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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีส่วน
ร่วม อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
2564 ประชากรศึกษาคือ เครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอบ้านผือ จ านวน 164 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาคือ แบบโครงสร้างค าถามการสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบว่าระยะที่ 1 สถานการณ์ปัญหาสิ่งน าเข้า (Input) การจัดการด้านนโยบาย ด าเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์ส าคัญ “5 ส. 5 เสาหลัก” และผนึกก าลังร่วมกับภาคีเครือข่ายลดอุบัติเหตุ ในโครงการ 20 ต าบลต้นแบบ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน โดยมีการจัดการอย่างเป็นระบบ ตามบทบาทของ ศปถ.อ าเภอบ้านผือ ขับเคลื่อน
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย ลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) จ านวน 5 แห่ง และประกาศมาตรการ
องค์กร 5 มาตรการ ระยะที่ 2 กระบวนการด าเนนิงาน (Process) พบว่ามีการพัฒนาแนวทางขึ้นใหม่ให้ชัดเจนมากขึ้น
โดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วม PAOR 4 ขั้น คือ การวางแผน (Planning) 
ลงมือปฏิบัติงาน (Action) สังเกตผล (Observation) และ สะท้อนผล (Reflection) น ามาปรับปรุงรูปแบบเพ่ือ
ด าเนินการวงรอบต่อไป ชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยงทันที ร้อยละ 82 และสื่อสารความเสี่ยงโดยตั้ง line กลุ่ม กล่องรับ
ความคิดเห็น ซ้อมแผน ปีละ 2 ครั้ง โดยรวมเครือข่ายมีการรับรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนระดับสูง ( = 3.58,SD= 
0.91) ระยะที่ 3 การมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของเครือข่ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 4.29,SD= 
0.70) ผลลัพธ์การด าเนินงานหลังพัฒนา จ านวนอุบัติเหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลงผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมาย  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การมีส่วนรว่ม และ อุบัติเหตุทางถนน 

 
ABSTRACT 

 This study aims to develop a model to tackle road accident deaths in an engaging way of Ban 
Phue district, Udon Thani province. This was an Action Research between October - December 2021. 
The population study was 164 of network prevention and reduction of road accidents (NRA) in Ban 
Phue District. Tools used: structured forms, group discussion questions and questionnaires. Using 
statistics, percentage, mean, standard deviation. 
 The results found that Phase 1 a policy management plan operates under strategy “5 Sor 5 
Pillars”. Project 20 prototype sub-districts to prevent and reduce road accidents with systematic 

                                                                 
1วท.บ., ส.ม., ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพิบูลย์รักษ์ 
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management, in accordance with the role of NRA Ban Phue District, by driving the network's 
participatory operations. Signed a Memorandum of Understanding (MOU) at 5 locations and announced 
5 organizational measures.  Phase 2 the process found that new more explicit approach had developed 
by using the PAOR four-step namely: Planning, Action, Observation and Reflection brought to improve 
the format to continue the cycle.  Targets were identified and risk areas were addressed immediately, 
82% and risks were communicated by setting up group lines, comment boxes, and rehearsing plans 
twice a year. Overall, the network at high level of road safety awareness ( = 3.58,SD= 0.91). Phase 3 
the participation in all aspects of the network's overall road accident problem resolution was high (
= 4.29,SD= 0.70) ,  effected of operations after development number of accidents The number of 
injuries and fatalities fell past the target threshold. 
Keywords: Developing a model Participation and Road traffic injury 

 
บทน า 

สถานการณ์สภาพปัญหาของจังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุการจราจร
สูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ จังหวัดอุดรธานี มี
ประชากร1,572,433 คน จากข้อมูลสถิติการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 
247 คน คิดเป็นอัตราตาย 15.71 ต่อประชากรแสนคน 
แนวโน้มระหว่างปีงบประมาณ 2559 -2563  พบว่า 
อัตราการตายด้วยอุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร
เท่ากับ 25.18, 30.85, 24.38, 28.05 และ 23.06 
ตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2563 พบว่า มี
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 365 คน (23.06 ต่อแสนประชากร) 
เฉลี่ยเดือนละ 30.42 ราย โดยมีผู้พิการ 16 ราย ซึ่ง
ส่วนใหญ่พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตทางถนน เกิดจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ขับขี่
รถยนต์โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การขับขี่เร็ว และเมา
แล้วขับตัดหน้าระยะกระชั้นชิดพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 
71 ของการเกิดอุบัติเหตุ เวลาที่เกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วง 
16.00 - 20.00 น. มากที่สุด (ร้อยละ 24) กลุ่มอายุที่
เกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ 40 - 49 ปี (ร้อยละ 21)1 

อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี เป็นพ้ืนที่
ทางผ่านสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญๆ เช่น วัดหลวงพ่อ
นาค วัดป่าภูก้อน วัดผาตากเสื้อ เป็นต้น อักทั้งยังเป็น
ทางตัดไปอ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
รวมถึง ยังเป็นพ้ืนที่ตั้งของโรงงานน้ าตาลขนาดใหญ่ 

ส่งผลให้ มีรถผ่านเข้ามาในพ้ืนที่จ านวนมาก ก่อให้เกิด
ปัญหาที่ตามมา คือการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ปัญหาเรื่องถนนช ารุด ทางแคบ รถอ้อย พลิกคว่ า
บริเวณทางโค้ง ปัญหาอ้อยตกหล่น ปัญหารถบรรทุก
อ้อยวิ่งลัดถนนในหมู่บ้าน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุและเสียชีวิตข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน อ าเภอบ้านผือ ระหว่างปีงบประมาณ 2556-
2559 เท่ากับ 26.79, 7.29, 10.91, 10.00 ต่อแสน
ประชากร โดยมีผู้เสียชีวิตระหว่างปี 2560-2563 
จ านวน 42, 38, 36, 51 ราย (38.15, 34.52, 32.61, 
46.20 ต่อแสนประชากร2 จะเห็นได้ว่าอ าเภอบ้านผือมี
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดื่ม
สุรา และขับขี่รถด้วยความเร็ว ยานพาหนะส่วนใหญ่
เป็นรถจักรยานยนต์ และถนนที่เกิดเหตุเป็นบริเวณ
ทางโค้ง ทางร่วม ทางแยก เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่คุ้มค่า 
เห็นเป็นรูปธรรมมากที่สุด คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ
บ้านผือ เห็นความส าคัญและตระหนักที่จะแก้ไข
ปัญหา จึงท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบในการแก้ไข
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และเป้าหมายที่
ส าคัญ คือ ต้องการลดอัตราการตาย ลดการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนน  

