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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการโดยใช้กลไกพื้นที่ใน
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติและสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยประชาชนในพื้นที่น าร่อง 400 คน ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 50 คน และการสังเกตพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 1,000 คัน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 
ถึงกันยายน 2568 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย และใช้สถิติเชิงอนุมานใช้ทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช้ 
Paired t-test, Chi-square Test 
 ผลการวิจัยพบว่า “รูปแบบด่านชุมชนปากหวาน” สามารถเพิ่มอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับข่ีจากร้อยละ 45.2 
เป็นร้อยละ 78.9 และของผู้โดยสารจากร้อยละ 32.6 เป็นร้อยละ 65.4 รวมทั้งลดจ านวนอุบัติเหตุจาก 28 ครั้งเหลือ 15 ครั้ง
ต่อ 6 เดือน และลดผู้เสียชีวิตจาก 9 คนเหลือ 3 คน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวกด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยทางถนนของประชาชนความส าเร็จของรูปแบบเกิดจากการบูรณา
การองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การสื่อสารเชิงบวกท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ก ารพัฒนา
อาสาสมัครอย่างเป็นระบบ การประสานงานระหว่างหน่วยงานผ่านกลไก ศปถ . และการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง การ
ประเมินความยั่งยืนพบว่าอาสาสมัครคงอยู่ร้อยละ 91 และมีความพึงพอใจสูง  
ค าส าคัญ: อุบัติเหตุทางถนน, การป้องกัน, ด่านชุมชน, การบูรณาการ, ศรีสะเกษ 
 

Abstract 
 This study aimed to develop an integrated model for road accident prevention and reduction through 
a community-based mechanism in Sisaket Province. The research employed an action research approach 
based on the conceptual framework of Kemmis and McTaggart, consisting of three phases: planning, action 
and observation, and reflection. The study involved 400 community members in the pilot area, 50 key 
informants for interviews and focus groups, and the observation of helmet-wearing behavior among 1,000 
motorcycle riders. The research was conducted over 11 months, from November 2024 to September 2025. 
Data analysis using descriptive statistics to analyze general and basic data including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, median and range and using inferential statistics to test research hypotheses using 
Paired t-test, Chi-square Test. 
 The findings revealed that the “Sweet-Mouth Community Checkpoint” model effectively increased 
the helmet-wearing rate among riders from 45.2% to 78.9% and among passengers from 32.6% to 65.4%. 
The number of road accidents decreased from 28 to 15 cases per six months, and fatalities dropped from 
9 to 3 cases, all with statistical significance (p < 0.001). Positive changes were also found in knowledge, 
attitudes, and road safety behaviors among community members. The model’s success resulted from the 
integration of key components: culturally appropriate positive communication, genuine community 

                                            
1 งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
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participation, systematic volunteer capacity building, inter-agency collaboration through the Road Safety 
Directing Center mechanism, and continuous monitoring and improvement. Sustainability assessment 
showed that 91% of volunteers remained active with high satisfaction levels.  
Keywords: road traffic accidents, prevention, community checkpoint, integration, Sisaket 
 
บทน า 
  อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ทั่วโลก  องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปี
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.35 
ล้านคน และ มีผู้บาดเจ็บอีก 20 ถึง 50 ล้านคน 
โดยอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
1 ในกลุ่มอายุ 5 ถึง 29 ปี1 ส าหรับประเทศไทย 
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน จากข้อมูลศูนย์
ข้อมูลอุบัติเหตุ Thai RSC พบว่าตั้งแต่ต้นปี 2567 
ถึงเดือนกรกฎาคม มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนมากกว่า 7,884 คน และผู้ ได้รับบาดเจ็บ 
462,703 คน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 75.75 และ
เพศหญิงร้อยละ 24.25 ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์มากกว่าร้อยละ 82 2 การศึกษา
ของ สุเมธ องกิตติกุล 3 ระบุว่าประเทศไทยมีอัตรา
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงเป็นอันดับ 9 ของ
โลก จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก 
  จั งหวั ดศรี สะ เกษ เป็นจั งหวั ดที่ มี สถิ ติ
อุบัติเหตุทางถนนสูง ตามรายงานของส านักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัดศรีสะเกษ 4  ในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ 2567 เพียง 7 วัน มีอุบัติเหตุ 6 ครั้ง 
บาดเจ็บ 5 ราย เสียชีวิต 3 ราย โดยปัจจัยร่วม
ส าคัญมาจากคน รถ ถนน และสิ่งแวดล้อม สาเหตุ
หลักของอุบัติเหตุทางถนนยังคงเกิดจากการขับรถ
เร็ว ดื่มแล้วขับ และตัดหน้ากระชั้นชิด รวมถึง
จักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่มีสถิติการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด สาเหตุส าคัญของการเกิด
อุบัติเหตุในจังหวัดศรีสะเกษได้แก่ การไม่สวม
หมวกนิรภัย การขับรถเร็วเกินก าหนด การดื่มแล้ว
ขับ  และการตัดหน้ ากระชั้ นชิด  โดยเฉพาะ
รถจักรยานยนต์ที่ เป็นยานพาหนะหลักของ
ประชาชนในพื้นที่ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาใน
ระดับชาติที่พบว่ารถจักรยานยนต์มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการเกิดอุบัติ เหตุมากกว่าร้อยละ 80 ของ

อุบัติเหตุทั้งหมด จากการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุ
ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่าอ าเภอกันทรลักษ์เป็น
อ าเภอที่มีสถิติอุบัติเหตุสูง โดยเฉพาะในพื้นที่ต าบล
กุดเสลา  ซึ่ ง เป็นพื้นที่ที่ มีความหนาแน่นของ
การจราจรและมีจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุ 
ประกอบกับลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่มีถนนโค้ง     
และทางแยกจ านวนมาก ส่งผลให้เป็นพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน แม้ว่าจะ
มีมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาหลายรูปแบบ 
เช่น การบังคับใช้กฎหมายการปรับปรุง   การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการให้ความรู้ แต่ยัง
ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ส่งผลให้
การแก้ไขปัญหา ยังไม่ประสบผลส าเร็จ โดยเฉพาะ
การขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานและการที่
มาตรการส่วนใหญ่ เน้นการใช้อ านาจของรัฐ
มากกว่าการสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม
ของประชาชน การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการที่เกิดจากความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่จึงเป็นแนวทางที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 
โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การใช้กลไกการประสานงานของศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงาน
หลักในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในระดับพื้นที่  
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและ ลดอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณา
การที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดศรีสะเกษ โดย
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูร
ณาการความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ อันจะ
น าไปสู่การลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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participation, systematic volunteer capacity building, inter-agency collaboration through the Road Safety 
Directing Center mechanism, and continuous monitoring and improvement. Sustainability assessment 
showed that 91% of volunteers remained active with high satisfaction levels.  
Keywords: road traffic accidents, prevention, community checkpoint, integration, Sisaket 
 
บทน า 
  อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ทั่วโลก  องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปี
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.35 
ล้านคน และ มีผู้บาดเจ็บอีก 20 ถึง 50 ล้านคน 
โดยอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
1 ในกลุ่มอายุ 5 ถึง 29 ปี1 ส าหรับประเทศไทย 
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน จากข้อมูลศูนย์
ข้อมูลอุบัติเหตุ Thai RSC พบว่าตั้งแต่ต้นปี 2567 
ถึงเดือนกรกฎาคม มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนมากกว่า 7,884 คน และผู้ ได้รับบาดเจ็บ 
462,703 คน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 75.75 และ
เพศหญิงร้อยละ 24.25 ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์มากกว่าร้อยละ 82 2 การศึกษา
ของ สุเมธ องกิตติกุล 3 ระบุว่าประเทศไทยมีอัตรา
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงเป็นอันดับ 9 ของ
โลก จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก 
  จั งหวั ดศรี สะ เกษ เป็นจั งหวั ดที่ มี สถิ ติ
อุบัติเหตุทางถนนสูง ตามรายงานของส านักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัดศรีสะเกษ 4  ในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ 2567 เพียง 7 วัน มีอุบัติเหตุ 6 ครั้ง 
บาดเจ็บ 5 ราย เสียชีวิต 3 ราย โดยปัจจัยร่วม
ส าคัญมาจากคน รถ ถนน และสิ่งแวดล้อม สาเหตุ
หลักของอุบัติเหตุทางถนนยังคงเกิดจากการขับรถ
เร็ว ดื่มแล้วขับ และตัดหน้ากระชั้นชิด รวมถึง
จักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่มีสถิติการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด สาเหตุส าคัญของการเกิด
อุบัติเหตุในจังหวัดศรีสะเกษได้แก่ การไม่สวม
หมวกนิรภัย การขับรถเร็วเกินก าหนด การดื่มแล้ว
ขับ  และการตัดหน้ ากระชั้ นชิด  โดยเฉพาะ
รถจักรยานยนต์ ท่ี เ ป็นยานพาหนะหลักของ
ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ระดับชาติที่พบว่ารถจักรยานยนต์มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการเกิดอุบัติ เหตุมากกว่าร้อยละ 80 ของ

อุบัติเหตุทั้งหมด จากการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุ
ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่าอ าเภอกันทรลักษ์เป็น
อ าเภอที่มีสถิติอุบัติเหตุสูง โดยเฉพาะในพื้นที่ต าบล
กุดเสลา  ซึ่ ง เป็นพื้นที่ที่ มีความหนาแน่นของ
การจราจรและมีจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุ 
ประกอบกับลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่มีถนนโค้ง     
และทางแยกจ านวนมาก ส่งผลให้เป็นพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน แม้ว่าจะ
มีมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาหลายรูปแบบ 
เช่น การบังคับใช้กฎหมายการปรับปรุง   การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการให้ความรู้ แต่ยัง
ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ส่งผลให้
การแก้ไขปัญหา ยังไม่ประสบผลส าเร็จ โดยเฉพาะ
การขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานและการที่
มาตรการส่วนใหญ่ เน้นการใ ช้อ านาจของรัฐ
มากกว่าการสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม
ของประชาชน การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการที่เกิดจากความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่จึงเป็นแนวทางที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 
โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การใช้กลไกการประสานงานของศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
หลักในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในระดับพื้นที่  
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและ ลดอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณา
การที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดศรีสะเกษ โดย
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูร
ณาการความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ อันจะ
น าไปสู่การลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการโดยใช้กลไกพื้นที่
ในจังหวัดศรีสะเกษ 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนท่ีเหมาะสมกับบริบทของจังหวัด
ศรีสะเกษโดยใช้กลไกการบูรณาการความร่วมมือ
ของหน่วยงานในพื้นที ่
  2) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการสวมหมวก
นิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์        
ในพื้นที่น าร่องก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ 
  3) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
และผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่น าร่อง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ 
 4) เพื่อพัฒนากลไกการท างานป้องกัน
อุบัติเหตุแบบสหสาขาผ่านศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ในระดับจังหวัด อ าเภอ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
วิธีการศึกษา 
  การวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart 5 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยมี การด า เนินการ เป็นวงจร
ต่อเนื่อง 
 ประชากรในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ประชาชนในต าบลกุดเสลาอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ านวน 7,804 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ป้องกันอุบัติเหตุซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ ศปถ . 
ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ผู้น าชุมชนและ
คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ต ารวจชุมชนและเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัย และครูและบุคลากรทางการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับแบบสอบถาม   400 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 25 คน ได้แก่ 
ผู้บริหาร ศปถ.จังหวัด 3 คน ผู้บริหาร ศปถ. อ าเภอ 
4 คน ผู้บริหาร ศปถ. ต าบล 3 คน ผู้น าชุมชน 8 
คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 คน และต ารวจชุมชน 
3 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง ตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้แก่  มีประสบการณ์ท างานด้านความ
ปลอดภัยทางถนนอย่างน้อย 2 ปี มีบทบาทหน้าที่
เกี่ยวข้องโดยตรง และเต็มใจให้ความร่วมมือในการ
วิจัย และกลุ่มตัวอย่างส าหรับการสนทนากลุ่ม
จ านวน 50 คน ได้แก่ กลุ่มผู้น าชุมชน 12 คน กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข 10 คนที่ปฏิบัติงานจริง 
กลุ่มเยาวชน 10 คนที่มีอายุ 18 ถึง 25 ปีและขับขี่
รถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ประกอบการ 8 คนซึ่งเป็น
เจ้าของกิจการรับส่งผู้โดยสาร และกลุ่มสตรี 10 
คนซึ่งเป็นแม่บ้านที่เป็นแม่ของเด็กวัยเรียนและ
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสังเกตพฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัยจ านวน 1,000 คัน  ระยะเวลาการวิจัย 
11 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือน
กันยายน 2568 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
กา ร ว า ง แผน   , ร ะยะที่  2 ก า รปฏิ บั ติ แ ล ะ
สังเกตการณ์  และระยะที่ 3 การสะท้อนผล เป็น
การเก็บข้อมูลหลังการด าเนินงาน จากกลุ่มตัวอย่าง
เดิม การจัดเวทีถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ การพัฒนารูปแบบให้สมบูรณ์และ
จัดท าคู่มือ การจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
การน าเสนอผลการวิจัยต่อชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และการวางแผนการขยายผลไปยังพื้นที่
อื่น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย และใช้สถิติเชิง
อนุมานใช้ทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช้  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

