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บทคัดย่อ

	 อุบัติเหตุจราจรยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในประเทศไทย โรคทางการแพทย์สามารถ

เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมากโดยการบั่นทอนความสามารถในการขับขี่ การประเมิน

ความพร้อมทางการแพทย์ในการขับข่ีเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการปรับปรุงความปลอดภัยบนท้องถนน 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้เพ่ือตรวจสอบการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชนของอุบัติเหตุที่เกิดจาก

โรคทางการแพทย์ทัง้ในด้านโอกาสเกดิและในด้านความรุนแรง และความคดิเห็นเกีย่วกบัระบบปัจจบุนั

ของการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตขับข่ี การส�ำรวจออนไลน์แบบภาคตัดขวางด�ำเนินการในกลุ่ม

ตัวอย่าง 410 คนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งในกลุ่มผู้ขับขี่และผู้โดยสารท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของอุบัติเหตุจากโรคทางการแพทย์หรือ 

ภาวะทางสุขภาพ 11 ประเภท ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาต ระดับการรับรู้

ความเสีย่งและความรนุแรงท่ีสงูถงึสงูมากส�ำหรบัโรคทางการแพทย์ทีส่่งผลต่อความปลอดภัยในการขบัขี่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการชัก ความผิดปกติของการนอนหลับ ผลข้างเคียงจากยา และโรคหัวใจ  

ความบกพร่องทางการมองเหน็และการได้ยนิ แต่ภาวะเรือ้รงัอย่างโรคเบาหวาน และวยัสงูอายถุกูรบัรูว่้า
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มคีวามเสีย่งน้อยกว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการรบัรูค้วามเสีย่งท่ีสูงขึน้ ได้แก่ รายได้ ระดบัการศกึษา 

ประสบการณ์การขับขี่ และการมีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุก่อนหน้าน้ี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่ 

เห็นด้วยมากถึงเห็นด้วยมากที่สุดกับการเพิ่มการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตและคัดค้านการยกเลิก

การตรวจตาบอดสี วัณโรค และโรคอื่น ๆ ส�ำหรับผู้ขับขี่ส่วนบุคคลและผู้ขับขี่สาธารณะการรับรู ้ 

ความเสีย่งท่ีสงูในหมูป่ระชาชนสอดคล้องกบัหลักฐานเก่ียวกบัผลกระทบของโรคทางการแพทย์ต่อความ

ปลอดภยัในการขบัขี ่อย่างไรกต็าม ยงัมคีวามเข้าใจผิดบางประการเกีย่วกบัความเกีย่วข้องของการตรวจ

โรคบางอย่าง ความพยายามในการสือ่สารความเสีย่งควรมุง่ไปทีก่ารปรบัปรงุความเข้าใจและการยอมรบั

ของสาธารณชนต่อนโยบายที่อิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะทางการแพทย์, อุบัติเหตุจราจร, การรับรู้ความเสี่ยง, ใบอนุญาตขับขี่, ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกัน

Abstract

	 Road accidents remain a major public health issue in Thailand. Medical conditions  

can impair driving ability and increase accident risk. However, public awareness of these risks 

and attitudes toward the current system of medical examinations for licensing are not well 

understood. Protection Motivation Theory posits that risk perceptions motivate adoption of 

protective behaviors. This study examined public perceptions of accident risk from medical 

conditions and opinions on the medical examination process. An online survey was conducted  

with 410 residents of Bangkok aged 18+ years old. The questionnaire assessed perceived 

vulnerability and severity for accidents caused by 11 categories of medical conditions, as well 

as opinions on increasing medical examinations and discontinuing certain screening tests. 

Respondents perceived a high to very high risk of accidents from vision problems, seizures/

epilepsy, sleep disorders, medication side effects, and heart disease. Risk perception was 

lower for diabetes, older drivers, hearing impairment, and musculoskeletal conditions. Personal 

vehicle drivers perceived higher risk than passengers. Most respondents agreed or strongly 

agreed with increasing medical examinations for licensing. Most respondents disagreed with 

eliminating screenings for colorblindness, tuberculosis, leprosy and elephantiasis. Factors 
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บทน�ำ

	 อุบัติเหตุจราจรยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุ 

การเ สีย ชี วิตและการบาดเจ็บ ท่ีส� ำคัญของ 

ประชากรไทย รายงานขององค์การอนามัยโลก 

ระบุว่าในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอัตราการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ 9  

ของโลกและอันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ โดยมีผู ้เสียชีวิตเฉลี่ยถึง 32.7 คนต่อ

ประชากรแสนคน(1) จากรายงานสถานการณ์

อบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทยโดยกองป้องกนั

การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่าระหว่างป ี 

พ.ศ. 2560-2564 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ทั้งสิ้น 96,230 ราย เฉลี่ยปีละ 19,246 ราย และมี

ผู ้บาดเจ็บสะสม 5,936,052 คน เฉลี่ยปีละ 

1,187,210 คน ส่งผลกระทบอย่างมากต่อเศรษฐกจิ 

สังคม และสาธารณสุขของประเทศ(2)

