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กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  พัฒนา และประเมินผลรูปแบบ
กระบวนการมีส่วนร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่ต าบลตากแดด ประชากร และกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ใช้ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจร แบบสอบถามเชิงโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired T-Test  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ก่อนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรอยู่ในระดับน้อย (x̄ =1.41, S.D.=0.255)  2) รูปแบบการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรที่พัฒนาขึ้น มีความครอบคลุมตามแนวทาง 5 เสาหลัก 
ประกอบด้วย การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน โครงสร้างพื้นฐานด้านความปลอดภัยทางถนน ยานพาหนะที่ปลอดภัย 
พฤติกรรมผู้ใช้ถนนท่ีปลอดภัย และการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 3) หลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรก่อนเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, อุบัติเหตุทางถนน, อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
 

Abstract 
 This research was Action Research study aimed at examining the level of participation of Village 
Health Volunteers (VHVs) in traffic accident prevention, as well as developing and evaluating a participatory 
process model for traffic accident prevention by VHVs in Tak Daet Subdistrict. The population and sample 
consisted of 69 VHVs. The research instruments included a questionnaire on participation in traffic accident 
prevention and a structured questionnaire for focus group discussions. Data analysis was conducted using 
content analysis, descriptive statistics, and the Paired T-Test.  
 The research findings 1) The level of participation in traffic accident prevention in the community 
before the development of the participatory model was found to be low overall among the sample group 
(x̄ = 1.41, S.D. = 0.255). 2) The developed participatory model for Village Health Volunteers (VHVs) in traffic 
accident prevention comprehensively aligns with the 5 Pillars approach, which includes Road safety 
management, Safe Road infrastructure, Safe vehicles, Safe Road user behavior, and Post-crash response. 3) 
After implementing the model, the sample group showed a statistically significant increase in their mean 
participation score in traffic accident prevention at the 0.05 significance level. 
Keywords: Participation, Road Accidents, Village Health Volunteers (VHVs) 
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บทน า 
 อุบัติเหตุทางถนนเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลให้
แต่ละปีมีผู้บาดเจ็บทุพพลภาพทั่วโลกมากถึง 50 
ล้านคน และมีผู้เสียเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 1.3  ล้าน
คน 1 ปั จ จุ บั นอ งค์ ก า รสหประชาติ  ( United 
Nations) ประกาศแผนการสร้างทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2564 – 2573 โดยมี
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านความปลอดภัย ลด
จ านวนผู้เสียชีวิต และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลงครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ.25732 ซึ่งประเทศ
ไทยเป็นประเทศที่ถูกจัดอันดับเป็นประเทศท่ีถนน
อันตรายที่สุดอยู่ในล าดับที่ 9 ของโลก และเป็น
อันดับ 1 ของอาเซียน ท าให้มีผู้ได้รับผลกระทบทั้ง
บาดเจ็บ และต้องกลายเป็นผู้พิการไปตลอดชีวิต 
เฉลี่ยปีละ 20,000 คน โดยเหยื่อประมาณร้อยละ 
75 เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่มีอายุระหว่าง 15 - 
29 ปี  โ ดยมี ผู้ เ สี ยชี วิ ต เฉลี่ ย ร้ อยละ  32.7 ต่ อ
ประชากร 100,000 คน  สร้างความสูญเสียชีวิต 
และทรัพย์สิน องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
ความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย
กว่า  5 แสนล้านบาทต่อปี แม้จะเป็นประเด็น
ปัญหาที่รุนแรง ทว่าประเทศไทยกลับยังไม่สามารถ
แก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนได้3 
 ประเทศไทยก าหนดโครงสร้างและกลไกการ
บริหารจัดการเพ่ือแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2554 ในรูปแบบ
คณะกรรมการตั้งแต่ระดับชาติจนกระทั่งถึงระดับ
ท้องถิ่น รวมถึงกรุงเทพมหานคร แต่จากรายงาน
การประเ มินความปลอดภัยทางถนนในเชิ ง
กฎหมาย และเชิงสถาบันประเทศไทย 4 พบว่า 
โครงสร้าง และกลไกการบริหารจัดการภายใต้
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกัน 
และลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2554 ยังมีข้อจ ากัด
ในหลายด้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงสร้าง และ
กลไกการส่งมอบนโยบายและการน านโยบายจาก
ส่ วนกลาง ไปสู่ ก ารปฏิบั ติ  และการติ ดตาม
ประเมินผล ทั้งด้านการบริหารจัดการและก าลังคน

