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    การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

รังสรรค ศรีคราม 1, สุคนธทิพย บัวแดง 2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

ดำเนินการในชวงเดือนมิถุนายน  - กันยายน 2566 ผูรวมวิจัยประกอบดวย ผูรวมพัฒนารูปแบบไดแก คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและผูมีสวนไดสวนเสียในการปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อำเภอ 

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 110 คน และกลุมตัวอยางที่ใชประเมินรูปแบบไดแก ประชาชนในเขตตำบลดูน 

อำเภอกันทรารมย  จำนวน 90 คน ดำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผลการ

ปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัย การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชคาความถี่ รอยละ     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ย คาสถิติ pair t-test  

     ผลการศึกษาพบวารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ คือ UN3CRA Model ประกอบดวย     

1) Unity district Health Team: มีกลไกคณะกรรมการระดับอำเภอที่มีความเขมแข็ง เชื่อมโยงอยางไรรอยตอกับ      

ทุกหนวยงานในระดับอำเภอ 2) Network:การสรางความรวมมือของภาคีหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน    

ในระดับพื้นที่ 3) Communication:การสื่อสารที่ชัดเจน มีชุดขอมูลที่ประชาชนเขาถึงได ถูกตองทันตอสถานการณ      

4) Community Participation: ชุมชนมีสวนรวมตั้งแตขั้นตอนการศึกษาขอมูล นำขอมูลมาวิเคราะห การวางแผน    

การดำเนินงานและการประเมินผล 5)Customer Focus:การกำหนดกิจกรรมที่ตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย 

รวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึ งประสงค  สงผลใหขนาดของปญหาลดลง 6) Resource Sharing and Human 

Development : การแบงปนทรัพยากร ทั้ง คน เงิน วัสดุ และพัฒนาคนในองคกรใหมีสมรรถนะในการแกไขปญหาดาน

อุบัติเหตุการจราจรที่มีประสิทธิภาพ 7) Appreciation : การชื่นชมคนในองคกรเมื่อปญหาดังกลาวไดรับการแกไข    

สรางคุณคาคนจากการปฏิบัติงานและเสริมสรางแรงจูงใจอยางสม่ำเสมอในการประชุมทุกเดือน เปดเวทีแลกเปลี่ยน

ประสบการณคนเกง คนดีและคนมีจิตอาสารวมพัฒนางาน ผลการประเมินรูปแบบพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความรู       

การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนและ

การมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในการดำเนินการ

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและคะแนนดานพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดอุบัติเหตุหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำมาใชในการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุในกลุมประชาชนไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 

คำสำคัญ : รูปแบบ, การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ,คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ,การมีสวนรวมของ
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Model of development of a road traffic prevention and control model by 

using the mechanism of the  District health Board Kantararom District, 

Sisaket Province 

Rungsan Sricram1 ,Sukhontip Buadang2 

Abstracts   
  The purpose of this participatory action research is to develop a model for road traffic 

prevention and control through a participatory process through the District Health Board (DHS), 

Kanthararom District. Sisaket Province Conducted during June - September 2023. Co-researchers 

include: Those who developed the model include: District Health Board, performed 4 steps: planning, 

practice, observation, and reflection on the results of 2 cycles. Inductive qualitative data analysis. 

quantitative data analysis by using frequency, percentage, standard deviation and mean, pair t-test.                                                      

           The results of the study found that the model for preventing injuries from road traffic using the mechanism 

of the District Health Board(DHS) Kanrarom District, Sisaket Province was the UN3CRA Model consisting 

of 1) Unity district Health Team: A comprehensive committee mechanism exists at the district level. 

seamlessly connected to all district-level departments. 2) Network: Encouraging collaboration 

amongst all branches of government. Public and private In the neighborhood Communication: 

straightforward interaction Public access to a dataset is available. Accurate and current with the 

context 4) Community Involvement: The community is involved from the start of the information-

gathering process. Make use of data for operations, planning, analysis, and evaluation. 5) Customer 

Focus: Planning actions that cater to the target audience's needs. Contribute to modifying desirable 

behavior causing the size of the issue has be reduced. 6) Resource Sharing and Human Development: 

Developing people inside the organization to be able to successfully address the issues associated 

with traffic accidents. Resources include people money and resources. 7) Appreciation: When such 

issues are overcome, show gratitude to the organization's members. Build people's worth based on 

their output, and consistently boost their motivation at monthly meetings. Create a forum where 

talented individuals can share their experiences. Good people and those with a spirit of service 

participate in creating the work. The results of the form evaluation found that the average score in 

knowledge Perception of the severity of the accident Social support for road accident injury 

prevention and participation in driving the operation of the District Health Board in preventing road traffic after the 

experiment were higher. Before the experiment and accident risk behavior scores after the experiment 

decreased at a statistical significance of 0.05. Therefore, the developed model can be used to 

prevent and control road traffic among the public according to the set goals.                            

Keywords: Model, Road traffic  prevention and control, District Health Board, Community participation
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บทนำ 
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก จำนวน

ผูบาดเจ็บ ผูพิการ และผูเสียชีวิต มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุก

ป จากขอมูล Global Status on Road Safety 2015 

ขององคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปนประเทศ

ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเปนอันดับ 2 

ของโลกโดยมีอัตราตาย 36.2 ตอแสนประชากร (WHO, 

2015) และจากขอมูลบูรณาการ3 ฐาน(สาธารณสุข 

ตำรวจ และบริษัทกลาง ฯ) พบวา คนไทยเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนทองถนนมากถึงปละ23,000 – 24,000 คน 

หรือชั่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไมไดนอนโรงพยาบาลนับ

ลานคน และนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสน

คนตอป พิการอีกปละกวา 7,000 คน คิดเปนความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกวา 2 แสนลานบาทตอป(WHO, 

2015) ซึ่งจากแนวโนมของปญหาอุบัติเหตุทางถนน

ยั งค งท รงตั ว ไม ลดลงและมี แนวโน ม เพิ่ ม สู งขึ้ น

ประกอบดวยจำนวนยานพาหนะและการสัญจรเพิ่มขึ้น

ตามการเจริญ เติบโตทางเศรษฐกิจ การบั งคับใช

กฎหมายยังมีขอจำกัดทั้งทางดานกำลังคน และการใช

เทคโนโลยีการ ดำเนินการในระดับพื้นที่ระดับชุมชน 

และบุ คคลประชาชนและชุมชนยั งไม ต ระหนั ก 

โดยเฉพาะดานกลไกการดำเนินงานในระดับพื้นที่การ

จัดการปญหาในระดับอำเภอจึงถือวามีความเหมาะสม

ในการดำเนินงานที่สามารถเขาถึงระดับชุมชนและ

ทองถิ่น ผานกลไกศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทาง

ถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ)และเชื่อมโยงการทำงานกับ

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนทองถิ่น (ศปถ.