	 หลักฐานทางการแพทย์ระบุว ่าภาวะ

สขุภาพและโรคเรือ้รงับางประการสามารถบัน่ทอน

ความสามารถในการขับขี่และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ภาวะเหล่านี้

ครอบคลุมตั้งแต่ความผิดปกติทางระบบประสาท 

เช ่น อาการชักและโรคลมชัก ความผิดปกติ 

ทางจิตเวช ไปจนถึงโรคเรื้อรังอย่างโรคหัวใจและ 

เบาหวาน และปัจจยัความเสีย่งอย่างภาวะสงูอายุ(3-4) 

จากการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ

ทางถนนในประเทศฟินแลนด์ พบว่าประมาณ 15-20% 

มีภาวะทางการแพทย์เป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก และ 

โรคหัวใจเป็นสาเหตถุงึ 70% ของกลุ่มน้ี(5) สอดคล้อง

จากงานวิจัยหาสาเหตุอุบัติเหตุเชิงลึกเฉพาะ

อุบัติเหตุท่ีรุนแรงท่ีผู ้ประสบเหตุต้องถูกน�ำส่ง 

โรงพยาบาลหรือเสียชีวิตที่ภายในเมือง Adelaide 

ประเทศออสเตรเลีย ที่พบว่าโรคประจ�ำตัวทาง 

associated with higher severity perception included income, education level, driving  

experience, and accident history. The findings align with evidence that neurological,  

cardiovascular and visual disorders substantially impact driving ability. However, chronic 

conditions were perceived as lower risk. Drivers appropriately recognized their increased risk 

compared to passengers. The desire to maintain tests for colorblindness and infectious  

diseases indicates some misconceptions about their relevance. This study found that the Thai 

public perceived a high risk of accidents from medical conditions known to impair driving,  

but had lower risk perception for some chronic conditions. Respondents strongly supported 

increasing the use of medical examinations for licensing, but opposed removing tests of  

uncertain relevance. Policymakers should use these findings along with medical evidence to 

develop licensing criteria that are effective, fair and acceptable. 

Keywords: medical conditions, traffic accidents, risk perception, driver's licenses, protection 

motivation theory
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การแพทย์หรอืภาวะทางสขุภาพน้ันเป็นสาเหตุหลัก

ถึง ร้อยละ 13.0 ของอุบัติเหตุที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรง

หรอืเสียชวีติทัง้หมด(6) อย่างไรกต็าม ในประเทศไทย 

การศึกษาด้านการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะทาง

สุขภาพที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุนั้นยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด 

และความตระหนักของสาธารณชนเกี่ยวกับความ

เสี่ยงเหล่านี้และทัศนคติที่มีต่อมาตรการป้องกัน

อย่างเช่นการคัดกรองสุขภาพเพ่ือขอใบอนุญาต

ขับขี่ยังไม่เป็นที่เข้าใจดีนัก 

	 ในทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกัน (Protection 

Motivation Theory) ระบุว่าการรับรู้ความเสี่ยง 

เป็นตัวจูงใจส�ำคัญให้บุคคลยอมรับพฤติกรรม 

การป้องกนั(7) ความเข้าใจเกีย่วกบัการรบัรูค้วามเสีย่ง 

ของประชาชนจึงมีความส�ำคัญต่อการออกแบบ

นโยบายและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ

ปรับปรุงความปลอดภัยบนท้องถนน

	 ทีผ่่านมามกีารศกึษาการรบัรูข้องประชาชน

เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะสุขภาพต่อการขับขี่ 

ในประเทศต่าง ๆ  เช่น ไอร์แลนด์ ซึง่พบว่าคนส่วนใหญ่ 

ให ้ความส� ำคัญกับความเสี่ ยงจากการดื่ ม

แอลกอฮอล์ ยาเสพตดิ และความเหนือ่ยล้า แต่ละเลย

ภาวะโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อย อาทิ เบาหวาน ภูมิแพ ้

ความผิดปกติทางสายตา และโรคหัวใจ(8)  

การศึกษาในสเปนชี้ให้เห็นความจ�ำเป็นในการ

สร้างความตระหนักและเตือนใจผู้ขับขี่เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพทีก่ระทบต่อการขบัขี ่รวมทัง้ปรบัปรุง

ระบบการควบคุมสุขภาพของผู้ขับขี่(9)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

การรับรู้ความเส่ียงท้ังในความเส่ียงด้านโอกาสเกดิ

และความเส่ียงด้านความรนุแรง ของประชาชนไทย

ต่อโรคและภาวะทางสุขภาพ 11 ประเภทท่ีสามารถ

ส่งผลต่อการเกดิอบุตัเิหตจุราจร ได้แก่ ความผดิปกต ิ

ทางสายตา ทางการได้ยิน โรคหวัใจ เบาหวาน ความ

เสือ่มของระบบประสาท อาการชกัและลมชกั ระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ โรคจิตเวช โรคที่เกี่ยวข้องกับ

