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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  และ 3) 
ประเมินผลการด าเนินงานในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  พ้ืนที่ ชุมชนบ้านเป็ด  
4 หมู่ ผู้ร่วมวิจัยได้แก่ ทีมขับเคลื่อน  60 คน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อสม.ทั้ง 4 หมู่ และชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนจาก
เทศบาลต าบลบ้านเป็ด ตัวแทนจากรพ.สต.บ้านเป็ด ผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา และต ารวจจากสถานี
ต ารวจภูธรบ้านเป็ด และทีมปฏิบัติการ 64 คน ประกอบด้วย เด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษาจากโรงเรียนในพ้ืนที่ เครื่องมือวิจัยได้แก่  1) แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ  2) แนวทางการสนทนากลุ่ม 3) 
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการขับขี่  โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการขับขี่เท่ากับ .70 ,  .86 และ .76 
ตามล าดับ กระบวนการด าเนินการวิจัย  ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  2) วางแผนในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 3) ด าเนินงาน และ 4) ประเมินผลการด าเนินงาน โดยทีมขับเคลื่อนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

  ผลการวิจัยพบว่า   
   1. สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน เกิดจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 79.59  อายุอยู่ในช่วง 10-29 ปี ร้อยละ 
80.49 ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 82.8 ความรู้ ในการขับขี่ อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 96.9 ทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
76.6 และพฤติกรรม อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 50.0    
   2. รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน มี 5 องค์ประกอบคือ 1) การ
สร้างกลไกในการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 2) การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 3) การ
ประชุมจัดท าแผนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4) การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และ 5) การแจ้ง-
เหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่  
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   3. การประเมินผลการด าเนินงาน  พบว่า 1) ภายหลังเข้าร่วมโครงการ การสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 
82.8  2) ความรู้ เพ่ิมข้ึนจากระดับต่ า เป็นระดับสูง ร้อยละ 76.6  ทัศนคติ เพ่ิมข้ึนจากระดับต่ า เป็นระดับสูง ร้อยละ 82.2  
และพฤติกรรมในการขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมขึ้น จากระดับต่ า เป็นระดับปานกลางร้อยละ  54.7 และ  
3) อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนลดลง จากร้อยละ 0.14 เป็น 0.03  
  จากผลศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรขยายพื้นที่ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเป็นระดับต าบล  
 
ค าส าคัญ  ความเข้มแข็งของชุมชน  อุบัติเหตุทางถนน  การป้องกัน 
 

Abstract 
    The objectives of this community- based participatory action research were 1)  to study the 

situation of road accidents; 2)  to develop a community strengthening model for the prevention of road 
accidents; and 3) to evaluate the results of the operation’ s community strengthening to prevent road 
traffic accidents at Ban Ped Community (4 communities) .  The driving team consisted of 60 people, 
including the community leader, village health volunteers, Senior Club members, Local Authority 
Organization staff, Tambon Health Promoting Hospital staff, Elementary School and Secondary School 
staff and the police staff; the operating team consisted of 64 people, including children and youths from 
the elementary and secondary schools.  The research tools included 1)  a road accident record form; 2) 
group discussion guidelines; and 3)  a questionnaire on knowledge, attitudes, and riding behavior.  The 
tools’  content validity was checked by three experts and their reliabilities were . 70, . 86, and . 76, 
respectively.   The study was conducted in four steps, and the driving team participated in all of these 
steps:  1)  analyzing the problem situation; 2) planning to prevent road accidents; 3)  carrying out the 
operation; and 4) evaluating the operation. The quantitative data was analyzed using descriptive statistics, 
and the qualitative data was analyzed using content analysis.  
  The research results were as follows: 

    1. According to the situation of road accidents, it was found that 79.59% of road accidents were 
caused by motorcycles.  In addition, 80.49% of riders having road accidents were between 10-29 years, 
and 82.8% of them did not wear a helmet. Moreover, 96.9% of them had a low level of riding knowledge, 
while 76.6% had a low level of attitude, and 50.0% had a low level of riding behavior.  