Paired t-test, Chi-square Test วิเคราะห์ขนาด
ผล (Effect Size) ใช้ Cohen's d การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย และ Phi coefficient การเปรียบเทียบ
สัดส่วน โดยเกณฑ์การตีความขนาดผลเล็กคือ d 
เท่ากับ 0.2 และ φ เท่ากับ 0.1 ขนาดผลกลางคือ 
d เท่ากับ 0.5 และ φ เท่ากับ 0.3 และขนาดผล
ใหญ่คือ d เท่ากับ 0.8 และ φ เท่ากับ 0.5 และ
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุม่ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ทีจ่ะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา   
 การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยแต่
ละระยะมีผลการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัยที่ก าหนดไว ้
 ระยะที่ 1 การวางแผน 
 1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
ศึกษาในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า ความส าเร็จท่ี
ส าคัญที่สุด คือการเปลี่ยนผ่านจาก การบังคับใช้
กฎหมายเชิงลงโทษ เป็น การสร้างความตระหนักรู้
เชิงความสัมพันธ์ โดยใช้หลักการของ NVC และ 
CBPR ผ่านรูปแบบ “ด่านชุมชนปากหวาน” แม้ว่า
ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตในพื้นที่น าร่อง (3.43 ต่อ
แสนประชากร) จะต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ    
แต่ปัญหาหลักที่ด ารงอยู่คือพฤติกรรมเสี่ยงวิกฤต 
เช่น อัตราการไม่สวมหมวกนิรภัยที่สูงถึงร้อยละ 

54.8 ในระยะฐาน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่าพื้นที่ดังกล่าว
ก าลังมีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บรุนแรงและ
เสียชีวิตในอนาคตอันใกล้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการป้องกันไม่ให้ความเสี่ยง
เชิงพฤติกรรมดังกล่าวปะทุเป็นวิกฤตความสูญเสีย 
การเพิ่มขึ้นของอัตราการสวมหมวกนิรภัยจากร้อย
ละ 45.2 เป็นร้อยละ 92.5 หลังการแทรกแซง และ
อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุนที่สูงถึง 12.36:1 
เป็นการยืนยันอย่างชัดเจนว่า การลงทุนในกลไก
พื้นที่ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการสื่อสารเชิงบวกมี
ความคุ้มค่าสูงสุด ในการจัดการปัญหาสาธารณสุข
ในมิติด้านความปลอดภัยทางถนน เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลในระดับรายเดือนส าหรับช่วง 6 เดือนก่อน
การด าเนินงาน  พบว่ามีอุบัติ เหตุรวม 28 ครั้ ง 
ผู้เสียชีวิต 9 คน และผู้บาดเจ็บ 36 คน ข้อมูลนี้ใช้
เป็นฐานในการเปรียบเทียบกับผลการด าเนินงาน 
ซึ่งจุดเสี่ยงอุบัติเหตุสูง 5 อันดับแรกในต าบลกุด
เสลาได้แก่ (1) ถนนหน้าบ้านนารังกา หมู่ 1 มี
อุบัติเหตุเฉลี่ย 4 ครั้งต่อปี โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็น
การขับขี่ รถจักรยานยนต์ล้มเองเนื่องจากใช้
ความเร็วสูง ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 11.00 ถึง 15.00 
นาฬิกา และ 16.00 ถึง 18.00 นาฬิกา (2) ถนน
หน้าตลาดบ้านกุดเสลา หมู่ 3 มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 4 
ครั้ งต่อปี  โดยสาเหตุส่ วนใหญ่ เป็นการ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ล้มเองเนื่องจากใช้ความเร็วสูงและ
หลบหลีกยานพาหนะอื่น ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 07.00 
ถึง 08.00 นาฬิกา 13.00 ถึง 14.00 นาฬิกา และ 
18.00 ถึง 19.00 นาฬิกา (3) สี่แยกบ้านทุ่งสว่าง 
หมู่ 6 มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 4 ครั้งต่อปี โดยสาเหตุส่วน
ใหญ่เป็นการตัดหน้ากะทันหัน ส่วนใหญ่ชนกับรถ
กระบะหรือสัตว์เลี้ยง และพื้นที่ไม่มีไฟส่องสว่าง
เ พียงพอ ช่ วง เวลาเสี่ ยง คือ 15.00 ถึ ง  18.00 
นาฬิกา และ 19.00 ถึง 22.00 นาฬิกา (4) ถนน
บ้านหนองรุง หมู่ 7  มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 3 ครั้งต่อปี 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็นการขับขี่รถจักรยานยนต์
เฉี่ยวชนกันหรือล้มเอง ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 13.00 ถึง 
15.00 นาฬิกา และและ (5) ถนนบ้านโนนคูณ หมู่ 
14 มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 2 ครั้งต่อปี  โดยสาเหตุส่วน
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Paired t-test, Chi-square Test วิเคราะห์ขนาด
ผล (Effect Size) ใช้ Cohen's d การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย และ Phi coefficient การเปรียบเทียบ
สัดส่วน โดยเกณฑ์การตีความขนาดผลเล็กคือ d 
เท่ากับ 0.2 และ φ เท่ากับ 0.1 ขนาดผลกลางคือ 
d เท่ากับ 0.5 และ φ เท่ากับ 0.3 และขนาดผล
ใหญ่คือ d เท่ากับ 0.8 และ φ เท่ากับ 0.5 และ
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุม่ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ทีจ่ะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา   
 การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยแต่
ละระยะมีผลการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัยที่ก าหนดไว ้
 ระยะที่ 1 การวางแผน 
 1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
ศึกษาในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า ความส าเร็จท่ี
ส าคัญที่สุด คือการเปลี่ยนผ่านจาก การบังคับใช้
กฎหมายเชิงลงโทษ เป็น การสร้างความตระหนักรู้
เชิงความสัมพันธ์ โดยใช้หลักการของ NVC และ 
CBPR ผ่านรูปแบบ “ด่านชุมชนปากหวาน” แม้ว่า
ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตในพื้นที่น าร่อง (3.43 ต่อ
แสนประชากร) จะต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ    
แต่ปัญหาหลักที่ด ารงอยู่คือพฤติกรรมเสี่ยงวิกฤต 
เช่น อัตราการไม่สวมหมวกนิรภัยที่สูงถึงร้อยละ 

54.8 ในระยะฐาน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่าพื้นที่ดังกล่าว
ก าลังมีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บรุนแรงและ
เสียชีวิตในอนาคตอันใกล้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการป้องกันไม่ให้ความเสี่ยง
เชิงพฤติกรรมดังกล่าวปะทุเป็นวิกฤตความสูญเสีย 
การเพิ่มขึ้นของอัตราการสวมหมวกนิรภัยจากร้อย
ละ 45.2 เป็นร้อยละ 92.5 หลังการแทรกแซง และ
อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุนที่สูงถึง 12.36:1 
เป็นการยืนยันอย่างชัดเจนว่า การลงทุนในกลไก
พื้นที่ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการสื่อสารเชิงบวกมี
ความคุ้มค่าสูงสุด ในการจัดการปัญหาสาธารณสุข
ในมิติด้านความปลอดภัยทางถนน เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลในระดับรายเดือนส าหรับช่วง 6 เดือนก่อน
การด าเนินงาน  พบว่ามีอุ บัติ เหตุรวม 28 ครั้ ง 
ผู้เสียชีวิต 9 คน และผู้บาดเจ็บ 36 คน ข้อมูลนี้ใช้
เป็นฐานในการเปรียบเทียบกับผลการด าเนินงาน 
ซึ่งจุดเสี่ยงอุบัติเหตุสูง 5 อันดับแรกในต าบลกุด
เสลาได้แก่ (1) ถนนหน้าบ้านนารังกา หมู่ 1 มี
อุบัติเหตุเฉลี่ย 4 ครั้งต่อปี โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็น
การขับขี่ รถจักรยานยนต์ล้มเองเนื่องจากใช้
ความเร็วสูง ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 11.00 ถึง 15.00 
นาฬิกา และ 16.00 ถึง 18.00 นาฬิกา (2) ถนน
หน้าตลาดบ้านกุดเสลา หมู่ 3 มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 4 
ครั้ งต่อปี  โดยสาเหตุส่ วนใหญ่ เป็นการ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ล้มเองเนื่องจากใช้ความเร็วสูงและ
หลบหลีกยานพาหนะอื่น ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 07.00 
ถึง 08.00 นาฬิกา 13.00 ถึง 14.00 นาฬิกา และ 
18.00 ถึง 19.00 นาฬิกา (3) สี่แยกบ้านทุ่งสว่าง 
หมู่ 6 มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 4 ครั้งต่อปี โดยสาเหตุส่วน
ใหญ่เป็นการตัดหน้ากะทันหัน ส่วนใหญ่ชนกับรถ
กระบะหรือสัตว์เลี้ยง และพื้นที่ไม่มีไฟส่องสว่าง
เ พียงพอ ช่ วง เวลาเสี่ ยงคือ 15.00 ถึ ง  18.00 
นาฬิกา และ 19.00 ถึง 22.00 นาฬิกา (4) ถนน
บ้านหนองรุง หมู่ 7  มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 3 ครั้งต่อปี 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็นการขับขี่รถจักรยานยนต์
เฉี่ยวชนกันหรือล้มเอง ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 13.00 ถึง 
15.00 นาฬิกา และและ (5) ถนนบ้านโนนคูณ หมู่ 
14 มีอุบัติเหตุเฉลี่ย 2 ครั้งต่อปี  โดยสาเหตุส่วน

