
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนตของผูใหญตอนตน ผูวิจัยไดศึกษา คนควาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบ
คลุมในหัวขอเร่ืองตอไปนี้

1. อุบัติเหตุจราจร
                 2.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
                      3.  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจราจรและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจราจร

อุบัติเหตุจราจร

    ระบาดวิทยาของอุบัติเหตุจราจร
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับวา อุบัติเหตุจราจรเปนโรคที่เกิดจากการพัฒนาประเทศและเปน

โรคระบาดทีไ่มติดตอ (noncommunicable diseases) อุบัติเหตจุราจรนบัเปนปญหาทางสาธารณสุข      
ที่สําคัญระดับประเทศ  องคการอนามัยโลกรายงานวาในปพ.ศ. 2545 มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทั่วโลกประมาณ 1.18 ลานคน เปนผูบาดเจ็บประมาณ 20-50 ลานคนหรือมากกวา และ
พิการวันละ 5 ลานคน และในปจจุบันทั่วโลกมีผูบาดเจ็บถึงวันละ 140,000คน พิการวันละ 15,000
คน และเสียชีวิต 3,000 คน ทําใหมีการคาดการณวาในป คศ. 2020 (พ.ศ. 2563) จํานวนผูเสียชีวิต
และพิการจากการจราจรจะเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 60 ซึ่งทําใหอุบัติเหตุจราจรกลายเปนปจจัยสําคัญ
ของการเสยีชวีติ และพกิารของประชากรโลก ทาํใหองคการอนามยัโลกประกาศใหปพ.ศ. 2547 เปนป
เพื่อถนนปลอดอุบัติเหตุ (roadsafety is no accident) (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2547)

ในประเทศไทยชวงที่ผานมา อุบัติเหตุจราจรไดมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยแนวโนม
อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรระหวาง พ.ศ. 2527-2536  พบวา พ.ศ. 2529 มีอัตราตายต่ําสุด คือ 
8.9 ตอประชากรแสนคน และจะเพิ่มข้ึนในปถัดไปทุกป จนกระทั่งสูงสุดในป พ.ศ. 2536 คือ 22.3 
ตอประชากรแสนคน ซึ่งอัตราตายเพิ่มข้ึนเปน 2.5 เทา (รําไพ และสุรศักดิ์, 2540) นับวาเพิ่มสูงขึ้น
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มากในชวง 7 ป ตอมาในป พ.ศ. 2538 จํานวนผูตายจากอุบัติเหตุจราจรยังเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
คือคิดเปน 28.31 ตอประชากรแสนคน มีจํานวนผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน    
ผูปวยนอกทั้งหมด 1,601,636 คน คิดเปน 2701.9 ตอประชากรแสนคน และเปนผูปวยใน 212,621 
คน คิดเปน 362.12 ตอประชากรแสนคน คิดเปนมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึงแสนลานบาท
เศษ (ธีระ, 2540) ถือเปนอัตราที่สูงที่สุดในชวง 10 ปที่ผานมา

หลงัจากนัน้มาจนถงึปจจบัุนอบัุติเหตจุราจรยงัคงเปนสาเหตกุารบาดเจบ็และการตายสงูสดุ
เปนอันดบัหนึง่ของการบาดเจบ็จากอบัุติเหตทุกุชนดิ จากรายงานสถานการณเฝาระวงัการบาดเจบ็
ระดับจังหวัดในประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2538-2543 และจากสถิติกองสาธารณสุข กระทรวง       
สาธารณสขุ (2545) พบวาป พ.ศ. 2543 และพ.ศ. 2544 อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรคิดเปน 20.9 
และ 20.5 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และจากรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานปองกันและแกไข
ปญหาอุบัติเหตุทางถนนชวงเทศกาลปใหม 2547 ของจังหวัด และกรงุเทพมหานครพบวา อุบัติเหตทุี่
เกดิขึน้จาํนวน 18,803 คร้ัง มผูีเสยีชวีติ 612 คน และบาดเจบ็ 25,580 คน ซึง่ผูบาดเจบ็และตายจาก
อุบัติเหตจุราจรสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ ผูใชรถจักรยานยนตมีสัดสวนการเกิดอบัุติเหตุ
จราจรสูงสุด คิดเปนรอยละ 77 (หนวยจัดการความรูเพื่อถนนปลอดภัย, 2547) จากสถิติดังกลาวจะ
เห็นวาจํานวนผูบาดเจบ็ และตายจากอบัุติเหตจุราจรสวนใหญ พบในผูใชรถจกัรยานยนตซึง่เปนผู          
บาดเจบ็ และเสยีชวีติมากทีสุ่ด ซึ่งมีสาเหตุมาจาก ตัวบุคคล ยานพาหนะ และสภาพแวดลอม 
(ณรงค, 2532;  ศรีสมร, 2539;  Sleet & Gielen, 1998)  แตสวนใหญมีสาเหตุมาจากตัวบุคคล คือ
พฤตกิรรมของผูขับข่ีเอง เชน การทีผู่ขับข่ีไมสวมหมวกนริภัยขณะขบัข่ี (เพญ็ประภา และคณะ, 2547) 
การดืม่สุรา (กองสขุบญัญติัแหงชาต,ิ 2546 ) การฝาฝนกฎจราจร (สยามรฐั, 2545) เปนตน ซึง่จะ
กลาวในรายละเอยีดตอไป

  สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจร
อุบัติเหตุจากการจราจรนั้นมีความรายแรงมากที่สุด เพราะทําใหคนไดรับบาดเจ็บ และ

เสียชีวิตมากที่สุดดังไดกลาวมาแลว อุบัติเหตุดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นทุกปอยางรวดเร็ว ไดมีผู
ศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยมีสาเหตุสําคัญๆ คือ ตัวบุคคล ยานพาหนะ และ
สภาพแวดลอม (ณรงค, 2532; ศรีสมร, 2539; Sleet & Gielen, 1998) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ตัวบคุคล (human factor)  อุบัติเหตจุราจรสวนใหญ  มาจากการกระทาํผดิพลาดของ
ผูใชถนนโดยเฉพาะผูขับข่ีโดยรอยละ 80  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2543) เกิดจากความ       
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ผิดพลาดและพฤติกรรมของผูขับข่ียานพาหนะเอง โดยมปีจจยัทีเ่กีย่วของดงันี้
1.1 เพศ  จากการศึกษาทางสถิติ  พบวา เพศของผูขับข่ีมีสวน เกี่ยวของในการ

เกิดอุบัติเหตุดวย โดยทั่วไปเพศชายจะเกิดอุบัติเหตุทางจราจรมากกวาเพศหญิง เชน จากขอมูล
สถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในป พ.ศ. 2544 และจากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุขนสงในชวงเทศกาลสงกรานต พ.ศ.  2546 ที่ผานมา (สมชาย, 2546; สํานักระบาด
วิทยา, 2546) พบวา เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 3 ตอ 1 ซึ่งสถิติในชวงเทศกาลป
ใหมที่ผานมาผูบาดเจ็บสวนใหญเปนเพศชายเชนกัน โดยเปนเพศชายรอยละ 73 และเพศหญิง
รอยละ 27 (หนวยจัดการความรูเพื่อถนนปลอดภัย, 2547) และมีรายงานการศึกษาที่ไดผลสอด
คลองกัน ดังนี้  เพ็ญประภา และคณะ (2547) ศึกษาเรื่องความเสี่ยงของคนไทยในการใชรถใชถนน
ในชวงเทศกาลปใหม 2547 พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย และเปนผูขับข่ีรถ การศึกษาของ
วนิดา  (2534) ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ในผูประสบอุบัติเหตจุาก
การขบัข่ีรถจกัรยานยนตในโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร พบวา ผูทีบ่าดเจบ็สวนใหญทีม่า
รักษาในโรงพยาบาลเปน เพศชาย รอยละ 95.0 การศกึษาของศรสีมร (2539) ศึกษาเกีย่วกบัการเกดิ
อุบัติภัยจากรถจกัรยานยนตของผูปวยโรงพยาบาลลาํพนู พบวา ผูทีไ่ดรับบาดเจบ็สวนใหญเปนเพศชาย  
รอยละ  77.1  การศึกษาของดํารงค (2536) ศึกษาระบาดวิทยาของอุบัติภัยจราจรที่เกิดจากรถจักร
ยานยนตในเขตอําเภอหวยยอด  จังหวัดตรัง พบวา  อุบัติภัยจากรถจักรยานยนตพบมากที่สุด เปน
ผูขับข่ีรถจักรยานยนตเอง  และเปนเพศชายมากที่สุดรอยละ 80.5 การศึกษาของจาตุรงค และนคร
ชัย  (2542)  ศึกษาเกี่ยวกับบาดเจ็บศีรษะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา  ผูบาดเจ็บสวน
ใหญเปนผูที่ขับข่ีรถจักรยานยนต  รอยละ 60.1  และเปนเพศชายมากกวาหญิงในอัตราสวน  4 ตอ  
1  การศึกษาของปยพล  (2535)  ศึกษาระบาดวิทยาของอุบัติภัยรถจักรยานยนตในจังหวัดยะลา 
ใน พ.ศ.2532-2534 โดยศึกษายอนหลัง พบวา ผูบาดเจบ็สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ ใน
อัตราสวน 2.5 ตอ 1 นอกจากนีย้งัอกีหลายรายงานทีศึ่กษาหลายพืน้ทีห่ลายจงัหวดั ไดผลสอดคลอง
กนัวา ผูบาดเจบ็สวนใหญทีบ่าดเจบ็จากรถจกัรยานยนตเปน เพศชายมากทีสุ่ด  (ประพรศร,ี 2529;
ภรต, 2529; พรยทุธิ,์ 2539; สมเกยีรต,ิ 2540; สมชยั, 2539; สุรพงษ, 2539; สุนทร,ี 2539; อัปสร, 
2540; Honkanen, Honkanen & Smith, 1990; Offner, Rivara & Maier, 1982; Sood, 1988) 
สรุปไดวาอุบัติเหตุสวนใหญพบในเพศชาย ทั้งนี้เปนเพราะผูชายจะมีการใชงานจราจรมากกวากลุม
อ่ืน และไมมีอุปนิสัยในการปองกันตนเอง เชน ด่ืมสุรา ไมสวมหมวกนิรภัย จึงมีสวนให เพศชายเกิด
อุบัติเหตุไดมากกวาเพศหญิง (พรยุทธ,  2539;  ศักดิ์ชัย,  2542; สุนทรี,  2539; อภิชัย, 2543)
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         1.2  อายุ วัยหนุมสาวและวัยทํางานจะพบมากที่สุด ในสหรัฐอเมริกามีรายงานวา    
วัยผูใหญตอนตนบาดเจ็บ และเสียชีวิตมากเทาๆกับวัยเด็ก (CDC, 2004) จากสถิติอุบัติเหตุจราจร       
ผูบาดเจ็บและตายในป พ.ศ.  2544  อยูในกลุมอายุ 15-29 ปมากที่สุด (สมชาย, 2546) สอดคลอง
กับขอมูลสถิติการบาดเจบ็และตายในชวงเทศกาลสงกรานต พ.ศ.  2546  ทีผ่านมาโดยสวนใหญมอีายุ
เฉลีย่ 27 ป พบอยูในกลุม 15-29 ป เชนกนั มสัีดสวนสงูถงึรอยละ 51.2 ของผูบาดเจบ็ทัง้หมด และสถติิ
ในชวงเทศกาลปใหม ที่ผานมา พบในกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป รอยละ 35 และกลุมอายุ 21-30 ป  
รอยละ 33 (หนวยจัดการความรูเพื่อถนนปลอดภัย, 2547) และมีอีกหลายการศึกษาที่ผานมาก็พบ
วาคนในวัยหนุมสาวเปนชวงอายุที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด เชน การศึกษาของเพ็ญประภา และคณะ 
(2547) พบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสวนใหญ อยูในกลุมอายุ 26-45 ป การศึกษาของวนิดา 
(2534) ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ในผูประสบอบัุติเหตจุากการขบัข่ี
รถจักรยานยนตในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา ผูขับข่ีรถจักรยานยนตที่ประสบ     
อุบัติเหตุสวนมากอายุ 20-24 ป การศึกษาของสุนทรี (2539) ที่ศึกษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางบกที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม ก็พบวาชวงอายุ 20-24 ป เกิดอุบัติเหตุจากรถ   
จักรยานยนตมากที่สุด การศึกษาของศักดิ์ชัย (2542) ศึกษาเรื่องบาดเจ็บศีรษะรุนแรงใน             
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  พบผูบาดเจ็บที่อายุเฉลี่ย  28.9  ป พบมากในชวงอายุ  16-30  ป ถึง  
รอยละ  53.9  ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของจาตุรงคและนครชัย (2542)  ศึกษาเกี่ยวกับการ   
บาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลสงขลานครินทรพบผูบาดเจ็บมากที่สุดในชวงอาย ุ 21-30 ป มอีายุ
เฉลีย่  26 ป  การศกึษาของอภชิยั (2543)  ศึกษาอบัุติเหตจุราจรในเขตอาํเภอนาทว ี  จงัหวดัสงขลา  
พ.ศ.  2542  พบวาผูประสบอบัุติเหตสุวนใหญมอีายใุนชวง 15-24 ป อายเุฉลีย่ 26 ป คลายคลงึกบั การ
ศึกษาของปยพล (2535) ทีศึ่กษาระบาดวทิยาของอบัุติภัยกบัรถจกัรยานยนตในจงัหวดัยะลา พ.ศ.  
2532-2534  กพ็บวาสวนใหญอยูในกลุมอาย ุ 18-29 ป อายเุฉลีย่ 25 ป และมอีีกหลายการศกึษาที ่    
พบวาวยัหนุมสาวเปนวยัทีป่ระสบอุบัติเหตมุากทีสุ่ด (ดํารง, 2536; ประพรศร,ี 2529; พรยทุธ, 2539;
ภรต, 2529; สมเกยีรต,ิ 2540; สมชยั, 2539; สุรพงษ, 2539; อัปสร, 2540; Offner, Rivara & Maier, 
1982; Sood, 1988) ดังนั้นจะเห็นวาจากสถิติของคนที่บาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุการจราจร   
สวนมาก จะพบในกลุมวัยหนุมสาว อยูในชวงวัยผูใหญตอนตน ซึ่งเปนวัยเรียน และวัยทํางาน ตอง
เร่ิมมีการประกอบอาชีพ ตองเดินทางขับข่ีรถเปนประจํา และวัยหนุมสาวมักจะมีความคึกคะนอง
ชอบสนุกสนานชอบความตื่นเตน ขาดการเหนี่ยวรั้ง ขาดการยั้งคิด ขาดจิตสํานึก และความรับผิด
ชอบในเร่ืองความปลอดภยั แสดงใหเหน็วา ผูทีอ่ยูในกลุมอายนุีจ้ะมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิอบัุติเหตุ
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รถจกัรยานยนตมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ (ณรงค, 2532;  ศักดิ์ชัย,  2542)
      1.3  ขาดความชํานาญในการขับรถ และขาดความชํานาญทาง  ในผูที่เพิ่งขับข่ีรถ
เปนใหม ๆ ไมคุนในเสนทางหรือผูที่มีการไมไดรับการฝกหัดอยางเพียงพอ เปนผลใหมีการตัดสินใจ
ยังไมดี และขาดความมั่นใจในการขับรถ และในกรณีที่การไมคุนเคยกับยานพาหนะนั้น ทําใหเสี่ยง
ตอการเกิดอุบัติเหตุได (สยามรัฐ, 2545)
                         1.4 พฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบน จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผู
ประสบอุบัติเหตุจะมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนในการขับข่ี ดังนี้ ชอบขับรถใหต่ืนเตน 
หวาดเสียวเพื่อแสดงถึงความเกงกลาของตนเอง มีธุระเรงดวนมากจะขับรถแซงซายแซงขวาเพื่อให
ถึงที่หมายโดยเร็ว ขับข่ีรถโดยใหนั่งซอนทายมากกวา 1 คน สวมเสื้อสีดําหรือสีเขมขณะขับข่ีใน
เวลากลางคืน  (ประภา, 2539) พฤตกิรรมทีพ่บวาเปนสาเหตขุองอบัุติเหตมุากทีสุ่ดคอื ขับรถเรว็เกนิ
อัตราที่กําหนด ขับข่ีรถจักรยานยนตดวยความเร็วสูงโดยความประมาท และความคึกคะนองไม
ระมดัระวงัเทาทีค่วร เพราะคดิวาเปนเสนทางเคยชนิแลว จงึทาํใหเกดิอบัุติเหตไุดงาย และเกดิความ
เสยีหายรนุแรง (ประพรศร,ี 2529; ปยพล,  2535; พรยทุธ,  2539 ; เพญ็ประภา และคณะ, 2547, 
NHTSA, 2004)  พฤตกิรรมอืน่ๆ ทีพ่บ ไดแก การขบัข่ีฝาฝนกฎจราจร คือ ขับชดิคนัหนามากเกนิไป
การขบัข่ีในเวลากลางคนืโดยไมเปดไฟแซงและเบรกในระยะกระชั้นชิด ขับรถโดยไมลดความเร็วเมื่อ
ถึงทางแยก  ฝาฝนสัญญาณจราจร ขับรถผิดชองทาง  แซงรถในที่คับขัน  แซงรถทางซาย  (ดํารง,
2536; วนิดา, 2534;  ปยพล,  2535; ศรีสมร, 2539; สยามรัฐ, 2545) แซงรถคันอื่นในที่คับขันขับข่ี
ลํ้าชองทางเดินรถ ขับข่ีในที่ชุมชนดวยความเร็วเกินกฎหมายกําหนด ขับข่ีขณะฝนตก ถนนลื่น      
(สุหัชชา, 2542)  และขับรถสวนเลน ยอนศร เปนตน (สุรศักดิ์, 2542)

       พฤติกรรมเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตที่พบไดบอยคือ
การไมสวมหมวกหมวกนิรภัย มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการสวมหมวกนิรภัยของผูขับข่ีมักจะพบ      
พฤติกรรมไดแก จะสวมหมวกนิรภัยก็ตอเมื่อเจาหนาที่ออกตรวจจับ (ศักดิ์ชัย, 2542; สิริลักษณ,      
วิวรรณ, พรทิพา, กนกศรี และเจษฎา, 2544) สวมหมวกนิรภัยไมพอดี ไมคาดสายรัด (สยามรัฐ, 
2545) มีผลทําให หมวกนิรภัยหลุดออกจากศรีษะเมื่อเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ 
สุชาดา, ศิริวรรณ และชไมพันธุ (2546) เร่ืองพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในประเทศไทย และ
ปจจัยที่เกี่ยวของ พ.ศ. 2535-2544 พบวา การที่บุคคลไมสวมหมวกนิรภัยเพราะวา หมวกราคา
แพง ไมสะดวก ทําใหรําคาญ หนกัศรีษะ และเสยีเวลา รอยละ 74 กลวัสญูหาย ทาํใหผมเสียทรง และ
ไมมทีีเ่กบ็ รอยละ 63 และเห็นวาเปนสิ่งนาอายสูงถึง รอยละ 47 ซึ่งจากรายงานสวนใหญพบวา 
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ผูประสบอุบัติเหตุที่ไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตที่รุนแรง   
ที่สุด (ดํารง, 2536; ประภา, 2539; ศักดิ์ชัย, 2542; สมชัย, 2539; อัปสร, 2540; อภิชัย, 2542; 
CDC, 2004) ดูไดจากรายงานชวงเทศกาลปใหมที่ผานมาพบวา ผูใชรถจักรยานยนตที่บาดเจ็บ
และเสียชีวิตรุนแรงสวนใหญ มีสาเหตุมาจากการไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 81.1 (เพ็ญประภา 
และคณะ, 2547) และมีรายงานพบวาการไมสวมหมวกนริภัย ทาํใหมโีอกาสเสยีชวีติมากกวาทีผู่สวม
หมวกนริภัยถงึ 7 เทา (ศักดิช์ยั,  2542)  การไมสวมหมวกนิรภัยทําใหไดรับการบาดเจ็บศีรษะบอย
กวาผูที่สวมหมวกถึง 4เทา (สยามรัฐ,  2545)
                       1.5  สภาวะทางรางกายและจิตใจ ปจจัยที่เกี่ยวกับสภาวะทางรางกาย  และจิตใจที่
เปนสาเหตุของอุบัติเหตุจราจร (กองสุขบัญญัติแหงชาติ, 2546) ไดแก

