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Abstract  
           This research aimed to study the development of road traffic accident 
prevention operations in Thung Si Mueang Subdistrict, Suwannaphum District, Roi 
Et Province, using Participatory Action Research (PAR). The objective was to 
enhance safety and reduce losses from road traffic accidents in the area. 
           The PAR was conducted in four stages (Plan, Act, Observe, and Reflect) 
over a six-month period. The sample consisted of 66 network partners and 335 
road users. Data were collected through focus group discussions, workshops, 
observations, and questionnaires. Data analysis was performed using descriptive 
statistics, inferential statistics (Wilcoxon Signed Rank Test), and content analysis. 
           The implementation of five activities (festival safety campaigns, knowledge 
training, a safety helmet fund, risk point correction via a LINE group, and mobile 
compulsory motor insurance services) resulted in a 53% decrease in festival-
related injuries, with zero fatalities. Risk behaviors, such as riding without a safety 
helmet and drunk driving, also decreased. Furthermore, the participation level of 
the network partners increased from 3.79 to 4.30, and satisfaction with the 
operations increased from 3.62 to 4.53, showing statistical significance (p < 0.001). 
           The success of this model resulted from the integration of all sectors, 
strong local leadership, and the use of an evidence-based data system. Policy 
implications suggest that subdistrict-level collaborative mechanisms, and a sense 
of community co-ownership should be supported, to ensure sustainable road 
safety management. 
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บทคัดย่อ  
           การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน
ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) เพื่อยกระดับความปลอดภัยและลดความสูญเสียจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที ่
           ดำเนินการวิจัยแบบ PAR 4 ขั้นตอน (วางแผน ปฏิบัติ สังเกต สะท้อนผล) ระยะเวลา 6 
เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มภาคีเครือข่าย 66 คน และผู้ใช้รถใช้ถนน 335 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสังเกต และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน (Wilcoxon Signed Rank Test) และการวิเคราะห์เนื้อหา 
           การดำเนิน 5 กิจกรรม (รณรงค์เทศกาล, อบรมความรู้, กองทุนหมวกนิรภัย, แก้ไขจุดเสี่ยง
ผ่านกลุ่มไลน์, บริการ พ.ร.บ.สัญจร) ส่งผลให้ผู ้บาดเจ็บช่วงเทศกาลลดลงร้อยละ 53 และไม่มี
ผู้เสียชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงเช่นไม่สวมหมวกนิรภัยและดื่มสุราลดลง นอกจากนี้ ระดับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้นจาก 3.79 เป็น 4.30 และความพึงพอใจต่อการดำเนินงานเพิ่มจาก 3.62 
เป็น 4.53 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
           ความสำเร็จของรูปแบบเกิดจากการบูรณาการทุกภาคส่วน ภาวะผู้นำท้องถิ่นที่เข้มแข็ง และ
การใช้ระบบข้อมูลเชิงประจักษ์ นัยเชิงนโยบายชี้ให้เห็นว่าควรสนับสนุนกลไกความร่วมมือระดับ
ตำบล และสร้างความเป็นเจ้าของร่วมในชุมชน เพื่อการจัดการความปลอดภัยทางถนนที่ยั่งยืน 
 
คำสำคัญ : การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน; การมีส่วนร่วม; ภาคีเครือข่าย 
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บทนำ  
อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

โลกที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อทั้งสุขภาพ สังคม และ
เศรษฐก ิ จ  องค ์ การอนาม ั ย โลก ( World Health 
Organization [WHO], 2018) รายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนจำนวนมากต่อปี โดยกระจายอยู่ในหลาย
กลุ่มผู้ใช้ถนน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศกลุ่มรายได้
น้อยและปานกลาง สถานการณ์ดังกล่าวทำให้มาตรการ
สำคัญ อาทิ การควบคุม  

ความเร็ว การป้องกันการเมาแล้วขับ การสวม
หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย และระบบตอบสนอง
หลังเกิดเหตุ จำเป็นต้องถูกขับเคลื่อนอย่างจริงจัง ควบคู่
ก ับการดำเนินงานตามแผนปฏิบัต ิการระดับโลกเพื่อ
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2564–2573 
(Global Plan for the Decade of Action for Road 
Safety 2021-2030) และกรอบระบบปลอดภัย (Safe 
System) ซึ่งเป็นทิศทางร่วมของประเทศสมาชิกทั่วโลก 
(WHO, 2021) อีกทั้งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยัง
มีสัดส่วนการเสียชีวิตสูง จึงยิ่งมีความจำเป็นต้องเร่งรัด
มาตรการแก้ไขปัญหาบริเวณจุดตัด จุดเสี ่ยง และการ
คุ้มครองผู้ใช้ถนนที่เปราะบาง 

ในประเทศไทย ข้อมูลบูรณาการการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน บ่งชี้ว่าภาระการเสียชีวิตยังคง
อยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
รถจักรยานยนต์ (Thai Road Accidents Data Center 
for Road Safety Culture [ThaiRSC], 2024a) ประเทศ
ไทยจึงได้ปรับนโยบายให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ
ระดับโลก ผ่านแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ซึ่งยึด
กรอบ 5 เสาหลักและกำหนดยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ 
ทั้งด้านกฎหมาย โครงสร้างพื้นฐาน ความปลอดภัยของ
ยานพาหนะ พฤติกรรมเสี่ยง และการแพทย์ฉุกเฉิน พร้อม
กันนี้ กรมควบคุมโรคได้จัดทำแนวทางการดำเนินงานเป็น
แพ็กเกจปฏิบัติการระดับประเทศ เช่น ระบบสั่งการและ
สื่อสารความเสี่ยง การใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง การคืนข้อมูลจุด
เสี่ยง (Black spots) การเสริมมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
และการยกระดับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS/ER) โดย
อาศัยกลไกในพื้นที่ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) และศูนย์ปฏิบ ัต ิการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบาย
เกิดผลในระดับปฏิบัติอย่างแท้จริง (Division of Non-
Communicable Diseases, Department of Disease 