ดังนั้น จึงท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
แก้ไขปัญหาการเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วม อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ มี
เป้าหมายหลักของด าเนินงานการจัดกลไกความ
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management, in accordance with the role of NRA Ban Phue District, by driving the network's 
participatory operations. Signed a Memorandum of Understanding (MOU) at 5 locations and announced 
5 organizational measures.  Phase 2 the process found that new more explicit approach had developed 
by using the PAOR four-step namely: Planning, Action, Observation and Reflection brought to improve 
the format to continue the cycle.  Targets were identified and risk areas were addressed immediately, 
82% and risks were communicated by setting up group lines, comment boxes, and rehearsing plans 
twice a year. Overall, the network at high level of road safety awareness ( = 3.58,SD= 0.91). Phase 3 
the participation in all aspects of the network's overall road accident problem resolution was high (
= 4.29,SD= 0.70) ,  effected of operations after development number of accidents The number of 
injuries and fatalities fell past the target threshold. 
Keywords: Developing a model Participation and Road traffic injury 
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สถานการณ์สภาพปัญหาของจังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุการจราจร
สูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ จังหวัดอุดรธานี มี
ประชากร1,572,433 คน จากข้อมูลสถิติการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 
247 คน คิดเป็นอัตราตาย 15.71 ต่อประชากรแสนคน 
แนวโน้มระหว่างปีงบประมาณ 2559 -2563  พบว่า 
อัตราการตายด้วยอุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร
เท่ากับ 25.18, 30.85, 24.38, 28.05 และ 23.06 
ตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2563 พบว่า มี
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 365 คน (23.06 ต่อแสนประชากร) 
เฉลี่ยเดือนละ 30.42 ราย โดยมีผู้พิการ 16 ราย ซึ่ง
ส่วนใหญ่พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตทางถนน เกิดจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ขับขี่
รถยนต์โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การขับขี่เร็ว และเมา
แล้วขับตัดหน้าระยะกระชั้นชิดพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 
71 ของการเกิดอุบัติเหตุ เวลาที่เกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วง 
16.00 - 20.00 น. มากที่สุด (ร้อยละ 24) กลุ่มอายุที่
เกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ 40 - 49 ปี (ร้อยละ 21)1 

อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี เป็นพ้ืนที่
ทางผ่านสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญๆ เช่น วัดหลวงพ่อ
นาค วัดป่าภูก้อน วัดผาตากเสื้อ เป็นต้น อักทั้งยังเป็น
ทางตัดไปอ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
รวมถึง ยังเป็นพ้ืนที่ตั้งของโรงงานน้ าตาลขนาดใหญ่ 

ส่งผลให้ มีรถผ่านเข้ามาในพ้ืนที่จ านวนมาก ก่อให้เกิด
ปัญหาที่ตามมา คือการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ปัญหาเรื่องถนนช ารุด ทางแคบ รถอ้อย พลิกคว่ า
บริเวณทางโค้ง ปัญหาอ้อยตกหล่น ปัญหารถบรรทุก
อ้อยวิ่งลัดถนนในหมู่บ้าน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุและเสียชีวิตข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน อ าเภอบ้านผือ ระหว่างปีงบประมาณ 2556-
2559 เท่ากับ 26.79, 7.29, 10.91, 10.00 ต่อแสน
ประชากร โดยมีผู้เสียชีวิตระหว่างปี 2560-2563 
จ านวน 42, 38, 36, 51 ราย (38.15, 34.52, 32.61, 
46.20 ต่อแสนประชากร2 จะเห็นได้ว่าอ าเภอบ้านผือมี
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดื่ม
สุรา และขับขี่รถด้วยความเร็ว ยานพาหนะส่วนใหญ่
เป็นรถจักรยานยนต์ และถนนที่เกิดเหตุเป็นบริเวณ
ทางโค้ง ทางร่วม ทางแยก เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่คุ้มค่า 
เห็นเป็นรูปธรรมมากที่สุด คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ
บ้านผือ เห็นความส าคัญและตระหนักที่จะแก้ไข
ปัญหา จึงท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบในการแก้ไข
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และเป้าหมายที่
ส าคัญ คือ ต้องการลดอัตราการตาย ลดการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนน  

ดังนั้น จึงท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
แก้ไขปัญหาการเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วม อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ มี
เป้าหมายหลักของด าเนินงานการจัดกลไกความ

ปลอดภัยระดับพ้ืนที่ มุ่งหนุนเสริมศักยภาพด้านการ
จัดการเชิงผลลัพธ์ของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอและท้องถิ่น
ระดับต าบล ในอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ให้มี
การขับเคลื่อนงานเชิงกลไกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ ให้
มีความสามารถในการปฏิบัติ การสนับสนุน เสริมพลัง
การทางานอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี รวมทั้งเป็นพ่ีน้อง
ทางวิชาการในการหนุนเสริมการทางานของศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับท้องถิ่นต าบล
ในทุกพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสิ่ งน าเข้า 
รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยการจราจรทาง
ถนน และการรับรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน 

3. เพ่ือประเมินผล ได้แก่ ผลผลิตด้านการมี
ส่วนร่วมด าเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ
เครือข่าย และผลลัพธ์ตัวชี้วัดอุบัติเหตุทางถนน  
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)5 
ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 สถานที่
ศึกษาในอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ประชากรที่
ศึกษา ทั้งหมด จ านวน 164 คน โดยเลือกศึกษาแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
คือ เป็นเครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอบ้านผือ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปกครอง ศปถ.
อ าเภอบ้านผือ ศปถ.ต าบล ต ารวจจราจร เจ้าหน้าที่
ขนส่งอ าเภอ บุคลากรในโรงพยาบาลบ้านผือและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าพนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่าง
น้อย 6 เดือน จ านวน 13 ต าบล 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
เป็นเครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนนอ าเภอบ้านผือ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ปกครอง ศปถ.อ าเภอบ้านผือ ศปถ.ต าบล ต ารวจ
จราจร เจ้าหน้าทีข่นส่งอ าเภอ บุคลากรในโรงพยาบาล
บ้านผือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้า
พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
มาอย่างน้อย 6 เดือน เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้
ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
เครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง

