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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action research) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือ ศึกษากระบวนการและผลของกระบวนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าวและ
ต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ ประชาชนในพ้ืนที่
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 445 คน เก็บข้อมูลจาก แบบรายงานอุบัติเหตุ และแบบวัดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test 
และ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า ในช่วงเวลาเดียวกันของการศึกษา ปี พ.ศ. 2565 (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565) 
ภาพรวมมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 1 เท่าตัว โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าว และยังพบว่าไม่
มีผู้เสียชีวิตทั้งในต าบลกุดปลาค้าว และต าบลคุ้มเก่า ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังด าเนินมาตรการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 34.02 คะแนน เป็น 36.33 คะแนน และข้อที่เพ่ิมข้ึน
มากที่สุดคือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน เมื่อทดสอบคะแนนในภาพรวมทั้ง 7 ด้าน พบว่าหลังใช้มาตรการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยแตกต่างจากก่อนใช้มาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -6.037) และความรอบรู้ทางสุขภาพ
แต่ละด้านมีความรอบรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมาก
ที่สุดคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (p<0.05, t = -19.594) 
ค าส าคัญ : การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน กระบวนการมีส่วนร่วม 
 

ABSTRACT 
 This research was participatory action research aimed to study the process and results 
of the road accident problem solving process. in the area of Kut Pla Khao Subdistrict and Khum 
Kao Subdistrict, Khao Wong District, Kalasin Province.  Sample size were 445 Stakeholders and 
People in Khao Wong District Kalasin Province.  Collected data from accident report form and 
health literacy Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Dependent t – test and content analysis. 
 The results of the study found that during the same period of the 2022 study (October 
2021-June 2022), the total number of road accident injuries decreased by one-fold, especially 
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in the Kut Pla Khao sub-district. and also found that there were no deaths in the Kut Pla Khao 
sub-district and Khum Kao Sub district  Average scores before and after traffic road accident 
prevention measures Overall, the average score increased from 34. 02 points to 36. 33 points 
and the highest increase was Knowledge and understanding of health for the prevention of 
road accidents and self-care behaviors for road accident prevention.  When testing the scores 
in the overall 7 aspects, it was found that after using the measure, the mean scores were 
significantly different from before using the measure (p<0. 05, t =  -6. 037) , and the health 
literacy in each aspect was significantly different.  Knowledge was significantly increased 
(p<0.05). It was found that the aspect with the highest mean score was Self-care behaviors for 
road accident prevention (p<0.05, t = -19.594). 
Keywords: Solving road accidents , participatory process 
 
บทน า 
 อุบัติเหตุทางถนน เป็นสาเหตุที่สร้างความ
สูญเสีย ผลกระทบต่อเหยื่อ ครอบครัวและสังคม 
รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ มาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน จนอาจจะกลายเป็นความคุ้นชิน และ
มองข้ามปัญหาเหล่านี้ทั้ง ๆ ที่มีขนาดปัญหา และมี
แนว โน้ มที่ จ ะส ร้ า งผลกร ะทบด้ า นสุ ขภาพ 
เศรษฐกิจสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก
ศูนย์ข้อมูลกลางด้านการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ.2554-2564) ประเทศไทยมีจ านวนผู้เสียชีวิต
สะสมถึง 223,545 ราย  (เฉลี่ยเสียชีวิต 22,354 
คน/ปี หรือ 61 คน/วัน) เฉพาะในปี พ.ศ. 2564 มี
ผู้ เสียชี วิตสะสม 16,957 ราย นอกจากนี้ยั งมี
ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องดูแล รักษาในโรงพยาบาลถึง 
150,000 – 200,000 ราย/ปี โดยร้อยละ 4.6 พบว่า
มีความพิการร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เท่ากับว่ามี
ผู้พิการรายใหม่ 7,000 – 13,000 รายต่อ/ปี คิด
เป็นผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ทั้งระยะสั้นหรือระยะยาวที่ต้องสูญเสียทรัพยากร
มนุษย์ในการพัฒนาประเทศ และงบประมาณใน
การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ประสบเหตุเป็นจ านวน
มาก การศึกษาของ TDRI คาดประมาณไว้สูงถึง 
545,435 ล้านบาท/ปี อย่างกรณีช่วงสงกรานต์ปี 
2564 ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข ได้ติดตาม
ข้อมูลจนครบ 30 วันหลังเทศกาล พบมีผู้เสียชีวิต

ถึง 341 ราย (เฉลี่ยวันละ 48.7 ราย) มีผู้บาดเจ็บ
รวม 19,256 ราย ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
EMS-1669 จ านวน 8,297 ราย และมีผู้บาดเจ็บ
รุนแรงที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล 3,684 ราย หรือ
วันละ 526 ราย โดยผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตส่วน
ใหญ่ เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 73.59) และ
พบผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 82.6 จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
ระดับประเทศ (ร้อยละ 25.92) ในปี พ.ศ. 2563-
2564 พบว่า เกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น จาก 1017 ครั้ง 
เป็น 1416 ครั้ง ท าให้มีผู้บาดเจ็บเพ่ิมขึ้น 844 ราย 
เป็น 1079 ราย และมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 215 
เป็น 222 ราย ในปี พ.ศ. 2564 มีอัตราการเสียชีวิต
จากเกิดอุบัติเหตุทางถนน 22.73 ต่อแสนประชากร  
 จากการศึกษาทั้งในไทยและต่างประเทศ 
สาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนยังคง 
เป็นปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยด้าน “คน รถ ถนน 
และสิ่งแวดล้อม” โดยปัจจัยบุคคลมีสัดส่วนที่สูงสุด 
รองลงมาเป็นปัจจัยด้านยานพาหนะ ร้อยละ 27.54 
และปัจจัยด้านกายภาพ (ถนน) และสภาพแวดล้อม
ร้อย ละ 21.6 และถ้าวิเคราะห์สาเหตุการเกิดเหตุ
เฉพาะยานพาหนะ พบว่า รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่ม
ที่มีสัดส่วนการเสียชีวิตสูงสุด ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุ
แห่งประเทศไทยที่เจาะลึกกรณีผู้ใชรถจักรยานยนต์
ประสบอุบัติเหตุจ านวน 1,000 กรณี- ศึกษา พบว่า 
ปัจจัยบุคคลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.0) มาจากผู้ขับขี่



149JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 1 January – April 2022 

in the Kut Pla Khao sub-district. and also found that there were no deaths in the Kut Pla Khao 
sub-district and Khum Kao Sub district  Average scores before and after traffic road accident 
prevention measures Overall, the average score increased from 34. 02 points to 36. 33 points 
and the highest increase was Knowledge and understanding of health for the prevention of 
road accidents and self-care behaviors for road accident prevention.  When testing the scores 
in the overall 7 aspects, it was found that after using the measure, the mean scores were 
significantly different from before using the measure (p<0. 05, t =  -6. 037) , and the health 
literacy in each aspect was significantly different.  Knowledge was significantly increased 
(p<0.05). It was found that the aspect with the highest mean score was Self-care behaviors for 
road accident prevention (p<0.05, t = -19.594). 
Keywords: Solving road accidents , participatory process 
 
บทน า 
 อุบัติเหตุทางถนน เป็นสาเหตุที่สร้างความ
สูญเสีย ผลกระทบต่อเหยื่อ ครอบครัวและสังคม 
รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ มาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน จนอาจจะกลายเป็นความคุ้นชิน และ
มองข้ามปัญหาเหล่านี้ทั้ง ๆ ที่มีขนาดปัญหา และมี
แนว โน้ มที่ จ ะส ร้ า งผลกร ะทบด้ า นสุ ขภาพ 
เศรษฐกิจสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก
ศูนย์ข้อมูลกลางด้านการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ.2554-2564) ประเทศไทยมีจ านวนผู้เสียชีวิต
สะสมถึง 223,545 ราย  (เฉลี่ยเสียชีวิต 22,354 
คน/ปี หรือ 61 คน/วัน) เฉพาะในปี พ.ศ. 2564 มี
ผู้ เสียชี วิตสะสม 16,957 ราย นอกจากนี้ยั งมี
ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องดูแล รักษาในโรงพยาบาลถึง 
150,000 – 200,000 ราย/ปี โดยร้อยละ 4.6 พบว่า
มีความพิการร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เท่ากับว่ามี
ผู้พิการรายใหม่ 7,000 – 13,000 รายต่อ/ปี คิด
เป็นผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ทั้งระยะสั้นหรือระยะยาวที่ต้องสูญเสียทรัพยากร
มนุษย์ในการพัฒนาประเทศ และงบประมาณใน
การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ประสบเหตุเป็นจ านวน
มาก การศึกษาของ TDRI คาดประมาณไว้สูงถึง 
545,435 ล้านบาท/ปี อย่างกรณีช่วงสงกรานต์ปี 
2564 ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข ได้ติดตาม
ข้อมูลจนครบ 30 วันหลังเทศกาล พบมีผู้เสียชีวิต

ถึง 341 ราย (เฉลี่ยวันละ 48.7 ราย) มีผู้บาดเจ็บ
รวม 19,256 ราย ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
EMS-1669 จ านวน 8,297 ราย และมีผู้บาดเจ็บ
รุนแรงที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล 3,684 ราย หรือ
วันละ 526 ราย โดยผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตส่วน
ใหญ่ เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 73.59) และ
พบผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 82.6 จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
ระดับประเทศ (ร้อยละ 25.92) ในปี พ.ศ. 2563-
2564 พบว่า เกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น จาก 1017 ครั้ง 
เป็น 1416 ครั้ง ท าให้มีผู้บาดเจ็บเพ่ิมขึ้น 844 ราย 
เป็น 1079 ราย และมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 215 
เป็น 222 ราย ในปี พ.ศ. 2564 มีอัตราการเสียชีวิต
จากเกิดอุบัติเหตุทางถนน 22.73 ต่อแสนประชากร  
 จากการศึกษาทั้งในไทยและต่างประเทศ 
สาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนยังคง 
เป็นปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยด้าน “คน รถ ถนน 
และสิ่งแวดล้อม” โดยปัจจัยบุคคลมีสัดส่วนที่สูงสุด 
รองลงมาเป็นปัจจัยด้านยานพาหนะ ร้อยละ 27.54 
และปัจจัยด้านกายภาพ (ถนน) และสภาพแวดล้อม
ร้อย ละ 21.6 และถ้าวิเคราะห์สาเหตุการเกิดเหตุ
เฉพาะยานพาหนะ พบว่า รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่ม
ที่มีสัดส่วนการเสียชีวิตสูงสุด ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุ
แห่งประเทศไทยที่เจาะลึกกรณีผู้ใชรถจักรยานยนต์
ประสบอุบัติเหตุจ านวน 1,000 กรณี- ศึกษา พบว่า 
ปัจจัยบุคคลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.0) มาจากผู้ขับขี่

 

