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การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย 
โดยทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจในการสวมใส่หมวกนิรภัยสําหรับรถจักรยานยนต์

ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งปัจจัยที่พิจารณาได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยได้สอบถาม
จากผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในพื้นที่ทั่วประเทศไทยจํานวน 801 คน โดยแบ่งเป็นสังคมเมือง 401 คน และสังคมชนบท 
400 คน สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน สําหรับสังคมเมืองพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสําหรับรถจักรยานยนต์ มี 4 ปัจจัย ดังนี้  ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (β 
= 0.411) ปัจจัยด้านส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (β = 0.173) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง  (β = 0.177) ปัจจัยด้าน
การรับรู้อุปสรรค (β = 0.053) ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000, .001, .004 และ .047 ตามลําดับ โดยทั้ง 4 
ปัจจัยมีความสามารถร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยได้ร้อยละ 26.40 ส่วนสังคมชนบท มี 4 ปัจจัย ปัจจัย
ด้านการรับรู้ประโยชน์ (β  = 0.249) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง (β = 0.244) ปัจจัยด้านส่ิงชักนําให้เกิดการ
ปฏิบัติ (β = 0.237) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ส่วนปัจจัยด้านแรงจูงใจ (β =0.126) ซึ่งมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .040 ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย ได้ร้อยละ 40.40 ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้
ทําให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมใส่หมวกนิรภัยระหว่างสังคมเมืองและชนบท ทั้งนี้องค์กรภาครัฐ
สามารถนําข้อมูลที่ได้ไปวางแผนพัฒนานโยบายให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ 
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Abstract 

This research aimed to study the factors affecting the intention in helmet use for 
motorcycles in the context of Thailand. The factors to be considered were applied from Health 
Belief Model by questioning 801 nationwide motorcycle riders divided into 401 of urban society 
and 400 of rural society. For data analysis, Stepwise Multiple Regression analysis was used. 
Regarding urban society, it was found that the four factors affecting the intention in helmet use for 
motorcycles were motivation (β = 0.411), Cue to Action (β = 0.173), Perceived Severity (β = 0.177), 
and Perceived Barriers (β = 0.053) at statistical significance .000, .001, .004 and .047 respectively. 
These four factors predicted that the intention in helmet use would be 26.40 percent. Regarding 
rural society, the four factors including Perceived Benefits (β = 0.249), Perceived Severity (β = 
0.244), Cue to Action (β = 0.237) were at statistical significance .000 while motivation (β = 0.126) 
was at statistical .040. These factors predicted that the intention in helmet use would be 40.40 
percent. The results from this study acknowledged the factors affecting the intention in helmet use 
between urban society and rural society. Thus, the organizations in government sectors potentially 
take the data to develop the suitable policies for each area. 
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1.  บทนํา 
 ปัญหาอุบัติเหตุการจราจรเป็นปัญหาสําคัญในกลุ่ม
ประเทศที่กําลังพัฒนาซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วและมีความรุนแรงมากขึ้น ตามการเจริญเติบโต
ของชุมชนเมืองและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และอุตสาหกรรม ในปัจจุบันรถจักรยานยนต์มีบทบาท
สําคัญต่อการดํารงชีวิตของคนไทยอย่างมากและมีอัตรา
การใช้รถจักรยานยนต์เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากจํานวน
รถจักรยานยนต์ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกๆ ปี ปัจจุบัน
มีรถจักรยานยนต์ที่จดทะเบียนสะสมในประเทศจํานวน 
20,341,109 คัน ณ วันที่ 31 มกราคม 2558 [1] ส่ิงที่ทํา
ให้รถจักรยานยนต์ได้มีบทบาทในชีวิตประจําวันและได้รับ
ความนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากรถจักรยานยนต์
สามารถตอบสนองต่อผู้ที่มีรายได้ไม่สูง ซึ่งทําให้สามารถ
ซื้อมาครอบครองได้ง่าย [2] ประกอบกับมีความคล่องตัว
ในการขับขี่ ความสะดวกในการเข้าถึงทุกพื้นที่และการ
เดินทางสําหรับระยะทางใกล้ ๆ โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่
ในเขตเมือง [3] ด้วยปริมาณการใช้ที่ค่อนข้างสูง ทําให้
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากรถจักรยานยนต์มีจํานวนเพิ่มขึ้น
ด้วยเช่นกัน เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ พิการและเสีย 
ชีวิตของประชากรในประเทศต่างๆ ทั่วโลก [4] ก่อให้เกิด
การสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน โดยในประเทศไทยรถท่ี
เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ รถจักรยานยนต์ ซึ่งพบว่าผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 86 ไม่
สวมหมวกนิรภัย ดังนั้นการป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะ
และสมอง จึงเป็นเรื่องสําคัญมากเพราะเป็นสาเหตุที่ทํา
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการได้ จากการเกิดอุบัติเหตุดังที่
กล่าว วิธีป้องกันการบาดเจ็บบริเวณศีรษะและสามารถ
ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะได้ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
คือการสวมหมวกนิรภัย จากการศึกษาพบว่าการสวมหมวก
นิรภัยมีประสิทธิภาพอย่างมากในการป้องกันการสูญเสีย
ชีวิตและการบาดเจ็บที่สมองได้ร้อยละ 97 สําหรับผู้ที่ไม่
สวมหมวกนิรภัยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้สวมหมวก
นิรภัยถึง 2-3 เท่า [6] ยังพบอีกว่าการสวมใส่หมวกนิรภัย
ช่วยลดการบาดเจ็บที่ศีรษะและลําคอได้ถึงร้อยละ 53 
และลดการสูญเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะและ
ลําคอได้ถึงร้อยละ 71 [4] นอกจากนี้ยังพบว่าการมีส่วน
ร่วมของชุมชน การให้ความรู้ การให้คําปรึกษาต่อ
ประชาชน เป็นวิธีการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้หมวก

