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DALYs) ความสูญเสียจากอบุัติเหตุจราจรทั่วโลกปละประมาณ 520 ลานลานเหรียญสหรัฐฯ  ใน
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บางทานเชื่อวาคาเสียหายทีป่ระเมินนี้ต่ํากวาความเปนจริง อัตรานี้จะเพิ่มมากขึ้นในประเทศรายได
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 ในป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลกไดช้ีใหเห็นอยางชัดเจนวาอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุ
การตายของคนทั่วโลกในแตละกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงอายุ 15 - 44 ป เสียชีวิตมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูเสียชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรทั้งหมด เปนเพศชายกวารอยละ 73 และชวงอายุ 15 – 29 ป 
เสียชีวิตมากทีสุ่ด เพศชายมากกวาเพศหญิง ปจจัยเสีย่งสําคัญอยางหนึ่งคือการดื่มสุราแลวขับรถใน
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ประเทศที่ประชาชนรายไดสูง พบวามีผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวขับรถระหวางรอยละ 1 - 3 แตในประเทศ
ที่มีรายไดต่ําและรายไดปานกลาง พบถึงรอยละ 33 – 69 ไมเพียงแตผูทีข่ับขี่รถเทานั้นที่ตองสูญเสีย  
คนเดินเทาทั้งที่ดื่มและไมดืม่สุราก็ไดรับผลกระทบดวยเชนกัน (WHO, 2004) 
 
 อุบัติเหตุจราจรนอกจากจะทาํใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตแลวยังมีผลกระทบทาง
เศรษฐกิจซึ่งประเมินแลวมีความสูญเสียอยางมาก ธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย (Asian Development 
Bank หรือ ADB) ไดระบวุาประเทศในภูมภิาค ASEAN จํานวน 10 ประเทศ ประสบความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสังคม เนือ่งจากอุบัติเหตุทางถนนคิดเปนมูลคาประมาณ 11,000 ลานเหรียญ
สหรัฐฯ (ประมาณ 440,000 ลานบาท) ตอป มีผูเสียชีวิตประมาณ 73,000 คนตอป มีผูบาดเจ็บ
ประมาณ 1,800,000 คนตอป และจากการศกึษาของศาสตราจารยดอกเตอรยอดพล ธนาบริบูรณ   
ระบุวาในป พ.ศ.2545 ประเทศไทยไดรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนคิดเปนมูลคาประมาณ 115,932 ลานบาท หรือคิดเปนประมาณรอยละ 2.13 ของ GDP  
(ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน, 2547) จากสถิตคิดีอุบัติเหตุจราจรทางบกของศูนยขอมูล
สารสนเทศ  สํานักงานตํารวจแหงชาติ ป พ.ศ. 2546 พบวา ความสูญเสยีที่เกดิขึ้นกับทรัพยสินมี
มูลคา 1,568,305,572 บาท ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป 2545 (1,494,936,815 บาท) (สํานักมาตรการปองกัน    
สาธารณภัย, 2547) แตในความเปนจริงยังมีความสูญเสียที่ยากจะประมาณคาอีกมากทั้งในแงของ
ชีวิต ภาระคารักษาพยาบาล ความทุพพลภาพ ฯลฯ ซ่ึง ดิเรก (2537) ไดศึกษาเมื่อ พ.ศ. 2536  พบวา  
“ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ”  โดยรวมอาจทวีสูงขึ้นถึงกวา 50 เทาของ “ความสูญเสียทางตรง” 
สําหรับความสูญเสียจากการดื่มสุรามีมูลคาสูงถึง 13,007.9 – 33,652.6 ลานบาท คิดเปนรอยละ   
0.22 – 0.56 ของ GDP ในป พ.ศ.2546  ซ่ึงมีมูลคา 5,939 พันลานบาท (นิพนธ และคณะ, 2548)  
 

สาเหตุสําคัญของการเกิดอุบตัิเหตุจราจรคอืพฤติกรรมของผูขับขี่ยานยนตที่นอกเหนอืจาก
สภาพ ยานพาหนะและพืน้ผิวจราจร ซ่ึงพฤติกรรมการขับขี่ที่เห็นไดชัดคือ ความประมาทในการ   
ขับขี่ และการดื่มสุรากอนขับขี่ (คณะทํางานวิจยัสุรา, 2537) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Gururaj 
พบวาแอลกอฮอลเปนปจจัยสําคัญสวนใหญที่ทําใหเกดิอบุัติเหตุจราจร (Gururaj, 2004) และจากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 พบวามีผูที่มีอาย ุ 11 ปขึ้นไปเคยขับรถขณะมนึเมา 4.9 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 48.3 ผูชายมีสัดสวนการขับรถขณะมึนเมาสูงกวาหญิงถึง 2 เทา (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547) และจากขอมูลของโรงพยาบาลขอนแกนในป พ.ศ. 2541 พบวาอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจร 26 ตอประชากรแสนคน เปนผูขับขี่ที่ดื่มสุราถึงรอยละ 40 (Pibul, 2004) 
นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการดื่มสุราในผูขับขี่รถจักรยานยนต พ.ศ.2541 – 2546 มีแนวโนมเริม่
ลดลงในป พ.ศ.2542 เร่ิมสูงขึ้นเล็กนอยระหวาง พ.ศ. 2543 – 2545 และสูงขึ้นอยางชดัเจน รอยละ 50 
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ในพ.ศ. 2546 (เฉวตสรร, 2547) และจากการสํารวจของสถาบันวิจยัสาธารณสุขไทย พบวาการดื่ม
สุราแลวขับรถนําไปสูอุบัติเหตุจราจรบนถนน โดยประมาณครึ่งหนึ่งของผูบาดเจ็บมีแอลกอฮอลใน
เลือด โอกาสพบแอลกอฮอลในเลือดผูบาดเจ็บที่ระดับเกินกวากฎหมายกําหนด (เกนิ 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) มากกวาผูปวยฉุกเฉินทั่วไปถึง 8 เทา และการดื่มสุราทําใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรเพิ่มขึ้น 7 เทา รวมทั้งมีโอกาสเสียชีวิตเพิม่ขึ้น 10 เทาเมือ่เทียบกับการ ไมดื่มสุรา 
(สถาบันวิจยัสาธารณสุขไทย, 2539) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเยอรมัน พบวา  ผูขับขี่ที่มี
ระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 50 มิลลิกรัม เปอรเซ็นต มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรไดรอยละ   
12 โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูขับขีท่ี่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (Kruger      
et al., 2004) ผลจากการตั้งจดุตรวจจับกุมผูขับขี่ที่ดื่มสุราและของมึนเมาในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันที่ 16 กรกฎาคม 2542 – 25  พฤศจิกายน 2543 ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ พบวามี      
ผูขับขี่ที่ดื่มสุราหรือของมึนเมา รอยละ 5.9 ในจํานวนนี้พบวามีแอลกอฮอลเกินกวากฎหมายกําหนด
ถึงรอยละ 77 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2545)   
 

รัฐบาลภายใตการนําของพันตํารวจโททักษณิ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี มคีวามหวงใยตอ
ปญหาที่เกิดขึน้เปนอยางมาก เห็นความสําคัญปญหาและผลกระทบที่เกดิจากอุบัติเหตจุราจร           
มีความตั้งใจทีจ่ะแกไขปญหานี้อยางจริงจัง จึงไดกําหนดใหการลดอุบัตเิหตุจราจรเปนวาระแหงชาติ 
ซ่ึงตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน โดยการจัดตั้งศูนยอํานวยการความปลอดภัยบนทองถนนขึ้น 
เพื่อแกไขปญหานี้โดยเฉพาะ และมอบใหรองนายกรัฐมนตรี(นายจาตรุนต ฉายแสง) เปนประธาน   
มีรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงจาก 4 กระทรวง เปนรองประธาน คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
คมนาคม กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และมีอธิบดีกรมปองกนัและบรรเทาสาธารณภยั
เปนเลขาฯ คณะกรรมการในศูนย ฯ ประกอบดวยหนวยงานที่มีหนาทีเ่กี่ยวของกับการแกไขปญหา
อุบัติเหตทุุกหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีการประชมุเพื่อตดิตามประเมนิผล 
การดําเนนิงานทุกเดือน โดยเนนแกปญหาเรงดวน 5 เร่ือง คือ เมาไมขบั การสวมหมวกนิรภัย การขับขี่
มอเตอรไซดอยางปลอดภยั เข็มขัดนิรภยั ใบขับขี่ และความเร็ว (3 ม 2 ข 1 ร) โดยใชยุทธศาสตรที่
สําคัญ 5 ดาน ไดแก ยุทธศาสตรการบังคับใชกฏหมาย ยทุธศาสตรการใหความรู ประชาสัมพันธและ
การมีสวนรวม ยุทธศาสตรวิศวกรรมจราจร ยทุธศาสตรการแพทยฉกุเฉิน และยุทธศาสตรการ
ประเมินผลและพัฒนาระบบสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขเปนภาคีหนึ่งที่รวมดาํเนินการแกไข
ปญหาจากสุรา เนื่องจากสุราเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิความสูญเสียทางสุขภาพของคนไทย จึงได
จัดเขาเปนวาระแหงชาติในโครงการคนไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) และไดมีการพัฒนา
มาตรการที่เหมาะสมในการลดความสูญเสียนี้ เพื่อนําเสนอตอผูบริหารในการกําหนดนโยบาย และ
ยุทธศาสตรที่ชัดเจนของประเทศตอไป (สํานักโรคไมติดตอ, 2547) 
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จากความเปนมาและปญหาตาง ๆ ที่กลาวมาทั้งหมด ผูวจิัยมีความตระหนักถึงพฤติกรรม
ของผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวไปขับขี่ยานพาหนะซึ่งเปนพฤตกิรรมเสี่ยงที่กอใหเกดิอุบัติเหตุจราจร ทําให
เกิดความสูญเสียแกชีวิตและทรัพยสิน โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมวยัรุนและวยัทํางาน ซ่ึงบุคคล
เหลานี้เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความเดือดรอนใหกับ
ครอบครัว และผูคนรอบขางในสังคม ในปจจุบันแมวาจะมีหลายหนวยงานออกมารณรงคในเรื่อง
เมาไมขับจนเปนที่รูจักของประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่ตํารวจ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร   
ไดจัดทําโครงการเมาไมขับ มีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด แตยังพบวามีผูฝาฝนไมปฏิบัติตาม
กฎหมายอกีเปนจํานวนมากในแตละเดือน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการ
วางแผนและกาํหนดมาตรการดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค ทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงจุด และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สงผลใหสังคมปลอดภัย ประเทศชาติไดรับการ
พัฒนาใหเจรญิ กาวหนาตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงครวม 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อทราบ 
 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถที่ตรวจพบวามีระดับแอลกอฮอล
ในเลือดเกินกวากฎหมายกาํหนด และถูกจับดําเนินคดี ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 2.  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และประวัติ

การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร 
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุราและอุบัติเหตุจราจร เจตคติตอ
การขับรถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และ
การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
ผูขับขี่ที่ เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

5. ความสัมพนัธระหวางปจจยัเสรมิ ไดแก การบงัคับใชกฎหมายหามผูขบัขี่ที่เมาสุราขบัรถ
การสนับสนนุจากครอบครัว และการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณากับพฤติกรรมการดื่มสุราของ     
ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. หนวยงานทีเ่กี่ยวของสามารถนําผลจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลอางอิง (Evidence Base) 

ในการหาแนวทางแกไข ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรมการขับรถขณะเมาสุรา 
สงผลใหอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตจุราจรลดลง 

 
2. ผลจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษา คนควาเพิ่มเตมิในการวิจยัเชงิ

ทดลองเพื่อหารูปแบบการใหโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราแลวขับรถ
ที่เหมาะสมตอไป 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะผูขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต รถโดยสารและ
รถบรรทุก ที่ฝาฝนกฎหมาย ถูกเจาหนาที่ตาํรวจจับดาํเนนิคดีในขอหาเมาสุราขณะขบัขี่ยานพาหนะ   
(วัดระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ในเขตกรุงเทพมหานคร     
ที่อยูในความรบัผิดชอบของกองบญัชาการตํารวจนครบาล ประกอบดวยกองบงัคับการตํารวจนครบาล 
1 – 9 และกองบังคับการตํารวจจราจร ผูขับขี่ที่กระทําผิดและศาลมีคําพพิากษาลงโทษจาํคุกและรอ
การลงโทษโดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติ 
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และเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคุมประพฤติ ประจําศาลแขวงพระนครเหนือ         
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนด ในเดือนกุมภาพันธ 2549 

 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 
1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา   

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของ
อุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา 
 
 2. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา   
 
 3. ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพลจาก
ส่ือโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว 

 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ   
  
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
 ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) คือ   
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ
การดื่มสุราและการเกดิอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา   

 
นิยามศัพท 

 
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาแลวขบัรถ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในการดื่ม
สุราของผูขับขี่รถทุกชนิดที่มกีารดื่มสุรากอนการขับรถ ไดแก ประเภทสุรา สาเหตุ/เหตุจูงใจใหดืม่  
ความถี่และปรมิาณของการดืม่สุรา ลักษณะและชวงเวลาในการดื่ม   



 
 

7

ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ปจจัยที่เปนลักษณะเฉพาะบคุคลของผูขับขี่ที่เมาแลวขับรถ   
ในที่นี้ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดทีไ่ดรับตอเดือน ประวัติการ
ดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตจุากการขับขี่รถขณะเมาสุรา 

 
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในลักษณะที่เปน

ความรู ความเขาใจในเรื่องสุราและอุบัติเหตุจราจรที่เกีย่วกับ ประเภท สาเหตุ การเปลีย่นแปลงของ
รางกายเมื่อดื่มสุรา อันตราย กฎหมายทีเ่กีย่วของกับสุราและอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย          
การปองกันและแกไขปญหาจากสุราและอบุัติเหตุจราจร รวมทั้งกฎจราจร 
 

เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับรถที่มีตอพฤติกรรมการขับขี่รถขณะเมาสุราที่เปนการใชความระมดัระวัง   การควบคุมรถ   
การตัดสินใจทางเลือกแทนการขับรถเองถามีอาการมึนเมา   

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา หมายถึง การแสดงออก

ของความรูสึกนึกคิดของผูขับขี่ที่เมาแลวขบัรถในลักษณะของความรูสึก ความเขาใจ ความเชื่อที่รับรูวา
ตนเองหรือผูใชรถใชถนนรวมกันมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนือ่งจากการขับรถขณะมึนเมาสรุา 
 

การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา หมายถึง การแสดงออกของ
ความรูสึกนึกคิดของผูขับขี่ที่เมาแลวขับรถ ตอความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา
ที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายในดานตาง ๆ จนอาจถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได และยังมีผลกระทบ
ตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน 

 
การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา หมายถึง สถานที่ที่ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถเลือกเขาไปใช

บริการ สถานที่/แหลงที่ซ้ือหาสุรา และความถี่ของการดื่มสุราในสถานที่ตาง ๆ 
   
การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ หมายถึง การนํานโยบาย กฎหมาย  

ขอบังคับ ที่เกี่ยวกับการขับขีร่ถขณะเมาสุรามาใชโดยเจาหนาที่ที่เกีย่วของ ทั้งเจาหนาที่ตํารวจ และ
กรมคุมประพฤติ มีการยอมรับตอกฎหมายหามมิใหผูขบัขี่รถขณะเมาสุรา การตั้งจุดตรวจวดัระดับ
แอลกอฮอลในผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ความเขมงวดของกฎหมาย บทลงโทษ การใหบริการ
สังคมของผูกระทําผิด รวมทั้งมาตรการควบคุมการบริโภคสุรา 
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 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤตกิรรมที่บุคคลในครอบครัว
ประกอบดวย บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง หรือบุคคลอื่นที่อาศัยอยูรวมกันใน
ครอบครัว ปฏิบัติตอผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในดานความรักความหวงใยมีการควบคุมการดื่มสุรา
หรือมีการสนับสนุนใหมกีารดื่มสุรา 
 
 การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤตกิรรมการดื่มสุรา หมายถึง การที่ผูขับขี่ที่เมาสุรา
แลวขับรถไดรับหรือพบเห็นหรือไดยนิขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุราจากโทรทัศน วิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ  
แลวเกดิความรูสึกหรือความสนใจตอการโฆษณา  ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจซื้อหามาดื่ม 
 

สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกินรอยละ 60 ซ่ึงอยูในเกณฑ
ที่สามารถดื่มได เปนเกณฑสากลทั่วไป ในที่นี้ คือ วิสกี้ เหลา เบียร ไวน กระแช สาโท อุ ฯลฯ 

 
ระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ หมายถึง คาที่วัดไดจากการตรวจระดบัแอลกอฮอลในเลือด

ที่วัดทางลมหายใจ โดยใชเครื่องมือ Breath Analyzer มีหนวยเปนมิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 
ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ หมายถึง ผูขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต รถโดยสารและ

รถบรรทุก ที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ เกินกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต                 
ถูกเจาหนาที่ตาํรวจจับดาํเนนิคดีในขอหาขับรถขณะเมาสุรา และศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคุกและ
รอการลงโทษโดยกําหนดเงือ่นไขการคุมความประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนกังานคุม
ประพฤติ และเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคุมประพฤติกาํหนด และทํางานบริการ
สังคม 24 ช่ัวโมง 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้มี แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการ
กําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังนี ้ดังนี้ 
 

1. ความรูเร่ืองสุรา 
 
2. ความรูเร่ืองสุรากับอุบัติเหตจุราจร 

 
3.  แนวคดิและทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจยั 

      3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกดิอุบัติภยั 
      3.2 แนวคดิเกี่ยวกบัพฤตกิรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.3 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิ 
      3.4 กรอบแนวคิดในการวเิคราะหปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม (PRECEDE  
 Framework) 
 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเร่ืองสุรา 
 

ความหมายของสุรา 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหคําจํากดัความวา สุรา มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต แปลวา 
เหลา หรือน้ําเมาที่กล่ันหรือหมักแลว 
 
 ความหมายของ “แอลกอฮอล” ราชบัณฑิตยสถาน (2530) ไดใหความหมายวาคือ
สารอินทรียชนิดหนึ่ง ลักษณะเปนของเหลว มีกล่ินฉุน ระเหยงาย มีจดุเดือดที่ 78.5 องศาเซลเซียส 
ช่ือเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล โดยปกติเกิดจากการหมกัสารประเภทแปงหรือน้ําตาลผสมยีสต ซ่ึงมัก
เรียกกนัวาแปงเชื้อหรือเชื้อหมัก เปนองคประกอบสําคัญของสุราและเมรัยทุกชนดิเมื่อดื่มเขาไปจะ
ออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมนึเมา ใชประโยชนเปนตัวทําละลายและเปนเชื้อเพลิง 
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 เธียรชัย (2544) ใหความหมายของแอลกอฮอลไววา เปนของเหลวที่ปราศจากสีที่ผสมอยูใน
เหลาและเบยีร  
 
 David Ruben กลาววา สุราเปนผลิตผลทางอินทรียเคมีของไมที่สามารถดื่มได ซ่ึงมีมากกวา 
12 ชนิด ผลิตโดยวิธีการหมักใหเปนน้ําตาลธรรมชาติใหไดคารบอน 2 อะตอม ไฮโดรเจน 6 อะตอม 
และออกซิเจน 1 อะตอม แลวไดของเหลวใสและมีกล่ินฉุน ซ่ึงเรียกวาเอธิลแอลกอฮอล หรือ
เอธานอล  (อางในนภิาภรณ, 2536) 
 
 อรพรรณ (2534) ไดใหความหมายของสุราหรือเหลา ไววา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
(C2 H5 OH) ผสมอยูไมเกินรอยละ 60 (ดีกรี) ไดแก เหลากลั่น เหลาหมัก เหลาผสมทุกชนิด เบียร 
ไวน แชมเปญจ กระแช ฯลฯ ตามแตชนิดทีเ่รียก 
 

สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol หรือ Ethernal) ผสมอยูใน
ปริมาณไมเกนิ 60 ดีกรี เปนเกณฑที่คนสามารถดื่มได เกณฑดังกลาวเปนเกณฑกําหนดสากล ขณะที่
ของไทยอนุญาตใหมีเอทิลแอลกอฮอลผสมไดในปริมาณไมเกิน 80 ดีกรี (ชมรมเมาไมขับ, 2544) 

 
แอลกอฮอล หรือ สุราหรือเหลา เปนสารธรรมชาติที่ไดมาจากกระบวนการหมักน้ําตาล  

เชน จากขาว องุน ขาวโพด กบัยีสต เกิดเปนสารที่เรียกวา เอทานอล (Ethanol) ซ่ึงเปนองคประกอบ
หลักในเครื่องดื่มประเภทสุรา แตการที่จะดืม่เอทานอลที่บริสุทธิ์เพียงอยางเดยีวนั้น ไมสามารถดื่ม
ไดเพราะรสชาติแรงบาดคอ ตองมีสวนผสมเพื่อใหรสชาติดีขึ้น (สารานุกรมไทย, 2546) 
 
ประเภทของสรุา     
 

ชมรมเมาไมขับ  (2544)   ไดจําแนกสุรา ออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 
 
 1. สุรากล่ัน คือ สุราที่เกิดจากการเอาน้ําสา (แปงหรือน้ําตาล หมักดวยยีสต จนเกิด
แอลกอฮอล) มากลั่นอาจจะมีการเติมสี ปรุงกลิ่น แตงรสดวยสารปรุงแตงอ่ืน ๆ แลวเก็บบมตอไป 
สุราประเภทนี ้ไดแก สุราขาว สุราผสม สุราผสมพิเศษ และสุราปรุงพิเศษ เปนตน 
 
 2. สุราไมกล่ัน คือ สุราที่ไดจากการหมกัสาใหเกิดเปนน้ําเมาแตไมไดนํามากลั่น มักจะหมัก 
จากเมล็ดธัญพชื ผลไม และน้ําตาลจากพืช เชน เบียร ไวน กระแช น้ําขาว น้ําตาลเมา เปนตน 
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สถานการณและแนวโนมการบริโภคสุราของไทย        
   
 สถานการณการดื่มสุรา ตั้งแตป 2530 – 2540 เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและรวดเร็ว ในป 2530  
ปริมาณของสุราที่บริโภคในประเทศเทากบั 361.6 ลานลิตร คิดเปนจํานวนลิตรตอประชากรที่มีอายุ
มากกวา 15 ปขึ้นไป เทากับ 10.3  ลิตรตอคน จํานวนนีเ้พิม่ขึ้นเปน 2 เทาในเวลาสี่ป โดยในป พ.ศ. 
2534  การบริโภคสุราเพิ่มขึน้เปน 736.6 ลานลิตร หรือประมาณ 17.6 ลิตรตอประชากรที่มีอายมุากกวา 
15 ป แนวโนมการบริโภคไวนและเบียรมอัีตราเพิ่มขึ้นเชนเดียวกนั พบวาเพิ่มขึ้นประมาณหกเทา 
ระหวางป พ.ศ.2530 – 2540 นอกจากนี้นโยบายการคาเสรีของสุรา พ.ศ.2535  และการสงเสริม
ผลิตภัณฑประจําหมูบาน พ.ศ.2544 ทําใหมีการเพิ่มโรงงานผลิต การแขงขันทางตลาด และการสงเสริม
การบริโภคเปนปจจยัสนับสนุนใหมีการบริโภคเพิ่มขึ้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 

จากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการของสํานักงานสถิตแิหงชาติ ป 2546 พบวารอยละ  35.5 
ของประชากรที่มีอายุตัง้แต 11 ปขึ้นไป มีการดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะเพศชายดื่มรอยละ  60.8       
เพศหญิงรอยละ 14.5 มากกวาครึ่งหนึ่งของผูดื่มแอลกอฮอลมีการศกึษาระดับประถมศกึษา  และพบวา
กลุมอายุที่ดืม่สูงที่สุด คือ อายุ 25 – 59 ป รอยละ 43 รองลงมาคือ อายุ 15- 24 ป รอยละ 29  (สํานกังาน
สถิติแหงชาต,ิ 2547) และกลุมที่นาจบัตามอง คือกลุมวยัรุน พบวาดืม่สุรา รอยละ 21  ของกลุมวยัรุน
ชายวยั 11 – 19 ป และรอยละ 5.6 ของวยัรุนหญิงอายุ 15 – 19 ป (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร, 2548)   
 
 ความสูญเสียทางสุขภาพจากการดื่มสุรา จากการศึกษาของคณะทํางานศึกษาภาระโรคจากปจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ พบวา สุราเปนสาเหตุสูงเปนอันดับที่สองที่กอใหเกิดภาระโรคของคนไทยในป พ.ศ. 
2542 โดยทําใหเกิดการตาย 20,256 คน หรือรอยละ 5.2 ของการตายทุกสาเหตุ และเปนความสูญเสียทาง
สุขภาพ 552,147 ปสุขภาวะ (รอยละ 5.8 ของการสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมดของป 2542) ในจํานวนนี้
ประกอบดวยความสูญเสียจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนสง การติดสุราเรื้อรัง มะเร็งตับ มะเร็งใน
ชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งเตานม ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเสนเลือดสมองตีบ 
ลมชัก ตับแข็ง ภาวะซึมเศรา และการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน ๆ   (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 
 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บปวยที่เปนผลจากการดื่มสุรา สถาบันวิจยัเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทย ไดคาดประมาณความสญูเสียทางเศรษฐกจิจากอุบัตเิหตจุราจรในป 2545 เปนเงนิ 
122,400 – 189,040 ลานบาท หรือรอยละ 2.25 – 3.48 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ ซ่ึงเปน
สัดสวนที่สูงกวาประเทศอืน่เกือบเทาตัว และประมาณการวาหากลดอุบัตเิหตุจากคนเมาไดรอยละ 
50 จะลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดประมาณ 13,975 ลานบาท (ยงยุทธ และบังอร, 2547) 
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 จากขอมูลผลการปฏิบัติงานตาม “โครงการเมาไมขบั” ของเจาหนาที่ตํารวจ พบวา สถิตกิาร
ตรวจจับผูขับขีท่ี่ดื่มสุราหรือของเมาอยางอืน่มแีนวโนมเพิม่สูงขึ้น โดยในป 2546 มีจํานวน 1,642 ราย  
ป 2547 มีจํานวน 2,433 ราย (ขอมูลของกองบังคับการตํารวจจราจรเพยีงแหงเดียว) และในป 2548  
ตั้งแตเดอืนมกราคม - ธันวาคม เจาหนาทีต่ํารวจไดจับกุมผูขับขี่ที่ดื่มสุราหรือของเมาอยางอื่น ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 13,692 ราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานตจะ
มีจํานวนเพิ่มมากขึน้ ดงัตารางที่ 1 (กองบงัคบัการตํารวจจราจร, 2549) สําหรับสถิติคดีอุบัติเหตุจราจร
ทางบก พื้นที่ทัว่ราชอาณาจกัร ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ (จําแนกตามสาเหตกุารเกดิอุบัติเหต)ุ       
ปพ.ศ. 2538 – 2546  พบวาอบุัติเหตุที่มีสาเหตจุากเมาสุรามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากป 2538 มีเพยีง  
1,868 ราย และคอย ๆ ลดลงจนต่ําสดุในป 2542  เหลือเพยีง 1,346 ราย แตหลังจากนัน้เพิ่มขึ้นมาตลอด 
ปละประมาณ 1,000 ราย จนกระทั่งในป 2546 เพิม่ขึ้นเกอืบ 2 เทาของป 2545 (จาก 2,823 ราย เปน 
5,085 ราย) และจะเกดิอุบัตเิหตุจากการเมาสรุาสูงขึ้นกวาปกตใินชวงเทศกาลสําคัญที่มวีันหยุดตดิกัน
ยาว ๆ โดยสงูสุดในเดือนธันวาคม 2546  พบสูงมากเปน 1 ใน 5 ของทั้งหมด  (1,030 ราย)  รองลงมาคือ 
เดือนมกราคม พบ 597 ราย   (สํานักมาตรการปองกนัสาธารณภยั, 2547)   
 

ตารางที่ 1   สรุปผลการตรวจจับผูขับขี่ที่ดืม่สุราหรือของเมาอยางอื่น ในภาพรวมของ   
                  กองบัญชาการตํารวจนครบาล  เดือน มกราคม – ธันวาคม  2548  
 

แยกผูขับขี ่
(พบแอลกอฮอลเกิน) 

แยกประเภทรถ 
(พบมีแอลกอฮอลเกิน) 

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) ไดกลาวถึงสาเหตุของการดืม่สุรา จําแนกไดเปน 3 ประการ ดังนี ้
 
 1. สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยามปวยไข    
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว เปนตน แตเมื่อดื่มสุราบอย ๆ จะติดใน
ที่สุด 
 
 2. สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดืม่สุราคิดวาการดื่มสุราสามารถสรางความมั่นใจในตวัเอง หรือ
ลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัว และขจดัความผิดหวัง ดื่มยอมใจ    
เพื่อใชเปนเครื่องมือแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน หรือกออาชญากรรม 
 
 3. สาเหตุทางดานสิ่งแวดลอม เยาวชนมักดืม่สุราเนื่องจากความอยากรูอยากเห็น และอยาก
ทดลอง ถูกชักชวนจากเพื่อน ถูกหลอกลวง เลียนแบบผูใหญ ปญหาครอบครัว สําหรับผูใหญก็
ลอกเลียนแบบจากสังคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสังคมชั้นสูงจะตองมีการสังสรรคกันดวยการดื่มสุรา 
นอกจากนั้นบางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงานศิลปเพิ่มขึ้น       
ซ่ึงเปนการเขาใจผิดทั้งส้ิน 
 
ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเริ่มบริโภคแอลกอฮอล    

 
สารานุกรมไทย (2546) ไดกลาวถึงปจจัยทีส่งเสริมใหมีการเริ่มบริโภคแอลกอฮอล  

ดังตอไปนี้คือ 
  
ความอยากลอง เปนธรรมชาติของมนุษยในการที่อยากจะลองหรือเผชิญกับสิ่งใหมๆ 

โดยเฉพาะในวัยที่ความรูสึกอยากลองเปนเรื่องที่ทาทาย ตื่นเตน สนกุสนาน เชน ในวยัรุน 
  
กลุมเพื่อน หลายคนไมกลาทีจ่ะปฏิเสธ เมื่อถูกเพื่อนชวนใหดื่มแอลกอฮอล หรือบางคน     

มีเจตคติวา การดื่มแอลกอฮอลกับกลุมเพือ่น หมายถึงการรักพวกพองเปนหนึ่งเดยีวกัน ทําใหเกดิ
ความเพลิดเพลินและความสนุกสนาน 
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สังคมและวัฒนธรรม สังคมไทยมองเรื่องการดื่มแอลกอฮอลวาเปนเรื่องธรรมดา จะเหน็ไดวา 
งานสังสรรค งานเลี้ยง งานฉลอง และงานประเพณตีางๆ แทบทุกงานจะตองมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เปนสวนประกอบดวยเสมอ ทําใหผูที่เติบโตในสังคมลักษณะนี้มองวา การดื่มเปนเรื่องธรรมดา 
เพียงแตวาสําหรับตนเองจะเปนโอกาสใด  

 
ความเชื่อ เมื่อใดที่คนเรามีความเชื่อวา ส่ิงที่ตนเองกําลังกระทําไมเปนอันตรายตอตนเอง 

และสามารถที่จะควบคุมสถานการณได เมื่อนั้นจะยิ่งทําใหความกังวลใจหรือความกลวัที่จะกระทํา
ส่ิงนั้นๆลดนอยลง และเจตคตินี้ไปสอดคลองกับความเชือ่ที่มีตอ แอลกอฮอล โดยชานานมาแลวคน
มักจะเชื่อในสรรพคุณของยาดองเหลา และเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลเปนครั้งคราว หรือประเภท 
ดีกรีออนๆ คงไมนาจะเปนปญหากับตนเอง  

