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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ซึ่งเข้ารักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 32 ราย กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมซึ่งใช้การสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจเป็นรายบุคคลประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ในการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 4 ด้าน ได้แก่ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนขับขี่ การสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ การขับขี่ด้วยความเร็วตามกฎหมาย
ก าหนด และการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .85 และ
ทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์โดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .86 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และทดสอบสถิติทีคู่และสถิตทิีอิสระ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถท าให้ความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยสูงขึ้นได้ จึงควรน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความ

ตั้งใจของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ อย่างไรก็ตามควรศึกษาติดตามการมี

พฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัยเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรได้อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 

  This quasi-experimental research aimed to examine the effect of 
enhancing attitude, subjective norm, and perceived behavioral control with 
motivation interviewing program on intention to adopt safety driving behaviors 
among motorcycle injury clients. The motorcycle injury clients, who were admitted 
at a regional hospital in southern were purposively selected following the inclusion 
criteria and assigned equally into the control and experimental group. The 32 
participants in the control group received usual nursing care, whereas the 32 
participants in the experimental group received the program that applied 8 steps of 
motivational interviewing for each individual in order to enhance attitude, subjective 
norm, and perceived control for safe driving behaviors. The safe driving behaviors 
comprised no drinking before driving, wearing helmet during driving, speed limit 
driving, and not use cellphone during driving. The instrument was the Intention to 
Adopt Safety Driving Behaviors Questionnaire and its content validity index was .85. 
The reliability of the questionnaire yielded a Cronbach alpha coefficient of .86. The 
data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The results showed that after receiving the program, the mean score 
of the intention to adopt safety driving behaviors of the participants in experimental 
group was statistical significantly higher than before (p < .001). In addition, the mean 
score of the intention to adopt safety driving behaviors of the participants in 
experimental group was statistical significantly higher than that of the control group 
(p < .001). 



(7) 

This finding indicated that this program could increase the intention to 
adopt safety driving behaviors. Therefore, the program should be applied in nursing 
practice in order to promote intention of motorcycle injury clients. However, the 
further study should follow up the safety driving behaviors to continuously prevent 
traffic accident. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรนภา คู่พันธวี และผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์ ที่ได้ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง แนะน าแหล่งค้นคว้าหาองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ตลอดของการ
ด าเนินการวิจัย อีกท้ังคอยติดตามความก้าวหน้าของวิทยานิพนธ์อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งคอยสนับสนุน
และเป็นก าลังใจให้แก่ผู้วิจัยอย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่าง
ยิ่ง จึงขอขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสองท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  
  ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาสน์วิชาความรู้ในระหว่าง
การศึกษาและคอยชี้แนะแนวทางในการศึกษา และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านซึ่ง ได้แก่ 
นายแพทย์ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อรวรรณ หนูแก้ว ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ และพว. มณีนุช ปริสุทธิคุณากร ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหาในโปรแกรมสร้างเสริมความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และ
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมฯ 
และเครื่องมือวิจัยเป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบพระคุณคณะกรรมสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ กรรมการ
สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ ซึ่งท าให้งานวิจัยครั้งนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
  ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ทุนอุดหนุนการ

ท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรัง  หัวหน้าฝ่ายบริการ

พยาบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของผู้วิจัยที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้มาศึกษาต่อ ขอขอบพระคุณ

หัวหน้าหอผู้ป่วยในที่มีส่วนเกี่ยวข้องตลอดจนพยาบาลช านาญการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุก

ท่าน ที่คอยให้ความช่วยเหลือกรุณาท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และที่

ส าคัญยิ่งขอขอบพระคุณผู้รับบริการทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ตลอดจนให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 

  ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดาและครอบครัว รวมทั้งเพ่ือนๆ ของผู้วิจัย
ที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจอย่างดีเยี่ยมเสมอมาจนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
 

 
ฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

การบาดเจ็บเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต อาจท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต 
เกิดความพิการ รวมทั้งสูญเสียทรัพย์สินและเศรษฐกิจ สาเหตุหลักของการบาดเจ็บ คือ การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรทั้งในระดับประเทศและ
ระดับโลก (Buther, & Balogh, 2009; Rehn, Perel, Blackhall, & Lossius, 2011) องค์การ
อนามัยโลกจัดให้อุบัติเหตุจราจรทางถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิต โดยมีอัตราเสียชีวิต
เฉลี่ย 17 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนน 36.2 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจัดอยู่ในอันดับที่สองของโลกและเป็นอันดับที่
หนึ่งของประเทศในภูมิภาคเอเชีย (World Health Organization [WHO], 2015) สาเหตุการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนส่วนใหญ่เกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  คิดเป็นร้อยละ 84.5 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ทั้งนี้ อุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงกว่ายานพาหนะอ่ืน ๆ (Lin & Kraus, 2009) ส าหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการใช้รถจักรยานยนต์สูงเป็นอันดับ
หนึ่ง โดยมีจ านวน 5,394 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 เมื่อเทียบกับการใช้ยานพาหนะอ่ืนๆ (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
  ปัจจัยที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ มี 3 
ด้าน คือ 1) ด้านยานพาหนะ 2) ด้านถนน สิ่งแวดล้อม และ3) ด้านบุคคลหรือผู้ขับขี่ (พวงเพ็ญ, 2551) 
โดยปัจจัยด้านบุคคลหรือพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอุบั ติเหตุ
จราจร (Lin, & Kraus, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ขับขี่จักรยานยนต์ในประเทศ
ไทย พบว่า พฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุจราจร และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ 1) การไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะขับข่ี 2) การขับขี่ด้วยความเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนดโดยความเร็วที่มากกว่า 60 กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง ซึ่งท าให้เสียการควบคุมและเกิดอุบัติเหตุ 3) การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ และ 4) การใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น 4 เท่า เนื่องจากขาดความ
ระมัดระวังในการขับขี่และประสิทธิภาพในการขับขี่ลดลง (Chumpawadee, Homchampa,Thongkrajai, 
Suwanimitr, & Chadbunchachai, 2015; Hongsrannagon, Khompratya, Hongpukdee, 
Havanond, & Deelertyuenyoung, 2011; Tongklao, Jaruratanasirikul, & Sriplung, 2016) 



2 

ทั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Swaddiwudhipong, Boonmak, Ngun, & 
Mahasakpan, 1998)  

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลพบว่ามีงานวิจัยในต่างประเทศได้น าแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ            

เอจเซน (Ajzen, 1991) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความ

ตั้งใจที่จะกระท า และความตั้งใจที่จะกระท าเกิดจากปัจจัยส าคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เจตคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไปใช้ในการศึกษา ดังเช่น 

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย ที่พบว่าเจตคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย (r = .59, r = .60, r = .65 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .01) และเจตคติร่วมกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สามารถอธิบายความตั้งใจจะมีพฤติกรรมสวม

หมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 47.2  (F = 56.35, p < .001) โดยเจตคติและการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง สามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β  = .37, p < .001), (β  = .44, p < .001) ตามล าดับ และเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ร่วมกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถอธิบายความตั้งใจจะมีพฤติกรรมสวม

หมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 11.3 (F = 58.97, p < .001) โดยเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสวม

หมวกนิรภัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β  = .21, p < .01), (β  = .36, p < .001), (β  = .39,  

p < .001) ตามล าดับ และสามารถท านายความแปรปรวนของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสวมหมวก

นิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 58.5 (p < .001) (Ali, Saeed, Ali, & Haidar, 2011) และการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่า เจตคติ สามารถ

ท านายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมขับขี่ความเร็วเกินก าหนด (R2 = .53, p < .001) การดื่ม

แอลกอฮอล์เกินขีดจ ากัดตามที่กฎหมายก าหนด  (R2 = .72, p < .001) การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะ

ขับขี่ (R2 = .53, p < .001) และอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้าขณะขับขี่ (R2 = .49, p < .01) การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สามารถท านายความตั้งใจในการขับขี่ความเร็วเกินก าหนด (R2 = .29, p < .01) 

และการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี (R2 = .19, p < .05) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม สามารถท านายความตั้งใจในการขับขี่ความเร็วเกินก าหนด (R2 = .19, p < .01) และการ

ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี (R2= .17, p < .05) และปัจจัยดังกล่าวสามารถท านายความแปรปรวน
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ของพฤติกรรมขับขี่ความเร็วสูงเกินก าหนด  การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่  และการใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ได้สูงร้อยละ 63 ถึง 69 (Rowe, Andrews, Harris, Armitage, 

Mckenna, & Norman, 2016) แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยของบุคคลมีอิทธิพล

โดยตรงมาจากความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 

(Ajzen, 1991) สอดคล้องกับผลการศึกษาของบริจส์และคณะ (Brijs et al., 2014) พบว่าความตั้งใจ

ที่จะกระท าพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ กับการมี

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของบุคคล (p < .001) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมได้ร้อยละ 75 และการศึกษาของพอลเตอร์และแมคเคนน่า (Poulter & McKenna, 2010) 

พบว่าความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมจ ากัดความเร็วขณะขับขี่มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมขับขี่

ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซนมา
ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่ ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษา เ พ่ือป้องกันอุบัติ เหตุจราจรจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์หรือส่งเสริมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
พบว่าความตั้งใจและการปฏิบัติตัวในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) (กนกวรรณ, 
2555; กานต์พิชชา, 2558; อดิศักดิ์, 2554) ดังนั้น การส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย อันจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย
ต่อไป นอกจากนี้ แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจราจรในปัจจุบัน พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นการรณรงค์และเผยแพร่วิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยการให้ความรู้ การประชุมเชิง
ปฏิบัติเป็นรายกลุ่ม การประชาสัมพันธ์โดยใช้สื่อสาธารณะ แผ่นพับ ป้ายโฆษณา การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมาย (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยในภาพรวม
ที่ครอบคลุมปัจจัยทั้งด้านบุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเหมาะสมกับการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันอุบัติเหตุส าหรับประชาชนทั่วไปที่รวมผู้ที่ ขับขี่และไม่ได้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
รวมทั้งมีและไม่มีประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่าเป็นการใช้กระบวนการกลุ่ม แต่ในการศึกษาครั้ง
นี้เป็นการส่งเสริมให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล จึงมุ่งเน้นปัจจัยด้านบุคคลหรือ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 
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พฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ และพฤติกรรมการใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ (Chumpawadee, Homchampa, Thongkrajai, 
Suwanimitr, & Chadbunchachai, 2015; Hongsrannagon, Khompratya, Hongpukdee, 
Havanond, & Deelertyuenyoung, 2011; Tongklao, Jaruratanasirikul, & Sriplung, 2016) 
และกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์และมีประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์มาแล้ว ซึ่งพบว่ายังคงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุซ้ า (Wong, 
Chung, & Huang, 2010; Hongsranagon et al., 2011; Tongklao et al., 2016) แสดงให้เห็นว่า
ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บยังไม่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับขี่ได้และเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการส่งเสริมให้มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย โดยการส่งเสริม
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  

จากการทบทวนแนวทางในการส่งเสริมให้บุคคลมีเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) ของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) เป็นแนวทาง
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญคือ 1) 
การสร้างความร่วมมือ (collaboration) 2) การสนทนาพูดคุยเพ่ือการเปลี่ยนแปลง คิดค้นหาวิธีการ
จัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง (autonomy) และ 3) การสนทนาดึงค าพูดความต้องการออกมา 
(evocation / elicit) กระตุ้นให้เกิดความคิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดค ามั่นสัญญากับตนเอง 
เพ่ือน าไปสู่ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ดังเช่นผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ พบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ 
(Champassak, Miller, & Goggin, 2015) และงานวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มวัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุ โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ระยะเวลา 20 
นาทีต่อครั้ง พบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Johnston, Rivara, & Droeseh, 2002) 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาในผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ซึ่งเป็น
บุคคลที่มีประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ จึงได้ประยุกต์ใช้ แนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นวิธีในการเสริมสร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกระตุ้นให้ผู้บาดเจ็บจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์กล่าวถึงหรือรับรู้ประสบการณ์ขับขี่ที่ผ่านมา เกิดการสนทนาดึงเอาค าพูด
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมา โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เสริมสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยประกอบด้วย 8 ขั้นตอน 



5 

(Bundy, 2004) ผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมการสร้างเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ จะท าให้ผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมขับขี่
รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ และ
พฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ อันจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการขับขี่ที่
ปลอดภัยเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรและลดโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บซ้ า     
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  
 
ค าถามการวิจัย 
  1. คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
  2. คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม ่
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีและแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 1) ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behaviour: TPB) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) 2) แนว
ทางการสัมภาษณ์ เ พ่ือเสริมสร้ างแรงจู ง ใจ ในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ( Motivational 
Interviewing) ของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) และ 3) พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 4 พฤติกรรมหลักซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ พฤติกรรมการ
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สวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับข่ี พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรม
ไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 
(Elliott, & Armitage, 2009; Hongsrannagon et al., 2011; Tongklao  et al., 2016; 
Tunnicliff et al., 2012; Watson, Tunnicliff, White, Schonfeld, & Wishart, 2007; Wong, 
Chung, & Huang, 2010; Yothayai, Tiansawad, Fongkaew, Patumanound & Cherry, 2011) 

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมเพ่ือ
อธิบายและท านายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลที่มีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพและ
ช่วยวางแผนแก้ไขปัญหาจากพฤติกรรม เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤตกิรรม ประกอบด้วย 1) เจตคติที่จะมี
พฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่เกิดจากการประเมินความรู้สึก
ของบุคคลที่มีต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) เป็น
ปัจจัยทางสังคมที่เกิดจากการประเมินกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลส าคัญ และ 3) การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) เป็นปัจจัยการควบคุมเกิดจากการรับรู้ของ
บุคคลในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
เป็นบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บซ้ าจากพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง
ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรมขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ การส่งเสริมเจตคติที่จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ส่งเสริมให้มีความคิดเห็น
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงซึ่ งเป็นบุคคลที่ผู้บาดเจ็บให้ความส าคัญ และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการขับขี่ให้ปลอดภัย เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้บาดเจ็บเกิด
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัยเพิ่มข้ึน 

แนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ของ
มิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) เป็นการสนทนาที่มุ่งเน้นให้บุคคลได้ส ารวจและ
ประเมินปัญหาของตนเองและมีส่วนร่วมในการคิดหาแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเองเพ่ือให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปในทางที่เหมาะสม การเสริมสร้างแรงจูงใจให้ความส าคัญกับบุคคลใน 
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ความร่วมมือ (collaboration) บุคคลมีส่วนร่วมคิดและแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น 2) ความมีเอกสิทธ์ (autonomy) บุคคลสามารถตัดสินใจตาม
คุณค่าและความเชื่อของตนเอง 3) แสดงความต้องการ (evocation / elicit) บุคคลแสดงความคิดที่
จะปรับเปลี่ยนด้วยตนเองและมีค ามั่นสัญญากับตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ร่วมสนทนากับ
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นรายบุคคลโดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Sobell & Sobell, 2008) ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน (Bundy, 2004) ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
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2) การประเมินและส ารวจปัญหา 3) การประเมินความพร้อม 4) การสนทนาประเด็นที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยน 5) การคิดวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย 6) การสนทนาวิธีการปรับเปลี่ยน 7) การหาวิธีจัดการกับ
อุปสรรค และ 8) การก าหนดพฤติกรรมที่ต้องการ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้บาดเจ็บมีเจตคติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการขับขี่ รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการขับขี่  พฤติกรรมไม่ขับขี่ความเร็ว เกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไม่ ใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัย ดังภาพ 1  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. 

 
 
   

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

 

กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจ        
ที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

 
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม                 

ขับขีป่ลอดภัย                         
- พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย
และใช้สายรัดคางขณะขับขี ่
- พฤติกรรมการไม่ดื่ม
แอลกอฮอลก์่อนขับขี ่
- พฤติกรรมการไม่ขับขี่ด้วย
ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 
- พฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์ 
เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 

 
 

        

                                                 

1) การสร้างสัมพันธภาพ             

2) การประเมินและส ารวจปัญหา       

3) การประเมินความพร้อม               

4) การสนทนาประเด็นที่ต้องการ

ปรับเปลี่ยน                                   

5) การคิดวิเคราะห์ขอ้ดีข้อเสีย                                   

6) การสนทนาวิธีการปรับเปลี่ยน 

7) การหาวิธกีารจัดการกับอุปสรรค 

8) การก าหนดพฤตกิรรมที่ต้องการ 

 

 

 

เจตคติ 

 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

 
การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมด้วยการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน แนวทางการสัมภาษณ์เพื่อ

สร้างแรงจูงใจ 8 ขั้นตอน                                         
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 2. คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
นิยามศัพท์การวิจัย 
   

โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เป็นบทสนทนาและค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างเพ่ือการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจให้ผู้บาดเจ็บ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย เป็นรายบุคคลประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การสร้างสัมพันธภาพ ให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความไว้วางใจพร้อมที่จะพูดคุย
ถึงปัญหาและแนวทางแก้ไข 2) ประเมินและส ารวจปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นรวมทั้งก าหนดประเด็น
ที่ต้องการ 3) ประเมินความพร้อมและความมั่นใจพร้อมที่จะพูดคุยถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
การสนทนา 4) พูดคุยถึงเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนเจตคติ ความเชื่อคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 5) ส ารวจและคิดวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการ
เปลี่ยนและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  6) การสนทนาดึงเอาค าพูดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมา
เกิดค ามั่นสัญญากัน 7) จัดการกับแรงต้านหรืออุปสรรคและความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และ 8) มุ่งสนทนาสร้างแรงจูงใจไปยังพฤติกรรมที่สนใจและต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด 
เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่จักรยานยนต์เกิด เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และเกิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 4 
ด้าน คือ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
พฤติกรรมการไม่ขับขี่ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะ
ขับข่ี  

ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการขับขี่จักรยานยนต์อย่างปลอดภัย หมายถึง ระดับ
ของความมุ่งมั่นของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่จักรยานยนต์ที่จะกระท าพฤติกรรมการขับขี่จักรยานยนต์
อย่างปลอดภัย 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรมการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรมไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไม่
ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่  ประเมินจากแบบสอบถามความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการขับขี่
จักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
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ขอบเขตของการวิจัย 

    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (quasi-experimental design)  แบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest, control group design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่มที่
มีประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจาก 4 พฤติกรรมหลัก คือ พฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะขับขี่ พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด พฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ีและพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ และเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง ระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือน
เมษายน 2561  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

  1.  เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในการส่งเสริมและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดเจตคติที่
ดีต่อพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย มีการคล้อยตามบุคคลส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย และเกิดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์เพ่ือให้
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย  
  2.  ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้รับการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม น าไปสู่ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัย ช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร ลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บซ้ า ความพิการ และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎี และเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 

1. แนวคิดการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
1.1 อุบัติการณ์และสาเหตุของการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ 
1.2 ผลกระทบจากการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

2. พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
4. แนวคิดหรือทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน  
4.2 แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

5. โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์สร้าง 
   แรงจูงใจเพ่ือเสริมสร้างความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 
6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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 แนวคิดการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
 
อุบัติเหตุจราจรทางถนน เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ

ทั่วโลกเนื่องจากท าให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต ส าหรับประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มี
ผู้เสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนนประมาณ 24,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิตเฉลี่ย 36.2 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจัดอยู่ในอันดับที่สองของโลกและเป็นอันดับที่หนึ่งของ
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย (WHO, 2015) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ที่สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศตามกรอบแนวคิด
ประเทศไทย 4.0 มีเป้าหมายเป็นประเทศพัฒนาอย่างมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยมุ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ มีการก าหนดตัวชี้วัดภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยในปี พ.ศ. 2560 
ได้ก าหนดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนนไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดขององค์การ                        
อนามัยโลก (WHO, 2015) 
 

อุบัติการณ์และสาเหตุของการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

 

การบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากรไทย 
โดยมีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย 22.3 ต่อประชากรแสนคน รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคปอดอักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือด ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากข้อมูลการเสียชีวิตวิเคราะห์จากฐานข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทั่วประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2558 เท่ากับ 22.51, 23.16 และ 19.51 ต่อแสนประชากร               
ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าค่าตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลก ทีก่ าหนดอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยไม่เกิน 18 ต่อ
ประชากรแสนคน (WHO, 2015) ส าหรับในเขตพ้ืนที่ 7 จังหวัดทางภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 
จังหวัดพัทลุง สตูล ตรัง สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2558 เท่ากับ 20.87, 21.01 และ 18.21 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ และพบว่าจังหวัดที่ผู้วิจัยท าการศึกษามีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในปี 
พ.ศ. 2556, 2557, 2558 มีจ านวน 31.39, 31.06 และ 22.82 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งสูง
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กว่าระดับประเทศและสูงเป็นอันดับสองของอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยในพ้ืนที่ 7 จังหวัดทางภาคใต้
ทั้งหมด (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจรทางถนน ส่ วนใหญ่ เกิดจาก ขับขี่
รถจักรยานยนต์ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนสูงถึง 34 เท่า 
และพบอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ายานพาหนะอ่ืน ๆ (Lin & Kraus, 2009) โดยเฉพาะประเทศในแถบ
เอเชียที่ประชาชนส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ ดังเช่น ในประเทศไต้หวันพบว่ามีการใช้
รถจักรยานยนต์ในการเดินทางขนส่งคิดเป็นร้อยละ 67 และอุบัติเหตุจราจรเกิดจากการใช้
รถจักรยานยนต์สูงถึงร้อยละ 78.8 (Wong, Chung, & Huang, 2010) และประเทศมาเลเซียที่มีการ
ใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทางขนส่ง และเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรคิดเป็น
ร้อยละ 70 และพบว่าการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเป็นกลุ่มโรคที่อยู่ใน 3 ล าดับแรก คิดเป็นร้อยละ 
79.9 ของกลุ่มโรคที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวโรงพยาบาล (Rahman, Baharuddin, & 
Mohamad, 2015)  ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการใช้
รถจักรยานยนต์สูงเป็นอันดับหนึ่ง มีจ านวน 5,394 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับการใช้
ยานพาหนะอ่ืนๆ รองลงมาเป็นรถยนต์และรถเก๋งคิดเป็นร้อยละ 19 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และในปี พ.ศ. 2558 สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนเกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 84.50 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
  นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์มีประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ
จราจร การศึกษาในประเทศไต้หวันของว่อง จุง และฮ้วง (Wong et al., 2010) พบว่าในช่วง 2 ปีที่
ผ่ านมาผู้ ขับขี่ รถจั กรยานยนต์มีประสบการณ์ การได้ รั บบาดเจ็บ อุบัติ เหตุ จากการขับขี่                
ร้อยละ 29.3 และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ซึ่งพบว่าผู้ขับขี่ รถจักรยานยนต์มี
ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่ร้อยละ 33.8 (Hongsranagon, Khompratya, 
Hongpukdee, Havanond, & Deelertyuenyoung, 2011) และ ร้อยละ 42.7 (Chumpawadee, 
Homchampa, Thongkrajai, Suwanimitr & Chadbunchachai, 2015) โดยในช่วงเวลา 1 ปี ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 84.5 มีประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ 1 - 2 ครั้ง และร้อยละ 14.3 มี
ประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ 3 - 4 ครั้ง (Chumpawadee et al., 2015)  
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   ผลกระทบจากการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
 
  ปัญหาด้ านสุ ขภาพของผู้ ที่ ไ ด้ รั บ บาด เจ็ บ อุบั ติ เหตุ จ ราจรจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ได้รับบาดเจ็บและผู้เกี่ยวข้อง แบ่งได้ 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ และ3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม (Buther, & Balogh, 2009; Rehn, Perel, 
Blackhall, & Lossius, 2011; WHO, 2015) 
  

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
  ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจาก
การบาดเจ็บของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งหรือบาดเจ็บของอวัยวะหลายระบบ โดยพบว่าการบาดเจ็บที่
ศีรษะเป็นการบาดเจ็บที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 53.92 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการบาดเจ็บที่ศีรษะมากที่สุดร้อยละ 69 รองลงมาเป็น
การบาดเจ็บช่องท้อง ร้อยละ 25 การบาดเจ็บหน้าอก ร้อยละ 7 และอ่ืน ๆ ได้แก่ การฟกช้ าที่ปอด 
ตับฉีกขาด บาดเจ็บกระดูกสันหลัง กระดูกต้นขา และกระดูกใบหน้า (Lin & Kraus, 2009) และ
การศึกษาพบว่าการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรระดับเล็กน้อยมีเพียงร้อยละ 19 แต่การบาดเจ็บ
ระดับรุนแรงมีถึงร้อยละ 53.0 (Wong, Chung, & Huang, 2010) การบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจึงเป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยที่รุนแรง ส่งผลให้สูญเสียอวัยวะส าคัญ เกิดความพิการ และเสียชีวิตได้  

2. ผลกระทบด้านจิตใจ 
  การเกิดอุบัติเหตุเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่รุนแรง สูญเสียอวัยวะและการท าหน้าที่  เป็นความ
สูญเสียที่เก่ียวข้องกับความรู้สึก ความคิดและสภาพจิตใจ สภาพอารมณ์ของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร 
และญาติพ่ีน้อง เพื่อนหรือบุคคลส าคัญในครอบครัว ท าให้มีการแสดงออกในลักษณะวิตกกังวล ความ
กลัว เครียด ตกใจ เสียก าลังใจ ความโศกเศร้าเสียใจ เป็นทุกข์ ซึมเศร้าและมีอาการทางจิตประสาท 
เป็นต้น (วิวัฒน์, 2557) 
   3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
  ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
อาจต้องฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจเป็นเวลานาน ประกอบกับอาจมีความพิการหรือสูญเสีย
ความสามารถในการท าหน้าที่ ท าให้เสียโอกาสในการท างานอาชีพ รายได้ลดลงหรือไม่มีรายได้ 
บทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือผู้มีรายได้หลักของครอบครัว เป็นผู้ที่
ต้องพ่ึงพา ผู้ดูแลหรือบุคคลอ่ืน มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพในระยะ
ยาว (กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม, 2550; วิวัฒน์, 2557) 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
 

บริบทประเทศไทยมีการใช้รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจ าวัน ทั้งใช้เพ่ือการเดินทาง
ขนส่งส่วนตัวและเพ่ือการขนส่งรับจ้างโดยสาร จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิด
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ยานพาหนะ สิ่งแวดล้อม และผู้ขับข่ี ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ประเภทยานพาหนะ ความเร็วของรถ และสภาพ
ความสมบูรณ์ของยานยนต์ รถจักรยานยนต์มีสภาพช ารุดและบกพร่องของอุปกรณ์รถ เช่น ไฟหน้ารถ
บกพร่อง เป็นต้น (Lin & Kraus, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าการปรับแต่งรถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001) ได้แก่ การ
ปรับแต่งเบาะให้เล็กลง ปรับแต่งล้อรถให้เล็กลง และการปรับเครื่องยนต์ให้แรงขึ้น มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ไม่มีการปรับแต่ง เท่ากับ 3.37 เท่า (พงษ์สิทธิ์, 2555) 
ส่งผลต่อการควบคุมและการทรงตัวในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ท าได้ยากมากขึ้น และขาดความ
ปลอดภัยในขณะขับข่ี  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพถนนทางตรง ทางโค้ง ทางร่วม ทางแยก 
ทางลาดชันและถนนลื่น มีไฟส่องสว่างไม่ชัดเจน สัญญาณไฟจราจรไม่สมบูรณ์ และอุบัติเหตุจราจร
เกิดบริเวณถนนทางตรงมากที่สุดร้อยละ 58.9 รองลงมาถนนทางร่วมทางแยกร้อยละ 21.2 ถนนใน
หมู่บ้านร้อยละ 21.2 เนื่องจากสภาพพ้ืนผิวถนนขรุขระ ช ารุด อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ได้ (พวงเพ็ญ, 2551) และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติ เหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าเมื่อฝนตก ท าให้พ้ืนถนนลื่น ร้อยละ 10.1 ท าให้การควบคุมการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้ไม่ดีส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจราจรได้ (พงษ์สิทธิ์, 2555) 

3. ปัจจัยด้านผู้ขับขี่ การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีสาเหตุจากตัว
บุคคล ได้แก่ ผู้ขับขี่และผู้โดยสาร โดยผู้ขับขี่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุโดยตรงเนื่องจากเป็นผู้ควบคุม
ยานพาหนะ ปัจจัยด้านผู้ขับข่ี ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การขับขี่ และพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

3.1 เพศ        
 อุบัติการณ์ของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยตามการรายงานของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและมีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 3 เท่าตัว (ชลธิชาและปัญณ์, 
2558) สอดคล้องกับความรุนแรงจากการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน พบว่าสัดส่วนเพศชายสูง
กว่าเพศหญิง 2.7 : 1 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากผลการศึกษาพฤติกรรม
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เสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มนักเรียนเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบ
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นเพศชายสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p <.05) (Tongklao, Jaruratanasirikul & Sriplung, 2016) การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้ พบเพศชายร้อยละ 60.5 และ
เพศหญิงร้อยละ 39.5 (Hongsranagon et al., 2011) และการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มนักเรียนมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือ พบ
เพศชายมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
(Chumpawadee, Homchampa, Thongkrajai, Suwanimitr & Chadbunchachai, 2015) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพในชุมชน
เซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นเพศชายร้อยละ 55.4 และเพศ
หญิงร้อยละ 44.96 (Zhang, Dalal & Wang, 2013) และผลการศึกษาลักษณะเฉพาะของพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์ในประเทศไต้หวัน พบเพศชายร้อยละ 53.4 และเพศหญิงร้อยละ 46.4 
(Wong, Chung, & Huang, 2010) เนื่องจากลักษณะนิสัยของเพศชายเป็นเพศที่ชอบความเสี่ยง
อันตราย ชอบความตื่นเต้น ท้าทาย และชอบขับขี่ด้วยความเร็ว จึงท าให้พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน (Wong et al., 2010) 

3.2 อายุ          
 ช่วงอายุของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-29 
ปี เป็นช่วงอายุที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุด (Lin & Kraus, 2009; WHO, 2015) 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) รายงานว่ากลุ่มอายุของผู้ที่เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 15-19 ปี จ านวน 1,349 ราย รองลงมาช่วงอายุ 
20-24 ปี จ านวน 1,255 ราย และกลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตน้อยท่ีสุด คือกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มนักเรียนมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือ พบช่วงอายุ 18-22 ปี เป็นช่วงอายุที่เกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์สูงสุด (Chumpawadee et al., 2015) การศึกษาใน
ต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลก าหนดพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบ
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในประเทศไต้หวัน พบช่วงอายุระหว่าง 18-28 ปี เป็นกลุ่มวัยรุ่น
และวัยท างาน เป็นช่วงอายุที่เกิดอุบัติเหตุจราจรสูงสุด (Chung & Wong, 2012; Wong et al., 2010) 
วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเดินทางเพ่ือการศึกษาและท างานจึงจ าเป็นต้องใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทาง 
และเนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่คึกคะนอง ขาดความระมัดระวังในการขับขี่และมีพฤติกรรมการขับขี่ด้วย
ความเร็วสูงและไม่ปฏิบัติกฎหมายจราจร นอกจากนี้ยังพบว่าลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบด้วย 
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อายุ เพศ สามารถท านายความตั้งใจในการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ (Tunnicliff et al., 2012; 
Watson, Tunnicliff, White, Schonfeld, & Wishart, 2007) 

