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บทคัดย่อ 

 
ผู้สูงอายุจ านวนมากในประเทศไทยใช้รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง (Motorcycles With 

Sidecars) ในการขนส่ง  รถจักรยานยนต์พ่วงข้างส่วนใหญ่ดัดแปลงโดยช่างในชุมชนจาก
รถจักรยานยนต์มาตรฐาน ซึ่งไม่เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ ส่งผลให้เกิด
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่ารถจักรยานยนต์ทั่วไป ซึ่งยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสัดส่วนอุบัติเหตุที่
เกิดจากรถจักรยานยนต์พ่วงข้างและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเติมเต็มช่องว่างและพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุดังกล่าวโดยใช้จังหวัด
ฉะเชิงเทราเป็นกรณีศึกษา  

 
การศึกษานี้ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้การ

ออกแบบวิธีผสมผสานพร้อมกระบวนการอธิบายและการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา การศึกษาประกอบด้วยสอง
ขั้นตอน ขั้นตอนแรกใช้กระบวนการอธิบายเพ่ือ 1) ก าหนดความชุกของอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับ
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ 2) ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ 3) ส ารวจมุมมองของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการจราจรและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลโดย 1) การสัมภาษณ์
ผู้ เข้าร่วม 600 คน 2) โดยใช้แบบสอบถามการตรวจสอบความปลอดภัยของรถเทียมข้าง
รถจักรยานยนต์ และ 3) การสนทนากลุ่มสนทนากับกลุ่มผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ขั้นตอนที่สอง
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ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับเจ้าหน้าที่ของรัฐเพ่ือจัดท าแนวทางการป้องกันโดยใช้ผลลัพธ์จาก
ขั้นตอนข้างต้น 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การประมาณค่าของความเสี่ยง (ORs) 
ค่าความเสี่ยงที่ปรับแล้ว (aORs) ค่าความน่าจะเป็น (p-value) และช่วงความเชื่อมั่น 95% การ
วิเคราะห์เนื้อหาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิจัยเชิงคุณภาพ  

 
จากผู้เข้าร่วม 600 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.7) เพศหญิง (ร้อยละ 46.3) มี

อายุเฉลี่ย 67.2 ปี ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 85.2) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 
85.2) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 71.8) และมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค 
(ร้อยละ 72.5) รถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ใช้ไม่ได้ต่อทะเบียน (ร้อยละ 50.3) ในกลุ่มผู้เข้าร่วม
การศึกษานี้ (ร้อยละ 53.3) รายงานอุบัติเหตุจราจรอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงสองปีที่ผ่านมา ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ระดับการศึกษาประถมศึกษา (aOR 1.96, 95%CI 1.05-3.64) 
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท (aOR 2.23, 95%CI 1.25-3.99) มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 
(aOR 2.48, 95%CI 1.53-4.02) ไม่สวมหมวกนิรภัย (aOR 4.12, 95%CI 2.21-7.69) และความรู้
เกี่ยวกับป้ายจราจรและการขับรถเทียมข้างรถจักรยานยนต์ไม่เพียงพอ (aOR 18.19, 95%CI 11.23-
29.48) การสัมภาษณ์กลุ่มสนทนามี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การสูงวัยซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุ 2) สภาพความไม่ปลอดภัยของระบบรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 3) ความปลอดภัยทางถนน 
และ 4) แนวปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร แนวทาง 3 ประการจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ได้แก่ 1) การปรับปรุงนโยบายการจัดการรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 2) การรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎ
จราจรและป้ายส าหรับผู้สูงอายุ และ 3) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพและวัฒนธรรมการ
ขับข่ีในชุมชน 

 
ค าส าคัญ: แนวทาง, การป้องกัน, อุบัติเหตุจราจร, ผู้สูงอายุ, จักรยานยนต์พ่วงข้าง 
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ABSTRACT 
 

Many older adults in Thailand use motorcycles with sidecars (MwSs) for 

transportation. Most MwSs, modified by local mechanics from standard motorcycles, 

do not meet vehicle safety standards, resulting in a higher accident risk than regular 

motorcycles. There is no data on the proportion of accidents caused by MwSs among 

older adults and the related factors. This study aimed to fill this gap and develop 

guidelines for preventing such accidents, using Chachoengsao province as a case study. 

 

This study was conducted between June and August 2023. It used a mixed-

method design with an explanatory process and a workshop to develop guidelines for 

preventing MwS traffic injuries among older adults in Chachoengsao. The study 

comprised two steps. The first step employed the explanatory process to 1) determine 

the prevalence of traffic accidents involving MwSs among older adults, 2) identify 

related factors, and 3) explore the older adults' perspectives about traffic injuries and 

associated factors. Data were collected through 1) interviews with 600 participants 
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using questionnaires, 2) safety examinations of sidecars, and 3) focus group discussions 

(FGDs) with groups of older adults and government officers. The second step used a 

workshop with the government officers to develop prevention guidelines using results 

from the previous step. Data analysis for the quantitative research employed 

descriptive statistics, including frequencies, percentages, means, and standard 

deviations) and inferential statistics, including odds ratios (ORs), adjusted ORs (aORs), 

p-value, and 95% confidence interval. Content analysis was used to analyze the data 

for qualitative research. 
 

Of 600 participants, Most were male (53.7%) and female (46.3%) with an 

average age of 67.2 years. Most had completed primary school (85.2%), worked as 

farmers (85.2%) and had a monthly income of less than 10,000 baht (71.8%) and had 

at least one congenital disease (72.5%). The motorcycle with a sidecar was not 

registered (50.3%). Of these participants, 53.3% reported traffic accidents at least once 

in the past two years. Associated factors were primary education level (aOR 1.96, 95%CI 

1.05-3.64), monthly incomes below 10,000 baht (aOR 2. 23, 95%CI 1.25-3.99), presence 

of at least one chronic disease (aOR 2.48, 95%CI 1.53-4.02), not wearing a helmet (aOR 

4.12, 95%CI 2.21-7.69), and inadequate knowledge of traffic signs and sidecar driving 

(aOR 18.19, 95%CI 11.23-29.48). Four themes emerged from the focus group interviews: 

1) aging as a risk factor for accidents, 2) unsafety conditions of MwS, 3) road safety, and 

4) guidelines for traffic accident prevention. Three guidelines from the workshop 

included 1) improvement of MwS management policies, 2) knowledge campaigns on 

traffic rules and signs for older adults, and 3) enhancements to the physical 

environment and community driving culture. 
 

Key words:  Guidelines, prevention, accidents, elderly, motorcycle sidecars 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้  ด้วยความกรุณาจากท่าน รองศาสตราจารย์                
ดร.นายแพทย์ พสิษฐ์พล วัชรวงศ์วาน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภิกา แดงกระจ่าง อาจารย์        
ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นต่างๆ รวมทั้งให้ก าลังใจตลอดระยะเวลา
ในการท าดุษฎีนิพนธ์ครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์ที่ให้วิชาการความรู้แนวทาง
การศึกษาที่ถูกต้องในการท าดุษฎีนิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านใน
สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว และส านักงานบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นอย่างยิ่งท่ีให้ความรู้ที่ดีมีประโยชน์ในการท าดุษฎีนิพนธ์ด้วยดีเสมอมา  

ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย อาจารย์ประจ าภาควิชาอนามัย 
ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ประธานสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุคนธา 
ศิริ อาจารย์ประจ าภาควิชาระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ร่วม และ      
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ วิวัฒน์ พุทธวรรณไชย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
กรรมการสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นต่างๆ  

ขอบพระคุณคุณนฤมล คงทน หัวหน้ากลุ่มวิชาการขนส่ง จังหวัดฉะเชิงเทรา และ      
พันต ารวจตรีประจักษ์ บุญญะอินทร์ สารวัตรจราจร สถานีต ารวจภูธรเมืองฉะเชิงเทรา ที่ได้ให้
ข้อเสนอแนะรวมถึงความกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือส าหรับการวิจัย  และช่วยประสานความ
ร่วมมือหน่วยงานทุกภาคส่วน ในการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี ้ 

        ขอกราบขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราที่ประสานความร่วมมือทุก
ภาคส่วนในการเข้าร่วมการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ 11 อ าเภอ 
ผู้สูงอายุที่ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างทุกท่านที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัย 
เสียสละเวลาเข้าร่วมด าเนินการวิจัย ในครั้งนี้  

  ขอกราบขอบพระคุณสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลปากน้ า อ าเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ทุกท่านที่ ให้ก าลั งใจและร่วมเป็นคณะกรรมการด าเนินงานวิจัย ขอขอบคุณ                 
ดร.สุรีย์พร ธรรมิกพงษ์ คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์    
ที่ให้ก าลังใจ เป็นเครือข่ายสนับสนุนในการขับเคลื่อนงานวิจัย และขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏราช
นครินทร์ ที่สนับสนุนทุนการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณ ดร.อุเทน สุทิน ที่คอยให้ค าปรึกษาและ
คอยเป็นก าลังใจให้กันเสมอมา 

 สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ครอบครัว หลานๆ และเพ่ือนๆ ที่ให้ก าลังใจใน
การท าดุษฎีนิพนธ์ในครั้งนี้จนได้ส าเร็จอย่างสมบูรณ์ 

 
ศิรินันท์ ค าสี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญของปัญหา 

 
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 มีประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของ

ประชากรทั้งหมด กลุ่มผู้สูงอายุสามารถแบ่งตามระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้เป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ประมาณ 7.27 ล้านคน (ร้อยละ 96.8) 2. 

กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างแต่มีความจ ากัดในการด าเนินท ากิจวัตรประจ าวัน มี

ประมาณ 0.2 ล้านคน (ร้อยละ 2.6) และ 3. กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่ไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้และ

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการเคลื่อนย้าย มีประมาณ 4.5 หมื่นคน (ร้อยละ 0.60) [1] ผู้สูงอายุ

ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดีจ านวนหนึ่งยังต้องท างานหาเลี้ยงตัวเองและท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้าน และใช้

ยานพาหนะเพ่ืออ านวยความสะดวกในการเดินทาง [2] 

 สถิติการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจรระบุว่า ผู้สูงอายุได้รับการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรมากที่สุดจากการเดินทางเท้า (ร้อยละ 57) และน้อยสุดจากการเป็นผู้

ขับขี่รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 0.7) [3] ในขณะที่รถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางจราจรที่สูงที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ รองลงมาคือรถยนต์ และคนเดินเท้า  [2] ตามล าดับ กระทรวง

สาธารณสุขรายงานว่าจ านวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจรในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่สูงขึ้น  

จาก 60,515 คน ในปี 2564 เป็น 68,903 คน ในปี 2565 [4]   

จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างปี พ.ศ.2561 -2565 มีจ านวนผู้บาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ
ทั้งหมด 10,563 ราย 7,646 ราย 12,070 ราย 9,808 ราย และ  9,593 ราย ตามล าดับ และจ านวน
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด จ านวน  170 ราย 168 ราย 237 ราย 170 ราย และ 212 ราย ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้ เป็นผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน  581 ราย 427 ราย 683 ราย 
569 ราย และ701 ราย ตามล าดับ และจ านวนผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน 
9 ราย 12 ราย 17 ราย 16 ราย และ 38 ราย ตามล าดับ ทั้งนี้จ านวนผู้สูงอายุเพศชายบาดเจ็บจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์มากกว่าเพศหญิง [5] 
 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย 

ปัจจัยแรกคือปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย โรคประจ าตัวและสมรรถภาพทางร่างกาย ทั้งนี้ โรค
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ประจ าตัวที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร คือ การหมดสติอย่างฉับพลัน โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคเบาหวาน ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และความผิดปกติของระบบ

ประสาท [6] ส าหรับปัญหาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรคือ การไม่

สามารถประเมินความใกล้เคียงของยานพาหนะที่เข้าใกล้ สายตาพร่ามัว [7] ปัจจัยที่สองคือปัจจัยด้าน

สมรรถนะของยานพาหนะ ได้แก่ ความพร้อมและความปลอดภัยของยานพาหนะ ทั้งนี้ จากข้อมูลไม่

เป็นทางการ (anecdotal evidence) พบว่ารถจักรยานยนต์พ่วงข้างซึ่งเป็นที่นิยมของผู้สูงอายุใน

จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นรถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ต่อประกอบเองโดยช่างในพ้ืนที่ และไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานจักรยานยนต์พ่วงข้าง ท าให้ผู้ใช้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ [7] ปัจจัยที่สามคือปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย สภาพถนน ป้ายเตือน ป้ายแนะน า ป้ายบังคับ และสัญญาณไฟ

จราจร ส าหรับจังหวัดฉะเชิงเทรา การขาดป้ายเตือนบริเวณถนนทางโค้งและการขาดสัญญาณไฟ

บริเวณทางแยกในพ้ืนที่ชุมชนเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร [8] 

 องค์การอนามัยโลก [9] ก าหนดแนวทางการด าเนินงานภายใต้กรอบทศวรรษแห่งความ

ปลอดภัยทางถนน 8 ประเด็น ได้แก่ 1. การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และ

ผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัย 2. การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ โดยมีเป้าหมายให้พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับขี่

ยานพาหนะลดลง  3. การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย โดยมีเป้าหมายให้จุดเสี่ยงทุกจุดได้รับการ

แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด 4. การปรับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามที่

กฎหมายก าหนดโดยเฉพาะความเร็วของรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 5. การ

ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัยโดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต์ รถกระบะ รถ

โดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 6. การพัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road users) ให้มีความ

ปลอดภัย 7. การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้การบริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว และ 8. การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความเข้มแข็งเพ่ือให้หน่วยงานที่มีหน้าที่

รับผิดชอบ มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ก าหนดให้ ปี พ. ศ. 2564-2573 เป็นทศวรรษแห่งความ

ปลอดภัยทางถนนโดยให้ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจัดท าแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่ง

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2564-2573 (Decade of Action for Road Safety) ตามกรอบ

ปฏิญญามอสโก ดังนี้ 1. การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ 2. การด าเนินการในการ
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ออกแบบถนนและการจัดการโครงข่ายถนนที่รองรับผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม 3. การด าเนินการเพ่ือให้ได้

มาตรฐานความปลอดภัยของรถ 4. การด าเนินการเพ่ือให้มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม และ 

5. การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ [10] 

 จังหวัดฉะเชิงเทรามีแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรในระดับพ้ืนที่  ระดับชุมชน

และบุคคล [11] ดังนี้ 1. การประชาสัมพันธ์และการรณรงค์สร้างความตระหนักในความปลอดภัย 2. 

การใช้กล้อง CCTV ส าหรับตรวจจับการฝ่าสัญญาณไฟจราจร ตรวจจับความเร็ว และตรวจจับผู้ที่ไม่

สวมหมวกนิรภัย และ 3. การก ากับติดตั้งป้ายในบริเวณจุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุทางจราจร 

 เนื่องจาก ความไม่เพียงพอของข้อมูลสถานการณ์การขับขี่ยานพาหนะประเภท

รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา เช่น สัดส่วนการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้าง

ของผู้สูงอายุ สัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้จักรยานพ่วงข้างของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดอุบัติเหตุจากการใช้จักรยานพ่วงข้างของผู้สูงอายุ และการขาดแผนป้องกันอุบัติเหตุทางจราจร

จากการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยชิ้นนี้ โดยมี

วัตถุประสงค์หลักในการศึกษาสถานการณ์การใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับขี่รถจักยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 

เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับข่ีรถจักยานยนต์

พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
1.2.1 ค าถามหลัก  

 แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ที่เหมาะสมเป็นอย่างไร 

   1.2.2 ค าถามรอง  
   1.2.2.1 สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นอย่างไร 

  1.2.2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสมรรถนะรถจักรยานยนต์พ่วงข้างและปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมใดนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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1.3 วัตถุประสงค์ 

 
1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วง
ข้างของผู้สูงอายุ 
     1.3.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสมรรถนะรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ของผู้สูงอายุ 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1.4.1 แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ

ถูกน าไปใช้ขับเคลื่อนเป็นนโยบายสาธารณะของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
1.4.3 ข้อมูลปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง

ของผู้สูงอายุถูกน าไปใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 

1.4.4 จ านวนและสัดส่วนการบาดเจ็บและเสียชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างในจังหวัดฉะเชิงเทราน้อยลง 
 
1.5 นิยามศัพท์ 
 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีเข้าร่วมการศึกษานี้ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ หมายถึง เพศก าเนิดของผู้สูงอายุ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
 อายุ หมายถึง อายุของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 

70 ปีขึ้นไป  
 ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้สู งอายุ  แบ่งเป็น ระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า  
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 รายได้ หมายถึง รายไดต้่อเดือนของผู้สูงอายุ อาจเป็นรายได้จากการประกอบอาชีพและ
สวัสดิการต่าง ๆ 

 โรคประจ าตัว หมายถึง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคตับ และโรค
กระดูกและข้อ 

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมที่ เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ดื่มทุกวัน  ดื่มเกือบทุกวัน (4-6 วันต่อสัปดาห์)  ดื่ ม เป็นบางวัน 
(1-3 วันต่อสัปดาห์) นาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) หยุดดื่มเกิน 3 ปี ไม่ดื่ม 

 พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย หมายถึง การสวมหมวกนิรภัยของผู้สูงอายุขณะใช้
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง แบ่งเป็น สวมทุกครั้ง สวมเกือบทุกครั้ง สวมบางครั้ง และไม่เคยสวม 

 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจร  หมายถึง ความรู้ เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจร 
สัญญาณจราจร และกฎหมายจราจรของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับดี ความรู้
ระดับปานกลาง และความรู้ระดับไม่ดี 

 
ปัจจัยด้านสมรรถนะรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

 รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง หมายถึง รถจักรยานยนต์ทีม่ีพ่วงข้างที่ผู้สูงอายุใช้  
 สภาพความพร้อมของยานพาหนะ หมายถึง ความพร้อมของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ของผู้สูงอายุที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐานความปลอดภัยของจักรยานยนต์พ่วงข้าง แบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ ระดับพร้อมมากและระดับพร้อมน้อย 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 สภาพสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความปลอดภัยตามมุมมองของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสภาพ

สิ่งแวดล้อมหรือเส้นทางที่ผู้สูงอายุสัญจรผ่านโดยใช้รถจักรยานพ่วงข้าง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
มาก ระดับปานกลางและระดับน้อย 

 
 อุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอาย ุหมายถึง อุบัติเหตุใด 
ๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุในช่วง 2 ปีก่อนวันสัมภาษณ์  
 
 แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับ
ผู้สูงอายุ หมายถึง มาตรการและแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วง
ข้างส าหรับผู้สูงอายุ ที่ได้จากศึกษาวิจัยนี้ 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ 
 

 

 

 
 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ  
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 

4. รายได ้ 
5. โรคประจำตัว 

6. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
7. พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 

8. ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจรและ
การขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

ปัจจัยด้านสมรรถนะรถจักรยานยนต์ 
พ่วงข้าง ประกอบด้วย 

ไฟหน้า ไฟท้าย ไฟเลี้ยว กระจกมองข้าง 
แตร เบรก เกียร์ ยางรถ ยางพ่วงข้าง ไฟท้าย
พ่วงข้างโช๊คพ่วงข้าง  

 
 
 

 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

สภาพถนน อุปกรณ์ความปลอดภัย
บกพร่องหร ือชำร ุด แสงสว ่าง และการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทราบกฎระเบียบ
ข้อบังคับ 

แนวทางการป ้องกัน
อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ จ า กก า รข ั บ ข ี ่
ร ถ จ ั ก ร ย า น ย น ต ์ แ ล ะ
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุ 

ประสบการณ์การเกิด
อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ จ า ก ก า ร ข ั บ ข ี ่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ผู้สูงอายุ 

 
2.1.1 นิยามผู้สูงอายุ 

  องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้นิยาม “ผู้สูงอายุ” (Older person) 
หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่อายุเกิด ในขณะที่บางประเทศ
ก าหนดให้ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ  

  ประเทศไทยได้ก าหนดให้บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) เป็นผู้สูงอายุตามกฎหมาย [12] โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 1. ผู้สูงอายุวัยต้น หรือผู้ที่มอีายุระหว่าง 60-69 ปี 2. ผู้สูงอายุวัยกลาง หรือผู้ที่มีอายุระหว่าง 70-
79 ปี และ 3. ผู้สูงอายุวัยปลาย หรือผู้ที่มอีายุ 80 ปีขึ้นไป 

 2.1.2 ประชากรผู้สูงอายุและสังคมผู้สูงอาย ุ
 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก [13] มีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากร
สูงอายุประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมี
ประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก เนื่องจากสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนในขณะที่ข้อมูลจากธนาคารโลกระบุว่า อัตราส่วนการพ่ึงพิงสูงอายุคือสูงขึ้น
อันเนื่องมาจากอัตราการเกิดท่ีลดลงและการมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นของประชากรโลก (ภาพท่ี 2.1) 
 

 
 

ภาพที่ 2.1 แผนที่แสดงสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมด แหล่งที่มา 
(World Development Indicators, 2021) [14] 
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 ประเทศในกลุ่มอาเซียนที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุตามข้อมูลปี พ.ศ. 2563 มีทั้งหมด 3 
ประเทศ ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ 13.4) ประเทศเวียดนาม (ร้อยละ 7.9) ประเทศพม่า     
(ร้อยละ 6.2) [14] 
 
 2.1.3 สถานการณ์การสูงอายุของประชากรไทย 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุในปี พ.ศ. 2548 สังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 
2565 และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ มี
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ภาพที่ 2.2) ภาคที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากสุดคือ
ภาคกลาง (ภาพที่ 2.3) และจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากสุดคือจังหวัด กรุงเทพมหานคร (ภาพที่ 
2.4) 
 