        1.5.1  สภาพรางกายที่ไมสมบูรณ เชน การเจ็บปวยทางกาย ความออนเพลีย 
หรือเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา ความผิดปกติทางสายตา เปนตน การตึงเครียดและเมื่อยลาทางอารมณ
และรางกาย (physical & emotional fatigue) ความเหน็ดเหนื่อยอาจทําใหงวง การตัดสินใจชาลง 
และหลับใน จึงเปนอันตรายอยางมากในการขับรถ  (ณรงค, 2532)

                               1.5.2   สภาพจิตใจที่ผิดปกติ เชน อารมณเสีย หงุดหงิด เหมอลอย หรือ     
หมกมุน คิดปญหายุงยาก และพูดคุยกับรถคันอื่นขณะขับข่ีรถ  จึงทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติเหตุได

         จากการศึกษาของวนิดา (2534) พบวาผูประสบอุบัติเหตุมีสภาพรางกายไม
ปกติรอยละ 14.7 สวนใหญพบจากการดื่มสุราแลวมึนแตไมเมา รองลงมาคือ งวงนอน และหนามืด       
สวนสภาพจิตใจและอารมณกอนเกิดอุบัติเหตุพบวา มีสภาพจิตใจและอารมณไมปกติ สวนใหญ        
มีสาเหตุมาจากความรีบรอนมีธุระตองรีบไป  (วนิดา, 2534)

1.6 แอลกอฮอล และ ยา   อันตรายสําคัญของการขับรถ ก็คือยาเสพติดตางๆ  การ
เกิดอุบัติเหตุสวนใหญ พบวาบางรายมักชอบมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยการรับประทานยาที่มีผลตอ         
รางกาย ยามีหลายประเภทที่มีสวนทําใหเกิดอุบัติเหตุ ทําใหความสามารถในการขับข่ีลดลง เชน 
ยากลอมประสาท ยาแกหวัด ยาคลายกลามเนื้อ ยาเสพติดใหโทษ (กองสุขบัญญัติแหงชาติ, 2546)                              

แอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุการตายจากอุบัติเหตุจราจรสูงถึง   
รอยละ 80 (NHTSA, 2004) จากการศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษา พบวา เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตมาก (ดํารง, 2536; พรยุทธิ์, 2539;                
สมเกียรติ์, 2540; สมชัย, 2539; สุรพงษ, 2539; ศักดิ์ชัย, 2542; ศรีสมร, 2539; Nelson, Kenedy, 
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Isaac, & Grayham, 1998; Soderstrom, Birschbach, & Dichinger, 1990) จากรายงานในชวง        
เทศกาลปใหมที่ผานมาผูบาดเจ็บ และผูเสียชีวิตมีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 69.1
(เพ็ญประภา และคณะ, 2547) จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงชวง     
เทศกาลสงกรานต พ.ศ.2546 พบวาผูที่ไดรับบาดเจบ็รุนแรงเปนผูทีด่ื่มเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลถงึ
รอยละ 50 (สํานกัระบาดวทิยา, 2546) นอกจากนีอุ้บัติเหตทุีม่แีอลกอฮอลเกีย่วของแตกตางจาก        
อุบัติเหตทุีไ่มมแีอลกอฮอลเกีย่วของอยางชดัเจน เมื่อเทียบกันแลวอุบัติเหตุจากแอลกอฮอลเปนการ
ชนคันเดียวมากกวา 3 เทา สูญเสียการควบคุมมากกวา 3 เทา ขับตกถนนมากกวา 7 เทา ฝาฝน
สัญญาณจราจรมากกวา 2 เทา และเกิดจากความเร็วที่สูงกวา และผูขับข่ียังสวมหมวกนิรภัย        
นอยกวา (สยามรัฐ, 2545) และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นยัง รุนแรงหรือเสียชีวิตในจํานวนที่สูงกวา
(NHTSA, 2004; Soderstrom, Birschbach, & Dichinger, 1990)

     ดังนั้นการดื่มสุราจึงเปนสาเหตุสําคัญอยางยิ่ง ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจรโดยเฉพาะ        
รถจกัรยานยนตเหน็ไดจากปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด ซึง่มผีลตอความสามารถในการขบัข่ียานพาหนะ  
ลดลงคือทําใหปฏิกิริยาในการตอบสนองและการรับรูลดลง สูญเสียการควบคุมในการขับข่ี           
(เพ็ญประภา และคณะ, 2547; หนวยจัดการความรูเพื่อถนนปลอดภัย, 2547; NHTSA, 2547) 
เปน สัดสวนผกผนักบัปริมาณแอลกอฮอลทีเ่พิม่ข้ึน คือถาระดบัแอลกอฮอลเพิม่ข้ึนถงึ 30 มลิลิกรัม
เปอรเซน็ต  จะทาํใหมอีาการสนกุสนานราเรงิ ถาระดบัแอลกอฮอลเพิม่ข้ึนเกนิ 50 มลิลิกรัมเปอรเซน็ต               
ทาํใหมกีารกด การทาํงานรางกาย สมองมนึชา รางกายทาํงานชาลง ถาระดบัแอลกอฮอลเพิม่ข้ึนถงึ 100 
มลิลิกรัมเปอรเซน็ต การทาํงานของรางกายจะอยูนอกเหนอืคําสัง่จากสมองทาํงานไปโดยอตัโนมติัจนถงึ
นอนหลบัโดยไมรูสึกตวั (พงษศักดิ,์ 2539) ผลจากการดื่มสุราแลวขับข่ีรถจักรยานยนตทําใหเกิดการ
บาดเจ็บ  และอาจถึงแกชีวิตได

2.  ยานพาหนะ  (vehicular factor)   ในจํานวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นและกอใหเกิดปญหา
รายแรง มีการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินมากที่สุดก็คืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต (เพ็ญประภา 
และคณะ, 2547; หนวยจัดการความรูเพื่อถนนปลอดภัย, 2547; NHTSA, 2004) เปนเพราะวารถ 
จกัรยานยนตเปนยานพาหนะที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย มีความคลองตัวมาก ความเร็วสูง รูปราง
กระทัดรัด ขับข่ีงาย สะดวก และใชสัญจรไปยังจุดหมายไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว ในขณะเดียวกัน
ก็เปนยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุไดงาย (สถาบนัการแพทยดานอบัุติเหตแุละสาธารณภยั, 2538) โดย
พบวารถจกัรยานยนตเสีย่งตอการเกดิอบัุติเหตทุาํใหเสยีชวีติมากกวารถยนตทีว่ิง่ในระยะทางเทากนัถงึ 20 
เทาตัว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2547) โดยทั่วไปพบสัดสวนของ           
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อุบัติเหตุจราจรซึ่งเกิดจากความบกพรองหรือความผิดปกติของเครื่องยนตเปนสาเหตุของอุบัติเหตุ
บนทองถนนนอยเมื่อเทียบกับสาเหตุอ่ืน ดังเชน รายงานในชวงเทศกาลปใหม (หนวยจัดการความรู
เพื่อถนนปลอดภัย, 2547) พบสาเหตุจากสภาพยานพาหนะเพียงรอยละ 12 และการศึกษาของ         
ศรีสมร (2539) อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต มีสาเหตุจากสภาพยานพาหนะอยางเดียวรอยละ 0.7 
ซึ่งสาเหตุจากพาหนะจะแบงเปน 2 ประเภท คือ ความชาํรุดบกพรองของยานพาหนะ และการเปลีย่น
แปลงสภาพรถจกัรยานยนต

2.1  ความชํารุดบกพรองของยานพาหนะ อุบัติเหตุจราจรอันมีสาเหตุมาจาก       
ความชํารุดบกพรองของยานพาหนะ คืออุปกรณของรถจักรยานยนต แตกหักหรือหลุดออก   มี
รายงานการวิจัยเกี่ยวกับผูประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตในกรุงเทพมหานคร จํานวน 726 ราย
ในระหวางวันที่ 30 ธันวาคม 2541 ถึง 29 ธันวาคม 2542 โดยการสํารวจแบบเจาะลึกในที่เกิดเหตุ
พบวา ปญหาดานเครื่องยนตเกิดขึ้นไมบอยนัก สวนใหญเกิดจากการไมดูแลรักษาใหดี อุปกรณไม
ครบหรือไมสามารถใชงานได เชน ไฟหนา เบรกหนาหลัง ไฟทาย ไฟเบรก กระจกมองหลัง เปนตน
ไมมีรายงานอุบัติเหตุที่เกิดจากอุปกรณแตกหัก หรือหลุดออก ไมไดเอาขาตั้งขึ้น เครื่องยนตสะดุด 
หรือเดินไมเรียบ  (สยามรัฐ, 2545) และการศึกษาของศรีสมร (2539) พบวา   อุบัติเหตุเกิดจาก
สภาพรถจักรยานยนตมีอุปกรณใชงานไมครบตามปกติ และไมไดตรวจสภาพยานพาหนะอยาง
สม่ําเสมอ แตจากรายงานที่ผานมาสวนมากพบวา สภาพรถจักรยานยนตที่สมบูรณปกติเปน
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได ดังเชน การศึกษาของ สุรศักดิ์ (2542) สุรชัย (2537) และทอง
ลอม (2543) พบวาสวนใหญสภาพรถจกัรยานยนตมสีภาพปกต ิ และวนดิา (2534) พบวา สภาพรถ           
จกัรยานยนตมีความสมบูรณรอยละ 91 ไมมกีารดดัแปลงรถจกัรยานยนตมากทีสุ่ดรอยละ 96.3 และ
สวนใหญมกีารตรวจสภาพรถจกัรยานยนตเปนประจาํ

2.2 การเปลี่ยนแปลงสภาพรถ อุบัติเหตุจราจรอันมีสาเหตุมาจากยานพาหนะ    
อีกอยางหนึ่ง ไดแก การเปลี่ยนแปลงสภาพรถ มีรายงานเกี่ยวกับการดัดแปลงรถจักรยานยนต  คือ 
การศึกษาของเกรียงศักดิ์, ณรงค, วิวัฒน และสุภาณี  (2542) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดอุบัติเหตุจักรยานยนตในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา          
นักศึกษาในกลุมที่ดัดแปลงจักรยานยนตใหวิ่งเร็วขึ้นจะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเปน 3 เทาของกลุม
ไมดัดแปลง ซึ่งการดัดแปลงรถจักรยานยนตที่พบ คือ ดัดแปลงทอไอเสีย ถอดกระจกที่ใชมอง          
ขางหลังออกเปลี่ยนลอรถจักรยานยนตใหเล็กลง ทัง้นีก้ารศกึษาของรมัภา (2538) เร่ือง ปจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธกบัการเกดิอบัุติเหตขุองผูขับข่ีรถจกัรยานยนตรับจางในจงัหวดัสมทุรสาคร ในสวนของ
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ปจจยัเกีย่วกบัรถจักรยานยนต พบวา ผูขับข่ีที่ดัดแปลงรถจักรยานยนตมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุ     
มากกวาผูขับข่ีที่ไมดัดแปลงคิดเปนรอยละ 62.5 และ 46.4 ตามลําดับ แตมีความเสี่ยงของการเกิด        
อุบัติเหตุไมแตกตางกัน และไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ

3.  สภาพแวดลอม (road and environment)  จากรายงานของอัปสร (2540) ศึกษา
การวิเคราะหอุบัติเหตุจราจรที่โรงพยาบาลชะอํา พบวาสาเหตุมาจาก ถนนและสิ่งแวดลอมรอยละ
25.6 ซึ่งสภาพแวดลอม จะประกอบดวย ถนน คือโครงสรางสภาพถนนขณะขับข่ีรถ และสภาพ 
แวดลอมที่เกี่ยวกับการจราจร (กองสุขบัญญัติแหงชาติ, 2546) มีรายละเอียดดังนี้

 3.1 ถนน ลักษณะของทาง (characteristic of roadway) โครงสรางและสภาพถนน
ไมเอื้ออํานวย ที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุดังนี้ (กองสุขบัญญัตแหงชาติ, 2546)

3.1.1 จํานวนชองเดินรถ (number of lanes)  ชองเดินรถ  หมายถึง  ทาง
เดินรถที่จัดแบงชองสําหรับการเดินรถโดยทําเครื่องหมายเปนเสนหรือแนวแบงเปนชองไว ถนนที่มี 
3 ชองทาง เมื่อรถวิ่งในชองกลางโอกาสที่จะเกิดอุบัติภัยไดงายและรุนแรงกวา ทําใหเจ็บเสียชีวิต
เปนจํานวนมาก

3.1.2 ความกวางขวางของชองทางเดินรถ  (lane width)  อัตราการเกิด
อุบัติเหตุบนถนนมีความสัมพันธกับความกวางของชองเดินรถเพียงสวนนอย

3.1.3 แนวกัน้กลางถนน  (medians)  แนวนีใ้ชกัน้ถนนทีม่กีารจราจรสวนทาง
กัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของรถที่แลนสวนทางกันเปนอันดับแรก เพราะตามทฤษฎีแลว
อุบัติเหตุจะไมเกดิขึน้ แตในทางปฏบัิติอาจเพยีงชวยลดจาํนวนอบัุติภัยลงไดบาง การชนดานหนา
แบบประสานงา (impact) จะไมมี และการเกิดอุบัติเหตุจะไมรุนแรง

3.1.4 ไหลทาง (shoulders)  ไหลทางคือ พื้นที่ตอจากขอบทางออกไป
ทางดานขางซึ่งยังมิไดจัดทําเปนทางเทา ไหลทางมีอิทธิพลตอความปลอดภัยในการจราจรทางบก 
เพราะเปนที่กั้นร้ัวปองกันมิใหรถตกลงไปในคู คลอง หรือเหว เครื่องกั้นขางทาง (roadside 
obstructions) เครื่องกั้นขางทางจะชวยปองกันมิใหรถที่เกิดอุบัติภัยวิ่งออกนอกถนนไปทําลาย
ส่ิงอื่นบริเวณขางทางได ดังนั้น บริเวณสะพานหรือทางโคงควรจะมีส่ิงกั้นขางทางเพื่อลดอุบัติภัย     
ที่รุนแรง โดยเฉพาะในถนนที่กําหนดความเร็วของรถสูง เชน บนทางดวนพิเศษ (expressway)

3.1.6 พื้นผิวทาง (road surface) ปญหาเรื่องพื้นผิวทาง และการลื่นไถล         
เสนทาง เปยก ล่ืน หรือมีสภาพขุรขระ เปนหลุมเปนบอ นับเปนสาเหตุอันหนึ่ง การสรางถนนสมัย
ใหมจึงมักมีการเสริมสรางและตรวจสอบสภาพของพื้นผิวทาง ที่จะตานทานตอความลื่นของถนน
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ในทุกฤดูกาล และไดพบขอสังเกตวาในฤดูรอนถนนที่แหงอยูเปนเวลานานๆ เมื่อมีฝนตกลงมาทันที
ทันใด จะทําใหถนนลื่นยิ่งกวาถนนที่ฝนตกเปนประจํา                                          

    3.1.7  แสงสวาง การขับรถมองไมเห็นทาง หรือมองไดไมไกลเปนอันตรายอยาง
ยิ่ง นอกจากนี้แสงสวางที่สองจากรถคันที่สวนมาโดยการเปดไฟสูงและมีความสวางสูงนั้น ทําให 
ตามัวมองไมเห็นอะไร ดังนั้นบนทองถนนจึงตองมีไฟสองแทน ไฟสองสัญญาณทางแยกอยางเพียง
พอและผูใชรถใชถนนจะตองมีมารยาท มีคุณธรรมในเรื่องของการใชแสงสวางอยางยุติธรรมดวย

มีรายงานที่ผานมาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีสาเหตุมาจากลักษณะของถนนดังเชน 
รายงานในชวงเทศกาลปใหม (หนวยจัดการความรูเพื่อถนนปลอดภัย, 2547) พบอุบัติเหตุเกิดมาก
ใน ทางตรง รอยละ 49 รองลงมาเปนทางโคง รอยละ 23 ตามลําดับนอกจากนี้ มีการศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุที่เกิดจากสภาพถนน และสิ่งแวดลอมพบวา อุบัติเหตุเกิดจากสภาพถนนที่เปนเสนทางตรง 
ลาดยาง พื้นผิวเรียบ สภาพอากาศปกติ เชน วนิดา (2534) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บในผูประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต ศึกษาเฉพาะกรณี         
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครพบวา อุบัติเหตุสวนใหญเกิดในทางตรงมากที่สุดรอยละ
68.4 รองลงมาเปนทางโคง รอยละ 12.3 เกิดบนถนนลาดยาง และคอนกรีต รอยละ 52.7 และ
41.0  เกิดในสภาพอากาศที่สวาง  รอยละ  58.6  สภาพการจราจรเบาบาง เปนสภาพทีก่อใหเกดิ       
อุบัติเหตมุากทีสุ่ด  รอยละ  83.6  ทีเ่ปนเชนนีเ้พราะวาจากสภาพการจราจรเบาบาง สภาพแวดลอม
เหมาะสมทาํใหเอือ้อํานวยใหขับข่ีรถจกัรยานยนตดวยความเรว็สงู และขาดความระมัดระวังในการ        
ขับข่ี เมือ่มเีหตทุีจ่ะตองหยดุรถกะทนัหนั จงึไมสามารถหยดุรถไดทนัเกดิอบัุติเหตไุดงาย เชนเดยีวกบั
หลายการศกึษาทีผ่านมา (กิตติ, 2531;  ดํารงค, 2536; ประพรศร,ี 2529; ปยพล, 2535, ภรต, 2529; 
สมชัย, 2539) และมีรายงานวาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในกลางคืนโดยเฉพาะถนนไมมีไฟจะเกิดใน
ลักษณะชนกัน สวนในเรื่องฝนไมนับวาเปนปจจัยที่กอเหตุบอยนักเพราะรถจักรยานยนตสวนใหญ
จะจอดเมื่อฝนตก (สยามรัฐ,  2545)

นอกจากนี้ยังมีรายงานที่พบวาอุบัติเหตุเกิดบนทางโคง เชน การศึกษาของศรีสมร  
(2539) เร่ืองสาเหตุการเกิดอุบัติภัยจากรถจักรยานยนตของผูปวยโรงพยาบาลลําพูนที่พบวา         
อุบัติเหตุเกิดในทางโคงมากที่สุด 

3.2 สภาพแวดลอมที่เกี่ยวกับการจราจร หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอยางที่อยูรอบๆ ตัวเรา
อันเปนสวนประกอบที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุได ซึ่งสภาพแวดลอมนั้นๆ จะตองมีผลตอผูขับข่ีดวย จึงจะ
กอใหเกิดอุบัติเหตุสภาพแวดลอมที่เปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุจราจรได อาจจําแนกไดเปน                 
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3 ประการคือ
                            3.2.1 จากอุปกรณความปลอดภัย (safety device) ไมสมบูรณส่ิงเหลานี้ ไดแก 
การจราจร ซึ่งมีทั้งปายแนะนํา ปายบังคับ และปายเตือน เครื่องหมายบางชนิดติดไวมองไมเห็น
หรือเสื่อมสภาพ เชน หยุดเลี้ยวซาย ขวา หามเขา รถเดินทางเดียว เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําใหยากตอ
การขับข่ีมีผลทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจรบนถนนไดเปนปญหาสําคัญอันหนึ่ง
                             3.2.2 จากอุปสรรคทางธรรมชาติ สภาพแวดลอมที่เกิดจากธรรมชาติหรือที่
เรียกวา ทัศนวิสัยไมดีหรือเลวราย เปนปรากฎการณตามธรรมชาติ ไดแก หมอกลงจัด หิมะตก      
ลูกเห็บตก  และฝนตกหนัก เปนตน
                              3.2.3 จากการกระทําของคน สภาพแวดลอมที่เกิดจากการกระทําของคนนั้น      
ที่พบในเขตเมืองมากที่สุด คือ มลพิษ (pollution) เชน การเกิดเสียงดังรบกวนจากทอไอเสียของรถ 
(noise pollution) และการเกิดควันจากทอไอเสียของรถ (air pollution) นอกจากนี้ยังมีเกี่ยวกับ 
อาคาร และสิ่งปลูกสราง ซึ่งในชวงระหวางดําเนินการกอสรางเหลานี้ จะมีองคประกอบสําคัญสง
ผลกระทบตอผูที่ใชเสนทางจราจรเปนบอเกิดของอุบัติเหตุได คือ เศษวัสดุกอสราง อุปกรณการกอ
สราง กอสรางผิดแบบการพังทลายฐานรากของสิ่งปลูกสราง สภาวะดังกลาวจะเปนอันตรายตอสุข
ภาพ และอนามัยของประชาชน และรบกวนสมาธิในการขับรถเปนอยางมาก โดยเฉพาะในกรณีรถ
ติดขัดจะกอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณอาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไดงาย

3.3  สภาพแวดลอมทั่วไปของเมืองยะลา   สภาพทัว่ไปของเมอืงยะลา มดัีงนี ้ (สํานกังาน
เทศบาลนครยะลา, 2546; สํานกังานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดยะลา, 2545; จังหวัดยะลา, 
2546)

            จังหวัดยะลา เปนจังหวัดที่ต้ังอยูใตสุดของประเทศไทย มีพื้นที่รวม 4,521 ตาราง
กิโลเมตร ไมมีพื้นที่ติดทะเลโดยมีขนาดพื้นที่มากเปนอันดับที่ 2 รองจากจังหวัดสงขลา  เมืองยะลา
ไดชื่อวาเปนเมืองที่มีการวางผังเมืองที่ดีและสวยงามแหงหนึ่งในประเทศไทย พื้นที่ในเขตเทศบาล
นครยะลา 19 ตารางกิโลเมตรมีความเจริญเขาไปทุกพื้นที่อยางตอเนื่อง มีถนนกวา 400 สาย ตัด
เชื่อมตอกัน โดยไมมีซอยตัน สวนหนึ่งเปนใยแมงมุมมีวงเวียนซอนกัน 3 วง ใหถนนทุกสายไปรวม
กันที่วงเวียนหลักเมือง จุดเดนของเมืองยะลา คือ การจัดโซนนิ่งพื้นที่ใชสอยออกมาอยางชัดเจน 
เชน สถานศึกษา สถานที่ราชการ ยานธุรกิจการคา บานพักอาศัย และสวนสาธารณะหรือพื้นที่สี
เขียวของเมือง สงผลใหเมืองยะลามีความเปนระเบียบเรียบรอย เปนเมืองที่สวยงามรมร่ืน สะดวก
ในการพัฒนาทุกดาน จนไดรับการกลาวขานจากหนวยงานและองคกรตางๆอยูเสมอสงผลให           
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เทศบาลไดรับรางวัลเกียรติยศมีผลงานบริหารดีเดนมากมาย เชน ไดรับรางวัลชนะเลิศการประกวด
ความสะอาด 3 ปซอน ระหวาง พ.ศ. 2528-2530 และไดรับการยกฐานะเปนเทศบาลนครยะลา ใน
ป พ.ศ. 2538 ในป พ.ศ. 2540 ไดรับการคัดเลือกจากองคการอนามัยโลกใหเปน 1 ใน 5 เมืองของ
ประเทศไทยในโครงการเมืองนาอยูทั่วโลก

ภายในเขตเทศบาลนครยะลา มีประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2545 มีจํานวน รวมทั้งสิ้น 
77,264 คน แยกเปน เพศหญิง 39,473 คน เพศชาย 37,791 คน ประชากรเฉลี่ยตอพื้นที่ประมาณ 
4,067 คน/ตารางกิโลเมตร อ.เมืองมีประชากรอาศัยมากที่สุด เนื่องจากความสะดวกในการ        
รับบริการจากรัฐ โดยเฉพาะการเขาถึงเสนทางคมนาคม ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน
ตลอดจนปจจัยดึงดูดทางดานความเหมาะสมของพื้นที่ในการประกอบอาชีพ เปนตน ดานการ
ศึกษา จังหวัดยะลามีการจัดระบบการศึกษาทั้งในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 
ปรับโครงสรางระบบการศึกษา ยกระดับคุณภาพการศึกษาภายในเขตเมือง โดยมีเทศบาล         
นครยะลาเปนศูนยกลาง นําไปสูความเปนเลิศทางการศึกษา (Smart City) จากการพัฒนาดานการ        
จัดระบบการศึกษาทําใหมีประชากรในชวงอายุระหวาง 15-60 ป ไมสามารถอานและเขียน        
ภาษาไทยไดเพียงรอยละ 1.8 สภาพทั่วไปโดยรวมของประชากรในจังหวัดยะลา จะมีความแตกตาง
กันในดานการนับถือศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม  แตขนบธรรมเนียม ประเพณีตางๆ คลายคลึง
กับประเทศมาเลเซีย เนื่องจากจังหวัดยะลามีอาณาเขตติดตอกับประเทศมาเลเซีย ซึ่งนับถือศาสนา
อิสลาม และประชาชนสวนใหญของจังหวัดยะลานับถือศาสนาอิสลาม โดยนับถือศาสนาอิสลาม
ประมาณรอยละ 76.59  นับถือศาสนาพุทธประมาณรอยละ 22.74  นอกนั้นจะเปนศาสนาอื่น ๆ 
เชน คริสต ฮินดู  การเกษตร เปนอาชีพหลักของจังหวัดยะลา รองลงมาทํางานขายสง และขายปลีก  
ทํางานโรงแรม ภัตตาคาร และงานการผลิตตามลําดับ พืชเศรษฐกิจที่สําคัญที่มีการเพาะปลูกมาก
มี 3 ชนิดคือ  ยางพารา ทุเรียน และลองกอง โดยมีสาขาการผลิต ที่สําคัญ 3 สาขา ไดแก การ
เกษตรกรรม การบริการ และการคาปลีก-คาสง ยานธุรกิจที่สําคัญของจังหวัดยะลาอยูในเขต          
เทศบาลนครยะลา และเทศบาลตําบลเบตง  ต้ังแตป พ.ศ.2543 เปนตนมาทางการดําเนินนโยบาย
อัตราดอกเบี้ยต่ํา เพื่อเปนการกระตุนเศรษฐกิจของประเทศ ที่กําลังอยูในชวงซบเซา รวมทั้งสราง
กําลังซื้อของประชาชน เปนผลใหภาคการคา และการลงทุนคึกคักขึ้น (Anonymous, 2546) การจด
ทะเบียนรถใหมขยายตัวทุกประเภทโดยเฉพาะรถจักรยานยนต มีการจดทะเบียนใหม ในป 
พ.ศ.2545 186,797คัน และในป พ.ศ.2546 เพิ่มเปน 211,852 คัน เพิ่มข้ึนรอยละ 13.41 ซึ่งรถ         
จักรยานยนตเปนยานพาหนะที่ใชกันอยางแพรหลายมากที่สุด (สํานักงานขนสงทางบกจังหวัด
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ยะลา, 2547)
  จากการที่มีประชากรอาศัยอยูมากที่สุด และมีสถานที่ราชการที่สําคัญอยูหลายแหง       

มียานธุรกิจที่สําคัญ ทําใหมีการจราจรคอนขางพลุกพลาน ทําใหมีการใชความเร็วในการขับข่ีได         
ไมมาก ประกอบกับมีสัญญาณทางจราจรในทางรวมแยกตามถนนสายหลักทุกสาย จุดที่เกิด           
อุบัติเหตุบอยคือทางรวมแยก มีการศึกษาของปยพล (2535) ศึกษาระบาดวิทยาของอุบัติภัยรถ 
จักรยานยนตในจังหวัดยะลา พบวา สวนใหญจุดที่เกิดอุบัติเหตุบอยที่สุดคือทางรวมแยก รองลงมา
คือตรอกหรือซอย จากการถนนเกือบทุกสายจะเชื่อมตอกันโดยไมมีซอยตัน และลักษณะของ             
ผังเมืองประกอบดวยตรอกซอยมากมาย ยานที่เกิดเหตุสวนใหญจะเปนที่โลงแจง (รอยละ 100) 
สภาพอากาศแจมใส (รอยละ 63) สภาพถนนดีผิวถนนแหงเปนถนนลาดยาง (รอยละ 92) และ       
ในเมืองเกิดอุบัติเหตุชวงกลางวันมากที่สุด (รอยละ 71) ซึ่งจากขอมูลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา
ทั้งๆที่ถนนอยูในสภาพดีและมีสัญญารจราจรอยูแลวแตยังเกิดอุบัติเหตุอยู ดังนั้นอาจกลาวไดวา
อุบัติเหตุรถจักรยานยนตในจังหวัดยะลาเกิดจากปจจัยดานบุคคลที่ใชรถใชถนนมากกวาปจจัย
ถนน และสภาพแวดลอม  ทั้งนี้มาจากพฤติกรรมของผูใชถนน เชน หัวเลี้ยวทางแยกไมชะลอ             
หยุดรถ  ขับรถฝาฝนสัญญาณจราจร ขับรถเร็วเกินอัตรากําหนด เปนตน

  ผลกระทบของการเกิดอุบัติเหตุจราจร
 การเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร กอใหเกิดผลกระทบความสูญเสีย ดังนี้

                 1. ความสูญเสียทางดานสังคมและกําลังคน แตละปมีการสูญเสียชีวิตเนื่องจาก     
อุบัติเหตุจราจรไมใชนอย  จากรายงานในชวงเทศกาลปใหม 2547 พบวาอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรเฉลี่ยคิดเปน 4.8 ตอประชากรแสนคน (เพ็ญประภา และคณะ, 2547) จากการศึกษา
เปรียบเทียบอัตราตายมาตรฐานของประเทศไทย พ.ศ. 2536 กับสหราชอาณาจักร พ.ศ.2535 
พบวา อัตราตายของไทยสูงกวาสหราชอาณาจักร 3 เทา โดยคิดเปน 3.5 เทาในเพศชาย และ 1.7 
เทาในเพศหญิง (รําไพ และสุรศักดิ์, 2540) และในป พ.ศ.2538-2543 มีผูตายสูงสุดในชวงป 
พ.ศ. 2543 คิดเปน 20.9 ตอประชากรแสนคน และพ.ศ. 2544 มีผูตาย 12,722 ราย คิดเปน 20.5 ตอ
ประชากรแสนคน (กองระบาดวทิยา สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2543; สถติิกองสาธารณสขุ, 
2544) ซึง่ผลจากการเกิดอุบัติเหตุถาไมเสียชีวิตตองมีคนพิการ และการทีป่ระเทศชาติมีคนพิการ
จํานวนหนึ่ง รัฐตองรับภาระทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ นับเปนการสูญเสียอยาง
มาก (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2540) ในสหรัฐอเมริกาพบวาในแตละป อุบัติเหตุจราจรไดคราชีวิต
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ของประชาชนจํานวนมากกวา 41,000 คน มีผูบาดเจ็บประมาณ 500,000 คน และอีก
ประมาณ 4 ลานคนที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินในแตละโรงพยาบาล (CDC, 2004) ทํา
ใหผูบาดเจ็บตองเสียเงิน และเปนภาระกับครอบครัวมากขึ้น (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2540)  โดยรวม
ผลจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรในแตละครั้งจะมีผูตาย พิการ และบาดเจ็บ สวนใหญอยูใน                 
วัยหนุมสาว วัยทํางาน อยูในวัยที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะบางคนมี        
คุณวุฒิสูงถือวาเปนการสูญเสียกําลังคน (man power) ในการชวยพัฒนาประเทศชาติ และเปน
การสูญเสียทรัพยากรของประเทศอยางมากมายไปดวย (เกษม, 2546; สุโขทัยธรรมาธิราช, 2540)

     2. ความสูญเสียทางดานสุขภาพอนามัย หมายถึง ความสูญเสียทางกายในที่นี้หมายถึง 
ผูบาดเจบ็ ผูประสบอบัุติเหตทุีไ่มถงึกบัเสยีชวีติกต็องพกิาร และบาดเจบ็ (สุโขทยัธรรมาธริาช, 2540) ซึ่ง
มีผลทําใหเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกายหรือสูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะตางๆ ในราง
กาย (ชอลดา, 2536) โดยทั่วไปประเภทของการบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรแบงเปน 2 ประเภท คือ
 (สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย, 2544)

 2.1 อาการบาดเจ็บขณะเกิดอุบัติเหตุ
       กลุมผูประสบอุบัติเหตุจราจรบนทองถนน   จะไดรับผลการบาดเจ็บจะ

พบไดทุกกรณี ซึ่งผลจากการบาดเจ็บไมวาลักษณะบาดแผลจะเปนอยางไรก็ตาม อันตรายจาก
อุบัติเหตุไดสงผลกระทบตอเนื่องเปนลูกโซแกผูบาดเจ็บตามอาการ อวัยวะที่บาดเจ็บจะแสดง
อาการใหเห็น ตามลักษณะดังตอไปนี้

1.1.1 เจ็บปวด   ผูบาดเจ็บบางรายอาจจะไมแสดงอาการบาดเจ็บออกมา
สวนผูบาดเจ็บที่สามารถบอกไดจะแสดงอาการออกมาใหเห็นได เชน ทําใหสวนบาดเจ็บหยอน
จากอาการปวดทองนอนตัวงอ, ปวดหลังตัวเอียง, ใชมือประคองสวนบาดเจ็บ ซึ่งจะนําไปสูตรวจ
วินิจฉัย

1.1.2 ภาวะเสียเลือด   แบงเปน 2 อยาง คือ  เสียเลือดออกนอกรางกาย   
และเลอืดตกในไมสามารถสังเกตเห็นได แตภาวะเลือดตกในจะแสดงออกถึงอาการบวมตึง ขยาย 
โตขึ้นของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ บางครั้งพบสีดําช้ําเขียวใหเห็น ผูบาดเจ็บจะรูสึกอึดอัดแนนใน
สวนที่เลือดตกอยูภายในชองทอง ชองอก ปอด การตรวจสังเกตจะทําใหพบภาวะเลือดตกใน       
ต้ังแตแรกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ โดยสามารถตรวจสอบผูบาดเจ็บมีภาวะช็อค ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว          
เหงื่อออก หนาซีดเผือด ผูบาดเจ็บมีอาการกระสับกระสาย ควรรีบหาตําแหนงเลือดออกมากๆ เชน 
บริเวณทรวงอก ทอง เชิงกราน  ตนขา



26

2.1.3 อวัยวะผิดรูป    อุบัติเหตุจะทําใหอวัยวะที่เปนสวนประกอบของ
รางกายผิดรูปไปจากเดิม ส่ิงที่ชวยใหเห็นภาพของการผิดรูปก็คือการเปรียบเทียบกับอวัยวะอีก        
ขางหนึ่ง การผิดรูปของอวัยวะที่เกิดจากอุบัติเหตุนั้นจะมีอาการผิดรูปรุนแรงมากนอยแตกตางกัน
ไปตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ

2.1.4 สูญเสยีการควบคมุ    ความกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ สงผลเสีย
ตอการทํางานของอวัยวะทําใหอวัยวะนั้นๆทําหนาที่บกพรอง หรือระบบการทํางานของอวยัวะ
ดอยลงไป โดยเฉพาะอยางยิง่การสญูเสยีการควบคมุระบบการทาํงานทีน่ากลวัและอนัตรายทีสุ่ด คือ 
ระบบการทํางานของหัวใจ

 จากรายงานในชวงเทศกาลปใหม 2547 พบวา อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ
มาก ที่สุดคือสมอง รองลงมาเปนขา และแขน คิดเปนรอยละ 45.8, 32.6 และ19.1ตามลําดับ  
(เพ็ญประภา และคณะ, 2547) การบาดเจ็บแขนและขา มักจะไมถึงแกชีวิตแตการบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลัง กระดูกขา และขอเทา กอใหเกิดการพิการไดมาก (สยามรัฐ, 2545) การศึกษาของ 
สมชัย (2539) ศึกษาเรื่องวิทยาระบาดของอุบัติเหตุจราจรทางบกและการปฎิบัติในการลดอุบัติเหตุ
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ผูขับข่ีรถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการบาดเจ็บที่
รุนแรงที่สุด และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุด คือ รอยละ 91 สอดคลองกับการศึกษาของ 
อัปสร (2540) ที่ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหอุบัติเหตุจราจรที่โรงพยาบาลชะอํา พบวา อุบัติเหตุเกิด
จากรถจักรยานยนตมากที่สุดคิดเปนรอยละ 70.5 ผูประสบอุบัติเหตุสวนใหญมีการบาดเจ็บ         
เล็กนอย พบเปน แผลถลอก และฉีกขาด รับการรักษาแลวกลับบานได (รอยละ 74.8) สวนการ 
บาดเจ็บที่รุนแรง คือ บาดเจ็บศรีษะ  กระดูกหัก บาดเจ็บชองอก และชองทอง ซึ่งตองสงไปรักษาตอ
ที่โรงพยาบาลศูนยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่องตอไป
                         2.2  ผลขางเคียงภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุ
                                ผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรสงผลรายยาวนานตอผูบาดเจ็บ นอกจาก            
ผูบาดเจ็บจะมีอาการขณะประสบอุบัติเหตุแลว ยังมีอาการทางรางกายที่ยังหลงเหลืออยู นั่นก็คือ      
ผลขางเคียงภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุถึงแมวาจะไดรับการรักษาแลวก็ตาม ภาวะบาดเจ็บที่พบ
บอยสําหรับผูประสบอุบัติเหตุ คือ อาการทางระบบประสาท สัมพันธเกี่ยวเนื่องกันกับอาการทาง
รางกาย   ตองอาศัยระบบกลไกการทํางานซึ่งกันและกัน

2.2.1 อาการทางระบบประสาท   ผูบาดเจ็บจะมีอาการเสื่อมและปวดราว
ประสาท มีปญหาการทรงตัว การเดิน ความจํา เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งบุคคลเหลานี้จะไดรับ
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ความกระทบเทือนทางศีรษะ
2.2.2   อาการทางระบบกลามเนื้อ และกระดูก ผูบาดเจบ็จะมอีาการเสือ่ม

และปวดราวทางรางกายชัดเจน มีปญหาเรื่องกลามเนื้อ และกระดูกเมื่อขยับอวัยวะบางสวน
ของรางกายผิดจังหวะไป อาการที่เกิดขึ้นเปนผลกระทบมาจากอุบัติเหตุมีหลายอาการดวยกัน แต
อาการทางระบบประสาทสัมพันธกับอาการทางรางกายเกิดขึ้น และเห็นไดเดนชัดที่สุด คือ ภาวะ
กระดูกคอเสื่อมกดทับเสนประสาทไขสันหลัง ซึ่งมาจากสาเหตุการหักของกระดูกสะโพก การ
กระทบกระเทือนทางศีรษะ และจากสาเหตุอ่ืนๆ ผูปวยสวนมากมักจะมาพบแพทยดวยอาการเดิน
ลําบาก มีปญหาการทรงตัว (balance) ความไมมั่นคงเวลายืน เดินจังหวะการเดินกระตุก เดิน     
ถางขา มีอาการชา ออนเปลี้ย ออนกําลัง บริเวณแขนและมือ ผูปวยอาจมีอาการมากเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวของคอ ในทากมและเงย รวมทั้งมีความรูสึกเหมือนไฟฟาชอตทั่วรางกาย บางรายอาการ
อาจเปนมากจนมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูแตพบเปนสวนนอย

การรกัษามอียู 2 แบบคือ การรักษาโดยทําการผาตัด  และการรักษาโดยไมทําการ
ผาตัด ผูปวยที่รับการรักษาโดยการทําผาตัดยังไมสามารถระบุไดชัดเจนถึงความรุนแรงของอาการ      
ของผูปวยระดับใดที่จะคาดหวังวา อาการจะดีข้ึนหลังการทําการรักษาจากการผาตัด  สวนผูปวยที่
รับการรักษาโดยไมทาํการผาตัดพบวารอยละ 50 ของผูปวยมีอาการดีข้ึน แตมีขอสังเกตคือ        
ไมพบวา    ผูปวยที่อยูในภาวะสูญเสียการทาํงานของระบบกลามเนื้อ (motor–deficit) จะมีอาการ
ดีข้ึนเอง ผูปวยบางรายมโีอกาสเกดิความพกิารถาวร  ผูปวยบางรายจาํเปนตองใชเครือ่งชวยเดนิ และ     
ผูปวยบางรายมีอาการแยลงดวยสาเหตุอ่ืนๆ  ซึ่งผลขางเคียงภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุเหลานี้เปน
อาการบาดเจ็บเร้ือรัง กอใหเกิดภาวะเครียดทํารายจิตใจของผูบาดเจ็บ และบุคคลใกลชิดไดเปน
อยางมาก