3.3 ระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษา ในประเทศไทยมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการรับรู้

พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้ พบส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 31 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 29 (Hongsranagon et al., 2011) 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศศึกษาลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ใน
ประเทศไต้หวัน พบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 61.1 และเป็นนักเรียนร้อยละ 67.6 
(Wong et al., 2010) แม้ว่าจะมีระดับการศึกษาที่สูง มีความรู้และประสบการณ์ในการขับขี่มากขึ้น 
แต่ขาดการปฏิบัติตามกฎจราจร มีพฤติกรรมขับขี่ที่ไม่เหมาะสม และขาดความตระหนักในการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

3.4 ประสบการณ์การขับขี ่
ประสบการณ์การขับขี่ไม่เพียงพอท าให้การตัดสินใจและควบคุมเครื่องยนต์หรือ

ยานพาหนะไม่ดีเท่าที่ควร การขาดประสบการณ์ในการขับข่ี ได้แก่ การได้รับการฝึกฝนอบรมการขับขี่
ไม่เพียงพอ การไม่คุ้นเคยกับยานพาหนะ เช่น การยืมรถผู้อ่ืนมาขับขี่ ไม่คุ้นเคยหรือขาดประสบการณ์
ความช านาญเส้นทางการขับขี่ (พวงเพ็ญ, 2551) สอดคล้องการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบผู้ที่มีประสบการณ์การขับขี่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี มีแนวโน้มที่จะ
เกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การขับขี่มากกว่า 2 ปี เนื่องจากขาดทักษะ ความ
ช านาญและประสบการณ์ในการขับขี่ ส่งผลต่อการตัดสินใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าไม่ได้ดี 
(พงษ์สิทธิ์, 2555) และการศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ พบผู้ขับขี่
ที่ไม่ได้เป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ ยืมรถจักรยานยนต์ผู้อ่ืนมาขับขี่มีแนวโน้มเกิดความผิดพลาดใน
การขับขี่สูงเมื่อเทียบกับผู้ที่เป็นเจ้าของรถ (Lin & Kraus, 2009) ดังนั้นผู้ขับขี่ที่มีประสบการณ์และ
ทักษะในการขับขี่น้อยมีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นจะมี
ประสบการณ์น้อยและการตัดสินใจไม่ดีพอ ขาดประสบการณ์ในการขับขี่ ขาดการฝึกอบรมในการขับขี ่
เมื่อผู้ขับขีไ่ด้รับฝึกอบรมการขับขี่มาก่อนจะช่วยลดการบาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ในครั้งแรกได้ (Lin & Kraus, 2009)  

3.5 ประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ในอดีต  
 ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พบว่าใน 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 61.8 (กานต์พิชชา, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มนักเรียนเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบ
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ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 38.3 
(Tongklao et al., 2016) เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ พบในช่วง 2 ปีที่ผ่านมาเคยประสบ
อุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 29.3 (Wong et al., 2010) สอดคล้องกับ
การศึกษาความตั้งใจของพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่และประสิทธิผลของทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน พบผู้บาดเจ็บเคยประสบอุบัติเหตุจราจรซ้ าจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 43.1 (Ali, 
Saeed, Ali, & Haidar, 2011) อย่างไรก็ตาม พบการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้ พบในช่วง 7 ปีที่ผ่านมาเคยประสบ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์และได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุซ้ าเป็นครั้งที่ 2 พบร้อยละ 33.8 
ส่วนผู้ที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 66.2 (Hongsranagon et al., 2011) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่มีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์  

 3.6 พฤติกรรมการขับข่ี 
 อุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง

ของบุคคลในการขับขี่รถจักรยานยนต์ (Chumpawadee et al., 2015) มีการแสดงพฤติกรรมการ
ละเมิดไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรและแสดงพฤติกรรมขับขี่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การมีพฤติกรรมขับขี่ด้วย
ความเร็วสูงเกินกฎหมายก าหนด พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ พฤติกรรมการไม่สวมหมวก
นิรภัยและไม่ ใช้สายรัดคางขณะขับขี่  และพฤติกรรมการใช้ โทรศัพท์ เคลื่ อนที่ ขณะขับขี่ 
(Chumpawadee et al., 2015; Hongsrannagon et al., 2011; Tongklao et al., 2016) 
นอกจากนี้พฤติกรรมขับขี่ในอดีต ขึ้นอยู่กับลักษณะนิสัยของผู้ขับขี่ที่จะกระท าพฤติกรรมเสี่ยงและ
เหตุการณ์ในอดีต พบว่าพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลสามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Chorlton, Conner, & Jamson, 2012) และพฤติกรรมใน
อดีตสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมในการจ ากัดความเร็วของการขับขี่ได้ร้อยละ 11 
(Trinh & Vo, 2016)    
 
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
 

พฤติกรรมของผู้ขับขี่ปลอดภัย (safe rider) เป็นการกระท าพฤติกรรมขับขี่
รถจักรยานยนต์มีความตระหนักและสามารถควบคุมพฤติกรรมในการขับขี่อย่างปลอดภัย เช่น ผู้ขับขี่
มีการสวมเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันขณะขับขี่ และหยุดรอสัญญาณไฟจราจรสีแดง เป็นต้น 
(Tunnicliff et al., 2012; Watson, Tunnicliff, White, Schonfeld, & Wishart, 2007) 
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  พฤติกรรมของผู้ขับขี่ปลอดภัย (safe motorcycle driving behaviors) เป็นการ
กระท าพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 3 พฤติกรรมหลักที่
ส าคัญคือ พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรมไม่ละเมิดกฎหมายจราจร เช่นมี
ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ พฤติกรรมจ ากัดความเร็วไม่เกินกฎหมายก าหนด พฤติกรรมไม่ใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่  เป็นต้น และพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่  (Yothayai, 
Tiansawad, Fongkaew, Patumanound & Cherry, 2011) 
   ดังนั้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมของผู้ขับขี่ปลอดภัย เป็นการกระท าที่แสดงพฤติกรรม 
ขับข่ีโดยมีเจตคติที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ไปในทางที่ดี ไม่เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน และแสดงออก
ถึงพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร 

พฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ (unsafe rider behavior) เป็น
การกระท าของพฤติกรรมที่ตรงข้ามกับพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย ผู้ขับขี่มีพฤติกรรมไม่ปลอดภัยจะมี
เจตคติในการขับขี่ไม่ดี ขาดความเคารพในการขับขี่ระหว่างกัน คุณลักษณะบุคคลเกิดความเหนื่อยล้า
ในการขับขี่ ประสบการณ์การขับขี่น้อยท าให้ขาดทักษะความรู้การปฏิบัติในการขับขี่ และลักษณะ
นิสัยในการขับข่ีไม่ดี เช่น ไม่ให้สัญญาณไฟจราจรขณะเปลี่ยนช่องทางเดินรถ (Tunnicliff et al., 2012; 
Watson et al., 2007) 
  พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ (risky riding behavior) หมายถึง การแสดงออกของ
พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยขณะขับขี่เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร ท าให้สูญเสียอวัยวะ 
พิการและเสียชีวิต (Ulleberg, & Rundmo, 2003; Wong, Chung, & Huang, 2010) 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ หมายถึงการแสดงออก
ที่จะกระท าพฤติกรรมการขับขี่ไม่ปลอดภัยท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร ก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่ เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน เกิดการสูญเสีย
อวัยวะ ความพิการและเสียชีวิตตามมาทั้งต่อตนเองและผู้ร่วมทาง จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านอุบัติเหตุจราจร เป็นพฤติกรรมขับขี่ที่เป็นสาเหตุท าให้ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ
จราจร ได้แก่ พฤติกรรมขับขี่ด้วยความเร็วสูงเกินกฎหมายก าหนด พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อน
ขับขี่ พฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมการละเมิดสัญญาณไฟ
จราจร และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ เป็นต้น  
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรมีความเกี่ยวข้องกับลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ (Ulleberg & Rundmo, 2003; Wong, Chung, & Huang, 2010) และพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์ (Tunnicliff & et al., 2012; Watson, Tunnicliff, White, Schonfeld, & 
Wishart, 2007) 

1. ลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ (personality trait)  
บุคลิกภาพหรือคุณลักษณะของบุคคล มีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการมี

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ 1) การแสวงหาความตื่นเต้น ท้าทาย 2) การเห็นแก่
ประโยชน์ผู้อ่ืน เอ้ือเฟ้ือ มีน้ าใจ 3) การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายข้อบังคับ และ 4) การมีอารมณ์โกรธ 
หงุดหงิดและอารมณ์ก้าวร้าว (Wong et al., 2010) ส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ 
และเจตคติที่จะมีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย (Chung & Wong, 2012; Wong et 
al., 2010) นอกจากนี้ ยังมีบุคลิภาพที่มีความวิตกกังวลและเครียด ซึ่งไม่เป็นตัวท านายพฤติกรรม
เสี่ยงของการขับขี่โดยตรง แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร (Ulleberg & Rundmo, 2003) 
บุคลิกภาพของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มีทั้งหมด 5 ลักษณะ ได้แก่ 

1.1 บุคลิกภาพลักษณะในการแสวงหาความตื่นเต้นท้าทาย (sensation seeking) 
 เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่ชอบความตื่นเต้น มีความต้องการแสวงหาความ             
ท้าทาย ชอบเผชิญความเสี่ยงในการขับขี่ ซึ่งผู้ที่ชอบความตื่นเต้นท้าทายสูงจะมีความไวกระตุ้น
ความรู้สึกภายในของตนเอง เพื่อค้นหาประสบการณ์ท้าทายใหม่ ๆ ที่ตื่นเต้น เร้าใจ และเสี่ยงอันตราย 
ผู้ที่มีบุคลิกภาพชอบความตื่นเต้นส่วนใหญ่จะแสดงพฤติกรรมขับขี่รถด้วยความเร็วสูง (Ulleberg & 
Rundmo, 2003)  เช่น ฉันชอบความรู้สึกขับขี่ด้วยความเร็วเร่งรีบ หรือฉันเกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ไม่มีขีดจ ากัดความเร็ว เป็นต้น (Tunnicliff et al., 2012) ดื่มแอลกอฮอล์                   
ก่อนการขับขี่ และการละเมิดสัญญาณไฟจราจร (Wong et al., 2010) ซึ่งท าให้บุคคลลักษณะนี้เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรสูง 

1.2  บุคลิกภาพลักษณะมีความเอ้ือเฟ้ือ และเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น  (Altruism) 
 เป็นลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขีท่ี่มีน้ าใจ เสียสละ มีความเห็นอกเห็นใจต่อผู้อ่ืน
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนในด้านอุบัติเหตุจราจร ดังนั้นเมื่อผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มี
ลักษณะบุคลิกภาพมีน้ าใจ เอ้ือเฟ้ือต่อผู้อ่ืน ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน ยิ่งท าให้โอกาสเกิดอุบัติเหตุ
จราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ค่อนข้างต่ า หรือผู้ขับขี่มีความเห็นประโยชน์ของผู้อ่ืนจะเกิดการ
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รับรู้ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูง ท าให้เกิดเจตคติที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ไปในทิศทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  (Ulleberg & Rundmo, 2003) ดังนั้นการที่บุคคลมีเจตคติที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ที่ดี แสดงลักษณะบุคลิกภาพเอ้ืออาทร มีน้ าใจ มีมารยาทในการขับขี่ที่ดีจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย  

 1.3 บุคลิกภาพไม่ปฏิบัติตามกฎหมายข้อบังคับและกฎจราจร  (normlessness) 
 เป็นลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขี่ที่มีพฤติกรรมไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร กระท า
พฤติกรรมที่ผิดข้อบังคับกฎจราจรมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรระดับต่ าและมีเจตคติที่มีพฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) 
(Ulleberg & Rundmo, 2003)  

 1.4 บุคลิกภาพลักษณะมีความโกรธ หงุดหงิด และอารมณ์ก้าวร้าว  (rider anger 
or aggression) 
 เป็นลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขี่ที่มีอารมณ์ไม่ดี มีความโกรธใจร้อน หงุดหงิด
บ่อยขณะขับขี่ ยิ่งท าให้แสดงพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ เพ่ิมการละเมิดกฎข้อบังคับ
และกฎหมายจราจร เช่นขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วสูง ฝ่าสัญญาณไฟจราจร เป็นต้น เช่น 
บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกเกิดอารมณ์โกรธ หงุดหงิดก้าวร้าวขณะขับขี่  (Tunnicliff et al., 2012) มีผลให้
การรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุอยู่ระดับต่ าท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่และมีเจตคติที่มี
พฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Ulleberg & Rundmo, 2003; 
Wong et al., 2010) 
 1.5 บุคลิกภาพลักษณะมีความวิตกกังวลและเครียด (anxiety)  
 เป็นลักษณะบุคลิกภาพของผู้ขับขี่ที่มีความวิตกกังวล มีความกลัวและตึงเครียด
ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่ ผู้ขับขี่ที่มีความวิตกกังวลในขณะขับขี่ มีผลให้การรับรู้ความ
เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุอยู่ในระดับต่ า ส่งผลต่อเจตคติที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Ulleberg & Rundmo, 2003)  

 สรุปได้ว่า คุณลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลมีทั้งลักษณะทางบวกและทางลบ 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่ปลอดภัย หากผู้ขับขี่มี
บุคลิกภาพลักษณะเอ้ือเฟ้ือ มีน้ าใจ และเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนเป็นสิ่งส าคัญจะท าให้ผู้ขับขี่มี
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย มากกว่าบุคคลที่มีบุคลิกภาพลักษณะที่ชอบ
แสวงหาความตื่นเต้นท้าทาย ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร มีความโกรธ หงุดหงิด ก้าวร้าว วิตกกังวลและมี
ความเครียด  
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  2. พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (Driving Behavior) 
  พฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมการ
ขับขี่ที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิด อุบัติเหตุจราจร จากผลการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงและการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้  พบ
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีการละเมิดกฎหมายและละเมิดความปลอดภัยขณะขับขี่ใน
การขับขี่ร้อยละ 76.8 (Hongsranagon, Khompratya, Hongpukdee, Havanond, & 
Deelertyuenyoung, 2011) สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ในประเทศไต้หวัน พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มี
การละเมิดกฎจราจร ละเมิดสัญญาณไฟแดงร้อยละ 25.3 (Wong et al., 2010) พฤติกรรมเสี่ยงของ
การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่พบบ่อยมี 4 พฤติกรรม ดังนี้   

 2.1 การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่       
 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้ พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของ
บุคคลในผู้ ขับขี่ รถจั กรยานยนต์  คื อมีพฤติกรรมดื่ มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ ร้ อยละ 65.0 
(Hongsrannagon et al., 2011) และการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งพบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ร้อยละ 92.3 และแนวโน้มได้รับอุบัติเหตุจราจร เกิดอัตราการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) (Swaddiwudhipong et al., 1998) 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์และมีระดับ
ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดสูงร้อยละ 49 และมีแนวโน้มสูญเสียการควบคุมยานพาหนะท า
ให้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขณะขับขี่ได้ (Lin & Kraus, 2009) ปัจจุบันการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
วัยรุ่นมีเพ่ิมมากข้ึน ท าให้วัยรุ่นที่ขับขี่รถจักรยานยนต์มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรและได้รับ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมายก าหนดให้ผู้ขับขี่ที่มีระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดจากลมหายใจเกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ มีความผิดและต้องได้รับโทษตามที่
กฎหมายก าหนด (นริศรา, 2551) โดยพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 บัญญัติขึ้นเพ่ือ
ควบคุมอุบัติเหตุจราจรเนื่องจากการดื่มสุราของผู้ขับขี่ โดยห้ามให้ผู้ใดขับขี่รถขณะเมาสุราหรือเมา
อย่างอ่ืน หากฝ่าฝืนต้องได้รับระวางโทษปรับและจ าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับตั้งแต่สองพันบาทถึง
หนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 160 วรรค 3) ได้รับโทษยึดใบอนุญาตขับขี่ ก าหนดครั้งละ
ไม่เกินหกสิบวัน (มาตรา 161) และได้รับการพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ (มาตรา 162) 
(พระราชบัญญัติจราจรทางบก, 2522) จากความสัมพันธ์ของระดับแอลกอฮอล์กับโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน พบว่าระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 0.05 กรัมต่อ100 ซี.ซี. ท าให้ความสามารถใน
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การขับขี่ลดลงและส่งผลให้โอกาสเกิดอุบัติเหตุเป็น 2 เท่า ของผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
(นริศรา, 2551) 
 2.2 การไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่    
 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้ พบว่าผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่ทั้งผู้ขับขี่และ
ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ ไม่มีความตระหนักในการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 55.0 และไม่ทราบว่า
การไม่สวมหมวกนิรภัยผิดกฎหมายข้อบังคับร้อยละ 13.0 เหตุผลที่ผู้ขับข่ีไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 
มีดังนี้ (1) ระยะการเดินทางใกล้ร้อยละ 64.0 (2) ไม่ได้ขับขี่ถนนสายหลักร้อยละ 37.0 (3) เร่งรีบไม่
จ าเป็นต้องสวมใส่ร้อยละ 29.0 (4) ไม่สะดวกสบาย ร้อนอึดอัดขณะขับขี่ร้อยละ 21.0 (5) มีความ
กังวลกลัวผมเสียทรงร้อยละ 13.0 (6) ไม่มีที่เก็บ พกพาล าบาก กลัวหายร้อยละ 10.0 (7) กฎหมายไม่
เคร่งครัด บริเวณท่ีขับขี่ไม่มีต ารวจร้อยละ 8.0 (8) ไม่มีหมวกนิรภัยร้อยละ 7.0 (9) เชื่อว่าโอกาสน้อย
ที่จะเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 6.0 และ(10) บุคคลซ้อนท้ายไม่มีหมวกนิรภัยร้อยละ 4.0  
 ทั้งนี้ เมื่อผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีการสวมหมวกนิรภัยและใช้
สายรัดคางหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .03) และการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่ร้อยละ 43.0 และผู้โดยสาร
ซ้อนท้ายร้อยละ 58.0 จะช่วยลดความรุนแรง ลดโอกาสเสียชีวิตและป้องกันการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ
ล าคอและบริเวณคางได้ร้อยละ 72.0 (Hongsrannagon et al., 2011) สอดคล้องกับผลการศึกษา
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตากเขตภาคเหนือ พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย
เป็นบางครั้งร้อยละ 41.1 การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดโอกาสบาดเจ็บบริเวณศีรษะใบหน้าและล าคอ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (Swaddiwudhipong et al., 1998) นอกจากนี้เมื่อผู้บาดเจ็บ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ทราบเหตุผลของการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารซ้อนท้าย 
จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงและป้องกันการบาดเจ็บศีรษะจากอุบัติเหตุจราจรได้  ในขณะที่ผู้ขับขี่ที่สวม
หมวกนิรภัยไม่ได้มาตรฐานท าให้การป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะไม่มีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบผู้ที่
สวมหมวกกับไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พบว่าผู้ขับขี่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีแนวโน้มนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายสูง (Tongklao et al., 2016) 

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยเริ่มประกาศใช้กฎหมายการสวมหมวกนิรภัยขณะ           
ขับขี่ในปี พ.ศ. 2536 มีการประเมินประโยชน์ของกฎหมายว่าการบาดเจ็บบริเวณศีรษะและสมองใน
โรงพยาบาลลดลง แต่ยังคงพบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ยังไม่ตระหนักในการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่
และมีการขับขี่ด้วยความเร็วสูง (นริศรา, 2551) จึงพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการสวมหมวก
นิรภัยขณะขับข่ีอย่างเข้มข้น และเริ่มน ากฎหมายการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีประกาศใช้ทั่วประเทศ
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ในปี พ.ศ. 2538 โดยกฎหมายข้อบังคับการสวมหมวกนิรภัยระบุว่า ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์                           
ต้องสวมหมวกนิรภัยที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะเ พ่ือป้องกันอันตรายในขณะขับขี่และโดยสาร
รถจักรยานยนต์ (มาตรา 122) หากผู้ขับขี่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษไม่เกินห้าร้อยบาท
และหากมีผู้โดยสารนั่งซ้อนท้ายไม่สวมหมวกนิรภัยต้องระวางโทษปรับ 2 เท่า ปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 
(มาตรา 148)  (พระราชบัญญัติจราจรทางบก, 2522) รวมทั้งการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในภาพรวม
เพ่ือให้ผู้ขับขี่เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญ ทั้งนี้มาตรการทางกฎหมายบังคับการสวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่ส่งผลให้ลดการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างเห็นได้ชัดและผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์มีความตระหนักในการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่มากข้ึน (นริศรา, 2551) 

 2.3 การขับขี่ด้วยความเร็วสูงเกินกฎหมายก าหนด    
 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มนักเรียนเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการใช้ความเร็วในขณะขับขี่ที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ การได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์กับความเร็ว
มากกว่า 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมงท าให้เสียการควบคุมและเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้สูง 
(Tongklao et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของพฤติกรรม                      
การขับขี่รถจักรยานยนต์ในประเทศไต้หวัน พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ใช้ความเร็วไม่
เหมาะสมร้อยละ 26.6 เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรสูงสุด (Wong et al., 2010) 
และการศึกษาปัจจัยที่ท าให้ เกิดอุบัติ เหตุจราจรในผู้ขับขี่ รถจักรยานยนต์  พบว่ามีผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว 30-40 ไมล์ต่อชั่วโมงร้อยละ 14 จะเกิดปัญหาความรุนแรงจากการ
บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรสูงถึงร้อยละ 37 และเมื่อความเร็วเกิน 50 ไมล์ต่อชั่วโมง ท าให้ประสิทธิภาพ
การสวมหมวกนิรภัยลดลงร่วมกับการไม่ได้ใส่สายรัดคางหมวกนิรภัยท าให้ ได้รับบาดเจ็บบริเวณ
กะโหลกศีรษะและสมองกระทบกระเทือนจากการบาดเจ็บได้ (Lin & Kraus, 2009)  
 ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมความเร็วรถจักรยานยนต์ ระบุว่าในเขตเทศบาล
ก าหนดให้ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และนอกเขตเทศบาล
ก าหนดให้ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (พระราชบัญญัติจราจร
ทางบก, 2551) โดยมาตรการทางกฎหมายจะมีการตั้งด่านจุดตรวจจับความเร็ว ออกแบบถนนที่มี
โครงสร้างชะลอความเร็ว เช่น วงเวียน แถบนูนท าให้เกิดเสียงและสั่นสะเทือนเวลารถวิ่งผ่าน เป็น
มาตรการช่วยลดความเร็วท าให้เกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บลดลง รวมถึงป้ายข้อความและสัญลักษณ์
จราจร เช่น ลดความเร็ว ป้ายจ ากัดความเร็ว ป้ายเตือนความเร็ว เป็นต้น อิทธิพลของสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎจราจรและการขับขี่ปลอดภัยจะช่วยลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุและมีพฤติกรรม
ขับข่ีปลอดภัย (นริศรา, 2551) 
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2.4 การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี      
 การศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับการรับรู้ ข้อดีและข้อเสียของการใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ของกลุ่มวัยรุ่น พบพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 10.0 (Hafetz, Jacobsohn, Espana, Curry, & Winston, 2010) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มนักเรียนมหาวิทยาลัยเขตภาคเหนือ พบว่าผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ร้อยละ 69.3 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรเพ่ิมขึ้น 4 เท่าเนื่องจากขาดความระมัดระวังในการขับขี่ ส่งผลต่อการควบคุมทิศทางการขับขี่
ลดลงถึงร้อยละ 82.3 และพบลักษณะพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์โดยการคุย
โทรศัพท์แบบไม่ใช้อุปกรณ์เสริมร้อยละ 26.4 รองลงมาการเล่นเกมจากเครื่องโทรศัพท์ขณะขับขี่ร้อยละ 
21.8 พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการควบคุมการขับขี่รถจักรยานยนต์ลดลง มีการขับขี่
ข้ามช่องทางเดินรถหรือขับขี่ล้าช้ากีดขวางจราจร ส่งผลให้ผู้ใช้ถนนอ่ืนเกิดความร าคาญและได้รับ
ความเดือดร้อน (Chumpawadee et al., 2015)  ในประเทศไทยมีกฎหมายข้อบังคับใช้ระบุว่า ห้าม
มิให้ผู้ขับรถในขณะที่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ เว้นแต่การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่โดยใช้อุปกรณ์เสริมส าหรับ
สนทนา โดยผู้ขับข่ีไม่ต้องถือหรือจับโทรศัพท์เคลื่อนที่นั้น (มาตรา 157) หากผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามต้อง
ระวางโทษปรับตั้งแต่สี่ร้อยถึงหนึ่งพันบาท (มาตรา 43) (พระราชบัญญัติจราจรทางบก, 2551) 

นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมการขับขี่อ่ืนๆ อีกที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ พฤติกรรมหลับใน อ่อนเพลียและเหนื่อยล้า พฤติกรรมละเมิด
สัญญาณไฟจราจร ฝ่าสัญญาณไฟแดง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับลักษณะเฉพาะของบุคคล  

สรุปได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรในผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่พบได้บ่อย ได้แก่ การละเมิดสัญญาณไฟจราจรร้อยละ 76.8 (Hongsrannagon et 
al., 2011) การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ร้อยละ 69.3 (Chumpawadee et al., 2015) การดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ร้อยละ 65.0 (Hongsrannagon et al., 2011) การสวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้
สายรัดคางขณะขับขี่ร้อยละ 55.0 (Hongsrannagon et al., 2011) การขับขี่รถด้วยความเร็วเกิน
กฎหมายก าหนดร้อยละ 37.0 (Tongklao et al., 2016) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
สามารถปรับเปลี่ยนได้ อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนส่งเสริม
ให้ผู้ขับขี่ได้เกิดความตระหนักและมีความต้องการปรับเปลี่ยนด้วยตนเอง น าไปสู่การคิดหาวิธีการ
ปรับเปลี่ยนและควบคุมพฤติกรรมตนเองให้เหมาะสมเพื่อความปลอดภัยและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
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แนวคิดหรือทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมลดพฤติกรรมเสี่ยง ดังเช่น 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief Model: HBM) ซึ่งเชื่อว่าบุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรคเนื่องจากบุคคลเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคก่อให้เกิดผลดี โดยช่วยลด
โอกาสเสี่ยงและลดความรุนแรงเมื่อเกิดการเจ็บป่วย (Glanz, Rimer, & Lewis, 2002) ดังนั้น ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) ต่อ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เป็นความเชื่อของผู้ขับขี่ในการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความเป็นไปได้ที่จะ
เกิดอันตราย รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 2) การรับรู้ความ
รุนแรง (perceived severity) ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เป็นความคิดความเชื่อของผู้ขับขี่
ในการประเมินความรุนแรงด้านการเจ็บป่วย เกิดผลกระทบท าให้ผู้ขับขี่เกิดความรู้สึกคุกคามต่อ
ตนเองในการแสดงพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่ลดลงและหลีกเลี่ยงความรุนแรง อันตรายจากการ
ประสบอุบัติเหตุ 3) การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ (perceived benefits) เป็นความคิดความเชื่อว่าการ
กระท าที่ ได้รับค าแนะน าเป็นสิ่ งที่มีประโยชน์  ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 4) การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) เป็นความคิดความเชื่อว่าการกระท าที่
ได้รับค าแนะน าเป็นสิ่งยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย ท าได้ยาก เช่น การสวมหมวกนิรภัยท าให้ไม่สะดวกสบาย 
อึดอัดและร้อน การสวมหมวกนิรภัยไม่ใช่แฟชั่นทันสมัยและการสวมหมวกนิรภัยท าให้การมองเห็น
และการได้ยินล าบาก 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) เป็นแรงจูงใจที่เกิดจากการ
สนใจสุขภาพของบุคคล เกิดการกระตุ้นความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และ 6) สิ่งชักน าสู่
การปฏิบัติ (cues to action) เป็นสถานการณ์หรือเหตุการณ์กระตุ้นให้ผู้ขับขี่เกิดความพร้อมความ
ตั้งใจในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย เช่นการเพ่ิมด่านตรวจของเจ้าหน้าที่ต ารวจ และเพ่ิม
จ านวนครั้งในการตั้งด่านมากขึน้ เป็นต้น (Brijs et al., 2014; Glanz et al., 2002; Trinh & Vo, 2016)    
  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา มีการน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมาใช้ในงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าปัจจัย  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ การรับรู้อุปสรรค แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .73, r = .85, r = .89, r = .87, r = .83 และ r = .39, (p < .05) ตามล าดับ) 
(Ozkan, Lajunen, Dogruyol, Yildirim, & Coymak, 2012) การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
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บาดเจ็บในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในกลุ่มนักเรียน
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในชุมชนเซี่ยงไฮ้ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรงจูงใจและสิ่งชักน าไปสู่การปฏิบัติมีผล
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (Zhang, Dalal, & Wang, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและ
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่พร้อมทั้งใช้สายรัดคาง
หมวกนิรภัยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p = .03) และช่วยลดความรุนแรงและป้องกันการบาดเจ็บบริเวณศีรษะล าคอและบริเวณคางได้              
ร้อยละ 72.0 (Hongsrannagon et al., 2011) อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจัยจิตสังคมของการสวม
หมวกนิรภัยขณะขับขี่ในกลุ่มผู้ขับขี่วัยผู้ใหญ่ของประเทศกัมพูชา พบว่าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ที่
ได้รับและการรับรู้อุปสรรคสามารถท านายเจตคติที่จะมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .28, p < .001) และการสวมหมวกนิรภัยช่วยลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แต่ไม่มีตัวแปรของแนวคิดแบบแผน                  
ความเชื่อด้านสุขภาพที่สามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยได้ (Brijs et al., 2014) 
  แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) เป็นทฤษฎีที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตั้งใจที่จะกระท า และ
ความตั้งใจที่จะกระท าเกิดจากปัจจัยส าคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ส่วนแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) เป็น
การสนทนาที่มุ่งเน้นให้บุคคลได้ส ารวจและประเมินปัญหาของตนเองและมีส่วนร่วมในการคิดหา
แนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเองเพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปในทางที่เหมาะสม การ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้ความส าคัญกับบุคคลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ความร่วมมือ 
(collaboration) บุคคลมีส่วนร่วมคิดและแสดงความคิดเห็นในประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น 2) ความมีเอกสิทธ์ 
(autonomy) บุคคลสามารถตัดสินใจตามคุณค่าและความเชื่อของตนเอง 3) แสดงความต้องการ 
(evocation / elicit) บุคคลแสดงความคิดที่จะปรับเปลี่ยนด้วยตนเองและมีค ามั่นสัญญากับตนเอง 

