่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง โดยมีรหัสการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยที่ P162/2567 ซึ่งได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 

21 เมษายน พ.ศ. 2568 ในกระบวนการดำเนินงานวิจัย 

คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และแนวทางการ

ดำเนินการวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วมอย่างชัดเจนก่อนเร่ิมการเก็บ

ข้อมูล โดยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อเม่ือผู้เข้าร่วม

ได้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent) อย่างเป็นทางการแล้วเท่านั้น ทั้งนี้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากผู้เข้าร่วม

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด โดยผลการวิจัย

จะถูกนำเสนอเฉพาะในลักษณะภาพรวม เพื่อป้องกันการ

ระบุตัวตนของผู้เข้าร่วม 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ดำเนินการ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปสำหรับการวิเคราะห์

ทางสถิติ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็นสองส่วนหลัก ส่วน

แรกเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์

อย่างปลอดภัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและแนวโน้มของตัวแปรที่

ศึกษา ส่วนที่สองเป็นการวิเคราะห์เชิงอนุมานเพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์และอิทธิพลขององค์ประกอบแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์

อย่างปลอดภัย โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(Logistic Regression Analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 327 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.97 ขณะท่ีเพศชายมีร้อย

ละ 33.03 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 ปีข้ึนไป 

(ร้อยละ 78.29) โดยมีอายุเฉล่ีย 20.39 ปี (S.D. = 1.39) มี

อายุระหว่าง 18–24 ปี นอกจากน้ี ร้อยละ 82.57 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ และส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การขับข่ีรถจักรยานยนต์ระหว่าง 1–2 ปี (ร้อย

ละ 38.23) โดยมีประสบการณ์เฉล่ีย 5.48 ปี (S.D. = 2.89) 

และมากท่ีสุดท่ี 16 ปี รายละเอียดดังตารางท่ี 1  

 

 

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

679 

 

 

 

ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=327) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

   ชาย 108 33.03 

   หญิง 219 66.97 

2. อายุ   

   ต่ำกว่า 20 ปี 71 21.71 

   20 ปีข้ึนไป 256 78.29 

Mean ± S.D. (Min, Max) 20.39 ± 1.39 (18, 24) 

3. การมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต   

   มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 270 82.57 

   ไม่มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 57 17.43 

4. ประสบการณการขับขี่รถจักรยานยนต (ป)   

   1-2 ปี 125 38.23 

   3-6 ปี 80 24.46 

   7-9 ปี 77 23.55 

   มากกว่า 9 ปี 45 13.76 

Mean ± S.D. (Min, Max) 5.48 ± 2.89 (1, 16) 

 

2. ระดับแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างจำนวน 327 คน จำแนกตามองค์ประกอบต่าง ๆ 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ในระดับสูงทุก

องค์ประกอบ โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

ตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 95.41) และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื ่อความ

ปลอดภัย (ร้อยละ 93.88) สำหรับการรับรู้ความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ และโอกาสเสี่ยงจากการขับขี่ ก็อยู่ในระดับสูง

เช่นกัน (ร้อยละ 92.97 และ 88.99 ตามลำดับ) ส่วนการ

รับรู ้อุปสรรคมีระดับปานกลางมากที ่สุดในบรรดาทุก

องค์ประกอบ (ร้อยละ 12.54 อยู่ในระดับปานกลาง) ขณะท่ี

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมมีผู้รับรู้ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 

82.87 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

3. ระดับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต 

 ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 327 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการขับข่ีในระดับปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 62.69 

ขณะท่ีร้อยละ 34.25 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และมี

เพียงร้อยละ 2.75 เท่าน้ันท่ีมีพฤติกรรมในระดับไม่ปลอดภัย 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

4. ความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 ผลการวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression Analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านแบบแผนความ
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เชื ่อด้านสุขภาพที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการขับขี ่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 327 คน 

พบว่า มี 3 ปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

.05) ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุใน

ระดับสูง มีค่า B เท่ากับ .98, p = .007, OR = 2.66 (95% 

CI = 1.31–5.39) แสดงว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ว่าอุบัติเหตุจากการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์อาจเกิดขึ้นได้มีแนวโน้มที่จะแสดง