ทองถิ่น) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) (ปญณ จันทรพาณิชย,2558)แตการ

ดำเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เขตสุขภาพที่ 

10 พบสภาพปญหาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับปญหา

ของประเทศ โดยจังหวัดศรีสะเกษ ถูกจัดเปนพื้นที่เสี่ยง

สีแดง พบสภาพปญหาจากการดำเนินงานขาดความ

ตอเนื่องในการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการ/อนุกรรม

การศปถ. อำเภอ./ศปถ.อปท. อยางเปนรูปธรรม 

ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานหรือ

คณะกรรมการจากหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ(ศูนย

อำนวยการปลอดภัยทางถนน,2565)     

            สถานการณการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของ

อำเภอกันทรารมย  พ .ศ . 2564-2566 มี จำนวน

ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน เทากับ 283 (12), 259 (9) , 

109 (11) ราย ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบจำนวน

การบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ป พ.ศ. 2566 กับ

คามัธยฐานยอนหลัง 3 ป (พ.ศ.2564-2565) พบวา 

จำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนของอำเภอ

กันทรารมย มีคาสูงกวาคามัธยฐาน (ศูนยอำนวยการปลอดภัย

ทางถนน,2566) จากการวิ เคราะห สถานการณ ปญหา            

ในปจจุบัน พบวาปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ไดแกดานบุคคล พบวา ประชาชนยังขาดความตระหนัก

ในความปลอดภัย โดยพิจารณาไดจาก อัตราการสวม

หมวกนิรภัยภัยที่ยังนอย มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังเพิ่มขึ้น 

การขับรถเร็ว การดื่มแลวขับ ดานการบังคับใชกฎหมาย 

พบวา การบังคับใชกฎหมายยังมีขอจำกัด ทั้งดาน

กำลังคนและการใชเทคโนโลยี และ ดานกลไกการ

ดำเนินงานในระดับพื้นที่ ซึ่งแบงเปน ในดานบุคลากร 

ยังตองเพิ่มทักษะการจัดการขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 

สำหรับนำไปสูการวิเคราะหถึงรากของปญหาดาน

นโยบายและกลไกการทำงาน (กรมควบคุมโรค, 2566) 

ซึ่งสถานการณอุบัติเหตุทางถนนของอำเภอกันทรารมย 

จั งหวัดศรีสะเกษในป  2566  พบวาประเภทของ    

ยานพาหะนะที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตมากที่สุด

คือรถจักรยานยนตรองลงมาคือรถกระบะ จากขอมูล

ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาสถานการณการเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนนในพื้นที่อำเภอกันทรารมย ยังพบผูเสียชีวิต

คอนขางสูงเมื่อเทียบกับคาเปาหมาย อาจจะดวยบริบท

ของอำเภอและปจจัยอื่นๆที่เอื้อใหเกิดอุบัติเหตุและ

ความรุนแรงนำไปสูการเสียชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้  

การดำเนินงานแกไขและปองกันปญหาอุบัติ เหตุ      
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ทางถนนของศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ระ ดั บ อ ำ เภ อ พ บ ส ภ าพ ป ญ ห าก ารมี ส ว น ร ว ม           

ของหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม การบูรณาการ

แผนการดำเนินงานแกไขและปองกันปญหาอุบัติเหตุ  

ทางถนนของศปถ.อำเภอ ประกอบกับการขับเคลื่อน

การปองกันอุบัติเหตุทางถนนผานกลไกคณะกรรมการ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ)คอนขางนอย 

ตลอดจนผูรับผิดชอบหลักของอำเภอเปลี่ยนแปลงคอนขาง

บ อยทำให การประสานงานและการดำเนินงาน         

ไมตอเนื่อง (ขอมูลบริหารจัดการดานสุขภาพสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอกัทรารมย.2566) จากสภาพปญหา

ดังกลาว ผูวิจัยสนใจแนวทางการดำเนินงาน พชอ. เปน

กลไกหลักในสรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหา     

ในระดับพื้นที่  โดยกำหนดการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ      

ทางถนนใหเปนเปาหมายในการขับเคลื่อนการทำงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีการทำงานควบคูกันระหวาง 

ศปถ.อำเภอควบคูไปดวย ซึ่งจะนำไปสูการดำเนินงาน

การลดอุบัติเหตุทางถนนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
       1.วัตถุประสงคทั่วไป  

             รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ 

ทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ เปน

อยางไร  

       2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

    2.1 เพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณ

และวางแผนแกไขปญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  

ทางถนนของอำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

                 2.2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ                                           

                       2.3 เพื่อติดตามและประเมินผลรูปแบบการ

ป องกั นและควบคุ มอุ บั ติ เหตุ ทางถนนโดยใช กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ       

วิธีดำเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย 

 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช รูปแบบเปนการวิจั ย     

เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารแบบมี ส วนร วม(Participatory action 

research :PAR) Streubert, H. J. & Carpenter, D. R. 

(1995) ตามกรอบแนวคิดของ เคมมิสและ แมกแท็คกาท 

(Kemmis & Mc Taggart, 1990)  ประกอบดวยการดำเนินการ 

4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 

และสะทอนผลการปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวม

และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นำมา

รางเปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบที่พัฒนาในประชากรกลุมเล็กแลวนำ

ประเด็นปญหาที่พบมาปรับ เปลี่ ยนกิจกรรมการ

ดำเนินงานจนรูปแบบมีความเที่ยงตรง สอดคลองกับ

การแก ไขปญ หาและนำรูปแบบที่ พั ฒ นาขึ้ นมา

ประกาศใชในพื้นที่ตอไป 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

               ผูรวมวิจัย(Participants) ประกอบดวย 2 

กลุมดังตอไปนี้ ตามเกณฑที่กำหนดดังนี ้

           1.กลุมตัวอยางในการพัฒนารูปแบบ จำนวน 

110 คน 

  เกณฑการคัดเขาศึกษาแบบเจาะจง ไดแก  

   1.1.กลุมตัวอยางคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ(พชอ.)ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนอำเภอ(ศปถ.อำเภอ) ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนทองถิ่น(ศปถ.ทองถิ่น) ผูนำชุมชน    

อสม.และประชาชนที่ ใชรถใชถนนในเขตตำบลดูน 

อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเกณฑการ

คัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

(1) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต       

ในระดับอำเภอ(พชอ.) หรือปฏิบัติการความปลอดภัยทาง

ถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ)หรือปฏิบัติการความปลอดภัย 

ทางถนนทองถิ่น (ศปถ.ทองถิ่น) แพทยหรือผูรับผิดชอบ
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งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลกันทรารมย 

บุคลากรสาธารณสุขจากศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

กันทรารมยและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย

และตัวแทนจากองคกรเอกชน 

(2) ตัวแทนผูนำชุมชนหรืออาสาสมัครในพื้นที่

อำเภอกันทรารมย  

(3) ตัวแทนประชาชนในแตละหมูบานในพื้นที่

ตำบลดูนอำเภอกันทรารมย  

(4) ยินดีเขารวมโครงการ  

    2.กลุมตัวอยางในการใชประเมินรูปแบบ ไดแก

ป ระชาชนที่ อ าศั ยอยู ในพื้ นที่ ต ำบลดู น  อำเภอ      

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยสุมแบบงายจากสูตร

ประมาณคาเฉลี่ ย (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2557) (simple 

random sampling) จำนวน 90 คน 

    ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  

        ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2566     

ขั้นตอนการวิจัย 

1. ระยะกอนดำเนินการ ผู วิจัยไดดำเนินการ

ดังตอไปนี้ 

1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ ของการเกิด

อุบัติเหตุจากฐานขอมูล Health Data Centerและเก็บ

ขอมูลแนวทางการดำเนินการปองกันและควบคุมการเกิด

อุบัติเหตุจากการประชุมกลุม การสัมภาษณเชิงลึกรวมกับ

บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอและผู มี ส วนส วนไดส วน เสีย ในการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมการเกิดอุบัติเหตุของ

อำเภอกันทรารมย 

1.2 จัดประชุมเจาหนาที่สาธารณสุข และภาคี

เครือขายในชุมชน ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อคืนขอมูล 

และชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน จากนั้น

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนในเขตอำเภอกันทรารมย โดย

ใชแบบสอบถามปลายเปดในการเก็บขอมูล รวมสรุป

ขอมูลจากแบบสอบถาม และวางแผนจัดกิจกรรม

พัฒนาทักษะ องคความรู การสรางการมีสวนรวมและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ

ใหแกประชาชนในเขตตำบลดูน อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ระยะออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 

กิ จ ก ร รม ที่  1  จั ด เว ที ร ะ ด ม ค ว าม คิ ด กั บ

คณะกรรมการชุมชน แกนนำ ชุมชน ตัวแทนชุมชน 

โดยใช เครื่อ งมื อ  5 ชิ้ น  เพื่ อศึ กษาศักยภาพของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   

กันทรารมยและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อคนหาปญหา 

วิ เคราะห  และจัดลำดับ  ความสำคัญของปญหา      

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนน 

กิจกรรมที่  2 การวิเคราะหปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนของพื้นที่ดานบุคคล 

สภาวะแวดลอมและระบบที่เกี่ยวของ พรอมทั้งเลือก

ประเด็นที่สำคัญมาวิเคราะหดวย แผนภูมิตนไม เพื่อหา

รากของปญหา และกำหนดเปาหมายในการแกปญหา

และสราง บันไดผลลัพธและวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน 

พรอมคนหาผูมีสวนไดสวนเสีย  

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) การใชเทคนิค

ก า รป ร ะ ชุ ม ก ลุ ม ย อ ย  (Focus group discussion) 

กระบวนการเทคโนโลยีการมี ส วนรวมแบบพหุภาคี  

(Technology Of Participation :TOP) ซึ่งผูวิจัยไดนำ

แนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของเปนฐานคิดในการกำหนดกรอบ

แนวคิดเพื่อศึกษาโดยมีองคประกอบหลัก3 ดาน ดังนี้      

(1) การศึกษาศักยภาพและกระบวนการพัฒนาของการ

มีสวนรวมของชุมชน (2) การศึกษาปจจัยและเงื่อนไขที่ชวย

เสริมสรางศักยภาพและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

ชุมชนใหสามารถรวมกันแกปญหาและทำใหเกิดพลังใน

การขับเคลื่อนและตอรองเพื่อการแกไขปญหา และ   

(3) การศึกษาการจัดการปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชี วิตจากอุบั ติ เหตุบนท องถนนอย างยั่ งยืนโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนแบบพหุภาคี และไดรางแนว

ทางการดำเนินกิจกรรมแกไขปญหารวมกันและออกแบบ

กิจกรรมในการพัฒนาทีมที่เขารวมในการพัฒนารูปแบบ 
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ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่  1 อบรมการ

ดำเนินการแกไขปญหาการบาดเจ็บและ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

บนทองถนนเพื่อเสริมสรางศักยภาพในการขับเคลื่อนชุมชนใน

การปองกันปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน

ทองถนน กิจกรรมที่ 2 ชุมชนรวมวางแผนการปองกันและ

แกไขปญหาการ บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง

ถนนในพื้นที่ ดวยการจัดเวทีระดมความคิดและการอบรมเชิง 

ปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 3 ดำเนินการสำรวจและเฝาระวังจุด

เสี่ยงและแกไขจุดเสี่ยงในชุมชน 

iiiiiiiiiiiiiiขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) 

การติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน โดยการ     

มีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ภาคี

เครือขายในชุมชน และทีมบุคลากรสาธารณสุข      

ร วมสรุป ท บท วนการดำ เนิ น งาน  (After Action 

Reviews)  

รวมประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตฯโดยการประเมินแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) ป ระ เมิ นการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม     

ของกลุมประชาชนทั่วไปที่ใชรถ ใชถนนในเขตอำเภอ

กันทรารมย 

2) ประเมินกระบวนการดำเนินงาน  

ระยะที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 

1. จัดประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานตอชุมชน 

เปนการนำเสนอผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบใหภาคี

เครือขายในชุมชนรับทราบ เพื่อรับรูคุณคาของการ

ดำเนินงานรวมกันเปนการกระตุนใหการดำเนินงาน    

มีความตอเนื่อง ยั่งยืน 

2. รวมแลกเปลี่ ยน เรียนรูถอดบทเรียนการ

ดำเนินงานเพื่อใหภาคีเครือขายในชุมชนและผูเกี่ยวของ

ในพื้นที่มีสวนรวมในการสรุปผลการดำเนินงาน รวมทั้ง

การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทำงานที่ผานมา 

3. วิเคราะหปญหา อุปสรรค ขอจำกัดในการ

ดำเนินงาน มาวิเคราะหและพิจารณารวมกัน เพื่อสรุป

และถอดบทเรียน สะทอนผลการดำเนินงาน ในทุก

ขั้นตอนและวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป 

3. ระยะหลังดำเนินการ 

หลังการดำเนินงานตามขั้นตอน PAOR ครบ 1 

วงรอบ ผูวิจัยและภาคีเครือขายในชุมชนตลอดจน

ผู เกี่ ย วข อ งร วมสรุป ผลการพัฒ นารูปแบบและ

สังเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จของการพัฒนาเพื่อ

รักษาจุดแข็ง และวางแผนนำรูปแบบที่ ไดจากการ

พัฒนาไปใชซ้ำเพื่อใหเกิดการพัฒนารูปแบบตอเนื่อง 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลในกลุมเจาหนาที่

สาธารณสุข และภาคีเครือขายในชุมชนประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามปลายเปด 

