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บทนำ

1. ที่มาและความสำคัญของปัญหา

ในช่วงระยะเวลากว่า 4 0 ปี นับตังแต่ปี พ.ศ. 2504 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยได้เริ่มใช้ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับแรก มาจนถึงปีจจุบัน พ.ศ. 2548 รวมแล้ว 9 ฉบับ 
ทำให้ประเทศพัฒนาไปทุกๆด้าน โดยเฉพาะในด้านการคมนาคมขนส่ง รถประเภทต่างๆได้ 
กลายเป็นสิ่งสำคัญที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิต ทั้งในสังคมเมืองและชนบทแล้ว โดยถือเป็นป้จจัย 
สำคัญที่ก่อให้เกิดกิจกรรมในการเคลื่อนไหวของระบบเศรษฐกิจ ในลักษณะการใช้เป็นยานพาหนะ 
ประการหนึ่ง ใช้เป็นเครื่องมือในการขนส่งสินค้าและบริการประการหนึ่ง กระทั้งได้กลายเป็น 
เครื่องชีวัดสถานภาพในทางสังคมของบุคคลและธุรกิจ ตามความพึงพอใจแห่งค่านิยมของชนทุกชั้น 
ในสังคมไทยภายใต้การครอบงำด้วยสื่อชี้นำแห่งสังคมบริโภคอีกประการหนึ่ง

อุบัติเหตุจากรถเป็นภัยท่ีมีความรุนแรงโดยเกิดข้ึนได้คับคนทุกเพศทุกวัย โดยไม่สามารถ 
คาดการณ์ได้ ส่งผลก่อให้เกิดผลเสียหายต่อประเทศพังทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม เป็น 
ปัญหาท่ีติดอันดับหน่ึงในสามของป้ญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด ผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถต้องรับ 
การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเทศกาลท่ี 
มีว ันหยุดติดต่อคันหลายวัน เช่น เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ ประชาชนมีการเดินทางใช้รถใช้ 
ถนนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือท่องเท่ียว หรือ กลับภูมิลำเนาทำให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้สูงข้ึน โดยในช่วง 
เทศกาลปีใหม่ 2547 ท่ีผ่านมา ระหว่างวันท่ี 29 ธันวาคม 2546 -  วันท่ี 4 มกราคม 2547 มีผู้เสียชีวิต 
จำนวน 612 คน บาดเจ็บ 25,580 คน มูลค่าความเสียหาย 3,418.6 ล้านบาท และพบว่าสาเหตุมาจาก 
เมาแล้วขับ ร้อยละ 68.0 รถจักรยานยนต์ประสบอุบัติเหตุสูงสุดถึง ร้อยละ 77.0 และมีพฤติกรรม 
เส่ียงไม่สวมหมวกนิรภัยสูงถึง ร้อยละ 66.0 (คณะทำงานด้านอุบัติเหตุบนถนน , 2547) รัฐบาล 
ตระหนักถึงปัญหาตังกล่าว โดยในปี พ.ศ. 2547 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นปีแห่งการ 
รณรงค์ป้องคันอุบัติเหตุจราจรเป็นปีแรก มีคำขวัญว่า “สำนึกดี ขับข่ีปลอดภัย ร่วมใจลดอุบัติเหตุ” 
(World Health Organization(WHO) , 2004)

ในปัจจุบันพบว่า ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตำรวจ เนื่องจาก 
การประสบภัยจากรถหรือถึงชั้นเสียชีวิตจากการประสบภัยนั้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม 
การขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย ตั้งแต่การไม่เคารพกฎจราจร การไม่สวมหมวกนิรภัย การไม่คาดเข็ดขัด 
นิรภัย และการขับขี่รถในขณะมึนเมาสุราสารเสพติด โดยอุบัติเหตุจราจรแบ่งเป็น 4 ประเภท 
(ประพีร์ คมนามูล , 2522) คือ
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1. อุบัติเหตุถึงตาย (A fatal accident) คืออุบัติเหตุท่ีก่อให้เกิดมีผู้เสียชีวิตทันทีในอุบัติเหตุ
2. อุบัติเหตุร้ายแรง (A serous accident) คืออุบัติเหตุท่ีมีผู้บาดเจ็บสาหัสแต่ไม่มีผู้เสียชีวิต 

