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Research Article

Development of a Perception Scale of Motorcycle Helmet Use 
for University Students Using the Health Belief Model

Sureepun Vorapongsathorn1

Extended Abstract 
Motorcycle accidents causing life-threatening violence and head injuries                            
are the leading cause of death and disability among motorcyclists who do not 
wear helmets. Although Thailand has had established laws governing helmet 
wearing since 1979, most motorcyclists do not wear a helmet. A survey of                  
wearing a helmet among motorcyclists in Thailand in 2018 found that among 
teenagers only 22% of them wear a helmet. In understanding the behavior of 
motorcyclists, a behavioral theory is needed to provide a better explanation                
and comprehensive insight into the phenomena. In particular, the Health Belief 
Model (HBM) is one of the most widely used behavior models that has been 
applied extensively to evaluate and explain individual differences in preventive 
health behavior. There are some research studies on the behavior of wearing a 
helmet among motorcyclists using the HBM, but not using the complete HBM 
structure in the research tool. Consequently, the results of the study are                                      
not clear due to a lack of psychological properties of measurement, especially 
in terms of content and construct validity. In Thailand, there are no research 
reports on the perception scale of motorcycle helmet use that was created                     
with the complete constructs of the HBM. The aims of this research were:                         
1) to develop a perception scale of motorcycle helmet use (PSMHU) for                            
university students based on the Health Belief Model (HBM) and 2) to examine 
the content and construct validity of the PSMHU. 

A cross-sectional survey of 600 undergraduate students of Thailand                                      
National Sports University, Chon Buri campus, Thailand, was conducted in 
August 2020. The students were randomly selected from three faculties:                    
Education, Arts, and Sport Science and Health. The instrument was designed 
to collect data regarding demographics, brief motorcycle riding information, and 
six HBM construct measures. The content validity of the HBM constructs                      
was assessed by five experts. A pilot study was conducted among 50 students 
to ensure the validity and reliability of a preliminary total of 60 questions of                  
HBM components. Some items were revised and refined based on the results 
of the pilot study. Also, all items were screened to pass an alpha reliability                            
criterion of ≥0.70. Finally, the 24 questions that passed the reliability criterion 
represented the PSMHU and were used to collect the data. Statistical analyses 
were carried out using descriptive, alpha reliability, and Second Order of                    
Confirmatory Factor Analysis (SOCFA).

The mean age of the students was 20.77 ± 8.01 years. Overall 67.3% (n = 404) 
of the students were male. Most of the students studied in the Faculty of                    
Education (46.8%) followed by the Faculty of Arts (32.3%), and Sport Science 
and Health (20.8%). On average, students had driven motorcycles for 6.84 years. 
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About 69.3% of the students did not wear a helmet. The PSMHU had a scale 
reliability of 0.87 and each item had reliability between 0.71- 0.82. The alpha 
reliabilities of six components were in the range of 0.81-0.85. The results of 
SOCFA indicated that the model fit to the empirical data. All six constructs of 
PSMHU were statistically significant at p <0.001. The perceived susceptibility 
(βPSUS = 0.95, R  = 0.90) and severity (βPSEV = 0.81, R  = 0.66) were                       
the most influential components, followed by perceived benefit (βPBEN = 0.75, 
R  = 0.56), barrier perception (βPBAR = - 0.73, R  = 0.53) and self-                            
efficacy (βPSEL = 0.70, R  = 0.49). Finally, cues to action (βCTAC = 0.63, R  
= 0.40) played the least influence in the PSMHU. 

The primary aims of the present study were met. A psychometrically-sound 
scale containing six components relevant to the HBM was developed                         
and preliminary support regarding the reliability and construct validity of the 
PSMHU was established. This PSMHU can be used as a research tool for      
predicting helmet wearing behavior in motorcycling using the HBM. The results 
that were obtained from testing construct validity of the PSMHU provided    
important information, especially regarding susceptibility and severity                   
perceptions of head injuries due to non-helmet use. These outcomes are                     
useful for instructors who teach health education and safety, should they                 
develop a preventive-health behavior program that encourages students                         
to habitually wear a helmet when driving a motorcycle.

Keywords:	 Health belief model, Perception scale, Motorcycle helmet, 
Confirmatory factor analysis, University students
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1	 ภาควิชาพลานามัย คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่               
รถจักรยานยนต์ สำ�หรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดยใช้โมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ และ                   
2) ตรวจคณุภาพของเครือ่งมือในดา้นความตรงตามเน้ือหาและความตรงตามโครงสรา้งของ
แบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ การวิจัยน้ีเป็นการศึกษา                
เชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง โดยใช้ตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยการ               
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี จำ�นวน 600 คน การพัฒนาแบบวัดได้ให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน
พิจารณาความตรงตามเนื้อหา และทำ�การทดสอบในกลุ่มนักศึกษา 50 คน วิเคราะห์ค่า  
ความเท่ียง และคัดกรองข้อคำ�ถามท้ังหมด 24 ข้อ จาก 60 ข้อ ท่ีมีค่าความเท่ียงผ่านเกณฑ์                
≥ 0.70 แยกตามโครงสร้าง 6 องค์ประกอบของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ นำ�ไปเก็บข้อมูล 
จากตัวอย่าง วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง และทดสอบความตรงตามโครงสร้างโดยใช้สถิติ    
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง

ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์                     
มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 โดยที่แต่ละข้อคำ�ถามมีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.71 
ถึง 0.82 สำ�หรับค่าความเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบตามโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ                     
มีค่าอยู่ระหว่าง 0.81 ถึง 0.85 ผลการทดสอบความตรงตามโครงสร้างโดยสถิติองค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับสองพบว่า โมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ท้ัง 6 องค์ประกอบมี                   
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) การรับรู้ความเส่ียง (βPSUS = 0.95, R  = 0.90) และ                   
การรับรู้ความรุนแรง (βPSEV = 0.81, R  = 0.66) เป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลมาก                 
ท่ีสุด รองลงไปคือการรับรู้ประโยชน์ (βPBEN = 0.75, R  = 0.56) การรับรู้อุปสรรค               
(βPBAR = - 0.73, R  = 0.53) และการรับรู้ความสามารถตนเอง (βPSEL = 0.70,                                 
R = 0.49) สำ�หรับส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ (βCTAC = 0.63, R  = 0.40 ) มีอิทธิพล               
เป็นอันดับท้ายสุดในแบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย แบบวัดน้ีมีคุณสมบัติความเท่ียง     
และความตรงตามโครงสรา้งของโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถนำ�ไปใช้เป็นเครือ่งมือ  
วิจัยทำ�นายพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยใช้โมเดลความเช่ือ    
ด้านสุขภาพ 

คำ�สำ�คัญ: 	 โมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ, แบบวัดการรับรู้, หมวกนิรภัยสำ�หรับรถจักรยานยนต์, 
		  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน, นักศึกษามหาวิทยาลัย

การพัฒนาแบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์
สำ�หรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดยใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ

สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร1 
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บทนำ�
	 อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ก่อให้เกิดความรุนแรงท่ีเป็น
อันตรายถึงชีวิต และการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุหลักของการ
เสยีชวีติและความพกิารของผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนตท์ี่ไมส่วมหมวก
นิรภัย แม้ว่าประเทศไทยได้มีกฎหมายควบคุมในเรื่องการสวม 
หมวกนิรภัย1 แต่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ก็ยังไม่สวม                  
หมวกนิรภัย ผลสำ�รวจการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่รถ
จักรยานยนต์ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบว่าในกลุ่มวัยรุ่น                
สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 22 เท่านั้น2 การศึกษาที่จะเข้าใจ
พฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ จะต้องอาศัยทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์มาช่วยอธิบายแนวความคิด การรับรู้                             
ความเชื่อ และปัจจัยสำ�คัญที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ขับขี่                  
รถจักรยานยนต์ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย โดยเฉพาะโมเดลความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model, HBM) ของ Rosenstock3          
เป็นโมเดลท่ีมีกรอบแนวคิดท่ีช่วยอธิบายพฤติกรรมในการป้องกัน
อันตรายของบุคคลในด้านสุขภาพ และมีผู้นำ�โมเดลน้ีไปใช้ทำ�นาย           
การสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 4 
	 มีงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผู้
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ โดยใช้โมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ แต่นำ�เอา
กรอบแนวคิดมาใช้ไม่ครบตามโครงสร้างของโมเดล5-8 ทำ�ให้เคร่ืองมือ
วิจัยขาดความชัดเจนในคุณสมบัติทางจิตวิทยาในด้านการวัด 
(Psychometrical measurement properties) โดยเฉพาะใน                
เรื่องความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความตรงตาม
โครงสร้าง (Construct validity) ทำ�ให้ผลการศึกษาในการอธิบาย
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ไม่
ชัดเจน ตามโครงสร้างท่ีสมบูรณ์ของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ            
ในประเทศไทยมีรายงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวก 
นิรภัย9-11 แต่แบบวัดที่ใช้เป็นเครื่องมือวิจัยยังมีเนื้อหาไม่ครบถ้วน
ตามโครงสร้างของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน                          
โดยเฉพาะเครื่องมือส่วนใหญ่ขาดเนื้อหาในด้านการรับรู้ความ
สามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) ซึ่งเนื้อหาในส่วนนี้                  
ผู้พัฒนาโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพได้เพิ่มเข้าไปในการปรับปรุง
โมเดลครั้งสุดท้ายในปี ค.ศ. 19883 ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มี
รายงานวจิยัทีใ่ชแ้บบวดัการรบัรูท้ำ�นายพฤตกิรรมการสวมหมวก
นิรภัยของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีสร้างข้ึน โดยมีเน้ือหาครบถ้วน 
ตามโครงสร้างของโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ โมเดลความเช่ือ
ด้านสุขภาพเป็นโมเดลระดับบุคคลที่ใช้อธิบายพฤติกรรมในการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเหมาะสมกับปัญหาที่ศึกษาในเรื่อง
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกัน
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บเมื่อไม่สวมหมวกนิรภัย
ในการขับรถจักรยานยนต์ เน้ือหาในโครงสร้างของโมเดลความเช่ือ
ด้านสุขภาพ จึงเป็นข้อมูลสำ�คัญสำ�หรับการสร้างเครื่องมือท่ีใช้
อธิบายพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยได้ 
	 ด้วยเหตุนี้ ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาแบบวัดการรับรู้
การสวมหมวกนริภัยสำ�หรบัผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนตท์ีเ่ปน็นกัศกึษา
ในมหาวิทยาลัยซึ่งถือว่าเป็นวัยรุ่นกลุ่มใหญ่ โดยใช้กรอบแนวคิด
และโครงสร้างท่ีสมบูรณ์ของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ ผลจาก          
การศึกษานี้จะได้เครื่องมือที่มีคุณภาพตามกรอบโครงสร้างของ

โมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์นำ�ไปใช้เป็นเคร่ืองมือ             
ในการศึกษาวิจัยและทำ�นายพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และในวัยรุ่นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	 เพ่ือพัฒนาแบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยใน
การขับขี่รถจักรยานยนต์สำ�หรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดย                 
ใช้โมเดลความเชื่อทางสุขภาพ 
	 2. 	 เพื่อตรวจคุณภาพของเครื่องมือในด้านความเที่ยง 
(Reliability) ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความ
ตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบวัดการรับรู้             
การสวมหมวกนริภยัในการขบัขีร่ถจกัรยานยนตส์ำ�หรบันกัศกึษา
ในมหาวิทยาลัย ตามโครงสร้างของโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบสำ�รวจ (Survey                    
research) โดยใช้แบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study)
	 ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4             
คณะศึกษาศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬาและสุขภาพ ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
ชลบุรี ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2563 
จำ�นวน 959 คน12 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ทั้งเพศชายและ               
เพศหญิง และเป็นผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ใน             
ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2563 ใน 3 คณะ คือ คณะศึกษา
ศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและ
สุขภาพ จำ�นวน 600 คน ผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดตัวอย่างตามข้อ
เสนอแนะของนักสถิติ13 สำ�หรับการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์
ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) โดย                     
กำ�หนดขนาดตัวอย่าง 10 ราย ต่อข้อคำ�ถาม 1 ข้อ ซึ่งแบบวัด                  
ของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้สร้างข้อคำ�ถามในฉบับแรกมีทั้งหมด                       
60 ข้อ จึงใช้ตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 600 ราย จำ�นวนตัวอย่าง             
ของนักศึกษาในแต่ละคณะและแต่ละชั้นปี เป็นสัดส่วนกับจำ�นวน
นักศึกษาท้ังหมดของคณะได้ตัวอย่างของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ 
จำ�นวน 281 คน คณะศิลปศาสตร์ จำ�นวน 194 คน และคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จำ�นวน 125 คน
	 การเก็บตัวอย่าง ได้ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอน                   
ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 	ผู้วิจัยแบ่งนักศึกษาของมหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ออกเป็น 3 คณะ ได้แก่ คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะศิลปศาสตร์ และคณะ 
ศึกษาศาสตร์ 
	 ข้ันตอนท่ี 2 	แบ่งนักศึกษาในแต่ละคณะแยกเป็นช้ันปี (ช้ันปี               
ที่ 1 ถึง ชั้นปีที่ 4) 4 กลุ่ม
	 ข้ันตอนท่ี 3 	คำ�นวณจำ�นวนนักศึกษาตัวอย่างในแต่ละช้ันปี
ในแต่ละคณะตามสัดส่วนของจำ�นวนนักศึกษาในแต่ละห้อง
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	 ขั้นตอนที่ 4 	ทำ�การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการใช้ตารางเลขสุ่ม                  
เพ่ือเลือกหมายเลขประจำ�ตัวของนักศึกษาในแต่ละช้ันเรียนท่ีตกเป็น
ตัวอย่างในท้ัง 3 คณะ คือ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 
คณะศิลปศาสตร์ และคณะศึกษาศาสตร์ จนได้จำ�นวนตัวอย่าง   
ครบตามจำ�นวนที่ต้องการคือ 600 คน 
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาทั้ง          
ชายและหญิง เป็นผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ และยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์ในการคัดออก คือ
ตัวอย่างที่ถอนตัวจากโครงการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น จำ�นวน 1 ชุด แบ่งออก เป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ การสวมหมวก/ไม่สวมหมวก
นิรภัย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสำ�รวจรายการ (Check 
list) จำ�นวน 7 ข้อ 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ของบุคคลในการสวม
หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ลักษณะคำ�ถามแต่ละข้อมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ระดับคำ�ตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ                  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อคำ�ถามที่สร้างขึ้นมี
จำ�นวน 60 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ๆ ละ 10 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการ               
รับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรง                 
ที่จะเกิดขึ้นเมื่อไม่สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์                  
3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายเมื่อสวมหมวก
นิรภัย 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการสวมหมวกนิรภัย 5) ด้าน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการสวมหมวกนิรภัย และ                              
6) ดา้นปจัจยัสิง่ชกันำ�ใหเ้กดิการปฏบิตักิารสวมหมวกนริภยัในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 6.1) การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร จำ�นวน 5 ข้อ และ 6.2) การได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคล 
จำ�นวน 5 ข้อ
	 นิยามตัวแปร
	 พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ หมายถึง การ
ประพฤติหรือการปฏิบัติของนักศึกษาในการควบคุมรถจักรยานยนต์
ที่ใช้เป็นพาหนะเดินทาง 
	 การสวมหมวก หมายถึง การปฏิบัติของนักศึกษาใน                
การสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้อง ได้แก่ การสวมหมวกนิรภัยที่ได้
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) ชนิดเต็มใบปิดหน้า
ป้องกันคาง มีขนาดพอดีกับศีรษะ และคาดสายรัดคางให้แน่น               
พอดีทุกครั้ง
	 การรับรู้ หมายถึง กระบวนการที่นักศึกษาได้รับความ            
รู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจากสิ่งเร้าที่รับเข้ามา ผ่าน      
การวิเคราะห์โดยอาศัยความจำ� ความรู้ ผสมผสานกับประสบ-
การณ์เดิมที่มีอยู่ ออกมาเป็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสวม
หมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์
	 ปัจจัยส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ หมายถึง ส่ิงท่ีมากระตุ้น
ให้นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่               

รถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ เกี่ยวกับการขับขี่ให้ปลอดภัย  
โดยสวมหมวกนิรภัย และ 2) ปัจจัยด้านการได้รับคำ�แนะนำ�จาก
บุคคล เช่น บิดา มารดา อาจารย์ เพ่ือน เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ เป็นต้น		   
 	 วิธีการสร้างเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยดำ�เนินตาม
ลำ�ดับขั้นตอน ดังนี้
	 1. 	ศึกษาเน้ือหา แนวคิดของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ 
รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ เพ่ือกำ�หนดนิยามและ
โครงสร้างของตัวแปร สำ�หรับนำ�มาสร้างข้อคำ�ถามที่ใช้ในการ
วัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยตามโครงสร้างของโมเดลความ
เชื่อด้านสุขภาพ
	 2. 	สร้างข้อคำ�ถามการรับรู้การสวมหมวกนิรภัยให้มี
เนื้อหาครบ 6 องค์ประกอบ ตามโครงสร้างของโมเดลความเชื่อ              
ด้านสุขภาพ โดยในแต่ละองค์ประกอบมีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ รวมท้ัง 
6 องค์ประกอบ มีข้อคำ�ถามทั้งหมด จำ�นวน 60 ข้อ 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. นำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน                
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยพิจารณาเป็นราย
ข้อว่าแต่ละข้อคำ�ถามนั้นมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ
โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ และนำ�คำ�ตอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index; CVI) ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อคำ�ถามที่มีค่า CVI ตั้งแต่  
0.80-1.00 มาใช้ในการวิจัย14 รวมท้ังนำ�ข้อคำ�ถามท่ีผู้เช่ียวชาญ
เสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงใหม่ 
 	 2. 	นำ�แบบสอบถามทีผ่า่นการพิจารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ
และแก้ไขปรับปรุงใหม่ แล้วนำ�ไปทดลองใช้ (Try-out) กับนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีที่ไม่ได้เป็น              
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 50 คน แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า              
ความเท่ียง ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) 
โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach)
 	 3.	 ทำ�การคัดกรองข้อคำ�ถามการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย
แต่ละข้อในแต่ละองค์ประกอบ ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ หรือมาก
กว่า 0.70 ขึ้นไป15 เหลือข้อคำ�ถาม 24 ข้อ นำ�แบบสอบถามนี้ไป
เก็บข้อมูลในนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้
	 1. 	ทำ�หนังสือราชการติดต่อผู้บริหาร อาจารย์ที่ปรึกษา 
และอาจารยป์ระจำ�วชิา ของมหาวทิยาลัยการกฬีาแหง่ชาต ิประจำ�
วิทยาเขตชลบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
	 2. 	ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ประโยชน์ที่ ได้รับแก่ตัวอย่าง ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือ             
ยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการศึกษาของตัวอย่าง
แต่อย่างใด ผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลทุกอย่าง                             
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จะเก็บเป็นความลับและนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน 
เมือ่นกัศกึษาเตม็ใจทีจ่ะเขา้รว่มในโครงการวิจยั กจ็ะให้ลงนามในใบ
ยินยอมทุกคน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
	 3.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย รวบรวมแบบสอบถาม และตรวจ
สอบความครบถ้วนของข้อมูล  เพื่อนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยน้ี ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูล
ตามขั้นตอนดังนี้
	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สังกัด 
คณะ ระดับช้ันเรียน ข้อมูลการขับข่ีรถจักรยานยนต์ และการ                          
สวมหมวกนิรภัย โดยใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน                              
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 	 2. 	วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัดการรับรู้การสวม
หมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ (PSMHU) ในแต่ละข้อ        
รายด้านและทั้งฉบับ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยวิธี              
ของครอนบาค 
	 3. ทำ�การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของ PSMHU 
สอดคล้องกับโครงสร้างของ HBM โดยใช้สถิติการวิเคราะห์             
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง
 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของมหาวิทยาลัยรามคำ�แหง ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 
RU-HRE 63/0004 เลขท่ีโครงการวิจัย อว 0601.24/885 เม่ือ            
วันที่ 21 สิงหาคม 2563

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 	 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามมีจำ�นวน 600 