เกี่ยวกับ พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติ เหตุของ

ประชาชน จำนวน 8 ขอ 

นอกจากนี้ผู วิจัย รวบรวมขอมูลดวยตนเองดวย

การศึกษาเอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของผู เขารวม

กิจกรรมรวมทั้งขอมูลจากการสรุปทบทวนการดำเนินงาน 

(After Action Reviews)  และการถอดบทเรียน 

2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลในกลุมประชาชนผูใชรถ    

ใชถนนในเขตตำบลดูน อำเภอกันทรารมย จำนวน 90 คน 

แบบสอบถาม แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน   ลักษณะขอมูลทาง

ประชากร  เปนแบบสอบถาม   เกี่ยวกับขอมูล ลักษณะประชากร 

ของประชากรที่ใชในการ วิจัยประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวน   

7  ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการใชถนนและ

แนวทางปองกันอุบัติเหตุ คำถามเปนแบบถูกผิด มี 2 ตัวเลือก 

คือ ใช กับ ไมใช เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

และตอบผิดได 0 คะแนน คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR-20 ได

คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82  
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สวนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ คำถามเปนแบบแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

Scale) ระดับการวัดมี  4 ระดับ ไดแก  ทุ กครั้ ง บ อยครั้ ง  

บางครั้ง  ไมเคย มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 

0.74 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 

ระดับการวัดมี 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคา

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.78 

สวนที่ 5 แบบสอบถามทางดานแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุฯ แบบมาตรา

สวนประเมินคา(Rating Scale)ระดับการวัดมี 5 ระดับ 

ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาเทากับ 0.84 

ส วนที่  6 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ แบงออกเปน 4 ดาน

วิเคราะหแผนชุมชน ดานการจัดการทุน ดานกจิกรรมสราง

สุขภาพ ดานการประเมินผล จำนวน 15 ขอ ลักษณะเปน

คำถามใหกลุม ตัวอยางเลือกตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบบ

มาตาสวนประเมินคา (Rating Scale) ระดับการวัดมี 5 

ระดับมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟารายดาน 

เทากับ 0.76,0.78,0.74 และ 0.80 ตามลำดับ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บ

ขอมูลแลว นำขอมูลมาจำแนกเปนหมวดหมู เรียบเรียง 

เพื่อนำไปใชประโยชนในการวิเคราะหแบบอุปนัย 

(analytic induction) 

2. การวิ เคราะห ข อมู ล เชิ งป ริม าณ  โดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งใชสถิติดังนี้ หาคาความถี่ รอยละ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ยของขอมูล คาสถิติ 

Paired t-test ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนกอนและหลังดำเนินการ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด        

ศ รีส ะ เกษ  เลขที่ โค รงการวิ จั ย  SPPH 2023-104       

ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2566 โดยยึดหลักเกณฑตามคำ

ประกาศเฮลซิงก ิ(Declaration  of Helsinki)  

ผลการวิจัย 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

ในครั้งนี้ผูวิจัยนำเสนอสรุปผลการวิจัยตามความมุง

หมายของการวิจัยดังนี้ 

     1 .ด านบริบท  อำเภอกันทรารมย  เป น  1 ใน       

22 อำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ อยูทางทิศตะวันออก

ของอำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ บนถนนสายอุบล  

ศรีสะเกษ  หางจากอำเภอเมืองระยะทาง 26 กิโลเมตร 

มี เนื้อที่ทั้ งหมด 664.21 ตารางกิโลเมตร แบงการ

ปกครอง เปน 16 ตำบล 75 หมูบาน 27,934 หลังคา

เรือนประชากร ชาย 49,326 คน หญิง 49,996 คน 

รวมทั้งหมด 99,322 คนโดยมีตำบลดูน เปนพื้นที่ที่เปน

ที่ตั้ งของสวนราชการในระดับอำเภอและที่ตั้ งของ

เทศบาลตำบลกันทรารมยและพื้ นที่ ตั้ งของของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอโดยมี

นายอำเภอเปนประธานคณะกรรมการ สภาพทางสังคม

ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง

ทั่วไป จึงทำใหวิถีชีวิตของคนในสังคมเปนวิถีกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบทและมีถนนสายหลักคือเสน 226 ที่เชื่อมตอการ

คมนาคม จากจังหวัดอุบลราชธานีไปสูจังหวัดศรีสะเกษ 

สุรินทร บุรีรัมยและเชื่อมตอไปถึงจังหวัดรอยเอ็ด 

มหาสารคาม และจังหวัดในภาคอิสานตอนบนและภาค

กลาง ดวยเสนทางการคมนาคมที่สำคัญหลายเสนทาง

สงผลทำใหปริมาณของรถและผูที่เดินทางมีปริมาณที่สูง 
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จึงทำใหปญหาดานอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาหลักที่

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน  

       2 .ผ ลก ารวิ เค ราะห สภ าพ ป ญ ห าและก าร

ดำเนินงานดานการปองกันอุบัติเหตุของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอกันทรารมย   

           2.1.สภาพปญหาที่สำคัญในพื้นที่ จากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนตอแสนประชากร 

ปงบประมาณ 2565 จังหวัดศรีสะเกษ พบจากสถิติ

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เทากับ 22 ตอแสน

ประชากร (เปาหมายไมเกิน 19.5 ตอแสนประชากร) 

ซึ่งระดับความรุนแรงอยูในเขตพื้นที่สีแดงและเปน 1 ใน 

5 ของสาเหตุและในเขตอำเภอกันทรารมย พบวามีการ

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนในป พ.ศ. 2566   

พบการเกิดอุบั ติ เหตุ  จำนวน 232 ครั้ ง พบวามี

ผูเสียชีวิตจำนวน 17 ราย จำนวนผูบาดเจ็บจำนวน 

247 ราย และเนื่องจากตำบลดูน อำเภอกันทรารมย

เปนตำบลมีถนนเสน 226 ตัดผานทำใหมีการจราจร

หนาแนนจึงพบจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากที่สุด 

จำนวน 3 รายและพบผูบาดเจ็บจำนวน 52 รายและ

ในชวงเทศกาลที่ผานมาระหวางวันที่ 11-17 เมษายน 

2566พบมีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุกาจราจรของอำเภอ

กันทรารมยสูงเปนอันดับที่ 4 ของจังหวัดศรีสะเกษ 

สงผลใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) ไดกำหนดใหปญหาการเสียชีวิตและการ

บาดเจ็บทางถนน เปน 1 ในปญหาหลักที่เกิดผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอ 

กันทรารมยและมีความจำเปนจะตองสรางการรับรูและ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในทุกภาคสวนของอำเภอ

ในการดำเนินการแกไขปญหาความทาทายเชิงกลยุทธที่

สำคัญคือการสรางความตระหนักและพัฒนาการมีสวน

รวมของภาครัฐ เอกชนและประชาชนในการปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

       2.การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย โดย

อำเภอกันทรารมยมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานแกไข

ป ญ หาด านสุ ขภ าพ ของประชาชน โดย ใช กล ไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตั้งแตป 2561 เปน

ตนมาโดยในป 2565 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอไดกำหนดประเด็นในการจัดทำแผนพัฒนา

ยุทธศาสตรของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอขับเคลื่อนดวย 5 ร 5ป 3 ร ประกอบดวย 5 ร.

