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การพัฒนาระบบการปองกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเปนฐาน: แบบบูรณาการเชิงพ้ืนท่ีกรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

 

ชูชาติ นิจวัฒนา1 และสุรางคศรี ศีตมโนชญ2 
1โรงพยาบาลฉลอง 
2ขาราชการบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: อุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาท่ีสำคัญของจังหวัดภูเก็ตการแกปญหาอยางเปนระบบจำเปนตองมีการ

สรางการมีสวนรวมชองชุมชนการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนอยางมีสวนรวมโดยอาศัยชุมชนเปนฐานใชแนวคิด Safe Community และ Safe System โดยใช

วงจรการวิจัยและพัฒนา 

 วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนารูปแบบการแกปญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนโดยชุมชนมีสวนรวม ใน

จังหวัดภูเก็ต 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางเปนกลุมแกนนำชุมชนการแกไขปญหา

อุบัติเหตุจราจรในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 ตำบล จำนวน 46 คน เครื่องมือเปนแบบสำรวจแบบสอบถามและแบบสนทนาท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน กลุมเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ 2564 – กุมภาพันธ 2565 กิจกรรมการพัฒนารปูแบบ 

ประกอบดวย การหาแกนนำชุมชนไปคนหาทีมงานในพ้ืนท่ี สรางระบบขอมูลชุมชน ลำดับความสำคัญของปญหา 

ประชุมรวมกับภาคีวางเปาหมาย หาแนวทางการแกไขปญหาประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของดำเนินกิจกรรม บูรณา

การงบประมาณ โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงเสริมวิชาการ ติดตามประเมินผลและเสริมพลัง การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา  

 ผลการศึกษา: สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุคือพฤติกรรมการขับข่ี อัตราการสวมหมวกนิรภัยรอยละ 28.9 

ผูโดยสารนั่งทายรถปกอัพ รอยละ70.2 ผูขับข่ีไมเปดไฟเลี้ยวและใชความเร็วเกินกำหนดรอยละ 7.4  การประเมินผล 

พบวา เกิดภาคีเครือขายสหสาขาในชุมชน 3 ทีม ทองถ่ินมีการขับเคลื่อนการแกไขปญหาฯในดานการปรับปรุง

วิศวกรรมจราจร และสงเสริมการสวมหมวกนิรภัย และอัตราการเสียชีวิตลดลง รอยละ 20.8 

 สรุป: การพัฒนาระบบการปองกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเปนฐาน ปจจัยสำคัญ คือ การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย มีทีมท่ีความสนใจ/จิตอาสา (Core Team) มีการใชสารสนเทศ มีการลำดับความสำคัญของปญหา มีการคืน

ขอมูลสูผูบริหารและชุมชน ใชศักยภาพของพ้ืนท่ี และมีทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดเปนท่ีปรึกษา เติมวิชาการ และหนุน เสริม

เติมพลัง (Empowerment) ใหแกทีมงาน พรอมท้ังติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่องรูปแบบฯนี้สามารถลดปญหา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงได 

คำสำคัญ: การปองกันอุบัติเหตุ  ชุมชนเปนฐาน  บูรณาการเชิงพ้ืนท่ี 
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Abstract 

 Background: Road accidents pose a significant challenge in Phuket Province. To effectively address this 

systemic issue, active community engagement is crucial. The primary goal of this study is to establish a 

community-driven model that tackles the problem of road accident fatalities. This participatory approach 

incorporates the concepts of Safe Community and Safe System, guided by a comprehensive research and 

development cycle. 

 Objectives: Developing a Community-Based Traffic Accident Prevention System: An Integrated Area-

Based Approach, Phuket Province 

 Method: Action research. The sample group comprised 46 community leaders working to address traffic 

accident issues in the target areas of three sub-districts. The tools used for study include surveys, questionnaires, 

and discussion form created by the researcher. Data was collected between February 2021 and February 2022. 

Model development activities included identifying community leaders to establish work teams in the area 

(6February,2021) creating a community information system (19March-May,2021) prioritizing problems, meeting 

with partners to set goals (June-July,2021), Solutions were developed by coordinating with relevant agencies to 

implement activities (August,2021) Budget integration was carried out and a team of academic mentors provided 

follow-up, evaluation, and support (August-December,2021). Data analysis was conducted using descriptive 

statistics. 

 Results: The primary common factor to accidents is driving behavior. The helmet usage rate was 

recorded at 28.9 percent, while 70.2 percent of passengers riding in the rear of pickup trucks. Additionally, 7.4 

percent of drivers failed to use turn signals, and the same percentage exceeded the speed limit. An evaluation of 

the findings from three collaborative teams comprising interdisciplinary network partners within the community 

was conducted. Local government entities are actively addressing challenges related to improving traffic 

engineering and the promotion of safety helmet usage. As a part consequence of these efforts, there has been a 

notable reduction in the fatality rate by 20.8 percent. 

 Conclusion: The development of a community-based accident prevention system is a crucial initiative 

that requires the active participation of network partners. A dedicated team committed to effectively utilizing 

information, prioritizing problems, and providing feedback to administrators and the community is essential for its 

success. By leveraging the potential of the area and seeking guidance from a team of provincial mentors, the 

team can be empowered to effectively reduce the death rate from road accidents. Continuous monitoring of 

progress and regular feedback mechanisms will ensure the success of this model. 