Control, 2024) ในระดับพื้นที่ ประเทศไทยให้ความสำคัญ
กับการใช้เครื่องมือปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผ่านกรอบ 
D-RTI และ D-RTI PLUS ซึ่งกำหนดขั้นตอนตั้งแต่การตั้ง
ทีมแกนกลาง การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การสอบสวน
สาเหตุด้วยแนวคิด Haddon’s Matrix เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 
(Haddon, 1970) การกำหนดเป้าหมายและมาตรการ ไป
จนถึงการจัดตั้งทีมระดับตำบล เพื่อดำเนินมาตรการแก้ไข
ปัญหาจำเพาะ (เช่น ความเร็ว เมาแล้วขับ หมวกนิรภัย) 
รวมถึงการชี้เป้าเพื่อแก้ไขจุดเสี่ยงและการกำหนดเขตถนน
ปลอดภัย ซึ่งกลไกเหล่านี้ช่วยเชื่อมโยงนโยบายระดับชาติ
ลงสู ่การจัดการเชิงพื ้นที ่อย่างเป็นระบบ (Academic 
Center for Road Safety, Road Safety Policy 
Foundation, 2019) 

สำหรับเขตสุขภาพที ่ 7 ซึ ่งมีบริบทของถนน
ชนบทแบบสองเลนและมีสัดส่วนการใช้รถจักรยานยนต์สูง 
ส่งผลให้มีกลุ่มผู้ใช้ถนนที่เปราะบางเป็นจำนวนมาก ปัจจัย
เสี่ยงที่โดดเด่นสอดคล้องกับภาพรวมของประเทศ ได้แก่ 
การขับรถเร็วเกินกำหนด การดื่มแล้วขับ การไม่สวมหมวก
นิรภัยและการไม่คาดเข็มขัดนิรภัย รวมถึงความเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้นในช่วงเวลาเย็นถึงหัวค่ำและในช่วงเทศกาล ดังนั้น 
แนวทางปฏิบัติในเขตสุขภาพนี้จึงต้องอาศัยการผสมผสาน
มาตรการ ทั้งการบังคับใช้กฎหมายเชิงพื้นที่ การแก้ไขจุด
เสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก และการเชื่อมโยงข้อมูล
เฝ้าระวังระดับอำเภอและตำบล เพื่อออกแบบมาตรการที่
สอดคล้องกับบริบทของพื ้นที ่ตามกรอบ Safe System 
เมื ่อพิจารณาสถานการณ์ในจังหวัดร้อยเอ็ดและอำเภอ
สุวรรณภูมิ ข้อมูลยังคงสะท้อนภาระการบาดเจ็บและ
เสียชีว ิตที ่ต ้องเร่งจัดการ โดยระดับจังหวัดมีจำนวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูง ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
วัยทำงานที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นหลัก (Department of 
Highways, 2021) ขณะที่อำเภอสุวรรณภูมิพบสถิติการ
เกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตสะสมจำนวนมาก โดยมี
ช่วงเวลาเสี่ยงที่ชัดเจน (17.00–19.00 น.) และมีปัจจัยร่วม
ทั้งจากการขับเร็ว ดื่มแล้วขับ สภาพรถ และสภาพทาง 
(ถนนสองเลน จ ุดต ัด โค ้ ง แสงสว ่างไม ่ เพ ียงพอ) 
(Department of Highways, 2021) แม้ในพื้นที่จะมีการ
ขับเคลื ่อนความปลอดภัยผ่านกลไก พชอ. และ ศปถ. 
รวมถึงกิจกรรมด้านการตอบสนอง การรณรงค์ และการ
แก้ไขจุดเสี่ยง แต่ยังคงพบข้อจำกัดด้านการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่ไม่ต่อเนื่องและการบังคับใช้กฎหมายที่ยังไม่
สม่ำเสมอ จึงมีความจำเป็นต้องยกระดับมาตรการให้เป็น
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ระบบและมีความต่อเนื ่องมากยิ ่งขึ ้น (Sirisom, 2023; 
Sittiwang, 2021) 

ในระดับตำบลทุ่งศรีเมือง ข้อมูลเฝ้าระวังในช่วง
ปี พ.ศ. 2562–2566 แสดงให้เห็นรูปแบบปัญหาที่ชัดเจน 
ทั้งในด้านจำนวนอุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต โดย
ยานพาหนะหลักที่เกิดเหตุคือรถจักรยานยนต์ กลุ่มเสี่ยง
คือเพศชายวัยแรงงาน และมักเกิดเหตุบ่อยครั้งในช่วงเวลา 
16.00–19.00 น. (ThaiRSC, 2024) อีกทั้งยังพบพฤติกรรม
เสี ่ยงที ่สำคัญ ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่คาดเข็มขัดนิรภัย รวมถึง
มีจุดเสี ่ยงเฉพาะในพื ้นที ่หลายแห่ง ภาพรวมดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่า การจัดการปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
ตำบล ควรใช้มาตรการผสมผสานที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล
เชิงประจักษ์ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและกลไกชุมชน โดยประยุกต์ใช้กรอบ Safe 
System ร่วมกับกระบวนการ D-RTI และ D-RTI PLUS 
เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเกิดผลลัพธ์
ท ี ่ช ัดเจนและยั ่งย ืนในพื ้นที ่  (Hongseethong, 2023; 
Mad-adam & Decharan, 2024) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื ่อศึกษา สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 
ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

2.เพื ่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อย่างมีส ่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ตำบลทุ ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
     3. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อย่างมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ตำบลทุ ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบ 
Practical Action Research ตามแนวคิดของเคมมิสและ 
แม็กแท็กการ์ท (Kemmis and MC taggart, 1988) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในตำบลทุ ่งศรีเมือง 
อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีกระบวนการ
ดำเนินงาน 4 ขั้นตอน ได้แก ่1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
เริ ่มจากการวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาผ่านระบบ

