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การแพทย คาฟนฟูสุขภาพ คาขึ้นศาล คาประกัน คาใชจายดแูลบุคคลทุพพลภาพ ทัง้หมดนี้ทําให
ประเทศที่มีรายไดสูงมีคาใชจายสําหรับเรือ่งอุบัติเหตุจราจรคิดเปน รอยละ 2 ของรายไดประชาชาต ิ
(GNP) ขณะทีป่ระเทศรายไดปานกลางและรายไดต่ํามีอัตราคาใชจายโดยเฉลี่ยรอยละ 1 และรอยละ 
2 ของรายไดประชาชาติตามลําดับ คาใชจาย 65 ลานลานเหรียญสหรัฐฯ ที่เกิดขึ้นนี้ถือวามากกวาคา
ความชวยเหลือในดานการพัฒนาที่ประเทศกําลังพัฒนาไดรับ (world health organization [WHO], 2004)  
 
 ในป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลกไดช้ีใหเห็นอยางชัดเจนวาอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุ
การตายของคนทั่วโลกในแตละกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงอายุ 15 - 44 ป เสียชีวิตมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูเสียชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรทั้งหมด เปนเพศชายกวารอยละ 73 และชวงอายุ 15 – 29 ป 
เสียชีวิตมากทีสุ่ด เพศชายมากกวาเพศหญิง ปจจัยเสีย่งสําคัญอยางหนึ่งคือการดื่มสุราแลวขับรถใน
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ประเทศที่ประชาชนรายไดสูง พบวามีผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวขับรถระหวางรอยละ 1 - 3 แตในประเทศ
ที่มีรายไดต่ําและรายไดปานกลาง พบถึงรอยละ 33 – 69 ไมเพียงแตผูทีข่ับขี่รถเทานั้นที่ตองสูญเสีย  
คนเดินเทาทั้งที่ดื่มและไมดืม่สุราก็ไดรับผลกระทบดวยเชนกัน (WHO, 2004) 
 
 อุบัติเหตุจราจรนอกจากจะทาํใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตแลวยังมีผลกระทบทาง
เศรษฐกิจซึ่งประเมินแลวมีความสูญเสียอยางมาก ธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย (Asian Development 
Bank หรือ ADB) ไดระบวุาประเทศในภูมภิาค ASEAN จํานวน 10 ประเทศ ประสบความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสังคม เนือ่งจากอุบัติเหตุทางถนนคิดเปนมูลคาประมาณ 11,000 ลานเหรียญ
สหรัฐฯ (ประมาณ 440,000 ลานบาท) ตอป มีผูเสียชีวิตประมาณ 73,000 คนตอป มีผูบาดเจ็บ
ประมาณ 1,800,000 คนตอป และจากการศกึษาของศาสตราจารยดอกเตอรยอดพล ธนาบริบูรณ   
ระบุวาในป พ.ศ.2545 ประเทศไทยไดรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนคิดเปนมูลคาประมาณ 115,932 ลานบาท หรือคิดเปนประมาณรอยละ 2.13 ของ GDP  
(ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน, 2547) จากสถิตคิดีอุบัติเหตุจราจรทางบกของศูนยขอมูล
สารสนเทศ  สํานักงานตํารวจแหงชาติ ป พ.ศ. 2546 พบวา ความสูญเสยีที่เกดิขึ้นกับทรัพยสินมี
มูลคา 1,568,305,572 บาท ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป 2545 (1,494,936,815 บาท) (สํานักมาตรการปองกัน    
สาธารณภัย, 2547) แตในความเปนจริงยังมีความสูญเสียที่ยากจะประมาณคาอีกมากทั้งในแงของ
ชีวิต ภาระคารักษาพยาบาล ความทุพพลภาพ ฯลฯ ซ่ึง ดิเรก (2537) ไดศึกษาเมื่อ พ.ศ. 2536  พบวา  
“ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ”  โดยรวมอาจทวีสูงขึ้นถึงกวา 50 เทาของ “ความสูญเสียทางตรง” 
สําหรับความสูญเสียจากการดื่มสุรามีมูลคาสูงถึง 13,007.9 – 33,652.6 ลานบาท คิดเปนรอยละ   
0.22 – 0.56 ของ GDP ในป พ.ศ.2546  ซ่ึงมีมูลคา 5,939 พันลานบาท (นิพนธ และคณะ, 2548)  
 

สาเหตุสําคัญของการเกิดอุบตัิเหตุจราจรคอืพฤติกรรมของผูขับขี่ยานยนตที่นอกเหนอืจาก
สภาพ ยานพาหนะและพืน้ผิวจราจร ซ่ึงพฤติกรรมการขับขี่ที่เห็นไดชัดคือ ความประมาทในการ   
ขับขี่ และการดื่มสุรากอนขับขี่ (คณะทํางานวิจยัสุรา, 2537) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Gururaj 
พบวาแอลกอฮอลเปนปจจัยสําคัญสวนใหญที่ทําใหเกดิอบุัติเหตุจราจร (Gururaj, 2004) และจากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 พบวามีผูที่มีอาย ุ 11 ปขึ้นไปเคยขับรถขณะมนึเมา 4.9 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 48.3 ผูชายมีสัดสวนการขับรถขณะมึนเมาสูงกวาหญิงถึง 2 เทา (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547) และจากขอมูลของโรงพยาบาลขอนแกนในป พ.ศ. 2541 พบวาอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจร 26 ตอประชากรแสนคน เปนผูขับขี่ที่ดื่มสุราถึงรอยละ 40 (Pibul, 2004) 
นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการดื่มสุราในผูขับขี่รถจักรยานยนต พ.ศ.2541 – 2546 มีแนวโนมเริม่
ลดลงในป พ.ศ.2542 เร่ิมสูงขึ้นเล็กนอยระหวาง พ.ศ. 2543 – 2545 และสูงขึ้นอยางชดัเจน รอยละ 50 
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ในพ.ศ. 2546 (เฉวตสรร, 2547) และจากการสํารวจของสถาบันวิจยัสาธารณสุขไทย พบวาการดื่ม
สุราแลวขับรถนําไปสูอุบัติเหตุจราจรบนถนน โดยประมาณครึ่งหนึ่งของผูบาดเจ็บมีแอลกอฮอลใน
เลือด โอกาสพบแอลกอฮอลในเลือดผูบาดเจ็บที่ระดับเกินกวากฎหมายกําหนด (เกนิ 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) มากกวาผูปวยฉุกเฉินทั่วไปถึง 8 เทา และการดื่มสุราทําใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรเพิ่มขึ้น 7 เทา รวมทั้งมีโอกาสเสียชีวิตเพิม่ขึ้น 10 เทาเมือ่เทียบกับการ ไมดื่มสุรา 
(สถาบันวิจยัสาธารณสุขไทย, 2539) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเยอรมัน พบวา  ผูขับขี่ที่มี
ระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 50 มิลลิกรัม เปอรเซ็นต มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรไดรอยละ   
12 โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูขับขีท่ี่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (Kruger      
et al., 2004) ผลจากการตั้งจดุตรวจจับกุมผูขับขี่ที่ดื่มสุราและของมึนเมาในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันที่ 16 กรกฎาคม 2542 – 25  พฤศจิกายน 2543 ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ พบวามี      
ผูขับขี่ที่ดื่มสุราหรือของมึนเมา รอยละ 5.9 ในจํานวนนี้พบวามีแอลกอฮอลเกินกวากฎหมายกําหนด
ถึงรอยละ 77 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2545)   
 

รัฐบาลภายใตการนําของพันตํารวจโททักษณิ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี มคีวามหวงใยตอ
ปญหาที่เกิดขึน้เปนอยางมาก เห็นความสําคัญปญหาและผลกระทบที่เกดิจากอุบัติเหตจุราจร           
มีความตั้งใจทีจ่ะแกไขปญหานี้อยางจริงจัง จึงไดกําหนดใหการลดอุบัตเิหตุจราจรเปนวาระแหงชาติ 
ซ่ึงตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน โดยการจัดตั้งศูนยอํานวยการความปลอดภัยบนทองถนนขึ้น 
เพื่อแกไขปญหานี้โดยเฉพาะ และมอบใหรองนายกรัฐมนตรี(นายจาตรุนต ฉายแสง) เปนประธาน   
มีรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงจาก 4 กระทรวง เปนรองประธาน คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
คมนาคม กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และมีอธิบดีกรมปองกนัและบรรเทาสาธารณภยั
เปนเลขาฯ คณะกรรมการในศูนย ฯ ประกอบดวยหนวยงานที่มีหนาทีเ่กี่ยวของกับการแกไขปญหา
อุบัติเหตทุุกหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีการประชมุเพื่อตดิตามประเมนิผล 
การดําเนนิงานทุกเดือน โดยเนนแกปญหาเรงดวน 5 เร่ือง คือ เมาไมขบั การสวมหมวกนิรภัย การขับขี่
มอเตอรไซดอยางปลอดภยั เข็มขัดนิรภยั ใบขับขี่ และความเร็ว (3 ม 2 ข 1 ร) โดยใชยุทธศาสตรที่
สําคัญ 5 ดาน ไดแก ยุทธศาสตรการบังคับใชกฏหมาย ยทุธศาสตรการใหความรู ประชาสัมพันธและ
การมีสวนรวม ยุทธศาสตรวิศวกรรมจราจร ยทุธศาสตรการแพทยฉกุเฉิน และยุทธศาสตรการ
ประเมินผลและพัฒนาระบบสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขเปนภาคีหนึ่งที่รวมดาํเนินการแกไข
ปญหาจากสุรา เนื่องจากสุราเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิความสูญเสียทางสุขภาพของคนไทย จึงได
จัดเขาเปนวาระแหงชาติในโครงการคนไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) และไดมีการพัฒนา
มาตรการที่เหมาะสมในการลดความสูญเสียนี้ เพื่อนําเสนอตอผูบริหารในการกําหนดนโยบาย และ
ยุทธศาสตรที่ชัดเจนของประเทศตอไป (สํานักโรคไมติดตอ, 2547) 
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จากความเปนมาและปญหาตาง ๆ ที่กลาวมาทั้งหมด ผูวจิัยมีความตระหนักถึงพฤติกรรม
ของผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวไปขับขี่ยานพาหนะซึ่งเปนพฤตกิรรมเสี่ยงที่กอใหเกดิอุบัติเหตุจราจร ทําให
เกิดความสูญเสียแกชีวิตและทรัพยสิน โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมวยัรุนและวยัทํางาน ซ่ึงบุคคล
เหลานี้เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความเดือดรอนใหกับ
ครอบครัว และผูคนรอบขางในสังคม ในปจจุบันแมวาจะมีหลายหนวยงานออกมารณรงคในเรื่อง
เมาไมขับจนเปนที่รูจักของประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่ตํารวจ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร   
ไดจัดทําโครงการเมาไมขับ มีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด แตยังพบวามีผูฝาฝนไมปฏิบัติตาม
กฎหมายอกีเปนจํานวนมากในแตละเดือน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการ
วางแผนและกาํหนดมาตรการดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค ทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงจุด และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สงผลใหสังคมปลอดภัย ประเทศชาติไดรับการ
พัฒนาใหเจรญิ กาวหนาตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงครวม 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อทราบ 
 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถที่ตรวจพบวามีระดับแอลกอฮอล
ในเลือดเกินกวากฎหมายกาํหนด และถูกจับดําเนินคดี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 2.  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และประวัติ

การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร 
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุราและอุบัติเหตุจราจร เจตคติตอ
การขับรถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และ
การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
ผูขับขี่ที่ เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

5. ความสัมพนัธระหวางปจจยัเสรมิ ไดแก การบงัคับใชกฎหมายหามผูขบัขี่ที่เมาสุราขบัรถ
การสนับสนนุจากครอบครัว และการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณากับพฤติกรรมการดื่มสุราของ     
ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. หนวยงานทีเ่กี่ยวของสามารถนําผลจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลอางอิง (Evidence Base) 

ในการหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรมการขับรถขณะเมาสุรา 
สงผลใหอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตจุราจรลดลง 

 
2. ผลจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษา คนควาเพิ่มเตมิในการวิจยัเชงิ

ทดลองเพื่อหารูปแบบการใหโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราแลวขับรถ
ที่เหมาะสมตอไป 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะผูขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต รถโดยสารและ
รถบรรทุก ที่ฝาฝนกฎหมาย ถูกเจาหนาที่ตาํรวจจับดาํเนนิคดีในขอหาเมาสุราขณะขบัขี่ยานพาหนะ   
(วัดระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ในเขตกรุงเทพมหานคร     
ที่อยูในความรบัผิดชอบของกองบญัชาการตํารวจนครบาล ประกอบดวยกองบงัคับการตํารวจนครบาล 
1 – 9 และกองบังคับการตํารวจจราจร ผูขับขี่ที่กระทําผิดและศาลมีคําพพิากษาลงโทษจาํคุกและรอ
การลงโทษโดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติ 
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และเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคุมประพฤติ ประจําศาลแขวงพระนครเหนือ         
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนด ในเดือนกุมภาพันธ 2549 

 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 
1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา   

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของ
อุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา 
 
 2. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา   
 
 3. ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพลจาก
ส่ือโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว 

 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ   
  
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
 ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) คือ   
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ
การดื่มสุราและการเกดิอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา   

 
นิยามศัพท 

 
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาแลวขบัรถ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในการดื่ม
สุราของผูขับขี่รถทุกชนิดที่มกีารดื่มสุรากอนการขับรถ ไดแก ประเภทสุรา สาเหตุ/เหตุจูงใจใหดืม่  
ความถี่และปรมิาณของการดืม่สุรา ลักษณะและชวงเวลาในการดื่ม   



 
 

7

ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ปจจัยที่เปนลักษณะเฉพาะบคุคลของผูขับขี่ที่เมาแลวขับรถ   
ในที่นี้ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดทีไ่ดรับตอเดือน ประวัติการ
ดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตจุากการขับขี่รถขณะเมาสุรา 

 
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในลักษณะที่เปน

ความรู ความเขาใจในเรื่องสุราและอุบัติเหตุจราจรที่เกีย่วกับ ประเภท สาเหตุ การเปลีย่นแปลงของ
รางกายเมื่อดื่มสุรา อันตราย กฎหมายทีเ่กีย่วของกับสุราและอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย          
การปองกันและแกไขปญหาจากสุราและอบุัติเหตุจราจร รวมทั้งกฎจราจร 
 

เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับรถที่มีตอพฤติกรรมการขับขี่รถขณะเมาสุราที่เปนการใชความระมดัระวัง   การควบคุมรถ   
การตัดสินใจทางเลือกแทนการขับรถเองถามีอาการมึนเมา   

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา หมายถึง การแสดงออก

ของความรูสึกนึกคิดของผูขับขี่ที่เมาแลวขบัรถในลักษณะของความรูสึก ความเขาใจ ความเชื่อที่รับรูวา
ตนเองหรือผูใชรถใชถนนรวมกันมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนือ่งจากการขับรถขณะมึนเมาสรุา 
 

การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา หมายถึง การแสดงออกของ
ความรูสึกนึกคิดของผูขับขี่ที่เมาแลวขับรถ ตอความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา
ที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายในดานตาง ๆ จนอาจถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได และยังมีผลกระทบ
ตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน 

 
การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา หมายถึง สถานที่ที่ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถเลือกเขาไปใช

บริการ สถานที่/แหลงที่ซ้ือหาสุรา และความถี่ของการดื่มสุราในสถานที่ตาง ๆ 
   
การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ หมายถึง การนํานโยบาย กฎหมาย  

ขอบังคับ ที่เกี่ยวกับการขับขีร่ถขณะเมาสุรามาใชโดยเจาหนาที่ที่เกีย่วของ ทั้งเจาหนาที่ตํารวจ และ
กรมคุมประพฤติ มีการยอมรับตอกฎหมายหามมิใหผูขบัขี่รถขณะเมาสุรา การตั้งจุดตรวจวดัระดับ
แอลกอฮอลในผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ความเขมงวดของกฎหมาย บทลงโทษ การใหบริการ
สังคมของผูกระทําผิด รวมทั้งมาตรการควบคุมการบริโภคสุรา 
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 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤตกิรรมที่บุคคลในครอบครัว
ประกอบดวย บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่นที่อาศัยอยูรวมกันใน
ครอบครัว ปฏิบัติตอผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในดานความรักความหวงใยมีการควบคุมการดื่มสุรา
หรือมีการสนับสนุนใหมกีารดื่มสุรา 
 
 การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤตกิรรมการดื่มสุรา หมายถึง การที่ผูขับขี่ที่เมาสุรา
แลวขับรถไดรับหรือพบเห็นหรือไดยนิขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุราจากโทรทัศน วิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ  
แลวเกดิความรูสึกหรือความสนใจตอการโฆษณา  ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจซื้อหามาดื่ม 
 

สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกินรอยละ 60 ซ่ึงอยูในเกณฑ
ที่สามารถดื่มได เปนเกณฑสากลทั่วไป ในที่นี้ คือ วิสกี้ เหลา เบียร ไวน กระแช สาโท อุ ฯลฯ 

 
ระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ หมายถึง คาที่วัดไดจากการตรวจระดบัแอลกอฮอลในเลือด

ที่วัดทางลมหายใจ โดยใชเครื่องมือ Breath Analyzer มีหนวยเปนมิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 
ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ หมายถึง ผูขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต รถโดยสารและ

รถบรรทุก ที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ เกินกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต                 
ถูกเจาหนาที่ตาํรวจจับดาํเนนิคดีในขอหาขับรถขณะเมาสุรา และศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคุกและ
รอการลงโทษโดยกําหนดเงือ่นไขการคุมความประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนกังานคุม
ประพฤติ และเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคุมประพฤติกาํหนด และทํางานบริการ
สังคม 24 ช่ัวโมง 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้มี แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการ
กําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังนี ้ดังนี้ 
 

1. ความรูเร่ืองสุรา 
 
2. ความรูเร่ืองสุรากับอุบัติเหตจุราจร 

 
3.  แนวคดิและทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจยั 

      3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกดิอุบัติภยั 
      3.2 แนวคดิเกี่ยวกบัพฤตกิรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.3 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิ 
      3.4 กรอบแนวคิดในการวเิคราะหปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม (PRECEDE  
 Framework) 
 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเร่ืองสุรา 
 

ความหมายของสุรา 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหคําจํากดัความวา สุรา มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต แปลวา 
เหลา หรือน้ําเมาที่กล่ันหรือหมักแลว 
 
 ความหมายของ “แอลกอฮอล” ราชบัณฑิตยสถาน (2530) ไดใหความหมายวาคือ
สารอินทรียชนิดหนึ่ง ลักษณะเปนของเหลว มีกล่ินฉุน ระเหยงาย มีจดุเดือดที่ 78.5 องศาเซลเซียส 
ช่ือเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล โดยปกติเกิดจากการหมกัสารประเภทแปงหรือน้ําตาลผสมยีสต ซ่ึงมัก
เรียกกนัวาแปงเชื้อหรือเชื้อหมัก เปนองคประกอบสําคัญของสุราและเมรัยทุกชนดิเมื่อดื่มเขาไปจะ
ออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมนึเมา ใชประโยชนเปนตัวทําละลายและเปนเชื้อเพลิง 
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 เธียรชัย (2544) ใหความหมายของแอลกอฮอลไววา เปนของเหลวที่ปราศจากสีที่ผสมอยูใน
เหลาและเบยีร  
 
 David Ruben กลาววา สุราเปนผลิตผลทางอินทรียเคมีของไมที่สามารถดื่มได ซ่ึงมีมากกวา 
12 ชนิด ผลิตโดยวิธีการหมักใหเปนน้ําตาลธรรมชาติใหไดคารบอน 2 อะตอม ไฮโดรเจน 6 อะตอม 
และออกซิเจน 1 อะตอม แลวไดของเหลวใสและมีกล่ินฉุน ซ่ึงเรียกวาเอธิลแอลกอฮอล หรือ
เอธานอล  (อางในนภิาภรณ, 2536) 
 
 อรพรรณ (2534) ไดใหความหมายของสุราหรือเหลา ไววา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
(C2 H5 OH) ผสมอยูไมเกินรอยละ 60 (ดีกรี) ไดแก เหลากลั่น เหลาหมัก เหลาผสมทุกชนิด เบียร 
ไวน แชมเปญจ กระแช ฯลฯ ตามแตชนิดทีเ่รียก 
 

สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol หรือ Ethernal) ผสมอยูใน
ปริมาณไมเกนิ 60 ดีกรี เปนเกณฑที่คนสามารถดื่มได เกณฑดังกลาวเปนเกณฑกําหนดสากล ขณะที่
ของไทยอนุญาตใหมีเอทิลแอลกอฮอลผสมไดในปริมาณไมเกิน 80 ดีกรี (ชมรมเมาไมขับ, 2544) 

 
แอลกอฮอล หรือ สุราหรือเหลา เปนสารธรรมชาติที่ไดมาจากกระบวนการหมักน้ําตาล  

เชน จากขาว องุน ขาวโพด กบัยีสต เกิดเปนสารที่เรียกวา เอทานอล (Ethanol) ซ่ึงเปนองคประกอบ
หลักในเครื่องดื่มประเภทสุรา แตการที่จะดืม่เอทานอลที่บริสุทธิ์เพียงอยางเดยีวนั้น ไมสามารถดื่ม
ไดเพราะรสชาติแรงบาดคอ ตองมีสวนผสมเพื่อใหรสชาติดีขึ้น (สารานุกรมไทย, 2546) 
 
ประเภทของสรุา     
 

ชมรมเมาไมขับ  (2544)   ไดจําแนกสุรา ออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 
 
 1. สุรากล่ัน คือ สุราที่เกิดจากการเอาน้ําสา (แปงหรือน้ําตาล หมักดวยยีสต จนเกิด
แอลกอฮอล) มากลั่นอาจจะมีการเติมสี ปรุงกลิ่น แตงรสดวยสารปรุงแตงอ่ืน ๆ แลวเก็บบมตอไป 
สุราประเภทนี ้ไดแก สุราขาว สุราผสม สุราผสมพิเศษ และสุราปรุงพิเศษ เปนตน 
 
 2. สุราไมกล่ัน คือ สุราที่ไดจากการหมกัสาใหเกิดเปนน้ําเมาแตไมไดนํามากลั่น มักจะหมัก 
จากเมล็ดธัญพชื ผลไม และน้ําตาลจากพืช เชน เบียร ไวน กระแช น้ําขาว น้ําตาลเมา เปนตน 
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สถานการณและแนวโนมการบริโภคสุราของไทย        
   
 สถานการณการดื่มสุรา ตั้งแตป 2530 – 2540 เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและรวดเร็ว ในป 2530  
ปริมาณของสุราที่บริโภคในประเทศเทากบั 361.6 ลานลิตร คิดเปนจํานวนลิตรตอประชากรที่มีอายุ
มากกวา 15 ปขึ้นไป เทากับ 10.3  ลิตรตอคน จํานวนนีเ้พิม่ขึ้นเปน 2 เทาในเวลาสี่ป โดยในป พ.ศ. 
2534  การบริโภคสุราเพิ่มขึน้เปน 736.6 ลานลิตร หรือประมาณ 17.6 ลิตรตอประชากรที่มีอายมุากกวา 
15 ป แนวโนมการบริโภคไวนและเบียรมอัีตราเพิ่มขึ้นเชนเดียวกนั พบวาเพิ่มขึ้นประมาณหกเทา 
ระหวางป พ.ศ.2530 – 2540 นอกจากนี้นโยบายการคาเสรีของสุรา พ.ศ.2535  และการสงเสริม
ผลิตภัณฑประจําหมูบาน พ.ศ.2544 ทําใหมีการเพิ่มโรงงานผลิต การแขงขันทางตลาด และการสงเสริม
การบริโภคเปนปจจยัสนับสนุนใหมีการบริโภคเพิ่มขึ้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 

จากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการของสํานักงานสถิตแิหงชาติ ป 2546 พบวารอยละ  35.5 
ของประชากรที่มีอายุตัง้แต 11 ปขึ้นไป มีการดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะเพศชายดื่มรอยละ  60.8       
เพศหญิงรอยละ 14.5 มากกวาครึ่งหนึ่งของผูดื่มแอลกอฮอลมีการศกึษาระดับประถมศกึษา  และพบวา
กลุมอายุที่ดืม่สูงที่สุด คือ อายุ 25 – 59 ป รอยละ 43 รองลงมาคือ อายุ 15- 24 ป รอยละ 29  (สํานกังาน
สถิติแหงชาต,ิ 2547) และกลุมที่นาจบัตามอง คือกลุมวยัรุน พบวาดืม่สุรา รอยละ 21  ของกลุมวยัรุน
ชายวยั 11 – 19 ป และรอยละ 5.6 ของวยัรุนหญิงอายุ 15 – 19 ป (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร, 2548)   
 
 ความสูญเสียทางสุขภาพจากการดื่มสุรา จากการศึกษาของคณะทํางานศึกษาภาระโรคจากปจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ พบวา สุราเปนสาเหตุสูงเปนอันดับที่สองที่กอใหเกิดภาระโรคของคนไทยในป พ.ศ. 
2542 โดยทําใหเกิดการตาย 20,256 คน หรือรอยละ 5.2 ของการตายทุกสาเหตุ และเปนความสูญเสียทาง
สุขภาพ 552,147 ปสุขภาวะ (รอยละ 5.8 ของการสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมดของป 2542) ในจํานวนนี้
ประกอบดวยความสูญเสียจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนสง การติดสุราเรื้อรัง มะเร็งตับ มะเร็งใน
ชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งเตานม ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเสนเลือดสมองตีบ 
ลมชัก ตับแข็ง ภาวะซึมเศรา และการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน ๆ   (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 
 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บปวยที่เปนผลจากการดื่มสุรา สถาบันวิจยัเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทย ไดคาดประมาณความสญูเสียทางเศรษฐกจิจากอุบัตเิหตจุราจรในป 2545 เปนเงนิ 
122,400 – 189,040 ลานบาท หรือรอยละ 2.25 – 3.48 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ ซ่ึงเปน
สัดสวนที่สูงกวาประเทศอืน่เกือบเทาตัว และประมาณการวาหากลดอุบัตเิหตุจากคนเมาไดรอยละ 
50 จะลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดประมาณ 13,975 ลานบาท (ยงยุทธ และบังอร, 2547) 
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 จากขอมูลผลการปฏิบัติงานตาม “โครงการเมาไมขบั” ของเจาหนาที่ตํารวจ พบวา สถิตกิาร
ตรวจจับผูขับขีท่ี่ดื่มสุราหรือของเมาอยางอืน่มแีนวโนมเพิม่สูงขึ้น โดยในป 2546 มีจํานวน 1,642 ราย  
ป 2547 มีจํานวน 2,433 ราย (ขอมูลของกองบังคับการตํารวจจราจรเพยีงแหงเดียว) และในป 2548  
ตั้งแตเดอืนมกราคม - ธันวาคม เจาหนาทีต่ํารวจไดจับกุมผูขับขี่ที่ดื่มสุราหรือของเมาอยางอื่น ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 13,692 ราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานตจะ
มีจํานวนเพิ่มมากขึน้ ดงัตารางที่ 1 (กองบงัคบัการตํารวจจราจร, 2549) สําหรับสถิติคดีอุบัติเหตุจราจร
ทางบก พื้นที่ทัว่ราชอาณาจกัร ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ (จําแนกตามสาเหตกุารเกดิอุบัติเหต)ุ       
ปพ.ศ. 2538 – 2546  พบวาอบุัติเหตุที่มีสาเหตจุากเมาสุรามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากป 2538 มีเพยีง  
1,868 ราย และคอย ๆ ลดลงจนต่ําสดุในป 2542  เหลือเพยีง 1,346 ราย แตหลังจากนัน้เพิ่มขึ้นมาตลอด 
ปละประมาณ 1,000 ราย จนกระทั่งในป 2546 เพิม่ขึ้นเกอืบ 2 เทาของป 2545 (จาก 2,823 ราย เปน 
5,085 ราย) และจะเกดิอุบัตเิหตุจากการเมาสรุาสูงขึ้นกวาปกตใินชวงเทศกาลสําคัญที่มวีันหยุดตดิกัน
ยาว ๆ โดยสงูสุดในเดือนธันวาคม 2546  พบสูงมากเปน 1 ใน 5 ของทั้งหมด  (1,030 ราย)  รองลงมาคือ 
เดือนมกราคม พบ 597 ราย   (สํานักมาตรการปองกนัสาธารณภยั, 2547)   
 

ตารางที่ 1   สรุปผลการตรวจจับผูขับขี่ที่ดืม่สุราหรือของเมาอยางอื่น ในภาพรวมของ   
                  กองบัญชาการตํารวจนครบาล  เดือน มกราคม – ธันวาคม  2548  
 

แยกผูขับขี ่
(พบแอลกอฮอลเกิน) 

แยกประเภทรถ 
(พบมีแอลกอฮอลเกิน) 

เดือน ตรวจ
ทั้งหมด 

พบมี
แอลกอฮอล 

พบเกิน
กฎหมาย
กําหนด ชาย หญิง รถยนต จยย. รถบรรทุก 

มกราคม 14,680 1,674 1,396 1,386 10 678 677 41 
กุมภาพนัธ 7,668 1,700 865 850 15 387 429 49 
มีนาคม 7,459 1,515 821 815 6 352 413 56 
เมษายน 24,169 4,296 3,887 3,879 8 1,373 2,447 67 
พฤษภาคม 9,422 1,562 558 556 2 240 300 18 
มิถุนายน 8,211 1,187 597 592 5 274 292 31 
กรกฎาคม 12,195 1,665 800 791 9 343 442 15 
สิงหาคม 9,639 1,510 706 702 4 336 362 8 
กันยายน 9,686 1,496 524 522 2 235 277 12 
ตุลาคม 11,211 1,319 757 753 4 408 326 23 
พฤศจกิายน 11,697 2,152 1,096 1,089 7 394 659 43 
ธันวาคม 20,116 3,158 1,685 1,666 19 562 1,094 29 

รวม 146,153 24,234 13,692 13,601 91 5,582 7,718 392 
 
 

 ที่มา :  กองบงัคับการตํารวจจราจร   (2549)  
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สาเหตุของการดื่มสุรา 
 
 สุพัฒน (2547) ไดกลาวถึงสาเหตุของการดืม่สุรา จําแนกไดเปน 3 ประการ ดังนี ้
 
 1. สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยามปวยไข    
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว เปนตน แตเมื่อดื่มสุราบอย ๆ จะติดใน
ที่สุด 
 
 2. สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดืม่สุราคิดวาการดื่มสุราสามารถสรางความมั่นใจในตวัเอง หรือ
ลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัว และขจดัความผิดหวัง ดื่มยอมใจ    
เพื่อใชเปนเครื่องมือแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน หรือกออาชญากรรม 
 
 3. สาเหตุทางดานสิ่งแวดลอม เยาวชนมักดืม่สุราเนื่องจากความอยากรูอยากเห็น และอยาก
ทดลอง ถูกชักชวนจากเพื่อน ถูกหลอกลวง เลียนแบบผูใหญ ปญหาครอบครัว สําหรับผูใหญก็
ลอกเลียนแบบจากสังคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสังคมชั้นสูงจะตองมีการสังสรรคกันดวยการดื่มสุรา 
นอกจากนั้นบางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงานศิลปเพิ่มขึ้น       
ซ่ึงเปนการเขาใจผิดทั้งส้ิน 
 
ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเริ่มบริโภคแอลกอฮอล    

 
สารานุกรมไทย (2546) ไดกลาวถึงปจจัยทีส่งเสริมใหมีการเริ่มบริโภคแอลกอฮอล  

ดังตอไปนี้คือ 
  
ความอยากลอง เปนธรรมชาติของมนุษยในการที่อยากจะลองหรือเผชิญกับสิ่งใหมๆ 

โดยเฉพาะในวัยที่ความรูสึกอยากลองเปนเรื่องที่ทาทาย ตื่นเตน สนกุสนาน เชน ในวยัรุน 
  
กลุมเพื่อน หลายคนไมกลาทีจ่ะปฏิเสธ เมื่อถูกเพื่อนชวนใหดื่มแอลกอฮอล หรือบางคน     

มีเจตคติวา การดื่มแอลกอฮอลกับกลุมเพือ่น หมายถึงการรักพวกพองเปนหนึ่งเดยีวกัน ทําใหเกดิ
ความเพลิดเพลินและความสนุกสนาน 
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สังคมและวัฒนธรรม สังคมไทยมองเรื่องการดื่มแอลกอฮอลวาเปนเรื่องธรรมดา จะเหน็ไดวา 
งานสังสรรค งานเลี้ยง งานฉลอง และงานประเพณตีางๆ แทบทุกงานจะตองมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เปนสวนประกอบดวยเสมอ ทําใหผูที่เติบโตในสังคมลักษณะนี้มองวา การดื่มเปนเรื่องธรรมดา 
เพียงแตวาสําหรับตนเองจะเปนโอกาสใด  