Keywords: Traffic Accident Prevention, Community-based, Integrated Area-based Approach 
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บทนำ 

 อุบั ติ เหตุทางถนน มีแนวโนมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง จำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท่ัวโลก

เพ่ิมข้ึนจาก 1.25 ลานคนในปพ.ศ. 2558 เปน 1.35 

ลานคนโดยป  2561 พบวามากกวาครึ่งหนึ่ งของ

ผู เสี ย ชี วิ ต จ าก อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น เป น ผู ขั บ ข่ี

รถจักรยานยนต  รถจักรยาน  และคน เดินถนน

คาดการณจาก WHO วา ป พ.ศ.2573 จะมีผูเสียชีวิต

ทุกประเทศรวมกันจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 2.4 ลานคน(1)  สวน

ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 พบวา มีผูเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 17,831 รายโดยการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนไมใชเหตุบังเอิญมีปจจัยท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน ไดแก ปจจัยดานบุคคล ยานพาหนะ และ

สิ่งแวดลอม โดยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตรา

เสียชีวิตตองพิจารณาปญหาอยางเปนระบบ (Safe 

Systems Approach) ดวยการสรางการมีสวนรวม

ชองชุมชน เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคนมีความใกลชิด

และเขาถึงกันไดมากท่ีสุด(2) 

 การดำเนินงานเพ่ือความปลอดภัยทางถนน

ของประเทศไทยท่ีผ านมามีการจัดการท้ั งระดับ

นโยบาย อำนวยการและปฏิบัติการ โดยจัดทำแผน

แมบทความปลอดภัยทางถนนสรางกลไกบูรณาการ

ระหวางหนวยงานท้ังในระดับประเทศและระดับ

จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

จั งห วั ด  (ศป ถ .จั งห วั ด )ต อม า  ป  2 554  ส ำนั ก

นายกรัฐมนตรีไดมีการกำหนดใหมีศูนยปฏิบัติการ

ความปลอดภัยทางถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ) และ

ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนทองถ่ิน (ศปถ.

อปท.) เปนระดับปฏิบัติ เพ่ิมเติม และในป  2561 

กำหนดใหมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) ในการขับเคลื่อนงานดังกลาวในระดับ

อำเภอ(3) นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดให

งานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ

อำเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI) เปน

หนึ่ งในตัวชี้ วัด ให มีการบู รณาการรวมกับ พชอ. 

เชื่ อม โยงกับ  ศปถ.อำเภอ และ ศปถ.อปท . ใน

ขับเคลื่อนการดำเนินงานดานความปลอดภัยทางถนน

ในพ้ืนท่ี อาทิ การสรางถนนท่ีปลอดภัยสิ่งแวดลอมขาง

ทาง เชน การดูแลตนไม การลดจุดอับสายตา การ

ติดตั้งปาย รวมถึงมีการกำหนดเรื่องความปลอดภัย

ของชุมชนเปนนโยบายรวมกับประชาชนโดยอาศัย

ขอมูลอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี จะทำใหการพัฒนาสามารถ

ดำเนินไปไดกาวหนา รวดเร็ว และสงผลตอสังคมในวง

กวางยิ่งข้ึน(4) 

 การดำเนินการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน

ของจังหวัดภูเก็ตก็ไดมีศปถ.จังหวัดเปนหนวยบริหาร

จัดการในระดับจังหวัดและมี ศปถ.อำเภอ และ ศปถ.

อปท. เปนหนวยระดับปฏิบัติรวมกับ พชอ. แมวา

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบตามโครงสรางจะมีท้ัง 

หนวยบริหารจัดการและปฏิบัติแตกลไกดังกลาวนั้นยัง

ไมเกิดการดำเนินการในระดับชุมชน การดำเนินการ

แกไขปญหาอุบัติเหตุฯของภูเก็ตท่ีผานมาไดใชรูปแบบ

การแกไขปญหาการเสียชีวิตฯอยางมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย(5) ซ่ึงการดำเนินงานดังกลาวสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก 309 

คนในป  2549 เหลือ 133 คนในป  2563 (อัตรา

เสียชีวิตเทากับ 32.12)  แตยังตองมีการดำเนินงาน

อยางตอเนื่องและขยายการจัดการลงในระดับทองถ่ิน 

นอกจากนี้ วิโรจน บูรณตระกูล(4) ไดกลาววา“การ

ดำเนินการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศ

ไทยจะดำเนินการให เกิดผลสัมฤทธิ์ไดตองเนนให

ความสำคัญตอบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินในพ้ืนท่ี และสรางจิตสำนึกใหเกิดการมีสวน

รวมของประชาชนและชุมชนในทองถ่ินใหรวมมือกัน”  

ดังนั้นเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานดังกลาวให

มีความตอเนื่อง จึงตองมีการสรางการมีสวนรวมของ

ป ญ ห าข อ งชุ ม ช น  ป ร ะ ยุ ก ต ใช แ น ว คิ ด  Safe 

Community แล ะ  Safe System(6 ) ร วม กับ วงจร 
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PDCA(7) โดยใหประชาชนรวมวิเคราะหปญหาอุบัติเหตุ

ทางถนนใหมีความตระหนักวาเปนปญหาท่ีสำคัญ 

คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบการปองกันอุบัติเหตุโดยมี

ชุมชนเปนฐาน เพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการรวมกันแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุใน

พ้ืนท่ีดังกลาว  และนำไปสูการสรางตนแบบในการ

ปองกันอุบัติเหตุในระดับประเทศเพ่ือใหบรรลุตาม

เปาหมายการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทาง

ถนน ป พ.ศ. 2565 - 2570 ซ่ึงกำหนดใหลดอัตราการ

เสียชีวิตตอประชากรแสนคนใหเหลือ 12 คน ภายในป 

พ.ศ. 2570 ตอไป 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการแกปญหาการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนโดยชุมชนมีสวนรวม 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบการวิจัยและ

พัฒนา (Action Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนแกนนำ

ชุมชนการแก ไขปญหาอุบั ติ เหตุ จราจรใน พ้ืน ท่ี

เปาหมาย 3 ตำบลทุกคน 

 กลุมตั วอยางท่ี ใช ในการศึกษาครั้งนี้ เปน

ตัวแทนแกนนำชุมชนการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจร

ในพ้ืนท่ีเปาหมาย3 ตำบลไดแก ตำบลฉลองตำบลรา

ไวย และตำบลกะรน จำนวน 46 คน โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง 

