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Abstract  

 This study aimed to examine factors influencing helmet-wearing behavior among vocational 

students in Phayao Province, Thailand. A quantitative cross-sectional study was conducted among 

389 vocational students selected through cluster sampling from certificate and diploma levels. Data 

were collected using a questionnaire developed based on the Health Belief Model (HBM), validated 

for content (IOC ≥ 0.5) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.86). Data were gathered during 

March–April 2025. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 

were used to describe general characteristics, Pearson’s correlation to examine relationships among 

variables, and multiple regression analysis to identify predictors of helmet-wearing behavior. Results 

revealed that most participants were male (65.0%) and only 40.1% reported always wearing helmets. 

Significant positive predictors of helmet-wearing behavior included health motivation (β = 0.308, 

p < 0.001), perceived severity (β = 0.164, p = .039), and cues to action (β = 0.276, p < 0.001), 

while perceived barriers had a negative influence (β = –0.131, p = 0.011). The regression model 

explained 47.6% of the variance in helmet-wearing behavior (R² = 0.476). In conclusion, enhancing 

health motivation, increasing awareness of accident severity, and strengthening external cue such as 

family support and law enforcement are essential strategies to promote consistent helmet use among 

adolescents. 
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บทคดัย่อ   

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ

นักศึกษาอาชีวศึกษาในจังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา 

389 คน ได้จากการสุ่มแบบคลัสเตอร์จากระดับ ปวช. และปวส. เคร่ืองมือคือแบบสอบถามพัฒนาจาก

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (IOC ≥ 0.5) 

และความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha = 0.86) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม–เมษายน 2568 วิเคราะห์

ข้อ มูลด้วยสถิติพรรณนา (ความถี่ ร้ อยละ)  เ พ่ืออธิบาย ลักษณะทั่ วไป สหสัมพันธ์ เ พีย ร์สัน                         

(Pearson’s correlation) เ พ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression) เพ่ือท านายพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (65.0%) และมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยทุกคร้ังเพียงร้อยละ 40.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวก             

ต่อพฤติกรรมการสวมหมวก ได้แก่ แรงจูงใจด้านสขุภาพ (β = 0.308, p < 0.001) การรับรู้ความรนุแรง 

(β = 0.164, p = 0.039) และสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ (β = 0.276, p < 0.001) ขณะที่การรับรู้ อุปสรรค     

มีอิทธิพลเชิงลบ (β = –0.131, p = 0.011) โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

ได้ร้อยละ 47.6 สรุปว่า การส่งเสริมแรงจูงใจด้านสุขภาพ การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุ            

และการใช้มาตรการสิ่งชักจูงจากครอบครัวหรือกฎหมาย เป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาพฤติกรรมสวม

หมวกนิรภัยของเยาวชน 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ นงคราญ  สกุณาพงศ์             อีเมล:์ phayaoeva@gmail.com 
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บทน า 

 อุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม 

เยาวชนไทย โดยเฉพาะในนักศึกษาอาชีวศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น อายุ

ระหว่าง 15–24 ปี ที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลักในการเดินทางไปเรียนและท ากิจกรรมประจ าวัน 

จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค
(1)

 พบว่า กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนเป็นกลุ่มที่มีอัตราการบาดเจบ็และเสียชีวิต

จากอุบัติ เหตุทางถนนสูงที่สุดของประเทศ โดยร้อยละ 74.4 ของการเสียชีวิตทั้ งหมดเกิดจาก

รถจักรยานยนต์ และสาเหตุหลักคือ การไม่สวมหมวกนิรภัย ทั้งในผู้ ขับข่ีและผู้โดยสาร มูลนิธิไทยโรดส์
(2)

 

รายงานว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทั่วประเทศอยู่ที่เพียงร้อยละ 45 โดยผู้ ขับข่ี

สวมร้อยละ 52 และผู้ โดยสารเพียงร้อยละ 21 ขณะที่กลุ่มวัยรุ่นมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยต ่าที่สุดเพียง

ร้อยละ 20 เท่านั้น สะท้อนถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการบาดเจบ็รุนแรงและเสียชีวิตเม่ือเกิดอุบัติเหตุ 