รถจักรยานยนต์ แต่ก็มีกรณีที่เกิดจากรถคันอ่ืน 
(ร้อยละ 41.0) เช่น รถส่วนบุคคล (เก๋ง หรือกระบะ) 
รถบรรทุก และเป็นความผิดพลาดของผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 49.0) เป็นเรื่อง
การเมาสุรา (ร้อยละ 50.0) ขับรถเร็ว (ร้อยละ 
40.0)  สาเหตุดังกล่าวไม่แตกต่างกันในกลุ่มที่มี
หรือไม่มีใบขับขี่ กลุ่มที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.0) ไม่ได้สวมหมวก
นิรภัย   
 กระบวนการขับเคลื่อนให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการป้องกัน บรรเทา แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน ในลักษณะกลุ่ม ชมรม ระบบภาคีเครือข่าย 
และความช่วยเหลือกันเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องสร้างให้
เกิดมาตรการจากฝ่ายต่างๆ  เช่น การสร้างบทบาท 
ความร่วมมือ โอกาสการท างานร่วมกัน และการ
ระดมทุนทางสังคม เป็นต้น การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ตั้งแต่กระบวนการเบื้องต้น จนถึง
กระบวนสิ้นสุด โดยอาจร่วมในขั้นตอนใด ขั้นตอน
หนึ่งหรือครบวงจรก็ได้ การมีส่วนร่วมมักจะเน้น 
ความช่วยเหลือมากกว่าความถูกต้อง จึงเป็นการ
ท างานของประชาชนที่สนใจ สนับสนุนความ
ถูกต้อง และเป็นวิธีการจากชุมชน เพ่ือด าเนินการ
พัฒนา และเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีต้องการ  
 อ าเภอเขาวง อยู่ห่างจากจังหวัดกาฬสินธุ์ 
91 กิโลเมตร มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
สะสม 32 ราย เฉลี่ยปีละ 6 ราย ส่วนใหญ่พบใน
กลุ่มอายุ 54-61 ปี ในปี พ.ศ. 2563 ที่จ านวนมาก
ที่สุด ลองลงมาคือ พ.ศ. 2561, 2564, 2562 และ 
2560 ตามล าดับ ช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 
พ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าว ต าบลคุ้มเก่า เกิดอุบัติเหตุ
มากที่สุด โดยเฉพาะเส้นทางหลวงแผนดินช่วงสาม
แยกเปรมพัฒนา โรงเรียนกาญจนาพิเศษ เทศบาล
กุดสิม ตลาดสดเทศบาลกุดสิม เพราะมีจุดแยก จุด
กลับรถ ถึง 9 จุด รวมทั้งเป็นถนนสายหลักที่มี
การจราจรพลุกผล่าน และเป็นแหล่งชุมชนที่มี
โรงเรียน ส่วนราชการ ธนาคาร และตลาดสดตั้งอยู่ 
จึงเป็นเส้นทางที่มีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
มากกว่าพื้นท่ีต าบลอื่นๆ ในพ้ืนที่อ าเภอเขาวง  

  การด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนของอ าเภอเขาวง ได้มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ และระดับต าบล เพ่ือมุ่งเน้นความ
ร่วมมือในการแก้ไขปัญหา สร้างความตระหนัก 
การยอมรับ และตอบสนองความต้องการของคนใน
ชุมชนเป็นส าคัญ โดยการบูรณาการความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายเข้าด้วยกันในรูปแบบต่างๆ ซึ่ง
เป็นการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเช่น ด่านชุมชน ด่าน
ครอบครัว การจัดการจุดเสี่ยง และการระดมทุน
ทางสังคม เป็นต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลกระบวน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และ ต าบล ใน
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน พ้ืนที่ต าบลกุด
ปลาค้าว และพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าว อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีอุบัติการณ์และจุด
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ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอเขาวงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในพ้ืนที่อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าวและ
ต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ า เภอ และ ต าบลในการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าวและ
ต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอและต าบลในการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าวและ
ต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
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 การวิจัยผลกระบวนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอและระดับต าบล ในการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าวและ
ต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ประชาชน
ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าวและต าบลคุ้มเก่า อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 9,392 คน และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล จ านวน 76 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเขาวง จ านวน 23 คน, 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) จ านวน 32 คน                                                                         
และ คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนเทศบาลกุดสิม (ศปถ.อปท.) จ านวน 21 
คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 76 คน 
 2. ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยค านวณจากสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน เมื่อทราบจ านวนประชากรตามสูตร ดังนี้ 
 
 สูตรประมาณค่าสัดส่วนเมื่อทราบจ านวน
ประชากร 

   n= 𝑁𝑁𝑁𝑁2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑁𝑁𝑑𝑑2+𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

  เมื่อ   n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
                    N = ประชากรทั้งหมด แทนค่า
ประชากร 9,392 คน 
        z = ค่ า  z score จากการ เปิ ด
ตาราง Z ที่ 95% แทนค่า = 1.96 
       d = ค่า error ที่ยอมรับได้ แทน
ค่า = 0.05 
          ก าหนดให้สัดส่วนมีค่าสูงสุดคือ 
p= 0.5 และ q=0.5     

 ผลการค านวณ  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ประชาชนทั้งหมด = 369 คน  
      ในกลุ่มตัวอย่าง ประชาชน
จ านวน 369 คน  ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับสลาก โดยเลือกจากตารางเลขสุ่มจากบัญชี
ครัวเรือนโดยเลือกตัวแทนละ 1 ครัวเรือน  หากไม่
พบจะเลื่อนเป็นบัญชีถัดไป 1 อันดับ จนครบตาม
ตัวอย่างที่ค านวณไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และ
ต าบลในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน พ้ืนที่
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 1.1 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม และการจัด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่  
 1.2 กระบวนการกลุ่ มในการ ก าหนด
มาตรการ/กิจกรรมในการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 
และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ 
 1.3 กระบวนการกลุ่มในการก าหนดบทบาท 
พชอ./พชต. ในการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และ
จุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ 
 1.4 กระบวนการกลุ่มในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ จุดเสี่ยงและสรุป
ถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข 
 1.5 กระบวนการกลุ่มในการปรับปรุ ง
มาตรการ/กิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่ายให้
สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ ได้จากการถอด
บทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบรายงานอุบัติเหตุและแบบวัดความรอบ
รู้ทางด้านสุขภาพ ดัดแปลงจากกรมอนามัย  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนในการด าเนินงาน 
ดังต่อไปนี้ 
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และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ 
 1.3 กระบวนการกลุ่มในการก าหนดบทบาท 
พชอ./พชต. ในการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และ
จุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ 
 1.4 กระบวนการกลุ่มในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ จุดเสี่ยงและสรุป
ถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข 
 1.5 กระบวนการกลุ่มในการปรับปรุ ง
มาตรการ/กิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่ายให้
สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ ได้จากการถอด
บทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบรายงานอุบัติเหตุและแบบวัดความรอบ
รู้ทางด้านสุขภาพ ดัดแปลงจากกรมอนามัย  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนในการด าเนินงาน 
ดังต่อไปนี้ 