ถนนอ าเภอบ้านผือ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปกครอง 
ศปถ.อ าเภอบ้านผือ ศปถ.ต าบล ต ารวจจราจร 
เจ้าหน้าที่ขนส่งอ าเภอ บุคลากรในโรงพยาบาลบ้าน
ผือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าพนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด 
หรือออกจากการศึกษาโดยสมัครใจ หากไม่พร้อมใน
การตอบแบบสอบถามหรือการให้ข้อมูลในการศึกษา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ชุดที่ 1 แนวค าถามการประชุมสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกผลการวิเคราะห์ SWOT 
analysis ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาสิ่งน าเข้า 
(Input) ของการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
และการวางแผนการจัดการด้านนโยบาย 5ส 5 เสา
หลัก  
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหา จ านวน 6 ข้อ โครงสร้างค าถามด้าน
เป้าหมาย/รูปแบบการด าเนินงาน บทบาทผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ตามปัจจัยน าเข้า  

ชุดที่  2 แบบสอบถามส าหรับเครือข่ าย 
แบ่งเป็น 4 ส่วน จ านวน 59 ข้อ ประกอบด้วย  



130 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเครือข่าย จ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด อาชีพ 
 ส่วนที่ 2 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน จ านวน 20 ข้อ ประยุกต์จาก
การศึกษาของ นวพร จารุมณี (2561)3 ได้แก่ ค าถาม
เกี่ยวกับด้านผู้ขับขี่ ด้านยานพาหนะ ด้านถนน ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกฎหมายและการบังคับใช้ เช่น 
สภาพภาพผิวทาง  อุปกรณ์ควบคุมจราจร ไฟฟ้าส่อง
สว่าง แนวเส้นทางและรูปตัด รัศมีโค้ง การยกโค้ง การ
ขยายโค้ง ระยะมองเห็น ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
rating scale 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเลย 
ถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด  
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน 
จ านวน 20 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับรู้ด้านความ
เสี่ยงในการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน ประยุกต์จาก
การศึกษาของ กาญจน์กรอง สุอังคะ (2559)4 ค าตอบ
เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่
รับรู้หรือไม่รู้เรื่องนั้นเลย ถึง 5 หมายถึง มีการรับรู้
มากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 15 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับด้าน
การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา การปฏิบัติตามบทบาท 
และการติดตามประเมินผล ค าตอบเป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่ได้ให้ความร่วมมือ
เลย ถึง 5 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับมากที่สุด คะแนน
เฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  3.34-5.00 การแปลผลการมี
ส่วนร่วมระดับ สูง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.67-3.33 การแปลผลการมี
ส่วนร่วมระดับ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.0-1.66 การแปลผลการมีส่วน
ร่วมระดับ ต่ า 

ชุดที่  3 แบบบันทึกการประเมินผล โดย
ประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดอุบัติเหตุทางถนน ตัวแปรที่
ศึกษา ได้แก่ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน และจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุ  ใช้ข้ อมูลรายงานอุบัติ เหตุทางถนน 

เปรียบเทียบระหว่างก่อนพัฒนา ในปี 2563 และหลัง
พัฒนา ในปี 2564  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content 
Validity) แบบสอบถามข้อมูลระดับไม่ต่อเนื่อง โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง IOC (Item Objective 
Congruence) ได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.6-0.95 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยจะน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับประชากรที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับประชากรที่ศึกษา ในอ าเภอเมือง
อุดรธานี จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น ใช้กับ
ข้อมูล Rating scale ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ มีดังนี้ แนวค าถามความคิดเห็นสนทนากลุ่ม 
มีค่า IOC= 0.89 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน alpha= 0.91 การรับรู้ด้านความ
ปลอดภัยทางถนน alpha= 0.87 และการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย alpha= 0.84 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของ
ข้อมูล โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การศึกษาครั้งนี้ขอรับรองการศึกษา โครงการ
ศึกษา เลขที่ UDREC 0465 ก าหนดให้ศึกษาระหว่าง
วันที่ 19 ตุลาคม 2564 - 19 ตุลาคม 2565 จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

    
ผลการศึกษา 

1. การวางแผนจัดการและนโยบาย การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีการค าสั่งแต่ง
คณะท างานเครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนอ าเภอบ้านผือ จัดท าแผนงาน/โครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และมีการ
จัดการข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ศปถ. ระดับ
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเครือข่าย จ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด อาชีพ 
 ส่วนที่ 2 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน จ านวน 20 ข้อ ประยุกต์จาก
การศึกษาของ นวพร จารุมณี (2561)3 ได้แก่ ค าถาม
เกี่ยวกับด้านผู้ขับขี่ ด้านยานพาหนะ ด้านถนน ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกฎหมายและการบังคับใช้ เช่น 
สภาพภาพผิวทาง  อุปกรณ์ควบคุมจราจร ไฟฟ้าส่อง
สว่าง แนวเส้นทางและรูปตัด รัศมีโค้ง การยกโค้ง การ
ขยายโค้ง ระยะมองเห็น ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
rating scale 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเลย 
ถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด  
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน 
จ านวน 20 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับรู้ด้านความ
เสี่ยงในการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน ประยุกต์จาก
การศึกษาของ กาญจน์กรอง สุอังคะ (2559)4 ค าตอบ
เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่
รับรู้หรือไม่รู้เรื่องนั้นเลย ถึง 5 หมายถึง มีการรับรู้
มากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 15 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับด้าน
การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา การปฏิบัติตามบทบาท 
และการติดตามประเมินผล ค าตอบเป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่ได้ให้ความร่วมมือ
เลย ถึง 5 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับมากที่สุด คะแนน
เฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  3.34-5.00 การแปลผลการมี
ส่วนร่วมระดับ สูง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.67-3.33 การแปลผลการมี
ส่วนร่วมระดับ ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.0-1.66 การแปลผลการมีส่วน
ร่วมระดับ ต่ า 

ชุดที่  3 แบบบันทึกการประเมินผล โดย
ประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดอุบัติเหตุทางถนน ตัวแปรที่
ศึกษา ได้แก่ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน และจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุ  ใช้ข้ อมูลรายงานอุบัติ เหตุทางถนน 