 
  
 ภาพที่ 2.2 สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุประเทศไทย ปี พ.ศ.2559 - พ.ศ.2563 ข้อมูล 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 [15] 
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 ภาพที่ 2.3 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ าแนกตามรายภาคของประเทศไทย 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 [15] 
 

 
 
ภาพที่ 2.4 ล าดับที่มีจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมากที่สุด 5 จังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2563 [15] 
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 ภาพที่ 2.5 ร้อยละผู้สูงอายุในประเทศไทยมากที่สุด 5 จังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2563  
[15] 

 2.1.4 การขับรถและการเสื่อมสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ   

 เนื่องจากการขับรถเป็นกิจกรรมการตัดสินใจเป็นหลัก ผู้ขับขี่ที่มีอายุมากจึงต้องเผชิญกับ
ความท้าทายมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า [16] สมรรถภาพการขับรถในผู้สูงอายุน้อยลงเนื่องมาจากการ
เสื่อมถอยของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ความแข็งแกร่งและความยืดหยุ่นลดลง ส่วนสูงและ
น้ าหนักลดลง ระยะแขนและขาสั้นลง และความเสื่อมของการมองเห็นและการได้ยิน นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นจะสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการบูรณาการ
ข้อมูลและออกค าสั่งของรถ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร ผู้ขับขี่ที่มีอายุมากกว่าจะมีสถิติการ
ชนมากกว่าผู้ขับข่ีอายุน้อย เนื่องมาจากความเสื่อมถอยทางประสาทสัมผัสและการตัดสินใจ [17]  
 2.1.5 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 

  โดยทั่วไป ประชากรผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงวัย ได้แก่ 1. ผู้สูงอายุตอนต้น 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี 2. ผู้สูงอายุตอนกลาง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70 ถึง 
79 ปี และ 3. ผู้สูงอายุตอนปลาย คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุนับตั้งแต่ 80 ปี [18] 
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 หากแบ่งตามเกณฑ์ลักษณะทางสังคมจิตวิทยาและชีววิทยา  สามารถก าหนดช่วงวัยของ
ผู้สูงอายุได้เป็น 4 ช่วง ได้แก่ 1. ตอนต้น (Young-old) อายุประมาณ 60 ถึง 69 ปี เป็นช่วงที่ยังมี
สภาพร่างกายแข็งแรง แต่ต้องเผชิญปัญหาความเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การเกษียณอายุการ
ท างาน การสูญเสียสถานภาพทางสังคม การมีรายได้ลดลง และการสูญเสียเพ่ือน 2. ตอนกลาง 
(middle-age old) อายุ 70 ถึง 79 ปี เป็นช่วงที่เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น เผชิญกับการจากไปของเพ่ือนสนิท 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมลดลง  3. ตอนปลาย (old-old) อายุ 80 ถึง 89 ปี เป็นช่วงที่ต้อง
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น ต้องการความเป็นส่วนตัวมากขึ้นและต้องการความช่วยเหลือเพ่ิม
มากขึ้น และ 4. ตอนปลายสุดท้าย (very old-old) อายุตั้งแต่ 90 ปี ช่วงนี้มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น ท า
กิจกรรมที่พอใจได้น้อยลงและสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน [18] 

 2.1.6 สรุป 
 ในปี พ.ศ.2565 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลให้
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์ ผู้สูงอายุโดยทั่วไปสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอายุ 
ได้แก่ ช่วงต้น ช่วงกลางและช่วงปลาย ความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุมีผลต่อ
สมรรถภาพการขับขี่ยานพาหนะ ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุจราจรสูงขึ้น และมี
โอกาศบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตมากกว่าวัยอื่น 
 
2.2 ปัญหาการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ  

 

 2.2.1 อุบัติเหตุทางจราจรในผู้สูงอายุ  

  ศูนย์ป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บแห่งชาติ ภายใต้การดูแลของศูนย์ควบคุมและ
ป้ อ ง กั น โ ร คประ เทศ  (National Center for Injury Prevention and  Control, Centers for 
Disease Control and Prevention) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2018 ผู้สูงอายุที่ได้รับอนุญาตให้มีใบขับขี่
มีจ านวนมากกว่า 45 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 60 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 [19] ในปี ค.ศ. 2018 ผู้สูงอายุ
ประมาณ 7,700 คน เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร และมากกว่า 250,000 คน ได้รับการรักษาในแผนก
ฉุกเฉินส าหรับการบาดเจ็บจากการชน ซึ่งหมายความว่าในแต่ละวัน มีผู้สูงอายุมากกว่า 20 คน
เสียชีวิต และประมาณ 700 คน ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร [19]  รายงานปี ค.ศ. 2009 ระบุว่า 
ร้อยละ 57 ร้อยละ 26 ร้อยละ 14 ร้อยละ 2.3 และร้อยละ 0.7 ของผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรเป็นผู้ใช้ทางเท้า  ผู้ขับรถยนต์ ผู้ขี่จักรยานและผู้ขี่จักรยานยนต์ ตามล าดับ [6] มากกว่าร้อยละ 
90 ของการเสียชีวิตบนท้องถนนทั้งหมดเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง โดยผู้สูงอายุ
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เป็นกลุ่มมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต การพัฒนาแนวทางเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรในผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง [20] 

 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลปี พ.ศ. 2565 [21] ระบุว่า ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร จ านวน 68,486 ราย และเสียชีวิตจ านวน 2,442 ราย เป็นเพศชาย
ร้อยละ 64.2 ที่เกิดอุบัติเหตุ ทั้งนี้ ร้อยละ 86.6 ของอุบัติเหตุเกิดขึ้นกับรถจักรยานยนต์ ช่วงเวลาการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนพบว่า เกิดในช่วงเวลา 14.00-17.59 น. มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 27.2 
รองลงมาคือช่วงเวลา 10.00-13.59 น. และช่วงเวลา 06.00น.-09.59 น. คิดเป็น ร้อยละ 25.1 และ 
ร้อยละ 24.8 ตามล าดับ  
 
 2.2.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างใน
ผู้สูงอายุ  
 เนื่องจากไม่มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้าง ผู้เขียนจึงน าปัจจัยสามทางระบาดวิทยามาอธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่จักรยานยนต์ของผู้สูงอายุ [8] โดยใช้ข้อมูลที่ใกล้เคียงมากที่สุดคือข้อมูลการ
ขับข่ีจักรยานยนต์ ดังต่อไปนี้  
 
  2.2.2.1 ปัจจัยด้านบุคคล  
   (1). เพศ ข้อมูลสถิติ พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับขี่
จักรยานยนต์ในเพศชายต่อเพศหญิงคือ 2.7:1 หรือร้อยละ 60 ของทั้งหมดการเสียชีวิตจากการขับขี่ 
[22] 
   (2). อายุ ผู้ป่วยหญิงอายุระหว่าง (10-39 ปี) มีจ านวนน้อยลง ในขณะที่
ผู้ป่วยหญิงมีอายุระหว่าง (อายุ 50 ถึง 69 ปี) มีจ านวนมากขึ้น ในทางกลับกันในกลุ่มสูงอายุ (อายุ 65 
ถึง 74 ปี) เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเล็กน้อยมากกว่าเพศชาย  
   (3). อาชีพ การประกอบอาชีพที่เพศชายจะประกอบอาชีพที่อาจจะเสี่ยง
ภัยกว่าเพศหญิง ผู้ใช้แรงงานร้อยละ 38.3 เป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ร้อยละ 84.5 
   (4). พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ 32.3 และ 13.2 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก
อุบัติเหตุจราจรมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภัยตามล าดับ [22]  
   (5). โรคหรือความบกพร่องทางร่างกาย พบว่า อุบัติเหตุจราจรจากการขับ
ขี่จักรยานยนต์ในผู้สูงอายุสัมพันธ์กับปัจจัยดังต่อไปนี้ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคลมชัก และความบกพร่องของอวัยวะต่างๆ เช่น สายตาเอียงมาก ตาบอดสี หูตึง และหูหนวก [23] 
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  2.2.2.2 ปัจจัยด้านรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
   รถจักรยานยนต์พ่วงข้างในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นจักรยานยนต์
ดัดแปลงโดยช่างในพ้ืนที่ชุมชน และไม่ได้รับการตรวจรับรองมาตรฐานความปลอดภัย ตาม
พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ. มาตรา 14 ที่ห้ามใช้รถยนต์ดัดแปลงที่ไม่ได้รับรองตามกฎหมาย ส่งผลให้
การใช้รถจักรยานยนต์พ่วงข้างมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุมากขึ้นเนื่องจากจุดศูนย์ถ่วงที่เปลี่ยนไป 
ท าให้คุมได้ยากขึ้น ทั้งการเลี้ยวและการเบรก [24] รวมถึงอุปกรณ์อ่ืน ๆ ส าหรับรถพ่วงข้างที่อาจไม่ได้
มาตรฐานหรือไม่ได้ติดตั้ง เช่น ระบบเบรก ระบบไฟเบรก ไฟสัญญาณและความสว่างในการขับ
ช่วงเวลากลางคืน นอกจากนี้ การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างก็อาจรุนแรงและ
เสียหายมากกว่าจักรยานยนต์ โดยเฉพาะหากมีการใช้โดยสาร เนื่องจากไม่มีระบบความปลอดภัยที่
ป้องกันหรือลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุให้กับผู้โดยสารที่นั่งอยู่บนรถพ่วงข้าง 
 

 
ภาพที่ 2.6 ผู้สูงอายุขับข่ีจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

 
  2.2.2.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับอุบัติ เหตุจราจรจากการขับขี่
จักรยานยนต์ ได้แก่ ความปลอดภัยของถนน สภาพภูมิอากาศ การใช้ทางร่วม และสัญญาไฟจราจร
และป้ายบอกทาง จากการรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงคมนาคม 
ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร พบว่า ร้อยละ 45 ของอุบัติเหตุจราจรเกิดบนถนนที่
ลื่นจากฝนตกและร้อยละ 16 เกิดจากคนตัดหน้ารถ นอกจากนี้ ร้อยละ 64 เกิดบริเวณที่สัญญาณไฟ
จราจรและป้ายบอกทางไม่ชัดเจน เช่น ขนาดป้ายหรือตัวอักษรไม่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและการมี
สิ่งกีดขวางบังไฟจราจรและป้ายบอกทาง [25] 

 

Ref. code: 25676211300527GNF



14 

 

 2.2.3 สรุป  
 การเสื่อมถอยทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจราจรสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง เมื่อเกิด
อุบัติเหตุ ผู้สูงอายุมีโอกาสบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนเช่นกัน  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านยานพาหนะ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
 
2.3 รถจักรยานยนต์พ่วงข้างและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
 พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ.2522 มาตรา 4 จัดให้รถจักรยานยนต์พ่วงข้างเป็น
รถจักรยานยนต์ ตามนิยาม ดังนี้ “รถจักรยานยนต์ หมายความว่า รถที่เดินด้วยก าลังเครื่องยนต์หรือ
ก าลังไฟฟ้า และมีล้อไม่เกินสองล้อ ถ้ามีพ่วงข้างมีล้อเพ่ิมอีกไม่เกินหนึ่งล้อ และให้หมายความรวมถึง 
รถจักรยานที่ติดเครื่องยนต์ด้วย” เนื่องจากรถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ใช้ในประเทศไทยมักเป็น
จักรยานที่ดัดแปลงเองและอาจไม่ได้แจ้งนายทะเบียน ซึ่งตาม พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ.2522 
มาตรา 14 ที่ก าหนดไว้ว่า  
 “รถใดที่จดทะเบียนแล้ว ห้ามมิให้ผู้ใดเปลี่ยนแปลงตัวรถหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของรถให้ 
ผิดไปจากรายการที่จดทะเบียนไว้และใช้รถนั้น เว้นแต่เจ้าของรถน ารถไปให้นายทะเบียนตรวจ สภาพ
ก่อน  
 ในกรณีที่นายทะเบียนเห็นว่ารถที่เปลี่ยนแปลงตามวรรคหนึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายใน 
เวลาใช้ ให้สั่งเจ้าของรถแก้ไขและน ารถไปให้ตรวจสภาพก่อนใช้ การตรวจสภาพดังกล่าวนายทะเบียน
จะสั่งให้เจ้าของรถน ารถไปตรวจสภาพ ณ สถานตรวจสภาพที่ได้รับอนุญาตตาม กฎหมายว่าด้วยการ
ขนส่งทางบกก็ได้ และให้น ามาตรา 12 วรรคสอง วรรคสาม และวรรคสี่ มาใช้บังคับโดยอนุโลม แต่ถ้า
นายทะเบียนเห็นว่ารถนั้นปลอดภัยในเวลาใช้ ให้แก้ไขเพ่ิมเติม รายการในทะเบียน และใบคู่มือจด
ทะเบียนรถนั้นด้วย” 
 รถจักรยานยนต์พ่วงข้างจะเป็นรถจักรยานยนต์ที่ถูกต้องตามกฎหมายก็ต่อเมื่อได้รับการ
ตรวจสภาพรถกับสถานตรวจสภาพที่ได้รับอนุญาต ได้จดทะเบียนการเปลี่ยนแปลงสภาพรถต่อนาย
ทะเบียนฯ มี พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และได้ช าระภาษปีระจ าปี [26] 

 เนื่องจาก รถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ผู้สูงอายุใช้มักเป็นพาหนะที่ต่อเติมเองเพ่ือใช้ใน
กิจกรรมต่าง ๆ (ภาพที่ 2.7-2.9) และไม่ได้รับการตรวจสภาพเพ่ือรับรองความปลอดภัยของ
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง รถจักรยานยนต์พ่วงข้างส่วนใหญ่จึงเป็นรถยนต์ที่ผิดกฎหมาย เมื่อเกิด
อุบัติเหตุ ผู้ประสบอุบัติเหตุอาจไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายประกันภัย 
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ภาพที่ 2.7 รถจักรยานยนต์ดัดแปลงเป็น “รถจักยานยนต์พ่วงข้าง” 

 

 
 

ภาพที่ 2.8 รถจักรยานยนต์ดัดแปลงเป็น “รถจักยานยนต์พ่วงข้าง” ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
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ภาพที่ 2.9 รถจักรยานยนต์ดัดแปลงเป็น “รถจักยานยนต์พ่วงข้าง”  

          ผู้สูงอายุในชุมชนขับข่ีการส่งสินค้าทางการเกษตร 
 
2.4 การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร 
 
 สหประชาชาติรับรองมติ "การปรับปรุงความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก" โดยประกาศ
ทศวรรษแห่งการด าเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนนปี 2564-2573 (Decade of Action for 
Road Safety) โดยมีเป้าหมายในการป้องกันการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 2573 องค์การอนามัยโลกและคณะกรรมาธิการระดับภูมิภาคของ
สหประชาชาติ มีความร่วมมือด้านความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ[27]  โดยมุ่งเน้นใน 5 
ด้าน (ตารางท่ี 2.1) คือ  
 เสาหลักที่ 1 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน ในการก าหนดหน่วยงานหลักใน
การรับผิดชอบ ทิศทาง เป้าหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ และงบประมาณในการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน 
 เสาหลักที่ 2 โครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือยกระดับถนนให้เหมาะแก่ผู้ใช้ทางทุกกลุ่ม รวมทั้ง
การประเมินและ Rating วิจัยพัฒนาด้านถนนและการสัญจรปลอดภัย 
 เสาหลักที่ 3 พาหนะปลอดภัย พัฒนามาตรฐานยานยนต์ให้ได้ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยของ UN World Forum for Harmonization of Vehicle regulations ประเมินความ
ปลอดภัยของรถรุ่นใหม่มีการทดสอบการชน NCAP และรถใหม่ต้องติดตั้งเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง 
 เสาหลักที่ 4 พฤติกรรมของผู้ใช้ถนน พัฒนาการปรับปรุงพฤติกรรมการใช้ถนนอย่างรอบ
ด้าน เพิ่มระดับการบังคับใช้กฎหมายควบคู่การรณรงค์สร้างความรู้ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
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 เสาหลักที่ 5 การตอบสนองหลังเกิดเหตุ พัฒนาและเตรียมความพร้อมการตอบสนอง
หลังเกิดเหตุ ตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาล ไปจนถึงการรักษา ฟ้ืนฟู บ าบัด และเยียวยา ส่งเสริมการมี
อาชีพของผู้พิการเนื่องจากอุบัติเหตุ และส่งเสริมงานวิจัยเพื่อปรับปรุงการตอบสนองหลังเกิดเหตุ  
 
ตารางที่ 2.1 แสดงเป้าหมายในการป้องกันการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
อย่างน้อย ร้อยละ 50 ภายในปี 2573 องค์การอนามัยโลกและคณะกรรมาธิการระดับภูมิภาคของ
สหประชาชาติ 

เสาหลักที่ 1 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน เสาหลักที่ 2 ถนนและการเดินทางปลอดภัย 

เป้าหมายท่ี 1 
ภายในปี 2563 ทุกประเทศ
จัดท าแผนปฏิบัติการ พหุภาคี 
ด้านความปลอดภัยทางถนน
ระดับชาติที่ครอบคลุมรอบ
ด้าน และมีเป้าหมายที่ก าหนด
กรอบเวลา 

เป้าหมายท่ี 2 
ภายในปี 2573 ทุกประเทศเขา้
เป็นภาคี ตราสารกฎหมาย
เกี่ยวกับความปลอดภัยทาง
ถ น น ที่ ส า คั ญ ข อ ง
สหประชาชาติหนึ่งตราสาร
หรือมากกว่า 

เป้าหมายท่ี 3 
ภายในปี 2573 ถนนสายใหม่
ทุกสายต้องผ่านมาตรฐานทาง
เทคนิคส าหรับผู้ใช้ถนนทุกคน
ที่ค านึงถึงความปลอดภัยทาง
ถนนหรือผ่านการประเมิน
ระดับ 3 ดาวหรือสูงกว่า 

เป้าหมายท่ี 4 
ภายในปี 2573 มากกว่า
ร้ อ ย ล ะ  75 ข อ ง ก า ร
เดินทางบนถนนสายที่มีอยู่
แล้วต้องผ่านมาตรฐาน
ทางเทคนิคส าหรับผู้ ใ ช้
ถนนทุกคนท่ีค านึงถึงความ
ปลอดภัยทางถนน 

เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะ
ปลอดภัย 

เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้ถนนปลอดภัย 

เป้าหมายท่ี 5  
ภายในปี 2573 ยานพาหนะ
ใหม่ (หมายถึง ทั้งที่ผลิต ขาย 
หรือน าเข้า) และยานพาหนะที่
ใ ช้ แ ล้ ว ทุ ก คั น ต้ อ ง ผ่ า น
มาตรฐานความปลอดภัยที่มี
คุ ณ ภ า พ สู ง  เ ช่ น  ก ฎ
ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ ที่ ส า คั ญ ที่
แนะน า ข้อบังคับทางเทคนิค
ระดั บ โลกหรื อข้ อก าหนด
ระดับชาติอื่ นๆที่ ไ ด้ รับการ
ยอมรับท่ีเทียบเท่า 

เป้าหมายท่ี 6 
ภายในปี 2573 ลดสัดส่วนของ
ยานพาหนะ ที่ขับขี่ เกินการ
จ ากัดความเร็ว ที่ก าหนด ลง
ครึ่งหนึ่ง และลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตที่เกี่ยวกับการขับ
ขี่ด้วยความเร็วลง 

เป้าหมายท่ี 7  
ภายในปี 2573 เพิ่มสัดส่วน
ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ที่
ส ว ม ห ม ว ก นิ ร ภั ย  ที่ ไ ด้
มาตรฐานอย่ างถูกต้องให้
ใกล้เคียงร้อยละ 100 

เป้าหมายท่ี 8  
ภ า ย ใ น ปี  2 5 7 3  เ พิ่ ม
สัดส่วนของผู้ขับขี่  และ
ผู้โดยสารยานยนต์ที่ใช้เข็ม
ขัดนิรภัย หรือใช้ระบบ
อุ ป ก ร ณ์  รั ด ตึ ง นิ ร ภั ย 
ส าหรับเด็กที่ได้มาตรฐาน
ให้ใกล้เคียงร้อยละ 100 

เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้ถนนปลอดภัย 
เสาหลักที่ 5 การ

ตอบสนองหลังเกิดเหตุ 

เป้าหมายท่ี 9 เป้าหมายท่ี 10 เป้าหมายท่ี 11  เป้าหมายท่ี 12 
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ภายในปี 2573 ลดจ านวนการ
บาด เจ็บและ เสี ย ชีวิ ตจาก
อุบัติเหตุทางถนน เนื่องจากผู้
ขับข่ีดื่มแอลกอฮอล์ลงครึ่งหนึ่ง 
แ ล ะ / หรื อ ลดจ า นวนกา ร
บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เกี่ยวกับ
การใช้วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทอ่ืนลง 

ภายในปี 2573 ทุกประเทศมี
กฎหมายระดับชาติที่จ ากัด
ห รื อ ห้ า ม ก า ร ใ ช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ 

ภายในปี 2573 ทุกประเทศ
ออกข้อบังคับก าหนดเวลาขับ
และระยะเวลาหยุดพักส าหรบั
ผู้ประกอบอาชีพขับรถและ/
หรือเข้า เป็นภาคีข้อบังคับ
ระหว่างประเทศ/ภูมิภาคใน
ด้านนี้ 

ภ า ย ใ น ปี  2 5 7 3  ทุ ก
ประเทศจัดท าและบรรลุ
เป้าหมายระดับชาติเพื่อ
ลดระยะเวลาระหว่างการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนและ
การให้การดูแลฉุกเฉินโดย
ผู้เชี่ยวชาญครั้งแรก 