ข้อมูล Hosxp และฐานข้อมูล ThaiRSC จากนั้นเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณก่อนการพัฒนากับกลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนและกลุ่ม
ภาคีเครือข่าย ควบคู ่ก ับการจัดสนทนากลุ ่ม (Focus 
Group Discussion) ก ับภาคีเคร ือข ่ายจำนวน 66 คน 
(ประกอบด้วยภาคการเมือง 26 คน ภาควิชาการ 10 คน 
และภาคประชาชน 30 คน) เพื ่อนำแนวทางขับเคลื ่อน
กลไก ศปถ. ด้วยเครื ่องมือ 5 ชิ ้น มาเป็นกรอบในการ
ร่วมกันจัดทำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 2) ขั ้นการ
ปฏิบัติ (Action) เป็นการนำแผนปฏิบัติการที่วางไว้ไป
ดำเนินการในพื้นที่จริงเพื่อให้ทราบถึงกระบวนการพัฒนา
ร ูปแบบที ่ เหมาะสมกับบร ิบท 3) ข ั ้นการส ังเกตผล 
(Observation) ผู้วิจัยทำการติดตามและร่วมสังเกตการณ์
ตลอดกระบวนการ ท ั ้งก ่อน ระหว ่าง และหล ังการ
ดำเนินการ พร้อมทั้งประเมินและรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ 
และ 4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุมกลุ่มผู้
ร่วมวิจัยเพื่อรายงานและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน 
พร ้อมท ั ้ งร ่วมก ันถอดบทเร ียนเพ ื ่อสะท ้อนผลการ
ดำเนินงาน ซึ่งนำไปสู่การค้นพบปัจจัยแห่งความสำเร็จใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
ดังกล่าว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม
หลัก ได้แก่ 1) กลุ่มภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน จำนวน 66 คน ซึ ่งจำแนกตามหลักสมัชชา
สุขภาพเป็น 3 ภาคส่วน คือ ภาคการเมือง จำนวน 26 คน 
(ประกอบด้วย คณะผู้บริหาร ข้าราชการระดับสูง และ
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งศรีเมือง พร้อม
ด้วยกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) ภาควิชาการ 
จำนวน 10 คน (ประกอบด้วย ผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานจาก
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสุวรรณภูมิ ผู ้อำนวยการ
สถานศึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนองเม็ก และบุคลากรระดับหัวหน้างานของ อบต.) 
และ ภาคประชาชน จำนวน 30 คน ซึ่งเป็นตัวแทนผู้ใช้รถ
ใช้ถนนในพื้นที่ และ 2) กลุ่มประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนนทั่วไป 
ในพื้นที่ตำบลทุ่งศรีเมือง จำนวน 335 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ใช้การเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้าง
เครื ่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย
เครื ่องมือ 2 ชนิด ได้แก่ 1) เครื ่องมือเชิงปริมาณ เป็น
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แบบสอบถามเพื่อศึกษาบริบทและกระบวนการมีส่วนร่วม 
จำนวน 2 ชุด คือ ชุดที ่ 1 สำหรับกลุ ่มผู ้ใช้รถใช้ถนน 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (15 ข้อ) พฤติกรรม
การขับขี่ (10 ข้อ) ทัศนคติต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
(10 ข้อ) และความพึงพอใจต่อการดำเนินการป้องกัน
อุบัติเหตุ (25 ข้อ) และ ชุดที่ 2 สำหรับกลุ่มภาคีเครือข่าย 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (16 ข้อ) การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ (19 ข้อ) และความพึงพอใจต่อ
การดำเนินการป้องกันอุบัติเหตุ (25 ข้อ) 2) เครื่องมือเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกการ
ประชุม บันทึกการสนทนากลุ่ม บันทึกการดำเนินงาน การ
สังเกตการณ์ การบันทึกเสียง และการถ่ายภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตามขั้นตอน ดังนี้ เริ ่มจากการตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหา (Content Validity) โดยเสนอแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน (ประกอบด้วย อาจารย์ประจำ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม นัก
สาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลโพนทอง และอาจารย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง) ตรวจสอบ
ความเหมาะสม ซึ ่งพบว่าทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Rovinelli & Hambleton, 1977) จากนั้นนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที ่มี
บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงในพื้นที่ตำบลบ่อพัน
ขัน จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผลการทดสอบค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.85 – 
0.91 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.70 แสดงว่าเครื่องมือมี
ความสอดคล้องภายในที ่ดีและสามารถนำไปใช้จริงได้ 
(Nunnally & Bernstein, 1994) สำหรับการตรวจสอบ
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ทั ้งด้านข้อมูล 
(Data Triangulation) โดยเปรียบเทียบความสอดคล้อง
ของข้อมูลต่างเวลา สถานที่ และบุคคล และด้านวิธีการ
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดยใช้
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ควบคู่กับการ
สัมภาษณ์และการศึกษาเอกสาร หากพบข้อมูลที่ขัดแย้ง
กันจะลงพื ้นที ่เก็บข้อมูลซ้ำจนกว่าจะได้ข้อเท็จจริงที่
ตรงกันและสมบูรณ์ เพื่อนำไปวิเคราะห์และสรุปผลเป็น
รายงานการวิจัยเชิงพรรณนาต่อไป 

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก ็บรวบรวมข้อม ูลในการศึกษาคร ั ้ งนี้

ดำเนินการเป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
1. การขออนุญาตและเตรียมความพร้อม ผู้วิจัย

ได้ดำเนินการขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่จริง พร้อมทั้งชี้แจงกลุ่มเป้าหมายให้เข้าใจ
ถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการวิจัย ตลอดจนประชุมร่วมกับผู้เข้าร่วมเพื่อสร้าง
ความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินงาน 
 2. การเก็บข้อมูลตามขั้นตอนของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนในพื้นที่
ตำบลทุ่งศรีเมือง และกลุ่มภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการประชุม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
เชิงลึก การบันทึกเสียง และการถ่ายภาพกับกลุ่ มภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จำนวน 66 คน 
 ขั ้นตอนการปฏิบ ัต ิ (Action) เก ็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แบบสังเกตการณ์และแบบบันทึกการ
ดำเนินงาน เพื่อติดตามกระบวนการนำแผนที่ได้จากการ
ประชุมวางแผนไปสู่การปฏิบัติจริง 
 ขั ้นตอนการสังเกตผล (Observation)ติดตาม
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกตการดำเนินงาน
จริง รวมถึงการประเมินผลโดยใช้แบบสังเกตการณ์และ
ข้อมูลจากเอกสารบันทึก เพื่อสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน 
 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) เก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการประชุมถอดบทเรียนกับกลุ ่มภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จำนวน 66 คน โดยใช้การสนทนากลุ่มเป็นหลัก เพื่อให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และ
สะท้อนมุมมองต่อการดำเนินงานที่เกิดขึ้น 

จริยธรรมการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ ผ ่ านการร ับรองจร ิยธรรมจาก

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่ 265-200/2568 ลงวันที่ 
9 เม.ย. 2568) ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดโครงการและ
สิทธิการถอนตัวให้ผู้เข้าร่วมทราบล่วงหน้า โดยมุ่งเน้นการ
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เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว รักษาความลับของข้อมูล
อย่างเคร่งครัด และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเพ ื ่ อประเม ินผลการ