    2. The community strengthening model for the prevention of road accidents consisted of 5 
components:  1)  Creating a mechanism to drive the prevention of road accidents in the community; 2) 
developing the accident information system; 3)  meeting to prepare road accident prevention plans; 4) 
capacity-building to prevent road accidents; and 5) reporting or reporting on road accidents.  
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          3.  The results of the operation’s evaluation were as follows.  After participating in the project, 1) 
helmet wearing increased to 82. 8% ; 2)  knowledge increased from a low level to a high level (76. 6%) ; 
attitude increased from a low level to a high level (82.2%); and riding behavior to prevent road accidents 
increased from a low level to a moderate level (54. 7%) ; and 3)  the rate of road accidents decreased 
from 0.14% to 0.03%.  

    From the results of this study, it is recommended that this model should be expanded and 
applied to all communities in the sub-district.  
       
Keywords:  Community strengthening, Road accidents, Prevention  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลก (World Health Orga- 

nization, 2015)  ยืนยันว่ามีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ     
ทางถนนราว 1.35 ล้านคนทั่วโลก ในปี 2558 ประเทศ-
ไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อจ านวน
ประชากร 100,000 คน สูงที่สุดเป็นอันดับสองของโลก 
และเป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาคเอเชีย   ซึ่งในภาพรวม 
ค่าเสียหายจากอุบัติเหตุทั้งหมด มากกว่า 4.75 แสนล้าน
บาท (Road Safety Administration Center, 2019) 

จากการศึกษาสถิติผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ
การจราจรทางถนน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555-2561) 
พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุด
ร้อยละ 66.7 เฉลี่ย 5,754 คนต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 15
คน  (Bureau of Noncommunicable Diseases, De- 
partment of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2016A) และการศึกษาระดับความรุนแรง     
ของผลการเกิดอุบัติเหตุจราจรจากการได้รับอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนของประชาชนไทย โดยติดตามผู้ที่
บาดเจ็บรุนแรงเป็นระยะเวลา 6-18 เดือน ของศูนย์ฟ้ืนฟู
สิ ริ น ธ ร  (Sirindhorn National Medical Rehabili- 
tation Institute, 2013)  พบว่า ประชาชนมีการสวม
หมวกนิรภัยเพียง ร้อยละ 20-40 และผู้บาดเจ็บที่รุนแรง
แต่ไม่ถึงแก่ชีวิตจ านวน 24,354 รายกลายเป็นผู้พิการ    
ที่ต้องดูแลระยะยาวจ านวน 302 ราย หรือร้อยละ 1.24 
ของผู้บาดเจ็บ และต้องรับเบี้ยคนพิการถาวร 197 ราย 
ความรุนแรงสูงสุดเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ รองลงมา
คือการบาดเจ็บไขสันหลัง และศูนย์สถิติการบาดเจ็บ    
ไขสันหลังแห่งชาติ (National Spinal Cord Injury Sta- 
tistic Center, 2021) ศึกษาถึงสาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุจราจรทางถนนในประเทศอิหร่าน พบว่าเกิด
จากการขาดความรู้ระบบการจราจรและการขนส่ง และ
ขาดความร่วมมือระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยคือควรเสริมพลังอ านาจให้ประชาชนโดยการ
ให้ความรู้ การออกกฎหมายที่มีประสิทธิภาพ การบังคับ
ใช้กฎหมายที่จริงจังเข้มข้น การใช้แนวคิดวิศวกรรม
จราจรในการปรับปรุงการสร้างและซ่อมถนน และการ
จัดท าแผนบูรณาการระหว่างหน่วยงานเพ่ือให้มีการ    
เฝ้าระวัง ประเมิน และด าเนินการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนอย่างเป็นระบบต่อเนื่องและจริงจั ง  จาก
สถานการณ์ความรุนแรงของอุบัติเหตุทางถนนดังกล่าว 