นิรภัย จากการศึกษาพบว่ามีอัตราการใช้หมวกนิรภัยได้
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.23 เป็นร้อยละ 44.69 ซึ่งเป็นการ
ลดอัตราของการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 6.40 [7] 
 ถึงแม้ว่ามีกฎหมายออกมาบังคับใช้แล้วก็ตาม อีกทั้ง
หมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ที่สําคัญในการลดความรุนแรง
จากการเกิดอุบัติเหตุได้แต่พบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ก็
ยังไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ยังไม่เป็น 100% อยู่ดี 
[8] ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตั้งใจสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดย
พัฒนาปัจจัยในด้านแรงจูงใจ การรับรู้ความเส่ียง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ส่ิง
ชักจูงให้สู่การปฏิบัติ ในการสวมหมวกนิรภัย เพื่อแสดง
ให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย และ
นําผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้มีการสวมหมวก
นิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยต่อไป  
 1.1  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 (Health Belief Model) เป็นแบบแผนท่ีพัฒนาขึ้น
มาจากทฤษฎีด้านจิตสังคมของ Kurt Lewin [5] ซึ่ง
ในช่วงปี ค.ศ. 1950-1960 ถือเป็นช่วงเริ่มแรกของการ
พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเน่ืองจากในระยะ 
เวลานั้น การจัดบริการด้านสุขภาพประสบปัญหาคือ 
ประชาชนมาใช้บริการป้องกันโรคน้อย ทั้งที่จัดให้นั้นไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ จากปัญหาดังกล่าวนักจิตวิทยา
สังคมกลุ่มนี้จึงได้เสนอแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพขึ้น
เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ต่อมาภายหลังได้มี
การดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวคือ การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อว่า 1) ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค 2) โรคน้ันต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต 3) การปฏิบัติ
เพื่อหลีกเล่ียงจะก่อให้เกิดผลดีโดยการช่วยลดโอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของการเป็นโรค ตามคําแนะนําของ
แพทย์ [9]  
 ต่อมา Becker [10] ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเพ่ือนํามาใช้อธบิายพฤตกิรรมการป้องกันโรค
ของบุคคล นอกจากองค์ประกอบด้านการรับรู้แล้ว ยังมี
ปัจจัยร่วมและสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติซึ่งเป็นปัจจัยอื่นๆ ที่
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พบว่ามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซึ่งมี
องค์ประกอบ 6 ประการ คือ 
 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) เป็นการรับรู้ เข้าใจในความเป็นไปได้ใน
การเกิดโรคท่ีระดับแตกต่างกัน ซึ่งจะทําให้บุคคลมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกันไปด้วย ดังนั้นเมื่อ
บุคคลใดรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง 
บุคคลน้ันจะพยายามหลีกเล่ียงและป้องกันโรค 
 2) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) เป็น
การรับรู้ของบุคคลต่อความรุนแรงหรือปัญหาสุขภาพที่มี
ต่อร่างกาย เมื่อบุคคลรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
รับรู้ความรุนแรงของโรคจะทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะ
คุกคามของปัญหาที่มีต่อตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่ง
จะเป็นส่ิงโน้มน้าวให้หลีกเล่ียง 
 3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตน
(Perceived Benefits) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธี
ปฏิบัติตนให้หายหรอืป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติ
นั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทําที่มีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะทําให้ไม่เกิดโรคนั้นๆ ดังน้ัน การตัดสินใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง
ข้อดีและข้อเสียของพฤตกิรรมน้ันๆ โดยเลือกปฏิบัติในส่ิง
ที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
 4) การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง 
ความเช่ือของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพอนามัยในทางลบ เช่น เมื่อฉันสวมหมวก
นิรภัยแล้วทําใหรู้้สึกอึดอดั ไม่สบาย รู้สึกร้อน เป็นต้น ซึ่ง
ทําให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเล่ียงพฤติกรรมการขับขี่ที่
ไม่ปลอดภัย บุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะ
ได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ 
 5) แรงจูงใจสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง 
ความรู้ อารมณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลโดยซึ่งมาจาก
การกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งจากภายในและภายนอก เช่น 
ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ข่าวสาร คําแนะนํา
ของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น เม่ือต้องการลดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพจะเป็น
แรงผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆ ให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
 6) ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) หมายถึง เป็น
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมในการรับรู้และปฏิบัติต่อพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น ส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 
Action) ได้แก่ ส่ิงกระตุ้นที่นําไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม 
ซึ่งจะพิจารณาจากสิ่งกระตุ้นภายใน เช่น อาการของ
ปัญหาสุขภาพ และส่ิงกระตุ้นภายนอก เช่นการให้
ข่าวสาร การเรียนรู้ที่ได้รับจากครอบครัว เพื่อน เป็นต้น 
 1.2  การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 
 การสรุปงานวิจัยที่ผ่านมา ที่ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเข้ามาในการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยในการขนส่ง ทั้งหมดจํานวน 10 เรื่อง ดังตาราง
ที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
ตารางท่ี 1 สรปุตัวแปรของ HBM ในการศึกษาที่ผ่าน มา
   ที่เกี่ยวขอ้งกบัความปลอดภัยในการขนส่ง 