 
กระแสของสื่อโฆษณา ปจจุบันนี้ส่ือตาง ๆ มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของคนอยางมาก และใน

เร่ืองที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล จะเหน็วา มีการแขงขันทางการคากันสูงมาก โฆษณาที่เกีย่วกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมีอยูมากมาย ซ่ึงเปนกลยุทธของบริษัทผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จะตองพยายามสราง
ส่ือโฆษณาขึ้นเปนจํานวนมาก เพื่อใหผูบริโภคเกิดความรูสึกอยากลอง และรูสึกวาการบริโภค 
แอลกอฮอลนั้นเปนเรื่องที่ดงีาม หรือเปนเรื่องที่ควรจะภมูิใจในฐานะทีเ่กิดเปนคนไทย (ซ่ึงจริงๆแลว
ไมมีความเกีย่วของกันเลย) หรือเปนเรื่องที่ผูชายควรจะตองลอง เพื่อแสดงความเปนลูกผูชายอยาง
แทจริง บางผลิตภัณฑจะเจาะจงกลุมเปาหมายพิเศษ เชน กลุมสุภาพสตรีใหหันมามีคานิยมในการดืม่
แอลกอฮอลเพิ่มขึ้น นอกจากสื่อโฆษณาสินคาเครื่องดื่มแลว ส่ือในลักษณะบนัเทิง เชน ภาพยนตร 
ละคร หรือแมกระทั่งเพลง ก็มีสวนจูงใจผูชมใหเกิดความรูสึกคลอยตามได ส่ิงตางๆเหลานี้ รวมทั้ง
สินคาที่สะดวกตอการซื้อหาที่มีอยูอยางดาษดื่น ก็มีสวนอยางมากตอการสงเสริมการบริโภค
เครื่องดื่มประเภทนี ้ 

 
ความเครียด คุณสมบัติของแอลกอฮอล สามารถทําใหผูดืม่เกิดความรูสึกผอนคลายลืมความ

ทุกข และเกิดความคึกคะนอง ทําใหในหลายๆครั้ง การดื่มเพื่อลดความเครียดจึงเปนเหตุผลอยาง
หนึ่งของผูดื่ม และยังเปนปจจัยที่สงเสริมใหมีการดื่มอยางตอเนื่อง แตจากการศึกษาพบวา เมื่อดื่ม
แอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหเกดิความรูสึกตรงกนัขาม คือ กระวนกระวาย  เครียด หรือ
หงุดหงดิไดงาย โดยเฉพาะชวงที่ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดเริ่มลดลง  
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 
 เทพินทร (2541) ไดจําแนกปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคสุราออกเปน 4 กลุมใหญ ๆ คือ 
ปจจัยสภาพแวดลอม ปจจัยทางวัฒนธรรม ปจจัยเกี่ยวกับกลุมสังคม และปจจยัสวนบคุคล 
 
 ปจจัยสภาพแวดลอม  
 ปจจัยสภาพแวดลอมที่เห็นชดัเจน คือ ปจจยัทางกายภาพและความสะดวกในการติดตอ
คมนาคม ทําใหการบริโภคสุราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เนื่องจากความสามารถและความสะดวกในการ
ขนสง  มีสุราหลายชนิดใหประชาชนสามารถทดลองบริโภคได สวนในปจจุบันความสะดวกในการ
ขนสงทั้งทางบกและทางอากาศก็ทําใหผูบริโภคมีโอกาสบริโภคสุราไดงายขึ้น ปจจัยสภาพแวดลอม
ทางการเมืองและเศรษฐกจิ ผลกระทบจากนโยบายทางการเมืองที่มองสุราในฐานะทีเ่ปนแหลงทํา
รายไดใหแกประเทศมากกวาผลกระทบของการบริโภคสุราที่มีตอประชาชนผูบริโภคและสังคม
โดยรวม แนวคิดของรัฐยุคตน ๆ เนนการเก็บภาษีอากรจากสุรา จนถึงปจจุบันประมาณวารายไดทีใ่ช
ในกจิการของประเทศกวารอยละ 35 มาจากภาษีสุรา เมื่อรัฐมีแนวคดิเชนนี้จึงเปนการเปดโอกาสให
มีการสนับสนุนการบริโภคสุราทางออม ทั้งในดานการผลิต การกระจาย และการนําเขาสุราจาก
ตางประเทศ ในขณะเดยีวกนัก็สรางระบบใหมีการเก็บภาษีไดอยางมีประสิทธิภาพ การยอมรับ
ความสําคัญของสุราจากกลุมผูกําหนดนโยบายทางการเมือง กอใหเกิดผลกระทบตอการจัดการดาน
อ่ืน ๆ ในสังคมดวย เชน ในดานการจดัการสื่อประชาสัมพันธ มีการโฆษณาในลักษณะทีใ่ชสุราเพือ่
เปนสัญลักษณของความทันสมัย เปนสัญลักษณของกลุม โดยมิไดใหภาพของคุณลักษณะดานลบ
ของการบริโภคสุรามากนัก กลาวอีกนยัหนึ่งรัฐมิไดมีมาตรการที่ชัดเจนในการควบคุมส่ือที่มีผลตอ
สุขภาพหรือคุมครองใหเกดิความเปนธรรมแกผูบริโภคเทาใดนกั บทบาทของรัฐในการใหความรู
เร่ืองสุรานอยมาก ส่ิงที่เห็นจากสื่อ นิตยสาร หนังสือพิมพ มักเปนไปเพื่อใหความรูในการบริโภค
มากกวาที่จะใหความรูในดานผลดี ผลเสียของสุรา เพื่อใหประชาชนตดัสินใจเองได   

 
ปจจัยทางวัฒนธรรม 
วัฒนธรรมเปนโครงสรางหลักที่กําหนดแบบแผนการดําเนินชวีิตของบุคคล บุคคลจะเลือก

บริโภคอะไร จะบริโภคเวลาใด บริโภคกับใคร และจะบริโภคในปริมาณเทาใด วฒันธรรมจะมีอิทธิพล
ในการกําหนดกรอบแนวความนึกคิดตัดสนิใจ สุรามิไดถูกใชเพื่อเปนเครื่องประกอบพิธีกรรมและ
ความสนุกสนานในชวงเทศกาล แตสุราถูกใชเพื่อเปนเครื่องแสดงฐานะทางเศรษฐกจิดวย ซ่ึงสุรา
ตางประเทศจะถูกใชในบทบาทเชนนี้มากกวาสุราที่ผลิตในประเทศ การแพรกระจายทางวัฒนธรรม
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ใหคนไทยมีสุราบริโภคไดหลากหลายชนิดขึ้น ประกอบกบัการเปลี่ยนคานิยมในการใหคุณคาแก
วัฒนธรรมตางชาติในดานความทันสมัย  กท็ําใหเปนไปในทางสงเสริมการบริโภคสุรามากขึ้น    

 
ปจจัยเก่ียวกับกลุมสังคม 
กลุมสังคมพื้นฐานหลักคือครอบครัว เจตคติ คานิยม ความเชื่อ แบบแผนการดําเนินชวีิต

ของครอบครัวจะเปนกรอบในการดําเนินชวีิตของสมาชิกรุนตอไป ครอบครัวจะเปนตวัแบบ
โดยตรงในการบริโภคสุราแกเด็กแลว ระบบการคิดและรปูแบบการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตก็จะเปนกรอบการตัดสินใจบริโภคสรุาของเด็กดวย กลุมสังคมที่สําคัญอีกกลุมหนึ่งคือกลุม
เพื่อน พบวาสาเหตุของการดื่มสุราของเยาวชนสวนใหญมาจากเพื่อชวน ตามเพื่อน และอยากทดลอง 
อิทธิพลของกลุมเพื่อนจะมมีากในชวงวยัรุน นอกจากกลุมเพื่อนแลว ตัวแบบตาง ๆ ที่บุคคลยึดถือก็
เปนการสงผลตอการตัดสินใจบริโภคสุราเชนกัน 

 
ปจจัยสวนบุคคล 
คุณลักษณะทางประชากรและสังคมผูบริโภคสุรา พบวา เพศชายดื่มสุรามากกวาเพศหญิง  

ระดับการศึกษานั้นไมพบการศึกษาที่บอกความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสุรา ระดับ
การศึกษาเมื่อพิจารณารวมกบัปจจัยทางเศรษฐกิจ อาชีพ สถานภาพทางสังคม นาจะบอกไดวา
ประเภทของสรุานาจะมีความแตกตางกันในแตละระดับการศึกษา ระดบัรายไดและลักษณะอาชีพก็
มีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคสุราพวกที่มีรายไดสูงจะมีอํานาจซื้อมากขึน้ สามารถบริโภคไดมากขึ้น 
บอยครั้งขึ้น และบริโภคสุราที่มีราคาแพงได สวนอาชีพพบวามีอิทธิพลตอการดื่มสุราคอนขางสูง  
โดยผูที่มีอาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกจิจะมอัีตราดื่มบอยครั้งกวากลุมอาชีพอ่ืน ปจจยัดานบุคลิกภาพ
ของบุคคลก็มีผลตอการบริโภคสุรา ผูที่มีบุคลิกภาพถอยหนีหรือเก็บกด ผูที่มีความรูสึกแปลกแยกสูง    
มีแนวโนมที่จะใชสุราเปนทางออกในการแกไขปญหาหรือความคับของใจ ในดานพนัธุกรรมนั้นมี
ผลตอการบริโภคสุราดวย ความผิดปกติทางกาย ความเจบ็ปวยบางอยางอาจสงผลใหมีการบริโภค
สุรา ไมวาจะในรูปยาดองหรอืรูปสุรา รวมทั้งความเชื่อของบุคคลก็มีอิทธิพลตอการบริโภคเชนกัน 
 
ผลของสุราตอรางกาย     
 

สารานุกรมไทย (2546)  ไดกลาวถึงผลของสุราที่มีตอรางกายไว  ดังนี ้
 
แอลกอฮอลที่คนบริโภคเขาไปนั้น ประมาณรอยละ 90 จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว โดยลําไส 
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เล็กสวนตน และภายในเวลา 30 - 90 นาที ระดับแอลกอฮอลในเลือดจะขึ้นสูงสุด แอลกอฮอลจะ
กระจายในรางกาย ไดอยางรวดเรว็ ผลที่เหน็ไดอยางชดัเจนลําดับแรกคือ ฤทธิ์ตอสมอง ในระยะแรกจะ
ทําใหผูดื่มเกดิความรูสึกกระปรี้กระเปรา คึกคะนอง แตในขณะเดยีวกนัก็เร่ิมมีผลตอการตัดสนิใจ การ
พูด ความวองไวในการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อจะชาลง ทําใหมีผลตอการขับขี่
ยานพาหนะ และเมือ่ระดับของแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึน้อีก จะทําใหสูญเสียดานการทรงตัว การมองเหน็ 
สมาธิ  ความจํา และอาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติได นอกจากนี ้การดูดซึมของแอลกอฮอลที่บริเวณ
ลําไสเล็กก็จะทําใหการดูดซมึของวิตามินบีชนิดตาง ๆ ลดลงดวย โดยเฉพาะอยางยิง่ วิตามินบี 1 โดย
ภาวะพรองวิตามินบี 1 จะทําใหเกิดโรคสมองเสื่อมขึ้นได และจะเปนอยางถาวรถาแกไขไมทัน และ
แนนอนที่สุด แอลกอฮอลจะไปมีผลทําใหเกิดการอักเสบของเซลลตับ กอให เกิดตับอักเสบ ไขมัน
สะสมในตับ และตับแข็งได แอลกอฮอลยังมีผลตอหลอดเลือดและหวัใจทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น  
มีอัตราการเตนของหัวใจเรว็ขึ้น ระดับคอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดเพิ่มสูงขึ้น ทําใหมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคหวัใจขาดเลือดเนื่องจากภาวะ หลอดเลือดหวัใจตีบ นอกจากนี ้แอลกอฮอล ยังเปน
พิษโดยตรงตอกลามเนื้อหวัใจอีกดวย จึงเห็นไดวา แอลกอฮอลนั้นมีผลตอระบบภายในรางกาย
หลายระบบ ยิง่บริโภคในปรมิาณที่มากและตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ก็ยิ่งเสี่ยงตออันตรายตางๆ 
เหลานี้มากขึ้น 
 
ระดับแอลกอฮอลในเลือดกับปฏิกิริยาแสดงออกของรางกาย    
 

ชมรมเมาไมขับ (2544) ไดใหขอมูลเกี่ยวกบัระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดจะมีผลตอ
ความรูสึกและพฤติกรรมที่แตกตางกัน ดังนี้ 

 
1. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะรูสึกครึกครื้น สนุกสนาน ร่ืนเริง 
 
2. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 - 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เดินไมตรงทาง โซเซ เนื่องจาก

เสียการควบคมุระบบกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว การตัดสินใจชาลง สมรรถภาพการมองเห็นลดลง 
 
3. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 150 – 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะสับสน งวงงง ซึม        

ไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ  พูดไมชัด  การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายไมประสานกนั 
 
4. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 300 – 500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เสียการควบคุมกลามเนื้อ   การ

มองเห็นเลือนราง ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ระบบหายใจถูกกด บางรายอาจหายใจไมออก และเสียชีวิต 
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5. ระดับแอลกอฮอลในเลือด 500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ขึ้นไป สภาพรางกายวิกฤต สูญเสีย
ประสาทสัมผัสตางๆ ไมรูสึกตัว หายใจชาลง และอาจถึงแกชีวติได หากแกไขไมทัน 
 

ความรูเร่ืองสุรากับอุบัติเหตุจราจร 
 
โอกาสเกิดอุบัติเหตุของผูขบัขี่ท่ีดื่มสุราเทียบกับผูไมดื่มสุราท่ีระดับแอลกอฮอลแตกตางกนั 
 
 จากการศึกษาของเกียรติกองไกร (2540)  ถึงระดับแอลกอฮอลในเลือดจากลมหายใจกับการ
บาดเจ็บในผูขับขี่รถจักยานยนต อําเภอฉวาง จังหวดันครศรีธรรมราช พบวา ผูขับขี่ที่มีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจระหวาง 1 – 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีความเสี่ยงไมแตกตางกับ   
ผูขับขี่ที่ตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ ในขณะที่ผูขับขีท่ี่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล
ในเลือดทางลมหายใจตั้งแต 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการบาดเจบ็เปน 6.6 เทา 
เมื่อเทียบกับผูขับขี่ที่ตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ แตในผูขับขี่ที่ตรวจพบระดับ
แอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจตั้งแต 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการบาดเจบ็
เปน 14.8 เทา เมื่อเทียบกับผูขับขี่ที่ตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ 
 

 ชมรมเมาไมขับ (2544) ไดสรุปความสัมพันธของระดับแอลกอฮอลในเลือดกับโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจราจรไวดังตารางที ่ 2  ดังนี ้
 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธระหวางระดับแอลกอฮอลในเลือดกับโอกาสเกิดอุบัตเิหตุจราจร 
 
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
สมรรถภาพในการขับขี่รถ โอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร 

20 มีผลเพียงเล็กนอย ใกลเคียงกับคนไมดื่มสุรา 
50 ความสามารถการขับรถลดลง  

รอยละ 8 
โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 2 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

80 ความสามารถการขับรถลดลง 
รอยละ 12 

โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 3 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

100 ความสามารถการขับรถลดลง  
รอยละ 15 

โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 6 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

150 ความสามารถการขับรถลดลง  
รอยละ 33 

โอกาสเกิดอุบัตเิหตุเปน 40 เทาของ 
คนไมดื่มสุรา 

 

ที่มา  :  ชมรมเมาไมขับ (2544) 
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David et al. (1989) ไดศึกษาความสัมพันธของโอกาสเกิดอุบัติเหตกุับระดับแอลกอฮอลที่
แตกตางกัน ไดดังนี ้
 

ระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โอกาสเกิดอุบัติเหตเุปน 2 เทา 
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โอกาสเกิดอุบัติเหตเุปน 7 เทา 
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โอกาสเกิดอุบัติเหตเุปน 25 เทา 

 
 Baldock (2005) ไดกลาวถึงการศึกษาของ McLean & Holubowycz เมื่อป 1980 ที่
โรงพยาบาล ในเมืองอะดเิลด ประเทศออสเตรเลีย โดยไดศึกษาเปรียบเทียบความสมัพันธของ
โอกาสเกิดอุบตัิเหตุกับระดับแอลกอฮอลระหวางผูขับขี่ทีด่ื่มสุราและไมดื่มสุรา ไดผลดังภาพที่ 1 
 

 

ภาพที่ 1
ที่มา :  B
 
ที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ม 
 
  แสดงความสัมพันธระหวางระดับแอลกอฮอลในเลือดกับโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร 
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 Alex  (2005)  กลาวถึงผลของแอลกอฮอลในแตละระดับตอพฤติกรรมไวดังนี้   
 
 ระดับแอลกอฮอลในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมีโอกาสเสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูที่
ไมมีแอลกอฮอล และจากการใหผูขับรถดื่มแอลกอฮอลแลวทําการทดสอบขับรถในสถานการณ
จําลอง พบวา ที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ทัศนวิสัยการมองเห็นแคบลง       
ที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงเกินกวากฎหมายกําหนดในประเทศอังกฤษ   
มีโอกาส เสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุมากกวาสองเทาของผูที่ไมมีแอลกอฮอล และที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด 
160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีโอกาสเสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุมากกวาสิบเทาของผูที่ไมมีแอลกอฮอล และ
ถาระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงถึง 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตจะทําใหพูดไมชัดล้ินพันกนั และ ยืนไมตรง  
ถาสูงถึง 400 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาจเสียชีวิตไดเนื่องจากระบบทางเดินหายใจลมเหลว และหัวใจ
เตนผิดปกต ิ
 
วิธีตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด  
 

ชมรมเมาไมขับ (2544) ไดจาํแนกวิธีตรวจหาระดับแอลกอฮอลได 3 วิธีหลัก ๆ คือ 
 
 1. ทางลมหายใจ โดยใหผูดืม่สุราเปาลมหายใจเขาไปในเครื่องตรวจหาระดับแอลกอฮอล  
ในเลือดทางลมหายใจ ตัวเลขที่ปรากฏบนจอของเครื่องจะบอกระดับแอลกอฮอลในเลือด หนวยเปน
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 
 2. ทางเลือด โดยการเจาะเลอืดจากผูดื่มสุรา แลวสงตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด    
โดยตรวจในหองปฏิบัติการ ผูตรวจวิเคราะหตองมีความชํานาญเฉพาะทาง 
 
 3. ทางปสสาวะ โดยการเก็บตัวอยางปสสาวะจากผูที่ดื่มสุรา แลวนําปสสาวะนั้นสงตรวจหา
ระดับแอลกอฮอลในเลือดทางหองปฏิบัติการ ผลที่ไดมีความถูกตองใกลเคียงกับในเลือด 
 
มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุมการบริโภคสุรา     
 
 มาตรการทางกฎหมายเปนหนึ่งในหลายหนทางที่จะชวยลดปญหาจากการดื่มสุรา โดยวาง
มาตรการใหผูดื่ม ลด ละ เลิก ตลอดถึงการจํากัดการโฆษณา และพยายามควบคุมใหคนที่ดื่มสุราแลว
ไมทําความเดอืดรอนแกผูอ่ืน ทั้งนี้ จากสภาพการณที่เปนอยูในประเทศไทย พบวามกีฎหมาย  ทีว่าง
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หลักและแนวปฏิบัติใหบางแลว แตหลายมาตรการยังไมถูกนํามาบังคับใชอยางจริงจัง ประเด็น สําคัญ
เกี่ยวกับการจํากัดการดื่ม และลดปญหาจากสุรา ที่ปรากฏอยูในกฎหมายฉบับตางๆ มีดังนี้ (ยงยุทธ
และบังอร, 2547) 
 
 การจํากัดเวลาจําหนาย 
 กฎกระทรวงการคลังฉบับที่ 35 (พ.ศ.2504) ออกตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2493 ซ่ึงเปน
กฎหมายหลกัที่ควบคุมกระบวนการผลิตและจาํหนายสุราในประเทศไทย กําหนดรายละเอยีดเกีย่วกบั
เวลาขายสุรา โดยสืบเนือ่งจากมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติ ที่ระบใุหผูรับใบอนุญาตขายสุรายอยคอื
จําหนายครั้งหนึ่งต่ํากวา 10 ลิตร สามารถขายสุราไดเฉพาะในเวลาทีก่ําหนด 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
ระบุใหสุราเปนอาหารที่ตองมีฉลาก นอกจากนี้ ฉลากของสุราตองมีคําเตือนเปนภาษาไทยที่มองเหน็
ไดงายโดยใชตัวอักษรเสนทึบขนาดความสูงไมนอยกวา 5 มิลลิเมตร ในกรอบสี่เหล่ียม สีของกรอบ
และขอความตดักับสีพื้นของฉลาก โดยขอความที่ตองแสดงประกอบดวย 3 แบบ คือ 
 

1. หามจําหนายสุราแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
2. การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง 
3. เด็กอายตุ่ํากวา 18 ป ไมควรดื่ม 
 
จํากัดกลุมผูบริโภค 
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546 ระบไุววา “เด็ก” หมายถึง ผูซ่ึงอายุไมครบสิบแปดป

บริบูรณ แตไมรวมถึงผูที่บรรลุนิติภาวะดวยการสมรส ตอเนื่องดวย ในมาตรา 26 (10) กําหนดไววา  
หามมิใหผูใดจาํหนายหรือแลกเปลี่ยน หรือใหสุราหรือบหุร่ีแกเด็ก เวนแตการปฏิบัตทิางการแพทย  
ผูฝาฝนตองระวางโทษจําคกุไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกิน 3 หมื่นบาท หรือทั้งจําทัง้ปรับ            
ในมาตรา 45 หามมิใหเด็กซือ้ หรือเสพ สุราหรือบุหร่ี หากฝาฝนใหเจาหนาที่สอบถามเด็กเพื่อทราบ
ขอมูล และเรียกผูปกครองมาปรึกษาหารือ วากลาวตกัเตือนทําทัณฑบน หรือจัดใหเดก็ทํางานบริการ
สังคม หรืองานสาธารณะประโยชน 
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จํากัดการโฆษณา 
ประกาศกรมประชาสัมพันธ 2546 เร่ือง กําหนดหลักเกณฑและระยะเวลาสําหรับการ

โฆษณาและบริการธุรกิจทางสถานีวิทยุกระจายเสียงและวทิยุโทรทัศน  ไดกําหนดไววา หามโฆษณา
เครื่องดื่มทุกชนิดที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล หรือเครื่องดื่มอื่นใดซึ่งมปีริมาณแอลกอฮอลมากกวา
รอยละ 0.5 ของน้ําหนัก ทางวิทยุกระจายเสียงหรือวิทยุโทรทัศน ตั้งแตเวลา 05:00 – 22:00 น.  
ในขณะเดยีวกนั มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2546 กําหนดใหสถาบันการศึกษาและ 
การแขงขันกฬีาแหงชาติ ไมรับการสนับสนุนใด ๆ จากผูผลิตและจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
และหามตดิปายโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในรัศมี 500 เมตรจากสถานศึกษา 

 
จํากัดคนเมา 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 43 กําหนดไววา “หามมิใหผูใดขับขีร่ถขณะ

เมาสุราหรือของเมาอยางอื่น” และกระทรวงมหาดไทย ไดออกกฎกระทรวงกําหนดใหมีการตรวจวดั
ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดของผูขับขี่ หากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกิน 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ซ่ึงเปรียบไดกับ การดื่มเหลาผสมโซดา 2  แกว หรือดื่มเบยีร 3  แกว จะมีความผิดตอง
ระวางโทษจําคุกไมเกนิ 3 เดือน หรือปรับตั้งแต 2,000 – 10,000 บาท 
 
ความหมายของอุบัติเหตุจราจร 
 
 นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงความหมายเกีย่วกับอุบัตเิหตุไวดังนี ้
 
 ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546) ใหความหมายอุบัตเิหตุ หมายถึง เหตุการณทีเ่กดิขึ้น
โดยไมคาดคดิ หรือเกิดขึ้นโดยบังเอิญ  
  
  วิจิตร (2537) กลาววาอุบัตเิหต ุหมายถึง เหตุการณซ่ึงเกดิขึ้นโดยไมคาดฝนมากอน โดย    
ไมเจตนา เปนผลใหเกิดความเสียหายแกทรัพยสินเปนอนัตรายแกรางกายและจิตใจ และอาจทําให
สูญเสียชีวิตดวย  
 

คณะกรรมการปองกันอุบัติภยัแหงชาติ (2540) ไดใหความหมายวาอุบัตเิหตุ คือ การขาด
ความสํานึกความปลอดภัย และเปนสิ่งที่ทกุคนไมปรารถนาใหเกิดขึ้นแกตนเอง ครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อนรวมงานหรือประชาชนทั่วไป ซ่ึงเกดิขึ้นโดยไมเจตนากระทําแตอาจกระทําโดยประมาท
เลินเลอ ขาดความรู ไมมีสตคิวบคุม 
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บุปผา (2542) ไดใหความหมายของอุบัติเหตุซ่ึงสามารถแยกได 4 ประการคือ 1) ไมมี
การคาดการณมากอน 2) กอใหเกิดผลอันไมพึงประสงค เชน ความตาย การบาดเจ็บ ทรัพยสิน
เสียหาย 3) เปนสิ่งปองกันได คือ สามารถหลีกเลี่ยงหรือปองกันมิใหเกดิได 4) การกระทําหรือสภาพ
ที่ไมปลอดภัย 

 
จากความหมายของอุบัติเหตทุี่มีผูใหความหมายไวหลาย ๆ ทานพอจะกลาวไดวา อุบตัิเหตุ 

หมายถึง เหตทุี่เกิดขึ้นโดยไมคิดคาดการณไวลวงหนา ซ่ึงเหตุที่เกิดขึน้นั้นสงผลให  ผูประสบเหตุ
ไดรับความสญูเสียทั้งทางตรงและทางออม 
 
ความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 

วิจิตร (2530) ไดจําแนกความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุการจราจร ไดเปน 2 ประเภท คือ 
 

1. ความสูญเสียโดยตรง (Direct Loss) ไดแก คาบริการฉุกเฉิน คารักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล คาดูแลผูบาดเจบ็ภายหลังออกจากโรงพยาบาล คาใชจายในการฟนฟูสภาพ คาชดเชย 
ในระหวางเจบ็ปวย คาทําศพ คาชดเชยความพิการ คาทรัพยสินเสียหาย และพบวา ผูปวยทีป่ระสบ
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตจะตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานกวา และเสีย
คาใชจายคอนขางสูงกวาผูปวยที่มารับบริการรักษาดวยโรคอ่ืนๆ   

 
 2.  ความสูญเสียทางออม (Indirect Loss) เปนคาเสียเวลาของเจาหนาทีใ่นการชวยเหลือ 
ผูบาดเจ็บ ผลิตภัณฑที่ตองเสียหายในระหวางผูบาดเจ็บหยุดทํางาน หากมีการตายและพิการเกดิขึน้ 
ก็ตองคํานึงถึงการลงทุนที่สูญเปลาที่ไดใหการศึกษาอบรมและการอนามัยแกผูตายและผูพิการ     
การสูญเสียโอกาส (Opportunity Loss) ของคนตายและพิการ ถาหากไมไดรับบาดเจ็บและจะสามารถ
หารายไดไดอีกตอไป รวมทั้งการสูญเสียซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวด ความเศราโศกเสียใจของ
ครอบครัว และผูเปนที่รักซึ่งประเมินคามิได  

 
ดังจะเห็นไดวาความสูญเสียที่มองเห็นโดยตรงนั้นมีคานอยกวาความสญูเสียทางออมที่มอง

ไมเห็นมากมายนัก ในประเทศบราซิลไดมีการศึกษาถึงคาความสูญเสียนี ้และพบวาคาความสูญเสีย
โดยตรงมเีพยีงรอยละ 6 ของความสูญเสียทั้งหมดเทานัน้ (วิจิตร, 2530) และสําเริง (2542) ไดศึกษา
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตจุราจรทางบก อันเนื่องมาจากการดื่มสุราในประเทศไทย พบวา 
ในป พ.ศ.2539 รอยละ 47.70 ของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกไดรับผลจากการดื่มสุรา 
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จากการประมาณคาทางสถิติ ความสูญเสยีทางเศรษฐกจิจากอุบัติเหตจุราจรทางบกอนัเนื่องมาจากการ
ดื่มสุรามีมูลคาทั้งสิ้น 27,015.59 ลานบาท โดยคิดเปนรอยละ 69.43 ของภาษีสรรพสามิต 

 
ระบาดวิทยาของอุบัติเหตุจราจร 
 

Wettelland et al. (อางในไพบูลย, 2546) ไดจําแนกปจจยัเสี่ยงที่ทาํใหเกดิอุบัติเหตจุราจร
ออกเปน 3 กลุม คือ ปจจยัดานผูใชถนน ปจจัยดานยานพาหนะ และปจจยัดานถนน/ส่ิงแวดลอม       
จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมริกา และประเทศอังกฤษ พบวา ปจจยัสวนใหญมาจากผูใชถนน 
รอยละ 94 – 95 ดังภาพที่ 2 โดยรอยละ 57 – 65 ของอุบตัิเหตุ เกดิจากปจจยัดานผูใชถนนเพยีงดานเดยีว 
สวนทีเ่หลือประมาณ รอยละ 30 เปนการเกดิโดยมีปจจยัดานอื่นรวมดวย 
 

UK, 95
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UK, 8
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US, 34

US, 12
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ภาพที่ 2    รอยละของปจจัยที่มีสวนในการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา 
ที่มา : Wettelland et al. อางในไพบูลย (2546) 
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วิจิตร (2530) ไดจําแนกปจจยัที่เกีย่วของกบัอุบัติเหตุจราจรออก 3 ดานดวยกัน คือ 
  
1. ปจจัยเกี่ยวกบัคน (Human Factor) 
  
2. ปจจัยเกี่ยวกบัยานพาหนะ (Vehicular Factor)  
 
3. ปจจัยเกี่ยวกบัสภาพถนนและสภาพแวดลอม (Roadway and Environmental Factor) 

 
ปจจัยเก่ียวกับคน (Human Factor) ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังนี ้
  
1. ผูขับขี่ 
 
ผูขับขี่ยานพาหนะจัดเปนผูที่กอใหเกิดอุบัติเหตุโดยตรง เนื่องจากตองเปนผูควบคุม 

บังคับยานพาหนะของตนในสถานการณตาง ๆ กัน เมื่อวิเคราะหปจจยัผูขับขี่พบวามีองคประกอบที่
เกี่ยวของหลายประการ เชน อายุ เพศ ประสบการณ ความสามารถในการขับขี่ สภาพรางกาย จิตใจ  
อารมณ การดืม่สุรา การใชยากระตุนประสาท และปจจยัที่สําคัญอยางยิ่งตอการเกิดอบุัติเหต ุคือ   
ปจจัยดานพฤติกรรม ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงพฤติกรรมของผูขับขี่ที่
กอใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ไดแก การขับขี่รถดวยความประมาท คึกคะนอง ไมปฏิบัติตาม 
กฎจราจร และการไมสวมหมวกนิรภัย 

      
2.  ผูโดยสาร 
 
ผูโดยสารมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุทางออม เปนการยุยงสงเสริมใหขับเร็ว       

การเรงเราผูขับขี่ใหเกดิความคึกคะนองจนอาจเกดิอุบัตเิหตุได 
 
3. คนเดินเทา 
 
คนเดินเทาเปนปจจยัหนึ่งทีม่ีสวนในการกอใหเกิดอุบัตเิหตุได เชน คนเดินเทาไมมวีินัย  

โดยการไมเดนิขามถนนในบริเวณทางขามหรือสะพานลอย การสวมเสื้อผาสีมืดดําในตอนกลางคนื
ทําใหสังเกตเห็นไดยาก 
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ปจจัยเก่ียวกับยานพาหนะ  (Vehicular Factor)  
 