ประเทศไทยโดยรัฐบาลได้ประกาศให้ปี พ.ศ. 2554–
2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของ
ประเทศไทย (Safety Thailand) ภายใต้กรอบปฏิญญา
มอสโก และมีแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 
2561-2564  ได้ก าหนดเป้าหมายลดการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 50 หรือให้ต่ ากว่า 10 คน ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน ภายในปี พ.ศ.  2563 ซึ่งยุทธ- 
ศาสตร์ที่ส าคัญคือการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนโดยเน้นความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน (Road Safety Administration Cen- 
ter, 2019) 
             จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน
ประชากร 1,408,369 คน เกิดอุบัติเหตุทางถนน 9,437 
คน คิดเป็นอัตรา 670 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน และมี
ผู้เสียชีวิตจ านวน 21 คน ในจ านวนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยเพียง ร้อยละ 9.69 
(Khon Kaen Provincial Public Health Office, 2020) 
และจังหวัดขอนแก่นได้ม ีการก าหนดนโยบาย ด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจร
ด้วยการสร้างความร่วมมือระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ด าเนินมาตรการ
ป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน ตามกรอบทศวรรษความ
ปลอดภัยทางถนนอย่างต่อเนื่อง โดยมีศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดขอนแก่น ท าหน้าที่เป็น
กลไกในการขับเคลื่อนนโยบายด้านการป้องกันและลด
อุบัติ เหตุทางถนน บูรณาการร่วมกับส่วนราชการ 
หน่วยงาน และองค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง   
ในพ้ืนที่ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2559-
2561) พบว่ายังมีจ านวนการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้นจาก 
9,437,  10,520 และ 12,462 ครั้ งตามล าดับ และมี
ผู้เสียชีวิต จาก 21 คนในปี 2559 เป็น 29 คนในปี 2561 
(Khon Kaen Provincial Public Health Office,    
2020) แสดงให้เห็นถึงจังหวัดขอนแก่นจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนารูปแบบในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่ได้ผล
มากขึ้นเพ่ือบบรรลุเป้าหมายลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนร้อยละ 50 หรือให้ต่ ากว่า 10 คน ต่อประชากร
หนึ่งแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2563 
            ต าบลบ้านเป็ด เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทใน
เขตอ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นประกอบไปด้วย 23 
ชุมชน มีจ านวนประชากร 32,761 คน และมีคนที่เป็น
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กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ตามเกณฑ์ของ 
WHO  คือผู้มีอายุระหว่าง 10-29 ปี จ านวน 8,446 คน 
ประกอบกับมีจุดเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้ง
ถนนสายหลัก  คือทางเลี่ยงเมืองทิศตะวันตกถนนมะลิ -
วัลย์ - บ้านทุ่ม  ถนนสายรองคือถนนหน้าศาลปกครอง
เส้นไปอ าเภอมัญจาคีรี และถนนระหว่างบ้านทุ่มเชื่อมกับ
บ้านเป็ด  ซึ่งจากสถิติจ านวนผู้ได้รับอุบัติเหตุทางถนน
ย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 ที่เข้ารับการรักษา
ที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 
17 คน ของคนต าบลบ้านเป็ดและในพ้ืนที่ชุมชนบ้านเป็ด 
มี ผู้ ไ ด้ รั บ อุบั ติ เหตุทางถนนและมาตรวจรั กษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเป็ด (รพ.สต.บ้าน-
เป็ด) จ านวน 8 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.14 ของ
ประชากรบ้านเป็ด 4 หมู่ ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ 
และไม่สวมใส่หมวกนิรภัย  ซึ่งที่ผ่านมาต าบลบ้านเป็นยัง
ไม่มีนโยบาย แผนงานโครงการและกิจกรรมในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน มีเพียงการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ
ทางถนนโดยผู้ประสบเหตุ หรือผู้ที่พบการเกิดอุบัติเหตุ
โทรแจ้ง 1669 เพ่ือให้รถบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
มาช่วยเหลือและน าส่งโรงพยาบาลขอนแก่น  หรือหาก
บาดเจ็บเล็กน้อยผู้ได้รับบาดเจ็บก็จะไปท าแผลที่ รพ.สต.
บ้านเป็ด และไม่มีรูปแบบสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 

จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนของจังหวัดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงในพ้ืนที่
ต าบลบ้านเป็ด ซึ่งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่นส่งผล
กระทบท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต พิการและทรัพยากร  
ในการดูแลระยะยาว  และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมาจาก 3 สาเหตุ
หลักคือ คน ยานพาหนะ และถนนและสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะด้านคนผู้ขับขี่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุทางถนน (Thasai, Musigapong, & Pundee, 
2012)  ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจ าเป็นต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายในชุมชน ในการจัดการจุดเสี่ยง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เทคนิค ฮิยาริ ฮัต โตะ 
“Hiyari Hoto” เป็นวิธีการหนึ่งที่ในการกระตุ้นให้ชุมชน
เกิดความตระหนักและรับรู้ปัญหาการเกิดอุบัติ เหตุ     
ทางถนน สามารถน ามาประยุกต์ใช้และเหมาะสมกับ
สถานการณ์ประเทศไทย  โดยการให้ชุมชนชี้จุดเสี่ยง 
วิเคราะห์สาเหตุและวางแผนในการจัดการจุดเสี่ยงเพ่ือ

ป้องกันการ เกิ ด อุบัติ เหตุทางถนน (International 
Association of Traffic and Safety Sciences, 2020) 
การสร้างแผนที่จุดเสี่ยงนอกจากจะเป็นการเปิดโอกาสให้
คนในชุมชนได้มีการสืบค้น วางแผน และสร้างมาตรการ
ความปลอดภัย ส าหรับประเด็นปัญหาด้านการจราจร
แล้วยังเป็นการกระตุ้น ให้ประชาชนหรือสมาชิกในชุมชน
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน อันจะน า ไปสู่การ
แก้ปัญหาอย่างถูกวิธี และเป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน    
อีกด้วย (Sota, 2001) และการมีส่วนร่วมของคนองค์การ
ในชุมชน จะท าให้มีศั กยภาพในการแก้ ไขปัญหา 
พ่ึงตนเอง และเกิดความเข้มแข็งของชุมชนโดยแนว
ทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนสามารถท าได้
โดยการส่งเสริมให้ชุมชนได้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้
ร่วมกันในการปฏิบัติ รวมทั้งการให้ความรู้ และการสร้าง
จิตส านึกเพ่ือป้องกันและควบคุมอุบัติ เหตุทางถนน 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน 
(Phuangngam, 2010)  รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนในการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
สามารถป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนได้ อาทิ การ
พัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนนอย่าง  
มีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตเทศบาลนคร -
อุบลราชธานี ของถนอมศักดิ์ บุญสู่ , อรรณพ สนธิไชย, 
และ  ปณิตา  ครองยุทธ  (Boonsu,  Sonthichai  &  
Krongyuth, 2020) และผลงานวิจัยของ สุรางค์ศรี ศีตม-
โนชญ์, วิวัฒน์  ศีตมโนชญ์, ลักขณา ไทยเครือ และ อรชร 
อัฐทวีลาภ (Seetamanotch, Seetamanotch, Thai- 
kruea & Attataweelarp, 2014) ได้พัฒนารูปแบบการ
แกไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วน
ร่วมโดยอาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที ่วงรอบที่ 3 
จังหวัดภูเก็ต อย่างไรก็ตามการพัฒนารูปแบบ เป็นการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ ซึ่งการน ารูปแบบไปใช้ยังขึ้นกับบริบทพ้ืนที่ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน ต าบลบ้านเป็ดขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
เ พ่ือพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ต าบล
บ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ในพ้ืนที่บ้านเป็ด  
 2. พัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