ได แก โค รงการตามพระราชดำริ  และโครงการ

เนื่องมาจากพระราชดำริ “เพิ่มรายได ลดรายจาย 

ขยายการเรียนรู 5 ป.ไดแก ปลอดโรค ปลอดภัย ปลอด

อบายมุข ปลอดมลภาวะและปลอดผูดอยโอกาส และ  

3 ร.ไดแก รวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ โดยประเด็น

ปลอดภัย จะประกอบไปดวย ปลอดโรค ปลอด

อบายมุข ซึ่งประเด็นปลอดภัยจากอุบัติเหตุ เปนปญหา

ที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตไดมีการดำเนิน

กิจกรรมมาตั้งแตป 2565 ซึ่งผลการดำเนินงานของ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิต สามารถดำเนินกิจกรรมได

บางประเด็นเทานั้นสืบเนื่องจาก (1) ผลกระทบจาก

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จึงทำใหเท

งบประมาณลงไปดำเนินการแกไขปญหาในการควบคุม 

ปองกัน โรคจำนวนมากเกิดการขาดงบประมาณ

สนับสนุนในการดำเนินงานในประเด็นอื่นๆ(2)การรับรู

ในเรื่องบทบาทหนาที่การทำงานของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอยังมีนอย เนื่องจาก

คณะกรรมการมาจากหนวยงานที่แตกตางกัน สงผลให

ยังไมเกิดการรวมดำเนินกิจกรรมกันอยางจริงจัง และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มาจากมาจาก

ภาคเอกชน ยังขาดความรูและความเขาใจในการดำเนิน

กิจกรรม (3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอยังไมมีการดำเนินกิจกรรมในการแกไขปญหา

อยางเปนรูปธรรม (5) ขาดการประชุมติดตามผลการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อยางตอเนื่อง ดังนั้นปญหาเรื่องอุบัติ เหตุ       

จึงยังคงเปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในพื้นที่ตอไป 
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    3.ขอมูลกลุมตัวอยางในการการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

               3.1.ขอมูลทั่ วไปของผูมีสวนเกี่ยวของ 

จำนวน 110 คน ประกอบดวย เพศหญิงรอยละ 36.0 

เพศชายรอยละ 64.0 อายุระหวาง 41-60ป รอยละ 

56.0 อายุเฉลี่ย 48.4 (SD=5.60) ระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาสูงสุดรอยละ 44.0 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

ในดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยูระหวาง 6-10

ป รอยละ 40                       

        3 .2 ขอมูลทั่ วไปของประชาชนที่ เป นกลุ ม

ตัวอยางในการประเมินรูปแบบจากแบบสัมภาษณ และ

คำถามปลายเปดกลุมตัวอยางจำนวน 90 คนแบงเปน

เพศชายรอยละ32.2 เพศหญิงรอยละ67.8 อายุเฉลี่ย

67.83 ป (SD=5.13) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร

รอยละ 90 .0  สถานภาพ ในสั งคมหรือตำแหน ง         

ในหมูบาน/ตำบลและในหนวยงานราชการ สถานภาพ 

อสม./พรส./อพปร รอยละ 31.1 เปนผูนำชุมชน      

ร อ ย ล ะ  2 5 .6  เป น ผู น ำ ชุ ม ช น ร อ ย ล ะ  2 5 .6              

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 

76.7 รายได เฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวเดือนละ 

9 3 7 5 .5 6  บ า ท  (SD= 1 5 1 0 4 .8 5 )  เค ย เป น

คณะกรรมการดำเนินการปองกันและลดอุบัติ เหตุ     

ในชุมชนรอยละ 41.1 ประสบการณในการการปองกัน

และลดอุบัติเหตุในชุมชนระยะเวลาเฉลี่ย 3.12 ป (SD=

1.50) เคยประสบอุบัติเหตุรอยละ 83 และแยกประเภท

ของพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุแบงเปนรถจักรยาน รอยละ 

40.0 รถยนตรอยละ 23.3 และรถจักรยานยนตรอยละ 

18.9 ตามลำดับ 

4.ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 วางแผน 

(Planning) ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก กิจกรรมที่ 

1 สรางกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาการปองกันและ

ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุในระดับอำเภอโดยประชุม

พัฒนาทักษะใหแกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอเพื่อสรางการรับรู ความเขาใจในบทบาท

หนาที่และการปฏิบัติงาน กิจกรรมที่ 2 จัดเวทีระดม

ความคิดกับคณะกรรมการชุมชน แกนนำ ชุมชน 

ตัวแทนชุมชน เพื่อศึกษาศักยภาพของชุมชนตำบลดูน 

คนหาปญหา วิเคราะห และจัดลำดับ ความสำคัญของ

ปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง

ถนน กิจกรรมที่ 3 การวิเคราะหปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจาก อุบัติเหตุบนทองถนนของพื้นที่ ดานบุคคล 

สภาวะแวดลอมและระบบที่เกี่ยวของ พรอมทั้งเลือก

ประเด็นที่ สำคัญมาวิเคราะหดวย แผนภูมิตนไม เพื่อ

หารากของปญหา และกำหนดเป าหมายในการ

แกปญหาและสรางบันไดผลลัพธและวิเคราะหแรงเสริม 

แรงตาน  พรอมคนหาผูมีสวนไดสวนเสีย  ขั้นตอนที่ 2 

ปฏิบัติการ (Action) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมที่  1 อบรมการดำเนินการแกไขปญหาการ

บาดเจ็บและ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนเพื่อ

เสริมสรางศักยภาพในการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ปองกันปญหาการ บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

บนทองถนนแกประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กิจกรรมที่ 2 ชุมชนรวมวางแผนการปองกันและแกไข

ปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง

ถนนในพื้ นที่ ด วยการจัด เวที ระดมความคิดและ       

การอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่3 ดำเนินการสำรวจ

และเฝาระวังจุด เสี่ ยงและแก ไขจุดเสี่ ยงในชุมชน 

กิจกรรมที่  4 การจัดทำขอตกลงภายในหนวยงาน

ภาคเอกชนในการจัดระเบียบการวางผังการจราจรและ

การปฏิบัติตามขอกำหนดเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ เชน การกำหนดชองทางเดินรถทางเดียว การ

จัดทำปายแจงจุดเสี่ยงทุกจุด การสวมหมวกนิรมัย     

ในโรงเรียนและหนวยราชการ100 %กิจกรรมที่ 5 การ

สรางโมเดลในหนวยงานที่ปฏิบัติไดดีและการเสริม

คุณคา กิจกรรมที่ 6 การสรางชองทางการสื่อสารให
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ประชาชนเขาถึงและการใชสื่อออนไลนในการใหความรู