ยานพาหนะเปนปจจยัหนึ่งทีม่ีสวนทําใหเกดิอุบัติเหตุได ดังนี ้
 
1. ยานพาหนะที่มีสภาพไมครบสมบูรณ มีความบกพรอง ชํารุด เสียหาย เพราะขาดการ

ตรวจเช็คสภาพ การดูแลบํารุงรักษา ใหอยูในสภาพที่ปลอดภัยตอการขบัขี่ เชน มีความบกพรอง
เกี่ยวกับระบบการหามลอ การเลี้ยว การทรงตัว ไฟสัญญาณตางๆ ชํารุด ยางเสื่อมสภาพ 

 
2. ยานพาหนะที่ไมเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภัย เชน มีการดัดแปลงสภาพรถมาใช

ขับขี่ทําใหรถอยูในสภาพทีไ่มปลอดภัย เปนสาเหตุหนึง่ที่ทําใหเกิดอบุัติเหตุได 
 
ปจจัยเก่ียวกับสภาพถนนและสภาพแวดลอม  (Roadway and Environment) 
 
1. สภาพถนน ลักษณะของถนนที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก ถนนที่กวางแตไมม ี     

ขอบทางหรือมีชองทางเดินรถสวนกันแตไมมีแนวกัน้กลางถนนหรือถนนที่ไมมีเครื่องกั้นทาง เชน    
ทางโคง เปนตน อยางไรก็ตามพื้นผิวทางนบัวาเปนปจจัยที่กอใหเกิดอุบตัิเหตุได เชนพื้นผิวทาง
ชํารุด พื้นผิวทางที่ล่ืน เปนตน นอกจากนีแ้ลวปญหาเรื่องแสงสวาง เชน ไมมีแสงสวางในทางแยก  
ปญหาเครื่องหมายสัญญาณในการจราจร ซ่ึงอาจจะตดิตั้งในที่ที่ไมเหมาะสม มองไมชัดเจนในตอน
กลางคืน ลวนแลวแตเปนผลที่จะทําใหเกดิอุบัติเหตุไดงาย 

 
2. ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่จะสงผลใหเกิดอบุัติเหตุไดงาย ไดแก อุปสรรค    

ทางธรรมชาติ เชน ฝนตก ลมพาย ุการมีหมอกควันหนาแนน ทําใหไมสามารถมองเห็นถนนในขณะ
ขับรถไดชัดเจน อาจเกดิอุบตัิเหตุไดงาย 

 
จากการศึกษาของภัทร (2539) การเกดิอุบตัิเหตุเกีย่วกับรถยนตบนทองถนน ศึกษาเฉพาะ

กรณีพื้นที่รับผิดชอบของสถานีตํารวจนครบาลบางเขน โดยใชวิธีการศกึษาเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหถึงรถยนตที่เกิดอุบตัิเหตุโดยแบงเปน 4 ประเดน็ คือ ผูขับขี่ สภาพรถยนต สภาพถนน     
และสภาพแวดลอม ผลการศึกษาพบวา 

 
1.  ผูขับขี่ พบวารถที่เกิดอุบตัิเหตุสวนใหญผูขับขี่เปนเพศชาย มีอายอุยูในวัยรุนตอนปลาย

ถึงวัยผูใหญตอนกลาง มีสถานภาพโสด มกีารศึกษาระดบัปานกลาง มอีาชีพเปนพนกังานหรือลูกจาง
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ของบริษัทเอกชน รองลงมามีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว สวนใหญมีรายไดอยูในระดับปาน
กลางคอนไปทางต่ํา มีประสบการณในการใชรถไมมากนัก ประสบการณขับรถในกรุงเทพ ฯ 
คอนขางนอย เปนผูที่เคยถูกเจาหนาที่ตํารวจลงโทษมาแลวในชวง 1 ปที่ผานมา 

 
2. สภาพของรถ สภาพของรถไมคอยเปนอปุสรรคตอการเกิดอุบัติเหตุมากนัก เพราะสภาพ

ของรถเปนรถที่มีอายุคอนขางนอย ยังคงมสีภาพในการใชงานไดดไีมมขีอบกพรองเกีย่วกับหามลอ 
สัญญาณไฟ บังคับเลี้ยว เครือ่งยนตหรือลอยาง 

 
3. สภาพถนนที่กอใหเกิดอุบตัิเหตุสูง ไดแกบริเวณทางแยก และทางกลับรถ ซ่ึงจะเกิดมาก

ในสภาพจราจรที่คับคั่งมาก ยิ่งในชวงที่จราจรมีสภาพคบัคั่งมากผูขับขี่ก็ยิ่งรีบรอนในการเดินทาง   
ทําใหเกิดความประมาทในการขับขี่ ดังจะเหน็ไดวามีการไมปฏิบัติตามกฎจราจรกนัคอนขางมาก      
ในการกลับรถ หรือขับขี่ผานทางแยก 

 
4. สภาพแวดลอม พบวาอุบัตเิหตุเกดิขึ้นมากในชวงเวลาเย็นถึงกอนเทีย่งคืน เนื่องจาก

ในชวงเย็นนั้นเปนชวงหลังเลิกงานทําใหผูคนรีบเรงขับรถเพื่อกลับบาน ในขณะที่มสีภาพเมื่อยลา
หลังจากการทาํงาน ขณะเดยีวกันก็มีสภาพการจราจรติดขัดมาก สวนในชวงค่ํากอนถึงเที่ยงคืนนั้น  
สภาพความมดืทําใหอุบัตเิหตุไมลดลงเมื่อเทียบกับชวงเยน็ แตในชวงหลังเที่ยงคืนถึง 04.00 น. 
อุบัติเหตุลดลงแมวายังอยูในความมืดก็ตาม เนื่องจากสภาพการจราจรสะดวกไมคับคั่ง อุบัติเหตุได
เพิ่มขึ้นเล็กนอยในชวงเวลา 04.00 – 05.00 น. เนื่องจากเปนชวงใกลสวาง ปริมาณรถเริ่มมากขึ้น 

 
จากระบาดวิทยาอุบัติเหตจุราจรจะเห็นไดวาปจจยัเกีย่วกบัคนเปนปจจยัสําคัญที่กอใหเกิด

อุบัติเหต ุโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมของผูขับขี่ การขับรถเร็ว การขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาสุรา 
การไมสวมหมวกนิรภัย การไมคาดเข็มขัดนิรภยั นับวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญที่พบใน
ผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต มาตรการทางกฎหมายเปนมาตรการหนึ่งที่กอใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รัฐบาลไดเล็งเหน็ความสําคัญดังกลาว จึงไดมีการออกพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการหาม   
ผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ เพื่อเปนการลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรอีกทางหนึ่ง   
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แนวคิดในการปองกันการบาดเจ็บ 
 
 คเชนทร (2547) มีแนวคิดวาการบาดเจ็บเปนสิ่งที่ปองกันได จึงมีการคนควาวจิัยหาสาเหตุ
ของการบาดเจบ็ และความสญูเสียทีเ่กดิขึ้นมาจากอะไรบาง จากแนวคิดทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บ
เปนโรคชนิดหนึ่งที่เกดิขึ้นเหมือนโรคอื่น ๆ โดยมีองคประกอบสําคัญ 3 อยาง คือ  Host (Human),   
Agent (Vehicle) และ Environment ซ่ึง William Haddon ไดเสนอ สมมติฐานของการเกิดการ
บาดเจ็บ และการปองกันการเกิดการบาดเจบ็ โดยใชองคประกอบ   3 อยางดังกลาว รวมกับการแบง
ระยะของการเกิดการบาดเจบ็ออกเปน 3 ระยะ คือ กอนเกิดการบาดเจบ็ ขณะเกิดการบาดเจ็บ      
หลังเกิดการบาดเจ็บ ผลที่ไดจะเปนตารางระหวางองคประกอบระยะของการเกิดเหตุ (Phase-Factor 
Matrix) ซ่ึงสามารถนํามาใชวิเคราะหหาแนวทางปองกนัการบาดเจ็บไดเปนอยางด ี
 
ตารางที่ 3  Phase - Factor Matrix 
 
องคประกอบ กอนเกิดเหตุ 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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จะเห็นไดวาการปองกันการบาดเจ็บนัน้ขึน้อยูกับปจจัยตาง ๆ มากมาย แตโดยสรุปแลว
มาตรการปองกันการบาดเจบ็พอจะแบงไดเพียง 2 มาตรการ คือ 

 
 1. มาตรการเชงิรุก (Active Prevention) เปนมาตรการที่ผูที่มีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดการบาดเจ็บ
ตระหนักถึงความสูญเสยีที่จะเกดิจึงลงมือกระทําการปองกนักอนทีจ่ะเกิดเหตุขึน้ เชน การคาดเข็มขดั
นิรภยั การไมดื่มสุราขณะขบัรถ การสวมหมวกนิรภยัขณะขับขี่รถจักรยานยนต เปนตน 
 
 2. มาตรการเชิงรับ (Passive Prevention) เปนมาตรการทีจ่ัดทําขึ้นเพื่อลดความสูญเสียและ
การบาดเจ็บ เมื่อเกิดเหตุขึ้นแลว เชน การติดถุงลมนิรภยัในรถยนต การออกแบบโครงสรางรถยนตที่
ดูดซับแรงกระแทก การตดิตัง้สวิทซตัดไฟเมื่อเกิดไฟฟาร่ัว เปนตน 
 
 การที่จะกอใหเกิดมาตรการตาง ๆ ในการปองกันการบาดเจ็บไดมแีนวทางในการพจิารณา 
ดังนี้คือ  Education, Enforcement, Engineering และ Economics (Incentives) 

 
Education  การใหความรูเกีย่วกับการปองกันอุบัติเหตุ เปนมาตรการทีสํ่าคัญที่สุดใน

มาตรการปองกันทั้งหลาย สามารถกระทําไดงาย แตอาจไดผลนอย ถาไมตระหนักถึงประสิทธิภาพ
ของการนําเสนอสูสังคม การใหความรูที่ดนีั้นตองทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่นําไปสูการปองกันอุบัติเหตุอยางถาวร และกระทําโดยสมคัรใจ ดังนัน้การใหความรูทีด่ี
และมีประสิทธิภาพจึงมีปจจยัอีกหลายประการที่ตองนํามาพิจารณากอนที่จะดําเนินการ 
กลุมเปาหมายตองชัดเจน การนําเสนอตองมีน้ําหนกัดึงดดูความสนใจ และมีผลกระทบ (Impact)  
ตอกลุมเปาหมายอยางชัดเจน กระทําสม่ําเสมอและตอเนื่อง ประสานสอดรับกับมาตรการดานอื่น ๆ  
จนทําใหเกดิการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถาวร แมวาจะมีหรือไมมมีาตรการทาง
กฎหมายมาบังคับหรือไมก็ตาม ตัวอยางเชน โครงการเมาไมขับ เนนทีก่ลุมเปาหมายคือผูขับขี่
ยานพาหนะทกุประเภท ใหรับทราบถึงอันตรายจากการใชแอลกอฮอลในขณะขับขี่ยานพาหนะ  
แสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอครอบครัวที่ตองสูญเสีย ความสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินทั้งของ
ตนเอง และผูอ่ืน ใหขอมูลกบัสังคมในวงกวางเพื่อใหตระหนกัถึงภัยที่เกิดจากการใชแอลกอฮอล
ในขณะขับขี่ยานพาหนะ เพือ่ตองการใหเกิดคานยิมใหมในสังคมที่เนนวาเมาไมขับ ขณะเดียวกนั
นั้นก็มีมาตรการดานอื่น ๆ เสริมเขาไปดวย เชน การออกกฎหมายลงโทษผูกระทําผิดในการใช
แอลกอฮอลขณะขับขีย่านพาหนะใหมากและรุนแรงมากขึ้นดวย จะชวยสงเสริมการเรียนรูจนเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถาวร 
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Enforcement มาตรการทางกฎหมายเปนมาตรการที่ใชไดผลอยางรวดเร็วที่สุด หาก
ตองการลดอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตอุยางทันทีทันใด ประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมาย
ขึ้นอยูกับผูรักษากฎหมาย กระบวนการยุตธิรรม ที่ตองทําไดอยางยุติธรรม เสมอภาค และรวดเร็ว 
มาตรการนี้มักนํามาใชเมื่อมาตรการใหความรูแกประชาชนเพียงอยางเดียวที่ยังไมคอยไดผลดีนกั 

 
 Engineering   การปรับปรุงมาตรฐานทางวิศวกรรมเพื่อปองกันการบาดเจ็บ เปนมาตรการ
ที่ตองลงทุนคอนขางมากในการศึกษาวิจยั คนควา และพฒันาผลิตภัณฑใหมที่ปลอดภัยตอผูบริโภค
มากขึ้น แตถามองในระยะยาวแลวจะใหผลคุมคามาก การที่จะทําใหเกิดมาตรการนีไ้ดอาจจะตอง
เร่ิมจากการออกกฎหมายบังคับมาตรฐานความปลอดภยัของผลิตภัณฑออกมากอน พรอมทั้งใหการ
สนับสนุนการพัฒนา และวิจยัผลิตภัณฑเหลานั้นใหเกิดขึน้ 
 
 Economics Incentives  มาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกจิ และเงนิทุนจะชวยสงเสริมให
การปองกนัอุบตัิเหตุคอนขางไดผล เชน การใหกองทุนสนบัสนุนการรณรงคใหความรูเร่ืองเมาไมขบั  
แตมักจะเปนมาตรการที่ไมไดผลถาวรนัก เมื่อใดที่ทุนสนบัสนุนหมดไป มาตรการที่ใชมักจะไม
ไดผล ตัวอยางมาตรการนี้ที่คอนขางไดผลคอนขางดีคือการใหสิทธิประโยชน หรือสวนลดสําหรับ
เบี้ยประกันภยัประเภทตาง ๆ เพื่อเปนแรงจงูใจสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชวยลด
อุบัติการณ  ของอุบัติเหตุหรือมีมาตรการสําหรับการปองกันอุบัติเหตุมใิหเกิดขึ้น ซ่ึงมักจะไดรับ
ความรวมมือจากผูบริโภคเปนอยางด ี
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับการเกิดอุบัติภยั 
 
 สํานักงานคณะกรรมการปองกันอุบัติภยัแหงชาติ (2537)  กลาวไววาอุบัติภัยเปนสิ่งที่ควร
ปองกันหรือหลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึ้น จึงมีผูคดิคนทฤษฏีการเกิดอุบัติภยั (Theories of Course of 
Accident) ขึ้น คือ H.W. Heinrich หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฏีโดมิโน (Domino Theory)         
ซ่ึง Heinrich กลาววา การบาดเจ็บและความเสียหายตาง ๆ เปนผลที่สืบเนื่องโดยตรงมาจากอุบัติภยั
เปนผลมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัย (หรือสภาพการณที่ไมปลอดภยั) ซ่ึงเปรียบไดเหมือนตวั
โดมิโนที่เรียงกันอยู 5 ตัวใกลกัน เมื่อตัวทีห่นึ่งลม ยอมมผีลทําใหตัวมิโนตัวถัดไปลมตามกันไปดวย  
โดมิโนทั้ง 5 ตัว ไดแก 
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ห

อุบัติภัย

การกระ 
ทําและ
สภาพแวด
ลอมที่ไม
ปลอดภัยง

ภูมิหลัง
ของ 
บุคคล 

 

 
รายละเอียดของโดมิโน

  
1. สภาพแวดลอมหรือ
2. ความบกพรองผิดป
3. การกระทําหรือสภา
4. อุบัติเหตุ (Accident
5. การบาดเจ็บหรือเสีย

 
สามารถอธิบายไดวาส

หมายถึง สภาพครอบครัว ฐาน
ของคนนั้น ไมวาจะเปนการม
การกระทําที่ไมปลอดภัย หรือส
หรือความเสียหายได ทฤษฎโีด
Chain) 

 

 
 

ความ
บกพรอ
ของ 
บุคคล
    

ทั้ง 5 ตัว คือ 

ภูมิหลังของบุคคล (Social Environment of Background) 
กติปกติของบุคคล (Defects of Person) 
พการณที่ไมปลอดภยั (Unsafe Acts/Unsafe Conditions) 
) 
หาย (Injury / Damages) 

ภาพแวดลอมของสังคมหรือภูมิหลังของคนใดคนหนึ่ง ซ
ะความเปนอยู การศึกษาอบรม ฯลฯ รวมไปถึงความบกพรอ
ีเจตคติตอความปลอดภัยไมถูกตอง ชอบเสี่ยง มักงาย ซ่ึง
ภาพการณที่ไมปลอดภัยเกิดขึ้น มีผลใหเกิดอุบัติเหตุ การบ
มิโนนี้ตอมาถูกเรียกชื่อใหมวา “ลูกโซของอุบัติเหต”ุ (Acci
การ
บาดเจ็บ
รือความ
สูญเสีย
 
 

 
ภาพที่ 3   แสดงโดมิโนทั้งหาตัว 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันอบุัติภัยแหงชาติ (2537) 
ึ ่งอาจ
งผิดปกติ
กอใหเกดิ
าดเจ็บ

dent 
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การปองกันอุบัติภัยตามทฤษฎีโดมิโนหรือลูกโซของอุบัติเหตุ ก็คือ เมื่อใดที่โดมิโนตัวที่1 ลม 
โดมิโนตวัถัดไปก็จะลมตาม ดังนัน้เพื่อปองกันไมใหโดมิโนตวัที่ 4 ลม คือปองกนัไมใหเกดิอุบัตเิหตุ 
ก็ตองเอาโดมิโนตัวที่ 3 ออก นั้นหมายถึงการกําจัดการกระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย   
การบาดเจ็บหรือความเสียหายก็จะไมเกิดขึน้ 
 
 ตามทฤษฎีโดมิโนหรือลูกโซของอุบัติเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจยัไดนําหลักจากทฤษฎีก็คือ
การตดัลูกโซอุบัติเหตุ คือการดึงโดมิโนตวัที ่3 ซ่ึงหมายถึงการกระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย
ออกไป เพราะเมื่อปองกันมิใหเกิดการกระทําที่ไมปลอดภัยได อุบัติเหตุยอมไมเกดิ การปองกัน       
มิใหเกิดการกระทําที่ไมปลอดภัย นั้นคือ การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองในการใชรถใชถนน
อยางปลอดภยั โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มสุราแลวไมควรขับรถ ซ่ึงถาทุกคนมีการกระทําที่ปลอดภัย 
ปญหาอุบัติเหตุยอมไมเกดิขึน้ 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.2542 (2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรม คือ
การกระทํา หรือการแสดงออกทางกลามเนือ้ ความคิด และความรูสึกเพือ่ตอบสนองสิ่งเรา 
 
 กันยา (2536) ใหคํานยิามไววา พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท ลีลา ทาที ความประพฤติ  
การกระทําทีแ่สดงออกใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวย
เครื่องมือ พฤติกรรมปรากฏโดยผานทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ทางตา ปาก จมกู หู และ ผิวกาย  
พฤติกรรมที่บุคคลสามารถรับรูไดงายจากรูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมที่
สังเกตเห็นไดงายจากอิริยาบถตางๆ เชน การนั่ง นอน ยนื เดิน วิ่ง กระโดด กิน พดู ดา กอด จูบ ฯลฯ  
พฤติกรรมบางอยางบุคคลพยายามปกปดซอนเรนจึงเกิดเปนพฤติกรรมที่คนอื่นไมสามารถสังเกตได
อยางชัดเจน เชน ความรูสึกนึกคิด จนิตนาการ ตองอาศัยเครื่องวัด เชน เครื่องจับเท็จ แบบทดสอบ  
เครื่องวัดคล่ืนหัวใจ เปนตน 
 
 เฉลิมพล (2546) ใหคําจัดความวา พฤติกรรม คือ กิจกรรม เพราะถาเปนการกระทําทีเ่ปน
การแสดงออกมาใหเห็น แตถาใชวากิจกรรม อาจหมายรวมถึงการกระทําที่เปนการแสดงออก และ
ส่ิงที่เกิดขึ้นภายในแตละบุคคลดวย ดังนั้นพฤติกรรมจะหมายถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปน
การกระทําที่บคุคลนั้นแสดงออกมา รวมทัง้กิจกรรมที่เกดิขึ้นภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนี้อาจ
สังเกตไดดวยประสาทสมัผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
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จากความหมายตาง ๆ ของพฤติกรรมที่กลาวมาขางตน พอสรุปไดวา“พฤติกรรม” หมายถึง 
ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกในลักษณะตางๆ ของบุคคลที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่อาจปรากฏใหเห็นได 
หรืออาจอยูภายในซึ่งไมสามารถสังเกตได 
 

ประเภทของพฤติกรรม     
 

ธนวรรธน (2544) จําแนกพฤติกรรมของคนออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน และ
พฤติกรรมภายนอก 
 
 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตมคีวาม
พรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาติญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจ     
ความเชื่อ และเจตคติ หากตองการจะทราบวาบุคคลมีปฏิกิริยาภายในอยางไร จําเปนตองมีเครื่องมือ
มาชวยวัดพฤตกิรรมที่อยูภายในบุคคล เชน แบบทดสอบความรู แบบวัดความรูสึกหรือเจตคติ    
แบบวัดความเชื่อ เปนตน ซ่ึงวิธีการวัดอาจเปนแบบสอบถามใหบุคคลตอบเอง หรือเปนแบบ
สัมภาษณที่มีผูสัมภาษณใหบคุคลตอบคําถามในประเด็นตางๆ ที่ตองการ 
 

2. พฤติกรรมภายนอก (0vert Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาโดยผูอ่ืน
สามารถมองเห็นหรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูด 
การเขียน ทีแ่สดงถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใด 
 
 Bloom (1975) ไดจําแนกพฤติกรรมของคนที่เปนผลของการเรียนรูออกเปน 3 พิสัย 
(Domain) ตามลักษณะของการแสดงออก คือ 
 
 1. พุทธพิสัย (Cognitive Domain) คือการแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรยีนรูใน
ลักษณะของความรู ความเขาใจของตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดหรือสังเกตได 
 
 2. เจตพิสัย (Affective Domain) คือการแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรยีนรูใน
ลักษณะของความรูสึกนึกคดิ ความคิดเหน็ เจตคติ ความเชื่อ และทีทา ของตนเองที่มีตอเร่ืองใด   
เร่ืองหนึ่ง ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของหรือเหตุการณ แลวแตกรณ ี
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 3. ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือการแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการ
เรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ ในเรื่องใด      
เร่ืองหนึ่ง แลวแตกรณ ี
 

ปจจัยท่ีเปนตวักําหนดพฤตกิรรม 
 
 ปจจัยที่เปนตวักําหนดพฤติกรรมสามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยภายในตวับุคคล 
และปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
 
 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 
 

      1.1 พันธุกรรม เปนโครงสรางทางโครโมโซมที่ถูกถายทอดมาจากพอแม และถูก
กําหนดมาตั้งแตแรกเกดิ ซ่ึงมีผลอยางมากตอพฤติกรรมของบุคคล เชน บุคคลที่เกิดมาในครอบครวั
ที่มีระดบัสติปญญาสูงจะทาํใหไดรับถายทอดทางพนัธุกรรมใหเปนคนเฉลียวฉลาด เปนตน 

1.2 วุฒิภาวะ เปนพัฒนาการของบุคคลที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในชวงวยัตางๆ ของชีวิต 

1.3 ความตองการภายในตวับุคคล พฤติกรรมของบุคคลจํานวนมากเกดิจากแรงขับที่
เปนความตองการดานจิตใจ หรือดานสรีระภายในตวับุคคล เชน ความหวิอาหาร ความกระหายน้ํา  
ที่ทําใหบุคคลมีความตองการ และมีกิจกรรมการรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา เมื่อรางกายมีความ
ตองการ 
 
 2.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก      
 

2.1 ส่ิงแวดลอม ไดแก ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ ส่ิงแวดลอมดานสังคมและวัฒนธรรมที่ทํา
ใหบุคคลเรียนรู และมีพฤติกรรมแตกตางกนัไป 

2.2 ยาและสารเสพติด เปนปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 
เนื่องจากฤทธิข์องยาหรือสารเสพติด มีผลตอการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายที่สงผลตอพฤติกรรม
ภายนอกตวับคุคล เชน ผูที่รับประทานยาแกไขหวัดจะมอีาการงวงซึม ผูที่เสพยาบาจะมีอาการ
ตื่นเตน และหากเสพมากจะมอีาการประสาทหลอน กลัวผูอ่ืนมาทาํราย หรือมีอาการบาคลั่งไปทําราย
ผูอ่ืน เปนตน 
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ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ 
 
 ธนวรรธน (2544) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมทีเ่กีย่วของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบคุคล ครอบครวั หรือชุมชน ไมวาจะในลกัษณะที่
เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน ทาํใหตนเอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครวั หรือบคุคลอื่น ๆ ในชุมชนเจบ็ปวย 
บาดเจบ็ หรือเสียชีวติ หรือในลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอืน่ ๆ ในครอบครัว 
หรือบุคคลอื่น  ๆในชุมชน มีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ   
 

ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ     
 
 ธนวรรธน (2544) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรูภายใน
ตัวบุคคล (Internalization) ซ่ึงการเรียนรูในแตละเรื่องแตกตางกันไป แลวแตกรณี ผลของการ
เรียนรูที่แสดงออกเปนพฤตกิรรมสุขภาพไดมีอยู 3 ระดบัดวยกัน คือ 
 
 1. การเรียนรูทีท่ําใหบุคคลมพีฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมาย และกฎระเบียบ ขอบงัคับตาง ๆ 
รวมทั้งเงื่อนไขตาง ๆ การเรียนรูในระดับนี้เปนระดับต่ําสุดของพฤติกรรมสุขภาพที่จะเปนผลดีตอ
สุขภาพ การเรยีนรูเพื่อใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพในระดบันี้ อาศัยเพยีงองคความรูที่มีอยูหรือที่เกดิขึน้
จากสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา ตามเนื้อหาสาระที่ตองการใหเกิดการกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
เทานั้น 
 
 2. การเรียนรูทีท่ําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามคําแนะนํา หรือตามทิศทางของการ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนที่ยั่งยนื การที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับนี้ได จําเปนตองทําใหบุคคลนั้นเกิดเจตคตเิสียกอน 
 
 3. การเรียนรูที่ทําใหบุคคลมีคานิยมทางสุขภาพที่ถูกตอง สําหรับตนเองและครอบครัว       
ซ่ึงตองอาศัยการเรียนรูอยางลึกซึ้ง จนเกิดความตระหนกัในปญหาสุขภาพ และในการแกไขปญหา
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และของชุมชนไดตลอดไป 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกไดเปน 3 ดาน คือ 
 (ธนวรรธน, 2544) 
 
 1. ปจจัยทางครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของ
บุคคล ทั้งในแงของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาพแวดลอมในครอบครัว บรรยากาศ และลีลาชีวิต ของแตละครอบครัวมีผลโดยตรงตอพัฒนาการ
ของพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลี้ยงดูลูก การสั่งสอนอบรม การจัดระเบียบในชีวิตประจาํวัน               
การปองกันอุบตัิเหตุ ฯลฯ 
 

2. ปจจัยทางการศึกษา ส่ิงสําคัญประการหนึ่งของการเรียนรูที่ไดจากการศึกษา คือ ความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพ เจตคติที่ดีตอสุขภาพ และทกัษะทางสุขภาพที่เกิดขึ้นควบคูกันไปกับ
การศึกษา สุขภาพเปนสวนสําคัญของการมีชีวิตอยางปกติสุข ดังนั้นการเรียนรูที่ไดรับ
องคประกอบของสุขภาพดวย มิใชไดรับองคความรูทางการศึกษาพื้นฐาน หรือองคความรูทาง
วิชาชีพเทานัน้ 

 
3. ปจจัยดานสงัคมและสิ่งแวดลอม เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหบุคคลมีความโนมเอียงที่จะ

เรียนรูทางสุขภาพ และมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางทีสั่งคมตองการ ตามปกติแลว 
บุคคลตาง ๆ จะมีการเรียนรูจากสังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมาก ทั้งจากลักษณะที่เปนการเรียนรู
จากสังคมและสิ่งแวดลอมแบบทางเดียว และการเรียนรูจากการปฏิสัมพันธกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอม (Interactive Learning) ซ่ึงเกิดขึ้นตลอดเวลาและเปนสวนใหญของการเรียนรู 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับความรู  เจตคติ  และการปฏิบัต ิ
 
 ความรู 
 
 ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง (Fact) หรือความคิด (Ideas)  
การหยั่งรู หยั่งเห็น ( Insights) หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปอยางถูกตองนั้น องคประกอบหนึ่งที่จะชวยสงเสริม
ใหพฤติกรรมการปฏิบัติปรากฏขึ้นก็คือ องคประกอบดานความรู เนื่องจากการที่บุคคลมีความรู
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ในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ดแีละถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือสามารถ
นําไปสูการปฏิบัติในการปองกันและสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเชนกัน ดังนั้น จึงนับวาความรูเปน
องคประกอบในตัวบุคคลที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลเปนอันมาก (ประกิจ, 2541) 
 
 Bloom (1975) ไดกลาวถึงความรูวาเปนความสามารถในการระลึกเรื่องราวเฉพาะ หรือ
ทั่วไปออกมาไดถูกตองแมนยํา ความรูนี้ขึน้อยูกับบุคคลไดรับรูและจดจําเอาไวอยางไรก็จะระลึก
เร่ืองราวนั้นออกมาตามลักษณะนั้น นอกจากนี้ยังไดจําแนกพฤติกรรมดานความรูหรือพฤติกรรม
ดานพุทธพิสัย (Cognitive Domain) ซ่ึงเกี่ยวของกับความรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนา
ความสามารถ และทักษะดานสติปญญา เพื่อประกอบการตัดสินใจ อันประกอบดวย  ความสามารถ 
ดานตาง ๆ จากระดับงาย ๆไปสูระดับที่มีความสลับซับซอน จําแนกเปน 6 ระดับ ดังนี้   
 
 1. ความรู เปนความสามารถในการจําหรือระลึกเรื่องราว และประสบการณตาง ๆ ที่ได  
รับรูมา แบงเปน 3 ระดับ คือ 
                  1.1 ความรูเฉพาะเจาะจง 
                  1.2 ความรูเฉพาะเกี่ยวกับวิธีการเฉพาะอยาง 
                  1.3 ความรูเกี่ยวกบัความคิดรวบยอดในเนื้อเร่ือง 

 
2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะความสามารถทางปญญา ในการทําความเขาใจ

กับขาวสารที่ไดรับ แบงเปน 3 ระดับ คือ 
2.1 การแปลความ 
2.2 การตีความหมาย 
2.3  การขยายความ 

 
3. การประยุกตและการนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําเอกสาร 

หลักการ สาระสําคัญตาง ๆ ไปใชในสถานการณจริง 
 

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการผสมผสานสวนยอยเขาเปนเรื่องราว
เดียวกัน มกีารรวบรวมและจดัเรียบเรียงเพือ่ใหเกดิสิ่งใหม แบงเปน 3 ระดับ คือ 

    4.1 การวิเคราะหองคประกอบ 
    4.2 การวิเคราะหความสัมพันธ 
    4.3 การวิเคราะหหลักดําเนินการ 
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5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการผสมผสานสวนยอยเขาเปนเรือ่งราว
เดียวกัน มกีารรวบรวมและจดัเรียบเรียงเพือ่ใหเกดิสิ่งใหม แบงเปน 3 ระดับ คือ 

     5.1 การสังเคราะหเพื่อการสื่อสารถายทอด 
     5.2 การสังเคราะหเพื่อการวางแผนหรือเสนอโครงการดําเนินการ 
     5.3 การประสานความสมัพันธของสิ่งที่เปนนามธรรม 