 เกณฑการคัดผูเขา : เปนแกนนำชุมชนท่ีมี

สวนรวมในการดำเนินงานมาอยางนอย 6 เดือน สมัคร

ใจและยินยอมใหขอมูล หรือ ขอคิดเห็น 

เกณฑการคัดผูออก : ไมสามารถติดตอหรือ

นัดสัมภาษณไดใน 2 ครั้ง 

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช ในการวิจัยเปนแบบสำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยง แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปไดแก อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา หนวยงาน 

ตำแหนง/หนาท่ี ประสบการณทำงานดานงานอุบัติเหตุ

ทางถนน และแบบสนทนากลุมก่ึงมีโครงสรางท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนไดมาจากการทบทวนขอมูลตามบริบทพ้ืนท่ี 

ประกอบดวยขอคำถามท้ังหมด 6 ประเด็น ไดแก 1) 

การสรางกลไกคนทำงานในพ้ืนท่ี 2) การสรางระบบ

ข อ มู ล ชุ ม ช น 3 ) ก ารสื่ อ ส าร / เชื่ อ ม เค รื อ ข าย /

ประสานงาน 4) ปจจัยความสำเร็จ และ5) ปญหา 

อุปสรรค 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity)แนวคำถามในการสนทนากลุมท่ีผูศึกษาได

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ใหผูทรงคุณวุฒิ

ท่ีเชี่ยวชาญดานงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน จำนวน 

2ทาน พิจารณาความเหมาะสมของแผนดำเนิน

กิจกรรม ท้ังการใชภาษาและลำดับการสนทนากลุม 

จากนั้นผูวิจัยทำการปรับปรุงแกไขเนื้อหาเพ่ิมเติม 

เพ่ือให มีความชัด เจนของเนื้ อหามากยิ่ ง ข้ึนตาม

คำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) ภายหลังจากไดรับการอนุญาตจากองคการ

บ ริ ห า รส ว น ต ำบ ล เป าห ม าย ผู วิ จั ย เข า ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงคการวิจัยและรายละเอียดตาง ๆ ตอแกน

นำชุมชนการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนท่ีเพ่ือ

ขอความรวมมือในการดำเนินการวิจัย 

 2) ผูวิจัยแนะนำตนเอง และชี้แจงพิทักษสิทธิ์

กลุ มตั วอย าง วัต ถุประสงค และ ข้ันตอนในการ

ดำเนินการ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหลง

นามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร 

จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

และดำเนินการสนทนากลุม โดยใชแนวคำถามในการ
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สนทนากลุม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใช เวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง และมีการบันทึกเสียงดวยเครื่องบันทึกเสียง 

3) คณะผูวิจัยไดดำเนินการตามข้ันตอนตาม

แนว คิด  Safe Community และ Safe System(6 ) 

รวมกับวงจร PDCA(7) ดังนี้ 

การวางแผน (Planning) โดยคณะผูวิจัย

ลงพ้ืนท่ีหาแกนนำชุมชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย ประชุม

ชี้แจง วัตถุประสงคของโครงการ เพ่ือใหแกนนำชุมชน

ไปคนหาทีมงานในพ้ืนท่ี  หลังจากนั้นคณะผูวิจัยจัด

ประชุมรวมวิเคราะหบริบท ตนทุนดานความปลอดภัย

ทางถนนในพ้ืนท่ีและลงพ้ืนท่ีสำรวจปจจัยเสี่ยงและ

วิ เคราะหหาสาเหตุแกนนำชุมชนรวม กันลำดับ

ความสำคัญของปญหา จากนั้นแกนนำชุมชนคืนขอมูล

จากผลสำรวจและประเด็นปญหาท่ีสำคัญแกผูบริหาร

ทองถ่ินแกนนำชุมชนรวมกับผูบริหารทองถ่ินรวม

กำหนดเป าหมาย แนวทาง วิ ธีก ารดำเนิ น งาน

ทรัพยากรและผูรับผิดชอบในการแกไขปญหาตาม

สาเหตุ และป จจั ย ท่ี ได จ ากการวิ เค ราะห โดย มี

ผูทรงคุณวุฒิใหคำปรึกษา 

การปฏิ บั ติ ต ามแผน  (Acting)แกนนำ

ชุมชนปฏิบัติตามแผนการดำเนินงาน โดยคณะผูวิจัย

ลงพ้ืนท่ีติดตาม เสริมพลังใหแกนนำชุมชนในการ

ดำเนินการตามแผนการแกไขปญหาตามสาเหตุและ

ปจจัยท่ีไดจากการวิเคราะหรวมกัน  

การสังเกตและบันทึกผล (Observing) 

โดยคณะผูวิจัยโครงการติดตามสังเกตและสัมภาษณผู

มีสวนเก่ียวของ เพ่ือบันทึกและรวบรวมกระบวนการ

และผลการดำเนินงาน เพ่ือวิ เคราะหขอมูลการ

ดำเนินงานของชุมชน  

การสะทอนผล (Reflecting) คณะผูวิจัย

เขารวมประชุมการติดตามประเมินผลการแกไขปญหา 

เพ่ือการนำสวนท่ีดำเนินการไดดีไปขยายผล และนำสิ่ง

ท่ียังไมสามารถดำเนินการแกไขไดมาสะทอนใหชุมชน

ไดรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุและปรับแนวทางการ

ดำเนินงาน จากนั้นนำมาปรับแผนการและปฏิบัติซ้ำ 

ในวงจรการดำเนินการรอบใหมตามแผนท่ีปรับข้ึนใหม 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

การวิ เคราะห ขอ มูล เชิ งคุณ ภาพ ใชการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายวัตถุประสงค

ของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนใน

การศึกษาและรวบรวมขอมูล โดยกลุมตัวอยางมีอิสระ

และมีเวลาในการตัดสินใจเขารวมงานวิจัย หาก

ยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัยกอนเริ่ม

การวิจัย ในระหวางเขารวมการวิจัยหากกลุมตัวอยาง

ตองการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก อน ท่ีการ

ดำเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระทำได โดยไมตอง

ชี้แจงเหตุผลใดๆ 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษยสำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เลขท่ี PKPH 006/65 ลง

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2565 

ผลการศึกษา 

 1) การวางแผนโดยคณะผูวิจัยลงพ้ืนท่ีหาแกน

นำชุมชนในพ้ืนท่ีเปาหมายไดแกนนำหลัก ตำบลละ 1 

คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รวม 3 คน 

จากนั้นคนหาทีมงานในพ้ืนท่ี เกิดทีมงานในระดับ

ตำบล มีผูเขารวม 46 คน ตำรวจในพ้ืนท่ี 4 คน (รอย

ละ 8.7) แกนนำในทองถ่ิน กำนัน ผูใหญบาน แพทย

ตำบล 5 คน (รอยละ 10.87) ผูบริหารและเจาหนาท่ี

จากเทศบาล ท้ั ง 3 แห ง 7 คน  (รอยละ 15.22) 

เจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และ 

รพ.สต. 8 คน (รอยละ 17.39) และ อสม. 22 คน 

(รอยละ 47.83) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 คน 

(รอยละ 13.04) ปวส./อนุปริญญา 4 คน (รอยละ 8.7) 
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มัธยมศึกษา 15 คน (รอยละ 32.61) ปริญญาตรี 19 

คน (รอยละ 41.3) และ ปริญญาโท 2 คน (รอยละ 

4.35) ประสบการณ ดานงานอุบัติ เห ตุจราจร มี

ป ระส บ ก ารณ  2 8  ค น  (ร อ ย ล ะ6 0 .8 7 ) ไม มี

ประสบการณ 18 คน (รอยละ 39.13) แลวทำการ

สำรวจป จจั ย เสี่ ย ง  วิ เค ราะห ห าส าเหตุ  ล ำดั บ

ความสำคัญของปญหาในแตละตำบล พบวา ตำบล

ฉลอง มีจุดเสี่ยงหลัก 2 จุด คือ หนาโรงเรียนบาน

ฉลอง และทางเขาวัดหลวงปูสุภา สำรวจพฤติกรรม

เสี่ยง ผลการสำรวจพบวา ผูขับข่ีและผูซอนทายสวม

หมวกนิรภัย รอยละ 31.4 ขับรถยอนศร รอยละ 4.5 

และรถปกอัพมีผูนั่งสวนทายรถ รอยละ 69.8 ตำบลรา

ไวย มีจุดเสี่ยงหลัก 1จุด คือ แยกตลาดนัดปามะพราว 

ผลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยง พบวา ผูขับข่ีและผูซอน

ทายสวมหมวกนิรภัย รอยละ 30.2 รถปกอัพมีผูนั่ง

สวนทายรถ รอยละ 76.5 และไมเปดไฟเลี้ยว รอยละ 

11.9 และ ตำบลกะรน มีจุดเสี่ยงหลัก 1 จุด คือ 

บ ริ เวณ สามแยก ไฟ แดง Makro ผลการสำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยง พบวา ภาพรวม ผูขับข่ีและผูซอนทาย

สวมหมวกนิรภัย รอยละ 48.5 รถไมเปดไฟเลี้ยว รอย

ละ 15.1 ฝาไฟแดง รอยละ 4.6 และ ขับรถยอนศร 

รอยละ 2.6 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 อัตราของผูขับข่ี จำแนกตามตำบลและพฤติกรรมเสี่ยง 

พ้ืนท่ี 
พฤติกรรมเส่ียง (รอยละ) 

ไมสวมหมวก นั่งทายรถปคอัพ ไมเปดไฟเล้ียว /ยอนศร 

ตำบลฉลอง ผูขับข่ี 63.8 

ผูซอน 79 

รวม 68.6 

(N=3,977) 

69.8 

(N=865) 

ไมเปดไฟเลี้ยว 4.5 

(N=1,803) 

ยอนศร 43 คัน 

ตำบลราไวย ผูขับข่ี 67.5 

ผูซอน 76.5 

รวม 69.8 

(N=2,345) 

76.5 

(N=472) 

11.9 

(N=846) 

ยอนศร 26 คัน 

ตำบลกะรน ผูขับข่ี 48.5 

ผูซอน 64.4 

รวม 51.5 

(N=1,005) 

4.6 

(N=1,005) 

15.1 

(N=1,005) 

 

ผลการจัดลำดับความสำคัญของปญหาของกลุมตัวอยาง ไดคัดเลือกประเด็น พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีการ

กำหนดแนวทางการแกไขปญหา รวมถึงกำหนดผูรับผิดชอบ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงแนวทางการแกไขปญหาจำแนกตามตำบล 

พ้ืนท่ี เปาหมาย แนวทางแกไข ผูรับผิดชอบ 

ตำบลฉลอง 1) ลดความเร็วรถ

ทางตรง แกไขพฤติกรรม

เสี่ยง 

2) การสวมหมวกนิรภัย 

1) ปรับสภาพแวดลอม/ถนนดวยวิศวกรรม

จราจร 

2 สงเสริมการสวมหมวกนิรภัยดวยการ

บังคับเชิงบวก 

3) สื่อประชาสัมพันธ 

เทศบาลตำบลฉลอง 

 

สภ.ฉลอง/สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติตำบล

ฉลอง/ผูใหญบาน 

ตำบลราไวย 1) ลดความเร็วรถ

ทางตรง 

2) ลดการยอนศรของ

รถจักรยานยนต 

3) การสวมหมวกนิรภัย 

1) ปรับสภาพแวดลอม/ถนนดวยวิศวกรรม

จราจร 

2) สงเสริมการสวมหมวกนิรภัยดวยการ

บังคับเชิงบวก 

3) สื่อประชาสัมพันธ 

เทศบาลตำบลราไวย 

 