ในการปฏิบัติงาน จึงยังมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การพัฒนา และหาแนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการจราจรที่เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมกับในแต่
ละ พ้ืนที่ ในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง  ในขณะที่
หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรต่าง ๆ  มีการแก้ไข
ปัญหามาอย่างต่อเนื่อง แต่อัตราการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนก็มิได้ลดลงตามเป้าหมาย อีกทั้งยังพบว่า
บางปีมีอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.
2566 ประเทศไทยมีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนจ านวน 808,697 คน มีผู้เสียชีวิต 14,122 
คน และในปี 2567 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง
วันที่ 30 กันยายน มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนแล้วจ านวน 629,191 คน มีผู้ เสียชีวิต
จ านวน 10,254 คน ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ
เทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปี 2566 ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 8 พบว่าในปี 2566 มีผู้ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 31,953 คน มีผู้เสียชีวิต 
จ านวน  858 คน โดย ใน พ้ืนที่ จั งหวั ด เลย  มี
ผู้ ได้รับบาดเจ็บจ านวน 4,045 คน มีผู้ เสียชีวิต
จ านวน 119 คน คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 2.94 
โดยจากข้อมูลเชิงลึกของสถิติการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนพบว่าส่วนใหญ่เกิดในทางหลวงชนบท และใน
พ้ืนที่ชุมชน5  
 ปัจจัยของการเกิดอุบัติเหตุประกอบไปด้วย 
คน สิ่งแวดล้อม และระบบ การแก้ปัญหาอุบัติเหตุ
หรือการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลจ าเป็นต้องเรียนรู้ว่า
อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้อย่างไร รวมทั้งการจัดการเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุในชุมชน6 ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่มีเส้นทาง
การคมนาคมที่สะดวกเป็นเส้นทางผ่านระหว่าง
อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย สู่อ าเภอภูเรือ จังหวัด
เลย มียานพาหนะสัญจรผ่านไป มา ในปริมาณมาก 
บางเส้นทางมีถนนที่คับแคบ มีผิวการจราจรที่
ข รุ ข ร ะ  ซึ่ ง ผ่ า นม า ใ น พ้ื นที่ รั บ ผิ ด ช อบขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตากแดดยังขาด
การจัดการความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
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อย่างเป็นรูปธรรม จึงเป็นความเสี่ยงที่ส่งผลให้การ
เกิดอุบติเหตุจากการจราจรยังพบได้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
(อสม.) เป็นแกนน าสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชน และยังมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากในการ
ส่งเสริม สนับสนุน การจัดการสร้างเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมให้กับชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันอุบัติ เหตุจราจรของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดกับชุมชน มีความเข้าใจถึงบริบท  และ
พฤติกรรมของชาวบ้าน ซึ่งท าให้สามารถเข้าถึง 
และเผยแพร่ข้อมูลในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 จากที่มาและความส าคัญ
ข้างต้น ผู้วิจัยในบทบาทนักวิชาการสาธารณสุข 
และเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการแก่ประชาชนใน
ชุมชน รวมทั้งการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาวะให้
มีการด าเนินชีวิตที่ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงที่
ป้องกันได้ รวมถึงความเสี่ยงที่เกิดจากอุบัติเหตุ
ก า ร จร า จร  จึ ง ด า เ นิ นกา รศึ กษาวิ จั ย เ รื่ อ ง
กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย ในครั้งนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาระดับการมีส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่ต าบลตากแดด 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบกระบวนการมี
ส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นต่อการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ในพ้ืนที่ 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการในพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาก
แดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
จาก 7 หมู่บ้าน จ านวนรวมทั้งหมด 113 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์
การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และ
ทดลองใช้ รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด จ านวน 69 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 เ กณฑ์ก า รคั ด เ ข้ า  1) เ ป็ นอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย และมีประสบการณ์ในการ
ท างานอย่างน้อย 1 ปี 2) เป็นผู้น าชุมชน  หรือ
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการ และพัฒนา
ชุมชนในด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
3) เป็ นผู้ ที่ ไ ด้ รั บการชี้ แ จ งรายละ เ อี ยดของ
โครงการวิจัย และมีความสนใจ ตัดสินใจยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 4) เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้าน
ด้านสุขภาพ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
 เกณฑ์การคัดออก 1) มีประสบการณ์ในการ
ท างานในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
น้อยกว่า 1 ปี 2) มีปัญหาด้านด้านสุขภาพ ที่อาจ
เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 3) 
ผู้ที่ไม่แสดงความยินยอมในการเช้าร่วมโครงการ 
หรือขอยุติการเข้าร่วมโครงการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 



65
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 2 March – April 2025

อย่างเป็นรูปธรรม จึงเป็นความเสี่ยงที่ส่งผลให้การ
เกิดอุบติเหตุจากการจราจรยังพบได้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
(อสม.) เป็นแกนน าสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชน และยังมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากในการ
ส่งเสริม สนับสนุน การจัดการสร้างเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมให้กับชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันอุบัติ เหตุจราจรของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดกับชุมชน มีความเข้าใจถึงบริบท  และ
พฤติกรรมของชาวบ้าน ซึ่งท าให้สามารถเข้าถึง 
และเผยแพร่ข้อมูลในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 จากที่มาและความส าคัญ
ข้างต้น ผู้วิจัยในบทบาทนักวิชาการสาธารณสุข 
และเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการแก่ประชาชนใน
ชุมชน รวมทั้งการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาวะให้
มีการด าเนินชีวิตท่ีปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงที่
ป้องกันได้ รวมถึงความเสี่ยงที่เกิดจากอุบัติเหตุ
ก า ร จร า จร  จึ ง ด า เ นิ นกา รศึ กษาวิ จั ย เ รื่ อ ง
กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย ในครั้งนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาระดับการมีส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่ต าบลตากแดด 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบกระบวนการมี
ส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นต่อการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ในพ้ืนที่ 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เ ป็นรูปแบบการวิ จัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการในพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาก
แดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
จาก 7 หมู่บ้าน จ านวนรวมทั้งหมด 113 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์
การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และ
ทดลองใช้รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด จ านวน 69 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 เ กณฑ์ก า รคั ด เ ข้ า  1) เ ป็ นอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย และมีประสบการณ์ในการ
ท างานอย่างน้อย 1 ปี 2) เป็นผู้น าชุมชน  หรือ
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการ และพัฒนา
ชุมชนในด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
3) เป็ นผู้ ที่ ไ ด้ รั บการชี้ แ จ งรายละ เ อี ยดของ
โครงการวิจัย และมีความสนใจ ตัดสินใจยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 4) เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้าน
ด้านสุขภาพ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
 เกณฑ์การคัดออก 1) มีประสบการณ์ในการ
ท างานในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตากแดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
น้อยกว่า 1 ปี 2) มีปัญหาด้านด้านสุขภาพ ที่อาจ
เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 3) 
ผู้ที่ไม่แสดงความยินยอมในการเช้าร่วมโครงการ 
หรือขอยุติการเข้าร่วมโครงการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  จ า แ น ก ต า ม
กระบวนการวิจัยเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการมี
ส่ วนร่ วมในการป้องกัน อุบัติ เหตุ จราจรของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะเป็น
เครื่องมือแนวทางการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วย สถานการณ์ความร่วมมือการ
ด าเนินงานในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินการ
ในชุมชน ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  แนวคิด
และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชน  
 2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ก า ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจร และประเมินผลจากการทดลองใช้รูปแบบ 
มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจร ประกอบด้วย 4 ประเด็น 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประเด็นละ 7 
ข้อ รวมทั้งหมด 28 ข้อ 
 โดยเครื่องมือในการวิจัยมีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาระหว่าง 0.66 – 1.00 และเครื่องมือในส่วน
ที่ 2 มีค่า Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.78 สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวของของ Kemmis 
and Mctaggart8 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
ดังต่อไปนี้  
 1. ด าเนินการแต่งตั้งผู้ช่วยวิจัย โดยเป็น
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาก
แดด อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน 2 ท่าน 
โ ด ย ใ ห้ มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร ช่ ว ย ขั บ เ ค ลื่ อ น

กระบวนการวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัย และการ
ประสานงานในส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 2. จัดท าหนังสือประสานไปยังองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองงิ้ว ผู้น าชุมชนแต่ละหมู่บ้าน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง สถานี
ต ารวจภูธรวังสะพุง โรงเรียนบ้านนาซ าแซง 
โรงเรียนเขาหลวงวิทยา และประธานอาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า หมู่ บ้ า น  ใ นก า ร ชี้ แ จ ง
โครงการวิจัย และเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัย 
 3. ขั้ น ตอนการวา งแผน  ( Planning: P) 
ด าเนินการกระบวนการเก็บข้อมูลการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
69 คน โดยผู้ช่วยวิจัย และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขร่วมกันอธิบายรายละเอียดการวิจัย 
สิทธิประโยชน์ และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาแสดงความยินยอม 
หรือปฏิเสธการให้ข้อมูลในเอกสาร 
 4. ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม 
ตามแบบสอบถามโดยการแจกแบบสอบถามให้ 
และให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 5 วัน พร้อม
ทั้งเปิดโอกาสให้ส่งแบบสอบถามได้ทางกล่องรับ
แบบสอบถามที่จัดเตรียมไว้ ให้ที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตากแดด หรือน าส่งผ่านทาง
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
ด าเนินการก่อนระยะการพัฒนารูปแบบเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ 
 5. ขั้ นตอนการปฏิ บั ติ ก าร  ( Action: A) 
หลังจากเก็บข้อมูลการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจร ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม โดยการเชิญกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วน
เกี่ยวข้องมาร่วมประชุม และสนทนากลุ่ม โดยใช้
สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตากแดด โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการ
สรุปข้อมูลที่ ได้จากการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้ง
ร่วมกันสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่มีความ
เหมาะสม 
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 6. น ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านที่
พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ เป็นระยะเวลา 3 
เดือน โดยระหว่างการน าไปใช้ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย
ติดตามการด าเนินงานเป็นระยะ 
 7. ขั้นตอนการสั ง เกต และประเมินผล 
(Observe: O) หลังจากการทดลองใช้รูปแบบแล้ว
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ด าเนินการเก็บข้อมูลการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากกลุ่ม
ตั ว อย่ า งหลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แบบ  โ ด ยกา รแจก
แบบสอบถาม ใ ห้  แล ะ ใ ห้ เ ว ล า ในการตอ บ
แบบสอบถาม 5 วัน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ส่ง
แบบสอบถามได้ทางกล่องรับแบบสอบถามที่
จัดเตรียมไว้ให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตากแดด หรือน าส่งผ่านทางประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 8. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflect: R) 
ด าเนินการวิเคราะห์ผลการตอบแบบสอบถาม และ
สรุปผลการวิจัย จัดท ารูปเล่ม และเผยแพร่งานวิจัย
เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  การใช้ สถิติ เชิ งพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired 
t test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจร 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 69 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดย
แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 

89.86 รองลงมาคือเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.14 โดยมีอายุต่ าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 51 
ปี เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงอายุระหว่าง 51 – 60 ปี มากที่สุด จ านวน 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
41 – 50 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อย
ละ 18.84 และกลุ่มอายุ 31 – 40 ปี จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.35 ตามล าดับ ด้านอาชีพหลัก
พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 85.51 รองลงมาคือประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.70 และอาชีพค้าขาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.80 ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 89.86 รองลงมาคือ
สถานภาพหม้าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.35 สถานภาพโสด และหย่าร้าง อย่างละ 2 คน 
คิ ด เป็ น ร้ อยละ  2.90 ตามล าดั บ  ด้ านระดั บ
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.61 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือ ปวช. จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 
ด้ านระยะ เ วลาการปฏิ บั ติ ง านอาสาสมั ค ร
สาธ ารณสุ ขพบว่ า ส่ วน ใหญ่ปฏิบั ติ ง าน เป็ น
ระยะเวลาระหว่าง 11 – 15 ปี จ านวน 47 คน คิด
เป็นร้อยละ 68.12 รองลงมาคือระหว่าง 5 – 10 ปี 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 23.19 ระหว่าง        
16 – 20 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.25 และ
น้อยกว่า 5 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.45 ตามล าดับ 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรม หรือรับ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ จ านวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.81 ซึ่งผู้ที่เคยได้รับการอบรม 
หรือรับความรู้ ส่ วนใหญ่ ได้รับการอบรมจาก
เจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 50 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.34 รองลงมาคือได้รับความรู้ผ่าน
ทางวิทยุ โทรทัศน์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.21 ผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ ป้ายประชาสัมพันธ์ จ านวน 
4 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  7.55 แ ล ะ ผ่ า น ท า ง
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 6. น ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านที่
พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ เป็นระยะเวลา 3 
เดือน โดยระหว่างการน าไปใช้ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย
ติดตามการด าเนินงานเป็นระยะ 
 7. ขั้นตอนการสั ง เกต และประเมินผล 
(Observe: O) หลังจากการทดลองใช้รูปแบบแล้ว
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ด าเนินการเก็บข้อมูลการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากกลุ่ม
ตั ว อย่ า งหลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แบบ  โ ด ยกา รแจก
แบบสอบถาม ให้  แล ะ ให้ เ ว ล า ในการตอ บ
แบบสอบถาม 5 วัน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ส่ง
แบบสอบถามได้ทางกล่องรับแบบสอบถามที่
จัดเตรียมไว้ให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตากแดด หรือน าส่งผ่านทางประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 8. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflect: R) 
ด าเนินการวิเคราะห์ผลการตอบแบบสอบถาม และ
สรุปผลการวิจัย จัดท ารูปเล่ม และเผยแพร่งานวิจัย
เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  การใช้ สถิติ เชิ งพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired 
t test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจร 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 69 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดย
แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 