 
6. การประเมนิผล (Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณคาของสิ่งของหรือวิธีการทั้ง

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพซึ่งตองมีเกณฑที่เหมาะสมสําหรับใชเปนมาตรฐานในการประเมิน
โดยที่เกณฑในการพิจารณาตัดสิน อาจจะกําหนดขึ้นเอง หรือผูอ่ืนกําหนด แบงเปน 2 ระดับ คือ 

      6.1 การตัดสินใจโดยใชเกณฑภายในเหตุการณ 
      6.2 การตัดสินใจโดยใชเกณฑภายนอก 
 
เจตคต ิ

  
เจตคติ (Attitude) เปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําใหเกดิการแสดงดานการปฏิบัติ แต    

เจตคติไมใชแรงจูงใจ (Motive) และแรงขบั (Drive) หากเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ และ
แสดงใหทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมาย
ของคําวา เจตคติ ไวแตกตางกัน (ประกิจ, 2541) 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) กลาววา เจตคติ เปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึก และทําใหบุคคลที่
มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนด
แนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบ หรือไมชอบ      
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 
 พวงรัตน (2543)  กลาววา เจตคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลตางๆ อันเปนผล
เนื่องมาจากการเรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอส่ิงตาง ๆ ไป
ในทิศทางใดทศิทางหนึ่งซ่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือตอตานก็ได 
 
 สรุปวา เจตคติ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบในการใหคณุคา ซ่ึงอาจเปน
บุคคล วัตถุส่ิงของ หรือเหตกุารณและสภาพการณตาง ๆ ที่อาจเปนไปในทางบวกหรอืลบของแตละ
บุคคล  เชน ชอบ ไมชอบ เหน็ดวย ไมเห็นดวย ยอมรับไดหรือยอมรับไมได  
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องคประกอบของเจตคติแบงออกเปน 3 องคประกอบ ดงันี้คือ (วัฒนา, 2534)  
 

1. องคประกอบดานความคดิ (The Cognitive Component) คือการที่สมองของบุคคลรับรู
และวนิิจฉัยขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับ เจตคติทีแ่สดงออกมาจะออกมาในลักษณะแนวคิดทีว่าอะไรถูก
อะไรผิด 

 
2. องคประกอบดานความรูสึก (The Affective Component) คือลักษณะทางอารมณของ

บุคคลที่จะคลอยตามความคดิ ถาบุคคลมีความคิดในทางที่ดีตอส่ิงใดกจ็ะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้น 
เจตคติออกมาในรูปความรูสึกชอบหรือไมชอบ 

 
 3. องคประกอบทางดานการปฏิบัติ (The Psychomotor Component) คือความพรอมทีจ่ะ
กระทํา ซ่ึงเปนผลมาจากความคิด ความรูสึก ที่แสดงออกมาในรูปการยอมรับหรือปฏิเสธ 
 
 การปฏิบตั ิ
 
 การปฏิบัติ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ ซ่ึงเปนกิจวัตรประจําวนั อันเปนพฤติกรรม
ภายนอก ในทีน่ี้การปฏิบัติจงึเนนเฉพาะดานพฤติกรรมเปนสําคัญ 
 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลมี 3 ลักษณะ ดังนี้ (ประภาเพ็ญ, 2534) 
 
 1. การเปลี่ยนแปลงเพราะถกูบังคับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะนี้กเ็พราะบุคคล
นั้นถูกสังคม หรือกลุมของบุคคลบังคับใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ถาไมเปลี่ยนแปลงจะถูก
ลงโทษ แตในขณะเดียวกนั ถาเปลี่ยนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม การเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้
ขึ้นอยูกับอิทธพิลของรางวัลและโทษ 
 
 2. การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาแบบอยาง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบนี้ก็โดยบุคคล
นั้นมองเหน็พฤติกรรมของบุคคลอื่นวาเปนสิ่งดี ตนเองตองการเลียนแบบโดยคิดวาตัวเองควรมี
พฤติกรรมเหมอืนบุคคลนั้น ซ่ึงอาจจะเปนบิดา มารดา ครู อาจารย ดารา เปนตน การเปลี่ยนแปลงนี้
อาจเปนชั่วระยะเวลาหนึ่ง หรืออาจถาวรกไ็ด ถาบุคคลอื่นเปนแบบอยางของตนเองเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปรูปอื่น บุคคลก็อาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมือนกบัพฤติกรรมใหมนั้น หรือไมก็
อาจจะเกิดพฤติกรรมนั้น แลวพัฒนาพฤติกรรมใหมขึ้นมาตามบุคคลอื่นที่ตนเองชอบ 
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 3. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิง่ดี การเปลี่ยนแปลงแบบนี้เกดิขึ้นจากบุคคลได
ยอมรับและรูสึกดวยตนเองวา การเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งถูกตอง เปนสิ่งที่เหมาะสมกับตนเอง เปน
ส่ิงที่ตรงกับแนวคิดและคานิยมของตนเองที่ยึดถืออยู หรืออาจมองเหน็วาการเปลีย่นแปลงนั้น
สามารถแกไขปญหาของตนเองได 
 
 ความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ  และการปฏิบัต ิ
 
 นิภา (2539) กลาวถึงพฤติกรรมทั้ง 3 นี้ มีความสัมพันธอยางใกลชิด เกดิขึ้นรวมกนัและ
พึ่งพาอาศัยกนั สามารถแสดงความสัมพันธไดหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจเปนความสัมพันธโดยตรง หรือ
เปนความสัมพันธทางออม ดังนี้ ความรูมคีวามสัมพันธกับเจตคติ ซ่ึงผลใหเกิดการปฏิบัติ ความรู
และเจตคติมีความสัมพนัธและทําใหเกดิปฏิบัติตามมา ความรูและเจตคติตางก็ทาํใหเกดิการปฏิบัตไิด 
โดยที่ความรูและเจตคติไมจาํเปนตองมีความสัมพันธกัน ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและ
ทางออม โดยมีเจตคติเปนตวักลางทําใหเกดิการปฏิบัติตามมา 
 
 จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิมีความสัมพนัธกัน เปนทีเ่ชื่อกัน
วา เจตคตจิะชวยใหเกิดการปฏิบัติที่ดีในดานสุขภาพ และขณะเดยีวกันการปฏิบัติที่ดีของบุคคลก็มี
ผลตอเจตคติของบุคคลนั้นดวย ทั้งนี้มีความรูเปนพื้นฐานในการสนับสนุน 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Framework 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มแีนวคดิในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ (บุญเยี่ยม, 2542) 
 
 กลุมที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบคุคล (Intra Individual Casual Assumption) กลุมนี้ 
มีแนวคดิวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบ
ภายในตวับุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
   
 กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Casual Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม มาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา             
การศาสนา องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร 
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กลุมที่ 3 แนวคดิเกีย่วกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Casual Assumption) กลุมนี้มแีนวคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

  
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎี จิตวทิยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน   
   

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดประยุกตกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE  Framework  มาเปน
กรอบวิเคราะหปจจยัที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดยนําเอาขัน้ตอนที่ 3, 4 และ 5 มาเปน
แนวทางในการศึกษาปญหาและปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับขี่รถ ในเขตกรุงเทพมหานคร ตามปจจยันํา (Predisposing Factors)  ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
และปจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors)  กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE Framework เปนการ
วิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึง่คือคุณภาพชวีิตของบุคคลที่
พึงประสงค แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน (บุญเยี่ยม, 2542) 
 
 ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis)    
 

เปนการพิจารณาและวิเคราะหคณุภาพชวีติของบุคคล ซ่ึงถือเปนขั้นตอนแรกของการ
วิเคราะหโดยการประเมนิสิ่งที่เกีย่วของหรือตัวกําหนดคณุภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ 
เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัด  
และเปนตวักําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชาชนกลุมนั้น 

 
ขั้นตอนที่  2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis)  
 
เปนการวเิคราะหวาปญหาสขุภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวน

หนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสงัคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผล
ตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงความเจ็บปวย การเกิดโรคและสภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ที่ทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหา เพือ่ประโยชนในการวาง
แผนการดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
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 ขั้นตอนที่  3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis)   
 

จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอน 1 – 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหา 
สาเหตุที่เกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจาก พฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกีย่วของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรม หรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ใหความสนใจในประเด็นของสาเหตุที่มาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
   ขั้นตอนที่  4 การวิเคราะหดานการศึกษา (Educational Diagnosis)    
 

ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปน
ปจจัยภายในตวับุคคล และปจจัยภายนอกตวับุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
โดยในขัน้ตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสรมิ 
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคลหรือในอกีดานหนึ่งปจจยันีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  
ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education  Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยนํา ไดแกความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกจิ (Socio-Economic  Status)  และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว      
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยที่สําคัญทีจ่ะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิม่ความรูไมกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่
จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึน้จากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนั้น ๆ เปนสิ่ง
ที่ถูกตองเปนจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model ของ 
Becker)  (อางใน Green, 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
 
 1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกีย่วกบั    
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอนัตราย 
 2. ความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ในดานของความเจบ็ปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 3. ความเชื่อเกีย่วกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤตกิรรมที่ถูกตองวาจะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และสิ่งตาง ๆ ที่ลงทุนไป เมื่อมคีวามเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูทีใ่หความสําคัญแกสุขภาพ แตขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย  
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ  
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา และระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นสิ่งสําคัญก็คือการหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ของสิ่งจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย  
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่ถูกบงัคับควบคุม
ใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน  
ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลนี้ก็แตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
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 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง              
3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ดังนัน้ ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจาํเปนตองคํานึงถึงอทิธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนาํปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 ขั้นตอนที่  5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies)   
 

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขัน้ตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ 
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
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ภาพที่ 
ที่มา :  
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- เจตคติ 
- คานิยม 
- ความเชื่อ 
- ความรูสึกมั่นใจ
ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงทรัพยากร
สุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ การให
ความสําคัญและความตั้งใจ
จริงของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะที่สัมพันธกับ
สุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- ครู 
- หัวหนางาน 
- บุคลากรทางการแพทย 
- ผูนําชุมชน 
- ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
Green and Kreuter (1991) 
พฤติกรรมที่เปน
ปญหาเฉพาะ 
สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม และ
สภาพการดํารงชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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 ขั้นตอนที่  6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis)  
 

ในขั้นตอนนี้ จะเปนการวเิคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่จะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงกันขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก  
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร ดังนั้นใน
การวางแผนเพือ่ดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขั้นตอน
อ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะห และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน เหมือนกับการวิเคราะหหา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม  
 
 ขั้นตอนที่  7 การประเมินผล (Evaluation)   
 

ขั้นตอนนี้จะปรากฏอยูในทกุขั้นตอนของการดําเนินงาน โดยตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมนิ  และดัชนีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา               
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุด คือ การ
ประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปน
การดําเนนิงานระยะยาว 
 
 PRECEDE Framework เปนกระบวนการทีป่ระกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังกลาวมาแลว    
แตในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อหาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการดื่มสุรา 
ของกลุมผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวขับรถ ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการ ดังนั้น ผูวจิัย
จึงนําขั้นตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคดิในการวิจยั โดยไดเลือกเฉพาะบางตวัแปรในแตละกลุม
ปจจัยที่ผูวิจัยสนใจ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาคนควา พบวา การศึกษาในเรือ่งเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสมัพันธกับการดื่มสุรา
หรือแอลกอฮอลของผูขับขี่ที่เมาแลวขับรถนั้นมีผูที่ศึกษาไวไมมากนัก ดังนั้นผูวจิัยจงึศึกษาจาก
เอกสารงานวิจยัที่มีลักษณะตวัแปรในเรื่องที่ใกลเคียง เพือ่ดูความสัมพนัธของตัวแปรตาง ๆ 
ดังตอไปนี ้
 
 กอบกุล และคณะ (2541) ไดศึกษาระบาดวทิยาของการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก      
ในโรงพยาบาลชุมพร เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2540 จาํนวน 410 คน พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศ
ชาย รอยละ 78.8 สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 4.1 การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอยละ  51.7 
มีอาชีพรับจาง รอยละ 32.9 มูลเหตุที่สําคัญ คือ การขับรถเร็วกวากําหนดและดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 
22.2 และรอยละ 20.3 ตามลําดับ 
 
 สรรเสริญ (2541) ศึกษาความคิดเห็นของผูขับขี่รถยนตบรรทุก ตั้งแตสิบลอข้ึนไปที่มีตอ
การเกิดอุบัติเหตุจราจร พบวา ปจจยัที่มีผลตอการเกิดอบุัติเหตุจราจร มีสาเหตุมาจากผูขับขี่ที่มีอาการ
มึนเมาสุรา เปนอันดับแรก อันดับสอง การขับขี่รถดวยความเร็วสูง และอันดับสาม คือ สภาพของ
ยานยนตที่ชํารุดบกพรอง 
 
 ประทีป และภทัร (2542) ไดศึกษาอุบัติเหตจุราจรทางบกที่เกิดจากการเสพสุราหรือยาบา 
ในเขตอําเภอภเูขียว จังหวัดชยัภูมิ ระหวาง 1 มีนาคม - 2 มิถุนายน 2542 จํานวน 189 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 91.2 อาชีพเกษตรกร รอยละ 30.27 พฤติกรรมเสี่ยงสวนใหญมีการมึนเมาสุรา    
รอยละ 21.88 การเสพยาบา รอยละ 6.13 และพบวา การเสพสุรา ยาบา การไมใชเข็มขัดนิรภยั      
การไมใชหมวกนิรภยั ในกลุมผูบาดเจ็บ พบสัดสวนสูงกวากลุมผูขับขี่ทั่วไปเปนอยางมาก 
 
 วิภัสรา (2543) ไดศึกษาปจจยัของการเกดิอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตของนักเรียนวยัรุนใน
จังหวดัยโสธร ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางสวนมากมีอายุระหวาง 15 – 24 ป รอยละ 99.7         
ใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะรอยละ 78.5 ระยะเวลาทีไ่ดรับใบอนุญาตขับขี่ 1 – 3 ป สาเหตุของ
การเกิดอุบัติเหตุเกดิจากขาดความระมดัระวังลมเองรอยละ 44.6 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 11.2    
กลุมศึกษามีบคุลิกภาพแบบคํานึงถึงเหตุผล รอยละ 78.5 แตบางครั้งใชอารมณเปนหลัก รอยละ  53.9 
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 ทิพยรัตน และคณะ (2543) ไดศึกษาการบาดเจ็บและระดบัแอลกอฮอลในเลือดของผูปวย
ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต โรงพยาบาลเบตง พบวา ปจจยัดานการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 กมลทิพย (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการขับรถ
ขณะมึนเมา และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนขับรถ พบวา อัตราผูขับรถที่การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนขบัรถ รอยละ 38.5 และมีการขับรถขณะมึนเมา รอยละ 27.1 การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนขบัรถมักมีสาเหตุมาจากการเลีย้งสังสรรคมากที่สุด สถานที่ใชดื่มเปน
สถานบันเทิง รานขายเหลา และรานอาหารมากที่สุด ทัศนคติตอพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมา  
สามารถทํานายพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมา ดวยคาการทํานาย รอยละ 32 และพฤติกรรมการ 
ขับรถขณะมึนเมามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญ   
 

กุหลาบ (2540) พบวานักศึกษาอาชีวศึกษาเพศชายดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง เพราะ
นักศึกษาชายมกีารรวมกลุมเชาบานดวยกนั และสังสรรคตามเทศกาลตาง ๆ หรือเล้ียงฉลองในกลุม
เพื่อน จึงมีการดื่มแอลกอฮอล แตการศึกษาของธนายุส (2543) พบวานกัเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษา
ตอนปลายและระดับอาชวีศกึษา ในสถานศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธกิารเขต 5 ดื่มแอลกอฮอล
มากกวานักเรยีนชาย 

 
อุบลรัตน (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวัด

ประจวบคีรีขนัธ เปนนักศกึษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1 – 3 จํานวน 400 คน พบวา เพศ 
สาขาวิชา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยามา) 

 
 จิราภรณ  (2540)  ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 1,261 คน พบวาชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของหญิง และนกัเรียนที่มีผลการเรียนต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงการ
ตอดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล 9.85, 2.30 เทาของนักเรียนที่มีผลการเรียนสูง และนกัเรียนทีอ่ายุ 18  ป
ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงการตอดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล เปน 1.54 เทาของนักเรียนทีม่ีอายุนอยกวา  
18 ป นักเรียนที่มีเจตคตเิชิงบวกมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 55.32 เทาของ
นักเรียนที่มีเจตคติเชิงลบ นักเรียนทีไ่ดรับการสนับสนุนการดื่มจากพอแมสูงมีการควบคุมต่ําและ
ปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปน 14.23, 1.83 เทาของนักเรียนที่ไดรับการ
สนับสนุนจากพอแมต่ําควบคุมสูงตามลําดับ และนักเรียนที่มีเพื่อนอิทธิพลสูงและปานกลางมี
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โอกาสเสีย่งตอการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลเปน 10.64 และ 0.30 เทาของนกัเรยีนที่เพือ่นมีอิทธิพลต่ํา 
นักเรียนที่ส่ือมวลชนมีอิทธิพลสูง และปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 
18.23 และ 3.62 เทาของนักเรียนที่มีส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่ํา 
 
 บุษบา (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการเสพสุราของผูขับขี่ยานพาหนะของจังหวดัเชยีงใหม 
โดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ทําการสุมแบบบังเอิญในกลุมผูขับขี่ยานพาหนะที่ถูกเรียกตรวจ  
จํานวน  372  คน  พบวา  การเสพสุราในขณะขับขีย่านพาหนะจะมีความสัมพันธกับอายุ รายได  
อาชีพ และประสบการณในการขับขี่ยานพาหนะ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 

สุวิทย (2541) ไดศึกษาปจจยัและผลกระทบตอพฤติกรรมการดื่มสุราของชาวชนบทอีสาน 
กรณศีึกษาบานนามะเฟอง หมูที่ 9 ตําบลนามะเฟอง อําเภอเมือง จังหวัดหนองบวัลําภู พบวา เพศชายจะ
ดื่มสุรามากกวาเพศหญิง สาเหตุของการดื่มจะมาจากการชักชวนของเพือ่นเปนสวนใหญ รองลงมา
คืออยากรูอยากลอง แหลงทีม่าของสุรามาจากรานคาในหมูบาน ประเภทของสุราจะเปนสุราขาว 40 
ดีกรี 

 
ประกิจ (2541) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ

วัยรุน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศึกษาในวยัรุนอาย ุ15-19 ป ที่กําลังศึกษาอยูในชัน้มัธยมศึกษา
ตอนปลาย วิทยาลัยอาชีวศกึษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ และนกัเรยีนของศูนยบริการศึกษานอก
โรงเรียน จํานวน 411 คนพบวา เพศ อายุ ผลการเรียน ประเภทของการศึกษา ลักษณะที่พักอาศยั   
เจตคติ คานิยม การรับรูผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความรู พฤติกรรมการดื่มของบิดา พฤติกรรม
การดื่มของมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของวัยรุน      
สวนแหลงซ้ือขายและความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (P-value <  .001) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรบั
อิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 อํานวย (2537) ไดศึกษาการดื่มและการใหคุณคาของเหลาของเยาวชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ศึกษาเฉพาะกรณีผูขับขี่รถมอเตอรไซดรับจาง โดยวิธีการศึกษาเชิงคณุภาพ  
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5 เดือน  พบวาการดืม่เหลาของเยาวชนที่ศึกษาเปนกิจกรรมหนึง่
ที่สรางความเพลิดเพลินในชีวิตประจําวัน สามารถเขาถึงงาย โดยเยาวชนอาศัยเหลาเปนสิ่งที่ทําใหมี
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เพื่อน ใชดื่มเพือ่สรางความสนุกสนานในการรวมกลุม บางครั้งอาศัยเหลาเนื่องจากหนีปญหาชีวิตที่
กําลังเผชิญอยู เชน ความเหงา หรือปญหาอื่น ๆ กลุมตัวอยางทั้งหมดไมไดมองวาเหลาเปนสิ่งไมดี 
หรือกอผลเสียที่ชัดเจนกลับมา แตเยาวชนสวนหนึ่ง ยอมรับวาการดื่มเหลาทําใหรางกายออนแอลง 
สูญเสียเงินทอง 
 

รุงวิทย (2539) ไดศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ของนักเรียนใน
กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 15-24 ป จากนักเรียน 2 กลุมคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและ
นักเรียนอาชีวศึกษา พบวาความรูที่ไดรับจากบิดา - มารดาเกี่ยวกับประโยชนและโทษของเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของนักเรียน สวนผูที่
ใหความรูเปน พี่ – นอง ครู - อาจารย หรือเพื่อนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอลของนักเรียน แตการเคยเห็นบคุคลใกลชิดกบันักเรียนคือ บิดา-มารดา พี่-นอง ญาติ        
ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการดื่มของนักเรียน 
 
 อุบลรัตน (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา    
จังหวดัประจวบคีรีขันธ เปนนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1 – 3 จํานวน 400 คน พบวา 
คานิยมเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด (บุหร่ี สุรา ยาบา)   

 
 สิทธินันท (2543) ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 340 คน พบวา ความรูเกีย่วกับเครื่องดืม่
แอลกอฮอล อิทธิพลของเพื่อน และอิทธิพลของสื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียน  
 
 นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของ
นิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา ความรูเกี่ยวกับเรือ่งสุรา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ประวัติ
การดื่มสุราของครอบครัววามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง จากการดื่มสุราของ
นิสิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ การไดรับ
ขอมูล คําแนะนําจากพอแม/ผูปกครอง ครู/อาจารย เพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชาย ในหอพกัมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ผลการวิเคราะห    
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ตัวแปรปจจัยเสริม พบวามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  
 
 ชัยยุทธ (2534) พบวาปจจยัทางภูมิหลังของครอบครัว ขนาดและการสนับสนุนของ
ครอบครัวมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  
 
 ภาวณิี (2540) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของวัยรุน ในเขต
กรุงเทพมหานคร นักเรียนช้ัน ม.1 – ม.6 จาํนวน 1,050 คน พบวา การใชสารเสพติดของบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธเชงิบวกกับการใชสารเสพติดของนักเรียนที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ และ
สําหรับความเชื่อเร่ืองยาเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสัมพันธภายในครอบครัวมี
ความสัมพันธเชิงลบกับการใชสารเสพติด 
 
 นิพนธ และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุราจากขอมูลการสํารวจผูดื่มสุรา
จํานวน 1,295 คน พบวา สาเหตุที่สําคัญของการดื่มสุราครั้งแรก คือ เพือ่นชักชวน ความจําเปนใน
การเขาสังคม และทดลองดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 55.8, 16.9 และ 16.1 ตามลําดับ และปจจัยทีม่ี
อิทธิพลตอการตัดสินใจดื่มสุรา คือจํานวนสมาชิกที่ดื่มสุราในครอบครัว ยิ่งมีคนดื่มสุรามาก  
สมาชิกคนอื่นยิ่งมีแนวโนมจะเปนผูดื่มสุรา ผูดื่มสุราอยูใกลรานจําหนายสุรา หรือรานอาหาร/บาร  
ความถี่ในการดื่มสุราจะมากขึ้น แสดงวาความสะดวกในการหาซื้อสุรามีผลตอจํานวนครั้งในการดืม่
สุรา นอกจากนี้ยังพบวาอาย ุการศึกษาและอาชีพ ไมมีอิทธิพลตออุบัติเหตุ เมื่อมีการดื่มสุราแลวไม
วาผูดื่มจะมีการศึกษา อายุ หรืออาชีพอะไรยอมมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเหมือนกัน 

 
 สมพิศ (2540) พบวา การไดรับคําแนะนําทีถู่กตองและการสนับสนุนที่ดีจากบดิามารดา     
มีสวนทําใหวยัรุนมีพฤติกรรมปองกันการติดยาเสพตดิในทางที่ถูกตองเหมาะสมในระดับสูง รวมถึง
เพื่อนก็เปนสิ่งที่มีคาที่สุดสําหรับวัยรุน รวมทั้งขาวสารจากแหลงตาง ๆ ลวนแลวแตมผีลตอ
พฤติกรรมการปองกันการตดิยาเสพตดิทั้งนั้น ลําดับตอมาไดแกครู ครูมีสวนชวยใหเกิดพฤติกรรม
การปองกันไดดวยการอบรม ใหความรู ปลูกฝงพฤติกรรมที่ถูกตอง  
 
 ประภาเพ็ญ และคณะ (2541) พบวา ปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ การไดรับส่ือและอิทธิพลการโฆษณา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Gururaj (2004) พบวาการโฆษณา และการใชการตลาด สงผลใหผูใหญมีการดื่มสุรา
เพิ่มมากขึ้น 
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 Ross (1987) ไดรวบรวมประสบการณการใชกฎหมายหามผูขับขี่รถขณะมึนเมาจากหลาย
ประเทศ พบวา การบังคับใชกฎหมายไดผลดี ถามีการปฏิบัติในระยะยาวมากกวาการปฏิบัติในระยะสั้น 
การลงโทษที่รุนแรงจะไมไดผลถาไมทําใหผูขับขี่รูวามีโอกาสจะถูกตรวจจับและถูกลงโทษ 
บทลงโทษประกอบดวย การปรับเงิน การจับกุม การยึดใบอนุญาตขับรถ  
  
 Homel (1990) ไดศึกษาเรื่องมาตรการทางกฎหมายพบวาถามีการตั้งจุดตรวจวัดระดบั
แอลกอฮอลในผูขับขี่อยางจริงจัง จะทําใหลดความเสี่ยงลงได แตตองมีการประชาสัมพันธอยาง
เขมขน และทาํการสุมตรวจบอยครั้ง อยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบวา  
การสุมตรวจแอลกอฮอลในผูขับขี่จะชวยลดจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุลงไดถึงรอยละ 22               
ซ่ึงสอดคลองกับ Shults et al. (2001)   
 

Schor (1996) ศึกษาการดืม่สุราของวัยรุนและขอกําหนดทางสังคม พบวา หนาทีใ่นการ
ควบคุม ความสัมพันธภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว รวมทัง้มาตรฐานในการบังคับที่     
ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูนําไปสูพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพได 

 
Sokol et al. (1997) ศึกษาโครงสรางของครอบครัวในการควบคุมพฤติกรรมเบี่ยงเบนของ

วัยรุนในเรืองการดื่มสุรา สูบบุหร่ี และยาเสพติด ศึกษาทางตอนใตของรัฐฟลอริดา พบวา ความ
ผูกพันในครอบครัวกับพฤตกิรรมหันเหในแตละพฤติกรรมนั้นมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 
 
 Pinsky et al. (2001) ไดศึกษาทัศนคติและการรับรูตอพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมาใน
กลุมวัยทํางานของประเทศบราซิล จํานวน 2,166 ราย พบวา มีความรูเกีย่วกับกฎหมายหามผูขับขี่รถ
ขณะมึนเมาต่ํา และเชื่อวาจะถูกจับหรือถูกลงโทษนอย รายงานวิจัยเสนอแนะใหมกีารแกไขกฎหมาย
หามผูขับขี่รถขณะมึนเมา และใหมกีารบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด รวมทั้งการใหความรู 
 
 Wagenaar (2001) ไดศึกษาผลของกฎหมายกําหนดระดับแอลกอฮอลในผูขับขี่ตอการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การขับรถ และการดื่มกอนขับรถ ในสหรัฐอเมรกิา จํานวน 30 รัฐ เปน
การศึกษาผลของกฎหมายกําหนดระดับแอลกอฮอลต่ําสุดในผูขับรถอายุ 21 ป ระหวางป 1984 – 
1998 โดยสํารวจในนักศึกษาไฮสคลู จํานวน 5,000 ราย ภายหลังการบงัคับใชกฎหมาย พบวาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนการขับรถลดลง รอยละ 9 และขับรถหลังดื่มแอลกอฮอล 5 drinks ลดลง
รอยละ 23 การกําหนดระดบัแอลกอฮอลต่ําสุดในผูขับขี่ไมมีการเปลี่ยนแปลงโดยรวมตอการดื่มกบั
จํานวนระยะทางในการขับรถ 



 
 

53

 Compton et al. (2002) ไดทําการศึกษาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุของผูขับขี่รถขณะ
มึนเมา ในสหรัฐอเมริกา ในกลุมตัวอยางจาํนวน 14,985 ราย ในจํานวนนี้ไดรับอุบัติเหตุ 4,919 ราย     
เปนผูบาดเจ็บรุนแรงจํานวน 2,871 ราย พบวา โอกาสเสี่ยงตอการเกดิอบุัติเหตุจะสูงขึ้นสัมพันธกับ
ระดับแอลกอฮอลในเลือด โดยจะเหน็ไดชัดที่ 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป และปจจัยรวมที่มีผล
ตอโอกาสเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ความถี่ในดื่ม   
 
 Henry and Dhaval (2003) ไดศึกษาผลของการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอพฤติกรรม
การดื่มของวยัรุน พบวาการใชมาตรการหามโฆษณาเครือ่งดื่มแอลกอฮอล และมาตรการดานราคา
ชวยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมวยัรุน โดยการโฆษณาและราคามีผลตอเพศหญิง
มากกวาเพศชาย การหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลชวยลดการดื่มในกลุมที่ดืม่เปนบางครั้ง
ไดรอยละ 24 และในกลุมทีด่ื่มเปนประจําลดการดื่มลงไดรอยละ 42   
 

จากการทบทวนผลการวิจัยทีเ่กี่ยวของที่กลาวมาแลว พบวา สุราเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดอุบัติเหตุทกุประเภทโดยเฉพาะอุบัติเหตจุราจรทางบก เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกดิการเสียชีวิต  
การบาดเจ็บ และความพิการตามมา สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจยั
ที่เกี่ยวของดังกลาวขางตนนาํมาประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจยัเพื่อเนนใหขอเทจ็จรงิ
อันจะทาํใหเกดิประโยชนในการนําไปสูการสงเสริมใหเกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่ตองการตามเปาหมาย 
ที่วางไว จากการตรวจเอกสารขางตน ผูวิจัยไดนํามาสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ไดดังนี ้

 



 
 

54

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
   
 
 
           
           
           
           
           
           
          
           
           
           
           
           
      
      
      
      
      
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร 
- เจตคติตอการขับรถขณะมึนเมาสุรา 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการเมาสุราแลวขับรถ 

- การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการเมาสุราแลวขับรถ 

ปจจัยเอ้ือ 
-  การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา 

พฤติกรรมการดื่มสุราของ 
ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  

ม 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 

 
 
 
 
 

ภ

     
     
     
     
     

ปจจัยเสริม 
- การบงัคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุราขบัรถ 
-  การไดรับอทิธิพลจากสื่อตาง ๆ  
-  การสนับสนนุจากครอบครัว 
        - สถา
- อาช
- ราย
- ประ
เกิดอ
ขณะ

 
 
 

าพที ่5  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ตัวแปรตา
   นภาพสมรส 
ีพ 
ไดเฉลี่ยตอเดือน 
วัตกิารดืม่สุราและการ
ุบัติเหตุจากการขับขี่
เมาสุรา 

ย 
ตัวแปรอธิบา
ตัวแปรอิสระ
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สมมติฐานในการวิจัย 
   