สภ.ราไวย/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลราไวย 

ตำบลกะรน 1) การสวมหมวกนิรภัย 1) สงเสริมการสวมหมวกนิรภัยดวยการ

บังคับเชิงบวก 

2) จัดประชุมชี้แจง ลงนามมาตรการองคกร 

3) สื่อประชาสัมพันธ 

เทศบาลตำบลกะรน/

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลกะรน/ผูใหญบาน 

 

2) การปฏิบัติตามแผน โดยกลุมตัวอยางไดดำเนินการ

จัดประชุมทีมงานในพ้ืนท่ี จำนวน 9 ครั้งลงสำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงในพ้ืนท่ี 4 จุด สำรวจจุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี 4 

จุดจัดกิจกรรมการสงเสริมการสวมหมวกนิรภัย 4 ครั้ง 

และจัดประชุมชี้แจง ลงนามมาตรการองคกร 3 ครั้ง 

นอกจากนี้ คณะผูวิจัยไดดำเนินการจัดประชุมทีมงาน 

จำนวน 10 ครั้ง จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมชุมชน 

จำนวน 3 ครั้งลงพ้ืนท่ีรวมสำรวจจุดเสี่ยง 4 จุดจัด

ประชุมผูบริหารจังหวัด/ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ครั้ง ลง

พ้ืนท่ีติดตาม เสริมพลังใหทีมงานชุมชน จำนวน  6 

ครั้ง รวมประสานจัดประชุมการนำเสนอผลงานของ

พ้ืนท่ีสู ศปถ.จังหวัด/ศปถ. อำเภอ จำนวน 4 ครั้ง และ

ลงพ้ืนท่ีถอดบทเรียน จำนวน 3 ครั้ง ดังแผนภูมิท่ี 1

 

  



Vol. 38 No.4 October-December 2024                                                    Region 11 Medical Journal 

8  www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงกระบวนการ Key 4 P : Key Actor, Explore, Priority Problem, Potential, Present 

 
3) การสังเกตและบันทึกผลคณะผูวิจัย

รวมสังเกตการดำเนินงานและบันทึกผล ผลการ

สังเกต พบวา ดานปจจัยนำเขา มีการระดมสรรพ

กำลั งในทุกภาพสวนเขามามีส วนรวมในการ

ดำเนินการ ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล สถานี

ตำรวจภูธร ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุข

เจาหนาท่ีเทศบาลกลาวา “ในการขับเคลื่อนเราใช

สี่หนวยงานหลัก เทศบาล ตำรวจ ปกครอง กำนัน 

ผูใหญบานทุกหมู ภาคประชาชน ประธานชมรม 

โรงเรียน รพ.สต. เทศบาล ” สวนดานกระบวนการ 

พบวา มีการมุงเนนการทำงานอยางมีสวนรวมเปน

เครือขายโดยแตละพ้ืนมีการออกแบบการขับ

เคลื่อนท่ีมีความเฉพาะของพ้ืนท่ี คปถ. ตำบล วา “ 

ใชมติ การรับรูรวมกัน ตอบขอมูลเดียวกัน ลด

กระแสตอตาน.เรื่องรองเรียนจะนอย”“มอบหมาย

งานและติดตามงานคณะทำงานอยางตอเนื่อง ตอง

มีรายงานและวาระสืบงานจากคราวท่ีแลว”สวนผล

การดำเนินงานเกิดรูปแบบการปองกันอุบัติเหตุทาง

ถนนในชุมชนท่ีสอดคลองกับปญหาของแตละพ้ืนท่ี 

มีการดำเนินการแกไขปญหาในดานวิศวกรรม

จราจรและการสงเสริมพฤตกรรมการสวมหมวก

นิรภัย ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงผลการดำเนินการแกไขปญหาในดานวิศวกรรมจราจรและการสงเสริมพฤติกรรมการ

สวมหมวกนิรภัย จำแนกรายตำบล 

พ้ืนท่ี เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ตำบลฉลอง -  ลดความเร็วรถ

ทางตรง 

 

- การสวมหมวกนิรภัย 

- เทศบาลตำบลฉลองปรับปรุงสิ่งแวดลอมขางทาง (รื้อปายโฆษณาท่ี

บดบังทัศนวิสัย) และตีเสนจราจร 

- แขวงทางหลวงจัดทำงบประมาณขยายขางทาง 

- จัดตั้งจุดตักเตือนการสวมหมวกนิรภัยดวยการบังคับเชิงบวกและ

รณรงคในชุมชน จำนวน 1 ครั้ง 

- สื่อประชาสัมพันธผานปายประชาสัมพันธ ปายมือถือ กลุมไลน ปาย 

LED ของแขวงทางหลวง 

ตำบลราไวย -  ลดความเร็วรถ

ทางตรง 

-  ลดการยอนศรของ

รถจักรยานยนต 

- การสวมหมวกนิรภัย 

- ทีมงานชุมชนรวมกับเครือขายจังหวัดลงพ้ืนท่ีจุดเสี่ยง จำนวน 2 จุด 

- เทศบาลตำบลราไวย ตีเสนจราจร 

- จัดตั้งจุดตักเตือนการสวมหมวกนิรภัยดวยการบังคับเชิงบวกและ

รณรงคในชุมชน จำนวน 1 ครั้ง 

- สื่อประชาสัมพันธผานปายประชาสัมพันธ ปายมือถือ กลุมไลน ปาย 

LED ของแขวงทางหลวง 

ตำบลกะรน - การสวมหมวกนิรภัย - จัดตั้งจุดตักเตือนการสวมหมวกนิรภัยดวยการบังคับเชิงบวกและ

รณรงคในชุมชน จำนวน 2ครั้ง 

- จัดทำขอตกลงรวม MOU กับสถานศึกษา 2 แหง 

- สื่อประชาสัมพันธผานปายประชาสัมพันธ ปายมือถือ กลุมไลน ปาย

LED ของแขวงทางหลวง 

 