 
ความเชื่อ เมื่อใดที่คนเรามีความเชื่อวา ส่ิงที่ตนเองกําลังกระทําไมเปนอันตรายตอตนเอง 

และสามารถที่จะควบคุมสถานการณได เมื่อนั้นจะยิ่งทําใหความกังวลใจหรือความกลวัที่จะกระทํา
ส่ิงนั้นๆลดนอยลง และเจตคตินี้ไปสอดคลองกับความเชือ่ที่มีตอ แอลกอฮอล โดยชานานมาแลวคน
มักจะเชื่อในสรรพคุณของยาดองเหลา และเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลเปนครั้งคราว หรือประเภท 
ดีกรีออนๆ คงไมนาจะเปนปญหากับตนเอง  

 
กระแสของสื่อโฆษณา ปจจุบันนี้ส่ือตาง ๆ มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของคนอยางมาก และใน

เร่ืองที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล จะเหน็วา มีการแขงขันทางการคากันสูงมาก โฆษณาที่เกีย่วกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมีอยูมากมาย ซ่ึงเปนกลยุทธของบริษัทผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จะตองพยายามสราง
ส่ือโฆษณาขึ้นเปนจํานวนมาก เพื่อใหผูบริโภคเกิดความรูสึกอยากลอง และรูสึกวาการบริโภค 
แอลกอฮอลนั้นเปนเรื่องที่ดงีาม หรือเปนเรื่องที่ควรจะภมูิใจในฐานะทีเ่กิดเปนคนไทย (ซ่ึงจริงๆแลว
ไมมีความเกีย่วของกันเลย) หรือเปนเรื่องที่ผูชายควรจะตองลอง เพื่อแสดงความเปนลูกผูชายอยาง
แทจริง บางผลิตภัณฑจะเจาะจงกลุมเปาหมายพิเศษ เชน กลุมสุภาพสตรีใหหันมามีคานิยมในการดืม่
แอลกอฮอลเพิ่มขึ้น นอกจากสื่อโฆษณาสินคาเครื่องดื่มแลว ส่ือในลักษณะบนัเทิง เชน ภาพยนตร 
ละคร หรือแมกระทั่งเพลง ก็มีสวนจูงใจผูชมใหเกิดความรูสึกคลอยตามได ส่ิงตางๆเหลานี้ รวมทั้ง
สินคาที่สะดวกตอการซื้อหาที่มีอยูอยางดาษดื่น ก็มีสวนอยางมากตอการสงเสริมการบริโภค
เครื่องดื่มประเภทนี ้ 

 
ความเครียด คุณสมบัติของแอลกอฮอล สามารถทําใหผูดืม่เกิดความรูสึกผอนคลายลืมความ

ทุกข และเกิดความคึกคะนอง ทําใหในหลายๆครั้ง การดื่มเพื่อลดความเครียดจึงเปนเหตุผลอยาง
หนึ่งของผูดื่ม และยังเปนปจจัยที่สงเสริมใหมีการดื่มอยางตอเนื่อง แตจากการศึกษาพบวา เมื่อดื่ม
แอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหเกดิความรูสึกตรงกนัขาม คือ กระวนกระวาย  เครียด หรือ
หงุดหงดิไดงาย โดยเฉพาะชวงที่ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดเริ่มลดลง  
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 
 เทพินทร (2541) ไดจําแนกปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคสุราออกเปน 4 กลุมใหญ ๆ คือ 
ปจจัยสภาพแวดลอม ปจจัยทางวัฒนธรรม ปจจัยเกี่ยวกับกลุมสังคม และปจจยัสวนบคุคล 
 
 ปจจัยสภาพแวดลอม  
 ปจจัยสภาพแวดลอมที่เห็นชดัเจน คือ ปจจยัทางกายภาพและความสะดวกในการติดตอ
คมนาคม ทําใหการบริโภคสุราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เนื่องจากความสามารถและความสะดวกในการ
ขนสง  มีสุราหลายชนิดใหประชาชนสามารถทดลองบริโภคได สวนในปจจุบันความสะดวกในการ
ขนสงทั้งทางบกและทางอากาศก็ทําใหผูบริโภคมีโอกาสบริโภคสุราไดงายขึ้น ปจจัยสภาพแวดลอม
ทางการเมืองและเศรษฐกจิ ผลกระทบจากนโยบายทางการเมืองที่มองสุราในฐานะทีเ่ปนแหลงทํา
รายไดใหแกประเทศมากกวาผลกระทบของการบริโภคสุราที่มีตอประชาชนผูบริโภคและสังคม
โดยรวม แนวคิดของรัฐยุคตน ๆ เนนการเก็บภาษีอากรจากสุรา จนถึงปจจุบันประมาณวารายไดทีใ่ช
ในกจิการของประเทศกวารอยละ 35 มาจากภาษีสุรา เมื่อรัฐมีแนวคดิเชนนี้จึงเปนการเปดโอกาสให
มีการสนับสนุนการบริโภคสุราทางออม ทั้งในดานการผลิต การกระจาย และการนําเขาสุราจาก
ตางประเทศ ในขณะเดยีวกนัก็สรางระบบใหมีการเก็บภาษีไดอยางมีประสิทธิภาพ การยอมรับ
ความสําคัญของสุราจากกลุมผูกําหนดนโยบายทางการเมือง กอใหเกิดผลกระทบตอการจัดการดาน
อ่ืน ๆ ในสังคมดวย เชน ในดานการจดัการสื่อประชาสัมพันธ มีการโฆษณาในลักษณะทีใ่ชสุราเพือ่
เปนสัญลักษณของความทันสมัย เปนสัญลักษณของกลุม โดยมิไดใหภาพของคุณลักษณะดานลบ
ของการบริโภคสุรามากนัก กลาวอีกนยัหนึ่งรัฐมิไดมีมาตรการที่ชัดเจนในการควบคุมส่ือที่มีผลตอ
สุขภาพหรือคุมครองใหเกดิความเปนธรรมแกผูบริโภคเทาใดนกั บทบาทของรัฐในการใหความรู
เร่ืองสุรานอยมาก ส่ิงที่เห็นจากสื่อ นิตยสาร หนังสือพิมพ มักเปนไปเพื่อใหความรูในการบริโภค
มากกวาที่จะใหความรูในดานผลดี ผลเสียของสุรา เพื่อใหประชาชนตดัสินใจเองได   

 
ปจจัยทางวัฒนธรรม 
วัฒนธรรมเปนโครงสรางหลักที่กําหนดแบบแผนการดําเนินชวีิตของบุคคล บุคคลจะเลือก

บริโภคอะไร จะบริโภคเวลาใด บริโภคกับใคร และจะบริโภคในปริมาณเทาใด วฒันธรรมจะมีอิทธิพล
ในการกําหนดกรอบแนวความนึกคิดตัดสนิใจ สุรามิไดถูกใชเพื่อเปนเครื่องประกอบพิธีกรรมและ
ความสนุกสนานในชวงเทศกาล แตสุราถูกใชเพื่อเปนเครื่องแสดงฐานะทางเศรษฐกจิดวย ซ่ึงสุรา
ตางประเทศจะถูกใชในบทบาทเชนนี้มากกวาสุราที่ผลิตในประเทศ การแพรกระจายทางวัฒนธรรม
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ใหคนไทยมีสุราบริโภคไดหลากหลายชนิดขึ้น ประกอบกบัการเปลี่ยนคานิยมในการใหคุณคาแก
วัฒนธรรมตางชาติในดานความทันสมัย  กท็ําใหเปนไปในทางสงเสริมการบริโภคสุรามากขึ้น    

 
ปจจัยเก่ียวกับกลุมสังคม 
กลุมสังคมพื้นฐานหลักคือครอบครัว เจตคติ คานิยม ความเชื่อ แบบแผนการดําเนินชวีิต

ของครอบครัวจะเปนกรอบในการดําเนินชวีิตของสมาชิกรุนตอไป ครอบครัวจะเปนตวัแบบ
โดยตรงในการบริโภคสุราแกเด็กแลว ระบบการคิดและรปูแบบการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตก็จะเปนกรอบการตัดสินใจบริโภคสรุาของเด็กดวย กลุมสังคมที่สําคัญอีกกลุมหนึ่งคือกลุม
เพื่อน พบวาสาเหตุของการดื่มสุราของเยาวชนสวนใหญมาจากเพื่อชวน ตามเพื่อน และอยากทดลอง 
อิทธิพลของกลุมเพื่อนจะมมีากในชวงวยัรุน นอกจากกลุมเพื่อนแลว ตัวแบบตาง ๆ ที่บุคคลยึดถือก็
เปนการสงผลตอการตัดสินใจบริโภคสุราเชนกัน 

 
ปจจัยสวนบุคคล 
คุณลักษณะทางประชากรและสังคมผูบริโภคสุรา พบวา เพศชายดื่มสุรามากกวาเพศหญิง  

ระดับการศึกษานั้นไมพบการศึกษาที่บอกความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสุรา ระดับ
การศึกษาเมื่อพิจารณารวมกบัปจจัยทางเศรษฐกิจ อาชีพ สถานภาพทางสังคม นาจะบอกไดวา
ประเภทของสรุานาจะมีความแตกตางกันในแตละระดับการศึกษา ระดบัรายไดและลักษณะอาชีพก็
มีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคสุราพวกที่มีรายไดสูงจะมีอํานาจซื้อมากขึน้ สามารถบริโภคไดมากขึ้น 
บอยครั้งขึ้น และบริโภคสุราที่มีราคาแพงได สวนอาชีพพบวามีอิทธิพลตอการดื่มสุราคอนขางสูง  
โดยผูที่มีอาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกจิจะมอัีตราดื่มบอยครั้งกวากลุมอาชีพอ่ืน ปจจยัดานบุคลิกภาพ
ของบุคคลก็มีผลตอการบริโภคสุรา ผูที่มีบุคลิกภาพถอยหนีหรือเก็บกด ผูที่มีความรูสึกแปลกแยกสูง    
มีแนวโนมที่จะใชสุราเปนทางออกในการแกไขปญหาหรือความคับของใจ ในดานพนัธุกรรมนั้นมี
ผลตอการบริโภคสุราดวย ความผิดปกติทางกาย ความเจบ็ปวยบางอยางอาจสงผลใหมีการบริโภค
สุรา ไมวาจะในรูปยาดองหรอืรูปสุรา รวมทั้งความเชื่อของบุคคลก็มีอิทธิพลตอการบริโภคเชนกัน 
 
ผลของสุราตอรางกาย     
 

สารานุกรมไทย (2546)  ไดกลาวถึงผลของสุราที่มีตอรางกายไว  ดังนี ้
 
แอลกอฮอลที่คนบริโภคเขาไปนั้น ประมาณรอยละ 90 จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว โดยลําไส 
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เล็กสวนตน และภายในเวลา 30 - 90 นาที ระดับแอลกอฮอลในเลือดจะขึ้นสูงสุด แอลกอฮอลจะ
กระจายในรางกาย ไดอยางรวดเรว็ ผลที่เหน็ไดอยางชดัเจนลําดับแรกคือ ฤทธิ์ตอสมอง ในระยะแรกจะ
ทําใหผูดื่มเกดิความรูสึกกระปรี้กระเปรา คึกคะนอง แตในขณะเดยีวกนัก็เร่ิมมีผลตอการตัดสนิใจ การ
พูด ความวองไวในการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อจะชาลง ทําใหมีผลตอการขับขี่
ยานพาหนะ และเมือ่ระดับของแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึน้อีก จะทําใหสูญเสียดานการทรงตัว การมองเหน็ 
สมาธิ  ความจํา และอาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติได นอกจากนี ้การดูดซึมของแอลกอฮอลที่บริเวณ
ลําไสเล็กก็จะทําใหการดูดซมึของวิตามินบีชนิดตาง ๆ ลดลงดวย โดยเฉพาะอยางยิง่ วิตามินบี 1 โดย
ภาวะพรองวิตามินบี 1 จะทําใหเกิดโรคสมองเสื่อมขึ้นได และจะเปนอยางถาวรถาแกไขไมทัน และ
แนนอนที่สุด แอลกอฮอลจะไปมีผลทําใหเกิดการอักเสบของเซลลตับ กอให เกิดตับอักเสบ ไขมัน
สะสมในตับ และตับแข็งได แอลกอฮอลยังมีผลตอหลอดเลือดและหวัใจทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น  
มีอัตราการเตนของหัวใจเรว็ขึ้น ระดับคอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดเพิ่มสูงขึ้น ทําใหมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคหวัใจขาดเลือดเนื่องจากภาวะ หลอดเลือดหวัใจตีบ นอกจากนี ้แอลกอฮอล ยังเปน
พิษโดยตรงตอกลามเนื้อหวัใจอีกดวย จึงเห็นไดวา แอลกอฮอลนั้นมีผลตอระบบภายในรางกาย
หลายระบบ ยิง่บริโภคในปรมิาณที่มากและตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ก็ยิ่งเสี่ยงตออันตรายตางๆ 
เหลานี้มากขึ้น 
 
ระดับแอลกอฮอลในเลือดกับปฏิกิริยาแสดงออกของรางกาย    
 

ชมรมเมาไมขับ (2544) ไดใหขอมูลเกี่ยวกบัระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดจะมีผลตอ
ความรูสึกและพฤติกรรมที่แตกตางกัน ดังนี้ 

 
1. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะรูสึกครึกครื้น สนุกสนาน ร่ืนเริง 
 
2. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 - 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เดินไมตรงทาง โซเซ เนื่องจาก

เสียการควบคมุระบบกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว การตัดสินใจชาลง สมรรถภาพการมองเห็นลดลง 
 
3. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 150 – 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะสับสน งวงงง ซึม        

ไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ  พูดไมชัด  การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายไมประสานกนั 
 
4. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 300 – 500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เสียการควบคุมกลามเนื้อ   การ

มองเห็นเลือนราง ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ระบบหายใจถูกกด บางรายอาจหายใจไมออก และเสียชีวิต 
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5. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ขึ้นไป สภาพรางกายวิกฤต สูญเสีย
ประสาทสัมผัสตางๆ ไมรูสึกตัว หายใจชาลง และอาจถึงแกชีวติได หากแกไขไมทัน 
 

ความรูเร่ืองสุรากับอุบัติเหตุจราจร 
 
โอกาสเกิดอุบัติเหตุของผูขบัขี่ท่ีดื่มสุราเทียบกับผูไมดื่มสุราท่ีระดับแอลกอฮอลแตกตางกนั 
 
 จากการศึกษาของเกียรติกองไกร (2540)  ถึงระดับแอลกอฮอลในเลือดจากลมหายใจกับการ
บาดเจ็บในผูขับขี่รถจักยานยนต อําเภอฉวาง จังหวดันครศรีธรรมราช พบวา ผูขับขี่ที่มีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจระหวาง 1 – 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีความเสี่ยงไมแตกตางกับ   
ผูขับขี่ที่ตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ ในขณะที่ผูขับขีท่ี่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล
ในเลือดทางลมหายใจตั้งแต 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการบาดเจบ็เปน 6.6 เทา 
เมื่อเทียบกับผูขับขี่ที่ตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ แตในผูขับขี่ที่ตรวจพบระดับ
แอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจตั้งแต 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการบาดเจบ็
เปน 14.8 เทา เมื่อเทียบกับผูขับขี่ที่ตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ 
 

 ชมรมเมาไมขับ (2544) ไดสรุปความสัมพันธของระดับแอลกอฮอลในเลือดกับโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจราจรไวดังตารางที ่ 2  ดังนี ้
 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธระหวางระดับแอลกอฮอลในเลือดกับโอกาสเกิดอุบัตเิหตุจราจร 
 
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
สมรรถภาพในการขับขี่รถ โอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร 

20 มีผลเพียงเล็กนอย ใกลเคียงกับคนไมดื่มสุรา 
50 ความสามารถการขับรถลดลง  

รอยละ 8 
โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 2 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

80 ความสามารถการขับรถลดลง 
รอยละ 12 

โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 3 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

100 ความสามารถการขับรถลดลง  
รอยละ 15 

โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 6 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

150 ความสามารถการขับรถลดลง  
รอยละ 33 

โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 40 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

 

ที่มา  :  ชมรมเมาไมขับ (2544) 
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David et al. (1989) ไดศึกษาความสัมพันธของโอกาสเกิดอุบัติเหตกุับระดับแอลกอฮอลที่
แตกตางกัน ไดดังนี ้
 

ระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โอกาสเกิดอุบัติเหตเุปน 2 เทา 
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โอกาสเกิดอุบัติเหตเุปน 7 เทา 
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โอกาสเกิดอุบัติเหตเุปน 25 เทา 

 
 Baldock (2005) ไดกลาวถึงการศึกษาของ McLean & Holubowycz เมื่อป 1980 ที่
โรงพยาบาล ในเมืองอะดเิลด ประเทศออสเตรเลีย โดยไดศึกษาเปรียบเทียบความสมัพันธของ
โอกาสเกิดอุบตัิเหตุกับระดับแอลกอฮอลระหวางผูขับขี่ทีด่ื่มสุราและไมดื่มสุรา ไดผลดังภาพที่ 1 
 

 

ภาพที่ 1
ที่มา :  B
 
ที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ม 
 
  แสดงความสัมพันธระหวางระดับแอลกอฮอลในเลือดกับโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร 
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 Alex  (2005)  กลาวถึงผลของแอลกอฮอลในแตละระดับตอพฤติกรรมไวดังนี้   
 
 ระดับแอลกอฮอลในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมีโอกาสเสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูที่
ไมมีแอลกอฮอล และจากการใหผูขับรถดื่มแอลกอฮอลแลวทําการทดสอบขับรถในสถานการณ
จําลอง พบวา ที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ทัศนวิสัยการมองเห็นแคบลง       
ที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงเกินกวากฎหมายกําหนดในประเทศอังกฤษ   
มีโอกาส เสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุมากกวาสองเทาของผูที่ไมมีแอลกอฮอล และที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด 
160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีโอกาสเสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุมากกวาสิบเทาของผูที่ไมมีแอลกอฮอล และ
ถาระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงถึง 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตจะทําใหพูดไมชัดล้ินพันกนั และ ยืนไมตรง  
ถาสูงถึง 400 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาจเสียชีวิตไดเนื่องจากระบบทางเดินหายใจลมเหลว และหัวใจ
เตนผิดปกต ิ
 
วิธีตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด  
 

ชมรมเมาไมขับ (2544) ไดจาํแนกวิธีตรวจหาระดับแอลกอฮอลได 3 วิธีหลัก ๆ คือ 
 
 1. ทางลมหายใจ โดยใหผูดืม่สุราเปาลมหายใจเขาไปในเครื่องตรวจหาระดับแอลกอฮอล  
ในเลือดทางลมหายใจ ตัวเลขที่ปรากฏบนจอของเครื่องจะบอกระดับแอลกอฮอลในเลือด หนวยเปน
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 
 2. ทางเลือด โดยการเจาะเลอืดจากผูดื่มสุรา แลวสงตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด    
โดยตรวจในหองปฏิบัติการ ผูตรวจวิเคราะหตองมีความชํานาญเฉพาะทาง 
 
 3. ทางปสสาวะ โดยการเก็บตัวอยางปสสาวะจากผูที่ดื่มสุรา แลวนําปสสาวะนั้นสงตรวจหา
ระดับแอลกอฮอลในเลือดทางหองปฏิบัติการ ผลที่ไดมีความถูกตองใกลเคียงกับในเลือด 
 
มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุมการบริโภคสุรา     
 
 มาตรการทางกฎหมายเปนหนึ่งในหลายหนทางที่จะชวยลดปญหาจากการดื่มสุรา โดยวาง
มาตรการใหผูดื่ม ลด ละ เลิก ตลอดถึงการจํากัดการโฆษณา และพยายามควบคุมใหคนที่ดื่มสุราแลว
ไมทําความเดอืดรอนแกผูอ่ืน ทั้งนี้ จากสภาพการณที่เปนอยูในประเทศไทย พบวามกีฎหมาย  ทีว่าง
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หลักและแนวปฏิบัติใหบางแลว แตหลายมาตรการยังไมถูกนํามาบังคับใชอยางจริงจัง ประเด็น สําคัญ
เกี่ยวกับการจํากัดการดื่ม และลดปญหาจากสุรา ที่ปรากฏอยูในกฎหมายฉบับตางๆ มีดังนี้ (ยงยุทธ
และบังอร, 2547) 
 
 การจํากัดเวลาจําหนาย 
 กฎกระทรวงการคลังฉบับที่ 35 (พ.ศ.2504) ออกตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2493 ซ่ึงเปน
กฎหมายหลกัที่ควบคุมกระบวนการผลิตและจาํหนายสุราในประเทศไทย กําหนดรายละเอยีดเกีย่วกบั
เวลาขายสุรา โดยสืบเนือ่งจากมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติ ที่ระบใุหผูรับใบอนุญาตขายสุรายอยคอื
จําหนายครั้งหนึ่งต่ํากวา 10 ลิตร สามารถขายสุราไดเฉพาะในเวลาทีก่ําหนด คือ เวลา 11.00 น. ถึง 
14.00 น. และเวลา 17.00 น. ถึง 02.00 น. ของวันใหม 
 
 เคร่ืองดื่มควบคุมฉลาก 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับที่ 272)  พ.ศ.2546 กําหนดเรื่องการแสดงฉลากสุรา
ระบุใหสุราเปนอาหารที่ตองมีฉลาก นอกจากนี้ ฉลากของสุราตองมีคําเตือนเปนภาษาไทยที่มองเหน็
ไดงายโดยใชตัวอักษรเสนทึบขนาดความสูงไมนอยกวา 5 มิลลิเมตร ในกรอบสี่เหล่ียม สีของกรอบ
และขอความตดักับสีพื้นของฉลาก โดยขอความที่ตองแสดงประกอบดวย 3 แบบ คือ 
 

1. หามจําหนายสุราแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
2. การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง 
3. เด็กอายตุ่ํากวา 18 ป ไมควรดื่ม 
 
จํากัดกลุมผูบริโภค 
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546 ระบไุววา “เด็ก” หมายถึง ผูซ่ึงอายุไมครบสิบแปดป

บริบูรณ แตไมรวมถึงผูที่บรรลุนิติภาวะดวยการสมรส ตอเนื่องดวย ในมาตรา 26 (10) กําหนดไววา  
หามมิใหผูใดจาํหนายหรือแลกเปลี่ยน หรือใหสุราหรือบหุร่ีแกเด็ก เวนแตการปฏิบัตทิางการแพทย  
ผูฝาฝนตองระวางโทษจําคกุไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกิน 3 หมื่นบาท หรือทั้งจําทัง้ปรับ            
ในมาตรา 45 หามมิใหเด็กซือ้ หรือเสพ สุราหรือบุหร่ี หากฝาฝนใหเจาหนาที่สอบถามเด็กเพื่อทราบ
ขอมูล และเรียกผูปกครองมาปรึกษาหารือ วากลาวตกัเตือนทําทัณฑบน หรือจัดใหเดก็ทํางานบริการ
สังคม หรืองานสาธารณะประโยชน 
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จํากัดการโฆษณา 
ประกาศกรมประชาสัมพันธ 2546 เร่ือง กําหนดหลักเกณฑและระยะเวลาสําหรับการ

โฆษณาและบริการธุรกิจทางสถานีวิทยุกระจายเสียงและวทิยุโทรทัศน  ไดกําหนดไววา หามโฆษณา
เครื่องดื่มทุกชนิดที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล หรือเครื่องดื่มอื่นใดซึ่งมปีริมาณแอลกอฮอลมากกวา
รอยละ 0.5 ของน้ําหนัก ทางวิทยุกระจายเสียงหรือวิทยุโทรทัศน ตั้งแตเวลา 05:00 – 22:00 น.  
ในขณะเดยีวกนั มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2546 กําหนดใหสถาบันการศึกษาและ 
การแขงขันกฬีาแหงชาติ ไมรับการสนับสนุนใด ๆ จากผูผลิตและจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
และหามตดิปายโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในรัศมี 500 เมตรจากสถานศึกษา 

 
จํากัดคนเมา 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 43 กําหนดไววา “หามมิใหผูใดขับขีร่ถขณะ

เมาสุราหรือของเมาอยางอื่น” และกระทรวงมหาดไทย ไดออกกฎกระทรวงกําหนดใหมีการตรวจวดั
ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดของผูขับขี่ หากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกิน 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ซ่ึงเปรียบไดกับ การดื่มเหลาผสมโซดา 2  แกว หรือดื่มเบยีร 3  แกว จะมีความผิดตอง
ระวางโทษจําคุกไมเกนิ 3 เดือน หรือปรับตั้งแต 2,000 – 10,000 บาท 
 
ความหมายของอุบัติเหตุจราจร 
 
 นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงความหมายเกีย่วกับอุบัตเิหตุไวดังนี ้
 
 ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546) ใหความหมายอุบัตเิหตุ หมายถึง เหตุการณทีเ่กดิขึ้น
โดยไมคาดคดิ หรือเกิดขึ้นโดยบังเอิญ  
  
  วิจิตร (2537) กลาววาอุบัตเิหต ุหมายถึง เหตุการณซ่ึงเกดิขึ้นโดยไมคาดฝนมากอน โดย    
ไมเจตนา เปนผลใหเกิดความเสียหายแกทรัพยสินเปนอนัตรายแกรางกายและจิตใจ และอาจทําให
สูญเสียชีวิตดวย  
 

คณะกรรมการปองกันอุบัติภยัแหงชาติ (2540) ไดใหความหมายวาอุบัตเิหตุ คือ การขาด
ความสํานึกความปลอดภัย และเปนสิ่งที่ทกุคนไมปรารถนาใหเกิดขึ้นแกตนเอง ครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อนรวมงานหรือประชาชนทั่วไป ซ่ึงเกดิขึ้นโดยไมเจตนากระทําแตอาจกระทําโดยประมาท
เลินเลอ ขาดความรู ไมมีสตคิวบคุม 
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บุปผา (2542) ไดใหความหมายของอุบัติเหตุซ่ึงสามารถแยกได 4 ประการคือ 1) ไมมี
การคาดการณมากอน 2) กอใหเกิดผลอันไมพึงประสงค เชน ความตาย การบาดเจ็บ ทรัพยสิน
เสียหาย 3) เปนสิ่งปองกันได คือ สามารถหลีกเลี่ยงหรือปองกันมิใหเกดิได 4) การกระทําหรือสภาพ
ที่ไมปลอดภัย 

 
จากความหมายของอุบัติเหตทุี่มีผูใหความหมายไวหลาย ๆ ทานพอจะกลาวไดวา อุบตัิเหตุ 

หมายถึง เหตทุี่เกิดขึ้นโดยไมคิดคาดการณไวลวงหนา ซ่ึงเหตุที่เกิดขึน้นั้นสงผลให  ผูประสบเหตุ
ไดรับความสญูเสียทั้งทางตรงและทางออม 
 
ความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 

วิจิตร (2530) ไดจําแนกความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุการจราจร ไดเปน 2 ประเภท คือ 
 

1. ความสูญเสียโดยตรง (Direct Loss) ไดแก คาบริการฉุกเฉิน คารักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล คาดูแลผูบาดเจบ็ภายหลังออกจากโรงพยาบาล คาใชจายในการฟนฟูสภาพ คาชดเชย 
ในระหวางเจบ็ปวย คาทําศพ คาชดเชยความพิการ คาทรัพยสินเสียหาย และพบวา ผูปวยทีป่ระสบ
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตจะตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานกวา และเสีย
คาใชจายคอนขางสูงกวาผูปวยที่มารับบริการรักษาดวยโรคอ่ืนๆ   

 
 2.  ความสูญเสียทางออม (Indirect Loss) เปนคาเสียเวลาของเจาหนาทีใ่นการชวยเหลือ 
ผูบาดเจ็บ ผลิตภัณฑที่ตองเสียหายในระหวางผูบาดเจ็บหยุดทํางาน หากมีการตายและพิการเกดิขึน้ 
ก็ตองคํานึงถึงการลงทุนที่สูญเปลาที่ไดใหการศึกษาอบรมและการอนามัยแกผูตายและผูพิการ     
การสูญเสียโอกาส (Opportunity Loss) ของคนตายและพิการ ถาหากไมไดรับบาดเจ็บและจะสามารถ
หารายไดไดอีกตอไป รวมทั้งการสูญเสียซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวด ความเศราโศกเสียใจของ
ครอบครัว และผูเปนที่รักซึ่งประเมินคามิได  

 
ดังจะเห็นไดวาความสูญเสียที่มองเห็นโดยตรงนั้นมีคานอยกวาความสญูเสียทางออมที่มอง

ไมเห็นมากมายนัก ในประเทศบราซิลไดมีการศึกษาถึงคาความสูญเสียนี ้และพบวาคาความสูญเสีย
โดยตรงมเีพยีงรอยละ 6 ของความสูญเสียทั้งหมดเทานัน้ (วิจิตร, 2530) และสําเริง (2542) ไดศึกษา
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตจุราจรทางบก อันเนื่องมาจากการดื่มสุราในประเทศไทย พบวา 
ในป พ.ศ.2539 รอยละ 47.70 ของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกไดรับผลจากการดื่มสุรา 
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จากการประมาณคาทางสถิติ ความสูญเสยีทางเศรษฐกจิจากอุบัติเหตจุราจรทางบกอนัเนื่องมาจากการ
ดื่มสุรามีมูลคาทั้งสิ้น 27,015.59 ลานบาท โดยคิดเปนรอยละ 69.43 ของภาษีสรรพสามิต 

 
ระบาดวิทยาของอุบัติเหตุจราจร 
 

Wettelland et al. (อางในไพบูลย, 2546) ไดจําแนกปจจยัเสี่ยงที่ทาํใหเกดิอุบัติเหตจุราจร
ออกเปน 3 กลุม คือ ปจจยัดานผูใชถนน ปจจัยดานยานพาหนะ และปจจยัดานถนน/ส่ิงแวดลอม       
จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมริกา และประเทศอังกฤษ พบวา ปจจยัสวนใหญมาจากผูใชถนน 
รอยละ 94 – 95 ดังภาพที่ 2 โดยรอยละ 57 – 65 ของอุบตัิเหตุ เกดิจากปจจยัดานผูใชถนนเพยีงดานเดยีว 
สวนทีเ่หลือประมาณ รอยละ 30 เปนการเกดิโดยมีปจจยัดานอื่นรวมดวย 
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ภาพที่ 2    รอยละของปจจัยที่มีสวนในการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา 
ที่มา : Wettelland et al. อางในไพบูลย (2546) 
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วิจิตร (2530) ไดจําแนกปจจยัที่เกีย่วของกบัอุบัติเหตุจราจรออก 3 ดานดวยกัน คือ 
  
1. ปจจัยเกี่ยวกบัคน (Human Factor) 
  
2. ปจจัยเกี่ยวกบัยานพาหนะ (Vehicular Factor)  
 
3. ปจจัยเกี่ยวกบัสภาพถนนและสภาพแวดลอม (Roadway and Environmental Factor) 

 
ปจจัยเก่ียวกับคน (Human Factor) ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังนี ้
  
1. ผูขับขี่ 
 
ผูขับขี่ยานพาหนะจัดเปนผูที่กอใหเกิดอุบัติเหตุโดยตรง เนื่องจากตองเปนผูควบคุม 

บังคับยานพาหนะของตนในสถานการณตาง ๆ กัน เมื่อวิเคราะหปจจยัผูขับขี่พบวามีองคประกอบที่
เกี่ยวของหลายประการ เชน อายุ เพศ ประสบการณ ความสามารถในการขับขี่ สภาพรางกาย จิตใจ  
อารมณ การดืม่สุรา การใชยากระตุนประสาท และปจจยัที่สําคัญอยางยิ่งตอการเกิดอบุัติเหต ุคือ   
ปจจัยดานพฤติกรรม ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงพฤติกรรมของผูขับขี่ที่
กอใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ไดแก การขับขี่รถดวยความประมาท คึกคะนอง ไมปฏิบัติตาม 
กฎจราจร และการไมสวมหมวกนิรภัย 

      
2.  ผูโดยสาร 
 
ผูโดยสารมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุทางออม เปนการยุยงสงเสริมใหขับเร็ว       