ผู้
แต่ง 

การศึกษา
เกี่ยวกับ 

Health Belief Model 
X1 X2 X3 X4 X5 X6 

[11] Helmet use - *  * * 
[12] Helmet use *    * * 
[13] Automobile use - * * * * - 
[14] Safety belt use - *   * * 
[15] Safety belt use -  * *  
[16] Helmet use - - - - - 
[17] Helmet use      
[18] Helmet use *  *  * * 
[19] Helmet use -     
[20] Helmet use *     

หมายเหตุ – ไม่ได้ถูกใช้ในการศึกษา ถูกใช้ในการศึกษา  
    * มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
2.  วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมใส่
หมวกนิรภัยสําหรับรถจักรยานยนต์ในบริบทของ
ประเทศไทย 
 
3.  วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1  กลุ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์โดยทําการศึกษาครอบคลุมพื้นที่ทั่ว
ประเทศไทย ซึ่งทําการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยแบ่งพื้นที่
การศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มคือ สังคมเมืองและสังคมชนบท 
จํานวนตัวอย่างที่เหมาะสมตามคําแนะนําของ Steven 
[21] ควรมีอย่างน้อย 15 เท่าของจํานวนตัวแปรสังเกตได้ 

_17-0780(026-035)4.indd   29 9/2/60 BE   2:47 PM



Technical Education Journal King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 

Vol. 8 No. 1 January – June, 2017
30 	

	