เปรียบเทียบระหว่างก่อนพัฒนา ในปี 2563 และหลัง
พัฒนา ในปี 2564  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมอื (Content 
Validity) แบบสอบถามข้อมูลระดับไม่ต่อเนื่อง โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง IOC (Item Objective 
Congruence) ได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.6-0.95 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยจะน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับประชากรที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับประชากรที่ศึกษา ในอ าเภอเมือง
อุดรธานี จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น ใช้กับ
ข้อมูล Rating scale ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ มีดังนี้ แนวค าถามความคิดเห็นสนทนากลุ่ม 
มีค่า IOC= 0.89 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน alpha= 0.91 การรับรู้ด้านความ
ปลอดภัยทางถนน alpha= 0.87 และการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย alpha= 0.84 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของ
ข้อมูล โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การศึกษาครั้งนี้ขอรับรองการศึกษา โครงการ
ศึกษา เลขที่ UDREC 0465 ก าหนดให้ศึกษาระหว่าง
วันที่ 19 ตุลาคม 2564 - 19 ตุลาคม 2565 จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

    
ผลการศึกษา 

1. การวางแผนจัดการและนโยบาย การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีการค าสั่งแต่ง
คณะท างานเครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนอ าเภอบ้านผือ จัดท าแผนงาน/โครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และมีการ
จัดการข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ศปถ. ระดับ

อ าเภอ มีระบบเฝ้าระวัง และจัดเก็บข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุในพ้ืนที่ การวางแผนการจัดการด้านนโยบาย 
ด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ส าคัญ “5 ส. 5 เสา
หลัก” และผนึกก าลังร่วมกับภาคีเครือข่ายลด
อุบัติเหตุ (สกอ.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ในโครงการ 20 ต าบลต้นแบบป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 

บทบาทของ ศปถ.อ าเภอบ้านผือ พบว่า มี
ระบบเฝ้าระวังจัดเก็บข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ 
ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559 และพัฒนารูปแบบการบันทึก
ข้อมูลการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนให้ลดจ านวน
ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต จัดท าสถานการณ์วิเคราะห์
ปัญหาหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุนั้นๆ น าเสนอในที่
ประชุม ศปถ.ระดับอ าเภอทุกเดือน   

ข้อก าหนดนโยบาย คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอบ้านผือ 
(ศปถ.อ าเภอบ้านผือ) ก าหนดนโยบายในการป้องกัน
และลดอุบัติ เหตุ  สรุปได้ว่า คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอบ้านผือ 

(ศปถ.อ าเภอบ้านผือ) ก าหนดให้ลดจ านวนผู้บาดเจ็บ 
และผู้เสียชีวิต ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 50 หรือลด
จ านวนอุบัติเหตุให้เหลือน้อยที่สุดหรือไม่มีการเกิด
อุบัติเหตุเลย 

ด้านการบังคับใช้กฎหมาย พบว่ามีการเฝ้า
ระวังการท าผิดกฎวินัยจราจรอย่างเคร่งครัด โดยมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ สร้าง
ความตระหนักให้คนในชุมชน พร้อมสนับสนุนสปอต
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านสามารถน าไป
เปิดได้ และมีนายอ าเภอก าชับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผ่าน
ที่ประชุมทุกเดือน ตลอดจนการต่อ พรบ. และภาษี
นอกพ้ืนที ่

ด้านการก าหนดมาตรการองค์กร/ชุมชน พบว่า
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิด
มาตรการป้องกัน ลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ว่า
ด้วยความร่วมมือการขับเคลื่อนการด าเนินการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 5 แห่ง และประกาศ
มาตรการองค์กร 5 มาตรการ 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีสว่นรว่ม อ าเภอบ้านผือ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 2. กระบวนการ มีการพัฒนารูปแบบใหม่ที่
ชัดเจนขึ้นโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วม ซึ่งยึดกระบวนการ 
PAOR ของ Kemmis and Mc Taggart5 เป็นกรอบ
ด าเนินการ 4 ขั้น ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
2) ลงมือปฏิบัติงาน (Action) น าแผนปฏิบัติการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมที่ได้มาปฏิบัติ 3) 
สังเกตผล (Observation) โดยนิ เทศติดตามและ
ประเมินผล 4) สะท้อนผล (Reflection) น าปัญหา
อุปสรรคการด าเนินงานและข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
รูปแบบเพ่ือด าเนินการวงรอบต่อไป โดยมีการแก้ไขจุด
เสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยงทันทีที่พบ ร้อยละ 82 และมีการ
สื่อสารความเสี่ยง เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารข้อมูล
ภาคีเครือข่ายอุบัติเหตุ โดยตั้ง line กลุ่มคปถ.อ าเภอ

บ้านผือ กล่องรับความคิดเห็น ซ้อมแผนอุบัติเหตุ ปี
ละ 2 ครั้ง ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ และ
การประชาสัมพันธ์  สร้างความตระหนักให้กับ
ประชาชน  
 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยทาง
ถนน ด้านผู้ขับขี่ ด้านยานพาหนะ ด้านถนน ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกฎหมายและการบังคับใช้ พบว่า 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยทางถนนของ
เครือข่ายโดยรวมทุกด้านอยู่ ในระดับสูง (  = 
3.44,SD= 0.95) เรียงตามระดับค่าเฉลี่ยมาก ได้แก่ 
ด้ านถนนระดั บสู ง (  = 3.47,SD= 1.05) ด้ าน
กฎหมายและการบังคับใช้ระดับสูง ( = 3.44,SD= 
0.92) และด้านผู้ขับขี่ ระดับสูง ( = 3.43,SD= 0.83) 
ตามล าดับ (ตาราง 1) 

 
ตารางที่ 1 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (N=164) 

การจัดการปจัจัยเสีย่งเพ่ือความปลอดภัยทางถนน   SD ระดับ 
ด้านผู้ขับขี ่ 3.43 0.83 สูง 
ด้านยานพาหนะ 3.03 0.91 ปานกลาง 
ด้านถนน 3.47 1.05 สูง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.35 0.97 สูง 
ด้านกฎหมายและการบังคบัใช้ 3.44 0.92 สูง 