งานวิจัยครั้งนี้  ท าการศึกษาในกลุ่มผู้บาดเจ็บอุบัติ เหตุจราจรจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บ
มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง จึงมุ่งเน้นที่จะให้ผู้บาดเจ็บได้ใช้ประสบการณ์ตนเองมาคิดวิเคราะห์ด้วย
ตนเองและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย จึงได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) และแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือ
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เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 
2010) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Thoery of planned behavior: TPB) 
 
   ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง (Ajzen, 
1991; 2006) จากทฤษฎีดั้งเดิมคือทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: 
TRA) ของเอจเซนและฟิชบายน์ (Ajzen & Fishbein) ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1975 ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน ใช้เพื่อท านายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลจากความตั้งใจ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 2 ข้อ 
คือ 1) บุคคลเป็นผู้มีเหตุผลและใช้ข้อมูลข่าวสารที่ตนเองมีอย่างเป็นระบบ และ 2) บุคคลสามารถ
ประเมินผลที่อาจเกิดจากการกระท าของตนเองก่อนที่จะตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้น 
ซึ่งทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนถูกพัฒนาเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในบุคคล ด้านความคิด 
การประเมินและอิทธิพลจากภายนอกที่มีผลต่อการกระท าพฤติกรรม ท าให้เกิดความเข้าใจถึงสาเหตุที่
กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) เจตคติที่จะ
มีพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่เกิดจากการประเมิน
ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความตั้งใจกระท าพฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective 
norm) เป็นปัจจัยทางสังคมที่เกิดจากการประเมินกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลส าคัญ และ 3)  การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) เป็นปัจจัยการควบคุมเกิด
จากการรับรู้ของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ดังภาพ 2 (Ajzen, 1991; Ajzen, 2006; 
Chorlton, Conner, & Jamson,  2012; Falko, 2009; Glanz, Rimer, & Lewis, 2002; Watson, 
Tunnicliff, White, Schonfeld, & Wishart, 2007)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
(Subjective norm) 

 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 (Perceived behavioral control) 

 

ความตั้งใจกระท า
พฤติกรรม 

(Behavior Intention) 
 

พฤติกรรม 
(Behavior)  

 

เจตคตทิี่จะกระท าพฤติกรรม 
(Attitude toward the behavior) 

 

 ภาพ 2.  โครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 

 



28 

1) เจตคติที่จะกระท าพฤติกรรมขับขี่ (Attitude toward the behavior)  

  เป็นความรู้สึกความเชื่อของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล (personality trait) ส าหรับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ เจตคติ
ของบุคคลมีทั้งเจตคติต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย หากผู้ขับขี่มีเจตคติที่ชื่น
ชอบการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร กระท าการฝ่าฝืนกฎจราจร มีความตื่นเต้นท้าทายในการขับขี่ เช่น 
ขับขี่รถใช้ความเร็ว ฝ่าฝืนสัญญาณจราจร จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ ในทางตรงข้าม
กับหากบุคคลมีเจตคติต่อการมีพฤติกรรมในการขับขี่ปลอดภัย จะท าให้เกิดพฤติกรรมขับขี่อย่าง
ปลอดภัย (Tunnicliff et al., 2012; Ulleberg, & Rundmo, 2003; Wong, Chung, & Huang, 2010) 

ผลการวิจัยในต่างประเทศท่ีได้น าแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน ไป
ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ พบว่า เจตคติ 
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการมีพฤติกรรมขับขี่ความเร็วเกินก าหนด (r = .53, p < .001) การ
ดื่มแอลกอฮอล์เกินขีดจ ากัดตามที่กฎหมายก าหนด (r = .72, p < .001) การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่
ขณะขับขี่ (r = .53, p < .001) และอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้าขณะขับขี่ (r = .49, p < .01) 
และผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย พบว่าเจตคติ                
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย (r = .59) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(p < .01) (Ali, Saeed, Ali, & Haidar, 2011)  

นอกจากนี้ ผลการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับการเปลี่ยนเจตคติ เป็นปัจจัยที่           
ท าให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม โดยมีกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมที่ส าคัญคือ 
การใช้สื่อวิดีโอสั้น ถ่ายทอดเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ชีวิตจริงอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ (Elliott et al., 2003) สอดคล้องกับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความเชื่อความความ
ปลอดภัยทางถนน ในการเปลี่ยนแปลงเจตคติก่อนการขับขี่รถจักรยานยนต์และเพ่ิมการรับรู้
ผลกระทบและอันตรายจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่จะเกิดขึ้น โดยให้รับชมวิดีโอสื่อประสบการณ์
ร้ายแรงของผู้บาดเจ็บที่ประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (Poulter & McKenna, 2010) 
สอดคล้องกับการศึกษากลยุทธ์การเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์มุ่งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พบว่ามีการใช้สื่อรูปแบบหนังสือเล่ม
เล็ก (booklet) ไม่เกิน 8 หน้า ประกอบด้วยข้อความโน้มน้าวใจ ชักจูงใจให้ปฏิบัติตาม มีการสร้าง
แบบจ าลองพฤติกรรมให้แสดงความคิดเห็นถึงผลของความปลอดภัยจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนความเชื่อส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมจ ากัดความเร็วในการขับขี่
จักรยานยนต์ (Elliott & Armitage, 2009)  
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2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจากสังคม (subjective norm) 

เป็นกลุ่มบุคคลส าคัญที่มีอิทธิพลต่อผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่
บุคคลในครอบครัว พ่อ แม่ ลูก คู่สมรส บุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือนสนิทรอบข้างและกลุ่มผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ด้วยกัน บุคคลเหล่านี้มีความส าคัญท่ีจะแสดงหรือไม่แสดงการกระท าของพฤติกรรมที่
ปลอดภัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ ซึ่งบุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้ขับขี่จะผลักดันให้มีการขับขี่
ปลอดภัย (Watson et al., 2007) การขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่ม (group norm or personal 
norm or moral norm) เป็นการกระท าพฤติกรรมการรับรู้ของบุคคลในการละเมิดกฎจราจร โดย
บุคคลสามารถปฏิเสธที่จะนั่งซ้อนท้ายเมื่อผู้ขับขี่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี (Tunnicliff et al., 2012)  

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสามารถท านายความตั้งใจ
การขับขี่ความเร็วเกินกฎหมายก าหนดและการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < .001) แต่ไม่สามารถท านายความตั้งใจการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่และอาการเหนื่อย
ล้าขณะขับข่ีได ้(Rowe et al., 2016) นอกจากนี้เมื่อผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้รับแรงกดดันจากสังคม 
เช่น พ่อแม่ บุคคลอันเป็นที่รัก คู่สมรสและเพ่ือนสนิท โดยเฉพาะบุคคลอันเป็นที่รักหรือคู่สมรสจะมี
ผลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมจ ากัดความเร็วขณะขับขี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
(Chorlton, Conner, & Jamson, 2012 ; Poulter, & McKenna, 2010) นอกจากนี้การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงจากสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการละเมิดกฎจราจรอยู่
ระหว่างร้อยละ 10 – 15 (Parker & Stradling, 1996) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยา
และสังคมที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าลักษณะผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่มลักษณะคล้ายกันหรือกลุ่มเดียวกันจึงมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม
ขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย เมื่อผู้ขับขี่มีความตระหนักต่อการรักษากฎจราจรขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์จะท าให้เกิดการขับขี่ปลอดภัยเนื่องจากบุคคลส าคัญของผู้ขับขี่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
ในการจ ากัดความเร็วขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ (Watson et al., 2007; Tunnicliff et al., 2012) 
และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พบการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลสามารถอธิบายความแปรปรวนการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้              
ร้อยละ 22 พบว่าพ่อแม่และเพ่ือนสนิท มีอิทธิพลต่อการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และบุคคลอันเป็นที่รัก (p = .60) (Brijs et al., 2014) แสดงให้เห็นว่าบุคคล
ส าคัญในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลสนับสนุนในการแสดงพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัย 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาประสิทธิภาพและพัฒนาชุดเครื่องมือสื่อสารโน้มน้าวใจเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อและรณรงค์เพ่ือให้เกิดความตั้งใจในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย มี
การออกแบบชุดวิดีโอสั้นทั้งหมด 4 ชุด ชุดละ 3 นาท ีได้แก่ 1) วิดีโอเกี่ยวกับบุคคลส าคัญ เช่น พ่อแม่ 
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คู่สมรส คู่รัก และเพ่ือนสนิทที่มีอิทธิพลต่อผู้ขับขี่ (normative-belief video) 2) วิดีโอเกี่ยวกับ
พฤติกรรม (behavioral-belief video) เช่น พฤติกรรมจ ากัดความเร็วช่วยลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุที่
จะเกิดขึ้นหรือภาพอันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุ 3) วิดีโอเกี่ยวการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control video) เพ่ือชักชวนให้ผู้ขับขี่สามารถรับรู้การ
ควบคุมการขับขี่ของตนเองในการจ ากัดความเร็วได้ และ4) วิดีโอเกี่ยวกับภาพเศร้าโศก เสียใจ 
(Anticipated regret video ) เพ่ือให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความรู้สึกเสียใจ เศร้าโศก และ
ละอายใจ พบว่าผลของวิดีโอต่อความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง ได้แก่ เพ่ือนสนิท คู่สมรสหรือบุคคลอัน
เป็นที่รักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) และพบว่าชุดวิดีโอทั้ง 4 ชุด มีประสิทธิภาพที่ท าให้เกิด
การปรับเปลี่ยนความเชื่อและเจตคติในการขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(P < .05) (Paker & Stradling, 1996)  

3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ (perceived behavioral control)   

เป็นการรับรู้ของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมตนเองที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะ
มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย และยังมีผลโดยตรงต่อการแสดงออกของพฤติกรรมขับขี่อีกด้วย พบว่าการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บศีรษะจาก
อุบัติเหตุจราจร เช่น เมื่อมีด่านตรวจของเจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ขับขี่มีความเชื่อว่าตนเองสามารถสวม
หมวกนิรภัยได้ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ (Brijs et al., 2014) 

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่
มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .58 , p < .01) 
(Brijs et al., 2014) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมจ ากัด
ความเร็วขณะขับขี่จะท าให้เกิดพฤติกรรมปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ (p < .001) (Elliott, 
& Armitage, 2009; Poulter, & McKenna, 2010) นอกจากนี้ พบว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่ความเร็วเกินกฎหมาย
ก าหนดและการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Chorlton             
et al., 2012; Rowe et al., 2016 ) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่
สามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .001) (Trinh & Vo, 2016) แต่มีบางการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมไม่สามารถท านายความตั้งใจการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่และอาการเหนื่อยล้าขณะขับขี่
ได้ (Rowe et al., 2016) นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถท านาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 48 (p < .001) (Ali et al., 2011; 
Brijs et al., 2014) และบุคคลที่มีทักษะความช านาญในการควบคุมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
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(handle my motorcycle  skillfully) บุคคลนั้นๆสามารถจัดการและควบคุมพฤติกรรมการขับขี่ได้
ปลอดภัย สามารถท านายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจ ากัด
ความเร็วได้ร้อยละ 22 ได้แก่ ผู้ขับขี่สามารถควบคุมพฤติกรรมการขับขี่ขณะเข้าโค้งถนนได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Tunnicliff et al., 2012; Watson et al., 2007)  

4) ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม (Behavior Intention)  
เป็นการแสดงออกถึงการรับรู้ความพร้อมของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรม ความ

ตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมจะเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล และได้รับ
อิทธิพลจากตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อการกระท าพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ตัวแปรแต่ละตัวจะท านายความตั้งใจที่จะกระท า
พฤติกรรมมากน้อยนั้นขึ้นอยู่กับน้ าหนักและความส าคัญของตัวแปรนั้น ๆ รวมทั้งขึ้นอยู่กับความสนใจ
ของบุคคลอีกด้วย  

การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน คือ เจตคติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับความ
ตั้งใจที่จะบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 (r = .46, .55, 
และ .64 ตามล าดับ) ทั้งนี้การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมสามารถร่วมกันท านายความตั้งใจที่จะบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 42.5            
( p < .01) (ทิพวัลย์, 2554) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าเจตคติต่อการสวมหมวกนิรภัย การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ โดยตรงต่อ
ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .59, .60 , .65 , p < .01) และสามารถ
ท านายความแปรปรวนของความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้ดีร้อยละ 58.5 (p < .001) (Ali et 
al., 2011) นอกจากนี้ ยังสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมขับขี่ความเร็วเกินก าหนด 
การดื่มแอลกอฮอล์เกินขีดจ ากัดและการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่อยู่ระหว่างร้อยละ 63 – 69  
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้าขณะขับขี่ได้ร้อยละ 
41 (p < .001) (Rowe et al., 2016)  

5) พฤติกรรม (Behavior)  
  เป็นการกระท าที่บุคคลแสดงออกและได้รับอิทธิพลโดยตรงจากความตั้งใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นๆและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การประเมินโครงสร้าง
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบว่า เมื่อผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มีความตั้งใจจ ากัดความเร็วขณะขับขี่จะ
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (Poulter & 
McKenna, 2010) 
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งานวิจัยในประเทศไทย พบการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ (กนกวรรณ, 2555) ซึ่งได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน จัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ระยะเวลา 
12 สัปดาห์โดยโปรแกรมประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรจากรถจักรยานยนต์ มีการแจกเอกสารความรู้การขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย ให้รางวัลแก่  
ผู้ขับขี่ถูกต้อง มีการพูดคุยให้ค าปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติภัยขณะขับขี ่
และร่วมกันวางแผนปฏิบัติเพ่ือป้องกันอุบัติภัยขณะขับขี่ ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่าเจตคติและ
ความเชื่อ ความตั้งใจ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับ                  
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 (อดิศักดิ์, 2554) กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 42 คน จัดกิจกรรมเป็นราย
กลุ่ม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมประกอบด้วย การใช้บทบาทสมมติ การชมวิดีโอคลิป คู่มือ
การป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ การอภิปรายกลุ่ม บันทึกกิจกรรม และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรมการดื่มแอลอฮอล์ และความตั้งใจในการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

งานวิจัยในต่างประเทศ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลสามารถอธิบายความแปรปรวนการสวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 22 และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถอธิบายความแปรปรวน
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมได้ร้อยละ 60 (p < .001) และความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมและการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีผลโดยตรงต่อการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลนั้น
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 75 จากความสัมพันธ์โดยตรงของการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยส่งผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมสวม
หมวกนิรภัย (p < .001) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 64 (Brijs et al., 2014)  

จะเห็นได้ว่า ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ เป็นผลมาจากเจตคติที่ดีต่อการมีพฤติกรรม ร่วมกับการคล้อยตามความคิดเห็นของ
บุคคลส าคัญต่อตนเองที่ต้องการให้มีพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
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ของตนเอง ผู้วิจัยจึงเชื่อว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซนสามารถส่งเสริมให้ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ
จราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความตั้งใจที่จะมพีฤติกรรมขับข่ีปลอดภัยได้  

 
แนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing)  
 
แรงจูงใจ เป็นกุญแจส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการสัมภาษณ์เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจโดยมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) ซึ่งเป็นการสนทนาเพ่ือให้
บุคคลไดส้ ารวจปัญหาและหาวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
แนวทางการสัมภาษณ์ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญคือ 1)  การสร้างความร่วมมือ 
(collaboration) 2) การสนทนาพูดคุยเพ่ือการเปลี่ยนแปลง คิดค้นหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง (autonomy) และ 3) การสนทนาดึงค าพูดความต้องการออกมา (evocation / elicit) 
กระตุ้นให้เกิดความคิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดค าม่ันสัญญากับตนเอง เพ่ือน าไปสู่ความตั้งใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

วิธีในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกระตุ้นให้บุคคลได้
กล่าวถึงหรือรับรู้ประสบการณ์ถึงที่ผ่านมา และเกิดการสนทนาดึงเอาค าพูดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง
ออกมา โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 8 
ขั้นตอน ดังนี้ (Bundy, 2004)  

ขั้นตอนที่1 สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทายและแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์                   
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเกิดความไว้วางใจต่อกัน พร้อมที่จะพูดคุยถึงปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นและก าหนดประเด็นที่
ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อมและความมั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม มีความพร้อมที่จะพูดคุยในเรื่องที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่ 4 การสนทนามุ่งเน้นพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงที่ต้องการเปลี่ยนแปลง  
ขั้นตอนที่ 5 การส ารวจและคิดวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงและ

ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ 6 การสนทนาดึงเอาค าพูดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมาและ

เกิดค ามั่นสัญญากัน  
ขั้นตอนที่ 7 การจัดการกับแรงต้านและความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                         

ที่สะท้อนถึงความไม่ตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มองการเปลี่ยนแปลงไปทางลบ 
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ขั้นตอนที่ 8 การมุ่งสนทนาสร้างแรงจูงใจ ก าหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทีต่้องการ  

โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Sobell & Sobell, 2008) ดังนี้ 
“คุณคิดว่าเหตุการณ์ในปัจจุบันที่เกิดขึ้น คุณอยากเห็นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเองท่ีแตกต่างจากปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร”  
“คุณต้องการที่จะปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุงพฤติกรรมหรือไม่ มีพฤติกรรม

อะไรที่คิดว่าควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไร” 
“ถ้าคุณไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเป็นอย่างไร” 
“ถ้าต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คุณมีข้อจ ากัดหรือข้อห้ามอย่างไรบ้าง มี

อะไรบ้างที่เกิดขึ้นเมื่อคุณมาร่วมกิจกรรมกับฉัน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ อย่างไร” 
“สิ่งดีที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นอย่างไร ” 
“ถ้าคุณปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คุณคิดว่าอีก 3 ปีต่อไปในอนาคตจะเป็นอย่างไร” 
“คุณคิดว่ามีบุคคลอื่นที่กังวลกับคุณหรือไม่ อย่างไร”  

จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศศึกษา พบว่ามีการน าแนวทางการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้ในงานวิจัยเชิงทดลองศึกษาในกลุ่มผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และมี
พฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ ใช้การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
เป็นระยะเวลา 20 นาที ผลการศึกษาพบว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการสวม
หมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Johnston, Rivara, & Droeseh, 2002)                  
และพบว่า การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มวัยรุ่นแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประสิทธิผลใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้มากกว่าการให้บริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ตามปกติ (Champassak, Miller, & Goggin, 2015) และการศึกษาในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มี
พฤติกรรมการละเมิดกฎจราจรขับขี่รถจักรยานยนต์โดยใช้ความเร็ว ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
กลุ่มทดลองได้รับการสัมภาษณ์ให้ค าแนะน าแบบสั้น ใช้เวลาการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 30 นาที 
ดังนี้ 1) สร้างความตระหนักและการแก้ไขปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) เสริมสร้างสมรรถนะ
ตนเองการวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 3) ค้นหากลยุทธ์วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 4) หลีกเลี่ยงการขัดแย้งกับกลุ่มทดลอง 5) การจัดการกับแรงต้านและ
อุปสรรค และ6) การดึงเอาค าพูดหรือข้อความจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างค ามั่น
สัญญาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส าเร็จ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าและข้อมูลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และการขับขี่ปลอดภัยทั่วไป ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม
ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเกินก าหนด และพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Ouimet et al., 2013)  
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ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการน าแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการลดน้ าหนัก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ดังนี้  

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดยประยุกต์เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการลดน้ าหนักของพนักงานบริษัท 
โดยกิจกรรมการให้ค าปรึกษาจ านวน 3 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ คือ ครั้งที่ 1 เห็นถึงผลกระทบ
และปัญหา ภาวะเสี่ยงที่เกิดจากโรคอ้วน ข้อดีและข้อเสียของการลดและควบคุมน้ าหนัก ครั้งที่ 2 
ก าหนดเป้าหมายการควบคุมน้ าหนัก สนับสนุนให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงและพูดถึงประโยชน์ใน
การลดน้ าหนัก และครั้งที่ 3 สร้างความเชื่อมั่น ชมเชยเมื่อเริ่มการเปลี่ยนแปลงตัวเอง  ผลการศึกษา
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการลดน้ าหนักเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เนื่องจากมีการน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจส่งผลให้การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคอ้วน และแรงจูงใจด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมลด
น้ าหนักเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งโปรแกรมการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและ
ความร่วมมือในพฤติกรรมการลดน้ าหนัก มีการเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน โดยมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 2 เดือน และ 3 เดือนภายหลังได้รับโปรแกรม (วัฒนา, 2557)  

การศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกิจกรรมการให้ค าปรึกษาจ านวน 8 
ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ คือ ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 40 นาที ให้การปรึกษาตามโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่เป็นรายบุคคล ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 15-20 นาที ติดตามทาง
โทรศัพท์ถึงผลของการเปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่  ปัญหาหรืออุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหา ให้ก าลังใจ และเสริมแรงจูงใจต่อการสูบบุหรี่ที่ลดลง ครั้งที่ 
3 ใช้เวลา 30 -40 นาที ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ ครั้งที่ 4 , 5 , 6 ใช้เวลา 
15-20 นาที ติดตามทางโทรศัพท์และประเมิลผล ครั้งที่ 7 ใช้เวลา 40 นาที ประเมินผลพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และยุติโปรแกรมในวันที่ 30 และครั้งที่ 8 ใช้เวลา 40 นาที ภายหลังจากยุติโปรแกรม 30 วัน 
ท าการประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ยุติการประเมินผลและติดตามในวันที่ 60 ผลการศึกษา
พบว่าความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลใน
การเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่มากกว่าการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบปกติ เนื่องจาก
การให้ค าปรึกษาจะใช้ค าถามปลายเปิดในการกระตุ้นให้พูดและระบายความรู้สึกถึงพิษของการ               
สูบบุหรี่ ทั้งนี้การศึกษาประสิทธิผลของการให้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
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เลิกสูบบุหรี่ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือคงสภาพการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไว้ (วาริศา, วันทนา และอรสา, 2556) 

งานวิจัยเชิงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราส าหรับผู้ติดสุราโดยการให้ค าปรึกษาและสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ระยะเวลา
ของการให้ค าปรึกษาในการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจอย่างน้อย 30 – 50 นาที จ านวน 3 -7 ครั้ง 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกระบวนการประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ระยะของ
การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงในสัปดาห์ที่ 1 เป็นการประเมินระดับแรงจูงใจและความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พูดคุยกระตุ้นพูดข้อความจูงใจตนเองออกมา  ขั้นตอนที่ 2 ระยะของ
การท าให้ค ามั่นสัญญาจะเลิกดื่มสุรามีความหนักแน่นมั่นคงในสัปดาห์ที่ 2 มีการวางแผน ก าหนด
เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และวิเคราะห์แก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และขั้นตอนที่  
3 ติดตามต่อเนื่องและให้ครอบครัวหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยน ในสัปดาห์ที่ 4 -12 ผลการศึกษา พบว่าแนวปฏิบัตินี้เหมาะสมกับผู้ติดสุราและหาก
บุคลากรมีความพร้อมสามารถน าไปใช้ในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกหรือลดการดื่มสุราและลดอัตรา
การกลับไปติดสุราซ้ าได้ โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการติดตามต่อเนื่อง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
หรือติดตามเป็นระยะ ๆ ทุก 1 เดือนขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย (สลิษา, 2553)  

การศึกษาผลการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบสั้นของผู้รับบริการที่ได้รับ
อุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุราในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสุรินทร์  โดยการประยุกต์การน าแนวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบสั้นเป็นรายบุคคล 
(Brief Intervention) จ านวน 4 ครั้ง ใช้เวลานานครั้งละ 30-45 นาที เริ่มแรกประเมินการดื่มสุราโดย
ให้ผู้ป่วยส ารวจค้นหาปัญหา ผลกระทบต่อตนเองและผู้ อ่ืน ประเมินแรงจูงใจและประเมินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนการให้ค าปรึกษาแบบสั้น และสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยสร้างความเชื่อมั่นและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ครั้งที่ 2 ห่าง
กัน 2 สัปดาห์ โดยให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบสั้นซ้ า เสริมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่อง ครั้งที่ 3 ใน
สัปดาห์ที่ 4 ติดตามการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และครั้งที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 12 ติดตาม
การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสังเกตพฤติกรรมการดื่มและติดตามความมั่นใจในการ
เลิกดื่มสุราเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ผลการศึกษาพบว่าคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05) (พะยอม, 2557)  
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โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ
เพื่อเสริมสร้างความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 
 

โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้พัฒนามาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ร่วมกับแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ
โรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มี
ความตั้งใจที่จะมพีฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย คือพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรม
การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ ขับขี่ พฤติกรรมไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และ
พฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ โปรแกรมการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เป็น
บทสนทนาและแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ใช้ในสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 8 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ เพ่ือให้
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความเข้าใจและเกิดไว้วางใจต่อกัน พร้อมที่จะพูดคุยถึง
ปัญหาและค้นหาแนวทางแก้ไข 2) การประเมินปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นและก าหนดประเด็นที่
ต้องการเปลี่ยนแปลง 3) การประเมินความพร้อมและความมั่นใจพร้อมที่จะพูดคุยในที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) การสนทนาถึงเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยน เจตคติ ความเชื่อคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มุ่งเน้นพฤติกรรมเฉพาะเจาะจง
ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 5) การส ารวจและคิดวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงและไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6) การสนทนาดึงเอาค าพูดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมาและเกิดค ามั่น
สัญญากัน 7) จัดการกับแรงต้านหรืออุปสรรคและความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 8) มุ่ง
สนทนาสร้างแรงจูงใจไปยังพฤติกรรมที่สนใจและต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด โดยมี
เป้าหมาย ดังนี้ 

1) ส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี  

2) ส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี ่ 

3) ส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการไม่ขับขี่ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด  

4) ส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่  
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โดยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 วัน ภายในระยะเวลา 1 
สัปดาห์ ระหว่างที่ผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใช้เวลาการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจในแต่
ละข้ันตอน 30 – 40 นาที  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสารประกอบค าแนะน าพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย ดังต่อไปนี้ (ภาคผนวก ง) 

1. คู่มือแนวทางการสร้างมาตรการด้านความปลอดภัยทางถนน (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและแผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด 2559) 
ประกอบด้วยเนื้อหา ได้แก่ มาตรการดื่มไม่ขับ, มาตรการควบคุมความเร็ว และมาตรการส่งเสริมการ
สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี  

2. คู่มือส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ที่ถูกต้อง (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของหมวกนิรภัยที่เหมาะสม และวิธีการสวมใส่
หมวกนิรภัยขณะขับข่ีที่ถูกต้อง 

3. สื่อแผ่นพับหลักพ้ืนฐานการขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย 10 ประการ (ศูนย์วิชาการ                   
เพ่ือความปลอดภัยทางถนน, 2559; ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ได้แก่ เครื่องหมายจราจร ป้ายบังคับจราจร ท าไมต้องสวม
หมวกนิรภัย และข้อควรรู้ว่าด้วยหมวกนิรภัย 

4. แผ่นพับเมาไม่ขับเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน  (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย, 2559) ประกอบด้วยเนื้อหาการเปรียบเทียบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดกับโอกาส
เกิดอุบัติเหตุจราจร, ผลของแอลกอฮอล์ต่อการขับขี่ยานพาหนะ และการดื่มแล้วขับ ถูกจับ โทษหนัก
กว่าเดิม 

5. แผ่นพับดื่มแอลกอฮอล์แบบไหนไม่ต้องกลัวด่าน (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ประกอบด้วยเนื้อหาหลักการดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่อย่างน้อย 1 ชั่วโมง ได้แก่ การดื่มไวน์ ไม่เกิน 2 แก้ว (แก้วละ 30 ซีซี), ดื่ม
เบียร์ไม่เกิน 2 ขวดเล็ก และดื่มเบียร์ไม่เกิน 4 กระป๋องเล็ก โดยผ่านด่านได้แบบไม่เมา ไม่มึน และไม่
ผิดกฎหมาย 

6. แผ่นพับข้อก าหนดเกี่ยวกับความเร็วที่เหมาะสม (กรมป้องกันและบรรเทา                   
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2559) ประกอบด้วยเนื้อหาข้อก าหนดเกี่ยวกับความเร็วของรถที่
ต้องรู้ และอัตราโทษปรับการขับขี่เร็วเกินอัตราก าหนด 

7. แผ่นพับโทรไม่ถือ (มูลนิธิเมาไม่ขับ, 2559) ประกอบด้วยเนื้อหาความเสี่ยงของ
การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ีในการเกิดอุบัติเหตุ 

8. โทรแล้วขับอันตราย (มูลนิธิเมาไม่ขับ, 2559) ประกอบด้วยเนื้อหาข้อกฎหมาย 
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9. ภาพข่าวอุบัติเหตุและสื่อวิดิโอสั้นเกี่ยวกับการใช้ความเร็วที่เหมาะสมในเขต
ชุมชนและการสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้องขณะขับขี่จากเว็บไซด์  (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

อุบัติเหตุจราจรทางถนน เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บซึ่งเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่
ส าคัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดยประชากรในประเทศไทยยังคงมีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรสูงกว่าเกณฑ์ตัวชีวัดขององค์การอนามัยโลก นอกจากนี้การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุที่พบบ่อยมากกว่ายานพาหนะอ่ืน ๆ และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บซ้ า เนื่องจากยังคงมีพฤติกรรมการขับขี่ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ แม้ว่าจะมี
การรณรงคเ์ผยแพร่แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์ทางสื่อประชาสัมพันธ์และ
โครงการต่าง ๆ แต่ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการให้ความรู้แก่กลุ่มคนกลุ่มใหญ่ในภาพรวม และมีการ
เพ่ิมมาตราการการบังคับใช้กฎหมายให้เข้มงวดมากขึ้น แต่ยังไม่มีรายงานการศึกษาที่ส่งเสริมความ
ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ได้รับผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์มาแล้ว โดยเฉพาะการให้การส่งเสริมเป็นรายบุคคลซึ่งเป็นการให้ความส าคัญกับ
ความคิดเห็นบุคคล ท าให้ผู้บาดเจ็บได้มีส่วนร่วมคิดถึงปัญหาและหาแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเอง   

การศึกษาครั้ งนี้ จึ งมุ่ ง เน้นและให้ความส าคัญกับผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์เป็นรายบุคคล จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 
ร่ ว ม กั บ แ น ว ท า ง ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ ข อ ง มิ ล เ ล อ ร์ แ ล ะ โ ร ล นิ ค 
(Miller & Rollnick, 2010) เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มีความ
ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย คือ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรมการ
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรมไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรม
การไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยดังกล่าวเกิด
จากปัจจัยด้านเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ซึ่งจะท าให้ผู้บาดเจ็บน าความตั้งใจไปสู่การเกิดพฤติกรรมการขับบขี่ปลอดภัยได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
จะสามารถป้องกันกานเกิดอุบัติเหตุ และลดโอกาสการบาดเจ็บซ้ าได้ในอนาคต  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) 

ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest, control group design) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยใน
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้า
รบัการรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่างอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้                                     
  1. อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
  2. รู้สึกตัวดี และสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย   

3. คะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยน้อยกว่า 73.33 คะแนน 
  4. เกิดอุบัติเหตุจากพฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัยอย่างน้อย 1 ใน 4 ของพฤติกรรม
เสี่ยง ได้แก่ พฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
พฤติกรรมการขับขี่ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 
โดยมีคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัยรายด้านน้อยกว่า 18.33 คะแนน 
   
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบ การวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรจาก
รถจักรยานยนต์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (กนกวรรณ, 2555) พบว่ามีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์ระหว่างกลุ่มทดลอง 
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(M1 = 43.55 , SD1 = 5.35) และกลุ่มควบคุม (M2 = 39.85 , SD2 = 5.46 ) ผู้วิจัยจึงน ามาค านวณหา
ค่าขนาดอิทธิพลตามสูตรการค านวณของ Hedges (Polit & Beck, 2006) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากับ .68 ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่ (α) .05 และอ านาจการทดสอบ (power) 
เท่ากับ .80 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้กันทั่วไปที่มีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ (Polit & Beck, 
2012) ต่อจากนั้นน าค่าที่ได้มาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดใช้ Statistics Calculators ของ 
http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=47 ได้ค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบ
สมมุติฐานทางเดียวจ านวน 28 รายต่อกลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมด 64 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย ซึ่งค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 1.46 (ภาคผนวก ก) 
 
การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติข้างต้น จัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 
กลุ่ม โดยในช่วง 3 เดือนแรก ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ
จ านวน 32 ราย และช่วง 3 เดือนภายหลัง ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ จ านวน 32 ราย ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่ (matching) 
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน โดยน าตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า
ของตัวแปรตาม มาเป็นตัวแปรจ าแนกการจัดกลุ่มตัวอย่าง ท าให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
คล้ายคลึงกันในคุณลักษณะที่เป็นตัวแปรแทรกซ้อน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่าผลการทดลองที่
เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการจัดกระท าของผู้วิจัย (Polit & Beck, 2012; บุญใจ, 2553) ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้จะจับคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ตัวแปรเพศและอายุ โดยจัดให้มี
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน และอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี น าคุณสมบัติทั่วไป
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติทีอิสระพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p > .05)  

ขั้นตอนการด าเนินการในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในแผนภูมิภาพการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการเลือกเข้ากลุ่ม (ภาพ 3) 

 
 
 

http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=47
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ภาพ 3. แผนภูมิภาพการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการเลือกเข้ากลุ่ม 
 
สถานที่ศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรม
ระบบประสาทและอุบัติเหตุ และศัลยกรรมหญิง ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง หอ
ผู้ป่วยทั้ง 3 หอผู้ป่วย รับผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป ผู้บาดเจ็บได้รับการบาดเจ็บอวัยวะต่างๆของร่างกาย เช่น บาดเจ็บบริเวณกระดูกใบหน้า 
กระดูกแขนและขา บาดเจ็บบริเวณช่องท้องและบาดเจ็บบริเวณกะโหลกศีรษะและสมองระดับ
เล็กน้อยและรุนแรง เป็นต้น หอผู้ป่วยทั้ง 3 หอผู้ป่วยมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยการ
บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ มุ่งเน้นให้การรักษาบาดแผลและรักษาอาการบาดเจ็บ
จนกระทั่งเข้าสู่ระยะพักฟ้ืน ไม่มีอาการผิดปกติและอนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยยังไม่มีการพยาบาลที่
มุ่งเน้นการส่งเสริมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ของผู้บาดเจ็บเพ่ือให้มีการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัย  
 

ผู้บาดเจ็บจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 

ระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึงเมษายน 2561 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

 

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วยวิธีการจับคู่ (matching) 

1. เพศ 
2. อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม (n = 32) 

เดือนกันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 2560 

 

 

กลุ่มทดลอง (n = 32) 

เดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2561 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก ข) ดังนี้ 
      1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลการขับขี่
รถจักรยานยนต์จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยปัจจัยด้านตัวบุคคลหรือผู้ขับขี่ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ ประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ ประสบการณ์
ได้รับบาดเจ็บครั้งนี้ อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด
รักษา ประวัติโรคประจ าตัว จ านวนวันเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ และ
ข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ ความถี่ของการใช้รถจักรยานยนต์ ความเป็นเจ้าของ
รถจักรยานยนต์ ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ การมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ 
สาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ  

1.2 แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 5 ข้อ 
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 5 ข้อ พฤติกรรมการไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินที่กฎหมาย
ก าหนด 5 ข้อ และพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือตั้งใจมากที่สุด ตั้งใจมาก ตั้งใจปานกลาง ตั้งใจ
น้อยและไม่ตั้งใจเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน 5  4  3  2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบให้ตรงกับความรู้สึกของตนมากที่สุด  

การแปลผลโดยรวม การแปลผลของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ได้จากค่าคะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนชั้น                   
ที่แบ่ง (บุญใจ, 2553) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 

= คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
  จ านวนชั้น 

= 100 - 20 
             3 

= 26.66 
คะแนนรวมเฉลี่ย 20 - 46.66   คะแนน หมายถึง ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยระดับต่ า 
คะแนนรวมเฉลี่ย 46.67-73.33 คะแนน หมายถึง ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยระดับปานกลาง  
คะแนนรวมเฉลี่ย 73.34 - 100 คะแนน หมายถึง ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยระดับสูง  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.1 โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน 
(Bundy, 2004) โดยใช้แนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Sobell & Sobell, 2008) ในแต่ละ
ขั้นตอนตามแผนการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทายและแนะน าตัว และชี้แจง
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความเชื่อมั่น เข้าใจไว้วางใจและร่วมมือ 
(collaboration) พร้อมที่จะพูดคุยถึงปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 2  ประเมินและส ารวจปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้น หาแนวทางแก้ไขและ
ก าหนดประเด็นเป้าหมายที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง (autonomy) 

ขั้นตอนที่  3 ประเมินความพร้อมและความมั่นใจที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยประเมินจากค าพูดของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ว่ามีความพร้อม
ในการพูดคุยเรื่องท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่ 4 พูดคุยถึงเรื่องพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงที่ต้องการเปลี่ยนแปลง มุ่งเน้น
การปรับเปลี่ยนเจตคติ ความเชื่อการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง เน้นให้ญาติใกล้ชิดหรือบุคคลส าคัญต่อผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์เข้ามามีส่วนร่วม 

ขั้นตอนที่ 5 ส ารวจและคิดวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงและไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่  6 การสนทนาพูดคุยดึงค าพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมา 
(ecocation / elicit) เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่ 7 การจัดการกับแรงต้านและความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
สะท้อนถึงความไม่ตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มองการเปลี่ยนแปลงไปทางลบ 

ขั้นตอนที่ 8 มุ่งสนทนาสร้างแรงจูงใจพฤติกรรมที่ผู้บาดเจ็บสนใจและต้องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด พร้อมทั้งกล่าวสรุปความ 

2.2 ชุดเอกสารประกอบค าแนะน าพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย (ภาคผนวก ง) 
ประกอบด้วยคู่มือแนวทางการสร้างมาตรการด้านความปลอดภัยทางถนน (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและแผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด, 2559) 
คู่มือส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ที่ถูกต้อง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2559) สื่อแผ่นพับหลักพ้ืนฐานการขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย 10 ประการ แผ่นพับเมา
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ไม่ขับเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนน แผ่นพับดื่มแอลกอฮอล์แบบไหนไม่ต้องกลัวด่าน แผ่นพับข้อก าหนด
เกี่ยวกับความเร็วที่เหมาะสม แผ่นพับโทรไม่ถือ โทรแล้วขับอันตราย ภาพข่าวอุบัติเหตุและสื่อวิดิโอ
สั้นเกี่ยวกับการใช้ความเร็วที่เหมาะสมในเขตชุมชนและการสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้องขณะขับขี่จาก
เว็บไซด์ โดยชุดเอกสารประกอบค าแนะน าพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยเหล่านี้ใช้ประกอบการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในขั้นตอนที่มุ่งสนทนาดึงเอาค าพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในแต่ละพฤติกรรมขับขี่ที่เป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บในครั้ งนี้ โดยให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ได้ พิจารณาเ พ่ิมเติมเ พ่ือให้ เกิดแรงจูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่
รถจักรยานยนต์ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) มีรายละเอียดดังนี้ 
     การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยทั้งหมด ประกอบด้วย            
1) โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และ 2) แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม           
ขับข่ีปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ท าวิจัยด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการให้ค าปรึกษา 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา โดยการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และความชัดเจนของข้อความ โดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาข้อค าถาม มาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (Scale – Content Validity Index : S-CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
.85 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ ≥ .80 ขึ้นไป (บุญใจ, 2553 ; สุจิตรา, 2550 ; Polit & Beck, 2012) 
(ภาคผนวก จ)  

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Try out) ร้อยละ 20
ของกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 14 ราย (Polit & Beck, 2012) และค านวณความเที่ยงจาก
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .86 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ของเครื่องมือใหม่คือ ≥ .70 (บุญใจ, 2553) 
(ภาคผนวก ฉ) 
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จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหาความเท่าเทียมของการ
สัมภาษณ์ (interrater reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย (พยาบาลประจ าการ) น าแบบ
สัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์รายเดียวกันจ านวน 3 ราย 
ค านวณด้วยสูตร P = Po/P0+PE = (16/20 + 17/20 + 18/20) หารด้วยจ านวน 3 ราย ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .85 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ ≥ .80 (บุญใจ, 2553) 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที่ PSU IRB 2017- NSt 006 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลตามหนังสือเลขที่ 013/07-2560 (ภาคผนวก ช) เมื่อได้รับ
หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยผ่านการแนะน าตัวจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลประจ าการใน
หอผู้ป่วย ชี้แจงหัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย การส ารวจกลุ่มตัวอย่างและ
คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยเริ่มต้นจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เก็บข้อมูลการบาดเจ็บที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ิมเติมจากแฟ้มประวัติ การเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมต่อความตั้ งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มทดลอง ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย จ านวนครั้ง ระยะเวลา 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาวิจัยพร้อมทั้งลงลายมือชื่อในใบยินยอม (ภาคผนวก ซ) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ระหว่างด าเนินการวิจัยหากไม่ยินยอม โดยไม่ต้องมีเหตุผลและจะไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและข้อมูลในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน ามาใช้เพ่ือ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง 
  
  ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี้  
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ขั้นเตรียมการ 
  1) เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการพิจารณาแล้วให้คณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
  2) ขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ศัลยกรรมระบบประสาทและอุบัติเหตุ และศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

4) น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้บาดเจ็บอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (pilot study) ร้อยละ 10 ของกลุ่มทดลองเป็นจ านวน             
2 ราย (Hertzog, 2008) เพ่ือหาข้อบกพร่องโดยผู้วิจัยบันทึกปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นน ามาสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมและเครื่องมือวัดให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนเก็บข้อมูลจริง    

5) การเตรียมผู้วิจัย ก่อนน าโปรแกรมไปใช้ ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) หลักสูตรการปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขของส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในหลักสูตรระยะสั้นจ านวน 3 วัน นอกจากนี้ฝึกเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ และการใช้แบบสัมภาษณ์ให้คะแนนความตั้งใจกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้มีความตรงกัน
และเกิดความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานของการสัมภาษณ์เพ่ือในการเสริมสร้างแรงจูงใจและมี
ประสบการณ์ในการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจกับผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการ           
ขับข่ีรถจักรยานยนต์เพ่ือให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

6) เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยใน 1 
คน เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างน้อย 2 ปี มี
หน้าที่อ านวยความสะดวก เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการขั้นตอน
ของการวิจัย ตลอดระยะเวลาของการให้โปรแกรม และผ่านการทดสอบความเท่าเทียมของการ
สัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในครั้งนี้จากผู้วิจัย จนมีความเข้าใจวิธีการใช้
เครื่องมือวิจัย ตลอดจนประเด็นจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี โดยผู้ช่วย
วิจัยจะเป็นผู้ประเมินคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเฉพาะกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมเท่านั้น (post - test) และในระหว่างการเก็บข้อมูลผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างรายใด
เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพ่ือลดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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ขั้นด าเนินการ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่ง

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากนั้นด าเนินการวิจัยตาม
โปรแกรมฯ พร้อมเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) วิธีด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
    ครั้งที่ 1 ( วันแรกหรือวันที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา)  

ผู้วิจัยประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จาก             
เวชระเบียนและการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์
ของผู้ได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ (pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มควบคุมในครั้งต่อไป  

ครั้งที่ 2 (ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 1 วัน) 
  ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (post-test)  

2) วิธีด าเนินการในกลุ่มทดลอง (แผนภูมิภาพ 4)  
 ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (pre-test) เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย
ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมขับขี่ที่ต้องการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางการสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 8 ขั้นตอน โดยใช้แนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างที่ก าหนดไว้ในแต่ละ
ขั้นตอน ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

ครั้งที่ 1 (วันแรกหรือวันที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา) แต่ละข้ันตอนใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทายและแนะน าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์               

เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความเชื่อมั่น เข้าใจไว้วางใจและความร่วมมือ 
จากนั้นท าการสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ (pre-test)  

ขั้นตอนที่ 2  การประเมินและส ารวจปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้น หาแนวทางแก้ไข
และก าหนดประเด็นเป้าหมายที่ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง หลังจากนั้นสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ได้รับบาดเจ็บจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์และความมั่นใจที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการสนทนาค าพูด
ของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ถึงความพร้อมในการพูดคุยเรื่องที่ ต้องการจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายเวลาในการพบครั้งต่อไปกับกลุ่มทดลองโดยขึ้นอยู่
กับความพร้อมของผู้บาดเจ็บ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะเวลาความพร้อมเฉลี่ย 1 วัน ก่อนการ
สนทนาพูดคุยถึงพฤติกรรมขับขี่ท่ีต้องการปรับเปลี่ยน 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2) แต่ละข้ันตอนใช้เวลาประมาณ 30 - 40 นาท ี
ขั้นตอนที่ 4 การสนทนามุ่งเน้นพฤติกรรมขับขี่ท่ีเฉพาะเจาะจงที่ต้องการปรับเปลี่ยน

และสอดคล้องกับพฤติกรรมขับขี่ที่เป็นสาเหตุหลักของผู้บาดเจ็บ โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง
โครงสร้างในการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมขับขี่ในแต่ละพฤติกรรมขับขี่ และเน้นให้ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มี
ส่วนร่วมหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยด้วยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 5 การส ารวจและคิดวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงหรือไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับขี่ เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเกิดกระบวนการเรียนรู้คิด
ทบทวนโดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ 

ขั้นตอนที่ 6 การสนทนาพูดคุยสะท้อนคิดเพ่ือดึงค าพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลง
ออกมาและเกิดค ามั่นสัญญากัน โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการส่งเสริมเจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ โดยมุ่งสนทนาดึง
ค าพูดที่แสดงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มทดลองโดยขึ้นอยู่กับ
ความพร้อมของผู้บาดเจ็บในการนัดหมายครั้งต่อไป  

ครั้งที่ 3 (ก่อนวันจ าหน่าย 1 วัน) แต่ละข้ันตอนใช้เวลาประมาณ 30 – 40 นาท ี
ขั้นตอนที่ 7 การจัดการกับแรงต้านหรืออุปสรรคความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมขับขี่ให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย 

ขั้นตอนที่ 8 การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สนใจและ
ต้องการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมขับขี่ของผู้บาดเจ็บเป็นหลัก หรือต้องการ
ปรับเปลี่ยนทั้ง 4 พฤติกรรมหลัก โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการส่งเสริมเจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ ให้เกิดแรงจูงใจในการ
มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ติดตามผลโปรแกรมและประเมินผลโดยผู้ช่วยวิจัยท า
การสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
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รถจักรยานยนต์ (post-test) พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่
เข้าร่วมโปรแกรมและให้ความร่วมมือเป็นอย่างด ี
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ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดกลุ่มทดลอง (n= 32) 

 

8 ขั้นตอน เครื่องมือ การติดตาม 

แนวค าถาม
การสัมภาษณ์ 

ใช้ค าถาม
ปลายเปิด
แบบกึ่ง

โครงสร้าง 

1. สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทายและแนะน าตัวให้ 
เกิดความไว้วางใจกัน พร้อมที่จะพูดคุยถึงปัญหาและหา 
แนวทางแก้ไขและสัมภาษณ์ประเมินความตั้งใจ (pre-test) 

2. ประเมินและส ารวจปัญหาและก าหนดประเด็นเรื่องที่
ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ครั้งที่ 1 

4. พูดคุยเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนเจตคติ ความเชื่อคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง มุ่งเน้นพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงที่
ต้องการเปลี่ยนแปลง โดยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล  
 
5. ส ารวจและคิดวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ตรวจสอบเหตุผล
ของการเปลี่ยนและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขับข่ี 

6. สนทนาดึงเอาค าพูดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมา
หรือกล่าวข้อความจูงใจตนเอง เกิดค ามั่นสัญญากัน  

7. จัดการกับแรงต้านและความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ที่สะท้อนถึงความไม่ตั้งใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มองการเปลี่ยนแปลงไปทางลบ 

ครั้งที่ 3 
8. สนทนาเพ่ือมุ่งสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
สนใจและต้องการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด และสัมภาษณ์
ประเมินความตั้งใจ (post-test)   

ภาพ 4 แผนภูมิภาพขั้นตอนรายละเอียดการทดลอง 

3. ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และความ
พร้อมในการพูดคุยเรื่องที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ครั้งที่ 2 

แนวค าถาม
การสัมภาษณ์

ใช้ค าถาม
ปลายเปิด
แบบกึ่ง

โครงสร้าง  

                 
แนวค าถาม

การสัมภาษณ์ 
ใช้ค าถาม
ปลายเปิด
แบบกึ่ง

โครงสร้าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ท าการ
ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งประกอบไปด้วยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
และการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและข้อมูลการขับข่ีรถจักรยานยนต์  

1.1 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี ่ร้อยละ ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  

1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและข้อมูลการ 
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าในระดับนามมาตราและอันดับมาตรา แต่เนื่องจากในบางชุดของ
ข้อมูลดังกล่าวมีความถี่คาดหวัง (expected frequencies) น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของกลุ่ม ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ไคสแควร์ ผู้วิจัยจึงได้ใช้สถิติไลค์ลี่ฮูด (Likelihood 
ratio) ในการวิเคราะห์ข้อมูลแทน (บุญใจ, 2553; ปาริชาติ, 2556ข) 

ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล ที่มีระดับการวัดแบบอัตราส่วนมาตรา ได้แก่ อายุของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) และเมื่อทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ด้วย
สถิติเลเวนเทส (Levene’s test) พบว่าอายุของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน (F = .007, p =.93) จึง
ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ในการวิเคราะห์ความแตกต่างด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (บุญใจ, 2553) 

2. ข้อมูลความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.1 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทีม่ีระดับการวัดแบบอัตราส่วนมาตรา 

2.2 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) ดังต่อไปนี้ 
   2.2.1 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) พิจารณาจากค่า Z value 
และใช้สถิติโคโมโกรอฟสเมอรนอฟ (Kolmogorov - Smirnov) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
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ปลอดภัยรายด้าน 4 พฤติกรรมขับขี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลองและระยะ
หลังการทดลองมีการแจกแจงปกติ (ภาคผนวก ฌ ตาราง ฌ1)  
   2.2.2 ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) ระหว่างชุด
ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเลเวนเทส (Levene test) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติความแปรปรวน (ภาคผนวก ฌ ตาราง ฌ3) 

2.3 ใช้สถิติค่าทีอิสระ (Independent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2.4 ใช้สถิติค่าทีคู่ (Paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
ต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อมูลที่ได้จากการสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในกลุ่มทดลอง น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่มตามด้านเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที ่           
เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และข้อมูลการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ในกลุ่มทดลอง  
 
ผลการวิจัย 
 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และข้อมูลการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้คือผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 ราย และกลุ่มทดลอง 32 
ราย กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.4 และร้อยละ 
87.5 ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.81 ปี (SD = 10.99) และ
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 25.72 ปี (SD = 10.10) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง  15 – 30 ปี (กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 81.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 71.9) กลุ่มทดลองร้อยละ 53.1 มีอาชีพรับจ้าง รองลงมาร้อย
ละ 25.0 เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา ที่เหลือมีอาชีพเกษตรกรรมท าสวนยางพารา ค้าขาย รับราชการ
และแม่บ้าน ตามล าดับ เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมที่ร้อยละ 43.8 มีอาชีพรับจ้าง รองลงมาร้อยละ 31.3 
เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา ที่เหลือมีอาชีพเกษตรกรรมท าสวนยางพาราและแม่บ้าน ตามล าดับ ส่วน
ระดับการศึกษาในกลุ่มทดลองร้อยละ 65.6 เป็นระดับมัธยมศึกษา ที่เหลือเป็นระดับประถมศึกษา
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และปริญญาตรี ตามล าดับ กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.4 เป็นระดับมัธยมศึกษา ที่เหลือเป็นระดับ
ประถมศึกษาและปริญญาตรี ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 64) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

  

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

27 

5 

 

84.4 

15.6 

 

28 

4 

 

87.5 

12.5 

1.00a, ns 

อายุ (ปี) 

    

  15-30  ปี 

  31-40  ปี 

  41-50  ปี 

  51-65  ปี 

M  = 26.81      

SD = 10.99 

26 

3 

1 

2 

Min = 15 

Max = 61 

81.3 

9.4 

3.1 

6.3 

M  = 25.72  

SD = 10.10  

23 

6 

1 

2 

Min = 15 

Max = 62 

71.9 

18.8 

3.1 

6.3 

.69 t, ns 

อาชีพ 

  นักเรียน / นักศึกษา 

  รับจ้าง 

  ค้าขาย 

  เกษตรกร  

  รับราชการ 

  แม่บ้าน 

 

8 

17 

1 

4 

1 

1 

 

25.0 

53.1 

3.1 

12.5 

3.1 

3.1 

 

10 

14 

0 

6 

0 

2 

 

31.3 

43.8 

0 

18.8 

0 

6.3 

.55 b, ns 

 

หมายเหตุ M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าต่ าสุด                     
              a = วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์  b = วิเคราะห์ด้วยสถิติไลค์ลีฮู่ด (Likelihood ratio test)  
              t = วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ       ns = Not statistically significant  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

  

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา  

  ประถมศึกษา  

  มัธยมศึกษา 

  ปริญญาตรี 

 

6 

21 

5 

 

18.8 

65.6 

15.6 

 

3 

27 

2 

 

9.4 

84.4 

6.3 

.21 b, ns 

หมายเหตุ M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าต่ าสุด                     
              a = วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์  b = วิเคราะหด์้วยสถิติไลค์ลี่ฮูด (Likelihood ratio test)  
              t = วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ       ns = Not statistically significant   
 

ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่ง (กลุ่มทดลองร้อยละ 56.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 68.8) มีประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุ

และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล รองลงมามีประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุและนอนโรงพยาบาลร้อยละ 

21.9 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 65.7 ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

เป็นครั้งแรกหรือครั้งที่สอง และร้อยละ 34.3 ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นครั้งที่

สามหรือมากกว่า เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมที่ร้อยละ 45.9 ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

เป็นครั้งแรกหรือครั้งที่สอง และร้อยละ 53.1 ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นครั้งที่

สามหรือมากกว่า 

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย (กลุ่มทดลองร้อยละ 84.4 

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 90.6) ส่วนการได้รับบาดเจ็บครั้งนี้ พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 90.6 บาดเจ็บ

บริเวณกระดูกข้อแขนและขา รองลงมาร้อยละ 6.3 บาดเจ็บบริเวณศีรษะและล าคอ และร้อยละ 3.1 

บาดเจ็บบริเวณผิวหนังถลอก ตามล าดับ กลุ่มควบคุมร้อยละ 78.1 บาดเจ็บบริเวณกระดูกข้อแขนและ

ขา รองลงมาร้อยละ 18.8 บาดเจ็บบริเวณศีรษะและล าคอ และร้อยละ 3.1 บาดเจ็บบริเวณใบหน้า 

ตามล าดับ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นระดับเล็กน้อย (กลุ่มทดลองร้อยละ 96.9 

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 93.8) ที่เหลือเป็นระดับปานกลางหรือบาดเจ็บมากกว่าสองระบบ 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่าง 4 ถึง 7 วัน โดยกลุ่มทดลอง

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.91 วัน (SD = 3.55) และกลุ่มควบคุมเฉลี่ยเข้ารับการรักษา
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ตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.13 วัน  (SD = 2.40) ผู้ดูแลหลักของกลุ่มทดลองร้อยละ 65.6 เป็นบิดาและ

มารดา รองลงมาร้อยละ 25.0 เป็นพ่ีหรือน้อง และร้อยละ 9.4 เป็นคู่สมรสหรือคู่รัก ในกลุ่มควบคุม

ผู้ดูแลหลักร้อยละ 71.9 เป็นบิดาและมารดา รองลงมาร้อยละ 15.6 เป็นคู่สมรสหรือคู่รัก และร้อยละ 

12.5 เป็นพี่หรือน้อง   

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในส่วนของ

ประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวนครั้งของการได้รับบาดเจ็บ ประวัติการ

เจ็บป่วย อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และผู้ดูแลหลัก พบว่าไม่แตกต่าง

กัน (p > .05) มีเพียงระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการ
เจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 64) 
 
  

ข้อมูลการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุขณะขับขีร่ถจักรยานยนต์ 

  ไม่มีประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุ 

  มีประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุและนอนโรงพยาบาล 

  มีประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุและไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

 

7 

7 

18 

 

21.9 

21.9 

56.3 

 

3 

7 

22 

 

9.4 

21.9 

68.8 

.37a, ns 

จ านวนครั้งของการได้รับบาดเจ็บ 

     ครั้งแรก 

     ครั้งที่สอง 

     ครั้งที่สาม 

     ≥ 4 ครั้ง 

 

10 

11 

3 

8 

 

31.3 

34.4 

9.4 

24.9 

 

5 

10 

11 

6 

 

15.6 

31.3 

34.4 

18.7 

.09a, ns 

หมายเหตุ  a = วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์  ns = Not statistically significant   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
  

ข้อมูลการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วย 

      ไม่มี 

      มี 

          เบาหวาน 

          ความดันโลหิตสูง 

          ต้อกระจก 

          หอบหืด 

          ไทรอยด์เป็นพิษ 

          เนื้องอกในสมอง 

 

27 

5 

1 

0 

2 

1 

1 

0 

 

84.4 

15.6 

3.1 

0 

6.3 

3.1 

3.1 

0 

 

29 

3 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

 

90.6 

9.4 

0 

3.1 

0 

3.1 

0 

3.1 

.45b, ns 

 

อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ 

     บาดเจ็บศีรษะและล าคอ  

     บาดเจ็บกระดูกใบหน้า   

     บาดเจ็บกระดูกแขนและขา 

     บาดเจ็บผิวหนัง 

 

2 

0 

29 

1 

 

6.3 

0 

90.6 

3.1 

 

6 

1 

25 

0 

 

18.8 

3.1 

78.1 

0 

..16b, ns 

 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

     ระดับเล็กน้อย 

     ระดับปานกลาง 

การผ่าตัดรักษา 

     ผ่าตัดกะโหลกศรีษะและสมอง 

     ผ่าตัดกระดูกและข้อ 

     การรักษาแผล 

 

31 

1 

 

0 

27 

5 

 

96.9 

3.1 

 

0 

84.4 

15.6 

 

30 

2 

 

1 

25 

6 

 

93.8 

6.2 

 

3.1 

78.1 

18.8 

.50 b, ns 

 

 

.46 b, ns 

หมายเหตุ  a = วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์  b = วิเคราะหด์้วยสถิติไลค์ลี่ฮูด (Likelihood ratio test)  
              ns = Not statistically significant   
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ตาราง 2 (ต่อ) 
  

ข้อมูลการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

ค่าสถิติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนวันเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(วัน)         

      1-3     วัน 

      > 4-7  วัน 

      > 7     วัน    

 M=6.91 

SD=3.55 

2 

20 

10 

Min = 3 

Max=15 

6.3 

62.5 

31.3 

M =5.13 

SD=2.40 

7 

23 

2 

Min = 3 

Max=15 

21.9 

71.9 

6.3 

.02t * 

 

 

ผู้ดูแลหลัก 

      บิดา – มารดา 

      คู่สมรส / คู่รัก 

      พ่ี – น้อง 

 

21 

3 

8 

 

65.6 

9.4 

25.0 

 

23 

5 

4 

 

71.9 

15.6 

12.5 

..38b, ns 

หมายเหตุ  M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าต่ าสุด 
              a = วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์  b = วิเคราะหด์้วยสถิติไลค์ลี่ฮูด (Likelihood ratio test)  
              ns = Not statistically significant, * = p < .05 

 

ข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดขับขี่

รถจักรยานยนต์เป็นประจ าทุกวันหรือเกือบทุกวันเพื่อเดินทางไปเรียนหรือท างาน (กลุ่มทดลองร้อยละ 

93.8 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 100) กลุ่มทดลองร้อยละ 50 เป็นเจ้าของรถ ในขณะที่กลุ่มควบคุม   

ร้อยละ 65.6 ใช้รถจักรยานยนต์ของผู้อ่ืน ส่วนใหญ่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ (กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 71.9 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 78.1) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต์

เฉลี่ยใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง M = 13.63, SD =9.54; กลุ่มควบคุม M = 12.41, SD =9.92)  

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุครั้งนี้ 

ในกลุ่มทดลองพบว่าร้อยละ 68.8 ระบุว่าการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการขับขี่  ได้แก่ 

ร้อยละ 84.4 ไม่สวมหมวกนิรภัยและหรือไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ รองลงมาร้อยละ 

75.0 ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด ร้อยละ 68.8 ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่

รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 50.0 ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่รถจักรยานยนต์ นอกจากนี้ยังพบว่าเกิด

จากพฤติกรรมการขับขี่อ่ืน ๆ ได้แก่ ร้อยละ 21.9 เกิดจากความประมาท ขาดความระมัดระวัง 
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รองลงมาร้อยละ 9.4 หลับใน อ่อนเพลีย และเหนื่อยล้า และร้อยละ 3.1 ขาดประสบการณ์ในการ          

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 25.0 ระบุว่าสาเหตุมาจากสภาพแวดล้อมและถนน

ร่วมกับพฤติกรรมขับขี่ และร้อยละ 6.3 ระบุว่าสาเหตุมาจากสภาพรถจักรยานยนต์ร่วมกับพฤติกรรมขับขี ่

ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าร้อยละ 46.9 ระบุว่าการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการขับขี่ ได้แก่ ร้อยละ 90.6 ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด รองลงมาร้อยละ 

81.3 ไม่สวมหมวกนิรภัยและหรือไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่ ร้อยละ 68.8 ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 

และร้อยละ 50.0 ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดจากพฤติกรรมการขับขี่อ่ืน ๆ 

ได้แก่ ร้อยละ 40.6 เกิดจากความประมาท ขาดความระมัดระวัง รองลงมาร้อยละ 6.2 หลับใน 

อ่อนเพลีย และเหนื่อยล้า อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 37.5 ระบุว่าสาเหตุมาจากสภาพแวดล้อมและ