ผู้บาดเจ็บสาหัสต้องเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (In-patient) ของโรงพยาบาล ลักษณะการ 
บาดเจ็บ คือ มีการตรวจพบบาดแผนรุนแรงชัดเจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ มีการ 
บาดเจ็บภายในร่างกาย ส่วนของร่างกายเกิดการแตกหัก สมองถูกกระทบกระเทือนและอ่ืนๆ

3. อุบัติเหตุเล็กน้อย (Alright accident) คือ อุบัติเหตุท่ีไต้รับบาดเจ็บเล็กน้อยเท่าน้ัน การ 
บาดเจ็บเล็กน้อยเป็นพวกท่ีฟกข้ัา หรือ ถลอกปอกเปิด หรือ บาดแผลเล็กน้อย

4. อุบัติเหตุท่ีทำให้ทรัพย์สินเสียหายอย่างเดียว (Property damage only accident) คือ 
อุบัติเหตุท่ีเกิดขึนแล้วไม่มีผู้ไต้บาดเจ็บมีแต่เพียงทรัพย์สิน ยานพาหนะเสียหายเท่าน้ัน

เม่ือประสบอุบัติเหตุจากรถแล้ว นอกจากก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกายและทรัพย์สิน 
เสียหายแล้ว ยังส่งผลให้เกิดผลกระทบท่ีตามมาจากอุบัติเหตุจากรถ (สินีนาฎ บุญต่อเติม , 2531)
โดยสามารถแบ่งผลกระทบไต้เป็น 2 ประเภท คือ

1. ผลกระทบโดยตรง
ทางต้านร่างกายท่ีเกิดแก่ผู้ประสบภัย ได้แก่ การบาดเจ็บของร่างกาย ต้ังแต่เล็กน้อยจนถึง 

สาหัส พิการ หรือเสียชีวิตในท่ีสุด การสูญเสียทรัพย์สินเร่ืองค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายประจำวัน 
ยานพาหนะเสียหาย เงินค่าซ่อมแซมรถ และเงินค่าทำสพในกรณีเสียชีวิต ครอบครัวต้องหาเงินมา 
เป็นค่าใช้จ่ายเหล่าน้ี

2. ผลกระทบโดยอ้อม
ผู้ประสบภัยภัยส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานอันเป็นทรัพยากรท่ีสำคัญในการพัฒนาประเทศ 