รวมทุกด้าน 3.44 0.95 สูง 
 
 เครือข่ายมีการรับรู้ด้านความปลอดภัยทาง
ถนนอยู่ในระดับสูง ( = 3.58,SD= 0.91) ได้แก่ การ
รับรู้เรื่อง "เลี้ยวซ้ายผ่านตลอด" แปลว่าไปได้ไม่ต้อง

ระวังรถทางอ่ืน เมื่อขับขี่ในชุมชนต้องลดความเร็ว 
และตรวจระบบเบรกก่อนเดินทาง ตามล าดับ (ตาราง 
2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับการรบัรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนของเครือข่าย (N=164) 

การรับรู้ด้านความปลอดภยัทางถนน   SD ระดับ 
1. ขับรถดว้ยความเร็วทา่นจะจีร้ถคนัหน้าเพื่อใหร้ถหลบทางไป 3.64 0.99 สูง 
2. ก่อนเดินทางท่านจะตรวจระบบเบรก 3.73 0.96 สูง 
3. ก่อนเดินทางท่านจะตรวจสภาพลอ้ สภาพยาง 3.48 1.00 สูง 
4. ก่อนเดินทางท่านจะตรวจระบบไฟเบรก ไฟเลี้ยว ไฟส่องสวา่ง 3.69 0.96 สูง 
5. เมื่อรถตดัหนา้หรือกดีขวาง จะเร่งแซงให้อยู่หนา้และเบรกรถกะทันหัน 3.60 0.94 สูง 
6. เมื่อมรีถใหญ่อยู่ข้างหน้าท่านจะรกัษาระยะห่างเอาไว้ 3.63 0.88 สูง 
7. ท่านมีการขับรถปาดหน้าคันอืน่เป็นประจ า 3.34 1.70 สูง 
8. ท่านขับแซงเสมอเมื่อคันหน้าขบัช้า 3.38 1.02 สูง 
9. ถ้าดื่มของมึนเมาท่านจะขับรถเร็วขึ้นเพื่อความสะใจ 3.20 1.04 ปานกลาง 
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 2. กระบวนการ มีการพัฒนารูปแบบใหม่ที่
ชัดเจนขึ้นโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วม ซึ่งยึดกระบวนการ 
PAOR ของ Kemmis and Mc Taggart5 เป็นกรอบ
ด าเนินการ 4 ขั้น ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
2) ลงมือปฏิบัติงาน (Action) น าแผนปฏิบัติการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมที่ได้มาปฏิบัติ 3) 
สังเกตผล (Observation) โดยนิ เทศติดตามและ
ประเมินผล 4) สะท้อนผล (Reflection) น าปัญหา
อุปสรรคการด าเนินงานและข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
รูปแบบเพ่ือด าเนินการวงรอบต่อไป โดยมีการแก้ไขจุด
เสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยงทันทีที่พบ ร้อยละ 82 และมีการ
สื่อสารความเสี่ยง เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารข้อมูล
ภาคีเครือข่ายอุบัติเหตุ โดยตั้ง line กลุ่มคปถ.อ าเภอ

บ้านผือ กล่องรับความคิดเห็น ซ้อมแผนอุบัติเหตุ ปี
ละ 2 ครั้ง ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ และ
การประชาสัมพันธ์  สร้างความตระหนักให้กับ
ประชาชน  
 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยทาง
ถนน ด้านผู้ขับขี่ ด้านยานพาหนะ ด้านถนน ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกฎหมายและการบังคับใช้ พบว่า 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยทางถนนของ
เครือข่ายโดยรวมทุกด้านอยู่ ในระดับสูง (  = 
3.44,SD= 0.95) เรียงตามระดับค่าเฉลี่ยมาก ได้แก่ 
ด้ านถนนระดั บสู ง (  = 3.47,SD= 1.05) ด้ าน
กฎหมายและการบังคับใช้ระดับสูง ( = 3.44,SD= 
0.92) และด้านผู้ขับขี่ ระดับสูง ( = 3.43,SD= 0.83) 
ตามล าดับ (ตาราง 1) 

 
ตารางที่ 1 การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (N=164) 

การจัดการปจัจัยเสีย่งเพ่ือความปลอดภัยทางถนน   SD ระดับ 
ด้านผู้ขับขี ่ 3.43 0.83 สูง 
ด้านยานพาหนะ 3.03 0.91 ปานกลาง 
ด้านถนน 3.47 1.05 สูง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.35 0.97 สูง 
ด้านกฎหมายและการบังคบัใช้ 3.44 0.92 สูง 

รวมทุกด้าน 3.44 0.95 สูง 
 
 เครือข่ายมีการรับรู้ด้านความปลอดภัยทาง
ถนนอยู่ในระดับสูง ( = 3.58,SD= 0.91) ได้แก่ การ
รับรู้เรื่อง "เลี้ยวซ้ายผ่านตลอด" แปลว่าไปได้ไม่ต้อง

ระวังรถทางอ่ืน เมื่อขับขี่ในชุมชนต้องลดความเร็ว 
และตรวจระบบเบรกก่อนเดินทาง ตามล าดับ (ตาราง 
2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับการรบัรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนของเครือข่าย (N=164) 

การรับรู้ด้านความปลอดภยัทางถนน   SD ระดับ 
1. ขับรถดว้ยความเร็วทา่นจะจีร้ถคนัหน้าเพื่อใหร้ถหลบทางไป 3.64 0.99 สูง 
2. ก่อนเดินทางท่านจะตรวจระบบเบรก 3.73 0.96 สูง 
3. ก่อนเดินทางท่านจะตรวจสภาพลอ้ สภาพยาง 3.48 1.00 สูง 
4. ก่อนเดินทางท่านจะตรวจระบบไฟเบรก ไฟเลี้ยว ไฟส่องสวา่ง 3.69 0.96 สูง 
5. เมื่อรถตดัหนา้หรือกดีขวาง จะเร่งแซงให้อยู่หนา้และเบรกรถกะทันหัน 3.60 0.94 สูง 
6. เมื่อมรีถใหญ่อยู่ข้างหน้าท่านจะรกัษาระยะห่างเอาไว้ 3.63 0.88 สูง 
7. ท่านมีการขับรถปาดหน้าคันอืน่เป็นประจ า 3.34 1.70 สูง 
8. ท่านขับแซงเสมอเมื่อคันหน้าขบัช้า 3.38 1.02 สูง 
9. ถ้าดื่มของมึนเมาท่านจะขับรถเร็วขึ้นเพื่อความสะใจ 3.20 1.04 ปานกลาง 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับการรบัรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนของเครือข่าย (N=164) 
การรับรู้ด้านความปลอดภยัทางถนน   SD ระดับ 