ดังนั้นจํานวนตวัอย่างน้อยทีสุ่ดสําหรับการศึกษานี้เท่ากับ 
15x20 เท่ากับ 300 ตัวอย่าง สําหรับสังคมเมืองและ
ชนบท ในการศึกษานี้ใช้ตัวอย่างจํานวน 801 คน เป็นผู้
ขับขี่รถจักยานยนต์ในสังคมเมือง 401 คน และพื้นที่ชน
บน 400 คน ซึ่งเพียงพอสําหรับการนําไปวิเคราะห์  
 การศึกษานี้สํารวจข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ (Face to 
face Interview) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่งผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ และ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยแบบสอบถามจะประกอบ
ไปด้วย 2 ส่วน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลพฤติกรรมการเดินทาง ตอนที่ 2 
ทัศนคติของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัย โดยตัวแปรทางด้านทัศนคติที่ใช้ใน
การศึกษานี้ ได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ แรงจูงใจ การรับรู้ความเส่ียง, การ
รับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค, 
ส่ิงชักจูงสู่การปฏิบัติ, ซึ่งข้อคําถามใช้มาตรวัดแบบ 
Rating Scale 7 ระดับ (7 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 6 =  
เห็นด้วยมาก, 5 = เห็นด้วยปานกลาง, 4 = เห็นด้วยน้อย, 
3 = เห็นด้วยน้อยมาก, 2 = แทบจะไม่เห็นด้วย, 1 = ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง) สําหรับคุณภาพแบบของสอบถาม 
ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยค่า Conbach's Alpha ซึ่งควรมีค่า
มากกว่า 0.70 [22] จากการตรวจสอบความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามพบว่าข้อคําถามมีค่า Conbach's Alpha 
ดังตารางที่ 4 มีค่าอยู่ระหว่าง 0.636-0.886 ซึ่งพบว่า
แบบสอบถามมีความตรงในข้อคําถาม (Construct 
Reliability) สามารถนําไปใช้ในการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ได้  
 3.2  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและวิธีการวิเคราะห์ ตั ว
แปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยตัวแปรด้าน
แนวความคิดและทัศนคติของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มี
ผลต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย ตามกรอบ
แนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) จํานวน 20 ตัวแปร ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ ปัจจัยในด้านแรงจูงใจ การ
รับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค ส่ิงชักจูงให้ สู่การปฏิบัติ ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวจะมีรายละเอียดข้อคําถาม แสดงในตารางที่ 2 
และใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคุณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ทําการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจใน
การสวมหมวกนิรภัย  
ตารางที่ 2 ความหมายของตัวแปรสังเกตได้ 

ชื่อ 
ตัวแปร ความหมายของตัวแปร 

Item1 ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ฉันสวมใส่หมวกนิรภัยตลอดเวลา 
(100%) เม่ือขับข่ี/ซ้อนรถจักรยานยนต ์

Item 2 ในอีก 4 สัปดาห์ข้างหน้า ฉันมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ว่า จะ
สวมใส่หมวกนิรภัยตลอดเวลา (100%) เม่ือขับข่ี/ซ้อน
รถจักรยานยนต ์

Item 3 ฉันคิดว่าการได้รับอุบัติเหตุจากใช้รถใช้ถนนเป็นเรื่องเลวร้าย
ที่สุด 

Item 4 ฉันคิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องสําคัญที่สุด 
Item 5 ฉันให้ความสําคัญกับความปลอดภัยมากเมื่อขับข่ี

รถจักรยานยนต ์
Item 6 ฉันไม่ได้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วสูงมากนักจึงไม่

จําเป็นต้องสวมหมวกก็ได ้
Item 7 ฉันคิดว่าไม่จําเป็นต้องสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีไปในสถานที่

ใกล้ๆ 
Item 8 ฉันมีประสบการณ์ในการขับข่ีมานานหลายปี สามารถ

หลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุเม่ือขับข่ีได้ 
Item 9 ถ้าเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์แล้วฉันไม่สวม

หมวกนิรภัย อาจทําให้ฉันเสียชีวิตได ้
Item 10 ถ้าเกิดเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์แล้วฉันไม่

สวมหมวกนิรภัย อาจทําให้ฉันพิการ ทุพลภาพ 
Item 11 ถ้าเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์แล้วฉันไม่สวม

หมวกนิรภัย จะส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือการทํางาน
ของฉันเป็นอย่างมาก 

Item 12 การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ทําให้รู้สึก
ปลอดภัยมากข้ึน 

Item 13 หมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพในการลดความ
รุนแรงของการบาดเจ็บเม่ือเกิดอุบัติเหตุ 

Item 14 ฉันเชื่อว่าผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภัยมี
โอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ขับข่ีที่สวมหมวกนิรภัย 

Item 15 เม่ือสวมหมวกนิรภัยแล้ว ทําให้ฉันรู้สึกอึดอัด ไม่สบาย 
Item 16 ฉันคิดว่าการสวมหมวกนิรภัยทาให้ฉันดูเด๋อ ดูเอ๋อ เหมือน

ตัวตลก 
Item 17 ฉันคิดว่าหมวกนิรภัยมีราคาแพงเกินกว่าคุณค่าหรือ

ประโยชน์ที่มันมี 
Item 18 ฉันมีเพื่อนมากมายท่ีสวมหมวกนิรภัยเป็นประจําเม่ือขับข่ี

รถจักรยานยนต ์
Item 19 พ่อแม่ของฉันสอนให้สวมหมวกนิรภัยเม่ือสมัยยังเป็นเด็ก 
Item 20 ฉันเห็นโฆษณาทางโทรทัศน์ ป้ายโฆษณาหรือโปสเตอร์

