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รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง  
ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
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บทคัดย่อ 
 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย เป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ส าคัญ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 330 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน คือ 
Paired Sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ
ด าเนินงานครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาบริบทและวางแผนการด าเนินงาน 2) การปฏิบัติตาม
แผน 3) การนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน  ภายหลังการด าเนินงาน
พบว่าพฤติกรรมการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมายอุบัติเหตุก่อนการศึกษา ค่าเฉลี่ย 3.52±0.34 หลังการศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็น 4.46±0.23 กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนการศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย 
3.36±0.23 หลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 4.46±0.26 ข้อมูลเชิงคุณภาพ พื้นที่สามารถ
วิเคราะห์จุดเสี่ยงจ านวน 5 จุด และร่วมหาแนวทางแก้ไข เปรียบเทียบการด าเนินงานก่อนและหลังด าเนินงาน 
การบาดเจ็บลดลง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.73 เสียชีวิตลดลง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สรุปการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อลดอุบัติเหตุ
ทางถนนในพื้นที่จุดเสี่ยงในคร้ังนี้  ผู้น าชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้อง สามารถร่วมวิเคราะห์จุดเสี่ยงในพื้นที่ของตนเอง 
หาแนวทางการแก้ไข และร่วมกันแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด ชุมชนมีส่วน
ร่วมด าเนินงานในทุกข้ันตอนตามบริบทของตนเอง ทั้งนี้ท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกภาคส่วน 
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Original Article 
 

Participatory Model for Community Reduction of Traffic Accidents  
at the Risky Area Point in the City of Bung Wai Warinchamrab,  

Ubon Ratchathani 
 

Naruemon Kraikon1,*  Virat Pansila2  Sangud Chualinfa3 
 

 

Abstract 
 

The traffic accidents problem of Thailand is the leading cause of injury and death. The 
object of the action research was to study the participatory model of the community for 
reduction the traffic accidents problem in the risky area, Bung Wai sub-district, Warinchamrab 
District, Ubon Ratchathani Province. Target group was according to the criteria of 330 persons. 
Collecting Data used questionnaire, for both quantity and quality data and a group meeting 
method. Statistic used for this research study were the frequency, mean, percentile, standard 
deviation and Paied Sample t-test, for the qualification data using the text analysis. The results 
of the research were as follows: Process in operation 4 steps 1) Study the context and plan 
the implementation, 2) Take action according to the plan, 3) Fallow up the implementation, 
4) Sharing and learning lessons learned. After the operation, it was found that the behavior of 
the traffic accidents target group  pre research , the average score of the traffic accidents 
management were 3.52±0.34 post study the average score increased to be 4.46±0.23. The 
result of the community participation, pre study the sample group had the average score 
3.36±0.23, post study the sample group had the score increased to be 4.46±026. The result of 
the quality data, in the risky area we can identify and analyzed 5 risky areas and cooperate to 
resolve. The comparison pre and post study concerning the accident, the injury were reducing 
11 cases or 29.73 % Life lost reducing 2 cases or 66.67% statistic significantly (P-value<0.05).A 
research of Participatory model for community reduction of traffic accidents at the risky area 
point area. There is a factor of success. Strong leaders have network partners working together 
with the government. The community is involved in every step. 
 

Keywords: Participation, Community leader, Risky point area. 
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บทน า 
 

ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญระดับโลกจากการรายงานของ
องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับสถานการณ์อุบัติเหตุ
จราจรทางถนนของประชากรทั่ ว โลกพบว่า
ประเทศไทยติดอันดับ 2 ของโลกมีอัตราตายด้วย
อุบัติเหตุจราจร 44 ต่อประชากรแสนคน ทุก ๆ
ชั่วโมงมีคนไทยต้องเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
เกือบ 2 ราย ในปี 2555 มีผู้เสียชีวิต 14,059 ราย 
มีคนบาดเจ็บรักษาในโรงพยาบาล จากอุบัติเหตุ
ทางถนนหรือ admit กว่า 300 รายต่อวัน จ านวน 
110,777 ราย อุบัติ เหตุทางถนนเกิดในช่วง
เทศกาล ปีใหม่ สงกรานต์ เพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติ
เกือบ 2 เท่า1 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์บาดเจ็บ 
เสียชีวิต พิการ มากที่สุด2 ที่นอนโรงพยาบาลมาก
ถึงร้อยละ 82.25 มีอวัยวะที่บาดเจ็บสูงสุด คือ 
ศีรษะ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุสูงสุด เวลา 16.00 น.-
19.59 น. มีการดื่มสุรา ร้อยละ 38 เป็นผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์มากที่สุด รองลงมาเป็นรถยนต์
ส่วนบุคคล และรถปิกอัพ3 

การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงเพ่ือด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนนที่ผ่านมาขับเคลื่อน
ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอโดยมีคณะกรรมการศูนย์
อ านวยความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอในการ
ประสานงานความร่วมมือและบูรณาการ การ
ด าเนินงาน ซึ่งมีการก าหนดและแก้ไขจุดเสี่ยงราย
ไตรมาส โดยมีมาตรการและวิธีการแก้ไขปัญหา
จากทางภาครัฐส่วนใหญ่เพ่ือให้ถือปฏิบัติ4 แต่ยัง
ไม่ได้มีการดึงการมีส่วนร่วมของประชาชนผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียมาร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง
ทั้ งนี้ท าให้มีผลกระทบต่อผู้ เสียชีวิตในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีภาระในการ
ดูแลรักษา มีผู้พิการในชุมชน องค์การบริหารส่วน
ต าบลต้องมีภาระในการจ่ายเบี้ยผู้พิการ สูญเสีย
บุคคลวัยท างาน ทางหลวงชนบทต้องจ่ายค่าซ่อม

บ ารุง ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น การ
ดูแลรักษาปัจจัยเกี่ยวกับกิจกรรมและงานและ
ปัจจั ย เกี่ ยวกับสิ่ งแวดล้อมการแก้ ไขปัญหา
อุบัติเหตุควรมุ่งเน้นการแก้ไขที่สาเหตุน าคือปัจจัย
เกี่ยวกับการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยใน
ระดับต่ า ง  ๆ  ไม่ ว่ าจะเป็นระดับชาติ ระดับ
หน่วยงานหรือองค์กรจนถึงระดับครอบครัว
มาตรการในการป้องกันปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
จากการจราจรอาศัยมาตรการที่ส าคัญด้าน
การศึกษาการแพทย์และสาธารณสุขด้านกฎหมาย
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
จึงมีแนวคิดกระบวนการมีส่ วนร่ วมก าหนด
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5 รวมทั้งน า
แนวคิดกระบวนการกลุ่มมาประยุกต์ร่วมในการ
จัดท ารูปแบบ 

การมีส่ วนร่ วมของประชาชนเ พ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีถึงแม้ว่า
จะมีกฎหมายและนโยบายการปฏิบัติโดยภาครัฐ
ควบคู่กับการรณรงค์กระแสสังคมในการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนที่ยาวนาน6 แต่ปัญหานี้
เป็นปัญหาที่ส าคัญที่เกิดขึ้นกับสังคมในทุกระดับ
ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย ๆ ด้านทั้งด้าน
ประชาชนที่ขาดความตระหนัก ชุมชนขาดการมี
ส่วนร่วม  การน ากฎหมายและมาตรการทางสังคม
มาบังคับใช้อย่างจริงจังยังไม่เกิดขึ้นในสังคม หาก
ไม่ ได้ รั บการแก้ ไขจะท า ให้ เกิดผลกระทบที่
ก่อให้เกิดความความสูญเสียกับทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจจากการศึกษาทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าความส าเร็จต้อง
เกิดขึ้นจากความร่วมมือของประชาชนในชุมชน
และผู้น าชุมชนในการเข้าไปมีบทบาทในการร่วม
คิด ร่วมท าในการแก้ไขปัญหาในทุกๆขั้นตอน
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนงาน ขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามแผน ขั้นตอนการสังเกต และขั้นตอนการ
สะท้อนผลท าให้ผู้วิจัยจึงตัดสินใจศึกษารูปแบบ
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การมีส่วนร่วมของประชาชนลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในจุดเสี่ยงชุมชนบุ่งหวาย ที่มีพ้ืนที่ติด
ถนนมีการจราจรหนาแน่นและพบว่าเป็นพ้ืนที่
มักจะเกิดอุบัติเหตุจราจรอยู่เสมอ  