 

 2.4.1 ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนขององค์การสหประชาชาติ  
 ใน พ.ศ. 2553 องค์การสหประชาชาติ ได้เสนอกรอบการขับเคลื่อนทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน  : Decade of Action for Road Safety 2011-2020 ภายใต้แนวทาง 
“ระบบความปลอดภัย” (Safe system) มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบการขนส่งทางถนน ซึ่งเริ่มจาก
การยอมรับความผิดพลาดของมนุษย์และตระหนักถึงความจริงที่ว่าอุบัติเหตุทางถนนไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ ซึ่งระบบที่ปลอดภัยจะท าให้ไม่เกิดการบาดเจ็บรุนแรง และองค์การสหประชาชาติได้
เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด าเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก โดยก าหนดให้ (พ.ศ. 2554 - 2563) 
เป็นทศวรรษแห่งการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัย  ทางถนน เมื่อวันที่  29 มิถุนายน 2553 
คณะรัฐมนตรี จึงก าหนดให้ พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของประเทศ
ไทย โดยให้ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจัดท าแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ. 2554-2563 (Decade of Action for Road Safety) ซึ่งการด าเนินการด้านความ
ปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ ลดอัตรา การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ใน พ.ศ. 2563 โดยก าหนดแนวทาง การด าเนินงานใน 
“ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนปฏิบัติการ พ.ศ. 2554-
2563 [27] ประกอบด้วย 8 ประการ ดังนี้ 
 2.4.1.1 ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้าย
รถจักรยานยนต์ทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัย  
 2.4.1.2 ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่
ยานพาหนะโดยมีเป้าหมายให้พฤติกรรมเมา แล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะลดลง  
 2.4.1.3 แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย โดยมีเป้าหมายให้จุดเสี่ยงทุกจุดได้รับ
การแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
  2.4.1.4 ปรับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามที่กฎหมาย
ก าหนด โดยเฉพาะความเร็วของ รถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก  

Ref. code: 25676211300527GNF



19 

 

  2.4.1.5 ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัยโดยเฉพาะมาตรฐานของ
รถจักรยานยนต์ รถกระบะ รถโดยสาร สาธารณะ และรถบรรทุก  
  2.4.1.6 พัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road users) ให้มีความปลอดภัย  
  2.4.1.7 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้การ
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว  
  2.4.1.8 พัฒนาระบบบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความ
แข็งแรง เพ่ือให้หน่วยงานที่มีหน้าที่ รับผิดชอบ มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 2.4.2 แนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรส าหรับผู้สูงอายุที่มีใบอนุญาตขับรถ 
 การศึกษาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ใบอนุญาตขับรถ [4] ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
  2.4.2.1 ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมการสัมมนาหรือร่วมกิจกรรมเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุ ของหน่วยงานภาครัฐ และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือค้นหาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจรับรู้การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของวิวัฒนาการ ไม่ว่าจะเป็นกฎจราจร รถยนต์  
  2.4.2.2 สร้างความตระหนักในด้านความปลอดภัยทางถนนโดยประยุกต์ใช้สื่อที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น สื่อประชาสัมพันธ์ออนไลน์ คลิปวิดีโอ ป้ายประชาสัมพันธ์  
  2.4.2.3 มีเครือข่ายของสถานีต ารวจที่ให้ต ารวจจราจรในพ้ืนที่เข้าไปมีส่วนร่วมเข้า
ไปอบรมกฎจราจรให้กับผู้สูงอายุในโรงเรียนสอนขับรถ เพ่ือให้เกิดความตระหนักเรื่องความปลอดภัย  
  2.4.2.4 ให้หน่วยงานทางสถานบริการทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลต่างๆ 
หน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงอาสามาสมัครชุมชน มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการรณรงค์ป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุจราจรส าหรับผู้สูงอายุ  
  2.4.2.5 สร้างนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีกับยานพาหนะที่มีความปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น ติดตามและคอยเตือนเรื่องความประมาทในหว่างการขับขี่ขับรถยนต์  
 
 2.4.3 Haddon matrix 
 Haddon matrix [28] เป็นตารางที่ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ
และวางแนวทางแก้ไขตามผลการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้าน
ยานพาหนะ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งตามระยะเวลาการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ก่อน ระหว่างและหลัง
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เกิดอุบัติเหตุ โดยมีเป้าหมายในการลดการเกิดอุบัติเหตุ ลดความรุนแรงและบรรเทาการบาดเจ็บหรือ
ลดการเสียชีวิต ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 2.2 Haddon matrix 

ระยะเกิดเหตุ 
ปัจจัยท่ีการเกิดอุบัติเหตุ 

บุคคคล ยานพาหนะ สิ่งแวดล้อม 

ก่อนเกิดเหต ุ -ข้อมูลข่าวสาร 
-ทัศนคต ิ
-สมรรถภาพในการขับข่ี 
-การบังคับใช้กฎหมาย 

-สภาพรถและความ
เหมาะสมก ับการใช ้
ถนน 
-ระบบไฟ 
-ระบบเบรค 

-การออกแบบถนน 
-การจำกัดความเร็ว 
 

ขณะเกิดเหต ุ -การใช้หมวกนิรภัย ค ว า ม แ ข ็ ง แ ร ง ข อ ง
ยานพาหนะ 

วัสดุข้างทาง 

หลังเกิดเหตุ -ทักษะการปฐมพยาบาล 
- ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง ก า ร ร ั ก ษ า
สถานพยาบาล 

-ความสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

-ระบบแพทย์ฉุกเฉิน 
-การจราจรติดขัด 

 
2.5. ข้อมูลของจังหวัดฉะเชิงเทรา [11] 

 
 2.5.1 ข้อมูลทั่วไปของจังหวัด  
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของประเทศ ประมาณเส้นรุ้งที่ 13 
องศาเหนือ และเส้นแวงที่ 100 องศาตะวันออก มีเนื้อที่ประมาณ 5,351 ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 3,344,375 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 13.8 ของพ้ืนที่ทั้งหมดของภาคตะวันออก จังหวัดฉะเชิงเทรา
อยู่ห่างจากกรุงเทพฯ ประมาณ 75 กิโลเมตร ตามทางหลวงรถยนต์หมายเลข 304 และประมาณ 100 
กิโลเมตร ตามทางหลวงหมายเลข 3 (บางนา-ตราด) หรือประมาณ 90 กิโลเมตร ตามทางหลวง
รถยนต์หมายเลข 34 แยกเข้าหมายเลข 314 และประมาณ 61 กิโลเมตร  
 จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจที่ส าคัญของประเทศ และเป็นประตูสู่พ้ืนที่
ชายฝั่งทะเลตะวันออก ท าให้การพัฒนาโครงการบริการพ้ืนฐานด้านสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ
ทั่วถึง นอกจากนี้การเชื่อมโยงโครงข่ายเส้นทางคมนาคมมีความสะดวก รวดเร็ว และเพ่ือประโยชน์ใน
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การเชื่อมต่อพ้ืนที่หลายจังหวัดภาคตะวันออก โดยเฉพาะการเดินทางจากจังหวัดฉะเชิงเทรา ไปยัง
กรุงเทพฯ ชลบุรี ปราจีนบุรี สระแก้ว นครนายก เป็นต้น 
 2.5.2 ลักษณะทางประชากร 
 จากข้อมูลโครงสร้างประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทราปี พ.ศ. 2557-2564 (ตารางที่ 
2.4) พบว่า สัดส่วนประชากรในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปก าลังเพ่ิมขึ้นแบบต่อเนื่องและรวดเร็ว ในขณะที่
ประชากรในวัยแรงงานและวัยเด็กลดลง 
 ในปี 2564 จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากรทั้งจังหวัด 724,178 คน (ตารางที่ 2.4 ) 
ประกอบด้วย เพศ ชายจ านวน 354,489 คน เพศหญิงจ านวน 369,689 คน มีลักษณะโครงสร้าง
ประชากรเป็นแบบโป่งกลาง ซึ่งกลุ่มอายุประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15 - 59 ปี) จ านวน 34.59 และ
ประชากรวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) อยู่ร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด ตามล าดับ 
กล่าวคือปัจจุบัน “จังหวัดฉะเชิงเทราเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society)” อย่างเต็มตัวและก าลัง
ก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” โดยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่วัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง [10] 
ตารางท่ี 2.3 แสดงโครงสร้างประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทราป พ.ศ. 2557-2564 

ช่วงอายุ 
ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทราป พ.ศ. 2557-2564 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
0-14ปี 128,347 

(18.62) 
127,748 
(18.39) 

126,860 
(18.18) 

126,372 
(17.97) 

125,534 
(17.73) 

123,863 
(17.37) 

122,568 
(17.01) 

120,429 
(16.63) 

15-39ปี 258,757 
(37.54) 

257,509 
(37.08) 

255,277 
(63.57) 

253,858 
(36.10) 

252,802 
(35.70) 

252,195 
(35.37) 

252,045 
(34.97) 

250,492 
(34.59) 

40-59 ปี 199,297 
(28.91) 

203,415 
(29.29) 

207,150 
(29.68) 

210,127 
(29.89) 

213,009 
(30.08) 

215,354 
(30.20) 

218,367 
(30.30) 

220,483 
(30.44) 

60-79ปี 85,752 
(12.44) 

88,008 
(12.67) 

90,356 
(12.95) 

93,661 
(13.32) 

96,515 
(13.63) 

100,672 
(14.12) 

106,025 
(14.71) 

110,296 
(15.23) 

80-99ปี 16,689 
(2.42) 

17,329 
(2.50) 

18,230 
(2.61) 

18,936 
(2.69) 

19,972 
(2.82) 

20,660 
(2.90) 

21,344 
(2.96) 

22,075 
(3.05) 

 

ช่วงอายุ 
ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทราป พ.ศ. 2557-2564 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
ตั้งแต่100
ปีขึ้นไป 

430 
(0.06) 

488 
(0.07) 

101 
(0.01) 

156 
(0.02) 

219 
(0.03) 

355 
(0.05) 

369 
(0.05) 

403 
(0.06) 

รวม 689,272 
(100.0) 

694,497 
(100.0) 

697,974 
(100.0) 

703,110 
(100.0) 

708,051 
(100.0) 

713,099 
(100.0) 

720,718 
(100.0) 

724,178 
(100.0) 
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ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง [11] 

 
 

ภาพที่ 2.10 แผนภูมิพีรามิดของกลุ่มอายุประชากร ปี 2564 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ที่มา : แผนพัฒนาจังหวัดฉะเชิงเทรา [11] 

  
2.6 ข้อมูลอุบัติเหตุทางจราจราของผู้สูงอายุ 
 

 
 

ภาพที่ 2.11 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2565 

แหล่งที่มา : ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน, 2565 [5] 

4.0 6.0 8.0
11.0

63.0

8.0

1.0 2.0
6.0

10.0

61.0

19.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

1-12ปี 13-15ปี 16-18ปี 19-22ปี 23-60ปี 61ปีข้ึนไป

ร้อยละของการบาดเจ็บและเสียชีวติจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

บาดเจ็บ เสียชีวติ
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  ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนรายงานข้อมูล
อุบัติเหตุจราจรของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2565 พบว่า ร้อยละ 8 และ 19 ของกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้น
ไป เกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน พบว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุมีสัดส่วนการเสียชีวิตที่สูงเป็นอันดับสองรองจากกลุ่มวัยแรงงาน 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
  2.7.1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขี่รถจักรยานยนต์ 
  ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านยานพาหนะ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขี่รถจักรยานยนต์และความรุนแรงของอุบัติเหตุดังกล่าว  จาก
การศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์แบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ต าบลบ้านค้อ อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
108 ราย เสียชีวิต 8 รายและพิการทางการเคลื่อนไหว 2 ราย หลังจากการด าเนินกิจกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยการอบรมให้ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์มากกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรม [29] และจากการศึกษาแนวโน้มอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในรัฐ Anambra ภาคใต้ไนจีเรียตะวันออก เรื่องสิ่งที่ท าให้เกิดความปลอดภัยทางถนน 
พบว่า ผู้เสียชีวิต 448 รายและบาดเจ็บ 2,785 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลของผู้สูงอายุ พบว่า เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกรม
ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศอเมริกา ในปี 2563 ที่พบว่า เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
มากกว่าเพศในทุกช่วงอายุ [30] และความเสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต์จะ
เพ่ิมขึ้นตามอายุ [31] โดยมีสาเหตุหลัก คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การไม่จ ากัดความเร็วการสูญเสีย
การควบคุมรถ 256 (ร้อยละ 17) และการไม่ควบคุมความเร็ว 207 (ร้อยละ 14)  ส่งผลต่ออัตราการ
รับเข้า ICU การเสียชีวิตในโรงพยาบาล การบาดเจ็บที่สมอง และความรุนแรงของการบาดเจ็บก็
เพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน [32] 
  จากการศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบของ
ยานพาหนะ พบว่า การส่งเสริมกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรที่มีประสิทธิภาพ คือ การส่งเสริม
กิจกรรมการออกแบบเพ่ือปรับปรุงความเหมาะสมในการชนของยานพาหนะขนาดเล็ก ได้แก่ 1) ความ
สูงของกันชนที่ได้รับการดัดแปลง 2) การปรับปรุงความแข็งแรงด้านข้างของรถยนต์ขนาดเล็ก 3) ถุง
ลมนิรภัยด้านข้าง 4) การเปลี่ยนแปลงความแข็งของรถ และ5) การดัดแปลงโครงสร้างส่วนหน้าอ่ืนๆ 
อย่างไรก็ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ได้ก าหนด เกี่ยวกับยานพาหนะขนาดใหญ่และบรรทุกน้ าหนัก
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เกินกว่ายังคงอยู่บนท้องถนนของประเทศ จ าเป็นต้องมีมาตรการรับมือเพ่ือลดความเสี่ยงส าหรับ
ผู้โดยสารของยานพาหนะอ่ืนๆ [32] 
  จากการศึกษาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย ด้านมุมมองทางวิทยาการระบาด
การเสียชีวิตและการบาดเจ็บ เป็นการศึกษาข้อมูลอุบัติเหตุจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก
รถจักรยานยนต์ในในประเทศไทย เช่น สถานการณ์ การกระจาย สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนการ
ป้องกันและควบคุม ซึ่งเป็นไปตามหลักการด าเนินงานทางวิทยาการระบาด พบว่า สภาพถนนและ
สภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อการขับขี่และการบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เข้มงวดสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ในปี 2558 ผู้เสียชีวิตมีสัดส่วนการสวมหมวกนิรภัยน้อยกว่ากลุ่มผู้ขับขี่   
ร้อยละ 6.5 และผู้โดยสาร ร้อยละ 3.3 และผู้ขับข่ีบาดเจ็บดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.3 และ
ผู้เสียชีวิตดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.8  [8] 
 

  2.7.2 แนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรส าหรับผู้สูงอายุ  
  จากการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติ เหตุ  ผู้สู งอายุ ให้
ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมให้มีประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ดังนี้  
 การให้ความรู้ 
 ผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมควรก าหนดเนื้อหาการอบรมให้ความรู้ ยกตัวอย่าง และลงมือ
ปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุตามช่วงอายุ ประเภทการขับขี่ยานพาหนะ วิทยากรต้องมีความเชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์ตรงกับเนื้อหา สามารถชี้สาเหตุและผลของพฤติกรรมที่ต้องค านึงถึงในการขับรถ
อย่างปลอดภัย ไม่เน้นการบรรยายเชิงวิชาการ แต่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือร่วมกันดูแล        
สวัสดิภาพของผู้สูงอายุและสังคม [6] เนื้อหาการให้ความรู้โดยก าหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทาง
จราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสัญลักษณ์จราจร พฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภัย การส ารวจความพร้อมของยานพาหนะ เนื่องจากผู้ขับขี่ที่มีอายุมากสูญเสียความคล่องตัวในการ
ขับข่ียานพาหนะ ซ่ึงการออกกฎระเบียบมาตรการบังคับในการตรวจคัดกรองเพ่ือต่ออายุใบอนุญาตกับ
ผู้สูงอายุซึ่งพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงจะเลิกใช้ยานพาหนะก่อนเวลาก าหนดให้คัดกรองใบอนุญาตการใช้
ยานพาหนะ[33] จากการศึกษารูปแบบการป้องกันและลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ชุมชนมีการจัดการการ
ป้องกันและลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 2 ลักษณะ คือ (1) การป้องกันและลดความ
รุนแรงจากอุบัติเหตุ ในผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ และครอบครัว และ (2) การป้องกันและลดความรุนแรง
จากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุโดยชุมชน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ การป้องกันและลดความรุนแรงโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มองค์กรชุมชน และ หน่วยบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัย
เงื่อนไขที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนส าคัญที่ส่งผลให้ชุมชนสามารถจัดการป้องกันและลดความรุนแรง
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จากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) การสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างทีมในพ้ืนที่ (2) การจัดการข้อมูล
และการน าใช้ข้อมูล (3) การหนุนเสริมกลุ่ม องค์กรชุมชนร่วมจัดการ (4) สร้างวัฒนธรรมการอาสา 
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน (5) การสร้างการเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วและปลอดภัย และ (6) 
การบูรณาการงานการดูแลผู้สูงอายุเข้าสู่งานประจ าซึ่งเป็นแนวทางให้แก่พยาบาลชุมชนดาเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้ปลอดภัยและลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุที่น าไปสู่ความ
พิการ ทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้สอดคล้อง กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม [34] 
 อุบัติ เหตุเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่พบบ่อยในผู้สู งอายุ พบว่า 
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) อุบัติเหตุทางถนน 2) อุบัติเหตุทั่วไป 3) อุบัติเหตุ
จากพฤติกรรมเสี่ยง 4) อุบัติเหตุจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 5) อุบัติเหตุจากการเกิดภัยพิบั ติ การ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและครอบครัวให้มีความรู้และสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุได้
อย่างเหมาะสม คือ 1) ควรส่งเสริมการท างานร่วมมือกันระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กลุ่มองค์กรชุมชน บ้านและครอบครัวในการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 2) ควรมี
การศึกษารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุในผู้สูงอายุโดยชุมชนแบบบูรณาการ การเชื่อมโยงเครือข่ายด้าน
ความปลอดภัยในผู้สูงอายุร่วมกับกลุ่มสหวิชาชีพ การเสริมสร้างความปลอดภัยทุกรูปแบบร่วมกับกลุ่ม
องค์กรชุมชน หน่วยงานรัฐ และภาคเอกชน และการส่งเสริมกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีศักยภาพเข้าเป็นแกน
น าร่วมท ากิจกรรม ลดการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร [35] 

 การบังคับใช้กฎหมาย 
  จากการศึกษาการประเมินโครงการป้องกันระหว่างองค์กรจากการบาดเจ็บของผู้สูงอายุ
ในชุมชนปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า โปรแกรมการป้องกันการบาดเจ็บในชุมชน
ที่มีต่อการบาดเจ็บจากการจราจร ส่งผลให้การบาดเจ็บปานกลางลดลง ส าหรับจักรยานยนต์ นักปั่น
จักรยาน คนเดินเท้า และพาหนะ ซึ่งแนวทางการป้องกันการจัดท ากิจกรรมป้องกันการบาดเจ็บจาก
ชุมชนเป็นส่วนเสริมของโครงการความปลอดภัยการจราจรของประเทศได้ [36] การพัฒนาระบบข้อมูล
อุบัติเหตุในพื้นที่ การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ และน าเสนอข้อมูลเพ่ือสร้างการรับรู้และความตระหนัก
ต่ออุบัติเหตุทางถนนแก่ทีมขับเคลื่อนและทีมปฏิบัติการ การประชุมจัดท าแผนการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิด 
เหตุ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้กฎจราจรวินัยจราจร และเครื่องหมายจราจรพรบ.รถและการขับขี่
ปลอดภัย การพัฒนามาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน การช่วยฟื้นคืนชีพการปฐมพยาบาล 
และการเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนนท าให้สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ ได้ [37] โครงการ
ริเริ่มการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน: การทบทวนอย่างเป็นระบบและสรุป
ประสิทธิผลในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลางการออกกฎหมายเป็นการเป็นกิจกรรมที่พบบ่อย
ที่สุดที่ได้รับการประเมินด้วยผลลัพธ์ที่ดีที่สุด เมื่อรวมกับความคิดริเริ่มในการบังคับใช้กฎหมายที่
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เข้มแข็งหรือเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางที่มีหลายแง่มุม เนื่องจากการควบคุมความเร็วมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการป้องกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ การปรับปรุงถนนในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปาน
กลางจึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบว่าผลกระทบของการปรับปรุงจะส่งผลต่อความเร็วและการ
คล่องตัวของการจราจรอย่างไร มาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเพ่ิมเติมควร
ด าเนินการในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางโดยให้ผลลัพธ์ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพ่ือเป็น
แนวทางในการป้องกันการบาดเจ็บในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อน [38]  
 การศึกษากิจกรรมเพ่ือลดการบาดเจ็บจากการจราจรบนถนนคนเดินเท้า: การทบทวน
อย่างเป็นระบบของการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง กิจกรรมการลดการบาดเจ็บจาก
การจราจรบนถนนคนเดินเท้า พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนซึ่งกิจกรรมส่งเสริม
หรือผลที่ไม่ชัดเจนที่อาจสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือลดการบาดเจ็บจากการจราจรบนถนน คือ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของถนน การเปลี่ยนแปลงกฎหมายและการบังคับใช้ และพฤติกรรม/
การศึกษาของผู้ใช้ถนน รวมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมถนน หรือกับกฎหมายและการบังคับ
ใช้ แม้ว่ากลุ่มประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง จะมีภาระการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนมาก
ที่สุด แต่มีงานวิจัยจ านวนน้อยที่ตรวจสอบประสิทธิผลของมาตรการแก้ไขในพ้ืนที่นั้น ผลการศึกษา
ระบุว่าสภาพแวดล้อมของถนน กฎหมาย และมาตรการบังคับใช้เพียงอย่างเดียวก่อให้เกิดผลเชิงบวก
ต่อความปลอดภัยของคนเดินถนน เมื่อใช้ร่วมกับหรือร่วมกับพฤติกรรมผู้ใช้ถนน/การให้ความรู้ สิ่ง
เหล่านี้มีประสิทธิผลอย่างยิ่งในการปรับปรุงความปลอดภัยของคนเดินถนน [39]  
 การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 
30 คน  ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของกลุ่มตัวอย่าง 
ตามแนวทาง 5 เสาหลักประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน โดยอสม. ร่วม
ก าหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรม เผยแพร่นโยบายและเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร  2) 
ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย โดย อสม. ร่วมกับผู้น าชุมชนในการแจ้งเตือนผู้ใช้รถใช้ถนนเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติจราจรในจุดเสี่ยงต่างๆ  3) ยานพาหนะปลอดภัย โดยการส่งเสริมการให้ความรู้
ความเข้าใจกับผู้ขับขี่ ในการดูแลสภาพยานพาหนะให้มีความปลอดภัยและพร้อมใช้  4) ผู้ใช้รถใช้ถนน
ปลอดภัย โดย อสม. ร่วมก าหนดมาตรการบังคับใช้กฎหมาย  สร้างความรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของสมาชิกในชุมชน และ 5) การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ โดย      
อสม. ทุกคนจะได้รับการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อข้อมูลผู้ที่ประสบ
อุบัติเหตุจราจร  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
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ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า
ควรมีการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมขยายไปสู่กลุ่มผู้น าชุมชน ทั้งระดับหมู่บ้าน ต าบล และระดับอ าเภอ
ที่มีความบริบทคล้ายคลึงกัน [40] 