3.  ความสูญเสียทางดานจิตใจ สังคม   ผูที่ประสบอุบัติเหตุตองทนทุกขทรมานจาก
การบาดเจ็บ พิการ ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมเนื่องจากการตกใจ เสียขวัญขาดกําลังใจ ขาดความ    
เชื่อมั่น (ธีระ, 2540) มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ทําใหเกิดความวิตกกังวลวา รางกายไม
สามารถกลับคืนสูสภาพการทําหนาที่เปนปกติได (ชอลดา, 2536) และถาผูประสบอุบัติเหตุเอง
ยอมรับสภาพความพิการถาวรอันเกิดจากอุบัติเหตุที่ประสบไมไดดวยแลว และหากสภาพจิตใจไม
แข็งแกรงพอดวยแลวจะยิ่งเปนเหตุที่นําไปสูการทํารายรางกายตนเองได (กองสุขบัญญัติแหงชาติ, 
2546)  จากการศึกษาของเมยัว ซิมคิน และเทรฟอล (Mayou, Simkin, & Threfall, 1991) เร่ืองผล
กระทบจากอุบัติเหตุจราจรจากพฤติกรรมการขับข่ี พบวา หนึ่งในส่ีของผูประสบอุบัติเหตุมีภาวะ     
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ซึมเศรา และวิตกกังวล ระแวง คิดมาก คร่ึงหนึ่งของผูประสบอุบัติเหตุไดรับความทุกขทรมานทาง
ดานรางกายตองสูญเสียหนาที่การงาน และรายได มีผลใหคุณภาพชีวิตของครอบครัวเสื่อมลงดวย 
และไมเฉพาะผูประสบอุบัติเหตุเทานั้นที่มีสุขภาพจิตเสื่อม เมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุ มี
ผูบาดเจ็บ ผูพิการ เสียชีวิตเปนสิ่งที่ไมคาดคิดมากอน ทําใหเกิดภาวะเครียดทางดานจิตใจ แมวา
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บประสบอุบัติเหตุ เปนเพียงชวงระยะเวลาอันสั้น
แตมีผลกระทบกระเทือนตอจิตใจและอารมณสูง และมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตที่แตกตางไป
จากเดิมจะปรากฏใหเห็นเปนระยะเวลานาน และอาจตอเนื่องไปจนยากที่จะจํากัดเวลาได          
(ชญานชิ, 2541) ซึง่เปนความสญูเสยี ทีไ่มสามารถคาํนวณมาเปนตวัเงนิได

    4. ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของชาติ ซึ่งหมายถึง ทั้งเอกชนและรัฐบาล
ตองสูญเสียทรัพยสินตางๆที่มีการคิดเปนเงินไมตํ่ากวาพันลานบาทตอป (ขวัญทอง  และชไมพันธุ, 
2544) ซึ่งในชวงเทศกาลปใหมที่ผานมา รวมมูลคาความเสียหาย จากจํานวนอุบัติเหตุจราจรที่เกิด
ข้ึน 18,803 คร้ัง เสียชีวิต 612 คน บาดเจ็บ 25,580 คน คิดเปนมูลคาความเสียหายทั้งสิ้น 3,418.6 
ลานบาท และในสหรัฐอเมริกาไดมีรายงานมูลคาความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรในป 
ค.ศ.2000 คิดเปนมูลคาถึง 2,300.6 ลานบาท (NHTSA, 2004) สําหรับในประเทศไทยไดมีการวิจัย
เพื่อศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุจากการขนสงของธีระ (2540) โดย
คํานวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนตัวเงิน โดยวิจัยจากขอมูลอุบัติเหตุจากการขนสงในป พ.ศ.  
2538  ทั่วประเทศ โดยพบวาเพศชายเสยีชวีติมากกวาเพศหญงิ 5 เทา เฉลีย่เสยีชวีติชัว่โมงละ  2 คน 
โดยคาํนวณความสญูเสยีดานตางๆ 8 ประการ  คือ  1)  รายไดตลอดชีวิตของผูเสียชีวิต  2)            
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และพกัฟน  3)  รายไดสูญเสยีขณะรกัษาพยาบาลและพกัฟน  4)  
รายไดทีสู่ญเสยีของบคุคลทีท่าํหนาทีดู่แลผูปวย 5) รายไดที่ลดลงตลอดชีวิตของผูพิการ 6) คาความ  
เสียหายดานทรัพยสิน 7)  คาใชจายในการทําศพตลอดชีวิต และ 8) คาใชจายในการซอมแซมรถ
รวมมูลคาความสูญเสียทั้งหมด เทากับ  104,754,435,078  บาท  (แสนลานบาทเศษ)  หรือประมาณ
รอยละ  3  ของผลติภณัฑมวลรวมประชาชาต ิ  หรือเฉล่ียความสูญเสียทางเศรษฐกิจชั่วโมงละ  12  
ลานบาท ซึ่งคิดเปนมูลคาความเสียหายเพียงบางสวนเทานั้น ยงัมมีลูคาความเสยีหายดานอืน่ๆที ่       
ไมไดนํามาคิดคํานวณเชน คาอุปกรณเครื่องมือแพทย คาอาคารสถานที่ที่รัฐตองลงทุน เงินเดือน     
คาจางบุคลากร คาใชจายของภาคเอกชนที่มีสวนชวยเหลือผูบาดเจ็บพิการหรือเสียชีวิตจาก          
อุบัติเหตุ  เชน มูลนิธิปอเต็กตึ้งมูลนิธิรวมกตัญู

หลังจากนั้นไดมีผูศึกษาเรื่องตนทุนผูปวยอุบัติเหตุบนถนนในโรงพยาบาลทั่วไป
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สังกดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขของวรรณภา, อมรรัตน, สุคนธาร และพงษศักดิ์  (2541) 
ไดศึกษาผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิคสิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2538 พบวา ตนทุนทั้งหมดของผูปวย 300 คน           
เทากับ 10,635,711.24 บาท (กวาสิบลานบาท) ตนทุนเฉลี่ยเทากับ 35,452.57 บาท โดยพบวา     
ตนทุนทางการแพทยเปนสัดสวนสูงสุดคือ รอยละ 65.7 ของตนทุนผูปวยอุบัติเหตุบนถนน แตเมื่อ
พิจารณาตนทุนอุบัติเหตุบนถนนของผูพิการ และผูเสียชีวิต พบวาตนทุนทางออมเปนรายไดที่    
สูญเสียในอนาคตของผูพิการและเสียชีวิตสูงสุด (ตนทุนทางออม คือ คิดจากคาเสียเวลาในการพัก
รักษาในโรงพยาบาล รายไดจากอาชีพหลัก ระยะเวลาของความพิการชั่วคราว ความสามารถใน
การทํางานที่สูญเสียของผูพิการถาวร) โดยจําแนกเปน ตนทุนผูเสียผูเสียชีวิต  คิดเปนรอยละ  97.3  
ตนทุนทางออมของผูพิการถาวร  คิดเปนรอยละ  92.3  และตนทุนทางออมของผูพิการชั่วคราว          
คิดเปนรอยละ  58.8  เมื่อเปรียบเทียบตนทุนเฉลี่ยทั้ง  3  กลุม  พบวา  ตนทุนเฉลี่ยของผูพิการ
ถาวร  (775,444.53  บาท)  มากกวาตนทุนเฉลี่ยของผูพิการชั่วคราว  (77,127.36  บาท)  
ประมาณ  10 เทา  และตนทุนเฉลี่ยของผูเสียชีวิต  (937,1266.37 บาท)  มากกวาตนทุนเฉลี่ยของ
ผูพิการชั่วคราวประมาณ  12  เทา  ที่เปนเชนนี้เปนเพราะวาผูพิการชั่วคราวเมื่อหายเปนปกติ 
สามารถกลับไปทํางานตามปกติได สวนผูพิการถาวรนั้นความสามารถในการทํางานลดลงจึงสงผล
ตอการสูญเสียรายได และผูเสียชีวิตนั้นไมสามารถกลับมาทํางานไดอีกจึงทําใหตนทุนทางออม     
จึงสูงมาก และสงผลใหตนทุนเฉลี่ยของผูพิการชั่วคราวนอยกวาผูพิการถาวรและผูเสียชีวิตมาก
นอกจากนี้การเกิดอุบัติเหตุแตละครั้งทําใหเสียเวลาทํามาหากิน ขาดรายได เสียเงินในการฟองรอง
ตอศาล การจราจรติดขัดนอกจากทําใหเสียเวลาแลวยังตองเสียคาซอมแซมรถอีกดวยและเปนการ
เผาผลาญน้ํามันไปโดยเปลาประโยชนเปนผลทําใหเครื่องยนตสึกหรอไดงาย ซึ่งจากที่กลาวมานี้ยัง
ไมรวมถึงความ สูญเสียดานจิตใจของผูบาดเจ็บ พิการ และผลกระทบตอครอบครัวซึ่งกระทบ
กระเทือนจากจิตใจสูง ซึ่งเปนความสูญเสียอยางมากมายทีไมสามารถนํามาคํานวณเปนตัวเงินได

            มาตรการการปองกันอุบัติเหตุจราจร
            ปจจุบันไดมีการกําหนดมาตรการในการชวยลดการเกิดอุบัติเหตุ หลายรูปแบบ มีกลวิธีที่  
หลากหลาย โดยทั่วไปมาตรการการลดอุบัติเหตุที่ไดรับการยอมรับและเปนสากลอยู 3 วิธีใหญๆ
ดวยกันคือ การใหความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (education and behavior change) การ
ออกกฎหมายและใหมีผลบังคับใชตามกฎหมาย (legislation and enforcement) และงาน
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วิศวกรรมและเทคโนโลยี (engineering and technology) (Sleet & Gielen, 1998)
  1.  การใหความรูและเปลี่ยนพฤติกรรม (education and behavior change) คือ กลยุทธ

ที่จะลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บโดยการสอนใหความรูหรือการจูงใจโดยบุคคลเพื่อใหเห็นความ
สําคัญในการปองกันตัวเองจากอุบัติเหตุ ปลูกฝงความมีระเบียบวินัย ใหเกิดจิตสํานึกของความ    
ปลอดภัย โดยเนนหนักในเด็กรุนใหมตลอดจนประชาชนทั่วไปทุกระดับ อาจจะใหในทางตรง เชน    
การเรียนรูในชั้นเรียน โดยสอดแทรกความรูดานการปองกันอุบัติเหตุเขาไปในวิชาตางๆ หรืออาจให
ความรูในทางออม เชน การใหความรูผานสื่อทุกชนิดที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ไดแก โทรทัศน 
หนังสือพิมพ วิทยุ แผนปายโฆษณาตางๆ เชน การรณรงคเมาไมขับ  เพื่อเปาหมายที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราซึ่งจะมีผลกระทบตอทัศนคติของสังคม เพราะผลที่ไดจากการดื่มเหลาแลว 
ขับรถเริ่มไมเปนที่คาดหวังของสังคม ซึ่งเปนการปลุกใหประชาชนตื่นตัว มีความระมัดระวัง เร่ิม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน

วิธีการเปลี่ยนพฤติกรรมจะใหผลในทางบวกในการลดอุบัติเหตุ แตละวิธีการเปลี่ยน        
พฤติกรรมใชวิธีการสอนหลายรูปแบบ เชน การฝกอบรมทักษะ การใหรางวัลแกผูขับข่ีที่ดี การเลา
เหตุการณ การสรางสถาณการณจําลองที่เหมือนจริง และการแขงขันที่จะทําใหมีการเปลี่ยน        
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุที่ดีข้ึน (Farrell, Meyer, & Dahlberg, 1996; Giller, Elder, Hovell,
& Sleet, 1991; Huesmann, Guerra, Miller, & Zelli, 1992; Sleet, Hollenbach, & Hovell, 1986 
cited by Sleet & Gielen, 1998) การใหความรูสามารถทําใหกลุมเปาหมายเปลี่ยนพฤติกรรมของ
แตละบุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง หรือเปล่ียนพฤติกรรมของสังคมทั้งหมดได

ในการจะใชมาตรการการใหความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยูกับส่ิงตอไปนี้
1.1  กลุมเปาหมายเปดใจยอมรับในขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
1.2  กลุมเปาหมายมีความเขาใจ และเชื่อถือในขอมูลขาวสาร
1.3  กลุมเปาหมายมีแหลงประโยชน และมีทักษะในการเปลี่ยนพฤติกรรม
1.4  กลุมเปาหมายรับรูประโยชนหรือผลดีของการเปลี่ยนพฤติกรรม

                  1.5  มีการสนับสนุนใหกําลังใจที่จะคงไวในการเปลี่ยนพฤติกรรมใหคงอยูตลอดไป
ถึงแมวาในบางครั้งจะรูเกี่ยวกับประโยชนของใหความรูแตวามีตัวอยางรายงานเปน       

สวนนอยที่ประสบผลสําเร็จในการใชมาตรการนี้ ผลที่ไดจากหลายรายงานสามารถบอกคุณ
ลักษณะของปจจัยรวมถึงการใชวิธีที่แตกตางกันที่ไมมีทฤษฎีพื้นฐานในการสอน รวมถึงในการสอน
ให ความรูใชรูปแบบการวิจัยที่ไมดี การใชเครื่องมือวัด และการจัดกระทําในการสอนไมพอเพียง 
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ทําใหกลุมเปาหมายไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางคงทนถาวร จึงจําเปนตองใชมาตรการอื่น
รวมดวย เชน การใชบทลงโทษแกผูขับข่ีที่ไมปฏิบัติตามกฎ  เปนตน

2. การออกกฎหมาย และใหมีผลบังคับใชตามกฎหมาย  (legislation and enforcement) 
กฎหมายและขอบังคับสามารถทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได เชน การออกกฎหมายบังคับใช    
หมวกนิรภัย กฎหมายเกี่ยวกับการกําหนดปริมาณแอลกอฮอลในกระแสเลือดไมเกิน 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตในการขับข่ีรถ การควบคุมไมใหด่ืมสุราขณะขับรถ จะชวยลดอัตราการบาดเจ็บ ตาย 
พิการไดเปนจํานวนมาก

กุญแจสําคัญที่ทําใหมาตรการนี้มีประสิทธิผล คือ
2.1   กฎหมายนั้นประชาชนสามารถรูและเขาใจไดกวาง

                  2.2 ประชาชนใหการยอมรับในการใชกฎหมายและมีมาตรการในการเตรียมการ           
เพื่อบังคับใช
                  2.3   สามารถจับกุมผูที่ฝาฝนกฎหมายได

2.4 มีบทลงโทษ คือ ผูกระทําผิดรับรูวารุนแรงและทําไดในทันที
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกกฎหมายบังคับใช คือ การศึกษาของโจนส, ไพเพอร และ

โรเบอรทสนั  (Jones, Pieper, & Robertson, 1992) เกีย่วกบัผลของการออกฎหมายควบคมุอายใุนการ
ด่ืมแอลกอฮอลตอการไดรับบาดเจบ็ในวยัรุนและวยัผูใหญตอนตน โดยศกึษาในกลุมอาย ุ 15-24 ป ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาในป 1979-1984 โดยเปรยีบเทยีบกอนใชกฎหมาย เร่ิมใชกฎหมายและหลงัใช
กฎหมาย พบวา การบงัคบัใชกฎหมายในระดบัสูงมคีวามสมัพนัธกบัการลดลงของอตัราการตายจาก
สาเหตกุารเกดิอบัุติเหตจุราจร และสาเหตกุารบาดเจบ็อ่ืนๆได

3. งานวิศวกรรมและเทคโนโลยี (engineering and technology) มาตรการนี้มีผลอยาง
มากตอส่ิงแวดลอมที่จะทําใหเกิดการอุบัติเหตุ ซึ่งงานวิศวกรรมและเทคโนโลยีจะชวยลดอุบัติเหตุ
จากสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากสิ่งแวดลอมได เชน การออกแบบโดยเปลี่ยนทางรวมแยก
เปนวงเวียนซึ่งมีรายงานวาชวยลดอุบัติเหตุในลักษณะการชนกันไดรอยละ 76 และชวยลดการ 
บาดเจ็บไดถึงรอยละ 90 (Retting, Persaud, Garader, & Lord, 2001) การออกแบบพื้นถนน
ขยายความกวางของทางใหสมดุลกับยานพาหนะ การออกแบบถนนใหผิวขรุขระในตอนทางโคง
หรือบริเวณที่น้ําอาจเปยกขังจะชวยกันลื่นไถลได การทําทางเทาและทางขามชวยลดอุบัติเหตุใน
เขตเทศบาลไดบาง การสรางถนนใหมีทางวิ่งทางเดียวสองถนนขนานกัน การมีไฟสองสวาง การมี
สัญญาณไฟ ปายสัญลักษณที่สะทอนแสง การติดสัญญาณจราจรตางๆ ไวชัดเจนจะชวยปองกัน
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อุบัติเหตุได และชวยลดความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยดีข้ึนได นําไปสูพฤติกรรมที่       
ปลอดภัยของคนใชรถใชถนนได

เทคโนโลยีและงานวิศวกรรมขั้นสูงบางอยางชวยลดความเสี่ยงของผูใชรถใชถนนจาก     
อุบัติเหตุจราจรได เชน การพัฒนาเครื่องตรวจวัดระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ การสราง         
ยานพาหนะหรืออุปกรณความปลอดภัยใหไดมาตรฐานและมีความปลอดภัยสูงขณะขับข่ี จะเปน
การชวยลดอุบัติเหตุไดตอเนื่องทั้งในปจจุบันและอนาคต

ความสําเร็จของมาตรการนี้ข้ึนอยูกับส่ิงตอไปนี้
   3.1  งานวิศวกรรมและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ

       3.2  ประชาชนใหการยอมรับและมีสภาพแวดลอมเหมาะสม
       3.3  ผลที่ไดรับเปนที่ตองการของสังคม

 3.4  ประชาชนสามารถเขาใจอยางงายๆและใชอยางเหมาะสม
 จากมาตรการที่สามารถใชลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุนั้น ตองประกอบดวยการใชมาตรการ

หลายๆอยางพรอมกันแบบผสมผสานกันหลายอยาง ตองมาจากความรวมมือจากบุคลากร         
หลายอาชพีจงึจะมผีลสําเรจ็ได ดังเชน การศกึษากอนและหลงัการทดลอง ลดอบัุติเหตจุกัรยานยนต 
ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคหาดใหญจังหวัดสงขลาของเกรียงศักดิ์, ณรงค, วิวัฒน และสุภาณี  
(2542) ทําการศึกษาแบบทดลองกอนและหลัง ในกลุมตัวอยางเดียวกันโดยไมมีกลุมควบคุมใน  
นักศึกษาที่ขับรถจักรยานยนตมหาวิทยาลัยในชวงเวลา  1  ป  นักศึกษาจํานวน  422  คน โดยใช
มาตรการแบบผสมผสาน  ไดแก  การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการขับข่ีที่ปลอดภัย  กฎหมายจราจร
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจักรยานยนต การทําใบอนุญาตขับข่ีจักรยานยนตเขา–ออกวิทยาลัย
รณรงคการขับข่ีที่ปลอดภัยประกวดคําขวัญรณรงค ติดสติกเกอรคําขวัญที่ชนะเลิศบนจักรยานยนต
ทุกคันออกกฎระเบียบ และการลงโทษของวิทยาลัยสําหรับนักศึกษาที่ขับข่ีฝาฝนกฎหมายจราจร  
และขอความรวมมอืจากตาํรวจจราจรสถานภูีธรอาํเภอหาดใหญ    พบวา กอนการทดลอง (ภาค          
การศกึษาที1่) การใชมาตรการตางๆ มีนักศึกษาเกิดอุบัติเหตุ  44 ราย หลังการทดลอง  (ภาคการ
ศึกษาที่ 2) มีนักศึกษาเกิดอุบัติเหตุ 23 ราย ซึ่งการใชมาตรการทั้งหมดสามารถลดการเกิด         
อุบัติเหตุรถจักรยานยนตในนักศึกษาได

การประสานทั้ง 3 มาตรการ จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการควบคุมปองกันอุบัติเหตุ           
รถจักยานยนตตามกลุมเปาหมายตางๆได ปจจุบันปญหาอุบัติเหตุจากการใชรถจักรยานยนต         
ทําใหคนบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงจําเปนตองหามาตรการที่เหมาะสม
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ปองกันและแกไขอยางเรงดวนเปนระบบ และตอเนื่องโดยอยูบนพื้นฐานความตองการของสังคม             
สภาพแวดลอมสถานการณนั้นๆ รวมทั้งประเมินความตองการ และคุณคาความเชื่อของประชาชน
เพื่อทําใหการใชมาตรการนั้นๆบรรลุผลสําเร็จลงไดดวยดี