ฉะนั้นผู้วิจัยจึงให้ความสนใจต่อปัญหาการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่ดังกล่าว จ านวน 4 
หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1, หมู่ที่ 3, หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 
19 จ านวน 672 หลังคาเรือน ประชากร 2,582 
คน ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี7 ที่เน้นความร่วมมือของประชาชนใน
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในชุมชนต่อไป8 การส ารวจวิเคราะห์
ปัญหาในชุมชน ร่วมปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา
โดยกระบวนการความร่วมมือของคนในชุมชน 
ความสามารถในการเชื่อมประสานสู่หน่วยงานใน
ระดับท้องถิ่นที่เข้ามาเกี่ยวข้องจะสามารถชี้ให้เห็น
ศักยภาพของชุมชนในการจัดการจุดเสี่ยงภายใน
ชุมชนของตนเอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาบริบทการด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของประชาชนลดการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

2) เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานของ
ประชาชนเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
พ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

3) เ พ่ือประเมินผลการมีส่วนร่ วมของ
ประชาชนตามกระบวนการชุมชนเพ่ือลดการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

4) เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุด
เสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่เสี่ยงสูง 

ต าบลบุ่ งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นพ้ืนที่ศึกษา ประชากรเป็นผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้รถใช้ถนนในพ้ืนที่ อาศัย
อยู่และรับผิดชอบในเขตต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ประกอบด้วย 
ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทน หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 7 
และหมู่ที่ 19 ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี    
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้เทคนิคกระบวนการ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม ซึ่งยึดกระบวนการ 
PAOR ของ Kemmis and Mc Taggart9 มาเป็น
กรอบด าเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยศึกษา
บริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดท าแผนปฏิบัติ
การ ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) โดย
น าแผนปฏิบัติการที่ได้มาปฏิบัติตามแผนกิจกรรม
หรือโครงการที่ก าหนดไว้ ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล 
(Observation) โดยนิเทศติดตามและประเมินการ
ด า เ นิ น ง า น  ขั้ น ต อ น ที่  4  ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม
และสรุปผลการด าเนินงาน 

 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มที่ 1 ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทน หมู่ที่ 
1, หมู่ที่ 3, หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 19 ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี ประชากร
ทั้งหมด 2,622 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มตัวอย่างสุ่มแบบใช้เกณฑ์ เป็นตัวแทนในการ
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ตอบแบบส ารวจและวัดพฤติกรรมการด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วม และทัศนคติเกี่ยวกับอุบัติ เหตุ
จราจรทางถนนในชุมชนซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 347 คน 

2) กลุ่มที่ 2  เป็นกลุ่มแกนน าที่มีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรในชุมชนต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มาจาก ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 
จ านวน  48  คน    

ระยะเวลาด าเนินการท าการศึกษาระหว่าง
เดือน มกราคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 
จ านวน 6 เดือน ระหว่างประกอบด้วยขั้นตอน
ด าเนินงานวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมการวิจัย 2) ระยะด าเนินการวิจัย และ 3) 
ระยะประเมินผลการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการวิจัย  
1.1 ประสานงานกับผู้บริหารส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ และนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ 
จั งหวัด อุบลราชธานี เ พ่ือขออนุญาตในการ
ด าเนินการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ 

1.2 เตรียมชุมชนโดยการประชุมชี้แจง
ให้ชุมชนได้รับทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะ
ด าเนินการในชุมชน 

2. ระยะด าเนินการวิจัย  
2 . 1  การวางแผน ( Planning) เป็ น

การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของชุมชน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) การส ารวจข้อมูล พ้ืนฐานบริบท
ชุมชนของพ้ืนที่ และสภาพการด าเนินงานของ
ชุมชน โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารภายในชุมชน 
และหน่วยงานราชการที่อยู่ในพ้ืนที่ ว่ามีทุนทาง
ธรรมชาติ ทุนทางกายภาพ ทุนทางการเงิน ทุน
ทางมนุษย์ และทุนทางสังคมและวัฒนธรรมใน