ดำเน ินงานป้องก ันอุบ ัต ิ เหต ุทางถนนของกล ุ ่มภาคี
เครือข่าย ตำบลทุ่งศรีเมือง ดำเนินการแบบผสมผสาน
เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ครอบคลุม ในส่วนของการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่า
ต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เพื่ออธิบาย
ลักษณะทางประชากรและตัวแปรพื้นฐาน และเนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติอนุมานแบบ 
Wilcoxon Signed Ranks Test เพื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของคะแนนระดับพฤติกรรมการ
ขับขี่ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงบรรยาย (Descriptive 
Analysis) และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ด้วยแนวทางอุปนัย (Inductive Approach) เพื่ออธิบาย 
ตีความ และสังเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม ซึ่งช่วยสะท้อนประสบการณ์จริงและ
ปัจจัยที่นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนได้อย่างเป็นระบบ 

 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน
ป้องกันอุบ ัต ิเหตุทางถนนอย่างมีส ่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ตำบลทุ ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร ่ วม (PAR) ของ Kemmis and McTaggart (1988) 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ

การสะท้อนผล ผ่านการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ผสมผสาน นำเสนอผลเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1) ข้อมูลบริบทและสถานการณ์อุบัติเหตุ พบว่า 
ตำบลทุ่งศรีเมืองเป็นสังคมเกษตรกรรมที่ประชากรร้อยละ 
75 ต้องเดินทางไปทำงานในอำเภอ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยง
ด้านอุบัติเหตุ จากสถิติปี พ.ศ. 2562-2566 มีอุบัติเหตุ
เกิดขึ้น 93, 109, 109, 52 และ 124 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 1, 1, 
0, 1 และ 2 รายตามลำดับ จากการวิเคราะห์เชิงระบาด
วิทยาพบว่า ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
66.66) วัยแรงงานอายุ 26-35 ปี (ร้อยละ 62) และเกิดกับ
รถจักรยานยนต์สูงสุด (ร้อยละ 80) อุบัติเหตุมักเกิดช่วง
หลังเลิกงาน 16.00–19.00 น. และช่วงเทศกาลในเดือน
มิถุนายนและธันวาคม พฤติกรรมเสี่ยงหลักคือ ไม่สวม
หมวกนิรภัย (ร้อยละ 67.54) ดื่มสุรา (ร้อยละ 21.73) และ
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (ร้อยละ 6.32) โดยมีจุดเสี่ยงบริเวณ
ทางโค้งบ้านหนองตอ สี่แยกกลางหมู่บ้านหนองหูลิง ม.5 
และสี่แยกบ้านหนองเม็ก ม.1 บนทางหลวงชนบทสาย รอ.
3048  

2) ข้อมูลกลุ ่มผู ้ใช้รถใช้ถนน จำนวน 335 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.1) อายุเฉลี่ย 47 ปี 
สมรสแล้ว (ร้อยละ 62.1) จบมัธยมศึกษา (ร้อยละ 52.8) 
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 67.5) มีรายได้เฉลี่ย 5,000 
บาทต่อเดือน ครัวเรือนส่วนใหญ่มีรถจักรยานยนต์ (ร้อย
ละ 62.81) ซึ่งสภาพรถและอุปกรณ์ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
พร้อมใช้งาน (ร้อยละ 87.50 - 100) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
47.50 ข ับรถได ้ท ั ้ งรถยนต ์และจ ักรยานยนต ์  แต ่มี
ใบอนุญาตขับขี่เฉพาะรถยนต์ (ร้อยละ 46.6) รถที่ใช้ส่วน
ใหญ่มี พ.ร.บ. ครบถ้วน (ร้อยละ 66.30) ด้านประสบการณ์ 
ส่วนใหญ่ตนเองและบุคคลในครอบครัวไม่เคยประสบ
อุบัติเหตุทางถนน (ร้อยละ 70.70 และ 75.50 ตามลำดับ) 
และแม้ส่วนใหญ่จะไม่เคยขับรถเร็วเกินกำหนด (ร้อยละ 
76.40) แต่ยังพบการสวมหมวกกันน็อกเพียงบางครั้ง (ร้อย
ละ 55.50) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนน (n=335) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
         ชาย  147 43.90 
         หญิง  188 56.10 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
         15-20 ปี  18 5.40 
         21-30 ปี  35 10.40 
         31-40 ปี  60 17.90 
         41-50 ปี  78 23.30 
         51-60 ปี  78 23.30 
         61 ปีขึ้นไป  66 19.70 
อายุเฉลี่ย = 47.00 (S.D. =14.94) Min =15  ปี, Max = 81 ปี  
สถานภาพสมรส    
         หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 41 12.20 
         โสด  86 25.70 
         สมรส  208 62.10 
ระดับการศึกษา   
         สูงกว่าระดับปริญญาตรี 4 1.20 
         ปวช.,ปวส.  20 6.00 
         ปริญญาตรี  44 13.10 
         ประถมศึกษา  90 26.90 
         มัธยมศึกษา  177 52.80 
อาชีพ    
         พนักงานบริษัทเอกชน 7 2.10 
         ข้าราชการ  18 5.40 
         รับจ้าง  84 25.10 
         เกษตรกรรม  266 67.5 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
         ≤5,000  228 52.20 
         5,001-10,000  115 26.30 
         10,001-15,000  69 15.80 
         15,001-20,000  4 0.90 
         20,001-25,000  5 1.10 
         25,001 ขึ้นไป  16 3.70 
ค่าเฉลี่ย = 5,000 บาท (S.D.=8,202.48) Min=500 บาท Max= 60,000 บาท 
ในครัวเรือนของท่านมีรถประเภทใดบ้าง  
         รถจักรยานยนต์  517 62.81 
         รถยนต์  249 30.25 
         รถไถอื่นๆ  53 6.43 
สภาพรถที่ท่านใช้เป็นประจำอยู่ในสภาพใด 
        สัญญาณไฟหน้าพร้อมใช้งาน  328 96.90 
        สัญญาณไฟหน้าไม่พร้อมใช้งาน  7 2.10 
        สัญญาณไฟท้ายพร้อมใช้งาน  324 96.70 
        สัญญาณไฟท้ายไม่พร้อมใช้งาน   11 3.30 
        สัญญาณไฟเลี้ยวพร้อมใช้งาน  293 87.50 
        สัญญาณไฟเลี้ยวไม่พร้อมใช้งาน  42 12.50 
        กระจกส่องหลัง 2 ข้างพร้อมใช้งาน   321 95.80 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
        กระจกส่องหลัง 2 ข้างไม่พร้อมใช้งาน  14 4.20 
          เบรกพร้อมใช้งาน   334 99.70 
        เบรกพร้อมไม่ใช้งาน   1 0.30 
          ยางรถพร้อมใช้งาน   335 100.00 
          ล้อรถพร้อมใช้งาน   335 100.00 
        แตรพร้อมใช้งาน   322 96.10 
        แตรพร้อมไม่ใช้งาน   13 3.90 
เคยประสบอุบัติเหตุทางถนน    
         ไม่เคย  234 69.9 
         เคยประสบอุบัติเหตุทางถนนด้วย
รถจักรยานยนต์  