ต้องมาเจ็บป่วย พิการ หรือ เสียชีวิต ผู้ประสบภัยต้องสูญเสียโอกาสในการหารายไต้ ไร้สมรรถภาพ 
ในการประกอบอาชีพ หากผู้ประสบภัยเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือเป็นผู้หาเล้ียงครอบครัว ย่อมทำ 
ให้หมดสภาพต่อการรับผิดชอบครอบครัว รวมท้ังครอบครัวต้องมีภาระในการดูแลยามเจ็บป่วย 
พิการ หรือ เสียชีวิตซ่ึงต้องเผชิญกับความยากลำบากในการดำรงชีวิตต่อไป อันเป็นผลกระทบท่ี 
ประเมินค่ามิไต้ นอกจากนีผลกระทบต้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถ 
มองเห็นไต้ การต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตไม่ไต้เตรียมตัวเตรืยมใจไว้ค่อนความรู้สึกหวาดกลัว 
เสียขวัญ เศร้าโศก เป็นทุกข์ต่าง  ๆรวมทังเวลาท่ีต้องสูญเสียไปกับการรักษาพยาบาล การซ่อมแซม 
ยานพาหนะ การฟ้องร้องดำเนินคดีตามกฎหมายในกรณีตกลงกันไม่ไต้ เพ่ือเรียกร้องสิท?อันพึงมีพึง 
ไต้ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง และมีข้ันตอนมากใช้เวลานาน
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การออกพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจึงช่วยลดภาระของรัฐบาล ในเร่ือง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและช่วยผู้ประสบภัยจากรถให้ได้รับการดูแลเร่ืองสิทธิลย่างถูกต้อง 
มากย่ิงขึน ได้รับความเป็นธรรมไม่ถูกทอดท้ิงให้ต้องประสบชะตากรรมเพียงลำพัง กฎหมายฉบับน้ี 
ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกันทัง 3 ฝ่าย คือ ประชาชนทุกคนจะได้รับความคุ้มครองเม่ือประสบ 
อุบัติเหตุจากรถ สถานพยาบาลจะได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่ละคร้ังไม่ต้องรับภาระ 
ในการสงเคราะห์ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาและบริษัทประกันภัยอันเป็นภาคเอกชนท่ีมีส่วนร่วม 
รับผิดชอบเพ่ือสร้างความเป็นธรรม ในสังคมธุรกิจประกันภัยได้รับการยอมรับมากข้ึน ส่งผล 
ก่อให้เกิดความเจริญเติบโตทางธุรกิจในระยะยาว จึงนับได้ว่ากฎหมายฉบับน้ีรองรับสภาพสังคม 
สมัยใหม่ท่ีมีการพัฒนาในด้านต่าง  ๆประชาชนท่ีประสบภัยจากรถเม่ือบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจะได้รับ 
ความคุ้มครองอย่างเสมอภาคถ้วนหน้าอันเป็นหลักประกันสุขภาพของประชาชนประเภทหน่ึงท่ีเกิด 
จากการพัฒนาสังคม ออกเป็นกฎหมายให้เจ้าของรถ หรือผู้มีสิทธิครอบครองตามสัญญาเช่าช้ือต้อง 
จัดให้มีการประกันภัยความเสียหายสำหรับผู้ประสบภัยจากรถไว้กับบริษัทประกันภัย นับเป็นการ 
ประสานงานร่วมงานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ในรูปแบบของการระดมเงินออม 
เพ่ือรองรับความเส่ียงภัยจากอุบัติเหตุรถยนต์ สร้างความม่ันใจให้ประชาชนว่าจะได้รับสิทธิคุ้มครอง 
ด้านการรักษาพยาบาลเม่ือประสบภัยจากรถ ภาครัฐได้คุ้มครองชีวิตและร่างกายของประชาชนท่ี 
ประสบภัยโดยไม่ต้องจัดงบประมาณไปช่วยเหลือ (มลฤดี จินดาอนันต์ยศ,2545)

ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาจึงอาจสรุปรูปแบบของหลักประกันสุขภาพท่ีมีอยู่ในประเทศไทยได้ 
เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล , 2537)

1. สวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดให้ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
1.1 ข้าราชการ
1.2 พนักงานรัฐวิสาหกิจ

2. สวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีรัฐให้ประชาชน (Health Welfare)
2.1 โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล สำหรับผู้ท่ีรายได้น้อย และ 

ผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล
2.2 โครงการสุขภาพนักเรียน

3. การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory Health Insurance)
3.1 กองทุนทดแทนแรงงาน
3.2 กองทุนประกันสังคม
3.3 การคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

4. การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ (Voluntary Health Insurance)
4.1 การประกันสุขภาพเอกชน
4.2 บัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
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โรงพยาบาลตำรวจเติมทั้นมีจุดประสงค์หลักเพื่ออำนวยความสะดวกรวดเร็วต่อการ 
ให้บริการทางการแพทย์แก่ข้าราชการตำรวจและครอบครัว เพื่อเป็นการบำรุงขวัญและกำลังใจแก่ 
ข้าราชการตำรวจและครอบครัว และยังสามารถใช้เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างตำรวจกับประชาชน ใน 
การสนับสนุนภารกิจหลักของกรมตำรวจให้บรรลผุ ล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้จจุบันไม,เพียงแต่ 
ข้าราชการตำรวจและครอบครัวจะมาใช้บริการเท่าใfน แม้แต่ประชาชนทั่วไปทั้งในส่วนกลางและ 
จากทุกภาคของประเทศ ก็ได้ให้ความไว้วางใจมาใช้บริการที่โรงพยาบาลตำรวจอย่างมากจน 
โรงพยาบาลต้องขยายเตียงจากเดิม5 0 เตียงเป็น 1,100 เตียงในปีจจุบัน(ฝ่ายวิชาการ,โรงพยาบาล 
ตำรวจ , 2547) โรงพยาบาลตำรวจตั้งอยู่บริเวณศูนย์กลางกรุงเทพมหานคร มีถนนสายสำคัญบริเวณ 
ใกล้เคียงหลายถนน อาทิเช่น ถนนอังรีดูบังค์ ถนนสุขุมวิท ถนนพระรามสี่ ถนนราชดำริ เป็นจุดที ่
ประชาชนใช้เสันทางในการเดินทางมาก จึงเป็นจุดทิมีอุบัติเหตุเกิดขึนบ่อยดรัง ดังบัน โรงพยาบาล 
ตำรวจจึงเป็นจุดรับผู้ป่วยอุบัติเหตุในเสันทางคมนาคมดังกล่าว เนื่องจากผู้ขับขี่รถด้วยความเร็วและ 
ประมาท ประกอบกับบริเวณดังกล่าวมีสถานประกอบการ ที่ทำงาน ศูนย์การค้า สถานศึกษา 
เป็นจำนวนมาก ในแต่ละวันมีปริมาณของรถยนต์ที่สัญจรในถนน 4 สายหลักๆบริเวณโดยรอบ 
โรงพยาบาลตำรวจจึงมีจำนวนมากมีการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรมาก

การท่ีรัฐบาลได้มีการตราพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 ข้ึนน้ันเป็น 
การสร้างหลักประกันสุขภาพอย่างหน่ึงให้กับประชาชนอย่างเสมอภาคและได้รับความคุ้มครอง 
อย่างแน่นอนและทันท'วงที แต่จากประสบการณ์ของผู้ศึกษาซ่ึงปฏิบัติงานในหน้าท่ีของนักกฎหมาย 
บริษัทประกันภ ัย พบว่าผู้ปวยท ี่ประสบภัยจากรถท่ีมาเบิกค่าเสียหายจากบริษัทประกันกัยมีความรู้ 
เก่ียวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถท่ีไม่ชัดเจนและมีเป็นจำนวนมากท่ียังใช้สิทธิ 
ตาม พ.ร.บ. ยังไม่ถูกต้อง เช่น ยังไม่ทราบถึงจำนวนวงเวินคุ้มครอง เม่ือประสบอุบัติเหตุทำให้ได้รับ 
สิทธิอาจไม่ครบตามจำนวนตามท่ีกฎหมายระบุไว้ หลักฐานท่ีต้องนำมาเบิกกับบริษัทประกันภัย 
ไม่ครบล้วนทำให้มีการได้รับค่าเสียหายท่ีล่าช้าออกไป ถึงแม้ว่าพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัย 
จากรถจะมีการเร่ิมประกาศใช้เป็นฉบับแรก เม่ือวันท่ี 6 ตุลาคม 2535 มีผลบังคับใช้มาแล้วเป็น 
ระยะเวลา 12ปี แต่ พ.ร.บ. ฉบับน้ีมีการแก้ไขปรับเปล่ียนเพ่ือสร้างความเป็นธรรมเป็นหลักประกัน 
แก่ประชาชน ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะได้มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถเป็นบทบัญญัติทางกฎหมายท่ีประชาชนไม่ได้ให้ความ 
สนใจท่ีจะศึกษาประกอบกับภาครัฐยังมีการประชาสัมพันธ์ท่ียังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเปาหมาย 
ซ่ึงเติมจะเน้นท่ีผู้ขับข่ีรถยนต์ ยังไม่ได้มีการกร ะจายไปถึงประชาชนท่ัวไปมากนัก ผู้ป่วยท่ีประสบ 
ภ ัยจากรถท่ีมีความรู้ใน พ.ร.บ. ฉบับนี จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ประสบภัยเอง ซ่ึงจะสามารถใช้สิทธิได้ 
อย่างถูกต้องตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. เป็นการสร้างหลักประกันให้ประชาชนอย่างเสมอภาคและ 
ได้รับความคุ้มครองอย่างแน่นอนและทันท่วงที เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาประเทศ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 คือ เร่งพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และคุณภาพ
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ชีวิตควบคู่กันไปในขณะเดียวกันเป็นการมองป็ญหาแบบองค์รวม (Holistic) เพื่อปรับปรุงป้ญหาให  ้
ถูกจุด รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพดียิ่งขึน

2. วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ประสบภัยจากรถที่พักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลตำรวจที่มีต่อพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

2. เพื่อศึกษาป็จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความรู้เรื่องพระราชบัญญัติคุ้มครอง 
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตำรวจ

3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ประสบภัยจากรถที่พักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
ตำรวจที่มีต่อพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

3. ขอบเขตงานวิจัย

ขอบเขตทางด้านประชากร
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตำรวจท่ีเข้ารับการรักษาตัว 

เน่ืองจากการประสบภัยจากรถ ต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน - 31 กันยายน 2547 โดยมีขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 450 คน 

ขอบเขตทางด้านเน้ือหา
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถ
ตอนท่ี 2 ศึกษาความรู้เร่ืองพระราชบ ัญ ญ ัต ิคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

ของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตำรวจ
ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถท่ีมีต่อ พ.ร.บ.คุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535
ตอนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตำรวจ
ตอนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐาน
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4. ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครังนี ได้แก  ่
ป้จจัยทางด้านประชากร

1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
4. ระตับการศึกษา
5. อาชีพ
6. รายได้
7. ภูมิลำเนาเดิม
8. แหล่งข้อมูลข่าวสาร
9. ประสบการณ์การใช้สิทธิ
10. ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
11. สถานภาพในการครอบครองรถ
12. การใช้สิทธิเบิกจาก

ร-สมมติจานการวิจัย

1. เพศของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระตับความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

2. อายุของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

3. สถานภาพการสมรสของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ือง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

4. ระดับการศึกษาของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระตับความรู้เร่ือง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

5. อาชีพของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

6. รายได้ของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535
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7. ภูมิลำเนาเดิมของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ือง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

8. แหล่งข้อมูล !ๆาวสารท่ีผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถทราบมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ 
เร่ืองพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

9. ประสบการณ์ในการใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
ของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

10. ลักษณะการเก ิดเหตุของผู้ป่วยท่ีประลบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ือง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

11. สถานภาพการครอบครองรถของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับ 
ความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจา-ารถ พ.ศ. 2535

12. การใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถมีความสัมพันธ์กับระดับ 
ความรู้เร่ืองพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535

6 . ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. ทำให้ทราบถึงระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ประสบภัยจากรถต่อพระราชบัญญัติคุ้มครอง 
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

2. ทำให้ทราบถึงป้จจัยทางด้านประชากร ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อระดับ 
ความรู้ของผู้ป่วยที่ประสบภัยจากรถต่อพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

3. ผลที่ได้จากการศึกษาก่อให้เกิดประโยชนแ์ก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาครัฐ กรมการ 
ประกันภัยในการพัฒนาป่องกันปัญหาการขาดควานรู้ มีการเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมในการให้ความรู้ 
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับจากพระราชบัญญัติคุ้มกรองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ของ
ผู้ป่วยที่ประสบภัยจากรถ เพื่อให้ใช้สิทธิได้อย่างเต็มที่ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมีการนำมา 
พิจารณาทบทวนพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ เพื่อให้มีความเหมาะสมและเกิด 
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ประสบภัยจากรถต่อไป
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7. กรอบความคิดการวิจัย

จากการสำรวจแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาใช้ในการกำหนดตัวแปรในการวิจัยคร้ังน้ี

ปิจจัยทางด้านประชากร 
เพศ 
อายุ
สถานภาพสมรส

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได้ 
ภูมิลำเนาเดิม 
แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
ประสบการณ์การใช้สิทธิ 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
สถานภาพในการครอบครองรถ 
การใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล

ระดับความรู้ของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจาก 
รถท่ีมีต่อพระราชบัญญัติคุ้มครอง 
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535
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8. คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย

1. อุบัติเหตุจราจร หมายถึง อุบัติเหตุท่ีเกิดข ืนบนถนนโดยมียานพาหนะหรือล้อเล่ือน 
เคล่ือนท่ีอย่างน้อย 1 กันและก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือทรัพย์สินเสียหาย