การเรงเราผูขับขี่ใหเกดิความคึกคะนองจนอาจเกดิอุบัตเิหตุได 
 
3. คนเดินเทา 
 
คนเดินเทาเปนปจจยัหนึ่งทีม่ีสวนในการกอใหเกิดอุบัตเิหตุได เชน คนเดินเทาไมมวีินัย  

โดยการไมเดนิขามถนนในบริเวณทางขามหรือสะพานลอย การสวมเสื้อผาสีมืดดําในตอนกลางคนื
ทําใหสังเกตเห็นไดยาก 
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ปจจัยเก่ียวกับยานพาหนะ  (Vehicular Factor)  
 
ยานพาหนะเปนปจจยัหนึ่งทีม่ีสวนทําใหเกดิอุบัติเหตุได ดังนี ้
 
1. ยานพาหนะที่มีสภาพไมครบสมบูรณ มีความบกพรอง ชํารุด เสียหาย เพราะขาดการ

ตรวจเช็คสภาพ การดูแลบํารุงรักษา ใหอยูในสภาพที่ปลอดภัยตอการขบัขี่ เชน มีความบกพรอง
เกี่ยวกับระบบการหามลอ การเลี้ยว การทรงตัว ไฟสัญญาณตางๆ ชํารุด ยางเสื่อมสภาพ 

 
2. ยานพาหนะที่ไมเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภัย เชน มีการดัดแปลงสภาพรถมาใช

ขับขี่ทําใหรถอยูในสภาพทีไ่มปลอดภัย เปนสาเหตุหนึง่ที่ทําใหเกิดอบุัติเหตุได 
 
ปจจัยเก่ียวกับสภาพถนนและสภาพแวดลอม  (Roadway and Environment) 
 
1. สภาพถนน ลักษณะของถนนที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก ถนนที่กวางแตไมม ี     

ขอบทางหรือมีชองทางเดินรถสวนกันแตไมมีแนวกัน้กลางถนนหรือถนนที่ไมมีเครื่องกั้นทาง เชน    
ทางโคง เปนตน อยางไรก็ตามพื้นผิวทางนบัวาเปนปจจัยที่กอใหเกิดอุบตัิเหตุได เชนพื้นผิวทาง
ชํารุด พื้นผิวทางที่ล่ืน เปนตน นอกจากนีแ้ลวปญหาเรื่องแสงสวาง เชน ไมมีแสงสวางในทางแยก  
ปญหาเครื่องหมายสัญญาณในการจราจร ซ่ึงอาจจะตดิตั้งในที่ที่ไมเหมาะสม มองไมชัดเจนในตอน
กลางคืน ลวนแลวแตเปนผลที่จะทําใหเกดิอุบัติเหตุไดงาย 

 
2. ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่จะสงผลใหเกิดอบุัติเหตุไดงาย ไดแก อุปสรรค    

ทางธรรมชาติ เชน ฝนตก ลมพาย ุการมีหมอกควันหนาแนน ทําใหไมสามารถมองเห็นถนนในขณะ
ขับรถไดชัดเจน อาจเกดิอุบตัิเหตุไดงาย 

 
จากการศึกษาของภัทร (2539) การเกดิอุบตัิเหตุเกีย่วกับรถยนตบนทองถนน ศึกษาเฉพาะ

กรณีพื้นที่รับผิดชอบของสถานีตํารวจนครบาลบางเขน โดยใชวิธีการศกึษาเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหถึงรถยนตที่เกิดอุบตัิเหตุโดยแบงเปน 4 ประเดน็ คือ ผูขับขี่ สภาพรถยนต สภาพถนน     
และสภาพแวดลอม ผลการศึกษาพบวา 

 
1.  ผูขับขี่ พบวารถที่เกิดอุบตัิเหตุสวนใหญผูขับขี่เปนเพศชาย มีอายอุยูในวัยรุนตอนปลาย

ถึงวัยผูใหญตอนกลาง มีสถานภาพโสด มกีารศึกษาระดบัปานกลาง มอีาชีพเปนพนกังานหรือลูกจาง
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ของบริษัทเอกชน รองลงมามีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว สวนใหญมีรายไดอยูในระดับปาน
กลางคอนไปทางต่ํา มีประสบการณในการใชรถไมมากนัก ประสบการณขับรถในกรุงเทพ ฯ 
คอนขางนอย เปนผูที่เคยถูกเจาหนาที่ตํารวจลงโทษมาแลวในชวง 1 ปที่ผานมา 

 
2. สภาพของรถ สภาพของรถไมคอยเปนอปุสรรคตอการเกิดอุบัติเหตุมากนัก เพราะสภาพ

ของรถเปนรถที่มีอายุคอนขางนอย ยังคงมสีภาพในการใชงานไดดไีมมขีอบกพรองเกีย่วกับหามลอ 
สัญญาณไฟ บังคับเลี้ยว เครือ่งยนตหรือลอยาง 

 
3. สภาพถนนที่กอใหเกิดอุบตัิเหตุสูง ไดแกบริเวณทางแยก และทางกลับรถ ซ่ึงจะเกิดมาก

ในสภาพจราจรที่คับคั่งมาก ยิ่งในชวงที่จราจรมีสภาพคบัคั่งมากผูขับขี่ก็ยิ่งรีบรอนในการเดินทาง   
ทําใหเกิดความประมาทในการขับขี่ ดังจะเหน็ไดวามีการไมปฏิบัติตามกฎจราจรกนัคอนขางมาก      
ในการกลับรถ หรือขับขี่ผานทางแยก 

 
4. สภาพแวดลอม พบวาอุบัตเิหตุเกดิขึ้นมากในชวงเวลาเย็นถึงกอนเทีย่งคืน เนื่องจาก

ในชวงเย็นนั้นเปนชวงหลังเลิกงานทําใหผูคนรีบเรงขับรถเพื่อกลับบาน ในขณะที่มสีภาพเมื่อยลา
หลังจากการทาํงาน ขณะเดยีวกันก็มีสภาพการจราจรติดขัดมาก สวนในชวงค่ํากอนถึงเที่ยงคืนนั้น  
สภาพความมดืทําใหอุบัตเิหตุไมลดลงเมื่อเทียบกับชวงเยน็ แตในชวงหลังเที่ยงคืนถึง 04.00 น. 
อุบัติเหตุลดลงแมวายังอยูในความมืดก็ตาม เนื่องจากสภาพการจราจรสะดวกไมคับคั่ง อุบัติเหตุได
เพิ่มขึ้นเล็กนอยในชวงเวลา 04.00 – 05.00 น. เนื่องจากเปนชวงใกลสวาง ปริมาณรถเริ่มมากขึ้น 

 
จากระบาดวิทยาอุบัติเหตจุราจรจะเห็นไดวาปจจยัเกีย่วกบัคนเปนปจจยัสําคัญที่กอใหเกิด

อุบัติเหต ุโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมของผูขับขี่ การขับรถเร็ว การขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาสุรา 
การไมสวมหมวกนิรภัย การไมคาดเข็มขัดนิรภยั นับวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญที่พบใน
ผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต มาตรการทางกฎหมายเปนมาตรการหนึ่งที่กอใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รัฐบาลไดเล็งเหน็ความสําคัญดังกลาว จึงไดมีการออกพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการหาม   
ผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ เพื่อเปนการลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรอีกทางหนึ่ง   
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แนวคิดในการปองกันการบาดเจ็บ 
 
 คเชนทร (2547) มีแนวคิดวาการบาดเจ็บเปนสิ่งที่ปองกันได จึงมีการคนควาวจิัยหาสาเหตุ
ของการบาดเจบ็ และความสญูเสียทีเ่กดิขึ้นมาจากอะไรบาง จากแนวคิดทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บ
เปนโรคชนิดหนึ่งที่เกดิขึ้นเหมือนโรคอื่น ๆ โดยมีองคประกอบสําคัญ 3 อยาง คือ  Host (Human),   
Agent (Vehicle) และ Environment ซ่ึง William Haddon ไดเสนอ สมมติฐานของการเกิดการ
บาดเจ็บ และการปองกันการเกิดการบาดเจบ็ โดยใชองคประกอบ   3 อยางดังกลาว รวมกับการแบง
ระยะของการเกิดการบาดเจบ็ออกเปน 3 ระยะ คือ กอนเกิดการบาดเจบ็ ขณะเกิดการบาดเจ็บ      
หลังเกิดการบาดเจ็บ ผลที่ไดจะเปนตารางระหวางองคประกอบระยะของการเกิดเหตุ (Phase-Factor 
Matrix) ซ่ึงสามารถนํามาใชวิเคราะหหาแนวทางปองกนัการบาดเจ็บไดเปนอยางด ี
 
ตารางที่ 3  Phase - Factor Matrix 
 
องคประกอบ กอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ หลังเกิดเหตุ 
Human - Driver Education 

- Alcohol and Drug 
  Avoidance 
- Fatigue 
- Impaired 
   Vision/Hearing 
 

- Age 
- Disease 
- Osteoporosis 
- Use of Safety Belt 
 

- First Aid Training 

Vehicle - Anti-lock Brakes 
- Motor Vehicle 
  Inspection 

- Tempered Glass 
- Safety Belt 
- Airbags 

-Flame Redundant Fabric 
-Puncture Resistance Gas  
Tanks 
 

Environment - Divided  Highway 
-Pedestrian Over Passed 
- Speed Limits 

- Brakes Away Poles 
- Impact Absorbing 

Barriers Number 

- Emergency Telephone 
- Trauma Care System 
- Regional Rehabilitation 
  Centers 
 

 
ที่มา  :  คเชนทร (2547) 
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จะเห็นไดวาการปองกันการบาดเจ็บนัน้ขึน้อยูกับปจจัยตาง ๆ มากมาย แตโดยสรุปแลว
มาตรการปองกันการบาดเจบ็พอจะแบงไดเพียง 2 มาตรการ คือ 

 
 1. มาตรการเชงิรุก (Active Prevention) เปนมาตรการที่ผูที่มีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดการบาดเจ็บ
ตระหนักถึงความสูญเสยีที่จะเกดิจึงลงมือกระทําการปองกนักอนทีจ่ะเกิดเหตุขึน้ เชน การคาดเข็มขดั
นิรภยั การไมดื่มสุราขณะขบัรถ การสวมหมวกนิรภยัขณะขับขี่รถจักรยานยนต เปนตน 
 
 2. มาตรการเชิงรับ (Passive Prevention) เปนมาตรการทีจ่ัดทําขึ้นเพื่อลดความสูญเสียและ
การบาดเจ็บ เมื่อเกิดเหตุขึ้นแลว เชน การติดถุงลมนิรภยัในรถยนต การออกแบบโครงสรางรถยนตที่
ดูดซับแรงกระแทก การตดิตัง้สวิทซตัดไฟเมื่อเกิดไฟฟาร่ัว เปนตน 
 
 การที่จะกอใหเกิดมาตรการตาง ๆ ในการปองกันการบาดเจ็บไดมแีนวทางในการพจิารณา 
ดังนี้คือ  Education, Enforcement, Engineering และ Economics (Incentives) 

 
Education  การใหความรูเกีย่วกับการปองกันอุบัติเหตุ เปนมาตรการทีสํ่าคัญที่สุดใน

มาตรการปองกันทั้งหลาย สามารถกระทําไดงาย แตอาจไดผลนอย ถาไมตระหนักถึงประสิทธิภาพ
ของการนําเสนอสูสังคม การใหความรูที่ดนีั้นตองทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่นําไปสูการปองกันอุบัติเหตุอยางถาวร และกระทําโดยสมคัรใจ ดังนัน้การใหความรูทีด่ี
และมีประสิทธิภาพจึงมีปจจยัอีกหลายประการที่ตองนํามาพิจารณากอนที่จะดําเนินการ 
กลุมเปาหมายตองชัดเจน การนําเสนอตองมีน้ําหนกัดึงดดูความสนใจ และมีผลกระทบ (Impact)  
ตอกลุมเปาหมายอยางชัดเจน กระทําสม่ําเสมอและตอเนื่อง ประสานสอดรับกับมาตรการดานอื่น ๆ  
จนทําใหเกดิการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถาวร แมวาจะมีหรือไมมมีาตรการทาง
กฎหมายมาบังคับหรือไมก็ตาม ตัวอยางเชน โครงการเมาไมขับ เนนทีก่ลุมเปาหมายคือผูขับขี่
ยานพาหนะทกุประเภท ใหรับทราบถึงอันตรายจากการใชแอลกอฮอลในขณะขับขี่ยานพาหนะ  
แสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอครอบครัวที่ตองสูญเสีย ความสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินทั้งของ
ตนเอง และผูอ่ืน ใหขอมูลกบัสังคมในวงกวางเพื่อใหตระหนกัถึงภัยที่เกิดจากการใชแอลกอฮอล
ในขณะขับขี่ยานพาหนะ เพือ่ตองการใหเกิดคานยิมใหมในสังคมที่เนนวาเมาไมขับ ขณะเดียวกนั
นั้นก็มีมาตรการดานอื่น ๆ เสริมเขาไปดวย เชน การออกกฎหมายลงโทษผูกระทําผิดในการใช
แอลกอฮอลขณะขับขีย่านพาหนะใหมากและรุนแรงมากขึ้นดวย จะชวยสงเสริมการเรียนรูจนเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถาวร 
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Enforcement มาตรการทางกฎหมายเปนมาตรการที่ใชไดผลอยางรวดเร็วที่สุด หาก
ตองการลดอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตอุยางทันทีทันใด ประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมาย
ขึ้นอยูกับผูรักษากฎหมาย กระบวนการยุตธิรรม ที่ตองทําไดอยางยุติธรรม เสมอภาค และรวดเร็ว 
มาตรการนี้มักนํามาใชเมื่อมาตรการใหความรูแกประชาชนเพียงอยางเดียวที่ยังไมคอยไดผลดีนกั 

 
 Engineering   การปรับปรุงมาตรฐานทางวิศวกรรมเพื่อปองกันการบาดเจ็บ เปนมาตรการ
ที่ตองลงทุนคอนขางมากในการศึกษาวิจยั คนควา และพฒันาผลิตภัณฑใหมที่ปลอดภัยตอผูบริโภค
มากขึ้น แตถามองในระยะยาวแลวจะใหผลคุมคามาก การที่จะทําใหเกิดมาตรการนีไ้ดอาจจะตอง
เร่ิมจากการออกกฎหมายบังคับมาตรฐานความปลอดภยัของผลิตภัณฑออกมากอน พรอมทั้งใหการ
สนับสนุนการพัฒนา และวิจยัผลิตภัณฑเหลานั้นใหเกิดขึน้ 
 
 Economics Incentives  มาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกจิ และเงนิทุนจะชวยสงเสริมให
การปองกนัอุบตัิเหตุคอนขางไดผล เชน การใหกองทุนสนบัสนุนการรณรงคใหความรูเร่ืองเมาไมขบั  
แตมักจะเปนมาตรการที่ไมไดผลถาวรนัก เมื่อใดที่ทุนสนบัสนุนหมดไป มาตรการที่ใชมักจะไม
ไดผล ตัวอยางมาตรการนี้ที่คอนขางไดผลคอนขางดีคือการใหสิทธิประโยชน หรือสวนลดสําหรับ
เบี้ยประกันภยัประเภทตาง ๆ เพื่อเปนแรงจงูใจสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชวยลด
อุบัติการณ  ของอุบัติเหตุหรือมีมาตรการสําหรับการปองกันอุบัติเหตุมใิหเกิดขึ้น ซ่ึงมักจะไดรับ
ความรวมมือจากผูบริโภคเปนอยางด ี
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับการเกิดอุบัติภยั 
 
 สํานักงานคณะกรรมการปองกันอุบัติภยัแหงชาติ (2537)  กลาวไววาอุบัติภัยเปนสิ่งที่ควร
ปองกันหรือหลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึ้น จึงมีผูคดิคนทฤษฏีการเกิดอุบัติภยั (Theories of Course of 
Accident) ขึ้น คือ H.W. Heinrich หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฏีโดมิโน (Domino Theory)         
ซ่ึง Heinrich กลาววา การบาดเจ็บและความเสียหายตาง ๆ เปนผลที่สืบเนื่องโดยตรงมาจากอุบัติภยั
เปนผลมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัย (หรือสภาพการณที่ไมปลอดภยั) ซ่ึงเปรียบไดเหมือนตวั
โดมิโนที่เรียงกันอยู 5 ตัวใกลกัน เมื่อตัวทีห่นึ่งลม ยอมมผีลทําใหตัวมิโนตัวถัดไปลมตามกันไปดวย  
โดมิโนทั้ง 5 ตัว ไดแก 
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ห

อุบัติภัย

การกระ 
ทําและ
สภาพแวด
ลอมที่ไม
ปลอดภัยง

ภูมิหลัง
ของ 
บุคคล 

 

 
รายละเอียดของโดมิโน

  
1. สภาพแวดลอมหรือ
2. ความบกพรองผิดป
3. การกระทําหรือสภา
4. อุบัติเหตุ (Accident
5. การบาดเจ็บหรือเสีย

 
สามารถอธิบายไดวาส

หมายถึง สภาพครอบครัว ฐาน
ของคนนั้น ไมวาจะเปนการม
การกระทําที่ไมปลอดภัย หรือส
หรือความเสียหายได ทฤษฎโีด
Chain) 

 

 
 

ความ
บกพรอ
ของ 
บุคคล
    

ทั้ง 5 ตัว คือ 

ภูมิหลังของบุคคล (Social Environment of Background) 
กติปกติของบุคคล (Defects of Person) 
พการณที่ไมปลอดภยั (Unsafe Acts/Unsafe Conditions) 
) 
หาย (Injury / Damages) 

ภาพแวดลอมของสังคมหรือภูมิหลังของคนใดคนหนึ่ง ซ
ะความเปนอยู การศึกษาอบรม ฯลฯ รวมไปถึงความบกพรอ
ีเจตคติตอความปลอดภัยไมถูกตอง ชอบเสี่ยง มักงาย ซ่ึง
ภาพการณที่ไมปลอดภัยเกิดขึ้น มีผลใหเกิดอุบัติเหตุ การบ
มิโนนี้ตอมาถูกเรียกชื่อใหมวา “ลูกโซของอุบัติเหต”ุ (Acci
การ
บาดเจ็บ
รือความ
สูญเสีย
 
 

 
ภาพที่ 3   แสดงโดมิโนทั้งหาตัว 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันอบุัติภัยแหงชาติ (2537) 
ึ ่งอาจ
งผิดปกติ
กอใหเกดิ
าดเจ็บ

dent 
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การปองกันอุบัติภัยตามทฤษฎีโดมิโนหรือลูกโซของอุบัติเหตุ ก็คือ เมื่อใดที่โดมิโนตัวที่1 ลม 
โดมิโนตวัถัดไปก็จะลมตาม ดังนัน้เพื่อปองกันไมใหโดมิโนตวัที่ 4 ลม คือปองกนัไมใหเกดิอุบัตเิหตุ 
ก็ตองเอาโดมิโนตัวที่ 3 ออก นั้นหมายถึงการกําจัดการกระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย   
การบาดเจ็บหรือความเสียหายก็จะไมเกิดขึน้ 
 
 ตามทฤษฎีโดมิโนหรือลูกโซของอุบัติเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจยัไดนําหลักจากทฤษฎีก็คือ
การตดัลูกโซอุบัติเหตุ คือการดึงโดมิโนตวัที ่3 ซ่ึงหมายถึงการกระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย
ออกไป เพราะเมื่อปองกันมิใหเกิดการกระทําที่ไมปลอดภัยได อุบัติเหตุยอมไมเกดิ การปองกัน       
มิใหเกิดการกระทําที่ไมปลอดภัย นั้นคือ การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองในการใชรถใชถนน
อยางปลอดภยั โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มสุราแลวไมควรขับรถ ซ่ึงถาทุกคนมีการกระทําที่ปลอดภัย 
ปญหาอุบัติเหตุยอมไมเกดิขึน้ 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.2542 (2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรม คือ
การกระทํา หรือการแสดงออกทางกลามเนือ้ ความคิด และความรูสึกเพือ่ตอบสนองสิ่งเรา 
 
 กันยา (2536) ใหคํานยิามไววา พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท ลีลา ทาที ความประพฤติ  
การกระทําทีแ่สดงออกใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวย
เครื่องมือ พฤติกรรมปรากฏโดยผานทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ทางตา ปาก จมกู หู และ ผิวกาย  
พฤติกรรมที่บุคคลสามารถรับรูไดงายจากรูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมที่
สังเกตเห็นไดงายจากอิริยาบถตางๆ เชน การนั่ง นอน ยนื เดิน วิ่ง กระโดด กิน พดู ดา กอด จูบ ฯลฯ  
พฤติกรรมบางอยางบุคคลพยายามปกปดซอนเรนจึงเกิดเปนพฤติกรรมที่คนอื่นไมสามารถสังเกตได
อยางชัดเจน เชน ความรูสึกนึกคิด จนิตนาการ ตองอาศัยเครื่องวัด เชน เครื่องจับเท็จ แบบทดสอบ  
เครื่องวัดคล่ืนหัวใจ เปนตน 
 
 เฉลิมพล (2546) ใหคําจัดความวา พฤติกรรม คือ กิจกรรม เพราะถาเปนการกระทําทีเ่ปน
การแสดงออกมาใหเห็น แตถาใชวากิจกรรม อาจหมายรวมถึงการกระทําที่เปนการแสดงออก และ
ส่ิงที่เกิดขึ้นภายในแตละบุคคลดวย ดังนั้นพฤติกรรมจะหมายถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปน
การกระทําที่บคุคลนั้นแสดงออกมา รวมทัง้กิจกรรมที่เกดิขึ้นภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนี้อาจ
สังเกตไดดวยประสาทสมัผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
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จากความหมายตาง ๆ ของพฤติกรรมที่กลาวมาขางตน พอสรุปไดวา“พฤติกรรม” หมายถึง 
ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกในลักษณะตางๆ ของบุคคลที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่อาจปรากฏใหเห็นได 
หรืออาจอยูภายในซึ่งไมสามารถสังเกตได 
 

ประเภทของพฤติกรรม     
 

ธนวรรธน (2544) จําแนกพฤติกรรมของคนออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน และ
พฤติกรรมภายนอก 
 
 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตมคีวาม
พรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาติญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจ     
ความเชื่อ และเจตคติ หากตองการจะทราบวาบุคคลมีปฏิกิริยาภายในอยางไร จําเปนตองมีเครื่องมือ
มาชวยวัดพฤตกิรรมที่อยูภายในบุคคล เชน แบบทดสอบความรู แบบวัดความรูสึกหรือเจตคติ    
แบบวัดความเชื่อ เปนตน ซ่ึงวิธีการวัดอาจเปนแบบสอบถามใหบุคคลตอบเอง หรือเปนแบบ
สัมภาษณที่มีผูสัมภาษณใหบคุคลตอบคําถามในประเด็นตางๆ ที่ตองการ 
 

2. พฤติกรรมภายนอก (0vert Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาโดยผูอ่ืน
สามารถมองเห็นหรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูด 
การเขียน ทีแ่สดงถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใด 
 
 Bloom (1975) ไดจําแนกพฤติกรรมของคนที่เปนผลของการเรียนรูออกเปน 3 พิสัย 
(Domain) ตามลักษณะของการแสดงออก คือ 
 
 1. พุทธพิสัย (Cognitive Domain) คือการแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรยีนรูใน
ลักษณะของความรู ความเขาใจของตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดหรือสังเกตได 
 
 2. เจตพิสัย (Affective Domain) คือการแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรยีนรูใน
ลักษณะของความรูสึกนึกคดิ ความคิดเหน็ เจตคติ ความเชื่อ และทีทา ของตนเองที่มีตอเร่ืองใด   
เร่ืองหนึ่ง ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของหรือเหตุการณ แลวแตกรณ ี
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 3. ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือการแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการ
เรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ ในเรื่องใด      
เร่ืองหนึ่ง แลวแตกรณ ี
 

ปจจัยท่ีเปนตวักําหนดพฤตกิรรม 
 
 ปจจัยที่เปนตวักําหนดพฤติกรรมสามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยภายในตวับุคคล 
และปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
 
 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 
 

      1.1 พันธุกรรม เปนโครงสรางทางโครโมโซมที่ถูกถายทอดมาจากพอแม และถูก
กําหนดมาตั้งแตแรกเกดิ ซ่ึงมีผลอยางมากตอพฤติกรรมของบุคคล เชน บุคคลที่เกิดมาในครอบครวั
ที่มีระดบัสติปญญาสูงจะทาํใหไดรับถายทอดทางพนัธุกรรมใหเปนคนเฉลียวฉลาด เปนตน 

1.2 วุฒิภาวะ เปนพัฒนาการของบุคคลที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในชวงวยัตางๆ ของชีวิต 

1.3 ความตองการภายในตวับุคคล พฤติกรรมของบุคคลจํานวนมากเกดิจากแรงขับที่
เปนความตองการดานจิตใจ หรือดานสรีระภายในตวับุคคล เชน ความหวิอาหาร ความกระหายน้ํา  
ที่ทําใหบุคคลมีความตองการ และมีกิจกรรมการรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา เมื่อรางกายมีความ
ตองการ 
 
 2.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก      
 

2.1 ส่ิงแวดลอม ไดแก ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ ส่ิงแวดลอมดานสังคมและวัฒนธรรมที่ทํา
ใหบุคคลเรียนรู และมีพฤติกรรมแตกตางกนัไป 

2.2 ยาและสารเสพติด เปนปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 
เนื่องจากฤทธิข์องยาหรือสารเสพติด มีผลตอการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายที่สงผลตอพฤติกรรม
ภายนอกตวับคุคล เชน ผูที่รับประทานยาแกไขหวัดจะมอีาการงวงซึม ผูที่เสพยาบาจะมีอาการ
ตื่นเตน และหากเสพมากจะมอีาการประสาทหลอน กลัวผูอ่ืนมาทาํราย หรือมีอาการบาคลั่งไปทําราย
ผูอ่ืน เปนตน 
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ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ 
 
 ธนวรรธน (2544) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมทีเ่กีย่วของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบคุคล ครอบครวั หรือชุมชน ไมวาจะในลกัษณะที่
เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน ทาํใหตนเอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครวั หรือบคุคลอื่น ๆ ในชุมชนเจบ็ปวย 
บาดเจบ็ หรือเสียชีวติ หรือในลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอืน่ ๆ ในครอบครัว 
หรือบุคคลอื่น  ๆในชุมชน มีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ   
 

ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ     
 
 ธนวรรธน (2544) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรูภายใน
ตัวบุคคล (Internalization) ซ่ึงการเรียนรูในแตละเรื่องแตกตางกันไป แลวแตกรณี ผลของการ
เรียนรูที่แสดงออกเปนพฤตกิรรมสุขภาพไดมีอยู 3 ระดบัดวยกัน คือ 
 
 1. การเรียนรูทีท่ําใหบุคคลมพีฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมาย และกฎระเบียบ ขอบงัคับตาง ๆ 
รวมทั้งเงื่อนไขตาง ๆ การเรียนรูในระดับนี้เปนระดับต่ําสุดของพฤติกรรมสุขภาพที่จะเปนผลดีตอ
สุขภาพ การเรยีนรูเพื่อใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพในระดบันี้ อาศัยเพยีงองคความรูที่มีอยูหรือที่เกดิขึน้
จากสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา ตามเนื้อหาสาระที่ตองการใหเกิดการกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
เทานั้น 
 
 2. การเรียนรูทีท่ําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามคําแนะนํา หรือตามทิศทางของการ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนที่ยั่งยนื การที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับนี้ได จําเปนตองทําใหบุคคลนั้นเกิดเจตคตเิสียกอน 
 
 3. การเรียนรูที่ทําใหบุคคลมีคานิยมทางสุขภาพที่ถูกตอง สําหรับตนเองและครอบครัว       
ซ่ึงตองอาศัยการเรียนรูอยางลึกซึ้ง จนเกิดความตระหนกัในปญหาสุขภาพ และในการแกไขปญหา
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และของชุมชนไดตลอดไป 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกไดเปน 3 ดาน คือ 
 (ธนวรรธน, 2544) 
 
 1. ปจจัยทางครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของ
บุคคล ทั้งในแงของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาพแวดลอมในครอบครัว บรรยากาศ และลีลาชีวิต ของแตละครอบครัวมีผลโดยตรงตอพัฒนาการ
ของพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลี้ยงดูลูก การสั่งสอนอบรม การจัดระเบียบในชีวิตประจาํวัน               
การปองกันอุบตัิเหตุ ฯลฯ 
 

2. ปจจัยทางการศึกษา ส่ิงสําคัญประการหนึ่งของการเรียนรูที่ไดจากการศึกษา คือ ความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพ เจตคติที่ดีตอสุขภาพ และทกัษะทางสุขภาพที่เกิดขึ้นควบคูกันไปกับ
การศึกษา สุขภาพเปนสวนสําคัญของการมีชีวิตอยางปกติสุข ดังนั้นการเรียนรูที่ไดรับ
องคประกอบของสุขภาพดวย มิใชไดรับองคความรูทางการศึกษาพื้นฐาน หรือองคความรูทาง
วิชาชีพเทานัน้ 

 
3. ปจจัยดานสงัคมและสิ่งแวดลอม เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหบุคคลมีความโนมเอียงที่จะ

เรียนรูทางสุขภาพ และมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางทีสั่งคมตองการ ตามปกติแลว 
บุคคลตาง ๆ จะมีการเรียนรูจากสังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมาก ทั้งจากลักษณะที่เปนการเรียนรู
จากสังคมและสิ่งแวดลอมแบบทางเดียว และการเรียนรูจากการปฏิสัมพันธกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอม (Interactive Learning) ซ่ึงเกิดขึ้นตลอดเวลาและเปนสวนใหญของการเรียนรู 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับความรู  เจตคติ  และการปฏิบัต ิ
 
 ความรู 
 
 ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง (Fact) หรือความคิด (Ideas)  
การหยั่งรู หยั่งเห็น ( Insights) หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปอยางถูกตองนั้น องคประกอบหนึ่งที่จะชวยสงเสริม
ใหพฤติกรรมการปฏิบัติปรากฏขึ้นก็คือ องคประกอบดานความรู เนื่องจากการที่บุคคลมีความรู
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ในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ดแีละถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือสามารถ
นําไปสูการปฏิบัติในการปองกันและสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเชนกัน ดังนั้น จึงนับวาความรูเปน
องคประกอบในตัวบุคคลที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลเปนอันมาก (ประกิจ, 2541) 
 
 Bloom (1975) ไดกลาวถึงความรูวาเปนความสามารถในการระลึกเรื่องราวเฉพาะ หรือ
ทั่วไปออกมาไดถูกตองแมนยํา ความรูนี้ขึน้อยูกับบุคคลไดรับรูและจดจําเอาไวอยางไรก็จะระลึก
เร่ืองราวนั้นออกมาตามลักษณะนั้น นอกจากนี้ยังไดจําแนกพฤติกรรมดานความรูหรือพฤติกรรม
ดานพุทธพิสัย (Cognitive Domain) ซ่ึงเกี่ยวของกับความรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนา
ความสามารถ และทักษะดานสติปญญา เพื่อประกอบการตัดสินใจ อันประกอบดวย  ความสามารถ 
ดานตาง ๆ จากระดับงาย ๆไปสูระดับที่มีความสลับซับซอน จําแนกเปน 6 ระดับ ดังนี้   
 
 1. ความรู เปนความสามารถในการจําหรือระลึกเรื่องราว และประสบการณตาง ๆ ที่ได  
รับรูมา แบงเปน 3 ระดับ คือ 
                  1.1 ความรูเฉพาะเจาะจง 
                  1.2 ความรูเฉพาะเกี่ยวกับวิธีการเฉพาะอยาง 
                  1.3 ความรูเกี่ยวกบัความคิดรวบยอดในเนื้อเร่ือง 

 
2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะความสามารถทางปญญา ในการทําความเขาใจ

กับขาวสารที่ไดรับ แบงเปน 3 ระดับ คือ 
2.1 การแปลความ 
2.2 การตีความหมาย 
2.3  การขยายความ 

 
3. การประยุกตและการนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําเอกสาร 

หลักการ สาระสําคัญตาง ๆ ไปใชในสถานการณจริง 
 

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการผสมผสานสวนยอยเขาเปนเรื่องราว
เดียวกัน มกีารรวบรวมและจดัเรียบเรียงเพือ่ใหเกดิสิ่งใหม แบงเปน 3 ระดับ คือ 

    4.1 การวิเคราะหองคประกอบ 
    4.2 การวิเคราะหความสัมพันธ 
    4.3 การวิเคราะหหลักดําเนินการ 
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5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการผสมผสานสวนยอยเขาเปนเรือ่งราว
เดียวกัน มกีารรวบรวมและจดัเรียบเรียงเพือ่ใหเกดิสิ่งใหม แบงเปน 3 ระดับ คือ 