10. การสวมหมวกนริภยัน่าร าคาญ คนทีส่วมหมวกนริภยักเ็สยีชีวิตได ้ 3.24 1.02 ปานกลาง 
11. ท่านไม่ใสห่มวกนริภยัเมื่อขับขีร่ะยะใกล้ๆ  3.62 0.96 สูง 
12. การเลีย่งกฎจราจรไม่ใช่เรื่องแปลกถา้รูส้ึกว่าไมเ่ป็นอนัตราย 3.71 0.92 สูง 
13. ถ้าสัญญาณไฟจราจรเสยีจะรบีขับรถผ่านแยกโดยไมเ่ปดิโอกาสให้คนัอื่นตัดหน้า 3.37 1.14 สูง 
14. เมื่อขับขี่ในที่ชุมชนตอ้งลดความเร็วในการขบัขี่ 3.92 0.94 สูง 
15. เลีย้วซ้ายผ่านตลอด แปลว่าไปได้ไม่ต้องระวังรถทางตรงหรือรถเลีย้วขวาไปก่อน 3.96 0.93 สูง 
16. ถ้ามัวแต่ท าตามกฎจราจรทุกครัง้ จะท าใหเ้สยีเวลา 3.56 0.93 สูง 
17. การเคารพรกัษาวินยัจราจรช่วยแก้ปัญหาจราจรได ้ 3.62 0.92 สูง 
18. "ขับรถอย่ารบีร้อน เอื้ออาทรต่อเพื่อนรว่มทาง" เป็นการเตือนให้ผู้ขับขี่เพิ่มความ

ระมัดระวัง 
3.59 1.02 สูง 

19. ไม่ตอ้งปฏิบตัติามกฎทุกข้อ ถ้าต้องการใหก้ารจราจรคล่องตัว 3.57 0.97 สูง 
20. ติดไฟแดงที่สีแ่ยกตอนดึกๆ ไม่มรีถเลยนา่จะฝา่ไปได้ 3.57 0.96 สูง 

รวม 3.58 0.91 สูง 
 

 3. การประเ มิ นผล (Results) ผลผลิ ต 
(Output) มีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนของเครือข่ายโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับสูง (
 = 4.29,SD= 0.70) เรียงตามระดับค่าเฉลี่ยมากไป
น้อย ได้แก่ การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลระดับสูง 

( = 4.29,SD= 0.93) การมีส่วนร่วมปฏิบัติตาม
บทบาทระดับสูง ( = 4.24,SD= 0.85) และการมี
ส่วนร่วมค้นหาปัญหาระดับสูง ( = 2.98,SD= 0.78) 
ตามล าดับ (ตาราง 3)

 
ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยการมีสว่นรว่มด าเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของเครือข่าย (N=164) 

การมสี่วนร่วม   SD ระดับ 
การมีสว่นรว่มค้นหาปัญหา 2.98 0.78 ปานกลาง 
การมีสว่นรว่มปฏิบตัิตามบทบาท 4.24 0.85 สูง 
การมีสว่นรว่มติดตามประเมินผล 4.29 0.93 สูง 

รวมทุกด้าน 4.29 0.70 สูง 
 
 4. ผลกระทบ ( Impact) ผลลัพธ์ตั วชี้ วั ด
อุบัติ เหตุทางถนน พบว่า หลังพัฒนาในปี 2564 
จ านวนอุบัติเหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง
กว่าก่อนพัฒนา (ปี 2563) ลดลงเป็นอัตรา 17.20 ต่อ
แสนประชากร ซ่ึงผ่านตามเกณฑ์ป้าหมายอัตรา
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสน
ประชากร  
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ระยะที่  1 สถานการณ์ปัญหาสิ่งน าเข้า 
(Input) มีการวางแผนการจัดการด้านนโยบาย 
ด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ส าคัญ “5 ส. 5 เสา

หลัก” และผนึกก าลังร่วมกับภาคีเครือข่ายลด
อุบัติเหตุ (สกอ.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ในโครงการ 20 ต าบลต้นแบบป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน ทั้งนี้เนื่องจากมีการจัดการอย่าง
เป็นระบบ มีการด าเนินงานตามบทบาทของ ศปถ.
อ าเภอบ้านผือ พบว่า มีระบบเฝ้าระวังจัดเก็บข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนน ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559 น ามา
พัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนให้
ลดจ านวนผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต  

ด้านการบังคับใช้กฎหมาย พบว่ามีการเฝ้า
ระวังการท าผิดกฎวินัยจราจรอย่างเคร่งครัด โดยมีการ
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ สร้าง
ความตระหนักให้คนในชุมชน พร้อมสนับสนุนสปอต
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านสามารถน าไป
เปิดได้ และมีนายอ าเภอก าชับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผ่าน
ที่ประชุมทุกเดือน ตลอดจนการต่อ พรบ. และภาษี
นอกพ้ืนที ่

ด้านการก าหนดมาตรการองค์กร/ชุมชน พบว่า
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิด
มาตรการป้องกัน และลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) 
ว่าด้วยความร่วมมือการขับเคลื่อนการด าเนินการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 5 แห่ง และ
ประกาศมาตรการองค์กร 5 มาตรการ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสมบูรณ์ ค า
ผง (2564)6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะ
เกษ ประยุกต์ใช้วงจรการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผล ภายใต้ยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน พบว่า การ
พัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร 
ได้แก่ 1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอและก าหนดบทบาท
หน้าที่ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และจุด
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 3) การจัดท า
แผนพัฒนาการป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน 4) การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังด้านการ
บาดเจ็บ 5) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้าน
อุบัติเหตุ 6) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บ
ทางถนนในระดับอ าเภอ 7) การจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 8) การสร้างการรับรู้การ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และการศึกษาของ อภิวัฒน์ 
ปิตุพงศ์  (2563)7 ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนตามยุทธศาสตร์ 5E เพ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า การจัดการความปลอดภัยทางถนน มุ่งเน้น
สนับสนุนนโยบาย แผนแม่บทที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของ
การจัดการความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ การบังคับ

ใช้กฎหมาย วิศวกรรมจราจร การให้ความรู้ การ
ประชาสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วม ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และการประเมินผล และระบบสารสนเทศ 