ถนนร่วมกับพฤติกรรมขับขี่ และร้อยละ 15.6 ระบุว่าสาเหตุมาจากสภาพรถจักรยานยนต์ร่วมกับ

พฤติกรรมขับขี ่ดังแสดงในตาราง 3 

 

ตาราง 3  

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 64) 

  

 

ข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

กลุ่มทดลอง  

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ของการใช้รถจักรยานยนต์ 

     ประจ าทุกวัน / เกือบทุกวัน 

     สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

 

30 

2 

 

93.8 

6.3 

 

32 

0 

 

100 

0 

ความเป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ 

     เป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ 

     ยืมรถจักรยานยนต์ผู้อ่ืนมาขับข่ี 

 

16 

16 

 

50.0 

50.0 

 

11 

21 

 

34.4 

65.6 

ใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

     ไม่มี 

     มี  

 

23 

9 

 

71.9 

28.1 

 

25 

7 

 

78.1 

21.9 

หมายเหตุ  M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าต่ าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการขับขีรถจักรยานยนต์ (ปี) M=13.63 

SD=9.54 

Min =1 

Max=46 

M=12.41 

SD=9.92 

Min= 2 

Max=42 

    0-1   ปี 

    1-5   ปี 

    5-10  ป ี

    10     ปีขึ้นไป 

1 

5 

6 

20 

3.1 

15.6 

18.8 

62.5 

0 

10 

8 

14 

  0 

  31.3 

  25.0 

  43.8 

สาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ  

   พฤติกรรมผู้ขับขี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)          22 68.8 15   46.9 
       - ขาดประสบการณ์การขับขี่  1 3.1 0   0 

       - หลับใน อ่อนเพลีย และเหนื่อยล้า 3 9.4 2   6.2 

       - ประมาท ขาดความระมดัระวัง  7 21.9 13   40.6 

       - ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่    16 50.0 16   50.0 

       - ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 22 68.8 22   68.8 

 - ไม่สวมหมวกนิรภัย 27 84.4        26 81.3 

       - ขับขี่ด้วยความเร็วเกินที่กฎหมายก าหนด      

           น้อยกว่า 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

           51-70        กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

           71-90        กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

           91           กิโลเมตรตอ่ชั่วโมงขึ้นไป 

24 

7 

13 

6 

6 

75.0 

21.9 

40.6 

18.8 

18.8 

       29 

9 

13 

7 

3 

90.6 

28.1 

40.6 

21.9 

9.4 

  พฤติกรรมผู้ขับข่ีร่วมกับยานพาหนะ    2 6.3 5 15.6 

       ไฟหน้ารถไมส่ว่าง 1 3.1 2 6.4 

       เบรกรถไม่ดี 1 3.1 3 9.6 

หมายเหตุ  M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าต่ าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

กลุ่มทดลอง 

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมผู้ขับขี่ร่วมกับสิ่งแวดล้อมและถนน            8              25.0            12               37.5 
      ถนนขรุขระ 1 3.1 2 6.2 
      สุนัขหรือวัววิ่งตัดหน้ารถกระชั่นชิด 2 6.3 4 12.5 
      เข้าโค้ง / หลุดโค้ง 2 6.3 2 6.2 
      ฝนตกถนนลื่น 3 9.4 4 12.5 

 

หมายเหตุ  M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าต่ าสุด 

 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย

โดยรวมหลังการทดลอง (M = 85.0, SD = 6.34) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 55.28, SD = 11.90) และ               

มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้งขณะขับขี่ พฤติกรรมไม่

ขับขี่ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่หลังการทดลอง     

(M = 21.38, SD = 2.94), (M = 21.13, SD = 2.06), (M = 21.69, SD = 1.86), (M = 20.81,                       

SD = 2.48) ตามล าดับ สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 15.72, SD = 5.74), (M = 12.75, SD = 4.02), 

(M = 11.88, SD = 5.05), (M = 14.94, SD = 5.27) ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 4 

ส าหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม

หลังการทดลอง (M = 76.53, SD = 5.319) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 51.03, SD = 10.92) และมีคะแนนเฉลี่ย

ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับ

ขี่ พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้งขณะขับขี่ พฤติกรรมไม่ขับขี่ความเร็วเกิน

กฎหมายก าหนด และพฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่หลังการทดลอง (M = 19.22,                       

SD = 3.42), (M = 19.56, SD = 1.13), (M = 19.41, SD = 1.19), (M = 18.34, SD = 2.24) ตามล าดับ สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 17.25, SD = 5.25), (M = 11.31, SD = 4.59), (M = 9.66, SD = 4.39), (M = 12.81, SD = 5.55) ตามล าดับ  
ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภยัโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 64)   

 
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

ความตั้งใจโดยรวม 55.28 (11.90) 85.0 (6.34) 51.03 (10.92) 76.53 (5.19) 

ความตั้งใจรายด้าน         

   พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 15.72 (5.74) 21.38 (2.94) 17.25 (5.25) 19.22 (3.42) 

   พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ 12.75 (4.02) 21.13 (2.06) 11.31 (4.59) 19.56 (1.13) 

   พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 11.88 (5.05) 21.69 (1.86) 9.66 (4.39) 19.41 (1.19) 

   พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 14.94 (5.27) 20.81 (2.48) 12.81 (5.55) 18.34 (2.24) 

หมายเหตุ M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 



64 

2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 

ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired             

t-test) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย

โดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= - 13.95, p < .001) ดังแสดงใน

ตาราง 5   

ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยรายด้าน 

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ

ขับขี่ พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมการไม่ใช้ความเร็วเกิน

กฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ t = - 6.97 (p < .001), t = - 10.37 (p < .001), t = - 10.53 (p < .001), 

และ t = - 6.77 (p < .001) ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 5  

เมื่อพิจารณาความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยแต่ละด้านเป็นรายข้อ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยหลังได้รับโปรแกรมในข้อที่เป็นปัจจัยเจตคติ 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด โดยเจตคติของพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรมสวมหมวก

นิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมการไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรม

การไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD = .56), 4.50 (SD = .51), 4.47 

(SD = .51) และ 4.34 (SD = .48) ตามล าดับ (ภาคผนวก ญ)  
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและรายด้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

 (N = 32) 

 
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

 กลุ่มทดลอง  df t P 
value     n ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

 M (SD) M (SD)  

ความตั้งใจโดยรวม 32 55.28 (11.90) 85.0 (6.34) 31 - 13.95 .000 

ความตั้งใจรายด้าน       

   พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 32 15.72 (5.74)    21.38 (2.94) 31 - 6.97 .000 

   พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ 32 12.75 (4.02) 21.13 (2.06) 31 - 10.37 .000 

   พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 32 11.88 (5.05) 21.69 (1.86) 31  - 10.53 .000 

   พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 32 14.94 (5.27) 20.81 (2.48) 31 - 6.77 .000 
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2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม 

และรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติทีอิสระ(Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p > .05) ดังแสดงในตาราง 6  

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม 

และรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติทีอิสระ(Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 

พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมการไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมาย

ก าหนด และพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ t = - 5.85 (p < .001), t = - 2.70 (p = .01), t = - 3.76 (p < .001), t = - 5.86                        

(p < .001), และ t = - 4.18 (p < .001)  ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 7  
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t - test) (N = 64) 

 
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ก่อนการทดลอง df t P value 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32)   

M (SD) M (SD)   
ความตั้งใจโดยรวม 55.28 (11.90) 51.03 (10.92) 62 - 1.49 .14 ns 
ความตั้งใจรายด้าน      
   พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 15.72 (5.74) 17.25 (5.25) 62 1.11 .27 ns 
   พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ 12.75 (4.02) 11.31 (4.59) 62 - 1.33 .19 ns 
   พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 11.88 (5.05) 9.66 (4.39) 62 - 1.88 .07 ns 
   พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนขณะขับขี่ 14.94 (5.27) 12.81(5.55) 62 - 1.57 .12 ns 
ns = Not statistically significant 
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ตาราง 7  

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและรายด้านหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t - test) (N = 64) 

 
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

หลังการทดลอง df t P- value 

กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32)  
M (SD) M (SD)  

ความตั้งใจโดยรวม 85.0 (6.34) 76.53 (5.19) 62 -5.85 .000 

ความตั้งใจรายด้าน        

   พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 21.38 (2.94) 19.22 (3.42) 62 -2.70 .01 

   พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ 21.13 (2.06) 19.56 (1.13) 62 -3.76 .000 

   พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 21.69 (1.86) 19.41 (1.19) 62 -5.86 .000 

   พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 20.81 (2.48) 18.34 (2.24) 62 -4.18 .000 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ ในกลุ่มทดลอง  

จากการสนทนาเป็นรายบุคคลกับกลุ่มทดลองในระหว่างการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้กล่าวถึงความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ซึ่งสามารถ
วิเคราะห์เนื้อหาโดยการจัดกลุ่มตามพฤติกรรมการขับขี่ 4 ด้าน และแต่ละด้านมีเนื้อหาค าพูดที่แสดง
ถึงเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดังนี้ 

1. พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 
ปัจจัยด้านเจตคติ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“ผมรู้ดี อุบัติเหตุครั้งนี้ผมดื่มแล้วขับ อุบัติเหตุครั้งนี้เจ็บหนักสุด เจ็บตัว ผม

ยอมรับเลยว่าดื่มแล้วขับ ผมรู้ว่าดื่มแล้วขับมันไม่ดี ผมต้องหยุดดื่มเหล้าแล้ว” 

“ถ้าผมไม่ดื่มแล้วขับ ผมคงไม่เจ็บหนักขนาดนี”้  

 “ถ้าดื่มก็อย่าขับดีกว่า พอดื่มแล้วขับมันอันตรายหลายเรื่อง ถ้าดื่มแล้วขับ

ข้อเสียมีมาก ถ้าเกิดอุบัติเหตุแล้วจะมีปัญหามากครับ ดื่มไม่ขับไม่ต้องกลัวบาดเจ็บ คนอ่ืนก็ไม่

เดือดร้อนด้วย”   

ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  
“พ่อของผมเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพราะเมาแล้วขับ ผมไม่อยากเป็นเหมือนพ่อ”  
“เมื่อไหร่ที่ผมเห็นป้ายเมาแล้วไม่ขับ เมาแล้วขับตายทันที ผมไม่กล้าขับรถอีก 

ผมกลัวแล้ว ผมสัญญากับแม่ไว้ ถ้าผมดื่ม ผมจะไม่ขับขี่รถ” 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ ดังค าพูดของ

กลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  
“ถ้าเลือกปฏิบัติได้ก็อยากปรับเปลี่ยนครับ ผมคิดว่าผมอยากจะปรับเปลี่ยน

เหมือนกัน ผมคิดว่าท าได้ ผมจะพยายามครับ จริงๆแล้วผมเคยท าได้แล้ว เคยหยุดดื่มมาหลายปี
แล้ว ผมอยากหยุดดื่มหล้าเบียร์แล้วจะได้ไม่เกิดเหตุเหมือนครั้งนี้อีกครับ”  

“ผมจะปฏิเสธดื่มเบียร์ถ้าผมต้องขับมอไซด์(รถจักรยานยนต์)กลับบ้านเอง 
ไม่ได้อยากเป็นตัวอย่างให้กับใคร อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว เมื่อลูกเห็นจะได้ท าตาม
เรา แต่ถ้าใครเห็นเราท าแล้วท าตามเราก็ดีครับ” 

2. พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับข่ี 
ปัจจัยด้านเจตคติ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“ถ้าเกิดอุบัติเหตุหัวฟาดพ้ืน หมวกโดนก่อนที่จะกระทบศีรษะโดยตรงอยู่แล้ว 

สวมหมวกแล้วรู้สึกปลอดภัยมากกว่า”   



70 

“ผมกลัวเกิดอุบัติเหตุมากกว่าครับ ถ้าผมสวมหมวกกันน็อคกะโหลกศีรษะคง

ไม่แตกไม่ต้องผ่าตัดสมองกระดูกใบหน้าคงไม่ร้าว ขีร่ถใกล้ๆบ้านไม่สวมหมวก”  

ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  
“สวมหมวกกันน็อคไม่ต้องกลัวต ารวจจับ อยากให้ต ารวจตั้งด่านบ่อยๆจะได้

สวมหมวกกันทุกคน ผมเห็นด้วยกับกฎหมายจราจรครับ”  
“ผมท าตามที่พ่อแม่สั่งไว้ว่าให้สวมหมวกกันน็อคทุกครั้งเวลาขับรถ ผม

อยากเป็นตัวอย่างให้น้องเห็น น้องก็ท าตามผม ทุกครั้งที่ผมจะขับขี่รถ แม่ผมสวมหมวกกันน็อคให้
ผมก่อนขับขี่ออกจากบ้าน ผมเชื่อที่แม่เตือนเพราะท่านหวังดี”  

“โรงเรียนก าหนดกฎระเบียบ ผมสวมหมวกกันน็อคเวลาขับไปโรงเรียนทุก
ครั้ง ผมเห็นภาพข่าวเสียชีวิต สื่อวิดิโอแล้ว ต่อไปคงต้องสวมหมวกกันน็อคทุกครั้งเวลาขับ” 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ ดังค าพูดของ
กลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“เอาหมวกไว้ติดรถจะได้ไม่ลืม เห็นเตือนสติเวลาขับทุกครั้ง”  
“ผมสัญญาว่าผมจะรักตัวเอง…….ตัวผมเองรู้สึกปลอดภัย ถ้าผมลืมสวม

หมวกกันน็อค ผมจะรีบกลับบ้านทันที”  
“หลังจากนี้คงต้องสวมหมวกกันน็อคตลอดแล้ว อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ง่าย เร็ว

มาก กลัวแล้ว” 

3. พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 
ปัจจัยด้านเจตคติ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“ขี่รถเข้าโค้งไม่สามารถขับขี่เร็วได้ ต้องลด ชะลอความเร็วลง ถ้าผมไม่ขี่เร็ว 

กระดูกขาคงไม่หัก” 

“ขีร่ถช้าๆ เพิ่มระยะเวลาตัดสินใจได้ครับ” 

ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  
“ผมเพิ่งจะรู้ว่าเขตชุมชนไม่ควรขับขี่เร็วเกิน 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ถ้าผมขี่เร็ว

เม่ือเห็นป้ายเตือนลดความเร็วผมจะชะลอรถทันที ผมเชื่อฟังป้ายจราจร แสดงว่าเขาท าการ
ประเมินเส้นทางมาก่อน ทางข้างหน้าโค้งอันตราย เขตชุมชนหรือเขตโรงเรียน ผมควรลด
ความเร็วครับ”  

“ขีร่ถในตลาด เขตโรงเรียนต้องลดความเร็วลงครับ”  
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“ผมคิดว่าผมท าให้แม่เสียใจเป็นห่วงกังวลมามากแล้ว ผมกลัวแล้วเพราะ
ครั้งก่อนผมขับเร็วท าให้ผมไม่กล้าขับขี่ ต่อไปผมสัญญาว่าขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความระมัดระวังไม่
ประมาท”  

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ ดังค าพูดของ

กลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“ผมจะไม่ขี่รถเร็วแล้วครับ ผมรู้สึกแย่มากเพราะท าให้ผมเสียงานและขาดรายได”้ 

“ผมจะพยายามไม่ขับเร็ว ถ้าผมขับเร็วจะลดความเร็วลง” 

4. พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 
ปัจจัยด้านเจตคติ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“ถ้าใช้โทรศัพท์ท าให้ไม่มีสมาธิกับการขับขี่ ขับขี่เซลงข้างทาง เสียการทรง

ตัว ผมเคยเกือบพลาดเกิดอุบัติเหตุขณะรับสายโทรศัพท์แล้วขับมือเดียว เห็นภาพข่าวใช้โทรศัพท์

เวลาขับขี่เกิดอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิตได้ครับ ไม่อยากให้ผู้อ่ืนเดือดร้อนจากการกระท าของตนเองครับ” 

ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  
“เมื่อคนแถวบ้านล้มรถขณะเล่นโทรศัพท์ ผมก็ฉุกคิดว่ามันท าให้เกิด

อุบัติเหตุขึ้นได้จริง”  
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ ดังค าพูดของ

กลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า  

“ถ้าธุระไม่ส าคัญผมจะไม่รับสายหรือตอบข้อความเวลาผมขี่รถ” 
 “ถ้าได้ยินเสียงโทรศัพท์เวลาขับข่ี ผมจอดก่อนแล้วค่อยรับ”  

“ให้ถึงที่หมายก่อนแล้วค่อยโทรศัพท์กลับดีกว่าครับ”  

“ถ้าได้ยินเสียงโทรศัพท์ดังข้ึนเวลาขับขี่ ผมจะไม่ชะลอรถแล้วรับสายอีก ผม

จะจอดก่อนแล้วค่อยรับเพราะผมเกือบล้มพลาดเกิดอุบัติเหตุมาแล้ว” 

 

การอภิปรายผล 

  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ต่อความ

ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ การอภิปราย

ผลในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายข้อค้นพบของผลการวิจัยที่เกิดขึ้น การอภิปรายผลที่น าเสนอจึง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ค าถามการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดขึ้น ประกอบด้วย



72 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์                     

ของกลุ่มตัวอย่าง และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ

ข้อมูลการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยตามการรายงานของ

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าผู้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 

3 เท่าตัว (ชลธิชาและปัญณ์, 2558; ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559; 

Tongklao, Jaruratanasirikul & Sriplung, 2016; Chumpawadee, Homchampa, 

Thongkrajai, Suwanimitr, & Chadbunchachai, 2015) เนื่องจากลักษณะนิสัยของเพศชายเป็น

เพศที่ชอบความเสี่ยงอันตราย ชอบความตื่นเต้น ท้าทาย และชอบขับขี่ด้วยความเร็ว จึงท าให้

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน (Wong, Chung, 

& Huang, 2010) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 15-30 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกที่พบว่าผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-29 

ปี เป็นช่วงอายุที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุด (WHO, 2015; Chumpawadee et 

al., 2015; Chung & Wong ,2012; Wong et al., 2010) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

วัยรุ่นที่เป็นนักเรียนหรือนักศึกษาและวัยท างานรับจ้าง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและ

การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในจังหวัดกระบี่เขตภาคใต้  ที่พบว่าผู้บาดเจ็บเป็น

นักเรียนร้อยละ 31.3 (Hongsranagon et al., 2011)  

เมื่อพิจารณาข้อมูลการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม มากกว่าครึ่งเคยมีประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มาก่อนทั้งเคย

รักษาตัวในโรงพยาบาลและไม่เคยรักษาตัวในโรงพยาบาล (กลุ่มทดลองร้อยละ 78.2 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 90.7) (ตาราง 2) และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุซ้ าจาก

การขับขี่รถจักรยานยนต์สูง (กลุ่มทดลองร้อยละ 68.7, กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.4) (ตาราง 2)  

สอดคล้องกับรายงานศึกษาความตั้งใจของพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่และประสิทธิผลของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่พบว่าร้อยละ 43.1 ของผู้บาดเจ็บเป็นผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่
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รถจักรยานยนต์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (Ali, Saeed, Ali, & Haidar, 2011) แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มี

ประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มาก่อนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เนื่องจากขาดความระมัดระวังในการมีพฤติกรรมขับขี่

ปลอดภัย ในการศึกษาครั้งนี้แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุมาก่อน แต่เนื่องจาก

เป็นการบาดเจ็บระดับเล็กน้อยและเป็นเพียงการบาดเจ็บเพียงระบบเดียว (กลุ่มทดลองร้อยละ 96.9, 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 93.8 ) (ตาราง 2) จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างยังคงไม่ได้ตระหนักถึง

อันตรายจากอุบัติเหตุเท่าที่ควร และในส่วนผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นบิดาและมารดา ญาติพ่ีน้อง            

คู่สมรสหรือคู่รัก ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นวัยเรียน ดังนั้น บุคคล

ส าคัญของกลุ่มตัวอย่างจึงเป็นบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจเป็นกลุ่มอ้างอิงที่จะมีผลให้กลุ่มตัวอย่าง

คล้อยตามได ้

 เมื่อพิจารณาข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกือบ
ทั้งหมดใช้รถจักรยานยนต์ขับขี่เป็นประจ าทุกวันหรือเกือบทุกวันเพ่ือเดินทางไปเรียน ไปท างาน และ
ขนส่งของ เป็นต้น โดยกลุ่มทดลองใช้รถจักรยานยนต์ของตนเองและยืมรถของผู้อ่ืนมาขับขี่ เป็น
สัดส่วนเท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่งยืมรถจักรยานยนต์ของผู้อ่ืนมาขับขี่ สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ที่พบว่าผู้ขับขี่ที่ไม่ได้เป็นเจ้าของ
รถจักรยานยนต์หรือยืมรถจักรยานยนต์ผู้อ่ืนมาขับขี่มีแนวโน้มเกิดความผิดพลาดในการขับขี่สูงเมื่อ
เทียบกับผู้ที่เป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ (Lin & Kraus, 2009) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
มากกว่าครึ่งไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ ซึ่งการไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน (Lin & Kraus, 2009) 

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ได้แก่ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านยานพาหนะ และด้านบุคคล โดยปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การขับขี่ ประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บอุบัตเหตุ และพฤติกรรมการขับขี่ 
(Wong et al., 2010) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ระบุว่าการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ขับข่ีของตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่ เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย
ขณะขับขี่ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุจนได้รับการบาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะ พิการและเสียชีวิต 
(Chumpawadee et al., 2015; Yothayai et al., 2011) แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
ประสบการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ก็ไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุซ้ าใน
ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนดสูงสุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมไม่
สวมหมวกนิรภัยและหรือไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ และพฤติกรรม              
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การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมขับขี่ อ่ืนๆ ได้แก่ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ด้วยความประมาท ขาดความระมัดระวัง หลับใน ร่างกายอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า 
เป็นต้น เป็นสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้เช่นกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์  พบผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ใช้ความเร็วไม่เหมาะสม เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรสูงสุด (Wong 
et al., 2010) และสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลในการขับขี่รถจักรยานยนต์มีการ
แสดงพฤติกรรมการละเมิดไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรและแสดงพฤติกรรมขับขี่ ไม่ เหมาะสม 
(Chumpawadee et al., 2015) 4 ด้านได้แก่ การมีพฤติกรรมขับขี่ด้วยความเร็วสูงเกินอัตราที่
กฎหมายก าหนด พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ พฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 
และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ (Chumpawadee et al., 2015; Hongsrannagon 
et al., 2011; Tongklao et al., 2016)  พฤติกรรมขับขี่ดังกล่าว จึงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ แม้ว่าพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย
และใช้สายรัดคางขณะขับขี่จะไม่เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุโดยตรง แต่อาจช่วยลดความรุนแรง
และป้องกันการบาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยของกลุ่มวัยรุ่นใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยเป็นการกระท าพฤติกรรม              
ขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยของแต่ละบุคคล มีความตระหนักและสามารถควบคุมพฤติกรรมการ   
ขับขี่อย่างปลอดภัยได้ (Yothayai et al., 2011; Tunnicliff et al., 2012; Watson et al., 2007) 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ พฤติกรรมไม่ละเมิดกฎหมายและ
กฎระเบียบจราจร เช่น มีใบอนุญาตขับขี่ การจ ากัดความเร็วไม่เกินกฎหมายก าหนด การไม่ใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้งขณะขับขี่ 
เป็นต้น  

  
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

  จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  

สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
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จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    

(t = - 13.95, p < .001) (ตาราง 5) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ราย

ด้าน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ

ขับขี่ พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้งขณะขับขี่  พฤติกรรมไม่ขับขี่ความเร็วเกิน

กฎหมายก าหนด และพฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ .001 (t = - 6.97, t = - 10.37, t = - 10.53, t = - 6.77) ตามล าดับ ซึ่งผลการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างเจตคติ การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ตาม                

แนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรลนิค ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน 

(ภาคผนวก ค) กล่าวคือ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

(establishing rapport) เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ัน เข้าใจไว้วางใจและร่วมมือต่อกัน ท าให้กลุ่มตัวอย่าง

รู้สึกมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ ดังค าพูดของกลุ่มทดลอง

บางรายที่กล่าวว่า “ผมยินดีที่จะพูดคุยครับ” (แสดงสีหน้าท่าทางยินดี พร้อมพูดคุย)  

ขั้นตอนที่ 2 มีส่วนร่วมในการส ารวจหาสาเหตุปัจจัย ผลกระทบและค้นหาวิธีแก้ไข

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง (setting the agenda) เพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้น

หาแนวทางแก้ไขและให้เกิดเจตคติที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่

กล่าวว่า “อุบัติเหตุครั้งนี้เจ็บหนักสุด เจ็บตัว ผมยอมรับเลยว่าดื่มแล้วขับ ผมรู้ว่าดื่มแล้วขับมันไม่ดี 

ผมต้องหยุดดื่มเหล้าแล้ว ผมต้องท าได้”  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (assessing readiness 

to change) เพ่ือสร้างความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ถ้าเลือกปฏิบัติได้ก็

อยากปรับเปลี่ยนครับ ผมคิดว่าผมอยากจะปรับเปลี่ยนเหมือนกัน ผมคิดว่าท าได้ ผมจะพยายามครับ 

จริงๆแล้วผมเคยท าได้แล้ว เคยหยุดดื่มมาหลายปีแล้ว ผมอยากหยุดดื่ม เหล้าเบียร์แล้วจะได้ไม่เกิด

อุบัติเหตุเหมือนครั้งนี้อีกครับ”  

ขั้นตอนที่ 4 สนทนาถึงพฤติกรรมขับขี่เฉพาะเจาะจงที่ต้องการปรับเปลี่ยน (sharpening                

the focus) และเน้นให้ญาติใกล้ชิดหรือบุคคลส าคัญเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับ

ขี่ เพ่ือส่งเสริมเจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางสังคมในการแสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ถ้าดื่มก็อย่า

ขับข่ีดีกว่า พอดื่มแล้วขับข่ีมันอันตรายหลายเรื่อง ถ้าดื่มแล้วขับข้อเสียมีมาก ถ้าเกิดอุบัติเหตุแล้วจะมี

ปัญหามากครับ” พฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้สายรัดคางขณะขับขี่  ดังค าพูดของกลุ่ม

ทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ถ้าเกิดอุบัติเหตุหัวฟาดพ้ืน หมวกโดนก่อนที่จะกระทบศีรษะโดยตรงอยู่

แล้ว สวมหมวกแล้วรู้สึกปลอดภัยมากกว่า เอาหมวกไว้ติดรถจะได้ไม่ลืม เห็นเตือนสติเวลาขับขี่ทุกครั้ง 

สวมหมวกกันน็อคไม่ต้องกลัวต ารวจจับ อยากให้ต ารวจตั้งด่านบ่อยๆจะได้สวมหมวกกันทุกคน ผม

เห็นด้วยกับกฎหมายจราจรครับ” พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด ดังค าพูดของกลุ่ม

ทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ขี่รถในตลาด เขตโรงเรียนต้องลดความเร็วลง ขี่รถช่วงโค้งไม่สามารถขับ

เร็วได้ ต้องลด ชะลอความเร็วลง ขับช้าๆ เพ่ิมระยะเวลาตัดสินใจได้ครับ ผมจะไม่ขี่รถด้วยความเร็ว

แล้ วครับ ผมรู้ สึ กแย่มากเพราะท าให้ผมเสียงานและขาดรายได้ ”  และพฤติกรรมไม่ ใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า“ จอดก่อนแล้วค่อยรับ ให้ถึงที่

หมายก่อนแล้วค่อยโทรศัพท์กลับดีกว่า”  

ขั้นตอนที่ 5 ส ารวจข้อดีและข้อเสียของการปรับเปลี่ยนและไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ขับข่ี (identifying ambivalence) เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ

คิดทบทวน ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ถ้าผมไม่ดื่มแล้วขับ ผมคงไม่บาดเจ็บขนาดนี้ 

ถ้าผมสวมหมวกกันน็อคกะโหลกศีรษะคงไม่แตกไม่ต้องผ่าตัดสมอง กระดูกใบหน้าคงไม่ร้าวนี้ ถ้าผม

ไม่ขับเร็ว กระดูกขาคงไม่หัก” 

 ขั้นตอนที่ 6 สนทนาดึงเอาค าพูดที่แสดงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ออกมา 

(eliciting self-motuvating statement) เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมขับขี่ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ผมสัญญาว่าผมจะรักตัวเอง 

สวมหมวกกันน็อคเวลาขับรถเพ่ือตัวผมเองรู้สึกปลอดภัย ผมกลัวแล้วครับ สวมหมวกกันน็อคเวลาขับ

ไม่ต้องกลัวต ารวจจับ ดื่มแล้วไม่ขับไม่ต้องกลัวบาดเจ็บ คนอ่ืนก็ไม่เดือดร้อนด้วย ผมคิดว่าผมท าให้แม่

เสียใจเป็นห่วงกังวลมามากแล้ว ผมกลัวแล้ว ครั้งก่อนผมขับเร็วท าให้ผมไม่กล้าขับ ต่อไปผมสัญญาว่า

ขับรถมอไซด์(จักรยานยนต์)ด้วยความระมัดระวังไม่ประมาท”  

ขั้นตอนที่ 7 จัดการกับแรงต้านหรืออุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(handing resistance) เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยดัง

ค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ถ้าผมลืมสวมหมวกกันน็อคขณะขับขี่ผมจะรีบกลับบ้าน

ทันที ผมเพ่ิงจะรู้ว่าเขตชุมชนไม่ควรขับขี่เร็วเกิน 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ถ้าผมขับเร็วเมื่อเห็นป้าย

เตือนลดความเร็วผมจะชะลอรถทันที ผมจะปฏิเสธดื่มแอลกอฮอล์ถ้าผมต้องขับรถกลับบ้านเอง ถ้าได้
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ยินเสียงโทรสัพท์ดังขึ้นเวลาขับ ผมจะไม่ชะลอรถแล้วรับสายอีก ผมจะจอดก่อนแล้วค่อยรับเพราะผม

เกือบล้มพลาดเกิดอุบัติเหตุมาแล้ว”  

ขั้นตอนที่ 8 มุ่งสนทนาถึงประเด็นพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยนมากที่สุด 

(shifting the focus) เพ่ือส่งเสริมเจตคตี่ดีและเพ่ิมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม   

ขับข่ี ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ผมรู้ดี อุบัติเหตุครั้งนี้ผมดื่มแล้วขับ ขี่รถใกล้ๆบ้าน

ไม่สวมหมวก หลังจากนี้คงต้องสวมหมวกกันน็อคตลอดแล้ว อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ง่าย เร็วมาก กลัวแล้ว”  

จากตัวอย่างค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่า วิธีการ

สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีที่ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์

ปัญหาของตนเองเกิดความความร่วมมือ (collaboration) ในการหาแนวทางแก้ปัญหาเพ่ือน าไปสู่การ

มีพฤติกรรมที่ดีกว่าเดิม กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ความสามารถและความเชื่อของตนเองในการคิดหาทาง

แก้ปัญหาท าให้เกิดความมีเอกสิทธ์ (autonomy) มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ได้แสดงความคิดเห็น

ตามความต้องการ (evocation / elicit) ของตนเอง เกิดค ามั่นสัญญากับตนเอง อันจะน าไปสู่การ