     5.1 การสังเคราะหเพื่อการสื่อสารถายทอด 
     5.2 การสังเคราะหเพื่อการวางแผนหรือเสนอโครงการดําเนินการ 
     5.3 การประสานความสมัพันธของสิ่งที่เปนนามธรรม 

 
6. การประเมนิผล (Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณคาของสิ่งของหรือวิธีการทั้ง

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพซึ่งตองมีเกณฑที่เหมาะสมสําหรับใชเปนมาตรฐานในการประเมิน
โดยที่เกณฑในการพิจารณาตัดสิน อาจจะกําหนดขึ้นเอง หรือผูอ่ืนกําหนด แบงเปน 2 ระดับ คือ 

      6.1 การตัดสินใจโดยใชเกณฑภายในเหตุการณ 
      6.2 การตัดสินใจโดยใชเกณฑภายนอก 
 
เจตคต ิ

  
เจตคติ (Attitude) เปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําใหเกดิการแสดงดานการปฏิบัติ แต    

เจตคติไมใชแรงจูงใจ (Motive) และแรงขบั (Drive) หากเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ และ
แสดงใหทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมาย
ของคําวา เจตคติ ไวแตกตางกัน (ประกิจ, 2541) 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) กลาววา เจตคติ เปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึก และทําใหบุคคลที่
มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนด
แนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบ หรือไมชอบ      
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 
 พวงรัตน (2543)  กลาววา เจตคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลตางๆ อันเปนผล
เนื่องมาจากการเรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอส่ิงตาง ๆ ไป
ในทิศทางใดทศิทางหนึ่งซ่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือตอตานก็ได 
 
 สรุปวา เจตคติ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบในการใหคณุคา ซ่ึงอาจเปน
บุคคล วัตถุส่ิงของ หรือเหตกุารณและสภาพการณตาง ๆ ที่อาจเปนไปในทางบวกหรอืลบของแตละ
บุคคล  เชน ชอบ ไมชอบ เหน็ดวย ไมเห็นดวย ยอมรับไดหรือยอมรับไมได  
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องคประกอบของเจตคติแบงออกเปน 3 องคประกอบ ดงันี้คือ (วัฒนา, 2534)  
 

1. องคประกอบดานความคดิ (The Cognitive Component) คือการที่สมองของบุคคลรับรู
และวนิิจฉัยขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับ เจตคติทีแ่สดงออกมาจะออกมาในลักษณะแนวคิดทีว่าอะไรถูก
อะไรผิด 

 
2. องคประกอบดานความรูสึก (The Affective Component) คือลักษณะทางอารมณของ

บุคคลที่จะคลอยตามความคดิ ถาบุคคลมีความคิดในทางที่ดีตอส่ิงใดกจ็ะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้น 
เจตคติออกมาในรูปความรูสึกชอบหรือไมชอบ 

 
 3. องคประกอบทางดานการปฏิบัติ (The Psychomotor Component) คือความพรอมทีจ่ะ
กระทํา ซ่ึงเปนผลมาจากความคิด ความรูสึก ที่แสดงออกมาในรูปการยอมรับหรือปฏิเสธ 
 
 การปฏิบตั ิ
 
 การปฏิบัติ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ ซ่ึงเปนกิจวัตรประจําวนั อันเปนพฤติกรรม
ภายนอก ในทีน่ี้การปฏิบัติจงึเนนเฉพาะดานพฤติกรรมเปนสําคัญ 
 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลมี 3 ลักษณะ ดังนี้ (ประภาเพ็ญ, 2534) 
 
 1. การเปลี่ยนแปลงเพราะถกูบังคับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะนี้กเ็พราะบุคคล
นั้นถูกสังคม หรือกลุมของบุคคลบังคับใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ถาไมเปลี่ยนแปลงจะถูก
ลงโทษ แตในขณะเดียวกนั ถาเปลี่ยนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม การเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้
ขึ้นอยูกับอิทธพิลของรางวัลและโทษ 
 
 2. การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาแบบอยาง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบนี้ก็โดยบุคคล
นั้นมองเหน็พฤติกรรมของบุคคลอื่นวาเปนสิ่งดี ตนเองตองการเลียนแบบโดยคิดวาตัวเองควรมี
พฤติกรรมเหมอืนบุคคลนั้น ซ่ึงอาจจะเปนบิดา มารดา ครู อาจารย ดารา เปนตน การเปลี่ยนแปลงนี้
อาจเปนชั่วระยะเวลาหนึ่ง หรืออาจถาวรกไ็ด ถาบุคคลอื่นเปนแบบอยางของตนเองเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปรูปอื่น บุคคลก็อาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมือนกบัพฤติกรรมใหมนั้น หรือไมก็
อาจจะเกิดพฤติกรรมนั้น แลวพัฒนาพฤติกรรมใหมขึ้นมาตามบุคคลอื่นที่ตนเองชอบ 
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 3. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิง่ดี การเปลี่ยนแปลงแบบนี้เกดิขึ้นจากบุคคลได
ยอมรับและรูสึกดวยตนเองวา การเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งถูกตอง เปนสิ่งที่เหมาะสมกับตนเอง เปน
ส่ิงที่ตรงกับแนวคิดและคานิยมของตนเองที่ยึดถืออยู หรืออาจมองเหน็วาการเปลีย่นแปลงนั้น
สามารถแกไขปญหาของตนเองได 
 
 ความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ  และการปฏิบัต ิ
 
 นิภา (2539) กลาวถึงพฤติกรรมทั้ง 3 นี้ มีความสัมพันธอยางใกลชิด เกดิขึ้นรวมกนัและ
พึ่งพาอาศัยกนั สามารถแสดงความสัมพันธไดหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจเปนความสัมพันธโดยตรง หรือ
เปนความสัมพันธทางออม ดังนี้ ความรูมคีวามสัมพันธกับเจตคติ ซ่ึงผลใหเกิดการปฏิบัติ ความรู
และเจตคติมีความสัมพนัธและทําใหเกดิปฏิบัติตามมา ความรูและเจตคติตางก็ทาํใหเกดิการปฏิบัตไิด 
โดยที่ความรูและเจตคติไมจาํเปนตองมีความสัมพันธกัน ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและ
ทางออม โดยมีเจตคติเปนตวักลางทําใหเกดิการปฏิบัติตามมา 
 
 จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิมีความสัมพนัธกัน เปนทีเ่ชื่อกัน
วา เจตคตจิะชวยใหเกิดการปฏิบัติที่ดีในดานสุขภาพ และขณะเดยีวกันการปฏิบัติที่ดีของบุคคลก็มี
ผลตอเจตคติของบุคคลนั้นดวย ทั้งนี้มีความรูเปนพื้นฐานในการสนับสนุน 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Framework 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มแีนวคดิในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ (บุญเยี่ยม, 2542) 
 
 กลุมที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบคุคล (Intra Individual Casual Assumption) กลุมนี้ 
มีแนวคดิวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบ
ภายในตวับุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
   
 กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Casual Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม มาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา             
การศาสนา องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร 
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กลุมที่ 3 แนวคดิเกีย่วกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Casual Assumption) กลุมนี้มแีนวคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

  
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎี จิตวทิยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน   
   

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดประยุกตกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE  Framework  มาเปน
กรอบวิเคราะหปจจยัที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดยนําเอาขัน้ตอนที่ 3, 4 และ 5 มาเปน
แนวทางในการศึกษาปญหาและปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับขี่รถ ในเขตกรุงเทพมหานคร ตามปจจยันํา (Predisposing Factors)  ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
และปจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors)  กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE Framework เปนการ
วิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึง่คือคุณภาพชวีิตของบุคคลที่
พึงประสงค แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน (บุญเยี่ยม, 2542) 
 
 ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis)    
 

เปนการพิจารณาและวิเคราะหคณุภาพชวีติของบุคคล ซ่ึงถือเปนขั้นตอนแรกของการ
วิเคราะหโดยการประเมนิสิ่งที่เกีย่วของหรือตัวกําหนดคณุภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ 
เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัด  
และเปนตวักําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชาชนกลุมนั้น 

 
ขั้นตอนที่  2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis)  
 
เปนการวเิคราะหวาปญหาสขุภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวน

หนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสงัคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผล
ตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงความเจ็บปวย การเกิดโรคและสภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ที่ทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหา เพือ่ประโยชนในการวาง
แผนการดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 



 
 

42

 ขั้นตอนที่  3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis)   
 

จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอน 1 – 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหา 
สาเหตุที่เกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจาก พฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกีย่วของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรม หรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ใหความสนใจในประเด็นของสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
   ขั้นตอนที่  4 การวิเคราะหดานการศึกษา (Educational Diagnosis)    
 

ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปน
ปจจัยภายในตวับุคคล และปจจัยภายนอกตวับุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
โดยในขัน้ตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสรมิ 
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคลหรือในอกีดานหนึ่งปจจยันีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  
ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education  Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยนํา ไดแกความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกจิ (Socio-Economic  Status)  และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว      
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยที่สําคัญทีจ่ะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิม่ความรูไมกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่
จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึน้จากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนั้น ๆ เปนสิ่ง
ที่ถูกตองเปนจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model ของ 
Becker)  (อางใน Green, 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
 
 1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกีย่วกบั    
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอนัตราย 
 2. ความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ในดานของความเจบ็ปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 3. ความเชื่อเกีย่วกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤตกิรรมที่ถูกตองวาจะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และสิ่งตาง ๆ ที่ลงทุนไป เมื่อมคีวามเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูทีใ่หความสําคัญแกสุขภาพ แตขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย  
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ  
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา และระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นสิ่งสําคัญก็คือการหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ของสิ่งจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย  
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่ถูกบงัคับควบคุม
ใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน  
ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลนี้ก็แตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
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 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง              
3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ดังนัน้ ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจาํเปนตองคํานึงถึงอทิธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนาํปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 ขั้นตอนที่  5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies)   
 

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขัน้ตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ 
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
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ภาพที่ 
ที่มา :  
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- เจตคติ 
- คานิยม 
- ความเชื่อ 
- ความรูสึกมั่นใจ
ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงทรัพยากร
สุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ การให
ความสําคัญและความตั้งใจ
จริงของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะที่สัมพันธกับ
สุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- ครู 
- หัวหนางาน 
- บุคลากรทางการแพทย 
- ผูนําชุมชน 
- ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
Green and Kreuter (1991) 
พฤติกรรมที่เปน
ปญหาเฉพาะ 
สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม และ
สภาพการดํารงชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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 ขั้นตอนที่  6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis)  
 

ในขั้นตอนนี้ จะเปนการวเิคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่จะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงกันขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก  
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร ดังนั้นใน
การวางแผนเพือ่ดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขั้นตอน
อ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะห และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน เหมือนกับการวิเคราะหหา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม  
 
 ขั้นตอนที่  7 การประเมินผล (Evaluation)   
 

ขั้นตอนนี้จะปรากฏอยูในทกุขั้นตอนของการดําเนินงาน โดยตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมนิ  และดัชนีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา               
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุด คือ การ
ประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปน
การดําเนนิงานระยะยาว 
 
 PRECEDE Framework เปนกระบวนการทีป่ระกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังกลาวมาแลว    
แตในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อหาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการดื่มสุรา 
ของกลุมผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวขับรถ ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการ ดังนั้น ผูวจิัย
จึงนําขั้นตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคดิในการวิจยั โดยไดเลือกเฉพาะบางตวัแปรในแตละกลุม
ปจจัยที่ผูวิจัยสนใจ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาคนควา พบวา การศึกษาในเรือ่งเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสมัพันธกับการดื่มสุรา
หรือแอลกอฮอลของผูขับขี่ที่เมาแลวขับรถนั้นมีผูที่ศึกษาไวไมมากนัก ดังนั้นผูวจิัยจงึศึกษาจาก
เอกสารงานวิจยัที่มีลักษณะตวัแปรในเรื่องที่ใกลเคียง เพือ่ดูความสัมพนัธของตัวแปรตาง ๆ 
ดังตอไปนี ้
 
 กอบกุล และคณะ (2541) ไดศึกษาระบาดวทิยาของการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก      
ในโรงพยาบาลชุมพร เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2540 จาํนวน 410 คน พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศ
ชาย รอยละ 78.8 สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 4.1 การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอยละ  51.7 
มีอาชีพรับจาง รอยละ 32.9 มูลเหตุที่สําคัญ คือ การขับรถเร็วกวากําหนดและดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 
22.2 และรอยละ 20.3 ตามลําดับ 
 
 สรรเสริญ (2541) ศึกษาความคิดเห็นของผูขับขี่รถยนตบรรทุก ตั้งแตสิบลอข้ึนไปที่มีตอ
การเกิดอุบัติเหตุจราจร พบวา ปจจยัที่มีผลตอการเกิดอบุัติเหตุจราจร มีสาเหตุมาจากผูขับขี่ที่มีอาการ
มึนเมาสุรา เปนอันดับแรก อันดับสอง การขับขี่รถดวยความเร็วสูง และอันดับสาม คือ สภาพของ
ยานยนตที่ชํารุดบกพรอง 
 
 ประทีป และภทัร (2542) ไดศึกษาอุบัติเหตจุราจรทางบกที่เกิดจากการเสพสุราหรือยาบา 
ในเขตอําเภอภเูขียว จังหวัดชยัภูมิ ระหวาง 1 มีนาคม - 2 มิถุนายน 2542 จํานวน 189 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 91.2 อาชีพเกษตรกร รอยละ 30.27 พฤติกรรมเสี่ยงสวนใหญมีการมึนเมาสุรา    
รอยละ 21.88 การเสพยาบา รอยละ 6.13 และพบวา การเสพสุรา ยาบา การไมใชเข็มขัดนิรภยั      
การไมใชหมวกนิรภยั ในกลุมผูบาดเจ็บ พบสัดสวนสูงกวากลุมผูขับขี่ทั่วไปเปนอยางมาก 
 
 วิภัสรา (2543) ไดศึกษาปจจยัของการเกดิอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตของนักเรียนวยัรุนใน
จังหวดัยโสธร ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางสวนมากมีอายุระหวาง 15 – 24 ป รอยละ 99.7         
ใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะรอยละ 78.5 ระยะเวลาทีไ่ดรับใบอนุญาตขับขี่ 1 – 3 ป สาเหตุของ
การเกิดอุบัติเหตุเกดิจากขาดความระมดัระวังลมเองรอยละ 44.6 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 11.2    
กลุมศึกษามีบคุลิกภาพแบบคํานึงถึงเหตุผล รอยละ 78.5 แตบางครั้งใชอารมณเปนหลัก รอยละ  53.9 
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 ทิพยรัตน และคณะ (2543) ไดศึกษาการบาดเจ็บและระดบัแอลกอฮอลในเลือดของผูปวย
ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต โรงพยาบาลเบตง พบวา ปจจยัดานการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 กมลทิพย (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการขับรถ
ขณะมึนเมา และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนขับรถ พบวา อัตราผูขับรถที่การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนขบัรถ รอยละ 38.5 และมีการขับรถขณะมึนเมา รอยละ 27.1 การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนขบัรถมักมีสาเหตุมาจากการเลีย้งสังสรรคมากที่สุด สถานที่ใชดื่มเปน
สถานบันเทิง รานขายเหลา และรานอาหารมากที่สุด ทัศนคติตอพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมา  
สามารถทํานายพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมา ดวยคาการทํานาย รอยละ 32 และพฤติกรรมการ 
ขับรถขณะมึนเมามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญ   
 

กุหลาบ (2540) พบวานักศึกษาอาชีวศึกษาเพศชายดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง เพราะ
นักศึกษาชายมกีารรวมกลุมเชาบานดวยกนั และสังสรรคตามเทศกาลตาง ๆ หรือเล้ียงฉลองในกลุม
เพื่อน จึงมีการดื่มแอลกอฮอล แตการศึกษาของธนายุส (2543) พบวานกัเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษา
ตอนปลายและระดับอาชวีศกึษา ในสถานศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธกิารเขต 5 ดื่มแอลกอฮอล
มากกวานักเรยีนชาย 

 
อุบลรัตน (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวัด

ประจวบคีรีขนัธ เปนนักศกึษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1 – 3 จํานวน 400 คน พบวา เพศ 
สาขาวิชา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยามา) 

 
 จิราภรณ  (2540)  ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 1,261 คน พบวาชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของหญิง และนกัเรียนที่มีผลการเรียนต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงการ
ตอดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล 9.85, 2.30 เทาของนักเรียนที่มีผลการเรียนสูง และนกัเรียนทีอ่ายุ 18  ป
ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงการตอดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล เปน 1.54 เทาของนักเรียนทีม่ีอายุนอยกวา  
18 ป นักเรียนที่มีเจตคตเิชิงบวกมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 55.32 เทาของ
นักเรียนที่มีเจตคติเชิงลบ นักเรียนทีไ่ดรับการสนับสนุนการดื่มจากพอแมสูงมีการควบคุมต่ําและ
ปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปน 14.23, 1.83 เทาของนักเรียนที่ไดรับการ
สนับสนุนจากพอแมต่ําควบคุมสูงตามลําดับ และนักเรียนที่มีเพื่อนอิทธิพลสูงและปานกลางมี
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โอกาสเสีย่งตอการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลเปน 10.64 และ 0.30 เทาของนกัเรยีนที่เพือ่นมีอิทธิพลต่ํา 
นักเรียนที่ส่ือมวลชนมีอิทธิพลสูง และปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 
18.23 และ 3.62 เทาของนักเรียนที่มีส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่ํา 
 
 บุษบา (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการเสพสุราของผูขับขี่ยานพาหนะของจังหวดัเชยีงใหม 
โดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ทําการสุมแบบบังเอิญในกลุมผูขับขี่ยานพาหนะที่ถูกเรียกตรวจ  
จํานวน  372  คน  พบวา  การเสพสุราในขณะขับขีย่านพาหนะจะมีความสัมพันธกับอายุ รายได  
อาชีพ และประสบการณในการขับขี่ยานพาหนะ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 

สุวิทย (2541) ไดศึกษาปจจยัและผลกระทบตอพฤติกรรมการดื่มสุราของชาวชนบทอีสาน 
กรณศีึกษาบานนามะเฟอง หมูที่ 9 ตําบลนามะเฟอง อําเภอเมือง จังหวัดหนองบวัลําภู พบวา เพศชายจะ
ดื่มสุรามากกวาเพศหญิง สาเหตุของการดื่มจะมาจากการชักชวนของเพือ่นเปนสวนใหญ รองลงมา
คืออยากรูอยากลอง แหลงทีม่าของสุรามาจากรานคาในหมูบาน ประเภทของสุราจะเปนสุราขาว 40 
ดีกรี 

 
ประกิจ (2541) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ

วัยรุน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศึกษาในวยัรุนอาย ุ15-19 ป ที่กําลังศึกษาอยูในชัน้มัธยมศึกษา
ตอนปลาย วิทยาลัยอาชีวศกึษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ และนกัเรยีนของศูนยบริการศึกษานอก
โรงเรียน จํานวน 411 คนพบวา เพศ อายุ ผลการเรียน ประเภทของการศึกษา ลักษณะที่พักอาศยั   
เจตคติ คานิยม การรับรูผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความรู พฤติกรรมการดื่มของบิดา พฤติกรรม
การดื่มของมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของวัยรุน      
สวนแหลงซ้ือขายและความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (P-value <  .001) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรบั
อิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 อํานวย (2537) ไดศึกษาการดื่มและการใหคุณคาของเหลาของเยาวชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ศึกษาเฉพาะกรณีผูขับขี่รถมอเตอรไซดรับจาง โดยวิธีการศึกษาเชิงคณุภาพ  
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5 เดือน  พบวาการดืม่เหลาของเยาวชนที่ศึกษาเปนกิจกรรมหนึง่
ที่สรางความเพลิดเพลินในชีวิตประจําวัน สามารถเขาถึงงาย โดยเยาวชนอาศัยเหลาเปนสิ่งที่ทําใหมี
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เพื่อน ใชดื่มเพือ่สรางความสนุกสนานในการรวมกลุม บางครั้งอาศัยเหลาเนื่องจากหนีปญหาชีวิตที่
กําลังเผชิญอยู เชน ความเหงา หรือปญหาอื่น ๆ กลุมตัวอยางทั้งหมดไมไดมองวาเหลาเปนสิ่งไมดี 
หรือกอผลเสียที่ชัดเจนกลับมา แตเยาวชนสวนหนึ่ง ยอมรับวาการดื่มเหลาทําใหรางกายออนแอลง 
สูญเสียเงินทอง 
 

รุงวิทย (2539) ไดศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ของนักเรียนใน
กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 15-24 ป จากนักเรียน 2 กลุมคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและ
นักเรียนอาชีวศึกษา พบวาความรูที่ไดรับจากบิดา - มารดาเกี่ยวกับประโยชนและโทษของเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของนักเรียน สวนผูที่
ใหความรูเปน พี่ – นอง ครู - อาจารย หรือเพื่อนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอลของนักเรียน แตการเคยเห็นบคุคลใกลชิดกบันักเรียนคือ บิดา-มารดา พี่-นอง ญาติ        
ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการดื่มของนักเรียน 
 
 อุบลรัตน (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา    
จังหวดัประจวบคีรีขันธ เปนนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1 – 3 จํานวน 400 คน พบวา 
คานิยมเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา)   

 
 สิทธินันท (2543) ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 340 คน พบวา ความรูเกีย่วกับเครื่องดืม่
แอลกอฮอล อิทธิพลของเพื่อน และอิทธิพลของสื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียน  
 
 นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของ
นิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา ความรูเกี่ยวกับเรือ่งสุรา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประวัติ
การดื่มสุราของครอบครัววามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง จากการดื่มสุราของ
นิสิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ การไดรับ
ขอมูล คําแนะนําจากพอแม/ผูปกครอง ครู/อาจารย เพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชาย ในหอพกัมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ผลการวิเคราะห    
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ตัวแปรปจจัยเสริม พบวามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  
 
 ชัยยุทธ (2534) พบวาปจจยัทางภูมิหลังของครอบครัว ขนาดและการสนับสนุนของ
ครอบครัวมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  
 
 ภาวณิี (2540) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของวัยรุน ในเขต
กรุงเทพมหานคร นักเรียนช้ัน ม.1 – ม.6 จาํนวน 1,050 คน พบวา การใชสารเสพติดของบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธเชงิบวกกับการใชสารเสพติดของนักเรียนที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ และ
สําหรับความเชื่อเร่ืองยาเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสัมพันธภายในครอบครัวมี
ความสัมพันธเชิงลบกับการใชสารเสพติด 
 
 นิพนธ และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุราจากขอมูลการสํารวจผูดื่มสุรา
จํานวน 1,295 คน พบวา สาเหตุที่สําคัญของการดื่มสุราครั้งแรก คือ เพือ่นชักชวน ความจําเปนใน
การเขาสังคม และทดลองดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 55.8, 16.9 และ 16.1 ตามลําดับ และปจจัยทีม่ี
อิทธิพลตอการตัดสินใจดื่มสุรา คือจํานวนสมาชิกที่ดื่มสุราในครอบครัว ยิ่งมีคนดื่มสุรามาก  
สมาชิกคนอื่นยิ่งมีแนวโนมจะเปนผูดื่มสุรา ผูดื่มสุราอยูใกลรานจําหนายสุรา หรือรานอาหาร/บาร  
ความถี่ในการดื่มสุราจะมากขึ้น แสดงวาความสะดวกในการหาซื้อสุรามีผลตอจํานวนครั้งในการดืม่
สุรา นอกจากนี้ยังพบวาอาย ุการศึกษาและอาชีพ ไมมีอิทธิพลตออุบัติเหตุ เมื่อมีการดื่มสุราแลวไม
วาผูดื่มจะมีการศึกษา อายุ หรืออาชีพอะไรยอมมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเหมือนกัน 

 
 สมพิศ (2540) พบวา การไดรับคําแนะนําทีถู่กตองและการสนับสนุนที่ดีจากบดิามารดา     
มีสวนทําใหวยัรุนมีพฤติกรรมปองกันการติดยาเสพตดิในทางที่ถูกตองเหมาะสมในระดับสูง รวมถึง
เพื่อนก็เปนสิ่งที่มีคาที่สุดสําหรับวัยรุน รวมทั้งขาวสารจากแหลงตาง ๆ ลวนแลวแตมผีลตอ
พฤติกรรมการปองกันการตดิยาเสพตดิทั้งนั้น ลําดับตอมาไดแกครู ครูมีสวนชวยใหเกิดพฤติกรรม
การปองกันไดดวยการอบรม ใหความรู ปลูกฝงพฤติกรรมที่ถูกตอง  
 
 ประภาเพ็ญ และคณะ (2541) พบวา ปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ การไดรับส่ือและอิทธิพลการโฆษณา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Gururaj (2004) พบวาการโฆษณา และการใชการตลาด สงผลใหผูใหญมีการดื่มสุรา
เพิ่มมากขึ้น 
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 Ross (1987) ไดรวบรวมประสบการณการใชกฎหมายหามผูขับขี่รถขณะมึนเมาจากหลาย
ประเทศ พบวา การบังคับใชกฎหมายไดผลดี ถามีการปฏิบัติในระยะยาวมากกวาการปฏิบัติในระยะสั้น 
การลงโทษที่รุนแรงจะไมไดผลถาไมทําใหผูขับขี่รูวามีโอกาสจะถูกตรวจจับและถูกลงโทษ 
บทลงโทษประกอบดวย การปรับเงิน การจับกุม การยึดใบอนุญาตขับรถ  
  
 Homel (1990) ไดศึกษาเรื่องมาตรการทางกฎหมายพบวาถามีการตั้งจุดตรวจวัดระดบั
แอลกอฮอลในผูขับขี่อยางจริงจัง จะทําใหลดความเสี่ยงลงได แตตองมีการประชาสัมพันธอยาง
เขมขน และทาํการสุมตรวจบอยครั้ง อยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบวา  
การสุมตรวจแอลกอฮอลในผูขับขี่จะชวยลดจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุลงไดถึงรอยละ 22               
ซ่ึงสอดคลองกับ Shults et al. (2001)   
 

Schor (1996) ศึกษาการดืม่สุราของวัยรุนและขอกําหนดทางสังคม พบวา หนาทีใ่นการ
ควบคุม ความสัมพันธภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว รวมทัง้มาตรฐานในการบังคับที่     
ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูนําไปสูพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพได 

 
Sokol et al. (1997) ศึกษาโครงสรางของครอบครัวในการควบคุมพฤติกรรมเบี่ยงเบนของ

วัยรุนในเรืองการดื่มสุรา สูบบุหร่ี และยาเสพติด ศึกษาทางตอนใตของรัฐฟลอริดา พบวา ความ
ผูกพันในครอบครัวกับพฤตกิรรมหันเหในแตละพฤติกรรมนั้นมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 
 
 Pinsky et al. (2001) ไดศึกษาทัศนคติและการรับรูตอพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมาใน
กลุมวัยทํางานของประเทศบราซิล จํานวน 2,166 ราย พบวา มีความรูเกีย่วกับกฎหมายหามผูขับขี่รถ
ขณะมึนเมาต่ํา และเชื่อวาจะถูกจับหรือถูกลงโทษนอย รายงานวิจัยเสนอแนะใหมกีารแกไขกฎหมาย
หามผูขับขี่รถขณะมึนเมา และใหมกีารบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด รวมทั้งการใหความรู 
 
 Wagenaar (2001) ไดศึกษาผลของกฎหมายกําหนดระดับแอลกอฮอลในผูขับขี่ตอการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การขับรถ และการดื่มกอนขับรถ ในสหรัฐอเมรกิา จํานวน 30 รัฐ เปน
การศึกษาผลของกฎหมายกําหนดระดับแอลกอฮอลต่ําสุดในผูขับรถอายุ 21 ป ระหวางป 1984 – 
1998 โดยสํารวจในนักศึกษาไฮสคลู จํานวน 5,000 ราย ภายหลังการบงัคับใชกฎหมาย พบวาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนการขับรถลดลง รอยละ 9 และขับรถหลังดื่มแอลกอฮอล 5 drinks ลดลง
รอยละ 23 การกําหนดระดบัแอลกอฮอลต่ําสุดในผูขับขี่ไมมีการเปลี่ยนแปลงโดยรวมตอการดื่มกบั
จํานวนระยะทางในการขับรถ 
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 Compton et al. (2002) ไดทําการศึกษาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุของผูขับขี่รถขณะ
มึนเมา ในสหรัฐอเมริกา ในกลุมตัวอยางจาํนวน 14,985 ราย ในจํานวนนี้ไดรับอุบัติเหตุ 4,919 ราย     
เปนผูบาดเจ็บรุนแรงจํานวน 2,871 ราย พบวา โอกาสเสี่ยงตอการเกดิอบุัติเหตุจะสูงขึ้นสัมพันธกับ
ระดับแอลกอฮอลในเลือด โดยจะเหน็ไดชัดที่ 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป และปจจัยรวมที่มีผล
ตอโอกาสเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ความถี่ในดื่ม   
 
 Henry and Dhaval (2003) ไดศึกษาผลของการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอพฤติกรรม
การดื่มของวยัรุน พบวาการใชมาตรการหามโฆษณาเครือ่งดื่มแอลกอฮอล และมาตรการดานราคา
ชวยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมวยัรุน โดยการโฆษณาและราคามีผลตอเพศหญิง
มากกวาเพศชาย การหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลชวยลดการดื่มในกลุมที่ดืม่เปนบางครั้ง
ไดรอยละ 24 และในกลุมทีด่ื่มเปนประจําลดการดื่มลงไดรอยละ 42   
 

จากการทบทวนผลการวิจัยทีเ่กี่ยวของที่กลาวมาแลว พบวา สุราเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดอุบัติเหตุทกุประเภทโดยเฉพาะอุบัติเหตจุราจรทางบก เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกดิการเสียชีวิต  
การบาดเจ็บ และความพิการตามมา สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจยั
ที่เกี่ยวของดังกลาวขางตนนาํมาประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจยัเพื่อเนนใหขอเทจ็จรงิ
อันจะทาํใหเกดิประโยชนในการนําไปสูการสงเสริมใหเกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่ตองการตามเปาหมาย 
ที่วางไว จากการตรวจเอกสารขางตน ผูวิจัยไดนํามาสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
   
 
 
           
           
           
           
           
           
          
           
           
           
           
           
      
      
      
      
      
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร 
- เจตคติตอการขับรถขณะมึนเมาสุรา 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการเมาสุราแลวขับรถ 

- การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการเมาสุราแลวขับรถ 

ปจจัยเอ้ือ 
-  การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา 

พฤติกรรมการดื่มสุราของ 
ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  

ม 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 

 
 
 
 
 

ภ

     
     
     
     
     

ปจจัยเสริม 
- การบงัคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุราขบัรถ 
-  การไดรับอทิธิพลจากสื่อตาง ๆ  
-  การสนับสนนุจากครอบครัว 
        - สถา
- อาช
- ราย
- ประ
เกิดอ
ขณะ

 
 
 

าพที ่5  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ตัวแปรตา
   นภาพสมรส 
ีพ 
ไดเฉลี่ยตอเดือน 
วัตกิารดืม่สุราและการ
ุบัติเหตุจากการขับขี่
เมาสุรา 

ย 
ตัวแปรอธิบา
ตัวแปรอิสระ
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สมมติฐานในการวิจัย 
   

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสรุา
และอุบัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุาก
การขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว   
ขับรถ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ           
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ใชระเบยีบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เปนการศึกษาวจิัย
เชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional Survey Research) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนผูขับขี่ที่กระทําผิดกฎหมายถูกเจาหนาที่ตํารวจ
จับกุมดําเนินคดีในขอหาขับขี่ยานพาหนะขณะเมาสุรา และศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคุกและ 
รอการลงโทษโดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนกังานคุมประพฤติ
และเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคุมประพฤติ ประจําศาลแขวงพระนครเหนือ กรมคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนด ที่อยูในเขตกรุงเทพมหานครรับผิดชอบโดยกองบัญชาการตํารวจ
นครบาล (บช.น.) ประกอบดวย กองบงัคับการตาํรวจนครบาล (บก.น.) 1 – 9 และกองบงัคับการตํารวจ
จราจร (บก.จร.) ผูถูกจบักุมดําเนนิคดี ในเดือนมกราคม – ธันวาคม 2548 มีจํานวน13,692  คน     
(กองบังคับการตํารวจจราจร, 2549) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษา เปนผูขับขี่ที่ถูกจับดําเนินคดีในขอหาขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาสุรา
และศาลมีคําพพิากษาลงโทษจําคุกและรอการลงโทษโดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ  
โดยใหไปรายงานตวัตอพนกังานคมุประพฤติและเขารับการอบรมตามหลกัสูตรทีก่รมคมุประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรมกําหนด ในเดือนกุมภาพันธ 2549 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี ้
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ขั้นที่ 1  กําหนดขนาดกลุมตวัอยาง  โดยใชสูตร Yamane (1973) ดังนี้                                

n      =                  N 
      1   +   Ne 2

เมื่อ       e      =      ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในการศึกษา กําหนดใหมีคาเทากับ .05 
              N     =      ขนาดของประชากรที่ใชในการศึกษา 
              n      =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
                    13,692 
                       2= =     388.65 