เกี่ยวกับความสําคัญของการสวมหมวกนิรภัยในขณะขับข่ี
รถจักรยานยนต์ในช่วงที่ผ่านมา 
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ตารางที่ 3 ความหมายของตัวแปรในโมเดลความตั้งใจ
  ในการสวมหมวกนิรภัย 

ชื่อตัวแปร ความหมายของตัวแปรแฝง  
Y1 ความสนใจเก่ียวกับการสวมหมวกนิรภัย 
X1 แรงจูงใจ 
X2 การรับรู้ความเส่ียง 
X3 การรับรู้ความรุนแรง 
X4 การรับรู้ประโยชน์ 
X5 การรับรู้อุปสรรค 
X6 ส่ิงชักจูงให้สูงการปฏิบัติ 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่    
 ใช้ในโมเดลสําหรับสังคมเมืองและชนบท 

Concepts Items 
Urban 

(n=401) Rural (N=400) 

X SD X  SD 
Intention  
(α = 0.777) 

Item 1 5.75 1.28 5.66 1.41 
Item 2 5.99 1.07 5.85 1.24 

Health  
motivation  
(α = 0.784) 

Item 3 6.19 1.07 6.01 1.21 
Item 4 6.47 0.88 6.22 1.18 
Item 5  6.22 1.01 6.06 1.19 

Perceived 
Susceptibility 
 (α = 0.775) 

Item 6 3.90 2.01 3.84 1.89 
Item 7 4.22 2.04 4.06 1.97 
Item 8 4.66 1.85 4.50 1.87 

Perceived 
Severity 
(α = 0.886) 

Item 9 6.20 1.03 6.04 1.29 
Item 10  6.15 1.12 5.98 1.29 
Item 11 6.14 1.13 5.92 1.36 

Perceived 
Benefits 
 (α = 0.785) 

Item 12 6.08 1.08 5.88 1.33 
Item 13 6.06 1.09 5.76 1.32 
Item 14  6.11 1.15 5.88 1.32 

Perceived 
Barriers  
(α = 0.853) 

Item 15 4.41 1.85 4.36 1.84 
Item 16 3.70 2.07 3.65 1.97 
Item 17 3.78 2.01 3.74 1.99 

Cue to action 
(α = 0.636) 

Item 18 5.76 1.20 5.49 1.35 
Item 19 5.53 1.43 5.29 1.65 
Item 20 5.88 1.22 5.69 1.28 

 
4.  ผลการศึกษา 
 4.1  การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 801 คน 
แบ่งเป็นเพศหญิง 427 คน คิดเป็นร้อยละ 53 และเพศ
ชายจํานวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 47 จําแนกตาม
ประเภทถนนท่ีใช้พบว่าใช้ถนนเขตเมือง คิดเป็นร้อยละ 
71 ส่วนนอกเมืองคิดเป็นร้อยละ 29 โดยใช้รถจักรยานยนต์
ในการเดินทางเพื่อไปเรียน/ทํางานเป็นประจํา คิดเป็น
ร้อยละ 71 ส่วนไม่ใช้คิดเป็นร้อยละ 29  โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 67 ส่วนผู้ซ้อนคิดเป็นร้อยละ 