 

 1. รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัย
เสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 
ในพ้ืนที่ (พฤษภาคม 2564)  
 2. ก าหนดมาตรการ/กิจกรรมในการแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของการเกิด 
อุบัติเหตุในพื้นที่ (มิถุนายน 2564) 
 3. ก าหนดบทบาทและซักซ้อมในการแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุในพื้นที่ (กรกฎาคม - กันยายน 2564) 
 4. ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมและ
บทบาท (ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565) 
 5. สรุปถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค/แนว
ทางแก้ไข (มกราคม 2565) 
 6. ปรับปรุงมาตรการ/กิจกรรมและบทบาท
ภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ได้
จากการถอดบทเรียน (มกราคม 2565) 
 7. ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมและ
บทบาทภาคีเครือข่ายที่ปรับปรุง (กุมภาพันธ์ 2565 
– เมษายน 2565) 
 8. สรุปถอดบทเรียน (เมษายน 2565) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดย 
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ไ ด้ แ ก่  
Dependent t – test  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดย 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารรับรองเลขที่  KLS.REC 
22/2565  ลงวันที่ 1 ก.ค.2564 หมดอายุ 30 มิ.ย.
2565   

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุใน
พ้ืนที่อ าเภอเขาวงย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2560-2564)
ภาพรวมพบผู้เสียชีวิตสะสม 31 ราย เฉลี่ยปีละ 6 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่ม
อายุ 50-59 ปี ช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม ในพื้นที่
ต าบลกุดปลาค้า ต าบลคุ้มเก่า และ ต าบลกุดสิมคุ้ม
ใหม่ บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2291 
ช่ ว ง ส า ม แ ย ก แ ป ร ม พัฒ น า จ น ถึ ง ส า ม แ ย ก
วิทยาลัยเทคนิคเขาวง รวมระยะทาง 5.9 กิโลเมตร 
ซึ่งเป็นเส้นทางหลักเชื่อมต่อกัน ปัจจัยเสี่ยงและ
ส า เหตุ ใ นด้ า น บุ คคล ได้ แ ก่   ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์หรือเมาแล้วขับ, ขับขี่รถจักรยานยนต์
ไม่สวมหมวกกันน๊อก และขับเร็วเกินกว่ากฎหมาย 
ในด้านสภาพแวดล้อมได้แก่ จุดเสี่ยง ทางแยก จุด
กลับรถ ไม่มีไฟสว่าง ไม่มีป้ายเตือนด่านครอบครัว/
ชุมชน ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมาตรการจัดการ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนขาดความชัดเจน ต่อเนื่อง 
ในส่วนระบบที่เกี่ยวข้องได้แก่ กลไก พชอ. ยังไม่
เคยมีการด าเนินการตามบทบาทครบทุกกิจกรรม , 
กลไก ศปถ.อ าเภอ ขาดความต่อเนื่อง, การจัดเก็บ 
และการน าข้อมูลไปใช้อย่างเป็นระบบ และการ
ประสานงานในการแก้ไขปัญหาระหว่าง ศปถ.
อ าเภอ กับ อปท. ไม่ต่อเนื่อง จุดเสี่ยงที่ส าคัญพบ
จ านวน 5 จุด ได้แก่ สามแยกแปรมพัฒนา ,   จุด
กลับรถบ้านกุดปลาค้าว , หน้าโรงเรียนกาญจนา
ภิเษกวิทยาลัย, หน้าโรงเรียนเขาวงพิทยาคาร และ
สามแยกเทคนิคเขาวง ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลา
ค้าว ต าบลคุ้มเก่า และต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ และ
เป็นพื้นที่ในการบริหารของเทศบาลกุดสิม ผู้วิจัยจึง
ได้ก าหนดเป็นพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.
อปท.) โดยใช้หลักเกณฑ์ ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุ และการเสียชีวิต ด้านความพร้อมทีมและ
งบประมาณ และจุดเสี่ยงที่มีผลกระทบเป็นวงกว้าง  
 2. กระบวนการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 
และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่อ าเภอ   
เขาวง 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 