 88 26.30 

        เคยประสบอุบัติเหตุทางถนนด้วยรถยนต์  12 3.60 
        เคยประสบอุบัติเหตุทางถนนด้วยบรรทุก  1 0.30 
สมาชิกในครอบครัวของท่านเคยประสบอุบัติเหตุทางถนน  
         ไม่เคย  253 75.50 
         สมาชิกในครอบครัวเคยประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนด้วยรถจักรยานยนต์  

 74 22.10 

         สมาชิกในครอบครัวเคยประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนด้วยรถยนต์  

 7 2.10 

           สมาชิกในครอบครัวเคยประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนด้วยรถบรรทุก 

 1 0.30 

ขับรถเป็นหรือไม่    
        ขับรถจักรยานยนต์  159 47.50 
        ขับได้ทั้งรถจักรยานยนต์  150 44.80 
        ขับรถยนต์  23 6.90 
        รถบรรทุก   2 0.60 
        ขับไม่เป็น  1 0.30 
การมีใบอนุญาตขับขี่    
        มีเฉพาะรถยนต์  156 46.60 
        มีทั้งรถจักรยานยนต์และรถยนต์  78 23.30 
        มีเฉพาะรถจักรยานยนต์  62 18.50 
        ไม่มีใบอนุญาตขับขี่  39 11.60 
รถที่ขับ/ขี่ มี พรบ. หรือไม่    
           มีครบทุกคัน  222 66.30 
           มีบางคัน  90 26.90 
           ไม่มี   23 6.90 
สวมหมวกกันน๊อคเวลาขับขี่รถจักรยานยนต์หรือไม่  
          สวมบางครั้ง  186 55.50 
          สวมทุกครั้ง  136 40.60 
        ไม่สวม  13 3.90 
เคยขับรถเร็วเกินกฎหมายกำหนดหรือไม่    
          ไม่เคย  256 76.40 
          เคย   79 23.60 
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2. ระดับพฤติกรรมการขับขี่  

ข้อมูลพฤติกรรมการขับขี ่ก่อนดำเนินการของ
กลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนในพื้นที่ตำบลทุ่งศรีเมือง จำนวน 335 
คน พบว่าในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี ่ย 4.54 
±0.19) เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที ่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือการปฏิบัติตามเครื่องหมายและสัญญาณจราจร 
(4.81 ±0.02) รองลงมา ได้แก่ การขับรถอย่างระมัดระวัง
ในสภาพอากาศไม่ดี (4.80 ±0.02) การหยุดรถเพื่อให้คน
ข้ามทางม้าลาย (4.74 ±0.02) การไม่ใช้โทรศัพท์มือถือ

ขณะขับขี่ (4.55 ±0.04) การคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งขณะ
ขับรถ (4.52 ±0.03) การหลีกเลี่ยงการขับขี่เมื่อรู้สึกเหนื่อย
ล้าหรือเมื่อดื่มสุรา (4.51 ±0.02) การตรวจสอบสภาพรถ
ก่อนขับขี ่และการเว้นระยะห่างจากรถคันหน้าอย่าง
เหมาะสม (มีค่าเฉลี่ย 4.43 ±0.03 เท่ากัน) การปฏิบัติตาม
กฎจราจรทุกครั้งเมื่อขับขี่ (4.35 ±0.02) และการขับรถใน
ขอบเขตความเร ็วท ี ่ กฎหมายกำหนด (4.27 ±0.04) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมการขับขี่ของกลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนในพื้นที่ตำบลทุ่งศรีเมือง (n=335 คน) 
พฤติกรรมการขับขี่ของกลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนในพ้ืนที่ตำบลทุ่งศรีเมือง  Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 
1. ปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้งเมื่อขับขี ่ 4.45 0.03 มาก 
2. ขับรถในขอบเขตความเร็วที่กฎหมายกำหนด 4.35 0.04 มาก 
3. คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งขณะขับรถ 4.47 0.04 มาก 
4. เว้นระยะห่างจากรถคันหน้าอย่างเหมาะสม 4.45 0.04 มาก 
5. ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ (ยกเว้นใช้แฮนด์ฟรี) 4.42 0.06 มาก 
6. หยุดรถเพื่อให้คนข้ามทางม้าลาย 4.67 0.03 มาก 
7. ตรวจสอบสภาพรถก่อนขับขี่ (เช่น เบรก ยาง) 4.48 0.03 มาก 
8. หลีกเลี่ยงการขับขี่เมื่อรู้สึกเหนื่อยล้าหรือเมื่อดื่มสุรา 4.56 0.03 มาก 
9. ปฏิบัติตามเครื่องหมายและสัญญาณจราจร 4.74 0.02 มาก 
10. ขับรถอย่างระมัดระวังในสภาพอากาศไม่ดี (ฝนตก หมอก) 4.75 0.02 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.54 0.02 มาก 
 

3. ระดับทัศนคติต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ข้อมูลทัศนคติต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนก่อน

ดำเนินการของกลุ ่มผู ้ใช้รถใช้ถนนในตำบลทุ ่งศรีเมือง 
จำนวน 335 คน พบว ่าในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.10 ±0.02) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การซ่อมปรับปรุงถนนและทำป้าย
สัญญาณไฟจราจรเป็นสิ่งจำเป็น (4.74 ±0.03) รองลงมา

คือ การปฏิบัติตามกฎจราจรช่วยลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 
(4.71 ±0.03) และการชะลอความเร็วพร้อมเปิดไฟหน้า
ขณะฝนตกหนักช่วยเพิ ่มความปลอดภัย (4.66 ±0.03) 
ในขณะที่ทัศนคติในประเด็น "การขับขี่รถจักรยานยนต์
ระยะทางใกล้ไม่จำเป็นต้องสวมหมวกนิรภัย" มีคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง (2.92 ±0.08) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการขับขี่ของกลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนในพื้นที่ตำบลทุ่งศรีเมือง (n=335 คน) 