และการปองปรามในพฤติกรรมเสี่ยงที่ไมควรกระทำ 

ดำเนินงานตามมาตรการดานชุมชน การชื่นชมเสริม

พลัง ใหกำลังใจในการดำเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 การ

สะทอนผล (Reflection) ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

ไดแก กิจกรรมที่ 1 จัดเวทีนำเสนอผลการศึกษาและรับ

ฟงขอเสนอแนะทั้งในสวนรูปแบบการมีสวนรวมและผล

ของการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนแกชุมชนและภาคี

การพัฒนาตางๆกิจกรรมที่ 2 ดำเนินงานโดยใชกลยุทธ 

“คื นข อมู ลสู ชุ มชน”การประชุมติ ดตามผลการ

ดำเนินงานทุกเดือนเพื่อนำเสนอสถิติขอมูลการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต จุดสี่ยง กลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พาหนะ

เสี่ยง เวลาเสี่ยงฯลฯ ใหกับที่ประชุม 

          5.รูปแบบการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทาง

ถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภออำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก

การประชุมกลุม การสะทอนปญหา การออกแบบ

กิจกรรมรวมกันของทีมผูเขารวมการวิจัย จนไดรูปแบบ

การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมยจังหวัดศรีสะเกษ คือ UN3CRA Model 

ประกอบดวย 1) Unity district Health Team: มี

กลไกคณะกรรมการระดับอำเภอที่มีความเขมแข็ง 

เชื่อมโยงไรรอยตอเขาใจบทบาทและกระตุนใหเกิดเวที

ประชาคมเพื่อระดมความคิดรวมทั้งการนำเสนอขอมูล

ใหภาคีรับทราบในเวทีประชุมคณะกรรมการระดับ

อำเภอเพื่อใหภาคีทุกภาคสวนไดรวมวิเคราะหขอมูล

และจัดลำดับความสำคัญของปญหาตลอดจนรวม

ออกแบบกิจกรรมในการแกไขปญหาดานอุบัติเหตุ    

ในบ ริบทต างๆที่ ภ าคี ส ามารถร วมมื อกั น ได  2 ) 

Network:การสรางเครือขายการรวมมือกับภาคีใน

ระดับพื้ นที่ และภาคีหนวยงานในการดำเนินงาน

แกปญหาปญหาดานอุบัติเหตุนอกจากนั้นดวยความ

รวมมือของกลุมจิตอาสา“เพื่อนชวยเพื่อน”ในการจัดทำ

ปายกำหนดจุดเสี่ยงการเฝาระวังในดานชุมชนเมาไมขับ

ใหเขมแข็ง 3) Communication: การสื่อสาร การสง

ตอขอมูลระหวางรพ.กันทรารมย และ รพ.สต.ทุกแหง

เพื่อสงตอขอมูลผูรับบริการและการสื่อสารขอมูลถึง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ทำใหเกิดการดำเนินงานทีมหมอครอบครัวติดตามเยี่ยม

ผูป วยกลุมที่ประสบอุบัติ เหตุและผูป วยกลุมอื่นๆ 

รวมทั้งการสื่อสารผาน App. Line และโทรศัพทได

ตลอดเวลา4) Community Participation: การมีสวน

รวม การจัดกิจกรรมภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวน

รวมในการจัดกิจกรรม ตั้งแตขั้นตอน การวางแผน การ

ดำเนินงานและการประเมินผล เชน การเฝาระวัง ดาน

ครอบครัว ดานชุมชน การปองปราม เมาไมขับ หามขับ

รถเร็ว การสวมใสหมวกนิรภัย การกำหนดจุดเสี่ยง    

ในชุมชน การใหแสงไฟสองสวาง ตลอดจนเยี่ยมชุมชน

การเยี่ยมบานผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีภาวะเจ็บปวยและ

การสูญ เสี ยทรัพยสิน โดยการมี ส วนรวมของทุ ก

หนวยงานทั้งชุมชน อปท.สถานศึกษาและสถานบริการ

ทุกแหง 5)Customer Focus:การแกไขปญหาที่ตรง

ตามความตองการของกลุมเปาหมายและสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุทำใหปญหาการเกิดอุบัติเหตุลดลง เชนใครคือ

กลุมเปาหมายในการลดการดื่มแอลกอฮล การรณรงค

สวมหมวกนิรภัยในโรงเรียน การขับรถเร็วฯและสัมพันธ

กับกลุมวัยใดบาง ซึ่งการกำหนดกลุมเปาหมายที่ตรง

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดถูกตองจะชวยใหลดขนาด

ของปญหาลงและประชาชนกลุมนั้นก็ไดรับประโยชน

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6) Resource Sharing 

and Human Development : การแบงปนทรัพยากร 

ทั้ง คน เงิน วัสดุ/อุปกรณเพื่อตอบโจทยการแกปญหา

ดังกลาวนั้ นอยางไรและมีการพัฒนาองคความรู  

วิชาการใหแกบุคลากรและภาคีเครือขายทั้งชุมชน     

7) Appreciation : การชื่นชมเมื่อปญหาดังกลาวไดรับ

การแกไข เกิดการพัฒนาคนและเกิดคุณคาทั้ งใน

หนวยงานและชุมชน การมีเวทีเชิดชูผลงานและการให

รางวัล ดังนั้นผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการปองกันและ
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ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ ตามภาพประกอบดังนี ้

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอกันทรารมย จังหวัดศรี

สะเกษ “UN3CRA Model” 

3. ผลการประเมินรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้

                3.1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยดานความรู การรับรูความรุนแรงของการเกิด

อุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและ

การมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ.หลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหลัง

การทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่  0 .05 โดยพบวาหลังการใชรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นกลุมตัวอยางผูปวยมีผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนของดานความรู  เพิ่มขึ้นมากกวากอนการ

ทดลอง 7.22 คะแนน (95%CI=6.78-7.66) ผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงจากการเกิด

อุบัติเหตุเพิ่มขึ้น 12.32คะแนน (95%CI=11.36-13.28 

) ผลตางคาเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 

13.42 คะแนน (95% CI=12.43-14.41 ) คาเฉลี่ยของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการคิด วางแผน ตัดสินใจ 

เพิ่มขึ้น 5.74คะแนน (95%CI=5.29-6.19) คาเฉลี่ยของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการจัดการดานงบประมาณ 

เพิ่มขึ้น 4.97คะแนน (95%CI=4.51-5.42) คาเฉลี่ยของ

คะแนนการมีสวนรวมดานการดานกิจกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้น 2.98 คะแนน (95%CI=2.74-3.22) คาเฉลี่ย

ของคะแนนการมีสวนรวมดานการประเมินผลเพิ่มขึ้น 

6.72 คะแนน (95%CI=6.42-7.02)สวนผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนของพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ

ลดลง 14.13คะแนน (95%CI=-13.63--14.63) ตาม 

ลำดับรายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความรู พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดอุบัติ เหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ กอนและหลังการทดลอง (n=90 ) 

รูปแบบการปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอำเภอ 

กอนการพัฒนา  

(n=90)            
Mean(S.D.) 