ชุมชนประกอบด้วยอะไรบ้าง ส ารวจสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนว่ามีประชาชนเกิด
อุบัติเหตุทางถนน มากน้อยขนาดไหน ผลกระทบ
ที่เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีอะไรบ้าง 

2) ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
ส ารวจมาวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนในปัจจุบันน าเสนอในเวทีประชาคมหมู่บ้าน
เพ่ือคืนข้อมูลให้ประชาชนรับทราบถึงปัญหา 
ขนาด ความรุนแรง และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคน
ในชุมชน  น ามาจัดล าดับความส าคัญเพ่ือก าหนด
ประเด็นที่สนใจ หลังจากนั้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา
และสะท้อนผลกระทบที่เกิดขึ้นในชุมชน  น าไปสู่
ก า ร ก า หนด สิ่ ง ที่ ต้ อ ง ก า ร ใ ห้ เ กิ ด ขึ้ น  ห รื อ
เปลี่ยนแปลงในชุมชนในระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว  ออกแบบกิจกรรมที่จะด าเนินการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ระบุกลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่ายที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง และระบุทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้
ในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดท าเป็นแผนปฏิบัติ
การในการด าเนินงานเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม 
ประเพณีของคนในชุมชน  ออกมาเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติว่าจะท ากิจกรรมอะไรบ้าง  มีประเด็น
ส าคัญที่ต้องสนทนาร่วมกัน10 

2.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติ
ตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ โดยกลุ่มผู้น าชุมชน
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือลดการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนในชุมชน 

2.3 การสังเกต (Observation) เป็น
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน   แบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง คือ การติดตามประเมินผล
ระหว่างด าเนินการ และการประเมินผลเมื่อสิ้นสุด
โครงการวิจัย ดังนี้ 

1) การติดตามประเมินผลระหว่าง
ด าเนินการ ผู้วิจัยประเมินโดยเก็บข้อมูลผลการ
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ด าเนินงานของกิจกรรมที่เกิดขึ้นตามแผนปฏิบัติ
การ 2 เดือนต่อครั้ง (1) การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการ ใช้แบบบันทึกกิจกรรมจัดเก็บ
ข้อมูลกิจกรรมที่เกิดขึ้นว่าบรรลุตามเป้าหมาย
ตัวชี้วัดที่ตั้งไว้หรือไม่ สนทนากลุ่มกับผู้น าชุมชน
และกลุ่มตัวอย่างถึงปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะ
(2) การสังเกตพฤติกรรมของผู้น าชุมชนและกลุ่ม
ตัวอย่างในการมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรม (3) 
วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้น และข้อค้นพบที่ส าคัญจาก
การด าเนินกิจกรรม น ามาสรุปกระบวนการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานเพ่ือลดการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

2 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล เ มื่ อ สิ้ น สุ ด
โครงการวิจัย   

3. ระยะประเมินผลการวิจัย   
3.1 ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  

(Reflection)   โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน 
การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม
ผู้น าชุมชน ในประเด็นความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ และน าข้อ
ค้นพบที่เกิดขึ้น มาสังเคราะห์รูปแบบการมีส่วน
ร่วมและด าเนินงานของประชาชนเพ่ือลดเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี อย่าง
เหมาะสม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ข้อค าถามในแบบสอบถามชุดนี้ แบ่งเป็น 4 ส่วน  

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม (15 ข้อ) 

ส่ ว น ที่  2 แ บ บวั ด พฤติ ก ร รม ก า ร
ด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน (28 
ข้อ)  

ส่วนที่ 3 แบบวัดกระบวนการมีส่วนร่วม 
(22 ข้อ) 

ส่วนที่ 4 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน (5 ข้อ) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือหารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนลด
อุบัติ เหตุในพ้ืนที่จุดเสี่ยง เป็นการประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(TOP) 
การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ ขั้นตอนการ
สร้างเครื่องมือ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย เอกสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดขอบเขตและ
โครงสร้างของเนื้อหาในการสร้างข้อค าถามใน
แบบสอบถาม   