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสรุา
และอุบัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุาก
การขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว   
ขับรถ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ           
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ใชระเบยีบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เปนการศึกษาวจิัย
เชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional Survey Research) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนผูขับขี่ที่กระทําผิดกฎหมายถูกเจาหนาที่ตํารวจ
จับกุมดําเนินคดีในขอหาขับขี่ยานพาหนะขณะเมาสุรา และศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคุกและ 
รอการลงโทษโดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนกังานคุมประพฤติ
และเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคุมประพฤติ ประจําศาลแขวงพระนครเหนือ กรมคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนด ที่อยูในเขตกรุงเทพมหานครรับผิดชอบโดยกองบัญชาการตํารวจ
นครบาล (บช.น.) ประกอบดวย กองบงัคับการตาํรวจนครบาล (บก.น.) 1 – 9 และกองบงัคับการตํารวจ
จราจร (บก.จร.) ผูถูกจบักุมดําเนนิคดี ในเดือนมกราคม – ธันวาคม 2548 มีจํานวน13,692  คน     
(กองบังคับการตํารวจจราจร, 2549) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษา เปนผูขับขี่ที่ถูกจับดําเนินคดีในขอหาขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาสุรา
และศาลมีคําพพิากษาลงโทษจําคุกและรอการลงโทษโดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ  
โดยใหไปรายงานตวัตอพนกังานคมุประพฤติและเขารับการอบรมตามหลกัสูตรทีก่รมคมุประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรมกําหนด ในเดือนกุมภาพันธ 2549 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี ้
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ขั้นที่ 1  กําหนดขนาดกลุมตวัอยาง  โดยใชสูตร Yamane (1973) ดังนี้                                

n      =                  N 
      1   +   Ne 2

เมื่อ       e      =      ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในการศึกษา กําหนดใหมีคาเทากับ .05 
              N     =      ขนาดของประชากรที่ใชในการศึกษา 
              n      =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
                    13,692 
                       2= =     388.65 

 
 ดังนั้น
 
 ขั้นที่ 2
 

ขั้นแร
สุราแลวขับรถท

 
ขั้นตอ

ดังนี้  
 
 1.  หา
 
  
  
  
  
  
 
 2. สุมห
แลวนํามาเปนต
โดยหางชวงละ
 

        n       

                         1 + 13,692 (0.05)

ขนาดของกลุมตัวอยางครั้งนี้จะเทากับ 390 คน    

   ทําการสุมตัวอยาง ดังนี ้

กใชวิธการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะกลุมผูขับขี่ที่เมา
ี่มาเขารับการอบรมในเดือนกุมภาพนัธ 2549 ซ่ึงมีจํานวน 800 คน 

มาใชวิธีสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Sampling) (พวงรัตน, 2543:88) มีวธีิ 

ชวงการสุม (Sampling interval)  ตามสูตร 

   จํานวนผูขับขี่รถที่ถูกจับดําเนินคดีและมารับการอบรม 
                          จํานวนกลุมตัวอยาง 
  = 800 

ชวง               =      

   390 
  = 2.05 ≈  2 

มายเลขเริ่มตน ใชวิธีสุมอยางงาย โดยวิธีการจับฉลาก เมื่อไดคาหมายเลขเริ่มตน
ัวอยางแรกตามทะเบียนรายช่ือของผูเขารับการอบรม แลวหาหนวยตวัอยางตอไป
 2 คน เรียงลําดับตอกันไป จนไดจํานวน กลุมตัวอยาง จาํนวน 390 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยไดแบงลักษณะของแบบสอบถามออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสถานภาพทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดที่ไดรับตอเดือน ประวัติการดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตุ โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนแบบตวัเลือกและเติมขอความ 
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันํา ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
 

2.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสรุาและอุบัติเหตุจราจร เปนแบบวัดความรู ความเขาใจเกีย่วกับ
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อดื่มสุรา 
การวัดระดับแอลกอฮอลในรางกาย ผลของสุราตอสุขภาพ บทลงโทษของการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
ในสวนของอบุัติเหตุจราจรเปนแบบวดัความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ การปองกัน ผลกระทบ กฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจร ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช – ไมใช หรือไมทราบ จํานวน 20 ขอ 
คําถามจะมีขอคําตอบที่ถูกเพียงคําตอบเดยีว  

 
เกณฑการใหคะแนน  เปนดังนี้ 
ถาตอบถูก  ใหคะแนน 1 คะแนน   
ถาตอบผิดหรือไมทราบ  ใหคะแนน 0 คะแนน 
 

 การประเมินระดับความรู ผูวิจัยประยกุตจากเกณฑและวธีิการวัดและประเมินผลของ 
Bloom (1968) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
 

ระดับความรูนอย             มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม    
ระดับความรูปานกลาง     มีคะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 ของคะแนนเต็ม  
ระดับความรูมาก              มีคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม  
 
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร มคีาพิสัยอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน ทําการแบง

ระดับคะแนนตามเกณฑ ไดดังนี ้
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ระดับนอย                  มีคะแนนอยูระหวาง  0 – 12 คะแนน      
ระดับปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 13 – 16 คะแนน 

 ระดับมาก                 มีคะแนนอยูระหวาง 17 – 20 คะแนน       
  

2.2 แบบวัดเจตคติตอการขับรถขณะมึนเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอบุัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา มีขอ
คําถามเปนแบบมาตรประเมนิคามีสเกล 5 ระดับ จาก “เห็นดวยอยางยิง่” ถึง “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง”  
โดยเปนขอคําถามเชิงบวก (Positive)  และเชิงลบ (Negative) มีความหมายและคะแนน ดังนี ้
 

 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement ) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 5 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 4 2 
ไมแนใจ มีคาคะแนน 3 3 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 5 

 
 การประเมนิระดับเจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสรุา มีขอ
คําถามในแตละประเดน็ จํานวน 10  ขอ  คะแนนสูงสดุ  50  คะแนน คะแนนต่ําสดุ 10  คะแนน ผูวิจยัแบง
ช้ันคะแนนออกเปน  3  ระดบั   โดยกําหนดชวงคะแนนและความหมาย  ดังนี ้ (Best,  1977: 174) 
 
    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

ชวงการวดั      =    

 
    50 – 10  
         3 

=         13.33         ≈   13   =   
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ระดบัเจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา  มีความหมายดังนี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  เจตคติที่ดีตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
 24 – 37   คะแนน    หมายถึง  เจตคติระดบัปานกลางตอการขบัขี่รถขณะเมาสุรา 
 38 – 50   คะแนน    หมายถึง  เจตคติที่ไมดีตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา มีความหมายดังนี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรานอย 

24 – 37   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุราปานกลาง 

38 – 50   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรามาก 
 

ระดบัการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกดิจากการเมาสุราแลวขับรถ มคีวามหมายดงันี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรานอย 

24 – 37   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุราปานกลาง 

38 – 50   คะแนน    หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
ขับรถขณะเมาสุรามาก 

 
  สําหรับเกณฑการประเมินระดับของ เจตคติตอการขับรถขณะมึนเมาสุรา การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตทุี่เกิดจากการ   
ขับรถขณะเมาสุรา  เปนรายขอ  กําหนดชวงคะแนนและความหมาย ดังนี ้(เพญ็แข, 2541) 
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             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

      5 – 1         
   5             

 =    0.80 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 

 

ชวงคะแนนและความหมาย 
  1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง  นอยที่สุด 

1.81 -  2.60 คะแนน หมายถึง  นอย 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง  มาก  
4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง  มากที่สุด 

 
สวนที่   3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา  

ประกอบดวยขอคําถามดานการเลือกสถานที่ดื่มสุรามีลักษณะใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และ 
ขอคําถามสถานที่ซ้ือสุรา ใหเลือกตอบได 1 ขอ และความถี่ของการดื่มสุราในสถานที่ตาง ๆ มี
จํานวน 5 ขอ เปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 อันดบัตัวเลือก โดยผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 
(ทุกวนั / ทุกครั้ง) 

มีคะแนน    3 0 

 ปฏิบัติบอยครั้ง 
(2 คร้ังตอสัปดาห หรือ เกอืบทุกวนั) 

มีคะแนน    2 1 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา ) 

มีคะแนน 1 2 

ไมเคยปฏิบัต ิ มีคะแนน 0 3 

 
 การประเมินระดับพฤติกรรมการดื่มสุราในสถานที่ตางๆ  มีขอคําถามจํานวน  5  ขอ  คะแนน
สูงสุด 15 คะแนน คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน มชีวงคะแนนเทากับ 0 – 15 คะแนน ผูศึกษาแบงชั้นคะแนน
ออกเปน 3 ระดบั  โดยกําหนดชวงคะแนนและความหมาย  ดงันี้ (Best, 1977 : 174) 
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             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

      15 – 0         
     3             

        =            5 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 

 
0 – 5    คะแนน    หมายถึง  ถือวามีการปฏิบัตินอยครั้ง 
6 – 10   คะแนน    หมายถึง  ถือวามีการปฏิบัติบางครั้ง 
11 – 15   คะแนน    หมายถึง  ถือวามีการปฏิบัติบอยครั้ง 
 
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสรมิ ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุรา

ขับรถ การไดอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว   
 

4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุรา
ขับรถ และการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา มีขอคําถามเปนแบบมาตรประเมินคา  มีสเกล 5 ระดับ จาก 
“เห็นดวยอยางยิ่ง” ถึง “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  โดยเปนขอคําถาม เชิงบวก (Positive Statement) และ
ขอความเชิงลบ (Negative Statement ) มีความหมายและคะแนน ดังนี ้
 

 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement ) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 5 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 4 2 
ไมแนใจ มีคาคะแนน 3 3 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 5 

 
 การประเมินระดับความคดิเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย และการไดรับอิทธิพลจากสื่อ
โฆษณา มีขอคําถามจาํนวน 10 ขอ  คะแนนสูงสุด 50 คะแนน คะแนนต่าํสุด 10 คะแนน มีชวงคะแนน
เทากบั 10 – 50 คะแนน ผูศึกษาแบงชั้นคะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยกาํหนดชวงคะแนนและความหมาย 
ดังนี ้(Best,  1977 : 174) 
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    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

ชวงการวดั      =    

 
    50 – 10  
         3 

=         13.33         ≈   13   =   

 
ระดับความคดิเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย มีความหมายดังนี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  ความคิดเหน็ตอการบังคับใชกฎหมายไมด ี
24 – 37   คะแนน    หมายถึง  ความคิดเหน็ตอการบงัคับใชกฎหมายปานกลาง 
38 – 50   คะแนน    หมายถึง  ความคิดเหน็ตอการบังคับใชกฎหมายด ี

 
ระดบัการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา มีความหมายดงันี ้
 

10 – 23   คะแนน    หมายถึง  ส่ือโฆษณามีอิทธิพลมากตอพฤติกรรมการดืม่สุรา 
24 – 37   คะแนน    หมายถึง  ส่ือโฆษณามีอิทธิพลปานกลางตอพฤติกรรม 
     การดื่มสุรา 
38 – 50   คะแนน    หมายถึง  ส่ือโฆษณามีอิทธิพลนอยตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
สําหรับเกณฑการประเมินระดับของความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย และการไดรับ

อิทธิพลจากสื่อโฆษณา เปนรายขอ กําหนดชวงคะแนนและความหมาย ดังนี ้(เพ็ญแข, 2541) 
 
             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

จํานวนชั้น 
 

      5 – 1         
   5             

 =    0.80 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 
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ชวงคะแนนและความหมาย 
  1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง  นอยที่สุด 

1.81 -  2.60 คะแนน หมายถึง  นอย 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง  มาก  
4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง  มากที่สุด 

 
4.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีขอคําถามมีลักษณะเปน

มาตรประเมินคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 อันดับตวัเลือกโดยผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว 
ประเด็นคําถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ 

 
 

ถาเลือกตอบ  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement ) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement ) 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(ทุกวนั / ทุกครั้ง) 

มีคะแนน    3 0 

 ปฏิบัติบอยครั้ง 
(2 คร้ังตอสัปดาห หรือ เกอืบทุกวนั) 

มีคะแนน    2 1 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา ) 

มีคะแนน 1 2 

ไมเคยปฏิบัต ิ มีคะแนน 0 3 

        
 การสนับสนุนจากครอบครัว มีขอคําถามจาํนวน 10 ขอ คะแนนสูงสดุ 30 คะแนน  คะแนนต่ําสดุ 
0  คะแนน มีชวงคะแนนเทากับ 0 – 30  คะแนน ผูศึกษาแบงชัน้คะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยกาํหนดชวง
คะแนนและความหมาย ดังนี ้(Best, 1977 : 174) 
 
    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
        จํานวนชั้น 

ชวงการวดั      =    

 
    15 – 0  
         3 

=         5   =   
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  0 – 10   คะแนน    หมายถึง  การสนับสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม 
การดื่มสุราอยูในระดับนอย 

11 – 20   คะแนน    หมายถึง  การสนับสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม 
การดื่มสุราอยูในระดับปานกลาง  

21 – 30   คะแนน    หมายถึง  การสนับสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม 
การดื่มสุราอยูในระดับมาก 
 

สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา มีขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประเมินคา 
(Rating Scale) กําหนดใหมี 4 อันดับตัวเลือก โดยผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ประเด็นคําถาม
มีลักษณะดานบวกและดานลบ 

 
 

ถาเลือกตอบ 
 ขอความที่แสดงการ

ปฏิบัติถูกตอง 
ขอความที่แสดงการ
ปฏิบัติไมถูกตอง 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(ทุกวนั / ทุกครั้ง) 

มีคะแนน    3 0 

 ปฏิบัติบอยครั้ง 
(2 คร้ังตอสัปดาห หรือ เกอืบทุกวนั) 

มีคะแนน    2 1 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา ) 

มีคะแนน 1 2 

ไมเคยปฏิบัต ิ มีคะแนน 0 3 

  
 พฤติกรรมการดื่มสุรา มีขอคําถามจาํนวน 16 ขอ  คะแนนสูงสุด 48 คะแนน คะแนนต่าํสุด 0  
คะแนน  มีชวงคะแนนเทากับ 0 – 48 คะแนน  ผูศึกษาแบงชั้นคะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยกําหนดชวง
คะแนนและความหมาย  ดังนี้ (Best, 1977 : 174) 
 

             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

       48 – 0         
     3            

 =       16 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 
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0 – 16 คะแนน     หมายถึง  ระดับไมดี มกีารปฏิบัติบอยครั้ง 
17 – 33 คะแนน    หมายถึง  ระดับพอใช มกีารปฏิบัติปานกลาง 
34 – 48 คะแนน    หมายถึง  ระดับดี มกีารปฏิบัตินอยครั้ง 
 
สวนเกณฑการประเมินระดับของพฤติกรรมการสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรม

การดื่มสุรา  เปนรายขอ  กําหนดชวงคะแนนและความหมาย ดังนี้ 
 

             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 
 

       3 – 0         
     3            

 =       1 แทนคา                = 

ชวงการวดั            = 

 
ชวงคะแนนและความหมาย 

 
  0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง       ระดับการปฏิบัตินอย 
  1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง       ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
  2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง       ระดับการปฏิบัติมาก 

 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัที่เกีย่วของกบัเรื่องพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอคําถามเปนทั้ง
ปลายเปดและปลายปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเสร็จแลว เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความ
ถูกตอง และนาํมาปรับปรุงแกไข 
 

5.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

5.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหกรรมการที่ปรึกษา
และผูเชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาทีใ่ช และนาํมาปรับปรุงแกไข
อีกครั้งตามคําแนะนํา 

 
5.2 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน และนํา
ขอมูลจากการทดลองใชมาวเิคราะหความเชื่อมั่น โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปหาคาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ ไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี ้

 
 5.2.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร หาคาความเชื่อมัน่ ดวยวิธี     

คูเดอรและริชารดสัน สูตร 20 (KR-20) เนื่องจากใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 และขอคําถามมีคา
ความยากงายและอาํนาจจําแนกในสัดสวนที่พอเหมาะ (กลัยา, 2548) ไดคาความเชื่อมัน่ในภาพรวม
เทากับ .7817 

 
 5.2.2 แบบวัดเจตคติตอการขบัรถขณะมึนเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา การรบัรูความรุนแรงของอุบัติเหตุทีเ่กดิจากการขับรถขณะเมาสุรา
ความถี่ของการดื่มสุราในสถานที่ตาง ๆ การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่เมาสุราขับรถ การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อโฆษณา การสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยวธีิการหา
คาความสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach’s Alpha Coefficient 
(กัลยา, 2548) ไดคาความเชือ่มั่นของแตละแบบวัด ดังนี ้

 
          1)  เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา    =   .7754 
 
          2)  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น 

จากการเมาสุราแลวขับรถ        =   .9032 
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          3)  การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหต ุ   
จากการเมาสุราแลวขับรถ        =   .8772 

                                                  
          4)  การดื่มสุราในสถานที่ตางๆ    =   .8827 

 
                     5)  ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามขับขี่รถ   
ขณะเมาสุรา         =   .8325 
 
                        6)  การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา  =   .8795 
 
                       7)  การสนับสนุนจากครอบครัว    =   .8055 
 
            8)  พฤติกรรมการดื่มสุรา     =   .8270 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเองและผูชวยเก็บขอมูล จาํนวน 2 คน ในผูขับขี่ที่ถูกจับดําเนินคดีในขอหาขับขี่ยานพาหนะขณะ
เมาสุรา  โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 
 1. ผูวิจัยขอหนงัสือจากภาควชิาพลศึกษา คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    
ขอความอนุเคราะหจากกรมคุมประพฤติ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลผูขับขี่ที่
ถูกจับดําเนนิคดี และตองไปรายงานตัวกับกรมคุมประพฤติ  
  
 2. ผูวิจัยนาํแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไว  
โดยเก็บขอมูลจากผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถที่มารายงานตวัเพื่อเขารับการอบรมจากกรมคุมประพฤติ 
ในวันที่ 19 กมุภาพันธ 2549 ระหวางเวลา 8:00 – 16:00 น.  
 
 3. ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล ดําเนินการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยการแนะนาํตวัเอง  
นําแบบสอบถามไปชี้แจงวัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมทั้ง
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แจกแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนในวนั
เดียวกัน เพื่อปองกันการแปรสอดแทรกจากความคิดเหน็ของคนอื่นในการตอบแบบสอบถาม 
 

4. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวจิัยจะเก็บแบบสอบถามคืนทันทีและมี
การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตองและครบถวนของคําตอบ และซักถาม
เพิ่มเติมเมื่อตอบไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 
               1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา      
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม วิเคราะหดวยสถติิ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
 2. สถิติวิเคราะห (Statistical Analysis) หาความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ และ
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร         
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
กําหนดระดับความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 

 หองประชุมใหญ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยั “เร่ืองปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนการวจิัยเชงิสํารวจประเภทการสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional 
Survey) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการดื่มสุรา และปจจยัที่มีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยาง คือ ผูขับขี ่ 
ท่ีกระทําผิดกฎหมายถูกเจาหนาที่ตํารวจจบักุมดําเนนิคดใีนขอหาขับขีย่านพาหนะขณะเมาสุรา และ
ศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคกุ และรอการลงโทษ โดยกาํหนดเงื่อนไขการคุมความประพฤติ ใหไป
รายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติและเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่สํานักงานคมุประพฤติ 
ประจําศาลแขวง พระนครเหนือ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนดจัดขึ้น ณ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎจันทรเกษม กรุงเทพ จํานวน 390 ราย 

 
     การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึน้ทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอใน
รูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้   

 
                     สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยทางชวีสังคมของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

 
                     สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยันําของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

 
                     สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
   สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริมของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
                     สวนที ่5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
                     สวนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 
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สวนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจยัทางชวีสังคม 
 

                                                                                                                                                       ( n = 390)  
ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
        ชาย 382 97.9 
        หญิง 8 2.1 
อายุ   

นอยกวา 20 ป 15 3.8 
       20 - 30  ป 196 50.3 

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

การศึกษาสูงสดุ   
ประถมศึกษา 50 12.8 
มัธยมศึกษาปที่ 3 56 14.4 
มัธยมศึกษาปที่ 6 82 21.0 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 55 14.1 
ปริญญาตรี 130 33.3 
สูงกวาปริญญาตรี 17 4.4 

สถานภาพสมรส   
      โสด 263 67.4 

สมรส 108 27.7 
หมาย/หยา/แยก 19 4.9 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 

      (n = 390) 
ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน  (คน) รอยละ 

อาชีพ   
รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 11 2.8 
คาขาย/ธุกิจสวนตัว 84 21.5 
พนักงานบรษิทั 193 49.5 
นักเรียน/นักศกึษา 22 5.6 
พนักงานขับรถ 25 6.4 
อ่ืน ๆ 55 14.2 

รายไดตอเดือน   
ต่ํากวา 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 
รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน) 17,341.77  
รายไดต่ําสุด – สูงสุด (บาท/เดือน) 0 – 300,000  

ประเภทของรถที่ขับขี่กอนถูกจับดําเนินคด ี   
รถมอเตอรไซด 160 41.0 
รถเกงสวนบุคคล 159 40.8 
รถกระบะ 60 15.4 
รถแท็กซี่ 5 1.3 
รถบรรทุก 4 1 
รถทัวรหรือรถเมล 2 .5 

 
 จากตารางที่ 4  พบวากลุมตวัอยางที่เปนผูขบัขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร
ในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 390 คน สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 97.9 มีอายุระหวาง  20 – 30  ป 
มากที่สุด คดิเปน รอยละ 55.4 รองลงมามอีายุนอยกวา 20 ป รอยละ 26.8 โดยอายุเฉลี่ย เทากับ 31.34 ป 
อายุต่ําที่สุด 19 ป และอายุสูงที่สุด 63 ป จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3  
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รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 21.0 มีสถานภาพโสดเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 67.4 รองลงมามีสถานภาพสมรส รอยละ 22.7 สวนใหญประกอบอาชีพพนักบริษัท คิดเปน
รอยละ 49.5 รองลงมาอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 21.5 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
อยูระหวาง 10,000 – 19,999 บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.8  รองลงมามีรายไดเฉลี่ยตอเดือน       
5,000 – 9,999 บาท คิดเปนรอยละ 29.2 โดยมีรายไดเฉลี่ยเดือนละ 17,341.77 บาท รายไดเฉลี่ยต่ําสุด
คือไมมีรายได และสูงที่สุด 300,000 บาท ประเภทของรถที่ใชขับกอนถูกจับดําเนนิคดคีร้ังนี้ พบวา
สวนใหญเปนรถจักรยานยนตและรถเกงสวนบุคคล ซ่ึงมีจาํนวนพอ ๆ  กัน คิดเปนรอยละ 41 และ รอยละ 
40.8  ตามลําดบั 
 
ตารางที่ 5  ประวัตกิารดื่มสุราและการเกิดอบุัติเหตุจราจรของกลุมตัวอยาง 
 

   (n = 390) 
ประวัติการดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตุจราจร จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับแอลกอฮอลในลมหายใจที่ตรวจพบ   
ไมเกิน 80  มิลลิกรัมเปอรเซนต 85 21.8 
80  - 100  มิลลิกรัมเปอรเซนต 63 16.1 
101  - 150  มิลลิกรัมเปอรเซนต 122 31.3 
151 – 200 มิลลิกรัมเปอรเซนต 94 24.1 
มากกวา 200  มิลลิกรัมเปอรเซนต 26 6.7 
ระดับแอลกอฮอลเฉลี่ย (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 128.08  
ระดับแอลกอฮอลต่ําสุด - สูงสุด (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 51 - 300  

อายุเม่ือเร่ิมดื่มสุราครั้งแรก   
      นอยกวา 15 ป 67 17.2 
      15 – 20 ป 263 67.4 
      21 – 25 ป 45 11.5 
      มากกวา 25 ป 15 3.9 
      อายุเมื่อเร่ิมดื่มสุราครั้งแรกเฉลี่ย (ป) 18.65  
      อายุเมื่อเร่ิมดื่มสุราครั้งแรกต่ําสุด - สูงสุด (ป) 10 - 40  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

   (n = 390)
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน  (คน) รอยละ 

ความถี่ของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   
     ประจําทุกวนั 22 5.6 
     บอยครั้ง (2-3 คร้ังตอสัปดาห)  157 40.3 
     นานๆ คร้ัง (2-3 คร้ังตอเดือน) 139 35.6 
     บางครั้ง (นอยกวา หรือเทากับ 1 คร้ังตอเดือน) 34 8.7 
     ในงานเลีย้งสังสรรค 38 9.8 
ปริมาณการดืม่ในแตละคร้ัง   
     ในคนที่ดื่มเหลา   
            1 แบน 62 24.2 
            1 กลม 180 70.3 
            2 – 3 กลม 53 13.6 
             มากกวา 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   
      ไมเคย 239 61.3 

    เคย 151 38.7 
จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตจุากการขับขี่รถขณะเมาสุรา   
       1 - 2 คร้ัง 129 85.4 
       3 – 5 คร้ัง 15 9.9 
       มากกวา 5 คร้ัง 7 4.7 
       จํานวนครัง้การเกิดอุบัตเิหตจุราจรต่ําสดุ - สูงสุด (คร้ัง) 1 - 8  
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ตารางที่ 5   (ตอ) 
 

(n = 390)
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน  (คน) รอยละ 

ผลของอุบตัิเหตุตอผูขับขี ่   
บาดเจ็บเล็กนอย 131 88.5 
บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส 13 8.8 
สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ 4 2.7 

ผลของอุบตัิเหตุตอผูอ่ืนหรือคูกรณี   
บาดเจ็บเล็กนอย 108 85.0 
บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส 14 11.0 
สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ 4 3.2 
เสียชีวิต 1 0.8 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีระดับ
แอลกอฮอลในลมหายใจอยูในระดับ 101 – 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต คิดเปนรอยละ 31.3  
รองลงมาอยูในระดับ 151 – 200 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจ
เฉลี่ย 128.08 มิลลิกรัมเปอรเซนต ระดับต่ําสุดเทากับ 51 มิลลิกรัมเปอรเซนต และสูงสุดเทากับ 
300 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีการดื่มสุราครั้งแรกสวนใหญอายุระหวาง 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 
50.3 รองลงมาอายุระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 34.6 อายุโดยเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มสุราครั้งแรกเทากับ     
18.65 ป อายุนอยสุด 10 ป และสูงสุด 40 ป โดยสวนใหญมีการดื่มสุราบอยครั้ง 2 - 3 ครั้ง/สัปดาห    
คิดเปนรอยละ 40.3 รองลงมามีการดื่มสุรานาน ๆ คร้ัง 2 – 3 คร้ัง/เดือน รอยละ 35.6 ปริมาณการดื่ม
สุราในแตละครั้งแยกประเภทเปน 2 ประเภท คือ เหลา และเบียร โดยในคนที่ดื่มเหลาจะดื่มในปริมาณ   
1 กลม มากที่สุดคิดเปนรอยละ 33.8 รองลงมาดื่มในปริมาณ 1 แบน รอยละ 15.9 ในสวนของคนที่
ดื่มเบียรสวนมากจะดื่มในปริมาณ 2 – 3 ขวด คิดเปนรอยละ 37.9  รองลงมาดื่มในปรมิาณ มากกวา 
5 ขวด คิดเปนรอยละ 15.9 สวนใหญไมเคยเกิดอุบัตเิหตุจราจรจากการขับขี่รถขณะเมาสรุา คิดเปน
รอยละ 61.3 สวนที่เหลือรอยละ 38.7 เคยเกิดอุบัติเหตุ และในจํานวนของผูขับขี่รถขณะเมาสุรา  
ที่เคยเกิดอุบัติเหตจุราจร สวนใหญเกดิอุบตัิเหตุ 1 – 2 คร้ัง  คดิเปนรอยละ 85.4 รองลงมาเกิดอุบัตเิหตุ 
3 – 5 คร้ัง  รอยละ 9.9 จํานวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 8 คร้ัง โดยผลของอุบัติเหตุตอตวั
ผูขับขี่ สวนใหญมีการบาดเจบ็เล็กนอย คิดเปนรอยละ 88.5 รองลงมาบาดเจ็บรุนแรง/สาหัส รอยละ 
8.8     ที่เหลือรอยละ 2.7 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ และผลของอุบัติเหตุตอผูอ่ืนหรือคูกรณี  พบวา   
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มีการบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 85.0 บาดเจบ็รุนแรง/สาหสั รอยละ 11.0 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
รอยละ 3.2 และเสียชีวิต รอยละ 0.8 

 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร 
                    

ตารางที่ 6    ระดับความรูเกี่ยวกับสุราและอุบัติเหตุจราจรของกลุมตัวอยาง 
 

                               ( n = 390 ) 
ระดับความรูเก่ียวกับสุราและอุบัติเหตุจราจร จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับนอย  (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 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับสุราและ

อุบัติเหตุจราจร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย 66.7 รองลงมา คือ ระดับนอย คิดเปนรอยละ 19.2  
สวนที่เหลือ  รอยละ 14.1 มีความรูอยูในระดับมาก โดยมคีะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 14.79 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.22  คะแนนต่ําสุดเทากบั 3 คะแนน และสูงสุด 19 คะแนน 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความรูเกีย่วกับสุราและอุบตัิเหตุจราจรจําแนกเปนรายขอ 
 

   (n =  390 ) 
ความรูเก่ียวกับสุราและอุบัตเิหตุจราจร จํานวน (คน)  รอยละ 

1. สุรา หมายถงึ เหลา เบียร ไวน กระแช น้ําตาลเมา 356 91.3 
2. การดื่มสุราเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคไตวาย 51 13.1 
3. การดื่มสุราแลวขับรถทําใหสายตาพรามัว มองเห็นไมชัด 347 89.0 
4. สุรามีผลตอสมอง  โดยในระยะแรก  ๆจะทําใหรูสึก 
     กระปรี้กระเปรา  คึกคะนอง 

322 82.6 

5. ผลของสุราตอหัวใจคือ ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน 297 76.2 
6. ระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกนิ  50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตถือวาผิดกฎหมาย  358 91.8 
7. โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคือ จําคุกไมเกิน  4  เดือน   86 22.1 
8. โทษของผูขับข่ีรถขณะเมาสรุาคือ ปรับตั้งแต 2,000 บาท ถึง 10,000 บาท   312 80.0 
9.  การตรวจหาระดับแอลกอฮอลสามารถตรวจทางปสสาวะได 182 46.7 
10. รานคาสามารถจําหนายสุราใหกับลูกคาไดตลอด  24  ช่ัวโมง 335 85.9 
11. สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร คือ พฤติกรรมหรือ 
      การปฏิบัติของผูขับข่ี  

346 88.7 

12. ผูขับข่ีรถจักรยานยนตเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนมากที่สุด 334 85.6 
13. อุบัติเหตุจราจรเกิดในถนนทางตรงมากกวาทางแยก 109 27.9 
14. การสวมหมวกกันน็อคจะชวยลดความรนุแรงของการ 
      บาดเจ็บท่ีศีรษะไดเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

382 97.9 

15. การขับข่ีรถฝาสัญญาณไฟเหลืองตองขับรถดวยความเร็วสูง   
     จึงจะผานไปไดอยางปลอดภัย 

332 85.1 

16. การขับข่ีรถยอนศรก็ปลอดภัย  เพราะสามารถมองเห็นรถที่ 
     ขับสวนมาในทิศทางตรงขามได 

371 95.1 

17.  การแซงรถคันอื่นสามารถกระทําไดเมื่ออยูบนสะพานสูง 369 94.6 
18. การขับข่ีรถดวยความเรว็ตํ่าควรชิดขอบทางดานขวา 362 92.8 
19. บริษัทประกันภัยจายคาเสียหายใหกับรถผูเอาประกันทุกกรณี 
       แมวาผูขับจะไมมีใบขับขี่ 

326 83.6 

20. บริษัทประกันภัยไมจายคาเสียหายใหกับรถผูเอาประกัน   
      ถาผูขับข่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

192 49.2 

  