89.86 รองลงมาคือเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.14 โดยมีอายุต่ าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 51 
ปี เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงอายุระหว่าง 51 – 60 ปี มากที่สุด จ านวน 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
41 – 50 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อย
ละ 18.84 และกลุ่มอายุ 31 – 40 ปี จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.35 ตามล าดับ ด้านอาชีพหลัก
พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 85.51 รองลงมาคือประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.70 และอาชีพค้าขาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.80 ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 89.86 รองลงมาคือ
สถานภาพหม้าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.35 สถานภาพโสด และหย่าร้าง อย่างละ 2 คน 
คิ ด เป็ น ร้ อยละ  2.90 ตามล าดั บ  ด้ านระดั บ
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.61 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือ ปวช. จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 
ด้ านระยะ เ วลาการปฏิ บั ติ ง านอาสาสมั ค ร
สาธ ารณสุ ขพบว่ า ส่ วน ใหญ่ปฏิบั ติ ง าน เป็ น
ระยะเวลาระหว่าง 11 – 15 ปี จ านวน 47 คน คิด
เป็นร้อยละ 68.12 รองลงมาคือระหว่าง 5 – 10 ปี 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 23.19 ระหว่าง        
16 – 20 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.25 และ
น้อยกว่า 5 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.45 ตามล าดับ 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรม หรือรับ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ จ านวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.81 ซึ่งผู้ที่เคยได้รับการอบรม 
หรือรับความรู้ ส่ วนใหญ่ ได้รับการอบรมจาก
เจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 50 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.34 รองลงมาคือได้รับความรู้ผ่าน
ทางวิทยุ โทรทัศน์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.21 ผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ ป้ายประชาสัมพันธ์ จ านวน 
4 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  7.55 แ ล ะ ผ่ า น ท า ง

อินเตอร์เน็ต จ านวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.66 
ตามล าดับ 
 1.2 ข้อมูลระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจร ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับน้อย โดย
มีคะแนนเฉลี่ย 1.41 (S.D.=0.255) เมื่อจ าแนกราย
ด้านพบว่า การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจอยู่ใน
ระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.50 (S.D.=0.453) 
การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติ อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.53 (S.D.=0.453) การ
มีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับ
น้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.44 (S.D.=0.456) และ
การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลอยู่ในระดับน้อย 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.18 (S.D.=0.416)  
 2.การพัฒนารูปแบบกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจร 
 2.1 สถานการณ์การด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคจากการด า เนินงาน แนวคิด และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบ ชุมชนมีการ
ด าเนินกิจกรรมป้องกันอุบัติเหตุจราจรเป็นบางช่วง 
โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล เช่น การต้ังด่านตรวจ 
การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายหรือสื่อ
ออนไลน์ในหมู่บ้าน อสม. จะมีบทบาทส าคัญใน
การรณรงค์และสร้างความตระหนักแก่ประชาชน 
แต่บทบาทยังจ ากัดเฉพาะระดับปฏิบัติ ขาดการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือวางแผนอย่าง
จริงจัง ท าให้แนวทางการด าเนินงานขาดความ
ต่อเนื่องและไม่ยั่งยืน 
 ปัญหาที่พบในการด าเนินงานคือการขาด
ความร่วมมือจากประชาชน เช่น การไม่สวมหมวก
กันน็อก ดื่มสุราแล้วขับรถ ขับรถเร็วเกินก าหนด 
ขณะที่ถนนบางสายมีสภาพช ารุด ขาดไฟส่องสว่าง
หรือป้ายเตือนอันตราย ส่งผลให้เกิดอุบัติ เหตุ
บ่อยครั้ง อสม. ยังพบข้อจ ากัดในการติดตามผล 
เนื่องจากไม่มีระบบรายงานที่เป็นทางการเกี่ยวกับ
จ านวนอุบัติเหตุหลังการด าเนินกิจกรรม ท าให้ไม่

สามารถประเมินผลการด าเนินงานได้อย่างแม่นย า
และไม่สามารถน าข้อมูลกลับไปใช้พัฒนาแนวทาง
ป้องกันอย่างเป็นระบบ 
 อุปสรรคส าคัญคือการขาดงบประมาณและ
อุปกรณ์สนับสนุน เช่น ป้ายจราจร เสื้อสะท้อนแสง 
หรืออุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉิน นอกจากน้ี อสม. 
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมในเรื่อง
ความปลอดภัยทางถนน ส่งผลให้ขาดองค์ความรู้ใน
การแก้ไขปัญหา อีกทั้งยังขาดการสนับสนุนจาก
หน่วยงานท้องถิ่นบางแห่ง ท าให้การด าเนินงาน
ขาดแรงผลักดันและความต่อเนื่อง 
 ถึงแม้ว่า อสม. จะมีบทบาทในการเข้าร่วม
กิจกรรม เช่น จุดตรวจในช่วงเทศกาล การอบรม 
หรือประชุมเรื่องความปลอดภัย แต่ความถี่ของ
กิจกรรมยังน้อย และบทบาทส่วนใหญ่ยังคงอยู่ใน
ระดับปฏิบัติ ไม่ได้มีส่วนร่วมในเชิงนโยบายหรือ
การตัดสินใจ ส่งผลให้ผลกระทบต่อความปลอดภัย
ในชุมชนยังไม่ชัดเจน 
 แนวคิด และข้อเสนอแนะในการพัฒนา
รูปแบบ คือการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ให้มาก
ขึ้น โดยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
และแผนงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการจัดตั้งทีมเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุประจ าหมู่บ้านที่มี อสม. เป็นแกนน า เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลและเสนอแนะแนวทางปรับปรุง
ความปลอดภัย นอกจากนี้ ควรเพ่ิมมาตรการบังคับ
ใช้กฎจราจรในพ้ืนที่ เช่น การก าหนดเขตปลอดภัย 
การติดตั้งกล้องตรวจจับความเร็ว และการมีระบบ
ติดตามผลการด า เนินงานอย่างชัด เจน อาทิ  
รายงานประจ าเดือน เปรียบเทียบสถิติก่อนและ
หลังการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล
กระทบผ่านแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์
ประชาชนใน พ้ืนที่  เ พ่ื อ ให้การด า เนินงานมี
ประสิทธิภาพและน าไปสู่การลดอุบัติเหตุในระยะ
ยาวอย่างยั่งยืน 
 2.2 ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการมี
ส่วนร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการ
ป้องกันอุบัติเหตุ จากการวิเคราะห์สถานการณ์การ
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ด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการ
ด า เนินงานที่ ผ่ านมา ได้น าข้อมูลมาร่ วมกัน
สังเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกันอุบัติเหตุ โดยใช้หลักการ 