2. เ ส น อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ที่ ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ   

3. น าแบบสอบถามที่ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการที่ ป รึ กษาวิทยานิพนธ์ เสนอ 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน  

4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ค านวณหาค่ าดั ชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
( Item - Objective Congruence Index: IOC) 
จากนั้นน า ผลการตรวจสอบแบบสอบถามจาก
ผู้ เชี่ยวชาญแต่ละท่านมาปรับปรุงแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะผลรวมค่า IOC ของทั้งหมดชุดค าถาม 
เท่ากับ 0.98 

5. น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ชุด 
เ พ่ื อ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability) ข อ ง
แบบสอบถาม  

6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) แบบวัดพฤติกรรม
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การด าเนินงานอุบัติ เหตุจราจรทางถนน มีค่า 
Reliability 0.847 และแบบวัดกระบวนการมีส่วน
ร่วมในชุมชนมีค่า Reliability 0.844 แล้วไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติ Paired Sample t-Test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 เ พ่ือ
วิเคราะห์ เปรียบเทียบพฤติกรรมการด าเนินงาน 
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานลดอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในพื้นที่จุดเสี่ยง ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ก่อนและหลังการด าเนินการ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ ความ
เพียงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจราจรทางถนน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ   

8. จริยธรรมในการวิจัยผู้วิจัยน าเสนอโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณา
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมในมนุษย์ของคณะกรรมการคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่ 059/2561 รับรองเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 
2561 หมดอายุ วันที่ 4 มิถุนายน 2562  
  

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพศชาย ร้อยละ 66.40 
เพศหญิง ร้อยละ 33.60 อายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี 
มากที่สุดร้อยละ 30.30 รองลงมา คือ อายุในช่วง     
50-59 ปี ร้อยละ 29.10 ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 

ร้อยละ 57.30 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่ เป็นอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 54.50 บทบาทหน้าที่ ใน
ชุมชนส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในชุมชนร้อยละ 47.90  
รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ร้ อ ย ล ะ  17.30  ข้ อ มู ล เ ค ย เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ
รถจักรยานยนต์มากทีสุด ร้อยละ 16.40 สมาชิก
ในครอบครัวเคยเกิดอุบัติเหตุด้วยรถจักรยานยนต์
มากที่ สุ ด  ร้ อยละ  3.00  เคย เห็น เหตุการณ์
อุบัติเหตุร้อยละ 36.10 ในครอบครัวส่วนใหญ่มี
ร ถ ย น ต์ จ า น ว น  1 คั น  ร้ อ ย ล ะ  45.80 มี
รถจักรยานยนต์จ านวน 1 คันมากที่สุด ร้อยละ 
56.40  ขั บ ร ถ ย น ต์ เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  38.50 ขั บ
รถจักรยานยนต์เป็นร้อยละ 90.90 มีใบอนุญาต
ขั บ ขี่ ร ถ ย น ต์ ร้ อ ย ล ะ  31.80 มี ใ บ อ นุ ญ า ต
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 79.10 สภาพรถที่ใช้ส่วน
ใหญ่มีสภาพที่สมบูรณ์ใช้ความเร็วรถมากท่ีสุดอยู่ที่ 
90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ร้อยละ 38.20 เคยขับรถ
ย้อนศรหรือฝ่าไฟแดงร้อยละ 90.90  
 