 2.1 การจัดโครงสร้างการบริหารจัดการ
แก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุในพื้นที่อ าเภอเขาวง 
 1) ระดับอ าเภอมีคณะกรรมการบริหาร
จัดการอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ 2 คณะ โดย
มีบทบาทหน้าที่เชื่อมโยงกัน คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) มีบทบาทหน้าที่
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย มาตรการภาพรวม
ระดับอ าเภอ แต่ในส่วน ศปถ.อ าเภอ จะมีบทบาท
หน้าที่น านโยบายสู่การปฏิบัติได้แก่ การจัดท าแผน, 
การด าเนินการตามแผน, ส่งเสริมการจัดตั้งและ
พัฒนา ศปถ.อปท. , การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานของท้องถิ่น, การจัดตั้งศูนย์ข้อมูลและ
สถิติอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
 2)  ระดับต าบลมีการจัดท า โครงสร้ า ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถ น น เ ท ศ บ า ล ต า บ ล กุ ด สิ ม  ( ศ ป ถ . อ ป ท . ) 
ประกอบด้วย นายก รองนายก ผู้ ก ากับการ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนทุกแห่ง หัวหน้าส านักปลัด 
ผู้อ านวยการกองช่าง ประธานอาสาสมัครกู้ภัย 
ก านันต าบลกุดปลาค้าว ก านันต าบลคุ้มเก่า ก านัน
ต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ ผู้ใหญ่บ้านเขตเทศบาลทุก
หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยเป็นเลขานุการ โดยมีบทบาทสอดคล้อง
กับคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) 
 2.2 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ 
 อ าเภอเขาวงมีการบูรณาการแผนงาน/
โครงการของทุกหน่วยงาน จ านวน 5 โครงการ 
รวมงบประมาณ 83,250 บาท แหล่งงบประมาณ
ได้รับการจัดสรรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ คปสอ.เขาวง ศปถ.จังหวัด และเทศบาล
กุดสิม 
 2.3 กระบวนการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 
และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่อ าเภอเขา
วงได้มีการด าเนินการ 6 มาตรการ สรุปได้ดังนี้ 

 1) มาตรการก าหนดนโยบายในการป้องกัน
และควบคุมอุบัติเหตุทางถนนและสื่อสารสู่การ
ปฏิบัติในทุกภาคส่วนทั้งระดับอ าเภอและต าบล 
โดยมีกิจกรรมส าคัญและผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 -  ประชุมก าหนดนโยบายป้องกันและ
ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ 
 - จัดเวทีประชาคมเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่ และลงนาม MOU กับทุกภาคส่วนราชการ 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 - ประชุมทบทวนนโยบายให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์                                   
 - จัดท าหนังสือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ตามนโยบายแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก  คื อ เ ล ข า นุ ก า ร
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเขาวง (พชอ.)  
 2) มาตรการพัฒนาทีมขับเคลื่อนงานบริหาร
จัดการอุบัติเหตุทางถนน โดยมีกิจกรรมส าคัญและ
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 - ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังใน
โ ค ร ง ก า ร  “ ป ร ะ ชุ ม เ ต รี ย ม  ค ว า ม พ ร้ อ ม
คณะอนุกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอ” จัดโดย ศปถ. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 - จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอและต าบล 
 ผู้รับผิดชอบหลัก คือปลัดฝ่ายความมั่นคง,รอง
ผู้ก ากับการป้องกันและปราบปราม,สาธารณสุขอ าเภอ 
หัวหน้างานอุบัติเหตุ รพ. และคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.
เขาวง) 
 3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูล 3 ฐานและ
การสอบสวนการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนให้มีคุณภาพ ให้น ามาใช้ประโยชน์ได้ โดย
มีกิจกรรมส าคัญและผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 - จัดท าแผนการท างานร่วมกันภายในทีมฯ 
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 2.1 การจัดโครงสร้างการบริหารจัดการ
แก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ และจุดเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุในพื้นที่อ าเภอเขาวง 
 1) ระดับอ าเภอมีคณะกรรมการบริหาร
จัดการอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ 2 คณะ โดย
มีบทบาทหน้าที่เชื่อมโยงกัน คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) มีบทบาทหน้าที่
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย มาตรการภาพรวม
ระดับอ าเภอ แต่ในส่วน ศปถ.อ าเภอ จะมีบทบาท
หน้าที่น านโยบายสู่การปฏิบัติได้แก่ การจัดท าแผน, 
การด าเนินการตามแผน, ส่งเสริมการจัดตั้งและ
พัฒนา ศปถ.อปท. , การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานของท้องถิ่น, การจัดตั้งศูนย์ข้อมูลและ
สถิติอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
 2)  ระดับต าบลมีการจัดท า โครงสร้ า ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถ น น เ ท ศ บ า ล ต า บ ล กุ ด สิ ม  ( ศ ป ถ . อ ป ท . ) 
ประกอบด้วย นายก รองนายก ผู้ ก ากับการ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนทุกแห่ง หัวหน้าส านักปลัด 
ผู้อ านวยการกองช่าง ประธานอาสาสมัครกู้ภัย 
ก านันต าบลกุดปลาค้าว ก านันต าบลคุ้มเก่า ก านัน
ต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ ผู้ใหญ่บ้านเขตเทศบาลทุก
หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่งานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยเป็นเลขานุการ โดยมีบทบาทสอดคล้อง
กับคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) 
 2.2 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ 
 อ าเภอเขาวงมีการบูรณาการแผนงาน/
โครงการของทุกหน่วยงาน จ านวน 5 โครงการ 
รวมงบประมาณ 83,250 บาท แหล่งงบประมาณ
ได้รับการจัดสรรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ คปสอ.เขาวง ศปถ.จังหวัด และเทศบาล
กุดสิม 
 2.3 กระบวนการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 
และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่อ าเภอเขา
วงได้มีการด าเนินการ 6 มาตรการ สรุปได้ดังนี้ 