หลังการ

พัฒนา 

(n=90)          
Mean(S.D.) 

 

95%CI t 
p-

value 

    ความรู 6.14(2.19) 13.37(8.14) 7.22 6.78-7.66 32.50 <0.001** 

    พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ                                            

     32.83(2.29) 18.70(1.15) -14.13 -13.63--14.63 56.10 <0.001

** 

      การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดอุบัติเหตุ                                     

29.77(4.79) 42.09 (3.28) 12.32 11.36-13.28 25.48 <0.001

** 

d
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     แรงสนับสนุนทางสังคมตอ

การปองกันฯ 

28.87(2.17) 37.30(4.29) 13.42 12.43-14.41 26.93 <0.001** 

     การมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพชอ.                          

  ดานการคิด วางแผน ตัดสินใจ                        10.43(1.97) 16.18(1.11)    5.74 5.29-6.19 25.48 <0.001** 

  ดานการจัดการงบประมาณ 11.26(1.74) 16.23(1.04) 4.97 4.51-5.42 21.77 <0.001** 

  ดานกิจกรรมสุขภาพ 5.45(1.05) 8.43(0.56) 2.98 2.74-3.22 24.75 <0.001** 

  ดานการประเมินผล                           14.25(1.20) 20.98(1.09)                6.72 6.42-7.02 44.35 <0.001** 

    p-value= 0.001 

สรุปและอภิปรายผล 

         การวิจัยเรื่องรูปแบบการปองกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนโดยกระบวนการมีสวนรวมผาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ

(พชอ.) อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) แบงการศึกษา

เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทของ

อำเภอกันทรารมย ในประเด็นการเกิดอุบั ติ เหตุ        

แนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิต     

ในประเด็นอุบัติเหตุพบวา สถานการณการเกิดอุบัติเหตุ

และพบจำนวนผู เสียชีวิตเปนอันดับ 4 ของจังหวัด    

ศรีสะเกษในตนปงบประมาณ 2566 ซึ่งการวิเคราะห

สาเหตุรวมกับทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสีย ผูนำ

ชุมชนและตัวแทนของประชาชนในเขตตำบลดูน 

อำเภอกันทรารมยซึ่งเปนพื้นที่ของเขตเมือง และพบ

อัตราผู เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุสูงสุดในระดับอำเภอ 

พบวา ปญหาดานกายภาพเนื่องจากเสนทางคมนาคม

ของอำเภอกันทรารมยเปนเขตเชื่อมตอระหวางอำเภอ 

เปนเสนทางสายหลัก จึงมีรถสัญจรผานจำนวนมาก 

รวมทั้งเปนถนนกวาง 4 ชองทางวิ่งซึ่งรถที่สัญจรผานไป

มาจะใชความเร็วรถสูง ในดานระบบการปองกันและ

ควบคุมกำกับในการดำเนินการเรื่องการลดการเกิด

อุบัติ เหตุยั งไมมีความชัดเจน การมีสวนรวมของ

หนวยงานตางๆในพื้นที่ยังไมเปนเนื้อเดียวกัน ภาระตก

อยูกับ เจาหนาที่ ตำรวจและบุคลากรสาธารณสุข 

มาตรการควบคุมและลงโทษผูกระทำผิดยังนำมาใชนอย 

เชน การสวมหมวกนิรภัยในผูขับขี่รถจักรยานยนต    

ในเขตตำบลดูน ซึ่ งเปนพื้นที่ตั้ งของอำเภอและมี

การจราจรหนาแนน ยังไมเขมงวดฯ ภาคีเครือขายผูมี

สวนไดสวนเสียในชุมชนยังไมทราบบทบาทหนาที่  

รวมถึงการดำเนินของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ ำ เภ อ ยั ง พ บ ส ว น ข า ด เนื่ อ ง จ า ก

คณะกรรมการสวนหนึ่งมาจากภาคเอกชนยังไมทราบ

บทบาทที่ชัดเจนวาตองทำ ในเรื่องอะไรบางและ ที่

สำคัญประชาชนสวนมากยังขาดความรู การรับรูและ

ทักษะในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง รวมถึงไมตระหนักถึง

ความรุนแรงหรือผลกระทบที่เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ 

โดยผูวิจัย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอและผูมีสวนไดสวนเสียไดประชุม ระดมสมองเพื่อ

วิเคราะหปญหาและสังเคราะหขอมูลที่ไดและคืนขอมูล

กลับสูชุมชนเพื่อหาขอมูลเชิงลึกมากขึ้นและนำเอาเพื่อ

นำมาพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 โดยผูวิจัยไดวางแผน

และปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันและควบคุมการเกิด

อุบัติเหตุตามขั้นตอนไดแก(1) การประชุมกลุมระดม

สมองในการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน การพัฒนา

ศักยภาพและสรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพ   

แกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผูมี

สวนไดสวนไดสวนเสีย รวมถึงประชาชนกลุมเสี่ยง      

ที่คัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบ 

โดยการอบรมปฏิบัติการในการสรางองคความรูและ

พัฒนาทักษะ การปฏิบัติที่ถูกตอง (2) การสรางทีมและ

กลไกในระดับผูนำให เขมแข็งโดยกำหนดบทบาท       
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ที่ชัดเจน การรวมปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอุบัติเหตุ

เปนทีมรวมถึงการออกแบบติดตามประเมินผล ที่นำมา

ใชไดจริง (3) การสรางมาตรการทางสังคมโดยทีม

คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับอำเภอผูนำชุมชน 

ตัวแทนของประชาชน ตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสีย 

รวม เขียนกฎ กติกาในการบั งคับ ใช เพิ่ ม เติมจาก

กฎหมายที่มีอยู เชน การทำดานชุมชนในการควบคุม

กลุมที่เมาแลวขับ การปรับเงินเขาชุมชน การบำเพ็ญ

ประโยชนในกรณที่ทำผิดกฎ กติกา (4) การสราง

ความสัมพันธของคนครอบครัวในการสรางด าน

ครอบครัวเพื่อปองกันสมาชิกเมาแลวขับ (5)การสราง

กระแสของคนดีที่ไมเคยปฏิบัติผิดกฎจราจร การวาง

มาตรการของโรงเรียนในการขับขี่ปลอดภัยและการคาด

เข็มขัดนิรภัยของผูปกครองที่มาสงลูก หลาน (6)การใช

สื่อ ชองทางออนไลนในการคืนขอมูลดานอุบัติเหตุ   

การใหสุขศึกษาและการปองปรามการกระทำความผิด

ของประชาชนผูใชรถใชถนน ในพื้นที่ (7) การติดตาม

เยี่ยมบานผูประสบอุบัติเหตุของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอเพื่ อสรางขวัญกำลังใจ       

แกผูปวยและครอบครัว จนไดรูปแบบรูปแบบการ

ปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  คือ UN3CRA Model สวน

การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบวา ระดับคะแนน

ของความรู การรับรูความรุนแรงของอุบัติเหตุ แรง

สนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมของ  กลุมตัวอยาง

สูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ  ทางสถิติที่ระดับ 

0.05  พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุลดลงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สงผลใหประชาชนกลุมเสี่ยงได