5 เสาหลักเพ่ือสร้างความปลอดภัยทางถนน โดย
รูปแบบการด า เนินงานท่ีร่ วมกันพัฒนาขึ้นมี
รายละเอียด ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
ด้านการด าเนินงาน 

(5 เสาหลัก) 
แนวทางการด าเนินงาน 

การบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทาง

ถนน 

1. ก าหนดให้ อสม. เป็นคณะท างานด้านความปลอดภัยทางถนนระดับชุมชน เพื่อช่วยก าหนดนโยบายและ
มาตรการป้องกันอุบัติเหตุ  
2. ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับ การเก็บข้อมูลอุบัติเหตุและการวิเคราะห์สถิติ เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลมา
พัฒนาแนวทางป้องกันอุบัติเหตุท่ีมีประสิทธิภาพ  
3. อสม. ท าหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน ระหว่างชุมชนและหน่วยงานรัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
และต ารวจจราจร เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี โดยมีแผนการด าเนินงานท่ีมีความชัดเจนในบทบาท
หน้าท่ี และกระบวนการท างาน  
4. ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์  ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนเพิ่มมากขึ้น  โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูล ด้านความปลอดภัยทางถนนผ่านเสียงตามสาย โซเชียลมีเดีย และเวที
ประชาคมหมู่บ้าน 
5. ควรเพิ่มกระบวนการประเมินผล จากการด าเนินงานในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบติเหตุจราจรใน
ชุมชน 

โครงสร้างพื้นฐาน
ด้านความปลอดภัย

ทางถนน 

1. อสม. ควรได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าหน้าท่ีเฝ้าระวังจุดเส่ียงในพื้นท่ี  เพื่อส ารวจและรายงานปัญหาถนน
ช ารุด จุดอันตราย และจุดท่ีขาดสัญญาณไฟหรือป้ายเตือนท่ีเป็นระบบ และมีการตรวจสอบ แก้ไขปัญหาอย่าง
สม่ าเสมอ 
2. สนับสนุนให้ อสม. ท างานร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นในการจัดตั้งโครงการปรับปรุงถนนปลอดภัย เช่น การ
ติดตั้งไฟส่องสว่าง และการสร้างทางข้ามในจุดเสี่ยง  
3. ควรผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่น เช่น อบต. หรือเทศบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน
ตามข้อเสนอของ อสม. 

ยานพาหนะท่ี
ปลอดภัยขึ้น 

1. ควรจัดท าโครงการตรวจสภาพรถก่อนเดินทาง โดยให้ อสม. มีบทบาทส่งเสริมให้ประชาชนตรวจเช็กสภาพ
ยานพาหนะ เช่น ไฟหน้า-ไฟท้าย ระบบเบรก และยางรถ 
2. รณรงค์ให้ประชาชนใช้ หมวกกันน็อกท่ีได้มาตรฐาน และควรมีมาตรการแจกหมวกกันน็อกให้กลุ่มเสี่ยง เช่น 
ผู้สูงอายุและเด็กที่โดยสารรถจักรยานยนต์  
3. ผลักดันการบังคับใช้กฎหมาย ในระดับชุมชน ในการตรวจสอบและรายงานยานพาหนะท่ีมีสภาพไม่
ปลอดภัยให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานขนส่ง หรือเจ้าหน้าท่ีต ารวจในพื้นท่ี 

พฤติกรรมผู้ใช้ถนน
ท่ีปลอดภัยขึ้น 

1. อสม. ควรเป็นแกนน าในการรณรงค์ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  เช่น สวมหมวกกันน็อก 
100% ดื่มไม่ขับ และลดความเร็วในชุมชน ผ่านกิจกรรมในหมู่บ้าน โดยการสนับสนุนขององค์การบริหารส่วน
ต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2. สริมสร้างความรู้ โดยเฉพาะการจัดท าโครงการท่ีมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มเยาวชน เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง 
และมีบทบาทในการรณรงค์ เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากภายใน 
ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ กฎหมายจราจรและวินัยการใช้ถนน และประชาสัมพันธ์ผ่าน3. ช่องทาง
ท่ีเข้าถึงประชาชนได้ง่าย เช่น เสียงตามสายในหมู่บ้าน โดยมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ให้
ความรู้หลัก 

การตอบสนองหลัง
เกิดอุบัติเหตุ 

1. ควรมีการฝึกอบรม อสม. ด้านการช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การท า CPR และวิธีการ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้อง และมีความต่อเนื่อง 
2. ควรสนับสนุนการจัดตั้งทีมเผชิญเหตุฉุกเฉินระดับชุมชน โดยให้ อสม. เป็นผู้ประสานงานระหว่างชุมชน 
หน่วยกู้ภัย และโรงพยาบาล และมีการวางแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน 
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ด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการ
ด า เนินงานที่ ผ่ านมา ได้น าข้อมูลมาร่ วมกัน
สังเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกันอุบัติเหตุ โดยใช้หลักการ 