การนอนหลบั ผลข้างเคยีงจากยา และภาวะสงูอาย ุ

รวมถงึส�ำรวจความคดิเห็นเกีย่วกบัการตรวจสขุภาพ

เพื่อขอใบอนุญาตขับข่ีในปัจจุบัน ผลจากการวิจัย

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนา

นโยบายและมาตรการป้องกันอุบัติเหตุส�ำหรับ 

กลุ่มผู้ขับข่ีท่ีมีความเส่ียงทางการแพทย์ ทั้งในด้าน

การคัดกรอง การสื่อสารความเสี่ยง และการปรับ

พฤติกรรมการขับขี่ เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัย

บนท้องถนนของประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive Research) โดยท�ำการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ท�ำการ

ส�ำรวจออนไลน์ (Online Survey) เพื่อศึกษา 

การรบัรูค้วามเสีย่งของโรคทางการแพทย์ทีม่ผีลต่อ

การเกิดอุบัติเหตุจราจรและความคิดเห็นต่อ 

การตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตขับขี่ในกลุ่ม

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ทั้งผู้ขับขี่

ยานพาหนะและผู้โดยสาร 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ใช้รถใช้

ถนนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณ

จากสูตร Sample Size Calculation for Estimating 

a Single Proportion โดยใช้จ�ำนวนประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร์ในกรุงเทพมหานครทั้งหมด ณ 31 

ธนัวาคม 2565 ซึง่มีจ�ำนวน 5,494,932 คน ก�ำหนด

ระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% และ ค่าความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรับได้ 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 385 ราย  

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 410 รายเพื่อเพิ่ม

อ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก (Convenience Sampling) ในกลุ่ม

สังออนไลน์โดยเจาะจงไปท่ีผู ้ที่พักอาศัยในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยระบุข้อค�ำถามคัดกรองก่อน

เร่ิมท�ำแบบสอบถามว่ามีถิ่นพักอาศัยอยู่ภายใน

เขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า

คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูล

เป็นระยะเวลา 2 เดือนระหว่างเดือนมีนาคม-

เมษายน พ.ศ. 2567

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถามออนไลน์ซึง่

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ี

เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไป 

เช่น เพศ อายุ รายได้ การศึกษา ประสบการณ ์

การขับรถ โรคประจ�ำตัว และประวัติอุบัติเหต ุ 

2) การรับรู้ความเสี่ยงของโรคทางการแพทย์ 11 

ประเภทต่อการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ (1) ปัญหาด้าน

การมองเห็น (2) ปัญหาด้านการได้ยิน (3) โรคหวัใจ 

(4) โรคเบาหวานและภาวะน�้ำตาลต�่ำ (5) โรคจาก

ความเส่ือมของระบบประสาท (6) อาการชักและ

โรคลมชัก (7) โรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

(8) โรคจิตเวช (9) โรคที่เกี่ยวข้องกับการนอน  

(10)ความเสีย่งของอบุตัเิหตทุีเ่พิม่ขึน้จากการใช้ยา 

(11)ผู้ขับข่ีสูงอายุ โดยประเมินท้ังการรับรู้โอกาส

เกิด (Perceived Vulnerability) และความรุนแรง

ของผลกระทบ (Perceived Severity) 3) ความคิด

เห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาต

ขับขี่ รวมถึงการเพิ่มการตรวจ และการยกเลิก 

การตรวจโรคบางประเภท 

	 ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และคัดเลือกข้อ

ค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 

0.67-1.00 ลกัษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลอืก

ตอบในลักษณะประเมินค่าเป็น 5 ระดับ โดยใช้

มาตรวัดแบบ Likert Scale ของ Rennis Likert 

ก�ำหนดไว้ 5 ระดับ ตั้งแต่รับรู้ความเสี่ยงน้อยที่สุด

หรือเห็นด้วยน้อยที่สุดจนถึงรับรู้ความเสี่ยงมาก

ทีส่ดุถงึเหน็ด้วยมากทีส่ดุ ส�ำหรบัการแปลความหมาย

จากค่าเฉลี่ยใช้สูตรการค�ำนวณความกว้างของ

อันตราภาคชั้น (0.8) ดังนี้ การรับรู้ความเสี่ยงน้อย

มากหรือ เห็นด ้วยน ้อยมาก (1 .00-1 .80) ,  

การรับรู้ความเสี่ยงน้อยหรือเห็นด้วยน้อย (1.81-

2.60), การรับรู้ความเสี่ยงปานกลางหรือเห็นด้วย

ปานกลาง (2.61-3.40), การรับรู้ความเสีย่งสูงหรือ

เห็นด้วยสูง (3.41-4.20), การรับรู้ความเส่ียงสูงมาก

หรือเห็นด้วยสูงมาก (4.21-5.00)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ เลขที่ 069/67E ซึ่งได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชเมื่อวันท่ี 1 เมษายน 
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2567 หมดอายุเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2568 (COA เลขที่ 066/2567) การวิจัยไม่มีผลใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

น�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล และไม่ก่อให้เกดิความเสยีหายใด ๆ  ทัง้ต่อบคุคล

และองค์กร โดยข้อมูลวิจัยทุกอย่างที่ผู ้วิจัยได้รับจะถือเป็นความลับ และผู ้วิจัยจะขอน�ำมาใช้ 

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติการวิจัยฯ โดยการจัดท�ำแบบสอบถามออนไลน์

ผ่านแอปพลิเคชั่น Google Form ชี้แจงขั้นตอนและการสัมภาษณ์กับผู้ช่วยวิจัย กระจายแบบสอบถาม

ในกลุ่มสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  

ลงรหัสและน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Stata Version 14 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

เชิงล�ำดับ (Ordinal Logistic Regression) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับระดับการรับรู้

ความเสี่ยงทั้งด้านโอกาสเกิดและความรุนแรง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 แปลความหมาย

ค่าเฉลีย่ของระดบัการรบัรูค้วามเส่ียงและความคิดเห็นตามเกณฑ์ท่ีสร้างจากการค�ำนวณความกว้างของ

อันตรภาคชั้น

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 410 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 52.0 อายสุ่วนใหญ่อยูที่ ่31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 37.0 รายได้ส่วนใหญ่อยูท่ี ่15,000-30,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 84.0 

ในด้านประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนนส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 86.0 ในด้านระยะเวลา

ที่ขับรถส่วนใหญ่ขับรถมาเป็นเวลา 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.0 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 90.0 และไม่เคยประสบอุบัติเหตุจ�ำนวนหรือ เคยประสบอุบัติเหตุแต่ไม่มี 

ผู้ได้รับบาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 62.0 ดังตารางที่ 1



77Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตารางที่ 1 	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

(n = 410)

ร้อยละ

(โดยประมาณ)

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิง

215

195

52

48

อายุ

 	 18-30

 	 31-40

 	 41-50

 	 51-60

 	 อายุ 60 ปีขึ้นไป

117

150

90

51

2

29

37

22

12

น้อยกว่า 1

รายได้ต่อเดือน

 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท

 	 15,001-30,000 บาท

 	 30,001-45,000 บาท

 	 45,001-60,000 บาท

 	 มากกว่า 60,000 บาท

64

180

87

66

13

3

50

24

19

4

ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี

 	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

64

346

16

84

ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน

 	 ผู้โดยสาร

 	 ผู้ขับขี่ส่วนบุคคล

 	 ผู้ที่ท�ำอาชีพเกี่ยวข้องกับการขับรถ

17

352

41

4

86

10
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

(n = 410)

ร้อยละ

(โดยประมาณ)

ระยะเวลาที่ขับรถ

 	 ไม่เคยขับรถ	

 	 0-5 ปี

 	 6-10 ปี

 	 11-15 ปี

 	 16-20 ปี

 	 20 ปีขึ้นไป

12

101

140

35

54

68

3

25

34

8

13

17

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 	

 	 มีโรคประจ�ำตัว

367

43

90

10

ประวัติการประสบอุบัติเหตุในอดีต

 	 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ หรือ 

 	 เคยประสบอุบัติเหตุแต่ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ

 	 เคยประสบอุบัติเหตุมีผู้ได้รับบาดเจ็บ

254

156

62

38

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงด้านโอกาสเกิดและด้านความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิด

จากโรคทางการแพทย์โดยรวมอยูใ่นระดับสงูถงึสงูมาก โดยกลุม่ภาวะทีถ่กูประเมนิว่ามรีะดบัความเสีย่ง

และความรุนแรงสูงมาก ได้แก่ ความผิดปกติของการมองเห็น (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง 4.44, การรับ

รู้ความรุนแรง 4.43) อาการชักและโรคลมชัก (ค่าเฉล่ียการรับรู้ความเสี่ยง 4.35, การรับรู้ความรุนแรง 

4.69) ปัญหาการนอนหลับ (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง 4.31, การรับรู้ความรุนแรง 4.63) ผลข้างเคียง

จากยา (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง 4.30, การรับรู้ความรุนแรง 4.63) และ โรคหัวใจ (ค่าเฉลี่ยการรับรู้

ความเสี่ยง 4.23, การรับรู้ความรุนแรง 4.52)

	 ส่วนความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคจิตเวช และปัญหาได้การได้ยิน (ค่าเฉลี่ย

การรับรู้ความเสี่ยง 4.02-4.16, การรับรู้ความรุนแรง 4.36-4.44) ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรงรองลงมา ส่วนภาวะที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงน้อยสุด 

ได้แก่ปัจจัยเรื้อรัง เช่น ภาวะเบาหวาน (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง 3.79, การรับรู้ความรุนแรง 4.10) 

และวัยสูงอายุ (ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง 3.59, การรับรู้ความรุนแรง 3.90) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 แสดงระดับการรับรู้ความเสี่ยงจ�ำแนกตามแต่ละโรค