    3. ประเมินผลการด าเนินงานในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน   
  ค าถามการวิจัย 

1. สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่
บ้านเป็ด เป็นอย่างไร 

2. รูปแบบในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่เหมาะสมเป็น
อย่างไร   

3. ผลการด าเนินงานในการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเป็น
อย่างไร 

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้

ชุ มชน เป็ น ฐ าน  (Community Based Participatory 
Action Research: CBPAR) (Hills, Mullet, & Carroll, 
2000) โดยเน้นการสร้างความร่วมมือของทีมขับเคลื่อน 
ในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน กับ
นักวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย ทั้งการวิเคราะห์ปัญหา          
การวางแผนเพ่ือป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนนโดย
ใช้เทคนิคฮิยาริ ฮัตโตะ  การด าเนินงานการอบรมความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยแก่กลุ่ ม
ปฏิบัติการ และการประเมินผล สู่การสร้างความรู้ใหม่ 
และการสร้างการเปลี่ยนแปลงในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนในชุมชน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย   
  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ 

ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Participatory Ac- 
tion Research: CBPAR) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        พ้ืนที่ในการวิจัย คือ บ้านเป็ด 4 หมู่ คือ หมู่ที่ 1, 
2, 3, 18  ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น  เนื่องจากเป็น
หมู่บ้านขนาดใหญ่ที่มีพ้ืนที่เชื่อมต่อกันและท าโครงการ
กิจกรรมร่วมกัน มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูง  
อันดับต้นของเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น และทีมผู้น า
ชุมชนและภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน   

  ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ศึกษา บ้านเป็ด 
หมู่ 1, 2, 3 และหมู่ 18 ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
โดยแบ่งประชากรเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

  1. ทีมขับเคลื่อน เป็นกลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ทั้ง 4 หมู่ อสม. ชมรม
ผู้สูงอายุ ตัวแทนหน่วยงานองค์กร เทศบาลต าบลบ้าน-
เป็ด รพ.สต.บ้านเป็ด ครูและผู้บริหารโรงเรียน สถานี
ต ารวจภูธรบ้านเป็ด (สภ.บ้านเป็ด) โดยท าการเลือกแบบ
เจาะจง เลือกผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน ร่วมกับการใช้เทคนิค snow ball ได้มาจ านวน 60 
คน   

 2. ทีมปฏิบัติการ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน ได้แก่ กลุ่มเด็กและเยาวชนจากโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา คือโรงเรียนวัดท่าบึงประชาสรรค์ เป็น
นักเรียนชั้น ป.4 - ป.6 จ านวน 24 คน และโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาคือโรงเรียนขอนแก่นวิทยาลัย ม.1- ม.6 
จ านวน 40 คน รวม 64 คนเป็นผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
ด าเนินการ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ 2) แนว
ทางการสนทนากลุ่ม 3) แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการขับข่ี โดยมีรายละเอียดดังนี้  
     1. แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

    1.1 จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนและจุดเกิดเหตุ จ าแนกตามระยะเวลา เป็นรายวัน 
เดือน และปี  

    1.2 ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ได้แก่ ประเภทยานพาหนะ ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบ-
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อุบัติเหตุ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประกันสุขภาพ ประกันสังคม และ
สวัสดิการการรักษาพยาบาล  ผู้ดูแล ที่อยู่และเบอร์ -
โทรศัพท์ 

1.3 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยการ
ระบุและการวิเคราะห์จุดเสี่ยงทางถนน เพ่ือวิเคราะห์ 
สาเหตุส าคัญคือ พฤติกรรมคนขับขี่ สภาพรถ และสภาพ
ถนนและสิ่งแวดล้อม 