ซึ่งสอดคล้องกบัรายงานขององค์การอนามัยโลก
(3)

 ที่ระบุว่า ประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 9 ของโลกด้านอตัรา

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนน โดยมีผู้เสยีชีวิตเฉล่ียปีละกว่า 20,000 คน หรือประมาณ 60 คนต่อวัน 

 จังหวัดพะเยาเป็นหนึ่งในพ้ืนที่ ที่มีการใช้รถจักรยานยนต์สูง โดยมีรถจักรยานยนต์จดทะเบียน

สะสมกว่า 170,000 คัน จากรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน กระทรวงคมนาคม
(4)
 

พบว่า ผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 71 เป็นผู้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์ และมีอัตราการ

สวมหมวกนิรภัยเฉล่ียเพียงร้อยละ 40 ซึ่งต ่ากว่าค่าเฉล่ียประเทศ นอกจากนี้  กลุ่มเยาวชนอายุ 15–19 ปี

ในจังหวัดพะเยาเป็นกลุ่มที่มีการบาดเจ็บทางสมองสูงที่สุด และพบว่าผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีอัตรา            

การบาดเจบ็ที่ศีรษะมากกว่าผู้ที่สวมถึง 8 เท่า  

 งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพและสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติมีอิทธิพลต่อการสวมหมวก

นิรภัยในกลุ่มวัยรุ่นและนักศึกษา เช่น งานของ Jennissen และคณะ
(5)

 พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพ              

และการสนับสนุนจากครอบครัวช่วยเพ่ิมการสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ Mahdavi Sharif 

และคณะ
(6)

 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอุบัตเิหตแุละการบงัคับใช้กฎหมายมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

สวมหมวกนิรภัย อย่างไรกต็ามยังมีช่องว่างขององค์ความรู้  (Gap of Research) ในกลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะ

กลุ่มนักศึกษาอาชีวศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทางเป็นประจ า 

แต่ขาดการศึกษาที่เจาะลึกปัจจัยเชิงจิตสังคมและแรงจูงใจด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวม

หมวกนิรภัยของเยาวชน ทั้งด้านทัศนคติ ความเชื่อ แรงจูงใจ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม การศึกษาเชิง

ทฤษฎีโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)
(7)

 มาอธิบายพฤติกรรม

สขุภาพซึ่งเป็นกรอบแนวคิดทางจิตสงัคมที่ได้รับการพัฒนาโดย Rosenstock เพ่ืออธบิายว่าปัจจัยทางความ

เชื่อของบุคคลมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นปัจจัย 6 ด้าน

ไ ด้แก่  1 .  การ รับรู้ ความเสี่ ยง  (Perceived Susceptibility) 2.ความรุนแรง  (Perceived Severity)               

3. ประโยชน์  (Perceived Benefits) 4. อุปสรรค (Perceived Barriers) 5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ               

(Health Motivation) และ 6. สิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ (Cues to Action) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองในหลายบริบท 
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยของนักศึกษาอาชีวศึกษาในจังหวัดพะเยา โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(HBM) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 

ผลการศึกษาจะช่วยให้หน่วยงานด้านสาธารณสุข สถานศึกษา และหน่วยงานจราจร สามารถออกแบบ

มาตรการรณรงค์หรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยที่เหมาะสมกับกลุ่มเยาวชนในบริบท

ของจังหวัดพะเยาได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาอาชีวศึกษาในจังหวัดพะเยา 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ มุ่งเน้นศึกษากลุ่มนักศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดพะเยา ที่มีประสบการณ์ในการขับข่ี

หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) 

เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Pearson’s correlation) และการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) เพ่ือระบุปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยอย่างเป็นระบบ 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือนักศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ปวช.) และ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ของวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดพะเยา ทั้งเพศชาย            

และหญิง ที่มีประสบการณ์ขับข่ี หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สตูรของ Taro Yamane (1973) ส าหรับประชากรที่ทราบจ านวน

แน่นอน  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 โดย N = 1,680 คน  e = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า  324 คน และเพ่ิมร้อยละ 20        