โรคหรือความผิดปกติ
ระดับการรับรู้โอกาส 

เกิดอุบัติเหตุ
ระดับการรับรู้ความรุนแรง 

ของอุบัติเหตุ

ปัญหาด้านการมองเห็น เสี่ยงสูงมาก (4.44) รุนแรงสูงมาก (4.43)

ปัญหาด้านการได้ยิน เสี่ยงสูง (3.96) รุนแรงสูงมาก (4.33)

อาการชักและโรคลมชัก เสี่ยงสูงมาก (4.35) รุนแรงสูงมาก (4.69)

โรคหัวใจ เสี่ยงสูงมาก (4.23) รุนแรงสูงมาก (4.52)

โรคจิตเวช เสี่ยงสูง (4.02) รุนแรงสูงมาก (4.36)

โรคความเสื่อมของระบบประสาท เสี่ยงสูง (4.16) รุนแรงสูงมาก (4.44)

โรคเบาหวานและภาวะน�้ำตาลต�่ำ เสี่ยงสูง (3.79) รุนแรงสูง (4.10)

โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ เสี่ยงสูง (4.10) รุนแรงสูงมาก (4.43)

โรคที่เกี่ยวข้องกับการนอน เสี่ยงสูงมาก (4.31) รุนแรงสูงมาก (4.63)

อุบัติเหตุที่เพิ่มขึ้นจากการใช้ยา เสี่ยงสูงมาก (4.30) รุนแรงสูงมาก (4.63)

ผู้ขับขี่สูงอายุ เสี่ยงสูง (3.59) รุนแรงสูง (3.90)

	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการรบัรูค้วามเส่ียง เมือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งพบว่า กลุม่ผูข้บัขีส่่วนบคุคลมกีารรบัรูค้วามเสีย่งด้านโอกาส

เกิดอุบัติเหตุสูงกว่ากลุ่มผู้โดยสารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 3.20, p < 0.05) และในด้านระยะ

เวลาที่ขับรถ โดยผู้ขับข่ีที่ขับข่ีมาเป็นเวลา 10-20 ปีน้ันมีระดับการรับรู ้ความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มท่ีมี

ประสบการณ์ขับขี่ 0-10 ปี (OR = 1.92, p < 0.05)

	 นอกจากนี ้ระดบัการศกึษา และประวตักิารเกดิอบุตัเิหตยุงัมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัการรบัรูค้วาม

เส่ียงด้านความรนุแรง โดยกลุม่ทีม่กีารศกึษาระดบัปริญญาตรีขึน้ไปมแีนวโน้มท่ีจะรับรู้ความรุนแรงของ

อบัุตเิหตตุ�ำ่กว่ากลุม่ทีม่กีารศกึษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรมี ี(OR = 0.39, p < 0.05) และผูท้ีเ่คยประสบอบุตัเิหตุ

และมีผู้ได้รับบาดเจ็บมีการรับรู้ความรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือเคยประสบแต่ไม่มี

ผู้บาดเจ็บ (OR = 2.55, p < 0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ในด้านความคิดเห็นต่อการตรวจสุขภาพเพื่อขอใบอนุญาตขับขี่  ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยในระดบัสงูกบัการเพิม่การตรวจสุขภาพเพือ่ขอรบัใบอนุญาตขบัขี ่(ค่าเฉล่ีย 4.19) เมือ่

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจโรคที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน พบว่าร้อยละ 88.0 ไม่เห็นด้วยกับการ

ยกเลิกการตรวจภาวะตาบอดส ีร้อยละ 77.0 ไม่เห็นด้วยกบัการยกเลกิการตรวจวณัโรคในระยะอนัตราย 
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ร้อยละ 75.0 ไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการตรวจ

โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการ และร้อยละ 

63.0 ไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการตรวจโรคเรื้อน

ในระยะติดต่อ ทั้งส�ำหรับกลุ่มใบขับข่ีส่วนบุคคล

และใบขับขี่สาธารณะ สะท้อนให้เห็นว่าประชาชน

ให้ความส�ำคัญกับการตรวจสุขภาพอย่างครอบคลุม

เพื่อพิจารณาความพร้อมของผู้ขอรับใบขับขี่ 

อภิปรายผลการศึกษา

	 ผลการศึกษานี้ชี้ ให ้ เห็นว ่าประชาชน 

มีความตระหนักถึงความเสี่ยงในด้านโอกาส 

ที่จะเกิดและในด้านความรุนแรงที่เกิดจากโรค 

ทางการแพทย์ในระดับสูง โดยเฉพาะโรคที่ส่งผล

โดยตรงต่อความสามารถในการขบัขี ่เช่น ความผดิ

ปกตขิองการมองเห็น อาการชกั ปัญหาการนอนหลบั  

และผลข้างเคียงจากยา และประชาชนส่วนใหญ ่

ยังเห็นด้วยกับการเพิ่มความเข้มงวดในการตรวจ

สุขภาพเพื่อขอรับใบขับข่ี สอดคล้องกับหลักฐาน

ทางการแพทย์ที่ยืนยันว่า โรคหรือความผิดปกติ

บางอย่างโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับระบบประสาท 

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด และระบบการมองเหน็ 

มีผลโดยตรงต่อความสามารถในการควบคุม 

ยานพาหนะ และมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหต ุ

การที่ประชาชนมีความตระหนักรู้ต่อปัจจัยเสี่ยง

เหล่านีใ้นระดบัสูง ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้

มาตรการป้องกันอุบัติเหตุจากกลุ ่มผู ้ ขับขี่ ท่ีมี 

โรคประจ�ำตวัประสบความส�ำเรจ็ได้ง่ายขึน้ นอกจากนี้ 

การรับรู ้ความเสี่ยงที่สูงยังพบในกลุ ่มผู ้ ขับข่ี

มากกว่ากลุม่ผู้โดยสาร ซึง่อาจเป็นเพราะผูขั้บขีเ่ป็น

ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบโดยตรงและต้องรบัภาระความ

รับผิดชอบมากกว่าเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ในขณะที ่

ผู้โดยสารอาจรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงน้อยกว่า

เพราะไม่ได้เป็นผูค้วบคมุรถด้วยตนเอง และกลุม่ที่

มีระยะเวลาขับรถมานานกว่าจะมีการรับรู้ความ

เสี่ยงที่สูงกว่า เมื่อพิจารณาถึงภาวะทางสุขภาพ 

ที่มีการรับรู้ความเสี่ยงน้อยสุดได้แก่ โรคเบาหวาน

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่และภาวะสงูอาย ุประชาชนอาจยงั

มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคเบาหวานต่อการเกิด

อบุตัเิหตุทีไ่ม่สงูมากนกัเมือ่เทียบกบัปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ  

โรคเบาหวานโดยเฉพาะภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่น้ัน 

เป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของอุบัติเหตุการจราจร 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่สามารถบัน่ทอนความสามารถ

ในการขับขี่ โดยท�ำให้เกิดอาการมึนงง สับสน  

ตอบสนองช้าลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือหมดสติได้(10) 

ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทั้งสิ้น 

การท่ีประชาชนมกีารรบัรูค้วามเสีย่งของโรคเบาหวาน

ในระดบัทีไ่ม่สงูมากนกั อาจเป็นเพราะขาดความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุจาก 

โรคเบาหวาน หรอืมคีวามเข้าใจผดิว่าเป็นโรคเรือ้รัง

ทั่วไปท่ีไม่ได้ส่งผลเฉียบพลันต่อความสามารถ 

ในการขับขี่ จึงอาจท�ำให้ประเมินความเสี่ยงต�่ำกว่า

ความเป็นจริง ซึ่งความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนนี้ 

อาจกลายเป็นอุปสรรคต่อการป้องกันอุบัติเหตุ

อย่างมีประสิทธิภาพ หากผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

และประชาชนทั่วไปไม่ตระหนักถึงความจ�ำเป็น 

ในการระมัดระวังหรือจัดการความเส่ียงอย่าง

เหมาะสม ภาวะสูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ

การเกดิอบุตัเิหต ุเน่ืองจากผูส้งูอายมีุการเสือ่มถอย

ของสมรรถภาพทางร่างกายและการรับรู้ต่าง ๆ 

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ตามวัย ไม่ว่าจะเป็นการมอง

เห็น การได้ยิน การตอบสนองต่อสิ่งเร้า ความแข็ง

แรงของกล้ามเน้ือ ความจ�ำ  และการตัดสินใจ  

ซึง่ส่งผลให้ผู้สูงอายมุคีวามเส่ียงต่ออบุตัเิหตสุงูขึน้

กว่าวัยอื่น ๆ ถึง 2-5 เท่า(11-12) นอกจากนี้เมื่อเกิด
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อบุติัเหตแุล้ว ผูสู้งอายยุงัมแีนวโน้มทีจ่ะได้รบับาดเจบ็

รุนแรงหรือเสียชีวิตได้ง่ายกว่าคนวัยอื่นอีกด้วย 

เน่ืองจากความเปราะบางของร่างกายท่ีเพิ่มขึ้น 

ตามวัย และในอกีไม่นานประเทศไทยกก็�ำลงัจะเข้าสงู 

สังคมผู้สูงอายุอย่างย่ิงยวดซึ่งจะท�ำให้มีประชากร

สูงอายุอยู่บนท้องถนนจ�ำนวนมาก ดังนั้น จึงควรมี

การรณรงค ์สร ้างความตระหนักเพิ่มมากขึ้น 

ให้ประชาชนเข้าใจถึงความเสี่ยงและอันตราย 

ของการขบัขีใ่นวยั สงัคมและครอบครวัจงึควรช่วยกนั

ดูแลให้ผู้สูงอายุขับขี่น้อยลง หรือเลิกขับขี่เมื่อไม่มี

ความจ�ำเป็น และหันมาใช้วิธีการเดินทางอื่นที่

ปลอดภัยกว่าแทน ส่วนในกรณทีีย่งัจ�ำเป็นต้องขบัขี่ 

ผู ้สูงอายุเองก็ควรได้รับการประเมินสมรรถนะ 

การขบัขีอ่ย่างสม�ำ่เสมอ รวมถงึได้รบัค�ำแนะน�ำเพือ่

ปรบัพฤตกิรรมการขับขีใ่ห้เหมาะสมกบัวยั เช่น ไม่ขับรถ

เวลากลางคืน ไม่ขับรถนาน ๆ ไม่ขับรถเมื่อรู้สึก 

ไม่สบาย เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือป้องกันความเสี่ยง 