คน เป็นนักศึกษาชาย 404 คน (67.3%) นักศึกษาหญิง 196 คน 
(32.7%) มีอายุ 18-23 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 20.77 ปี (SD = 8.01) 
เป็นนักศึกษาจากคณะศึกษาศาสตร์ (46.8%) คณะศิลปศาสตร์ 
(32.3%) และคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ (20.8%)                 
เป็นนักศึกษาปีที่ 1 และปีที่ 3 มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (28.8% และ 
29.4%) รองลงไปเป็นนักศึกษาในปีที่ 2 และ ปีที่ 4 (23.7% และ 
18.1%) 
 	 นักศึกษาเป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 36.6 โดย
เฉล่ียขับรถจักรยานยนต์มานาน 6.80 ปี นักศึกษามีหมวกนิรภัย     
ร้อยละ 82.3 แต่นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.3 ไม่สวมหมวกนิรภัย           
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ มีผู้สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ            
30.7 

	 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดการรับรู้การ 
สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์
 	 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัดการรับรู้การ
สวมหมวกนิรภัยทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.87 โดยที่แต่ละข้อคำ�ถาม           
มีค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 0.82 แต่ละองค์ประกอบ                
ตามโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง                   
0.81 ถึง 0.85 องค์ประกอบด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงมีข้อคำ�ถาม                 
4 ข้อ มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.75 ถึง 0.78 ด้านการรับรู้                
ความรุนแรง มีข้อคำ�ถาม 4 ข้อ มีค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง 0.79                    
ถึง 0.82 ด้านการรับรู้ประโยชน์ มีข้อคำ�ถาม 5 ข้อ มีค่าความเท่ียง 
อยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 0.75 ด้านการรับรู้อุปสรรค มีข้อคำ�ถาม                            
4 ข้อ มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.72 ถึง 0.74 ด้านการรับรู้                          
ความสามารถตนเอง มีข้อคำ�ถาม 4 ข้อ มีค่าความเที่ยงอยู่                    
ระหว่าง 0.72 ถึง 0.75 และด้านปัจจัยสิ่งชักนำ�ให้เกิด การปฏิบัติ          
มีข้อคำ�ถาม 3 ข้อ มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 0.74              
(Table 1)

Table 1 Means, standard deviation, and reliability coefficient (alpha) of each item and components of PSMHU

	 PSMHU	 Item	 Question Content
	 Component	

Perceived Susceptibility  (4 items)
	 PSUS1
	
	 PSUS2
	
	 PSUS3
	
	 PSUS4

If I don’t wear a helmet while motorcycling it 
makes me feel insecure.
I believe that motorcyclists without a helmet 
are likely to injure their head.
I believe that motorcyclists who do not wear 
a helmet have a chance of dying.
Wearing a helmet that does not fit your head 
may cause the hat to fall off and when an 
accident occurs it can cause injury to the 
head area.

Mean

14.40
 3.64

 3.60
 

3.60
 

3.55

SD

4.44
1.23

1.18

1.22

1.17

Reliability
(Alpha 

Coefficient)
0.85
0.78

0.75

0.77

0.76
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Table 1 Means, standard deviation, and reliability coefficient (alpha) of each item and components of PSMHU (cont.)

	 PSMHU	 Item	 Question Content
	 Component	

Perceived Severity  (4 items)
		  PSEV1
	

		  PSEV2

		  PSEV3

		  PSEV4

Perceived Benefit  (5 items)
		  PBEN1

		  PBEN2

		  PBEN3

		  PBEN4

	
		  PBEN5

Perceived Barriers  (4 items)
		  PBAR1

		  PBAR2

		  PBAR3

		  PBAR4

If I don’t wear a helmet, when an accident 
occurs from driving a motorcycle it might 
cripple me or lead to disabilities.
Injury from a motorcycle accident without my 
helmet will have a big impact on my studies.
Injury or handicap from a motorcycle accident 
without wearing a helmet will have an impact 
on my lifestyle.
Injury or handicap from a motorcycle accident 
without wearing a helmet will have an impact 
on my family.

Wearing a helmet while motorcycling makes 
me feel safer.
Wearing a helmet while riding a motorcycle 
has made me feel a lot less anxious.
I believe wearing a helmet can prevent serious 
head injuries in an accident.
Wearing a lower face cover helmet can           
prevent a serious head injury better than 
wearing a half head helmet.
Wearing a helmet while riding a motorcycle 
when there is an accident will reduce the 
severity of the injury and the cost of medical 
treatment.

Wearing a helmet makes it messy while riding 
a motorcycle.
I feel uncomfortable every time when wearing 
a helmet while riding a motorcycle.
Since I’m not riding fast, I don’t really need a 
helmet.
I don’t have to wear a helmet if I ride a                
motorcycle for short distances.