ใหญ่เป็นการขับขี่รถจักรยานยนต์เฉี่ยวชนสัตว์หรือ
ล้มเอง ช่วงเวลาเสี่ยงคือ 07.00 ถึง  09.00 นาฬิกา 
โดยที่สาเหตุอุบัติเหตุจากข้อมูล 56 ครั้งในช่วง 3 ปี
ที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุส าคัญ คือไม่สวมหมวก
นิรภัย  รองลงมาคือ ขับรถเร็วเกินก าหนด การดื่ม
แล้วขับ  การใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ การฝ่าฝืนกฎ
จราจร  ความง่วงนอนหรือเมื่อยล้า  สภาพถนนไม่
ดี  และสภาพรถบกพร่อง ข้อมูลนี้แสดงให้เห็น
ชัดเจนว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน
เป็นสาเหตุหลักของอุบัติเหตุมากกว่าปัจจัยด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน 
 2. ลักษณะทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 52.0 และเพศหญิงร้อยละ 
48.0  มีอายุ 36 ถึง 45 ปี จ านวนมากที่สุด (ร้อย
ละ 26.0) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
วั ย ท า ง า น  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 46.0) แสดงให้เห็นว่าระดับ
การศึกษาของประชากร ในพื้นที่ยังอยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้และความ
เข้าใจเรื่องความปลอดภัย ทางถนน  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 39.0) ส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 42.0) 
แสดงให้เห็นว่าประชากรในพื้นที่ส่วนใหญ่มีรายได้
ในระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการ
ซื้อหมวกนิรภัยที่มีคุณภาพ ส าหรับข้อมูลการใช้รถ
ใช้ถนน พบว่าร้อยละ 89.3 มีรถจักรยานยนต์เป็น
ของตนเอง ร้อยละ 7.8 ใช้ร่วมกับครอบครัว และ
ร้อยละ 2.9 ไม่มีรถจักรยานยนต์ แสดงให้เห็นว่า
รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะหลักของประชาชน
ในพื้นที่ การมีใบอนุญาตขับขี่พบว่าร้อยละ 73.0 มี
ใบอนุญาตขับขี่ (ร้อยละ 22.0) แสดงให้เห็นว่ายังมี
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์โดยไม่มีใบอนุญาตถึงเกือบ
หนึ่ ง ในสี่ ของกลุ่ มตั วอย่ าง  ความถี่ การขับขี่
รถจักรยานยนต์พบว่าส่วนใหญ่ขับขี่ทุกวัน (ร้อยละ 
81.0)  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้
รถจักรยานยนต์เป็นประจ า ในชีวิตประจ าวัน การ
มีหมวกนิรภัยพบว่าร้อยละ 69.0 มีเป็นของตนเอง 
ร้อยละ 21.0 ยืมหรือใช้ร่วมกัน และร้อยละ 10.0 

ไม่มีหมวกนิรภัย ประสบการณ์อุบัติเหตุทางถนน
พบว่าร้อยละ 79.0 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ และ
ร้อยละ 21.0 เคยประสบอุบัติเหตุ แสดงให้เห็นว่า
ประมาณหนึ่ ง ในห้ าของกลุ่ มตั วอย่ า ง เคยมี
ประสบการณ์อุบัติเหตุทางถนน ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การรับรูค้วามเสี่ยงและพฤติกรรมความปลอดภัย 
 3. ความรู้ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.8 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.2 คะแนนต่ าสุด 4 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 59.0 ของ
คะแนนเต็ม แสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนในพื้นที่อยู่
ในระดับปานกลางค่อนไปทางต่ า  ทัศนคติต่อการ
ป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนก่อนการด าเนินงาน 
พบว่ากลุ่ มตัวอย่ าง มีคะแนนรวมเฉลี่ ย  54.2 
คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยต่อข้อ 3.6 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.8   อยู่ในระดับปาน
กลาง แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีทัศนคติที่ค่อนข้าง
ดีต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน แต่ยังไม่ถึงระดับ
ดีมาก และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ก่อนการด าเนินงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 46.4 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยต่อข้อ 
2.9 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.3 อยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าแม้ประชาชนจะมี
ความรู้และทัศนคติในระดับหนึ่ง แต่การปฏิบัติ
พฤติกรรมความปลอดภัยยังไม่สม่ าเสมอเพียงพอ 
 4. การสังเกตพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ผู้ขับขี่มีการสวมหมวก
นิรภัยถูกต้องเพียงร้อยละ 45.2 ส าหรับผู้โดยสาร
พบว่าสถานการณ์แย่กว่าผู้ขับขี่ โดยมีการสวม
ถูกต้องเพียงร้อยละ 32.6 ข้อมูลนี้สอดคล้องกับการ
รายงานตนเองในแบบสอบถามและแสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมการสวมหมวก
นิรภัย 
 5. การสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้ข้อมูล 25 คน ได้
ประเด็นส าคัญ คือ (1) ด้านปัญหาและอุปสรรคใน
การป้องกันอุบัติเหตุ ก านันต าบลกุดเสลาให้ข้อมูล
ว่า การบูรณาการระหว่างหน่วยงานยังไม่เข้มแข็ง 
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บางครั้งท างานไม่ประสานกัน แต่ละหน่วยงานมี
วาระของตัวเอง ซึ่ งส่ งผลให้การท างานไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ 
5 กล่าวเสริมว่า ประชาชนมีความรู้แต่ไม่ปฏิบัติ
เพราะคิดว่าไม่เกิดอะไรขึ้น หรือคิดว่าขับใกล้ๆ ไม่
ต้องสวม แสดงให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความรู้กับ
การปฏิบัติที่ต้องแก้ไข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดเสลาชี้ ให้เห็นว่า การ
ด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง มักจะรณรงค์เฉพาะ
ช่วงเทศกาล หลังจากนั้นก็หายไป ซึ่งท าให้ไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน (2) ด้านทัศนะ
ต่อแนวคิดด่านชุมชนปากหวาน ประธานสตรีหมู่ 3 
แสดงความเห็นว่า วิธีนี้ดีกว่าการปรับเพราะเราเป็น
เพื่อนบ้านกัน คุยกันด้วยความรัก ถ้าไปดุหรือข่มขู่
คนเขาจะไม่ยอมรับ แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจใน
วัฒนธรรมท้องถิ่นที่เน้นความสัมพันธ์และความ
อบอุ่น เยาวชนหมู่ 7 เสนอแนะว่า ต้องเลือกคนที่
เหมาะสม พูดเก่ง มีบุคลิกดี คนไม่รู้จักก็เชื่อถือได้ 
ถ้าเป็นคนมีปัญหาในหมู่บ้านจะไม่ได้ผล ชี้ให้เห็นถึง
ความส าคัญของการคัดเลือกอาสาสมัครที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม เจ้าของปั๊มน้ ามันหมู่ 15 เน้น
ย้ าว่า ต้องมีการอบรมให้ดี ไม่ใช่แค่ยืนเฉยๆ ต้องรู้
ว่าพูดยังไง เวลาเจอคนที่ไม่ร่วมมือต้องท าอย่างไร 
แสดงให้เห็นถึงความต้องการการเตรียมความ
พร้อมและการพัฒนาทักษะที่เหมาะสม และ (3) 
ด้านข้อเสนอแนะในการพัฒนา ผู้อ านวยการ
โรงเรียนบ้านกุดเสลาเสนอว่า ควรเริ่มจากโรงเรียน 
สอนเด็กให้รู้ก่อน เด็กจะไปบอกพ่อแม่ พ่อแม่จะ
อายที่ไม่สวมหมวก แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
การใ ช้ เด็ก เป็นตัวกลางในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ 1 
เสนอว่า ต้องมีหมวกให้แจกด้วย คนยากจริงๆ ซื้อ
ไม่ได้ หมวกที่ขายในตลาดก็แพง คุณภาพไม่ค่อยดี 
ชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคด้านเศรษฐกิจที่ต้องแก้ไข และ
จากการสนทนากลุ่ม 5 กลุ่ม ได้ประเด็นส าคัญเสริม
จากการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยประเด็นแรก
เกี่ยวกับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 
พบว่าชุมชนมีปัญหาอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใน

กลุ่มวัยรุ่น จุดเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นที่คุ้นเคยแต่ไม่มี
การแก้ไขอย่างจริงจัง และเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง
มากกว่าปัญหาโครงสร้าง ประเด็นที่สองเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ 
พบว่าส่วนใหญ่ยังเป็นการมีส่วนร่วมแบบรับฟัง
ไม่ใช่การมีส่วนร่วมแบบแท้จริง ขาดช่องทางการ
แสดงความคิดเห็นที่เหมาะสม และต้องการให้มี
บทบาทในการก าหนดแนวทางการแก้ไข ประเด็นที่
สามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อด่านชุมชนปากหวาน 
พบว่าเห็นด้วยกับแนวคิดใช้ความรักแทนการ
ลงโทษ แต่กังวลเรื่องการยอมรับของคนในชุมชน
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น และต้องการให้มีการอบรม
อาสาสมัครอย่างจริงจัง 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติและสังเกตการณ์ 
 1. การพัฒนารูปแบบด่านชุมชนปากหวาน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 และการมีส่วน
ร่วม 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ได้มีการพัฒนา
รูปแบบด่านชุมชนปากหวานที่มีหลักการส าคัญ 4 
ประการ ได้แก่ การสื่อสารเชิงบวกโดยเน้นการให้
ก าลังใจและค าแนะน าแทนการต าหนิ การมีส่วน
ร่วมโดยชุมชนเป็นเจ้าของและขับเคลื่อนโครงการ 
การเรียนรู้ร่วมกันโดยทุกคนท้ังให้และรับความรู้  
และความยั่งยืนโดยสร้างกลไกที่ด าเนินต่อได้โดย
ชุมชน องค์ประกอบของรูปแบบประกอบด้วย
คณะท างานจ านวน 35 คน แบ่งเป็นผู้น าชุมชน 12 
คนที่ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนและเป็นแบบอย่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุข 8 คนที่ท าหน้าที่ด าเนินการ
ด่านและให้ความรู้ด้านสุขภาพ ต ารวจชุมชน 3 คน
ที่ท าหน้าที่ให้ความรู้กฎหมายและความปลอดภัย 
เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล 4 คนที่ท า
หน้าที่ประสานงานและสนับสนุนทรัพยากร และ
เยาวชนและสตรี 8 คนที่ท าหน้าที่ช่วยการสื่อสาร
และกิจกรรมสร้างสรรค์ 
 2. การอบรมเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร 
ให้กับอาสาสมัครด่านชุมชนปากหวาน ระหว่าง
วันที่ 18 - 20 มิถุนายน 2568  ณ ศาลาประชาคม
ต าบลกุดเสลา มีผู้เข้าอบรม 35 คน ผลการประเมิน
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บางคร้ังท างานไม่ประสานกัน แต่ละหน่วยงานมี
วาระของตัวเอง ซึ่ งส่ งผลให้การท างานไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ 
5 กล่าวเสริมว่า ประชาชนมีความรู้แต่ไม่ปฏิบัติ
เพราะคิดว่าไม่เกิดอะไรขึ้น หรือคิดว่าขับใกล้ๆ ไม่
ต้องสวม แสดงให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความรู้กับ
การปฏิบัติที่ต้องแก้ไข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดเสลาชี้ ให้เห็นว่า การ
ด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง มักจะรณรงค์เฉพาะ
ช่วงเทศกาล หลังจากนั้นก็หายไป ซึ่งท าให้ไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน (2) ด้านทัศนะ
ต่อแนวคิดด่านชุมชนปากหวาน ประธานสตรีหมู่ 3 
แสดงความเห็นว่า วิธีนี้ดีกว่าการปรับเพราะเราเป็น
เพื่อนบ้านกัน คุยกันด้วยความรัก ถ้าไปดุหรือข่มขู่
คนเขาจะไม่ยอมรับ แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจใน
วัฒนธรรมท้องถิ่นที่เน้นความสัมพันธ์และความ
อบอุ่น เยาวชนหมู่ 7 เสนอแนะว่า ต้องเลือกคนที่
เหมาะสม พูดเก่ง มีบุคลิกดี คนไม่รู้จักก็เชื่อถือได้ 
ถ้าเป็นคนมีปัญหาในหมู่บ้านจะไม่ได้ผล ชี้ให้เห็นถึง
ความส าคัญของการคัดเลือกอาสาสมัครที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม เจ้าของปั๊มน้ ามันหมู่ 15 เน้น
ย้ าว่า ต้องมีการอบรมให้ดี ไม่ใช่แค่ยืนเฉยๆ ต้องรู้
ว่าพูดยังไง เวลาเจอคนที่ไม่ร่วมมือต้องท าอย่างไร 
แสดงให้เห็นถึงความต้องการการเตรียมความ
พร้อมและการพัฒนาทักษะท่ีเหมาะสม และ (3) 
ด้านข้อเสนอแนะในการพัฒนา ผู้อ านวยการ
โรงเรียนบ้านกุดเสลาเสนอว่า ควรเริ่มจากโรงเรียน 
สอนเด็กให้รู้ก่อน เด็กจะไปบอกพ่อแม่ พ่อแม่จะ
อายที่ไม่สวมหมวก แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
การใช้ เด็ก เ ป็นตัวกลางในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ 1 
เสนอว่า ต้องมีหมวกให้แจกด้วย คนยากจริงๆ ซื้อ
ไม่ได้ หมวกที่ขายในตลาดก็แพง คุณภาพไม่ค่อยดี 
ชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคด้านเศรษฐกิจที่ต้องแก้ไข และ
จากการสนทนากลุ่ม 5 กลุ่ม ได้ประเด็นส าคัญเสริม
จากการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยประเด็นแรก
เกี่ยวกับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 
พบว่าชุมชนมีปัญหาอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใน

กลุ่มวัยรุ่น จุดเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นที่คุ้นเคยแต่ไม่มี
การแก้ไขอย่างจริงจัง และเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง
มากกว่าปัญหาโครงสร้าง ประเด็นที่สองเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ 
พบว่าส่วนใหญ่ยังเป็นการมีส่วนร่วมแบบรับฟัง
ไม่ใช่การมีส่วนร่วมแบบแท้จริง ขาดช่องทางการ
แสดงความคิดเห็นที่เหมาะสม และต้องการให้มี
บทบาทในการก าหนดแนวทางการแก้ไข ประเด็นที่
สามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อด่านชุมชนปากหวาน 
พบว่าเห็นด้วยกับแนวคิดใช้ความรักแทนการ
ลงโทษ แต่กังวลเรื่องการยอมรับของคนในชุมชน
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น และต้องการให้มีการอบรม
อาสาสมัครอย่างจริงจัง 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติและสังเกตการณ์ 
 1. การพัฒนารูปแบบด่านชุมชนปากหวาน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 และการมีส่วน
ร่วม 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ได้มีการพัฒนา
รูปแบบด่านชุมชนปากหวานที่มีหลักการส าคัญ 4 
ประการ ได้แก่ การส่ือสารเชิงบวกโดยเน้นการให้
ก าลังใจและค าแนะน าแทนการต าหนิ การมีส่วน
ร่วมโดยชุมชนเป็นเจ้าของและขับเคลื่อนโครงการ 
การเรียนรู้ร่วมกันโดยทุกคนทั้งให้และรับความรู้  
และความย่ังยืนโดยสร้างกลไกที่ด าเนินต่อได้โดย
ชุมชน องค์ประกอบของรูปแบบประกอบด้วย
คณะท างานจ านวน 35 คน แบ่งเป็นผู้น าชุมชน 12 
คนที่ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนและเป็นแบบอย่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุข 8 คนที่ท าหน้าที่ด าเนินการ
ด่านและให้ความรู้ด้านสุขภาพ ต ารวจชุมชน 3 คน
ที่ท าหน้าที่ให้ความรู้กฎหมายและความปลอดภัย 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 4 คนที่ท า
หน้าที่ประสานงานและสนับสนุนทรัพยากร และ
เยาวชนและสตรี 8 คนที่ท าหน้าที่ช่วยการสื่อสาร
และกิจกรรมสร้างสรรค์ 
 2. การอบรมเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร 
ให้กับอาสาสมัครด่านชุมชนปากหวาน ระหว่าง
วันที่ 18 - 20 มิถุนายน 2568  ณ ศาลาประชาคม
ต าบลกุดเสลา มีผู้เข้าอบรม 35 คน ผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการอบรมจากผู้เข้าอบรม 35 คน 
พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดย
ความเหมาะสมของเนื้อหามีคะแนนเฉล่ีย 4.6 อยู่
ในระดับมากที่สุด ความเหมาะสมของวิธีการสอน
คะแนนเฉลี่ย 4.5 ระดับมากที่สุด ความชัดเจนของ
การบรรยายคะแนนเฉลี่ย 4.4 ระดับมาก การ
ประยุกต์ใช้ได้จริงคะแนนเฉลี่ย 4.3 ระดับมาก และ
ความพึงพอใจโดยรวมคะแนนเฉลี่ย 4.5 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าการอบรมประสบ
ความส าเร็จและผู้เข้าอบรมมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากการด าเนินงานด่านชุมชน
ปากหวานแล้ว ยังมีกิจกรรมเสริมและสนับสนุน
หลายประการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ด าเนินงาน พบว่า กิจกรรมในโรงเรียนด าเนินการ
ใน 12 โรงเรียน ครอบคลุมนักเรียน 1,240 คน 
ประกอบด้วยการแสดงละครเวทีเร่ืองหมวกนิรภัย
รักษาชีวิตใน 6 แห่ง   มีผู้เข้าร่วม 720 คน พบว่า
ร้อยละ 94 เข้าใจความส าคัญของหมวกนิรภัยหลัง
ชมการแสดง การแข่งขันวาดภาพเ ร่ืองถนน
ปลอดภัยใน 12 แห่งมีผู้เข้าร่วม 360 คน ได้ผลงาน 
120 ชิ้น น าไปจัดแสดงและประชาสัมพันธ์และการ
บรรยายให้ความรู้ใน 12 แห่งมีผู้เข้าร่วม 1,240 คน 
พบว่าร้อยละ 85 ตอบค าถามทดสอบได้ถูกต้อง
หลังการบรรยาย 
 3. การบูรณาการความร่วมมือผ่านกลไก
ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนในทุก
ระดับเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการ 
ในระดับจังหวัด มีการประชุม ศปถ.จังหวัดศรีสะ
เกษ ที่ประชุมมีมติส าคัญให้น ารูปแบบไปขยายผล
ในอ าเภออ่ืนของจังหวัด การสนับสนุนจากระดับ
จังหวัดครอบคลุมการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อจังหวัด 
การจัดหาวิทยากรส าหรับการอบรมเสริม การ
ติดตามและประเมินผลโดยทีมจากระดับจังหวัด 
และการเชื่อมโยงกับนโยบายระดับชาติ ในระดับ
อ าเภอ ศปถ.อ าเภอกันทรลักษ์มีบทบาทส าคัญใน
การประชุมติดตามผลรายเดือน การประสานงาน
กับโรงพยาบาลและโรงเรียนในพื้นที่ การจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างต าบล และการสนับสนุน

ด้านก าลังใจและขวัญจิตแก่อาสาสมัคร ในระดับ
ต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลกุดเสลาให้การ
สนับสนุนด้านสถานที่ ได้แก่ศาลาประชาคมและหอ
กระจายข่าว การประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์และเฟ
ซบุ๊กเพจของต าบล และบุคลากรโดยมีเจ้าหน้าที่ 4 
คน เข้าร่วมคณะท างานอย่างสม่ าเสมอ โดยมีการ
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
สามารถปรับปรุงการท างานได้ทันท่วงที มีการ
จัดการประชุมติดตามผลรายเดือน  3 ครั้ง โดย
ปัญหา ท่ีพบและการแก้ ไ ขประการแรกคื อ
อาสาสมัครบางคนขาดความมั่นใจในการสื่อสาร 
โดยเฉพาะเมื่อเจอผู้ใช้รถที่ไม่ร่วมมือ จึงได้จัดการ
ปรึกษาและให้ก าลังใจผ่านการประชุมกลุ่มย่อย
และการให้ค าปรึกษารายบุคคล ผลลัพธ์คือ
อาสาสมัครมีความมั่นใจเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 90 เมื่อ
สิ้นสุดเดือนแรก ปัญหาที่สองคือผู้ใช้รถบางกลุ่มไม่
ร่วมมือและแสดงพฤติกรรมต่อต้าน โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่นเพศชาย จึงได้ปรับวิธีการสื่อสารโดยใช้ผู้น า
ชุมชนและผู้น าเยาวชนเป็นผู้สื่อสารกับกลุ่มนี้
โดยเฉพาะ ผลลัพธ์คือการต่อต้านลดลงจากร้อยละ 
15 เป็นร้อยละ 5 ภายในสองเดือน ปัญหาที่สามคือ
สภาพอากาศไม่เอื้ออ านวย โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน
ท าให้ต้องหยุดด าเนินการบางวัน จึงได้จัดท าเต็นท์
และเครื่องป้องกันฝนให้กับทุกจุด ผลลัพธ์คือการ
หยุดงานเนื่องจากสภาพอากาศลดลงจากร้อยละ 
20 เป็นร้อยละ 8  และจากการส ารวจความพึง
พอใจระหว่างด าเนินงานด าเนินการในเ ดือน
สิงหาคม 2568 จากผู้ใช้บริการจ านวน 200 คน 
พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก โดยความเป็น
มิตรของอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ย 4.3 ความ
ชัดเจนของข้อมูลคะแนนเฉลี่ย 4.1 ความเหมาะสม
ของเวลาคะแนนเฉลี่ย 3.9 คุณภาพของหมวกท่ี
แจกคะแนนเฉลี่ย 4.0 และความพึงพอใจโดยรวม
คะแนนเฉลี่ย 4.1 อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า
ประชาชนมีความพึงพอใจและยอมรับรูปแบบการ
ด าเนินงาน 
 ระยะที่  3 การสะท้อนผล  การสั ง เกต
พฤติกรรมหลังการด าเนินงาน  พบว่าผู้ขับขี่มีการ
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สวมหมวกนิรภัยถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.2 
เป็นร้อยละ 78.9 เพิ่มขึ้นร้อยละ 33.7 ซึ่งถือว่าเป็น
การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้งทางสถิติและทาง
ปฏิบัติ การสวมไม่ถูกต้องลดลงจากร้อยละ 28.8 
เป็นร้อยละ 16.4 และการไม่สวมลดลงจากร้อยละ 
26.0 เป็นเพียงร้อยละ 4.7 แสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่
ส่วนใหญ่เปลี่ยนมาสวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้อง 
ส าหรับผู้โดยสารพบว่าการสวมหมวกนิรภัยถูกต้อง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.6 เป็นร้อยละ 65.4 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 32.8 ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ขับขี่ การสวมไม่
ถูกต้องลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 25.5 เป็นร้อยละ 
22.8 และการไม่สวมลดลงอย่างมากจากร้อยละ 
41.9 เป็นร้อยละ 11.8 แสดงให้เห็นว่าผู้โดยสารซึ่ง
เดิมมีพฤติกรรมแย่กว่าผู้ขับขี่ได้รับผลกระทบเชิง
บวกจากโครงการอย่างมีนัยส าคัญ  ส าหรับการ
เปรียบเทียบสัดส่วนก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่าทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p น้อยกว่า 
0.001 โดยผู้ขับขี่มีค่า χ² เท่ากับ 331.25 และ
ผู้โดยสารมีค่า χ² เท่ากับ 298.47 การวิเคราะห์
ขนาดผล (Effect Size) พบว่าผู้ขับขี่มีค่า φ เท่ากับ 
0.58 และผู้โดยสารมีค่า φ เท่ากับ 0.55 ซึ่งทั้งสอง
ค่ าอยู่ ใน เกณฑ์ขนาดผลใหญ่ตามเกณฑ์ของ 
Cohen แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงไม่เพียงแต่
มีนัยส าคัญทางสถิติเท่านั้น แต่ยังมีขนาดผลที่ใหญ่
มากในทางปฏิบัติด้วย  
 การเปรียบเทียบสถิติอุบัติเหตุ 3 เดือนก่อน
การด าเนินงาน กับ 3 เดือนหลังการด าเนินงาน  
พบว่าจ านวนคร้ังอุบัติเหตุลดลงจาก 28 ครั้งเป็น 
15 ครั้ง ลดลงร้อยละ 46.4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p เท่ากับ 0.008 ผู้บาดเจ็บลดลงจาก 
36 คนเป็น 19 คน ลดลงร้อยละ 47.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p เท่ากับ 0.012 และ
ผู้เสียชีวิตลดลงจาก 9 คนเป็น 3 คน ลดลงร้อยละ 
66.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p เท่ากับ 
0.031 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบด่านชุมชนปากหวาน
สามารถลดจ านวนอุบัติเหตุและความรุนแรงของ
อุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอุบัติเหตุที่