 สวนผลรายงานผูเสียชีวิตพบวา ป 2564 ( 1 มกราคม -  31ธันวาคม 2564) พบวา ในภาพรวมของ

พ้ืนท่ีเปาหมายมีจำนวนผูเสียชีวิตรวม 19 คน ลดลงจากป 2563 (24 ราย) คิดเปน รอยละ 20.8 พ้ืนท่ีตำบล

ฉลอง มีจำนวนผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จำนวนผูเสียชีวิต และอัตราการเสียชีวิตตอแสนประชากรจากอุบัติเหตุทางถนน ป 2563 - 2564

จำแนกรายตำบล 

พ้ืนท่ี ป 2563 ป 2564 

จำนวน อัตราตอแสน จำนวน อัตราตอแสน 

ตำบลฉลอง 10 38.04 11 40.25 

ตำบลราไวย 8 42.90 6 31.97 

ตำบลกะรน 6 73.14 2 26.47 

รวม 24 45.16 19 35.41 

 

4) การสะทอนผลคณะผูวิจัยไดทำการ

สังเกตและบันทึกผล โดยพบวา มีการสรางความมี

สวนรวมของเครือขายในชุมชนตั้งแตระยะเริ่มตน

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกลาววา     

“ภาคีเครือขายเปนเรื่องสำคัญ เพราะทีมงานท่ีมีไม

สามารถทำไดทุกอยาง” โดยใชขอมูลสถานการณ

อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดภูเก็ตมาเปนจุดเริ่ม

เชื่อมภาคี มีทีมวิจัยเปนทีมพ่ีเลี้ยง (Facilitator) 

สนับสนุนดานวิชาการและประสานงานในระดับ

จังหวัดสวนการดำเนินงานแตละพ้ืนท่ีมีการใช

สารสนเทศเชื่อมภาคีในการคืนขอมูลสูชุมชน แต

ละพ้ืนท่ีมีการปรับปรุงดานวิศวกรรมจราจรและ

การสงเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยใช

ทรัพยากรของทองถ่ินตนเอง เจาหนาท่ีเทศบาล

กลาววา“ ทำงานตองมีแกนหลัก และทำงาน

ตอเนื่อง”และผลลัพธพบ อัตราการเสียชีวิตลดลง

รอยละ 20.8  

วิจารณ 

กุญแจสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย

และการทำงานการดำเนินงานการแกไขปญหาการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน คือความรวมมือ

ระหวางผู มีสวนเก่ียวของ จากคำพูด “ ภาคี

เครือขายเปนเรื่องสำคัญ เพราะทีมงานท่ีมีไม

สามารถทำไดทุกอยาง”เครือขายชวยใหเกิดการ

เรียนรูรวมกันของสมาชิกในเครือขาย การมีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆของสมาชิก เปนปจจัยท่ีสราง

ใหเครือขายมีความเขมแข็งมากข้ึน เพราะการมี

สวนรวมจะทำใหสมาชิกมีความรูสึกวา ตนเองเปน

สวนหนึ่งของเครือขาย ซ่ึงจะชวยใหทุกฝายหันหนา

เขาหากันและพ่ึงพากันมากข้ึน นอกจากนี้ในระบบ

ความสัมพันธของเครือขาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู

ก็มีความสำคัญเปนอยางยิ่งเพราะจะนำไปสูการให

และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให

ภารกิจท่ีเครือขายดำเนินการรวมกันนั้นบรรลุถึง

เป าหมาย(8) ซ่ึ งเห็นไดจากคำพูดของสมาชิก

เครือขายวา “ไดแนวคิดเรื่องทีมงาน ภาคีเครือขาย 

จากการประชุม” และใชแหลงทุนของพ้ืนท่ี “ถา

แกไดใหเทศบาลแกเลย” ซ่ึงหนวยงานปกครอง

สวนทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการลดอุบัติเหตุ

ไดจากหลายวิธี ท้ังจากการสรางถนนท่ีปลอดภัย

รวมท้ังสิ่งแวดลอมอ่ืนๆขางทาง เชน การดูแล

ตน ไม  การลดจุ ด อับสายตา การติ ดตั้ งป าย

ไฟสัญญาณตางๆ การตีเสนจราจรฯ  

การศึกษานี้การสรางความมีสวนรวมของ

ชุมชนดวยการใชขอมูลในพ้ืนท่ี จากการใหทีมงาน

ชุมชนเป นผู รวบรวมและเก็บขอมูล ใน พ้ืน ท่ี  

วิเคราะห และนำเสนอปญหาฯแกผูบริหารทองถ่ิน 

คืนขอมูลสูชุมชน แกปญหาฯรวมกัน จากคำพูด
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ของสมาชิก“ มีขอมูลเปนพ้ืนฐาน คืนขอมูลให

ชุมชนเพ่ือใหเครือขาย ไปหาปญหา จุดเสี่ยง สิ่งท่ี

นาจะทำไดกอน”ทำให มีการดำเนินการแกไข

ปญหาในดานวิศวกรรมจราจร และการสงเสริม

พฤตกรรมการสวมหมวกนิรภัย  สอดคลองกับ

วิโรจน บูรณตระกูล(4) ท่ีไดใหความเห็นวา การใช

จุดจัดการในระดับทองถ่ิน เปนจุดจัดการท่ีสำคัญท่ี

สามารถจัดการลดปญหาฯหรือแกไขไดอยางเปน

รูปธรรม เพราะจะเปนผูท่ีเห็นปญหา รับรูปญหา 

และรับผลกระทบ  เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนอยาง

ตอเนื่อง ควรมีการสรางความเปนเจาของปญหา

ของชุมชน โดยใหคนในชุมชนมารวมวิเคราะหวา

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนเปนเรื่องท่ีทุกคนในชุมชน

ตองตระหนักวาเปนปญหาท่ีสำคัญ จะทำให

ประชาชนในพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวมในการแกไข  

ทำหนาท่ีตอกันและกระทำอยางมีจิตสำนึก สราง

เปาหมายรวม เพ่ือใหสมาชิกรูวาทำเพ่ืออะไร โดย

ใชการสื่อสารและขอมูล การมีขอมูลสารสนเทศท่ีดี 

จะชี้ เป าประเด็นปญหาไดตรงประเด็น  และ

ประเมินผลได(9) สอดคลองกับการศึกษาของสุรางค

ศรี ศีตมโนชญและคณะ(5) ท่ีไดสรุปไววา ปจจัย

สำคัญในการดำเนินงานการแก ไขปญหาการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวมโดย

อาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต 

คือ 1. การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 2. การใช

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ สามารถ

นำไปใชวางแผนมาตรการปองกันอุบัติ เหตุ ท่ี

เหมาะสมให กับพ้ืนท่ี และสอดคลองกับปจจัย

สำคัญของระบบท่ีปลอดภัย (Safe System) คือ 

การใชขอมูล งานวิจัย และการประเมิน เพ่ือท่ีจะ

เขาใจอุบัติเหตุและความเสี่ยง(6) 

การแกไขปญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน สิ่งท่ีทางทีมงานชุมชนเลือกการแกไข คือ 

ปญหาดานวิศวกรรมจราจร  ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแกไขได

งายไดผลเร็วมีตนทุนและระยะเวลาการดำเนินงาน

ต่ ำเม่ือ เทียบ กับการแกปญ หาด วยวิ ธี อ่ืน (10 ) 

สอดคลองกับการดำเนินงานในประเทศพัฒนาแลว

หลายประเทศท่ีเห็นวาวิธีแกไขดานวิศวกรรม

จราจร สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตรา

ตายไดอย างรวดเร็ว  ด วยการเน นมาตรการ

ทางดานวิศวกรรมจราจรมากกวาการเนนท่ีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูใชถนนแตเพียงอยาง

เดียว(11) และเปนสิ่ งท่ีหนวยงานปกครองสวน

ทองถ่ินมีศักยภาพในการแกไขเบื้องตน แตการ

ปองกันหรือการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนท่ีมี

ประสิทธิภาพนั้น จำเปนตองมีการดำเนินการ

หลายๆมาตรการตามหลักปรัชญาของระบบท่ี

ปลอดภัย (Safe System)  ซ่ึงเปนการปรับเปลี่ยน

กระบวนทัศน (Paradigm Shift) ในการจัดการ

ความปลอดภัยทางถนน การจัดการการขนสงทาง

ถนน การออกแบบถนน และการจัดการจราจร  

โดยอาศัยความเขาใจและการจัดการแบบองครวม

และครบวงจรเก่ียวกับปฏิสัมพันธท่ีซับซอนและมี

พลวัต(6) หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน แขวงทางหลวง 

ทางหลวงชนบท ขนสง  ตำรวจฯ เพ่ิมมาตรการ

ด า น อ่ื น ๆ  อ ย า ง เป น ร ะ บ บ ให ค ร อ บ ค ลุ ม

องคประกอบหลักของระบบท่ีปลอดภัย ไดแก 

ถนนและสภาพขางทางท่ีปลอดภัย ความเร็วท่ี

ปลอดภัย ยานพาหนะท่ีปลอดภัย และผูขับข่ีท่ี

ปลอดภัย(6) 

ผลลัพธของการศึกษานี้ท่ีพบวา อัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีลดลง รอย

ละ 20.8 อาจไมไดเปนผลลัพธจากสวนท่ีมีการ
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ดำเนินงานโดยตรง ท้ังนี้ในภาพรวมจังหวัดภูเก็ตมี

อัตราการเสียชีวิตลดลงเชนเดียวกัน (อัตราการ

เสี ยชี วิ ตลดลง รอยละ 32 .3 ) อาจสืบ เนื่ อ ง

สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีสงผล

กระทบตอเศรษฐกิจของจังหวัดภู เก็ตท่ีทำให

จำนวนแรงงาน และนักทองเท่ียวลดลง สถาน

บริการท่ีมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดลง ปริมาณการ

ใชรถใชถนนลดลง สงผลใหจำนวนการเสียชีวิตของ

อุบัติเหตุทางถนนในภาพรวมของจังหวัดภูเก็ตในป 

2564 ลดลง อีกท้ังการแกไขปญหาของทีมงาน

ชุมชนเปนการแกไขปญหาเบื้องตน ยังไมสามารถท่ี

จะทำใหครอบคลุมองคประกอบหลักของระบบท่ี

ป ล อ ด ภั ย  ห น ว ย งาน ท่ี เ ก่ี ย วข อ งจึ งค ว ร มี

งบประมาณอุดหนุนอยางเพียงพอในการปรับปรุง

ดวยการออกแบบถนนและบริเวณขางทางท่ี

ปลอดภัย (Safe Road and Roadside) และการ

จัดการความเร็วในการเดินทางใหอยูในระดับท่ี

ปลอดภัย ผานการใหความรู การกำหนดความเร็ว

จำกัดใหสอดคลองกับสภาพถนน รวมกับมีการ

บังคับใชกฎหมายควบคุมความเร็ว(6) 

การศึกษานี้ พบวา ปจจัยสำคัญท่ีทำให

งานประสบความสำเร็จได ไดแก การมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย มีทีมท่ีความสนใจ/จิตอาสา 