1.4 ผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ได้แก่ 1) ความรุนแรง ประกอบด้วย บาดเจ็บเล็กน้อย 
บาดเจ็บรุนแรง การส่งต่อการรักษา การนอนพักรักษาตัว
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความพิการ และเสียชีวิต 
และ 2) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาตัว และค่าใช้จ่ายในการซ่อมรถ ค่าปรับ ค่าทนาย 
เป็นต้น 
          2. แนวทางการสนทนากลุ่ม   
          ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยคือ 1) ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร ระหว่างยานพาหนะใด จ านวน
ความถี่ที่เกิดบ่อยเพียงใด จุด เกิดเหตุหรือจุดเสี่ยงอยู่
บริเวณใด สาเหตุเกิดจากอะไร รุนแรงมากน้อยเพียงใด 
ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินอย่างไร และ 2) มี
วิธีการแก้ไขและป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนที่ผ่านมา
อย่างไร ได้ผลเป็นอย่างไร และต้องการให้แก้ไขปัญหา
อย่างไร หน่วยงานใดท าอะไร 
  แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้อ านวยการศูนย์
อุบั ติ เหตุ และวิ กฤติบ าบั ด โ ร งพยาบาลขอนแก่น   
พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤตบ าบัด
โรงพยาบาลขอนแก่น และอาจารย์พยาบาล ภาควิชา- 
การพยาบาลครอบครัว ชุมชนและการรักษา พยาบาล-
ขั้นต้น และปรับแก้ตามท่ีผู้เชี่ยวชาญแนะน า 

3. แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจร เพ่ือใช้
เป็ นการประ เมินรู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ นว่ าสามารถ
เปลี่ยนแปลงด้านคนหรือผู้ขับขี่พาหนะ ทั้งด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการขับขี่ได้มากน้อยเพียงใด 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้  

  3.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รถ
หรือยานพาหนะที่ขับขี่ การมีหรือไม่มีใบขับขี่ การสวม
หมวกนิรภัย ประวัติการเคยถูกจับกุมเกี่ยวกับหมวก-
นิรภัย ประวัติการเคยถูกจับกุมเกี่ยวกับวินัยจราจร 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางการจราจร  

 3.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 30 ข้อ จ านวน 4 ตัวเลือก  ตอบถูกต้อง ข้อละ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

การแปลผลความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางการจราจร  โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
มีความรู้ระดับสูง  คะแนนระหว่าง   24–30  คะแนน   
มีความรู้ระดับปานกลาง  คะแนนระหว่าง 18–23 คะแนน  
มีความรู้ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  0-17 คะแนน 

 3.3 แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  
5 อันดับตัวเลือก  
เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความนั้นมากที่สุด   5 คะแนน 
เห็นด้วยกับข้อความนั้นค่อนข้างมาก   4 คะแนน 
ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น      3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น     2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความนั้น    1 คะแนน 
    การแปลผล ทัศนคติ ต่อการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางการจราจร โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ทัศนคติระดับสูง คะแนนระหว่าง   80–100  คะแนน   
ทัศนคติระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง  60–79 คะแนน   
ทัศนคติระดับต่ า  คะแนนระหว่าง    20–59  คะแนน   

 3.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน จ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale) มี  5 อันดับ
ตัวเลือก 
ปฏิบัติเปน็ประจ า   5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง      4 คะแนน 
ปฏิบัติเปน็บางครั้ง  3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   2 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติ    1 คะแนน 

การแปลผล ทัศนคติ ต่อการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางการจราจร โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง    80–100  คะแนน   
ปฏิบัติระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 60–79 คะแนน   



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 167 

 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชมุชนในการป้องกันอุบตัิเหตทุางถนน  
ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 