 1) มาตรการก าหนดนโยบายในการป้องกัน
และควบคุมอุบัติเหตุทางถนนและสื่อสารสู่การ
ปฏิบัติในทุกภาคส่วนทั้งระดับอ าเภอและต าบล 
โดยมีกิจกรรมส าคัญและผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 -  ประชุมก าหนดนโยบายป้องกันและ
ควบคุมอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ 
 - จัดเวทีประชาคมเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่ และลงนาม MOU กับทุกภาคส่วนราชการ 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 - ประชุมทบทวนนโยบายให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์                                   
 - จัดท าหนังสือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ตามนโยบายแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก  คื อ เ ล ข า นุ ก า ร
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเขาวง (พชอ.)  
 2) มาตรการพัฒนาทีมขับเคลื่อนงานบริหาร
จัดการอุบัติเหตุทางถนน โดยมีกิจกรรมส าคัญและ
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 - ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังใน
โ ค ร ง ก า ร  “ ป ร ะ ชุ ม เ ต รี ย ม  ค ว า ม พ ร้ อ ม
คณะอนุกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอ” จัดโดย ศปถ. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 - จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอและต าบล 
 ผู้รับผิดชอบหลัก คือปลัดฝ่ายความมั่นคง,รอง
ผู้ก ากับการป้องกันและปราบปราม,สาธารณสุขอ าเภอ 
หัวหน้างานอุบัติเหตุ รพ. และคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.
เขาวง) 
 3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูล 3 ฐานและ
การสอบสวนการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนให้มีคุณภาพ ให้น ามาใช้ประโยชน์ได้ โดย
มีกิจกรรมส าคัญและผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 - จัดท าแผนการท างานร่วมกันภายในทีมฯ 

 

 - ทบทวนแบบฟอร์มรายงานและช่องทาง
สื่อสาร 
 - ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างาน 
 -  ฝึ กอบรมการสอบสวน สา เหตุ กา ร 
บาดเจ็บและ เสียชีวิตฯ โดยใช้เทคนิค Haddon’s 
Matrix  
 - บูรณาการทีมสอบสวนการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ   เขาวงใน
การออกปฏิบัติงาน  
 - ประชุมทบทวนรายกรณีที่มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
 - จัดท าสรุปรายงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
และ เสียชีวิต ต่อ พชอ. และ ศปถ.อ าเภอ ก่อนมี
การประชุมทุกครั้ง  
 ผู้รับผิดชอบหลัก คือ คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ เขาวง 
(ศปถ.เขาวง) และคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอปท. (ศปถ.อปท.) 
 4) มาตรการจัดการและแก้ไขจุดเสี่ยงใน
พ้ืนที่ โดยมีกิจกรรมส าคัญและผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
 - ประชุมแก้ไขจุดเสี่ยง และร่วมก าหนด
แนวทางในการด าเนินงาน 
 - ด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงในพื้นที ่
 -  จัดท าหนั งสือประสานและขอความ
อนุเคราะห์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - นายอ าเภอมอบหมายผู้รับผิดชอบและให้
รายงานผลในที่ประชุม พชอ.ทุกเดือน 
 ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก  คื อ  เ ล ข า นุ ก า ร
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเขาวง (พชอ.) 

 5) มาตรการพัฒนา ศปถ.อปท. ต้นแบบ 
 - ฝึกอบรมการน าเครื่องมือ 5 ชิ้น (ศวปถ.) 
มาใช้ในการพัฒนาฯ 
 - จัดอบรม เพ่ือพัฒนาให้เกิด “อาสาจราจร”
(อส.จร.)  
 - รณรงค์กิจกรรมขับขี่ปลอดภัย สวมหมวก
นิรภัย 100% 
 -  ประชุ มแลก เปลี่ ย น เ รี ย นรู้ ส รุ ป ผ ล
ด าเนินงาน 
 ผู้รับผิดชอบหลัก คือ คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนเทศบาลกุดสิม 
 6) มาตรการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
 -  จั ดประชุ มชี้ แ จ งน โยบายแก่ ก านั น
ผู้ใหญ่บ้าน และผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 
 - รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย ใส่หมวกกันน๊อค 
และขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์ 
 - ขอความร่วมมือท้องถิ่น ผู้น าชุมชนร่วม
จัดการจุดเสี่ยง ติดป้ายเตือน ด่านชุมชนและอปท. 
 - ฝึกอบรมอาสากู้ภัย 
 ผู้รับผิดชอบหลัก คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุ ณ ภ า พชี วิ ต อ า เ ภ อ เ ข า ว ง  ( พ ช อ . )  แ ล ะ
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง) 
 3. ผลกระบวนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
อ าเภอเขาวง 
 3.1 การเปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ต าบล
กุดปลาค้าว และต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ 2564 และ พ.ศ. 2565 

     

ตารางที่ 1  สถิติผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าว และต าบลคุ้มเก่า 
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ 2564 และ พ.ศ. 2565 

ต าบล ตุลาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2564 ตุลาคม 2564 ถึง มิถุนายน 2565 
บาดเจ็บ อัตราต่อพัน เสียชีวิต บาดเจ็บ อัตราต่อพัน เสียชีวิต 

กุดปลาค้าว 59 25.82 2 24 10.59 0 
คุ้มเก่า 98 13.69 0 42 5.89 0 
รวม 157 16.62 4 66 7.03 0 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 

 จากตารางที่ 1  ในช่วงเวลาเดียวกันของ
การศึกษา ปี พ.ศ. 2565 (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 
2565) ภาพรวมมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลง 1 เท่าตัว โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลกุดปลา
ค้าว และยังพบว่าไม่มีผู้เสียชีวิตทั้งในต าบลกุดปลา
ค้าว และต าบลคุ้มเก่า ซึ่งแตกต่างจากปี พ.ศ.2564  
 2.  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางท้องถนนของประชาชน ต าบล
กุดปลาค้าว และต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังด าเนินมาตรการ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ภาพรวมมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเ พ่ิมขึ้น จาก 34.02 คะแนน เป็น 36.33 
คะแนน และข้อที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน   
 3. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินมาตรการ ระหว่าง
เดือนกันยายน 2564 กับ มิถุนายน 2565 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพก่อนและหลังด าเนินมาตรการ ระหว่างเดือน 
        กันยายน  2564 กับ มิถุนายน 2565 