เสริมสร้างเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นตามตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ร่วมกับการใช้แนว

ทางการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller 

& Rollnick, 2010)   

นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศศึกษา ที่ใช้แนวทางการสัมภาษณ์

เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มวัยรุ่นที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุ เกี่ยวกับพฤติกรรมไม่สวมหมวก

นิรภัยและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ โดยการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจใช้ระยะเวลา 

20 นาที ผลการวิจัยพบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการสวมหมวก

นิรภัยขณะขับข่ีได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Johnston, Rivara, & Droeseh, 2002) และ

การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มวัยรุ่นแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประสิทธิผลในการลด

พฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ดีกว่าการดูแลปกติ (Champassak, Miller, & 

Goggin, 2015) อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์ ในพฤติกรรมการละเมิดกฎจราจร พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเกิน

ก าหนด และพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ โดยการใช้วิธีการสัมภาษณ์ให้ค าแนะน าแบบสั้น 

ใช้เวลาการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 30 นาที พบว่าพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Ouimet et al., 2013)  
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เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมรายด้าน (ภาคผนวก ญ) ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 6.97, p < .001) 

(ตาราง 5) เมื่อพิจารณาตามปัจจัยรายข้อ พบว่ามีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.44 (SD = 0.56) 

ในด้านเจตคติ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า“ถ้าดื่มแล้วก็อย่าขับดีกว่า พอดื่มแล้วขับขี่

ข้อเสียมีมาก มันอันตรายหลายเรื่อง กลัวเกิดอุบัติเหตุด้วย” และมีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยต่ าสุด

เท่ากับ 4.03 – 4.31 (SD = 0.69 - 0.86) ในด้านการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม ดังค าพูด

ของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ ไม่ได้อยากเป็นตัวอย่างให้กับใคร อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับคน

ในครอบครัว เมื่อลูกเห็นจะได้ท าตามเรา แต่ถ้าใครเห็นเราท าแล้วท าตามเราก็ดีครับ ” เมื่อพิจารณา

ตามปัจจัยรายข้อพบว่า ปัจจัยด้านเจตคติและปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจ

ที่จะมีพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ ซึ่งท านายได้จากการมีเจตคติที่ดี มีความคิดเห็น

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม และรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมขับขี่

ได้ จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย โดยเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Ajzen, 1991) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าเจตคติที่จะกระท าพฤติกรรมสามารถท านายความ

ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ีได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Trinh, & Vo, 2016)  

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมรายด้าน (ภาคผนวก ญ) ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสวมหมวก

นิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -10.37,  

p < .001) (ตาราง 5) และเมื่อพิจารณาตามปัจจัยรายข้อ พบว่ามีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 4.50 (SD = 0.57) ในด้านเจตคติ ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “รู้สึกปลอดภัย 

ถ้าเกิดอุบัติเหตุหัวฟาดพ้ืน หมวกก็จะโดนกระทบกระทกก่อน ป้องกันหัวแตก กลัวบาดเจ็บ กลัว

อันตราย” และมีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 3.81 (SD = 0.78) ในด้านการรับรู้ความสามารถ

ควบคุมพฤติกรรม ดังค าพูดของกลุ่มทดลองบางรายที่กล่าวว่า “ไม่ได้อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับใคร

ครับ ไม่รู้ว่าใครจะเชื่อผมบ้าง  ผมท าตามที่พ่อแม่สั่งไว้ว่าให้สวมหมวกกันน็อคทุกครั้ง ผมอยากเป็น

ตัวอย่างให้น้องเห็น น้องก็ท าตามผม” เมื่อพิจารณาตามปัจจัยรายข้อพบว่า ปัจจัยด้านเจตคติและปัจจัย

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคาง
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ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ ท านายได้จากการมีเจตคติที่ดี มีความคิดเห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในทางที่

ถูกต้องและเหมาะสมและรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมขับขี่ได้จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

แสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยจิตสังคมของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พบว่า  เจตคติมี

อิทธิพลสามารถอธิบายความแปรปรวนการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ได้ร้อยละ 28 และการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงสามารถท านายและมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย เช่น การ

บังคับใช้กฎหมายส่งผลต่อการปฏิบัติตามกฎจราจรและมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ถูกต้องเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังพบพ่อแม่ เพ่ือนสนิท และบุคคลอันเป็นที่รักมีอิทธิพลต่อการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Brijs et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของผู้

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย พบว่าการมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้ง

ขณะขับขี่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุช่วยลดความรุนแรงและ

ป้องกันการบาดเจ็บบริเวณศีรษะล าคอและบริเวณคางได้  (Hongsrannagon et al., 2011) 

เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยจิตสังคมของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พิจารณาจาก

ความสัมพันธ์โดยตรงของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยส่งผลต่อ

ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญสถิติ และการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนของตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย

ขณะขับข่ีได้ร้อยละ 64 (Brijs et al., 2014)   

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมรายด้าน (ภาคผนวก ญ) ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมไม่ขับขี่ด้วย

ความเร็วเกินกฎหมายก าหนดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.53, p < .001) 

(ตาราง 5) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยสูงสุดอยู่ระหว่าง 4.38 - 4.47 

(SD = 0.49 - 0.51) ในด้านเจตคติ ให้เหตุผลว่า“ขี่มาเร็วพอเกิดเหตุไม่ทันตั้งตัว อุบัติเหตุมันเป็น

อะไรที่เกิดขึ้นได้ทันที ถ้าขับช้าลงยิ่งมีเวลาในการตัดสินใจทางข้างหน้าได้” และมีคะแนนความตั้งใจ

เฉลี่ยต่ าสุดอยู่ระหว่าง 4.16 – 4.41 (SD = 0.50 - 0.52) ในด้านการรับรู้ความสามารถควบคุม

พฤติกรรม ให้เหตุผลว่า “ผมเชื่อฟังป้ายจราจร แสดงว่าเขาท าการประเมินเส้นทางมาก่อน ทาง

ข้างหน้าโค้งอันตราย ขี่รถในตลาดหรือเขตโรงเรียน ผมลดความเร็วลงครับ” เมื่อพิจารณาตามปัจจัย

รายข้อพบว่า ปัจจัยด้านเจตคติและปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง มี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ท านายได้จากการมีเจตคติที่ดี 
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มีความคิดเห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมและรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุม

พฤติกรรมขับขี่ได้จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมตนเองมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมจ ากัด

ความเร็วขณะขับขี่จะท าให้เกิดพฤติกรรมปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Elliott, & Armitage, 2009 ; Poulter, & McKenna, 2010) เช่นเดียวกับการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรมสามารถท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chorlton et al., 2012 ; Rowe et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษา

การประเมินโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พบการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสามารถท านายความ

ตั้งใจการขับขี่ความเร็วเกินก าหนดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Rowe et al., 2016) เนื่องจากได้รับ

แรงกดดันจากสังคม เช่น พ่อแม่ บุคคลอันเป็นที่รัก คู่สมรส เพ่ือนสนิท และกฎหมายข้อบังคับจราจร 

โดยเฉพาะบุคคลอันเป็นที่รักหรือคู่สมรสจะมีผลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมจ ากัดความเร็วขณะขับขี่

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chorlton, Conner, & Jamson, 2012 ; Poulter, & McKenna, 2010) 

จึงควรมุ่งส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด  

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมรายด้าน (ภาคผนวก ญ) ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมไม่ใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 6.77, p < .001) 

(ตาราง 5) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยสูงสุดอยู่ระหว่าง 4.31 - 4.34 

(SD = 0.47 – 0.54) ในด้านเจตคติ ให้เหตุผลว่า“ ใช้โทรศัพท์ท าให้ไม่มีสมาธิกับการขับขี่ ขับขี่เซ เสีย

การทรงตัว เห็นภาพข่าวใช้โทรศัพท์เวลาขับข่ีเกิดอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิตได้ครับ ไม่อยากให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน

จากการกระท าของตนเองครับ ” และมีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 3.72 (SD = 1.05) ใน

ด้านการรับรู้ความสามารถควบคุมพฤติกรรม ให้เหตุผลว่า“ ที่ไม่ปิดเสียงเวลาขับขี่ เผื่อมีธุระส าคัญ

หรือมีคนส าคัญท่ีบ้านโทรมา ” เมื่อพิจารณาตามปัจจัยรายข้อพบว่า ปัจจัยด้านเจตคติและปัจจัยการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง (ภาคผนวก ฌ1) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการไม่ใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี ท านายได้จากการมีเจตคติที่ดี มีความคิดเห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในทาง

ที่ถูกต้องและเหมาะสมและรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมขับขี่ได้จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

แสดงพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย โดยเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยจิตสังคมที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ พบว่าความ
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ตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ แม้บุคคลส าคัญจะโทรมา แสดง ให้เห็นว่าบุคคลที่มี

ความส าคัญต่อผู้ขับขี่จะผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย (Watson et al., 2007)  

เมื่อพิจารณาปัจจัยทั้ง 3 องค์ประกอบตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 

เอจเซน พบว่า คะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้านเจตคติสูงกว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทั้ง 4 พฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมใช้แนวคิดการ

สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาสคิดวิเคราะห์ปัญหาของตนเอง ท าให้

เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย ได้มีส่วนร่วมในการค้นหา

แนวทางแก้ปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ด้วยตนเอง ท าให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง

รวมทั้งได้แสดงความคิดเห็นตามความต้องการของตนเอง มีค ามั่นสัญญาให้กับตนเอง ซึ่งเป็นการ

เสริมสร้างด้านเจตคติมากที่สุด ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงเช่นกันแต่มุ่งเน้น

กลุ่มอ้างอิงที่เป็นบุคคลส าคัญโดยเฉพาะบิดามารดา และส าหรับการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง อาจจะยังไม่ชัดเจนเป็นเพียงความตั้งใจที่คาดว่าจะสามารถท าได้ในอนาคต จึงอาจ

ท าให้มีระดับคะแนนที่น้อยกว่าปัจจัยอื่น ๆ 

  

สมมติฐานการวิจัยที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูงและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t = -5.85, p < .001) (ตาราง 6) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์

รายด้าน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

การขับขี่ (t = -2.70, p = .01) พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมไม่

ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนดและพฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่อยู่ในระดับสูงและสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.76, t = -5.86, t = -4.18) (p < .001) ตามล าดับ 

(ตาราง 6)  

ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้นจากการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างเจตคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ตาม

แนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์

ปลอดภัยของมิลเลอร์และโรลนิค 8 ขั้นตอนดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง
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โครงสร้างเป็นรายบุคคล โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 

กล่าวคือ การที่กลุ่มตัวอย่างจะมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยได้นั้น ประกอบด้วยการมี

เจตคติที่ดี มีความคิดเห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในทางที่เหมาะสม และรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุม

พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ของตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของกนกวรรณ (2555) ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม

เจตคติความเชื่อ ความตั้งใจและการปฏิบัติตัวในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

เช่นเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนร่วมกับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ใน

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของอดิศักดิ์ (2554) ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลอฮอล์และความตั้งใจในการ

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p < .001) และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แม้ว่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง แต่มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยสูง

น้อยกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม (ตาราง 4 และตาราง 5) สามารถอธิบายได้ว่าการพยาบาลตามปกติ 

ประกอบด้วย ตัวอย่างกลุ่มผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หอผู้ป่วยเดียวกัน เรียนรู้ได้จากประสบการณ์บาดเจ็บของตนเองโดยตรง การได้รับข้อมูลจากบุคลากร

ทางการแพทย์จากสหสาขาวิชาชีพที่เข้ารับการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการให้กิจกรรมการพยาบาลที่มี

รูปแบบไม่แน่นอน ท าให้กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยสูงกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง แต่ยังคงน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่

ปลอดภัยในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการประเมินผลใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการประเมินความพร้อม ความมั่นใจในการพูดคุยที่ต้องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ไม่ได้มุ่งสนทนาถึงพฤติกรรมขับขี่ท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีเป็นสาเหตุท าให้ได้รับบาดเจ็บที่ต้องเข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ ไม่ไ ด้

ท าการส ารวจวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการปรับเปลี่ยนและไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ และ

ไม่ได้รับข้อมูล การสนทนาดึงเอาค าพูดที่แสดงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ด้วยตนเอง ท าให้
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ไม่ได้รับการเสริมสร้างเจตคติ มีความคิดเห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง ย่อมส่งผลให้ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยไม่ดี

เท่าท่ีควร  

โดยสรุป จากผลการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างเจตคติ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการขับขี่

รถจักรยานยนต์ปลอดภัยที่ครอบคลุมทั้ง 4 พฤติกรรมหลัก ได้แก่ พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

การขับขี่ พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้งขณะขับขี่ พฤติกรรมไม่ขับขี่ความเร็ว

เกินกฎหมายก าหนดและพฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่เป็นรายบุคคล โดยใช้แนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง

โครงสร้าง ตามข้ันตอนการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 8 ขั้นตอน (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย 

1) การสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากการ 

ขับข่ีรถจักรยานยนต์เกิดความเข้าใจและเกิดไว้วางใจต่อกัน พร้อมที่จะพูดคุยถึงปัญหาและค้นหาแนว

ทางแก้ไข 2) ประเมินปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นและก าหนดประเด็นที่ต้องการเปลี่ยนแปลง                  

3) ประเมินความพร้อมและความมั่นใจพร้อมที่จะพูดคุยในที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) พูดคุยถึง

เรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนเจตคติ ความเชื่อคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มุ่งเน้นพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 5) ส ารวจและ

คิดวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6) การสนทนาดึงเอา

ค าพูดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมาและเกิดค ามั่นสัญญากัน 7) จัดการกับแรงต้านหรืออุปสรรค

และความรู้สึกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 8) มุ่งสนทนาสร้างแรงจูงใจไปยังพฤติกรรมที่สนใจ

และตอ้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ของ

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่จักรยานยนต์ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย

ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 4 พฤติกรรมขับขี่อยู่ในระดับสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research ) ท า
การวัดก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest, control group design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยในบทนี้น าเสนอสรุป
ผลการวิจัย จุดแข็งและข้อจ ากัดในการวิจัย รวมถึงข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาในผู้บาดเจ็บอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่ ง ในภาคใต้ตอนล่าง  ระหว่างเดือน
กันยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 64 ราย แบ่งเป็น 32 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และ 32 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 
ร่วมกับแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ พฤติกรรมไม่ 
ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ การ
ด าเนินการโปรแกรมประกอบด้วย 8 ขั้นตอน (Bundy, 2004) โดยผู้วิจัยใช้แนวค าถามปลายเปิดแบบ
กึ่งโครงสร้าง (Sobell & Sobell, 2008) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล เริ่มพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากเข้ารับการรักษา 1 วัน หรือตามความพร้อมของกลุ่ม
ตัวอย่าง และด าเนินการตามขั้นตอนเป็นระยะเวลาติดต่อกัน 3 วัน ใช้เวลาครั้งละ 30 – 40 นาท ี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมขับขี่ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ รวมทั้ง ชุดเอกสารประกอบค าแนะน า
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์



85 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและข้อมูลการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และแบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้งหมดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ค านวณค่าความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (S-CVI) ได้เท่ากับ .85 ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือทดลองซึ่งเป็น
โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นอกจากนี้ ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมเทคนิคการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ในหลักสูตรอบรมระยะสั้น 3 วัน ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และได้ทดลองน าโปรแกรมไปใช้กับผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย โดยมีพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการใช้ขั้นตอน
การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและแนะน า  

ส าหรับแบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย และตรวจสอบความเที่ยงโดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยได้เท่ากับ .86  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติค่าทีอิสระ เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ใช้สถิติค่าทีอิสระเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถิติค่าทีคู่เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. หลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่

ปลอดภัยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.95,  p < .001)  

2. หลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.85,  p < .001)  
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จุดแข็งของงานวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 
ร่วมกับแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมิลเลอร์และ
โรลนิค (Miller & Rollnick, 2010) เป็นกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยพัฒนาสร้างออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ งานวิจัยครั้งนี้ได้ค่าขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (effect size) เท่ากับ 
1.46 ค านวณหาค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ได้เท่ากับ .98 (ภาคผนวก ก) ซึ่งมากกว่า .80 เป็น
ค่ามาตรฐานที่มีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ (บุญใจ, 2553; Polit & Beck, 2012) ท าให้
สามารถอธิบายผลลัพธ์ต่อการศึกษาได้ชัดเจนและสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทอิสระของพยาบาลเฉพาะ
รายบุคลในการใช้กลวิธีเสริมสร้างความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บอุบัติ เหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดีอีกด้วย 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 

1. การวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่มผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร

ทั้งหมดได้ ซึ่งอาจท าให้มีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกลุ่มประชากรอ่ืนได้ 

2. โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ ดังนั้น ผู้ที่ต้องการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือการวิจัย 

ควรได้รับการอบรมเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานของการสัมภาษณ์เ พ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ นอกจากนี้ 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลที่ใช้เป็นสถานที่วิจัย ดังนั้นการ

น าโปรแกรมไปใช้ควรพิจารณาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับบริบท  
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ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

 

  ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้น ามาสู่ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย รวมทั้งข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ยืนยันได้ว่าโปรแกรมสร้างเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซนร่วมกับแนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมิลเลอร์และโรลนิค ใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมและป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุซ้ าและเพ่ือการเสริมสร้างความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม 
ขับขี่ปลอดภัยเป็นรายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการน าโปรแกรมไปใช้ร่วมกับการ
ปฏิบัติให้การพยาบาลบนหอผู้ป่วยที่รับผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ไว้ดูแลอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องจึงจะได้ประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น  

2. การบริหารการพยาบาล 
ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลประจ าการให้มีทักษะความสามารถใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ซึ่งสามารถน าไปใช้ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้ และเป็นแนวทางส่งเสริมความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม
ขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยให้แก่ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีรูปแบบที่
ชัดเจนเหมาะสมใช้ได้กับหอผู้ป่วยในที่รับผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ไว้ดูแลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน และควรสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่กรมการขนส่ง เข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
รถจักรยานยนต์ปลอดภัย 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสร้างเสริมเจตคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ เพ่ือ
เป็นรูปแบบทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันที่สอดคล้องกับระบบการให้การ
พยาบาลในการวางแผนผู้บาดเจ็บก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาถึงตัวแปรอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมขับขี่อ่ืนๆได้แก่ หลับใน อ่อนเพลีย
และเหนื่อยล้าที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย  
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3.2 ควรมีการศึกษาวิจัย เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมเจตคติ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมและปรับปรุงพัฒนาการวิจัย และเพ่ือติดตามพฤติกรรมการ           
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ปลอดภัยอย่างยั่งยืนต่อไป 

3.3 ควรมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล                       
ของโปรแกรมอย่างยั่งยืนในระยะยาว โดยมีการติดตามต่อเนื่องระยะเวลา 2 สัปดาห์ ทุก 1 เดือน 2 
เดือน จนกระทั่ง 6 เดือนภายหลังผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของตนเอง 
และเป็นรูปแบบทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับระบบการให้การพยาบาลในการวางแผนผู้บาดเจ็บ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดอิทธิพลและขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
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1. ค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 5 (กนกวรรณ, 2555)  

ผลการศึกษา  M1 = 43.55 , SD1 = 5.35  
M2 = 39.85 , SD2 = 5.46  

ดังนั้น ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้เท่ากับ .68  

 
    

2. น ามาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า
อ านาจในการทดสอบ (power) ที่ .80 และความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 จึงได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน (minimum sample size per group, one tailed hypothesis) 
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จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลอง (M1 = 85.0, 
SD1 = 6.34) และกลุ่มควบคุม (M2 = 76.53, SD2 = 5.19) ได้เท่ากับ 1.46  

 
   

จากนั้น งานวิจัยครั้งนี้ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.46 ค านวณหาค่า
อ านาจในการทดสอบ (power) ของงานวิจัยนี้ได้เท่ากับ .98 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 
เลขที่แบบสอบถาม……….. 

 กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง 
 

ครั้งที่…….. วันที่…….เดือน…………………………..ปี พ.ศ…………. 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ค าชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นเพ่ือวัดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุการขับขี่รถจักรยานยนต์  เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลการขับขี่ของ
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 
 
2. กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความคิดเห็นและตามความเป็นจริงของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุการขับขี่รถจักรยานยนต์ เพราะค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์เพ่ือใช้ในการค้นหาความ
ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่อย่างปลอดภัย 
 
3. การตอบแบบสอบถามนี้ค าตอบของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขับขี่รถจักรยานยนต์จะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ และการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกาน าเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่ผลกระทบต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
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ส่วนที่  1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างหน้าข้อความและเติมค าในช่องว่างให้ตรงกับ
ข้อมูลของท่านตามความเป็นจริง 
1. วินิจฉัยโรค ………………………………………………………………………………………………………………… 
2. การผ่าตัด  ………………………………………………………………………………………………………………… 
3. อายุ ………… ปี……………..เดือน     
4. เพศ          ชาย      หญิง 
5. อาชีพประจ าปัจจุบัน  …………………………………… 
6. ระดับการศึกษา    ไม่เคยเรียน    ประถมศึกษา   
       มัธยมศึกษา / อาชีวศึกษา (ปวช.)    ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา(ปวส.) 
       ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี  
7. ความถี่ของการใช้รถจักรยานยนต์   
        ประจ าทุกวัน/ เกือบทุกวัน   
        สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
        เดือนละ 1-2 ครั้ง 
8. รถจักรยานยนต์    เป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์    ยืมรถจักรยานยนต์ผู้อ่ืนมาขับ 
9. ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์     < 1 ปี 1-5 ปี 6-10 ปี  10 ปีขึ้นไป  
10. ประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   
  ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (ข้ามไปตอบข้อ 9)  
  เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์และเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ แต่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
     - ถ้าเคยเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์กี่ครั้ง 
    ครั้งแรก     มากกว่า   1 ครั้ง  (ระบุ ครั้งที่……….) 
11. ใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์   ไม่มี     มี 
  - เริ่มมีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ ตั้งแต่อายุ………. ปี 
12.  หมวกนิรภัยรถจักรยานยนต์     ไม่มี เพราะ………….      มี 
     - ถ้ามี หมวกนิรภัยตามมาตรฐานที่ มอก.    ไม่ได้มาตรฐาน  ได้มาตรฐาน   ไม่แน่ใจ 
     - ชนิดหมวกนิรภัย  แบบปิดเต็มหน้า  แบบเต็มศีรษะ  แบบครึ่งศีรษะ 
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13. สาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 ยานพาหนะ    (ระบุ…………………………)     
 สิ่งแวดล้อมและถนน  (ระบุ…………………………)                                                                                  
 พฤติกรรมผู้ขับขี่   
14. พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่  (ระบุ เพราะ………………………………………………………………)  
  ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่   
  ขับข่ีรถด้วยความเร็วสูงเกินที่กฎหมายก าหนด 
       สถานที่เกิดเหตุ : เขตเทศบาล   สถานที่เกิดเหตุ : เขตนอกเมือง 
     น้อยกว่า 50  กิโลเมตร/ชั่วโมง      น้อยกว่า 50  กิโลเมตร/ชั่วโมง 
     50-70 กิโลเมตร/ชั่วโมง       50-70 กิโลเมตร/ชั่วโมง 
     71-90 กิโลเมตร/ชั่วโมง       71-90 กิโลเมตร/ชั่วโมง 
     91 กิโลเมตร/ชั่วโมง ขึ้นไป      91 กิโลเมตร/ชั่วโมง ขึ้นไป 

  ฝ่าฝืนสัญญาณไฟจราจร เช่น สัญญาณไฟแดง 
  ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี      อ่ืน ๆ (ระบุ…………………………...) 
15. ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว  
  ไม่มี      โรคลมชัก     โรคเบาหวาน                       
  โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคหลอดเลือดสมอง    โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคทางสายตา เช่น ต้อหิน ต้อกระจก จอประสาทตาเสื่อม   อ่ืนๆ (ระบุ……………………) 
16. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

ต าแหน่งหรืออวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ความรุนแรง ระบุอาการบาดเจ็บ 
1. ศีรษะและล าคอ เล็กน้อย = 1 

ปานกลาง = 2 
อันตราย = 3 
รุนแรง   = 4 
วิกฤต    = 5 
รักษาไม่ได ้=6 

 

2. ใบหน้า  

3. ทรวงอก  

4.ช่องท้อง/อวัยวะในช่องเชิงกราน  

5. แขน ขาและกระดูกเชิงกราน  

6. ผิวหนัง  

                           คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)………………………………… คะแนน 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) เล็กน้อย  = 1-9      ปานกลาง/รุนแรง = 16-24 
                                                 ปานกลาง = 10-15   รุนแรง/วิกฤต= ≥ 25 (severe trauma) 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์  
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นการประเมินความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย ประกอบด้วย              
4 ส่วนคือใน 1เดือนต่อไปข้างหน้า ความตั้งใจเกี่ยวกับการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ การสวม
หมวกนิรภัยขณะขับข่ี การไม่ขับขี่ด้วยความเร็วเกินที่กฎหมายก าหนด และการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่
ขณะขับข่ี 

กรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว
โดยให้ท่านพิจารณาในการเลือกตอบดังนี้ 

ตั้งใจมากที่สุด    หมายถึง ท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความนั้นตรงกับความตั้งใจที่เกิดกับท่านมากที่สุด 
ตั้งใจมาก หมายถึง ท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความนั้นตรงกับความตั้งใจที่เกิดกับท่านมาก 
ตั้งใจปานกลาง หมายถึง ท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความนั้นตรงกับความตั้งใจที่เกิดกับท่านปานกลาง 
ตั้งใจน้อย หมายถึง ท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความนั้นตรงกับความตั้งใจที่เกิดกับท่านน้อย 
ไม่ตั้งใจเลย       หมายถึง ท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความนั้นตรงกับความไม่ตั้งใจเลยที่เกิดกับท่าน 

 
 

พฤติกรรม 
ตั้งใจ
มาก 
ที่สุด 
(5) 

ตั้งใจ
มาก 

 
(4) 

ตั้งใจ 
ปาน
กลาง  
(3) 

ตั้งใจ
น้อย 

 
(2) 

ไม่ตั้งใจ
เลย 

 
(1) 

พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 
1. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี เพราะ
การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดอุบัติเหตุ 

     

2. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี หากดื่ม
แอลกอฮอล์ฉันจะฝากรถไว้ และกลับบ้านพร้อมกับรถ
คันอ่ืน 

     

3. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี  เพราะ
ฉันต้องการจะเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเพ่ือน              

     

4. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี  ถึงแม้
เพ่ือนจะชวนดื่มแอลกอฮอล์ 

     

5. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี  เพราะ
ฉันกลัวถูกเสียค่าปรับ 
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พฤติกรรม 

ตั้งใจ
มาก 
ที่สุด 
(5) 

ตั้งใจ
มาก 

 
(4) 

ตั้งใจ 
ปาน
กลาง  
(3) 

ตั้งใจ
น้อย 

 
(2) 

ไม่ตั้งใจ
เลย 

 
(1) 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 
6. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ เพราะต้องการเป็นตัวอย่างที่ดี
ให้กลุ่มเพ่ือน 

     

7. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บ
ศีรษะจากอุบัติเหตุได้ 

     

8. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติที่
ถูกต้องตามกฎหมายข้อบังคับจราจร 

     

9. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ เพราะกลัวเสียค่าปรับ 

     

10. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคาง
ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ เพราะกลัวบาดเจ็บและต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

     

พฤติกรรมการไม่ขับขีร่ถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 
11. ฉันตั้งใจจะไม่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วย             
ความเร็วเกิน 80 กม/ชม. ในเขตเมือง และไม่เกิน               
90 กม/ชม.เขตนอกเมือง 

     

12. ฉันตั้งใจจะไม่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว
เกินก าหนด เพราะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรได้ 

     

13. ฉันตั้งใจจะไม่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว
เกินก าหนด เพราะฉันรู้ว่าการขับข่ีด้วยความ 
เร็วมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บบริเวณศีรษะได้สูง 

     

14. ฉันตั้งใจจะไม่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว
เกินก าหนด ถึงแม้เพ่ือนจะชักชวน 
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พฤติกรรม 

ตั้งใจ
มาก 
ที่สุด 
(5) 

ตั้งใจ
มาก 

 
(4) 

ตั้งใจ 
ปาน
กลาง  
(3) 

ตั้งใจ
น้อย 

 
(2) 

ไม่ตั้งใจ
เลย 

 
(1) 

15. ฉันตั้งใจจะไม่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว
เกินก าหนด เพราะฉันรู้ว่าการขับข่ีด้วยความเร็วท าให้
ฉันควบคุมการขับขี่ไม่ได้ 

     

พฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 
16. ฉันตั้งใจจะไม่รับสายโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ เพราะการรับโทรศัพท์อาจท าให้เสีย
สมาธิขณะขับข่ี 

     

17. ฉันตั้งใจจะปิดเสียงโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี
รถจักรยานยนต์ เพราะป้องกันการรบกวนขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

     

18. ฉันตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ เพราะการรับโทรศัพท์อาจท าให้เสีย
การทรงตัวขณะขับขี่ 

     

19. ฉันตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ เพราะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ 

     

20. ฉันตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์  ถึงแม้บุคคลส าคัญจะโทรเข้ามา 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

ขั้นที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                                                                      หน้า 1/1 

 

วัตถุประสงค ์

 

วิธีการด าเนินการ 
 

การประเมินผล 

1. เพื่อการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
2. เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1. ภายหลังได้รับการอนุมัตผิ่านจรยิธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ ศัลยกรรมระบบประสาทและอุบัตเิหตุ และศัลยกรรมหญิง หัวหน้าหอผู้ป่วยแนะน าผู้วิจยัแกพ่ยาบาลประจ าการ 
2. ผู้วิจัยตรวจสอบจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจบ็อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรมกระดูก ศลัยกรรมอุบัตเิหตุและระบบประสาท และศัลยกรรมหญิงจากพยาบาลประจ าการทุกวัน 
3. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่ไดร้ับบาดเจ็บอุบัตเิหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต ์เป็นกลุ่มตัวอยา่งตามเกณฑ์คณุสมบัติที่ก าหนด
ไว้ คือ อายุมากกว่า 15 ปี ข้ึนไป ผู้บาดเจ็บมีความรูส้ึกตัวดีและสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย ด้วยการสอบถามจากพยาบาล
ประจ าการหอผู้ป่วย 
4. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ท าความรู้จัก กล่าวทักทายกับผู้ป่วยท่ีได้รบับาดเจ็บอุบัตเิหตจุากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ และ
ท าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์  แก่ผู้ป่วยพร้อมท้ังใหเ้ซ็นใบยินยอมสมัครใจ 
5. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์คณุสมบัติที่ก าหนดไว้ จากการสอบถามข้อมลูทั่วไป สาเหตุการเจ็บป่วย ด้วยการ
ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกับการเจ็บป่วยจ านวนทั้งหมด15 ข้อ 
“สวัสดีคะ ดิฉันช่ือฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ปัจจุบันก าลังศึกษาต่อปรญิญาโท จาก
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์”“ในระหว่างพูดคุยกัน ดิฉันขออนุญาตอัดเทปบันทึกเสียงการสนทนาทุกครั้งนะคะ” 