ปฏิบัติระดับต่ า คะแนนระหว่าง    20–59  คะแนน   
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้ อ านวยการศูนย์ อุบัติ เหตุและวิกฤติบ าบัด
โรงพยาบาลขอนแก่น  พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าศูนย์
อุบัติเหตุและวิกฤตบ าบัดโรงพยาบาลขอนแก่น และ
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลครอบครัว ชุมชน
และการรักษาพยาบาลขั้นต้น ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) โดยแบบวัด
ความรู้ เท่ากับ 0.92 แบบวัดทัศนคติ เท่ากับ 0.88 และ
การปฏิบัติตัว เท่ากับ 0.82 
  จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกัน ในพ้ืนที่ต าบลใกล้เคียง และ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น แบบวัดความรู้ ได้ค่า KR20 
เท่ากับ 0.70  แบบวัดทัศนคติ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.86 และการปฏิบัติตัว ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.76 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้การรับรองจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เลขที่ IRB-
BCNKK-10-2020 ลงวันที่ 24 เมษายน 2563 ผู้วิจัยได้
ค านึงถึง 1) หลักการเคารพความเป็นบุคคล โดยการแจ้ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้ง
โดยไม่ปิดบังข้อมูล และไม่เปิดเผยชื่อและข้อมูลที่จะเกิด
ผลเสียต่อผู้ ให้ข้อมูล 2) หลักผลประโยชน์โดยแจ้ง
ประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับ และผลกระทบของการเข้า
ร่วมวิจัย ให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม และสามารถยุติ
การตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัวออกจากงานวิจัยได้
โดยไม่มีผลเสียต่อผู้ เข้าร่วมวิจัย และ 3) หลักความ
ยุติธรรม แต่ละทุกคนได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระหว่าง ตุลาคม 2563 - สิงหาคม 2564 (11 เดือน) 
โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่บ้านเป็ด ผู้วิจัยด าเนินการ โดย 

1.1 บันทึกการเกิดอุบัติเหตุ และจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเกิดุบัติเหตุ
และผลกระทบที่ เกิดขึ้น โดยทีมวิจัยการขออนุญาต
คัดลอกและบันทึกข้อมูลจากเอกสารบันทึกการช่วยเหลือ

โดยมูลนิธิเทพสิทธิมุนี ย้อนหลัง 9 เดือน โดยใช้เวลา
ด าเนินการ 1 สัปดาห์   

1.2 การส ารวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการขับขี่เพ่ือป้องกัน
อุบัติเหตุทางการจราจร ในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชน 
จากโรงเรียนระดับประถมศึกษา คือโรงเรียนวัดท่าบึง
ประชาสรรค์ และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาคือโรงเรียน
ขอนแก่นวิทยาลัย จ านวน 64 คน เพ่ือศึกษาปัจจัยหรือ
สาเหตุที่อาจจะท าให้เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 2 วัน    

1.3 การสนทนากลุ่มการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน กับทีมขับเคลื่อน ผู้น าชุมชนและตัวแทนหน่วยงาน
องค์กร จ านวน 60 คน จ านวน 1 วัน โดยแบ่งเป็น 4 
กลุ่มๆ ละ 15 คน ในประเด็น 1) ลักษณะของการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็นอย่างไร ระหว่าง
ยานพาหนะใด จ านวนความถี่ที่เกิดบ่อยเพียงใด จุดเกิด
เหตุหรือจุดเสี่ยงอยู่บริเวณใด สาเหตุเกิดจากอะไร รุนแรง
มากน้อยเพียงใด ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน
อย่างไร และ 2) มีวิธีการแก้ไขและป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนที่ผ่านมาอย่างไร ได้ผลเป็นอย่างไร และต้องการให้
แก้ไขปัญหาอย่างไร หน่วยงานใดท าอะไร แล้วน าข้อมูลที่
ได้จากแต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์และสรุปเป็นประเด็นปัญหา 
สาเหตุปัจจัย และผลกระทบที่เกิดขึ้น   