(Core Team)  มีการใชสารสนเทศ มีการลำดับ

ความสำคัญของปญหา มีการคืนขอมูลสูผูบริหาร

และชุมชน ใชศักยภาพของพ้ืนท่ี และมีทีมพ่ีเลี้ยง

จังหวัดเปนท่ีปรึกษา เติมวิชาการ และหนุน เสริม

เติมพลัง (Empowerment) ใหแกทีมงาน พรอม

ท้ังติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่อง  สอดคลอง

กระบวนการแกปญหาท่ีประสบความสำเร็จโดย

แนวทางขององคการอนามัยโลก (Principle for 

safe community: Information, Priority, 

M u lt id is c ip l in a ry , C o s t  e ffe c t iv e  & 

Community participation)(1) และปจจัยแหง

ความสำเร็จของการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำเภอโดยสำนักโรค

ไมติดตอ กรมควบคุมโรค (ม.ป.ป.)(2) ซ่ึงพบวา การ

มีขอมูลสารสนเทศท่ีดี ชี้เปาประเด็นปญหาไดตรง

ประเด็น ประเมินผลได  มีทีมท่ีมีใจ (Core Team) 

สรางความคุนเคย สัมพันธภาพท่ีดี และดำเนินการ

ไดอยางตอเนื่อง  ประเมินผลไดอยางเปนรูปธรรม 

จะสามารถทำให มีการดำเนินงานปองกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับทองถ่ินได 

ขอจำกัดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนารูปแบบ

การแกไขปญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

อย างมี ส วนร วม โดยอาศัยชุมชน เป น ฐาน ท่ี

เหมาะสมกับพ้ืนท่ีท่ีตองมีการแกไขปญหาฯในพ้ืนท่ี 

โดยกระบวนการอาจไมครบถาสมบูรณเนื่องจาก

ระยะเวลาสั้นเกินไป รวมถึงพ้ืนท่ีในการทำวิจัยเปน

เพียงพ้ืนท่ีชุมชนเมืองเทานั้น 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 ในการปองกันอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี ผูบริหาร

ในพ้ืนท่ีจึงควรใหการสนับสนุนและผลักดันใหมีการ

ใชขอมูลรวมกันในการแกไขปญหาอุบัติเหตุทาง

ถนน และปรับปรุงด านวิศวกรรมจราจรโดย

ศักยภาพของทองถ่ิน รวมถึงสรางภาคีมีสวนรวมใน

ความเปนเจาของ รวมตัดสินใจและวางแผนอยางมี

ทิศทาง ซ่ึงสงผลการการแกไขปญหาตรงกับความ

ตองการและเกิดความยั่งยืนตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการชยาย

ระยะเวลาในการวิจัยเพ่ือติดตามผลลัพธการ

ดำเนินงานท่ีตอเนื่อง และขยายพ้ืนท่ีในการวิจัยใน

สวนอ่ืนๆ เชน ชุมชนชนบทหรือชนบทก่ึงเมือง 
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สรุป 

 รูปแบบการแกไขปญหาการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนอยางมีสวนรวมโดยอาศัยชุมชน

เปนฐาน สามารถสรางความมีสวนรวมของชุมชน

รวมกันวางแผนการรวบรวมขอมูลและปจจัยเสี่ยง 

นำไปสูการดำเนินงานแกไขปญหาฯในพ้ืนท่ี แตละ

พ้ืนท่ีใชสารสนเทศเชื่อมภาคี คืนขอมูลสูชุมชน 

พ้ืนท่ีมีการปรับปรุงดานวิศวกรรมจราจรและการ

สงเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยใช

ทรัพยากรของทองถ่ิน ผลการขับเคลื่อนการแกไข

ปญหาฯในดานการปรับปรุงวิศวกรรมจราจร และ

สงเสริมการสวมหมวกนิรภัย ทำให อัตราการ

เสียชีวิตลดลงรอยละ 20.8โดยปจจัยความสำเร็จ

ของโครงการข้ึนอยู กับการทำงานของชุมชนท่ี

ขับเคลื่อนการดำเนินกิจกรรม ตางๆ โดยแกนนำท่ี

มีความ เข า ใจปญ หาและบริบท  ของชุ มชน 

กระบวนการคัดเลือกแกนนำท่ีมีศักยภาพท้ังในแง

ความตั้งใจในการแกปญหาของชุมชนตนเอง และ

ความสามารถในการสื่อสารเชื่อมเครือขายท่ี

เก่ียวของในชุมชนและนอกชุมชน เชน อสม. 

หนวยกูชีพในพ้ืนท่ี กำนัน ผูใหญบานหรือผูชวย

ผูใหญบาน และแกนนำมีอำนาจในการดำเนินการ

แกปญหาไดเม่ือมีขอสรุปท่ีตองดำเนินการ เชน 

ตำรวจ รองนายกเทศมนตรี หรือปลัดเทศบาลทั้ง 

3 แหง เปนปจจัยความสำเร็จของการปองกัน

อุบัติเหตุทางถนนโดยชุมชนเองดังแผนภูมิท่ี 2 

แผนภูมิท่ี 2 กระบวนการการพัฒนาระบบการปองกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเปนฐาน

 
 

ทุนสนับสนุนการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้ไดรับทุนอุดหนุนแผนงาน

ยุทธศาสตรเปาหมาย ดานสังคม แผนงานระบบบริการ

สุขภาพ จากสำนักงานบริหารการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

• ชุมชนเปาหมายเกิดทีมงานสห

สาขาตําบล ๆ ละ 4-5 คน

• ทีมงานชุมชนมีการขับเคลื่อนการ

ปองกันอุบัติเหตุทางถนน

• แกไขจุดเสี่ยง

• สงเสริมการสวมหมวกฯ

ผลผลิต (output) 

• เกิดชุมชนตนแบบในการ

จัดการแกไขปญหา

อุบัติเหตุทางถนน 3 

ตําบล

• ตําบลฉลอง

• ตําบลราไวบ

• ตําบลกะรน

ผลลัพธ (outcome) 

• การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในพ้ืนท่ีเปาหมาย

ลดลง

• ป 2563 24 ราย

• ป 2564 19 ราย

• ลดลงรอยละ 20.8

ผลกระทบ (Impact) 
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