ระยะที่ 2 กระบวนการด าเนินงาน (Process) 
พบว่ามีกระบวนการพัฒนาแนวใหม่ที่ชัดเจนขึ้นโดยใช้
เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งยึดกระบวนการ PAOR 4 ขั้น ดังนี้ 
1) การวางแผน (Planning) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) ลงมือปฏิบัติงาน 
(Action) น าแผนปฏิบัติการสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบมี ส่ วนร่ วมที่ ได้ มาปฏิ บั ติ  3 )  สั ง เกตผล 
(Observation) โดยนิเทศติดตามและประเมินผล 4) 
สะท้อนผล (Reflection) น าปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบเพ่ือ
ด าเนินการวงรอบต่อไป ทั้งนี้เนื่องจากมีการแก้ไขจุด
เสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยงทันทีที่พบ ร้อยละ 82 และมีการ
สื่อสารความเสี่ยง เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารข้อมูล
ภาคีเครือข่ายอุบัติเหตุ โดยตั้ง line กลุ่มคปถ.อ าเภอ
บ้านผือ กล่องรับความคิดเห็น ซ้อมแผนอุบัติเหตุ ปี
ละ 2 ครั้ง ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ และ
การประชาสัมพันธ์  สร้างความตระหนักให้กับ
ประชาชน โดยรวมเครือข่ายมีการรับรู้ด้านความ
ปลอดภัยทางถนนอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้เรื่อง 
"เลี้ยวซ้ายผ่านตลอด" แปลว่าไปได้ไม่ต้องระวังรถทาง
อ่ืน เมื่อขับขี่ในชุมชนต้องลดความเร็ว และตรวจ
ระบบเบรกก่อนเดินทาง ตามล าดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมบูรณ์ แนว
มั่น (2563)8 ศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ในต าบลโคกหล่าม อ าเภออุทุมพร
พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้วงจร PAOR พบว่า 
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโคกห
ล่าม “KHOK- LAM Model” โดยความร่วมมือร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการปัญหาและ
โครงสร้างการจราจรในชุมชน แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง
ร้อยละ 100 ท าให้เกิดความปลอดภัยในการจราจร
การใช้รถใช้ถนน จ านวนการเกิดอุบัติเหตุลดลงและไม่
มีผู้เสียชีวิต และการศึกษาของ พิทยา ทองหนูนุ้ย 
และ สุทธิพงค์ รักพันธ์ (2563)9 ศึกษาการจัดการจุด
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รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ สร้าง
ความตระหนักให้คนในชุมชน พร้อมสนับสนุนสปอต
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านสามารถน าไป
เปิดได้ และมีนายอ าเภอก าชับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผ่าน
ที่ประชุมทุกเดือน ตลอดจนการต่อ พรบ. และภาษี
นอกพ้ืนที ่

ด้านการก าหนดมาตรการองค์กร/ชุมชน พบว่า
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิด
มาตรการป้องกัน และลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) 
ว่าด้วยความร่วมมือการขับเคลื่อนการด าเนินการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 5 แห่ง และ
ประกาศมาตรการองค์กร 5 มาตรการ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสมบูรณ์ ค า
ผง (2564)6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอเมืองศรีสะ
เกษ ประยุกต์ใช้วงจรการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผล ภายใต้ยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน พบว่า การ
พัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร 
ได้แก่ 1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอและก าหนดบทบาท
หน้าที่ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และจุด
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 3) การจัดท า
แผนพัฒนาการป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน 4) การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังด้านการ
บาดเจ็บ 5) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้าน
อุบัติเหตุ 6) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บ
ทางถนนในระดับอ าเภอ 7) การจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 8) การสร้างการรับรู้การ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และการศึกษาของ อภิวัฒน์ 
ปิตุพงศ์  (2563)7 ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนตามยุทธศาสตร์ 5E เพ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า การจัดการความปลอดภัยทางถนน มุ่งเน้น
สนับสนุนนโยบาย แผนแม่บทที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของ
การจัดการความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ การบังคับ
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ประชาสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วม ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และการประเมินผล และระบบสารสนเทศ 
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แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงยึดกระบวนการ PAOR 4 ขั้น ดังนี้ 
1) การวางแผน (Planning) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) ลงมือปฏิบัติงาน 
(Action) น าแผนปฏิบัติการสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบมี ส่ วนร่ วมที่ ได้ มาปฏิ บั ติ  3 )  สั ง เกตผล 
(Observation) โดยนิเทศติดตามและประเมินผล 4) 
สะท้อนผล (Reflection) น าปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบเพ่ือ
ด าเนินการวงรอบต่อไป ทั้งนี้เนื่องจากมีการแก้ไขจุด
เสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยงทันทีที่พบ ร้อยละ 82 และมีการ
สื่อสารความเสี่ยง เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารข้อมูล
ภาคีเครือข่ายอุบัติเหตุ โดยตั้ง line กลุ่มคปถ.อ าเภอ
บ้านผือ กล่องรับความคิดเห็น ซ้อมแผนอุบัติเหตุ ปี
ละ 2 ครั้ง ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ และ
การประชาสัมพันธ์  สร้างความตระหนักให้กับ
ประชาชน โดยรวมเครือข่ายมีการรับรู้ด้านความ
ปลอดภัยทางถนนอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้เรื่อง 
"เลี้ยวซ้ายผ่านตลอด" แปลว่าไปได้ไม่ต้องระวังรถทาง
อ่ืน เมื่อขับขี่ในชุมชนต้องลดความเร็ว และตรวจ
ระบบเบรกก่อนเดินทาง ตามล าดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมบูรณ์ แนว
มั่น (2563)8 ศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ในต าบลโคกหล่าม อ าเภออุทุมพร
พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้วงจร PAOR พบว่า 
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโคกห
ล่าม “KHOK- LAM Model” โดยความร่วมมือร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการปัญหาและ
โครงสร้างการจราจรในชุมชน แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง
ร้อยละ 100 ท าให้เกิดความปลอดภัยในการจราจร
การใช้รถใช้ถนน จ านวนการเกิดอุบัติเหตุลดลงและไม่
มีผู้เสียชีวิต และการศึกษาของ พิทยา ทองหนูนุ้ย 
และ สุทธิพงค์ รักพันธ์ (2563)9 ศึกษาการจัดการจุด