2. ผู้ประสบภัยจากรถ หมายถึง ผู้ป่วยหรือบาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุจราจรได้รับ 
อุบัติเหตุร้ายแรง (A serous accident) ผู้ประสบภัยจากรถต้องเช้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 
(In-patient) ของโรงพยาบาลตำรวจ ทังเพศหญิงและเพศชายอายุต้ังแต่ 15-60ปี ในช่วงเดือน 
มิถุนายน-กันยายน 2547

3. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากการประสบ 
อุบัติเหตุจากรถยนต์โดยแพทย์มีการตรวจพบบาดแผลรุนแรงชัดเจน ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
พบว่ามีการบาดเจ็บภายในร่างกาย ส่วนของร่างกายเกิดการแตกหัก มีสติสัมปชัญญะ มีการรับรู้และ 
มีความสามารถในการตอบแบบสอบถามไต้

4. สิทธิ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ หมายถึง สิทธิท่ีจะต้องไต้รับความคุ้มครอง ใน 
ต้านการรักษาพยาบาลเม่ือมีผู้ไต้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยเน่ืองจากรถท่ีใช้หรืออยู่ 
ในทางหรือเน่ืองจากส่ิงท่ีบรรทุกหรือติดต้ังในรถน้ัน การมีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลในการรับ 
การรักษาพยาบาล ตามความคุ้มครองในวงเงินท่ีกฎหมายกำหนด ได้แก่

4.1 ค่าเสียหายเบืองต้นไต้รับตามความเป็นจริงท่ีจ่ายไปแต่ไม่เกิน 15,000บาทต่อ
หน่ึงคน

4.2 ค่าเสียหายส่วนเกินเบ้ืองต้น กำหนดจำนวนวงเงินเม่ือรวมกับค่าเสียหายแล้ว 
ไม,เกิน 100,000บาทต่อหน่ึงคน

5. ความรู้ หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถ โดยการแสดงออกมาใน 
เร่ืองความจำ การระลึกเก่ียวกับข้อเท็จจริงในพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 
อันได้แก่

5.1 วัตถุประสงค์ของ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ
5.2 จำนวนวงเงินคุ้มครองเม่ือประสบอุบัติเหตุ
5.3 สิทธิประโยชน้ท่ีไต้รับความคุ้มครอง
5.4 หลักฐานและเอกสารท่ีใช้ในการเรียกร้อง
5.5 บทกำหนดลงโทษ
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6. ระดับความรู้ หมายถึง ระดับความสามารถของผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถ โดยการแสดง 
ออกมาในเร่ืองความจำ การระลึกเก่ียวกับข้อเท็จจริงในพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
พ.ศ.2535 โดยแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ

6.1 ผู้ป่วยมีความรู้ในระดับต่ํา หมายถึง ผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถตอบคำถามเร่ือง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ได้คะแนนต่ํากว่า 20 คะแนน

6.2 ผู้ป่วยมีความรู้ในระดับปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถตอบ
คำถามเร่ืองพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ได้คะแนนระหว่าง 20-25 คะแนน

6.3 ผู้ป่วยมีความรู้ในระดับสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีประสบภัยจากรถตอบคำถามเร่ือง 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ได้คะแนนสูงกว่า 25 คะแนนข้ึนไป

7. รถ หมายถึง รถยนต์ตามความหมายในพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2535 ได้แก่

1. รถยนต์เก๋งส่วนบุคคล
2. รถโดยสารส่วนบุคคลและรับจ้าง
3. รถยนต์บรรทุกส่วนบุคคลและรับจ้าง
4. รถแทร็คเตอร์รถยนต์'ท่ีใช้'ในการเกษตร รถบดถนน
5. รถจูงลาก รถพ่วง
6. รถจักรยานยนต์
7. รถสามล้อเคร่ือง และรถท่ีดัดแปลงจากรถจักรยานยนต์
8. รถยนต์ท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศและนำเข้ามาใช้ในประเทศไทย
9. รถอ่ืนๆท่ีจดทะเบียนกับกรมการขนส่งทางบก
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