ตัวแปร  ก่อนใช้มาตรการ หลังใช้มาตรการ t p-
value Mean SD Mean SD 

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

5.31 1.579 7.90 1.238 -10.06 0.002 

2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.62 0.894 4.12 0.670 -9.847 0.035 

3.การสื่อสารเพื่อเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน 

4.54 0.833 4.96 0.801 -8.821 0.045 

4.การจัดการเงื่อนไขสุขภาพของตนเองเพ่ือ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

3.57 0.952 3.65 0.876 -8.236 0.031 

5.การเท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.92 1.016 4.19 0.763 -5.312 0.014 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.11 0.834 3.24 0.663 -5.274 0.004 

7.พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 

5.33 1.513 8.60 0.781 -
19.594 

0.013 

8.คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 
รวมทั้ง 7 ด้าน 

34.02 13.191 36.33 2.531 -6.037 0.001 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  เมื่อทดสอบคะแนน
ในภาพรวมทั้ง 7 ด้าน พบว่าหลังใช้มาตรการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อนใช้มาตรการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -6.037) และ
ความรอบรู้ทางสุขภาพแต่ละด้านมีความรอบรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากที่สุดคือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน (p<0.05, t = -19.594) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
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 จากตารางที่ 1  ในช่วงเวลาเดียวกันของ
การศึกษา ปี พ.ศ. 2565 (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 
2565) ภาพรวมมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลง 1 เท่าตัว โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลกุดปลา
ค้าว และยังพบว่าไม่มีผู้เสียชีวิตทั้งในต าบลกุดปลา
ค้าว และต าบลคุ้มเก่า ซึ่งแตกต่างจากปี พ.ศ.2564  
 2.  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางท้องถนนของประชาชน ต าบล
กุดปลาค้าว และต าบลคุ้มเก่า อ าเภอเขาวง พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังด าเนินมาตรการ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ภาพรวมมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเ พ่ิมขึ้น จาก 34.02 คะแนน เป็น 36.33 
คะแนน และข้อที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน   
 3. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินมาตรการ ระหว่าง
เดือนกันยายน 2564 กับ มิถุนายน 2565 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพก่อนและหลังด าเนินมาตรการ ระหว่างเดือน 
        กันยายน  2564 กับ มิถุนายน 2565 

ตัวแปร  ก่อนใช้มาตรการ หลังใช้มาตรการ t p-
value Mean SD Mean SD 

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

5.31 1.579 7.90 1.238 -10.06 0.002 

2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.62 0.894 4.12 0.670 -9.847 0.035 

3.การสื่อสารเพื่อเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน 

4.54 0.833 4.96 0.801 -8.821 0.045 

4.การจัดการเงื่อนไขสุขภาพของตนเองเพ่ือ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

3.57 0.952 3.65 0.876 -8.236 0.031 

5.การเท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.92 1.016 4.19 0.763 -5.312 0.014 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.11 0.834 3.24 0.663 -5.274 0.004 

7.พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 

5.33 1.513 8.60 0.781 -
19.594 

0.013 

8.คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 
รวมทั้ง 7 ด้าน 

34.02 13.191 36.33 2.531 -6.037 0.001 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  เมื่อทดสอบคะแนน
ในภาพรวมทั้ง 7 ด้าน พบว่าหลังใช้มาตรการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อนใช้มาตรการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = -6.037) และ
ความรอบรู้ทางสุขภาพแต่ละด้านมีความรอบรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากที่สุดคือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน (p<0.05, t = -19.594) 
   
สรุปและอภิปรายผล 

 

  1. สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุใน
พ้ืนที่อ าเภอเขาวงย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 
ภาพรวมพบผู้เสียชีวิตสะสม 31 ราย เฉลี่ยปีละ 6 
ราย พบมากที่สุดในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้า รองลงมา
คือ ต าบลคุ้ม เก่ า  บนถนนทางหลวงแผนดิน
หมายเลข 2291 ซึ่งเป็นถนนสายหลักเชื่อมต่อกัน 
และมีจุดเสี่ยงเป็นทางแยก จุดกลับรถ ไม่มีไฟสว่าง 
ไม่ มีป้ าย เตื อน  ท า ให้ เ กิด อุบั ติ เหตุบ่ อยครั้ ง
โดยเฉพาะช่วงเดือน พฤศจิกายน ธันวาคม และ
เมษายน ซึ่งเป็นช่วงเทศกาลลอยกระทง ขึ้นปีใหม่ 
และสงกรานต์ ท าให้มีการจราจรหนาแน่นเส่ียงกับ
การเกิดอุบัติเหตุและรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต พาหนะ
ที่พบมากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ เมาแล้วขับ ขับ
รถเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของบุญยืน ศรีสว่าง 
ทีท่ าการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
และความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ
ท า ง ถ น น เ ข ต พ้ื น ที่ อ า เ ภ อ สิ ช ล  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2560 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ 2561 ผลการศึกษาพบว่า เกิด
อุบัติเหตุกับรถจักรยานยนต์มากท่ีสุด ร้อยละ 88 ผู้
เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 
76.3 และการศึกษาของสาธนิตย์ ทองหนูนุ้ย และ
ปราณี คงช่วย12 ได้ศึกษาแนวทางการป้องกัน
อุบัติเหตุในการขับขี่ปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนประชากร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน จ านวน 40 คน 
ผลการศึกษาพบว่า การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่พบ
มากในกลุ่มวัยรุ่น สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
คือ พฤติกรรม การขับขี่รถเร็ว ระดับความรุนแรง
ต่อการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสวม
หมวกนิรภัย 

       2. กระบวนการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 
และจุดเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่อ าเภอเขา
วง โดยเร่ิมต้ังแต่การก าหนดนโยบายระดับอ าเภอ 
โดยน าข้อมูลเฝ้าระวัง แนวโน้มสถานการณ์ปัญหา 