ระดับพฤติกรรมการด าเนินงานอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนก่อนและหลังการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการด าเนินการ
แบบวัดพฤติกรรมที่ สู งที่ สุ ด  คือ  ระดับการ
ด าเนินงานมาก ร้อยละ 98.80รองลงมาคือระดับ
การด าเนินการปานกลาง ร้อยละ 0.90 เมื่อ
เปรียบเทียบก่อน-หลังการด าเนินการ ระดับการ
ด าเนินการที่ เ พ่ิมขึ้นมากที่สุ ดคือ ระดับการ
ด าเนินการมาก มีร้อยละที่เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 64.80 
และระดับการด าเนินการลดลงคือระดับการ
ด าเนินการปานกลาง  มีร้อยละที่ลดลงเท่ากับ 
98.60  
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ระดับกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชนก่อนและ
หลังการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนที่สูงที่สุด คือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก ร้อย
ละ 99.10 รองลงมาคือระดับการมีส่วนร่วมปาน
กลาง ร้อยละ 0.60  เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลัง
การด าเนินการ ระดับการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก มีร้อยละที่
เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 91.46 ทั้งนี้ มีร้อยละที่ลดลงมาก
ที่สุดในระดับการมีส่วนร่วมน้อย มีร้อยละที่ลดลง 
100รองลงมาคือ ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง มี
ร้อยละท่ีลดลงเท่ากับ 99.34  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการด าเนินงานอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
และกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ในภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมการด าเนินงาน
อุบัติ เหตุจราจรทางถนนก่อนการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 3.52±0.34 หลังการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่ างมีค่า เฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้น เป็น 4 .46±0.23 
กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 3.36±0.23 หลังการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.46±0.26 ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05)  
 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของแบบวัด
ทัศนคติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ก่อนการศึกษาและหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบร้อยละของแบบวัด
ทัศนคติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาพบว่า ค าถามที่ 
1 ท่านเห็นอะไรจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน มี
ประเด็นค าตอบที่ เ พ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ จาก
พฤติกรรมของผู้ขับขี่  เพ่ิมขึ้นร้อยละ 117.39 
รองลงมา คือ สภาพของสิ่งแวดล้อม เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 50.50  ค าถามที่  2 ท่านรู้สึกอย่างไรกับ

อุบัติ เหตุจราจรทางถนนในชุมชน มีประเด็น
ค าตอบที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ สูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ 
ความร่วมมือและงบประมาณ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
34.38  ค าถามที่ 3 ท่านคิดอย่างไรกับอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในชุมชน มีประเด็นค าตอบที่
เ พ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ ปรับแก้สภาพถนนที่ ไม่
เหมาะสม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 21.95 และ มีประเด็น
ค าตอบที่ลดลงมากที่สุด คือ เวรกรรม ลดลงร้อย
ละ 69.44  ค าถามที่ 4 ท่านคิดว่าควรแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนนอย่างไร มีประเด็นค าตอบ
ที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ ปรับพฤติกรรมการขับขี่ 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 53.85 รองลงมา คือ มาตรการทาง
กฎหมาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.57  ค าถามที่  4 
บทบาทหน้าที่ของท่านต่อการป้องกันแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุในชุมชนมีอะไรบ้าง ประเด็นค าตอบที่
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ บอกกล่าวตักเตือนดูแลบุตร
หลาน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ท า
ตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี เพ่ิมข้ึนร้อยละ 34.78  
 
การเปรียบเทียบจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
ของปี 2560 กับปี 2561 แยกตามรายหมู่บ้าน 

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบจ านวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนของปี 2560 กับปี 2561 ของประชากรใน
ต าบลบุ่ งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยแยกเป็นรายหมู่บ้าน พบว่า 
จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนของ
หมู่ 1 บ้านโนนน้อย ลดลง 4 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต 
เพ่ิมขึ้น 1 ราย จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนของหมู่ 3 บ้านดอนชาด ลดลง 3 
ราย จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนของหมู่ 7 บ้านบุ่งหวายตก ลดลง 2 ราย 
จ านวนผู้เสียชีวิต ลดลง 1 ราย  จ านวนผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนของหมู่ 19 บ้านบุ่ง
หวายกลาง ลดลง 4 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต ลดลง 
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1 ราย และจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนของต าบลบุ่งหวาย ลดลง 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29.73 จ านวนผู้เสียชีวิต ลดลง 2 ราย  คิด
เป็นร้อยละ 66.67  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุด
เสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย จังหวัดอุบลราชธานีสามารถ
สรุป ตามข้ันตอน PAOR ได้ดังนี้ 

ระยะที ่1 P1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา
อุบัติเหตุจราจรในชุมชนผลผลิต เก็บแบบส ารวจ
และวัดพฤติกรรมการด าเนินงาน การมีส่วนร่วม
และทัศนคติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 330 คน 