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ

แบบแผนความเชื่อสุขภาพถูกพัฒนาในชวงป คศ. 1950 - 1960 โดยโรเซนสตอก ฮอชบอม  
เลเวนทอล และ คีเกิลล (Rosenstock, Hochbaum, Levental, & Kegles cited by Kegles, 
1980) ซึ่งเปนนักจิตสังคมวิทยาทํางานอยูในหนวยงานสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Kegles, 1980) เร่ิมแรกการพัฒนาแบบแผนความเชื่อสุขภาพเพื่อใชในการอธิบายถึง ความ           
ลมเหลวของการใหบริการดานการปองกันและตรวจคัดกรองโรค วาทําไมประชาชนถึงมาใชบริการ
ในการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรคและปองกันโรคนอยมาก เชน การมาตรวจหาวัณโรค การตรวจ
คนหามะเร็งปากมดลูก (pap smear)  การมารับภูมิคุมกันโรค ทั้งๆที่เปนการใหบริการโดยไมคิดคา
ใชจาย และมีการเสียคาใชจายนอยมาก  (Rosenstock, 1974 cited by Rosenstock, 1990; 
Janz & Becker, 1984) ในชวงเวลานั้นแบบแผนนี้จึงถูกใชเปนกรอบแนวคิด ในการอธิบายวา
ทําไมบางคนมีการปฏิบัติตัวในการปองกันหรือหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวย ในขณะที่บางคนไม
ปฏิบัติ เพื่อหาแนวทางใหการดูแลวาการกระทําใดบางที่ชวยใหแตละบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการปองกันสุขภาพเพิ่มข้ึน (Janz & Becker, 1984 ;Pender , Merdaugh & Parsons, 2002)

 แบบแผนความเชื่อสุขภาพถูกพัฒนามาจากทฤษฎีจิตสังคมวิทยา ของเลวิน (Lewin) ซึ่ง 
เลวินไดอธิบายวา ชีวิตของแตละบุคคลอยูในพื้นที่วางของชีวิต (life space) บางสวนมีคุณคา         
ทางลบ บางสวนมีคุณคาทางบวก การเปนโรคก็คือการที่อยูในคุณคาทางลบจึงตองพยายามให
บุคคลหลีกหนีออกจากจุดนี้ ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคเปนวิธีการที่ชวยหลีกเลี่ยง     
คุณคาทางลบหรือหลีกเลี่ยงจากโรคและความเจ็บปวย ซึ่งจะทําใหอยูคุณคาทางบวกนั่นเอง 
(Pender, Merdaugh, & Parsons, 2002; Salazar, 1991) เลวิน และคณะไดต้ังสมมติฐานวา 
พฤติกรรมขึ้นอยูกับตัวแปร 2 ตัวแปรใหญๆ ซึ่งเปนสวนประกอบพื้นฐานในองคประกอบของแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพดวย คือ การที่แตละบุคคลใหคุณคาตอผลลัพธจากการกระทําและการคาด
คะเนของแตละบุคคลตอความเปนไปไดที่จะเกิดผลลัพธจากการกระทํานั้น (Maimam, 1974 cited 
by Salazar, 1991) และเมื่อนํามาเปนกรอบแนวคิดในบริบทของพฤติกรรมสุขภาพ คือ แตละ
บุคคลจะตัดสินใจหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวย และแตละบุคคลมีความเชื่อวาการปฏิบัติกิจ
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กรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางเฉพาะเจาะจงจะชวยปองกันความเจ็บปวยและลดภาวะคุกคาม
ของโรคได (Janz & Becker, 1984)

ดังนั้น จากทีก่ลาวมาขางตนแบบแผนความเชือ่สุขภาพ สามารถอธบิายไดวา การทีบุ่คคล           
จะปฏิบัติพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคไดนั้น บุคคลตองมีความเชื่อวา ตน
มีโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคนั้น เมื่อโรคเกิดขึ้นจะมีความรุนแรงหรือมีภาวะคุกคามและทําใหเกิด
ความเสียหายแกชีวิตพอสมควร และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเกิด
ประโยชนชวยลดความรุนแรงของโรค (ภาวะคุกคามของโรค) และมีน้ําหนักมากกวาการรับรูถึง
อุปสรรค เชน   คาใชจาย  ความไมสะดวกสบาย เปนตน (Kegeles & Lund, 1982; Rosenstock, 
Stretcher, & Becker, 1988)

แบบแผนความเชื่อสุขภาพมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ (Janz & Becker, 1984; Nemcek, 
1990)

1. ความพรอมที่จะปฏิบัติ หมายถึง ความพรอมทางดานจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรครวม
กันจะนําไปสู การรับรูภาวะคุกคามของการเกิดโรค

2. การประเมนิคณุคาพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล  หมายถงึ  การที่บุคคลรับรูถึงประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันปญหาสุขภาพโดยบุคคลจะตองพิจารณาถึงความเปน
ไปไดในการปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับมีมากนอยเพียงใด

3. ปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติ หมายถึง ส่ิงชักนําโอกาสที่จะชวยใหมีการปฏิบัติ
ไดแก  ส่ิงกระตุนที่จะนําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งอาจเปนสิ่งที่อยูภายใน  เชน   การไมสบาย    
อาการออนเพลีย ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง และสิ่งภายนอกที่มากระตุน เชน ขาวสารความรูจาก        
ส่ือมวลชน  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว เปนตน

นอกจากนี้แบบแผนความเชื่อสุขภาพยังมีองคประกอบปจจัยปรับเปลี่ยน (modifying 
factors) คือ ตัวแปรทางดานประชากร เชน เพศ อายุ อาชีพ ตัวแปรทางดานจิตสังคม เชน  บุคลิก
ภาพ ฐานะทางสังคม กลุมเพื่อน ตัวแปรทางดานโครงสราง เชน ประสบการณเกี่ยวกับการสัมผัส
โรค ซึ่งเบคเคอร และคณะ  (Becker et. al., 1974 cited by Pender, 1987)   ไดนํามาปรับปรุงตอ 
ดังที่แสดงใหเห็นลักษณะโครงสรางที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรค ดังภาพ 2
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การรับรูของบุคคล                     ปจจัยปรับเปลี่ยน                                ความเปนไปไดของ
                         การปฏิบัติพฤติกรรม

                                                                       

ภาพ  2   แบบแผนความเชื่อสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมปองกันโรค
Note. From  “Sociobehavioral Determinants of Compliance with Health and Medical Care 
Recommendations,” by Becker, & Maiman, 1975, Medical care, 13 (1), p.10-24.

- ตัวแปรประชากร :  อายุ
เพศ เชื้อชาติ ฯลฯ
- ตัวแปรทางจิตสังคม:
บุคลิกภาพ  ฐานะทางสังคม
กลุมเพื่อนกลุมอางอิง ฯลฯ
- ตัวแปรดานโครงสราง :
ความรูเรื่อง โรค
ประสบการณสัมผัสโรค

-  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

-  การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

การรับรูภาวะคุกคามของโรค ก. การกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันโรคตามคําแนะนํา

ส่ิงชักนําการกระทํา
    -  การรณรงคทางส่ือมวลชน เชน
หนังสือพิมพ หรือวารสาร
    -  การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่น
    -  มีบัตรเตือนจากเจาหนาที่
    -  การปวยของสมาชิกในครอบครัว

- การรับรู โอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรค ก.
- การรับรูความรุนแรงของ
โรค ก.
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พฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจราจรและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม                 
การปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจราจร

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจราจร
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรในขางตนนั้นจะเห็นวาอุบัติเหตุจราจรนํา

มาซึ่งผลกระทบและความสูญเสียตามมามากมาย ซึ่งการปองกันอุบัติเหตุที่ดีจะตองปองกันที่
สาเหตุไดแก ตัวบุคคล ยานพาหนะ และสภาพแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเนน                 
พฤติกรรมการปองกันในระดับบุคคล เพราะเปนพฤติกรรมที่สามารถแกไข ปรับเปลี่ยนได และเปน
กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองเพื่อปองกันกอนจะเกิดการบาดเจ็บ และพิการหรือปองกัน
ในเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา ทําใหเสียคาใชจายนอยกวาเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก 
ซึ่งพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากอบัุติเหตรุถจกัรยานยนตที่กองสุขบัญญัติแหงชาติ (2546) ได
กลาวไวมีดังนี้ 

1. การมีรางกายและจิตใจพรอมที่จะขับข่ีรถ คือ การไมมีความบกพรองของสภาพรางกาย 
เชน เจ็บปวย สายตามองเห็นไมชัด ออนเพลีย เมื่อยลาหรืออดนอน เพราะอาจทําใหหลับในได 
เปนตน หรือถารูสึกเมื่อยลาตึงเครียดจากการขับรถติดตอกันนานๆ ควรจะหยุดพักใหชะลอการ
เมื่อยลาใหโลหิตไหลเวียนมาเลี้ยงกลามเนื้อและกําจัดสารของเสียที่ทําใหเกิดการเมื่อยลาออกไป 
รวมทั้งใหอารมณคลายตึงเครียดลงไป (ณรงค, 2532) มีสภาพจิตใจที่ปรกติ อารมณไมขุนมัว                
ไมวิตกกังวล    ซึมเศรา เครียด  ตลอดจนไมพูดคุยจนเพลิดเพลินกันมากไป

2.  การสวมหมวกนิรภัย  จากสถิติที่ผานมาแสดงใหเห็นวาผูที่ประสบอุบัติเหตุรถ 
จักรยานยนตไดรับบาดเจ็บศีรษะเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ดังนั้นผูขับข่ีตองไมลืมที่จะใช
อุปกรณนิรภัยทุกครั้งที่ขับข่ี  คือ การสวมหมวกนิรภัยที่ถูกตอง  เพราะหมวกนิรภัยเปนอุปกรณ
สําคัญในการลดความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้บริเวณศรีษะไดเปนอยางด ี เนือ่งจากผูขับข่ีหรือ
ผูโดยสารรถจกัรยานยนต จัดอยูในกลุมผูใชถนนที่ไรส่ิงปองกัน (unprotected road user) มีความ
เสี่ยงตอการบาดเจ็บ และเสียชีวิตสูงกวาผูใชรถยนต 10-50 เทา และผูใชรถจักรยานยนตในชนบท
จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนอีก 6-7 เทา (สํานักขาวเนชั่น และทีมขาวจุดประกาย, 2546) ที่สําคัญกรณีที่
ไมไดสวมหมวกนิรภัยเมื่อเกิดอุบัติเหตุจะไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะเปนเหตุใหเสียชีวิตไดงาย

 สรุปไดวาหมวกนิรภัยเปนอุปกรณที่สําคัญชวยลดการบาดเจ็บที่ศีรษะได (NHTSA, 2004) 
และลดการบาดเจ็บรุนแรงที่สมองไดรอยละ 22-40  ลดอัตราตายลงไดคร่ึงหนึ่ง จากรอยละ 22 เปน 
รอยละ 10 และลดคารักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมไดรอยละ 40-60 รวมทั้งลดภาระการ
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ดูแลรักษาได (สุชาดา ศิริวรรณ และชไมพนัธุ, 2546) สอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมา (Mcswan &
Petrucelli, 1984; Offner, Rivara, & Maier, 1992; Skala, Skipper, & McFeeley, 1992; Sood, 1988)
สถิติขอมูลอุบัติเหตุ รถจักรยานยนตมากมายไดพิสูจนวาการสวมหมวกนิรภัยไมเปนภัยตอผูใชรถ            
จกัรยานยนตไมทําใหทัศนวิสัย และการไดยินเสีย ไมทําใหมีอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน (McSwan & Belles, 
1990) มาตรฐานหมวกนิรภัยในประเทศไทยตามที่กําหนดโดยสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ       
อุตสาหกรรม สามารถทนแรงกระแทกไดเกินกวาแรงที่ทําใหกะโหลกศีรษะแตกมาก และจากการ
ศึกษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลในทางคลินิกผูใชรถจักรยานยนตมีโอกาส    
บาดเจ็บที่ศีรษะไดต้ังแตข้ึนนั่งบนรถจักรยานยนตโดยยังไมออกรถจากการเสียหลักลมศีรษะ     
ฟาดพื้น และอาจบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะไดหากลมถกูจงัหวะ ความเชือ่ของผูใชรถจกัรยานยนตทีว่า
“ไมจาํเปนตองสวมหมวกนริภัยในกรณไีปใกลๆแคนี้เอง” หรือ “ขับข่ีไมเร็วไมมีอันตราย” จึงไมถูกตอง 
(ชไมพันธุ, 2546)

 ดังนั้น ถาผูขับข่ีและผูโดยสารรถจักรยานยนตสวมหมวกนิรภัยที่ไดมาตรฐานอยางถูกวิธี 
โดยการเลือกหมวกชนิดเต็มศรีษะจะดีกวาชนิดครึ่งศรีษะและชนิดเต็มหนาเพราะสามารถปองกัน
และลดการบาดเจ็บที่ใบหนาบางสวนได และมีขนาดเบาเหมาะกับขนาดรางกายของคนไทย การ
เลือกหมวกควรเลือกขนาดของหมวกใหพอดีกับขนาดศีรษะ โดยการทดลองสวมหมวกนิรภัยคาด
สายรัดคางใหแนน เลือกหมวกนิรภัยที่มีสีสันสดใสหรือมีแถบคาดสีติดไวเพื่อชวยใหคนขับรถอ่ืนๆ 
มองเห็นไดชัดเจนโดยเฉพาะกลางคืน ควรเปลี่ยนหมวกนิรภัยใหมทุก 3 - 5 ป เนื่องจากมีการเสื่อม
อายุการใชงาน  หรือหมวกที่ เคยได รับการกระแทกมาแลวควรเปลี่ยนหมวกใหมเชนกัน                  
(กองสุขบัญญัติแหงชาติ, 2546) และสวมใสทุกครั้งที่ใชรถจักรยานยนตในทุกอัตราความเร็วตั้งแต 
0 กม./ชม. ข้ึนไป และควรสวมหมวกนิรภัยเสมอ ไมวา ใกล หรือ ไกลโดยไมขับข่ีเร็วจนเกินไป ก็จะ
ปลอดภัยจากการบาดเจ็บที่ศีรษะอยางแนนอน และหากผูใชรถจักรยานยนตบนทองถนนใน
ประเทศไทยมีอัตราสวมหมวกนิรภัยอยางนอย รอยละ 90 จะลดการตายจากอุบัติเหตุบนทองถนน
ไดถึงรอยละ 29 และสามารถปองกันการบาดเจ็บตอสมองไดถึงรอยละ 67 (ชไมพันธุ, 2546)

3. การไมด่ืมสุราและยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เชน ยาบา ยากลอมประสาทหรือยาที่
ออกฤทธิ์ทําใหงวงนอน เชน ยาแกหวัด ยาคลายกลามเนื้อ  จากการศึกษาของรัมภา (2538) พบวา
ผูขับข่ีที่มีการใชยาเปนประจํา มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงถึงรอยละ 84.6 มีความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ มากกวาเปน 1.82 เทา และไมควรดื่มสุราหากตองขับข่ีรถ แตถาหลีกเลี่ยงไมได ควรจะ
ศึกษาวาสามารถดื่มไดแคไหนกอนขับรถ ใหลองเทียบเคียงจาก สัดสวนตอไปนี้กลาวคือใน 1        
ชั่วโมงกอนขับรถหากหลีกเลี่ยงการดื่มไมได ไมควรดื่มเกินกวานี้ คือ สุรา 6 แกว ผสมสุราแกวละ 1 
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ฝา (ฝาขวดสุรา) เบียรปกติ 2 กระปอง หรือ 2 ขวดเล็ก  ไลทเบียร 4 กระปอง หรือ 4 ขวดเล็ก  ไวน 2 
แกว (แกวละ 80 ซีซี) และสําหรับชั่วโมงตอไปด่ืมไดเพียงครึ่งหนึ่งของจํานวนนี้เทานั้น หากดื่ม
ปริมาณมากกวานี้จะมีระดับแอลกอฮอลสูงเกินกวากฎหมายกําหนดคือ 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต
และมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย (ดังตาราง1) และถาดื่มสุราแลวเกิดอาการมึนเมาไมควรขับข่ีรถ
เอง ควรใหเพื่อนที่ไมด่ืมสุราขับรถไปสง หรือควรหยุดพักใหหายเมากอนขับรถ โดยดื่มน้ํา                
น้ําอัดลม ชา หรือ กาแฟ เพื่อใหรางกายขับถายเอาแอลกอฮอลออกเร็วขึ้น

ตารางที่1
แสดงปริมาณของแอลกอฮอลในเลือดกับอุบัติเหตุจราจร

ปริมาณแอลกอฮอลในเลือด
(มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)

สมรรถภาพในการขับขี่รถ โอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร

20 มีผลเพียงเล็กนอย ใกลเคียงกับคนไมดื่มสุรา
50 ความสามารถในการขับรถลดลง 8% โอกาสเกิดอุบัติเหตุเปน 2 เทา

ของคนไมดื่มสุรา
80 ความสามารถในการขับรถลดลง  

12%
โอกาสเกิดอุบัติเหตุเปน 3เทา
ของคนไมดื่มสุรา

100 ความสามารถในการขับรถลดลง  
15%

โอกาสเกิดอุบัติเหตุเปน 6 เทา
ของคนไมดื่มสุรา

150 ความสามารถในการขับรถลดลง  
33%

โอกาสเกิดอุบัติเหตุเปน 40 เทา
ของคนไมดื่มสุรา

หมายเหตุ. จาก “ผลของสุราตอการขับรถ-อุบัติเหตุจราจร,” โดย จักรกริศ และสุจิตร, 2544,
วิศวกรรมสาร, 34(1), หนา 69-74 .

ดังนั้นหากหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา หรือเมาไมขับข่ียานพาหนะได จะสามารถชวยชีวิตคนไทย
ไดอีก 8,000 คน/ป และยังทําใหประเทศไทยประหยัดงบประมาณอีกปละ 50,000 ลานบาท เปน
การชวยประเทศชาติไดอีกทางหนึ่ง (แทจริง, 2546)

4. การมีพฤติกรรมการขับข่ีที่ปลอดภัย  นอกจากผูขับข่ีควรมีความชํานาญในการขับข่ี
แลว  ผูขับข่ีตองเรียนรูเสนทางและสภาพแวดลอมของเสนทางที่จะไป โดยเฉพาะการเดินทางไกล
หรือการเดินทางในเสนทางที่ไมคุนเคยเพื่อตอบสนองหรือแกไขปญหาในสภาพจราจรที่ติดขัดหรือ
ในสถานการณขับขัน เชน สภาพผิวถนนขรุขระทางลาดชัน ฝนตกถนนลื่นหรือหมอกลงจัด เปนตน 
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ดังนั้นตองมีการขับข่ีที่ถูกตองจะชวยปองกันอุบัติเหตุได ซึ่งการขับข่ีที่ถูกตองตามพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2535 มีดังนี้ (สุริยัน, 2546)

         4.1 การขับข่ีรถทางตรง
                       ในการขับรถ ผูขับข่ีตองขับรถในทางเดินรถดานซาย และตองไมลํ้ากึ่งกลางของ
ทางเดินรถ ในกรณีที่รถที่มีความเร็วชาหรือรถที่มีความเร็วต่ํากวาความเร็วของรถคันอื่นที่ขับในทิศ
ทางเดียวกันผูขับข่ีตองขับรถใหใกลขอบทางเดินรถดานซายเทาที่จะกระทําได ผูขับข่ีตองขับรถให
หางรถคันหนาพอสมควรในระยะที่จะหยุดรถไดโดยปลอดภัยในเมื่อจําเปนตองหยุดรถ คือเวนระยะ
หางไมนอยกวา 30 เมตร  ผูขับข่ีที่ขับรถข้ึนสะพานหรือทางลาดชันตองใชความระมัดระวังไมให         
รถถอยหลังไปโดนรถคันอื่น            

     4.2 การใหไฟสัญญาณ และการปฏิบัติตามไฟจราจร
           4.2.1 การใหไฟสัญญาณของผูขับข่ีรถจักรยานยนต ใหปฏิบัติดังตอไปนี้

                                      1. เมื่อจะหยุดรถ ผูขับข่ีตองใหไฟสัญญาณสีแดงที่ทายรถ
                              2. เมื่อจะเลี้ยวรถ เปลี่ยนชองเดินรถ หรือแซงขึ้นหนารถคันอื่น ผูขับข่ีตอง

ใหสัญญาณเลี้ยวสีเหลืองอําพัน หรือใหไฟสัญญาณกระพริบสีเหลืองอําพันที่ติดอยูหนารถหรือ        
ขางรถและไฟสัญญาณกระพริบสีเหลืองอําพันที่ติดอยูทายรถไปในทิศทางที่จะเลี้ยวเปลี่ยนชองเดิน
รถ หรือแซงขึ้นหนารถคันอื่น

                              3. เมื่อจะใหรถคันอื่นแซงขึ้นหนา   ผูขับ ข่ีตองใหไฟสัญญาณเลี้ยว
สีเหลืองอําพันหรือใหไฟสัญญาณกระพริบสีแดง หรือสีเหลืองอําพันที่ติดอยูทายรถทางดานซาย           
ของรถ