ระดับทัศนคติต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน Mean S.D. ระดับทัศนคติ 
1. การบังคับใช้กฎหมายควรเป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่ตำรวจเท่านั้น 3.67 0.06 มาก 
2. การขับรถจักรยานยนต์ไปในที่ใกล้ๆไม่จำเป็นต้องใส่หมวกนิรภัย 2.92 0.08 ปานกลาง 
3. การขับรถให้ช้าลงและเปิดไฟหน้า ขณะที่มีฝนตกหนัก ทำให้มีความ
ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 

4.66 0.03 มาก 

4. ท่านคิดว่าสภาพอารมณ์มีผลต่อการขับขี่ยานพาหนะ เช่น หากมี
อารมณ์โกรธจะทำให้ขับรถเร็วขึ้น 

4.10 0.05 มาก 
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 4. การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ก่อนดำเนินการและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินการ ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตำบลทุ่งศรีเมือง 
อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของภาคีเครือข่าย ตำบล

ทุ ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูม ิ จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อน
ดำเนินการและหลังดำเนินการ พบว่าหลังดำเนินการ
ค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนเพิ่มขึ้นจาก 3.79 เป็น 4.30 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังดำเนินการพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก่อนดำเนินการและหลังการพัฒนารูปแบบ
การดำเนินการ ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (n=66) 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย n Mean S.D Min Mix Z P-value 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 66 3.79 0.07 1.60 4.80 -7.74 <0.001 
หลังพัฒนารูปแบบ 66 4.29 0.05 3.13 5.00 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research: AR) ประเภท การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research : PAR )
ของ Kemmis and McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ 
(Action) 3) การส ังเกต (Observation) และ 4) การ
สะท้อนผล (Reflection) สามารถอภิปรายผลดังนี้ 

1 การวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

การวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว ่าป ัญหาเช ื ่ อมโยงก ันระหว ่างป ัจจ ัยด ้ านคน 
ยานพาหนะ ถนน/สิ่งแวดล้อม และกลไกระบบงานในพื้นที่ 
และสรุปภาพรวมของปัญหา ประชุมผู้เกี ่ยวข้องเพื่อนำ

ปัญหาที ่ได้มาร่วมกำหนดแผนปฏิบัติการและกำหนด
แนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตำบลทุ่งศรีเมือง 
อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งภาคการเมือง ภาค
วิชาการ และภาคประชาชน เพื่อนำข้อมูลสถานการณ์จริง
และปัญหาที่ปรากฏมาร่วมกำหนดแผนปฏิบัติการและ
แนวทางพัฒนา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และใช้
เครื่องมือแนวทางการดำเนินงานการจัดการความปลอดภัย
ทางถนนด้วยเครื่องมือ 5 ชิ้น ได้แก่ สามเหลี่ยมปัจจัย
กำหนดสุขภาพ แผนภูมิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ์ การ
วิเคราะห์แรงเสริม–แรงต้าน และการรวบรวมข้อมูล
สะท้อนผลลัพธ์ ทำให้การวิเคราะห์สาเหตุ การจัดลำดับ
ความสำคัญ และการกำหนดมาตรการมีความเป็นระบบ
และตรวจสอบได้ นำไปสู่กรอบกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้ง
มาตรการด้านพฤติกรรม โครงสร้างกายภาพ การบังคับใช้

ระดับทัศนคติต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน Mean S.D. ระดับทัศนคติ 
5. ท่านคิดว่าอุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้นได้เสมอไม่สามารถควบคุมหรือ
หลีกเลี่ยงได้เลย 

3.82 0.06 มาก 

6. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามกฎจราจรทำให้โอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ
ลดลง 

4.71 0.03 มาก 

7. ท่านคิดว่าสภาพถนนไม่มีผลต่อความปลอดภัยในการขับขี ่ 3.22 0.08 ปานกลาง 
8. สภาพรถที่ไม่พร้อมใช้งานก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการขับขี ่ 4.53 0.44 มาก 
9. การซ่อมปรับปรุงถนนและการทำป้ายสัญญาณไฟจราจราจรเป็นสิ่งที่
จำเป็น 

4.74 0.03 มาก 

10. การขับเร็วเกินกำหนดเพิ่มโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ 4.63 0.03 มาก 
                ค่าเฉลี่ยรวม 4.10 0.02 มาก 
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กฎหมาย การบริการฉุกเฉิน และการติดตามประเมินผล 
แนวปฏิบัติน ี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Academic 
Center for Road Safety, Road Safety Policy 
Foundation (2019) ที่ใช้เครื่องมือ 5 ชิ้นขับเคลื่อนความ
ปลอดภัยทางถนนในชุมชน และเห็นผลเชิงระบบอย่าง
ชัดเจน ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kraikol (2018) ที่ชี้
ว่าการจัดเวทีใช้ข้อมูลจริงร่วมกับภาคีเครือข่ายช่วยให้แก้
จ ุดเส ี ่ยงได ้อย ่างมีประส ิทธ ิภาพ และสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Thammawongsa (2024) ที ่พบว่าการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือ 5 ชิ้นร่วมกับกลไกศูนย์อำนวยการ
ความปลอดภัยทางถนน ช่วยลดผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตได้
อย่างมีนัยสำคัญ 

ผลการดำเนินงานในพื้นที่หลังร่วมดำเนินการ
ตามแผนปฎิบัติการ พบว่า การปรับพฤติกรรมเสี่ยง การ
ยอมรับมาตรการสวมหมวกนิรภัย การลดความเร็ว ณ จุด
เสี่ยง และการเข้าถึงความคุ้มครอง พ.ร.บ.ตามกฎหมาย
เพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน การแก้ไขจุดเสี่ยงเชิงกายภาพและ
การสื่อสารสาธารณะผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม ชุมชนทำให้
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนลดลงและการรับรู้ความเสี่ยงของ
ประชาชนดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Saensena 
et al. (2023) ที่ยืนยันว่ากระบวนการประชุมวิเคราะห์
และวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายช่วยสร้างความตระหนัก
และลดพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน อีกทั้งยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ngamsaeng & Pramuan (2024) ที่
พบว่าการบูรณาการเครือข่ายกับฐานข้อมูลทำให้จำนวน
อุบัติเหตุและการเสียชีว ิตลดลง และยังสอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Hongseethong (2023) ท ี ่พบว ่าการ
วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับชุมชนช่วยจัดการจุดเสี่ยงและ
เพิ่มพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยได้จริง 