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เปนความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ

สูงขึ้น จนเกิดกระบวนการรวมคิด รวมทำ รวมติดตาม

ประเมินผล รวมรับประโยชนและรวมขยายผลของการ

ปฏิบัติดี ปฏิบัติถูกตองไปสูประชาชนกลุมที่อยูใกลเคียง

กัน รวมถึงการที่ภาคีเครือขายในชุมชน เขามามีสวน

รวมในกิจกรรมทำใหเกิดการดำเนินงาน ในการปองกัน

และควบคุมการเกิดอุบั ติ เหตุ เป นระบบมากขึ้ น 

ประชาชนมีพฤติกรรมในการปองกันความเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุเพิ่มขึน้ อัตราการเกดิอบุัติเหตขุองประชาชนลดลง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิวังและคณะ 

(2564)การพัฒนาความปลอดภัยทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ขับเคลื่อนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย   

6 อำเภอนำรอง จังหวัดนานโดยใชเครื่องมือ 5 ชิ้น  

ต ามกระบวนการวางแผนแบบ  Logical Model 

ประกอบดวย 1) สามเหลี่ยมปจจัยกำหนดสุขภาพและ

แผนที่จุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนน 2) แผนภูมิตนไม

ปญหา 3) บันไดผลลัพธ 4) การวิเคราะหแรงเสริมแรง

ตาน และ 5) การรวบรวมขอมูลสะทอนผลลัพธ ซึ่งการ

วิเคราะหขอมูลประกอบดวย 1) การประเมินตนน้ำ คือ 

มีการวิเคราะหปญหา สาเหตุและนำมาสูการกำหนด

มาตรการ หรือการจัดทำแผนงานโครงการ/นโยบาย

สาธารณะที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา โดยใช

เครื่องมือการวางแผนแบบ Logical Model 2) การ

ประเมินกลางน้ำ คือ บทบาท/กลไกการทำงานของ

คณะกรรมการ พชอ.ในการสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการจัดการความปลอดภัยทางถนน จำนวน

จุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนนที่ไดรับการแกไขและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยตาม 10 

ขอหาหลัก หรือ “10 รสขม” ที่เปนประเด็นปญหาของ

แตละพื้นที่  และ 3) การประเมินปลายน้ำ คือ การ

ประเมินขอมูลจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนนตอแสนประชากร เปรียบเทียบกอน

กับหลังดำเนินโครงการ และผลลัพธในเชิงคุณภาพหลัง

ดำเนินโครงการ ไดแก จำนวนภาคีเครือขายที่เขามามี

สวนรวมและรูปแบบการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

ผลการวิจัยพบวา คณะทำงานในพื้นที่วิจัยมีการใช

เครื่องมือ 5 ชิ้นและการวางแผนแบบ Logical Model 

ในการแกไขปญหารวมกับภาคีเครือขายทุกอำเภอ โดย
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มีนายอำเภอเปนประธานคณะทำงานและกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

มีประสิทธิผลในการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน

ตลอดจนภาคีเครือขายและการพัฒนาความปลอดภัย

ทางถนน คือ 1) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนนลง 2) สามารถลดจำนวนครั้งการ

บาดเจ็บทางถนน 3) สามารถลดจุดเสี่ยงการบาดเจ็บ

ทางถนนลดไดดวยความรวมมือของชุมชนและภาคี

เครือขาย และ 4) เกิดรูปแบบการพัฒนาการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขอุบัติเหตุ   

ทางถนน โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขจุดเสี่ยง

ทางถนน มาตรการทางสังคม การเขยาสาธารณะ และ

การจัดการเชิงกลไกของสวนราชการที่เกี่ยวของผาน

การสั่งการและการประสานงานของภาคราชการ ซึ่ง

เปนการจัดการกับปจจัยดานถนนและสิ่งแวดลอม ยังมี

ขอจำกัด คือ ยังไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมของ

ปจเจกบุคคลไดอยางยั่งยืน ซึ่งรูปแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

นี้ไดเนนการพัฒนากลไกการทำงานของภาคประชาชน

ในชุมชนหมูบาน ในลักษณะของชุมชนนำรองขับขี่

ปลอดภัยหรือตำบล  ขับขี่ปลอดภัยดวยกลวิธี ดาน

ครอบครัว หรือดานชุมชน ซึ่งสามารถแกปญหาการเกิด

อุบัติ เหตุที่ เกิดขึ้น ในพื้ นที่ อำเภอกันทรารมย  ได  

สอดคลองกับการศึกษาของอำนาจ ราชบัณฑิต (2565) 

ที่ ไดศึกษาการดำเนินงานรูปแบบการปองกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยกระบวนการมีสวน

รวมผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อำเภอ (พชอ.) อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน รูปแบบ

การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนฯ มี 4 

โครงการ ไดแก 1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและลด

อุบัติเหตุทางถนนองคกรปกครองสวนทองถิ่น อำเภอ

บานไผ 2) การจัดการขอมูลเฝาระวังและการ ปองกัน

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยแกไขจุดเสี่ยง  

3) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต และ 

4) สรุปผลและถอดบทเรียน ผลการดำเนินงานพบวา

สถานการณ  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน

ระหวางป 2564 เทียบกับปงบประมาณ 2563 และ

ปงบประมาณ 2564 มีแนวโนมลดลง การมีสวนรวม

ของผู เข ารวมการพัฒนารูปแบบการปองกันการ

บาดเจ็บจาก อุบัติเหตุทางถนน โดยกระบวนการมี  

สวนรวมผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อำเภอ (พชอ.) อำเภอ บ านไผ  จั งหวัดขอนแกน   

ภาพรวมอยู ในระดับมากที่สุด ( χ = 4.30, S.D = 

0.62)  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการ

ป องกันและควบคุมอุบั ติ เหตุทางถนนโดยใชกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ   

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1.ควรประสานความรวมมือและเชื่อมกลไก

การทำงานใหเกิดการขับเคลื่อน มีการพัฒนาบุคลากร

ใหเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวน ตลอดจน

สรางความรวมมือมองเปาหมายรวมกันคือ ลดอัตรา

ตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

2. ควรพัฒนาระบบบูรณาการฐานขอมูลการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูการใชประโยชน โดยสามารถ

เชื่อมโยงการประมวลผลและนำเสนอขอมูลผาน Data 

Visualization                                                                                                                

3. ค วรพั ฒ น าบุ ค ล าก รด าน ก ารส งต อ

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ใหสามารถสงตอผูปวย

ไดอยางปลอดภัย รวมถึงสามารถเชื่อมโยงขอมูลการสง

ตอและจัดการขอมูลจากแหลงตางๆเพื่อนำมาชวยเหลือ

ผูประสบอุบัติเหตุทางถนนไดถูกตองตามหลักวิชาการ 
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