5 เสาหลักเพ่ือสร้างความปลอดภัยทางถนน โดย
รูปแบบการด า เ นินงานท่ีร่ วมกันพัฒนาขึ้นมี
รายละเอียด ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
ด้านการด าเนินงาน 

(5 เสาหลัก) 
แนวทางการด าเนินงาน 

การบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทาง

ถนน 

1. ก าหนดให้ อสม. เป็นคณะท างานด้านความปลอดภัยทางถนนระดับชุมชน เพื่อช่วยก าหนดนโยบายและ
มาตรการป้องกันอุบัติเหตุ  
2. ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับ การเก็บข้อมูลอุบัติเหตุและการวิเคราะห์สถิติ เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลมา
พัฒนาแนวทางป้องกันอุบัติเหตุท่ีมีประสิทธิภาพ  
3. อสม. ท าหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน ระหว่างชุมชนและหน่วยงานรัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
และต ารวจจราจร เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี โดยมีแผนการด าเนินงานท่ีมีความชัดเจนในบทบาท
หน้าท่ี และกระบวนการท างาน  
4. ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์  ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนเพิ่มมากขึ้น  โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูล ด้านความปลอดภัยทางถนนผ่านเสียงตามสาย โซเชียลมีเดีย และเวที
ประชาคมหมู่บ้าน 
5. ควรเพิ่มกระบวนการประเมินผล จากการด าเนินงานในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบติเหตุจราจรใน
ชุมชน 

โครงสร้างพื้นฐาน
ด้านความปลอดภัย

ทางถนน 

1. อสม. ควรได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าหน้าท่ีเฝ้าระวังจุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี เพ่ือส ารวจและรายงานปัญหาถนน
ช ารุด จุดอันตราย และจุดท่ีขาดสัญญาณไฟหรือป้ายเตือนท่ีเป็นระบบ และมีการตรวจสอบ แก้ไขปัญหาอย่าง
สม่ าเสมอ 
2. สนับสนุนให้ อสม. ท างานร่วมกับหน่วยงานท้องถ่ินในการจัดตั้งโครงการปรับปรุงถนนปลอดภัย เช่น การ
ติดตั้งไฟส่องสว่าง และการสร้างทางข้ามในจุดเสี่ยง  
3. ควรผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่น เช่น อบต. หรือเทศบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน
ตามข้อเสนอของ อสม. 

ยานพาหนะท่ี
ปลอดภัยขึ้น 

1. ควรจัดท าโครงการตรวจสภาพรถก่อนเดินทาง โดยให้ อสม. มีบทบาทส่งเสริมให้ประชาชนตรวจเช็กสภาพ
ยานพาหนะ เช่น ไฟหน้า-ไฟท้าย ระบบเบรก และยางรถ 
2. รณรงค์ให้ประชาชนใช้ หมวกกันน็อกท่ีได้มาตรฐาน และควรมีมาตรการแจกหมวกกันน็อกให้กลุ่มเสี่ยง เช่น 
ผู้สูงอายุและเด็กที่โดยสารรถจักรยานยนต์  
3. ผลักดันการบังคับใช้กฎหมาย ในระดับชุมชน ในการตรวจสอบและรายงานยานพาหนะท่ีมีสภาพไม่
ปลอดภัยให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานขนส่ง หรือเจ้าหน้าท่ีต ารวจในพื้นท่ี 

พฤติกรรมผู้ใช้ถนน
ท่ีปลอดภัยขึ้น 

1. อสม. ควรเป็นแกนน าในการรณรงค์ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  เช่น สวมหมวกกันน็อก 
100% ดื่มไม่ขับ และลดความเร็วในชุมชน ผ่านกิจกรรมในหมู่บ้าน โดยการสนับสนุนขององค์การบริหารส่วน
ต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2. สริมสร้างความรู้ โดยเฉพาะการจัดท าโครงการท่ีมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มเยาวชน เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง 
และมีบทบาทในการรณรงค์ เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากภายใน 
ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ กฎหมายจราจรและวินัยการใช้ถนน และประชาสัมพันธ์ผ่าน3. ช่องทาง
ท่ีเข้าถึงประชาชนได้ง่าย เช่น เสียงตามสายในหมู่บ้าน โดยมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ให้
ความรู้หลัก 

การตอบสนองหลัง
เกิดอุบัติเหตุ 

1. ควรมีการฝึกอบรม อสม. ด้านการช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การท า CPR และวิธีการ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้อง และมีความต่อเนื่อง 
2. ควรสนับสนุนการจัดตั้งทีมเผชิญเหตุฉุกเฉินระดับชุมชน โดยให้ อสม. เป็นผู้ประสานงานระหว่างชุมชน 
หน่วยกู้ภัย และโรงพยาบาล และมีการวางแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน 

ด้านการด าเนินงาน 
(5 เสาหลัก) 

แนวทางการด าเนินงาน 

3. ควรมี ระบบติดตามผู้ประสบอุบัติเหตุหลังอุบัติเหตุ โดยให้ อสม. รวบรวมข้อมูล รายงานสาเหตุ และเสนอ
แนวทางป้องกันเพิ่มเติมให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
4. สนับสนุนการท างานร่วมกันระหว่าง อสม. กับต ารวจ หน่วยกู้ภัย และโรงพยาบาล เพื่อให้กระบวนการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บมีประสิทธิภาพและสามารถลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุได้ 

 3. การประเมินรูปแบบกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกัน
อุบัติเหตุ การประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วน
ร่วมที่พัฒนาขึ้น โดยการเปรียบเทียบระดับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรก่อน และ
หลังการใช้รูปแบบ พบว่าก่อนการใช้รูปแบบ และ

หลังการใช้รูปมีระดับการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกัน 
โดยหลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรเพ่ิม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรก่อน และหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 

ตัวแปร Mean Mean 
Difference 

SD. 95% CI t df P-Value 
Lower Upper 

การมีส่วนร่วม   
-0.895 

 
0.298 

 
-0.966 

 
-0.823 

 
-24.953 
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0.00*      ก่อนการใช้รูปแบบ 1.413 