2 กระบวนการพัฒนาร ูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

กระบวนการพัฒารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตำบลทุ่งศรี
เมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พัฒนาตามวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จากภาคการเมือง 
ภาควิชาการ และภาคประชาชนเข้ามาวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมกำหนดเป้าหมาย–ตัวชี้วัด และออกแบบแผนปฏิบัติ
การที ่สอดคล้องกับบริบทจริงของพื ้นที ่  จากนั ้นจึง
ขับเคลื่อนกิจกรรมและติดตามสะท้อนผลเป็นระยะผ่าน
เวทีศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับตำบล

และช่องทางสื่อสาร กระบวนการดังกล่าวทำให้ได้ การ
ปฏิบัติตามดำเนินไปตามแผน โดยได้นำเครื ่องมือแนว
ทางการดำเนินงานการจัดการความปลอดภัยทางถนนด้วย
เครื่องมือ 5 ชิ้น ที่ช่วยวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
แผนภูมิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ์ การวิเคราะห์แรง
เสริม–แรงต้าน ไปจนถึงการติดตามผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ 
ซึ่งออกแบบให้สอดรับวงจร PAOR แนวทางนี้สอดคล้อง
กับ Kraikol (2018) และ Academic Center for Road 
Safety, Road Safety Policy Foundation (2019)  ที่
ยืนยันประสิทธิผลของเวทีมีส่วนร่วมบนฐานข้อมูลจริงและ
การใช้เครื ่องมือ 5 ชิ้นในการ “ชี้เป้าจุดเสี่ยงทางถนน” 
นำไปสู่การลดความเสี่ยงในการเกิดอุบิเหตุทางถนนใน
พื้นที่ได้จริง 

แผนปฎิบัติการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ขับเคลื่อนผ่าน กิจกรรม 5 ประการ ได้แก่ ด่าน
ชุมชนช่วงเทศกาล อบรมรู ้กฎหมาย–ขับขี ่ปลอดภัย 
กองทุนหมวกนิรภัย แก้ไขจุดเสี่ยงควบคู่สื่อสารผ่านไลน์
กลุ่ม ศปถ. และบริการตรวจสอบ–ต่ออายุความคุ้มครอง
ตามพระราชบัญญัต ิคุ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถ ซึ่ง
ส่งเสริมการดำเนินงานในพื้นที่ การยกระดับความรู้และ
ทักษะ การเพิ่มการป้องกันเชิงอุปกรณ์ในการสวมหมวก
นิรภัย การปรับปรุงจุดเสี ่ยงด้วยวิธ ีทางกายภาพ ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ Saensena et al. (2023) ที่เน้น
กลไกระดับอำเภอ–ตำบล ในการจัดการข้อมูลชี้เป้าจุด
เสี่ยงทางถนน และการกำหนด “เจ้าภาพ” ในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื ้นที ่ ในขณะเดียวกันผล
การศึกษาน ี ้ย ังสอดคล ้องก ับของ Thammawongsa 
(2024) ที ่พบว่าการผสานเครื ่องมือเชิงผลลัพธ์กับการ
ประชุมติดตามต่อเนื่องช่วยยกระดับการมีส่วนร่วมอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ ่งผลการดำเนินงานหลังพัฒารูปแบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ของตำบลทุ่งศรีเมืองที่ค่าเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นและเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
ชุมชน นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Somjai 
(2021) ที่ชี้ว่าการจัดโครงสร้างคณะกรรมการ ศปถ. การ
ประชุมติดตามการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ และการ
ประเมินผลเป็นองค์ประกอบหลักของการพัฒนาการ
ดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม 

3 ผลของกระบวนการพัฒารูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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กระบวนการพัฒารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตำบลทุ่งศรี
เมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พัฒนาตามวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จากภาคการเมือง 
ภาควิชาการ และภาคประชาชน ที ่ร่วมแบบวางแผน–
ปฏิบัติ–สังเกต–สะท้อนผล ควบคู่ กับการใช้เครื่องมือ 5 
ชิ้น ตั้งแต่วิเคราะห์ปัจจัยกำหนดสุขภาพ ผังค้นหาสาเหตุ 
บันไดผลลัพธ์ การวิเคราะห์แรงเสริม–แรงต้าน และการ
ติดตามผล จนเกิดเป ็นแผนปฎิบัติการ 5 กิจกรรมที่
ครอบคลุมมิติคน–รถ–ถนน–ระบบกลไกการดำเนินงานใน
พื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Academic Center for 
Road Safety, Road Safety Policy Foundation (2019) 
และ Kraikol (2018) ที่ยืนยันประสิทธิผลของกรอบมีส่วน
ร่วมเชิงขั ้นตอนและเครื่องมือเชิงระบบในการเชื่อมการ
วิเคราะห์สู่การปฏิบัติการจริง 

ผลด้านพฤติกรรมผู้ใช้ถนน หลังดำเนินกิจกรรม
ครบ 5 กิจกรรม พบสัดส่วนการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับ
ขี่ ผู้โดยสารเพิ่มขึ้น การใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่และการดื่ม
สุราก่อนขับลดลงอย่างสังเกตได้ โดยเฉพาะช่วงเวลาเสี่ยง 
16.00–19.00 น. ผลดังกล่าวสะท้อนอิทธิพลร่วมของ 
“ด่านชุมชนช่วงเทศกาลกองทุนหมวกนิรภัย สื่อสารกลาง
ตำบล” ที่กดแรงจูงใจเชิงลบและเสริมบรรทัดฐานเชิงบวก
ในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kraikol (2018) และ 
Saensena et al. (2023) ที่รายงานว่ามาตรการมีส่วนร่วม
และการกำกับใช้กฎหมายเชิงบริบทช่วยเพิ่มพฤติกรรม
ปลอดภัยและลดการกระทำผิดซ้ำ นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mad-adam & Decharan (2024) ที่ชี้
ว่า “ด่านชุมชน การสื่อสารเป้าหมาย” ส่งผลให้การสวม
หมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ดี ความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมยังต้องอาศัยแรงเสริมต่อเนื่องในกลุ่ม
เยาวชนซึ่งยังมีแรงกดดันทางสังคมสูง ผลด้านจุดเสี่ยงทาง
กายภาพ การทำแผนที ่จ ุดเส ี ่ยงระดับตำบล แต่งตั้ง 
“เจ้าภาพรายจุด” และใช้มาตรการเฉพาะจุด ป้ายเตือน
ล่วงหน้า เส ้นชะลอ เคลียร ์ส ิ ่งบดบัง ใช ้ล ้อยางเป็น
ส ัญล ักษณ์เต ือน ทำให้ ความเร ็วในการขับข ี ่ลดลง 
“อุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนซ้ำ ณ จุดเดิม 
ลดลงจากการติดตาม ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khuliha (2019) และ Sittiwang (2021) ที่พบว่าการใช้
ข้อมูลเชิงพื้นที่ (black spot) ควบคู่การปรับปรุงจุดเสี่ยง
ทางถนนช่วยลดอุบัติเหตุได้จริง ผลลัพธ์ด้านสาธารณสุข
และความสูญเสียจำนวนเหตุอุบัติเหตุและผู้บาดเจ็บช่วง