33 ส่วนใหญ่มีที่พักอยู่นอกเมืองคิดเป็นร้อยละ 61 ส่วน
ในเมืองคิดเป็นร้อยละ 39 และจําแนกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ใบขับขี่คิดเป็นร้อยละ 61 ส่วนไม่มี คิดเป็นร้อยละ 39 
 ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัว
แปรที่ใช้ในโมเดลสําหรับสังคมเมือง พบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุด
ของความสนใจในการสวมหมวกนิรภัยคือ Item 2 
เท่ากับ 5.99 (SD = 1.07) ตัวแปรด้านแรงจูงใจคือ Item 
4 เท่ากับ 6.47 (SD = 0.88) ตัวแปรด้านการรับรู้ความ
เส่ียงคือ Item 8 เท่ากับ 4.66 (SD = 1.85) ตัวแปรด้าน
การรับรู้ความรุนแรงคือ Item 9 คือ 6.20 (SD = 1.03) 
ตัวแปรด้านการรับรู้ประโยชน์พบว่า Item 14 คือ 6.11 
(SD = 1.15) ตัวแปรของการรับรู้อุปสรรคคือ Item 15 
เท่ากับ 4.41 (SD = 1.85) และตัวแปรด้านส่ิงชักจูงสู่การ
ปฏิบัติคือ Item 20 เท่ากับ 5.88 (SD = 1.22) 
 สําหรับสังคมชนบท พบว่าค่าเฉล่ียสูงสุดของความ
สนใจในการสวมหมวกนิรภัยคือ Item 2 เท่ากับ 5.85 
(SD = 1.24) ตัวแปรด้านแรงจูงใจคือ Item 4 เท่ากับ 
6.22 (SD = 1.88) ตัวแปรด้านการรับรู้ความเส่ียงคือ 
Item8 เท่ากับ 4.50 (SD = 1.87) ตัวแปรด้านการรับรู้
ความรุนแรงคือ Item 9 เท่ากับ 6.04 (SD = 1.29) ตัว
แปรด้านการรับรู้ประโยชน์คือ Item 14 เท่ากับ 5.88 
(SD = 1.32) ตัวแปรของการรับรู้อุปสรรคคือ Item 15 
เท่ากับ 4.36 (SD = 1.84) และตัวแปรด้านส่ิงชักจูงสู่การ
ปฏิบัติคือ Item 20 เท่ากับ 5.69 (SD = 1.28) 
 จากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร
สัน ของสังคมเมืองและสังคมชนบทระหว่างตัวแปรใน
โมเดลทั้งหมด 7 ตัวแปร สําหรับสังคมเมืองมีค่าอยู่
ระหว่าง -0.163 ถึง 0.676 จํานวน 15 คู่ ค่าสัมประสิทธิ์
ระหว่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวก 11 คู่ และ
ความสัมพันธ์ทางลบ 4 คู่ ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
สูงสุดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเส่ียงกับ 
การรับรู้ประโยชน์มีค่าเท่ากับ 0.676 ที่ระดับนัยสําคัญ 
.01 ส่วนสังคมชนบทมีค่าอยู่ระหว่าง   -0.163 ถึง 0.676 
ซึ่งพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
ทางบวก 12 คู่ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 และ
ความสัมพันธ์ทางลบ 1 คู่ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุดเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความเส่ียงกับการรับรู้ประโยชน์มีค่า
เท่ากับ 0.696 ที่ระดับนัยสําคัญ .01 โดยภาพรวมตัวแปร
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พยากรณ์ของทั้งสังคมเมืองและสังคมชนบททุกตัว มีค่า
ความสัมพันธ์ของตัวแปรมีค่าตั้งแต่ต่ําสุดจนถึงสูงสูด ซึ่ง
ไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไปจนทําให้ เกิดภาวะ 
Multicolinaerity (> .08) แสดงว่าสามารถนําไป
พยากรณ์ต่อไปได้  
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย    

 ของสังคมเมือง โดยการวิเคราะห์การ ถดถอย 
 พหุคูณแบบขั้นตอน 

ตัวแปร Β b SE t-value p-
value 

X1 0.411 0.316 0.067 6.142 0.000** 
X3 0.177 0.162 0.060 2.935 0.004** 
X5 0.053 0.088 0.027 1.990 0.047* 
X6 0.173 0.164 0.054 3.215 0.001** 

Constant = 0.990 , SEb = 0.906, R = 0.521 ,R2 = 0.264,  
F = 3.960 ,**p-value < 0.01, *p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 5 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจสวม
หมวกนิรภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในการขับขี่
รถจักรยานยนต์สําหรับสังคมเมือง มีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 มี 3 ปัจจัย และที่ระดับ .05 อีก 1 ปัจจัย 
ตามลําดับดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (β = 0.411) การรับรู้
ความรุนแรง (β = 0.177) ด้านส่ิงชักนําให้เกิดการ
ปฏิบัติ (β = 0.173) และด้านการรับรู้อุปสรรค (β = 
0.053) ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัย สามารถพยากรณ์ความตั้งใจ
สวมหมวกนิรภัย ได้ร้อยละ 26.40 ผู้วิจัยนําค่า
สัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์มาเขียนเป็นสมการทํานาย
ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ซึ่งสามารถเขียนสมการเขียนสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้ 
สมการรูปคะแนนดิบ  
Y'

Urban =  0.990+0.411(X1)+0.177(X3)+0.053(X5)      (1) 
  +0.173(X6)   
สมการรูปคะแนนมาตรฐาน  
Z'

Urban =  0.316X1 + 0.162X3+0.088X5+0.164X6           (2) 

 จากสมการ (1) พบว่าเครื่องหมายค่าสัมประสิทธิ์
ของตัวแปรทั้ง 4 ตัวน้ัน มีเครื่องหมายเป็นบวก แสดง
ว่ามีความสัมพันธ์กับความต้ังใจสวมหมวกนิรภัยใน
ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือเม่ือมีแรงจูงใจสูง การรับรู้
ความรุนแรงสูง การรับรู้อุปสรรคสูงและมีปัจจัยด้านส่ิง
ชักนําให้สู่การปฏิบัติสูง ก็จะทําให้ความตั้งใจในการ
สวมหมวกนิรภัยสูงขึ้นด้วย 