1. จ านวนกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์คณุสมบัติที่ก าหนดและ
ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมกลุ่ม
ตัวอย่างได้กลุ่มควบคมุ      
32 ราย และกลุม่ทดลอง             
32 ราย 
2. กลุ่มตัวอย่างทุกราย อายุ
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป มีความ
รู้สึกตัวดีและสื่อสารเข้าใจด้วย
ภาษาไทย 
3. กลุ่มตัวอย่างทุกรายมี
คะแนนความตั้งใจน้อยกว่า 
73.33 คะแนน 
4. กลุ่มตัวอย่างทุกรายสาเหตุ
เกิดจากพฤติกรรมการขับขี่
อย่างน้อย 1 ใน 4 ของ
พฤติกรรมเสี่ยง 
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ขั้นที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                                                                      หน้า 1/2 

 

วัตถุประสงค ์

 

วิธีการด าเนินการ 
 

การประเมินผล 

 

 
“เมื่อผู้บาดเจ็บเซ็นใบยินยอมเรียบร้อยแล้วนะคะ ผู้วิจยัขออนุญาตท าการตรวจสอบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยใน
ครั้งนี้ เพื่อท่ีจะดูว่าคณุเข้าเกณฑ์คณุสมบัติที่ก าหนดไว้หรือไม่นะคะ” 
“การที่คุณเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ คุณพอจะบอกได้ไหมว่า อะไรเป็นสาเหตุใหคุ้ณไดร้ับการบาดเจ็บครั้งนี้ 
หรือเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการขบัขี่ท่ีไม่ปลอดภัย หรือไมร่ะมดัระวังไหมคะ อย่างไรบ้างคะ” 
6. ผู้วิจัยท าการประเมินคะแนนความตั้งใจ ด้วยการตอบแบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยจ านวน
ทั้งหมด 20 ข้อ โดยให้ท าแบบประเมินวัดความตั้งใจก่อนเกิดอุบตัิเหตุ ด้วยแบบประเมินความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมขับข่ี
ปลอดภัย 
“ขอสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่นะคะ” 
“ค าถามต่อไปนี้จะแสดงถึงความตัง้ใจท่ีจะมีพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์นะคะ ให้คณุนึกย้อนถึงก่อนหน้าน้ี ก่อนจะ
เกิดอุบัติเหตุครั้งนี้ คณุมีพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่างไรบ้าง โดยตอบค าถามตามที่จะอ่านให้ฟังนี้นะคะ” 
“คุณมีคะแนนความตั้งใจสูงอยู่แลว้ พฤติกรรมการขับขี่ไมม่ีปัญหาอะไร ไม่เข้าเกณฑค์ุณสมบตัิที่ก าหนดไว้ ผู้วิจยัขอช่ืนชม 
คุณมีพฤติกรรมการขับข่ีที่ดีอยู่แลว้คะ” (กรณีกลุม่ตัวอย่างไม่เข้ากลุม่ตัวอย่าง) 
 

 
 

 

 
ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มตัวอย่าง 32 รายแรกในช่วงเดือน กันยายน ถึง พฤศจิกายน เป็นกลุม่ควบคุม สอบถามครั้งนี้เท่าน้ัน และจะนัดหมายในครั้งต่อไปก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบา้น 
ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มตัวอย่าง 32 รายหลังในช่วงเดือน มกราคม ถึง เมษายน เป็นกลุ่มทดลอง จะท าการนดัหมายเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งต่อไป 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ              หน้า 2/1                   
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์ 

บทบาทผู้วิจัย                    
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 
วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 
วิธีการประเมินผล 

 
บันทึก                          

สรุปประเด็น
ส าคัญ คร้ังที่ 1 

1.เพื่อให้เกิดความ
เชื่อมั่น และไว ้
วางใจต่อกัน 
(collaboration) 
 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
วันท่ี 2 ที่เข้ารับการ
รักษา 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพกับ
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต ์
(establishing rapport ) 
 
P : ผู้บาดเจ็บพูดคุยสนทนา รู้สึกมี
ส่วนร่วมและให้ความร่วมมือ 
เพื่อท่ีจะแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการ
ขับข่ี 
 
 
 

ผู้วิจัยกลา่วทักทายด้วยท่าทีเป็นมติร ยิ้มแยม้แจ่มใส ชวนพูดคุย สอบถามอาการ
ทั่วไปของผู้บาดเจ็บก่อน เช่นอาการปวดแผล หากมีอาการผดิปกตติอ้งช่วยแก้ปัญหา
ให้ก่อน 
“เมื่อคืนคุณนอนหลับไหมคะ วันนี้มีอาการปวดบริเวณตรงไหนบ้างคะ หรือมีปญัหา
อะไรให้ดฉิันช่วยเหลือไหมคะ” 
“วันน้ีขออนุญาตพูดคุยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีคะ” 
“วันน้ีคุณเป็นอย่างไรบ้างคะ คราวก่อนเราพูดคุยกันถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย คณุ
พอจะจ าไดห้รือไม่คะ พบว่าคณุมอียู่ 2 เรื่อง พฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 
และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลก์่อนการขับข่ี มีส่วนร่วมมาช่วยกนัคิด จะได้มสี่วน
ร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทุกครั้งไป ส่วนอีก 2 พฤติกรรมการขับขี่ คือ 
พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด และพฤติกรรมการไมใ่ช่โทรศัพท์มือถือ
ขณะขับข่ี คุณปฏิบัตไิดด้ีและถูกตอ้งอยู่แล้ว ดิฉันขอช่ืนชมคุณคะ” 
“วันน้ีเรามาพูดคยุทีละเรื่องนะคะ คุณพร้อมจะพูดคุยในเรื่องการสวมหมวกนิรภัย
ขณะขับขี่ก่อนหรือไม่คะ โดยจะให้คุณได้คิดทบทวน และมสี่วนร่วมในการหาวิธีแก้ไข
ปัญหาด้วยตัวคุณเองก่อนคะ ” 
 

ผู้บาดเจ็บเกิดความ
ไว้วางใจ แสดงสีหน้า
ท่าทางยินดี  ยิ้มแย้ม 
กล่าวค าพูด ได้แก ่
“ผม/ดิฉันยินดีที่จะพูดคุย
กับคุณครับ/คะ” 
“ผมพร้อมจะพูดคุยเรื่อง
พฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัย/การดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการขับข่ี ครับ/คะ” 
“ผมคิดว่าผมอยากจะคุย
เรื่อง พฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัย/การดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
ครับ/คะ” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ             หน้า 2/2                
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์ 

บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็น

ส าคัญ คร้ังที่ 1 
2. เพื่อสร้างความ
ตระหนักในการ
ค้นหาปัญหา 
หาแนวทางแก้ไข 
และก าหนด
เป้าหมายทีต่้องการ 
(autonomy) 
เพื่อให้เกิดเจตคติที
จะมีพฤติกรรมการ
ขับข่ีปลอดภัย 
 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
วันท่ี 2 ที่เข้ารับการ
รักษา 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยมสี่วนร่วมในการส ารวจ 
หาสาเหตุ ปัจจัย ผลกระทบที่
เกิดขึ้น 
(setting the agenda) 
 
P : ผู้บาดเจ็บมีส่วนร่วมในการ
ส ารวจ หาสาเหตุ ปัจจัย ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น และคดิค้นหาวิธีแก้ไขการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมขับข่ีด้วย
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 

ค้นหาปัญหา 
“ คุณเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในครั้งน้ี คุณทราบหรือไม่ว่าสาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
การขับขี่ ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่/  การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่/การ
ขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด/การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ใช่หรือไม่คะ ” 
“ พบว่าปัญหาท่ีเกิดจากการบาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในครั้งน้ี 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่/การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่/
การขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด/การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่อย่างไรบ้างคะ 
” “ ช่วยเล่าให้ดิฉันฟังหน่อยคะ ” 
“ คุณคิดว่า อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในครั้งน้ี มีผลกระทบต่อคุณและคนรอบ
ข้างคุณหรือไม่ อย่างไรบ้างคะ ” 
หาแนวทางแก้ไข 
“ คุณคิดว่าจะมีหนทางแก้ไขให้มีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่/การไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่/การไม่ขับขี่รถด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด/การไม่ใช้
โทรศัพท์เคลื่อนท่ีขณะขับขี่ได้อย่างไรบ้างคะ ” “ ช่วยเล่าให้ดิฉันฟังหน่อยคะ ” 
“ คุณคิดว่า คุณควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยอย่างไร
บ้างคะ เช่น สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่/ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่/ไม่ขับขี่รถด้วย
ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด/ไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ีขณะขับขี่ คุณจะท าอย่างไรบ้างคะ ” 

- จากแบบประเมินความ
ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับ
ขี่ปลอดภัยก่อนท่ีจะเกิด
อุบัติเหตุ พบพฤติกรรมขับขี่
ท่ีเป็นสาเหตุในการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ คือ……… 
- จากค าพูดและท่าทางที่
แสดงถึงความตระหนักใน
ปัญหา ได้แก่                           
“ผมเพิ่งจะรู้ว่าผมมีปัญหา”
“ผมต้องหยุดแล้ว ผมต้องท า
อะไรสักอย่าง ”                        
“ผมเพิ่งจะรู้ว่า การเจ็บป่วย
ครั้งน้ีเกิดจากพฤติกรรมขับขี่
ของผมเอง” 
“ผมคิดว่า อยากจะคุยจะได้
แก้ปัญหาเหมือนกัน” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ             หน้า 2/3 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์ 

บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็น

ส าคัญ คร้ังที่ 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก าหนดเป้าหมาย 

“ คุณจะบอกกับตนเองให้ปฏิบัติขณะขับขี่อย่างไรบ้างคะ เพื่อเป็นการเตือนตนเอง
ในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ” 

“จริงๆแล้วคณุมีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีดี คุณบอกว่าคุณใส่หมวกนริภยัขณะขับขี่แต่
ไม่ได้ใช้สายรัดคาง ท าให้ศีรษะกระแทกพ้ืน เกิดบาดแผลรอยถลอก คุณคิดว่า 
หลังจากนี้ไปคณุมหีนทางแก้ไขหรอืปฏิบัติตัวอย่างไรคะ” 

“คุณบอกว่าคุณดื่มแอลกอฮอล์ขณะไปงานเลีย้งสังสรรค์กับเพื่อน คุณบอกว่า ไม่
เมาแตรู่้สึกมึน ๆ ศีรษะเล็กน้อย ตนเองสามารถขับขีร่ถจักรยานยนตไ์ด้ คณุทราบ
หรือไม่คะว่ามีข้อบังคับกฎหมายได้ก าหนดไว้ว่าห้ามขับขี่รถจักรยานยนต์ขณะมึน
เมาสรุา หรือถ้าจะดื่มแอลกอฮอลก์่อนการขับข่ี คุณทราบหรือไม่คะ ระดับ
แอลกอฮอล์ในกระแสเลือดต้องไมเ่กินเท่าไหร ่จึงสามารถขับขีร่ถจักรยานยนตไ์ด้” 

“คุณบอกว่า คุณขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็ว 80 กิโลเมตร/ช่ัวโมงเบรกรถไม่
ทัน มันกระชันชิดครับ ท าให้ชนท้ายรถยนต์คันขา้งหน้า คุณควบคมุรถไมไ่ด้ 
รถจักรยานยนต์ชนรถยนต์ท าให้ลม้กระแทกกับพ้ืนถนน ท าให้กระดกูต้นขาหัก 
คุณคิดว่า คณุจะท าอย่างไรเพื่อป้องกันอุบัติเหตุคะ” 

“เมื่อคนที่บ้านโทรศัพท์เข้ามา คณุบอกว่าคุณจอดรถก่อนที่จะรับสาย
โทรศัพท์มือถือ ดิฉันขอช่ืนชมคะ คุณปฏิบตัิได้ถูกต้องเหมาะสมแล้ว” 

- จากค าพูดและท่าทางที่แสดงถึง
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัย ได้แก่                                   
“เมื่อผมขับขีผ่มจะสวมหมวก
นิรภัยและใช้สายรัดคางทุกครั้ง
ครับ/คะ” 
“มีหมวกนิรภยัครับ แต่อยู่หน้ารถ 
ผมไม่ได้ใส่ ต่อไปผมจะใส่หมวก
นิรภัยทุกครั้งครับ” 
“เมื่อผมดื่มแอลกอฮอล์ ผมจะให้
คนอ่ืนขับรถแทนผมครับ” 
“ถ้าผมรูส้ึกมึนศรีษะหลังจากดื่ม
แอลกอฮอล์ ผมจะไม่ขับขี่
รถจักรยานยนต์อีกแล้วครับ” 
“เมื่อผมเห็นป้ายสัญลักษณเ์ตือน
ให้ลดความเร็ว ผมจะลดความเร็ว
ขณะขับข่ีทุกครั้งครับ/คะ” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ             หน้า 2/4          
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์ 

บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็นส าคญั 

คร้ังที่ 1 
3. เพื่อให้ผู้บาดเจ็บ           
เกิดความพร้อม
ความมั่นใจในการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 
 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถ 
ในการควบคุม
พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์
ปลอดภัย 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
วันท่ี 2 ที่เข้ารับการ
รักษา 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยประเมินความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกายและจติใจ และความ
มั่นใจท่ีต้องการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจากการสนทนาค าพูดถงึ
ความพร้อมในการพูดคุยเรื่องที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(assessing readiness to 
change) 
 
P : ผู้บาดเจ็บพดูคุยถึงพฤติกรรมที่
ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจร และ
กล่าวถึงความสนใจต้องการที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

“ต่อไปนี้ คุณอยากเห็นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการขับข่ี ได้แก่การสวม
หมวกนิรภัยขณะขับขี่ทุกครั้ง /การไมด่ื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่/การไม่ขับ
ขี่รถด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด/การไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 
ที่แตกต่างจากเดมิหรือไม่ อย่างไรคะ ” 
“อะไรที่ท าให้คณุคิดว่าคณุจะท ามนัได้ส าเรจ็คะ เมื่อคณุมีพฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับข่ี หรือไม่ดืม่แอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ีคะ” “ช่วย
เล่าให้ดิฉันฟังหน่อยคะ” 
“ดิฉันมั่นใจว่า คุณสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ไดต้ามเป้าหมาย
ของคุณ หากคุณมคีวามมุ่งมั่นและตั้งใจคะ คุณพร้อมที่จะท าตามเป้าหมาย
ของคุณหรึยังคะ” 
 
 
 

 

- ค าพูดและท่าทางที่แสดงถึง
ความพร้อมที่จะสนทนาถึง
ประเด็นพฤติกรรมการขับข่ีที่
อยากปรับเปลี่ยน 
- ค าพูดที่แสดงถึงความ
ต้องการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการขับขี่ ได้แก่  
“ผมมั่นใจว่าผมท าได้”                
“ผมต้องการพสิูจน์ตัวเองว่า
ผมท าได้ ” 
“เรื่องนี้ ผมท าได้แน่นอน” 
“ผมเตรียมพร้อมไว้แล้ว กลับ
บ้านไปผมท าได้” 
“ผมท าได้ ถ้าผมพยายาม” 
“ผมคิดว่า อยากจะคุยจะได้
แก้ปัญหาเหมือนกัน” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ            หน้า 2/5 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็นส าคญั 

คร้ังที่ 2 
4. เพื่อการส่งเสริม
เจตคติที่จะมี
พฤติกรรมการ            
ขับข่ีปลอดภัย 
 
เพื่อส่งเสริมการ
คล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงทางสังคม 
 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 หรือ  
3-5 วัน หรือ วันท่ี
นัดหมาย 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยสนทนาถึงพฤติกรรมขับข่ี
เฉพาะเจาะจงท่ีต้องการเปลี่ยน 
แปลง และเน้นใหญ้าติใกล้ชิดหรือ
บุคคลส าคัญเขา้มามสี่วนร่วมในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการขับขี่ 
(sharpening the focus) 
 
P : ผู้บาดเจ็บพดูคุยถึงพฤติกรรม
การขับข่ีที่ต้องการปรับเปลี่ยน โดย
ค านึงถึงประโยชน์ต่อบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติ และการมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมทางสังคมและ
กฎหมาย 
 
 

“เหตุการณ์บาดเจ็บในปัจจุบัน จากท่ีเราได้พูดคุยในครั้งก่อน คุณบอกว่าเกิด
จากพฤติกรรมการไมส่วมหมวกนริภัยขณะขับขี่ / การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ
ขับข่ี /การขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด / การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่
ขณะขับข่ี คุณคดิว่า คณุจะมสี่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ของ
ตนเอง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนที่แตกต่างไปจากเดิมได้อย่างไรบ้างคะ” 
“ช่วยเล่าให้ดิฉันฟังหน่อยคะ” 
“สิ่งที่เป็นปัญหาในครั้งนี้ สิ่งส าคญัที่สุดคือ พฤติกรรม………… รองลงมา คือ
พฤติกรรม……………. ส่วนพฤติกรรม ……………. เป็นสิ่งที่คุณท าไดด้อียู่แล้ว              
ดิฉันขอช่ืนชมคะ” 
“คุณคิดว่า อะไรที่ท าให้ครอบครัวของคุณ พ่อแม่ ญาติใกล้ชิดเป็นหว่งคะ” 
“คุณคิดว่า จะเป็นอย่างไรหากคณุยังมีพฤติกรรมการขับข่ีไม่ปลอดภยัอยู่”
“ขณะนี้อะไรที่ท าให้พ่อแม่ของคุณ เป็นกังวลและห่วงใยคุณมากคะ” 
“คุณคิดว่า มีบคุคลอื่นที่กังวลกับคุณหรือไม่ อย่างไรบ้างคะ” 
“คุณอยากให้พ่อแม่หรือคนรอบขา้งของคุณช่วยสนับสนุนอะไรบ้างคะ”“ญาติ
คิดว่า จะมสี่วนช่วยผู้บาดเจ็บอย่างไรบ้างคะ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ” 
 

- ค าพูดและท่าทางที่แสดง
ถึงการมีเจตคติที่ดี มีการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ได้แก ่
“ถ้าผมไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการขับข่ี ผมคงไม่
เจ็บป่วย” 
“ผมจะไม่ขับขี่รถด้วย
ความเร็วอีกแล้วครับ”               
“ผมรูส้ึกแย่มากครับ เพราะ
ท าให้ผมท างานไมไ่ด้” 
“ผมเห็นด้วยกับกฎหมาย
และข้อบังคับทางสังคม
ครับ” 
“ผมรู้ว่าพ่อแมเ่ป็นห่วง ผม
จะระมัดระวังไม่ใหเ้กิด
เหตุการณ์อีกครบั”  
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ             หน้า 2/6 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 
 

บันทึก                          
สรุปประเด็น

ส าคัญ คร้ังที่ 2 
5. เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นและเกดิ
กระบวนการเรียนรู้ 
และคิดทบทวน 
 
เพื่อส่งเสริมการ
คล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงทางสังคม 
 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 หรือ  
3-5 วัน หรือ วันท่ี
นัดหมาย 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยส ารวจและคดิวิเคราะห์
ข้อดีและข้อเสียการปรับเปลี่ยน
และไม่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ
ขับข่ี 
(identifying ambivalence) 
 
P : ผู้บาดเจ็บพดูคุยข้อดีของการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมขับข่ี และ
ข้อเสียของการไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับข่ี 
 
 
 
 
 
 

“คุณบอกว่า คุณสวมหมวกนิรภัย แต่ไม่ได้ใช้สายรัดคาง คุณคิดว่า การขับขี่ในครั้งหน้า 
คุณควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนการขับขี่อย่างไรบ้างคะ เพื่อให้เกิด
การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยคะ” 
“คุณบอกว่า คุณขับขี่รถด้วยความเร็วสูง ท าให้เบรกกะทันหัน ประสบอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ชนกับรถยนต์ ส่งผลให้กระดูกต้นขาหัก คุณคิดว่า คุณควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับขี่อย่างไรบ้างคะ” 
“ถ้าคุณไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่รถด้วยความเร็วสูง จะเกิดอะไรขึ้นต่อคุณคะ” 
“ถ้าคุณไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่รถด้วยความเร็วสูง ชีวิตของคุณจะเป็นอย่างไรคะ 
และผลเสียท่ีเกิดขึ้นกับตัวคุณ จะเกิดอะไรได้บ้างคะ”                                                                                       
“ถ้าคุณปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับขี่ ได้แก่ การสวมหมวกนิรภัยก่อนการ ขับขี่ทุกครั้ง 
การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ การไม่ขับขี่รถด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด หรือ
การไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ีขณะขับขี่ จะเกิดผลดีอย่างไรบ้างคะ” 
“เมื่อคุณปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่ การไม่ขับขี่ด้วย
ความเร็วสูงเกินกฎหมายก าหนด การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ และการไม่ใช้
โทรศัพท์เคลื่อนท่ีขณะขับขี่ จะเกิดส่ิงที่ดีอย่างไรบ้างคะ” 
“คุณเคยได้รับข้อมูลการมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัยหรือไม่อย่างไรบ้างคะ ” 

- ค าพูดและท่าทางที่แสดง
ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ได้แก่ 
“ถ้าผมไม่ขับขี่ด้วยความ
ประมาท ผมคงไม่บาดเจ็บ
ขนาดน้ี” 
“ถ้าผมปฏิบัติตามกฎหมาย
ข้อบังคับ ต ารวจก็ไม่จับ ผม
ก็ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 
ภรรยาและลูกผมก็ไม่ต้อง
เป็นห่วง ” 
“ถ้าผมด่ืมแอลกอฮอล์ ผม
จะไม่ขับขี่รถ พ่อและแม่ของ
ผมไม่ต้องเป็นห่วงผมมาก
ขนาดน้ี ” 
“ถ้าผมขับขี่ไม่สวมหมวก
นิรภัย โดนต ารวจจับอีก  
เสียเงินอีกครับ ” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ          หน้า 2/7 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็นส าคญั 

คร้ังที่ 2 
6. เพื่อให้เกิด
แรงจูงใจในการ
สนทนาค าพูดที่
แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ 
ขับข่ี (evocation 
/ elicit) 
 
เพื่อส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ
ในการควบคุม
พฤติกรรมการขับ
ขีร่ถจักรยานยนต์
ปลอดภัย 
 

N : ผู้วิจัยสนทนาดึงเอาค าพูดที่
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การขับข่ี 
(eliciting self-motivating 
statement) 
 
P : ผู้บาดเจ็บกล่าวค าพดูที่แสดงถงึ
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการขบัขี่
ออกมา 

 
 
 
 
 
 

“จริงๆแล้ว คณุมีพฤติกรรมการขบัขี่ท่ีดี คือ พฤติกรรม…………..นะคะ” 
“คุณสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีให้กบัผู้ขับขี่คนอ่ืนได้” “ ดิฉันขอช่ืนชมคุณคะ” 
“จากท่ีคุณเล่า ดิฉันคิดว่าคุณมีความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่คะ แต่คุณยังไม่ใหค้วามส าคญักับการใช้สายรดัคาง             
ดิฉันขออนุญาตแนะน าการสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้องเพิ่มเติมนะคะ” 
“ถ้าคุณสนใจ ดิฉันมีค าแนะน าเกีย่วกับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์
ปลอดภัยใหคุ้ณลองพิจารณาดูคะ” (เอกสารประกอบค าแนะน าพฤติกรรม
การขับขี่ปลอดภัย) 
“ทั้งนี้มันคงขึ้นอยู่กับการตัดสินใจเลือกวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสมด้วยตัวคุณ
เองคะ”“ลองเลือกวิธีการที่เหมาะสมต่อตนเองดูนะคะ” 
“ดิฉันจะเล่าถึงความส าเร็จในการมีพฤติกรรมการขับข่ีที่ดีของผู้ขับข่ีรายอื่น” 
“ไหนคุณลองเล่าการมีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีถูกต้องเหมาะสมใหด้ิฉันฟัง
หน่อยสิคะ” 
“จริงๆแล้วคณุเคยปฏิบัติพฤติกรรมขับขี่ได้ถูกต้องมาก่อน คราวนี้ดิฉนัขอ
เป็นก าลังใจให้คุณปฏิบัติพฤติกรรมขับขี่ท่ีถูกต้องได้ส าเร็จ ตามความตั้งใจท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัยคะ” 

ค าพูดและท่าทางที่แสดง
ถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ได้แก่ 
“ผมจะสวมหมวกนิรภยั
และใช้สายรัดคางทุกครั้ง
ขณะขับข่ีครับ ” 
“ผมสญัญาว่าผมจะตั้งใจ
ที่จะมีพฤติกรรมขับข่ีที่ดี”             
“ผมคิดว่า ผมท าได้” 
“ผมคิดว่า ผมท าให้แม่
เสียใจกับผมมามากแล้ว 
ต่อไปนี้ผมจะตั้งใจขับข่ี
รถจักรยานยนต์ด้วยความ
ระมัดระวังและรอบคอบ
กว่าเดิมครับ” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ          หน้า 2/8 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็นส าคญั 

คร้ังที่ 2 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 หรือ  
3-5 วัน หรือ วันท่ี
นัดหมาย 
ใช้เวลา 30 นาที 
 
 

 
 
 
 
 
 

“การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัทุกครั้ง
ขณะขับข่ี การไม่ดืม่แอลกอฮอล์กอ่นการขับขี่ การไม่ขับขีด่้วยความเร็วสูง
เกินกฎหมายก าหนด หรือการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ เป็นสิ่งที่คุณ
สามารถท าได้ เพื่อให้เกดิพฤติกรรมขับขี่ปลอดภยั คุณจะมีวิธีการควบคุม
ไม่ให้แสดงพฤติกรรมขับขี่ไมป่ลอดภัย อย่างไรบ้างคะ ” 
“ดิฉันมั่นใจว่าคุณมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ท่ีดี หากคณุมีความ
มุ่งมุ่น ตั้งใจจะปฏิบตัิพฤติกรรมขบัขี่ปลอดภัย” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ         หน้า 2/9 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็น

ส าคัญ คร้ังที่ 3 
7. เพื่อเพ่ิมการ
รับรู้ความสามารถ
ในการควบคุม
พฤติกรรมขับข่ี
ของตนเอง ให้เกิด
ความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติ
พฤติกรรมขับข่ี
รถจักรยานยนต์
ปลอดภัย 
 
เวลาที่ท ากิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 3 หรือ            
5-7 วัน หรือ วันท่ี
นัดหมาย 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยจดัการกับแรงต้านหรือ 
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับข่ี 
(handing resistance) 
 
P : ผู้บาดเจ็บกล่าวค าพูดทีส่ะท้อน
ถึงวิธีการจัดการกับอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการขับขี่ 
 
 
 
 
 

“เราไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนอื่นได้ แต่สิ่งท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่ คือตัวคุณเองคะ ” 
“เมื่อคุณคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่ จุดส าคัญ คือ
ต้องเริ่มต้นท่ีตัวคุณก่อน คุณคิดว่าคุณมีวิธีการอย่างไรบ้างคะ ” 
“แม้บางครั้งจะมีอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
แต่คุณก็มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่อย่างปลอดภัยคุณคิดว่า คุณจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการขับขี่อย่างไรคะ” 
“คุณคิดว่า คุณมีวิธีการแสดงพฤติกรรมขับขี่ท่ีแตกต่างไปจากพฤติกรรมเดิม อย่างไรบ้างคะ” 
“ช่วยเล่าให้ดิฉันฟังหน่อยนะคะ” 
“ถ้าต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ความเร็วสูงเกินท่ีกฎหมายก าหนด คุณมีข้อจ ากัดหรือข้อ
ห้ามในตัวเองอย่างไรบ้างคะ ” 
“ท่ีสุดแล้ว ไม่มีใครจะตัดสินใจหรือกระท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่แทนตัวคุณได้ 
ท้ังหมดน้ีขึ้นอยู่กับตัวคุณเอง ดิฉันได้แต่เพียงช่วยสนับสนุนให้คุณประสบความส าเร็จ 
สามารถจัดการกับความรู้สึกหรืออุปสรรคท่ีจะมีพฤติกรรมขับขี่สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะ
ขับขี่ได้” “ผู้บาดเจ็บหรือญาติ อยากให้ดิฉันช่วยเหลือหรือสนับสนุนอะไรบ้างคะ” 
“คุณต้องการข้อมูลอะไรท่ีเป็นประโยชน์เพิ่มเติมบ้างคะ เดี๋ยวครั้งหน้าดิฉันจะหาข้อมูลมาให้
คะ” 

ค าพูดที่สะท้อนถึง
อุปสรรคหรือค าพูดถึง
การจัดการกับแรงต้าน 
ได้แก่“ผมเพิ่งจะรู้ว่า 
กฎหมายก าหนดให้ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วในเขตเมือง               
ไม่เกิน 80 กม/ชม 
และเขตนอกเมือง ไม่
เกิน 90 กม/ชม” 
“ผมคิดว่า ผมจะตั้งใจ
สวมหมวกนริภัยทุก
ครั้งขณะขับข่ี” 
“ถ้าผมลมืสวมหมวก
นิรภัย ผมจะรีบกลับ
บ้านทันที” 
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ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ         หน้า 2/10 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์ 

บทบาทผู้วิจัย 
(8 ขั้นตอน) 

บทบาทผู้บาดเจ็บ
จากการขับข่ี

รถจักรยานยนต ์

 

วิธีการสนทนา 

(ค าถามปลายเปิด) 

 

วิธีการประเมินผล 

 

บันทึก                          
สรุปประเด็นส าคญั 

คร้ังที่ 3 
8. เพื่อเพ่ิมการ
รับรู้ความสามารถ
ในการควบคุม
พฤติกรรมขับข่ี 

 

เกิดเจตคติที่ดีและ
เกิดแรงจูงใจเพื่อ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมขับข่ี 

 

เวลาที่ท ากิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 3 หรือ            
5-7 วัน หรือ วันท่ี
นัดหมาย 
ใช้เวลา 30 นาที 

N : ผู้วิจัยสนทนาถึงพฤติกรรมที่
สนใจและความต้องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับขีม่ากที่สดุ และ
กล่าวให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(shifting the focus) 
 
P : ผู้บาดเจ็บพดูถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับข่ีที่เป็นสาเหตุให้
เกิดอุบัติเหตุและพูดคุยถึงวิธีการ
เหมาะสมในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย 
 
 

“ จากท่ีพูดคุยกันมา คุณต้องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการขับขี่ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ ” 
“ถ้าคุณตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่ 
คุณคิดว่าระยะ 3 เดือน 6 เดือน และภายใน 1 ปีต่อไป คุณจะเป็นอย่างไรบ้าง
คะ หากคุณมีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับข่ีที่ถูกตอ้ง
เหมาะสม ” 
“ ดฉิันอยากให้ผู้บาดเจ็บ สรุปสิ่งที่ได้จากการสนทนาพูดคยุกันมา คุณได้
เรียนรู้อะไรบ้างจากการพดูคุยในครั้งนี ้” 
“คุณมีอะไรอยากจะบอกถึงผู้บาดเจ็บรายอื่นที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบ้างคะ หรือผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่มีพฤติกรรมการขับขี่ไม่
เหมาะสม ท่านอ่ืนอย่างไรบ้างคะ” 
“ดิฉันมั่นใจว่า คุณสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ขับขี่รถด้วยความเร็วสูง
เกินกฎหมายก าหนดได้ หากคณุมคีวามมุ่นมั่นตั้งใจคะ” 