เพ่ือชดเชยการไม่ตอบกลับ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 389 คน ใช้การสุ่มแบบ Cluster Sampling 

โดยก าหนดห้องเรียนเป็นหน่วยคลัสเตอร์ จากแต่ละระดับชั้นปี ปวช.1–3 และ ปวส.1–2 อย่างละ 2 ห้อง 

รวมทั้งหมด 10 ห้องเรียน 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 

 1. เป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาในระดับ ปวช. หรือ ปวส. ของวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวดัพะเยา

 2. มีประสบการณ์ขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์อย่างน้อย 6 เดอืน  

 3. ยินยอมเข้าร่วมการวจิัย และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง (ในกรณีอายุต ่ากว่า 18 ปี) 

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

 1. ไม่เคยขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต ์

 2. ปฏเิสธการให้ข้อมูลหรือถอนความยนิยอมในระหว่างการเกบ็ข้อมูล 
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 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลคือแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่พัฒนาข้ึนจากทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี และประสบการณ์ขับข่ี 

 2. สภาพการใช้รถจักรยานยนต์ ได้แก่ การเป็นเจ้าของ ระยะทางการขับข่ีประจ าวัน ประสบการณ์

ได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการถูกจับกุมเนื่องจากไม่สวมหมวกนิรภัยและการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี 

 3. ปัจจัยตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ โอกาสเสี่ยง 

2) การรับรู้ ความรุนแรง 3) การรับรู้ ประโยชน์ 4) การรับรู้ อุปสรรค 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ และ                    

6) สิ่งชักจูงให้เกิดการปฏิบัติ โดยใช้มาตราส่วนลิเคิร์ต 5 ระดับ (5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 = ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง) 

 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) ผู้ วิจัยน าแบบประเมินเสนอให้ผู้ เช่ียวชาญจ านวน      

3 ท่าน โดยคัดเลือกผู้ เช่ียวชาญแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ประกอบด้วย ผู้ เช่ียวชาญจาก

ศูนย์ความปลอดภัยทางถนน ผู้เช่ียวชาญด้านกจิกรรมทางสงัคมในกลุ่มเยาวชน  ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษา 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) รูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสม

ด้านภาษา (Wording) ความสมบูรณ์ของค าชี้ แจงและความเหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม

โดยก าหนดให้รายข้อที่ มีค่า IOC ≥ 0.5 ถือว่ามีความสอดคล้องและสามารถน าไปใช้ได้  และน า

แบบสอบถามที่มี < 0.5 น าไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

 2. ความเที่ยง (Reliability) น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจริง (Try-out) จ านวน 30 คน น ามาค านวณเพ่ือวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach's alpha) แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นของ

ทั้งฉบับอยู่ที่ 0.86 แสดงถึงความเชื่อมั่นในระดับสงู 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. จัดท าโครงร่างการวิจัยสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเสนอขอรับการพิจารณา

จริยธรรมวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 14/2568             

ลงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2568 

 2. แหล่งข้อมูลทุติยภมูิ (Secondary data) ได้จากการศึกษาค้นคว้า จากหนังสือ วารสาร เอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 3. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ได้จากเกบ็ข้อมูลจากแบบสอบถาม ท าการขออนุญาต

ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาเพ่ือเกบ็ข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์และสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัยแก่

กลุ่มตัวอย่าง แจกแบบฟอร์มค ายินยอม (Informed Consent) ให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง ในกรณีอายุ

ต ่ากว่า 18 ปี เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2568 โดยนักวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามทุกฉบับ  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป โดยใช้สถิติดังนี้  
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 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ร้อยละ  

 2. Pearson’s Product-Moment Correlation เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตัวแปร  

 3. Multiple Regression Analysis (Enter Method) เ พ่ือวิ เคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระ               

ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 

ผลการศึกษาวิจยั 

 การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(HBM) ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดพะเยา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และสร้างสมการ

พยากรณ์พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยจากปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในจังหวัดพะเยา ได้จ านวนแบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมด 