              4.2.2  การปฏิบัติตามไฟจราจร    เมื่อเห็นไฟสัญญาณจราจร ผูขับข่ีตอง
ปฏิบัติตามสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมายจราจร ที่ปรากฏขางหนาในกรณีตอไปนี้

                    4.2.2.1. สัญญาณจราจรไฟสเีหลอืงอาํพนั   ใหผูขับข่ีเตรยีมหยดุรถหลงัเสน
ใหรถหยดุเพื่อเตรียมปฏิบัติตามสัญญาณที่จะปรากฏตอไปดังกลาวใน 2   เวนแตผูขับข่ีที่ไดเลยเสน
ใหรถหยุดไปแลวใหเลยไปได

                   4.2.2.2 .สัญญาณจราจรไฟสีแดง  หรือเครื่องหมายจราจรสีแดงที่มีคําวา
“หยุด” ใหผูขับข่ีหยุดรถหลังเสนใหรถหยุด

                    4.2.2.3 . สัญญาณจราจรไฟสีเขียวหรือเครื่องหมายจราจรสีเขียวที่มีคําวา
“ไป” ให  ผูขับข่ีขับรถตอไปได

   4.3  การออกรถ การเลี้ยวรถ และการกลับรถ
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                            การขับรถออกจากที่จอด ถามีรถจอดหรือมีส่ิงกีดขวางอยูขางหนาผูขับข่ีตองให
สัญญาณดวยมือและแขน หรือไฟสัญญาณและจะขับรถไปไดเมื่อเห็นวาปลอดภัยและไมเปนการ
กีดขวางการจราจรของรถอื่น

             4.3.1 ถาจะเลี้ยวซาย
                    ใหผูขับข่ีขับรถชิดทางเดินรถดานซายหรือในกรณีที่มีการแบงชองเดินรถไว 

และมีเครื่องหมายจราจรแสดงใหเลี้ยวซายได ใหผูขับข่ีขับรถในชองเดินรถสําหรับที่จะเลี้ยวซาย ทั้ง
นี้กอนถึงทางเลี้ยวไมนอยกวา 30 เมตร

             4.3.2  ถาจะเลี้ยวขวา
                   สําหรับทางเดินรถที่ไมไดแบงชองเดินรถไว ใหผูขับข่ีขับรถชิดทางดานขวา

ของแนวกึ่งกลางของทางเดินรถ กอนถึงทางเลี้ยวไมนอยกวา 30 เมตรหรือถามีทางเดินรถที่ไดแบง
ชองทางเดินรถในทิศทางเดียวกันไว ต้ังแตสองชองขึ้นไปใหผูขับข่ีขับรถชิดทางดานขวาสุดของทาง
เดินรถหรือในชองที่มีเครื่องหมายจราจรแสดงใหเลี้ยวขวาได ทั้งนี้ กอนถึงทางเลี้ยวไมนอยกวา 30 
เมตร.สําหรับทางเดินรถที่มีเจาพนักงานจราจร หรือพนักงานเจาหนาที่แสดงสัญญาณจราจรดวย
มือและแขนใหผูขับข่ีรถเลี้ยวขวาผานไปไดโดยไมตองออมเจาพนักงานจราจรหรือพนักงาน         
เจาหนาที่ และเมื่อรถอยูในทางรวมทางแยก ผูขับข่ีตองใหรถที่สวนมาในทางเดินรถทางเดียวกัน
ผานทางรวมทางแยกไปกอน เมื่อเห็นวาปลอดภัยแลวจึงใหเลี้ยวขวาไปได

        4.4  การหยุดรถและจอดรถ มีหลักปฏิบัติดังนี้
            4.4.1 การหยุดรถหรือการจอดรถในทางเดินรถ ผูขับข่ีตองใหสัญญาณดวยมือ 

และแขนหรือไฟสัญญาณ กอนที่จะหยุดรถหรือจอดรถในระยะไมนอยกวา 30 เมตร และจะหยุดรถ
หรือจอดรถ  ไดเมื่อผูขับข่ีเห็นวาปลอดภัยและไมเปนการกีดขวางการจราจร ผูขับข่ีตองจอดรถทาง
ดานซายของทางเดินรถ และจอดรถใหดานซายของรถขนานชิดกับขอบทางหรือไหลทางในระยะ
หางไมเกิน 25 เซนติเมตร หรือจอดรถตามทิศทาง หรือดานหนึ่งดานใดของทางเดินรถที่               
เจาพนักงานจราจรกําหนดไว

          4.4.2 ผูขับข่ีซึ่งจอดรถในทางเดินรถหรือไหลทาง ตองเปดไฟหรือใชแสงสวางใน
เวลาที่มีแสงสวางไมเพียงพอที่ผูขับข่ีจะมองเห็นรถที่จอดในทางเดินรถไดโดยชัดแจง ในระยะ           
ไมนอยกวา 150 เมตร

         4.5  ทางรวม ทางแยก
                 ผูข่ีรถจักรยานยนตจะตองตระหนักถึงลักษณะเฉพาะของการมองของตน

ควรพยายามใสใจ ทีจ่ะมองใหกวางๆ ในเวลาทีข่ี่ผานสีแ่ยกหรอืทีม่อัีนตรายอืน่ ๆ    จะตองนัง่ใหลําตวั
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ตรง และมองไปขางหนาดวยความระมัดระวัง เมื่อถึงทางแยกจะตองลดความเร็วลงพรอมกับ          
นั่งใหตรงมองไปยังรถยนตดานขวามือ และดานขางและปฏิบัติดังนี้
                             4.5.1 ถามีรถอื่นอยูในทางรวมทางแยก  ผูขับข่ีตองใหรถในทางรวมทางแยกนั้น
ผานไปกอนแตถามาถึงทางรวมทางแยกพรอมกัน และไมมีรถอยูในทางรวมทางแยก ผูขับข่ีตอง                        
ใหรถที่อยูทางดานซายของตนผานไปกอน เวนแตในทางรวมทางแยกใดมีทางเดินรถทางเอก             
ตัดผานทางเดินรถทางโท ใหใหผูขับข่ีซึ่งขับรถในทางเอกมีสิทธิขับผานไปกอน
                             4.5.2 ถาสัญญาณจราจรไฟสีเขียวปรากฏขางหนา แตในทางรวมทางแยกมีรถ
อ่ืนหยุดขวางอยู จนไมสามารถผานพนทางรวมทางแยกไปได ผูขับข่ีจะตองหยุดรถที่หลังเสนให         
รถหยุด   จนกวาจะสามารถเคลื่อนรถผานพนทางรวมทางแยกไปได

         4.6  ความเร็วของรถที่ปลอดภัย
               อุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการใชความเร็วสูงเกินควร อันตรายกับความเร็วที่

สัมพันธกับลักษณะเสนทางลอแหลมตอการเกิดอุบัติเหตุไดงายเชนกัน เพราะทุกคนตางมีความ
ตองการที่จะไปใหถึงจุดหมายใหเร็วที่สุด ขณะเดียวกันผูขับข่ีตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษเมื่อ
ใชความเร็วสูงบนเสนทางเสี่ยงอันตราย ความเร็วที่ปลอดภัยตามกฎกระทรวงเกี่ยวกับความเร็วของ       
รถจักรยานยนตในเขตเทศบาล 80 กม./ชม. และนอกเขตเทศบาล 90 กม./ชม.

             บนถนนที่มีรถยนตและคนพลุกพลาน ขับรถดวยความเร็วจํากัด คือ 40 ก.ม./ช.ม.
หรือขับรถดวยความเร็วที่จํากัดตามปายจราจรตามทางที่กําหนด อยางไรก็ตามสภาพการจราจร ณ 
ขณะนั้น ๆ อาจทําใหความเร็วจํากัดเปนความเร็วที่ไมปลอดภัยได  ดังนั้นในการขับรถไมเพียงแต
อยาขับเกินความเร็วที่กําหนดเทานั้น แตจําเปนจะตองคํานึงถึงสภาวะบนทองถนนขณะนั้นดวย

          4.7  วีธีเบรค
                  สาเหตุอยางหนึ่งซึ่งทําใหรถจักรยานยนตเสียการทรงตัวและลมคว่ําก็คือการ

เบรค อยางกระทันหัน ดังนั้นผูข่ีรถจักรยานยนตจะตองใชความเร็วใหเหมาะสมกับสภาวะของถนน  
และการจราจรใหสามารถหยุดรถไดอยางสบายๆ โดยไมตองเบรคกะทันหัน มีหลักดังนี้

                   4.7.1 หลักของการเบรคของรถจักรยานยนตคือ การใชทั้งลอหนา และ              
ลอหลังพรอม ๆ กัน และใชวิธีเหยียบเบรคหลายๆครั้งและสงสัญญาณใหรถหลังทราบ

                  4.7.2  สภาพถนนปกติ การเบรคลอหนาจะตองใชแรงมากกวาเล็กนอยใน
สภาพที่ถนนลื่น ตองใชเบรคลอหลังแรงขึ้นเล็กนอย ซึ่งเปนเทคนิคของการหยุดรถที่ดี
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                  4.7.3 ในกรณทีีต่องเบรคกระทนัหนั โดยไมมทีางหลกีเลีย่ง ใหใชวธิลีดเกยีร โดย
เร็ว อยาเบรคทั้งลอหนาและลอหลังในทันที ควรพยายามเพิ่มแรงทีละนอย เพื่อใหการล็อคของ       
ลอรถเกิดขึ้นไดนอยที่สุด

                 4.7.4 ในกรณีที่ฝนตกหรือหิมะตก เวลาหมอกจัด ทัศนวิสัยจะเลวลง  จะตอง
ลดความเร็ว หามเบรคกระทันหัน หรือหักรถทันที หามเรง ความเร็ว หรือลดความเร็วในทันที ควร
ขับดวยความเร็วสม่ําเสมอ ถึงแมวาจะใสโซลอกันลื่นแลวก็ตาม

          นอกจากนี้ในการขับข่ีรถในทางที่มีลักษณะเสนทางเสี่ยงอันตรายอาจเกิดอุบัติเหตุ
ไดงายเชนกัน เพราะทุกคนตางมีความตองการที่จะไปใหถึงจุดหมายใหเร็วที่สุด ผูขับข่ีตองใช
ความระมัดระวังเปนพิเศษเมื่อใชความเร็วสูงบนเสนทางเสี่ยงอันตรายควรปฏิบัติดังนี้

          ทางแคบถนนมีจุดบอด
                       บนพืน้ผวิถนนทีม่ทีางแคบหรอืมจีดุบอด   ทําใหทัศนวิสัยการมองเห็นโดยรอบลดลง
หากขับรถที่มีความเร็วสูงความคมชัดของทัศนียภาพจะลดลง  จึงควรขับรถใหชาลง  และตองตั้ง
ขอสังเกตไวดวยวาอาจจะเกิดอันตราย หรือพบอุปสรรคชากวาที่จะแกไขไดทัน

          เสนทางกลางคืน
                      ปฏิกิริยาตอบสนองของผูขับยานพาหนะจะดอยประสิทธิภาพลงไป เมื่อตองขับข่ี       
ยานพาหนะทามกลางความมืด ความมืดมีสวนทําใหประสาทสัมผัสระบบสายตา การมองเห็นของ     
ผูขับข่ีทํางานไดไมดีพอ การมองเห็นในเวลากลางคืนจึงมีขอบเขตจํากัดกวาเวลากลางวัน สงผลให
การคาดคะเนความเร็วของยานพาหนะคันอื่นๆนั้นไมแนนอน เพราะความมืดทําใหยากตอการ
เปรียบเทียบ ดังนั้นควรขับข่ีดวยความเร็วต่ํากวาเวลากลางวัน

           ทางโคง
                        รถที่วิ่งบนถนนจะทรงตัวดีอยูเสมอ แตเวลาเลี้ยวโคง ศิลปะการบังคับหักเลี้ยวให
ลอเปลี่ยนทิศทางนั้น ยังไมพอตองลดความเร็วปรับสภาพสมดุล ถารถไมอยูในสภาพสมดุล ขณะ
เลี้ยวแลว รถอาจจะพุงเลยไปดานนอกทางโคง หรือพลิกคว่ํา หรือชนดานในได หรือถาเบรค      
อยางแรง   ตอนโคงแลวเลี้ยวทันทีทําใหเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นเมื่อขับผานทางแคบ ทางโคง บนเนิน 
บนภูเขา  ควรขับใหชิดขอบทางดานซาย จะตองลดความเร็วลงกอนเขาทางโคง และคอยๆ เลี้ยว
ชาๆ กอนเขาทางโคงตองลดความเร็วลงใหเพียงพอ   เพราะฉะนั้นกอนถึงทางโคง ตองลดความเร็ว
เสมอ
                        ทางตองแซง
                        ผูขับรถตองการจะเปลี่ยนแปลงเสนทางเดินรถ   แลวเรงเครื่องยนตเพื่อขับข้ึน
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แซงรถคันหนาที่ขับอยู ส่ิงแรกที่ตองทําคือ ดูความปลอดภัย และการเตรียมพรอมของตนเอง
รวมทั้งรถที่ขับอยู นอกจากนี้ยังตองมั่นใจวาตนเองมีความชํานาญในการขับรถดวย   หากขาด
องคประกอบดังกลาวนี้แลว การขับแซงจะเปนการกระทําที่ลอแหลมตออันตราย  จุดเริ่มเตรียม
ตัวแซง เมื่อผูขับรถเริ่มจะขับแซงจะตองตรวจสอบสถานการณ ดังนี้
                         1.  ตองแนใจวาถนนชวงนั้นอนุญาตใหแซงได
                         2.  ถามีรถคันหลังกําลังแซงหรือแซงขึ้นมาแลว การแซงซอนเปนอันตรายอยางยิ่ง
                         3.  ถาแซงรถในถนนที่ใหรถแลนสวนกัน ตองดูวารถที่แลนสวนมาอยูในระยะใกล
หรือไกลเพียงใด
                          4.  ประเมินความสามารถและความเร็วใหแนใจวาแซงได
                          5.  ตองมั่นใจวาเมื่อแซงขึ้นไปแลวมีชองใหหลบเขาเลนซายหรือไม
                          6.  ดูวามีความเปนไปไดหรือไม ที่รถแลนอยูขางหนาจะเลี้ยวขวา หรือเปลี่ยนเลน
                       ข้ันตอนการขับแซง
                         1. ตองใหสัญญาณโดยกระพริบไฟหนาหลายครั้ง หรือใหไฟสัญญาณยกเลี้ยวขวา 
หรือใหเสียงสัญญาณดังพอที่จะใหผูขับข่ีซึ่งขับรถคันหนาใหสัญญาณตอบและเมื่อเห็นวาไมเปน
การกีดขวางรถอื่นที่กําลังแซงแลวจึงจะแซงขึ้นหนาได
                         2. การแซงตองแซงดานขวาโดยมีระยะหางจากรถที่ถูกแซงพอสมควร  เมื่อเห็นวา
ไดขับผานขึ้นหนารถที่ถูกแซงไปในระยะที่หางเพียงพอแลว จึงจะขับชิดดานซายของทางเดินรถได

ในการขับข่ีตองใหความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎจราจร ตลอดจนเรียนรูกฏจราจร       
ขอบังคบั เครือ่งหมายจราจร สัญญาณไฟจราจรตางๆและตองปฏบัิติตามอยางเครงครดั   เพราะการ        
ขับข่ีอยางมีวินัยจราจรเปนหลกัพืน้ฐานของการขบัข่ีปลอดภยั โดยสรปุมหีลกัในการปฏบัิติเมือ่ขับข่ีรถ
จกัรยานยนต ดังนี้

    1.  สวมหมวกนิรภัยกอนขับข่ีทุกครั้งทั้งผูขับข่ีและผูโดยสาร
                2.  ไมขับรถดวยความเร็วสูงเกินกวากฎหมายกําหนด
                3.  รถจักรยานยนตที่วิ่งชาควรขับใหชิดขอบทางดานซาย เพื่อมิใหกีดขวางทางจราจร

    4.  ไมขับรถทับเสนแนวแบงชองทางเดินรถ
                5.  ไมขับข่ียานพาหนะสวนทาง หรือขามชองทางวิ่ง
                6.  การขับรถผานทางรวม-ทางแยก ตองขับใหถูกตองตามกฎจราจร  เชน    รถที่จะเลี้ยว
ซาย-ขวา ตองหยุดเพื่อใหรถทางตรงผานไปกอน   หรือขับรถผานวงเวียนก็ตองหยุดรถใหรถที่อยูใน
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วงเวียนหรือทางขวามือผานไปกอน
                7.  ไมขับรถตัดหนาในระยะกระชั้นชิด
                8.  ไมแซงรถอยางผิดกฏหมาย
                9.  ระมัดระวัง และลดความเร็วทุกครั้ง เมื่อพบกับสภาพถนนที่ขรุขระ   เปนหลุมทราย 
และถนนเปยกลื่น
               10. ขับรถเปดไฟหรือใชแสงสวางตามกฎหมายกําหนด
               11.การขับข่ียานพาหนะบนถนนที่ไมมีไฟสองสวาง ควรขับข่ีดวยความเร็วต่ํา เพื่อ
สามารถคาดถึงสถานการณ และแกไขสถานการณไดอยางเฉียบพลัน
               12. ไมฝาฝนสัญญาณไฟหรือเครื่องหมายจราจร
               13. ไมฝาฝนปายหยุด ขณะออกจากทางรวม
               14.  มองดูดานหลัง และใหสัญญาณไฟทุกครั้ง เมื่อเปลี่ยนชองทาง
               15. ใหสัญญาณเมื่อจอด ชะลอหรือเลี้ยวรถ
               16.  แสดงเครื่องหมายหรือสัญญาณไฟกระพริบเมื่อรถเสีย
               17.  ระวังสัตวหรือพาหนะตัดหนารถ เชน สุนัข วัว ควาย
               18.  ขับรถไมเปนหรือไมชํานาญไมควรออกถนนใหญ
               19. การเบรคใชวิธีเหยียบเบรคหลายๆครั้ง และสงสัญญาณใหรถหลังทราบ   และหลีก
เลี่ยงการเบรคกระทันหัน
               20. หมั่นตรวจตราสภาพและแกไขขอบกพรองของรถอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอุปกรณ
ที่จําเปน เชน   ระบบเบรค  ยาง แตร กระจกสองขาง ไฟสัญญาณตางๆ เปนตน

21. ไมควรบรรทุกคนโดยสารมากกวา1คน
 22. ขับข่ีดวยความระมัดระวังบริเวณทางแยกหรือออกจากซอย

               23. ดูกระจกสองขาง และใหสัญญาณไฟทุกครั้ง ถาตองการเปลี่ยนชองทางเดินรถ
               24. รถตองมีเลขทะเบียนทายรถ และตออายุปายวงกลมเสียภาษีรถจักรยานยนตทุกป
               25. อยาลืมพกใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต
               ในปจจุบันการสื่อสารไรสายเปนที่นิยมกันมากคือ   การใชโทรศัพทมือถือ  ซึ่งมีผลทําให
เกิดอุบัติเหตุไดถาใชโทรศัพทขณะขับข่ี ซึ่งการใชโทรศัพทมือถือขณะขับข่ีรถนั้นมีการวิจัยของ
มหาวทิยาลยัโตรอนโต (Toronto) พบวามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกวาการขับข่ีรถในสภาพปกติถึง 
4 เทา และโดยขอเท็จจริง มีผูขับข่ีรถเปนจํานวนมากที่เกิดอุบัติเหตุขณะขับข่ีรถโดยใชโทรศัพท    
มือถือแตไมถูกนํามาเก็บเปนขอมูลในการวิจัยหรืออายที่จะบอกความจริงใหผูอ่ืนทราบ (ยอดชาย, 
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2546)  และในขณะนี้มีกวา 50 ประเทศที่มีกฎหมายบังคับโดยตรง  ดังนั้น การไมพูดคุยโทรศัพท
มือถือขณะขับข่ีรถชวยลดอุบัติเหตุได นอกจากนี้ยังมีการขอความรวมมือในการขับ ข่ีรถ              
จักรยานยนตโดยเปดไฟหนารถจักรยานยนตในเวลากลางวัน การเปดไฟหนารถจักรยานยนต                 
ในเวลากลางวันนั้น มีทํากันในหลายประเทศ เชน  ประเทศมาเลเซยี เปนตน  ซึง่ในขอเทจ็จริงจะพบวา 
การเปดไฟหนารถจักรยานยนตในเวลากลางวันทําใหผู ขับข่ีรถยนต และรถอื่นๆรวมทั้งรถ                       
จักรยานยนตเองสามารถลวงรูหรือประเมินเหตุการณเฉพาะหนาไดดีข้ึน  ซึ่งรัฐบาลกําลังจะ
ออกเปนกฎหมายบังคับและไดกําหนดเปนแนวทางวา ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2548 จะมีการ
บังคับใหรถจักรยานยนตเมื่อขับข่ีจะตองเปดไฟหนาทุกคัน (ยอดชาย ,  2546)     