P2 วางแผนและแนวทางการด าเนินงานลด
อุบัติเหตุในชุมชน ผลผลิต ประชาคมเพ่ือวางแผน
โครงการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนและร่าง
สัญญาประชาคมเพ่ือประกาศและบังคับใช้ 

ระยะที่  2 A1 แต่ ง ตั้ ง คณะกรรมกา ร
เครือข่ายการด าเนินงานเพ่ือลดอุบัติเหตุผลผลิต มี
ค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานลดอุบัติเหตุ 

A2 รณรงค์ประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้แก่
ประชาชนผลผลิต ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์เสียง
ตามสายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

A3 พัฒนาแกนน าชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในชุมชนผลผลิต แกนน าชุมชน จ านวน 
48 คน ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ จ านวน2
วันโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Top 
Model) 

A4 เฝ้าระวังการการป้องกันอุบัติเหตุใน
ชุมชน ผลผลิตติดตามการด าเนินงานลดอุบัติเหตุ 
2 เดือนต่อครั้ง 

A5 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
ผลผลิต เก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบก่อน/หลัง

การด า เนิ นการ  1 ) แบบวั ดพฤติ กรรมการ
ด าเนินงาน 2) แบบวัดกระบวนการมีส่วนร่วม3) 
แบบวัดทัศนคติ เกี่ยวกับอุบัติ เหตุ  4) จ านวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ 

ระยะที่ 3 O1 ประเมินผลการด าเนินงาน
รูปแบบการมีส่วนร่วม ผลผลิต เก็บรวบรวมข้อมูล
เปรียบเทียบ ก่อน/หลังการด าเนินการ 1) แบบวัด
พฤติกรรมการด าเนินงาน 2) แบบวัดกระบวนการ
มีส่วนร่วม 3) แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับอุบัติเหตุ 4)
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ 

ระยะที่ 4 R1 ถอดบทเรียน เยี่ยมเสริมพลัง
ผลลัพธ์หน่วยงานภาครัฐและชุมชนให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีเกิดสัญญาประชาคมในพ้ืนที่
ห้ามขับขี่รถจักรยานยนต์เสียงดังในพ้ืนที่ ฝ่าฝืน
ปรับ 1,000 บาท มีการวิเคราะห์และแก้ไขจุด
เสี่ยงในพ้ืนที่จ านวน5จุด หลังการประเมินมีระดับ
พฤติกรรมการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมและ
ทัศนคติเกี่ยวกับอุบัติเหตุเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้การบาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมควรมี
การเพ่ิมภาคีเครือข่ายจากกลุ่มเยาวชน รวมทั้งหา
กิจกรรมพัฒนาทักษะ และความรู้ให้แก่เยาวชน
ด้วย เช่น การฝึกขับขี่ปลอดภัย การจัดเวที
ถ่ายทอดจากผู้ที่มีประสบการณ์ การเกิดอุบัติเหตุ
เพ่ือเพ่ิมความตระหนัก 

2. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่
เป็นเลิศ (Best Practice) ของชุมชน และภาคี
เครือข่ายด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเพ่ือให้
เกิดการขยายผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายอ่ืนในชุมชน 

3. ในการปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน
ตามมติของที่ประชุมก่อนที่จะด าเนินการ ควรมี
การปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางภาครัฐเสียก่อนเพ่ือไม่ให้
เป็นการเพ่ิมพ้ืนที่จุดเสี่ยง 
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4. เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนใน
การด าเนินงานของคณะกรรมการ ในระยะต่อไป
ของการด าเนินงานของชุมชน ควรมีกิจกรรมการ
คืนข้อมูลผลการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงานให้กับประชาชนได้รับทราบ เนื่อง
ด้วยแผนปฏิบัติการชุมชนวางผลลัพธิ์  3 ระยะ 
ถึงแม้กระบวนการวิจัยจะจบลงแต่กระบวนการ
ด าเนินงานของชุมชนยังขับเคลื่อนต่อจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ขอขอบคุณความกรุณา และความ
ช่ ว ย เหลื ออย่ า งสู ง ยิ่ ง จ ากคณาจา รย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่
กรุณาตรวจสอบและให้ค าแนะน า และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการวิจัย
ในพ้ืนที่ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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