389 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: Enter Method) ผลการวิจัยเป็นดังนี้  

 1. ขอ้มูลทัว่ไปและสภาพการใชร้ถจักรยานยนตข์องกลุ่มตวัอย่าง 

 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 65 อายุระหว่าง 14–17 ปี ร้อยละ 49.9       

ส่วนใหญ่อยู่ศึกษาในระดับชั้น ปวช. ด้านปัจจัยสภาพการใช้รถจักรยานยนต์ พบว่า นักศึกษากว่าคร่ึงเป็น

เจ้าของหรือครอบครัวเป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์  ร้อยละ 58.9 มีระยะทางขับข่ีเฉล่ียมากกว่า 10 

กโิลเมตรต่อวัน ร้อยละ 37.3 และมีประสบการณ์ขับข่ีรถจักรยานยนต์มากกว่า 4 ปี ร้อยละ 33.9 โดยกว่า

ร้อยละ 63.8 เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ี และส่วนใหญ่ไม่เคยถูกจับกุมจากการไม่สวมหมวกนิรภัย 

ร้อยละ 94.1 พบว่ามีเพียงร้อยละ 40.1 ที่สวมหมวกนิรภัยทุกคร้ังขณะขับข่ี ขณะที่ร้อยละ 56.0 สวมเป็น

บางครั้ง และร้อยละ 3.9 ไม่สวมเลย ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 389) 

ตวัแปร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ   

         เพศชาย 253 65.00 

         เพศหญิง 136 35.00 

2. อายุ   

        อายุ 14–17 ปี 194 49.90 

        อายุ 18–20 ปี 177 45.50 

        อายุ 21 ปีขึ้นไป 18 4.60 

3.ระดับชั้นการศึกษา   

        ชั้นปี ปวช.1–3 239 61.40 

        ชั้นปี ปวส.1–2 150 38.60 

4. ประสบการณ์การขับขี่   

ต ่ากว่า 1 ปี 38 9.77 

1-3 ปี  93 23.91 

3- 5 ปี 132 33.93 

5 ปีขึ้นไป 126 32.39 
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ตารางท่ี 2 สภาพการใช้รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา (n = 389) 

ตวัแปร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. การครอบครองรถจักรยานยนต์   

   เป็นเจ้าของหรือครอบครัวเป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ 229 58.90 

   ไม่เป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ 160 41.10 

2. ระยะทางโดยปกติในการขับขี่ในแต่ละวัน   

   ระยะทางขับขี่เฉลี่ยต่อวัน > 10 กโิลเมตร 145 37.30 

   ระยะทางขับขี่ ≤ 10 กโิลเมตร 244 62.70 

3. ประสบการณ์การเกดิอุบัติเหตุ   

   เคยประสบอุบัติเหตุภายใน 5 ปีที่ผ่านมา 248 63.70 

   ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ 141 36.30 

4.ประวัติการถูกจับกุมเนื่องจากไม่สวมหมวกนิรภัย   

   เคยถูกจับกุม 23 5.90 

   ไม่เคยถูกจับกุม 366 94.10 

5.การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่   

   สวมทุกคร้ัง 156 40.10 

   สวมบางคร้ัง 218 56.00 

   ไม่สวมเลย 15 3.90 

 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั 

 ผลการวิเคราะห์ด้วยสหสมัพันธเ์พียร์สนัพบว่า แรงจูงใจด้านสขุภาพ (r = 0.635), การรับรู้ความ

รุนแรง (r = 0.598), การรับรู้ ประโยชน์  (r = 0.588) และสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ  (r = 0.571) มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางถึงสูงกบัพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ส่วนการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้อุปสรรคมีความสมัพันธใ์นระดับต ่า ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยตามกรอบ HBM กบัพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย (n = 389) 

      ตวัแปร (Variables)   r    p ระดบัความสมัพนัธ ์

1. แรงจูงใจด้านสขุภาพ (Health Motivation) 0.635** < 0.001 สงู 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) 0.260** < 0.001 ต ่า 

3. การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) 0.598** < 0.001 ปานกลางค่อนไปสงู 

4. การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) 0.588** < 0.001 ปานกลางค่อนไปสงู 

5. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) 0.226** < 0.001 ต ่า 

6. สิ่งกระตุ้นให้เกดิการกระท า (Cues to Action) 0.571** < 0.001 ปานกลาง 

*หมายเหตุ: p < .01 (2-tailed) 

 3. ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณ (Multiple Regression) 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพการใช้รถจักรยานยนต์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า ระยะทางในการขับข่ี (β = 0.204, p < 0.001) มีอิทธิพลเชิงบวก 

ความเร็วปกติที่ใช้ในการขับข่ี (β = -0.110, p < 0.04) มีอิทธิพลเชิงลบ ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่      
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การเป็นเจ้าของรถ ประสบการณ์การเกดิอุบัติเหตุ การถูกจับกรณีขับข่ีโดยไม่สวมหมวกนิรภัยและถนนที่ใช้

สญัจรไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพการใช้รถจักรยานยนต์ที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย(n = 389) 

ตวัแปรอิสระ B Beta t p-value การแปลผล 

การเป็นเจ้าของรถ -0.108 -0.041 -0.802 0.423 ไม่มีนัยส าคัญ 

ประสบการณอ์ุบัติเหต ุ -0.055 -0.020 -0.405 0.685 ไม่มีนัยส าคัญ 

การถูกจับกุม 0.188 0.034 0.667 0.505 ไม่มีนัยส าคัญ 

ระยะทางขับขี่ 0.246 0.204 3.775 0.001 มีอทิธพิลเชิงบวก 

ถนนที่ใช้ 0.105 0.058 1.124 0.262 ไม่มีนัยส าคัญ 

ความเรว็ในการขับขี่ -0.184 -0.110 -2.007 0.045 มีอทิธพิลเชิงลบ 

 สมการถดถอยเชิงพยากรณ ์

  𝑌̂=2.635+0.246 (ระยะทางขับข่ี) - 0.184 (ความเรว็ในการขับข่ี) 

 จากสมการสามารถอธบิายได้ดงันี้   

 1. ระยะทางในการขับข่ี (B = +0.246, β=0.204, p<0.001) เมื่ อระยะทางเพ่ิมมากขึ้ น 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยยิ่งสงู 

 2. ความเร็วในการขับข่ี (B=-0.184, β=-0.110, p=0.045) เม่ือความเรว็ในการขับข่ีเพ่ิมข้ึน 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยลดลง 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจยัแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ(HBM) พบว่า โมเดลที่มี

ตัวแปรอิสระ 6 ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยได้ร้อยละ 47.6    

(R² = 0.476, p < 0.001) ปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ            

(β = 0.308, p < 0.001), สิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ (β = 0.276, p < 0.001) และการรับรู้ ความรุนแรง                              

(β = 0.164, p = 0.039) ขณะที่การรับรู้ อุปสรรคมีอิทธิพลเชิงลบ (β = –0.131, p = 0.011)             

ส่วนการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยตามกรอบ HBM ต่อพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภัย (n = 389) 

ตวัแปรอิสระ B Beta t p-value ผลการตีความ 

แรงจูงใจด้านสขุภาพ 

(Health Motivation) (X1) 

0.333 0.308 4.480 < 0.001 มีอทิธพิลเชิงบวก 

การรับรู้ความรุนแรง                

(Perceived Severity) (X2) 

0.177 0.164 2.070 0.039 มีอทิธพิลเชิงบวก 

สิ่งชักจูงให้ปฏบิัติ                          

(Cues to Action) (X3) 

0.428 0.276 5.610 < 0.001 มีอทิธพิลเชิงบวก 

การรับรู้อปุสรรค                     

(Perceived Barriers) (X4) 

–0.154 –0.131 –2.550 0.011 มีอทิธพิลเชิงลบ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง                         

(Perceived Susceptibility) (X5) 

0.087 0.074 1.490 0.137 ไม่มีนัยส าคัญ 
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ตวัแปรอิสระ B Beta t p-value ผลการตีความ 

การรับรู้ประโยชน์                       

(Perceived Benefits) (X6) 