พฤติกรรมขับข่ีอย่างปลอดภัยมากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ในระดับ

ปานกลางถึง 2.66 เท่า สำหรับการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุในระดับสูง 

มีค่า B เท่ากับ .97, p = .002, OR = 2.64 (95% CI = 

1.42–4.89) พบว่า ผู ้ที ่สามารถตระหนักและจัดการกับ

อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติเพื ่อความปลอดภัยได้ดี มี

แนวโน้มจะแสดงพฤติกรรมการขับข่ีท่ีปลอดภัยมากกว่าผู้ท่ี

มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำถึงปานกลาง 2.64 เท่า ใน

ส่วนของสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 

พบว่ามีค่า B เท่ากับ 1.09, p < .001, OR = 2.97 (95% CI 

= 1.65–5.35) แสดงว่าผู้ท่ีได้รับส่ิงกระตุ้นเหล่าน้ีมีแนวโน้ม

แสดงพฤติกรรมการขับข่ีอย่างปลอดภัยมากกว่าผู้ท่ีมีระดับ

การรับรู้น้อยกว่าเกือบ 3 เท่า ขณะเดียวกัน ปัจจัยอื่น ๆ 

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุ (p = .274), การ

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเอง (p = .191) และ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง

ปลอดภัย (p = .223) ไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 2  ระดับแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (n=327) 
 

ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 0 0.00 

   การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 36 11.01 

   การรับรู้อยู่ในระดับสูง 291 88.99 

การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 0 0.00 

   การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 23 7.03 

   การรับรู้อยู่ในระดับสูง 304 92.97 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 0 0.00 

   การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 15 4.59 

   การรับรู้อยู่ในระดับสูง 312 95.41 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 8 2.45 

   การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 41 12.54 

   การรับรู้อยู่ในระดับสูง 278 85.02 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 0 0.00 

   การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 20 6.12 
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ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

   การรับรู้อยู่ในระดับสูง 307 93.88 

สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต 

   การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 0 0.00 

   การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 56 17.13 

   การรับรู้อยู่ในระดับสูง 271 82.87 

 

ตารางที่ 3  ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n=327) 

ระดับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต จํานวน รอยละ 

   ระดับไม่ปลอดภัย 9 2.75 

   ระดับปานกลาง 112 34.25 

   ระดับปลอดภัย 205 62.69 

 

ตารางที่ 4  ปัจจัยด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัย (n=327) 

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   ระดับปานกลาง      Ref.  

   ระดับสูง .98 .36 7.39 1 .007 2.66 1.31-5.39 

การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต     

   ระดับปานกลาง      Ref.  

   ระดับสูง .48 .43 1.19 1 .274 1.61 0.69-3.77 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   ระดับปานกลาง      Ref.  

   ระดับสูง .69 .53 1.71 1 .191 2.00 0.71-5.67 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   ระดับต่ำถึงปานกลาง      Ref.  

   ระดับสูง .97 .32 9.46 1 0.002 2.64 1.42-4.89 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 

   ระดับปานกลาง      Ref.  

   ระดับสูง .56 .46 1.48 1 .223 1.78 0.71-4.35 

สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  

   ระดับปานกลาง      Ref.  

   ระดับสูง 1.09 0.30 13.05 1 <.001 2.97 1.65-5.35 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาอิทธิพลขององค์ประกอบแบบแผน