ตารางที่ 6 ผลการวเิคราะห์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย
    ของสังคมชนบท โดยการวิเคราะห์การ 
    ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ตัวแปร β b SE t-value p-
value 

X1 0.126 0.105 0.061 2.062 0.040* 
X2 0.244 0.235 0.060 4.044 0.000** 
X4 0.249 0.231 0.061 4.084 0.000** 
X6 0.237 0.209 0.053 4.506 0.000** 

Constant = 0.774 , SEb = 0.939, R = 0.641 ,R2 = 0.404,  
F = 4.251 ,**p-value < 0.01, *p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 6 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจสวม
หมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์สําหรับสังคม
ชนบท มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 3 ปัจจัย 
และที่ระดับ .05 อีก 1 ปัจจัย ตามลําดับดังนี้ ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ (β = 0.249) ด้านการรับรู้ความรุนแรง 
(β = 0.244) ด้านส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (β = 
0.237) และปัจจัยด้านแรงจูงใจ (β = 0.126) ซึ่งทั้ง 4 
ปัจจัยสามารถพยากรณ์ความตั้งใจสวมหมวกนิรภัย ได้
ร้อยละ 40.40 สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่ใช้
ทํ านายความตั้ ง ใจสวมหมวกนิร ภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ซึ่งสามารถเขียนสมการเขียนสมการ
พยากรณ์ ได้ดังนี้ 
สมการรูปคะแนนดิบ  
Y'

Rural = 0.774+0.126(X1)+0.244(X2)+0.249(X4)       (3) 
  +0.237(X6)  
สมการรูปคะแนนมาตรฐาน  
Z'

Rural = 0.105X1+0.235X2+0.231X4+0.209X6               (4) 

 จากสมการ (3) พบว่าเครื่องหมายค่าสัมประสิทธิ์
ของตัวแปรทั้ง 4 ตัวนั้น มีเครื่องหมายเป็นบวก แสดง
ว่ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจสวมหมวกนิรภัยใน
ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือเมื่อมีแรงจูงใจสูง การรับรู้
ความเส่ียงสูง การรับรู้ประโยชน์สูงและมีปัจจัยด้านส่ิง
ชักนําให้สู่การปฏิบัติสูง ก็จะทําให้ความตั้งใจในการ
สวมหมวกนิรภัยสูงขึ้นด้วย 