 
2.8 สรุป 
 
 ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุ ผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ในจ านวนนี้ มีผู้ที่ใช้ยานพาหนะเพ่ือการเดินทาง การขนส่งผู้โดยสารและของต่าง ๆ และการ
ประกอบอาชีพ หนึ่งในยานพาหนะที่เป็นที่นิยมใช้คือรถจักรยานยนต์พ่วงข้างซึ่งโดยส่วนมากเป็น
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ดัดแปลงเอง ไม่ได้รับการตรวจสภาพความปลอดภัยและไม่ได้รับการรับรอง
ตามกฎหมาย ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของทางร่างกายและจิตใจ การขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างมีโอกาสให้เกิดอันตรายสูงกว่ารถจักรยานยนต์ทั่วไปเนื่องจากการดัดแปลงที่อาจไม่ถูกต้อง
ตามหลักการขับขี่ส่งผลให้ควบคุมรถได้ยากขึ้น รวมถึงการไม่ติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยเพ่ิมเติม
ส าหรับรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง นอกจากนี้ สภาพถนน ไฟจราจร ป้ายบอกทาง การขยายถนนและ
การขับรถด้วยความเร็ว ยังเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรที่มากขึ้น เมื่อเกิด
อุบัติเหตุ ผู้สูงอายุมีอากาสได้รับบาดเจ็บที่รุนแรงหรือเสียชีวิตสูง การศึกษาวิจัยในปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้รถจักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุยังมีน้อย แม้จะมีแนวทางป้องกันทั้งในระดับนานาชาติ  
ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ แนวทางดังกล่าวก็ไม่ได้ครอบคลุมหรือจ าเพาะกับการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรในผู้สูงอายุที่ใช้รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง การใช้ Haddon matrix และการน าแนวทางการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรที่มีอยู่อาจน ามาใช้กับรถจักรยานยนต์พ่วงข้างและสามารถป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรจากการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุได ้
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 
 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบบขั้นตอนเชิงอธิบาย 
(Explanatory Sequential Design) (รูปที่ 3.1) 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.1 แบบแผนการวิจัยแบบผสมผสานขั้นตอนเชิงอธิบาย  
 
 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้การวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการวิจัย
แบบขั้นตอนเชิงอธิบาย แบ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในการศึกษาลักษณะ
ประชากร สภาพความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้าง สภาพของสิ่งแวดล้อม ขนาดของปัญหาการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุ เพ่ือทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง และการ
อภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง (focus group discussion) เพ่ืออธิบายผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ 
ส าหรับระยะที่ 2 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้ผลที่ได้จากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ผ่านตาราง
ของ Haddon เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  
 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยแบบ
ผสมผสานแบบ

ขั้นตอนเชิงอธิบาย 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาแนวทางการ

ป้องกันอุบัติเหตุจาการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 
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3.2 การศึกษาระยะที่ 1: การวิจัยเชิงผสมผสานแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย 
 

การวิจัยเชิงปริมาณ  
3.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมายในการศึกษานี้คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยในจังหวัด
ฉะเชิงเทราและเป็นผู้ขับขี่รถจักยานยนต์พ่วงข้าง เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3. ขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง และ 4. อาศัยในจังหวัดฉะเชิงเทรา แต่
ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลสถิติที่ระบุจ านวนผู้สูงอายุที่ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างอย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค านวณโดยใช้สูตรส าหรับ one proportion ส าหรับ
ประมาณการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ที่
ความคลาดเคลื่อน ± 5% ดังนี้ ก าหนดให้ p = 0.5 และ d = 0.06 

  

n = 
p(1−p)z2

d2  
 
n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
P แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม โดยก าหนด ร้อยละ50 (0.5)  
Z แทน ความมั่นใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 (ผิดพลาด 5%) 
d แทน สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (0.06) 
 

แทนค่าในสูตร        n= 
0.5(1−0.5)(1.96)2

(0.06)2  
 

           =0.5(0.5)(3.84)

0.0036
 

 

              =  
0.96

0.0036
 

 

                            n = 267 ≈ 300 คน 
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 หากผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 56 ของผู้สู งอายุ เคยเกิดอุบัติ เหตุจากการใช้
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง จะท าให้ effect size เท่ากับ 0.553 หากต้องการ effect size ที่ 0.8 จะต้อง
ใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 543 คน หาก response rate อยู่ที่ร้อยละ 10 ในการศึกษานี้จะใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 
597 คน ดังนั้น ในการศึกษานี้ จึงใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 600 คน  
 การศึกษานี้ ใช้การชักตัวอย่ าง แบบสุ่ มอย่ าง เป็นระบบ (Systematic random 
sampling) ในจังหวัดฉะเชิงเทรารวมทั้งสิ้น 11 อ าเภอ จากการหาอัตราส่วน (k) ระหว่างประชากร 

(N) และกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร k= 
𝑁

𝑛
 เมื่อแทนค่า k จะเท่ากับ 496.17 ดังนั้น จ านวนตัวอย่างแต่ละ

อ าเภอจะเท่ากับจ านวนประชากรสูงอายุในอ าเภอนั้นหารด้วยค่า k ดังตารางที่ 3.1  
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนผู้สูงอายุและจ านวนตัวอย่างผู้สูงอายุแยกตามอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

อ าเภอ จ านวนผู้สูงอายุ (คน) จ านวนตัวอย่างผู้สูงอายุ (คน) 
เมืองฉะเชิงเทรา 69,816 141 

บางคล้า 23,577 48 
บางน้ำเปรี้ยว 37,870 76 

บางปะกง 36,352 73 
บ้านโพธิ์ 25,303 51 

พนมสารคาม 36,131 73 
ราชสาส์น 5,874 12 

สนามชัยเขต 24,471 49 
แปลงยาว 16,543 33 
ท่าตะเกียบ 14,297 29 
คลองเขื่อน 7,469 15 

รวม 297,703 600 
 
  3.2.2 ตัวแปร 
  ตัวแปรที่เก็บในการศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็นตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกกันน็อค เหตุผล
การขับขี่ และความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ) ความพร้อม
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ของจักรยานยนต์พ่วงข้าง และสิ่งแวดล้อม ตัวแปรตามคือ การเกิดอุบัติเหตุในการขับขี่จักรยานยนต์
พ่วงข้างใน 2 ปีที่ผ่านมา 
 
  3.2.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 3.2.3.1 ท าหนังสือประสานทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือน าส่งหนังสือ
ชี้แจงและขอความร่วมมือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเก็บ
ข้อมูลจากผู้สูงอายุที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
 3.2.3.2 คัดเลือกและอบรมผู้เก็บข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจได้ว่า ผู้เก็บข้อมูลสามารถเก็บ
ข้อมูลได้ถูกต้องการหลักการสัมภาษณ์และวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล ส าหรับการส ารวจความ
พร้อมและความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  
 3.2.3.3 ผู้เก็บข้อมูลลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบ
ส ารวจสภาพจักรยานยนต์พ่วงข้าง  
 3.2.3.4 ผู้เก็บข้อมูลส่งข้อมูลที่ส ารวจเสร็จให้ผู้วิจัย 
 3.2.3.5 ผู้วิจัยลงข้อมูลใน Microsoft® Excel® 

 
 3.2.4 แบบสัมภาษณ์และแบบส ารวจ  
  3.2.4.1 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ (ต่อเดือน) โรคประจ าตัว ทะเบียนส าหรับรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ประวัติการประสบอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง (ในช่วง 2ปี) มีลักษณะเป็นค าตอบแบบเลือกตอบ (Check list) 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใส่หมวกนิรภัย และ
การส ารวจความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้างก่อนการขับขี่มีลักษณะเป็นค าตอบแบบเลือกตอบ 
(Check list) 
 ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง จ านวน 16 
ข้อ เป็นค าถามปลายปิดมีค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ แบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างโดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนแบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์ของ Bloom [41] โดยแบ่งการให้
คะแนนดังนี้ตอบถูกให้คะแนน เท่ากับ 1 และ ตอบผิดให้คะแนน เท่ากับ 0 

  ร้อยละ 60 ขึ้นไป (9-16 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ระดับดี 

 น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8  คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ระดับไม่ด ี
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3.2.4.2 แบบส ารวจความพร้อมของยานพาหนะความพร้อมของสภาพของ
อุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ได้แก่ สัญญาณไฟส่วนต่าง ๆ ของรถ กระจกมองข้าง แตร เบรก 
เกียร์ ยางรถ และโช๊คพ่วงข้าง จ านวน 11 ข้อ ลักษณะค าถามปลายปิด ดังนี้  
  อุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างไม่ดี  ให้คะแนน เท่ากับ 0 

  อุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างพอใช้ ให้คะแนน เท่ากับ 1 

  อุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างดี  ให้คะแนน เท่ากับ 2 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00 ความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างระดับมาก  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.0-1.33 ความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างระดับน้อย 

 

3.2.4.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อม จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ สภาพ
ถนนไม่เหมาะสม ต าแหน่งไฟข้างทาง ต าแหน่งเครื่องหมายจราจร อุปกรณ์เตือนภัยไม่ท างาน ลักษณะ
ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

สภาพสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยน้อยที่สุด  เท่ากับ 0 

สภาพสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยน้อย  เท่ากับ 1 

สภาพสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยปานกลาง  เท่ากับ 2 

สภาพสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยมาก  เท่ากับ 3 

สภาพสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยมากที่สุด  เท่ากับ 4 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.68-4.00 ความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.34-2.67 ความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนระดับปานกลาง  
ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.0-1.33   ความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนระดับน้อย  
 

3.2.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์และแบบส ารวจไปทดสอบความเที่ยงตรงและความ
เชื่อมั่นดังนี้  
 3.2.5.1 การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity test) การศึกษานี้ใช้การทดสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าสัมประสิทธิ์ความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence, IOC) ส าหรับข้อค าถามในแต่ละข้อ ซึ่งมีสูตร
ค านวณ [42] ดังนี้  

  IOC = 
∑𝑅

𝑁
 

 
IOC  คือ ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเนื้อหา  
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∑𝑅   คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
N  คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ระดับ  
คะแนน +1  แบบสัมภาษณ์มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 
คะแนน -1  เมื่อเนื้อหาไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา  
คะแนน  0 ไม่แน่ใจว่าแบบสัมภาษณ์ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 
 ข้อค าถามที่ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับดี สามารถน าไปวัดผลได้จะต้องมีค่า 
IOC มากกว่า 0.5 โดยก าหนดรูปแบบของแบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์
และแบบส ารวจ ดังแสดงในตารางที ่3.2 
 
 ตารางที่ 3.2 รูปแบบของแบบตรวจสอบที่ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์ที่.../เนื้อหา... ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา 

+1 0 -1 
1.......................................... 1.    
 2.    
 3.    

 
 จากนั้นผู้วิจัยน าผลที่ได้จากการประเมินและข้อเสนอแนะมาด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
แบบสัมภาษณ์และแบบส ารวจ  
 3.2.5.2. การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์และแบบ
ส ารวจ ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ลักษณะเป็น Rating Scales ใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) [43]  โดยใช้โปรแกรม SPSS การ
ทบสอบหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาแบบสัมภาษณ์มีค่า เท่ากับ .724 
  
 3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.2.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะประชากรศาสตร์ 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้าง และข้อมูลสิ่งแวดล้อม โดยใช้ mean และ 
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standard deviation (SD) ส าหรับข้อมูลแบบต่อเนื่ อง  (continuous data) และ proportion 
ส าหรับ categorical data 
 3.2.6.2 วิเคราะห์ข้อมูลแบบอนุมาน ใช้การวิเคราะห์สองตัวแปร (bivariate 
analysis) และการวิเคราะห์หลายตัวแปร (multivariate analysis) การวิเคราะห์สองตัวแปรใช้หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามทีละคู่ปัจจัย เพ่ือหาตัวแปร ต้นที่มีโอกาสมี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม โดยใช้การทดสอบแบบ Student’s t-test ส าหรับตัวแปรต้นที่เป็น
ข้อมูลต่อเนื่องและ Chi square test ส าหรับข้อมูลจ าแนกประเภท ตัวแปรต้นที่มีค่า p-value <0.05 
จะถูกน าไปวิเคราะห์หลายตัวแปรต่อ เพ่ือใช้ในการปรับผลที่ เกิดขึ้นจากตัวแปรต้นที่อาจมี
ความสั ม พันธ์ กั บตั วแปรตาม เ พ่ือ ค านวณหา  adjusted odds ratio, p-value และ 95% 
confidential interval โดยใช้โปรแกรม SPSS  
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 3.3.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายและขนาดตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงแบ่งเป็น ผู้สูงอายุ และบุคลากร
ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ บุคลากรทางด้านงานสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่กรมการขนส่งทางบก  
 เกณฑ์การคัดเข้าส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ 1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2. ขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้างและ 3. สื่อสารด้วยภาษาไทย  
 เกณฑ์การคัดเข้าส าหรับกลุ่มบุคลากรได้แก่ 1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ต ารวจจราจร หรือเจ้าหน้าที่กรมการขนส่งทางบก และ 
2. มีประสบกาณ์การท างานอย่างน้อย 3 ปี 
 ผู้วิจัยใช้การชักตัวอย่างแบบเจาะจงส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ (purposive sampling) และ
การชักตัวอย่างแบบสโนว์บอลส าหรับกลุ่มบุคลากร (snowball sampling) โดยสอบถามบุคลากร
กลุ่มแรกเพ่ือค้นหาบุคลากรคนต่อ ๆ ไปจนครบจ านวน 
 การอภิปรายกลุ่มสนทนาแบบเจาะจง (focus group discussion) ก าหนดให้แต่ละกลุ่ม
มีผู้เข้าร่วมประมาณ 5-8 คนต่อกลุ่ม จ านวนกลุ่มประมาณ 3-5 กลุ่มต่อกลุ่มประชากรเป้าหมายที่
ศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว (data saturation) ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยก าหนดให้มีกลุ่มผู้สูงอายุ 4 
กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน รวม 24 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ 4 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน รวม 24 คน ดังนั้น การ
ศึกษาวิจัยนี้จะใช้ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ท้ังสิ้น 48 คน 
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  3.3.2 แนวค าถาม 
  การศึกษาวิจัยนี้ใช้แนวทางการพัฒนาค าถาม  Casey และ Krueger [44] โดยมีกลุ่ม
ค าถามทั้งสิ้น 5 กลุ่มค าถาม ได้แก่ กลุ่มค าถามเปิด กลุ่มค าถามแนะน า กลุ่มค าถามเข้าประเด็น กลุ่ม
ค าถามประเด็นหลัก และกลุ่มค าถามปิด โดยมีแนวค าถามตามตารางที่ 5 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ และ
ตารางที ่6 ส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ โดยแนวค าถามท่ีได้ ได้มาจากผลการศึกษาในระยะที่ 1  
  
ตารางท่ี 3.3 แนวค าถามกลุ่มผู้สูงอายุ  

ค าถามส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มค าถามเปิด 1. แต่ละท่านชื่ออะไร อายุเท่าไหร่  

2. ยังท างานอยู่หรือไม่  
3. ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างไร 

กลุ่มค าถามแนะน า 1. แต่ละท่านใช้มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างท าอะไรบ้างในชีวิตประจ าวัน 

กลุ่มค าถามเข้า
ประเด็น 

1. แต่ละท่านเห็นว่าการข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างปลอดภัยมากน้อยแค่ไหน 
อย่างไร 

2. ใครเคยประสบอุบัติเหตุระหว่างการขี่หรือโดยสารมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง
บ้างหรือเคยเห็นเหตุการณ์ดังกล่าวบ้าง 

กลุ่มค าถามหลัก 1. ช่วยเล่าเหตุการณ์ตอนเกิดอุบัติเหตุให้ฟังได้ไหมคะ/ครับ 
2. คิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุครั้งนั้นคะ/ครับ 
3. สิ่งส าคัญท่ีจะช่วยป้องกัน/ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการขี่มอเตอร์ไซค์พ่วง

ข้างมีอะไรบ้างคะ/ครับ 
4. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎจราจร 

a. แต่ละท่านคิดว่าตัวเองรู้จัก/เข้าใจกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจร
มากน้อยแค่ไหนคะ/ครับ  

b. คิดว่าการรู้จัก/เข้าใจกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจรมีผลต่อการลด
อุบัติเหตุระหว่างการข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างอย่างไรคะ/ครับ  

c. แต่ละท่านได้ปฏิบัติตามกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจรไหมคะ/ครับ 
มีกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจรอะไรที่ท่านไม่ค่อยได้ปฏิบัติตาม
คะ/ครับ ไม่ได้ปฏิบัติตามเพราะอะไรคะ/ครับ 

5. สภาพ/ความพร้อมของมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง 
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 ตารางท่ี 3.4 แนวค าถามกลุ่มเจ้าหน้าที่ 
 

a. สภาพ/ความพร้อมของมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างมีความส าคัญ/
เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุจากการขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างอย่างไร
คะ/ครับ  

b. มีใครได้ตรวจเช็คสภาพของมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างบ้างคะ/ครับ 
เช็คบ่อยแค่ไหนคะ/ครับ เช็คอะไรบ้างคะ/ครับ หากเจอจุดที่
เสียหาย ท าอย่างไรคะ/ครับ  

6. สภาพถนน 
a. สภาพถนนที่ใช้มีความปลอดภัยมากน้อยแค่ไหนคะ/ครับ  
b. ตรงไหนที่เป็นจุดอันตราย ที่เกิดอุบัติเหตุขึ้นบ่อย ๆ คะ/ครับ 

ช่วยบรรยายสภาพถนนตรงบริเวณนั้นให้ฟังหน่อยค่ะ/ครับ 
c. เวลาต้องข่ีผ่านบริเวณนั้น ท าอย่างไรเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุคะ/ครับ 
7. หากสามารถสื่อสารไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ ท่านอยากบอกอะไร

กับหน่วยงานเหล่านั้นที่จะท าให้การข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างปลอดภัย
มากขึ้นคะ/ครับ 

กลุ่มค าถามปิด 1. ท่านมีอะไรที่อยากบอกเพ่ิมเติม แต่เราไม่ได้ถาม  
2. ท่านมีอะไรที่อยากแนะน าส าหรับการพูดคุยกับกลุ่มถัดไป 

ค าถามส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ 

กลุ่มค าถามเปิด 1. แต่ละท่านชื่ออะไร ช่วยแนะนำตัวแต่ละท่าน เช่น ชื่อ อายุ ตำแหน่ง  

กลุ่มค าถามแนะน า 1. แต่ละท่านทำงานเกี่ยวข้องกับผู้ที่ขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างอะไรบ้าง 

กลุ่มค าถามเข้า
ประเด็น 

1. แต่ละท่านเห็นว่าการข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างปลอดภัยมากน้อยแค่ไหน
สำหรับผู้สูงอายุ 

2.  ท่านใดเคยเกี่ยวข้องกับการดูแล/จัดการอุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างที่
มีผู้สูงอายุเป็นผู้ขี่บ้าง 

กลุ่มค าถามหลัก 1. ในความเห็นของแต่ละท่าน ปัจจัยอะไรบ้างที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรจากการข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างผู้สูงอายุ  
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2. ในความเห็นของแต่ละท่าน ผู้สูงอายุควรขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างหรือไม่
เพราะอะไร  

3. ในความเห็นของแต่ละท่าน มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างที่ผู้สูงอายุใช้มีความ
พร้อมที่จะขี่ได้อย่างปลอดภัยมากน้อยแค่ไหน  

