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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

การบาดเจ็บทางถนน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control Technique : A-I-C) ระยะเวลาท าการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 
2561 – 15 พฤษภาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของจ านวน
ประชากร คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ 76 คน ท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ใน
หน่วยงานระดับอ าเภอและต าบล เครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิต ิt-test   

ผลการศึกษาพบว่า มีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของอ าเภอ 
และสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่และเชิดชูเกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่เกียรติคุณระดับ
กระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advanced)  ส่วน ผลการด าเนินงาน 
พบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนลดลง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความพึงพอใจของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนต่อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค าส าคัญ : การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 

Abstract 
This research was action research by Road Traffic Injury (RTI) model development by 

participatory network used Appreciation Influence Control Technique ( A-I-C). Studied 
duration Between 20 October 2018 - 15 May 2019. Sample size were 76 persons specify a 
sample of 10 percent of the population with Stratified Random Sampling in the district and 
sub-district agencies. Data were collected by interview and questionnaire. Data were 
analyzed by frequency ,   percentage , mean , standard deviation , maximum , minimum and 
t-test. 
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The results showed that with ongoing evaluation by establishing a system to monitor 
the operations of the district.  And create incentives for working in the area and honor 
organizations.  By giving a plaque of honor at the ministry level For districts that have passed 
the excellent assessment criteria. Performance section Found that the rate of road accidents 
decreased.  The participation of the road injury prevention network was at the highest level. 
And the satisfaction of the road injury prevention network towards the development of the 
form of road injury prevention operation was at the highest level. 
Keyword : Road Traffic Injury 
 
บทน า 
 ในปัจจุบัน ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
เป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของโลก ซึ่งก่อให้เกิด
การสูญเสียชีวิต การบาดเจ็บ ความพิการ และ
ทรัพย์สิน โดยสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจาก
รายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2558 ( Global 
Status Report on Road Safety, 2015 ) พบว่า
ในแต่ละปีประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 
3,400 คนต่อวัน นอกจากนี้ ประมาณ 20 – 50 
ล้านคน มีความพิการตามมา และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรอายุ 15 – 29 
ปี เพศชายเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า
เพศหญิงเกือบ 3 เท่า และ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 ) ไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบ
ติเหตุทางถนน เฉลี่ยปีละ 24,326 คน สูงเป็น
อันดับที่ 2 ของโลก ในปี พ.ศ. 2561 สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนจากรายงานองค์การอนามัยโลก ( 
Global Status Report on Road Safety, 2018 
) พบว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 1.3 ล้านคน และประเทศไทย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงเป็นอันดับที่ 

9 โดยมีจ านวนผู้ เสียชีวิตทางถนน 22,491 คน 
ลดลงจากเดิม 2,000 คน  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในจังหวัด
อุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2561 พบว่า
ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 
17,119 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 19,895 ราย มีผู้
พิการ 26 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 486 ราย คิดเป็นอัตราตาย 30.85 ต่อแสน
ประชากร และในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนอุบัติเหตุ
ทางถนนทั้งหมด 15,189 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 
18,374 ราย มีผู้พิการ 52 ราย และมีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 384 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
24.38 ต่อแสนประชากร จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่ สุ ด  คื อ  ถนน อุดรธานี  – สกลนคร ( ถนน
หมายเลข 22 ) คิดเป็นร้อยละ 58.06  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในอ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ. 2561 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 31 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 26.53 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
คิดเป็นร้อยละ 61.29 ช่วงอายุที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุดคือ อายุระหว่าง 41 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 
25.81 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด  
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The results showed that with ongoing evaluation by establishing a system to monitor 
the operations of the district.  And create incentives for working in the area and honor 
organizations.  By giving a plaque of honor at the ministry level For districts that have passed 
the excellent assessment criteria. Performance section Found that the rate of road accidents 
decreased.  The participation of the road injury prevention network was at the highest level. 
And the satisfaction of the road injury prevention network towards the development of the 
form of road injury prevention operation was at the highest level. 
Keyword : Road Traffic Injury 
 