 
5.  อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
    ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบปัจจัย
ที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมใส่หมวกนิรภัย โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
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Multiple Regression Analysis) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่
ทําการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์จํานวน 801 
คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ สังคมเมือง (n = 401) 
สังคมชนบท (n = 400) ได้ทําการทดสอบปัจจัยกับ
พฤติกรรมความต้ังใจในการสวมใส่หมวกนิรภัย (Helmet 
used Intention) ซึ่งปัจจัยที่พิจารณาได้ประยุกต์มาจาก
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยในด้านแรงจูงใจ การรับรู้ความเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค ส่ิงชักจูงให้สู่การปฏิบัติ 
 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
(Stepwise Multiple Regression Analysis) สําหรับ
สังคมเมือง พบว่ามีปัจจัย 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก
ต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัย ได้แก่ (1) ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจ (Health Motivation) มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เนื่องจากผู้ที่ขับขี่รถ 
จักรยานยนต์คิดว่าการได้รับอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้
ถนนเป็นเรื่องที่เลวร้าย คิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องที่สําคัญ
และให้ความสําคัญกับความปลอดภัยมากเมื่อขับขี่รถ 
จักรยานยนต์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ [12, 18, 20] 
ดังนั้นสําหรับการพัฒนานโยบายให้ประชาชนเห็นถึง
ความ สําคัญของสุขภาพและให้ความสําคัญในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ก็จะทําให้พฤติกรรมในการ
สวมใส่หมวกนิรภัยเพิ่มมากขึ้นในสังคมเมือง (2) ปัจจัย
ด้านส่ิงชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) มีอิทธิพล
ทางบวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ [12, 15, 18] เน่ืองจากฉันเห็นโฆษณาทางโทรทัศน์ 
ป้ายโฆษณาหรือโปสเตอร์เกี่ยวกับความสําคัญของการ
สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ในช่วงที่
ผ่านมา ฉันมีเพื่อนมากมายที่สวมหมวกนิรภัยเป็นประจํา
เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ พ่อแม่ของฉันสอนให้สวมหมวก
นิรภัยเมื่อสมัยยังเป็นเด็ก กล่าวคือกระบวนการที่ทําให้
ประชาชนสวมหมวกนิรภัยเพิ่มมากขึ้น ต้องมีการรณรงค์
ส่งเสริมให้ความสําคัญต่อการสวมหมวกนิรภัยในการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ในสังคมเมือง (3) ปัจจัยด้านการรับรู้
ความรุนแรง (Perceived Severity) มีอิทธิพลทางบวก
ต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 เนื่องจากถ้าเกิดอุบัติเหตุจากการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์แล้วฉันไม่สวมหมวกนิรภัย อาจทํา
ให้ฉันพิการ ทุพลภาพ ฉันเสียชีวิตได้ และจะส่งผล
กระทบต่อการเรียนหรือการทํางานของฉันเป็นอย่างมาก 
ดังนั้นต้องสร้างกระบวนการให้เห็นถึงอันตรายในการไม่
สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่เมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ [18] และ (4) ปัจจัยด้านการ
รับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) มีอิทธิพลทางบวก
ต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจากข้อคําถาม ปัจจัยด้านการ
รับรู้อุปสรรคควรจะมีความสัมพันธ์ทางลบ ซึ่งอาจจะเกิด
เนื่องจากในสังคมเมืองมีกฎหมายบังคับมากกว่าชนบท 
เพราะฉะน้ันในสังคมเมืองจําเป็นต้องสวมใส่หมวกนิรภัย
เพื่อป้องกันการถูกปรับ ดังนั้นจากข้อคําถามจึงไม่ได้
ส่งผลต่อผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในเมือง  
 ส่วนในสังคมชนบท พบว่ามี 3 ปัจจัย ที่มีอิทธิพลทาง 
บวกต่อความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยเหมือนกับ
สังคมเมือง คือ (1) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Health 
Motivation) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) 
ปัจจัยด้านส่ิงชักจูงให้สู่การปฏิบัติ (Cue to action) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (3) การรับรู้ความ
รุนแรง (Perceived Severity) มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัยอีกหนึ่งปัจจัยคือ (4) ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ (Perceived Benefits) มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เนื่องจากเชื่อว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ไม่ได้
สวมหมวกนิรภัยมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ขับขี่ที่สวม
หมวกนิรภัย การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์
ทําให้รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น หมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ที่มี
ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ [11] 
ดังนั้นสําหรับการพัฒนานโยบายให้ประชาชนเห็นถึง
ความสําคัญของประโยชน์ในการสวมหมวกนิรภัยในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ก็จะทําให้พฤติกรรมใน
การสวมใส่หมวกนิรภัยในชนบทเพ่ิมมากขึ้น 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าแบบจําลอง
การสวมใส่หมวกนิรภัยสําหรับสังคมเมืองและสังคม
ชนบท จะต้องมุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนผู้ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์เห็นถึงความสําคัญต่อสุขภาพ และต้อง
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มีการพัฒนานโยบายด้านการให้ความรู้กับประชาชนใน
เรื่องของการรับรู้ความรุนแรงในการไม่สวมหมวกนิรภัย 
หากไม่สวมหมวกนิรภัย เม่ือเกิดอุบัติเหตุอาจทําให้เสีย 
ชีวิตและพิการได้ และทั้งนี้ยังพบว่าส่ิงชักจูงให้ปฏิบัติ 
ได้แก่ เพื่อน ครอบครัว ส่ือโฆษณา ถ้าหากเพื่อนและ
ครอบครัวมีการสวมหมวกนิรภัยอยู่เป็นประจํา และการ
โฆษณา ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับความสําคัญของการสวม
หมวกนิรภัยจะทําให้ประชาชนตัดสินใจที่จะสวมหมวก
นิรภัยเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน และสําหรับสังคมชนบท
ต้องพัฒนาเพิ่มในด้านการรับรู้ประโยชน์(Perceived 
Benefits) พัฒนานโยบายให้ประชาชนเห็นถึงความ 
สําคัญของประโยชน์ในการสวมหมวกนิรภัย เป็นแนวทาง
ให้ผู้ขับขี่ตัดสินใจสวมหมวกนิรภัยมากขึ้น และในส่วนที่
ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมสําหรับสังคมเมืองอีกหน่ึงปัจจัย คือ
ต้องหาแนวทางในการลดทัศนคติที่มีต่อด้านการรับรู้
อุปสรรค (Perceived Barriers) ที่มีผลต่อการสวมหมวก
นิรภัยเพื่อการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยอีกด้วย 
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(ทุนวิจัยจากแหล่งทุนภายนอก กองทุนสนับสนุนการวิจัย
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