0.064 0.060 0.770 0.440 ไม่มีนัยส าคัญ 

  R = 0.690 R² = 0.476 Adjusted R² = 0.468 F (6,382) = 57.93, p < 0.001 

หมายเหตุ: p < .05* 

 สมการถดถอยเชิงพยากรณ ์

𝑌̂ = 0.086 + 0.333(𝑋1) + 0.177(𝑋3) − 0.154(𝑋5) + 0.428(𝑋6) 

จากสมการสามารถอธบิายได้ดงันี้   

 1. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (B = 0.333, β = 0.308, p < 0.001) ยิ่งนักศึกษามีแรงจูงใจในการ

ดูแลสขุภาพสงู พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยยิ่งสงู 

 2. การรับรู้ความรุนแรง (B = 0.177, β = 0.164, p = 0.039) การรับรู้ ว่าอุบัติเหตุรุนแรงหรือ

มีผลกระทบมาก จะเพ่ิมพฤติกรรมในการสวมหมวกนิรภัย 

 3. สิ่งกระตุ้นให้ลงมือท า (B = 0.428, β = 0.276, p < 0.001) เป็นตัวแปรที่มีผลมากที่สดุรอง

จากแรงจูงใจ แสดงว่าการรณรงค์ กฎระเบียบ การสนับสนุนจากครอบครัว/เพ่ือน สามารถกระตุ้นให้เกดิ

พฤติกรรมได้จริง 

 4. การรับรู้ อุปสรรค (B = -0.154, β = -0.131, p = 0.011) มีผลเชิงลบอย่างมีนัยส าคัญ    

ถ้านักศึกษารับรู้ ว่าการสวมหมวกนิรภัยท าให้ไม่สะดวก อดึอดั จะลดพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยลง 

 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ ประโยชน์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงไม่ถูกรวมอยู่ในสมการ

พยากรณ์พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 

วิจารณ ์

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ

นักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดพะเยา โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) จากผลการศึกษาสามารถน าประเดน็ต่าง ๆ มาอภิปราย ได้ดังนี้  

1.ปัจจัยสภาพการใช้รถจักรยานยนต์ พบว่า ระยะทางขับข่ีและความเรว็ในการขับข่ี เป็นตัวแปร

สภาพการใช้รถจักรยานยนต์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาอาชีวศึกษา 

จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยระยะทางขับข่ีมีอิทธิพลเชิงบวก นักศึกษาที่ขับข่ี

ระยะทางมากกว่ามักมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยมากกว่า สอดคล้องกับงานของ Chen และ Lai(8)          

ที่พบว่า ระยะทางการเดินทางเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้พาหนะและมาตรการความ

ปลอดภัย ส่วนความเรว็ในการขับข่ีมีอทิธพิลเชิงลบ นักศึกษาที่ขับข่ีด้วยความเรว็สงูมักมีพฤติกรรมป้องกนั

ตนเองลดลง ผลนี้ สอดคล้องกับงานของ Tanaporn และคณะ(9) ที่พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมขับเรว็มีแนวโน้ม

ไม่สวมหมวกนิรภัยมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ  

2. แรงจูงใจด้านสขุภาพ (Health Motivation) ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจด้านสขุภาพเป็นปัจจยั

ที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย (β = 0.308, p < 0.001) นักศึกษาที่มีแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพและตระหนักถึงคุณค่าความปลอดภัยจะมีแนวโน้มสวมหมวกนิรภัยอย่างสม ่าเสมอ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jennissen, Harland และ Denning(5) ที่ศึกษาวัยรุ่นในสหรัฐอเมริกา พบว่า
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แรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นตัวท านายหลักของการใช้หมวกนิรภัยในการขับข่ี ATV และจักรยานยนต์ และ

สอดคล้องกับ Tanaporn และคณะ(9) ที่พบว่าแรงจูงใจภายในเป็นตัวแปรส าคัญต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยของนักศึกษาไทยในการขับข่ีรถจักรยานต์ยนต์ 

 2. การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุ มีอิทธิพลเชิง

บวกต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย (β = 0.164, p = 0.039) นักศึกษาที่ตระหนักว่าการไม่สวม