เกี่ยวข้องกับรถจักรยานยนต์ลดลงจาก 22 ครั้งเป็น 
12 ครั้ง ลดลงร้อยละ 45.5 ซึ่งสอดคล้องกับการ
เพิ่ม ข้ึนของอัตราการสวมหมวกนิรภัย และ
ผู้บาดเจ็บท่ีไม่สวมหมวกนิรภัยลดลงอย่างมากจาก 
18 คนเป็น 5 คน ลดลงร้อยละ 72.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p เท่ากับ 0.003 แสดง
ให้เห็นชัดเจนว่าการสวมหมวกนิรภัยสามารถลด
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร บ า ด เ จ็ บ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ค่าเสียหายทรัพย์สินยัง
ลดลงจาก 2.8 ล้านบาทเป็น 1.4 ล้านบาท ลดลง
ร้อยละ 50.0 แสดงให้เห็นถึงผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจของโครงการ 
  ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่า 
ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 11.8 คะแนนเป็น 16.4 คะแนน 
เพิ่มขึ้น 4.6 คะแนน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p น้อยกว่า 0.001 โดยมีขนาดผล (Cohen's 
d) เท่ากับ 1.52 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใหญ่มาก ทัศนคติ
เพิ่มขึ้นจาก 3.6 คะแนนเป็น 4.3 คะแนน เพิ่มขึ้น 
0.7 คะแนน หรือจากระดับปานกลางเป็นระดับ
มาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p น้อยกว่า 
0.001 โดยมีขนาดผลเท่ากับ 0.98 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ใหญ่ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 2.9 คะแนนเป็น 
4.2 คะแนน เพ่ิมข้ึน 1.3 คะแนน หรือจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p น้อยกว่า 0.001 โดยมีขนาดผลเท่ากับ 
1.19 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใหญ่ ขนาดผลที่ใหญ่มากนี้
แสดงให้ เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงไม่เพียงแต่มี
นัยส าคัญทางสถิติเท่านั้น แต่ยังมีความหมายส าคัญ
ในทางปฏิบัติด้วย โดยเฉพาะความรู้ท่ีมีขนาดผล 
1.52 ซึ่งเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรม
และเข้าร่วมกิจกรรมอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง
ตลอด 6 เดือน การที่พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลง
ในระดับใหญ่ (Cohen's d = 1.19) แสดงให้เห็นว่า
โครงการสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่แท้จริงไม่ใช่เพียงแค่ความรู้หรือทัศนคติเท่านั้น 
  การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่
เคยใช้บริการด่านชุมชน พบว่ามีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ความเป็นมิตรของอาสาสมัครมีคะแนน
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สวมหมวกนิรภัยถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 45.2 
เป็นร้อยละ 78.9 เพิ่มขึ้นร้อยละ 33.7 ซึ่งถือว่าเป็น
การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้งทางสถิติและทาง
ปฏิบัติ การสวมไม่ถูกต้องลดลงจากร้อยละ 28.8 
เป็นร้อยละ 16.4 และการไม่สวมลดลงจากร้อยละ 
26.0 เป็นเพียงร้อยละ 4.7 แสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่
ส่วนใหญ่เปลี่ยนมาสวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้อง 
ส าหรับผู้โดยสารพบว่าการสวมหมวกนิรภัยถูกต้อง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.6 เป็นร้อยละ 65.4 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 32.8 ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ขับขี่ การสวมไม่
ถูกต้องลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 25.5 เป็นร้อยละ 
22.8 และการไม่สวมลดลงอย่างมากจากร้อยละ 
41.9 เป็นร้อยละ 11.8 แสดงให้เห็นว่าผู้โดยสารซึ่ง
เดิมมีพฤติกรรมแย่กว่าผู้ขับขี่ได้รับผลกระทบเชิง
บวกจากโครงการอย่างมีนัยส าคัญ  ส าหรับการ
เปรียบเทียบสัดส่วนก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่าทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p น้อยกว่า 
0.001 โดยผู้ขับขี่มีค่า χ² เท่ากับ 331.25 และ
ผู้โดยสารมีค่า χ² เท่ากับ 298.47 การวิเคราะห์
ขนาดผล (Effect Size) พบว่าผู้ขับขี่มีค่า φ เท่ากับ 
0.58 และผู้โดยสารมีค่า φ เท่ากับ 0.55 ซึ่งทั้งสอง
ค่ าอยู่ ใน เกณฑ์ขนาดผลใหญ่ตามเกณฑ์ของ 
Cohen แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงไม่เพียงแต่
มีนัยส าคัญทางสถิติเท่านั้น แต่ยังมีขนาดผลที่ใหญ่
มากในทางปฏิบัติด้วย  
 การเปรียบเทียบสถิติอุบัติเหตุ 3 เดือนก่อน
การด าเนินงาน กับ 3 เดือนหลังการด าเนินงาน  
พบว่าจ านวนครั้งอุบัติเหตุลดลงจาก 28 ครั้งเป็น 
15 คร้ัง ลดลงร้อยละ 46.4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p เท่ากับ 0.008 ผู้บาดเจ็บลดลงจาก 
36 คนเป็น 19 คน ลดลงร้อยละ 47.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p เท่ากับ 0.012 และ
ผู้เสียชีวิตลดลงจาก 9 คนเป็น 3 คน ลดลงร้อยละ 
66.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p เท่ากับ 
0.031 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบด่านชุมชนปากหวาน
สามารถลดจ านวนอุบัติเหตุและความรุนแรงของ
อุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอุบัติเหตุที่

เกี่ยวข้องกับรถจักรยานยนต์ลดลงจาก 22 ครั้งเป็น 
12 คร้ัง ลดลงร้อยละ 45.5 ซึ่งสอดคล้องกับการ
เพิ่มขึ้นของอัตราการสวมหมวกนิรภัย และ
ผู้บาดเจ็บที่ไม่สวมหมวกนิรภัยลดลงอย่างมากจาก 
18 คนเป็น 5 คน ลดลงร้อยละ 72.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p เท่ากับ 0.003 แสดง
ให้เห็นชัดเจนว่าการสวมหมวกนิรภัยสามารถลด
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร บ า ด เ จ็ บ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ค่าเสียหายทรัพย์สินยัง
ลดลงจาก 2.8 ล้านบาทเป็น 1.4 ล้านบาท ลดลง
ร้อยละ 50.0 แสดงให้เห็นถึงผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจของโครงการ 
  ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่า 
ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 11.8 คะแนนเป็น 16.4 คะแนน 
เพิ่มขึ้น 4.6 คะแนน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p น้อยกว่า 0.001 โดยมีขนาดผล (Cohen's 
d) เท่ากับ 1.52 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใหญ่มาก ทัศนคติ
เพิ่มขึ้นจาก 3.6 คะแนนเป็น 4.3 คะแนน เพิ่มขึ้น 
0.7 คะแนน หรือจากระดับปานกลางเป็นระดับ
มาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p น้อยกว่า 
0.001 โดยมีขนาดผลเท่ากับ 0.98 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ใหญ่ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 2.9 คะแนนเป็น 
4.2 คะแนน เพิ่มขึ้น 1.3 คะแนน หรือจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p น้อยกว่า 0.001 โดยมีขนาดผลเท่ากับ 
1.19 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใหญ่ ขนาดผลที่ใหญ่มากนี้
แสดงให้ เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงไม่เพียงแต่มี
นัยส าคัญทางสถิติเท่านั้น แต่ยังมีความหมายส าคัญ
ในทางปฏิบัติด้วย โดยเฉพาะความรู้ท่ีมีขนาดผล 
1.52 ซึ่งเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรม
และเข้าร่วมกิจกรรมอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง
ตลอด 6 เดือน การที่พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลง
ในระดับใหญ่ (Cohen's d = 1.19) แสดงให้เห็นว่า
โครงการสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่แท้จริงไม่ใช่เพียงแค่ความรู้หรือทัศนคติเท่านั้น 
  การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่
เคยใช้บริการด่านชุมชน พบว่ามีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ความเป็นมิตรของอาสาสมัครมีคะแนน