หมายเหตุ  แสดงเฉพาะรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบถูก 
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จากตารางที่ 7 เมื่อแยกพิจารณาความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจรเปนรายขอ พบวา 
ประเด็นที่ผูขบัขี่รถขณะเมาสุราตอบไดถูกมากวารอยละ 90 ไดแก การสวมหมวกกันน็อคจะชวยลด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะไดเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การขับข่ีรถยอนศรก็ปลอดภัยเพราะสามารถ
มองเห็นรถท่ีขับสวนมาในทิศทางตรงขามได  การแซงรถคันอื่นสามารถกระทําไดเมื่ออยูบนสะพานสูง  
การขับข่ีรถดวยความเร็วตํ่าควรชิดขอบทางดานขวา ระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน  50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตถือวาผิดกฎหมาย  สุรา หมายถึง เหลา เบียร ไวน กระแช น้ําตาลเมา คิดเปนรอยละ 97.9, 95.1, 
94.6, 92.8, 91.8 และ 91.3 ตามลําดับ สวนประเด็นที่ผูขับขีร่ถขณะเมาสุราตอบไดถูกนอยกวา     
รอยละ 50 ไดแก บริษัทประกันภยัไมจายคาเสียหายใหกบัรถผูเอาประกัน ถาผูขับขี่มีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต การตรวจหาระดับแอลกอฮอลสามารถตรวจทาง
ปสสาวะได อุบัติเหตุจราจรเกิดในถนนทางตรงมากกวาทางแยก โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคอื 
จําคุกไมเกนิ 4 เดือน และการดื่มสุราเปนสาเหตุ ทําใหเกดิโรคไตวาย  คิดเปนรอยละ 49.2, 46.7, 
27.9, 22.1 และ 13.1 ตามลําดับ 
 
 2.2  เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา   
 
ตารางที่ 8  ระดับเจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุราของกลุมตัวอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับเจตคติตอการขับรถขี่ขณะเมาสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับไมด ี(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  พบวา ผูขับขี่รถขณะเมาสุราสวนใหญมีเจตคติตอการขับรถขณะเมาสุราอยู

ในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.4 รองลงมามีเจตคติตอการดื่มสุราอยูในระดับไมดี คิดเปน     
รอยละ 40.8 สวนที่เหลือรอยละ 1.8 ที่มีเจตคติอยูในระดบัดี 
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ตารางที่ 9   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและระดับของเจตคตติอการขับขี่รถขณะเมาสุรา 
     จําแนกเปนรายขอ 

     (n = 390) 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย ระดับ
เจตคติ 

1. การดื่มสุราเปนการผอน
คลายความเครียด 

19 
(49) 

165 
(42.3) 

124 
(31.8) 

64 
(16.4) 

18 
(4.6) 

2.74 ปาน
กลาง 

2.  สิ่งที่ตองมีในงานเลี้ยง
สังสรรค คือ สุรา 

38 
(9.7) 

196 
(50.3) 

95 
(24.4) 

57 
(14.6) 

4 
(1) 

2.47 ไมดี 

3.  การดื่มสุรากอนขับรถทํา
ใหการตัดสินใจดีขึ้น 

5 
(1.3) 

12 
(3.1) 

58 
(14.9) 

207 
(52.8) 

109 
(27.9) 

4.03 ดี 

4. การขับขี่รถขณะมึนเมา
ถือเปนเรื่องปกติของคน
ทั่วไป 

4 
(1) 

30 
(7.7) 

79 
(20.3) 

180 
(46.2) 

97 
(24.9) 

3.86 ดี 

5.  การใชรถแท็กซี่แทนการ
ขับรถเองขณะเมาสุราเปน
สิ่งที่ทําใหสิ้นเปลืองเงินทอง 

15 
(3.8) 

65 
(16.7) 

36 
(9.2) 

192 
(49.2) 

82 
(21) 

3.67 ดี 

6.  คนที่ดื่มสุราแลวมีระดับ
แอลกอฮอลในลมหายใจ
เกินกวากฎหมายกําหนด
สามารถขับขี่รถไดถายังมี
สติดีอยู 

14 
(3.6) 

53 
(13.6) 

71 
(18.2) 

171 
(43.8) 

81 
(20.8) 

3.65 ดี 

7.  เปนไปไดยากที่ทานจะ
ถูกตํารวจจับเมื่อทานขับรถ
ขณะเมาสุรา 

11 
(2.8) 

36 
(9.2) 

97 
(24.9) 

168 
(43.1) 

78 
(20) 

3.68 ดี 

8.  อุบัติเหตุเปนเรื่องของ
เวรกรรม  ไมสามารถ
ปองกันได 

7 
(1.8) 

28 
(7.2) 

68 
(17.4) 

 

173 
(44.4) 

114 
(29.2) 

3.92 ดี 

9.  อุบัติเหตุเปนเรื่องไกลตัว  
ยากที่จะเกิดขึ้นกับทาน 

12 
(3.1) 

25 
(6.4) 

65 
(16.7) 

193 
(49.5) 

95 
(24.4) 

3.86 ดี 

10. กฎหมายที่หามผูขับขี่ที่
ขับรถขณะเมาสุราถือวาเปน
การจํากัดสิทธิสวนบุคคล 

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  เมื่อแยกพจิารณาเจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุราเปนรายขอ  พบวา สวน
ใหญอยูในระดับดี ประเด็นที่ผูขับขี่มีเจตคติระดับไมดีในเรื่อง ส่ิงที่ตองมีในงานเลี้ยงสังสรรค คือ 
สุรา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 และอยูในระดับปานกลาง ประเด็น การดื่มสุราเปนการผอนคลายความเครียด
และกฎหมายที่หามผูขับขี่ที่ขับรถขณะเมาสุราถือวาเปนการจํากัดสิทธสิวนบุคคล  มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.74 และ 3.41  ตามลําดับ   
  

2.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้จากการขับรถขณะเมาสุรา 
 
ตารางที่ 10   ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้จากการขับรถขณะเมาสุรา 

       ของกลุมตัวอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย  (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  พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตทุี่อาจ

เกิดขึ้นจากการขับรถขณะเมาสุรา อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 72.3 รองลงมามีการรับรูระดับ    
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.4 และมีเพยีงรอยละ 0.3 ที่มีการรับรูในระดับนอย 
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ตารางที่ 11  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้ 
       จากการขับรถขณะเมาสุราของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ 
 

    ( n = 390 ) 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

 
คาเฉลี่ย 

ระดับ
การ
รับรู 

1. การดื่มสุราเพียงเล็กนอยจะชวย
ใหการตัดสินใจดีขึ้น   

10 
(2.6) 

60 
(15.4) 

99 
(25.4) 

164 
(42.1) 

57 
(14.6) 

2.49 นอย 

2. คนที่ดื่มสุรามกีารตัดสินใจดีกวา
คนที่ไมดื่มสรุา 

7 
(1.8) 

28 
(7.2) 

67 
(17.2) 

195 
(50.0) 

93 
(23.8) 

2.14 นอย 

3.  การดื่มสุราแลวขับขี่รถทําให
สายตาพรามัวมองเห็นไมชัด   
จึงเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

143 
(36.7) 

197 
(50.5) 

33 
(8.5) 

7 
(1.8) 

10 
(2.6) 

4.17 มาก 

4. คนที่ดื่มสุราแลวขับขี่รถทําให
การตัดสินใจชาลง ทําใหมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุไดงายขึ้น 

126 
(32.3) 

195 
(50.0) 

44 
(11.3) 

18 
(4.6) 

7 
(1.8) 

4.06 มาก 

5. อุบัติเหตุอาจจะเกิดกับทานได
เนื่องจากคนขับขี่รถคันอื่นที่เมาสรุา 

139 
(35.6) 

212 
(54.4) 

28 
(7.2) 

8 
(2.1) 

3 
(.8) 

4.22 มาก
ที่สุด 

6. การขับขี่รถเวลากลางคืนดึก  ๆ
ตองใชความระมัดระวัง มากกวาการ
ขับขี่รถเวลากลางวัน เนื่องจากมีคน
เมาสุราแลวมาขับขี่รถบนถนน 

132 
(33.8) 

203 
(52.1) 

40 
(10.3) 

12 
(3.1) 

3 
(.8) 

4.15 มาก 

7. อบุัติเหตุจากการขับขี่รถขณะ
เมาสุรา อาจทําใหเกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได 

198 
(50.8) 

171 
(43.8) 

15 
(3.8) 

5 
(1.3) 

1 
(.3) 

4.44 มาก
ที่สุด 

8. ผูขับขี่ที่มีระดับแอลกอฮอล ใน
เลือดยิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุมากขึ้น  

204 
(52.3) 

160 
(41.0) 

19 
(4.9) 

5 
(1.3) 

2 
(.5) 

4.43 มาก
ที่สุด 

9. อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะ
เมาสุราจะเกิดขึ้นไดมากในชวง
วันหยุดเทศกาล 

198 
(50.8) 

160 
(41.0) 

21 
(5.4) 

9 
(2.3) 

2 
(.5) 

4.39 มาก
ที่สุด 

10. การขับขีร่ถขณะเมาสุรามีผลตอ
การเกิดอุบัติเหตุจราจร 

181 
(46.4) 

191 
(49.0) 

15 
(3.8) 

2 
(.5) 

1 
(.3) 

4.41 มาก
ที่สุด 

รวม      3.98 มาก 
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จากตารางที่ 11 เมื่อแยกพิจารณาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกดิขึน้จาก
การขับรถขณะเมาสุราเปนรายขอ พบวา ประเด็นที่ผูขับขีร่ถขณะเมาสุรามีการรับรูโอกาสเสี่ยง    
สวนใหญอยูในระดับมากทีสุ่ด โดยเฉพาะอยางยิ่งในขอ อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุราอาจ 
ทําใหเกิดความพิการหรือเสยีชีวิตได มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.44 รองลงมาไดแก ผูขับขี่ที่มีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดยิ่งสูงยิง่มีโอกาสเสี่ยงตออุบัติเหตุมากขึ้น การขับขี่รถขณะเมาสุรามีผลตอการ
เกิดอุบัติเหตุจราจร  อุบัติเหตุอาจจะเกิดกบัทานไดเนื่องจากคนขับขี่รถคันอื่นที่เมาสุรา มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.43, 4.41 และ 4.22 ตามลําดับ สวนประเดน็ที่ผูขับขี่รถขณะเมาสุรามีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ในระดบันอย ไดแก คนที่ดื่มสุรามีการตัดสินใจดกีวาคนที่ไมดื่มสุรา และการดื่มสุราเพียงเล็กนอย     
จะชวยใหการตัดสินใจดีขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.14 และ 2.49  ตามลําดับ  

 
2.4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา   

 
ตารางที่ 12   ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา 

       ของกลุมตัวอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหต ุ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย  (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  พบวาผูขับขี่รถขณะเมาสุรา  สวนใหญมกีารรับรูความรนุแรงของการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา  อยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 88.7 รองลงมามีการรับรูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 11.0 และมีเพียงรอยละ 0.3 เทานั้นที่มีการรับรูในระดบันอย 
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ตารางที่ 13   จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ยและระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการ 
        ขับรถขณะเมาสุราของกลุมตัวอยาง  จาํแนกเปนรายขอ 
 

     ( n = 390) 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย ระดับ
การ
รับรู 

1. ถาทานไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรจะทําใหมี
ผลกระทบตอการทํางาน
ของทาน 

189 
(48.5) 

182 
(46.7) 

13 
(3.3) 

3 
(0.8) 

3 
(0.8) 

4.41 มาก
ที่สุด 

2. ถาทานไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรจะทําใหมี
ผลกระทบตอความเปนอยูใน
ครอบครัวของทาน 

187 
(47.9) 

184 
(47.2) 

13 
(3.3) 

5 
(1.3) 

1 
(0.3) 

4.41 มาก
ที่สุด 

3. ผูพิการที่เปนเหยื่อของ
คนขับรถขณะเมาสุราทําให
เปนภาระกับครอบครัวและ
สังคม 

179 
(45.9) 

165 
(42.3) 

27 
(6.9) 

15 
(3.8) 

4 
(1.0) 

4.28 มาก
ที่สุด 

4. อุบัติเหตุที่เกิดจากผูขับขี่
ที่เมาสุราจะรุนแรงกวา
อุบัติเหตุจากผูขับขี่ที่ไมเมา
สุรา 

117 
(30.0) 

167 
(42.8) 

76 
(19.5) 

27 
(6.9) 

3 
(0.8) 

3.94 มาก 

5. อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับ
รถขณะเมาสุรา อาจทําให
ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย
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
เสียชีวิตไดทันที 

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   (ตอ) 
 

       

      (n = 390)
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง 

คาเฉลี่ย ระดับ
ของการ
รับรู 

8. อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับ
รถขณะเมาสุรา  ทําให
สูญเสียทรัพยสนิเงินทอง 

187 
(47.9) 

191 
(49.0) 

10 
(2.6) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

4.44 มาก
ที่สุด 

9. อุบัติเหตุที่เกิดจากการเมา
สุราแลวขับรถ อาจทําให
สูญเสียอนาคต 

171 
(43.8) 

190 
(48.7) 

23 
(5.9) 

4 
(1.0) 

2 
(0.5) 

4.34 มาก
ที่สุด 

10. ความพิการที่เกิดขึ้นจาก
อุบัติเหตุจราจรสงให  
ผูพิการไดรับความทุกข
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 เมื่อแยกพิจารณาการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถ

ขณะเมาสุราเปนรายขอ พบวา สวนใหญผูขับขี่รถขณะเมาสุรามีการรับรูในระดับมากที่สุด          
ในประเด็น อุบัติเหตุที่เกิดจากการขับรถขณะเมาสุรา ทําใหสูญเสียทรัพยสินเงินทอง โดยมีคาเฉลี่ย
สูงสุดเทากับ 4.44 รองลงมาคือ ความพิการที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจราจรสงให ผูพิการไดรับความ
ทุกขทรมานไปตลอดชีวิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42 ในประเด็นถาทานไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรจะทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของทานมีคาเฉลี่ยเทากันกบัประเด็นถาทานไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรจะทําใหมีผลกระทบตอความเปนอยูในครอบครัวของทานคือ 4.41 และอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากการขับรถขณะเมาสุรา อาจทําใหเสียชีวิตไดทันที  มีคาเทากับ 4.36  
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สวนท่ี 3  ปจจัยเอ้ือของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ เก่ียวกับการเขาถึงแหลง / สถานที่ดื่มสุรา 
 
ตารางที่ 14   จาํนวนและรอยละของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 

การเขาถึงแหลง/สถานที่ซ้ือสุรา 
 

                                        ( n = 390 )  
การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสรุา จํานวน (คน) รอยละ 

การเลือกสถานที่ดื่มสุรา   
เลือกรานอยูใกลบานหรือทีท่ํางาน 230 59.0 
เลือกรานที่การเดินทางไปมาสะดวก 129 33.1 
เลือกรานที่ดื่มประจํา 147 37.7 
เลือกรานที่มีช่ือเสียงโดงดัง 45 11.5 
ไมตั้งใจเลือก ขึ้นอยูกับโอกาส 166 42.6 
เลือกรานที่อยูในทางผานตอนกลับบาน 85 21.8 

การเลือกสถานที่ซ้ือสุรา   
รานคาปลีก/รานขายของชําทัว่ไป 237 60.8 
รานสะดวกซื้อ (รานเซเวน อีเลฟเวน) 127 32.6 
หางสรรพสินคา 23 5.9 
รานคาในปมน้ํามัน 3 0.8 

 
จากตารางที่ 14 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร สวนใหญเลือกราน

ที่อยูใกลบานหรือที่ทํางาน คิดเปนรอยละ 59.0  รองลงมาคือ ไมตั้งใจเลือกรานขึ้นอยูกับโอกาสและ
รานที่ดื่มประจํา คิดเปนรอยละ 42.6 และ 37.7 มีเพียงรอยละ 11.5 ที่เลือกรานที่มีช่ือเสียงโดงดัง  
สําหรับการเลือกสถานที่ซ้ือสุรา พบวาสวนใหญเลือกซือ้ในรานคาปลกี/รานขายของชํา คิดเปนรอยละ  
60.8 รองลงมาคือรานสะดวกซื้อ (รานเซเวน อีเลฟเวน) คดิปนรอยละ 32.6 และในปมน้ํามันมีการ
เลือกซื้อนอยทีสุ่ดเพียงรอยละ 0.8 
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ตารางที่ 15   จํานวนและรอยละของการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามแหลง/สถานที่ดื่มสุรา 
 
                (n = 390) 

 

แหลง/สถานที่ดื่มสุรา ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคยปฏิบัต ิ

สถานบันเทิง ผับ บาร  ไนทคลับ 
 

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

รานอาหาร  
 

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) 

ในบาน / 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 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร สวนใหญดื่มใน
สถานบันเทิง ผับ บาร ไนตคลับ นาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 67.4 การดืม่ในรานอาหาร นาน ๆ คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 75  สําหรับการดื่มในงานเลี้ยงสวนใหญดืม่นาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.3 สวนใน
บาน/ที่พักอาศยั มีการดื่มนานๆ ครั้ง รอยละ 47.7 และดื่มบอยครั้ง รอยละ 29.5 สําหรับการดื่ม
ในขณะขับขี่  สวนใหญไมเคยปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 56.9 และปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง รอยละ 40.5 
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สวนท่ี 4  ปจจัยเสริมของผูขบัขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ 
 
4.1  ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ   

 
ตารางที่ 16   ระดับความคดิเห็นตอการบังคบัใชกฎหมายหามของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

       ของกลุมตัวอยาง 
 

     (n = 390) 
ระดับความคดิเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย  (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  พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  สวนใหญมีความคิดเหน็ตอการบงัคับใช
กฎหมายหามผูขับขี่รถขณะเมาสุรา  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 66.4 รองลงมามีความ
คิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 28.5 และมีเพยีงรอยละ 5.1 ที่มีความคิดเห็นในระดับนอยตอการ
บังคับใชกฎหมาย 
 

ตารางที่ 17   จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และระดับความคดิเห็นตอการบังคบัใชกฎหมายหามผูขับขี่รถ 
       ขณะเมาสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  จําแนกเปนรายขอ 
 

              (n = 390) 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
ความ
คิดเห็น 

1. กฎหมายหามมิใหขับขี่
รถยนตขณะเมาสุรานับวา
เปนสิ่งที่ดีมีประโยชน 

160 
(41.0) 

191 
(49.0) 

21 
(5.4) 

16 
(4.1) 

2 
(0.5) 

4.26 มาก
ที่สุด 

2. การต้ังดานตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอลในรางกายของ
ผูขับขี่รถชวยลดอุบัติเหตุ 

120 
(30.8) 

208 
(53.3) 

43 
(11.0) 

15 
(3.8) 

4 
(1.0) 

4.09 มาก 
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ตารางที่ 17   (ตอ) 
 

      
 

  (n = 390)
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
ความ
คิดเห็น 

3. บทลงโทษผูขับขี่รถขณะเมา
สุราที่มีอยูในปจจุบันมีโทษ
นอยเกินไป 

35 
(9.0) 

85 
(21.8) 

171 
(43.8) 

79 
(20.3) 

20 
(5.1) 

3.09 ปาน
กลาง 

4. การบังคับใชกฎหมายหาม
ผูขับขี่รถขณะเมาสุราใน
ปจจุบันยัง ไมเขมงวด ทําให 
มีคนเมาขับรถอยูจํานวนมาก 

42 
(10.8) 

114 
(29.2) 

107 
(27.4) 

100 
(25.6) 

27 
(6.9) 

3.11 ปาน
กลาง 

5. การลงโทษใหผูถูกคุม
ประพฤติทํางานบริการสังคม
เปนสิ่งที่มีประโยชน 

29 
(7.4) 

54 
(13.8) 

86 
(22.1) 

145 
(37.2) 

76 
(19.5) 

2.53 นอย 

6. ผูขับขี่ที่ถูกจับดําเนินคดี
ขอหาขับรถขณะเมาสุราควร
ตัดสินลงโทษจําคุกสถาน
เดียว ไมตองรอลงอาญา 

43 
(11.0) 

147 
(37.7) 

85 
(21.8) 

86 
(22.1) 

29 
(7.4) 

3.23 ปาน
กลาง 

7. การหามขายเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลใหกับเด็กอายุ
ตํ่ากวา 18 ป เปนการจํากัด
สิทธิของเด็ก 

98 
(25.1) 

233 
(59.7) 

38 
(9.7) 

17 
(4.4) 

4 
(1.0) 

4.04 มาก 

8. การเพิ่มภาษีสุราทําให
จํานวนคนดื่มสุรานอยลง 

53 
(13.6) 

100 
(25.6) 

128 
(32.8) 

79 
(20.3) 

30 
(7.7) 

3.17 ปาน
กลาง 

9. การจํากัดเวลาขายสุราทํา
ใหจํานวนคนดื่มสุรานอยลง 

59 
(15.1) 

165 
(42.3) 

97 
(24.9) 

47 
(12.1) 

22 
(5.6) 

3.49 มาก 

10. การจํากัดเวลาโฆษณาทาง
โทรทัศนทําใหจํานวนคนดื่ม
สุรานอยลง 

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 เมื่อแยกพิจารณาความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายเปนรายขอ พบวา 
ประเด็นที่ผูขบัขี่ที่เมาสุราแลวขับรถมีความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด คือ กฎหมายหามมิใหขับขี่
รถขณะเมาสุรานับวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน โดยมีคาเฉลีย่สูงสุดเทากับ 4.26  รองลงมาคือ             
ในระดบัมาก คือ การตั้งดานตรวจวัดระดบัแอลกอฮอลในรางกายของผูขับขี่รถชวยลดอุบัติเหตุ และ
การหามขายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เปนการจํากัดสิทธิของเด็ก        
มีคาเฉลี่ยเทากบั  4.09 และ 4.04 ตามลําดับ ในประเด็นการจํากัดเวลาขายสุราทําใหจํานวนคนดื่มสุรา
นอยลง และการจํากัดเวลาโฆษณาทางโทรทัศนทําใหจาํนวนคนดื่มสุรานอยลง ผูขับขี่ที่เมาสุรา
แลวขับรถมีความคิดเห็นอยูในระดบัปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.49 และ 3.24 ตามลําดับ และใน
ระดับนอย   มคีาเฉลี่ยเทากับ 2.53 ในประเด็น การลงโทษใหผูถูกคุมประพฤติทํางานบริการสังคม
เปนสิ่งที่มีประโยชน 

 
4.2  การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา   

 
ตารางที่ 18   ระดับการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 

 
     (n = 390) 

ระดับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย  (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  พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  สวนใหญไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอ
พฤติกรรมการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 64.4 รองลงมาไดรับอิทธิพลอยูในระดบั
มาก คิดเปนรอยละ 28.4 และมีเพยีงรอยละ 7.2 ที่ไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาในระดับนอย 
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ตารางที่ 19   จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ยและระดับการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรม 
       การดื่มสุรา ของกลุมตัวอยาง  จําแนกเปนรายขอ 

                
    ( n = 390 ) 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
อิทธิพล
ของสื่อ 

1. เมื่อเห็นภาพการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจากสื่อ 
ตาง ๆ  ทําใหทานรูสึกวาอยาก
ดื่มที่มีแอลกอฮอลมากขึ้น 

26 
(6.7) 

88 
(22.6) 

100 
(25.6) 

136 
(34.9) 

40 
(10.3) 

2.81 ปาน
กลาง 

2. จากโฆษณา ทําใหทาน
รูสึกวาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลไมใชสิ่งเลวราย 

21 
(5.4) 

113 
(29.0) 

124 
(31.8) 

110 
(28.2) 

22 
(5.6) 

3.00 ปาน
กลาง 

3. คํากลาวที่ใชในการ
โฆษณาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปนสิ่งเราที่ทํา
ใหทานอยากดื่มมากขึ้น 

18 
(4.6) 

76 
(19.5) 

114 
(29.2) 

147 
(37.7) 

35 
(9.0) 

2.73 ปาน
กลาง 

4. สื่อโฆษณาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลที่สวยงาม  และ
มีความแปลกใหมทันสมัย
จะเปนการชี้ชวนใหทาน
อยากดื่มมากขึ้น 

19 
(4.9) 

84 
(21.5) 

103 
(26.4) 

146 
(37.4) 

38 
(9.7) 

2.74 ปาน
กลาง 

5. จากโฆษณาทําใหทานรูจัก
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชนิด
ใหม ๆ  และทําใหทานอยาก
ทดลองดื่มมากขึ้น 

26 
(6.7) 

139 
(35.6) 

94 
(24.1) 

108 
(27.7) 

23 
(5.9) 

3.09 ปาน
กลาง 

6. ภาพที่นําเสนอทางโทรทัศน
หรือปายโฆษณาเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน
ภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับเด็ก
หรือวัยรุนดู 

73 
(18.7) 

185 
(47.4) 

78 
(20.0) 

43 
(11.0) 

11 
(2.8) 

3.68 มาก 
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ตารางที่ 19  (ตอ) 
 

      
 

(n = 390)
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง 

คาเฉลี่ย ระดับ
อิทธิพล
ของสื่อ 

7. ดาราหรือบุคคลที่แสดงใน
โฆษณาเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปนตัวอยางที่
ทานคิดอยากจะทํา ตาม 

20 
(5.1) 

56 
(14.4) 

83 
(21.3) 

191 
(49.0) 

40 
(10.3) 

2.55 นอย 

8. การไดเห็นปายโฆษณา
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
สองขางถนนทําใหอยากจะ
ทดลองดื่ม 

20 
(5.1) 

72 
(18.5) 

100 
(25.6) 

158 
(40.5) 

40 
(10.3) 

2.68 ปาน
กลาง 

9. การไดเห็นโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทางสื่อ
ตาง ๆ  บอย ๆ   ทําใหรูสึก
อยากดื่มมากขึ้น  

16 
(4.1) 

84 
(21.5) 

85 
(21.8) 

167 
(42.8) 

38 
(9.7) 

2.67 ปาน
กลาง 

10. โฆษณาเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอลควรจะมีคําเตือน
เกี่ยวกับโทษและขอจํากัดการ
ดื่มอยางชดัเจน 

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 เมื่อแยกพิจารณาการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ เปนรายขอ พบวา ประเดน็ที่ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถไดรับอิทธิพล
จากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดับมาก คือ ภาพที่นําเสนอทางโทรทัศนหรือ
ปายโฆษณาเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับเด็กหรือวัยรุนดู โดยมี
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.68 รองลงมาอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คือประเด็นโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลควรจะมีคําเตือนเกีย่วกับโทษและขอจํากัดการดื่มอยางชัดเจน จากโฆษณาทําให
ทานรูจักเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชนิดใหม ๆ  และทําใหทานอยากทดลองดื่มมากขึ้น และจากโฆษณา ทําให
ทานรูสึกวาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไมใชส่ิงเลวราย อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09, 3.01 
และ 3.00  ตามลําดับ 
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4.3  การสนับสนุนจากครอบครัว   
 
ตารางที ่20     ระดบัการสนบัสนุนจากครอบครัวตอพฤตกิรรมการดื่มสุราของกลุมตวัอยาง 
 

   ( n = 390 ) 
ระดับการสนบัสนุนจากครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการสนบัสนุนนอย  (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 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 62.1 รองลงมาไดรับในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.1 และมี
เพียงรอยละ 3.8 ที่ไดรับในระดับมาก   
 
ตารางที่ 21  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และระดับการสนับสนุนจากครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

จําแนกเปนรายขอ 
 
              ( n = 390 ) 

 

พฤติกรรมของคนในครอบครัว ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

คาเฉลี่ย 
ระดับการ
สนับสนุน 

1. การตักเตือนหรือหามไมให
ทานดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

101 
(25.9) 

91 
(23.3) 

149 
(38.2) 

49 
(12.6) 

1.63 ปาน
กลาง 

2. การซื้อเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ใหทาน 

9 
(2.3) 

36 
(9.2) 

112 
(28.7) 

233 
(59.7) 

0.54 นอย 

3. การชักชวนทานรวมวงดื่ม
สุรา 

11 
(2.8) 

49 
(12.6) 

147 
(37.7) 

183 
(46.9) 

0.71 นอย 

4. การใหอิสระกับทานในการดื่ม
สุราเมื่ออยูในงานเลี้ยงสังสรรค 

54 
(13.8) 

89 
(22.8) 

208 
(53.3) 

39 
(10.0) 

1.41 ปาน
กลาง 
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 

     
 

(n = 390)
 

พฤติกรรมของคนในครอบครัว ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

คาเฉลี่ย 
ระดับการ
สนับสนุน 

5. การไมกลาวโทษทาน   ถาทาน
ดื่มสุราแลวไมทําใหเสียงาน 

51 
(13.1) 

79 
(20.3) 

132 
(33.8) 

128 
(32.8) 

1.14 ปาน
กลาง 

6. การปลอยใหทานดื่มสุราได
อยางอิสระ 

58 
(14.9) 

80 
(20.5) 

142 
(36.4) 

110 
(28.2) 

1.22 ปาน
กลาง 

7. การพูดเรื่องคาใชจายในการ
ดื่มสุราใหไดยินอยูเสมอ 

71 
(18.2) 

86 
(22.1) 

127 
(32.6) 

106 
(27.2) 

1.31 ปาน
กลาง 

8. การดุวาทานหรือทําให 
อับอาย  เมื่อทานดื่มสุรา 

30 
(7.7) 

37 
(9.5) 

108 
(27.7) 

215 
(55.1) 

0.70 นอย 

9. การบอกใหทานเลิกคบกับ
เพื่อนที่ดื่มสุรา 

30 
(7.7) 

39 
(10.0) 

102 
(26.2) 

219 
(56.2) 

0.69 นอย 

10. การทํารายรางกายทาน  
เมื่อทานเมาสุรา 

11 
(2.8) 

19 
(4.9) 

36 
(9.2) 

324 
(83.1) 

0.27 นอย 

รวม     0.96 นอย 
 

จากตารางที ่21 เมื่อแยกพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัว ของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ
เปนรายขอ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย    
ในประเด็นการทํารายรางกายทานเมื่อทานเมาสุรา โดยมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 0.27  รองลงมาคือ
ประเด็นการซื้อเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลใหทาน การบอกใหทานเลิกคบกบัเพื่อนที่ดื่มสรุา  การดวุาทาน
หรือทําใหอับอาย  เมื่อทานดื่มสุรา มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.54, 0.69 และ 0.70 ตามลําดับ  
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สวนท่ี  5 พฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ 
 

ตารางที่  22   ระดับของพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง  
 

   ( n = 390 ) 
ระดับของพฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

การปฏิบัตินอยครั้ง  (0 – 16  คะแนน) 208 53.3 
การปฏิบัติปานกลาง  (17 – 32  คะแนน) 174 44.6 
การปฏิบัติบอยครั้ง (33 – 48  คะแนน) 8 2.1 

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

 
       จากตารางที่ 22 พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยูใน
ระดับการปฏบิัตินอย คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดับการปฏิบัติปานกลาง คิดเปนรอยละ  
44.6 และมีเพยีงรอยละ 2.1 เทานั้นที่อยูในระดับการปฏบิัติมาก   
 
ตารางที่  23   จํานวน  รอยละ คาเฉลีย่และระดบัพฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

        จําแนกเปนรายขอ 
 

    ( n = 390 ) 
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
คาเฉลี่ย 

ระดับ
พฤติกรรม
การดื่มสุรา 

1. ทานดื่มวิสกี้ / สุราสี 17 
(4.4) 

88 
(22.6) 

227 
(58.2) 

58 
(14.9) 

1.16 ปานกลาง 

2. ทานดื่มเบียร 27 
(6.9) 

121 
(31.0) 

217 
(55.6) 

25 
(6.4) 

1.38 ปานกลาง 

3. ทานดื่มไวน 4 
(1.0) 

14 
(3.6) 

132 
(33.8) 

240 
(61.5) 

0.44 นอย 

4. ทานดื่มเหลาขาว/เหลาดอง 6 
(1.5) 

22 
(5.6) 

108 
(27.7) 

254 
(65.1) 