 
 ดังนั้น
 
 ขั้นที่ 2
 

ขั้นแร
สุราแลวขับรถท

 
ขั้นตอ

ดังนี้  
 
 1.  หา
 
  
  
  
  
  
 
 2. สุมห
แลวนํามาเปนต
โดยหางชวงละ
 

        n       

                         1 + 13,692 (0.05)

ขนาดของกลุมตัวอยางครั้งนี้จะเทากับ 390 คน    

   ทําการสุมตัวอยาง ดังนี ้

กใชวิธการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะกลุมผูขับขี่ที่เมา
ี่มาเขารับการอบรมในเดือนกุมภาพนัธ 2549 ซ่ึงมีจํานวน 800 คน 

มาใชวิธีสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Sampling) (พวงรัตน, 2543:88) มีวธีิ 

ชวงการสุม (Sampling interval)  ตามสูตร 

   จํานวนผูขับขี่รถที่ถูกจับดําเนินคดีและมารับการอบรม 
                          จํานวนกลุมตัวอยาง 
  = 800 

ชวง               =      

   390 
  = 2.05 ≈  2 

มายเลขเริ่มตน ใชวิธีสุมอยางงาย โดยวิธีการจับฉลาก เมื่อไดคาหมายเลขเริ่มตน
ัวอยางแรกตามทะเบียนรายช่ือของผูเขารับการอบรม แลวหาหนวยตวัอยางตอไป
 2 คน เรียงลําดับตอกันไป จนไดจํานวน กลุมตัวอยาง จาํนวน 390 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยไดแบงลักษณะของแบบสอบถามออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสถานภาพทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดที่ไดรับตอเดือน ประวัติการดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตุ โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนแบบตวัเลือกและเติมขอความ 
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันํา ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
 

2.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสรุาและอุบัติเหตุจราจร เปนแบบวัดความรู ความเขาใจเกีย่วกับ
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อดื่มสุรา 
การวัดระดับแอลกอฮอลในรางกาย ผลของสุราตอสุขภาพ บทลงโทษของการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
ในสวนของอบุัติเหตุจราจรเปนแบบวดัความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ การปองกัน ผลกระทบ กฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจร ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช – ไมใช หรือไมทราบ จํานวน 20 ขอ 
คําถามจะมีขอคําตอบที่ถูกเพียงคําตอบเดยีว  

 
เกณฑการใหคะแนน  เปนดังนี้ 
ถาตอบถูก  ใหคะแนน 1 คะแนน   
ถาตอบผิดหรือไมทราบ  ใหคะแนน 0 คะแนน 
 

 การประเมินระดับความรู ผูวิจัยประยกุตจากเกณฑและวธีิการวัดและประเมินผลของ 
Bloom (1968) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
 

ระดับความรูนอย             มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม    
ระดับความรูปานกลาง     มีคะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 ของคะแนนเต็ม  
ระดับความรูมาก              มีคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม  
 
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร มคีาพิสัยอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน ทําการแบง

ระดับคะแนนตามเกณฑ ไดดังนี ้
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ระดับนอย                  มีคะแนนอยูระหวาง  0 – 12 คะแนน      
ระดับปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 13 – 16 คะแนน 

 ระดับมาก                 มีคะแนนอยูระหวาง 17 – 20 คะแนน       
  

2.2 แบบวัดเจตคติตอการขับรถขณะมึนเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอบุัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา มีขอ
คําถามเปนแบบมาตรประเมนิคามีสเกล 5 ระดับ จาก “เห็นดวยอยางยิง่” ถึง “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง”  
โดยเปนขอคําถามเชิงบวก (Positive)  และเชิงลบ (Negative) มีความหมายและคะแนน ดังนี ้
 

 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement ) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 5 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 4 2 
ไมแนใจ มีคาคะแนน 3 3 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 5 

 
 การประเมนิระดับเจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสรุา มีขอ
คําถามในแตละประเดน็ จํานวน 10  ขอ  คะแนนสูงสดุ  50  คะแนน คะแนนต่ําสดุ 10  คะแนน ผูวิจยัแบง
ช้ันคะแนนออกเปน  3  ระดบั   โดยกําหนดชวงคะแนนและความหมาย  ดังนี ้ (Best,  1977: 174) 
 
    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

ชวงการวดั      =    

 
    50 – 10  
         3 

=         13.33         ≈   13   =   
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ระดบัเจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา  มีความหมายดังนี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  เจตคติที่ดีตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
 24 – 37   คะแนน    หมายถึง  เจตคติระดบัปานกลางตอการขบัขี่รถขณะเมาสุรา 
 38 – 50   คะแนน    หมายถึง  เจตคติที่ไมดีตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา มีความหมายดังนี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรานอย 

24 – 37   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุราปานกลาง 

38 – 50   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรามาก 
 

ระดบัการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกดิจากการเมาสุราแลวขับรถ มคีวามหมายดงันี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรานอย 

24 – 37   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุราปานกลาง 

38 – 50   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรามาก 

 
  สําหรับเกณฑการประเมินระดับของ เจตคติตอการขับรถขณะมึนเมาสุรา การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตทุี่เกิดจากการ   
ขับรถขณะเมาสุรา  เปนรายขอ  กําหนดชวงคะแนนและความหมาย ดังนี ้(เพญ็แข, 2541) 
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             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

      5 – 1         
   5             

 =    0.80 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 

 

ชวงคะแนนและความหมาย 
  1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง  นอยที่สุด 

1.81 -  2.60 คะแนน หมายถึง  นอย 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง  มาก  
4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง  มากที่สุด 

 
สวนที่   3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา  

ประกอบดวยขอคําถามดานการเลือกสถานที่ดื่มสุรามีลักษณะใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และ 
ขอคําถามสถานที่ซ้ือสุรา ใหเลือกตอบได 1 ขอ และความถี่ของการดื่มสุราในสถานที่ตาง ๆ มี
จํานวน 5 ขอ เปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 อันดบัตัวเลือก โดยผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 
(ทุกวนั / ทุกครั้ง) 

มีคะแนน    3 0 

 ปฏิบัติบอยครั้ง 
(2 คร้ังตอสัปดาห หรือ เกอืบทุกวนั) 

มีคะแนน    2 1 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา ) 

มีคะแนน 1 2 

ไมเคยปฏิบัต ิ มีคะแนน 0 3 

 
 การประเมินระดับพฤติกรรมการดื่มสุราในสถานที่ตางๆ  มีขอคําถามจํานวน  5  ขอ  คะแนน
สูงสุด 15 คะแนน คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน มชีวงคะแนนเทากับ 0 – 15 คะแนน ผูศึกษาแบงชั้นคะแนน
ออกเปน 3 ระดบั  โดยกําหนดชวงคะแนนและความหมาย  ดงันี้ (Best, 1977 : 174) 
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             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

      15 – 0         
     3             

        =            5 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 

 
0 – 5    คะแนน    หมายถึง  ถือวามีการปฏิบัตินอยครั้ง 
6 – 10   คะแนน    หมายถึง  ถือวามีการปฏิบัติบางครั้ง 
11 – 15   คะแนน    หมายถึง  ถือวามีการปฏิบัติบอยครั้ง 
 
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสรมิ ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุรา

ขับรถ การไดอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว   
 

4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุรา
ขับรถ และการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา มีขอคําถามเปนแบบมาตรประเมินคา  มีสเกล 5 ระดับ จาก 
“เห็นดวยอยางยิ่ง” ถึง “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  โดยเปนขอคําถาม เชิงบวก (Positive Statement) และ
ขอความเชิงลบ (Negative Statement ) มีความหมายและคะแนน ดังนี ้
 

 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement ) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 5 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 4 2 
ไมแนใจ มีคาคะแนน 3 3 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 5 

 
 การประเมินระดับความคดิเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย และการไดรับอิทธิพลจากสื่อ
โฆษณา มีขอคําถามจาํนวน 10 ขอ  คะแนนสูงสุด 50 คะแนน คะแนนต่าํสุด 10 คะแนน มีชวงคะแนน
เทากบั 10 – 50 คะแนน ผูศึกษาแบงชั้นคะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยกาํหนดชวงคะแนนและความหมาย 
ดังนี ้(Best,  1977 : 174) 
 



 
 

63

    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

ชวงการวดั      =    

 
    50 – 10  
         3 

=         13.33         ≈   13   =   

 
ระดับความคดิเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย มีความหมายดังนี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  ความคิดเหน็ตอการบังคับใชกฎหมายไมด ี
24 – 37   คะแนน    หมายถึง  ความคิดเหน็ตอการบงัคับใชกฎหมายปานกลาง 
38 – 50   คะแนน    หมายถึง  ความคิดเหน็ตอการบังคับใชกฎหมายด ี

 
ระดบัการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา มีความหมายดงันี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  ส่ือโฆษณามีอิทธิพลมากตอพฤติกรรมการดืม่สุรา 
24 – 37   คะแนน    หมายถึง  ส่ือโฆษณามีอิทธิพลปานกลางตอพฤติกรรม 
     การดื่มสุรา 
38 – 50   คะแนน    หมายถึง  ส่ือโฆษณามีอิทธิพลนอยตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
สําหรับเกณฑการประเมินระดับของความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย และการไดรับ

อิทธิพลจากสื่อโฆษณา เปนรายขอ กําหนดชวงคะแนนและความหมาย ดังนี ้(เพ็ญแข, 2541) 
 
             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

จํานวนชั้น 
 

      5 – 1         
   5             

 =    0.80 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 
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ชวงคะแนนและความหมาย 
  1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง  นอยที่สุด 

1.81 -  2.60 คะแนน หมายถึง  นอย 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง  มาก  
4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง  มากที่สุด 

 
4.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีขอคําถามมีลักษณะเปน

มาตรประเมินคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 อันดับตวัเลือกโดยผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว 
ประเด็นคําถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ 

 
 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement ) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement ) 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(ทุกวนั / ทุกครั้ง) 

มีคะแนน    3 0 

 ปฏิบัติบอยครั้ง 
(2 คร้ังตอสัปดาห หรือ เกอืบทุกวนั) 

มีคะแนน    2 1 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา ) 

มีคะแนน 1 2 

ไมเคยปฏิบัต ิ มีคะแนน 0 3 

        
 การสนับสนุนจากครอบครัว มีขอคําถามจาํนวน 10 ขอ คะแนนสูงสดุ 30 คะแนน  คะแนนต่ําสดุ 
0  คะแนน มีชวงคะแนนเทากับ 0 – 30  คะแนน ผูศึกษาแบงชัน้คะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยกาํหนดชวง
คะแนนและความหมาย ดังนี ้(Best, 1977 : 174) 
 
    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

ชวงการวดั      =    

 
    15 – 0  
         3 

=         5   =   
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  0 – 10   คะแนน    หมายถึง  การสนับสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม 
การดื่มสุราอยูในระดับนอย 

11 – 20   คะแนน    หมายถึง  การสนับสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม 
การดื่มสุราอยูในระดับปานกลาง  

21 – 30   คะแนน    หมายถึง  การสนับสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม 
การดื่มสุราอยูในระดับมาก 
 

สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา มีขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประเมินคา 
(Rating Scale) กําหนดใหมี 4 อันดับตัวเลือก โดยผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ประเด็นคําถาม
มีลักษณะดานบวกและดานลบ 

 
 

ถาเลือกตอบ 
 ขอความที่แสดงการ

ปฏิบัติถูกตอง 
ขอความที่แสดงการ
ปฏิบัติไมถูกตอง 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(ทุกวนั / ทุกครั้ง) 

มีคะแนน    3 0 

 ปฏิบัติบอยครั้ง 
(2 คร้ังตอสัปดาห หรือ เกอืบทุกวนั) 

มีคะแนน    2 1 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา ) 

มีคะแนน 1 2 

ไมเคยปฏิบัต ิ มีคะแนน 0 3 

  
 พฤติกรรมการดื่มสุรา มีขอคําถามจาํนวน 16 ขอ  คะแนนสูงสุด 48 คะแนน คะแนนต่าํสุด 0  
คะแนน  มีชวงคะแนนเทากับ 0 – 48 คะแนน  ผูศึกษาแบงชั้นคะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยกําหนดชวง
คะแนนและความหมาย  ดังนี้ (Best, 1977 : 174) 
 

             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

       48 – 0         
     3            

 =       16 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 
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0 – 16 คะแนน     หมายถึง  ระดับไมดี มกีารปฏิบัติบอยครั้ง 
17 – 33 คะแนน    หมายถึง  ระดับพอใช มกีารปฏิบัติปานกลาง 
34 – 48 คะแนน    หมายถึง  ระดับดี มกีารปฏิบัตินอยครั้ง 
 
สวนเกณฑการประเมินระดับของพฤติกรรมการสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรม

การดื่มสุรา  เปนรายขอ  กําหนดชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
 

             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

       3 – 0         
     3            

 =       1 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 

 
ชวงคะแนนและความหมาย 

 
  0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง       ระดับการปฏิบัตินอย 
  1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง       ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
  2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง       ระดับการปฏิบัติมาก 

 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัที่เกีย่วของกบัเรื่องพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอคําถามเปนทั้ง
ปลายเปดและปลายปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเสร็จแลว เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความ
ถูกตอง และนาํมาปรับปรุงแกไข 
 

5.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

5.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหกรรมการที่ปรึกษา
และผูเชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาทีใ่ช และนาํมาปรับปรุงแกไข
อีกครั้งตามคําแนะนํา 

 
5.2 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน และนํา
ขอมูลจากการทดลองใชมาวเิคราะหความเชื่อมั่น โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปหาคาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ ไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี ้

 
 5.2.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร หาคาความเชื่อมัน่ ดวยวิธี     

คูเดอรและริชารดสัน สูตร 20 (KR-20) เนื่องจากใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 และขอคําถามมีคา
ความยากงายและอาํนาจจําแนกในสัดสวนที่พอเหมาะ (กลัยา, 2548) ไดคาความเชื่อมัน่ในภาพรวม
เทากับ .7817 

 
 5.2.2 แบบวัดเจตคติตอการขบัรถขณะมึนเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา การรบัรูความรุนแรงของอุบัติเหตุทีเ่กดิจากการขับรถขณะเมาสุรา
ความถี่ของการดื่มสุราในสถานที่ตาง ๆ การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุราขับรถ การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อโฆษณา การสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยวธีิการหา
คาความสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach’s Alpha Coefficient 
(กัลยา, 2548) ไดคาความเชือ่มั่นของแตละแบบวัด ดังนี ้

 
          1)  เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา    =   .7754 
 
          2)  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น 

จากการเมาสุราแลวขับรถ        =   .9032 
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          3)  การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหต ุ   
จากการเมาสุราแลวขับรถ        =   .8772 

                                                  
          4)  การดื่มสุราในสถานที่ตางๆ    =   .8827 

 
                     5)  ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามขับขี่รถ   
ขณะเมาสุรา         =   .8325 
 
                        6)  การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา  =   .8795 
 
                       7)  การสนับสนุนจากครอบครัว    =   .8055 
 
            8)  พฤติกรรมการดื่มสุรา     =   .8270 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเองและผูชวยเก็บขอมูล จาํนวน 2 คน ในผูขับขี่ที่ถูกจับดําเนินคดีในขอหาขับขี่ยานพาหนะขณะ
เมาสุรา  โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 
 1. ผูวิจัยขอหนงัสือจากภาควชิาพลศึกษา คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    
ขอความอนุเคราะหจากกรมคุมประพฤติ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลผูขับขี่ที่
ถูกจับดําเนนิคดี และตองไปรายงานตัวกับกรมคุมประพฤติ  
  
 2. ผูวิจัยนาํแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไว  
โดยเก็บขอมูลจากผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถที่มารายงานตวัเพื่อเขารับการอบรมจากกรมคุมประพฤติ 
ในวันที่ 19 กมุภาพันธ 2549 ระหวางเวลา 8:00 – 16:00 น.  
 
 3. ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล ดําเนินการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยการแนะนาํตวัเอง  
นําแบบสอบถามไปชี้แจงวัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมทั้ง
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แจกแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนในวนั
เดียวกัน เพื่อปองกันการแปรสอดแทรกจากความคิดเหน็ของคนอื่นในการตอบแบบสอบถาม 
 

4. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวจิัยจะเก็บแบบสอบถามคืนทันทีและมี
การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตองและครบถวนของคําตอบ และซักถาม
เพิ่มเติมเมื่อตอบไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 
               1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา      
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม วิเคราะหดวยสถติิ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
 2. สถิติวิเคราะห (Statistical Analysis) หาความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ และ
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร         
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
กําหนดระดับความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 

 หองประชุมใหญ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยั “เร่ืองปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนการวจิัยเชงิสํารวจประเภทการสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional 
Survey) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการดื่มสุรา และปจจยัที่มีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยาง คือ ผูขับขี ่ 
ท่ีกระทําผิดกฎหมายถูกเจาหนาที่ตํารวจจบักุมดําเนนิคดใีนขอหาขับขีย่านพาหนะขณะเมาสุรา และ
ศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคกุ และรอการลงโทษ โดยกาํหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ ใหไป
รายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติและเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคมุประพฤติ 
ประจําศาลแขวง พระนครเหนือ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนดจัดขึ้น ณ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎจันทรเกษม กรุงเทพ จํานวน 390 ราย 

 
     การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึน้ทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอใน
รูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้   

 
                     สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยทางชวีสังคมของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

 
                     สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยันําของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

 
                     สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
   สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริมของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
                     สวนที ่5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
                     สวนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 
 
 

 



 71

สวนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจยัทางชวีสังคม 
 

                                                                                                                                                       ( n = 390)  
ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
        ชาย 382 97.9 
        หญิง 8 2.1 
อายุ   

นอยกวา 20 ป 15 3.8 
       20 - 30  ป 196 50.3 

31 - 40   ป 135 34.6 
41 - 50   ป 37 9.5 
มากกวา 50  ป 7 1.8 
อายุเฉลี่ย (ป) 31.34  
อายุต่ําสุด – สูงสุด (ป) 19 - 63  

การศึกษาสูงสดุ   
ประถมศึกษา 50 12.8 
มัธยมศึกษาปที่ 3 56 14.4 
มัธยมศึกษาปที่ 6 82 21.0 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 55 14.1 
ปริญญาตรี 130 33.3 
สูงกวาปริญญาตรี 17 4.4 

สถานภาพสมรส   
      โสด 263 67.4 

สมรส 108 27.7 
หมาย/หยา/แยก 19 4.9 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 

      (n = 390) 
ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน  (คน) รอยละ 

อาชีพ   
รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 11 2.8 
คาขาย/ธุกิจสวนตัว 84 21.5 
พนักงานบรษิทั 193 49.5 
นักเรียน/นักศกึษา 22 5.6 
พนักงานขับรถ 25 6.4 
อ่ืน ๆ 55 14.2 

รายไดตอเดือน   
ต่ํากวา 5,000 บาท 49 12.6 
5,000 – 9,999 บาท 114 29.2 
10,000 - 19,999 บาท 124 31.8 
20,000 – 29,999 บาท 45 11.5 
ตั้งแต 30,000 บาท ขึ้นไป 58 14.9 
รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน) 17,341.77  
รายไดต่ําสุด – สูงสุด (บาท/เดือน) 0 – 300,000  

ประเภทของรถที่ขับขี่กอนถูกจับดําเนินคด ี   
รถมอเตอรไซด 160 41.0 
รถเกงสวนบุคคล 159 40.8 
รถกระบะ 60 15.4 
รถแท็กซี่ 5 1.3 
รถบรรทุก 4 1 
รถทัวรหรือรถเมล 2 .5 

 
 จากตารางที่ 4  พบวากลุมตวัอยางที่เปนผูขบัขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร
ในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 390 คน สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 97.9 มีอายุระหวาง  20 – 30  ป 
มากที่สุด คดิเปน รอยละ 55.4 รองลงมามอีายุนอยกวา 20 ป รอยละ 26.8 โดยอายุเฉลี่ย เทากับ 31.34 ป 
อายุต่ําที่สุด 19 ป และอายุสูงที่สุด 63 ป จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3  
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รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 21.0 มีสถานภาพโสดเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 67.4 รองลงมามีสถานภาพสมรส รอยละ 22.7 สวนใหญประกอบอาชีพพนักบริษัท คิดเปน
รอยละ 49.5 รองลงมาอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 21.5 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
อยูระหวาง 10,000 – 19,999 บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.8  รองลงมามีรายไดเฉลี่ยตอเดือน       
5,000 – 9,999 บาท คิดเปนรอยละ 29.2 โดยมีรายไดเฉลี่ยเดือนละ 17,341.77 บาท รายไดเฉลี่ยต่ําสุด
คือไมมีรายได และสูงที่สุด 300,000 บาท ประเภทของรถที่ใชขับกอนถูกจับดําเนนิคดคีร้ังนี้ พบวา
สวนใหญเปนรถจักรยานยนตและรถเกงสวนบุคคล ซ่ึงมีจาํนวนพอ ๆ  กัน คิดเปนรอยละ 41 และ รอยละ 
40.8  ตามลําดบั 
 
ตารางที่ 5  ประวัตกิารดื่มสุราและการเกิดอบุัติเหตุจราจรของกลุมตัวอยาง 
 

   (n = 390) 
ประวัติการดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตุจราจร จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับแอลกอฮอลในลมหายใจที่ตรวจพบ   
ไมเกิน 80  มิลลิกรัมเปอรเซนต 85 21.8 
80  - 100  มิลลิกรัมเปอรเซนต 63 16.1 
101  - 150  มิลลิกรัมเปอรเซนต 122 31.3 
151 – 200 มิลลิกรัมเปอรเซนต 94 24.1 
มากกวา 200  มิลลิกรัมเปอรเซนต 26 6.7 
ระดับแอลกอฮอลเฉลี่ย (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 128.08  
ระดับแอลกอฮอลต่ําสุด - สูงสุด (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 51 - 300  

อายุเม่ือเร่ิมดื่มสุราครั้งแรก   
      นอยกวา 15 ป 67 17.2 
      15 – 20 ป 263 67.4 
      21 – 25 ป 45 11.5 
      มากกวา 25 ป 15 3.9 
      อายุเมื่อเร่ิมดื่มสุราครั้งแรกเฉลี่ย (ป) 18.65  
      อายุเมื่อเร่ิมดื่มสุราครั้งแรกต่ําสุด - สูงสุด (ป) 10 - 40  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

   (n = 390)
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน  (คน) รอยละ 

ความถี่ของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   
     ประจําทุกวนั 22 5.6 
     บอยครั้ง (2-3 คร้ังตอสัปดาห)  157 40.3 
     นานๆ คร้ัง (2-3 คร้ังตอเดือน) 139 35.6 
     บางครั้ง (นอยกวา หรือเทากับ 1 คร้ังตอเดือน) 34 8.7 
     ในงานเลีย้งสังสรรค 38 9.8 
ปริมาณการดืม่ในแตละคร้ัง   
     ในคนที่ดื่มเหลา   
            1 แบน 62 24.2 
            1 กลม 180 70.3 
            2 – 3 กลม 53 13.6 
             มากกวา 3 กลม 5 1.3 
      ในคนที่ดืม่เบียร    
           1 ขวด 15 3.8 
           2 – 3  ขวด 148 37.9 
           4 – 5 ขวด 47 12.1 
            > 5 ขวด 62 15.9 
ประวตัิการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขบัขีร่ถขณะเมาสุรา   
      ไมเคย 239 61.3 

    เคย 151 38.7 
จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตจุากการขับขี่รถขณะเมาสุรา   
       1 - 2 คร้ัง 129 85.4 
       3 – 5 คร้ัง 15 9.9 
       มากกวา 5 คร้ัง 7 4.7 
       จํานวนครัง้การเกิดอุบัตเิหตจุราจรต่ําสดุ - สูงสุด (คร้ัง) 1 - 8  
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ตารางที่ 5   (ตอ) 
 

(n = 390)
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน  (คน) รอยละ 

ผลของอุบตัิเหตุตอผูขับขี ่   
บาดเจ็บเล็กนอย 131 88.5 
บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส 13 8.8 
สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ 4 2.7 

ผลของอุบตัิเหตุตอผูอ่ืนหรือคูกรณี   
บาดเจ็บเล็กนอย 108 85.0 
บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส 14 11.0 
สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ 4 3.2 
เสียชีวิต 1 0.8 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีระดับ
แอลกอฮอลในลมหายใจอยูในระดับ 101 – 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต คิดเปนรอยละ 31.3  
รองลงมาอยูในระดับ 151 – 200 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ
เฉลี่ย 128.08 มิลลิกรัมเปอรเซนต ระดับต่ําสุดเทากับ 51 มิลลิกรัมเปอรเซนต และสูงสุดเทากับ 
300 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีการดื่มสุราครั้งแรกสวนใหญอายุระหวาง 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 
50.3 รองลงมาอายุระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 34.6 อายุโดยเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มสุราครั้งแรกเทากับ     
18.65 ป อายุนอยสุด 10 ป และสูงสุด 40 ป โดยสวนใหญมีการดื่มสุราบอยครั้ง 2 - 3 ครั้ง/สัปดาห    
คิดเปนรอยละ 40.3 รองลงมามีการดื่มสุรานาน ๆ คร้ัง 2 – 3 คร้ัง/เดือน รอยละ 35.6 ปริมาณการดื่ม
สุราในแตละครั้งแยกประเภทเปน 2 ประเภท คือ เหลา และเบียร โดยในคนที่ดื่มเหลาจะดื่มในปริมาณ   
1 กลม มากที่สุดคิดเปนรอยละ 33.8 รองลงมาดื่มในปริมาณ 1 แบน รอยละ 15.9 ในสวนของคนที่
ดื่มเบียรสวนมากจะดื่มในปริมาณ 2 – 3 ขวด คิดเปนรอยละ 37.9  รองลงมาดื่มในปรมิาณ มากกวา 
5 ขวด คิดเปนรอยละ 15.9 สวนใหญไมเคยเกิดอุบัตเิหตุจราจรจากการขับขี่รถขณะเมาสรุา คิดเปน
รอยละ 61.3 สวนที่เหลือรอยละ 38.7 เคยเกิดอุบัติเหตุ และในจํานวนของผูขับขี่รถขณะเมาสุรา  
ที่เคยเกิดอุบัติเหตจุราจร สวนใหญเกดิอุบตัิเหตุ 1 – 2 คร้ัง  คดิเปนรอยละ 85.4 รองลงมาเกิดอุบัตเิหตุ 
3 – 5 คร้ัง  รอยละ 9.9 จํานวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 8 คร้ัง โดยผลของอุบัติเหตุตอตวั
ผูขับขี่ สวนใหญมีการบาดเจบ็เล็กนอย คิดเปนรอยละ 88.5 รองลงมาบาดเจ็บรุนแรง/สาหัส รอยละ 
8.8     ที่เหลือรอยละ 2.7 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ และผลของอุบัติเหตุตอผูอ่ืนหรือคูกรณี  พบวา   
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มีการบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 85.0 บาดเจบ็รุนแรง/สาหสั รอยละ 11.0 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
รอยละ 3.2 และเสียชีวิต รอยละ 0.8 

 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร 
                    

ตารางที่ 6    ระดับความรูเกี่ยวกับสุราและอุบัติเหตุจราจรของกลุมตัวอยาง 
 

                               ( n = 390 ) 
ระดับความรูเก่ียวกับสุราและอุบัติเหตุจราจร จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับนอย  (0 – 12  คะแนน)  55 14.1 
ระดับปานกลาง  (13 – 16  คะแนน) 260 66.7 
ระดับมาก  (17 – 20  คะแนน)  75 19.2 
       รวม 390 100 
X =  14.79,   S.D. =  2.22,  Min = 3,  Max = 19 

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับสุราและ

อุบัติเหตุจราจร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย 66.7 รองลงมา คือ ระดับนอย คิดเปนรอยละ 19.2  
สวนที่เหลือ  รอยละ 14.1 มีความรูอยูในระดับมาก โดยมคีะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 14.79 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.22  คะแนนต่ําสุดเทากบั 3 คะแนน และสูงสุด 19 คะแนน 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความรูเกีย่วกับสุราและอุบตัิเหตุจราจรจําแนกเปนรายขอ 
 

   (n =  390 ) 
ความรูเก่ียวกับสุราและอุบัตเิหตุจราจร จํานวน (คน)  รอยละ 

1. สุรา หมายถงึ เหลา เบียร ไวน กระแช น้ําตาลเมา 356 91.3 
2. การดื่มสุราเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคไตวาย 51 13.1 
3. การดื่มสุราแลวขับรถทําใหสายตาพรามัว มองเห็นไมชัด 347 89.0 
4. สุรามีผลตอสมอง  โดยในระยะแรก  ๆจะทําใหรูสึก 
     กระปรี้กระเปรา  คึกคะนอง 

322 82.6 

5. ผลของสุราตอหัวใจคือ ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน 297 76.2 
6. ระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกนิ  50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตถือวาผิดกฎหมาย  358 91.8 
7. โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคือ จําคุกไมเกิน  4  เดือน   86 22.1 
8. โทษของผูขับข่ีรถขณะเมาสรุาคือ ปรับตั้งแต 2,000 บาท ถึง 10,000 บาท   312 80.0 
9.  การตรวจหาระดับแอลกอฮอลสามารถตรวจทางปสสาวะได 182 46.7 
10. รานคาสามารถจําหนายสุราใหกับลูกคาไดตลอด  24  ช่ัวโมง 335 85.9 
11. สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร คือ พฤติกรรมหรือ 
      การปฏิบัติของผูขับข่ี  

346 88.7 

12. ผูขับข่ีรถจักรยานยนตเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนมากที่สุด 334 85.6 
13. อุบัติเหตุจราจรเกิดในถนนทางตรงมากกวาทางแยก 109 27.9 
14. การสวมหมวกกันน็อคจะชวยลดความรนุแรงของการ 
      บาดเจ็บท่ีศีรษะไดเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

382 97.9 

15. การขับข่ีรถฝาสัญญาณไฟเหลืองตองขับรถดวยความเร็วสูง   
     จึงจะผานไปไดอยางปลอดภัย 

332 85.1 

16. การขับข่ีรถยอนศรก็ปลอดภัย  เพราะสามารถมองเห็นรถที่ 
     ขับสวนมาในทิศทางตรงขามได 

371 95.1 

17.  การแซงรถคันอื่นสามารถกระทําไดเมื่ออยูบนสะพานสูง 369 94.6 
18. การขับข่ีรถดวยความเรว็ตํ่าควรชิดขอบทางดานขวา 362 92.8 
19. บริษัทประกันภัยจายคาเสียหายใหกับรถผูเอาประกันทุกกรณี 
       แมวาผูขับจะไมมีใบขับขี่ 

326 83.6 

20. บริษัทประกันภัยไมจายคาเสียหายใหกับรถผูเอาประกัน   
      ถาผูขับข่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

192 49.2 

  