Mean

14.45
 3.59

 3.63

 3.61

 3.62

17.62
 3.55

 3.55

 3.60

 3.43

 
3.49

11.23
 2.83

2.76

 2.84

 2.80

SD

4.49
1.20

1.19

1.20

1.16

5.11
1.16

1.11

1.18

1.14

1.13

7.78
1.19

1.12

1.15

1.20

Reliability
(Alpha 

Coefficient)
0.83
0.79

0.81

0.82

0.79

0.84
0.75

0.74

0.77

0.71

0.72

0.82
0.73

0.72

0.74

0.72
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	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
(Second Order Confirmatory Factor  Analysis, SOCFA) 
	 การตรวจสอบคุณสมบัติความตรงตามโครงสร้างของแบบ
วัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ             
เชิงยืนยันอันดับสอง (SOCFA) และประมาณค่าพารามิเตอร์ตาม
โครงสร้างของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีการประมาณ
ความเป็นไปได้สูงสุด (maximum likelihood estimation) และ
ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (model                   
fit) โดยพิจารณาการใช้ค่าดัชนีหลายค่าประกอบกันตามข้อเสนอแนะ              
ของนักสถิต1ิ6 คือ 1) ค่า Chi-square ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ                 
(p > 0.05) หรอื คา่ (Chi-square/df) < 3  2) Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA) มีค่า ≤ 0.05  3) Goodness 
of Fit Index (GFI) 4) Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                      
5) Normed Fit Index (NFI) 6) Comparative Fit Index (CFI)              
และ 7) Incremental Fit Index (IFI) มีค่า ≥ 0.90 

	 ผลการทดสอบโมเดล SOCFA ครั้งแรก มีค่าดัชนีทาง 
สถิติไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ จึงมีการปรับโมเดลครั้งที่สอง                          
ได้โมเดล SOCFA ท่ีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และได้ดัชนี                
ทางสถิติมีค่าผ่านเกณฑ์ คือ Chi-Square = 530.53/(df = 233) = 
2.28, RMSEA = 0.045, GFI = 0.93, AGFI = 0.92,                                 
NFI = 0.91, CFI = 0.95, และ IFI = 0.95 สำ�หรับในแต่ละ                              
องค์ประกอบ (SUS, SEV, BEN, BAR, SEL, CTA) ของแบบวัด                        
การรับรู้การสวมหมวกนิรภัย มีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางมาตรฐาน 
(standardized path coefficients, β) มีนัยสำ�คัญทางสถิติ                           
(p < 0.001) และมีค่า R2 เรียงตามลำ�ดับของแต่ละองค์ประกอบ คือ 
βPSUS = 0.95, R  = 0.90, βPSEV = 0.81, R  = 0.66, 
βPBEN = 0.75, R   = 0.56, βPBAR = - 0.73, R  = 0.53 
βPSEL = 0.70, R  = 0.49, และ βCTAC = 0.63, R   = 0.40 
(Figure 1) 

Table 1 Means, standard deviation, and reliability coefficient (alpha) of each item and components of PSMHU (cont.)

	 PSMHU	 Item	 Question Content
	 Component	

Perceived Self-efficacy  (4 items)
		  PSEL1
	
		  PSEL2

		  PSEL3

		  PSEL4

Cues to Action  (3 items)
		  CTAC1

		  CTAC1

		  CTAC1

I  can wear a helmet every time when I ride a 
motorcycle.
I can choose the right helmet for my head 
size.
I can choose to buy a helmet that meets the 
standard of the Thai Industrial Standards                   
Institute, Ministry of Industry.
I can recommend a friend or close person to 
wear a helmet while driving a motorcycle.

My parents always taught me to wear a                 
helmet since I started riding motorcycles.
All my friends remind me to always wear a 
helmet when driving a motorcycle.
I saw an advertisement on television and 
various media on the internet about the                   
importance of wearing a helmet while riding 
a motorcycle; it encourages me to wear a 
helmet.

Mean

13.64
 3.49

 3.48

 3.38

 3.30
 

8.56
 3.10

 2.62

 2.85

SD

4.29
1.15

1.18

1.23

1.17

2.60
0.97

0.99

0.94

Reliability
(Alpha 

Coefficient)
0.83
0.75

0.74

0.73

0.72

0.81
0.74

0.73

0.71
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Chi-Square = 530.53/233 = 2.28,  RMSEA = 0.045, GFI = 0.93, AGFI =  0.92, CFI =  0.95, 
NFI =  0.91, IFI =  0.95
  
PSMHU = Perception scale of motorcycle helmet use,  PSUS  = Perceived susceptibility,  
PSEV =  Perceived severity, PBEN = Perceived benefits,  PBAR = Perceived barriers,      
PSEL =  Perceived self-efficacy,  CTAC = Cues to action 
	