     หลังการใช้รูปแบบ 2.308 
*P<0.05 
  
สรุป และอภิปรายผล 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรในชุมชน ก่อนการพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมพบว่าในภาพรวมพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรอยู่ในระดับ
น้อย ซึ่ งสะท้อนถึงข้อจ ากัดทั้ งในด้านบทบาท 
หน้าที่ และขอบเขตอ านาจของ อสม. ในชุมชน 
แม้ว่าจะมีการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยทางถนน แต่การด าเนินงานยังขาดความ
ต่อเนื่อง โดยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2552 เรื่องแนวทาง และหลักเกณฑ์การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) โครงการส่งเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงรุก9ได้ก าหนดให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการปฏิบัติ
ภารกิจซึ่ ง เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งในด้านการรณรงค์ป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุในชุมชนก าหนดให้ด าเนินการเฉพาะ
ในช่วงเดือนเมษายน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่
ต่อเนื่องของการด าเนินงาน ประกอบการปัจจุบัน
การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุ
ในระดับต าบล ชุมชน มีโครงสร้างการมีส่วนร่วมที่
ยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในบทบาท
ผู้ปฏิบัติ และผู้สนับสนุนมากกว่าผู้ก าหนดทิศทาง
ในการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน และอีกปัจจัยที่
อาจเป็นสาเหตุในการส่งผลต่อระดับการมีส่วนร่วม
ที่ต่ า ได้แก่ การขาดการฝึกอบรมที่เพียงพอ ขาด
การสนับสนุนจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากร ท าให้การ
ด าเนินงานของ นอกจากนี้ การขาดกลไกติดตาม
และประเมินผลที่ชัดเจน ท าให้การด าเนินงานไม่
สามารถพัฒนาไปสู่แนวทางที่มีประสิทธิภาพได้
อย่างเต็มที่ จากสถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชิต แสนเสนา และคณะ10 ที่ได้
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ท าการศึกษารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ และ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น โดยผลการศึกษาพบว่าในช่วงแรก
ของการด าเนินงานกลไกการป้องกันการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังไม่มีความ
ชัดเจน รวมถึงการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
จากท้องถิ่น และชุมชนยังไม่มีความชัดเจนซึ่งเป็น
เหตุผลที่ต้องมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่มี
ความเหมาะสม และตรงกับบริบทของพ้ืนที่ 
 รูปแบบการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกัน อุบัติ เหตุจราจรที่
พัฒนาขึ้น มีความครอบคลุมตามแนวทาง 5 เสา
หลัก ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่ใช้ในการลดความ
สูญเสียจากอุบัติเหตุ โดยเป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับ
การยอมรับในระดับสากลและถูกน าไปใช้ เป็น
นโยบายหลักของหลายประเทศ 11ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับแผนแม่บทความปลอดภัยทาง
ถนน  พ . ศ . 2565 – 2570 ที่ ไ ด้ น า ก ร อบกา ร
ด าเนินงาน 5 เสาหลักมาเป็นส่วนหนึ่งของแนว
ทา งก า รด า เ นิ น ง านซึ่ ง ป ร ะกอบ ไปด้ ว ย  4 
ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ มุ่งเป้าการลดการบาดเจ็บ
สาหัส และการเสียชีวิตของผู้ใช้รถใช้ถนน ยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ พัฒนา
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย การเดินทางที่ยั่งยืน 
และพัฒนารากฐานโครงสร้างการท างานด้านความ
ปลอดภัยทางถนน2 โดยในการวิจัยครั้งนี้ ได้น า
แนวทาง 5 เสาหลักมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
โดยมีการประยุกต์ให้ตรงกับบริบทของอสม. ซึ่งมี
บทบาทที่ส าคัญในการด าเนินงานในระดับชุมชน 
โดยการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ตามแนวทาง 5 เสาหลักนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้การ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชนมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น แต่ยังช่วยให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาความ
ปลอดภัยบนท้องถนนได้อย่างยั่งยืน โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการพัฒนาแนวทาง
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้อง
กั บ ก า รศึ กษ าขอ ง ศรี ส มบู รณ์  ค า ผ ง 12  ไ ด้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความ

ปลอดภัยโดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัด
ศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบฯ
ประกอบด้วย 1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ และการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา และจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 3) 
การจัดท าแผนพัฒนาการป้องกันการเสียชีวิตและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน 4) การจัดการข้อมูล การเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ  5) การ
สร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุในระดับ
อ าเภอ 6) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บ
ทางถนนในระดับอ าเภอ 7) การจัดการจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 8) การสร้างการ
รับรู้การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 ผลจากการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในพ้ืนที่พบว่าหลัง
การใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมมากขึ้น
แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในระดับ
การมีส่วนร่วมของ อสม. โดยก่อนการใช้รูปแบบ 
พบว่าการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ทั้งใน
ด้านบทบาท อ านาจหน้าที่ และการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง อย่างไรก็ตาม หลังจากการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งครอบคลุมแนวทาง 5 เสา
หลัก ได้แก่ การบริหารจัดการความปลอดภัย 
โครงสร้างพ้ืนฐาน ยานพาหนะ พฤติกรรมผู้ใช้ถนน 
และการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับ
การมีส่วนร่วมเกิดจากการก าหนดบทบาทของ       
อสม. ให้ชัดเจนขึ้น โดยไม่เพียงแต่เป็นผู้เผยแพร่
ข้อมูลความปลอดภัยเท่านั้น แต่ยังมีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบายและแนวทางป้องกันอุบัติเหตุ
ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น นอกจากนี้ การอบรม
เพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน 
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ท าการศึกษารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ และ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น โดยผลการศึกษาพบว่าในช่วงแรก
ของการด าเนินงานกลไกการป้องกันการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังไม่มีความ
ชัดเจน รวมถึงการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
จากท้องถิ่น และชุมชนยังไม่มีความชัดเจนซึ่งเป็น
เหตุผลที่ต้องมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่มี
ความเหมาะสม และตรงกับบริบทของพ้ืนที่ 
 รูปแบบการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกัน อุบัติ เหตุจราจรที่
พัฒนาขึ้น มีความครอบคลุมตามแนวทาง 5 เสา
หลัก ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่ใช้ในการลดความ
สูญเสียจากอุบัติเหตุ โดยเป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับ
การยอมรับในระดับสากลและถูกน าไปใช้ เป็น
นโยบายหลักของหลายประเทศ 11ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับแผนแม่บทความปลอดภัยทาง
ถนน  พ . ศ . 2565 – 2570 ที่ ไ ด้ น า ก ร อบกา ร
ด าเนินงาน 5 เสาหลักมาเป็นส่วนหนึ่งของแนว
ทา งก า รด า เ นิ น ง านซึ่ ง ป ร ะกอบ ไปด้ ว ย  4 
ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ มุ่งเป้าการลดการบาดเจ็บ
สาหัส และการเสียชีวิตของผู้ใช้รถใช้ถนน ยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ พัฒนา
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย การเดินทางที่ยั่งยืน 
และพัฒนารากฐานโครงสร้างการท างานด้านความ
ปลอดภัยทางถนน2 โดยในการวิจัยครั้งนี้ ได้น า
แนวทาง 5 เสาหลักมาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
โดยมีการประยุกต์ให้ตรงกับบริบทของอสม. ซึ่งมี
บทบาทที่ส าคัญในการด าเนินงานในระดับชุมชน 
โดยการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ตามแนวทาง 5 เสาหลักนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้การ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชนมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น แต่ยังช่วยให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาความ
ปลอดภัยบนท้องถนนได้อย่างยั่งยืน โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการพัฒนาแนวทาง
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้อง
กั บก า รศึ กษ าขอ ง ศรี ส มบู รณ์  ค า ผ ง 12  ไ ด้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความ

ปลอดภัยโดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัด
ศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบฯ
ประกอบด้วย 1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ และการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา และจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 3) 
การจัดท าแผนพัฒนาการป้องกันการเสียชีวิตและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน 4) การจัดการข้อมูล การเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ  5) การ
สร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุในระดับ
อ าเภอ 6) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บ
ทางถนนในระดับอ าเภอ 7) การจัดการจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 8) การสร้างการ
รับรู้การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 ผลจากการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในพ้ืนที่พบว่าหลัง
การใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมมากขึ้น
แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในระดับ
การมีส่วนร่วมของ อสม. โดยก่อนการใช้รูปแบบ 
พบว่าการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ทั้งใน
ด้านบทบาท อ านาจหน้าที่ และการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง อย่างไรก็ตาม หลังจากการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งครอบคลุมแนวทาง 5 เสา
หลัก ได้แก่ การบริหารจัดการความปลอดภัย 
โครงสร้างพ้ืนฐาน ยานพาหนะ พฤติกรรมผู้ใช้ถนน 
และการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับ
การมีส่วนร่วมเกิดจากการก าหนดบทบาทของ       
อสม. ให้ชัดเจนขึ้น โดยไม่เพียงแต่เป็นผู้เผยแพร่
ข้อมูลความปลอดภัยเท่านั้น แต่ยังมีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบายและแนวทางป้องกันอุบัติเหตุ
ร่วมกับหน่วยงานท้องถ่ิน นอกจากนี้ การอบรม
เพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน 

และการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน เช่น ระบบ
รายงานอุบัติ เหตุ หรือแนวทางติดตามผลการ
ด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นส่งผล
ให้  อสม .  ส าม า รถปฏิ บั ติ หน้ า ที่ ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และอีกปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงคือการท างานแบบบูรณาการ
ร่ ว มกั บหน่ ว ย ง านภ าครั ฐ  โ ด ย เฉพาะกา ร
ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานี
ต ารวจ และโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ท าให้ อสม. มี
บทบาทในการสนับสนุนมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ
ที่เป็นรูปธรรม โดยการท างานร่วมกันในลักษณะนี้
ช่วยให้มาตรการที่ด าเนินการมีความต่อเนื่องและ
สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ได้ จากข้อมูล
ข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของสนธยา         ศรี
มาตร7 ได้ท าการศึกษา กระบวนการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้รูปแบบการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์เพ่ิมมาก
ขึ้ น กั นอย่ า งมี นั ย ส า คัญ  และสอดค ล้องกั บ
ก า รศึ ก ษ า ข อ ง อ า น า จ  ร า ช บั ณฑิ ต 13 ที่ ไ ด้
ท าการศึกษารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่าน
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยผลการศึกษา
พบว่า หลังจากการใช้รูปแบบความเห็นเก่ียวกับ
การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการคุณภาพ

ชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด  และสอดคล้องกับการศึกษาของกมล  
ศรีล้อม และคณะ14 ได้ท าการศึกษาผลของรูปแบบ
การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนแบบ
บูรณาการความร่วมมือผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอ ซ าสูง 
จังหวัดขอนแก่น โดยผลการศึกษาพบว่าจากการใช้
รูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
อ าเภอ (พชอ.) มีการมีส่วนร่วมและประสิทธิภาพ
ในการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อยู่ระดับมากที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรให้ อสม. มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง ใน
การก าหนดแนวทางป้องกันอุบัติเหตุจราจรใน
ระดับชุมชน แทนที่จะเป็นเพียงผู้ปฏิบัติตาม
นโยบาย เพ่ือให้มาตรการมีความเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ 
 2. พัฒนาระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
เกิด อุบั ติ เหตุ  และพัฒนาศักยภาพด้ านการ
สอบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเพ่ือน าข้อมูล
เพ่ือวิ เคราะห์แนวโน้มปัญหา รวมถึงประเมิน
ผลลัพธ์ของมาตรการป้องกัน เพ่ือให้สามารถ
ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 3. ผลักดัน  การให้ ความส าคัญในการ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ เช่น 
อุปกรณ์ด้านความปลอดภัย การอบรม อสม. ให้มี
ทักษะในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือฉุกเฉิน และ
การบูรณาการความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น
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