หมายเหตุ  แสดงเฉพาะรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบถูก 
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จากตารางที่ 7 เมื่อแยกพิจารณาความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจรเปนรายขอ พบวา 
ประเด็นที่ผูขบัขี่รถขณะเมาสุราตอบไดถูกมากวารอยละ 90 ไดแก การสวมหมวกกันน็อคจะชวยลด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะไดเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การขับข่ีรถยอนศรก็ปลอดภัยเพราะสามารถ
มองเห็นรถท่ีขับสวนมาในทิศทางตรงขามได  การแซงรถคันอื่นสามารถกระทําไดเมื่ออยูบนสะพานสูง  
การขับข่ีรถดวยความเร็วตํ่าควรชิดขอบทางดานขวา ระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน  50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตถือวาผิดกฎหมาย  สุรา หมายถึง เหลา เบียร ไวน กระแช น้ําตาลเมา คิดเปนรอยละ 97.9, 95.1, 
94.6, 92.8, 91.8 และ 91.3 ตามลําดับ สวนประเด็นที่ผูขับขีร่ถขณะเมาสุราตอบไดถูกนอยกวา     
รอยละ 50 ไดแก บริษัทประกันภยัไมจายคาเสียหายใหกบัรถผูเอาประกัน ถาผูขับขี่มีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต การตรวจหาระดับแอลกอฮอลสามารถตรวจทาง
ปสสาวะได อุบัติเหตุจราจรเกิดในถนนทางตรงมากกวาทางแยก โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคอื 
จําคุกไมเกนิ 4 เดือน และการดื่มสุราเปนสาเหตุ ทําใหเกดิโรคไตวาย  คิดเปนรอยละ 49.2, 46.7, 
27.9, 22.1 และ 13.1 ตามลําดับ 
 
 2.2  เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา   
 
ตารางที่ 8  ระดับเจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุราของกลุมตัวอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับเจตคติตอการขับรถขี่ขณะเมาสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับไมด ี(10 – 23 คะแนน)  159 40.8 
ระดับปานกลาง  (24 – 37 คะแนน) 224 57.4 
ระดับด ี (38 – 50 คะแนน) 7 1.8 
      รวม 390 100 
X  = 35.20,    S.D. = 5.74 

 
จากตารางที่ 8  พบวา ผูขับขี่รถขณะเมาสุราสวนใหญมีเจตคติตอการขับรถขณะเมาสุราอยู

ในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.4 รองลงมามีเจตคติตอการดื่มสุราอยูในระดับไมดี คิดเปน     
รอยละ 40.8 สวนที่เหลือรอยละ 1.8 ที่มีเจตคติอยูในระดบัดี 
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ตารางที่ 9   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและระดับของเจตคตติอการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
     จําแนกเปนรายขอ 

     (n = 390) 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย ระดับ
เจตคติ 

1. การดื่มสุราเปนการผอน
คลายความเครียด 

19 
(49) 

165 
(42.3) 

124 
(31.8) 

64 
(16.4) 

18 
(4.6) 

2.74 ปาน
กลาง 

2.  สิ่งที่ตองมีในงานเลี้ยง
สังสรรค คือ สุรา 

38 
(9.7) 

196 
(50.3) 

95 
(24.4) 

57 
(14.6) 

4 
(1) 

2.47 ไมดี 

3.  การดื่มสุรากอนขับรถทํา
ใหการตัดสินใจดีขึ้น 

5 
(1.3) 

12 
(3.1) 

58 
(14.9) 

207 
(52.8) 

109 
(27.9) 

4.03 ดี 

4. การขับขี่รถขณะมึนเมา
ถือเปนเรื่องปกติของคน
ทั่วไป 

4 
(1) 

30 
(7.7) 

79 
(20.3) 

180 
(46.2) 

97 
(24.9) 

3.86 ดี 

5.  การใชรถแท็กซี่แทนการ
ขับรถเองขณะเมาสุราเปน
สิ่งที่ทําใหสิ้นเปลืองเงินทอง 

15 
(3.8) 

65 
(16.7) 

36 
(9.2) 

192 
(49.2) 

82 
(21) 

3.67 ดี 

6.  คนที่ดื่มสุราแลวมีระดับ
แอลกอฮอลในลมหายใจ
เกินกวากฎหมายกําหนด
สามารถขับขี่รถไดถายังมี
สติดีอยู 

14 
(3.6) 

53 
(13.6) 

71 
(18.2) 

171 
(43.8) 

81 
(20.8) 

3.65 ดี 

7.  เปนไปไดยากที่ทานจะ
ถูกตํารวจจับเมื่อทานขับรถ
ขณะเมาสุรา 

11 
(2.8) 

36 
(9.2) 

97 
(24.9) 

168 
(43.1) 

78 
(20) 

3.68 ดี 

8.  อุบัติเหตุเปนเรื่องของ
เวรกรรม  ไมสามารถ
ปองกันได 

7 
(1.8) 

28 
(7.2) 

68 
(17.4) 

 

173 
(44.4) 

114 
(29.2) 

3.92 ดี 

9.  อุบัติเหตุเปนเรื่องไกลตัว  
ยากที่จะเกิดขึ้นกับทาน 

12 
(3.1) 

25 
(6.4) 

65 
(16.7) 

193 
(49.5) 

95 
(24.4) 

3.86 ดี 

10. กฎหมายที่หามผูขับขี่ที่
ขับรถขณะเมาสุราถือวาเปน
การจํากัดสิทธิสวนบุคคล 

33 
(8.5) 

53 
((13.6) 

86 
(22.1) 

157 
(40.3) 

61 
(15.6) 

3.41 ดี 

รวม      3.52 ดี 
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จากตารางที ่9  เมื่อแยกพจิารณาเจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุราเปนรายขอ  พบวา สวน
ใหญอยูในระดับดี ประเด็นที่ผูขับขี่มีเจตคติระดับไมดีในเรื่อง ส่ิงที่ตองมีในงานเลี้ยงสังสรรค คือ 
สุรา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 และอยูในระดับปานกลาง ประเด็น การดื่มสุราเปนการผอนคลายความเครียด
และกฎหมายที่หามผูขับขี่ที่ขับรถขณะเมาสุราถือวาเปนการจํากัดสิทธสิวนบุคคล  มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.74 และ 3.41  ตามลําดับ   
  

2.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้จากการขับรถขณะเมาสุรา 
 
ตารางที่ 10   ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้จากการขับรถขณะเมาสุรา 

       ของกลุมตัวอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย  (10 – 23 คะแนน)  1 0.3 
ระดับปานกลาง  (24 – 37 คะแนน) 107 27.4 
ระดับมาก  (38 – 50 คะแนน) 282 72.3 

       รวม  390 100 
X = 38.90,   S.D. = 4.15 

        
จากตารางที่ 10  พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตทุี่อาจ

เกิดขึ้นจากการขับรถขณะเมาสุรา อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 72.3 รองลงมามีการรับรูระดับ    
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.4 และมีเพยีงรอยละ 0.3 ที่มีการรับรูในระดับนอย 
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ตารางที่ 11  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้ 
       จากการขับรถขณะเมาสุราของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ 
 

    ( n = 390 ) 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

 
คาเฉลี่ย 

ระดับ
การ
รับรู 

1. การดื่มสุราเพียงเล็กนอยจะชวย
ใหการตัดสินใจดีขึ้น   

10 
(2.6) 

60 
(15.4) 

99 
(25.4) 

164 
(42.1) 

57 
(14.6) 

2.49 นอย 

2. คนที่ดื่มสุรามกีารตัดสินใจดีกวา
คนที่ไมดื่มสรุา 

7 
(1.8) 

28 
(7.2) 

67 
(17.2) 

195 
(50.0) 

93 
(23.8) 

2.14 นอย 

3.  การดื่มสุราแลวขับขี่รถทําให
สายตาพรามัวมองเห็นไมชัด   
จึงเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

143 
(36.7) 

197 
(50.5) 

33 
(8.5) 

7 
(1.8) 

10 
(2.6) 

4.17 มาก 

4. คนที่ดื่มสุราแลวขับขี่รถทําให
การตัดสินใจชาลง ทําใหมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุไดงายขึ้น 

126 
(32.3) 

195 
(50.0) 

44 
(11.3) 

18 
(4.6) 

7 
(1.8) 

4.06 มาก 

5. อุบัติเหตุอาจจะเกิดกับทานได
เนื่องจากคนขับขี่รถคันอื่นที่เมาสรุา 

139 
(35.6) 

212 
(54.4) 

28 
(7.2) 

8 
(2.1) 

3 
(.8) 

4.22 มาก
ที่สุด 

6. การขับขี่รถเวลากลางคืนดึก  ๆ
ตองใชความระมัดระวัง มากกวาการ
ขับขี่รถเวลากลางวัน เนื่องจากมีคน
เมาสุราแลวมาขับขี่รถบนถนน 

132 
(33.8) 

203 
(52.1) 

40 
(10.3) 

12 
(3.1) 

3 
(.8) 

4.15 มาก 

7. อบุัติเหตุจากการขับขี่รถขณะ
เมาสุรา อาจทําใหเกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได 

198 
(50.8) 

171 
(43.8) 

15 
(3.8) 

5 
(1.3) 

1 
(.3) 

4.44 มาก
ที่สุด 

8. ผูขับขี่ที่มีระดับแอลกอฮอล ใน
เลือดยิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุมากขึ้น  

204 
(52.3) 

160 
(41.0) 

19 
(4.9) 

5 
(1.3) 

2 
(.5) 

4.43 มาก
ที่สุด 

9. อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะ
เมาสุราจะเกิดขึ้นไดมากในชวง
วันหยุดเทศกาล 

198 
(50.8) 

160 
(41.0) 

21 
(5.4) 

9 
(2.3) 

2 
(.5) 

4.39 มาก
ที่สุด 

10. การขับขีร่ถขณะเมาสุรามีผลตอ
การเกิดอุบัติเหตุจราจร 

181 
(46.4) 

191 
(49.0) 

15 
(3.8) 

2 
(.5) 

1 
(.3) 

4.41 มาก
ที่สุด 

รวม      3.98 มาก 

 



 82

จากตารางที่ 11 เมื่อแยกพิจารณาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกดิขึน้จาก
การขับรถขณะเมาสุราเปนรายขอ พบวา ประเด็นที่ผูขับขีร่ถขณะเมาสุรามีการรับรูโอกาสเสี่ยง    
สวนใหญอยูในระดับมากทีสุ่ด โดยเฉพาะอยางยิ่งในขอ อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุราอาจ 
ทําใหเกิดความพิการหรือเสยีชีวิตได มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.44 รองลงมาไดแก ผูขับขี่ที่มีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดยิ่งสูงยิง่มีโอกาสเสี่ยงตออุบัติเหตุมากขึ้น การขับขี่รถขณะเมาสุรามีผลตอการ
เกิดอุบัติเหตุจราจร  อุบัติเหตุอาจจะเกิดกบัทานไดเนื่องจากคนขับขี่รถคันอื่นที่เมาสุรา มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.43, 4.41 และ 4.22 ตามลําดับ สวนประเดน็ที่ผูขับขี่รถขณะเมาสุรามีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ในระดบันอย ไดแก คนที่ดื่มสุรามีการตัดสินใจดกีวาคนที่ไมดื่มสุรา และการดื่มสุราเพียงเล็กนอย     
จะชวยใหการตัดสินใจดีขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.14 และ 2.49  ตามลําดับ  

 
2.4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา   

 
ตารางที่ 12   ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา 

       ของกลุมตัวอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหต ุ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย  (10 – 23  คะแนน)  1 0.3 
ระดับปานกลาง  (24 – 37  คะแนน) 43 11.0 
ระดับมาก  (38 – 50  คะแนน) 346 88.7 

       รวม 390 100 
X = 42.90,   S.D. = 5.75 

 
       จากตารางที่ 12  พบวาผูขับขี่รถขณะเมาสุรา  สวนใหญมกีารรับรูความรนุแรงของการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา  อยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 88.7 รองลงมามีการรับรูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 11.0 และมีเพียงรอยละ 0.3 เทานั้นที่มีการรับรูในระดบันอย 
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ตารางที่ 13   จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ยและระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
        ขับรถขณะเมาสุราของกลุมตัวอยาง  จาํแนกเปนรายขอ 
 

     ( n = 390) 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย ระดับ
การ
รับรู 

1. ถาทานไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรจะทําใหมี
ผลกระทบตอการทํางาน
ของทาน 

189 
(48.5) 

182 
(46.7) 

13 
(3.3) 

3 
(0.8) 

3 
(0.8) 

4.41 มาก
ที่สุด 

2. ถาทานไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรจะทําใหมี
ผลกระทบตอความเปนอยูใน
ครอบครัวของทาน 

187 
(47.9) 

184 
(47.2) 

13 
(3.3) 

5 
(1.3) 

1 
(0.3) 

4.41 มาก
ที่สุด 

3. ผูพิการที่เปนเหยื่อของ
คนขับรถขณะเมาสุราทําให
เปนภาระกับครอบครัวและ
สังคม 

179 
(45.9) 

165 
(42.3) 

27 
(6.9) 

15 
(3.8) 

4 
(1.0) 

4.28 มาก
ที่สุด 

4. อุบัติเหตุที่เกิดจากผูขับขี่
ที่เมาสุราจะรุนแรงกวา
อุบัติเหตุจากผูขับขี่ที่ไมเมา
สุรา 

117 
(30.0) 

167 
(42.8) 

76 
(19.5) 

27 
(6.9) 

3 
(0.8) 

3.94 มาก 

5. อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับ
รถขณะเมาสุรา อาจทําให
ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย
จนถึงบาดเจ็บสาหัส 

103 
(26.4) 

193 
(49.5) 

57 
(14.6) 

27 
(6.9) 

10 
(2.6) 

3.90 มาก 

6. อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับ
รถขณะเมาสุรา  อาจทําให
พิการตลอดชีวิต 

167 
(42.8) 

180 
(46.2) 

33 
(8.5) 

7 
(1.8) 

3 
(0.8) 

4.28 มาก
ที่สุด 

7. อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับ
รถขณะเมาสุรา  อาจทําให
เสียชีวิตไดทันที 

180 
(46.2) 

178 
(45.6) 

26 
(6.7) 

4 
(1.0) 

2 
(0.5) 

4.36 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่ 13   (ตอ) 
 

       

      (n = 390)
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย ระดับ
ของการ
รับรู 

8. อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับ
รถขณะเมาสุรา  ทําให
สูญเสียทรัพยสนิเงินทอง 

187 
(47.9) 

191 
(49.0) 

10 
(2.6) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

4.44 มาก
ที่สุด 

9. อุบัติเหตุที่เกิดจากการเมา
สุราแลวขับรถ อาจทําให
สูญเสียอนาคต 

171 
(43.8) 

190 
(48.7) 

23 
(5.9) 

4 
(1.0) 

2 
(0.5) 

4.34 มาก
ที่สุด 

10. ความพิการที่เกิดขึ้นจาก
อุบัติเหตุจราจรสงให  
ผูพิการไดรับความทุกข
ทรมานไปตลอดชีวิต 

200 
(51.3) 

166 
(42.6) 

16 
(4.1) 

4 
(1.0) 

4 
(1.0) 

4.42 มาก
ที่สุด 

รวม      4.28 มาก
ที่สุด 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อแยกพิจารณาการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถ

ขณะเมาสุราเปนรายขอ พบวา สวนใหญผูขับขี่รถขณะเมาสุรามีการรับรูในระดับมากที่สุด          
ในประเด็น อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับรถขณะเมาสุรา ทําใหสูญเสียทรัพยสินเงินทอง โดยมีคาเฉลี่ย
สูงสุดเทากับ 4.44 รองลงมาคือ ความพิการที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจราจรสงให ผูพิการไดรับความ
ทุกขทรมานไปตลอดชีวิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42 ในประเด็นถาทานไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรจะทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของทานมีคาเฉลี่ยเทากันกบัประเด็นถาทานไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรจะทําใหมีผลกระทบตอความเปนอยูในครอบครัวของทานคือ 4.41 และอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากการขับรถขณะเมาสุรา อาจทําใหเสียชีวิตไดทันที  มีคาเทากับ 4.36  
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สวนท่ี 3  ปจจัยเอ้ือของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ เก่ียวกับการเขาถึงแหลง / สถานที่ดื่มสุรา 
 
ตารางที่ 14   จาํนวนและรอยละของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 

การเขาถึงแหลง/สถานที่ซ้ือสุรา 
 

                                        ( n = 390 )  
การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสรุา จํานวน (คน) รอยละ 

การเลือกสถานที่ดื่มสุรา   
เลือกรานอยูใกลบานหรือทีท่ํางาน 230 59.0 
เลือกรานที่การเดินทางไปมาสะดวก 129 33.1 
เลือกรานที่ดื่มประจํา 147 37.7 
เลือกรานที่มีช่ือเสียงโดงดัง 45 11.5 
ไมตั้งใจเลือก ขึ้นอยูกับโอกาส 166 42.6 
เลือกรานที่อยูในทางผานตอนกลับบาน 85 21.8 

การเลือกสถานที่ซ้ือสุรา   
รานคาปลีก/รานขายของชําทัว่ไป 237 60.8 
รานสะดวกซื้อ (รานเซเวน อีเลฟเวน) 127 32.6 
หางสรรพสินคา 23 5.9 
รานคาในปมน้ํามัน 3 0.8 

 
จากตารางที่ 14 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร สวนใหญเลือกราน

ที่อยูใกลบานหรือที่ทํางาน คิดเปนรอยละ 59.0  รองลงมาคือ ไมตั้งใจเลือกรานขึ้นอยูกับโอกาสและ
รานที่ดื่มประจํา คิดเปนรอยละ 42.6 และ 37.7 มีเพียงรอยละ 11.5 ที่เลือกรานที่มีช่ือเสียงโดงดัง  
สําหรับการเลือกสถานที่ซ้ือสุรา พบวาสวนใหญเลือกซือ้ในรานคาปลกี/รานขายของชํา คิดเปนรอยละ  
60.8 รองลงมาคือรานสะดวกซื้อ (รานเซเวน อีเลฟเวน) คดิปนรอยละ 32.6 และในปมน้ํามันมีการ
เลือกซื้อนอยทีสุ่ดเพียงรอยละ 0.8 
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ตารางที่ 15   จํานวนและรอยละของการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามแหลง/สถานที่ดื่มสุรา 
 
                (n = 390) 

 

แหลง/สถานที่ดื่มสุรา ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคยปฏิบัต ิ

สถานบันเทิง ผับ บาร  ไนทคลับ 
 

10 (2.6) 40 (10.3) 263 (67.4) 77 (19.7) 

รานอาหาร  
 

10 (2.6) 54 (13.8) 293 (75.1) 33 (8.5) 

ในงานเลี้ยง 
 

13 (3.3) 33 (8.5) 317 (81.3) 27 (6.9) 

ในบาน / ที่พักอาศัย 
 

36 (9.2) 115 (29.5) 186 (47.7) 53 (13.6) 

ขณะขับขี่รถ 
 

2 (0.5) 8 (2.1) 158 (40.5) 222 (56.9) 

 
 จากตารางที่ 15 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร สวนใหญดื่มใน
สถานบันเทิง ผับ บาร ไนตคลับ นาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 67.4 การดืม่ในรานอาหาร นาน ๆ คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 75  สําหรับการดื่มในงานเลี้ยงสวนใหญดืม่นาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.3 สวนใน
บาน/ที่พักอาศยั มีการดื่มนานๆ ครั้ง รอยละ 47.7 และดื่มบอยครั้ง รอยละ 29.5 สําหรับการดื่ม
ในขณะขับขี่  สวนใหญไมเคยปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 56.9 และปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง รอยละ 40.5 
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สวนท่ี 4  ปจจัยเสริมของผูขบัขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ 
 
4.1  ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ   

 
ตารางที่ 16   ระดับความคดิเห็นตอการบังคบัใชกฎหมายหามของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

       ของกลุมตัวอยาง 
 

     (n = 390) 
ระดับความคดิเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย  (10 – 23 คะแนน) 20 5.1 
ระดับปานกลาง  (24 – 37 คะแนน) 259 66.4 
ระดับมาก  (38 – 50 คะแนน)  111 28.5 

       รวม 390 100 
X = 34.23,   S.D. = 6.47 

 
       จากตารางที่ 16  พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  สวนใหญมีความคิดเหน็ตอการบงัคับใช
กฎหมายหามผูขับขี่รถขณะเมาสุรา  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 66.4 รองลงมามีความ
คิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 28.5 และมีเพยีงรอยละ 5.1 ที่มีความคิดเห็นในระดับนอยตอการ
บังคับใชกฎหมาย 
 

ตารางที่ 17   จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และระดับความคดิเห็นตอการบังคบัใชกฎหมายหามผูขับขี่รถ 
       ขณะเมาสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  จําแนกเปนรายขอ 
 

              (n = 390) 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
ความ
คิดเห็น 

1. กฎหมายหามมิใหขับขี่
รถยนตขณะเมาสุรานับวา
เปนสิ่งที่ดีมีประโยชน 

160 
(41.0) 

191 
(49.0) 

21 
(5.4) 

16 
(4.1) 

2 
(0.5) 

4.26 มาก
ที่สุด 

2. การต้ังดานตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอลในรางกายของ
ผูขับขี่รถชวยลดอุบัติเหตุ 

120 
(30.8) 

208 
(53.3) 

43 
(11.0) 

15 
(3.8) 

4 
(1.0) 

4.09 มาก 
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ตารางที่ 17   (ตอ) 
 

      
 

  (n = 390)
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
ความ
คิดเห็น 

3. บทลงโทษผูขับขี่รถขณะเมา
สุราที่มีอยูในปจจุบันมีโทษ
นอยเกินไป 

35 
(9.0) 

85 
(21.8) 

171 
(43.8) 

79 
(20.3) 

20 
(5.1) 

3.09 ปาน
กลาง 

4. การบังคับใชกฎหมายหาม
ผูขับขี่รถขณะเมาสุราใน
ปจจุบันยัง ไมเขมงวด ทําให 
มีคนเมาขับรถอยูจํานวนมาก 

42 
(10.8) 

114 
(29.2) 

107 
(27.4) 

100 
(25.6) 

27 
(6.9) 

3.11 ปาน
กลาง 

5. การลงโทษใหผูถูกคุม
ประพฤติทํางานบริการสังคม
เปนสิ่งที่มีประโยชน 

29 
(7.4) 

54 
(13.8) 

86 
(22.1) 

145 
(37.2) 

76 
(19.5) 

2.53 นอย 

6. ผูขับขี่ที่ถูกจับดําเนินคดี
ขอหาขับรถขณะเมาสุราควร
ตัดสินลงโทษจําคุกสถาน
เดียว ไมตองรอลงอาญา 

43 
(11.0) 

147 
(37.7) 

85 
(21.8) 

86 
(22.1) 

29 
(7.4) 

3.23 ปาน
กลาง 

7. การหามขายเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลใหกับเด็กอายุ
ตํ่ากวา 18 ป เปนการจํากัด
สิทธิของเด็ก 

98 
(25.1) 

233 
(59.7) 

38 
(9.7) 

17 
(4.4) 

4 
(1.0) 

4.04 มาก 

8. การเพิ่มภาษีสุราทําให
จํานวนคนดื่มสุรานอยลง 

53 
(13.6) 

100 
(25.6) 

128 
(32.8) 

79 
(20.3) 

30 
(7.7) 

3.17 ปาน
กลาง 

9. การจํากัดเวลาขายสุราทํา
ใหจํานวนคนดื่มสุรานอยลง 

59 
(15.1) 

165 
(42.3) 

97 
(24.9) 

47 
(12.1) 

22 
(5.6) 

3.49 มาก 

10. การจํากัดเวลาโฆษณาทาง
โทรทัศนทําใหจํานวนคนดื่ม
สุรานอยลง 

57 
(14.6) 

111 
(28.5) 

122 
(31.3) 

68 
(17.4) 

32 
(8.2) 

3.24 ปาน
กลาง 

รวม      3.42 มาก 
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จากตารางที่ 17 เมื่อแยกพิจารณาความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายเปนรายขอ พบวา 
ประเด็นที่ผูขบัขี่ที่เมาสุราแลวขับรถมีความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด คือ กฎหมายหามมิใหขับขี่
รถขณะเมาสุรานับวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน โดยมีคาเฉลีย่สูงสุดเทากับ 4.26  รองลงมาคือ             
ในระดบัมาก คือ การตั้งดานตรวจวัดระดบัแอลกอฮอลในรางกายของผูขับขี่รถชวยลดอุบัติเหตุ และ
การหามขายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เปนการจํากัดสิทธิของเด็ก        
มีคาเฉลี่ยเทากบั  4.09 และ 4.04 ตามลําดับ ในประเด็นการจํากัดเวลาขายสุราทําใหจํานวนคนดื่มสุรา
นอยลง และการจํากัดเวลาโฆษณาทางโทรทัศนทําใหจาํนวนคนดื่มสุรานอยลง ผูขับขี่ที่เมาสุรา
แลวขับรถมีความคิดเห็นอยูในระดบัปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.49 และ 3.24 ตามลําดับ และใน
ระดับนอย   มคีาเฉลี่ยเทากับ 2.53 ในประเด็น การลงโทษใหผูถูกคุมประพฤติทํางานบริการสังคม
เปนสิ่งที่มีประโยชน 

 
4.2  การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา   

 
ตารางที่ 18   ระดับการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 

 
     (n = 390) 

ระดับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย  (10 – 23 คะแนน) 28 7.2 
ระดับปานกลาง  (24 – 37 คะแนน) 251 64.4 
ระดับมาก (38 – 50 คะแนน) 111 28.4 

       รวม 390 100 
X = 32.71,   S.D. = 6.11 

 
       จากตารางที่ 18  พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  สวนใหญไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอ
พฤติกรรมการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 64.4 รองลงมาไดรับอิทธิพลอยูในระดบั
มาก คิดเปนรอยละ 28.4 และมีเพยีงรอยละ 7.2 ที่ไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาในระดับนอย 
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ตารางที่ 19   จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ยและระดับการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรม 
       การดื่มสุรา ของกลุมตัวอยาง  จําแนกเปนรายขอ 

                
    ( n = 390 ) 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
อิทธิพล
ของสื่อ 

1. เมื่อเห็นภาพการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจากสื่อ 
ตาง ๆ  ทําใหทานรูสึกวาอยาก
ดื่มที่มีแอลกอฮอลมากขึ้น 

26 
(6.7) 

88 
(22.6) 

100 
(25.6) 

136 
(34.9) 

40 
(10.3) 

2.81 ปาน
กลาง 

2. จากโฆษณา ทําใหทาน
รูสึกวาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลไมใชสิ่งเลวราย 

21 
(5.4) 

113 
(29.0) 

124 
(31.8) 

110 
(28.2) 

22 
(5.6) 

3.00 ปาน
กลาง 

3. คํากลาวที่ใชในการ
โฆษณาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปนสิ่งเราที่ทํา
ใหทานอยากดื่มมากขึ้น 

18 
(4.6) 

76 
(19.5) 

114 
(29.2) 

147 
(37.7) 

35 
(9.0) 

2.73 ปาน
กลาง 

4. สื่อโฆษณาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลที่สวยงาม  และ
มีความแปลกใหมทันสมัย
จะเปนการชี้ชวนใหทาน
อยากดื่มมากขึ้น 

19 
(4.9) 

84 
(21.5) 

103 
(26.4) 

146 
(37.4) 

38 
(9.7) 

2.74 ปาน
กลาง 

5. จากโฆษณาทําใหทานรูจัก
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชนิด
ใหม ๆ  และทําใหทานอยาก
ทดลองดื่มมากขึ้น 

26 
(6.7) 

139 
(35.6) 

94 
(24.1) 

108 
(27.7) 

23 
(5.9) 

3.09 ปาน
กลาง 

6. ภาพที่นําเสนอทางโทรทัศน
หรือปายโฆษณาเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน
ภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับเด็ก
หรือวัยรุนดู 

73 
(18.7) 

185 
(47.4) 

78 
(20.0) 

43 
(11.0) 

11 
(2.8) 

3.68 มาก 
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ตารางที่ 19  (ตอ) 
 

      
 

(n = 390)
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
อิทธิพล
ของสื่อ 

7. ดาราหรือบุคคลที่แสดงใน
โฆษณาเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปนตัวอยางที่
ทานคิดอยากจะทํา ตาม 

20 
(5.1) 

56 
(14.4) 

83 
(21.3) 

191 
(49.0) 

40 
(10.3) 

2.55 นอย 

8. การไดเห็นปายโฆษณา
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
สองขางถนนทําใหอยากจะ
ทดลองดื่ม 

20 
(5.1) 

72 
(18.5) 

100 
(25.6) 

158 
(40.5) 

40 
(10.3) 

2.68 ปาน
กลาง 

9. การไดเห็นโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทางสื่อ
ตาง ๆ  บอย ๆ   ทําใหรูสึก
อยากดื่มมากขึ้น  

16 
(4.1) 

84 
(21.5) 

85 
(21.8) 

167 
(42.8) 

38 
(9.7) 

2.67 ปาน
กลาง 

10. โฆษณาเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอลควรจะมีคําเตือน
เกี่ยวกับโทษและขอจํากัดการ
ดื่มอยางชดัเจน 

38 
(9.7) 

137 
(35.1) 

137 
(35.1) 

62 
(15.9) 

16 
(4.1) 

3.31 ปาน
กลาง 

รวม      3.27 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 19 เมื่อแยกพิจารณาการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ เปนรายขอ พบวา ประเดน็ที่ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถไดรับอิทธิพล
จากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดับมาก คือ ภาพที่นําเสนอทางโทรทัศนหรือ
ปายโฆษณาเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับเด็กหรือวัยรุนดู โดยมี
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.68 รองลงมาอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คือประเด็นโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลควรจะมีคําเตือนเกีย่วกับโทษและขอจํากัดการดื่มอยางชัดเจน จากโฆษณาทําให
ทานรูจักเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชนิดใหม ๆ  และทําใหทานอยากทดลองดื่มมากขึ้น และจากโฆษณา ทําให
ทานรูสึกวาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไมใชส่ิงเลวราย อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09, 3.01 
และ 3.00  ตามลําดับ 
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4.3  การสนับสนุนจากครอบครัว   
 
ตารางที ่20     ระดบัการสนบัสนุนจากครอบครัวตอพฤตกิรรมการดื่มสุราของกลุมตวัอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับการสนบัสนุนจากครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการสนบัสนุนนอย  (0 – 10  คะแนน) 242 62.1 
ระดับการสนบัสนุนปานกลาง  (11 – 20  คะแนน) 133 34.1 
ระดับการสนบัสนุนมาก (21 – 30  คะแนน) 15 3.8 

       รวม 390 100 
X = 9.62,   S.D. = 5.13 

 
       จากตารางที2่0 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 62.1 รองลงมาไดรับในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.1 และมี
เพียงรอยละ 3.8 ที่ไดรับในระดับมาก   
 
ตารางที่ 21  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และระดับการสนับสนุนจากครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

จําแนกเปนรายขอ 
 
              ( n = 390 ) 

 

พฤติกรรมของคนในครอบครัว ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

คาเฉลี่ย 
ระดับการ
สนับสนุน 

1. การตักเตือนหรือหามไมให
ทานดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

101 
(25.9) 

91 
(23.3) 

149 
(38.2) 

49 
(12.6) 

1.63 ปาน
กลาง 

2. การซื้อเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ใหทาน 

9 
(2.3) 

36 
(9.2) 

112 
(28.7) 

233 
(59.7) 

0.54 นอย 

3. การชักชวนทานรวมวงดื่ม
สุรา 

11 
(2.8) 

49 
(12.6) 

147 
(37.7) 

183 
(46.9) 

0.71 นอย 

4. การใหอิสระกับทานในการดื่ม
สุราเมื่ออยูในงานเลี้ยงสังสรรค 

54 
(13.8) 

89 
(22.8) 

208 
(53.3) 

39 
(10.0) 

1.41 ปาน
กลาง 
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 

     
 

(n = 390)
 

พฤติกรรมของคนในครอบครัว ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

คาเฉลี่ย 
ระดับการ
สนับสนุน 

5. การไมกลาวโทษทาน   ถาทาน
ดื่มสุราแลวไมทําใหเสียงาน 

51 
(13.1) 

79 
(20.3) 

132 
(33.8) 

128 
(32.8) 

1.14 ปาน
กลาง 

6. การปลอยใหทานดื่มสุราได
อยางอิสระ 

58 
(14.9) 

80 
(20.5) 

142 
(36.4) 

110 
(28.2) 

1.22 ปาน
กลาง 

7. การพูดเรื่องคาใชจายในการ
ดื่มสุราใหไดยินอยูเสมอ 

71 
(18.2) 

86 
(22.1) 

127 
(32.6) 

106 
(27.2) 

1.31 ปาน
กลาง 

8. การดุวาทานหรือทําให 
อับอาย  เมื่อทานดื่มสุรา 

30 
(7.7) 

37 
(9.5) 

108 
(27.7) 

215 
(55.1) 

0.70 นอย 

9. การบอกใหทานเลิกคบกับ
เพื่อนที่ดื่มสุรา 

30 
(7.7) 

39 
(10.0) 