4. ในความเห็นของแต่ละท่าน สภาพถนน ความสว่าง สัญญาณจราจร ใน
พ้ืนที่ที่ท่านดูแลปลอดภัยแค่ไหนต่อการขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง 

5. ในความเห็นของแต่ละท่าน ควรปรับปรุงกฎ ระเบียบอะไรบ้างที่
เกี่ยวข้องกับการขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุ 

6. ในความเห็นของท่าน ต้องพัฒนา แก้ไขสภาพถนน ความสว่าง สัญญาณ
จราจร ส่วนไหนบ้างเพ่ือท าให้การข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างปลอดภัยมาก
ขึ้นส าหรับผู้สูงอายุ 

6.1 ความเหมาะสมของการขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ
ในภาพรวม 

a. ผู้สูงอายุควรขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างหรือไม่ เพราะ
อะไรคะ/ครับ 

b.  ช่วงเล่าสิ่งที่ท่านกังวลเกี่ยวกับการขี่
มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 

6.2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจร
สภาพ/ความพร้อมของมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง 

a. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุที่ข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎ/สัญญาณ/ป้าย
จราจรมากน้อยเพียงใด  

b.  ท่านคิดว่าผู้สูงอายุที่ข่ีมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง
ปฏิบัติตามกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจรมากน้อย
เพียงใด อะไรที่ท าให้ให้ผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามสิ่ง
เหล่านี้ 

6.3 สภาพ/ความพร้อมของมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง 
a. จากประสบการณ์ของท่าน มอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง

ที่ผู้สูงอายุใช้มีสภาพ/ความพร้อมที่ดี/ปลอดภัย
เพียงพอต่อการขี่มากน้อยเพียงใด 
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 3.3.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

3.3.3.1 เตรียมผู้ช่วยผู้สัมภาษณ์กลุ่ม  
3.3.3.2 นัดผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ล่วงหน้า 2 อาทิตย์ 
3.3.3.3 ผู้ช่วยผู้สัมภาษณ์ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ อธิบายการสัมภาษณ์ 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมการสัมภาษณ์กลุ่ม 
3.3.3.4 ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง โดยใช้เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอล และ

สัมภาษณ์ตามแนวค าถาม ใช้เวลาประมาณ 60 นาทีต่อการสัมภาษณ์ 1 กลุ่มย่อย 
3.3.3.5 ผู้ช่วยผู้สัมภาษณ์จดบันทึกบทสัมภาษณ์ท่ีส าคัญตามข้อค าถาม และเตือน

ผู้วิจัยเรื่องเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
3.3.3.6 ผู้วิจัย สรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กับผู้เข้าร่วม และแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง  
 

b.  ผู้สูงอายุมีความรู้เพียงพอหรือสามารถที่จะ/
ตรวจสอบสภาพ/ความพร้อมของมอเตอร์ไซค์
พ่วงข้างด้วยตัวเองหรือไม่  

c.  เวลาเจอมอเตอร์ไซค์พ่วงข้างที่ไม่อยู่ในสภาพที่
ปลอดภัยเพียงพอต่อการใช้งาน ท่านท าอย่างไร
บ้าง 

6.4 สภาพถนน 
a. สภาพถนนในพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุใช้ในการสัญจรมี

ความปลอดภัยมากน้อยเพียงใด มีจุดอันตราย
หรือไม่ อันตรายอย่างไร 

b.  จุดไหนที่มักพบการเกิดอุบัติเหตุของ
มอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง บริเวณนั้นอันตรายอย่างไร 

7. ที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านมีแนวทาง/การดำเนินการอะไรบ้างในการ
ป้องกันอุบัติเหตุหรือลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

กลุ่มค าถามปิด 1. ท่านมีอะไรที่อยากบอกเพ่ิมเติม แต่เราไม่ได้ถาม  
2. ท่านมีอะไรที่อยากแนะน าส าหรับการพูดคุยกับกลุ่มถัดไป 
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 3.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Casey และ Krueger [44] ดังนี้  

3.3.4.1 ถอดบันทึกเทปเป็นค าพูด อ่านค าสัมภาษณ์ทุกกลุ่ม กลุ่มละ 2 รอบ 
3.3.4.2 ไฮไลท์ค าพูดส าคัญตามแนวค าถาม  
3.3.4.3 ก าหนดรหัสส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.3.4.4 ผู้วิจัยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเรื่องรหัสที่ใช้ และปรับเปลี่ยนรหัสผ่าน

การแลกเปลี่ยนความเห็น  
3.3.4.5 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามรหัสที่ใช้ และจัดกลุ่มข้อมูลให้สอดคล้องกับ

ค าถามวิจัย  
3.3.4.6 ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลที่วิเคราะห์เพ่ือให้เห็นภาพใหญ่จากที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ เพ่ือสร้างแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการข่ีจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
 
3.4. การศึกษาระยะที่ 2: การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทาง
จราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุ 
 

3.4.1 เตรียมผลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1  
ผู้วิจัยเตรียมน าเสนอผลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 ให้กับผู้เข้าร่วมการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ  
3.4.2 ก าหนดวาระการประชุม  
ผู้วิจัยก าหนดวาระการประชุม ประกอบไปด้วยการน าเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 และ

การวิเคราะห์แลกเปลี่ยนผลการศึกษาผ่านการใช้ตารางของ Haddon (Haddon’s matrix) เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุ โดย
เชิญผู้สูงอายุและบุคลากรมาประชุมร่วมกัน ก าหนดให้ระยะเวลาการประชุมเท่ากับ 2 ชั่วโมง
โดยประมาณ 

  
3.5. ขอบเขตการวิจัย 

 
3.5.1 พ้ืนที่ ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา   
3.5.2 ประเด็นที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ โรคประจ าตัว 

การดื่มแอลกอฮอล์ การใส่หมวกนิรภัย สภาพของจักรยานยนต์พ่วงข้าง  สภาพสิ่งแวดล้อม การเกิด
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อุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุและแนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรจากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ 

3.5.3 รูปแบบการศึกษา ได้แก่ การวิจัยแบบผสมผสานเชิงอธิบาย (Explanatory 
Sequential Design) 

3.5.4 ประชากร ได้แก่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทราในช่วงที่
มีการศึกษาวิจัย  
 
3.6 จริยธรรม 
 

การศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ส าหรับผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาจังหวัดฉะเชิงเทราได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาแพทยศาสตร์ รหัสโครงการ MTU-EC-CF-0-031/65 วันที่ 26 
มิถุนายน 2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.6.1 หลักการเคารพสิทธิส่วนบุคคล 
มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายของการวิจัย  

ให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย  
   3.6.2 หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมวิจัยถอนความยินยอม
ระหว่างการศึกษาหรือต้องการยุติการเข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอผลของการศึกษาในที่
ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3.6.3 หลักประโยชน์สูงสุดของผู้เข้าร่วมโครงการ 
3.6.3.1 เกิดกระบวนกลุ่มในการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบัติจากการขับข่ี 
3.6.3.2 เพ่ิมความรู้ทักษะการปฏิบัติของผู้สูงอายุในการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วง 

ข้าง 
3.6.3.3 ชุมชนสามารถน าแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

ไปปรับใช้ได้ในระดับชุมชน  
3.6.3.4 องค์กรท้องถิ่น เกิดแนวทาง นโยบายสาธารณะ ในการร่วมมือของทุก 

ภาคส่วนในระดับชุมชน 
หลักความยุติธรรม 
มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน ไม่มีอคติ มีการกระจายประโยชน์และ 

ความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกันโดยวิธีการสุ่ม 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) ได้แก่ รูปแบบการวิจัยขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในการศึกษาร้อยละของการเกิด
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะประชากร ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ คือ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านยานพาหนะ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ระยะที่ 2 การศึกษาเพ่ืออธิบายผลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 ผ่านการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง และระยะที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนว
ทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สู งอายุ ซึ่งมีผลการวิจัยและ
อภิปรายผล ได้ตามหัวข้อ ดังนี้ 

4.1 ผลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 ได้แก่ ขนาดของปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจากการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ  

4.2 ผลที่ได้จากการศึกษาระยะท่ี 2 ได้แก่ ผลจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 
4.3 ผลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 3 ได้แก่ การวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุและแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

4.4 อภิปรายผลการวิจัย 
 

4.1 ผลของการศึกษาระยะที่ 1  
 

ข้อมูลทางประชากร 

การศึกษาระยะนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 600 คน เป็นเพศชายร้อยละ 53.7 อายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 67.2 ปี (SD = 5.4) ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 85.2) ประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 85.2) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 71.8) และมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 
1 โรค (ร้อยละ 72.5) ร้อยละ 50.3 ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ใช้ไมไ่ด้ต่อทะเบียน (ตารางที่ 4.1) 

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 68.2 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และร้อยละ 80.5 
ส ารวจความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้างก่อนการใช้งาน  
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ด้านความรู้ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 58.8 มีความรู้ เกี่ยวกับการขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงในระดับไม่ดี ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดเยอะที่สุด 3 ข้อ คือ ข้อที่ 13 เมื่อ
ท่านขับรถมาถึงทางร่วมทางแยกท่านควรจะปฏิบัติอย่างไร ข้อที่ 12 จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการสวม
หมวกนิรภัย (หมวกกันน็อค) ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  และข้อที่ 8 สัญลักษณ์ห้าม
รถจักรยานยนต์และรถยนต์  

ด้านความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 63.5 มี
ความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก อุปกรณ์ที่มีความไม่พร้อมที่พบมากสุด 3 ชิ้น คือ ไฟท้ายพ่วงข้าง 
กระจกมองข้าง และแตร 

ด้านสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนจากมุมมองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 80.3 เห็นว่า
สภาพแวดล้อมในชุมชนมีความปลอดภัยต่อการจราจรอยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาสภาพสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนที่พบบ่อยสุด 3 เรื่อง คือ ถนนมีหลุมบ่อ ช่วงเวลาฝนตกถนนลื่น และ ต้นไม้หรือกิ่งไม้บดบัง
ป้ายจราจร  

การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

ร้อยละ 53.3 ของกลุ่มตัวอย่างเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ในจ านวนนี้ เป็นเพศชายร้อยละ 33.2 ไม่สวมหมวกร้อยละ 22.8 ไม่ได้ส ารวจ
ความพร้อมของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างร้อยละ 12.2 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 34.8 และมีมุมมองว่า
สภาพสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยระดับต่ าร้อยละ 11.3  
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา (n=600)  

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
322 (53.7) 
278 (46.3) 

อาย ุ(ปี) Mean ± SD (Min  60 ,Max 85 ) 
- 60-69 ปี 
- 70-ขึ้นไป 

67.2±5.4 
394 (65.7) 
206 (34.3) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
- สูงกว่าระดับประถมศึกษา 

 
511 (85.2) 
89 (14.8) 

อาชีพ  
- เกษตรกร 
- ไม่ใช่เกษตรกร 

 
511 (85.2) 
89 (14.8) 

รายได้(ต่อเดือน)/บาท 
- น้อยกว่า 10,000 บาท 
- 10,000 บาทขึ้นไป 

 
431 (71.8) 
169 (28.2) 

 โรคประจำตัว 
- มีโรคประจำตัว 
- ไม่มีโรคประจำตัว 

 
435 (72.5) 
165 (27.5) 

ทะเบียนสำหรับรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
- ต่อทะเบียน 
- ไม่ต่อทะเบียน 

 
298 (49.7) 
302 (50.3) 

ประวัติการประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง (ในช่วง 2ปี) 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
326 (53.3) 
274 (45.7) 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์- 
- ดื่ม  
- ไม่ดื่ม 

 
191 (31.8) 
 409 (68.2) 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
- สวมหมวกนริภัย 
- ไม่เคยสวมหมวกนิรภัย 

 
405 (67.5) 
195 (32.5) 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
การสำรวจความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้างก่อนการใช้งาน 

- ส ารวจ 
- ไม่ส ารวจ 

 
483 (80.5) 
117 (19.5) 

ความรู้เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง Mean ± SD   
- ความรู้เกี่ยวกับการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้างดี  
- ความรู้เกี่ยวกับการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงไม่ดี  

7.2±0.16 
247 (41.2) 
353 (58.8) 

ความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง Mean ± SD  
- ความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างระดับมาก  
- ความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างระดับน้อย  

1.45±0.38 
381 (63.5) 
219 (36.5) 

ความปลอดภัยของสภาพส่ิงแวดล้อมในชุมชน Mean ± SD 
- ความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดลอ้มในชุมชนระดับมาก  
- ความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดลอ้มในชุมชนระดับปานกลาง 
- ความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดลอ้มในชุมชนระดับน้อย  

1.91±0.43 
32 (5.4) 

482 (80.3) 
86 (14.3) 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ 
การวิเคราะห์สองตัวแปร พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่

รถจักรยานยนต์พ่วงข้างมีดังต่อไปนี้ เพศชาย (crude OR 1.92, 95%CI 1.38-2.66) อาชีพเกษตรกร 
(crude OR 1.82, 95%CI 1.32-2.52) รายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป (crude OR 1.99, 
95%CI 1.38-2.89) โรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป (crude OR 2.48, 95%CI 1.71-3.58) ดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (crude OR 1.51, 95%CI 1.07-2.15) การไม่สวมหมวก
นิรภัย (crude OR 2.7, 95%CI 1.88-3.89) และความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจรระดับไม่ดี (crude 
11.54, 95%CI 7.82-17.01)  

การวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับขีร่ถจักรยานยนต์พ่วงข้างมีดังต่อไปนี้ ผู้ที่มรีะดับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา aOR 
(1.96 95%CI 1.05,3.64) มีรายไดต้่อเดือนตั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป (aOR2. 23, 95%CI 1.25,3.99) 
มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค (aOR 2.48, 95%CI 1.53,4.02) ไมส่วมหมวกนิรภัย (aOR 4.12, 
95%CI 2.21,7.69) และมีความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจรและการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ระดับไม่ดี (aOR 18.19, 95%CI 11.23,29.48) 

ตารางที่ 4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างของผู้สูงอายุ  
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ปัจจัย 
การเกิดอุบัติเหตุ n (%) Crude OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) เคย ไม่เคย 

ปัจจัยด้านบุคคล 

เพศ 
หญิง 127 (45.7) 151 (54.3) 1.00 1.00 
ชาย 199 (61.8) 123 (38.2) 1.92 (1.38,2.66) 1.59 (0.97,2.60) 
อายุ(ปี) 
60-69 ปี 213 (54.1) 181 (45.9) 1.00 1.00 
70 ปีขึ้นไป 113 (54.8) 93 (45.2) 1.03 (0.74,1.45) 0.96 (0.60,1.54) 
ระดับการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา
หรือต่ำกว่า  

273 (53.4) 238 (46.6) 1.00 1.00 

สูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา  

53 (60.0)  36 (40.0) 1.28 (0.81,2.03) 1.96 (1.05,3.64) 

อาชีพ 
ไม่ใช่เกษตรกร 12 9(46.4) 149 (53.6) 1.00 1.00 
เกษตรกร 197 (61.2) 125 (38.8) 1.82 (1.31,2.52) 1.53(0.99,2.36) 
รายได้(ต่อเดือน)/บาท  
< 10,000 บาท 214 (49.7) 217 (50.3) 1.00 1.00 
10,000 บาทขึ้นไป 112 (66.3) 57 (33.7) 1.99 (1.38,2.89) 2. 23 (1.25,3.99) 
โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจำตัวตัว 63(38.2) 102(61.8) 1.00 1.00 
มีโรคประจำ 263(60.5) 172(39.5) 2.48 (1.71,3.58) 2.48 (1.53,4.02) 
ทะเบียนส าหรับรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  
ต่อทะเบียน 151(50.7) 147(49.3) 1.00 1.00 
ไม่ต่อทะเบียน 175(57.9) 127(42.1) 1.34 (0.97,1.85) 0.79 (0.49,1.28) 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ดื่ม 209(51.1) 200(48.9) 1.00 1.00 
ดื่ม 117(61.3) 74(38.7) 1.51 (1.07,2.15) 0.91 (0.54,1.56) 
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
สวมหมวกนิรภัย 189 (46.7) 216 (53.3) 1.00 1.00 
ไม่เคยสวมหมวก
นิรภัย 

137 (70.3) 58 (29.7) 2.70 (1.88,3.89) 4.12 (2.21,7.69) 

ความรู้     
ระดับดี 55 (22.3) 192 (77.7) 1.00 1.00 
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ปัจจัย 
การเกิดอุบัติเหตุ n (%) Crude OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) เคย ไม่เคย 

ระดับไม่ดี 271 (76.8) 82 (23.2) 
11.54 

(7.82,17.01) 
18.19 

(11.23,29.48) 
ส ารวจรถก่อนใช้งาน    
สำรวจ 253 (52.4) 230 (47.6) 1.00 1.00 
ไม่สำรวจ 73 (62.4) 44 (37.6) 1.50 (1.00,2.28) 0.50 (0.23,1.08) 
สภาพของรถจกัรยานยนต์พ่วงขา้ง 
ความปลอดภัยมาก 201 (52.8) 180 (47.2) 1.00 1.00 
ความปลอดภัยน้อย 125 (57.1) 94 (42.9) 1.19 (0.85,1.66)] 1.10 (0.68,1.77) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ปลอดภัยน้อย 37 (43.0) 49 (57.0) 0.52 (0.23,1.18) 1.09 (0.36,3.29) 
ปลอดภัยปานกลาง 270 (56.0) 212 (44.0) 0.87 (0.42,1.80) 1.03 (0.48,2.63) 
ปลอดภัยมาก 19 (59.4) 13 (40.6) 1.00 1.00 

กล่าวโดยสรุป ร้อยละ 53.3 ของกลุ่มตัวอย่างเคยเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้างอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 2 ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุจากการวิเคราะห์หลายตัวแปรคือ ระดับการศึกษา รายได้(ต่อเดือน)/บาท โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้าง ในขณะที่สภาพความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้างและการรับรู้สภาพแวดล้อมไม่สัมพันธ์
กับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร 

 
4.2 ระยะที่ 2 การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 

 
4.2.1 ลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง  

ผู้สูงอาย ุ16 คน เข้าร่วมการศึกษานี้เป็นเพศชาย 9 คน (ร้อยละ 56.3) อยู่ในช่วง

อายุ 60 ถึง 72 ปี (𝑥̅ = 64.9, SD = 3.8) ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 5 คน (ร้อยละ 31.3) มี
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 87.5) ไม่ต่อทะเบียนรถจักรยานยนต์
พ่วงข้าง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 56.5) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 13 คน (ร้อยละ 81.2) มีพฤติกรรม
ส ารวจความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้างก่อนการใช้งาน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 25.0) ในช่วง 2 ปี
ที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมการศึกษาเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 37.5) 
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บุคลากรที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยทางจราจรเข้าร่วมการศึกษานี้ 15 คน เป็น
เจ้าหน้าที่ต ารวจจ านวน 4 คน ทีมสุขภาพ 9 คน และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับงานจราจร 2 คน ใน
จ านวนนี้ เป็นเพศชาย 7คน (ร้อยละ 46.7) เพศหญิง (ร้อยละ 53.3) ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับ
ความปลอดภัยทางถนน 6-10 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 66.7) มากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 20.0)  1-5 ปี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 13.3) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 13 คน 
(ร้อยละ 86.7) สูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 2 (ร้อยละ 13.3) 

4.2.2 ผลการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง  
จากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง พบว่ามี 4 ประเด็นหลัก และ 8 ประเด็นรอง 

ดังตารางที่ 4.3 ผู้สูงอายุใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างเพ่ือรับส่งหลาน ขายของ ขนส่งสินค้าและไปหาหมอ 
และมักใช้ในบริเวณใกล้บ้าน เช่น ในหมู่บ้าน ไปโรงเรียน หรือไปตลาด  

ประเด็นหลักที่  1 ภาวะสูงอายุกับความเสี่ยงการเกิดอุบัติ เหตุจากการขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้าง 

ประเด็นรองที่ 1.1 ปัญหาสุขภาพและการเสื่อมถอยของร่างกาย 

ผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรคมี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ผลจากการสัมภาษณ์พบว่าปัญหาสุขภาพและการ
เสื่อมถอยของร่างกายมีผลต่อการขับขี่อย่างชัดเจน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุและบุคลากร เห็นตรงกันว่า โรค
ประจ าตัว ปัญหาด้านสายตาและการตอบสนองที่ช้า รวมถึงความแข็งแรงของร่างกายมีผลต่อการ
ควบคุมจักรยานยนต์พ่วงข้างและการข่ีอย่างปลอดภัย 

“ก็อย่างว่าขี่ไปไหนได้ทุกที่ แต่ถ้ามองไกล ๆ ไม่ค่อยชัด ถ้ายิ่งกลางคืนไฟส่องตาม
องไม่เห็นเลย” (หญิง อายุ61ปี) 

“ถ้าบรรทุกของหนัก ๆ เวลาเลี้ยว ก็ต้องใช้แรงให้แขนบังคับรถ” (หญิง อายุ66ปี) 

“แก่แล้วขี่ช้าเอา อย่างที่บอกหูตาไม่ดี” (หญิง อายุ61ปี) 

“หมวกกันน็อคฉันนี่ไม่ใส่เลยนะ ก็อย่างที่คุยกันว่าหูอ้ือ ขี่รถไม่ถนัด ใบขับขี่ก็มี
ตลอดชีพ แต่ฉันข่ีแค่ในหมู่บ้าน” (หญิง อายุ63ปี) 

ผู้สูงอายุแก้ปัญหาการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างอันเกิดจากภาวะสูงอายุด้วยการขี่
ช้า ๆ และคอยระวังเมื่อถังทางแยกหรือทางที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย ๆ  