เสี่ยงและรูปแบบการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่าย ต าบลดอนทราย อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง โดยใช้วงจร PAOR พบว่า ด้านการมี
ส่วนร่วมด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโดย
รวมอยู่ในระดับสูง และการด าเนินงานอยู่ในระดับสูง 
4 ด้าน คือ การบังคับใช้กฎหมาย การให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ การประเมินผลและสารสนเทศ  

ระยะที่ 3 การประเมินผล (Results) ผลผลิต 
(Output) มีส่วนร่วมด าเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนของเครือข่ายโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
เรียงตามระดับค่าเฉลี่ยมาก คือ การมีส่วนร่วมติดตาม
ประเมินผลระดับสูง การมีส่วนร่วมปฏิบัติตามบทบาท
ระดับสูง และการมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาระดับสูง บ 
ผลกระทบ (Impact) เปรียบเทียบระหว่างก่อนพัฒนา 
ในปี 2563 และหลังพัฒนา ในปี 2564 พบว่าจ านวน
อุบัติเหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลงผ่านตาม
เกณฑ์ชี้ วั ด  การพัฒนาครั้ งนี้ ส่ งผลให้มี ปั จจั ย
ความส าเร็จในการด าเนินงาน จากผลการสังเกตและ
บันทึกผลมาสะท้อนผลคืนข้อมูลกลับในการประชุม
คณะกรรมการเครือข่ายปัจจัยส าคัญคือ ความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งอยากจะแก้ไขปัญหา 
ความตระหนักของคนในพื้นที่ การแก้ไขปัญหาที่จุด
เสี่ ย งทั นที  การด า เนิ นการที่ ต่ อ เนื่ อ ง  กา ร
ประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง การใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า คุ้มทุน และได้ประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) ผลส าเร็จ
ที่เกิดขึ้นในระดับอ าเภอและต าบล ท าการลงนาม
ความเข้าใจ (MOU) กับชุมชนเรื่องการลดการเกิด
อุบัติเหตุในชุมชน อบรมแกนน าอาสาสมัครฉุกเฉิน
ชุมชน (อฉช.) เพ่ือให้เป็นแกนน าในการสอดส่องดูแล
ระบบบริการฉุกเฉินในชุมชน และเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเกิดอุบัติเหตุ หลังการใช้นวัตกรรม 2) ผลส าเร็จ
ต่อผู้ ใช้รถใช้ถนน มีความปลอดภัยต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน เกิดความตระหนักต่ออุบัติเหตุ และปรับ
พฤติกรรม 3) ผลส าเร็จต่อชุมชน การเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนลดลง มีระบบข้อมูลที่ช่วยให้แก้ปัญหาได้
อย่างรวดเร็ว ขยายผลต าบลต้นแบบการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน เกิดระบบหมู่บ้าน/ชุมชนเฝ้า
ระวังป้องกันและลดอุบัติเหตุ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสนธยา ศรีมาตร 
(2565)10 ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
ตามแนวทาง 5 เสาหลัก คือ 1) การบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนน 2) ถนนและการสัญจรอย่าง
ปลอดภัยในจุดเสี่ยง 3) ยานพาหนะปลอดภัย 4) ผู้ใช้
รถใช้ถนนปลอดภัย และ 5) การตอบสนองหลังการ
เกิดอุบัติเหตุ และการศึกษาของ สมนึก จันทร์เหมือน 
(2563)11 ศึกษาการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ
จัดการความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควน
ขนุน โดยใช้วงจร PAOR พบว่า การพัฒนาศักยภาพ
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร
ประกอบด้วย (1) จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนน (2) การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา และจุดเสี่ยง (3) การจัดท าแผนพัฒนาการการ
ป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน (4) การ
จัดการข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (5) การ
สร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร (6) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนการบาดเจ็บ (7) การจัดการจุดเสี่ยง (8) การ
สร้างการรับรู้การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 
ข้อเสนอแนะจากการศกึษา   

1. การใช้รูปแบบการประชาคม หามาตรการ
จากชุมชน ให้ชุมชนมีส่วนร่วมรับรู้ความส าคัญของ
การเกิดอุบัติเหตุจากการสะท้อนข้อมูล น าไปสู่การ
ร่วมวางแผน ก าหนดมาตรการและแก้ไขปัญหาด้วย
คนในชุมชนเอง สามารถน าคนในชุมชนเป็นผู้พิทักษ์
กฎ และได้รับการยอมรับจากชุมชน ท าให้แก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนได้อย่างต่อเนื่อง  

2. หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น มีศักยภาพ 
ทรัพยากร บุคลากร ในการสนับสนุนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้การสนับสนุนวิชาการ การ
เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งความสัมพันธ์
ของบุคลากรในพ้ืนที่ ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
สถานประกอบการ เห็นความส าคัญและสนับสนุน 
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ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้อย่างยั่งยืน 

3. ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมาย เป็นไปได้
ยากในบางพ้ืนที่ แต่หากกฎที่เกิดนั้น เกิดจาก    การ
ประชาคม ตกลงกัน จนเกิดมาตรการของแต่ละชุมชน 
มีผู้บั งคับใช้กฎ และมีบทลงโทษ ส่งผลให้การ
ด าเนินการตามมาตรการดังกล่าวได้ผล โดยไม่ต้อง
พ่ึงพาเจ้าหน้าที่ต ารวจจนเกินไป แต่หากบางพ้ืนที่ไม่มี
การบังคับใช้มาตรการหรือไม่มีผู้พิทักษ์กฎ หรือไม่

เคร่งครัด ก็ไม่สามารถบังคับใช้มาตรการนั้นๆได้ 
ส่งผลให้ยังมีการเกิดอุบัติเหตุซ้ าในพ้ืนที่เดิม  

4. การขอความเร็วจากผู้สัญจรไปมา เนื่องจาก
เป็นพ้ืนที่ทางผ่านของสถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่ง 
ส่งผลต่อการสัญจรด้วยความเร็ว อีกท้ังพ้ืนที่ยังขาด
อุปกรณ์ตรวจจับความเร็วกล้อง CCTV ซึ่งยากต่อการ
บังคับใช้กฎหมายและการติดตาม แต่ยังมีการแก้ไข
ปัญหาโดยการติดป้ายหลอกบางจุด และสามารถ
ชะลอความเร็วของรถที่สัญจรไปมาได้ 
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