- ค าพูดและท่าทางที่
สะท้อนถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับขี่ ได้แก่
“ผมทราบดี ครั้งนี้เกิดจาก
พฤติกรรมไมส่วมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่ของผมเอง” 
“เมื่อผมหายเจ็บป่วยแล้ว 
ผมจะตั้งใจที่จะสวมหมวก
นิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่
ครับ” 
“เมื่อผมดื่มแอลกอฮอล์ ผม
จะไม่ขับขีร่ถโดยเดด็ขาด” 
“ผมสญัญาว่า ผมจะไม่ขับขี่
รถด้วยความเร็วสูงเกิน
กฎหมายก าหนดอีกครับ” 
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ขั้นที่ 3 สิ้นสุดการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ            หน้า 3/1 
เพ่ือให้เกิดความต้ังใจที่จะมีพฤตกิรรมขับขี่ปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
 

วิธีการด าเนินการ 
 

การประเมินผล 

1. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรมด้วยการสัมภาษณเ์พื่อ
สร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดความ
ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับข่ี
ปลอดภัย 
 
2. เพื่อประเมินความตั้งใจท่ีจะมี
พฤติกรรมขับข่ีปลอดภยั 
 
 
 
 
 
 

1. กลุม่ควบคุม 
“ จากท่ีประเมินวดัความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการขับขี่ครั้งก่อน (pre –test) พบคะแนนความตั้งใจน้อยกว่า 
73.33 คะแนน  เมื่อประเมินวัดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขีค่รั้งนี้ (post –test)  พบคะแนนความ
ตั้งใจยังน้อยกว่า 73.33 คะแนนอยู่คะ ” ผู้วิจัยต้องให้ข้อมลูเพิ่มเติม ข้อมูลที่ให้อาจไมเ่หมือนกลุม่ทดลองทุก
อย่าง และจะไม่มผีลต่อการวิจยัหรือกลุ่มทดลองใด ๆ 
2. เมื่อสิ้นสดุการใช้โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ด้วยการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 
ในกลุ่มทดลอง 
“จากการที่ผู้วิจัยพดูคุยกับคณุมา คุณทราบถึงสาเหตุ ผลกระทบที่เกดิขึ้นเป็นอย่างดี และรับรู้วิธีการแก้ไข
ปัญหา เพื่อป้องกันอุบัติเหตจุากการขับข่ีรถจักรยานยนตไ์ดเ้ป็นอย่างดี” 
“คุณบอกว่า คุณไม่อยากให้คนท่ีคณุรัก พ่อแม่ ญาติของคุณเป็นห่วง” 
“คุณไม่อยากโดนต ารวจจับ และเสียค่าปรับ ต้องเสียเงิน ” 
“คุณอยากหายจากการเจ็บป่วย อยากกลับไปท างาน รู้สึกขาดรายได ้” 
“คุณสญัญากับตัวเองและกับพ่อแม่ของคุณว่า ต่อไปคณุจะขับขี่ด้วยความระมัดระวัง สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง
ขณะขับข่ี และไมด่ื่มแอลกอฮอล์กอ่นการขับขี่อีก ” 
“ดิฉัน พ่อแม่ และญาติของคุณ ขอเป็นก าลังใจให้คุณมีพฤติกรรมการขับข่ีที่ถูกต้องเหมาะสมไดส้ าเรจ็คะ” 
“ดิฉันขออนุญาตสอบถามประเมนิวัดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัยคะ (post –test) ” 

1. กลุ่มควบคุมมคีวามตั้งใจน้อยกว่า 73.33 
คะแนน ผู้วิจัยต้องให้ข้อมูลเพิ่มเตมิ ข้อมูลที่ให้
อาจไม่เหมือนกลุม่ทดลองทุกอย่าง และจะไม่มี
ผลต่อการวิจัยหรือกลุ่มทดลองใด ๆ 
2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความตั้งใจมากกว่า
หรือเท่ากับ 73.33 คะแนนขึ้นไป 
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ภาคผนวก ง 
ชุดเอกสารประกอบค าแนะน าพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) 
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ตาราง จ  
ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ล า
ดับ
ข้อ 

ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์(A) 

ความสอดคล้องกับ 
เนื้อหา (B) 

ความซ้ าซ้อนของ                
ข้อค าถาม (C) 

ความชัดเจนของ                  
ข้อค าถาม  (D) 

จ านวนความคิดเห็นที่ตรงกัน 
ค่า I-CVI 

สอดคล้อง ไม่ สอดคล้อง ไม่ ซ้ าซ้อน ไม่ ชัดเจน ไม่ A ICVIA  B ICVIB C ICVIC D ICVID  
1 √ √ √  

= 100% 
- √ √ √ 

= 100% 
- - √ √ √ 

= 100% 
√ √  

= 66.67% 
√ 

= 33.33% 
3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

2 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√  
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

3 √ √ √  
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√  
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

4 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 3 0 0.75 

5 √ √  
= 66.67% 

√ 
=33.33%  

√ √  
= 66.67% 

√  
=33.33% 

- √ √ √   
= 100% 

√ 
= 33.33%   

√ √  
= 66.67% 

2 0.17 2 0.17 3 0.25 2 0.08 0.67 

6 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 
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ล า
ดับ
ข้อ 

ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์(A) 

ความสอดคล้องกับ 
เนื้อหา (B) 

ความซ้ าซ้อนของ                
ข้อค าถาม (C) 

ความชัดเจนของ                  
ข้อค าถาม (D) 

จ านวนความคิดเห็นที่ตรงกัน 

ค่า I-CVI 
สอดคล้อง ไม่ สอดคล้อง ไม่ ซ้ าซ้อน ไม่ ชัดเจน ไม่ A ICVIA  B ICVIB C ICVIC D ICVID  

7 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

8 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

9 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- √ 
=33.33% 

√ √ 
=66.67% 

√ 
= 33.33% 

√ √ 
= 66.67% 

3 0.25 3 0.25 2 0.17 2 0.08 0.75 

10 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- √ 
=33.33% 

√ √ 
=66.67% 

√ 
= 33.33% 

√ √ 
= 66.67% 

3 0.25 3 0.25 2 0.17 2 0.08 0.75 

11 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

12 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

13 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

14 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- √ 
=33.33% 

√ √ 
=66.67% 

√ 
= 33.33% 

√ √ 
= 66.67% 

 

3 0.25 3 0.25 2 0.17 2 0.08 0.75 
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ล า
ดับ
ข้อ 

ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์(A) 

ความสอดคล้องกับ 
เนื้อหา (B) 

ความซ้ าซ้อนของ                
ข้อค าถาม (C) 

ความชัดเจนของ                  
ข้อค าถาม (D) 

จ านวนความคิดเห็นที่ตรงกัน 

ค่า I-CVI 

สอดคล้อง ไม่ สอดคล้อง ไม่ ซ้ าซ้อน ไม่ ชัดเจน ไม่ A ICVIA  B ICVIB C ICVIC D ICVID  
15 √ √ √ 

= 100% 
- √ √ √ 

= 100% 
- √ 

=33.33% 
√ √ 

=66.67% 
√ 

= 33.33% 
√ √ 

= 66.67% 
3 0.25 3 0.25 2 0.17 2 0.08 0.75 

16 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- √ 
=33.33% 

√ √ 
=66.67% 

√ 
= 33.33% 

√ √ 
= 66.67% 

3 0.25 3 0.25 2 0.17 2 0.08 0.75 

17 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

18 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- √ 
=33.33% 

√ √ 
=66.67% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 2 0.17 2 0.17 0.84 

19 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

20 √ √ √ 
= 100% 

- √ √ √ 
= 100% 

- - √ √ √ 
= 100% 

√ √ 
= 66.67% 

√ 
= 33.33% 

3 0.25 3 0.25 3 0.25 2 0.17 0.92 

 =98.33% 
= .98 

= 1.67% 
= 0.02 

=98.33%= 
0.98  

= 1.67% 
= 0.02 

= 10.0 % 
= 0.1 

=90.00% 
= 0.90 

= 53.33% 
= 0.53 

= 46.67% 
= 0.47 

Mean I-CVI   = 17.05/20       = 0.85 
Mean S-CVI  = 339.99/400   = 0.85     
S-CVI = 98.33 + 98.33 + 90 + 53.33 /400  = 0.85 
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ภาคผนวก ฉ  
การวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

 
ตาราง ฉ  
ตารางวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัย 

ข้อค าถาม Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
If Item Deleted 

Corrected Item 
– Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1 83.80 45.17 .34 .86 
2 83.67 43.95 .56 .85 
3 83.67 46.95 .27 .86 
4 84.13 45.12 .29 .86 
5 83.87 45.41 .38 .85 
6 84.00 45.42 .33 .86 
7 83.80 43.74 .58 .85 
8 83.67 43.95 .72 .84 
9 84.13 50.55 -.17 .89 
10 83.67 42.52 .75 .84 
11 83.87 42.83 .70 .84 
12 83.60 44.54 .66 .85 
13 83.60 45.23 .54 .85 
14 83.67 43.10 .67 .84 
15 83.80 42.60 .73 .84 
16 83.93 47.64 .18 .86 
17 84.27 41.64 .62 .84 
18 84.00 43.43 .55 .85 
19 83.87 44.98 .56 .85 
20 84.07 43.50 .57 .85 

Reliability Coefficients 
N of case = 15  N of Item = 20  Alpha = .86
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ภาคผนวก ช 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ซ 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ค าชี้แจงและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มทดลอง  
 
  สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลัง
ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้ ไปเป็นแนว
ทางการพยาบาลให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
รถจักรยานยนต์ปลอดภัยตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การวิจัยครั้งนี้น่าจะมีผลต่อตัวท่าน
และเป็นประโยชน์ต่อผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์รายอ่ืนๆที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับท่านต่อไปในอนาคต คือท าให้ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้รับการสร้างเสริม
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองส่งผลต่อ
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการขับขี่อันน าไปสู่พฤติกรรมการขับขี่อย่างปลอดภัย จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมโครงการ ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงเพ่ือจัดเข้ากลุ่มทดลอง โดยท่านจะได้รับการดูแลจากดิฉันตลอดช่วงเวลา 3 สัปดาห์ที่
เข้าร่วมโครงการ 
  โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมขับข่ีโดยประยุกตใ์ช้แนวทางการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นวิธีการที่
ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือช่วยให้ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้มีโอกาสเรียนรู้และคิด
วิเคราะห์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ ส่งเสริมให้ตนเองญาติใกล้ชิดหรือบุคคลส าคัญเข้ามามี
ส่วนร่วมในการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขับขี่ โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นและ
สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการสนทนาค าพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขับขี่ของผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ เพ่ือให้เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย ทั้งนี้การ
ด าเนินการในทุกกิจกรรมจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างผู้วิจัยกับผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ และเน้นการมีส่วนร่วมในการส ารวจปัญหาและคิดค้นหาวิธีแก้ไขในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขับขี่ร่วมกัน 

ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมี
ความประสงค์ท่ีใคร่ขอความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว โดยที่ท่านสามารถ
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ตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษาวิจัยได้ และเมื่อท่านตอบตกลงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แล้ว 
ผู้วิจัยใคร่ขออนุญาตให้ท่านเซ็นชื่อสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวัติของ
ท่านตลอดจนสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยจากท่าน และขอนัดพบท่านในครั้ง
ต่อๆไป ระยะเวลาในการด าเนินการของผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยใน
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์นี้ จะเริ่มตั้งแต่วันแรกที่ท่านยินยอมเข้าร่วมวิจัยที่หอ
ผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม และผู้วิจัยจะดูแลติดตามท่านอย่างต่อเนื่องไปเป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย
จะพบกับท่านในวันแรกที่เจอ สัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 นอกจากนี้ผู้วิจัยใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
ใน ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับไว้อย่างดี ไม่เปิดเผยชื่อและ
ที่อยู่ของท่าน แต่จะน าข้อมูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอเป็นภาพรวม เพ่ือเป็นประโยชน์ทาง
การศึกษาและการวิจัยเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อท่านและ
ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์รายอื่นๆ ต่อไป ผู้วิจัยแสดงความขอบคุณเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
ให้ความร่วมมือและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรใน
แบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หากท่านมีความรู้สึกคับข้องใจ ท่านมีสิทธิ
ปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ทันที ผู้วิจัยให้สิทธิแก่ท่านในการเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาทางการพยาบาลที่ท่านควรจะได้รับตามปกติ และการเข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวท่านแต่อย่างใด ถ้าหากท่านมีข้อสงสั ยประการใด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งท่ีจะให้ท่านซักถามข้อสงสัยจนเกิดความ
เข้าใจ ท่านสามารถสอบถามข้อสงสัยในการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยได้ทุกครั้งที่พบกับผู้วิจัยหรือ
ติดต่อผู้วิจัยได้ที่นางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศัพท์ 097-3452763 
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ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….นามสกุล………………………………………………… 
ได้รับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัย ในการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย ตาม

ค าอธิบายข้างต้นจากนางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ ซึ่งเป็นผู้วิจัย ถึงวิธีการและผลที่จะได้รับจากการ
วิจัยครั้งนี้แล้ว ข้าพเจ้ามีความยินดีที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ หากข้าพเจ้าไม่พอใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมโครงการได้ทันที โดยไม่ต้องให้เหตุผล แม้ว่าข้าพเจ้าได้เซ็น
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว โดยที่ข้าพเจ้าจะไม่เสียสิทธิในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
ข้าพเจ้าหรือญาติข้าพเจ้าได้รับการรักษาอยู่ 

 
………………………………………………...   ……………………………………………… 
(                                     )    (                                      ) 
(ลายเซ็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย)      (วัน/เดือน/ปี) 
 
 
 
………………………………………………...   ……………………………………………… 
(                                     )     (วัน/เดือน/ปี) 

(ลายเซ็นนักวิจัย) 
 
 
………………………………………………...   ……………………………………………… 
(                                     )    (                                      ) 
   (ลายเซ็นพยาน)      (วัน/เดือน/ปี) 
 
 

 



134 

 

ค าชี้แจงและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มควบคุม 

 
  สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ เป็นนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังศึกษาวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้ไปเป็นแนว
ทางการพยาบาลให้ผู้บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัย จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านการเข้าร่วมโครงการ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม
ควบคุม โดยผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลแห่งนี้ ในการดูแลและการรักษาทางการพยาบาลจากบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งนี้หาก
ท่านสนใจเข้าร่วมในโครงการนี้ ท่านจะมีโอกาสจัดเข้าไปอยู่ในกลุ่มควบคุม โดยที่ท่านจะไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมขับข่ีจากผู้วิจัยในขณะนี้ แต่หากท่านมีความสนใจที่จะได้รับโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยจะให้บริการ
ในเรื่องนี้ภายหลังจากสิ้นสุดการทดลองแล้วเท่านั้น 

ทั้งนี้ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย
จึงมีความประสงค์ขอความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยท่านสามารถ
ตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษาวิจัยได้ และเมื่อท่านตอบตกลงในการศึกษาวิจัยนี้แล้ว ผู้วิจัย
ใครขออนุญาตให้ท่านเซ็นชื่อสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวัติของท่าน
ตลอดจนสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยจากท่าน และขอนัดพบท่านในครั้งต่อไป 

ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หากท่านมีความรู้สึกคับข้องใจ ท่านมีสิทธิ
ปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ทันที ผู้วิจัยให้สิทธิแก่ท่านในการเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาทางการพยาบาลที่ท่านควรจะได้รับตามปกติ และการเข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวท่านแต่อย่างใด ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งท่ีจะให้ท่านซักถามข้อสงสัยจนเกิดความ
เข้าใจ ท่านสามารถสอบถามข้อสงสัยในการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยได้ทุกครั้งที่พบกับผู้วิ จัยหรือ
ติดต่อผู้วิจัยได้ที่นางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศัพท์ 097-3452763 

 
 



135 

 

ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….นามสกุล………………………………………………… 
ไดร้ับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัย ในการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย ตาม

ค าอธิบายข้างต้นจากนางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ ซึ่งเป็นผู้วิจัย ถึงวิธีการและผลที่จะได้รับจากการ
วิจัยครั้งนี้แล้ว ข้าพเจ้ามีความยินดีที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ หากข้าพเจ้าไม่พอใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมโครงการได้ทันที โดยไม่ต้องให้เหตุผล แม้ว่าข้าพเจ้าได้เซ็น
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว โดยที่ข้าพเจ้าจะไม่เสียสิทธิในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
ข้าพเจ้าหรือญาติข้าพเจ้าได้รับการรักษาอยู่ 

 
………………………………………………...   ……………………………………………… 
(                                     )    (                                      ) 
(ลายเซ็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย)      (วัน/เดือน/ปี) 
 
 
 
………………………………………………...   ……………………………………………… 
(                                     )     (วัน/เดือน/ปี) 

(ลายเซ็นนักวิจัย) 
 
 
………………………………………………...   ……………………………………………… 
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ภาคผนวก ฌ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ 

 
  การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของชุดข้อมูลที่ได้จาก 
การวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการกระจายของข้อมูลและความ
แปรปรวนระหว่างชุดข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังต่อไปนี้ 

1. ก่อนทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยน าคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัยโดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลองไป
ทดสอบการแจกแจงปกติ (Test of normality)  

1.1 โดยพิจารณาจากค่า Z value คือสัดส่วนค่าความเบ้ (skewness) ต่อ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error [SE]) หรือสัดส่วนค่าความโด่ง (kurtosis) ต่อ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ซึ่งต้องมีไม่เกิน ± 1.96 (Kim, 2013) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม
ขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้าน 4 พฤติกรรมขับขี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลองมีการแจกแจงปกติ (ตาราง ฌ1)  

 
ตาราง ฌ1 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการกระจายของข้อมูล 

ชุดของข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง n skewness Kurtosis 
Statistic SE Z value Statistic SE Z value 

ความตั้งใจที่จะพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 - .58 .41 - 1.39 - .76 .81 - .93 

 กลุ่มควบคุม 32 - .09 .41 - .21 - .81 .81 - 1.0 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 .66 .41 1.59 - .54 .81 - .66 

 กลุ่มควบคุม 32 - .09 .41 - .22 - .26 .81 - .31 
ความตั้งใจที่จะพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยรายด้าน 
พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 - .05 .41 - .12 - 1.19 .81 - 1.47 

 กลุ่มควบคุม 32 .10 .41 .24 - .80 .81 - .98 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 - .25 .41 - .59 - .85 .81 - 1.04 

 กลุ่มควบคุม 32 - .61 .41 - 1.46 1.47 .81 1.81 
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ตาราง ฌ1 (ต่อ) 
ชุดของข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง n skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี ่
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 .28 .41 .66 - .54 .81 - .66 

 กลุ่มควบคุม 32 .24 .41 .57 - .84 .81 - 1.03 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 .72 .41 1.73 - .69 .81 - .85 

 กลุ่มควบคุม 32 - .17 .41 - .39 .92 .81 1.13 
พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 .72 .41 1.74 - 1.05 .81 - 1.30 

 กลุ่มควบคุม 32 .78 .41 1.89 .02 .81 .01 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 .56 .41 1.34 - .99 .81 - 1.22 

 กลุ่มควบคุม 32 - .63 .41 - 1.50 .12 .81 .14 
พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนขณะขับขี่ 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 - .54 .41 - 1.30 - 1.30 .81 - 1.60 

 กลุ่มควบคุม 32 - .21 .41 - .51 - 1.59 .81 - 1.95 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 .53 .41 1.27 - .55 .81 - .67 

 กลุ่มควบคุม 32 - .63 .41 - 1.51 .41 .81 .50 

1.2 พิจารณาจากการใช้สถิติโคโมโกรอฟสเมอรนอฟ (Kolmogorov - 
Smirnov) ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมของข้อมูลทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงปกติ (p > .05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น (ตาราง ฌ2) 

ตาราง ฌ2 
ผลการทดสอบการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติโคโมโกรอฟสเมอรนอฟ (Kolmogorov - Smirnov) 

ชุดของข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง Kolmogorov-Smirnov 
Statistic df Z value 

ความตั้งใจที่จะพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม     
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง .15 32 .05ns 

 กลุ่มควบคุม .07 32 .20 ns 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง .17 32 .02* 

 กลุ่มควบคุม - .09 32 .20 ns 
ns = Not statistically significant; p > .05, statistically significant, * p < .05 
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2. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนระหว่างคะแนนความตั้งใจ

ที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งระยะก่อน

ทดลองและหลังการทดลอง (homogeneity of variance) โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติเลเวน 

(Leneve’s test) ซึ่งมีค่า p > .05 หมายความว่า ความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม และคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้าน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติความแปรปรวน (ตาราง ฌ3) 

  

ตาราง ฌ3 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
เลเวน (Leneve’s test) 

ชุดข้อมูล F df1 df2 P value 
ความตั้งใจที่จะพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม 
       ก่อนการทดลอง 

 
.68 

 
1 

 
62 

 
.41ns 

       หลังการทดลอง 2.13 1 62 .15 ns 
ความตั้งใจที่จะพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยรายด้าน 
พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับข่ี 
       ก่อนการทดลอง 

 
 

1.43 

 
 
1 

 
 

62 

 
 

.24 ns 
       หลังการทดลอง .004 1 62 .95 ns 
พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่     
       ก่อนการทดลอง .95 1 62 .33 ns 
       หลังการทดลอง 13.63 1 62 .000*** 
พฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด     
       ก่อนการทดลอง 1.43 1 62 .24 ns 
       หลังการทดลอง 10.59 1 62 .002** 
พฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนขณะขับขี่     
       ก่อนการทดลอง .70 1 62 .41 ns 
       หลังการทดลอง .89 1 62 .35 ns 
ns = Not statistically significant; p > .05, statistically significant, *p < .05,  ** p < .01, *** p < .001 
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พบว่า ในระยะก่อนทดลองค่าความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า F เท่ากับ .68 มีค่า                

p = .41 และค่าความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้าน

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติเลเวน (Leneve test) พบว่า ค่าความแปรปรวนของคะแนน

ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้าน

พฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ มีค่า F เท่ากับ 1.43 มีค่า p = .24 ในด้านพฤติกรรมสวม

หมวกนิรภัยและใช้สายรัดคางขณะขับขี่ มีค่า F เท่ากับ .95 มีค่า p = .33 ในด้านพฤติกรรมไม่ใช้

ความเร็วเกินกฎหมายก าหนด มีค่า F เท่ากับ 1.43 มีค่า p = .24 และในด้านพฤติกรรมไม่ใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ มีค่า F เท่ากับ .70 มีค่า p = .41 ซึ่งมีค่า p > .05 หมายความว่า ความ

แปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม และคะแนนความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติความแปรปรวน (ตาราง ฌ3) 

ในระยะหลังทดลองค่าความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่

ปลอดภัยโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า F เท่ากับ 2.13 มีค่า p = .15 และค่า

ความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้านของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติเลเวน (Leneve test) พบว่า ค่าความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจที่จะ

มีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้านพฤติกรรมไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ มีค่า F เท่ากับ .004 มีค่า p = .95 ในด้านพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยและ

ใช้สายรัดคางขณะขับขี่ มีค่า F เท่ากับ 13.63 มีค่า p = .00 ในด้านพฤติกรรมไม่ใช้ความเร็วเกิน

กฎหมายก าหนด มีค่า F เท่ากับ 10.59 มีค่า p = .002 และในด้านพฤติกรรมไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่

ขณะขับขี่ มีค่า F เท่ากับ .89 มีค่า p = .35 ซึ่งมีค่า p > .05 หมายความว่า ความแปรปรวนของ

คะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยโดยรวม และคะแนนความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม          

ขับขี่ปลอดภัยเป็นรายด้านพฤติกรรมไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่และด้านพฤติกรรมไม่ใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลองไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติความแปรปรวน (ตาราง ฌ3) 
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ภาคผนวก ญ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง ญ1 
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยแจกแจงข้อมูลจ าแนกตามปัจจัยแบบรายข้อ                   
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 64) 

 
 
 

ปัจจัย 

 
 
 

พฤติกรรมการขับข่ี 

คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

พฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 
เจตคติ 1. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ

ขับขี่  เพราะการดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิด
อุบัติเหตุ 

3.00 
(1.50) 

3.34 
(1.54) 

4.44 
(.56) 

4.06 
(.56) 

การรับรู้
ความสามารถ

ควบคุม
พฤติกรรม 

2. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ
ขับขี่  หากดื่มแอลกอฮอล์ฉันจะฝากรถไว้
และกลับบ้านพร้อมรถคันอื่น 

2.97 
(1.60) 

3.34 
(1.49) 

4.31 
(.69) 

3.59 
(1.19) 

การรับรู้
ความสามารถ

ควบคุม
พฤติกรรม 

3. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ
ขับขี่  เพราะฉันต้องการจะเป็นตัวอย่างที่
ดีให้กับเพ่ือน              

3.03 
(1.31) 

3.56 
(1.24) 

4.03 
(.86) 

3.81 
(.69) 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

4. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ
ขับข่ี  ถึงแม้เพ่ือนจะชวนดื่มแอลกอฮอล์ 

3.13 
(1.50) 

2.94 
(1.59) 

4.25 
(.62) 

3.66 
(1.07) 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

5. ฉันตั้งใจจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ
ขับข่ี  เพราะฉันกลัวถูกเสียค่าปรับ 
 

3.59 
(1.04) 

4.06 
(.84) 

4.34 
(.70) 

4.09 
(.73) 
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ตาราง ญ1 (ต่อ) 
 
 
 

ปัจจัย 

 
 
 

พฤติกรรมการขับข่ี 

คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 
การรับรู้

ความสามารถ
ควบคุม

พฤติกรรม 

6. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัด
คางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ เพราะต้องการ
เป็นตัวอย่างที่ดีให้กลุ่มเพื่อน 

2.38 
(1.10) 

1.38 
(.83) 

3.81 
(.78) 

3.56 
(.50) 

เจตคติ 7. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัด
คางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ จะช่วยป้องกัน
การบาดเจ็บศีรษะจากอุบัติเหตุได ้

2.84 
(1.42) 

2.94 
(1.39) 

4.50 
(.57) 

4.09 
(.39) 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

8. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัด
คางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ เนื่องจากเป็น
การปฏิบัติที่ถูกต้องตามกฎหมายข้อบังคับ
จราจร 

1.97 
(.99) 

1.88 
(1.24) 

4.13 
(.49) 

3.97 
(.31) 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

9. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัด
คางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ เพราะกลัวเสีย
ค่าปรับ 

3.34 
(.94) 

2.72 
(1.35) 

4.19 
(.59) 

3.88 
(.55) 

เจตคติ 10. ฉันตั้งใจจะสวมหมวกนิรภัยและใช้สายรัด
คางขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ เพราะกลัว
บาดเจ็บ ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

2.22 
(1.21) 

2.41 
(1.43) 

4.50 
(.51) 

4.06 
(.25) 

พฤติกรรมการไม่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด 
การรับรู้

ความสามารถ
ควบคุม

พฤติกรรม 

11. ฉันตั้งใจจะไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วเกิน 80 กม/ชม. ในเขตเมืองและไม่
เกิน 90 กม/ชม.เขตนอกเมือง 
 
 

1.94 
(1.13) 

2.03 
(1.26) 

4.16 
(.52) 

3.69 
(.59) 
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ปัจจัย 

 
 
 

พฤติกรรมการขับข่ี 

คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

เจตคติ 12. ฉันตั้งใจจะไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วเกินก าหนด เพราะมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรได้ 

2.53 
(1.19) 

1.69 
(1.03) 

4.47 
(.51) 

3.97 
(.18) 

เจตคติ 13. ฉันตั้งใจจะไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วเกินก าหนด เพราะฉันรู้ว่าการขับขี่
ด้วยความเร็วมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะ 

2.34 
(1.15) 

1.94 
(1.08) 

4.38 
(.49) 

4.00 
(.36) 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

14. ฉันตั้งใจจะไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วเกินก าหนด ถึงแม้เพ่ือนจะชักชวน 

2.97 
(1.23) 

2.34 
(1.34) 

4.28 
(.46) 

3.75 
(.44) 

การรับรู้
ความสามารถ

ควบคุม
พฤติกรรม 

15. ฉันตั้งใจจะไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วเกินก าหนด เพราะฉันรู้ว่าการขับขี่
ด้วยความเร็วท าให้ฉันควบคุมการขับขี่ไม่ได้ 

2.09 
(1.17) 

1.66 
(.87) 

4.41 
(.50) 

4.00 
(.25) 

พฤติกรรมการไม่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับข่ี 
เจตคติ 16. ฉันตั้งใจจะไม่รับสายโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ เพราะการรับโทรศัพท์
อาจท าให้เสียสมาธิขณะขับข่ี 

3.19 
(1.28) 

2.75 
(1.44) 

4.31 
(.54) 

3.81 
(.47) 

การรับรู้
ความสามารถ

ควบคุม
พฤติกรรม 

17. ฉันตั้งใจจะปิดเสียงโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ เพราะป้องกันการรบกวน
ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
 

2.06 
(1.50) 

1.91 
(1.38) 

3.72 
(1.05) 

3.00 
(.92) 

เจตคติ 18. ฉันตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ เพราะการรับโทรศัพท์อาจท า
ให้เสียการทรงตัวขณะขับข่ี 
 

3.09 
(1.30) 

2.56 
(1.44) 

4.31 
(.47) 

3.91  
(.47) 
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ปัจจัย 

 
 
 

พฤติกรรมการขับข่ี 

คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

เจตคติ 19. ฉันตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ เพราะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
ได ้

3.31 
(1.18) 

2.75 
(1.41) 

4.34 
(.48) 

3.88 
(.42) 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

20. ฉันตั้งใจจะไม่รับโทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ ถึงแม้บุคคลส าคัญจะโทรเข้า
มา 

3.31 
(1.26) 

2.84 
(1.42) 

4.13 
(.71) 

3.75 
(.67) 

มาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 
ตั้งแต่ไม่ตั้งใจเลย (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ                 
มากที่สุด (5 คะแนน) 
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ภาคผนวก ฎ 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. นายแพทย์ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
       ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
       คณะแพทยศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. อรวรรณ หนูแก้ว  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
       ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
       คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
       ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร ์
       คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
4. พว. มณีนุช ปริสุทธิคุณากร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     

งานการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช  
  โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ สกุล    นางสาวฉัตรติมา คัมภีรคุปต์ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5810420015 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2554 

 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ท างาน  หอผู้ป่วยการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

 
ทุนการศึกษา  

ทุนอุดหนุนการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ประจ าปีการศึกษา 2560 ได้รับจากบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

ฉัตรติมา คัมภีรคุปต์, เนตรนภา คู่พันธวี และหทัยรัตน์ แสงจันทร์. (2561). ความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยหลังการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์. ใน การประชุมวิชาการ

ระดับชาติ สร้างคน สร้างงาน สร้างสุข 61 สานพลังที่ก้าวข้ามขีดจ ากัดสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน ครั้งที่ 3 

(หน้า 14-24). สงขลา: สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.   

 

 
 

 
 