ที่จะเกิดอุบัติเหตุต่อตัวผู้สูงอายุเองและผู้ใช้ถนน

คนอืน่ ๆ  เมือ่พจิารณาในแง่ของการรบัรูค้วามรนุแรง

ของอุบัติเหตุ พบว่ามีความสอดคล้องกับการรับรู้

ความเส่ียงในภาพรวม โดยโรคหรืออาการที ่

ส่งผลกระทบรนุแรงต่อการควบคมุยานพาหนะ เช่น 

อาการชกั ปัญหาการนอนหลบั ผลข้างเคยีงจากยา 

จะถูกรับรู้ว่ามีความรุนแรงสูงกว่าโรคเรื้อรังอย่าง

เบาหวานหรือภาวะสูงอายุ อย่างไรก็ตาม มีข้อ

สังเกตว่าปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่าง เช่น ระดับ 

การศกึษา ประวตักิารเกดิอบุตัเิหต ุมคีวามสมัพนัธ์

กับการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุ ซึ่งอาจเป็น

เพราะปัจจัยเหล่านี้สะท้อนถึงประสบการณ์ตรง

หรือผลกระทบท่ีแตกต่างกันจากการเกิดอุบัติเหตุ 

จึงอาจท�ำให้มีมุมมองต่อความรุนแรงที่แตกต่าง

ออกไป สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ผู ้ที่เคย

ประสบอุบัติ เหตุหรือได ้ รับบาดเจ็บสาหัสมัก 

ให้น�ำ้หนักกบัความเส่ียงมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุ(13) ส�ำหรับด้านความคิดเห็นต่อการตรวจ

ทางการแพทย์ในปัจจุบันผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยในระดับสูงกับการเพิ่ม

การตรวจสุขภาพเพือ่ขอรบัใบขบัขี ่และไม่เห็นด้วย

กับการยกเลิกการตรวจโรคบางอย่าง เช่น ภาวะ

ตาบอดสี วัณโรค และโรคเท้าช้าง แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนให้ความส�ำคัญกับการน�ำผลตรวจสุขภาพ

มาใช้ในการกลั่นกรองผู้ขอรับใบอนุญาตขับรถ  

โดยมองว่าควรตรวจโรคหรือความผิดปกติให้

ครอบคลุมมากกว่าท่ีเป็นอยู่ แม้ในความเป็นจริง

อาจมีบางโรคที่ไม ่ได ้ส ่งผลโดยตรงต่อความ

สามารถในการขับขี่มากนัก แต่ประชาชนก็ยังเห็น

ว่าสมควรตรวจเพื่อความปลอดภัยสูงสุด สะท้อน

ให้เห็นว่าประชาชนให้ความส�ำคัญกับการน�ำผล

ตรวจสุขภาพมาใช้ในการกลั่นกรองความพร้อม

ของผู้ขอรับใบอนุญาตขับรถ และมีความคาดหวัง

ให้มีการตรวจโรคหรือความผิดปกติทางร่างกาย

อย่างครอบคลุม ทัศนคติเช่นนี้อาจเกิดจากการ 

ท่ีประชาชนตระหนักถึงความเส่ียงและผลกระทบ

ร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุบนท้องถนน  

จึงเห็นว่าการคัดกรองสุขภาพของผู ้ขับขี่ เป ็น

มาตรการทีจ่�ำเป็นเพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

สูงหรือไม่พร้อมทางร่างกายได้รับใบอนุญาตขับขี่

โดยง่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 

ประชาชนมักจะสนับสนุนนโยบายท่ีเข้มงวดกว่า

เกี่ยวกับการออกใบอนุญาตขับรถ(14-15) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ส�ำหรบัผูข้บัขีร่ถสาธารณะ ทีมี่หน้าทีรั่บผดิ

ชอบต่อความปลอดภัยของผู้โดยสารจ�ำนวนมาก 

การท่ีประชาชนไม่เห็นด้วยกบัการยกเลิกการตรวจ

โรคบางอย่าง แม้จะเป็นโรคท่ีไม่ได้เกี่ยวข้อง
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โดยตรงกับการขับขี่มากนัก เช่น ตาบอดสี วัณโรค 