ความเช ื ่ อด ้ านสุขภาพที ่ ม ีต ่ อพฤติกรรมการข ับข ี ่

รถจักรยานยนต์ที ่ปลอดภัยในประชาชนอายุ 18–24 ปี 

พื ้นที ่ตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง สามารถ

อภิปรายผลการศึกษา ได้ดังน้ี 

 ผลการศ ึ กษาระด ับพฤต ิ กรรมการข ั บข ี ่

รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของประชาชนอายุ 18-24 ปี ใน

พื ้นที ่ตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า 

พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

327 คน ร้อยละ 62.69 มีพฤติกรรมการขับขี ่ในระดับ

ปลอดภัย ร้อยละ 34.25 อยู่ในระดับปานกลาง และเพียง

ร้อยละ 2.75 เท่านั้นที่มีพฤติกรรมในระดับไม่ปลอดภัย 

ผลลัพธ์น้ีสะท้อนถึงแนวโน้มท่ีดีในด้านพฤติกรรมการขับข่ี

ของเยาวชนในพ้ืนท่ีศึกษาน้ี อย่างไรก็ตาม ยังมีสัดส่วนท่ีน่า

กังวลของผู้ที ่มีพฤติกรรมขับขี่ในระดับปานกลางและไม่

ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน การศึกษาของ ปฐมพร พงษ์อารีย์ และเกษม ชูจารุกุล 

(Pongarree and Chujarukul, 2023) พบว่า พฤติกรรม

การขับขี่ที ่ไม่ปลอดภัย เช่น การขับขี่ด้วยความเร็วเกิน

กำหนดและการใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ เป็นปัจจัยที่

เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุ ในกลุ ่มผู ้ข ับขี ่

รถจักรยานยนต์ส่งอาหารในกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ 

การศึกษาของ อนัญญา หาบุญมี และคณะ (Haboonmee, 

Jirapornkul and Maneenin, 2024) พบว่า นักศึกษา

สถาบันอาชีวศึกษาในจังหวัดหนองคายที่มีพฤติกรรมการ

ขับขี ่ ในระดับต่ำมีโอกาสเกิดอุบัติ เหตุทางถนนจาก

รถจักรยานยนต์สูงกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมในระดับดีถึง 9.76 

เท่า จากข้อมูลดังกล่าว การส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่ที ่

ปลอดภัยในกลุ่มเยาวชนจึงเป็นสิ่งจำเป็น โดยควรเน้นการ

ให้ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงและผลกระทบของพฤติกรรม

การขับขี่ที ่ไม่ปลอดภัย รวมถึงการสร้างแรงจูงใจและสิ ่ง

กระตุ ้นให้เยาวชนตระหนักถึงความสำคัญของการขับขี่

อย่างปลอดภัย 

 ผลการวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression Analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านแบบแผนความ

เชื ่อด้านสุขภาพที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการขับขี ่

รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 327 

คน พบว่ามี 3 ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้

อุปสรรค และสิ ่งกระตุ ้นให้เกิดการปฏิบัติเพื ่อความ

ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ที ่ระบุว่าการตัดสินใจ

เปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะขึ ้นอยู ่กับการ

ประเมินความเส่ียงและแรงจูงใจท่ีได้รับ (Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2015) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

มีความสัมพันธ์ เชิงบวกต่อพฤติกรรมการขับขี ่อย่าง

ปลอดภัย โดยผู้ท่ีรับรู้ถึงความเส่ียงในระดับสูงมีโอกาสแสดง

พฤติกรรมปลอดภัยมากกว่าผู้ท่ีรับรู้ในระดับต่ำถึง 2.66 เท่า 

ผลน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Laphrom et al. (2024) ท่ี

ศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ของผู้ส่งอาหารในประเทศไทย 

พบว่า การรับรู ้ความเสี ่ยงมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับ

พฤติกรรมการขับขี ่ที ่เสี ่ยง โดยผู ้ที ่รับรู ้ถึงความเสี ่ยงมี

แนวโน้มที่จะขับขี่อย่างปลอดภัยมากขึ้น ในส่วนของการ

รับรู้อุปสรรคในระดับสูง ก็เป็นอีกปัจจัยที่มีนัยสำคัญ โดย

ผลวิเคราะห์แสดงว่า ผู้ที่สามารถตระหนักและจัดการกับ

อุปสรรคได้ดีมีแนวโน้มปฏิบัติตนอย่างปลอดภัยมากกว่า 

2.64 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ท่ีรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำถึงปาน

กลาง สำหรับสิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม พบว่ามีอิทธิพล

สูงสุดในแบบจำลอง โดยผู้ที่ได้รับสิ่งกระตุ้นในระดับสูงมี

แนวโน้มแสดงพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัยมากกว่าเกือบ 3 เท่า 

โดยสิ ่งกระตุ ้นสำคัญที ่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการขับขี ่

จักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ได้แก่ ประสบการณ์ตรงจาก

อุบัติเหตุและเหตุการณ์ที ่เกิดกับคนใกล้ชิดรวมถึงแรง

สนับสนุนจากครอบครัวและส่ือรณรงค์ด้านความปลอดภัย

ท่ีช่วยเสริมสร้างความตระหนักในการปฏิบัติตามกฎจราจร 

ในขณะเดียวกัน ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ความรุนแรงของ

อุบ ัต ิ เหตุ  การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม และ

ความสามารถของตนเอง ไม่แสดงอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ ผลดังกล่าวอาจสะท้อนถึงสภาวะ ความคุ้นชินหรือ

การลดทอนความสำคัญของปัจจัยเหล่าน้ีในกลุ่มประชากรท่ี

ศึกษา โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเชิง

รับรู้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญ 

ได้แก่ ความตระหนักในความเส่ียง การจัดการอุปสรรค และ

ส่ิงกระตุ้นภายนอก ซ่ึงเป็นจุดเน้นสำคัญในการวางแผนและ

ออกแบบกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมขับข่ีอย่าง

ปลอดภัยในกลุ่มเยาวชนหรือประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะใน

พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์สูง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยเรื ่องอิทธิพลขององค์ประกอบ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการขับขี่

รถจักรยานยนต์ที ่ปลอดภัยในประชาชนอายุ 18–24 ปี 

พื ้นที ่ตำบลควนธานี อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง สามารถ

เสนอแนะแนวทางการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยโดยการพัฒนา

โปรแกรมสุขศึกษาเชิงพฤติกรรมในเยาวชนกลุ ่มเสี ่ยง

หน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ควรออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

ขับข่ีปลอดภัย โดยอิงจากองค์ประกอบของแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริม การรับรู้โอกาสเส่ียง 

และ การจัดการกับอุปสรรค เช่น การให้ความรู ้ผ ่าน

สถานการณ์จำลองของอุบัติเหตุ การสร้างสิ ่งกระตุ ้น

พฤติกรรมในระดับชุมชน เน่ืองจากส่ิงกระตุ้น เป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลสูงสุดในแบบจำลอง ควรมีการดำเนินกิจกรรมที ่

กระตุ ้นให้เยาวชนมีพฤติกรรมปลอดภัย เช่น การจัด

กิจกรรมรณรงค์ในสถานศึกษา การเชิญผู้ประสบเหตุจริงมา

แบ่งปันประสบการณ์ การใช้สื ่อโซเชียลมีเดียที ่เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงจะช่วยให้กลุ่มวัยรุ่นเกิดแรงกระตุ้นในเชิง

อารมณ์และสังคมในการปฏิบัติตนอย่างปลอดภัย 

 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

จากผลการศึกษาครั ้งนี ้ ซึ ่งมุ ่งเน้นศึกษากลุ ่ม

ประชาชนอายุ 18–24 ปี ในพ้ืนท่ีตำบลควนธานี จังหวัดตรัง 

แนะนำให้การวิจัยในอนาคตขยายขอบเขตการศึกษาไปยัง

กลุ่มประชากรต่างวัย เช่น วัยรุ่นตอนต้นและผู้สูงอายุ เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างขององค์ประกอบด้านความเช่ือท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการขับข่ีอย่างปลอดภัย อีกท้ังควรศึกษา

ปัจจัยแวดล้อมเพิ่มเติม เช่น อิทธิพลของครอบครัว เพื่อน 

และส่ือออนไลน์ ซ่ึงอาจมีบทบาทต่อการกระตุ้นพฤติกรรม

เชิงบวก ควรใช้ว ิธ ีการวิจ ัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกทั้งในด้านปริมาณและ

คุณภาพ และหากเป็นไปได้ควรออกแบบการวิจัยแบบ

ต ิ ดตามผล  ( longitudinal study)  เพ ื ่ อศ ึ กษาการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมในระยะยาว รวมถึงประเมินผล

ของการแทรกแซงเชิงพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธี

ทางสุขศึกษาอย่างเป็นระบบ เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้เชิง

ประจักษ์ในระดับชุมชนและนโยบาย 
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