เฉลี่ย 4.7 อยู่ในระดับมากที่สุด ความชัดเจนของ
ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย 4.3 ความเหมาะสมของเวลา
คะแนนเฉลี่ ย 4.1 คุณภาพของหมวกและสื่อ
คะแนนเฉลี่ย 4.0 ความรู้สึกปลอดภัยคะแนนเฉลี่ย 
4.4 ความเต็มใจแนะน าผู้อื่นคะแนนเฉลี่ย 4.3 และ
ความพึงพอใจโดยรวมคะแนนเฉลี่ย 4.3 อยู่ใน
ระดับมาก แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการด า เนินงานและยอมรับ
แนวทางเชิงบวกของด่านชุมชนปากหวาน ส่วน
ความพึงพอใจของอาสาสมัครด่านชุมชน พบว่า มี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ความภาคภูมิใจใน
การท างานมีคะแนนเฉลี่ย 4.8 อยู่ในระดับมากที่สุด 
การได้รับการสนับสนุนคะแนนเฉลี่ย 4.6 ความรู้สึก
มีคุณค่าคะแนนเฉลี่ย 4.7 ความสัมพันธ์ในทีม
คะแนนเฉลี่ย 4.5 การพัฒนาตนเองคะแนนเฉลี่ย 
4.4 ความต้องการด าเนินการต่อคะแนนเฉล่ีย 4.6 
และความพึงพอใจโดยรวมคะแนนเฉลี่ย 4.6 อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครมีความ
พึงพอใจและมีความมุ่งมั่นที่จะด าเนินงานต่อไป
อย่างยั่งยืน 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรค 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 5 ประการหลัก คือ 1) การ
สนับสนุนจากผู้น าชุมชนซึ่ งมีความส าคัญใน
ระดับสูงมากเพราะผู้น าให้การสนับสนุนเต็มที่และ
เป็นแบบอย่างท าให้ชุมชนให้ความเชื่อถือและ
ร่วมมือ 2) คุณภาพของอาสาสมัครซึ่งมีความส าคัญ
ในระดับสูงมากเพราะอาสาสมัครมีทักษะการ
สื่อสารที่ดีและมีความตั้งใจจริงท าให้สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับประชาชน 3) การบูรณาการ
ความร่วมมือซึ่งมีความส าคัญในระดับสูงเพราะทุก
หน่วยงานร่วมมือและสนับสนุนท าให้มีทรัพยากร
เพียงพอและการท างานราบร่ืน 4) การใช้แนวทาง
เชิงบวกซึ่งมีความส าคัญในระดับสูงเพราะชุมชน
ยอมรับและไม่ต่อต้านท าให้การด าเนินงานราบรื่น 
และ  5) การสนับสนุนสื่อและวัสดุซึ่งมีความส าคัญ
ในระดับปานกลางเพราะมีหมวกและสื่อคุณภาพดี
ให้ฟรีท าให้ลดอุปสรรคด้านเศรษฐกิจ ส าหรับ

อุปสรรคและข้อจ ากัดท่ีพบประกอบด้วยการ
ต่อต้านในช่วงแรกซึ่งมีความรุนแรงในระดับปาน
กลาง แก้ไขโดยการใช้ผู้น าชุมชนสื่อสารและสร้าง
ความเข้าใจผลลัพธ์คือการต่อต้านลดลงจากร้อยละ 
15 เป็นร้อยละ 3 สภาพอากาศไม่เอื้ออ านวยซึ่งมี
ความรุนแรงในระดับปานกลาง แก้ไขโดยการจัดหา
เต็นท์และอุปกรณ์ป้องกันผลลัพธ์คือการหยุดงาน
เหลือเพียงร้อยละ 5 และจ านวนอาสาสมัครไม่
เพียงพอในบางช่วงซึ่งมีความรุนแรงในระดับน้อย 
แก้ไขโดยการเพิ่มการรับสมัครและสร้างแรงจูงใจ
ผลลัพธ์คือเพิ่มอาสาสมัครได้ 8 คน 
  ผลการถอดบทเรียน 2 ครั้ง พบว่าจุดแข็ง
ของรูปแบบอยู่ที่การสร้างความสัมพันธ์อั นดี
ระหว่างอาสาสมัครกับประชาชน ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจ การเปลี่ยนทัศนคติจากการบังคับเป็นการ
ดูแลกัน และความภาคภูมิใจที่น าไปสู่ความรู้สึก
เป็นเจ้าของร่วมของชุมชน นอกจากนี้ ยังเกิดการ
เรียนรู้แบบสองทางระหว่างอาสาสมัครและ
ประชาชน ส่วนข้อเสนอเพื่อพัฒนาในอนาคต ได้แก่ 
การขยายกิจกรรมสู่ประเด็นความปลอดภัยอื่น เช่น 
การขับขี่ในเวลากลางคืนหรือการไม่ดื่มแล้วขับ การ
น าเทคโนโลยีมาช่วยติดตามผล การพัฒนาระบบ
ประเมินผลระยะยาว และการสร้างเครือข่าย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน และข้อเสนอแนะ
จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น าชุมชนเสนอให้เริ่ม
ด าเนินงานในพื้นที่ที่มีผู้น าเข้มแข็งก่อน อาสาสมัคร
เสนอให้มีการอบรมเสริมต่อเนื่องและระบบยกย่อง
ผู้ท าดี ส่วนเจ้าหน้าที่เสนอให้จัดท าคู่มือมาตรฐาน
และระบบติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อให้การ
ขยายผลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสม่ าเสมอ 
นอกจากนั้นมีการประเมินความยั่งยืนของโครงการ
พิจารณาจาก 4 มิติหลัก มิติด้านการเงินพบว่า
องค์ ก ารบริ ห า รส่ วนต าบลกุ ด เสลาจั ดสรร
งบประมาณสนับสนุนร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายใน
ปีงบประมาณ 2569 อยู่ในระดับดี มิติด้านบุคลากร
พบว่ า อ า ส าส มั ค ร ค งอยู่ ร้ อ ย ล ะ  91 แ ล ะมี
อาสาสมัครใหม่สมัครเข้ามาเพิ่มอีก 8 คนอยู่ใน
ระดับดีมาก มิติด้านระบบพบว่ามีระบบการท างาน



346
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ที่ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษรรวมถึงมีคู่มือการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี และมิติด้านชุมชนพบว่า
ประชาชนยอมรับและให้การสนับสนุนร้อยละ 95 
อยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาโดยรวมพบว่า
โครงการมีความยั่งยืนอยู่ในระดับด ี 
  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  1. รูปแบบด่านชุมชนปากหวานที่พัฒนาขึ้น
จากการวิจัยนี้เป็นการบูรณาการแนวคิดหลาย
ทฤษฎีเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์ โดยมีลักษณะเด่น
ที่แตกต่างจากรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
แบบดั้งเดิมอย่างชัดเจน รูปแบบนี้สะท้อนการ
ประยุกต์ใช้แนวทาง 4E ขององค์การอนามัยโลก
อย่างครบถ้วน โดย Education หรือการศึกษาและ
ให้ความรู้ด าเนินการผ่านการอบรมอาสาสมัคร การ
ให้ความรู้ท่ีด่านชุมชน และกิจกรรมในโรงเรียน 
Engineering หรือวิศวกรรมและการออกแบบ
ด าเนินการผ่านการปรับปรุงจุดเสี่ยงและการจัดไฟ
ส่ อ ง ส ว่ า ง  Enforcement หรื อ ก า รบั ง คั บ ใ ช้
กฎหมายด าเนินการในรูปแบบเชิงบวกผ่านการ
เตือนและให้ค าแนะน ามากกว่าการลงโทษ และ 
Emergency Response ห รื อ ก า ร ต อ บ ส น อ ง
ฉุกเฉินด าเนินการผ่านการประสานงานกับระบบ
สาธารณสุข ซึ่งความส าเร็จของรูปแบบนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bliss & Breen6 ที่เสนอว่าการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพต้องใช้
แนวทางแบบองค์รวมท่ีรวมหลายมาตรการเข้า
ด้วยกัน ไม่สามารถพึ่งพามาตรการเดียวได้ ซึ่ง
รูปแบบด่านชุมชนปากหวานมีจุดเด่นที่แตกต่าง
จากการศึกษาส่วนใหญ่คือการให้ความส าคัญกับ
มิติทางวัฒนธรรมและสังคมของบริบทไทย 
โดยเฉพาะการใช้หลักการ “ปากหวาน” หรือการ
สื่อสารเชิงบวกที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยที่เน้น
ความสัมพันธ์และการให้เกียรติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชญานิน กฤติยะโชติ และคณะ7,8,9ที่
ด าเนินการในจังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นฐานส าคัญที่
สนั บส นุนการพัฒนา รูปแบบ ในการวิ จั ยนี้  

โดยเฉพาะการศึกษาเรื่องการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางถนนผ่านกลไกชุมชนที่ชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนากลไกชุมชนในการดูแลความปลอดภัยของ
ตนเองเป็นกุญแจส าคัญในการสร้างความยั่งยืนของ
การเปลี่ยนแปลง การวิจัยนี้ได้ขยายผลและพัฒนา
ต่อยอดจากงานวิจัยเหล่านั้นโดยการพัฒนารูปแบบ
ที่มีความเป็นระบบและสามารถวัดผลได้อย่าง
ชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การที่
รูปแบบนี้ประสบความส าเร็จในระดับสูงน่าจะเกิด
จากการที่รูปแบบได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ไม่ใช่การก าหนด
จ ากบนล งล่ า ง  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บหลั ก ก า ร 
Community-Based Participatory Research 
ของ Israel และคณะ10ที่เน้นว่าการให้ชุมชนเป็น
หุ้นส่วนในการแก้ไขปัญหาตั้งแต่เริ่มต้นจะท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีแรงจูงใจในการ
ด าเนินการอย่างยั่งยืน การที่อาสาสมัครมาจาก
ชุมชนเดียวกันกับกลุ่มเป้าหมายส่งผลให้เกิดความ
น่าเชื่อถือและการยอมรับที่สูงกว่าการใช้เจ้าหน้าที่
จากภายนอก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ไม่ค่อยได้รับ
การเน้นในงานวิจัยอื่นๆ นอกจากนี้ การใช้แนวทาง
เชิ งบวกหรื อ  “ปากหวาน”  ยั งสะท้อนการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสื่อสารแบบไม่ใช้ความรุนแรง
ของ Marshall Rosenberg 11 และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบมุ่ ง เน้นผู้ รับบริการ ของ Carl 
Rogers12 มาในบริบทของการส่ ง เส ริมความ
ปลอดภัยทางถนน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้ที่แปลก
ใหม่และแสดงให้ เห็นถึงศักยภาพของการใช้
หลักการจิตวิทยาเชิงบวกในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสาธารณสุข 
  2. การเปลี่ยนแปลงอัตราการสวมหมวก
นิรภัย ผลการวิจัยพบว่าอัตราการสวมหมวกนิรภัย
ถูกต้องของผู้ขับขี่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.2 เป็นร้อย
ละ 78.9 และของผู้โดยสารเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
32.6 เป็นร้อยละ 65.4 ซึ่งถือว่าเป็นการเพิ่มขึ้นที่มี
นั ย ส า คัญทั้ ง ท า งสถิ ติ แ ละทางปฏิ บั ติ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ratanavaraha & 
Suangka13 ท่ีพบการเพ่ิมข้ึนของอัตราการสวม
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ที่ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษรรวมถึงมีคู่มือการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี และมิติด้านชุมชนพบว่า
ประชาชนยอมรับและให้การสนับสนุนร้อยละ 95 
อยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาโดยรวมพบว่า
โครงการมีความยั่งยืนอยู่ในระดับด ี 
  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  1. รูปแบบด่านชุมชนปากหวานที่พัฒนาขึ้น
จากการวิจัยนี้เป็นการบูรณาการแนวคิดหลาย
ทฤษฎีเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์ โดยมีลักษณะเด่น
ที่แตกต่างจากรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
แบบด้ังเดิมอย่างชัดเจน รูปแบบนี้สะท้อนการ
ประยุกต์ใช้แนวทาง 4E ขององค์การอนามัยโลก
อย่างครบถ้วน โดย Education หรือการศึกษาและ
ให้ความรู้ด าเนินการผ่านการอบรมอาสาสมัคร การ
ให้ความรู้ที่ด่านชุมชน และกิจกรรมในโรงเรียน 
Engineering หรือวิศวกรรมและการออกแบบ
ด าเนินการผ่านการปรับปรุงจุดเสี่ยงและการจัดไฟ
ส่ อ ง ส ว่ า ง  Enforcement หรื อ ก า รบั ง คั บ ใ ช้
กฎหมายด าเนินการในรูปแบบเชิงบวกผ่านการ
เตือนและให้ค าแนะน ามากกว่าการลงโทษ และ 
Emergency Response ห รื อ ก า ร ต อ บ ส น อ ง
ฉุกเฉินด าเนินการผ่านการประสานงานกับระบบ
สาธารณสุข ซึ่งความส าเร็จของรูปแบบนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bliss & Breen6 ที่เสนอว่าการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพต้องใช้
แนวทางแบบองค์รวมท่ีรวมหลายมาตรการเข้า
ด้วยกัน ไม่สามารถพึ่งพามาตรการเดียวได้ ซึ่ง
รูปแบบด่านชุมชนปากหวานมีจุดเด่นที่แตกต่าง
จากการศึกษาส่วนใหญ่คือการให้ความส าคัญกับ
มิ ติทางวัฒนธรรมและสังคมของบริบทไทย 
โดยเฉพาะการใช้หลักการ “ปากหวาน” หรือการ
สื่อสารเชิงบวกที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยที่เน้น
ความสัมพันธ์และการให้เกียรติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชญานิน กฤติยะโชติ และคณะ7,8,9ที่
ด าเนินการในจังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นฐานส าคัญที่
สนั บสนุ นก ารพัฒนารู ปแบบ ในการวิ จั ย น้ี  