บทน า 
 ในปัจจุบัน ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
เป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของโลก ซึ่งก่อให้เกิด
การสูญเสียชีวิต การบาดเจ็บ ความพิการ และ
ทรัพย์สิน โดยสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจาก
รายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2558 ( Global 
Status Report on Road Safety, 2015 ) พบว่า
ในแต่ละปีประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 
3,400 คนต่อวัน นอกจากนี้ ประมาณ 20 – 50 
ล้านคน มีความพิการตามมา และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรอายุ 15 – 29 
ปี เพศชายเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า
เพศหญิงเกือบ 3 เท่า และ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ( 
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 ) ไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบ
ติเหตุทางถนน เฉลี่ยปีละ 24,326 คน สูงเป็น
อันดับที่ 2 ของโลก ในปี พ.ศ. 2561 สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนจากรายงานองค์การอนามัยโลก ( 
Global Status Report on Road Safety, 2018 
) พบว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 1.3 ล้านคน และประเทศไทย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงเป็นอันดับที่ 

9 โดยมีจ านวนผู้ เสียชีวิตทางถนน 22,491 คน 
ลดลงจากเดิม 2,000 คน  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในจังหวัด
อุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2561 พบว่า
ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 
17,119 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 19,895 ราย มีผู้
พิการ 26 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 486 ราย คิดเป็นอัตราตาย 30.85 ต่อแสน
ประชากร และในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนอุบัติเหตุ
ทางถนนทั้งหมด 15,189 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 
18,374 ราย มีผู้พิการ 52 ราย และมีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 384 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
24.38 ต่อแสนประชากร จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่ สุ ด  คื อ  ถนน อุดรธานี  – สกลนคร ( ถนน
หมายเลข 22 ) คิดเป็นร้อยละ 58.06  
 สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนในอ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ. 2561 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 31 ราย คิดเป็นอัตรา
ตาย 26.53 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
คิดเป็นร้อยละ 61.29 ช่วงอายุที่มีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุดคือ อายุระหว่าง 41 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 
25.81 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด  

 

 

คือ ขับขี่ยานพาหนะไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็น
ร้อยละ 61.29 จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด  คือ 
ถนนอุดรธานี – สกลนคร ( ถนนหมายเลข 22 ) 
คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  58.06 ใน ปี  พ .ศ . 2 559   มี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 49 ราย 
คิด เป็ น อัตราตาย 41.88 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 65.31 ช่วง
อายุที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุดคือ อายุระหว่าง 41 – 
49 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.53 พฤติกรรมที่ท าให้เกิด
การเสียชีวิตมากที่สุด คือ ขับขี่ยานพาหนะไม่สวม
หมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 24.50 จุดเสี่ยงที่มี
ผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ ถนนอุดรธานี – สกลนคร  
(ถนนหมายเลข 22) คิดเป็นร้อยละ 53.06 ในปี 
พ.ศ. 2560 มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนน 
จ านวน 52 ราย คิดเป็นอัตราตาย 44.44 ต่อแสน
ประชากร เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 75 เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 
63.46 ช่วงอายุที่มีผู้ เสียชีวิตมากที่สุดคืออายุ
ระหว่าง 11 – 19 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 21.15 ยานพาหนะที่ท าให้เกิดเหตุมาก
ที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 69.23 
พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด คือ ขับ
ขี่ยานพาหนะไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 
58.82 จุดเสี่ยงที่มีผู้ เสียชีวิตมากที่สุด คือถนน
อุดรธานี – สกลนคร  (ถนนหมายเลข 22) คิดเป็น
ร้อยละ 63.46 และช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมาก
ที่สุดคือช่วงเวลา 16.00 – 20.00 น. คิดเป็นร้อย
ละ 32.69 และในปี พ.ศ. 2561 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางถนน เป็น อันดับ  4 ของจังหวัด
อุดรธานี มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 
31 ราย คิดเป็นอัตราตาย 26.49 ต่อแสนประชากร 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