“บริเวณทางแยก ผู้สูงอายุจะขับขี่ช้า เพราะรถเยอะ” (หญิง ประสบการณ์
ท างาน 5 ปี) 
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“ฉันจอดรถดูถนนให้ว่างค่อยข้ามทางแยก” (หญิง อายุ62ปี) 

แม้บุคลากรจะแสดงความกังวลเรื่องความพร้อมของร่างกายของผู้สูงอายุในการขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้าง ผู้สูงอายุก็มักจะหลีกเลี่ยงการตรวจความพร้อมของร่างกายเนื่องจากกังวลว่าจะ
ไมผ่่านการตรวจและมีผลให้ไม่ได้รับใบขับขี่หลังการตรวจความพร้อมของร่างกาย 

“ด้วยที่ผู้สูงอายุมีใบขับขี่รถจักรยานยนต์ตลอดชีพ ผู้สูงอายุบางคนก็คิดว่าถูก
กฎหมายแล้ว แต่เอาจริงผมว่าจ าสัญลักษณ์ไม่ได้ เพราะไฟระวังข้ามทางม้าลาย ผู้สูงอายุยังขับผ่า ไม่
หยุดรถให้คนข้ามถนน เหตุผลคือมองไฟไม่ชัด” (ชาย ประสบการณ์ท างานมากกว่า 7 ปี) 

“ไม่รู้สัญลักษณ์จราจร อันนี้น่าเป็นห่วง เพราะใบขับขี่ตลอดชีพ เรียกเช็คสภาพ
ร่างกายก็ไม่ค่อยมีใครมา เพราะกลัวไม่ได้บัตรตลอดชีพ” (หญิง ประสบการณ์ท างาน มากกว่า 10 ปี) 

ประเด็นรองที่ 1.2 ความเคยชิน 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก เมื่อมีพฤติกรรมใดก็มักจะคง
พฤติกรรมนั้นไว้ ผู้เข้าร่วมการศึกษาให้ข้อมูลว่า ผู้สูงอายุมักไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่อ่านป้ายจราจร ไม่
มองไฟสัญญาณ และขี่ย้อนศร  

ผลการส ารวจพบว่าร้อยละ 32.5 ไม่สวมหมวกกันน็อค ซึ่งปัจจัยนี้สัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงพบว่า 
ผู้สูงอายุไม่นิยมใส่หมวกนิรภัย ระหว่างการขี่จักรยานพ่วงข้าง โดยสาเหตุที่ไม่นิยมใส่คือความไม่เคย
ชินกับหมวดกันน็อค เช่น เมื่อน ามาใส่แล้วจะปิดบังการได้ยิน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษา 
ไม่ได้แสดงความกังวลกับเรื่องการไม่ใส่หมวกนิรภัย บุคลากรที่เข้าร่วมการศึกษากลับแสดงความกังวล
ในเรื่องนี้ 

“ฉันมีใบขับขี่นะ ก็ไม่ค่อยได้ออกถนนใหญ่ กลัวรถที่วิ่งเร็ว ส่วนหมวกกันน็อคฉัน
ก็เป็นนะ คือไม่ได้ใส่ เพราะ ถ้าใส่แล้วหูจะอ้ือ ๆ ไม่ค่อยถนัด” (หญิง อายุ62ปี) 

“ไม่สวมหมวกกันน็อคเพราะคิดว่าไปแค่ตรงนี้  ไม่ได้ขี่ไปไหนไกล” (หญิง
ประสบการณ์ท างาน 5 ปี) 

“ฉันไม่ค่อยได้ใส่หมวกกันน็อค บางทีใส่แล้วไม่ค่อยได้ยินเสียงบนถนน” (หญิง 
อายุ66ปี) 

“ฉันก็ไม่ใส่นะหมวกกันน็อคน่ะ รถฉันมีหลังคาไม่ร้อน แต่ก็เคยใส่ แต่เวลาหัน
มองรถมองกระจกรู้สึกหนักหัว” (หญิง อายุ60ปี) 
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ด้วยความเคยชินกับสภาพถนนและทางขับขี่ ผู้สูงอายุมักใช้ความเคยชินกับการ
ขับข่ี โดยไม่สนป้ายจราจรและสัญญาณไฟจราจร หากเป็นพื้นท่ีที่ตัวเองคุ้นชิน  

“จริง ๆ ผู้สูงอายุขี่พ่วงข้างช้านะคะ แต่ความเคยชินคิดว่าหมู่บ้านตัวเอง ส่วน
ใหญ่ย้อนศร เห็นบ่อยมากๆ” (หญิง ประสบการณ์ท างาน7 ปี) 

“ผู้สูงอายุขับขี่พ่วงข้างหรือมอไซค์จะอาศัยความเคยชินขับขี่ในหมู่บ้าน ซึ่งใน
หมู่บ้านไม่มีป้ายหรือสัญญาณจราจร” (หญิง ประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี) 

ความชินประเด็นสุดท้ายคือการขี่ย้อนศร ผู้สูงอายุเลือกที่จะขี่ย้อนศรมากกว่า
การขี่ออกถนนใหญ่เพ่ือไปกลับรถไปยังจุดหมายปลายทาง ในประเด็นนี้ ผู้สูงอายุอ้างถึงระยะทางที่
ไกลเมื่อเทียบกับการย้อนศร และยอมรับการเฉี่ยวชนที่เกิดขึ้นได้ ในขณะที่เจ้าหน้าที่แสดงความกังวล
ในการขี่ย้อนศรของผู้สูงอายุ 

“ที่เห็นก็คือย้อนศร ไม่ใส่หมวกกันน็อค แถมบรรทุกลูกหลานเยอะด้วย” (หญิง 
ประสบการณ์ท างาน 5 ปี) 

“พอท าถนนใหม่ มีหลายเลน ที่กลับรถไกลจากหมู่บ้านฉันมากนะ เมื่อก่อนข้าม
ฝั่งได้เลย แต่ตอนนี้ทางกลับรถไกลหลายกิโล บางทีก็ย้อนศรเลย มีเฉี่ยวกันบ้าง” (หญิง อายุ63ปี) 

ประเด็นรองที่ 1.3 ความรู้น้อยเก่ียวกับกฎจราจร 

เกือบร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุจากการศึกษาระยะท่ี 1 มีความรู้ระดับไม่ดีเก่ียวกับ
เครื่องหมายจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงกว่า
กลุ่มที่มีความรู้ระดับดี จากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง ผู้เข้าร่วมการศึกษาหลายคนกล่าวว่าตัวเอง
มีความรู้น้อยและอ่านป้ายจราจรไม่ออก จึงท าให้ไม่สนใจกับป้ายจราจรข้างทางมากนัก มักใช้ความ
เคยชินดังที่กล่าวข้างต้นในการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง ในขณะที่บุคลากรกล่าวว่า ผู้สูงอายุมักจะ
หลีกเลี่ยงที่จะเข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎจราจรและป้ายจราจร 

“ป้ายข้างทางมันคล้าย ๆ กันหมด ฉันขี่ผ่านก็ไม่ได้นึกตามว่าบอกว่าอะไร เพราะ
ขี่เป็นประจ าเลยไม่ได้สังเกต” (หญิง อายุ66ปี) 

“ฉันเรียนน้อย อ่านไม่ค่อยออก อาศัยขี่ทางหมู่บ้าน ไม่ค่อยมีป้ายจราจร” (หญิง 
อายุ62ปี) 

“ผมรู้สัญญานไฟตรงสี่แยก ป้ายบอกทางมองอยู่นะ แต่ข่ีทางท่ีขี่ประจ า เลยไม่ได้
สังเกตมองป้ายเท่าไร” (ชาย อายุ70ปี) 
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ประเด็นหลักท่ี 2 ความไม่ปลอดภัยของจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

ประเด็นรองที ่2.1 การไม่ท าตามมาตรฐานความปลอดภัย 

ถึงแม้ว่า การส ารวจความปลอดภัยของจักรยานยนต์พ่วงข้างจะพบว่ามากกว่า
ร้อยละ 60 มีความปลอดภัยมาก ประมาณ 1 ใน 3 ของจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ส ารวจกลับมีความ
ปลอดภัยน้อย ด้วยเหตุที่จักรยานยนต์ พ่วงข้างที่ใช้โดยผู้สูงอายุส่วนมากเป็นจักรยานยนต์ที่ต่อ
ประกอบขึ้นเองโดยช่างในพ้ืนที่ จึงมักไม่มีการติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยที่ต้องมี และไม่ผ่านการ
ตรวจสภาพรถเพ่ือต่อทะเบียนรถยนต์ สาเหตุของการไม่ติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยที่ได้จากการ
อภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงคือ ราคาของการติดตั้งอุปกรณ์ ความมั่นใจในความปลอดภัยของการ
เดินทางใกล้บ้าน และความยุ่งยากของการตรวจสภาพรถ 

ผู้สูงอายุบางคนอ้างว่า ด้วยราคาค่าใช้จ่ายที่สูงของการติดตั้งอุปกรณ์ เช่น ไฟ
ท้าย ระบบเบรกและโช้ค ท าให้ผู้สูงอายุเลือกที่จะไม่ติดตั้งอุปกรณ์ดังกล่าว แม้จะรู้ว่าอุปกรณ์ดังกล่าว
ส าคัญต่อความปลอดภัย  

“ไปตลอดเลย แต่ตอนไปเช็คสภาพท าพรบ. ต่อทะเบียน เขาให้ถอดพ่วงข้าง พอ
ประกอบใหม ่ขี่ไม่เหมือนเดิมหลัง ๆ มาไม่อยากต่อแล้ว ล าบากถอดพ่วงข้าง” (หญิง อายุ60ปี) 

“ฉันไม่ต่อทะเบียนมานานแล้ว รถฉันขายของ ดูแค่เบรกกับลมยาง” (หญิง 
อายุ66ปี)    

“ฉันว่าไฟพ่วงข้างส าคัญนะ ที่เขาชนท้ายกันก็เพราะมองไม่เห็น แต่ก็อย่างว่ามัน
ก็แพง อีกอย่างโช๊คพ่วงข้าง ถ้าบรรทุกคนเยอะ ๆ ยางรถก็อ่อน ข้ามทางทีก็ช้า” (หญิง อายุ61ปี) 

“อย่างว่าครับ ผมเอารถเก่ามาท าพ่วงข้าง ไฟ ล้อ เบรก เลยไม่ค่อยดี แต่ผมขี่แถว
บ้านที่ผมบอกน่ะ ไปท านา” (ชาย อายุ67ปี) 

บุคลากรเห็นด้วยกับความไม่ปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างและกล่าวว่า 
เคยแนะน าผู้สูงอายุเรื่องการติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยเมื่อพบเห็นจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ดูไม่
ปลอดภัย แต่ผู้สูงอายุมักจะไม่ท าตาม แม้จะให้เหตุผลหรือพยายามอธิบายให้ผู้สูงอายุฟัง หรือแม้แต่
ตักเตือนผู้สูงอายุ ก็มักจะไม่เป็นผล สาเหตุส่วนใหญ่คือความประมาท คิดว่าการขี่จักรยานยนต์ใน
พ้ืนที่มีความปลอดภัยเพียงพอ แม้รถพ่วงข้างจะไม่ติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยก็ตาม อย่างไรก็ตาม 
แม้จะมีกฎหมายลงโทษผู้ที่น ารถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่ไม่ได้ต่อทะเบียนมาใช้ ก็ไม่มีบุคลากรคนใดพูด
ถึงการน ากฎหมายมาบังคับใช้อย่างเข้มงวดกับผู้สูงอายุ อาจเนื่องจาก “ความเห็นใจ” ของบุคลากรผู้
บังคับใช้กฎหมาย  
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“ผมก็ตักเตือนนะบอกให้ไปซ่อมบ ารุง ไปติดกระจก ไฟท้ายให้เรียบร้อย” (ผบ.
หมู่ งานจราจร เพศชาย ประสบการณ์ท างานมากกว่า 7 ปี) 

“ถามประจ าจะไปเปลี่ยนเมื่อไร ยกตัวอย่างอุบัติเหตุให้ฟัง แต่ก็ไม่เป็นผลเพราะ
ผู้สูงอายุบอกว่าขี่แค่ในหมู่บ้าน แต่เห็นไปตลาดบ่อยมาก” (นักวิชาการสาธารณสุข เพศหญิง 
ประสบการณ์ท างาน 5 ปี) 

ประเด็นรองที ่2.2 โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ 

แม้ผู้สูงอายุที่ใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างจะไม่ให้ความส าคัญกับการติดตั้งอุปกรณ์
ความปลอดภัย ด้วยความเชื่อมั่นว่าโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างบริเวณที่พัก
อาศัยจะน้อย ผู้สูงอายุก็ยังพูดถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้าง เช่น ของที่
บรรทุกในรถพ่วงข้างมีโอกาสหล่นระหว่างการขับขี่ หรือการควบคุมที่ยากมากขึ้นเมื่อมีการบรรทุก
ของที่หนักหรือคนจ านวนมากในรถพ่วงข้าง อย่างไรก็ตาม ไม่มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาพูดว่า
สาเหตุของอุบัติเหตุเป็นจากความไม่มาตรฐานหรือการไม่ติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยของรถพ่วงข้าง 

“ผมรับส่งคนเยอะ ๆ สัก 3-4 คนจะเลี้ยวล าบาก เพราะมันหนัก แต่ก็ค่อย ๆ ขี่
ไป” (ชาย อายุ72ปี) 

“ผมขี่ไปนา ก็บรรทุกปุ๋ยกับเครื่องฉีดยา ก็ต้องระวัง กลัวของตกใส่รถข้างหลัง 
พอแดดจัด ก็มองไม่ค่อยชัด ขับช้า ๆ เอา” (ชาย อายุ67ปี) 

ประเด็นหลักท่ี 3 ความปลอดภัยของถนน  

ประเด็นรองที่ 3.1 การออกแบบถนนกับการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุ 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาในระยะที่ 1 ที่ร้อยละ 85.7 ของผู้สูงอายุที่เห็นว่าสภาพ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนมีความปลอดภัย การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด
เห็นว่าถนนในหมู่บ้านมีความปลอดภัยเพียงพอต่อการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ แต่ก็มัก
หมายถึงเส้นทางที่ใช้สัญจรเป็นประจ า หากต้องใช้ถนนใหญ่หรือจุดอันตรายต่าง ๆ เช่น ทางแยกและ
ทางโค้ง ผู้สูงอายุก็เห็นว่ามีความปลอดภัยน้อยและมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง เนื่องจากรถบนถนนใหญ่
ขับเร็ว ประกอบกับภาวะสูงอายุ (ดังที่กล่าวในประเด็น 1.1) เช่น การกะความเร็วของรถคันอ่ืนที่ไม่
แม่นย า สายตาที่ไม่ดีและการตอบสนองต่อการขับขี่ท่ีช้าลง  

บ่อยครั้งในการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะอ้างถึงค าว่า 
“ไม่เป็นไร” “ขับแถวบ้าน” หรือ “ขี่ไปนา” รวมถึงการขับขี่ให้ช้าลงในจุดที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
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ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาสะท้อนความรู้สึกถึงความไม่กังวลในการขับขี่บริเวณเหล่านี้ และแสดงถึง 
“ความเคยชิน” กับเส้นทางสัญจรและความเร็วที่ต้องใช้ในการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง 

“ผมขี่ไปท าไร่ท านา ไม่ได้ใส่หรอกหมวกกันน็อค แล้วไฟเลี้ยวผมเสียยังไม่ได้ซ่อม
เพราะข่ีไปไม่ไกลมาก” (ชาย อายุ72ปี) 

“พอทางใกล้ ๆ บ้านก็ไม่อยากขี่ข้ามฝั่ง ค่อย ๆ ขี่ไปทางเดียวเรื่อย ๆ เพราะขี่แค่
แถวบ้าน” (ชาย อายุ70ปี) 

เมื่อต้องขี่จักรยานยนต์ผ่านถนนที่ขยายจาก 2 เลนเป็น 4 เลน ผู้สูงอายุอาจเลือก
ที่จะขี่ “ย้อนศร” แทนการขี่ไปตามถนนเพ่ือกลับรถ 2 ครั้งเพ่ือจะไปยังจุดหมายปลายทาง แม้จะรู้ว่า 
“เสี่ยง” แต่ผู้สูงอายุก็เลือกที่จะท าเพ่ือประหยัดเวลาการเดินทาง เหมือนตอนที่ยังเป็นถนน 2 เลน 
และสามารถเลี้ยวขาวได้ทันทีเพ่ือข้ามไปยังถนนฝั่งตรงข้ามเพ่ือไปยังจุดหมายโดยไม่ต้องขี่ ย้อนศร ซึ่ง
ในมุมมองของผู้สูงอายุและบุคลากรที่เข้าร่วมการศึกษาเห็นตรงกันว่าการขี่ย้อนศรเพ่ิมความเสี่ยงการ
เกิดอุบัติเหตุจราจร 

“ทางกลับรถติดกับทางออกหมู่บ้าน พอขี่ออกจากถนนหมู่บ้าน จะเจอทางกลับ
รถ ถ้าเจอรถสิบล้อกลับรถจะเฉ่ียวกันบ่อย” (หญิง อายุ61ปี) 

“พอท าถนนใหม่มีหลายเลน ที่กลับรถไกลจากหมู่บ้านฉันมากนะ เมื่อก่อนข้ามฝั่ง
ได้เลย แต่ตอนนี้ทางกลับรถไกลหลายกิโล บางทีก็ย้อนศรเลย มีเฉี่ยวกันบ้าง” (หญิง อายุ63ปี) 

เช่นเดียวกับทางแยกและทางโค้ง ผู้สูงอายุกล่าวว่าเป็นจุดที่อันตราย และจ าเป็น
ที่จะต้องใช้ความระมัดระวังในการขับขี่ จากประสบการณ์ของบุคลากรที่เข้าร่วมการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุไม่ได้ลดเกียร์ลงมาเพ่ือชะลอความเร็ว ท าให้เกิดอุบัติเหตุตรงจุดอันตรายบ่อยครั้ง  

“ถนนในหมู่บ้านจะปลอดภัยนะ แต่บางแยกต้องระวังเพราะบางทีรถใหญ่มาเร็ว” 
(หญิง ประสบการณ์ท างาน 5 ปี) 

“อันนี้ส าคัญนะคะ เพราะทางแถวที่ท างานคืออนามัย ขยายถนนเป็น 4 เลน ทาง
กลับรถไกลมาก ๆ ผู้สูงอายุมาอนามัยจะย้อนศรเกือบทุกคัน แล้วอันตรายตรงที่รถสิบล้อขับเร็วมาก  
พ่วงข้างจะเกินเส้นข้างถนน” (หญิง ประสบการณ์ท างาน 8 ปี) 

“ทางแยกเพราะผู้สูงอายุจะไม่เข้าเกียร์ต่ า เวลาขับข่ีจะช้าและขวางตรงแยกซึ่งรถ
เยอะ” (หญิง ประสบการณ์ท างาน 5 ปี) 

“ทางโค้งที่ผู้สูงอายุชอบย้อนศรแล้วไปกินเลนรถที่ขับมาชนกันเยอะมาก” (ชาย 
ประสบการณ์ท างาน 5 ปี) 
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ประเด็นหลักที่ 4 แนวทางส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้าง
ในผู้สูงอายุ 

ประเด็นรองที่ 4.1 ลดความยุ่งยากในการตรวจสภาพรถ 

อุปสรรคที่ส าคัญของการตรวจสภาพรถจักรยานยนต์พ่วงข้างคือ ราคาที่สูงของ
อุปกรณแ์ละข้ันตอนการตรวจสภาพรถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่อาจจะยุ่งยาก ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า 
เคยน ารถจักรยานยนต์พ่วงข้างไปตรวจสภาพรถเพ่ือต่อทะเบียนรถ ตนต้องถอดรถพ่วงข้างออกเพ่ือ
ตรวจสภาพรถและประกอบใหม่อีกครั้งหลังการตรวจสภาพรถ ท าให้ตนตัดสินใจที่จะไม่น ารถไปเข้ารับ
การตรวจสภาพรถอีก ดังนั้น ผู้ เข้าร่วมการศึกษาจึงเสนอว่า ควรลดความยุ่งยากในการน า
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างไปตรวจภาพรถ เช่น ไม่จ าเป็นต้องถอดรถพ่วงออกก่อนเช็คสภาพรถ ในขณะ
ที่บุคลากรที่เข้าร่วมการศึกษาไม่ได้พูดถึงความยุ่งยากของการตรวจสภาพรถ แม้จะกล่าวหลายครั้ง
เรื่องความส าคัญของการตรวจสภาพรถและการติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยส าหรับรถจักรยานยนต์
พ่วงข้าว 

“ไปตลอดเลย แต่ตอนไปเช็คสภาพท าพรบ. ต่อทะเบียน เขาให้ถอดพ่วงข้าง พอ
ประกอบใหม ่ขี่ไม่เหมือนเดิม หลัง ๆ มาไม่อยากต่อแล้ว ล าบากถอดพ่วงข้าง” (หญิง อายุ60ปี) 

“ฉันไม่ต่อทะเบียนมานานแล้ว รถฉันขายของ ดูแค่เบรคกับลมยาง” (หญิง 
อายุ66ปี)    

“บางครอบครัว เรื่องรายได้ รถเก่าตัวพ่วงข้างเป็นไม้เก่า ๆ ยางในรถรัดเอาซึ่งใช้
ทั้งครอบครัวแบบนี้ก็น่าเห็นใจ” (ชาย ประสบการณ์ท างานมากกว่า 7 ปี) 

“ส่วนใหญ่คือเอารถเก่าไปท าพ่วงข้าง ไฟท้ายมอไซค์ก็ไม่มี ใช้แผ่นซีดีติดพ่วง
ข้าง” (หญิง ประสบการณ์ท างาน 2 ปี) 