โดยเฉพาะการศึกษาเรื่องการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางถนนผ่านกลไกชุมชนที่ชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนากลไกชุมชนในการดูแลความปลอดภัยของ
ตนเองเป็นกุญแจส าคัญในการสร้างความยั่งยืนของ
การเปลี่ยนแปลง การวิจัยนี้ได้ขยายผลและพัฒนา
ต่อยอดจากงานวิจัยเหล่านั้นโดยการพัฒนารูปแบบ
ที่มีความเป็นระบบและสามารถวัดผลได้อย่าง
ชัดเจนทั้ ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การที่
รูปแบบนี้ประสบความส าเร็จในระดับสูงน่าจะเกิด
จากการที่รูปแบบได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ไม่ใช่การก าหนด
จ ากบนล งล่ า ง  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บหลั ก ก า ร 
Community-Based Participatory Research 
ของ Israel และคณะ10ที่เน้นว่าการให้ชุมชนเป็น
หุ้นส่วนในการแก้ไขปัญหาตั้งแต่เริ่มต้นจะท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีแรงจูงใจในการ
ด าเนินการอย่างยั่งยืน การที่อาสาสมัครมาจาก
ชุมชนเดียวกันกับกลุ่มเป้าหมายส่งผลให้เกิดความ
น่าเชื่อถือและการยอมรับที่สูงกว่าการใช้เจ้าหน้าที่
จากภายนอก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ไม่ค่อยได้รับ
การเน้นในงานวิจัยอื่นๆ นอกจากนี้ การใช้แนวทาง
เชิ งบวกหรือ “ปากหวาน”  ยั งสะท้อนการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสื่อสารแบบไม่ใช้ความรุนแรง
ของ Marshall Rosenberg 11 และทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบมุ่ ง เน้นผู้ รับบริการ ของ Carl 
Rogers12 มาในบริบทของการส่ ง เสริมความ
ปลอดภัยทางถนน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้ที่แปลก
ใหม่และแสดงให้ เ ห็นถึงศักยภาพของการใช้
หลักการจิตวิทยาเชิงบวกในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสาธารณสุข 
  2. การเปล่ียนแปลงอัตราการสวมหมวก
นิรภัย ผลการวิจัยพบว่าอัตราการสวมหมวกนิรภัย
ถูกต้องของผู้ขับขี่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.2 เป็นร้อย
ละ 78.9 และของผู้โดยสารเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
32.6 เป็นร้อยละ 65.4 ซึ่งถือว่าเป็นการเพิ่มขึ้นที่มี
นั ย ส า คัญทั้ ง ท า งสถิ ติ แ ละทางปฏิ บั ติ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ratanavaraha & 
Suangka13 ที่พบการเพิ่มขึ้นของอัตราการสวม

หมวกนิรภัยร้อยละ 18.5 จากการใช้มาตรการ
บังคับใช้กฎหมายเพียงอย่างเดียว พบว่าการวิจัยนี้
มีผลลัพธ์ที่ดีกว่าเกือบสองเท่า สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของแนวทางเชิงบวกที่มีการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จาก
หลายปัจจัย ได้แก่ 1) ผลจากการเสริมแรงทางบวก
ที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมของ Bandura14 การที่ผู้ใช้รถได้รับค าชื่นชม
และก าลังใจเมื่อสวมหมวกนิรภัยสร้างความรู้สึกเชิง
บวกที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมนั้น ท าให้มีแนวโน้มที่
จะท าซ้ าในอนาคต ซ่ึงแตกต่างจากการลงโทษที่
อาจสร้างความรู้สึกลบและความต่อต้าน 2) การใช้
แบบอย่างจากชุมชนเอง ผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
ที่สวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้องเป็นแบบอย่างที่
น่าเชื่อถือและอยากเลียนแบบมากกว่าเจ้าหน้าที่
จากภายนอก 3) การลดอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
ของ Rosenstock และคณะ15การแจกหมวกนิรภัย
ฟรีช่วยลดอุปสรรคทางเศรษฐกิจ ในขณะที่การให้
ค าแนะน าด้วยน้ าใจช่วยลดอุปสรรคทางจิตวิทยา 
เช่น ความรู้สึกอับอายหรือถูกตัดสิน ประการที่สี่คือ
การสร้างบรรทัดฐานทางสังคมใหม่ เมื่อคนใน
ชุมชนเห็นว่าคนส่วนใหญ่เริ่มสวมหมวกนิรภัย จะ
เกิดแรงกดดันทางสังคมในเชิงบวกที่ท าให้คนที่ยัง
ไม่สวมรู้ สึ กว่ าตนเอง เป็นส่ วนน้อยและควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่น่าสนใจคืออัตราการสวม
หมวกนิรภัยของผู้ โดยสารเพิ่มขึ้นในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกับผู้ขับขี่ (ร้อยละ 32.8 เทียบกับ 33.7) 
แม้ว่าผู้โดยสารจะไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 
สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบแบบกระจายของการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรม  เมื่ อผู้ ขั บขี่ เ ปลี่ ยน
พฤติกรรม พวกเขามักจะชักชวนผู้โดยสารให้สวม
หมวกด้วยซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ท่ีพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมักจะแนะน าคนใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้านให้สวมหมวกนิรภัย
อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยเหลืออยู่
ร้อยละ 4.7 ส าหรับผู้ขับขี่และร้อยละ 11.8 ส าหรับ
ผู้โดยสาร ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการกลยุทธ์เพิ่มเติม 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่ากลุ่มนี้
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีทัศนคติว่าอุบัติเหตุเป็นเรื่อง
โชคชะตา หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เช่น การขับรถ
เร็วหรือการดื่มแล้วขับ ซึ่งต้องการการแทรกแซง
เชิงลึกมากกว่าการรณรงค์ท่ัวไป ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของของชญานิน กฤติยะโชติ และคณะ16 
เรื่องการประเมินความคุ้มค่าจากการฝึกอบรมแกน
น าด่านชุมชนปากหวานสนับสนุนผลการวิจัยนี้โดย
พบว่าการลงทุนในการอบรมให้ผลตอบแทนที่สูงทั้ง
ในแง่ของการลดอุบัติ เหตุและการประหยัด
ค่าใช้จ่ายทางสังคม  

3. การลดอัตราการเกิดอุบัติ เหตุและ
ผู้เสียชีวิต ผลการวิจัยพบว่าจ านวนอุบัติเหตุลดลง
ร้อยละ 46.4 และผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ 66.7 ซึ่ง
ถือว่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโครงการป้องกันอุบัติเหตุ
แบบดั้งเดิมที่ตามรายงานของ WHO 17มักลดได้
เพียงร้อยละ 15 ถึง 25 ความแตกต่างนี้แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของแนวทางการบูรณาการและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน การลดลงของผู้เสียชีวิต
ในอัตราที่สูงกว่าการลดลงของจ านวนอุบัติเหตุ 
(ร้อยละ 66.7 เทียบกับ 46.4) สะท้อนให้เห็นว่า
การสวมหมวกนิรภัยไม่ เพียงแต่ช่วยป้องกัน
อุบัติเหตุเท่านั้น แต่ยังช่วยลดความรุนแรงของการ
บาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชี้ว่าการสวมหมวก
นิรภัยสามารถลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตได้ถึง
ร้อยละ 40 ถึง 50 เป้าหมายของ UN Decade of 
Action for Road Safety 2021-2030 ที่ตั้งไว้คือ
การลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนร้อยละ 50 ภายในปี 2030 ผลการวิจัยนี้แสดง
ให้ เห็นว่ าการลดผู้ เ สี ยชี วิ ต ร้ อยละ  66.7 ใน
ระยะเวลา 6 เดือนเป็นความก้าวหน้าที่ส าคัญต่อ
เป้าหมายนี้ หากสามารถรักษาอัตราการลดลงนี้ไว้
ได้และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ จะสามารถบรรลุ
เป้าหมายระดับชาติและระดับสากลได้ ที่น่าสนใจ
คือผู้บาดเจ็บที่ไม่สวมหมวกนิรภัยลดลงอย่างมาก
จาก 18 คนเป็น 5 คน ลดลงร้อยละ 72.2 ซึ่งสูง
กว่าการลดลงของผู้บาดเจ็บทั้งหมด แสดงให้เห็น
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ชัดเจนว่าการสวมหมวกนิรภัยเป็นปัจจัยส าคัญใน
การลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ การที่ยังมี
ผู้บาดเจ็บที่ไม่สวมหมวก 5 คนเหลืออยู่ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการหรือเป็นผู้ที่
เดินทางผ่านพื้นที่จากภายนอก การลดลงของ
ค่าเสียหายทรัพย์สินร้อยละ 50.0 จาก 2.8 ล้าน
บาทเป็น 1.4 ล้านบาทในระยะ 6 เดือนแสดงให้
เห็นถึงผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่ชัดเจน เมื่อรวม
กับการประหยัดค่ารักษาพยาบาลและค่าสูญเสีย
จากการขาดงาน ท าให้โครงการมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สูงมาก ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับ
การพิจารณาจัดสรรงบประมาณในระดับนโยบาย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษายของชญานิน กฤติยะ
โชติ และคณะ18 เรื่องรายงานการสอบสวนการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุและ
ความรุนแรง  ของการบาดเจ็บ ซึ่ งสนับสนุน
ความส าคัญของการสวมหมวกนิรภัยในการลด
ความรุ นแรงของอุบั ติ เหตุ  แสดง ให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิผลของการป้องกันแบบองค์รวม 
  4. การพัฒนากลไกการท างานแบบสหสาขา 
การบูรณาการความร่วมมือผ่านกลไก ศปถ. ในทุก
ระดับเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการมีการประสานงานท่ี
ดีระหว่างระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ท าให้
เกิดการสนับสนุนที่ครบวงจรทั้งด้านนโยบาย 
งบประมาณ และการปฏิบัติ ซึ่งแตกต่างจากปัญหา
ที่ชิติพัทร สุขขี19 พบว่า ศปถ. มักประสบปัญหา
การท างานแยกส่วนของหน่วยงานและการขาดการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยความส าเร็จในการบูร
ณาการนี้ เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่  1) การมี
เป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน โครงการนี้มีเป้าหมายที่
เห็นผลได้เป็นรูปธรรมคือการลดอุบัติเหตุและเพิ่ม
อัตราการสวมหมวกนิรภัย ท าให้ทุกหน่วยงานเห็น
ความส าคัญและร่วมมือกัน 2) การมีกลไกการ
ประชุมและติดตามผลที่สม่ าเสมอ การประชุมราย
เดือนท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีและ
ปรับแผนให้เหมาะสม และ 3) การกระจายบทบาท