หมวกนิรภัยอาจท าให้เกิดการบาดเจบ็รุนแรงหรือเสียชีวิต มีแนวโน้มสวมหมวกนิรภัยมากกว่าสอดคล้อง

กับ Mahdavi Sharif และคณะ(6) ที่พบว่าผู้ ขับข่ีที่ประเมินอุบัติเหตุว่ามีความรุนแรงสูงจะมีพฤติกรรม

ป้องกนัตนเองมากขึ้น และสอดคล้องกบั กุลญาธดิา เนื่องจ านงค์(10) ซึ่งศึกษานิสติมหาวิทยาลัยไทย พบว่า

ผู้ที่รับรู้ ผลกระทบของอุบัติเหตุรุนแรงมีการสวมหมวกนิรภัยมากกว่ากลุ่มที่มองว่าอุบัติเหตุเป็นเร่ือง

เลก็น้อย อย่างไรกต็าม งานของ Akuh และคณะ (11) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่ส่งผลต่อการสวมหมวก

นิรภัยในบางกลุ่มวัยรุ่นในกานา เนื่องจากปัจจัยทางสังคมและการบังคับใช้กฎหมายมีอิทธิพลมากกว่า            

ซึ่งแสดงให้เหน็ถึงความแตกต่างทางบริบทในพ้ืนที่ ที่ขาดระบบบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด การรับรู้ ส่วน

บุคคลอาจไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นพฤติกรรมป้องกัน ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาของ Laphrom            

และคณะ(12) ที่ศึกษากลุ่มผู้ส่งอาหารโดยใช้รถจักรยานยนตเ์ป็นพาหนะในประเทศไทย พบว่าแรงจูงใจส่วน

บุคคลมีอิทธิพลน้อย เนื่องจากแรงกดดันทางเวลาและสภาพการท างานที่ต้องเร่งรีบ ท าให้แรงจูงใจด้าน

สุขภาพไม่สามารถแปลงเป็นพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาคร้ังนี้ ในกลุ่ม

นักศึกษาอาชีวศึกษาที่มีโอกาสในการเลือกปฏบิัติพฤติกรรมตามแรงจูงใจได้มากกว่า 

 3. สิ่งชักจูงให้เกดิการปฏบิัติ (Cues to Action) เช่น การรณรงค์ กฎหมาย และแรงสนับสนุนจาก

เพ่ือนหรือครอบครัว มีอิทธิพลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ (β = 0.276, p < 0.001) ต่อพฤติกรรมการ

สวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาสอดคล้องกับ Jantz และคณะ (13) ที่รายงานว่าความเช่ือและการสนับสนุน

จากครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของทั้งเดก็และผู้ใหญ่ และ สอดคล้องกับ Akuh 

และคณะ (11)ที่ระบุว่าการบังคับใช้กฎหมายและการให้ความรู้ ด้านความปลอดภัยเป็นตัวกระตุ้นส าคัญที่

เพ่ิมการสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มเยาวชน แตกต่างจากงานของ Tanaporn และคณะ(9) ซึ่งพบว่าสื่อรณรงค์

ทั่วไปไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมเท่ากับการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นที่ให้

ความส าคัญกบัแรงกดดันทางสงัคมมากกว่าแรงกระตุ้นจากสื่อภายนอก 

 4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอทิธพิลเชิงลบต่อ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย (β = –0.131, p = 0.011) หมายความว่านักศึกษาที่รู้สกึว่าหมวกนิรภัย

ร้อน อึดอัด หรือท าให้ไม่สะดวก จะมีแนวโน้มไม่สวมหมวกนิรภัย สอดคล้องกับ Tanaporn และคณะ(9)  

และ Akuh, Ayi และคณะ(11) ที่ระบุว่าความไม่สะดวกสบายและการกลัวเสียภาพลักษณ์เป็นปัจจัยส าคัญที่

ลดการสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มเยาวชนและผู้ใหญ่ตอนต้น ขณะที่งานของ Laphrom และคณะ(12) พบว่า 