   ตราบที่ประชาชนยังตองใชยานพาหนะเพื่อการขนสง คมนาคม   โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนตจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ดังนั้น การปองกัน จะชวยลดอุบัติเหตุดีที่สุด ดังการ
ศึกษาของรัมภา (2538) เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุของผูขับข่ีรถจักรยาน
ยนตรับจางในจังหวัดสมุทรสาครพบวา ผูขับข่ีทีม่รีะดบัของพฤตกิรรมการขบัข่ีเพือ่ปองกนัอบัุติเหต ุ             
ไมถูกตองมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาเกือบ 3 เทาของผูขับข่ีที่มีพฤติกรรมถูกตอง ซึ่งการที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอบัุติเหตรุถจกัรยานยนตทีดี่ไดนัน้ ยงัมปีจจยัทีเ่กีย่วของคอื
ปจจยัดานความเชือ่หรือการรบัรู ปจจยัดานบุคคลซึ่งจะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันของแตละ
บุคคลที่แตกตางกันไป

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจราจร
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา กลุมที่ศึกษาสวนใหญจะศึกษาในกลุมนักเรียน       

ชั้นมัธยมศึกษาซึ่งเปนกลุมวัยรุน (ปกิจ, 2531; พัฒนา, 2539; วิภาดา, 2538; วิลัยภรณ, 2544;           
วิลัยลักษณ, 2538; Page, Follett, Scanlan, Hammermeister, & Friesen, 1996)

ในสวนของงานวิจัยเกี่ยวของกับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตไดมีผูนําแนวคิดแบบแผน    
ความเชื่อสุขภาพมาใช (กานดา,วิลาวัลย และปราโมทย, 2542; สิริลักษณ, วิวรรณ, พรทิพา,     
กนกศรี และเจษฎา, 2542; สุภาณี, 2541) และกรอบแนวคิดอื่น เชน ใชกรอบแนวคิด PRECEDE 
ที่ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม (พานทิพย, 2542) หรือไดจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่ผานมา (นพดล, 2544; ปกิจ, 2531; วิลัยภรณ, 2544) ไปประยุกตใชในการอธิบาย
เกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต ซึ่งผลงานวิจัยพบความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เกี่ยว
ของทั้งทางบวกและทางลบ และไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เกี่ยวของ
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 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจรซึ่งเปนการศึกษาระบาดวิทยา            
การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ศึกษาพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงตอการเกิดอุบัติเหตุ 
เชน  การสวมหมวกนริภัย (Nelson, Skala, Skipper, & McFeeley, 1992; Offner, Rivara, & Maier, 
1992; Sood, 1988) การดืม่สุรา (Nelson, Kenedy, Isaac, & Grayham, 1998; Soderstrom, 
Birschbach, & Dichinger, 1990) เปนตน

ในสวนของงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ปองกนัโรคทีผ่านมาพบวา ไดมผูีนาํ   
องคประกอบของแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพของเบ็คเคอร (Becker et. al., 1974 cited by 
Pender, 1987) ไปใชในการหาความสัมพันธและใชในการอธิบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
การปองกันโรคของบุคคลที่สุขภาพดีทั่วไปและเจ็บปวยอยางแพรหลาย เชน การใชเข็มขัดนิรภัย      
(มนวดี, 2541; สุรินธร, 2538) การงดสูบบุหร่ี (นิตยา, 2535; Weinberger,1981 cited by 
Nemcek,1990)  การเลิกดื่มสุรา (นิศานาถ, 2545) การตรวจเตานมดวยตัวเอง (สิริรัตน และคนึง
นิจ, 2544; Hallal, 1982; Stilman,1977 cited by Nemcek,1990) การควบคุมน้ําหนัก (Becker, 
Maiman, & Kirsht, 1977) โรคไวรัสตับอักเสบบี (เยาวดี, 2532; ศิริพร, 2532; สุวิมล, 2534) โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ธัญญาลักษณ, 2544) โรคเอดส (บูรณี, 2540; มานพ, 2542; วารมูฮําหมัด, 
2543) และโรคอื่นๆอีกมากมาย (กรรณิกา, 2535; ชนิดา, 2544; นิตยา, 2527; บุปผา, 2544;          
สุกัญญา, 2532; สุภาพ, 2528; Humphries & Krummel, 1999; Kegeles & Lound, 1982) ซึ่งผล
การศึกษาพบความสัมพันธของตัวแปรทั้งดานบวก (กรรณิกา, 2535;ชนิดา, 2544; ธัญญาลักษณ, 
2544; นิตยา, 2527; นิตยา, 2535; นิศานาถ, 2545; มนวดี, 2541; ศิริพร, 2532; สิริรัตน และ             
คนึงนิจ, 2544; สุวิมล, 2534; สุกัญญา, 2532;  สุรินธร, 2538; Becker, Maiman, & Kirsht, 1977; 
Hallal, 1982; Stilman,1977 cited by Nemcek,1990; Kegeles & Lound, 1982; 
Weinberger,1981 cited by Nemcek,1990) และไมมีความสัมพันธ (บูรณี, 2540; เยาวดี, 2532)

จากที่กลาวมาจะเห็นวาแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบ็คเคอรไดถูกนําไปใช
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมากมาย และการเกิดอุบัติเหตุจราจรเปรียบเสมือนเปนโรค
ระบาดชนิดหนึ่งที่ไมมีการติดตอ ซึ่งผูวิจัยเห็นวา แนวคิดนี้จะเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตของผูใหญตอนตน 
เพราะเปนแนวคิดที่เนนเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน และชวยในการอธิบายพฤติกรรมการปองกัน
ของบุคคลวาเปนอยางไร ชวยคนหาสาเหตุของพฤติกรรมวามีปจจัยใดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกัน เพื่อหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาในครั้งนี้
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จากแนวคิดของแบบแผนความเชื่อสุขภาพนี้ ผูวิจัยไดนํามาใชในการอธิบายถึงพฤติกรรม     
การปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตของผูใหญตอนตน ผูวิจัยไดเลือกปจจัยที่นาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต ซึ่งประกอบดวยปจจัย
ดังนี้

ปจจัยการรับรู ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ (perceived susceptibility)    
การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ (perceived severity) การรับรูภาวะคุกคามของอุบัติเหตุ 
(perceived treat) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต 
(perceived benefits) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถ     
จักรยานยนต (perceived barriers)

ปจจัยดานบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรูถึงการใหคุณคาของบุคคลใกลชิด  
ความเร็วเฉลี่ยในการขับข่ี   ประสบการณการขับข่ีรถจักรยานยนต ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ

ปจจัยชักนํา ไดแก ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุของสมาชิกในครอบครัว การไดรับ           
ขาวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุตางๆจากสื่อมวลชนตลอดจนการไดรับการรณรงคตางๆ และการตรวจ
ตราของเจาหนาที่จราจรซึ่งมีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตหรือพฤติกรรมการปองกันโรคอื่นๆ ดังมีรายละเอียดของ     
แตละปจจัย ดังตอไปนี้

ปจจัยการรับรู
มีการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา องคประกอบหลัก ปจจัยการรับรู ทั้ง 4 ดาน ของแบบแผน

ความเชื่อสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอื่นๆดังนี้
แจนซ และเบคเคอร (Janz & Becker, 1984) ไดรวบรวมงานวิจัยที่ใชแบบแผนความ     

เชื่อสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ ในชวงป 1974-1984 มีทั้งหมด 46 รายงาน  มี 24  
รายงาน ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวา องคประกอบหลักคือ องคประกอบการ
รับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากองคประกอบ
หลักนี้เอง พบวา การรับรูอุปสรรคสามารถอธิบายถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไดมาก    
ที่สุด และรองลงมาเปนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชน สวนการรับรูความ      
รุนแรงของโรคนั้นอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไดนอยที่สุด

จากรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยการรับรูโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การปองกันโรคในกลุมตางๆ ซึ่งมีทั้งความสัมพันธกันในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค และ
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกองคประกอบดานการรับรูของ
บุคคลในแบบแผนความเชื่อสุขภาพมาศึกษาอีกเพื่อดูวาปจจัยการรับรูมีความสัมพันธกับ               
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตอยางไร ดังมีรายละเอียดการศึกษาแตละ
ปจจัยดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต คือ การที่บุคคลจะมี                  
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตไดนั้น บุคคลมีความเชื่อตามการรับรูหรือ
การคาดการณของตนเองวาตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตได
ตลอดเวลา ถาบุคคลใดมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคดี ก็จะเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองดี 
ดังเชน การศึกษาของ กานดา,วิลาวัลย และปราโมทย (2542) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนตของผูขับข่ีรถจักร
ยานยนตรับจาง จังหวัดนนทบุรีพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต และการศึกษาของสุภาณี 
(2541) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนตและ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาตอการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถ
จักรยานยนตของผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพัทลุง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต 
สอดคลองกับการศึกษาของบญัชา (2538) เร่ืองความเชือ่ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการขบัข่ีรถ        
จกัรยานยนตของผูขับข่ีรถจกัรยานยนตในจังหวัดเชียงใหม พบวาผูขับข่ีรถจักรยานยนตในจังหวัด
เชียงใหมมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง โดยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุใน   
ระดบัสูง จะมพีฤตกิรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตของผูขับข่ีรถจักรยานยนตอยูในระดับดี แตมีรายงาน
การวิจัยที่ไมพบความสัมพันธกันคือ การศึกษาของสิริลักษณ, วิวรรณ, พรทิพา, กนกศรี และ
เจษฎา (2542) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนตของ         
ประชาชนอําเภอสะเดาจังหวัดสงขลาพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไมมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต

จากการรวบรวมรายงานการศึกษาที่เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อสุขภาพ และ               
พฤติกรรมการปองกันโรคในชวงป ค.ศ. 1974-1984 โดยแจนซ และเบคเคอร (Janz & Becker, 
1984) จํานวน 24 รายงาน พบวาปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธและ
สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคได และพบวา ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมี
ความสําคัญกวาปจจัยการรับรูตัวอื่นๆในการอธิบายถึงความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
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2.   การรับรูความรุนแรงตอการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต คือ   ความเชื่อตามการรับรู
ของบุคคลตามความเขาใจ และคาดการณวาการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตจะมีผลกระทบตอ 
ตนเองคือ ทําใหเสียชีวิต พิการ บาดเจ็บ  เจ็บปวย ทําใหตกเปนภาระของครอบครัว ครอบครัวมี
ความวิตกกังวลสูง ตลอดจนตองขาดเรียน สูญเสียหนาที่การงาน และสูญเสียทรัพยสินเปนจํานวน
มากในการเกิดอุบัติเหตุแตละครั้ง ซึ่งแมวาบุคคลมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแลว แต       
พฤติกรรมการปองกันโรคจะยังไมเกิดขึ้นยังไมนําไปสูความพรอมที่จะปฏิบัติแตบุคคลนั้น จะตอง
เชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นมีผลกระทบรุนแรงตอรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถใน
การทํางาน และบทบาทในสังคมจึงชวยเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 
(Becker & Maiman, 1975; Rosenstock, 1990) การรับรูความรุนแรงของโรคนั้นเปนความรูสึก  
นึกคิดของบุคคลที่จะประเมินถึงความรุนแรงของโรคมากกวาความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นจริง 
ดังเชน การศึกษาของกานดา,วิลาวัลย และปราโมทย (2542) พบวา การรับรูความรุนแรงตอการ
เกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต 
และการศึกษาของสุภาณี (2541) พบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุสามารถมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนตได แตมรีายงานการ
วจิยัทีไ่ดผลไมสอดคลองกบังานวจิยัทีก่ลาวมาคอื การศกึษาของสริิลักษณ และคณะ (2542) ทีพ่บวา
การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุรถจักรยานยนตไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกัน        
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต

3. การรับรูภาวะคุกคามของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต  คือ ความเชื่อตามการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับอุบัติเหตุวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุไดทุกเมื่อ และผลของอุบัติเหตุ     
ที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง และมีอันตรายถึงชีวิตได ซึ่งการที่บุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง และรับรูถึง
ความรุนแรงของอุบัติเหตุจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูวาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนั้นคุกคามตนเอง เกิด
ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันที่ดีได  มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
การรับรูภาวะคุกคามกับพฤติกรรมการปองกันในโรคอื่น คือ การศึกษาของสุขุมาล (2530) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางความเชื่อทางสุขภาพอนามัย การสนับสนุนทางสังคม กับการใชบริการฝาก
ครรภของหญิงมีครรภภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา การรับรูภาวะคุกคามของ
โรคแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับการมาใชบริการฝากครรภอยางมีระดับนัยสําคัญ             
ทางสถิติ และการศึกษาของปรศินา (2534) เร่ืองความสมัพนัธระหวางสถานภาพสมรส ฐานะทาง
เศรษฐกิจระดับการศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของ    
หญงิตัง้ครรภในภาคเหนอื พบวา การรบัรูภาวะคกุคามของโรคแทรกซอนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม



50

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ
4. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต    คือ

เมื่อบุคคลมีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันวา เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลด
ภาวะคุกคามของการเกิดอุบัติเหตุ เชน ชวยลดหรือปองกันการบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิตได และไม
ควรมีอุปสรรคหรือตัวแปรดานจิตสังคมวิทยาเขามาเกี่ยวของ เชน ความไมสะดวกสบาย หรือ      
คาใชจายที่ตองสูญเสียไป จะทําใหบุคคลเกิดความพรอมทีจ่ะปฏบติันาํไปสูการตดัสนิใจทีจ่ะปฏิบัติ  
พฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากอบัุติเหตรุถจกัรยานยนต ซึ่งจากการรวบรวมรายงานการวิจัยของ
แจนซ และเบคเคอร (Janz & Becker, 1984) พบวาการรับรูประโยชนสามารถอธิบายถึงความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาณี (2541) 
พบวา การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต และมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช       
เข็มขัดนิรภัยพบวา การรับรูประโยชนอุปสรรคของการใชเข็มขัดนิรภัยมีความสัมพันธกับ           
พฤติกรรมการใชเข็มขัดนิรภัยของผูขับข่ีรถยนต มากที่สุด (มนวดี, 2541; สุรินธร, 2538)

    มีรายงานการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกัน และ
รักษาโรคหลายรายงานสรุปไดวา ประชาชนจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา ถาเขา
มีความเชื่อวา การปฏิบัติตนนั้นมีประสิทธิภาพในการปองกันรักษาโรค จึงมักพบความสัมพันธใน
ทางบวกซึ่งเบคเคอร และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ไดกลาวถึงการศึกษาของไฮนเซลแมน 
(Heinzelman, 1962 cited by Becker & Maiman, 1975) พบวา ความเชื่อตอประสิทธิภาพของ
ยาเพนนิซิลินในการปองกันการกลับเปนซ้ําของไขรูหมาติคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา และการศึกษาของเบคเคอร (Becker, 1975) พบวาผูที่รับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ เพราะมีความเชื่อวายาที่ไดรับอยูมีประสิทธิภาพ และการรักษาที่ไดรับมีประโยชนตอ     
ตนเองเชนเดียวกัน

   นอกจากนี้มีการศึกษาถึงการรับรูประโยชนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน      
ดังเชน การศึกษาของกานดา,วิลาวัลย และปราโมทย (2542) พบวาการรับรูผลดีของการปองกัน   
อุบัติเหตุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต การศึกษาของ          
นิศานาถ (2545) พบวาการรับรูประโยชนเพื่อเลิกดื่มสุราไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเพื่อเลิก
ด่ืมสุราเชนเดียวกับการศึกษาของรันดอล และวิลเลอร (Rundall & Wheeler cited by Janz & 
Becker, 1984) พบวา การรับรูประโยชนของการตรวจรางกายเพื่อปองโรคไมมีความสัมพันธกับ
การมาตรวจรางกายของกลุมประชาชนในสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีอุปสรรคเร่ืองคาใชจายเขามา
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เกี่ยวของ นั่นคือการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัตินั้นเขาจะตองมีความเชื่อวาจะให
ประโยชนมากที่สุด และมีอุปสรรคนอยที่สุด ชวยลดโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรคได 
(Becker & Maiman, 1975)

5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถ
จกัรยานยนต   เปนการรับรูของบุคคลในการคาดการณเกี่ยวกับกิจกรรมหรือปจจัยตาง ๆ ที่ขัดขวาง
การปฏิบัติในการปองกนัของบคุคล เชน ตองเสยีคาใชจาย ความไมพรอมทางดานจติใจ ไมแนใจถงึ
ขอดีในการปฏิบัติตนในการปองกันสิ่งเหลานี้จะเปนอุปสรรคไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ        
ปองกันอุบัติเหตุได

        การศึกษาของกชกร (2539) เกี่ยวกับพฤติกรรมและปจจัยที่มีผลตอการสวมหมวก
นิรภัยของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ขับข่ีรถจักรยานยนตไปโรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง         
หาดใหญ พบวา เหตุผลการไมสวมหมวกนิรภัย คือ ไมสะดวก อึดอัด หนักศรีษะ เกะกะ สอดคลอง
กับการศึกษา ของเพจ,โฟเลท,แสคนแลน,แฮมเมอรเมสเตอร และเฟรสเซน (Page, Follett, 
Scanland, Hammermeister, & Friesen, 1996) เร่ืองการรับรูอุปสรรค การรับรูความเสี่ยง บรรทัด
ฐานของสังคม ทัศนคติของการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนพบวา เด็กนักเรียนที่ไมสวมหมวก
นิรภัยเพราะวามีการรับรูอุปสรรคคือ หมวกนิรภัยมีราคาแพง ไมสะดวกสบาย ทําใหมองเห็นไมชัด 
ทําใหศรีษะรอน ผมเสียทรง และทําใหใสหมวกไมได และมีการศึกษาที่ผานมาพบวาการรับรู
อุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดังเชน การศึกษาของนิศานาถ (2545)         
พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อเลิกดื่มสุราไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเพื่อเลิก
ด่ืมสุรา กลาวคือกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงอุปสรรคหรือความยากลําบากมากจึงไมนําไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพได

 ดังนั้นบุคคลจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันเมื่อรับรูวาอุปสรรคเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติมากและจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันเมื่อรับรูวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตินอย
ดังเชนการศึกษาของ บัญชา (2538) พบวา ผูขับข่ีรถจักรยานยนตในจังหวัดเชียงใหมมีการรับรู
อุปสรรคในการปฏบัิติตนอยูในระดบัปานกลาง ทาํใหพฤตกิรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตของผูขับข่ีรถ
จกัรยานยนตอยูในระดับดี  จากการรวบรวมงานวิจัยโดย แจนซ และเบคเคอร (Janz & Becker, 
1984) สรุปไดวาการรับรูอุปสรรคสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไดเปนจํานวนมาก     
ที่สุด

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาองคประกอบปจจัยการรับรูในแบบแผนความเชื่อ       
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคทั้งในทางบวก และในทางลบรวมทั้งไมพบ
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ความสัมพันธ  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกองคประกอบปจจัยการรับรู มาใชในการศึกษาดวย เพราะปจจัย
การรับรูของแบบแผนความเชื่อสุขภาพนาจะสามารถอธิบายถึงความสัมพันธกับพฤติกรรมการ 
ปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตได แตยังมีองคประกอบเกี่ยวกับปจจัยปรับเปลี่ยน 
(modifying factors) ซึ่งไดแก ปจจัยดานบุคคล ซึ่งทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากรถจักรยานยนตที่แตกตางกัน

ปจจัยดานบุคคล
จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพของเบคเคอร (Becker et al., 1974 cited by

Pender, 1987 ) ที่ปรับปรุงใหมนอกจากองคประกอบการรับรูทั้ง 4 ดานแลว ยังมีองคประกอบ 
เกี่ยวกับปจจัยดานบุคคลซึ่งนับเปน  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโดยจะมี
ความสัมพันธในทางออมสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคในลักษณะที่ตางกัน ซึ่งมีราย
ละเอียดดังนี้