Figure 1  Secondary confirmatory factor analysis of PSMHU based on the Health Belief Model 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 งานวจัิยนี้ไดพ้ฒันาแบบวดัการรบัรูก้ารสวมหมวกนริภยั
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์สำ�หรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัย                   
โดยใช้โครงสร้างของโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการพัฒนา
แบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย ได้คัดกรองข้อคำ�ถาม               
ทั้งหมด 24 ข้อ จาก 60 ข้อ ที่มีค่าความเที่ยง ≥ 0.70 แยกตาม             
โครงสร้าง 6 องค์ประกอบ ซ่ึงมีความตรงตามโครงสร้างของ              
โมเดลความเชือ่ดา้นสขุภาพ ตามผลการทดสอบจากการวเิคราะห์                    
องค์ประกอบเชิงยืนยันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง (βPSUS = 0.95) และการรับรู้ความ
รุนแรง (βPSEV = 0.81) เป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลมากที่สุดใน
แบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย อธิบายความแปรปรวนได้ 
90% และ 66% การรับรู้ประโยชน์ (βPBEN = 0.75) และการรับรู้
อุปสรรค (βPBAR = - 0.73) เป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลเป็น              
อันดับสอง อธิบายความแปรปรวนได้ 56% และ 53% สำ�หรับ              
องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถตนเอง (βPSEL = 0.70) และ            
สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ (βCTAC = 0.63) มีอิทธิพลเป็นอันดับ         
ท้ายสุดในแบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย อธิบายความ
แปรปรวนได้ 49% และ 40% ตามลำ�ดับ
	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่านักศึกษามหาวิทยาลัยที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างและส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น ให้ความสำ�คัญในเรื่องการ 
รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุ
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์เมื่อไม่สวมหมวกนิรภัยมากกว่า             
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการสวมหมวกนิรภัย             
ซ่ึง Rosenstock et al3 ได้อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงและการ           
รับรู้ความรุนแรง เป็นปัจจัยที่กำ�หนดภาวะคุกคาม (Perceived 
threat) ท่ีจะเกิดอันตรายซ่ึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล          
ได้ ดังน้ันการท่ีจะชักจูงให้นักศึกษาเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะสวม
หมวกนิรภัยเป็นประจำ� อาจารย์ในมหาวิทยาลัยจะต้องสอดแทรก           
ให้ความรู้แก่นักศึกษาโดยเน้นย้ำ�ให้นักศึกษามีความตระหนักใน                 
2 ปัจจัยน้ี คือ โอกาสเส่ียงและความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเกิด
อุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างต่อเนื่อง
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) เป็น
ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการสวมหมวกนิรภัย เพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดจากอุบัติเหตุในการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอันตราย มีความ
สัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันคือการสวมหมวก
นิรภัย
	 การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) เป็นการ
ประเมินผลกระทบจากการเกิดบาดเจ็บท่ีศรีษะ เม่ือเกิดอุบัติเหตุใน 
การขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต มีผลทำ�ให้บุคคลปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�           
โดยสวมหมวกนิรภัยเพื่อป้องกันการเกิดบาดเจ็บหรือพิการ                 
การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัย
	 ภาวะคกุคาม เปน็การประเมนิการรบัรูโ้อการเสีย่งรว่มกบั
การรับรู้ความรุนแรง ถ้าบุคคลมีการรับรู้ในทั้ง 2 ด้านนี้สูงก็มี
โอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสวมหมวกนิรภัยได้ง่าย