102 
(26.2) 

219 
(56.2) 

0.69 นอย 

10. การทํารายรางกายทาน  
เมื่อทานเมาสุรา 

11 
(2.8) 

19 
(4.9) 

36 
(9.2) 

324 
(83.1) 

0.27 นอย 

รวม     0.96 นอย 
 

จากตารางที ่21 เมื่อแยกพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัว ของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ
เปนรายขอ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย    
ในประเด็นการทํารายรางกายทานเมื่อทานเมาสุรา โดยมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 0.27  รองลงมาคือ
ประเด็นการซื้อเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลใหทาน การบอกใหทานเลิกคบกบัเพื่อนที่ดื่มสรุา  การดวุาทาน
หรือทําใหอับอาย  เมื่อทานดื่มสุรา มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.54, 0.69 และ 0.70 ตามลําดับ  
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สวนท่ี  5 พฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ 
 

ตารางที่  22   ระดับของพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง  
 

   ( n = 390 ) 
ระดับของพฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

การปฏิบัตินอยครั้ง  (0 – 16  คะแนน) 208 53.3 
การปฏิบัติปานกลาง  (17 – 32  คะแนน) 174 44.6 
การปฏิบัติบอยครั้ง (33 – 48  คะแนน) 8 2.1 

       รวม 390 100 
X = 16,   S.D. = 7.26 

 
       จากตารางที่ 22 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยูใน
ระดับการปฏบิัตินอย คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดับการปฏิบัติปานกลาง คิดเปนรอยละ  
44.6 และมีเพยีงรอยละ 2.1 เทานั้นที่อยูในระดับการปฏบิัติมาก   
 
ตารางที่  23   จํานวน  รอยละ คาเฉลีย่และระดบัพฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

        จําแนกเปนรายขอ 
 

    ( n = 390 ) 
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
คาเฉลี่ย 

ระดับ
พฤติกรรม
การดื่มสุรา 

1. ทานดื่มวิสกี้ / สุราสี 17 
(4.4) 

88 
(22.6) 

227 
(58.2) 

58 
(14.9) 

1.16 ปานกลาง 

2. ทานดื่มเบียร 27 
(6.9) 

121 
(31.0) 

217 
(55.6) 

25 
(6.4) 

1.38 ปานกลาง 

3. ทานดื่มไวน 4 
(1.0) 

14 
(3.6) 

132 
(33.8) 

240 
(61.5) 

0.44 นอย 

4. ทานดื่มเหลาขาว/เหลาดอง 6 
(1.5) 

22 
(5.6) 

108 
(27.7) 

254 
(65.1) 

0.44 นอย 
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ตารางที่  23   (ตอ) 
 

     
 

  (n = 390)
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
คาเฉลี่ย 

ระดับ
พฤติกรรม
การดื่มสุรา 

5. ทานดื่มสุรา เมื่อมีเรื่อง
กลุมใจ ไมสบายใจ 

17 
(4.4) 

70 
(17.9) 

187 
(47.9) 

116 
(29.7) 

0.97 นอย 

6. ทานดื่มสุราในงานเลี้ยง
สังสรรค 

26 
(6.7) 

63 
(16.2) 

279 
(71.5) 

22 
(5.6) 

1.24 ปานกลาง 

7. ทานดื่มสุราเพราะรูสึกอยากดื่ม 23 
(5.9) 

108 
(27.7) 

196 
(50.3) 

63 
(16.2) 

1.23 ปานกลาง 

8. ทานดื่มสุราเพราะเพื่อน/
ญาติ ชักชวน 

27 
(6.9) 

92 
(23.6) 

214 
(54.9) 

57 
(14.6) 

1.23 ปานกลาง 

9. ทานดื่มสุราคนเดียว 19 
(4.9) 

52 
(13.3) 

144 
(36.9) 

175 
(44.9) 

0.78 นอย 

10. ทานดื่มสุรากับกลุมเพื่อน 49 
(12.6) 

111 
(28.5) 

215 
(55.1) 

15 
(3.8) 

1.50 ปานกลาง 

11. ทานดื่มสุรารวมกับญาติ พ่ีนอง 15 
(3.8) 

51 
(13.1) 

215 
(55.1) 

109 
(27.9) 

0.93 นอย 

12. ทานดื่มในเวลาทํางาน 7 
(1.8) 

9 
(2.3) 

57 
(14.6) 

317 
(81.3) 

0.25 นอย 

13. ทานดื่มสุราหลังเลิกงาน 35 
(9.0) 

100 
(25.6) 

215 
(55.1) 

40 
(10.3) 

1.33 ปานกลาง 

14. ทานดื่มสุราในวันหยุด 33 
(8.5) 

102 
(26.2) 

225 
(57.7) 

30 
(7.7) 

1.35 ปานกลาง 

15. ทานดื่มสุราจนมีอาการมึนเมา 24 
(6.2) 

74 
(19.0) 

223 
(57.2) 

69 
(17.7) 

1.14 ปานกลาง 

16. ทานดื่มสุราจนมึนเมาแลว
ขับรถ 

5 
(1.3) 

15 
(3.8) 

201 
(51.5) 

169 
(43.3) 

0.63 นอย 

รวม     1.00 นอย 
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จากตารางที่ 23 เมื่อแยกพิจารณาพฤติกรรมการดื่มสุรา ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ    
เปนรายขอ พบวา ผูขับขี่ทีเ่มาสุราแลวขับรถมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดบัปานกลาง ในประเดน็   
การดื่มสุรากับกลุมเพื่อน โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 1.50 รองลงมาคือประเด็น การดืม่เบียร   
การดื่มสุราในวันหยุด และการดื่มสุราหลังเลิกงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.38, 1.35 และ 1.33 ตามลําดับ  
และมีพฤติกรรมการดื่มสุราในระดบัต่ําสุดในประเด็นการดื่มในเวลาทํางาน  มีคาเฉลี่ยพียง 0.25 
 
สวนท่ี 6  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานไว ดังนี ้
 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับขี่

รถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรู
ความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว   

ขับรถ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถการไดรับ
อิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 สําหรับการวิเคราะหความสมัพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจัยไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หลังจากที่ทดสอบ
แลววามนีัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคา .8 ขึ้นไป หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับสูงหรือ
สูงมาก 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .6 - .8 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับ
คอนขางสูง 
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 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .4 - .6 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับ 
ปานกลาง 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .2 - .4 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับ  
คอนขางต่ํา 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาต่ํากวา .2 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏ ดังนี ้
 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถ

ขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความ
รุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้

 
ตารางที่ 24   ความสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 

 
    ( n = 390) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา ปจจัยนํา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r) p - value 

ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร   - .051 .156 
เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา  .203 .000** 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทีอ่าจ
เกิดขึ้นจากการขับรถขณะเมาสุรา 

.114 .012* 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ขับรถขณะเมาสุรา  

.030 .280 

 
*p < .05    **p < .01 
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จากตารางที่ 24 พบวา  
 
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร และการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจาก

การขับรถขณะเมาสุราไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
 
เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .203  
แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับคอนขางต่ํา   

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทีอ่าจเกิดขึน้จากการขับรถขณะเมาสุรามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .114 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา   
           

สรุป ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขี่
ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนการรับรูความรุนแรงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุราและ
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถ จึงยอมรับสมติฐานบางสวน 

 
สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของ ผูขับขี่ที่เมาสุราแลว

ขับรถมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่ 
เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  เสนอผลดังนี้ 
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ตารางที่ 25   ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 
 

     (n = 390) 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ปจจัยเอื้อ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r) p - value 
สถานที่ดื่มสุรา  .498 .000** 
 
** P < .01 

 
จากตารางที่ 25  พบวา สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .498  แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง   
  

สรุป ปจจัยเอือ้ ไดแก สถานที่ดื่มสุรา มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ จึงยอมรับสมมติฐาน 

 

สมมติฐานที ่3 ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ           
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุรา

แลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน เสนอผลดังนี้ 
 

ตารางที่ 26   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 
 

  (n = 390) 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ปจจัยเสริม 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r) p - value 
การบังคับใชกฎหมาย - .061  .227 
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา  .157 .001** 
การสนับสนุนจากครอบครัว .540 .000** 

 
** p <  .01 
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จากตารางที่ 26  พบวา  
  
การบังคับใชกฎหมายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากบัพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .157 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา   

 
การสนับสนนุจากครอบครวั มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .540 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง  

 
สรุป  ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว  และการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนการบังคับใชกฎหมาย
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ จึงยอมรับสมมติฐานบางสวน 

 
วิจารณ 

 
การวิจยั เร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ  

ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวจิัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราและปจจยัที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ มีประเด็นที่ผูศึกษาขอนําเสนอเปน
ขอวิจารณ ดังนี้ 

 
1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ  

ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร สวนมากมี
พฤติกรรมการดื่มสุรา อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 48.21 รองลงมามีพฤติกรรมอยูในระดับ   
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.36 และในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 21.43 แสดงใหเห็นวาผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถ สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับด ีหรือมีการปฏิบัตินอย และมกัจะดืม่วิสกี้/สุราสี 
รองลงมาดื่มเบียร มักจะดื่มในงานเลีย้งสังสรรค หรือถูกเพื่อนชักชวนมากกวาที่จะรูสึกอยากดื่ม   
สวนใหญจะดืม่กับกลุมเพื่อนหรือญาติ พีน่องมากกวาดืม่คนเดียว และจะดื่มหลังเลิกงานหรือใน
วันหยุด ลักษณะการดื่มของผูขับขี่จะดื่มจนเมานานๆ คร้ัง และสวนใหญจะไมขับรถขณะเมาสุรา 
นอกจากนี้ยังพบวาระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจของผูขับขีท่ี่เมาสรุาแลวขับรถสวนมาก
อยูในระดับทีสู่ง 101 – 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต ถึงรอยละ 31.3 ซ่ึงจะทาํใหสูญเสียการควบคุม
ระบบกลามเนือ้ การเคลื่อนไหว การตดัสินใจชาลง สมรรถภาพการมองเห็นลดลง ทําให
ความสามารถในการขับรถลดลงรอยละ 15 – 33 และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเปน 6 – 40 เทาของคนไม
ดื่มสุรา (ชมรมเมาไมขับ, 2544) เมื่อสอบถามถึงประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวาเคยเกดิอุบัติเหตจุราจร รอยละ 38.7 สอดคลองกับผลการศึกษา
ของกอบกุล และคณะ (2541)  พบวา มูลเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร คือ การขับรถเร็ว
กวากําหนดและดื่มแอลกอฮอล รอยละ 22.2 และรอยละ 20.3 ตามลําดับ และผลการศึกษาของ 
สรรเสริญ (2541) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตจุราจร  มีสาเหตุมาจากผูขับขี่ที่มีอาการมึน
เมาสุรา เปนอันดับแรก จากการศึกษาครั้งนี้กลุมผูขับขี่สวนใหญแมวาพฤติกรรมหลังการดื่มสุรา
แลวไปขับขี่รถจะมีการปฏิบัตินอยครั้งกต็าม แตเมื่อพจิารณาถึงความถี่ของการดื่มสุราพบวามีการ
ดื่มบอยครั้ง 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห และปริมาณการดื่มในแตละครั้งก็มีปริมาณมาก โดยสวนใหญดื่ม
เหลา 1 กลมตอคร้ัง และเบียร 2 – 3  ขวดใหญตอคร้ัง ซ่ึงจะทําใหมีปริมาณแอลกอฮอลในเลือดที่
สามารถวัดไดทางลมหายใจเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถือวาผิดกฎหมาย  นับวาเปนปจจัยเสีย่ง
สําคัญที่ทําใหเกิดอุบิเหตจุราจร ถึงแมวาจะมีการรณรงคผานสื่อตางๆ แลวก็ตาม ตราบใดที่จิตสํานกึ
ความปลอดภยัไมเกดิขึ้นกับตัวผูขับขี่ เรากย็ังพบเหน็ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวมาขับรถบนทองถนน
ตอไป  การดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาดังกลาวควรใชมาตรการหลาย ๆ ดานดําเนินงาน
ไปพรอมๆ กัน ทั้งมาตรการดานกฎหมาย รวมไปกับดานการรณรงคประชาสัมพันธ  สรางกระแส 
และการใหความรูเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ ดื่มสุราของผูขับขี่ท่ี
เมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรงุเทพมหานคร 
 
 1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมา
สุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความ
รุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมรีะดับ
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจรอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.7 รองลงมาระดับสูง รอยละ 
19.2 มีเพียงรอยละ 14.1 ที่มคีวามรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจรในระดับต่ํา เมือ่ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสุราและอุบัติเหตุจราจรกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่
เมาสุราแลวขับรถ พบวา ความรูเกี่ยวกับสรุาและอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับผลการศกึษาของ ประกิจ (2541) พบวา ความรูเกีย่วกบัเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  และผล
การศึกษาของ   พัชรินทร (2548) พบวา ความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา  ความรูเกี่ยวกับการปองกัน
อุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราที่ทําใหเกดิอุบัติเหตุจราจร แตขัดแยงกบั
ผลการศึกษาของ สิทธินันท (2543)  ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน และการศึกษาของ นันทธิยา (2545) พบวา 
ความรูเกี่ยวกบัเรื่องสุรามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชาย
ในหอพกัมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กลาวคือ ผูที่มีความรูหรือไมมีความรูในเรื่องสุราและอุบัติเหตุ
จราจรมีพฤติกรรมการดื่มสุราไมแตกตางกนั อาจจะเปนเพราะวาไมไดสนใจในการศกึษาหาความรู
ในเรื่องสุราและอุบัติหตจุราจร ซ่ึงในระบบการเรียนการสอนในสถานศกึษาในยุคกอน ไมมีหวัขอ
ดังกลาวบรรจอุยูในหลักสูตร เปนการเรียนรูจากประสบการณเปนสวนใหญ  และสังคมไทยมอง
เร่ืองการดื่มแอลกอฮอลวาเปนเรื่องธรรมดา จะเห็นไดวา งานสังสรรค งานเลี้ยง   งานฉลอง และ
งานประเพณีตางๆ แทบทุกงานจะตองมเีครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสวนประกอบดวยเสมอ ทําใหผูที่
เติบโตในสังคมลักษณะนี้มองวา การดื่มเปนเรื่องธรรมดา ในปจจบุันการเผยแพรประชาสัมพันธให
ความรูในเรื่องสุราและอุบัติเหตุผานสื่อตาง ๆ ยังมีนอย ทําใหไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ สวน
ใหญไมไดนําเสนอถึงผลกระทบที่เกดิขึ้น  และเมื่อถามความรูเกีย่วกับกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
จราจรทางบกถึงระดับแอลกอฮอลในเลือดที่กฎหมายควบคุมนั้น      สวนใหญทราบ ถึงรอยละ 91.8  
แตทราบเรื่องบทลงโทษจําคุกไมถูกตองถึงรอยละ 77.9  
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เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมีเจตคติตอ
การขับขี่รถขณะเมาสุราอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 57.4 และระดบัไมดี รอยละ 40.8 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถ พบวา เจตคตติอการขับขี่รถขณะเมาสุรามคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน
มาของ หทัยรัตน (2545) พบวา เจตคติตอการดื่มสุรามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุรากับ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรของผูประสบอุบัติเหตุจราจรที่มารับบริการในหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุของ
โรงพยาบาลตํารวจ  และจากการศึกษาของ ประกิจ (2541) พบวา เจตคตมิีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการศึกษาของ จิราภรณ (2540) พบวา นักเรียนที่มี     
เจตคติเชิงบวกมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเปน 55.32 เทาของนักเรียนที่มีเจตคติ
เชิงลบ ซ่ึงประภาเพ็ญ (2534) กลาววา เจตคติเปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึก และทําใหบุคคลที่
มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนด
แนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบ หรือไมชอบ      
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย จากการศึกษาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถมีเจคตทิี่ปานกลางและไมดีตอการ
ขับรถขณะเมาสุรา ดังนั้นพฤติกรรมการขับขี่รถขณะเมาสุราจะไมเกิดขึน้หรือเกดิขึ้นนอย แตทีย่ัง
เกิดขึ้นสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ผูขบัขี่ไมเกรงกลวัมาตรการทางกฎหมาย และคิดวาโอกาส
การถูกตํารวจจับมีนอย เพราะจุดตรวจมีไมทั่วถึงและครอบคลุมพื้นที่ทั่วกรุงเทพ รวมท้ังผูขับขี่  
สวนใหญไมทราบถึงอัตราโทษที่ไดรับจากการขับรถขณะเมาสุรา  มีเจตคติบางขอที่ผูขับขี่เมาสุรา
แลวขับรถยังเขาใจผิดกนั คือ การดื่มสุราเปนการผอนคลายความเครียด และสิ่งที่ตองมีในงานเลีย้ง
สังสรรค คือ สุรา ที่สําคัญยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่คดิวาการดื่มสุราแลวมีระดับแอลกอฮอลใน
เลือดเกินกวากฎหมายกาํหนดแตยงัมีสติดอียูก็สามารถขับรถได  ซ่ึงเปนอันตรายมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดอุบัติเหตุไดบนทองถนน  จึงควรเรงประชาสัมพันธใหประชาชนรบัรูรับทราบถึงอันตรายจาก
การเมาสุราแลวขับรถและปริมาณของแอลกอฮอลในเลือดแตละระดบัจะมีผลตอรางกายอยางไร 
รวมทั้งการแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อมีการดื่มสุรา 

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา  
อยูในระดับมาก รอยละ 72.3 และระดับปานกลาง รอยละ 27.4  เมื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอบุัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรากับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถ
ขณะเมาสุรา มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ Compton  et al. (2002) ที่พบวา โอกาสเสี่ยงตอการเกิดอบุัติเหตุจะ
สูงขึ้นสัมพันธกับระดับแอลกอฮอลในเลือด และการศกึษาของ ประกจิ (2541) พบวาการรับรู
ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ พชัรินทร (2548) พบวา การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา 
การรับรูผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ทาํให
เกิดอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ที่กลาวไววา 
การรับรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานที่ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 
และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การรับรูเปนตัวแปรทางจติสังคม ที่เชื่อวา
มีผลกระตุนตอพฤติกรรมของบุคคล   

 
การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลว   

ขับรถสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุราอยูในระดับมาก    
รอยละ 88.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถ 
ขณะเมาสุรากบัพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พชัรินทร 
(2548) พบวา การรับรูผลกระทบจากการดืม่สุรา การรับรูผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร แตขัดแยงกับการศึกษาของ    
ทิพยรัตน และคณะ (2543) พบวา ปจจัยดานการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ และการศึกษาของ หทัยรัตน (2545) พบวา การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจรของผูประสบอุบัติเหตุจราจรที่มา
รับบริการในหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุของโรงพยาบาลตํารวจ 

 
 2. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ           

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

   
การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญดื่มในสถาน

บันเทิง ผับ บาร ไนทคลับ นาน ๆ คร้ัง รอยละ  67.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการเขาถึง
แหลง/สถานที่ดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวาสถานที่ดื่มสุรา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ประกิจ (2541) พบวาแหลงซื้อขายมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอลของวัยรุน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงจากการศึกษาของ Raistrick et al. (1999)    
ในประเทศออสเตรเลีย พบวาประเภทของแหลงจําหนายสุราที่สรางปญหามากที่สุด คือ สถาน
บริการกลางคืน ไดแก บาร และไนทคลับ (อางใน ไพบูลย, 2546) จากการศึกษาพบวาผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถสวนใหญเลือกซื้อสุราในรานคาปลีก/รานขายของชําทั่วไป รอยละ 60.8  และม ี    
รอยละ 32.6 ที่เลือกซื้อในรานสะดวกซื้อ (เซเวน อีเลฟเวน) และมีการดืม่สุราในบาน/ที่พักอาศัย 
บอยครั้ง รอยละ 29.5 และนาน ๆ คร้ัง รอยละ 47.7 จะเหน็ไดวารานขายสุรามีอยูทั่วไป หาซื้อไดงาย
เมื่อตองการจะดื่ม และความหนาแนนของแหลงจําหนายสุราก็มีผลใหจาํนวนการขายเพิ่มขึ้น 
อุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตมากขึ้น (NIAAA, 2000 อางในไพบูลย, 2546)  ถึงแมจะมีกฎหมาย
จํากัดเวลาจําหนายสุราอนุญาตใหขายไดเฉพาะในเวลาทีก่าํหนดตั้งแต 11.00 น. ถึง 14.00 น. และ
เวลา 17.00 น. ถึง 02.00 น. ของวันใหม (ยงยุทธและบังอร, 2547) และจํากัดสถานที่ขายสุราโดย
หามขายในปมน้ํามัน บริเวณสถานศึกษา และศาสนสถาน แตจากการสํารวจของสํานักงานปองกนั
ควบคุมโรค 12  เขต ในชวงเทศกาลปใหม 2549 (สํานักโรคไมติดตอ, 2549) พบวา ยังมีการขายสุรา
ในสถานที่หามขายถึงรอยละ 29.7 โดยปมน้ํามันขายมากที่สุด รอยละ 31.7 และมีการขายสุรานอก
เวลาที่กฎหมายกําหนด รอยละ 26.3 ซ่ึงในชวงเวลาดงักลาวมีการดําเนนิงานรณรงค ประชาสัมพันธ
การปองกันอบุัติเหตุทางถนนอยางเขมขนและมีการตรวจจับอยางเขมงวด อาจเปนเพราะวา
เจาหนาทีไ่มสามารถดูแลไดทั่วถึง จึงทําใหยังมีการฝาฝนกฎหมายอยู สงผลใหมีผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับรถบางสวนยังหาซื้อมาดืม่ไดงาย จึงมีโอกาสเกิดอุบัตเิหตุจราจรขึ้นไดในขณะเดินทาง จนไดรับ
บาดเจ็บและเสียชีวติในชวงเทศกาลปใหมเปนจํานวนมาก 

 
3. ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพล

จากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
การบงัคับใชกฎหมายหามผูขบัขี่ที่เมาสุราขบัรถ พบวา ผูขบัขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมี

ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.4 และมีรอยละ 28.5            
ในระดบัมาก เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมา
สุราขับรถไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประกิจ 
(2541) พบวา กฎระเบยีบของโรงเรียนไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของวัยรุน ในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา  และขัดแยงกับการศึกษาของ พัชรินทร (2548) พบวา     
การรับรูกฎหมายจราจรทางบกเกีย่วกับการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ทําให
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เกิดอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงอาจเปนเพราะผูขับขี่คิดวาเปนไปไดยากที่จะถูกเจาหนาทีต่ํารวจจับเมื่อขับขี่
รถขณะเมาสุรา หรืออาจจะเปนเพราะวาผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวมีการตัดสนิใจแลววาความเสี่ยงที่จะเกดิ
อุบัติเหตุนอยจนกลาที่จะขับขี่ สอดคลองกับการศึกษาของ Pinsky et al. (2001) ไดศึกษาทัศนคติ
และการรับรูตอพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมา พบวา กลุมวัยทํางานของประเทศบราซิล เชื่อวาจะ
ถูกจับหรือถูกลงโทษนอย ดงันั้นมาตรการปองปรามที่ไดผลตองสามารถสรางความตระหนกัใหได
วาถาเขาดื่มแลวไปขับรถเขามีโอกาสถูกจับกุมและลงโทษมากกวาที่จะประสบอุบัติเหตุ แตยังมี
บางสวนที่เปนนิสัยสวนตวัของผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวมักจะไปขับขี่รถ สําหรับคนกลุมนีย้ากที่จะใช
มาตรการทางกฎหมายเพื่อใหหลาบจํา จากการศึกษาของ Shults et al. (2001) พบวา การตั้งดาน
ตรวจสามารถลดอุบัติเหตุจราจรได รอยละ 20  ยังมีผูขับขี่อีกบางสวนที่ไมทราบเรื่องบทลงโทษที่
ถูกตอง ทราบแตเพยีงวามีโทษถาฝาฝน แตไมทราบวาตองไดรับโทษมากนอยเพียงใด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโทษจาํคุกไมเกนิ 3 เดือน มีผูขับขี่ที่ทราบเพียงรอยละ 22.1 จึงตองเรงรณรงคประชาสัมพันธ  

 
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญมีการไดรับ

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาในระดับปานกลาง รอยละ 64.4 และรอยละ 28.5 อยูในระดับมาก เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธระหวางการไดรับอทิธิพลจากสื่อโฆษณากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่
ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ (2540) พบวา อิทธพิลจากสื่อมวลชนมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยนกัเรียนที่ส่ือมวลชนมีอิทธิพลสูง และ
ปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 18.23 และ 3.62 เทาของนักเรียนที่
ส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่ํา และการศึกษาของ ประกิจ (2541) ที่พบวา การรบัอิทธิพลจากสื่อโฆษณามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ สิทธินันท (2543) พบวา อิทธิพลของสื่อมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน และการศึกษาของ Gururaj (2004)  พบวาการโฆษณา 
และการใชการตลาดสงผลใหผูใหญมีการดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Henry and 
Dhaval (2003) พบวา การใชมาตรการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล และมาตรการดานราคา
ชวยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมวยัรุน โดยการโฆษณาและราคามีผลตอเพศหญิง
มากกวาเพศชาย  การหามโฆษณาเครื่องดืม่แอลกอฮอลมีผลชวยลดการดื่มในกลุมทีด่ื่มเปนบางครัง้
ได  รอยละ 24 และ ในกลุมที่ดื่มเปนประจําลดการดื่มลงไดรอยละ 42 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
อิทธิพลของสื่อโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระแสของ
ส่ือโฆษณาในปจจุบนันี้ ส่ือตาง ๆ มีอิทธิพลตอวิถีชีวติของคนอยางมาก และในเรื่องทีเ่กี่ยวกับ
แอลกอฮอล จะเหน็วา มีการแขงขันทางการคาสูงมาก โฆษณาที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีอยู
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มากมาย ซ่ึงเปนกลยุทธของบริษัทผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จะตองพยายามหากลยุทธในการสราง
ส่ือโฆษณาขึ้นเปนจํานวนมาก เพื่อใหผูบริโภคเกิดความรูสึกอยากลอง และรูสึกวาการบริโภค
แอลกอฮอลนั้นเปนเรื่องที่ดงีาม หรือเปนเรื่องที่ควรจะภมูิใจในฐานะทีเ่กิดเปนคนไทย หรือเปน
เร่ืองที่ผูชายควรจะตองลอง เพื่อแสดงความเปนลูกผูชายอยางแทจริง บางผลิตภัณฑจะเจาะจง
กลุมเปาหมายพิเศษ เชน กลุมสุภาพสตรีใหหันมามคีานยิมในการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น นอกจาก
ส่ือโฆษณาสินคาเครื่องดื่มแลว ส่ือในลักษณะบนัเทิง เชน ภาพยนตร ละคร หรือแมกระทั่งเพลงกม็ี
สวนจูงใจผูชมใหเกิดความรูสึกคลอยตามได ส่ิงตางๆเหลานี้ รวมทั้งสินคาที่สะดวกตอการซื้อหาที่มี
อยูอยางดาษดืน่ ก็มีสวนอยางมากตอการสงเสริมการบริโภคเครื่องดื่มประเภทนี้  ถึงแมวารัฐบาลจะ
ออกกฎหมายหามโฆษณาสรุา แลวก็ตาม แตยังมีชองทางในการโฆษณาไดอีกหลายรูปแบบ เชน 
ผานโปสเตอร ปฏิทิน โดยเฉพาะอยางยิ่งปฏิทินของบริษัทจําหนายสุรารายใหญจะใชรูปภาพ
นางแบบถายภาพวาบหววิ เชญิชวนใหดื่ม ซ่ึงเปนที่ดึงดูดใจในกลุมผูบริโภคเพศชาย นอกจากนีย้ังมี
วิธีการสงเสริมการขายไดอีกหลายวิธี เชน การจัดโปรโมชั่นซื้อเหลาแถมเบียร หรือใหการ
สนับสนุนการแขงขันกฬีาทัง้ระดับชาติและระดับโลก ดงันั้นสื่อโฆษณาจงึมีอิทธิพลสําคัญตอ
ประชาชนผูบริโภค จากการศึกษาของ Saffer (2002) พบวา การหามโฆษณาและการสงเสริมการ
ขายทุกรูปแบบมีผลทําใหโอกาสของการโฆษณาทดแทนตางๆ นอยลง  นาจะมีผลทาํใหการบริโภค
สุราลดลงได นอกจากนี้การประชาสัมพันธตานการดื่มสุรามีผลทําใหการดื่มของวัยรุนและวัยผูใหญ
ตอนตนมีจํานวนนอยลง 

 
การสนับสนุนจากครอบครัว พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย รอยละ 62.1  และมีรอยละ 34.1 อยูในระดับปานกลาง   
เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่
ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Sokol (1997) พบวา ความผกูพันในครอบครัวกับพฤติกรรมหันเหในแตละพฤติกรรม
นั้นมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของ จิราภรณ (2540) ที่พบวา นกัเรียนทีไ่ดรับ
การสนับสนุนการดื่มจากพอแมสูงที่มีการควบคุมต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปน 14.23 และ 1.83 เทาของนักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากพอแมต่ํามีการควบคมุ
สูงตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของ ภาวิณี (2540) พบวา ความสัมพันธภายในครอบครัว           
มีความสัมพันธเชิงลบกับการใชสารเสพติด และการศกึษาของ ชัยยุทธ (2534) พบวาปจจัยทางภูมิ
หลังของครอบครัว ขนาดและการสนับสนุนของครอบครัวมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน  ทั้งนี้เนือ่งจากครอบครัวเปนโครงสรางพื้นฐานทีบุ่คคลเหลานี้ไดเรียนรูและรูจักการดื่มสุรา 
เพราะหลายคนมีการดื่มสุราตั้งแตอายยุังนอย อาจจะพบเห็นพอ แม ญาติพี่นองหรือคนใกลชิดดื่ม
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สุราใหเห็นเปนประจํา จนเปนเรื่องที่เคยชินถือเปนเรื่องปกติทั่วไป เพราะในชนบทไมวาจะเปน   
งานบุญ หรือ งานศพ มักจะมีการดื่มสุราเสมอ เด็กก็มีโอกาสพบเห็นและอยากทดลองดื่ม ถึงแมวา
จะมีการตกัเตอืนบางแตกเ็ปนเพียงนาน ๆ คร้ัง  และบางครั้งก็มีการชักชวนใหรวมวงดื่มสุรา  การไม
กลาวโทษ ถาไมดื่มจนเสียงานและการปลอยใหดืม่อยางอสิระ อาจจะเปนเพราะวาผูขบัขี่สวนใหญ   
โตเปนผูใหญแลว ทํางานหาเลี้ยงชีพเองไดแลว มีเงินเดือนจํานวนมากพอ มีอิสระในการใชจาย  
ประกอบกับสวนใหญเปนคนโสด จึงไมมภีาระในการเลีย้งดภูรรยาและบุตร จึงทําใหมีอิสระในการ
ดื่มโดยไมถูกควบคุมมากกวาคนที่มีคูแลว  หรืออาจจะเปนเพราะวาเปนผูหาเงินมาเลีย้งครอบครัว  
จึงมีอํานาจตอรองมาก  คนในครอบครัวใหความเกรงใจ ไมกลาที่จะวากลาวตักเตือน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

  การวิจยัเร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการดื่มสรุาของผูขับขี่ทีเ่มาสุราแลวขับรถ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional Survey) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และความสัมพันธของปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิตอพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยประยุกตใช 
PRECEDE Framework มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
กลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษาครั้งนี ้คือ ผูขับขี่รถที่ถูกจับดําเนนิคดีในขอหาขบัขี่ยานพาหนะขณะ

มึนเมาสุรา และศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคุกและรอการลงโทษ โดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความ
ประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติและเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่ กรม
คุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนด ในวันที่ 19 กุมภาพันธ 2549  จํานวน 390 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 1 ชุด  

ผูวิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามใหกับผูที่มาเขารับการอบรมตามรายชื่อ
ลงทะเบียน และใหพิธีกรในการอบรมอธิบายวิธีการทาํแบบสอบถาม และย้ําใหตอบคําถามใหครบ
ทุกขอ  และมกีารพูดกระตุนเปนระยะ เกบ็ขอมูลกลับคืนมาในวันเดียวกัน พรอมทั้งตรวจเช็คความ
ครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุดโดยทีมผูชวยนักวจิัย 

   
ในการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลของกลุมตัวอยาง ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ            
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจยัเสริม และ
พฤติกรรมการดื่มสุรา สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการดื่มสุรา ดวยสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson ' s Product Moment Correlation Coeffcient)  
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สรุป 
               