หรือโรคเท้าช้าง สะท้อนให้เห็นว่ายังมีความเข้าใจ

คลาดเคล่ือนหรือไม่ถูกต้องบางส่วนเกี่ยวกับ 

ความจ�ำเป็นของการตรวจโรคเหล่านีใ้นบรบิทของ

การขับขี่ ดังน้ันทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควร 

ให ้ข ้อมูลชี้แจงเ พ่ิมเติมเกี่ยวกับเหตุผลและ 

ความเหมาะสมของการก�ำหนดให้ตรวจหรือ 

ไม่ตรวจโรคใดบ้าง โดยอ้างอิงจากหลักฐาน

ทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ี

ถกูต้องและการยอมรบัจากประชาชน ในขณะเดยีวกนั  

การปรับเปล่ียนหลักเกณฑ์การตรวจสุขภาพ 

เพื่อขอใบขับขี่ โดยเพิ่มความเข้มงวดส�ำหรับโรค 

ที่มีความเสี่ยงสูง และผ่อนคลายส�ำหรับโรคที่มี

ผลกระทบน้อยนัน้ ต้องท�ำด้วยความรอบคอบและ

ค่อยเป็นค่อยไป ควรมกีารสือ่สารกบัประชาชนเป็น

ระยะ ๆ  ถงึเหตผุลและความจ�ำเป็นของการปรบัเกณฑ์  

รวมถึงเปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็นและ

รับฟังข้อกังวลต่าง ๆ จากผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการต่อต้านหรอืความไม่พอใจ

จากประชาชน ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติตามกฎระเบียบในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานด้านการสื่อสารสุขภาพ 

และความปลอดภยัทางถนน ควรน�ำข้อค้นพบจาก

การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเนื้อหา

และส่ือประชาสัมพนัธ์เพือ่ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่

ประชาชนเกีย่วกบัโรคทางการแพทย์ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงความส�ำคัญของ 

การตรวจสุขภาพเพ่ือขอใบขับข่ี เพ่ือสร้างความ

ตระหนกัรูแ้ละกระตุน้ให้ผูข้บัขีม่พีฤตกิรรมท่ีรบัผดิชอบ 

ต่อความปลอดภัยของตนเองและผู้อื่นมากขึ้น

	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู ้ 

เชิงลึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบ

ท่ีแท้จริงของโรคต่าง ๆ ต่อการเกิดอุบัติเหตุบน 

ท้องถนน แม้จากการศึกษานี้จะพบว่าประชาชนมี

ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งค่อนข้างสงูและสอดคล้อง

กับหลักฐานทางวิชาการ แต่ก็ยังจ�ำเป็นต้องสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องให้ครบถ้วน โดยเน้นข้อมูล

จากงานวิจยัท่ีเชือ่ถอืได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ส�ำหรับ

โรคหรือความผิดปกติท่ีส่งผลรุนแรงต่อความ

สามารถในการขับขี่

	 3.	 ผู้ก�ำหนดนโยบายด้านการขนส่งและ

ความปลอดภัยทางถนน ควรน�ำผลการศึกษา 

ที่ เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นและการรับรู ้ของ

ประชาชนไปใช้เป็นข้อมลูประกอบในการออกแบบ

และวางแผนมาตรการต่าง ๆ เพื่อยกระดับ

มาตรฐานความปลอดภัยของผู ้ ขับขี่  ท้ั ง น้ี 

ต้องค�ำนึงถึงการสื่อสาร การสร้างการมีส่วนร่วม

ของประชาชน และการศึกษาความเป็นไปได้ 

ในการบังคับใช้มาตรการต่าง ๆ ให้มีความสมดุล

และเป็นที่ยอมรับของสังคม

	 แหล่งทุนวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนจาก 

มูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) และ 

ผู้ให้ทนุนัน้ไม่มีส่วนในการวิเคราะห์หรือการแปลผลงาน

	 ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผูว้จิยัขอประกาศว่า ไม่มคีวามขดัแย้งทาง

ผลประโยชน์ ใด ๆ ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยนี้ 

โดยผลการศกึษาทีไ่ด้น�ำเสนอในรายงานวจิยัฉบบันี ้

เป็นผลที่ได้มาจากกระบวนการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นอสิระ ไม่ได้อยูภ่ายใต้อทิธิพลของหน่วยงานใด

หรือบุคคลใด และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียทางการเงิน

หรือประโยชน์ทับซ้อนอื่นใดกับผู้ให้ทุน 



83Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจยัขอขอบพระคณุทนุสนบัสนนุการวจิยั

จากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง(มปคม.)  

ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาและการวิจัย 

ในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณศูนย์การอบรมและ

วิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง(C-TRUDC) 

ผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

และภาควชิาการวจิยัและนวัตกรรมทางการแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ท่ีให้ความช่วยเหลือและข้อเสนอ

แนะในการด�ำเนินการวิจัยครั้งน้ีให้ส�ำเร็จลุล่วง 

ไปได้ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ภาสวิชญ์ ดุษฎีวิจัย, บุษบา ศุภวัฒน์ธนบดี. การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับภาวะทางการแพทย์ท่ีเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร และความคิดเห็นต่อการตรวจสุขภาพในปัจจุบันเพื่อขอ 
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