ประเด็นรองที่ 4.2 การรณรงค์และอบรมผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุและบุคลากรเห็นตรงกันว่าการอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุและการรณรงค์
ให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัยจะช่วยลดโอกาสและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรใน
ผู้สูงอายุที่ขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง อย่างไรก็ตาม บุคลากรได้กล่าวถึงความล้มเหลวของการรณรงค์
ดังกล่าว 

“ด้วยที่ผู้สูงมีใบขับขี่รถจักรยานยนต์ตลอดชีพ ผู้สูงอายุบางคนก็คิดว่าถูก
กฎหมายแล้ว แต่เอาจริงผมว่า ผู้สูงอายุจ าสัญลักษณ์ไม่ได้เพราะไฟระวังข้ามทางม้าลายผู้สูงอายุยังขับ
ผ่าไฟหยุดรถให้คนข้ามถนนเหตุผลคือมองไฟไม่ชัด” (ชาย ประสบการณ์ท างานมากกว่า 7 ปี) 
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“ส่วนมากรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับถนนปลอดภัยและสัญลักษณ์ให้กับเยาวชน
มากกว่า ไม่เคยด าเนินการกับผู้สูงอายุ” (ชาย ประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี) 

“พ่ึงรณรงค์ติดสติ๊กเกอร์สะท้อนแสงพ่วงข้างก่อนเทศกาล แต่ไม่ได้ด าเนินการกับ
ผู้สูงอายุโดยตรง” (หญิง ประสบการณ์ท างาน 8 ปี) 

4.2.3 สรุปผลการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 

การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง พบ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ผู้สูงอายุที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างมีความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างจากปัญหา
สุขภาพและการเสื่อมถอยของร่างกาย ความเคยชิน และความรู้น้อยเกี่ยวกับกฎจราจร 2. ความไม่
ปลอดภัยจักรยานยนต์พ่วงข้าง การไม่ท าตามมาตรฐานความปลอดภัย โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ 3. 
ความปลอดภัยของถนน การออกแบบถนนกับการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 4. แนวทาง
ส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ ลดความยุ่งยากในการตรวจสภาพรถ 
การรณรงค์และอบรมผู้สูงอายุ ซึ่งขยายความเข้าใจของผลการศึกษาในระยะที่ 1 กล่าวคือ การมีโรค
ประจ าตัว ภาวะความเสื่อมของร่างกายในผู้สูงอายุและความเคยชิน มีความสัมพันธ์กับโอกาสการเกิด
อุบัติเหตุจราจร การขาดความรู้เกี่ยวกับกฎและป้ายจราจรอันเนื่องมาจากความกังวลเกี่ยวกับการ
ทดสอบความรู้และการไม่ได้ต่อใบขับขี่  ปัญหาของการติดตั้ง อุปกรณ์ความปลอดภัยให้กับ
จักรยานยนต์พ่วงข้างอันเนื่องมาจากปัญหาทางเศรษฐกิจ และความยุ่งยากของการตรวจสภาพรถที่
ท าให้ผู้สูงอายุตัดสินใจไม่น ารถไปตรวจสภาพ รวมถึงความปลอดภัยของสภาพสิ่งแวดล้อมที่จ าเพาะ
เจาะจงกับเส้นทางในหมู่บ้าน แต่ไม่ครอบคลุมถนนใหญ่ 
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ตารางท่ี 4.3 ประเด็นหลักและประเด็นรองจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 

 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 
1. ภาวะสูงอายุกับความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง 

1.1 ป ัญหาส ุขภาพและการเส ื ่อมถอยของ
ร่างกาย 
1.2 ความเคยชิน 
1.3 ความรู้น้อยเก่ียวกับกฎจราจร 

2. ความไม่ปลอดภัยจักรยานยนต์พ่วงข้าง 2.1 การไม่ทำตามมาตรฐานความปลอดภัย 
2.2 โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ 

3. ความปลอดภัยของถนน 3.1 การออกแบบถนนกับการขับขี่จักรยานยนต์
พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 

4. แนวทางส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้
จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ 

4.1 ลดความยุ่งยากในการตรวจสภาพรถ 
4.2 การรณรงค์และอบรมผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 4.4 การวิเคราะห์แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุโดยใช้ Haddon Matrix  

 ปัจจัยท่ีด้านบุคคล ปัจจัยท่ีด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ถนน 
สิ่งแวดล้อมโดยรอบ

ชุมชน 
ก่อนเกิดเหตุ ▪ ความสามารถการขับขี่ สายตา กล้ามเน้ือ การตัดสินใจ เสี่ยง

เกิดอุบัติเหตุ 
▪ ความเคยชิน 

▪ ผู้สูงอายุนำ
รถจักรยานยนต์ที่
เก่ามาดัดแปลง 

▪ ต้นไม้ริมถนนปรก
คลุมเลนถนน
เส้นทางขับข่ี
รถจักรยานยนต์ 

▪ การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างถนน
ชุมชน 

ขณะเกิดเหตุ ▪ ผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจร เพราะขับขี่
ผู้สูงอายุขับขี่โดยความเคยชิน 

▪ ผู้สูงอายุขาดการสวมหมวกนิรภัย/ 
▪ พฤติกรรมการย้อนศร 

▪ ระบบไฟท้ายรถ/
ระบบเบรก 

▪ ทางโค้ง/จุดกลับรถ
มีระยะไกล 

▪ พื้นที่เกิดเหตุอยู่ไกล
จากหน่วยบริการ
สุขภาพ 

หลังเกิดเหตุ ▪ การบาดเจ็บท่ีรุนแรงส่งผลต่อความพิการและเสียชีวิต ▪ ไม่ได้รับความ
คุ้มครองทางการ
รักษาหรือค่าชดเชย
เนื่องจากรถไม่ได้จด
ทะเบียน 

▪ ความเร็วและ
คุณภาพการ
ตอบสนองของ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 

▪ แนวทางการติดตาม
สำหรับการดูแล
ผู้บาดเจ็บและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน 
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4.3 ผลการศึกษาระยะที่ 3: การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน
อุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ  

 
ผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการมีทั้งสิ้น 15 คน เป็นเจ้าหน้าที่ 10 คน ได้แก่ ต ารวจ 4 คน 

ทีมสุขภาพ 5 คน และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับงานจราจร 1 คน ในจ านวนนี้ เป็นเพศชาย 7 คน 
(ร้อยละ 70) ประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน 6-10 ปี จ านวน 6 คน ผู้เข้า
ประชุมที่ เหลือเป็นผู้สูงอายุ 5 คน (ร้อยละ 33) เป็นเพศหญิง 3 คน (ร้อยละ 60) ทั้งหมดขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  

ในการประชุมนี้มีวาระหลัก 2 วาระคือ 1) การน าผลที่ได้จากระยะ 1 และ 2 มา
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจรและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรจาก
การข่ีจักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุโดยใช้ Haddon’s matrix และ 2) การน าผลการวิเคราะห์มา
พัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรโดยใช้ แนวทาง 5 เสาหลัก ดังนี้ 

 เสาหลักท่ี 1 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน  
 เสาหลักที่ 2 โครงสร้างถนน 
 เสาหลักที่ 3 พาหนะปลอดภัย  
 เสาหลักที่ 4 พฤติกรรมของผู้ใช้ถนน  
 เสาหลักที่ 5 การตอบสนองหลังเกิดเหตุ  

ตารางที่ 4.4 น าเสนอผลการวิเคราะห์ผลที่ได้จากระยะที่ 1 และ 2 โดยสามารถแบ่งเป็น
ระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ ตามปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านยานพาหนะและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ในระยะก่อนเกิดเหตุ  

ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติ เหตุ ได้แก่ 
ความสามารถการขับขี่ สายตา กล้ามเนื้อ การตัดสินใจ เสี่ยงเกิดอุบัติเหตุความเคยชิน 

ปัจจัยด้านพาหนะที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก่ การดัดแปลงรถจักรยานยนต์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก่ ต้นไม้ริมถนนปรกคลุมเลนถนนเส้นทางขับขี่รถจักรยานยนต์ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างถนน
ชุมชน 
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ในระหว่างเกิดเหตุ  

ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่  
การไม่ปฏิบัติตามกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจร การขับขี่ด้วยความเคยชิน การไม่สวมหมวกนิรภัย และ
พฤติกรรมการขับข่ีย้อนศร 

ปัจจัยด้านพาหนะที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก่ ปัญหาระบบไฟท้ายรถและระบบเบรก 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก่ ทางโค้ง/จุดกลับรถมีระยะไกล พ้ืนที่เกิดเหตุอยู่ไกลจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 
ในระยะหลังเกิดเหตุ  
ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 

การบาดเจ็บที่รุนแรงส่งผลต่อความพิการและเสียชีวิต 
ปัจจัยด้านพาหนะที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ การไม่ได้รับความคุ้มครองทางการรักษาหรือค่าชดเชยเนื่องจากรถไม่ได้จดทะเบียน 
ปัจจัยด้านพาหนะที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ ความเร็วและคุณภาพการตอบสนองของการแพทย์ฉุกเฉิน แนวทางการติดตามส าหรับการดูแล
ผู้บาดเจ็บและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

 
ผลจากการวิเคราะห์ดังกล่าวน าไปสู่แนวทางการการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการ

ขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุตาม 5 เสาหลัก ดังนี้ 
4.3.1. เสาหลักที่ 1 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน: ที่ประชุมเห็นร่วมกันที่

จะสนับสนุนการจัดตั้งคณะกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนนของกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือท างานร่วมกับ
เครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานและเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุจราจรใน
ชุมชน รวมถึงติดตามตัวชี้วัดที่ส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการข่ีจักรยานยนต์พ่วงข้างใน
ผู้สูงอายุ 

4.3.2. เสาหลักที่ 2 โครงสร้างถนน: ที่ประชุมเห็นร่วมกันที่จะปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้ง
กายภาพและวัฒนธรรมการขับข่ีของชุมชน ได้แก่ การตัดต้นไม้บริเวณไหล่ทางเพ่ือเพ่ิมช่องทางการขับ
ขี่ลดการเฉี่ยวชน การติดตั้งป้ายสัญลักษณ์ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ และการใส่หมวกนิรภัย 

4.3.3. เสาหลักที่ 3 พาหนะปลอดภัย: ที่ประชุมเห็นร่วมกันที่จะขับเคลื่อนการตรวจเช็ค
สภาพความพร้อมของรถจักรยานพ่วงข้างก่อนใช้งานที่เอ้ือต่อการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุ 
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4.3.4. เสาหลักที่ 4 พฤติกรรมของผู้ใช้ถนน: ที่ประชุมเห็นร่วมกันที่จะรณรงค์การให้
ความรู้เรื่องกฎจราจร สัญญาณจราจรและป้ายจราจรให้กับผู้สูงอายุในระดับชุมชน และการสวมหมวก
นิรภัยเพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

4.3.5. เสาหลักที่ 5 การตอบสนองหลังเกิดเหตุ: ที่ประชุมเห็นร่วมกันที่จะจัดท าแนว
ทางการการดูแลผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

นอกจากนี้ ที่ประชุมได้น าแนวทางการการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุตาม 5 เสาหลัก ที่พัฒนาขึ้นไปจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด
ฉะเชิงเทราด้านความปลอดภัยทางถนนในกลุ่มผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 3 แนวทาง (ตารางที่ 4.5)  มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

ตารางที่ 4.5 แผนพัฒนาจังหวัดฉะเชิงเทราและก าหนดกิจกรรมที่เป็นแนวทางด้านความ
ปลอดภัยทางถนนในกลุ่มผู้สูงอายุ  

แผนปฏิบัติการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน

จังหวัดฉะเชิงเทรา
(ระดับจังหวัด) 

แนวทางการป้องกัน
อุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง
ของผู้สูงอายุ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่
คาดว่าจะได้รับ 

พ้ืนที่ด าเนินการ/
ตัวชี้วัดระดับผลผลิต 

คณะกรรมการและ
อนุกรรมการศูนย์อำนวย
ความปลอดภัยทางถนน
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
โครงการขับเคล่ือนงาน
ด้านความปลอดภัยทาง
ถนนระดับตำบล “ตำบล
ขับข่ีปลอดภัย” 

 

▪ นโยบายสร้างองค์
ความรู้ ให้ผู้สูงอายุตาม
เกี่ยวกับกฎหมาย 
สัญญาณและป้ายจราจร 

▪ รณรงค์การตรวจสภาพ
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

▪ ประชาสัมพันธ์เร่ือง
ความปลอดภัยในการ
ขับข่ีรถพ่วงข้างของ
ผู้สูงอายใุนชุมชน 

▪ ลดความเสี่ยงของ
อุบัติเหตุจากองค์
ความรู้และ
พฤติกรรม 

▪ สร้างความรู้ความ
เข้าใจมาตรฐาน
ยานพาหนะ
ปลอดภัย 

▪ เสริมสร้าง
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางถนน
ระดับชุมชน 

อำเภอละ 1 อปท. (3 
อำเภอ) 

▪ จำนวนองค์ความรู้
เกี่ยวกับกฎหมาย/
สัญญาณ/ป้าย
จราจร ท่ีเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 60 

▪ จำนวนองค์ความรู้
เกี่ยวกับความ
พร้อมของ
ยานพาหนะท่ี
ปลอดภัย เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 70 
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4.3.3.1 รณรงค์การให้ความรู้เข้าใจกฎ/สัญญาณ/ป้ายจราจรให้กับผู้สูงอายุใน
ระดับชุมชน และสวมหมวกนิรภัยเพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

กิจกรรม : รูปแบบกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และประเมินความรู้
เกี่ยวกับสัญญาณ/ป้ายจราจร และการจำลองสถานการณ์ ณ จุดเสี่ยง ที่มีป้ายสัญลักษณ์เพ่ือสร้างแนว
ปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มผู้ขับขี่ผู้สูงอายุ เครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ
ทางจราจร สำนักงานตำรวจ บุคลากรสำนักงานขนส่งจังหวัด 

4.3.3.2 นโยบายการจัดการรถจักรยานยนต์พ่วงข้างขับขี่ปลอดภัยในการตรวจเช็ค
สภาพความพร้อมของรถก่อนใช้งาน 

กิจกรรม : การประชาสัมพันธ ์ในร ูปแบบจัดอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ และส ื ่อ
ประชาสัมพันธ์การตรวจเช็คสภาพความพร้อมของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

กลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มผู้ขับขี่ผู้สูงอายุ เครือข่ายเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทาง
จราจร 

4.3.3.3 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและวัฒนธรรมการขับขี่ของชุมชน เช่น 
ตัดต้นไม้บริเวณไหล่ทางเพื่อเพิ่มช่องทางการขับขี่ลดการเฉี่ยวชน เพิ่มป้ายสัญลักษณ์ผู้สูงอายุขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

กิจกรรม : รูปแบบกิจกรรมประชุมดำเนินการตามช่วงฤดูกาลประชาสัมพันธ์เฝ้า
ระวังจุดเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ในระดับชุมชน  

กลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มผู้ขับขี่ผู้สูงอายุ เครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทาง
จราจร สำนักงานตำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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4.4 อภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ขนาดของปัญหาและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ และ 2) แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์
พ่วงข้างของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

4.6.1 ขนาดของปัญหา 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า มากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุที่ขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างเคย

เกิดอุบัติเหตุอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่บาดเจ็บเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากรายงานวิจัยอื่นที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
มีโอกาสสูงที่จะได้รับการบาดเจ็บที่รุนแรงหรือเสียชีวิต เช่น การศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุจราจรในหูหนาน ประเทศจีน  ที่พบว่าผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อความรุนแรงของ
การบาดเจ็บและการเสียชีวิตที่ทางแยก [45] และข้อมูลภาระโลกของอุบัติเหตุจราจรทางถนนใน
ผู้สูงอายุที่พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของการเสียชีวิตบนท้องถนนทั้งหมดเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง [20] เหตุผลที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาของเราได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยจาก
อุบัติ เหตุคือการเกิดอุบัติ เหตุนั้นมักเกิดในชุมชนท าให้ผู้สูงอายุ ใช้ความเร็วที่ต่ าในการขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วง ซ่ึงความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจะขึ้นอยู่กับประเภทของการ
ชน สถานทีท่ี่เกิดอุบัติเหตุ และความเร็วของยานพาหนะ [46] 

4.6.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขี่จักรยานยนต์
พ่วงข้างในผู้สูงอายุ  

ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านบุคคลที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างคือ ระดับ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และระดับความรู้เกี่ยวกับ
เครื่องหมายจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

ผลการศึกษาวิจัยของเราพบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับรถจักรยานยนต์พ่วงข้างมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ระดับประถมหรือต่ ากว่า ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่พบว่าการเกิดอุบัติเหตุจราจรมักเกิดในผู้
ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า เช่น การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์พ่วงข้างมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาระดับที่สูงกว่า [47] และการศึกษาวิจัยการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรในจังหวัด
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อาซาร์ไบจานตะวันตกของอิหร่านพบว่า การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนเกิดขึ้นมากที่สุดใน
กลุ่มคนที่มีการศึกษาระดับน้อยกว่ามัธยมศึกษาและอุบัติเหตุจราจรทางถนนเกิดขึ้นน้อยที่สุดในกลุ่มที่
มีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย [48] ดังนั้น การศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องปัจจัยที่ท าให้ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง
กว่าระดับประถมมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงจึงมีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจปัจจัยและ
วางแผนเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มนี้ได้ถูกต้องมากขึ้น เช่นเดียวกับผลการศึกษาเรื่องระดับ
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาทมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่า
กลุ่มท่ีมีรายได้ต่อเดือน 10,000 บาทหรือน้อยกว่า ที่ต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมเช่นกัน  

การมีโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ข้อมูลจากศูนย์
ป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บแห่งชาติผู้สูงอายุระบุว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว [49] นอกจาก
โรคประจ าตัวแล้ว ความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการขับข่ี
ที่ลดลง[49] ส่งผลให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางจราจรสูงขึ้น เช่น ปัญหาเรื่องสายตา [50] และการ
ตอบสนองที่ช้าลง [51]  

ปัจจัยด้านยานพาหนะ 
ถึงแม้ว่า มากกว่า 1 ใน 3 ของจักรยานยนต์พ่วงข้างในการศึกษาของเราจะมีความ

ปลอดดภัยน้อย ความปลอดภัยของจักรยานยนต์พ่วงข้างก็ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ อาจ
เป็นไปได้ว่าการขับขี่ในระยะใกล้ภายในชุมชนและความบกพร่องเพียงน้อยของอุปกรณ์ความปลอดภัย
ต่าง ๆ ท าให้การเกิดอุบัติเหตุไม่สูงกว่าที่คาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนความปลอดภัยของ
จักรยานยนต์พ่วงข้างก็ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดอุบัติเหตุ แม้จะสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่
เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุจราจรในหูหนาน ประเทศจีน ที่พบว่า รถจักรยานยนต์สองล้อมีจ านวน 3,445 
คัน (86.0%) เกิดอุบัติเหตุมากกว่ารถจักรยานยนต์สามล้อ จ านวน 560 คัน (14.0%) [45] การศึกษา
ของเราเป็นการศึกษาแรกที่รายงานความปลอดภัยของรถจักรยานยนต์พ่วงข้างที่แสดงให้เห็นว่า มี
เพียง 2 ใน 3 ที่มีความปลอดภัยเพียงพอต่อการขับขี่บนท้องถนน โดยอุปกรณ์ความปลอดภัยที่มี
ปัญหาหรือไม่ได้ติดตั้งมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ไฟท้ายพ่วงข้าง เบรก และ โช๊คพ่วงข้าง ส่วน
สาเหตุหลักของการไม่ติดตั้งหรือแก้ไขอุปกรณ์ความปลอดภัยคือค่าใช้จ่ายการติดตั้งอุปกรณ์ที่สูง  
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องมีมาตรการรับมือเ พ่ือลดความเสี่ยงส าหรับผู้ สู งอายุที่ ใช้
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง [35] 
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ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
การรับรู้เรื่องความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมในการศึกษาของเราสัมพันธ์อย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง และดูเหมือนว่าผู้ที่เห็นว่าสิ่งแวดล้อม
ปลอดภัยปานกลางหรือมากจะมีร้อยละของการเกิดอุบัติเหตุที่สูงกว่าผู้ที่เห็นว่าสิ่งแวดล้อมมีความ
ปลอดภัยน้อย อันอาจเกิดจากความเคยชินของการขับขี่ภายในหมู่บ้านหรือเขตชุมชน ผู้ขับขี่อาจไม่
สังเกตป้ายจราจรหรือเลือกที่จะขับขี่ย้อนศร จึงเป็นเหตุให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าผู้ที่เห็นว่า
สิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยน้อย แนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ใบอนุญาตขับรถจึงควรมุ่งเน้นการสร้างเสริมวินัยการขับขี่อย่างปลอดภัยในผู้สูงอายุ และอาจรวมถึง 
รวมถึงการออกแบบป้ายจราจรและป้ายเตือนในชุมชน [6] 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วง
ข้างในผู้สูงอายตุาม Haddon’s matrix 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในการประชุมเชิงปฏิบัติสอดคล้องกับการศึกษาในบอตสวานาที่พบว่า อุปสรรคในการป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ คุณภาพถนนไม่ดี ไม่มีป้ายถนนและ
สัญญาณไฟจราจร และทัศนวิสัยไม่ดี [52]  ในขณะที่ การศึกษาในประเทศตุรกีพบว่า ความรู้ของผู้ใช้
ถนนและความปลอดภัยของถนนมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร [53]   

จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการลดจ านวนการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนในต่างประเทศ โดยใช้ Haddon’s matrix พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี ้[54] 

ก่อนเกิดเหตุ มีความสอดคล้องที่ว่าควรมีการให้องค์ความรู้และเพ่ิมทักษะทาง
กฎหมาย การฝึกอบรมและการออกใบอนุญาตขับขี่  การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้  การจัดการ
ความเร็ว การมองเห็น ซึ่งเป็นการให้ความส าคัญกับผู้ขับขี่และผู้ใช้ถนนในการมีความรู้และตระหนักรู้
เพ่ือเป็นแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่จะสามารถเกิดข้ึนบนท้องถนน 

ระหว่างเกิดเหตุ มีความสอดคล้องกับการปฐมพยาบาลเพ่ือลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิต โดยให้ความส าคัญกับยานพาหนะการซ่อมบ ารุง เช่น การเบรก และการเบรกฉุกเฉินอัตโนมัติ 
ซึ่งความแตกต่างของการศึกษานั้นคือระหว่างเกิดเหตุผู้ประสบอุบัติเหตุกับคู่กรณีควรมีน้ าใจและไม่
โทษหรือให้อภัยในกรณีเหตุการณ์เกิดในขณะสภาพอากาศหรือสภาพแวดล้อมบนท้องถนนที่ไม่
เอ้ืออ านวย 
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หลังเกิดเหตุ มีความสอดคล้องกับการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (การดูแลก่อน
ถึงโรงพยาบาล) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการฟ้ืนฟูและการสร้างเครือข่ายหรือการบูรณาการในสังคม( 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีความแตกต่างจาการวิจัยในครั้งนี้คือ การมีกฎหมายพลเมืองดีที่จะเป็นผู้
พบเหตุการและให้ความช่วยเหลือ เช่น การประสานกับรถโรงพยาบาล การแจ้งเหจุการไปยังผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ความปลอดภัยทางถนน 
 

4.6.4 แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุ 

แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ  
จากการศึกษาในครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์จังหวัดฉะเชิงเทราได้มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการและอนุกรรมการศูนย์อ านวยความปลอดภัยทางถนนจังหวัดฉะเชิงเทรามีการขับเคลื่อน
โครงการขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัยทางถนนระดับต าบล “ต าบลขับขี่ปลอดภัย” ที่เน้นรูปแบบ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและสื่อประชาสัมพันธ์การตรวจเช็คสภาพความพร้อมของยานพาหนะแต่
จังหวัดฉะเชิงเทรายังไม่มีแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่ครอบคลุมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ขับขี่รถจักยาน
ยนต์พ่วงข้าง ซึ่งผลการวิจัยมีแนวทางการป้องกันโดยการรณรงค์การให้ความรู้เข้าใจกฎ/สัญญาณ/
ป้ายจราจรให้กับผู้สูงอายุในระดับชุมชน และสวมหมวกนิรภัยเพ่ือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ มี
ความสอดคล้องกับแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศภายใต้รูปแบบกิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้และประเมินความรู้เกี่ยวกับสัญญาณ/ป้ายจราจร และการจ าลองสถานการณ์ 
ณ จุดเสี่ยง ที่มีป้ายสัญลักษณ์เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
พ่วงข้างของผู้สูงอายุ รวมถึงปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและวัฒนธรรมการขับข่ีของชุมชน  

อย่างไรก็ตามการก าหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่
จักรยานยนต์พ่วงข้างผู้สูงอายุ จากการศึกษาในครั้งนี้มีประเด็นที่เน้นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งระดับประเทศนั้น
จะเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ทางเท้า แต่มีทิศทางเดียวกันคือให้ผู้สูงอายุหรือผู้ใช้รถใช้ถนนมีความรู้
เกี่ยวกับสัญลักษณ์จราจร พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย การส ารวจความพร้อมของยานพาหนะ 
ก่อนและหลังการใช้แนวทางมีความแตกต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับสัญลักษณ์จราจรที่
ควรปรับปรุงหรือต้องจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง [55] การส ารวจความพร้อมของ
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างและสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดอุบัติเหตุนั้นควรค านึงถึงความ
เปราะบางของผู้สูงอายุและควรน ากลยุทธ์ที่มุ่งเป้าไปที่ความปลอดภัยของผู้ใช้ถนนรวมถึงการตรวจ
สุขภาพเป็นระยะ การปรับปรุงโครงสร้างถนนและสิ่งอ านวยความสะดวก และการออกแบบ
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ยานพาหนะที่ได้มาตรฐาน [6] อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น ในการจัดการรักษาเบื้องต้นและรวดเร็วเป็นวิธีที่ดีที่จะน าไปสู่
การลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในกลุ่มผู้สูงอายุ [56] โดยเน้นการด าเนินกิจกรรมด้านความ
ปลอดภัยทางถนนได้รับการพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ นโยบายความปลอดภัยทางถนน การศึกษาด้าน
สุขภาพ อุปกรณ์ความปลอดภัย และการรวบรวมข้อมูลความปลอดภัยทางถนน [57] ซึ่งการพัฒนา
ระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ และน าเสนอข้อมูลเพ่ือสร้างการรับรู้และ
ความตระหนักต่ออุบัติเหตุทางถนนแก่ทีมขับเคลื่อนและทีมปฏิบัติการ การประชุมจัดท าแผน การ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ระยะก่อนเกิด
เหตุ ระหว่างเกิด เหตุ ได้แก่ การอบรมให้ความรู้กฎจราจรวินัยจราจรและเครื่องหมายจราจรพรบ.รถ 
และการขับขี่ปลอดภัย การพัฒนามาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน การช่วยฟื้นคืนชีพการ
ปฐมพยาบาล และการเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนนท าให้สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุได้ 
[36]  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 การวิจัยแบบผสมผสานเชิงอธิบาย ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ซึ่งเป็นการศึกษาขนาดของปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านยานพาหนะ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์
และแบบส ารวจยานพาหนะ โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านยานพาหนะ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และแบบส ารวจยานพาหนะท่ีใช้ในการส ารวจความ
พร้อมของสภาพของอุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ได้แก่ สัญญาณไฟส่วนต่างๆของรถ กระจก
มองข้าง แตร เบรก เกียร์ ยางรถ และโช้คพ่วงข้าง การวิเคราะห์ในระยะที่ 1 ใช้การวิเคราะห์เชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์เชิงอนุมาน และการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ
ผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณผ่านการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงกับกับกลุ่มผู้สูงอายุและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวค าถามในการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 2 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ โดยใช้ผลจากระยะที่ 1 มาใช้ในการอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู้สูงอายุที่สนใจ เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 2 ได้แก่ 
Haddon’s matrix เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรง 
แบ่งเป็นระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ โดยมีปัจจัยย่อยในแต่ละระยะ 3 ปัจจัย 
คือ ด้านบุคคล ด้านยานพาหนะและด้านสิ่งแวดล้อม และแนวทาง 5 เสาหลัก ในการช่วยพัฒนาแนว
ทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างในผู้สูงอายุ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 ขนาดของปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ  

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 600 คน ร้อยละ 53.3 เคยเกิดอุบัติเหตุอย่างน้อย 1 ครั้ง
ใน 2 ปีที่ผ่านมา การวิเคราะห์หลายตัวแปรพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างคือ ระดับการศึกษาที่สูงกว่าระดับประถมศึกษา รายได้ต่อเดือนที่มากกว่า 
10,000 บาท การมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค การไม่สวมหมวกนิรภัย และระดับความรู้ที่ไม่ดี
เกี่ยวกับเครื่องหมายจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

5.1.2 ผลการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มบุคลากร 

ประเด็นหลักที่ได้จากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงมี 4 ประเด็น ได้แก่ 1. ภาวะสูงอายุ
กับความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง 2. ความไม่ปลอดภัยของจักรยานยนต์
พ่วงข้าง 3. ความปลอดภัยของถนน และ 4. แนวทางส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้จักรยานยนต์
พ่วงข้างในผู้สูงอายุ 

5.1.3 Haddon’s matrix  
5.1.3.1 ระยะก่อนเกิดเหตุ  คือ ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือ

ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ความสามารถการขับขี่ สายตา กล้ามเนื้อ การตัดสินใจ เสี่ยง
เกิดอุบัติเหตุความเคยชิน ปัจจัยด้านพาหนะ ได้แก่ ผู้สูงอายุน ารถจักรยานยนต์ที่เก่ามาดัดแปลง และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ต้นไม้ริมถนนปรกคลุมเลนถนนเส้นทางขับขี่รถจักรยานยนต์ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างถนนชุมชน 

5.1.3.2 ระหว่างเกิดเหตุ คือ ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือ
ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การไม่ปฏิบัติตามกฎ สัญญาณและป้ายจราจร การไม่สวม
หมวกนิรภัย และการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างย้อนศร ปัจจัยด้านพาหนะ ได้แก่ ความบกพร่องของ
ระบบไฟท้ายรถและระบบเบรค และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ทางโค้ง จุดกลับรถที่อยู่ไกล และ
พ้ืนที่เกิดเหตุอยู่ไกลจากหน่วยบริการสุขภาพ 

5.1.3.3ระยะหลังเกิดเหตุ  
ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ สภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่มีโอกาสบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตสูง ปัจจัยด้านพาหนะ ได้แก่ 
การไม่ได้รับความคุ้มครองทางการรักษาหรือค่าชดเชยเนื่องจากรถไม่ได้จดทะเบียน และปัจจัยด้าน
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สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความเร็วและคุณภาพการตอบสนองของการแพทย์ฉุกเฉิน และแนวทางการติดตาม
ส าหรับการดูแลผู้บาดเจ็บและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน  

5.1.4 แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุ
ตาม 5 เสาหลัก มีดังนี้  

5.1.4.1  การจัดตั้งคณะกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนนของกลุ่มผู้สูงอายุ 
การปรับปรุงถนนและป้ายจราจร  

5.1.4.2  การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและวัฒนธรรมการขับขี่ของชุมชน 
เช่น ตัดต้นไม้บริเวณไหล่ทางเพื่อเพิ่มช่องทางการขับขี่ลดการเฉี่ยวชน เพ่ิมป้ายสัญลักษณ์ผู้สูงอายุขับ
ขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

5.1.4.3  การจัดทำนโยบายการจัดการรถจักรยานยนต์พ่วงข้างขับขี่ปลอดภัยใน
การตรวจเช็คสภาพความพร้อมของรถก่อนใช้งาน 

5.1.4.4  การรณรงค์ให้ความรู้เข้าใจกฎ สัญญาณและป้ายจราจรให้กับผู้สูงอายุใน
ระดับชุมชน และการสวมหมวกนิรภัยเพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

5.1.4.5  พัฒนาแนวทางการติดตามสำหรับการดูแลผู ้บาดเจ็บและการฟื ้นฟู
สมรรถภาพในชุมชน 
 

แนวทางที่พัฒนาได้ถูกน าไปจัดเป็นแผนพัฒนาจังหวัดฉะเชิงเทรา ด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสวัสดิการสังคม ความปลอดภัยทางถนน ดังนี้  

(1) การออกนโยบายการจัดการรถจักรยานยนต์พ่วงข้างขับขี่ปลอดภัยในการ
ตรวจเช็คสภาพความพร้อมของรถก่อนใช้งาน 

(2) การรณรงค์การให้ความรู้เข้าใจกฎ สัญญาณและป้ายจราจรให้กับผู้สูงอายุใน
ระดับชุมชน และสวมหมวกนิรภัยเพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

(3) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและวัฒนธรรมการขับขี่ของชุมชน เช่น 
ตัดต้นไม้บริเวณไหล่ทางเพื่อเพิ่มช่องทางการขับขี่ลดการเฉี่ยวชน เพ ิ่มป้ายสัญลักษณ์ผู้สูงอายุขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
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5.2 จุดแข็งและข้อจ ากัดงานวิจัย  
 
                จุดแข็ง 

5.2.1 การวิจัยในครั้งนี้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะและมีสัดส่วนที่เป็นตัวแทนของ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการก าหนดขอบเขตที่ชัดเจน 

5.2.2 ขั้นตอนการศึกษาเชิงปริมาณเป็นการค้นหาประเด็นปัญหาเพื่อนำไปขยายความ
ในส่วนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือในตอบคำถามการวิจัย 

5.2.3 ขั้นตอนการสนทนากลุ่มลดอคติโดยแบ่งกลุ่มตามอำนาจบทบาทของแต่ละกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ข้อจ ากัด 
การวิจัยระยะที่ 3 ที่พัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุควรเพ่ิมระยะเวลาการทดสอบ 

การน าแนวทางไปปรับใช้และมาพัฒนาและปรับปรุงต่อ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 

คณะกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนนของกลุ่มผู้สูงอายุ การปรับปรุงถนน
และป้ายจราจร นำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับบทบาทหน้าที่และแนวทางการปฏิบัติงานที่สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาจังหวัดฉะเชิงเทรา เช่น ตำรวจจราจรร่วมกับนักวิชาการสาธารณสุขลงชุมชนให้องค์
ความรู้และรณรงณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างในกลุ่มผู้สูงอายุที่ปลอดภัยระดับท้องถิ่น 

5.3.2  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จังหวัดควรมีนโยบายผู้สูงอายุขับขี่ปลอดภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วง

ข้าง และการรณรงค์รถจักรยานยนต์พ่วงข้างปลอดภัย 
5.3.3  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

งานวิจัยครั้งนี้ยังไม่มีการทดสอบแนวทางทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจร
จากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่องของผลลัพธ์ของ
แนวทางทางการป้องกันอุบัติเหตุทางจราจรจากการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้างส าหรับผู้สูงอายุ  ควรมี
การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้ยานพาหนะทุกชนิดของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแนวทางการป้องกัน
อุบัติเหตุส าหรับผู้สูงอายุของยานพาหนะทุกชนิด  
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิ ด
อุบัติเหตุ โดยแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการขับข่ี  
ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่จักรยานยนต์พ่วงข้าง 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 

   ชาย   หญิง 

2. อายุ ................... ปี 
3. ระดับการศึกษา  

   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา/ปวช. 
   ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 

   รับจ้าง  ค้าขาย  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  เกษตรกร 

   อ่ืนๆ(ระบุ)...................................  
5. รายได้ 

   น้อยกว่า 10,000 บาท  10,000 – 15,000 บาท  
 16,000 – 20,000 บาท  20,000 บาทขึ้นไป 

6. โรคประจ าตัว 

  เบาหวาน    เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
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  หูตึง     เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
  ปัญหาการมองเห็น  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
  หมอนรองกระดูก  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
  หลอดเลือดสมอง  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 

หลอดเลือดหัวใจ  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
  ความดันโลหิตสูง  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 

ระบบย่อยอาหาร  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
ไทรอยด์   เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
ไขมันในหลอดเลือด  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
มะเร็ง   เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 
ระบบทางเดินหายใจ  เป็น  ไม่เป็น  ไม่ทราบ 

7. เหตุผลการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
  เพ่ือประกอบอาชีพ    ใช่  ไม่ใช่ 
  เดินทางเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   ใช่  ไม่ใช่  

เดินทางไปโรงพยาบาล    ใช่  ไม่ใช่ 
  ซื้อสินค้าหรือจ่ายตลาด   ใช่  ไม่ใช่ 

รับส่งหลาน    ใช่  ไม่ใช่ 
8. ทะเบียนส าหรับรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
   มี   ไม่มี 
9. ประวัติการประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง (ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา) 

   เคย ประมาณ ... ครั้ง (ระบุ) 
   ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล  
   ไม่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ต้องพักรักษาตัวที่บ้าน 

   บาดเจ็บเล็กน้อย ไม่ต้องพักรักษาตัว 

 ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการขับข่ีจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

10. การดื่มแอลกอฮอล์  
 ดื่มทุกวัน   
 ดื่มเกือบทุกวัน (4-6 วันต่อสัปดาห์)   

 ดื่มเป็นบางวัน (1-3 วันต่อสัปดาห์)   

 นาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)  
 หยุดดื่มเกิน 3 ปี  
 ไม่ดื่ม 

11. การสวมหมวกนิรภัย (หมวกกันน็อค) ระหว่างใช้รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

  สวมทุกครั้ง  สวมเกือบทุกครั้ง  สวมบางครั้ง  ไม่เคยสวม 
12. การส ารวจความพร้อมของจักรยานยนต์พ่วงข้างก่อนการใช้งาน 
  ส ารวจทุกครั้ง  ส ารวจเกือบทุกครั้ง  ส ารวจบางครั้ง  ไม่เคยส ารวจ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 

จงอธิบายความหมายของเครื่องหมายจราจร 

 

 
 
 

1......................................................................................................................................................... 

2......................................................................................................................................................... 

3........................................................................................................................................................ 

4........................................................................................................................................................ 
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5........................................................................................................................................................ 

6........................................................................................................................................................ 

7........................................................................................................................................................ 

8......................................................................................................................................................... 

9........................................................................................................................................................ 

10...................................................................................................................................................... 
 

11. การขับขี่รถจักรยานยนต์พ่วงข้างท่านควรขับชิดถนนทางด้านใด 

 ชิดซ้าย  ชิดขวา  ชิดด้านใดก็ได้ 
12. จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการสวมหมวกนิรภัย (หมวกกันน็อค) ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์

พ่วงข้าง  
.................................................................................................................................................. 
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13. เมื่อท่านขับรถมาถึงทางร่วมทางแยก ท่านควรจะปฏิบัติอย่างไร 

 ลดความเร็ว ให้รถที่อยู่ทางด้านซ้ายมือไปก่อน 

 ลดความเร็ว ให้รถที่อยู่ทางด้านขวามือไปก่อน 

 ลดความเร็ว ให้รถที่อยู่ทางด้านขวามือ หรือซ้ายไปก่อนก็ได้ ขึ้นกับว่ารถคันใดเร็ว
กว่ากัน 

 เลี้ยวซ้ายหรือขวาก็ได้ โดยไม่ต้องหยุดให้ทางแก่รถทางอ่ืน 

 

14. เมื่อจะขับข่ีรถจักรยานยนต์พ่วงข้างออกจากท่ีจอด ควรปฏิบัติอย่างไรจึงจะปลอดภัยที่สุด 

 มองกระจกมองข้าง แล้วให้สัญญาณแตร 

 มองกระจกหลัง เมื่อถนนว่างจึงออกรถได้ 
 เปิดไฟกระพริบด้านซ้าย มองกระจกหลัง เมื่อถนนว่างจึงออกรถได้ 
 เปิดไฟกระพริบด้านขวา มองกระจกหลัง เมื่อถนนว่างจึงออกรถได้ 
15. ขอบทางท่ีทาสีขาวกับสีเหลืองสลับกันมีความหมายว่าอย่างไร 

 ห้ามจอดรถ  ห้ามหยุดรถ  ห้ามจอดรถ  ห้ามหยุดรถ  จอดรถรับส่งได้ชั่วคราว 

 

16. เส้นแบ่งถนนที่มีเส้นทึบคู่กับเส้นประ ควรจะท าอย่างไร        
 
 
 
 
 
                    

 รถที่อยู่ทางด้านเส้นทึบแซงได้ รถที่อยู่ด้านเส้นประห้ามแซง 

 รถที่อยู่ทางด้านเส้นทึบห้ามแซง รถที่อยู่ด้านเส้นประแซงได้ 
 รถที่อยู่ทางด้านเส้นทึบและรถที่อยู่ด้านเส้นประห้ามแซง 

 รถที่อยู่ทางด้านเส้นทึบและรถที่อยู่ด้านเส้นประแซงได้ 
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ภาคผนวก 2 
แบบส ารวจ 

 

สภาพของอุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง  
สัญญาณไฟหน้า   ดี    พอใช้   ไม่ดี 
สัญญาณไฟท้าย   ดี    พอใช้   ไม่ดี 
สัญญาณไฟเลี้ยว   ดี    พอใช้   ไม่ดี 
กระจกมองข้าง   ดี    พอใช้   ไม่ดี 
แตร    ดี    พอใช้   ไม่ดี 
เบรก    ดี    พอใช้   ไม่ดี 
เกียร์    ดี    พอใช้   ไม่ดี 
ยางรถ   ดี    พอใช้   ไม่ดี 
ยางรถพ่วงข้าง  ดี    พอใช้   ไม่ดี 
ไฟท้ายพ่วงข้าง  ดี    พอใช้   ไม่ดี 
โช๊คพ่วงข้าง  ดี    พอใช้   ไม่ดี 
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สิ่งแวดล้อม พื้นที่อ าเภอ...................................................... 

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลท าให้เกิด
อุบัติเหตุ 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด 

1. สภาพถนนไม่เหมาะสม เช่น มีหลุม
บ่อ 

     

2. เส้นจราจรไม่ชัดเจน      

3. ต าแหน่งไฟข้างทางที่ติดตั้งถูกต้อง
และเหมาะสม 

     

4. ต าแหน่งเครื่องหมายจราจรที่ติดตั้ง
ถูกต้องและมองเห็นชัด เจน/สีที่ ใช้
ถูกต้อง 

     

5. ถนนมีรัศมีความโค้งน้อย เช่น เป็น
ลักษณะโด้งหักศอก 

     

6. ชนิดและข้อความของป้ายจราจรมี
ความเหมาะสมกับสภาพการณ์ 

     

7. อุปกรณ์ เตือนภัยไม่ท างาน เช่น 
สัญญาณไฟตามแยก 

     

8. ฝนตกท าให้ถนนลื่น      

9. ต้นไม้หรือก่ิงไม้บดบังป้ายจราจร      

10. ช่วงเวลากลางคืนหรือช่วงเช้ามืด
ช่วงเย็นท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน 
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