0.44 นอย 
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ตารางที่  23   (ตอ) 
 

     
 

  (n = 390)
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
คาเฉลี่ย 

ระดับ
พฤติกรรม
การดื่มสุรา 

5. ทานดื่มสุรา เมื่อมีเรื่อง
กลุมใจ ไมสบายใจ 

17 
(4.4) 

70 
(17.9) 

187 
(47.9) 

116 
(29.7) 

0.97 นอย 

6. ทานดื่มสุราในงานเลี้ยง
สังสรรค 

26 
(6.7) 

63 
(16.2) 

279 
(71.5) 

22 
(5.6) 

1.24 ปานกลาง 

7. ทานดื่มสุราเพราะรูสึกอยากดื่ม 23 
(5.9) 

108 
(27.7) 

196 
(50.3) 

63 
(16.2) 

1.23 ปานกลาง 

8. ทานดื่มสุราเพราะเพื่อน/
ญาติ ชักชวน 

27 
(6.9) 

92 
(23.6) 

214 
(54.9) 

57 
(14.6) 

1.23 ปานกลาง 

9. ทานดื่มสุราคนเดียว 19 
(4.9) 

52 
(13.3) 

144 
(36.9) 

175 
(44.9) 

0.78 นอย 

10. ทานดื่มสุรากับกลุมเพื่อน 49 
(12.6) 

111 
(28.5) 

215 
(55.1) 

15 
(3.8) 

1.50 ปานกลาง 

11. ทานดื่มสุรารวมกับญาติ พ่ีนอง 15 
(3.8) 

51 
(13.1) 

215 
(55.1) 

109 
(27.9) 

0.93 นอย 

12. ทานดื่มในเวลาทํางาน 7 
(1.8) 

9 
(2.3) 

57 
(14.6) 

317 
(81.3) 

0.25 นอย 

13. ทานดื่มสุราหลังเลิกงาน 35 
(9.0) 

100 
(25.6) 

215 
(55.1) 

40 
(10.3) 

1.33 ปานกลาง 

14. ทานดื่มสุราในวันหยุด 33 
(8.5) 

102 
(26.2) 

225 
(57.7) 

30 
(7.7) 

1.35 ปานกลาง 

15. ทานดื่มสุราจนมีอาการมึนเมา 24 
(6.2) 

74 
(19.0) 

223 
(57.2) 

69 
(17.7) 

1.14 ปานกลาง 

16. ทานดื่มสุราจนมึนเมาแลว
ขับรถ 

5 
(1.3) 

15 
(3.8) 

201 
(51.5) 

169 
(43.3) 

0.63 นอย 

รวม     1.00 นอย 
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จากตารางที่ 23 เมื่อแยกพิจารณาพฤติกรรมการดื่มสุรา ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ    
เปนรายขอ พบวา ผูขับขี่ทีเ่มาสุราแลวขับรถมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดบัปานกลาง ในประเดน็   
การดื่มสุรากับกลุมเพื่อน โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 1.50 รองลงมาคือประเด็น การดืม่เบียร   
การดื่มสุราในวันหยุด และการดื่มสุราหลังเลิกงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.38, 1.35 และ 1.33 ตามลําดับ  
และมีพฤติกรรมการดื่มสุราในระดบัต่ําสุดในประเด็นการดื่มในเวลาทํางาน  มีคาเฉลี่ยพียง 0.25 
 
สวนท่ี 6  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานไว ดังนี ้
 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับขี่

รถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรู
ความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว   

ขับรถ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถการไดรับ
อิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 สําหรับการวิเคราะหความสมัพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจัยไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หลังจากที่ทดสอบ
แลววามนีัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคา .8 ขึ้นไป หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับสูงหรือ
สูงมาก 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .6 - .8 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับ
คอนขางสูง 
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 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .4 - .6 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับ 
ปานกลาง 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .2 - .4 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับ  
คอนขางต่ํา 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาต่ํากวา .2 หมายความวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏ ดังนี ้
 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถ

ขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความ
รุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้

 
ตารางที่ 24   ความสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 

 
    ( n = 390) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา ปจจัยนํา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r) p - value 

ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร   - .051 .156 
เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา  .203 .000** 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทีอ่าจ
เกิดขึ้นจากการขับรถขณะเมาสุรา 

.114 .012* 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ขับรถขณะเมาสุรา  

.030 .280 

 
*p < .05    **p < .01 
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จากตารางที่ 24 พบวา  
 
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร และการรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจาก

การขับรถขณะเมาสุราไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
 
เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .203  
แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับคอนขางต่ํา   

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทีอ่าจเกิดขึน้จากการขับรถขณะเมาสุรามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .114 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา   
           

สรุป ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของผูขับขี่
ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนการรับรูความรุนแรงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุราและ
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถ จึงยอมรับสมติฐานบางสวน 

 
สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของ ผูขับขี่ที่เมาสุราแลว

ขับรถมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่ 
เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรงุเทพมหานคร  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  เสนอผลดังนี้ 
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ตารางที่ 25   ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 
 

     (n = 390) 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ปจจัยเอื้อ 

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

 
จากตารางที่ 25  พบวา สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .498  แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง   
  

สรุป ปจจัยเอือ้ ไดแก สถานที่ดื่มสุรา มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ จึงยอมรับสมมติฐาน 

 

สมมติฐานที ่3 ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ           
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุรา

แลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน เสนอผลดังนี้ 
 

ตารางที่ 26   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 
 

  (n = 390) 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ปจจัยเสริม 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r) p - value 
การบังคับใชกฎหมาย - .061  .227 
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา  .157 .001** 
การสนับสนุนจากครอบครัว .540 .000** 

 
** p <  .01 
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จากตารางที่ 26  พบวา  
  
การบังคับใชกฎหมายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 
 
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากบัพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .157 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา   

 
การสนับสนนุจากครอบครวั มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .540 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง  

 
สรุป  ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว  และการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนการบังคับใชกฎหมาย
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ จึงยอมรับสมมติฐานบางสวน 

 
วิจารณ 

 
การวิจยั เร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขีท่ี่เมาสุราแลวขับรถ  

ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวจิัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราและปจจยัที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ มีประเด็นที่ผูศึกษาขอนําเสนอเปน
ขอวิจารณ ดังนี้ 

 
1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ  

ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ท่ีเมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร สวนมากมี
พฤติกรรมการดื่มสุรา อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 48.21 รองลงมามีพฤติกรรมอยูในระดับ   
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.36 และในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 21.43 แสดงใหเห็นวาผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถ สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับด ีหรือมีการปฏิบัตินอย และมกัจะดืม่วิสกี้/สุราสี 
รองลงมาดื่มเบียร มักจะดื่มในงานเลีย้งสังสรรค หรือถูกเพื่อนชักชวนมากกวาที่จะรูสึกอยากดื่ม   
สวนใหญจะดืม่กับกลุมเพื่อนหรือญาติ พีน่องมากกวาดืม่คนเดียว และจะดื่มหลังเลิกงานหรือใน
วันหยุด ลักษณะการดื่มของผูขับขี่จะดื่มจนเมานานๆ คร้ัง และสวนใหญจะไมขับรถขณะเมาสุรา 
นอกจากนี้ยังพบวาระดับแอลกอฮอลในเลือดทางลมหายใจของผูขับขีท่ี่เมาสรุาแลวขับรถสวนมาก
อยูในระดับทีสู่ง 101 – 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต ถึงรอยละ 31.3 ซ่ึงจะทาํใหสูญเสียการควบคุม
ระบบกลามเนือ้ การเคลื่อนไหว การตดัสินใจชาลง สมรรถภาพการมองเห็นลดลง ทําให
ความสามารถในการขับรถลดลงรอยละ 15 – 33 และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเปน 6 – 40 เทาของคนไม
ดื่มสุรา (ชมรมเมาไมขับ, 2544) เมื่อสอบถามถึงประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวาเคยเกดิอุบัติเหตจุราจร รอยละ 38.7 สอดคลองกับผลการศึกษา
ของกอบกุล และคณะ (2541)  พบวา มูลเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร คือ การขับรถเร็ว
กวากําหนดและดื่มแอลกอฮอล รอยละ 22.2 และรอยละ 20.3 ตามลําดับ และผลการศึกษาของ 
สรรเสริญ (2541) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตจุราจร  มีสาเหตุมาจากผูขับขี่ที่มีอาการมึน
เมาสุรา เปนอันดับแรก จากการศึกษาครั้งนี้กลุมผูขับขี่สวนใหญแมวาพฤติกรรมหลังการดื่มสุรา
แลวไปขับขี่รถจะมีการปฏิบัตินอยครั้งกต็าม แตเมื่อพจิารณาถึงความถี่ของการดื่มสุราพบวามีการ
ดื่มบอยครั้ง 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห และปริมาณการดื่มในแตละครั้งก็มีปริมาณมาก โดยสวนใหญดื่ม
เหลา 1 กลมตอคร้ัง และเบียร 2 – 3  ขวดใหญตอคร้ัง ซ่ึงจะทําใหมีปริมาณแอลกอฮอลในเลือดที่
สามารถวัดไดทางลมหายใจเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถือวาผิดกฎหมาย  นับวาเปนปจจัยเสีย่ง
สําคัญที่ทําใหเกิดอุบิเหตจุราจร ถึงแมวาจะมีการรณรงคผานสื่อตางๆ แลวก็ตาม ตราบใดที่จิตสํานกึ
ความปลอดภยัไมเกดิขึ้นกับตัวผูขับขี่ เรากย็ังพบเหน็ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวมาขับรถบนทองถนน
ตอไป  การดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาดังกลาวควรใชมาตรการหลาย ๆ ดานดําเนินงาน
ไปพรอมๆ กัน ทั้งมาตรการดานกฎหมาย รวมไปกับดานการรณรงคประชาสัมพันธ  สรางกระแส 
และการใหความรูเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ ดื่มสุราของผูขับขี่ท่ี
เมาสุราแลวขับรถ  ในเขตกรงุเทพมหานคร 
 
 1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมา
สุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความ
รุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจร พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมรีะดับ
ความรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจรอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.7 รองลงมาระดับสูง รอยละ 
19.2 มีเพียงรอยละ 14.1 ที่มคีวามรูเกี่ยวกบัสุราและอุบัติเหตุจราจรในระดับต่ํา เมือ่ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสุราและอุบัติเหตุจราจรกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่
เมาสุราแลวขับรถ พบวา ความรูเกี่ยวกับสรุาและอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับผลการศกึษาของ ประกิจ (2541) พบวา ความรูเกีย่วกบัเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  และผล
การศึกษาของ   พัชรินทร (2548) พบวา ความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา  ความรูเกี่ยวกับการปองกัน
อุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราที่ทําใหเกดิอุบัติเหตุจราจร แตขัดแยงกบั
ผลการศึกษาของ สิทธินันท (2543)  ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน และการศึกษาของ นันทธิยา (2545) พบวา 
ความรูเกี่ยวกบัเรื่องสุรามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชาย
ในหอพกัมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กลาวคือ ผูที่มีความรูหรือไมมีความรูในเรื่องสุราและอุบัติเหตุ
จราจรมีพฤติกรรมการดื่มสุราไมแตกตางกนั อาจจะเปนเพราะวาไมไดสนใจในการศกึษาหาความรู
ในเรื่องสุราและอุบัติหตจุราจร ซ่ึงในระบบการเรียนการสอนในสถานศกึษาในยุคกอน ไมมีหวัขอ
ดังกลาวบรรจอุยูในหลักสูตร เปนการเรียนรูจากประสบการณเปนสวนใหญ  และสังคมไทยมอง
เร่ืองการดื่มแอลกอฮอลวาเปนเรื่องธรรมดา จะเห็นไดวา งานสังสรรค งานเลี้ยง   งานฉลอง และ
งานประเพณีตางๆ แทบทุกงานจะตองมเีครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสวนประกอบดวยเสมอ ทําใหผูที่
เติบโตในสังคมลักษณะนี้มองวา การดื่มเปนเรื่องธรรมดา ในปจจบุันการเผยแพรประชาสัมพันธให
ความรูในเรื่องสุราและอุบัติเหตุผานสื่อตาง ๆ ยังมีนอย ทําใหไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ สวน
ใหญไมไดนําเสนอถึงผลกระทบที่เกดิขึ้น  และเมื่อถามความรูเกีย่วกับกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
จราจรทางบกถึงระดับแอลกอฮอลในเลือดที่กฎหมายควบคุมนั้น      สวนใหญทราบ ถึงรอยละ 91.8  
แตทราบเรื่องบทลงโทษจําคุกไมถูกตองถึงรอยละ 77.9  
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เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมีเจตคติตอ
การขับขี่รถขณะเมาสุราอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 57.4 และระดบัไมดี รอยละ 40.8 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถ พบวา เจตคตติอการขับขี่รถขณะเมาสุรามคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน
มาของ หทัยรัตน (2545) พบวา เจตคติตอการดื่มสุรามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุรากับ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรของผูประสบอุบัติเหตุจราจรที่มารับบริการในหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุของ
โรงพยาบาลตํารวจ  และจากการศึกษาของ ประกิจ (2541) พบวา เจตคตมิีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการศึกษาของ จิราภรณ (2540) พบวา นักเรียนที่มี     
เจตคติเชิงบวกมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเปน 55.32 เทาของนักเรียนที่มีเจตคติ
เชิงลบ ซ่ึงประภาเพ็ญ (2534) กลาววา เจตคติเปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึก และทําใหบุคคลที่
มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนด
แนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบ หรือไมชอบ      
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย จากการศึกษาผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถมีเจคตทิี่ปานกลางและไมดีตอการ
ขับรถขณะเมาสุรา ดังนั้นพฤติกรรมการขับขี่รถขณะเมาสุราจะไมเกิดขึน้หรือเกดิขึ้นนอย แตทีย่ัง
เกิดขึ้นสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ผูขบัขี่ไมเกรงกลวัมาตรการทางกฎหมาย และคิดวาโอกาส
การถูกตํารวจจับมีนอย เพราะจุดตรวจมีไมทั่วถึงและครอบคลุมพื้นที่ทั่วกรุงเทพ รวมท้ังผูขับขี่  
สวนใหญไมทราบถึงอัตราโทษที่ไดรับจากการขับรถขณะเมาสุรา  มีเจตคติบางขอที่ผูขับขี่เมาสุรา
แลวขับรถยังเขาใจผิดกนั คือ การดื่มสุราเปนการผอนคลายความเครียด และสิ่งที่ตองมีในงานเลีย้ง
สังสรรค คือ สุรา ที่สําคัญยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่คดิวาการดื่มสุราแลวมีระดับแอลกอฮอลใน
เลือดเกินกวากฎหมายกาํหนดแตยงัมีสติดอียูก็สามารถขับรถได  ซ่ึงเปนอันตรายมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดอุบัติเหตุไดบนทองถนน  จึงควรเรงประชาสัมพันธใหประชาชนรบัรูรับทราบถึงอันตรายจาก
การเมาสุราแลวขับรถและปริมาณของแอลกอฮอลในเลือดแตละระดบัจะมีผลตอรางกายอยางไร 
รวมทั้งการแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อมีการดื่มสุรา 

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมา

สุราแลวขับรถสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา  
อยูในระดับมาก รอยละ 72.3 และระดับปานกลาง รอยละ 27.4  เมื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอบุัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรากับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถ
ขณะเมาสุรา มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ Compton  et al. (2002) ที่พบวา โอกาสเสี่ยงตอการเกิดอบุัติเหตุจะ
สูงขึ้นสัมพันธกับระดับแอลกอฮอลในเลือด และการศกึษาของ ประกจิ (2541) พบวาการรับรู
ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ พชัรินทร (2548) พบวา การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา 
การรับรูผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ทาํให
เกิดอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ที่กลาวไววา 
การรับรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานที่ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 
และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การรับรูเปนตัวแปรทางจติสังคม ที่เชื่อวา
มีผลกระตุนตอพฤติกรรมของบุคคล   

 
การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลว   

ขับรถสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุราอยูในระดับมาก    
รอยละ 88.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถ 
ขณะเมาสุรากบัพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พชัรินทร 
(2548) พบวา การรับรูผลกระทบจากการดืม่สุรา การรับรูผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร แตขัดแยงกับการศึกษาของ    
ทิพยรัตน และคณะ (2543) พบวา ปจจัยดานการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ และการศึกษาของ หทัยรัตน (2545) พบวา การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจรของผูประสบอุบัติเหตุจราจรที่มา
รับบริการในหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุของโรงพยาบาลตํารวจ 

 
 2. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ           

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

   
การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญดื่มในสถาน

บันเทิง ผับ บาร ไนทคลับ นาน ๆ คร้ัง รอยละ  67.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการเขาถึง
แหลง/สถานที่ดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวาสถานที่ดื่มสุรา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ประกิจ (2541) พบวาแหลงซื้อขายมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอลของวัยรุน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงจากการศึกษาของ Raistrick et al. (1999)    
ในประเทศออสเตรเลีย พบวาประเภทของแหลงจําหนายสุราที่สรางปญหามากที่สุด คือ สถาน
บริการกลางคืน ไดแก บาร และไนทคลับ (อางใน ไพบูลย, 2546) จากการศึกษาพบวาผูขับขี่ที่เมา
สุราแลวขับรถสวนใหญเลือกซื้อสุราในรานคาปลีก/รานขายของชําทั่วไป รอยละ 60.8  และม ี    
รอยละ 32.6 ที่เลือกซื้อในรานสะดวกซื้อ (เซเวน อีเลฟเวน) และมีการดืม่สุราในบาน/ที่พักอาศัย 
บอยครั้ง รอยละ 29.5 และนาน ๆ คร้ัง รอยละ 47.7 จะเหน็ไดวารานขายสุรามีอยูทั่วไป หาซื้อไดงาย
เมื่อตองการจะดื่ม และความหนาแนนของแหลงจําหนายสุราก็มีผลใหจาํนวนการขายเพิ่มขึ้น 
อุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตมากขึ้น (NIAAA, 2000 อางในไพบูลย, 2546)  ถึงแมจะมีกฎหมาย
จํากัดเวลาจําหนายสุราอนุญาตใหขายไดเฉพาะในเวลาทีก่าํหนดตั้งแต 11.00 น. ถึง 14.00 น. และ
เวลา 17.00 น. ถึง 02.00 น. ของวันใหม (ยงยุทธและบังอร, 2547) และจํากัดสถานที่ขายสุราโดย
หามขายในปมน้ํามัน บริเวณสถานศึกษา และศาสนสถาน แตจากการสํารวจของสํานักงานปองกนั
ควบคุมโรค 12  เขต ในชวงเทศกาลปใหม 2549 (สํานักโรคไมติดตอ, 2549) พบวา ยังมีการขายสุรา
ในสถานที่หามขายถึงรอยละ 29.7 โดยปมน้ํามันขายมากที่สุด รอยละ 31.7 และมีการขายสุรานอก
เวลาที่กฎหมายกําหนด รอยละ 26.3 ซ่ึงในชวงเวลาดงักลาวมีการดําเนนิงานรณรงค ประชาสัมพันธ
การปองกันอบุัติเหตุทางถนนอยางเขมขนและมีการตรวจจับอยางเขมงวด อาจเปนเพราะวา
เจาหนาทีไ่มสามารถดูแลไดทั่วถึง จึงทําใหยังมีการฝาฝนกฎหมายอยู สงผลใหมีผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับรถบางสวนยังหาซื้อมาดืม่ไดงาย จึงมีโอกาสเกิดอุบัตเิหตุจราจรขึ้นไดในขณะเดินทาง จนไดรับ
บาดเจ็บและเสียชีวติในชวงเทศกาลปใหมเปนจํานวนมาก 

 
3. ปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพล

จากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
การบงัคับใชกฎหมายหามผูขบัขี่ที่เมาสุราขบัรถ พบวา ผูขบัขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมี

ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.4 และมีรอยละ 28.5            
ในระดบัมาก เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมา
สุราขับรถไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประกิจ 
(2541) พบวา กฎระเบยีบของโรงเรียนไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของวัยรุน ในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา  และขัดแยงกับการศึกษาของ พัชรินทร (2548) พบวา     
การรับรูกฎหมายจราจรทางบกเกีย่วกับการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ทําให
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เกิดอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงอาจเปนเพราะผูขับขี่คิดวาเปนไปไดยากที่จะถูกเจาหนาทีต่ํารวจจับเมื่อขับขี่
รถขณะเมาสุรา หรืออาจจะเปนเพราะวาผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวมีการตัดสนิใจแลววาความเสี่ยงที่จะเกดิ
อุบัติเหตุนอยจนกลาที่จะขับขี่ สอดคลองกับการศึกษาของ Pinsky et al. (2001) ไดศึกษาทัศนคติ
และการรับรูตอพฤติกรรมการขับรถขณะมึนเมา พบวา กลุมวัยทํางานของประเทศบราซิล เชื่อวาจะ
ถูกจับหรือถูกลงโทษนอย ดงันั้นมาตรการปองปรามที่ไดผลตองสามารถสรางความตระหนกัใหได
วาถาเขาดื่มแลวไปขับรถเขามีโอกาสถูกจับกุมและลงโทษมากกวาที่จะประสบอุบัติเหตุ แตยังมี
บางสวนที่เปนนิสัยสวนตวัของผูขับขี่ที่ดื่มสุราแลวมักจะไปขับขี่รถ สําหรับคนกลุมนีย้ากที่จะใช
มาตรการทางกฎหมายเพื่อใหหลาบจํา จากการศึกษาของ Shults et al. (2001) พบวา การตั้งดาน
ตรวจสามารถลดอุบัติเหตุจราจรได รอยละ 20  ยังมีผูขับขี่อีกบางสวนที่ไมทราบเรื่องบทลงโทษที่
ถูกตอง ทราบแตเพยีงวามีโทษถาฝาฝน แตไมทราบวาตองไดรับโทษมากนอยเพียงใด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโทษจาํคุกไมเกนิ 3 เดือน มีผูขับขี่ที่ทราบเพียงรอยละ 22.1 จึงตองเรงรณรงคประชาสัมพันธ  

 
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญมีการไดรับ

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาในระดับปานกลาง รอยละ 64.4 และรอยละ 28.5 อยูในระดับมาก เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธระหวางการไดรับอทิธิพลจากสื่อโฆษณากับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่
ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ (2540) พบวา อิทธพิลจากสื่อมวลชนมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยนกัเรียนที่ส่ือมวลชนมีอิทธิพลสูง และ
ปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 18.23 และ 3.62 เทาของนักเรียนที่
ส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่ํา และการศึกษาของ ประกิจ (2541) ที่พบวา การรบัอิทธิพลจากสื่อโฆษณามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ สิทธินันท (2543) พบวา อิทธิพลของสื่อมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน และการศึกษาของ Gururaj (2004)  พบวาการโฆษณา 
และการใชการตลาดสงผลใหผูใหญมีการดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Henry and 
Dhaval (2003) พบวา การใชมาตรการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล และมาตรการดานราคา
ชวยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมวยัรุน โดยการโฆษณาและราคามีผลตอเพศหญิง
มากกวาเพศชาย  การหามโฆษณาเครื่องดืม่แอลกอฮอลมีผลชวยลดการดื่มในกลุมทีด่ื่มเปนบางครัง้
ได  รอยละ 24 และ ในกลุมที่ดื่มเปนประจําลดการดื่มลงไดรอยละ 42 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
อิทธิพลของสื่อโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระแสของ
ส่ือโฆษณาในปจจุบนันี้ ส่ือตาง ๆ มีอิทธิพลตอวิถีชีวติของคนอยางมาก และในเรื่องทีเ่กี่ยวกับ
แอลกอฮอล จะเหน็วา มีการแขงขันทางการคาสูงมาก โฆษณาที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีอยู
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มากมาย ซ่ึงเปนกลยุทธของบริษัทผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่จะตองพยายามหากลยุทธในการสราง
ส่ือโฆษณาขึ้นเปนจํานวนมาก เพื่อใหผูบริโภคเกิดความรูสึกอยากลอง และรูสึกวาการบริโภค
แอลกอฮอลนั้นเปนเรื่องที่ดงีาม หรือเปนเรื่องที่ควรจะภมูิใจในฐานะทีเ่กิดเปนคนไทย หรือเปน
เร่ืองที่ผูชายควรจะตองลอง เพื่อแสดงความเปนลูกผูชายอยางแทจริง บางผลิตภัณฑจะเจาะจง
กลุมเปาหมายพิเศษ เชน กลุมสุภาพสตรีใหหันมามคีานยิมในการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น นอกจาก
ส่ือโฆษณาสินคาเครื่องดื่มแลว ส่ือในลักษณะบนัเทิง เชน ภาพยนตร ละคร หรือแมกระทั่งเพลงกม็ี
สวนจูงใจผูชมใหเกิดความรูสึกคลอยตามได ส่ิงตางๆเหลานี้ รวมทั้งสินคาที่สะดวกตอการซื้อหาที่มี
อยูอยางดาษดืน่ ก็มีสวนอยางมากตอการสงเสริมการบริโภคเครื่องดื่มประเภทนี้  ถึงแมวารัฐบาลจะ
ออกกฎหมายหามโฆษณาสรุา แลวก็ตาม แตยังมีชองทางในการโฆษณาไดอีกหลายรูปแบบ เชน 
ผานโปสเตอร ปฏิทิน โดยเฉพาะอยางยิ่งปฏิทินของบริษัทจําหนายสุรารายใหญจะใชรูปภาพ
นางแบบถายภาพวาบหววิ เชญิชวนใหดื่ม ซ่ึงเปนที่ดึงดูดใจในกลุมผูบริโภคเพศชาย นอกจากนีย้ังมี
วิธีการสงเสริมการขายไดอีกหลายวิธี เชน การจัดโปรโมชั่นซื้อเหลาแถมเบียร หรือใหการ
สนับสนุนการแขงขันกฬีาทัง้ระดับชาติและระดับโลก ดงันั้นสื่อโฆษณาจงึมีอิทธิพลสําคัญตอ
ประชาชนผูบริโภค จากการศึกษาของ Saffer (2002) พบวา การหามโฆษณาและการสงเสริมการ
ขายทุกรูปแบบมีผลทําใหโอกาสของการโฆษณาทดแทนตางๆ นอยลง  นาจะมีผลทาํใหการบริโภค
สุราลดลงได นอกจากนี้การประชาสัมพันธตานการดื่มสุรามีผลทําใหการดื่มของวัยรุนและวัยผูใหญ
ตอนตนมีจํานวนนอยลง 

 
การสนับสนุนจากครอบครัว พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ สวนใหญไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย รอยละ 62.1  และมีรอยละ 34.1 อยูในระดับปานกลาง   
เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่
ที่เมาสุราแลวขับรถ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Sokol (1997) พบวา ความผกูพันในครอบครัวกับพฤติกรรมหันเหในแตละพฤติกรรม
นั้นมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของ จิราภรณ (2540) ที่พบวา นกัเรียนทีไ่ดรับ
การสนับสนุนการดื่มจากพอแมสูงที่มีการควบคุมต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปน 14.23 และ 1.83 เทาของนักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากพอแมต่ํามีการควบคมุ
สูงตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของ ภาวิณี (2540) พบวา ความสัมพันธภายในครอบครัว           
มีความสัมพันธเชิงลบกับการใชสารเสพติด และการศกึษาของ ชัยยุทธ (2534) พบวาปจจัยทางภูมิ
หลังของครอบครัว ขนาดและการสนับสนุนของครอบครัวมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน  ทั้งนี้เนือ่งจากครอบครัวเปนโครงสรางพื้นฐานทีบุ่คคลเหลานี้ไดเรียนรูและรูจักการดื่มสุรา 
เพราะหลายคนมีการดื่มสุราตั้งแตอายยุังนอย อาจจะพบเห็นพอ แม ญาติพี่นองหรือคนใกลชิดดื่ม
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สุราใหเห็นเปนประจํา จนเปนเรื่องที่เคยชินถือเปนเรื่องปกติทั่วไป เพราะในชนบทไมวาจะเปน   
งานบุญ หรือ งานศพ มักจะมีการดื่มสุราเสมอ เด็กก็มีโอกาสพบเห็นและอยากทดลองดื่ม ถึงแมวา
จะมีการตกัเตอืนบางแตกเ็ปนเพียงนาน ๆ คร้ัง  และบางครั้งก็มีการชักชวนใหรวมวงดื่มสุรา  การไม
กลาวโทษ ถาไมดื่มจนเสียงานและการปลอยใหดืม่อยางอสิระ อาจจะเปนเพราะวาผูขบัขี่สวนใหญ   
โตเปนผูใหญแลว ทํางานหาเลี้ยงชีพเองไดแลว มีเงินเดือนจํานวนมากพอ มีอิสระในการใชจาย  
ประกอบกับสวนใหญเปนคนโสด จึงไมมภีาระในการเลีย้งดภูรรยาและบุตร จึงทําใหมีอิสระในการ
ดื่มโดยไมถูกควบคุมมากกวาคนที่มีคูแลว  หรืออาจจะเปนเพราะวาเปนผูหาเงินมาเลีย้งครอบครัว  
จึงมีอํานาจตอรองมาก  คนในครอบครัวใหความเกรงใจ ไมกลาที่จะวากลาวตักเตือน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

  การวิจยัเร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการดื่มสรุาของผูขับขี่ทีเ่มาสุราแลวขับรถ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional Survey) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และความสัมพันธของปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิตอพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยประยุกตใช 
PRECEDE Framework มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
กลุมตัวอยางทีใ่ชศึกษาครั้งนี ้คือ ผูขับขี่รถที่ถูกจับดําเนนิคดีในขอหาขบัขี่ยานพาหนะขณะ

มึนเมาสุรา และศาลมีคําพิพากษาลงโทษจําคุกและรอการลงโทษ โดยกําหนดเงื่อนไขการคุมความ
ประพฤติ โดยใหไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติและเขารับการอบรมตามหลักสูตรที่ กรม
คุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมกําหนด ในวันที่ 19 กุมภาพันธ 2549  จํานวน 390 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 1 ชุด  

ผูวิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามใหกับผูที่มาเขารับการอบรมตามรายชื่อ
ลงทะเบียน และใหพิธีกรในการอบรมอธิบายวิธีการทาํแบบสอบถาม และย้ําใหตอบคําถามใหครบ
ทุกขอ  และมกีารพูดกระตุนเปนระยะ เกบ็ขอมูลกลับคืนมาในวันเดียวกัน พรอมทั้งตรวจเช็คความ
ครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุดโดยทีมผูชวยนักวจิัย 

   
ในการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลของกลุมตัวอยาง ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ            
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจยัเสริม และ
พฤติกรรมการดื่มสุรา สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการดื่มสุรา ดวยสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson ' s Product Moment Correlation Coeffcient)  
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สรุป 
               
 1. ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม                       
     การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ เปนเพศชาย สวนใหญ รอยละ 97.9  มีอายุ
ระหวาง 20 – 30 ป รอยละ 50.3 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 33.3 สถานภาพสมรสโสด 
รอยละ 67.4  มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท รอยละ 49.5 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 – 19,999 บาท 
รอยละ 31.8 สวนใหญใชรถมอเตอรไซด และรถเกงสวนบุคคลกอนถูกจับดําเนินคด ีรอยละ 41.0  
และ 40.8 ตามลําดับ ระดับแอลกอฮอลในลมหายใจทีต่รวจพบสวนใหญอยูในระดับ 101 – 150 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อายุที่เร่ิมดื่มสุราครั้งแรกอยูระหวาง 15 – 20 ป อายุต่ําสุด 10 ป ความถี่ของการ
ดื่มสุราบอยครั้ง  (2 -3 คร้ังตอสัปดาห) รอยละ 40.3 ปริมาณการดื่มแตละครั้งดื่มเหลา 1 กลม และ
ดื่มเบียร 2 – 3 ขวด บางคนดืม่เหลาหรือเบยีรเพียงอยางเดียว และบางคนดื่มทั้ง 2 ประเภท    สวน
ใหญไมเคยเกดิอุบัติเหตุ รอยละ 61.3 แตในกลุมที่เคยมปีระวัติการเกดิอุบัติเหตจุากการขับขี่รถขณะ
เมาสุราเกิด 1 – 2 คร้ัง รอยละ 85.4  ผลของการเกิดอุบัติเหตุตอตนเองและผูอ่ืนหรือคูกรณี  สวน
ใหญบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 86.8 และ 71.5 ตามลําดับ   
 