เทศกาลลดลงเมื่อเทียบฐานปีก่อน โดยกลุ่มจักรยานยนต์
ซึ่งเป็นสัดส่วนสูงสุดลดลงอย่างเด่นชัด สะท้อนให้เห็นพลัง
ของมาตรการที ่ผสมผสาน “การบ ังค ับใช ้กฎหมาย 
ปรับปรุงจุดเสี่ยงทางกายภาพ การสื่อสารพฤติกรรม เพิ่ม
ความคุ้มครอง พ.ร.บ.ตามกฎหมายให้กับผู้ใช้รถใช้ถนนใน
พื้นที่” ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Thammawongsa 
(2024) ที่รายงานว่าการใช้ “เครื่องมือ 5ชิ้น” ร่วมเวที
ติดตามต่อเนื ่องลดผู ้บาดเจ็บได้อย่างมีนัยสำคัญ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirisom (2023) ที่ชี้ว่ากลไก
ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับท้องถิ่นเมื่อ
ทำงานข้ามภาคส่วนจะลดการตายและการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนได้จริง ทั้งยังสอดรับกับ การศึกษาใน
ต่างประเทศเรื่องประสิทธิผลของการสวมหมวกนิรภัยและ
การบังคับใช้กฎหมายต่อการลดบาดเจ็บรุนแรง (Joao & 
Elizabeth, 2017; 2021) ข้อจำกัดคือกรอบเวลาเก็บข้อมูล
ยังสั ้น จึงควรติดตามระยะยาวเพื ่อยืนยันเสถียรภาพ
แนวโน้ม ผลด้านการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของภาคี
เครือข่าย คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจหลัง
ดำเน ินงานอยู ่ในระดับสูงขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญ ภาคี
เครือข่ายรับรู้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจนขึ้น มี
ส่วนร่วมตั้งแต่วิเคราะห์ปัญหา ออกแบบกิจกรรม ไปจนถึง
ติดตามประเมินผลผ่านเวทีตำบลและช่องทางสื่อสารกลาง 
ผ่านกลุ่มLINE ศปถ.ตำบล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
Somjai (2021) ที่เน้นโครงสร้างคณะกรรมการ การประชุม
สม่ำเสมอเป็นหัวใจของความร่วมมือ และสอดคล้องกับ 
Academic Center for Road Safety, Road Safety 
Policy Foundation (2019) ซึ่งยืนยันว่าการใช้เครื่องมือ 
5 ชิ้นในกรอบมีส่วนร่วมช่วยยกระดับ “ความเป็นเจ้าของ
ร่วม” และคุณภาพผลลัพธ์ชุมชน อีกทั ้งสอดคล้องกับ 
Sae-ang et al. (2023) ท ี ่พบว ่ าความพ ึ งพอใจต่อ
กระบวนการและผลลัพธ์เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ความต่อเนื่อง 

4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒารูปแบบ
การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อย่างมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณ
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒารูปแบบการ
ดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อย่างมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ตำบลทุ่งศรีเมือง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เกิดจากกลไกการมีส่วนร่วมหลายภาคส่วนและ
บทบาทที ่ช ัดเจนการจัดต ั ้งคณะทำงานภายใต ้ศ ูนย์
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อำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับตำบล ทำให้เกิด 
“เจ้าภาพเชิงพื้นที่” ระหว่างภาคการเมือง ภาควิชาการ 
และภาคประชาชน นำไปสู่การตัดสินใจร่วม การระดม
ทรัพยากร และการขับเคลื ่อนกิจกรรมตามเป้าหมาย
เด ียวก ันอย ่างเป ็นระบบ ผลดังกล ่าวสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Somjai (2021) ที่ชี้ว่ากรอบคณะกรรมการ
และการประชุมสม่ำเสมอเป็นเงื่อนไขของความร่วมมือที่
ยั ่งยืน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kraikol (2018) 
และ Saensena et al. (2023) ที่ยืนยันว่ากลไกมีส่วนร่วม
ช่วยยกระดับการมีส่วนร่วมและลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้
ถนน อีกทั้งสอดรับกับ Sae-ang et al. (2023) ที่พบว่า
ความพึงพอใจต่อกระบวนการและผลลัพธ์เป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดความต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรนำกระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วมและ
ชุดเครื ่องมือ 5 ชิ ้น ไปประยุกต์ใช ้เป ็นกรอบในการ
วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขหรือ
ความปลอดภัยประเด็นอื่น ๆ ในชุมชน พร้อมทั้งผลักดัน
กิจกรรมที่บรรลุผลชัดเจน เช่น กองทุนหมวกนิรภัยและ
ด่านชุมชน เข้าสู่แผนพัฒนาขององค์การบริหารส่วนตำบล
เพื่อให้เกิดการจัดสรรงบประมาณที่ต่อเนื่องและยั ่งยืน 
ตลอดจนควรยกระดับช่องทางสื่อสารออนไลน์ของ ศปถ.
ตำบล ให้เป็นระบบเฝ้าระวังและรายงานอุบัติเหตุแบบ

เรียลไทม์ (Real-time) ที่ครอบคลุมทุกหมู่บ้านอย่างเป็น
ทางการ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงติดตามผลระยะยาว 
(Longitudinal study) เพื่อประเมินความยั่งยืนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและการคงอยู่ของวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนนในชุมชนภายหลังสิ้นสุดโครงการ 
นอกจากนี้ ควรนำรูปแบบและกระบวนการมีส่วนร่วมด้วย
ชุดเครื่องมือ 5 ชิ้นนี้ ไปขยายผลศึกษาในพื้นที่ที่มีบริบท
ทางภูมิศาสตร์และสังคมที่แตกต่างออกไป 
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