การบาดเจ็บและเสี ยชี วิ ต  ตามหลักระบาด
วิทยาการบาดเจ็บ คน รถ ถนน แยกรายต าบล 
และผลการวิเคราะห์ สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนด
สุขภาพ บุคคล , สภาวะแวดล้อม และระบบที่
เกี่ยวข้อง ในเวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท าให้ทุกภาคส่วนมองเห็นสถานการณ์
ปัญหาที่ชัดเจน และเป็นระบบยิ่งขึ้น จนได้นโยบาย
ของอ าเภอ 5 ด้านได้แก่  แก้ ไขจุดเสี่ ยง  ขับขี่
รถจั กรยานยนต์สวมหมวกกัน100% ,  ขับขี่
ปลอดภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์ , ตั้งด่านชุมชนทุก
ชุมชน ทุก อปท. และจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย 
(Safety Zone) แล้วสื่อสารนโยบายสู่การปฏิบัติ
ทั้งระดับอ าเภอและต าบล ด้วยกลวิธีที่หลากหลาย
เช่น การลงนาม MOU กับทุกภาคส่วนราชการ , 
การจัดท าหนังสือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม
นโยบาย การสื่อสารในเวทีการประชุมต่างๆ และ
การติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนมาตรการต่างได้แก่ การพัฒนาบุคลากร, 
การสอบสวนการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
การแก้ไขจุดเสี่ยง การรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย สวม
หมวกนิรภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์  โซนถนน
ปลอดภัย (Safety Zone) และการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น ถือเป็น
อีกฟันเฟืองหนึ่งในการขับเคลื่อนให้ท้องถิ่น ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 

 3. ผลกระบวนการแก้ไขปัญหาอุบัติ เหตุ
อ าเภอเขาวง 
 การบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่ต าบลกุดปลาค้าว และต าบลคุ้มเก่า 
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ภาพรวมมีผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนนลดลง 1 เท่ าตั ว  และ
ประชาชนมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้นมากที่สุดคือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน นั้นเป็นเพราะว่า 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 

กระบวนการแก้ไขปัญหาอ าเภอเขาวงมีการท างาน
เป็นเครือข่ายทั้งระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ด้วย
กลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเขา
วง (พชอ.), คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง), 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนท้องถิ่น (ศปถ.อปท) ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านทุก
หมู่บ้าน และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท าให้เกิดกิจกรรมร่วมกันเช่น การจัดการและแก้ไข
จุดเสี่ยงในพ้ืนที่ รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย ใส่หมวก
กันน๊อค และขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์ 
ด่านชุมชนและอปท. และโซนถนนปลอดภัย 
(Safety Zone) ส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพัฒน์ ภูนากลม, อรรถวิทย์ เนิน
ชัด และทักษนัย พัสดุ7, อารุณรัตศ์ อรุณนุมาศและ
วิสิทธิ์ มารินทร์15 และโชติรส นพพลกรัง และคณ3

  

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตาม
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ . )  ค ว ร มี ก า ร ก า หนด โ ค ร งส ร้ า ง ขอ ง
คณะกรรมการทั้งจากภาครัฐ , ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ให้ มีความเหมาะสมสามารถ
ขับ เคลื่ อนประ เด็ น ในก าร พัฒนา ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ และควรก าหนดให้มีการถ่ายทอดท า
ความเข้าใจแนวทางปฏิบัติลงสู่ พ้ืนที่ ตลอดจน
ก าหนดให้มีคณะกรรมการท างานหลักในพ้ืนที่ หรือ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ระดับ
ต าบล (พชต. )  เ พ่ือเป็นฟันเฟืองหลักในการ
ขับเคลื่อนประเด็นในชุมชน พ้ืนที่ อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาประสิทธิภาพการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ระดับ
ต าบล (พชต.) เพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นที่ยั่งยืน
ต่อไป 
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กระบวนการแก้ไขปัญหาอ าเภอเขาวงมีการท างาน
เป็นเครือข่ายทั้งระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ด้วย
กลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเขา
วง (พชอ.), คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอเขาวง (ศปถ.เขาวง), 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนท้องถิ่น (ศปถ.อปท) ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านทุก
หมู่บ้าน และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท าให้เกิดกิจกรรมร่วมกันเช่น การจัดการและแก้ไข
จุดเสี่ยงในพ้ืนที่ รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย ใส่หมวก
กันน๊อค และขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์ 
ด่านชุมชนและอปท. และโซนถนนปลอดภัย 
(Safety Zone) ส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพัฒน์ ภูนากลม, อรรถวิทย์ เนิน
ชัด และทักษนัย พัสดุ7, อารุณรัตศ์ อรุณนุมาศและ
วิสิทธิ์ มารินทร์15 และโชติรส นพพลกรัง และคณ3

  

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตาม
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ . )  ค ว ร มี ก า ร ก า หนด โ ค ร งส ร้ า ง ขอ ง
คณะกรรมการทั้งจากภาครัฐ , ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ให้มีความเหมาะสมสามารถ
ขับ เคลื่ อนประ เด็ น ในก าร พัฒนา ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ และควรก าหนดให้มีการถ่ายทอดท า
ความเข้าใจแนวทางปฏิบัติลงสู่ พ้ืนที่ ตลอดจน
ก าหนดให้มีคณะกรรมการท างานหลักในพ้ืนที่ หรือ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ระดับ
ต าบล (พชต. )  เ พ่ือเ ป็นฟันเฟืองหลักในการ
ขับเคลื่อนประเด็นในชุมชน พ้ืนที่ อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาประสิทธิภาพการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ระดับ
ต าบล (พชต.) เพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นที่ยั่งยืน
ต่อไป 
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