80.65 เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 77.42 
ช่วงอายุที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุดคือ อายุระหว่าง 51 
– 59 ปี  และอายุ  60 ปีขึ้น ไป คิดเป็นร้อยละ 
22.58 ยานพาหนะที่ท าให้เกิดเหตุมากที่สุด คือ 
รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 38.71 พฤติกรรมที่
ท า ให้ เกิ ด ก า ร เสี ย ชี วิ ต ม าก ที่ สุ ด  คื อ  ขั บ ขี่
ยานพาหนะไม่สวมหมวกนิรภัย และขับรถเร็ว คิด
เป็นร้อยละ 61.29 จุดเสี่ยงที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 
คือ ถนนอุดรธานี – สกลนคร ( ถนนหมายเลข 22 
) คิด เป็ นร้อยละ 35.48 และช่วงเวลาที่ เกิ ด
อุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ ช่วงเวลา 16.00 – 20.00 น. 
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ให้คนสามารถคิดวิเคราะห์ เลือกตัดสินใจ และลง
มือท าได้ เอง และสนับสนุนให้ เขาท าได้ส าเร็จ 
(Enabling) ด้วยศักยภาพของเขาเอง น าความรู้
และประสบการณ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมารวมกัน 
มุ่งสู่จุดหมายปลายทางเดียวกันตั้งแต่ต้น และ
ช่วยกันรับงานไปรับผิดชอบตามศักยภาพ และ
บทบาทของตน ซึ่งงานนั้นจะต้องเป็นของทุกคนไม่
ซ้ าซ้อน และส าเร็จ ไปพร้อมกันทุกด้านอย่างยั่งยืน 
(วีระ นิยมวัน, 2548) เทคนิคกระบวนการ A-I-C 
ช่วยให้ประชาชน   และกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน
และนอก  ชุ มชนที่ เข้ ามามีส่ วน ร่วม  มี ความ 
กระตือรือร้น ในการเข้าร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่น
มากขึ้น องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนเรียนรู้
ที่จะเข้าร่วมมือกันในการพัฒนาอย่างประสาน
สอดคล้องนับได้ว่ากระบวนการ A-I-C ช่วยให้เกิด
การระดมแนวคิดที่สร้างสรรค์   มีส่วนร่วม และ
เสริมพลังของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา (ธีระพงษ์ 
แก้วหาวงษ์  อ้างถึ งใน วรพล   หนูนุ่ น , 2559) 
เทคนิคกระบวนการ A-I-C เป็นกระบวนการเรียนรู้ 
โด ย เปิ ด โอก าส ให้ ส ม าชิ ก  ได้ มี ก ารสื่ อ ส าร
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการระดมสมองในเชิง
สร้างสรรค์ ซึ่ งท าให้ เกิดความเข้าใจในปัญหา 
วิเคราะห์ทางเลือก เพ่ือวางแผนแก้ปัญหาและ
พัฒนา มีการตัดสินใจร่วมกัน และท ากิจกรรมตาม
แผนที่วางไว้ เป็นการท างานร่วมกัน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีตามที่ตั้งไว้ และเกิดการ
พัฒนาทียั่งยืน (พีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์, 2556) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้กระบวนการ A-I-C 
ในการประชุมระดมสมอง ของคนในชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน บุคลากรจากส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานสาธารณสุข ได้
เข้าร่วมประชุมกันในการจัดท าแผนงาน แนว

ทางการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
ศักยภาพและบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด โดยเน้นให้
ประชาชน เกิดความตระหนักในการรับรู้ปัญหาใน
ชุมชนเข้าใจสภาพปัญหาที่แท้จริงของพ้ืนที่ น ามา
ก าหนดเป็นแผนงาน แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
ของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนนของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
อย่างยืน ต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 . เพ่ื อ พัฒ นารูปแบบการป้ องกันการ
บาดเจ็บทางถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี 
 2 . เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน อ าเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มี ส่ วน ร่ วม  (Appreciation Influence Control 
Technique : A-I-C) ระยะ เวลาท าการศึ กษ า 
ตั้งแต่วันที่  20 ตุลาคม 2561 – 15 พฤษภาคม 
2562 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 
บุคลากรจากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากร
จากส านั กงานขนส่ ง ต ารวจ ครู  ผู้ ใหญ่ บ้ าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร .) ในอ าเภอหนอง
หาน จังหวัดอุดรธานี จ านวน 764 คน 
  กลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ ใช้ ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ 
ก าหนดกลุ่ มตั วอย่ างร้อยละ 10 ของจ านวน
ประชากร คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ 76 คน (Gay 
and Diehl,1992)  ท า ก า ร สุ่ ม แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น 
(Stratified Random Sampling) ในห น่ วยงาน
ระดับอ าเภอและต าบล แล้วสุ่มจับฉลากกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน  มีรายละเอียดกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  
 1) โรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน งานบริการปฐมภูมิ และงานผู้ป่วย
นอก ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 6 คน  
 2) ส านั ก งาน สาธารณ สุ ข อ า เภ อและ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภ าพต าบล 14 แห่ ง 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 14 คน  
 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 15 
แห่ง ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ประธานสภา ปลัดเทศบาล/
องค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกสภาเทศบาล/
องค์การบริหารส่วน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข
และผู้รับผิดชอบงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน  
 4) ส านักงานขนส่ง ประกอบด้วย หัวหน้า
หน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน   ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 2 คน  

 5) สถานีต ารวจภูธร 1 แห่ง ประกอบด้วย ผู้
ก ากับการ และต ารวจจราจร   ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 คน  
 6) โรงเรียน 20 แห่ง ประกอบด้วย ผู้บริหาร
สถานศึกษาของโรงเรียนประถมและศึกษามัธยม 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 9 คน  
 7) ผู้น าชุมชน 11 ต าบล และ 155 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน และก านันได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 คน  
 8) อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อป
พร.) 155 หมู่บ้าน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 10 คน  
 9) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 แห่ง ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ เจาะลึก บุคลากรจาก
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรจาก
องค์ ก รป กครองส่ วน ท้ อ งถิ่ น  บุ คล ากรจาก
ส านักงานขนส่ง ต ารวจ ครู ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ตามประเด็นการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 2. แ บ บ ส อบ ถาม ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
เครือข่ายการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 3. แ บ บ ส อบ ถ าม ค ว าม พึ งพ อ ใจ ขอ ง
เครือข่ายเครือข่ายการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนน ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 

 

 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กั บ วั ต ถุ ป ระส งค์  ( Index of Item Objective 
Congruence) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ
ท างถ น น  เท ่า ก ับ  0.90 ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น 
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.93  แบบสอบถามความพึง
พอใจได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 ได้
ค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถาม เท่ากับ 0.92  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมและการวิเคราะห์
ข้อมูล  การรวบรวมข้อมูลและการวิ เคราะห์
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน การมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมด าเนินงานตามแนวทางป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน จากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงาน และการมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนน โดยใช้เทคนิค A-I-C การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ซึ่ง
การจัดประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence 
Control Technique : A-I-C)  ในระหว่างวันที่ 
20-21 พฤศจิกายน 2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์เอา
เทคนิคกระบวนการ A-I-C มาใช้จัดล าดับในการ

ประชุมในพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน  
 ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน ไปใช้จากการที่ผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกคนร่วมแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นที่มีต่อ
แผนงาน/กิจกรรมที่ เกี่ยวกับการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน แล้วท าการพิจารณา เพ่ือน าไปใช้
ในพ้ืนที่    
 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) น าเสนอในรูปของตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(X )ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และสถิต ิt-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เจาะลึก น าข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการ
ตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของ
ข้ อ มู ล  ที่ ได้ จ า ก ผู้ ให้ ข้ อ มู ล  เ พ่ื อ ส รุ ป โย ง
ความสัมพันธ์ และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ ทุกขั้นตอน
ของกระบวนการศึกษา ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงศักดิ์ศรี
และความมีคุณค่าของผู้ร่วมการศึกษา ดังนั้นผู้
ท าการศึกษาจะไม่ท าการใดๆ ที่เป็นการก่อให้เกิด
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 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กั บ วั ต ถุ ป ระส งค์  ( Index of Item Objective 
Congruence) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ
ท างถ น น  เท ่า ก ับ  0.90 ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น 
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.93  แบบสอบถามความพึง
พอใจได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 ได้
ค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถาม เท่ากับ 0.92  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมและการวิเคราะห์
ข้อมูล  การรวบรวมข้อมูลและการวิ เคราะห์
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน การมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน โดยเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมด าเนินงานตามแนวทางป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน จากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงาน และการมีส่วน
ร่วมเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ตาม
แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนน โดยใช้เทคนิค A-I-C การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ซึ่ง
การจัดประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence 
Control Technique : A-I-C)  ในระหว่างวันที่ 
20-21 พฤศจิกายน 2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์เอา
เทคนิคกระบวนการ A-I-C มาใช้จัดล าดับในการ

ประชุมในพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน  
 ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน ไปใช้จากการที่ผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกคนร่วมแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นที่มีต่อ
แผนงาน/กิจกรรมที่ เกี่ยวกับการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน แล้วท าการพิจารณา เพ่ือน าไปใช้
ในพ้ืนที่    
 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) น าเสนอในรูปของตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(X )ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และสถิต ิt-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เจาะลึก น าข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการ
ตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของ
ข้ อ มู ล  ที่ ได้ จ า ก ผู้ ให้ ข้ อ มู ล  เ พ่ื อ ส รุ ป โย ง
ความสัมพันธ์ และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ ทุกขั้นตอน
ของกระบวนการศึกษา ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงศักดิ์ศรี
และความมีคุณค่าของผู้ร่วมการศึกษา ดังนั้นผู้
ท าการศึกษาจะไม่ท าการใดๆ ที่เป็นการก่อให้เกิด

 

 

อันตราย หรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ร่วมการศึกษา โดยการยินยอมให้
เข้าร่วมการศึกษา การป้องกันผลกระทบที่อาจเกิด
กับผู้ร่วมการศึกษา ความรับผิดชอบของผู้ศึกษา 
จริยธรรมในการศึกษาเป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาตระหนัก
และให้ความส าคัญอย่างยิ่ง จึงต้องมีการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มผู้ร่วมศึกษาในทุกข้ันตอน โดยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประการ มี
รายละเอียด ดังนี้  
 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person) ผู้ศึกษาเคารพการตัดสินใจและตระหนัก
ในสิทธิของผู้ร่วมศึกษา ผู้ศึกษาได้แนะน าตนเอง 
พร้อมทั้ งชี้ แจงเกี่ ยวกับวัตถุประสงค์การท า
โค ร งก าร  ขั้ น ต อ น ก าร เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล 
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา การรักษา
ความลับของผู้ ร่ วมศึกษาให้ โอกาสและสิทธิ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมศึกษา ซึ่งได้ท าการยินยอม
ด้วยวาจาแทนการลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพต้องได้รับ
การอนุญาตจากผู้ร่วมศึกษาหรือผู้ให้ข้อมูลก่อนทุก
ครั้ง 
 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) ผู้ศึกษาให้ข้อมูลอย่างชัดเจนใน
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินโครงการ การ
รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล  
 3) หลักยุติธรรม (Justice) ผู้ศึกษาปฏิบัติ
ต่อผู้ร่วมศึกษาแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม ให้แต่
ละบุคคลได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ ผู้ศึกษาให้ความ
เคารพสิทธิของผู้ร่วมศึกษาแต่ละคนอย่างเท่าเทียม
กันทั้งความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับ ไม่
เปิดเผยชื่อสกุลจริง ให้เกียรติทุกคน นอกจากนี้ตัว
ของ   ผู้ศึกษาได้ยึดมั่นในความมีจริยธรรมและ

ความซื่อสัตย์ในการด าเนินโครงการ ประพฤติตน
บนพ้ืนฐานมารยาทสุภาพชน ตรงต่อเวลา ไม่ผิด
ค าพูด และย้ าให้ทราบถึงความเคร่งครัดในการ
พิทักษ์สิทธิและ   การรักษาความลับเพ่ือช่วยให้ผู้
ร่วมศึกษา มีอิสระ รู้สึกปลอดภัยในการให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
  

1. รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อ าเภอ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่ งยื น  (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้างกลไก
การด า เนิ น งาน  DHS-RTI เชื่ อ ม โย งกั บ ศู น ย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.
อ าเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น มีกรอบการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 การด าเนินการจัดการข้อมูล จุดเสี่ยง 
การเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหา ใน
รูปแบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
 1.2 ก าหนดรูปแบบการสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
 1.3 การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 1) 
โรงพยาบาล 2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ส านักงานขนส่ง 5) สถานี
ต ารวจภู ธร  6 ) โร งเรี ยน  7 ) ผู้ น าชุ ม ชน  8 ) 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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 1.4 การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้งในระดับ 
 1.5 การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
 1.6 การด าเนินงานมาตรการชุมชน/ด่าน
ชุมน 
 1.7 การก าหนดมาตรการองค์กรความ
ปลอดภัยทางถนน 
 1.8 การรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน ต าบล และ
ระดับอ าเภอ 
 1.9 การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/ท้องถิ่น/
หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) 
 1.10 การประเมินผล มีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของ
อ าเภอ และสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่
และเชิดชู เกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่
เกียรติคุณระดับกระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่
ด า เนิ น งานผ่ าน เกณ ฑ์ประเมินระดับดี เยี่ ยม 
(Advanced) 
 2. ผลการด าเนินงาน พบว่าอัตราการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนลดลง การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับ
มากที่สุด และความพึงพอใจของเครือข่ายป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนนต่อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence Control 
Technique : A-I-C) มาเป็นกรอบวิธีการจัดการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อ าเภอ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่ งยืน  (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้างกลไก
การด า เนิ น งาน  DHS-RTI เชื่ อ ม โย งกั บ ศู น ย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.
อ าเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น มีกรอบการด าเนินงาน ดังนี้ 1) 
การด าเนินการจัดการข้อมูล จุดเสี่ยง การเฝ้าระวัง 
และจัดท าสถานการณ์ปัญหา ในรูปแบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ 2) ก าหนดรูปแบบการสอบสวนสาเหตุ
การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน  3 ) การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 1) โรงพยาบาล 2) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 4) ส านักงานขนส่ง 5) สถานีต ารวจภูธร 6) 
โรงเรียน 7) ผู้น าชุมชน 8) อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  4) การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้ง
ในระดับ 5) การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 6) การด าเนินงานมาตรการ
ชุมชน/ด่านชุมน 7) การก าหนดมาตรการองค์กร
ความปลอดภัยทางถนน 8) การรณรงค์ให้ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์ 9) การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/
ท้องถิ่น/หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) และ 10) 
การติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย
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 1.4 การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้งในระดับ 
 1.5 การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
 1.6 การด าเนินงานมาตรการชุมชน/ด่าน
ชุมน 
 1.7 การก าหนดมาตรการองค์กรความ
ปลอดภัยทางถนน 
 1.8 การรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน ต าบล และ
ระดับอ าเภอ 
 1.9 การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/ท้องถิ่น/
หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) 
 1.10 การประเมินผล มีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของ
อ าเภอ และสร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่
และเชิดชู เกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่
เกียรติคุณระดับกระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่
ด า เนิ น งานผ่ าน เกณ ฑ์ประเมินระดับดี เยี่ ยม 
(Advanced) 
 2. ผลการด าเนินงาน พบว่าอัตราการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนลดลง การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับ
มากที่สุด และความพึงพอใจของเครือข่ายป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนนต่อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนนอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่ ว น ร่ ว ม  (Appreciation Influence Control 
Technique : A-I-C) มาเป็นกรอบวิธีการจัดการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อ าเภอ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่ งยืน  (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้างกลไก
การด า เนิ น งาน  DHS-RTI เชื่ อ ม โย งกั บ ศู น ย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.
อ าเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น มีกรอบการด าเนินงาน ดังนี้ 1) 
การด าเนินการจัดการข้อมูล จุดเสี่ยง การเฝ้าระวัง 
และจัดท าสถานการณ์ปัญหา ในรูปแบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ 2) ก าหนดรูปแบบการสอบสวนสาเหตุ
การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน  3 ) การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 1) โรงพยาบาล 2) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 4) ส านักงานขนส่ง 5) สถานีต ารวจภูธร 6) 
โรงเรียน 7) ผู้น าชุมชน 8) อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  4) การจัดท าแผนงาน/โครงการทั้ง
ในระดับ 5) การก าหนดและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 6) การด าเนินงานมาตรการ
ชุมชน/ด่านชุมน 7) การก าหนดมาตรการองค์กร
ความปลอดภัยทางถนน 8) การรณรงค์ให้ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์ 9) การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/
ท้องถิ่น/หน่วยงาน (RTI Team ต าบล) และ 10) 
การติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย

 

 

จัดท าระบบติดตามการด าเนินงานของอ าเภอ และ
สร้างแรงจูงใจในการท างานแก่พ้ืนที่และเชิดชู
เกียรติแก่หน่วยงาน โดยการมอบโล่เกียรติคุณ
ระดับกระทรวงฯ ส าหรับอ าเภอที่ด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advanced) ผลการ
ด าเนินงาน พบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ลดลง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนนอยู่ในระดับมากที่สุด และความ
พึงพอใจของเครือข่ายป้องกันการบาดเจ็บทางถนน
ต่อการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกัน
การบ าด เจ็ บทางถนนอยู่ ใน ระดั บมากที่ สุ ด 
สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการด าเนินงาน
การป้องกัน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ าเภอ (กรมควบคุมโรค, 2559) สอดคล้อง
กับการศึกษาของภาวิณี เอ่ียมตระกูล และคณะ 
(2555).  พบว่า กระบวนการส่ ง เสริมความ
ปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ศึกษาเทศบาลท่าโขลง 
จังหวัดปทุมธานี ได้เริ่มต้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในมิติของการเรียนรู้ร่วมกันในการสร้างความ
ตระหนักและเข้าใจด้านความปลอดภัยทางถนน 
แล้วจึ งสามารถระบุจุดและสร้างแผนที่ เสี่ ยง
อุบัติเหตุทางถนน ซึ่งท าให้สามารถทราบถึงสภาพ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในปัจจุบันของชุมชน อัน
น ามาสู่ขั้นตอนของการร่วมกันแสวงหาแนวทางใน
การปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน โดยได้มี
การบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของท้องถิ่น ประชาชนและ
เยาวชนในชุมชน การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมนี้ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดการรับฟัง
ความเห็นและการตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกันเท่านั้น 
แต่ยังสร้างความเข้มแข็งของชุมชนทางด้านความ
ปลอดภัยทางถนนอีกด้วย ซึ่งเป็นความเชื่อมโยง
ของกลุ่ ม เป้ าหมายในการจัดตั้ งแนวทางการ
เสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ โดยมี
สถาบันการศึกษาเป็นผู้ประสานความร่วมมือและ
มอบองค์ความรู้แก่ชุมชน เพ่ือสร้างความตระหนัก
ต่อปัญหาและแนวคิดเบื้องต้นในการจัดการถนน
ปลอดภัยด้วยตนเอง อันน ามาสู่การขับเคลื่อนและ
การพัฒนายุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนน
อย่างยั่งยืน และสอดคล้องกับการศึกษาของรัชสถิต 
สุจริต และคณะ (2556) ผลการศึกษาพบว่า การ
สร้างและน าเสนอแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่พึงประสงค์
ส าหรับประชาชน พบว่า มี 5 แนวทาง ได้แก่  1) 
แนวทางการให้ความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ 2) 
แนวทางการประชาสัมพันธ์เชิงรุก และท าอย่าง
ต่อเนื่อง 3) แนวทางการสร้างความตระหนักรู้ใน
เรื่องความปลอดภัยทางถนน 4) แนวทางการสร้าง
ความสัมพันธ์ของภาคีเครือข่าย 5) แนวทางการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การด าเนินงานโครงการควรมุ่งเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวข้อง 
 2. ควรมีการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
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