 1. ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม                       
     การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ เปนเพศชาย สวนใหญ รอยละ 97.9  มีอายุ
ระหวาง 20 – 30 ป รอยละ 50.3 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 33.3 สถานภาพสมรสโสด 
รอยละ 67.4  มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท รอยละ 49.5 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 – 19,999 บาท 
รอยละ 31.8 สวนใหญใชรถมอเตอรไซด และรถเกงสวนบุคคลกอนถูกจับดําเนินคด ีรอยละ 41.0  
และ 40.8 ตามลําดับ ระดับแอลกอฮอลในลมหายใจทีต่รวจพบสวนใหญอยูในระดับ 101 – 150 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อายุที่เร่ิมดื่มสุราครั้งแรกอยูระหวาง 15 – 20 ป อายุต่ําสุด 10 ป ความถี่ของการ
ดื่มสุราบอยครั้ง  (2 -3 คร้ังตอสัปดาห) รอยละ 40.3 ปริมาณการดื่มแตละครั้งดื่มเหลา 1 กลม และ
ดื่มเบียร 2 – 3 ขวด บางคนดืม่เหลาหรือเบยีรเพียงอยางเดียว และบางคนดื่มทั้ง 2 ประเภท    สวน
ใหญไมเคยเกดิอุบัติเหตุ รอยละ 61.3 แตในกลุมที่เคยมปีระวัติการเกดิอุบัติเหตจุากการขับขี่รถขณะ
เมาสุราเกิด 1 – 2 คร้ัง รอยละ 85.4  ผลของการเกิดอุบัติเหตุตอตนเองและผูอ่ืนหรือคูกรณี  สวน
ใหญบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 86.8 และ 71.5 ตามลําดับ   
 
 2. ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบตัิเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา  
 จากการวิเคราะหในสวนนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 66.7 เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา ผูขับขี่สวนใหญจะมีเจตคติระดับ         
ปานกลางและเปนเชิงลบตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา ผูขับขี่
สวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมากถึงรอยละ 72.3  และ 88.7  ตามลําดับ 
 
 3. การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การเลือกสถานที่ดื่มสุราสวนใหญผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถจะ
เลือกรานที่อยูใกลบานหรือที่ทํางาน รอยละ 59.0 รองลงมาคือ ไมตั้งใจเลือกราน ขึ้นอยูกับโอกาส 
รอยละ 42.6 และเลือกซื้อสุราในรานคาปลกี/รานขายของชําทั่วไป รอยละ 60.8 สวนแหลง/สถานที่
ดื่มสุรา พบวา ดื่มในบาน/ทีพ่ักอาศัย บอยคร้ังมากที่สุด รอยละ 29.5 รองลงมาคือรานอาหาร แต 
สวนใหญจะดืม่สุรานาน ๆ คร้ังในรานอาหารและงานเลี้ยง 
 

 



 111

 4.  การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และ
การสนับสนุนจากครอบครัว 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถมีความคิดเห็นตอการบังคับใช
กฎหมายหามผูขับขี่รถขณะเมาสุราอยูในระดับปานกลางและระดับมาก รอยละ 66.4 และ 28.5 
ตามลําดับ สําหรับการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก 
รอยละ 64.4 และ 28.5 ตามลําดับ และการสนับสนุน/คัดคานจากครอบครัว มีระดับการปฏิบัตินอย
และปานกลาง รอยละ 62.1 และ 34.1 ตามลําดับ 
 
 5. พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 จากการศกึษาครั้งนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมกีารดืม่สุราอยูในระดับนอย 
และปานกลาง รอยละ 53.3 และ 44.6  ตามลําดับ นิยมดืม่วิสกี้/สุราสี และเบียรมากกวาไวนและ
เหลาขาว/เหลาดอง มีการปฏิบัติในระดับนอยในเรื่อง การดื่มสุราคนเดียว ดื่มรวมกบัญาติ พี่นอง ดื่ม
ในเวลาทํางาน และดื่มจนมึนเมาแลวขับรถ   

 
6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อตอบวตัถุประสงค และสมมติฐานการวิจยั มีดังนี ้
 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุรา

และอุบัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุาก
การขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรากับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูเกีย่วกับสุราและอุบัติเหตุจราจร และการรับรูความรุนแรง

ของอุบัติเหตจุากการขบัรถขณะเมาสุราไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดื่มสุรา สวนเจตคติตอการ
ขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกในระดบัคอนขางต่ํากับพฤติกรรมการดื่มสุรา (p – value 
< .01) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธ 
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤตกิรรมการดื่มสุรา (p – value < .05)  จึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 

 
ผลการทดสอบ สมมติฐานที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/

สถานที่ดื่มสุรา 
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ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรามีความสัมพนัธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการดื่มสุรา จึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 

 
ผลการทดสอบ สมมติฐานที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใช

กฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา สวนการไดรับอทิธิพลจากสื่อโฆษณาและการสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา (p – value < .01) จึงยอมรับ
สมมติฐานบางสวน 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 จากการวิจัยคร้ังนี้ ไดผลการวิจัยที่ชัดเจนคอื พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุรา คือ เจตคติ
ตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา   
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และ การสนับสนุน/คัดคานจากครอบครัว ผลการวิจยัดังกลาว 
ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1. การดําเนินงานตามมาตรการปองกันอุบัติเหตุทางถนน  5 E (Education, Enforcement, 
Engineering, Emergency Medical Services และ Evaluation) ควรดําเนนิงานไปพรอมๆ กันทั้ง 5 
มาตรการ  และที่สําคัญมาตรการดานการบังคับใชกฎหมายและการรณรงคประชาสัมพันธควรทํา
ควบคูกันไป เพื่อลดกระแสการตอตาน ทําใหเจาหนาที่ตาํรวจทํางานงายขึ้น ควรเนนพฤติกรรมเสี่ยง
ในการใชรถใชถนนของประชาชน โดยเนนเรื่องการดื่มสุรากอนการขับขี่ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
การเกดิอุบัติเหตุจราจรใหมากขึ้น การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมดังกลาวตองคํานึงถึงกลุมเปาหมายเฉพาะ  
รวมทั้งปจจยัและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงดวย เชน กลุมผูใชรถจักรยานยนต ทีเ่ปน
วัยรุนชาย และกลุมผูขับขี่รถยนตในวยัทํางาน การดําเนินงานตองมีการเขมงวดตลอดทั้งป และ
เขมขนในชวงเทศกาลสําคัญ เชน ปใหม สงกรานต 
 

2. การเขมงวดตรวจจับผูที่มพีฤติกรรมเสี่ยงในการใชรถใชถนนตองทาํครอบคลุมและ
ตอเนื่อง ตองทาํควบคูไปกบัการประชาสัมพันธในเรื่องการขับขี่รถขณะเมาสุราอยางตอเนื่อง และ
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ตองเปนการดาํเนินงานรวมกันของหนวยงานจากหลายภาคสวนทํางานกันเปนทีม ทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
 
 3. การรณรงคและประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบถึงการปองกันอุบัติเหตุอยางจริงจัง
และตอเนื่องเปนสิ่งที่มีความจาํเปน เนื่องมาจากการรับรูและความตระหนกัตอการดื่มสุรา การปองกนั
อุบัติเหตุจราจร และสื่อรณรงคที่มีอยูในปจจุบันมีคอนขางนอย ควรสรางความเขาใจตอมาตรการ
บางอยางที่รัฐบาลไดดําเนนิการอยูในขณะนี้ เชน การหามขายสุราใหกบัเด็กอายตุ่ํากวา 18 ป         
การหามขายสรุาในปมน้ํามนั  การหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางวิทยแุละโทรทัศน          
โดยช้ีใหเหน็ถึงผลดีของมาตรการตาง ๆ และผลกระทบจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา เพื่อเปนการ
กระตุนและสรางความตระหนักใหเกิดขึน้กับประชาชนไดอยางแทจริง 
 
 4. การใหขอมลูแกประชาชน เพื่อปองกันการดื่มสุราแลวขับรถนี้เปนการปองกันในระดับ
กวาง  เชน การประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน โครงการรณรงคในกลุมเปาหมายตางๆ ซ่ึงการ
ประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนใหประชาชนตระหนักในเรื่องความปลอดภัยบนถนนนั้นจะไดผลก็
ตอเมื่อมีการบังคับใชทางกฎหมายควบคูไปดวย เพราะการประชาสัมพันธทางสื่อนั้นจะไดผลใน
การเพิ่มความรูและทัศนคติเทานั้น แตไมมผีลตอพฤติกรรมมากนักถาไมมีการใชกฎหมายบังคับ
ควบคูไปดวย การประชาสัมพันธอยางเดยีวจะไดผลในระยะสั้นเทานัน้ แลวจะคอย ๆ หมดไปหาก
ไมมีการใชกฎหมายรวมดวย ควรมีการประชาสัมพันธถึงความเสี่ยงทีจ่ะถูกจับเพิ่มขึน้หากไมปฏิบัติ
ตามกฎหมาย  ความผิดตามกฎหมาย  ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการเมาสุราแลวขับรถอยาง
จริงจัง ตอเนื่อง และครอบคลุมทุกพื้นที ่
 
 5. การใชกลยทุธทางการตลาดและการโฆษณา เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการใชถนนที่     
พึงประสงค โดยมุงสรางแมแบบที่นําไปสูคานิยมของสังคม เชน การนาํดาราภาพยนตร หรือบุคคล
สําคัญมาเปนตวัอยาง บุคลากรดานสาธารณสุขนาจะเปนตวัแบบทางดานสุขภาพที่ดใีหกับประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิง่เจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบาน ซ่ึงมีประมาณ 7 – 8 แสนคนทัว่ประเทศ  
ที่อยูใกลชิดกบัชุมชนจะสามารถเปนแบบอยางและชกัจงูผูที่อยูในชุมชนใหปฏิบัติตามได 
 

6. ควรมุงจัดกจิกรรมเชิงสรางสรรคคหรือมุงสรางคานิยมใหมที่ไมนําสุรามาเปนเครื่องดื่ม
ในงานพบปะสังสรรคตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ราชการ สถานศึกษา งานพิธีตาง ๆ ซ่ึงใน
บางพื้นที่มีการดําเนินงานในชุมชนโดยผูที่อยูในชุมชนมีขอกําหนดรวมกันไมใหงานบุญมีสุราเขา
มาเกี่ยวของ  
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7. การเฝาระวงัการเกิดอุบัติเหตุจราจรควรดําเนินการอยางตอเนื่องทั่วประเทศ  เพื่อทราบ
ขนาดและความรุนแรงของการบาดเจ็บและเสียชีวิต จะสามารถนํามาเปนแนวทางในการกําหนด 
ทิศทางการดําเนินมาตรการปองกันอุบัติเหตุจราจรไดตามสภาพจริงทีเ่กิดขึ้น   
 
 8. การวิจยัคร้ังนี้ พบวา ปจจยัแตละตวั สวนใหญมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในระดบัต่ํา จึงควรทําการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ เพือ่ศึกษาวาพฤติกรรมการดื่มสุราขึ้นอยูกับ
ปจจัยใดบาง และเพื่อประมาณหรือพยากรณคาของพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

     
1. ทําการศึกษาวิจยัเชิงลึกถึงพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร เปนการวิจัย

เชิงคุณภาพ เพือ่นํามาอธิบายถึงสาเหตุ ปจจยั และผลกระทบตางๆ ที่มีเกิดจากการขับขี่รถขณะเมา
สุราใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 
2. การวิจยัทางระบาดวิทยาเพื่อใหทราบถงึสาเหตุการเกดิอุบัติเหตจุราจรเปนสิ่งที่มีความ

จําเปน เพื่อใหเขาใจถึงปจจยัสําคัญที่เปนสวนทําใหเกดิอบุัติเหตุจราจร และนํามาใชในการกําหนด
มาตรการปองกันอุบัติเหตุจราจรใหเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพพื้นที่  
 

3. การศึกษาความสูญเสียจากอุบัติเหตจุราจรทางบกที่เกดิจากการขับขี่รถขณะเมาสุราของ
ประเทศไทย 
 

4. การทําวิจยัประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาอุบตัิเหตุทางถนนตามมาตรการ 5 E  
(Education, Enforcement, Engineering, Emergency Medical Services และ Evaluation) ของศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน  
 

5. ควรมีการศกึษารูปแบบการใหสุขศึกษาหรือการดําเนนิงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุราอยางถูกตองเพื่อปองกันอบุัติเหตุจราจร ในกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน เยาวชน วัยรุน หรือ 
ในโรงเรียน ในชุมชน 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 
 

  
1. นายแพทยศรีวงศ  หะวานนท 

นายกสมาคมปองกันปญหาจากสุราแหงประเทศไทย 
 

2. นายแพทยแทจริง  ศิริพานิช 
นายแพทย 9 วช 
สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
เลขาธิการมูลนิธิเมาไมขับ 
 

3. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยอดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ 
ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็ 
 

4. นางสาวนิตยา  โควสุวรรณ 
ผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติ ประจําศาลแขวงพระนครเหนือ 
กรมคุมประพฤติ  กระทรวงยุติธรรม 
 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา 
    อาจารยระดบั 7  คณะสาธารณสุข   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

6. ดร.ดนุลดา  จามจุรี 
นักวิชการพยาบาล   สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 
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แบบสอบถาม  เลขท่ี............... 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 
เร่ือง     การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพื่อศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
ผลการวิจัยครั้งนี้จะทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราโดยทั่วไป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่ม ซึ่งคาดวาจะเปนประโยชนทางวิชาการตอหนวยงานที่เกี่ยวของ และผูที่สนใจ  คําตอบของทาน 
มีคุณคาอยางยิ่งตองานวิจัย ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่ไดรับจากทานไวเปนความลับจะไมเปนผลเสียหรืออันตรายกับทาน   
โดยจะนําไปสรุปผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงและสมบูรณจะชวยใหการวิจัย
ดําเนินไปดวยความถูกตอง  ผูวิจัยจึงใครขอความอนุเคราะหจากทาน  โปรดตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นหรือความรูสึกที่แทจริงของทานใหครบทุกขอ 
 
 แบบสอบถามนี้แบงออกเปน  5   สวน มีจํานวน 9 หนา  
 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผูเมาสุราแลวขับรถ และพฤติกรรม 
การดื่มสุรา   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)   มีจํานวน 13 ขอ 
 สวนที่  2 เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา    

 2.1 ความรูเกี่ยวกับสุราและอุบัติเหตุจราจร จํานวน 20 ขอ 
2.2 เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา จํานวน 10 ขอ 
2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแลวขับ จํานวน 10 ขอ 
2.4 การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแลวขับ จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 3 การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา จํานวน 3 ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 

4.1 ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย  จํานวน  10 ขอ 
4.2 การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน 10  
4.3 แรงสนับสนุนจากครอบครัว  จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 5 พฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน 16 ขอ 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 
       นางนงนุช  ตันติธรรม 

ผูวิจัย 
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สวนท่ี  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสถานภาพทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
    
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน         หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปน 

   จริงของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว 
 
1.  เพศ    
  1.  ชาย     2.  หญิง 
 
2. อายุ  .............................  ป  (อายุเต็มป) 
 
3.  การศึกษาสงูสุด 
 1.  ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา  3.  มัธยมศึกษาปที่ 3 
 4.  มัธยมศึกษาปที่ 6   5.  อนุปริญญา หรือ ปวส.  6.  ปริญญาตรี 
 7.  จบสูงกวาปริญญาตรี  ระบุ.................................. 
 
4. สถานภาพสมรส 
  1.  โสด                2.  สมรส    3.  หมาย / หยา / แยก 
 
5. อาชีพ 
 1.  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   2.  คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
 3.  พนักงานบริษัท    4.  นักเรียน/นกัศึกษา 
 5.  พนักงานขบัรถ (ประเภทรถ)...................... 6.  อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………………. 
 
6. รายไดเฉพาะของทานเฉลีย่ตอเดือน  ……………………  บาท 
 
7.  ประเภทของรถที่ทานขับกอนถูกจับดาํเนินคดีในขอหาขับรถขณะเมาสุราครั้งนี้    
 1. รถมอเตอรไซด 2.  รถเกงสวนบุคคล 3.  รถกระบะ      4. รถแท็กซี่ 
 5.  รถบรรทุก   6. รถทัวรหรือรถเมล  7. อ่ืนๆ (ระบุ)................ 
 
8. เจาหนาที่ตํารวจวดัระดบัแอลกอฮอลในลมหายใจของทานไดจํานวน .......................มิลลิกรัมเปอรเซน็ต 
 
9. ทานเริ่มดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุ ..................... ป   
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10. ทานดื่มสุราบอยเพียงใด 
 1. ประจําทุกวนั    2. บอยครั้ง (2 - 3 คร้ังตอสัปดาห)   

3. นานๆ คร้ัง (2 – 3 คร้ังตอเดือน)  4. บางครั้ง  (1 คร้ังตอเดือน) 
 5. เฉพาะงานเลี้ยงสังสรรค  
 
11. ปริมาณการดื่มแตละครั้งมากนอยเพียงใด (ตอบไดทัง้ 2 ประเภท) 
       1. เหลา ............  กลม หรือ ..............แบน               2. เบียร ...................ขวดใหญ 
  
12. ทานเคยเกดิอุบัติเหตจุราจรจากการขับรถขณะเมาสุราหรือไม 
  1. ไมเคย (ใหขามไปตอบสวนที่ 2 ตอไป) 

 2. เคย   จํานวน ................... คร้ัง    (ใหตอบขอ13)   
 
13. ถาทานเคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา   ผลที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 
       13.1  ผลตอตัวทาน มากนอยเพยีงใด 

  1. บาดเจ็บเล็กนอย       2. บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส              3. สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ 
13.2  ผลตอผูอ่ืนหรือคูกรณี มากนอยเพยีงใด 

  1. บาดเจ็บเล็กนอย        2. บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส             3. สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ  
 
สวนท่ี  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา 
2.1     ความรูเก่ียวกับสุราและอุบัติเหตุจราจร   
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกบัความเขาใจของ
ทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. สุรา  หมายถึง  เหลา  เบียร  ไวน  กระแช  น้าํตาลเมา    
2. การดื่มสุราจนติดเปนสาเหตทุําใหเกิดโรคไตวาย    
3. การดื่มสุราแลวขับรถทําใหสายตาพรามัว มองเห็นไมชัด    
4. สุรามีผลตอสมอง  โดยในระยะแรกๆ จะทําใหรูสึก

กระปรี้กระเปรา  คึกคะนอง 
   

5. ผลของสุราตอหัวใจคือ ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน    
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ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
6. ผูขับขี่รถที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน  50 

 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตถือวาผิดกฎหมาย  
   

7. โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคือ จําคุกไมเกิน   4  เดือน      
8. โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคือ ปรับตั้งแต 2,000 บาท 

ถึง 10,000 บาท   
   

9. การตรวจหาระดับแอลกอฮอลสามารถตรวจทาง
ปสสาวะได 

   

10. รานคาสามารถจําหนายสุราใหกับลูกคาไดตลอด 24  ช่ัวโมง    
11. สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอุบตัิเหตุจราจร คอื พฤติกรรม

หรือการปฏิบัติของผูขับขี่  
   

12. ผูขับขี่รถจักรยานยนตเสียชีวติจากอุบัติเหตบุนทองถนน
มากที่สุด 

   

13. อุบัติเหตุจราจรเกิดในถนนทางตรงมากกวาทางแยก    
14. การสวมหมวกกันน็อคจะชวยลดความรุนแรงของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะไดเมื่อเกิดอบุัติเหต ุ
   

15. การขับขี่รถฝาสัญญาณไฟเหลืองตองขับรถดวยความเร็วสูง  
จึงจะผานไปไดอยางปลอดภยั 

   

16. การขับขี่รถยอนศรก็ปลอดภยั  เพราะสามารถมองเห็น
รถที่ขับสวนมาในทิศทางตรงขามได 

   

17. การแซงรถคันอื่นสามารถกระทําไดเมื่ออยูบนสะพาน    
18. การขับขี่รถดวยความเรว็ต่ําควรชิดขอบทางดานขวา    
19. บริษัทประกันภัยจายคาเสียหายใหกับรถผูเอาประกัน

ทุกกรณ ีแมวาผูขับจะไมมีใบขับขี่
   

20. บริษัทประกันภัย ไมจาย คาเสียหายใหกับรถผูเอาประกัน 
ถาผูขับขี่มีระดบัแอลกอฮอลในเลือดเกนิ 150  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต
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2.2    แบบวัดเจตคตติอการขับรถขณะเมาสุรา 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การดื่มสุราเปนการผอนคลายความเครียด      
2. ส่ิงที่ตองมีในงานเลี้ยงสังสรรค คือ สุรา      
3. การดื่มสุรากอนขับรถทําใหการตัดสินใจ

ดีขึ้น 
     

4. การขับขี่รถขณะมนึเมาถือเปนเรื่องปกติของ
คนทัว่ไป 

     

5. การใชรถแท็กซี่แทนการขับรถเองขณะ
เมาสุราเปนสิ่งที่ทําใหส้ินเปลืองเงินทอง 

     

6. ผูขับขี่รถที่มีระดับแอลกอฮอลในลมหายใจ
เกินกวากฎหมายกําหนดสามารถขับขี่รถได
ถายังมีสติดีอยู 

     

7. เปนไปไดยากทีท่านจะถูกตาํรวจจับเมื่อทาน
ขับรถขณะเมาสุรา 

     

8. อุบัติเหตุเปนเรื่องของเวรกรรม ไม 
สามารถปองกันได 

     

9. อุบัติเหตุเปนเรื่องไกลตัว   ยากที่จะเกิด 
ขึ้นกับทาน 

     

10. กฎหมายทีห่ามผูขับขี่ที่ขับรถขณะเมา
สุราถือวาเปนการจํากัดสิทธสิวนบุคคล 
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2.3    การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเมาสุราแลวขับรถ 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

   ทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การดื่มสุราเพยีงเล็กนอยจะชวยใหการ
ตัดสินใจดีขึ้น   

     

2. คนที่ดื่มสุรามีการตัดสินใจดกีวาคนทีไ่ม
ดื่มสุรา 

     

3. การดื่มสุราแลวขับขี่รถทําใหสายตา 
พรามัว  มองเห็นไมชัด  จึงเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติเหต ุ

     

4. คนที่ดื่มสุราแลวขับขี่รถทําใหการ
ตัดสินใจชาลง ทําใหมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุไดงายขึ้น 

     

5. อุบัติเหตุอาจจะเกิดกับทานไดเนือ่งจากคนขับ
ขี่รถคันอื่นที่เมาสุรา 

     

6. การขับขี่รถเวลากลางคืนดึกๆ ตองใช
ความระมัดระวังมากกวาการขับขี่รถเวลา
กลางวัน เนื่องจากมีคนเมาสรุาแลวมาขับ
ขี่รถบนถนน 

     

7. อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา อาจ
ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

     

8. ผูขับขี่ที่มีระดบัแอลกอฮอลในเลือดยิง่สูงยิง่
มีโอกาสเสี่ยงตออุบัติเหตุมากขึ้น  

     

9. อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุราจะ
เกิดขึ้นไดมากในชวงวันหยดุเทศกาล 

     

10. การขับขี่รถขณะเมาสุรา มี ผลตอการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 
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2.4    การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัตเิหตุจากการเมาสุราแลวขับรถ 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ถาทานไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจะ
ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของทาน 

     

2. ถาทานไดรับบาดเจ็บจากอบุัติเหตุจราจร
จะทําใหมีผลกระทบตอความเปนอยูใน
ครอบครัวของทาน 

     

3. ผูพิการที่เปนเหยื่อของคนขับรถขณะเมา
สุราทําใหเปนภาระกับครอบครัวและสังคม 

     

4. อุบัติเหตุที่เกิดจากผูขับขี่ที่เมาสุราจะ
รุนแรงกวาอุบัติเหตุจากผูขับขี่ที่ไมเมาสุรา 

     

5. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา 
อาจทําใหไดรับบาดเจ็บเพยีงเล็กนอย
จนถึงบาดเจ็บสาหัส 

     

6. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา  
อาจทําใหพกิารตลอดชีวิต 

     

7. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา  
อาจทําใหเสยีชีวิต 

     

8. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา  
ทําใหสูญเสียทรัพยสินเงินทอง 

     

9. อุบัติเหตุที่เกดิจากการเมาสุราแลวขับรถ 
อาจทําใหสูญเสียอนาคต 

     

10. ความพิการที่เกิดขึ้นจากอุบตัิเหตุจราจร
สงใหผูพิการไดรับความทุกขทรมานไป
ตลอดชีวิต 
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สวนท่ี 3   คําถามการเขาถึงแหลง / สถานทีด่ื่มสุรา 
 

1.  ทานเลือกสถานที่ดื่มสุราอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.  เลือกรานอยูใกลบานหรือที่ทํางาน   2. เลือกรานที่การเดินทางไปมาสะดวก        
3.  เลือกรานที่ดื่มประจํา           4. เลือกรานที่มีช่ือเสียงโดงดัง    
5.  ไมตั้งใจเลอืก ขึ้นอยูกับโอกาส    6. เลือกรานที่อยูในทางผานตอนกลับบาน 
 

2. ทานซื้อสุราจากสถานที่ใดมากที่สุด (เลือกตอบได 1 ขอ) 
         1.  รานคาปลีก / รานขายของชําทั่วไป           2.  รานสะดวกซื้อ  (รานเซเวน อีเลฟเวน)         
         3.  หางสรรพสินคา             4. รานคาในปมน้ํามนั  

 
3. ทานดื่มสุราในสถานที่ตางๆ อยางไร 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
เปนประจํา
(ทุกวัน     
    หรือ 
ทุกครั้ง) 

 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง  
(2 ครั้งตอ
สัปดาหหรือ
เกือบทุกวัน) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอ
สัปดาหหรือ
นอยกวา) 

 

ไมเคยปฏิบัติ 

1. สถานบันเทิง ผับ  บาร  ไนทคลับ     
2. รานอาหาร     
3. ในงานเลีย้ง     
4. ในบาน / ทีพ่ักอาศัย     
5. ขณะขับขี่รถ     
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สวนที่  4   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม  
4.1  ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. กฎหมายหามมิใหขับขี่รถยนตขณะเมา
สุรานับวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน 

     

2. การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใน
รางกายของผูขับขี่รถชวยลดอุบัติเหต ุ

     

3. บทลงโทษผูขับขี่รถขณะมึนเมาสุราที่มี
อยูในปจจุบันมีโทษนอยเกนิไป 

     

4. ควรลงโทษผูขับขี่รถที่เมาสุราโดยการให
เสียคาปรับมากขึ้น 

     

5. ควรลงโทษผูขับขี่รถที่เมาสุราโดยการ
จําคุก ไมตองรอลงอาญา 

     

6. ควรลงโทษผูขับขี่โดยการยดึใบอนุญาต
ขับขี่  3 เดือน 

     

7. การใหผูถูกคุมประพฤติทํางานบริการ
สังคมเปนสิ่งที่มีประโยชน 

     

8. การเพิ่มภาษีสุราทําใหจํานวนคนเมาสุรา
แลวขับขี่รถนอยลง 

     

9. การจํากัดเวลาขายสุราทําใหจํานวนคน
เมาสุราแลวขับขี่รถนอยลง 

     

10. การจํากัดเวลาโฆษณาทางโทรทัศนทําให
จํานวนคนเมาสุราแลวขับขี่รถนอยลง 
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4. 2   การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ภาพการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากสื่อ ตาง ๆ  
กระตุนทานใหอยากดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล
มากยิ่งขึ้น 

     

2. สื่อโฆษณา ทําใหทานรูสึกวาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลไมใชสิ่งเลวราย 

     

3. คําพูดที่ใชในการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เปนสิ่งเราที่ทําใหทานอยากดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลมากขึ้น 

     

4. สื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สวยงาม  และมี
ความแปลกใหมทันสมัยทําใหทานมีความคิดที่
อยากดื่มมากยิ่งขึ้น 

     

5. โฆษณาทําใหทานรูจักเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ชนิดใหม ๆ ทําใหทานอยากทดลองดื่มมากขึ้น 

     

6. ภาพที่นําเสนอทางโทรทัศนเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลเปนภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับ
เด็กหรือวัยรุน 

     

7. ดาราหรือบุคคลที่แสดงในโฆษณาเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนตัวอยางที่ทานคิด
อยากจะทํา ตาม 

     

8. การไดเห็นปายโฆษณาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลสองขางถนนทําใหอยากจะทดลอง
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

     

9. การไดเห็นโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางสื่อ
ตาง ๆ  บอย ๆ   ทําใหรูสึกอยากดื่มมากขึ้น  

     

10. เมื่อทานไดยินคําเตือนเก่ียวกับโทษและ
ขอจํากัดการดื่มอยางชัดเจนจากโฆษณา ทําให
ทานไมอยากดื่ม 
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4.3    การสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

ครอบครัว หมายถึง พอ แม ลูก พี่ นอง ญาติๆ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกนักับทานมกีารปฏิบัติอยางไร
ตอทานในเรื่องการดื่มสุรา 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
เปนประจํา 

(ทุกครั้ง) 
 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง  

(เกือบทุกครั้ง) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. การตักเตือนหรือหามไมใหทานดื่มสุรา     
2. การซื้อสุราใหทาน     
3. การชักชวนทานรวมวงดื่มสุรา     
4. การใหอิสระกับทานในการดื่มสุราเมื่ออยูใน

งานเลี้ยงสังสรรค 
    

5. การไมกลาวโทษทาน   ถาทานดื่มสุราแลว
ไมทําใหเสียงาน 

    

6 การปลอยใหทานดื่มสุราไดอยางอิสระ     
7. การพูดเรื่องคาใชจายในการดื่มสุราให

ไดยนิอยูเสมอ 
    

8. การดุวาทานหรือทําใหอับอาย  เมื่อทาน
ดื่มสุรา 

    

9. การบอกใหทานเลิกคบกับเพือ่นที่ดื่มสุรา     
10. การทํารายรางกายทาน  เมื่อทานเมาสุรา     
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สวนที่ 5   พฤติกรรมการดื่มสุรา  
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
เปนประจํา

(ทุกวัน 
หรือ 

ทุกครั้ง) 
 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 
(2 ครั้งตอ
สัปดาห
หรือเกือบ
ทุกวัน) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอ
สัปดาหหรือ
นอยกวา) 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานดื่มวิสกี้ / สุราสี     
2. ทานดื่มเบยีร     
3. ทานดื่มไวน     
4. ทานดื่มเหลาขาว/เหลาดอง     
5. ทานดืม่สุรา เมื่อมีเร่ืองกลุมใจ ไมสบายใจ     
6. ทานดื่มสุราในงานเลี้ยงสังสรรค     
7. ทานดื่มสุราเพราะรูสึกอยากดื่ม     
8. ทานดื่มสุราเพราะเพื่อน/ญาติ ชักชวน     
9. ทานดื่มสุราคนเดียว     
10. ทานดื่มสุรากบักลุมเพื่อน     
11. ทานดื่มสุรารวมกับญาติ พี่นอง     
12. ทานดื่มในเวลาทํางาน     
13. ทานดื่มสุราหลังเลิกงาน     
14. ทานดื่มสุราในวันหยุด     
15. ทานดื่มสุราจนมีอาการมึนเมา     
16. ทานดื่มสุราจนมึนเมาแลวขบัรถ     

 
หมายเหต ุ  :  ขอขอบคุณสาํหรับความกรุณาในการตอบคําถามของทาน  ขอความกรุณาตรวจทาน
อีกคร้ังวาไดตอบถูกตองครบถวนทุกคําถามแลว 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ   :   นางนงนุช  ตันติธรรม 
 
วันเดือนปเกดิ  :   5 มกราคม พ.ศ. 2506   
 
สถานที่เกิด  :   จังหวัดแพร   ประเทศไทย 
 
ประวัติการศึกษา  :   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2524 – 2528 
       วิทยาศาสตรบัณฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง) 
 
ประวัติการทํางาน :    พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองไอซียูอายุรกรรม 
        คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  ตั้งแต พ.ศ. 2528 – 2535 
   :   นักวิชาการสาธารณสุข 
       สถาบันการแพทยดานอุบตัิเหตุและสาธารณภยั  กรมการแพทย 
       กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต พ.ศ. 2535 - 2545 
 
การทํางานปจจุบัน :   นักวิชาการสาธารณสุข 7  

    กลุมปองกันการบาดเจ็บ 
       สํานักโรคไมติดตอ   กรมควบคุมโรค 
       กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน 
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