	 เนื้อหา 6 ด้านตามโครงสร้างของโมเดลความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก (ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคมีความ
สัมพันธ์ทางลบ) กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ดังน้ัน               
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยจะ 
ต้องมีเนื้อหาให้ครบทั้ง 6 ด้าน จึงจะอธิบายพฤติกรรมได้ชัดเจน
	 มีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยโดยใช้
กรอบแนวคิดของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ และใช้คร่ืองมือวิจัย          
ท่ีมีเน้ือหาไม่ครบ 6 ด้าน โดยขาดด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง  
เช่น งานวิจัยท่ีศึกษาการใช้หมวกนิรภัยในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
ของชาวมาเลเซีย5 พบว่าทั้ง 5 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง              
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ            
สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ ไม่สามารถทำ�นายความตั้งในในการ 
สวมหมวกนิรภัยได้ (p > 0.05) มีงานวิจัยท่ีศึกษาการใช้หมวกนิรภัย         
ในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ของนักศึกษาชาวเวียดนาม7 พบว่า               
มีเพียง 2 ปัจจัย จาก 6 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง และแรงจูงใจ 
(Motivation) (ซึ่งไม่ได้เป็นเนื้อหาอยู่ใน HBM)  ที่สามารถทำ�นาย
ความตั้งใจในการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้
ร้อยละ 41 ปัจจัยท่ีเหลือ 4 ปัจจัยไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจใน           
การสวมหมวกนิรภัยได้ (p > 0.05)
	 สำ�หรับงานวิจัยท่ีศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยใน
ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์ในประเทศไทยโดยใชก้รอบแนวคดิของโมเดล
ความเชื่อด้านสุขภาพ ก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน คือใช้ครื่องมือวิจัย 
ท่ีมีเน้ือหาไม่ครบ 6 ด้าน โดยขาดด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง  
เช่น งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัยของคนที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบท10 พบว่า การ             
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ         
รับรู้อุปสรรค และสิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ ทำ�นายความตั้งใจ              
ในการสวมหมวกนิรภัยของคนในเขตเมืองได้ร้อยละ 26.4 และมี               
4 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ แรงจูงใจ                
และส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ สามารถทำ�นายความตั้งใจในการ
สวมหมวกนิรภัยของคนในเขตชนบทได้ร้อยละ 40.4 นอกจากนี้              
มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เปรียบเทียบระหว่างคนท่ีอาศัย                  
ในเขตเมืองและเขตชนบท11 พบว่าทั้ง 5 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และสิ่งชักนำ�ให้เกิด
การปฏิบัติ ไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจในการสวมหมวกนิรภัย             
ได้ (p > 0.05)
	 ปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นสาเหตทุำ�ให้การวจิยัเหล่าน้ีไดผ้ลไม่ชัดเจน 
ก็เนื่องจากการใช้เครื่องมือวิจัยที่มีเนื้อหาไม่ครบโครงสร้างของ
โมเดลที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย D’Onofrio17 ได้แนะนำ�ว่า 
การใช้ทฤษฎีมาเป็นกรอบแนวคิดเพื่อช่วยอธิบายปัญหาในงาน 
วิจัย ต้องนำ�เน้ือหาของทฤษฎีท้ังหมดมาใช้ ห้ามตัดตอนบาง                   
ส่วนออกหรือเลือกเฉพาะบางส่วนไปใช้ เพราะว่าทฤษฎีมีคำ�อธิบาย
ประกอบไปด้วยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลายตัว เม่ือเลือก
หรือตัดเนื้อหาบางส่วนก็เท่ากับตัดตัวแปรบางตัวออกไป ทฤษฎี 
น้ันก็มีโครงสร้างไม่เหมือนเดิม ไม่สามารถอธิบายเหตุการณ์ใน
คุณลักษณะที่เป็นจริงของทฤษฎีนั้น ตัวอย่างเช่น ในโมเดลความ
เชื่อด้านสุขภาพ ถ้าตัดเนื้อหาในเรื่องปัจจัยส่ิงชักนำ�ให้เกิดการ
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ปฏิบัติ หรือการรับรู้ความสามารถตนเองออกไป โมเดลก็จะไม่
สามารถอธิบายปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้อย่าง
ชัดเจน ผู้ใช้ก็จะไม่ทราบว่าโมเดลนั้นมีประสิทธิภาพดีมากน้อย             
แค่ไหน ดังนั้นจึงสรุปว่า ต้องใช้เนื้อหาของทฤษฎีทั้งหมดมาใช้จึง              
จะได้ผลดีที่สุด18 
	 โดยสรปุ แบบวดัการรบัรูก้ารสวมหมวกนริภยัในการขบัขี่
รถจกัรยานยนตส์ำ�หรบันกัศกึษาในมหาวิทยาลยัทีพ่ฒันาขึน้นี ้ได้
พยายามแก้ไขจดุออ่นทีพ่บในงานวจิยัทัง้หมด โดยสรา้งใหม้เีนือ้หา
และมีคุณสมบัติความตรงตามโครงสร้างของโมเดลความเชื่อด้าน
สุขภาพ เพื่อสามารถนำ�ไปใช้อธิบายและทำ�นายพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช ้
 	 1. 	 แบบวัดการรับรู้การสวมหมวกนิรภัย (PSMHU) นี้              
มีเนื้อหาครบ 6 ด้านตรงตามโครงสร้าง (Construct validity)                  
ของ HBM สามารถนำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือวิจัยในการทำ�นาย
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ใช้
โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพได้ 
	 2. 	 ผลการศึกษาในการสร้างแบบวัดการรับรู้การสวม
หมวกนิรภัยน้ี พบว่านักศึกษามีความรู้สึกต่อการรับรู้ในเรื่อง
โอกาสเส่ียง และความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการไม่สวมหมวกนิรภัย 
มากกว่าการรับรู้ในด้านอื่น ๆ ตามโครงสร้าง 6 ด้านของ HBM          
ดังนั้นอาจารย์ที่สอนวิชาในสาขาสุขศึกษาและความปลอดภัย             
ควรสร้างโปรแกรมพฤติกรรมป้องกันอันตรายทางด้านสุขภาพ 
เพ่ือสนับสนุนให้นักศึกษามีการสวมหมวกนิรภัยอย่างเป็นปกติ 
วิสัย  เม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต์ทุกคร้ัง
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได้ เก็บข้อมูลจากตัวอย่างนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเดียว จึงไม่สามารถขยายผลสรุปไปยังกลุ่มนักศึกษา                
ในมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ได้
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 	 ควรนำ�แบบวัด PSMHU นี้ไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างใน
มหาวิทยาลัยอื่น ๆ รวมทั้งในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป เพื่อให้ครอบคลุม
กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นสำ�หรับประเมินความตรงตามโครงสร้างที่
ครอบคลุมเน้ือหา 6 ด้านของโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงจะเป็น          
การเพ่ิมคุณภาพของแบบวัด PSMHU และสามารถนำ�ไปใช้ศึกษา
ทำ�นายพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์              
ที่ใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 
	 ผู้นพินธ์ได้ดำ�เนินการทำ�วจิยัเรือ่งนีต้ัง้แตเ่ริม่ตน้จนถงึการ
เขียนรายงานวิจัยทั้งหมดแต่ผู้เดียว โดยไม่มีผู้อื่นมาร่วมทำ�วิจัย
ด้วย
 
กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ จินตนา เกตุคำ�พันธ์ อาจารย์             
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต          
ชลบุรี ซ่ึงเป็นผู้ประสานงานให้กับเจ้าหน้าที่ และอาจารย์ผู้สอน                    

ในแต่ละคณะ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษา และขอ
ขอบคุณนักศึกษาทุกคนที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จได้อย่างสมบูรณ์ 

แหล่งทุนวิจัย 
	 ไม่มี

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ไม่มี
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