ในกลุ่มผู้ ขับข่ีอาชีพส่งอาหาร การรับรู้ อุปสรรคไม่ได้ลดพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย เนื่องจากการ

บังคับใช้กฎหมายและแรงจูงใจทางเศรษฐกิจมีผลมากกว่า ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มนักศึกษาในงานวิจัยนี้        

ที่พฤติกรรมข้ึนอยู่กบัทศันคติและสิ่งแวดล้อมทางสงัคมมากกว่าแรงจูงใจภายนอก 
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สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ ชี้ ให้เห็นว่า ปัจจัยเชิงจิตสังคมตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดพะเยา โดยเฉพาะ

แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัย ขณะที่การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ลดพฤติกรรมดังกล่าว ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ

ทฤษฎีและงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ระบุว่าพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นเกิดจากการผสมผสานของแรงจูงใจ

ภายในและแรงสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ขณะที่การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ควรได้รับการแก้ไข

เพ่ือลดข้อจ ากัดในการปฏบิัติพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน

การออกแบบมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มเยาวชน โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ

ภายในและสิ่งกระตุ้นจากภายนอกอย่างต่อเนื่อง 

ขอ้เสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าแรงจูงใจด้านสขุภาพ การรับรู้ความรุนแรง และสิ่งชักจูงให้ปฏบิัติ เป็นปัจจัย

ส าคัญที่มีอทิธพิลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดพะเยา ขณะที่

การรับรู้อุปสรรคมีอทิธพิลเชิงลบ ดังนั้นข้อเสนอแนวทางการน าผลไปใช้ได้ดังนี้  

1. การส่งเสริมแรงจูงใจด้านสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรง (ปัจจัยเชิงบวก) ควรเน้นการสร้างความ

ตระหนักและแรงจูงใจภายในที่เกี่ยวกบัผลกระทบต่อสขุภาพและชีวิตจากอุบัตเิหตุจทางถนนเช่น จัดกจิกรรมสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ การสร้างค่านิยมด้านสขุภาพและความปลอดภัย การใช้สื่อประชาสมัพันธท์ี่เข้าถึงง่าย 

2. การสร้างสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติและการลดการรับรู้ อุปสรรค เน้นการจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือเพ่ิม

ปัจจัยบวกและลดปัจจัยลบ มาตรการสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ เช่น การยกย่องชมเชย การเพ่ิมความเข้มข้นของการ

บังคับใช้กฎหมาย เช่นเพ่ิมความถี่ในการตรวจสอบการสวมหมวกนิรภัยในบริเวณสถานศึกษาและเส้นทางหลัก 

3. การจัดการการรับรู้อุปสรรค ปรับทัศนคติเกี่ยวกับความยุ่งยากของการสวมหมวกนิรภัย เช่น

จัดท าแคมเปญรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้อง  

 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรใช้การวิจัยเชิงทดลองในการวิจัยระยะต่อไปเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

(Experimental Research for Program Evaluation) หรือมาตรการในการส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย  

 2. ควรเพ่ิมการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจเชิงลึก เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการสนทนา

กลุ่ม เพ่ือท าความเข้าใจ เหตุผลเบื้องหลังของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และการรับรู้ ปัจจัยต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชรินทร์ ดีปินตา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่อนุมัติให้

ด าเนินการวิจัย ขอบคุณ คุณพีราวรรณ เก่งสงวนสทิธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ที่ให้ค าปรึกษา

และให้ข้อเสนอแนะแก้ไขให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น ขอบคุณ คุณครูนุวัฒน์ ทะจันทร์ คุณสดุารัตน์  

ทาจินะ และคุณพรรษสรณ์ งุ่ยส่องแสวง ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยให้มีความตรงในเนื้อหา

และการใช้ภาษา ขอบคุณ ดร.ทนัตแพทย์ประสิทธิ์ วงศ์สุภา ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะและตรวจสอบข้อมูล
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  n =   N  1 + N ( e  ) 2


    Y ^


    Y ^ = 0 . 086 + 0 . 333 (   X 1 ) + 0 . 177 (   X 3 ) − 0 . 154 (   X 5 ) + 0 . 428 (   X 6 )