หน้าที่ที่ชัดเจน แต่ละหน่วยงานมีบทบาทที่ชัดเจน
และไม่ซ้ าซ้อน ท าให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชญานิน กฤติยะโชติ 
และคณะ20 เรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ศปถ. 
สู่การเป็นผู้น าการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ระดับพื้ นที่ ใ ห้ ข้ อ เสนอแนะที่ สอดคล้ อ ง กับ
ผลการวิจัยนี้ว่า ศปถ. ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
อย่างต่อเนื่องและมีระบบการท างานที่ชัดเจน การ
วิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าเมื่อ ศปถ. มีโครงการที่ชัดเจน
และมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ งานวิจัยของชญานิน กฤ
ติยะโชติ และคณะ21 เรื่องการพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาวะชุมชนชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา
กลไกการท างานระดับพื้นที่ต้องอาศัยการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนและการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่แสดงให้
เห็นว่าความส าเร็จเกิดจากการร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้า
ทายในการรักษาความต่อเนื่องของการบูรณาการ 
โดยเฉพาะเมื่อมีการเปล่ียนแปลงผู้บริหารหรือ
นโยบาย ซึ่งต้องมีการสร้างระบบที่ยั่งยืนและไม่
พึ่งพาบุคคลใดบุคคลหนึ่งมากเกินไป การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานและการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่น
ใหม่เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการสร้างความยั่งยืน และ
พบว่าการศึกษาของวิไลวรรณ เทพสุธา22 เกี่ยวกับ
การใช้กลไก อสม. ในการส่งเสริมความปลอดภัย
ทางถนนในจังหวัดขอนแก่นพบว่า อสม. สามารถ
เป็นกลไกส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยนี้ที่ใช้ อสม. เป็น
กลุ่มหลักในคณะอาสาสมัครด่านชุมชน อย่างไร ก็
ตาม การวิจัยนี้ไปไกลกว่าโดยการผสมผสาน อสม. 
กับผู้น าชุมชน เยาวชน และสตรี ท าให้มีความ
หลากหลายและครอบคลุมทุกกลุ่มในชุมชน 
 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ด้านการออกแบบการวิจัยการใช้การ
ออกแบบแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง แม้
เหมาะสมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แต่มีข้อจ ากัด
ในการควบคุมตัวแปรรบกวนและการขาดกลุ่ม
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ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุและ
ความรุนแรง  ของการบาดเจ็บ ซึ่ งสนับสนุน
ความส าคัญของการสวมหมวกนิรภัยในการลด
ความรุ นแรงของอุบั ติ เหตุ  แสดง ให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิผลของการป้องกันแบบองค์รวม 
  4. การพัฒนากลไกการท างานแบบสหสาขา 
การบูรณาการความร่วมมือผ่านกลไก ศปถ. ในทุก
ระดับเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการมีการประสานงานท่ี
ดีระหว่างระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ท าให้
เกิดการสนับสนุนที่ครบวงจรทั้งด้านนโยบาย 
งบประมาณ และการปฏิบัติ ซึ่งแตกต่างจากปัญหา
ที่ชิติพัทร สุขขี19 พบว่า ศปถ. มักประสบปัญหา
การท างานแยกส่วนของหน่วยงานและการขาดการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยความส าเร็จในการบูร
ณาการนี้ เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่  1) การมี
เป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน โครงการนี้มีเป้าหมายที่
เห็นผลได้เป็นรูปธรรมคือการลดอุบัติเหตุและเพิ่ม
อัตราการสวมหมวกนิรภัย ท าให้ทุกหน่วยงานเห็น
ความส าคัญและร่วมมือกัน 2) การมีกลไกการ
ประชุมและติดตามผลที่สม่ าเสมอ การประชุมราย
เดือนท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีและ
ปรับแผนให้เหมาะสม และ 3) การกระจายบทบาท

หน้าที่ที่ชัดเจน แต่ละหน่วยงานมีบทบาทที่ชัดเจน
และไม่ซ้ าซ้อน ท าให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชญานิน กฤติยะโชติ 
และคณะ20 เรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ศปถ. 
สู่การเป็นผู้น าการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ระดับพื้ นที่ ใ ห้ ข้ อ เสนอแนะที่ สอดคล้ อ ง กับ
ผลการวิจัยนี้ว่า ศปถ. ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
อย่างต่อเนื่องและมีระบบการท างานที่ชัดเจน การ
วิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าเมื่อ ศปถ. มีโครงการที่ชัดเจน
และมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ งานวิจัยของชญานิน กฤ
ติยะโชติ และคณะ21 เรื่องการพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาวะชุมชนชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา
กลไกการท างานระดับพื้นที่ต้องอาศัยการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนและการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่แสดงให้
เห็นว่าความส าเร็จเกิดจากการร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้า
ทายในการรักษาความต่อเนื่องของการบูรณาการ 
โดยเฉพาะเม่ือมีการเปล่ียนแปลงผู้บริหารหรือ
นโยบาย ซ่ึงต้องมีการสร้างระบบที่ยั่งยืนและไม่
พึ่งพาบุคคลใดบุคคลหนึ่งมากเกินไป การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานและการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่น
ใหม่เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการสร้างความยั่งยืน และ
พบว่าการศึกษาของวิไลวรรณ เทพสุธา22 เกี่ยวกับ
การใช้กลไก อสม. ในการส่งเสริมความปลอดภัย
ทางถนนในจังหวัดขอนแก่นพบว่า อสม. สามารถ
เป็นกลไกส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยนี้ที่ใช้ อสม. เป็น
กลุ่มหลักในคณะอาสาสมัครด่านชุมชน อย่างไร ก็
ตาม การวิจัยนี้ไปไกลกว่าโดยการผสมผสาน อสม. 
กับผู้น าชุมชน เยาวชน และสตรี ท าให้มีความ
หลากหลายและครอบคลุมทุกกลุ่มในชุมชน 
 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ด้านการออกแบบการวิจัยการใช้การ
ออกแบบแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง แม้
เหมาะสมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แต่มีข้อจ ากัด
ในการควบคุมตัวแปรรบกวนและการขาดกลุ่ม

ควบคุม ท าให้ไม่สามารถยืนยันได้อย่างแน่ชัดว่า
การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดเกิดจากการแทรกแซงของ
โครงการเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม การใช้วิ ธี
วัดหลายรูปแบบ (Triangulation) และขนาดผลที่
สูงช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลลัพธ ์
 2. ด้ านพื้ นที่ แ ล ะ ระยะ เ วล า ก า ร วิ จั ย
ด าเนินการในพื้นที่เดียว (ต าบลกุดเสลา อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ) ซึ่งมีบริบทเฉพาะ
ของภาคตะวั นออก เ ฉี ย ง เหนื อ  ท า ใ ห้ ก า ร
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นอาจต้องปรับให้เหมาะสม 
อีกทั้งระยะเวลาติดตามผลเพียง 6 เดือนอาจไม่
เพียงพอในการประเมินความยั่งยืนระยะยาว แม้จะ
พบแนวโน้มเชิงบวกหลังสิ้นสุดโครงการ 3 เดือนก็
ตาม 
 3. ด้านการวัดผล การสังเกตพฤติกรรมอาจ
ได้รับอิทธิพลจาก Hawthorne Effect และการ
รายงานตนเองอาจเกิด Social Desirability Bias 
แต่ได้ลดความเอนเอียงด้วยวิธีการเก็บข้อมูลอย่าง
ไม่เปิดเผย การรักษาความลับ และใช้ผู้เก็บข้อมูลที่
เป็นกลาง ส่วนการวัดผลทางเศรษฐกิจมีความไม่
แน่นอนจากการประเมินมูลค่าคุณภาพชีวิต แต่ผล
วิเคราะห์ยังคงแสดงความคุ้มค่าสูง (อัตราส่วน
ผลประโยชน์ต่อต้นทุน 10.36:1) 
 4. ด้านการสรุปผลเชิงสาเหตุ แม้ผลการวิจัย
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ “ด่านชุมชน
ปากหวาน” กับการเพิ่มการสวมหมวกนิรภัยและ
ลดอุบัติเหตุ แต่การสรุปเชิงสาเหตุควรระมัดระวัง 
เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม 
การพิจารณาตาม Hill’s Criteria for Causation 
สนับสนุนความเป็นไปได้ของความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุทั้งในด้านความแข็งแกร่ง ความสอดคล้อง 
ล าดับเวลา และความสมเหตุสมผลทางชีวสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบาย ควรผลักดันให้ “รูปแบบ
ด่านชุมชนปากหวาน” เป็นนโยบายระดับชาติด้าน

การป้ อ งกั นอุ บั ติ เ หตุ ท า งถนน โดยจั ดสรร
งบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่องผ่าน สสส. หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พร้อมพัฒนาหลักสูตร
อบรมมาตรฐานส าหรับอาสาสมัครและขยายการ
อบรมทั่วประเทศ ควรบูรณาการรูปแบบนี้เข้ากับ
ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนนและกลไก
ของศปถ . ทุกระดับ รวมถึงสนับสนุนการวิจัย
เพิ่มเติมและจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ต้นแบบในแต่ละ
ภูมิภาค นอกจากนี้ ควรสร้างระบบการยกย่อง
อาสาสมัครดีเด่น และปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับ
สิทธิและสถานะของอาสาสมัคร เช่น การลาหยุด 
การประกันภัย และการรับรองทางกฎหมาย 
 2. ด้านการปฏิบัติ พื้นที่ที่น ารูปแบบไปใช้
ควรเริ่มจากการประเมินความพร้อมของชุมชนด้วย
โมเดล Community Readiness จากนั้นจัดอบรม
อาสาสมัครอย่างเข้มข้น เน้นความรู้และทักษะการ
สื่อสารเชิงบวก พร้อมสร้างระบบติดตามและ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง การด าเนินงานควรให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบ ปรับให้เหมาะกับ
บริบทท้องถิ่น และเตรียมแผนรองรับอุปสรรค เช่น 
สภาพอากาศหรือการขาดแคลนอาสาสมัคร ควร
สร้างความร่วมมือกับศปถ. โรงพยาบาล และ อปท. 
ตั้งแต่เริ่มต้น รวมทั้งวางแผนความยั่งยืนด้าน
งบประมาณและการสืบทอดภารกิจ โดยเน้นพื้นที่
เสี่ยงอุบัติเหตุสูงและช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงมาก 
เช่น ช่วงเช้าและเย็น เพื่อให้ได้ผลลัพธ์สูงสุด 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
เมตตากรุณาจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ ที่อนุมัติให้ด าเนินการเก็บข้อมูลและท าวิจัย 
ตลอดจนได้รับค าปรึกษาและข้อเสนอแนะอันมี
คุณค่าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
ครอบครัวที่ เป็นก าลังใจส าคัญ และขอบคุณ
กัลยาณมิตรทุกท่ านที่ ให้ การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา 
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