 2. ความรูเกี่ยวกับสุราและอบุัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบตัิเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา  
 จากการวิเคราะหในสวนนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 66.7 เจตคติตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา ผูขับขี่สวนใหญจะมีเจตคติระดับ         
ปานกลางและเปนเชิงลบตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา ผูขับขี่
สวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมากถึงรอยละ 72.3  และ 88.7  ตามลําดับ 
 
 3. การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การเลือกสถานที่ดื่มสุราสวนใหญผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถจะ
เลือกรานที่อยูใกลบานหรือที่ทํางาน รอยละ 59.0 รองลงมาคือ ไมตั้งใจเลือกราน ขึ้นอยูกับโอกาส 
รอยละ 42.6 และเลือกซื้อสุราในรานคาปลกี/รานขายของชําทั่วไป รอยละ 60.8 สวนแหลง/สถานที่
ดื่มสุรา พบวา ดื่มในบาน/ทีพ่ักอาศัย บอยคร้ังมากที่สุด รอยละ 29.5 รองลงมาคือรานอาหาร แต 
สวนใหญจะดืม่สุรานาน ๆ คร้ังในรานอาหารและงานเลี้ยง 
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 4.  การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และ
การสนับสนุนจากครอบครัว 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถมีความคิดเห็นตอการบังคับใช
กฎหมายหามผูขับขี่รถขณะเมาสุราอยูในระดับปานกลางและระดับมาก รอยละ 66.4 และ 28.5 
ตามลําดับ สําหรับการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา สวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับมาก 
รอยละ 64.4 และ 28.5 ตามลําดับ และการสนับสนุน/คัดคานจากครอบครัว มีระดับการปฏิบัตินอย
และปานกลาง รอยละ 62.1 และ 34.1 ตามลําดับ 
 
 5. พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 จากการศกึษาครั้งนี้ พบวา ผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถสวนใหญมกีารดืม่สุราอยูในระดับนอย 
และปานกลาง รอยละ 53.3 และ 44.6  ตามลําดับ นิยมดืม่วิสกี้/สุราสี และเบียรมากกวาไวนและ
เหลาขาว/เหลาดอง มีการปฏิบัติในระดับนอยในเรื่อง การดื่มสุราคนเดียว ดื่มรวมกบัญาติ พี่นอง ดื่ม
ในเวลาทํางาน และดื่มจนมึนเมาแลวขับรถ   

 
6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อตอบวตัถุประสงค และสมมติฐานการวิจยั มีดังนี ้
 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุรา

และอุบัติเหตุจราจร เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุาก
การขับรถขณะเมาสุรา และการรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรากับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูเกีย่วกับสุราและอุบัติเหตุจราจร และการรับรูความรุนแรง

ของอุบัติเหตจุากการขบัรถขณะเมาสุราไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดื่มสุรา สวนเจตคติตอการ
ขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธทางบวกในระดบัคอนขางต่ํากับพฤติกรรมการดื่มสุรา (p – value 
< .01) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรามีความสัมพันธ 
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤตกิรรมการดื่มสุรา (p – value < .05)  จึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 

 
ผลการทดสอบ สมมติฐานที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลง/

สถานที่ดื่มสุรา 
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ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรามีความสัมพนัธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการดื่มสุรา จึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 

 
ผลการทดสอบ สมมติฐานที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การบังคับใช

กฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถ การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การบังคับใชกฎหมายหามผูขับขี่ที่เมาสุราขับรถไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา สวนการไดรับอทิธิพลจากสื่อโฆษณาและการสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา (p – value < .01) จึงยอมรับ
สมมติฐานบางสวน 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 จากการวิจัยคร้ังนี้ ไดผลการวิจัยที่ชัดเจนคอื พฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลว
ขับรถ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามีปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุรา คือ เจตคติ
ตอการขับขี่รถขณะเมาสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิอุบัติเหตจุากการขับรถขณะเมาสุรา   
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา และ การสนับสนุน/คัดคานจากครอบครัว ผลการวิจยัดังกลาว 
ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1. การดําเนินงานตามมาตรการปองกันอุบัติเหตุทางถนน  5 E (Education, Enforcement, 
Engineering, Emergency Medical Services และ Evaluation) ควรดําเนนิงานไปพรอมๆ กันทั้ง 5 
มาตรการ  และที่สําคัญมาตรการดานการบังคับใชกฎหมายและการรณรงคประชาสัมพันธควรทํา
ควบคูกันไป เพื่อลดกระแสการตอตาน ทําใหเจาหนาที่ตาํรวจทํางานงายขึ้น ควรเนนพฤติกรรมเสี่ยง
ในการใชรถใชถนนของประชาชน โดยเนนเรื่องการดื่มสุรากอนการขับขี่ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
การเกดิอุบัติเหตุจราจรใหมากขึ้น การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมดังกลาวตองคํานึงถึงกลุมเปาหมายเฉพาะ  
รวมทั้งปจจยัและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงดวย เชน กลุมผูใชรถจักรยานยนต ทีเ่ปน
วัยรุนชาย และกลุมผูขับขี่รถยนตในวยัทํางาน การดําเนินงานตองมีการเขมงวดตลอดทั้งป และ
เขมขนในชวงเทศกาลสําคัญ เชน ปใหม สงกรานต 
 

2. การเขมงวดตรวจจับผูที่มพีฤติกรรมเสี่ยงในการใชรถใชถนนตองทาํครอบคลุมและ
ตอเนื่อง ตองทาํควบคูไปกบัการประชาสัมพันธในเรื่องการขับขี่รถขณะเมาสุราอยางตอเนื่อง และ
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ตองเปนการดาํเนินงานรวมกันของหนวยงานจากหลายภาคสวนทํางานกันเปนทีม ทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
 
 3. การรณรงคและประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบถึงการปองกันอุบัติเหตุอยางจริงจัง
และตอเนื่องเปนสิ่งที่มีความจาํเปน เนื่องมาจากการรับรูและความตระหนกัตอการดื่มสุรา การปองกนั
อุบัติเหตุจราจร และสื่อรณรงคที่มีอยูในปจจุบันมีคอนขางนอย ควรสรางความเขาใจตอมาตรการ
บางอยางที่รัฐบาลไดดําเนนิการอยูในขณะนี้ เชน การหามขายสุราใหกบัเด็กอายตุ่ํากวา 18 ป         
การหามขายสรุาในปมน้ํามนั  การหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางวิทยแุละโทรทัศน          
โดยช้ีใหเหน็ถึงผลดีของมาตรการตาง ๆ และผลกระทบจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา เพื่อเปนการ
กระตุนและสรางความตระหนักใหเกิดขึน้กับประชาชนไดอยางแทจริง 
 
 4. การใหขอมลูแกประชาชน เพื่อปองกันการดื่มสุราแลวขับรถนี้เปนการปองกันในระดับ
กวาง  เชน การประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน โครงการรณรงคในกลุมเปาหมายตางๆ ซ่ึงการ
ประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนใหประชาชนตระหนักในเรื่องความปลอดภัยบนถนนนั้นจะไดผลก็
ตอเมื่อมีการบังคับใชทางกฎหมายควบคูไปดวย เพราะการประชาสัมพันธทางสื่อนั้นจะไดผลใน
การเพิ่มความรูและทัศนคติเทานั้น แตไมมผีลตอพฤติกรรมมากนักถาไมมีการใชกฎหมายบังคับ
ควบคูไปดวย การประชาสัมพันธอยางเดยีวจะไดผลในระยะสั้นเทานัน้ แลวจะคอย ๆ หมดไปหาก
ไมมีการใชกฎหมายรวมดวย ควรมีการประชาสัมพันธถึงความเสี่ยงทีจ่ะถูกจับเพิ่มขึน้หากไมปฏิบัติ
ตามกฎหมาย  ความผิดตามกฎหมาย  ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการเมาสุราแลวขับรถอยาง
จริงจัง ตอเนื่อง และครอบคลุมทุกพื้นที ่
 
 5. การใชกลยทุธทางการตลาดและการโฆษณา เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการใชถนนที่     
พึงประสงค โดยมุงสรางแมแบบที่นําไปสูคานิยมของสังคม เชน การนาํดาราภาพยนตร หรือบุคคล
สําคัญมาเปนตวัอยาง บุคลากรดานสาธารณสุขนาจะเปนตวัแบบทางดานสุขภาพที่ดใีหกับประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิง่เจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบาน ซ่ึงมีประมาณ 7 – 8 แสนคนทัว่ประเทศ  
ที่อยูใกลชิดกบัชุมชนจะสามารถเปนแบบอยางและชกัจงูผูที่อยูในชุมชนใหปฏิบัติตามได 
 

6. ควรมุงจัดกจิกรรมเชิงสรางสรรคคหรือมุงสรางคานิยมใหมที่ไมนําสุรามาเปนเครื่องดื่ม
ในงานพบปะสังสรรคตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ราชการ สถานศึกษา งานพิธีตาง ๆ ซ่ึงใน
บางพื้นที่มีการดําเนินงานในชุมชนโดยผูที่อยูในชุมชนมีขอกําหนดรวมกันไมใหงานบุญมีสุราเขา
มาเกี่ยวของ  
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7. การเฝาระวงัการเกิดอุบัติเหตุจราจรควรดําเนินการอยางตอเนื่องทั่วประเทศ  เพื่อทราบ
ขนาดและความรุนแรงของการบาดเจ็บและเสียชีวิต จะสามารถนํามาเปนแนวทางในการกําหนด 
ทิศทางการดําเนินมาตรการปองกันอุบัติเหตุจราจรไดตามสภาพจริงทีเ่กิดขึ้น   
 
 8. การวิจยัคร้ังนี้ พบวา ปจจยัแตละตวั สวนใหญมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในระดบัต่ํา จึงควรทําการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ เพือ่ศึกษาวาพฤติกรรมการดื่มสุราขึ้นอยูกับ
ปจจัยใดบาง และเพื่อประมาณหรือพยากรณคาของพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

     
1. ทําการศึกษาวิจยัเชิงลึกถึงพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร เปนการวิจัย

เชิงคุณภาพ เพือ่นํามาอธิบายถึงสาเหตุ ปจจยั และผลกระทบตางๆ ที่มีเกิดจากการขับขี่รถขณะเมา
สุราใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 
2. การวิจยัทางระบาดวิทยาเพื่อใหทราบถงึสาเหตุการเกดิอุบัติเหตจุราจรเปนสิ่งที่มีความ

จําเปน เพื่อใหเขาใจถึงปจจยัสําคัญที่เปนสวนทําใหเกดิอบุัติเหตุจราจร และนํามาใชในการกําหนด
มาตรการปองกันอุบัติเหตุจราจรใหเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพพื้นที่  
 

3. การศึกษาความสูญเสียจากอุบัติเหตจุราจรทางบกที่เกดิจากการขับขี่รถขณะเมาสุราของ
ประเทศไทย 
 

4. การทําวิจยัประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาอุบตัิเหตุทางถนนตามมาตรการ 5 E  
(Education, Enforcement, Engineering, Emergency Medical Services และ Evaluation) ของศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน  
 

5. ควรมีการศกึษารูปแบบการใหสุขศึกษาหรือการดําเนนิงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุราอยางถูกตองเพื่อปองกันอบุัติเหตุจราจร ในกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน เยาวชน วัยรุน หรือ 
ในโรงเรียน ในชุมชน 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม  เลขท่ี............... 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 
เร่ือง     การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพื่อศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูขับขี่ที่เมาสุราแลวขับรถ  
ผลการวิจัยครั้งนี้จะทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราโดยทั่วไป และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่ม ซึ่งคาดวาจะเปนประโยชนทางวิชาการตอหนวยงานที่เกี่ยวของ และผูที่สนใจ  คําตอบของทาน 
มีคุณคาอยางยิ่งตองานวิจัย ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่ไดรับจากทานไวเปนความลับจะไมเปนผลเสียหรืออันตรายกับทาน   
โดยจะนําไปสรุปผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงและสมบูรณจะชวยใหการวิจัย
ดําเนินไปดวยความถูกตอง  ผูวิจัยจึงใครขอความอนุเคราะหจากทาน  โปรดตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นหรือความรูสึกที่แทจริงของทานใหครบทุกขอ 
 
 แบบสอบถามนี้แบงออกเปน  5   สวน มีจํานวน 9 หนา  
 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผูเมาสุราแลวขับรถ และพฤติกรรม 
การดื่มสุรา   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)   มีจํานวน 13 ขอ 
 สวนที่  2 เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา    

 2.1 ความรูเกี่ยวกับสุราและอุบัติเหตุจราจร จํานวน 20 ขอ 
2.2 เจตคติตอการขับรถขณะเมาสุรา จํานวน 10 ขอ 
2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแลวขับ จํานวน 10 ขอ 
2.4 การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแลวขับ จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 3 การเขาถึงแหลง/สถานที่ดื่มสุรา จํานวน 3 ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 

4.1 ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย  จํานวน  10 ขอ 
4.2 การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน 10  
4.3 แรงสนับสนุนจากครอบครัว  จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 5 พฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน 16 ขอ 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 
       นางนงนุช  ตันติธรรม 

ผูวิจัย 
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สวนท่ี  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสถานภาพทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
    
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน         หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปน 

   จริงของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว 
 
1.  เพศ    
  1.  ชาย     2.  หญิง 
 
2. อายุ  .............................  ป  (อายุเต็มป) 
 
3.  การศึกษาสงูสุด 
 1.  ไมไดรับการศึกษา  2. ประถมศึกษา  3.  มัธยมศึกษาปที่ 3 
 4.  มัธยมศึกษาปที่ 6   5.  อนุปริญญา หรือ ปวส.  6.  ปริญญาตรี 
 7.  จบสูงกวาปริญญาตรี  ระบุ.................................. 
 
4. สถานภาพสมรส 
  1.  โสด                2.  สมรส    3.  หมาย / หยา / แยก 
 
5. อาชีพ 
 1.  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   2.  คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
 3.  พนักงานบริษัท    4.  นักเรียน/นกัศึกษา 
 5.  พนักงานขบัรถ (ประเภทรถ)...................... 6.  อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………………. 
 
6. รายไดเฉพาะของทานเฉลีย่ตอเดือน  ……………………  บาท 
 
7.  ประเภทของรถที่ทานขับกอนถูกจับดาํเนินคดีในขอหาขับรถขณะเมาสุราครั้งนี้    
 1. รถมอเตอรไซด 2.  รถเกงสวนบุคคล 3.  รถกระบะ      4. รถแท็กซี่ 
 5.  รถบรรทุก   6. รถทัวรหรือรถเมล  7. อ่ืนๆ (ระบุ)................ 
 
8. เจาหนาที่ตํารวจวดัระดบัแอลกอฮอลในลมหายใจของทานไดจํานวน .......................มิลลิกรัมเปอรเซน็ต 
 
9. ทานเริ่มดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุ ..................... ป   



 131

10. ทานดื่มสุราบอยเพียงใด 
 1. ประจําทุกวนั    2. บอยครั้ง (2 - 3 คร้ังตอสัปดาห)   

3. นานๆ คร้ัง (2 – 3 คร้ังตอเดือน)  4. บางครั้ง  (1 คร้ังตอเดือน) 
 5. เฉพาะงานเลี้ยงสังสรรค  
 
11. ปริมาณการดื่มแตละครั้งมากนอยเพียงใด (ตอบไดทัง้ 2 ประเภท) 
       1. เหลา ............  กลม หรือ ..............แบน               2. เบียร ...................ขวดใหญ 
  
12. ทานเคยเกดิอุบัติเหตจุราจรจากการขับรถขณะเมาสุราหรือไม 
  1. ไมเคย (ใหขามไปตอบสวนที่ 2 ตอไป) 

 2. เคย   จํานวน ................... คร้ัง    (ใหตอบขอ13)   
 
13. ถาทานเคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรา   ผลที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 
       13.1  ผลตอตัวทาน มากนอยเพยีงใด 

  1. บาดเจ็บเล็กนอย       2. บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส              3. สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ 
13.2  ผลตอผูอ่ืนหรือคูกรณี มากนอยเพยีงใด 

  1. บาดเจ็บเล็กนอย        2. บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส             3. สูญเสียอวัยวะบางสวนหรือพิการ  
 
สวนท่ี  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา 
2.1     ความรูเก่ียวกับสุราและอุบัติเหตุจราจร   
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกบัความเขาใจของ
ทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. สุรา  หมายถึง  เหลา  เบียร  ไวน  กระแช  น้าํตาลเมา    
2. การดื่มสุราจนติดเปนสาเหตทุําใหเกิดโรคไตวาย    
3. การดื่มสุราแลวขับรถทําใหสายตาพรามัว มองเห็นไมชัด    
4. สุรามีผลตอสมอง  โดยในระยะแรกๆ จะทําใหรูสึก

กระปรี้กระเปรา  คึกคะนอง 
   

5. ผลของสุราตอหัวใจคือ ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน    
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ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
6. ผูขับขี่รถที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน  50 

 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตถือวาผิดกฎหมาย  
   

7. โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคือ จําคุกไมเกิน   4  เดือน      
8. โทษของผูขับขี่รถขณะเมาสุราคือ ปรับตั้งแต 2,000 บาท 

ถึง 10,000 บาท   
   

9. การตรวจหาระดับแอลกอฮอลสามารถตรวจทาง
ปสสาวะได 

   

10. รานคาสามารถจําหนายสุราใหกับลูกคาไดตลอด 24  ช่ัวโมง    
11. สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอุบตัิเหตุจราจร คอื พฤติกรรม

หรือการปฏิบัติของผูขับขี่  
   

12. ผูขับขี่รถจักรยานยนตเสียชีวติจากอุบัติเหตบุนทองถนน
มากที่สุด 

   

13. อุบัติเหตุจราจรเกิดในถนนทางตรงมากกวาทางแยก    
14. การสวมหมวกกันน็อคจะชวยลดความรุนแรงของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะไดเมื่อเกิดอบุัติเหต ุ
   

15. การขับขี่รถฝาสัญญาณไฟเหลืองตองขับรถดวยความเร็วสูง  
จึงจะผานไปไดอยางปลอดภยั 

   

16. การขับขี่รถยอนศรก็ปลอดภยั  เพราะสามารถมองเห็น
รถที่ขับสวนมาในทิศทางตรงขามได 

   

17. การแซงรถคันอื่นสามารถกระทําไดเมื่ออยูบนสะพาน    
18. การขับขี่รถดวยความเรว็ต่ําควรชิดขอบทางดานขวา    
19. บริษัทประกันภัยจายคาเสียหายใหกับรถผูเอาประกัน

ทุกกรณ ีแมวาผูขับจะไมมีใบขับขี่
   

20. บริษัทประกันภัย ไมจาย คาเสียหายใหกับรถผูเอาประกัน 
ถาผูขับขี่มีระดบัแอลกอฮอลในเลือดเกนิ 150  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต
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2.2    แบบวัดเจตคตติอการขับรถขณะเมาสุรา 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การดื่มสุราเปนการผอนคลายความเครียด      
2. ส่ิงที่ตองมีในงานเลี้ยงสังสรรค คือ สุรา      
3. การดื่มสุรากอนขับรถทําใหการตัดสินใจ

ดีขึ้น 
     

4. การขับขี่รถขณะมนึเมาถือเปนเรื่องปกติของ
คนทัว่ไป 

     

5. การใชรถแท็กซี่แทนการขับรถเองขณะ
เมาสุราเปนสิ่งที่ทําใหส้ินเปลืองเงินทอง 

     

6. ผูขับขี่รถที่มีระดับแอลกอฮอลในลมหายใจ
เกินกวากฎหมายกําหนดสามารถขับขี่รถได
ถายังมีสติดีอยู 

     

7. เปนไปไดยากทีท่านจะถูกตาํรวจจับเมื่อทาน
ขับรถขณะเมาสุรา 

     

8. อุบัติเหตุเปนเรื่องของเวรกรรม ไม 
สามารถปองกันได 

     

9. อุบัติเหตุเปนเรื่องไกลตัว   ยากที่จะเกิด 
ขึ้นกับทาน 

     

10. กฎหมายทีห่ามผูขับขี่ที่ขับรถขณะเมา
สุราถือวาเปนการจํากัดสิทธสิวนบุคคล 
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2.3    การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเมาสุราแลวขับรถ 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

   ทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การดื่มสุราเพยีงเล็กนอยจะชวยใหการ
ตัดสินใจดีขึ้น   

     

2. คนที่ดื่มสุรามีการตัดสินใจดกีวาคนทีไ่ม
ดื่มสุรา 

     

3. การดื่มสุราแลวขับขี่รถทําใหสายตา 
พรามัว  มองเห็นไมชัด  จึงเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติเหต ุ

     

4. คนที่ดื่มสุราแลวขับขี่รถทําใหการ
ตัดสินใจชาลง ทําใหมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุไดงายขึ้น 

     

5. อุบัติเหตุอาจจะเกิดกับทานไดเนือ่งจากคนขับ
ขี่รถคันอื่นที่เมาสุรา 

     

6. การขับขี่รถเวลากลางคืนดึกๆ ตองใช
ความระมัดระวังมากกวาการขับขี่รถเวลา
กลางวัน เนื่องจากมีคนเมาสรุาแลวมาขับ
ขี่รถบนถนน 

     

7. อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุรา อาจ
ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

     

8. ผูขับขี่ที่มีระดบัแอลกอฮอลในเลือดยิง่สูงยิง่
มีโอกาสเสี่ยงตออุบัติเหตุมากขึ้น  

     

9. อุบัติเหตุจากการขับขี่รถขณะเมาสุราจะ
เกิดขึ้นไดมากในชวงวันหยดุเทศกาล 

     

10. การขับขี่รถขณะเมาสุรา มี ผลตอการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 
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2.4    การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัตเิหตุจากการเมาสุราแลวขับรถ 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ถาทานไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจะ
ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของทาน 

     

2. ถาทานไดรับบาดเจ็บจากอบุัติเหตุจราจร
จะทําใหมีผลกระทบตอความเปนอยูใน
ครอบครัวของทาน 

     

3. ผูพิการที่เปนเหยื่อของคนขับรถขณะเมา
สุราทําใหเปนภาระกับครอบครัวและสังคม 

     

4. อุบัติเหตุที่เกิดจากผูขับขี่ที่เมาสุราจะ
รุนแรงกวาอุบัติเหตุจากผูขับขี่ที่ไมเมาสุรา 

     

5. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา 
อาจทําใหไดรับบาดเจ็บเพยีงเล็กนอย
จนถึงบาดเจ็บสาหัส 

     

6. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา  
อาจทําใหพกิารตลอดชีวิต 

     

7. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา  
อาจทําใหเสยีชีวิต 

     

8. อุบัติเหตุที่เกดิจากการขับรถขณะเมาสุรา  
ทําใหสูญเสียทรัพยสินเงินทอง 

     

9. อุบัติเหตุที่เกดิจากการเมาสุราแลวขับรถ 
อาจทําใหสูญเสียอนาคต 

     

10. ความพิการที่เกิดขึ้นจากอุบตัิเหตุจราจร
สงใหผูพิการไดรับความทุกขทรมานไป
ตลอดชีวิต 
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สวนท่ี 3   คําถามการเขาถึงแหลง / สถานทีด่ื่มสุรา 
 

1.  ทานเลือกสถานที่ดื่มสุราอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.  เลือกรานอยูใกลบานหรือที่ทํางาน   2. เลือกรานที่การเดินทางไปมาสะดวก        
3.  เลือกรานที่ดื่มประจํา           4. เลือกรานที่มีช่ือเสียงโดงดัง    
5.  ไมตั้งใจเลอืก ขึ้นอยูกับโอกาส    6. เลือกรานที่อยูในทางผานตอนกลับบาน 
 

2. ทานซื้อสุราจากสถานที่ใดมากที่สุด (เลือกตอบได 1 ขอ) 
         1.  รานคาปลีก / รานขายของชําทั่วไป           2.  รานสะดวกซื้อ  (รานเซเวน อีเลฟเวน)         
         3.  หางสรรพสินคา             4. รานคาในปมน้ํามนั  

 
3. ทานดื่มสุราในสถานที่ตางๆ อยางไร 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
เปนประจํา
(ทุกวัน     
    หรือ 
ทุกครั้ง) 

 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง  
(2 ครั้งตอ
สัปดาหหรือ
เกือบทุกวัน) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอ
สัปดาหหรือ
นอยกวา) 

 

ไมเคยปฏิบัติ 

1. สถานบันเทิง ผับ  บาร  ไนทคลับ     
2. รานอาหาร     
3. ในงานเลีย้ง     
4. ในบาน / ทีพ่ักอาศัย     
5. ขณะขับขี่รถ     
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สวนที่  4   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม  
4.1  ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. กฎหมายหามมิใหขับขี่รถยนตขณะเมา
สุรานับวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน 

     

2. การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใน
รางกายของผูขับขี่รถชวยลดอุบัติเหต ุ

     

3. บทลงโทษผูขับขี่รถขณะมึนเมาสุราที่มี
อยูในปจจุบันมีโทษนอยเกนิไป 

     

4. ควรลงโทษผูขับขี่รถที่เมาสุราโดยการให
เสียคาปรับมากขึ้น 

     

5. ควรลงโทษผูขับขี่รถที่เมาสุราโดยการ
จําคุก ไมตองรอลงอาญา 

     

6. ควรลงโทษผูขับขี่โดยการยดึใบอนุญาต
ขับขี่  3 เดือน 

     

7. การใหผูถูกคุมประพฤติทํางานบริการ
สังคมเปนสิ่งที่มีประโยชน 

     

8. การเพิ่มภาษีสุราทําใหจํานวนคนเมาสุรา
แลวขับขี่รถนอยลง 

     

9. การจํากัดเวลาขายสุราทําใหจํานวนคน
เมาสุราแลวขับขี่รถนอยลง 

     

10. การจํากัดเวลาโฆษณาทางโทรทัศนทําให
จํานวนคนเมาสุราแลวขับขี่รถนอยลง 
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4. 2   การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ภาพการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากสื่อ ตาง ๆ  
กระตุนทานใหอยากดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล
มากยิ่งขึ้น 

     

2. สื่อโฆษณา ทําใหทานรูสึกวาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลไมใชสิ่งเลวราย 

     

3. คําพูดที่ใชในการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เปนสิ่งเราที่ทําใหทานอยากดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลมากขึ้น 

     

4. สื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สวยงาม  และมี
ความแปลกใหมทันสมัยทําใหทานมีความคิดที่
อยากดื่มมากยิ่งขึ้น 

     

5. โฆษณาทําใหทานรูจักเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ชนิดใหม ๆ ทําใหทานอยากทดลองดื่มมากขึ้น 

     

6. ภาพที่นําเสนอทางโทรทัศนเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลเปนภาพที่ไมเหมาะสมสําหรับ
เด็กหรือวัยรุน 

     

7. ดาราหรือบุคคลที่แสดงในโฆษณาเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนตัวอยางที่ทานคิด
อยากจะทํา ตาม 

     

8. การไดเห็นปายโฆษณาเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลสองขางถนนทําใหอยากจะทดลอง
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

     

9. การไดเห็นโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางสื่อ
ตาง ๆ  บอย ๆ   ทําใหรูสึกอยากดื่มมากขึ้น  

     

10. เมื่อทานไดยินคําเตือนเก่ียวกับโทษและ
ขอจํากัดการดื่มอยางชัดเจนจากโฆษณา ทําให
ทานไมอยากดื่ม 
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4.3    การสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

ครอบครัว หมายถึง พอ แม ลูก พี่ นอง ญาติๆ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกนักับทานมกีารปฏิบัติอยางไร
ตอทานในเรื่องการดื่มสุรา 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
เปนประจํา 

(ทุกครั้ง) 
 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง  

(เกือบทุกครั้ง) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. การตักเตือนหรือหามไมใหทานดื่มสุรา     
2. การซื้อสุราใหทาน     
3. การชักชวนทานรวมวงดื่มสุรา     
4. การใหอิสระกับทานในการดื่มสุราเมื่ออยูใน

งานเลี้ยงสังสรรค 
    

5. การไมกลาวโทษทาน   ถาทานดื่มสุราแลว
ไมทําใหเสียงาน 

    

6 การปลอยใหทานดื่มสุราไดอยางอิสระ     
7. การพูดเรื่องคาใชจายในการดื่มสุราให

ไดยนิอยูเสมอ 
    

8. การดุวาทานหรือทําใหอับอาย  เมื่อทาน
ดื่มสุรา 

    

9. การบอกใหทานเลิกคบกับเพือ่นที่ดื่มสุรา     
10. การทํารายรางกายทาน  เมื่อทานเมาสุรา     
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สวนที่ 5   พฤติกรรมการดื่มสุรา  
คําชี้แจง  : โปรดพิจารณาขอความ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของ 

    ทานมากทีสุ่ดเพียงขอเดยีว 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 
เปนประจํา

(ทุกวัน 
หรือ 

ทุกครั้ง) 
 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 
(2 ครั้งตอ
สัปดาห
หรือเกือบ
ทุกวัน) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 
(1 คร้ังตอ
สัปดาหหรือ
นอยกวา) 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานดื่มวิสกี้ / สุราสี     
2. ทานดื่มเบยีร     
3. ทานดื่มไวน     
4. ทานดื่มเหลาขาว/เหลาดอง     
5. ทานดืม่สุรา เมื่อมีเร่ืองกลุมใจ ไมสบายใจ     
6. ทานดื่มสุราในงานเลี้ยงสังสรรค     
7. ทานดื่มสุราเพราะรูสึกอยากดื่ม     
8. ทานดื่มสุราเพราะเพื่อน/ญาติ ชักชวน     
9. ทานดื่มสุราคนเดียว     
10. ทานดื่มสุรากบักลุมเพื่อน     
11. ทานดื่มสุรารวมกับญาติ พี่นอง     
12. ทานดื่มในเวลาทํางาน     
13. ทานดื่มสุราหลังเลิกงาน     
14. ทานดื่มสุราในวันหยุด     
15. ทานดื่มสุราจนมีอาการมึนเมา     
16. ทานดื่มสุราจนมึนเมาแลวขบัรถ     

 
หมายเหต ุ  :  ขอขอบคุณสาํหรับความกรุณาในการตอบคําถามของทาน  ขอความกรุณาตรวจทาน
อีกคร้ังวาไดตอบถูกตองครบถวนทุกคําถามแลว 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ   :   นางนงนุช  ตันติธรรม 
 
วันเดือนปเกดิ  :   5 มกราคม พ.ศ. 2506   
 
สถานที่เกิด  :   จังหวัดแพร   ประเทศไทย 
 
ประวัติการศึกษา  :   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2524 – 2528 
       วิทยาศาสตรบัณฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง) 
 
ประวัติการทํางาน :    พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองไอซียูอายุรกรรม 
        คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  ตั้งแต พ.ศ. 2528 – 2535 
   :   นักวิชาการสาธารณสุข 
       สถาบันการแพทยดานอุบตัิเหตุและสาธารณภยั  กรมการแพทย 
       กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต พ.ศ. 2535 - 2545 
 
การทํางานปจจุบัน :   นักวิชาการสาธารณสุข 7  

    กลุมปองกันการบาดเจ็บ 
       สํานักโรคไมติดตอ   กรมควบคุมโรค 
       กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน 
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