  1.  ระดับการศึกษา ระดับการศึกษานาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตกลาวคือ ผูที่มีการศึกษานอยทําใหมีขอจํากัดในการรับรู และเรียนรู
ตลอดจนแสวงหาความรูและประสบการณการปฏิบัติตน (Pender, 1987) และการที่มีการศึกษา
ตํ่าทําใหขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ มีเจตคติที่ไมดีและปฏิบัติตนไมถูกตอง 
(เฉลิมพล, 2541) ตรงกันขามกับผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะรับรูภาวะโรคไดถูกตองมากขึ้นจึง
ตระหนัก และคาดการณวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดอยางมีเหตุผล และเล็งเห็น
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุไดและผูที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะเปน   
ผูสนใจศึกษาคนควาอยูเสมอและมีโอกาสที่จะรับรูขาวสารจากสื่อตางๆ ไดหลายประเภท ทําความ
เขาใจในเรื่องตางๆ ไดอยางรวดเร็ว (ปกิจ ,2531) ดังเชนการศึกษาของสิริลักษณ และคณะ (2542) 
พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 (r =.12) แตก็มีการศึกษาวิจัยที่ผานมาไดผลไมสอดคลองกับรายงานขางตนดังเชน
การศึกษาของสุภาณี (2541) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบตอการปฏิบัติตนในการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต สอดคลองกับการศึกษาของปกิจ (2531) เร่ือง    
ความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติภัยจากการจราจรของผูขับข่ีรถยนตสวนบุคคลใน
กรุงเทพมหานครพบวา กลุมที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 5 และต่ํากวามีการปฏิบัติตน      
ในการปองกันอุบัติภัยจากการจราจรมากที่สุด  นอกจากนีม้กีารศกึษาของกานดา และคณะ (2542) 
ทีพ่บวา  ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัอบัุติเหตรุถจกัรยานยนตอีกดวย
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   2. อาชีพ อาชีพเปนปจจัยหนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตกลาวคือ บุคคลที่ประกอบอาชีพแตกตางกันมักจะมีความเชื่อ        
แนวความคิดที่แตกตางกนั เนือ่งจากวาอาชีพแตกตางกนัจะมกีารแลกเปลีย่นความรูทศันคต ิ และ
ประสบการณตางกนั (พวงเพชร, 2542) ดังเชนบุคคลที่มีอาชีพรับราชการมักจะเปนผูที่มีระดับ        
การศึกษาสูงมีความคิดที่มีเหตุมีผล ตลอดจนมีการแสวงหาความรูใหมๆและสามารถทําความ   
เขาใจในขอมูลขาวสารไดดีกวาบุคคลที่มีอาชีพที่มีอาชีพรับจางซึ่งจะเปนบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา         
มีงานวิจัยที่ผานมาพบวา กลุมที่มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจจะมีการปฏิบัติตนในการปองกัน
อุบัติเหตุจราจรมากที่สุดรองลงมาไดแกกลุมอาชีพพนักงาน ลูกจางบรษิทั และกลุมอาชพีคาขาย 
ตามลาํดบั (ปกิจ, 2531) และการศึกษาของวิลาสินี (2529) พบวา อาชีพที่มีอัตราสวนยอมรับการ
ใชหมวกนิรภัยมาก ไดแก กลุมอาชีพรับราชการ รองลงมาคือ อาชีพรับจาง จากการศึกษาของ     
สิริลักษณ และคณะ (2542) พบวา อาชีพสามารถอธิบายความสัมพันธในการปฏิบัติในการปองกัน
อุบัติเหตุรถจักรยานยนตได คือ อาชีพมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนในการปองกัน     
อุบัติเหตุอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.203) และการศึกษาของสุภาณี (2541) 
พบวา กลุมที่มีอาชีพรับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุรถ 
จักรยานยนตถูกตองนอยกวาอาชีพอื่นๆเชนกัน

3.   การรับรูถึงการใหคุณคาของบุคคลใกลชิด  คือ  การที่บุคคลรับรูใหความสําคัญ
ตามความคาดหวังของบุคคลใกลชิดสนิทสนม และทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะยอมปฏิบัติ
ตามความคาดหวังเหลานั้น (Ajzen & Fishbein cited by Pender, 1987) โดยจะพบวาการให
คุณคาจากบรรทัดฐานทางสังคมของกลุมเพื่อนใกลชิดมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล
อยางมาก เพราะวาทาํใหบุคคลเกดิแรงจงูใจใหบุคคลมกีารปฏบัิติพฤตกิรรมทีพ่งึปรารถนา โดยมผีล
ตอพฤตกิรรมของบุคคลในการเปลีย่นความเชือ่ และทศันคตจิากบรรทดัฐานทางสงัคมเดมิของสมาชกิ
ในกลุม (Pender, 1987) มีรายงานวิจัยตางๆที่พบวาบุคคล ใกลชิด หรือกลุมเพื่อนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังเชน เบคเคอร และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ได        
อางถึงการศึกษาของแลมเบอรท (Lambert, 1961 cited by Becker & Maiman, 1975) ที่แสดงให
เห็นวาเพื่อนและสมาชิกในครอบครัวเปนแรงจูงใจใหบุคคลไปตรวจสุขภาพฟนประจําป และบอนด 
(Bond, 1965 cited by Becker & Maiman, 1975)) พบวา จากการที่สมาชิกในกลุมเพื่อนผูหญิง
ดวยกันไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันจะทําใหมีการมารับบริการตรวจหามะเร็งเตานม
มากกวาในกลุมที่ไดรับขอมูลมาเหมือนกัน นั่นคือกลุมเพื่อนสนิทจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหมได โดยเฉพาะในกลุมที่อายุรุนราวคราวเดียวกัน
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มักจะมีความคิดความเชื่อและการปฏิบัติคลายๆกัน กลุมเพื่อนสนิทที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล
นั้นจะมีมากนอยขึ้นอยูกับสัมพันธภาพหรือการยึดกันของกลุม ถามีการยึดกันมากเทาใดสมาชิกใน
กลุมก็ยิ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ (เฉลิมพล, 2541)

     4. ประสบการณการขับข่ีรถจักรยานยนต ผูที่มีประสบการณการขับข่ีรถจักรยานยนต     
มากอนนั้นจะมีทักษะความชํานาญในการขับข่ีมากขึ้นมีความระมัดระวังสูงขึ้นมีการตัดสินใจใน
เหตุการณ กระทันหันที่ดีกวา ซึ่งจากการศึกษาของกําไล (2536) พบวาผูขับข่ีที่มีประสบการณ          
ในการขับข่ีนอยกวาหนึ่งปเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 2.86 เทา ของผูที่มีประสบการณในการขับข่ี 
เทากับหรือมากกวาหนึ่งป การศึกษาของปกิจ (2531) พบวากลุมตัวอยางที่เคยขับข่ีรถยนตมาแลว 
10 ปจะมีความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุจราจรมากที่สุดรองลงมาเปน 6 - 10 ป 
และ  5 ป ตามลําดับ และการศึกษาของสิริลักษณ และคณะ (2542) พบวาประสบการณการขับข่ี
รถจักรยานยนตมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต        
(r=.20,  P<.01) แตมีการศึกษาที่ไดผลไมสอดคลองกันกับรายงานขางตนคือ การศกึษาของ        
เกรียงศักดิ์ ณรงค วิวัฒน และสุภาณี (2542) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ              
จกัรยานยนตในนกัศกึษาวทิยาลยัเทคนคิหาดใหญ จงัหวดัสงขลา พบวานกัศกึษาทีม่ปีระสบการณการ
ขับข่ีรถจักรยานยนตที่มากกวา 5 ป จะเกิดอุบัติเหตุมากเปน 2 เทาของนักศึกษาที่มีประสบการณ
การขับข่ีรถจักรยานยนตนอยกวาหรือเทากับ 5 ป และการศึกษาของพานทิพย (2542) เร่ืองปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุ บัติเหตุ  และการบาดเจ็บจากการขับข่ีรถ            
จักรยานยนตของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวา ประสบการณการขับข่ีรถจักรยานยนต               
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจากการขับข่ีรถ                  
จกัรยานยนต (r= -.135, P<.01) กลาวคอื ผูทีม่ปีระสบการณการขบัข่ีรถจกัรยานยนตมาก จะม ี             
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจากการขับข่ีรถจักรยานยนตนอยกวาผูที่มี          
ประสบการณการขบัข่ีรถจกัรยานยนตนอย

   5. ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต ประสบการณเปนปจจัยหนึ่งที่       
นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต เพราะการเคยไดรับ
อุบัติเหตุทําใหไดรับความทุกขทรมานสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันที่ดีข้ึน ทําใหเกิดการเรียนรู
จากประสบการณตรงที่เคยไดรับมากอนซึ่งจะมีผลทําใหมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงทัศนคติ           
ความรูสึกนึกคิดไมใหไดรับอันตรายนั้น ๆ และมีความระมัดระวังสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษา          
ที่ผานมา  ดังเชน การศึกษาของกานดา และคณะ (2542) พบวา ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต แตไดผลไม       
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สอดคลองกับการศึกษาของของปกิจ (2531) พบวา ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธ
ทางลบกับการปองกันอุบัติภัยจราจร กลาวคือผูขับรถยนตที่ไมเคยประสบอุบัติเหตุจราจรมากอน        
ทาํใหมีการปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุมากสวนผูที่มีการประสบอุบัติเหตุจราจรบอยครั้งทาํให
เกดิความเคยชนิไมคอยสนใจทีจ่ะปองกนัเทาทีค่วร สอดคลองกบัการศกึษาของนพดล (2544) พบวา 
กลุมตัวอยางที่ไมเคยประสบอุบัติเหตุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุมากกวากลุมอ่ืนๆ และการ
ศึกษาของวนดิา (2534) พบวา กลุมตัวอยางทีไ่ดรับอุบัติเหตรุถจกัรยานยนตสวนใหญมีประวัติเคย  
ไดรับอุบัติเหตุมากอน แตมีรายงานวิจัยที่ไมพบความสัมพันธกันคือการศึกษาของพานทิพย (2542) 
พบวา ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และ
การบาดเจ็บจากการขับข่ีรถจักรยานยนตของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร

    6. ความเร็วเฉลี่ยจากการขับข่ี  ความเร็วเฉลี่ยจากการขับข่ีมีความสัมพันธกับ                    
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต  กลาวคือ การขับข่ีดวยความเร็วสูง ๆ จะไม
สามารถหยุดรถโดยกระทันหันซึ่งตองมีเวลาในการตัดสินใจดวย ซึ่งมีผลทําใหเกิดอุบัติเหตุสูง  และ
ความรุนแรงของการชนเพิ่มข้ึนตามระดับความเร็วยกกําลังสอง เชน เมื่อเพิ่มความเร็วจาก 40 ไมล/
ชั่วโมงเปน 60 ไมล/ชั่วโมงนั่นคือเพิ่มข้ึนรอยละ 50 ของพลังงานที่ถายทอดกลับเพิ่มข้ึนกวา 2 เทา 
(ไพบูลย, 2539) มีการศึกษาของวนิดา (2534) พบวาผูที่ขับข่ีเร็วเกินกวา 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง จะได
รับอุบัติเหตุมากกวาผูที่ขับรถดวยความเรว็ไมเกนิ 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง ในเขตเทศบาล สอดคลองกบั
การศกึษาของนพดล (2544) เร่ืองพฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต
ของขาราชการทหารอากาศชั้นประทวน พบวา ความเร็วเฉลี่ยในการขับข่ีรถจักรยานยนตมีความ
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต นั่นคือ ยิ่ง        
ขับรถดวยความเร็วเฉลี่ยชาเทาไรจะทําใหมีการปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนต
มากขึ้นนั่นเอง

นอกจากงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวา ปจจัยดานบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม            
การปองกนัตนเองจากอบัุติเหตรุถจกัรยานยนตแลว ยงัมส่ิีงชกันาํใหเกดิการปฏบัิติพฤตกิรรมการปองกนั 
ตนเองอกีดวยซึง่กคื็อ ปจจยัชกันาํ

  ปจจยัชกันาํ
 ปจจัยชักนํา  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโดยจะมีความสัมพันธ

ในทางออมสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคในลักษณะที่ตางกัน ซึ่งมีผลการศึกษาความ
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สัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตหรือ    
พฤติกรรมการปองกันโรคอื่นๆ ดังมีรายละเอียดของแตละปจจัยดังตอไปนี้

  1. ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุของสมาชิกในครอบครัว  ประสบการณการเกิดอบัุติเหตุ
ของสมาชิกในครอบครัวนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัอบัุติเหตจุากรถจกัรยานยนต 
กลาวคอืบุคคลทีสุ่ขภาพดไีมมปีระสบการณการเจบ็ปวย หรือไมมบุีคคลในครอบครวัหรอืบุคคลใกลชดิ
เจบ็ปวยทาํใหมกีารรบัรูโอกาสเสีย่งต่าํ (Janz & Becker, 1984) ดังนัน้ถาบุคคลในครอบครัวมีประวัติ
การเกิดอุบัติเหตุซึ่งอาจไดรับบาดเจ็บเล็กนอยหรือรุนแรง พิการหรือเสียชีวิต ยอมมีผลกระทบตอ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัว มีผลทําใหเกิดการรับรูถึงความรุนแรงและพยายามที่จะหลีกเลี่ยง
การมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ทําใหบุคคลยอมมีความระมัดระวังในการขับข่ีมากขึ้น 
ดังเชน การศึกษาของนิตยา (2535) พบวา ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนใกลชิด       
สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ี  (r =. 14, p<. 05) แสดงวากลุมตัวอยางที่
มีสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนใกลชิดสูบบุหร่ีจะมีการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ีไดดีกวา          
กลุมตัวอยางที่ไมมีสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนใกลชิดสูบบุหร่ี

  2.  การไดรับขอมลูขาวสาร การไดรับขอมลูขาวสารมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต คือ การไดรับขาวสารเปนปจจัยที่กระตุนสูการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกัน (Janz & Becker, 1984) ไดแก การโฆษณาตางๆไมวาจะเปนทางโทรทัศน วิทยุ 
อินเตอรเน็ต หรือโปสเตอรติดประกาศ การรณรงคตางๆ เชน เปดไฟ ใสหมวก เมาไมขับ งดการ
โฆษณาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทางสื่อตางๆ ในชวงเวลา 5.00-22.00น. (สํานักขาวเนชั่น และ     
ทีมขาวจุดประกาย, 2546) การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการขับรถอยางปลอดภัย การรณรงคใหมี
การบังคับใชกฎหมายจราจรอยางจริงจัง ตลอดจนขาวสารจากบุคคลตางๆ เชน เจาหนาที่           
สาธารณสุข/เจาหนาที่ของรัฐ หรือการเขาฟงบรรยายเกี่ยวกับอุบัติเหตุ ในตางประเทศมีรายงานวา
การรณรงคเผยแพรขาวสารความรูผาน  ส่ือตางๆจะชวยปองกันในเรื่องเมาไมขับได (CDC, 2004) 
ซึ่งไดมีผูที่ไดดําเนินงานในโครงการเมาไมขับ เชน แทจริง (2546) ไดกลาววา จากการประเมินผล
การรณรงคในโครงการเมาไมขับพบวาสามารถชวยลดอุบัติเหตุบาดเจ็บ และเสียชีวิตใน
กรุงเทพมหานครถึงรอยละ 20 สวนตางจังหวัดยอดอุบัติเหตุลดลงนอยกวารอยละ 5 ทั้งนี้เพราะยัง
ไมไดขยายการตรวจวัดไปตางจังหวัด ในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหการ
เผยแพรขาวสารทําไดรวดเร็ว และทั่วโลกเรียกวายุคสารสนเทศ ส่ิงเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติในสิ่งที่
ถูกตอง (เฉลิมพล, 2541) ถาขาวสารที่ไดรับนั้นมีความสอดคลองกับทัศนคติเดิมของบุคคลจะเกิด
การยอมรับขาวสารนั้นแตถาขอมูลใหมนั้นขัดแยงกับความรูหรือการรับรูเดิมของตน จะเกิดความ
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ไมสบายใจ และทําใหเกิดการเปลี่ยนทัศนคติจากเดิมนําไปสูการปฏิบัติที่เปลี่ยนไปจากเดิมได        
(ปกิจ, 2531) มีการศึกษาของพานทิพย (2542) ที่พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ       
ปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจากการขับข่ีรถจักรยานยนตมีความสัมพันธทางบวกกับ        
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ (r=.185, P=.01) การศึกษาของสุภาณี (2542) ก็
พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกเชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของนพดล 
(2544) เร่ืองพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับข่ีรถจักรยานยนตของขาราชการทหาร
อากาศชั้นประทวน พบวา การไดรับขาวสารการปองกันอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธกับ            
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจราจรและกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขาวสารทางโทรทัศนมาก      
ที่สุด และการศึกษาของวิไลภรณ (2544) เร่ืองการปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต
ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช จังหวัดอุบลราชธานี พบวา กลุมตัวอยางที่ได
รับขาวสารความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุ รอยละ 92.4 ทําใหมีการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนตในระดับปานกลาง และสูงตามลําดับ แตมีการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธ
ระหวางแหลงขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต คือการศึกษาของ
สิริลักษณ และคณะ (2542) พบวา แหลงที่มาของขอมูลขาวสารไมมีความสัมพันธกับ              
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต

3.  การตรวจตราของเจาหนาที่จราจร เปนปจจยัชกันาํทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการ 
ปองกนัอบัุติเหตจุากรถจกัรยานยนต กลาวคอื การตรวจตราของเจาหนาที่จราจร จะเปนแรงกระตุน
ใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน ซึ่งจะขึ้นอยูกับความพรอมของบุคคลในการปฏิบัติ             
พฤตกิรรมนัน้ๆในงานวจิยัของเพญ็ประภา และคณะ (2547) พบวา จงัหวดัทีผู่ขับข่ีสวมหมวกนริภัย
จาํนวนมากเปนจงัหวดัทีม่นีโยบายจรงิจงั และการมทีมีงานทีเ่ขมแขง็ในการดาํเนนิงานปองกนัอบัุติเหตุ
จราจร และรายงานวจิยัของสิริลักษณ และคณะ (2542) หลังจากเก็บขอมูลแลวนําขอมูลมา
วิเคราะหพบวา มีปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกัน คือเร่ืองเจาหนาที่
ตํารวจจราจร ในขอคําถามดานการปฏิบัติในการขับข่ีคือ ใสหมวกไวกันนาย (ตํารวจ) นั่นคือเมื่อ
บุคคลไดพบเห็นการปฏิบัติงานหรือไดรับการตรวจจากเจาหนาที่จราจรในเรื่องตางๆ เชน การตรวจ
ใบขับข่ี การตรวจเรื่องสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีอาจทําใหเปนแรงกระตุนหรือเปนแรงผลักดันให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนตได

  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยขางตน จะเห็นวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการ      
ปองกันไดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน คือ ปจจัยความเชื่อสุขภาพ             
ซึ่งประกอบดวยปจจัยการรับรูในดานตางๆ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง และ          
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การรับรูภาวะคุกคามของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต จะทําใหบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติ             
พฤติกรรมการปองกัน การรับรูประโยชนเมื่อเปรียบเทียบกับอุปสรรคแลวพบวา การรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันสูงจะชวยลดภาวะคุกคามได และสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันได แตการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันไดดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยดานบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกันไป เชน ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการเกิด
อุบัติเหตุ เปนตน  และปจจัยชักนําซึ่งเปนสิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ เชน การไดรับขาวสารตางๆ
จากสื่อมวลชน ซึ่งปจจัยดังกลาวทําใหบุคคลเกิดการรับรูทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่แตกตาง       
กันไป

    ปจจุบันอุบัติเหตุจราจรเปนปญหาที่สําคัญมาก เพราะนํามาซึ่งความสูญเสีย         
อยางมากมาย โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตเพราะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ และตาย
สูงสุด  และพบวาอุบัติเหตุเกิดในวัยหนุมสาวหรือในวัยผูใหญตอนตน ซึ่งเปนวัยเรียน วัยทํางาน
ตองขับข่ีรถจักรยานยนตเปนประจํา และมักพบวาสาเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง
มักพบพฤติกรรมเสี่ยง เชน การเมาแลัวขับ ไมสวมหมวกนิรภัย การฝาฝนกฎจราจร เปนตน ซึ่ง  
ผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญในจุดนี้ จึงไดศึกษาเพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน และสงเสริม
ใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันที่ดี และบุคคลก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตัวเอง            
ซึ่งการปฏิบัติในการปองกันเสียคาใชจายนอยกวาการปฏิบัติในการรักษามากจึงมีความเหมาะสม
กับสถานการณในปจจุบัน
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