  2. ขั้นวางแผนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
อย่างมีส่วนร่วม ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่บ้านเป็ด   
ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ให้แก่ทีมขับเคลื่อนหรือกลุ่มผู้น า
ชุมชน จ านวน 60 คน ใช้เวลา 2 วัน  โดยร่วมกันสะท้อน
ปัญหา สาเหตุและผลกระทบ เพื่อสร้างการรับรู้และความ
ตระหนักในปัญหาร่วมกัน  วิเคราะห์และวางแผนจัดการ
จุดเสี่ยงโดยใช้เทคนิค “ฮิยาริ ฮัตโตะ” (International 
Association of Traffic and Safety Sciences, 2020) 
โดยระบุต าแหน่งจุดเกิดเหตุ โดยใช้สติ๊กเกอร์ติดลงบน
แผนที่ชุมชนโดยแบ่งเป็น 1) สีแดงคือ จุดเกิดอุบัติเหตุที่มี
ผู้เสียชีวิต 2) สีเหลือง คือจุดเกิดอุบัติเหตุที่มีผู้บาดเจ็บ-
สาหัส และ 3) สี เขียวคือจุดเกิดอุบัติ เหตุที่บาดเจ็บ
เล็กน้อย จากนั้นให้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนว่าเกิดจากคน พาหนะ ถนนหรือ
สิ่งแวดล้อม แล้วร่วมกันวางแผนงานกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ผลผลิต
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง กลุ่มเป้าหมาย  วิธีการและกิจกรรม 
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คนหลักและคนร่วมในการด าเนินงาน  วันเวลา สถานที่
ด าเนินงานและการประเมินผล  

3. ขั้นด าเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จากแผนงานกิจกรรมที่ ได้น ามาด าเนินการ กับทีม
ปฏิบัติการ คือเด็กและเยาวชน จ านวน 64 คน กิจกรรม
ได้แก่  

     3.1 การพัฒนาศักยภาพเด็กนักเรียนและ
เยาวชน ใช้เวลา 1 วัน โดย 1) การอบรมให้ความรู้       
กฎจราจร วินัยจราจร และเครื่องหมายจราจร พรบ.รถ 
และการขับขี่ปลอดภัย 2) การพัฒนามาตรการองค์กร
เพ่ือความปลอดภัยทางถนน 3) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ     
การปฐมพยาบาล และการเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทาง
ถนน 

     3.2 การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่
และแจ้งเหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่       
ใช้เวลา 1 วัน  

     3.3 การพัฒนาศักยภาพอาสาจราจร ใช้เวลา 1 
วัน 
 4. ขั้นประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่  

     4.1 ส ารวจแบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจร 
ในทีมปฏิบัติการ คือกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชน จ านวน 
64 คน   

     4.2 เวทีถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน และ
ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการด าเนินงาน โดยการสนทนา
กลุ่มทีมขับเคลื่อน จากตัวแทนกลุ่มผู้น าชุมชน 1 กลุ่ม 15 
คน และทีมปฏิบัติการ จากตัวแทนกลุ่มเด็กและเยาวชน 
1 กลุ่ม 15 คน จากนั้นน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนาข้อเสนอหรือมาตรการในการควบคุมป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน และสรุปผลการด าเนินงาน ใช้เวลา 2 
วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบบันทึกการเกิดอุบัติ-   

เหตุใน และข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการขับขี่ เ พ่ือป้องกันอุบัติ เหตุทาง 
การจราจร วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 

ผลการวิจัย 
การน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยดังนี้ 
1. สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่

บ้านเป็ด 
การเกิดเหตุที่ต้องให้การช่วยเหลือของมูลนิธิ

เทพ-สิทธิมุนี จ านวน 958 ครั้ง ในเขตพ้ืนที่ชุมชนบ้าน
เป็ด 4หมู่ คือ หมู่ที่ 1, 2, 3 และ 18 พบว่าเป็นอุบัติเหตุ
ทางถนน 289 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 30.17 ส่วนใหญ่
เป็นอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ร้อยละ 79.59 กลุ่มผู้ที่
ได้รับอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 10-29 ปี ร้อยละ 
80.49 และจากการส ารวจข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการขับขี่ ของนักเรียนในเขตบ้านเป็ด ระดับ
ประถมศึกษา คือโรงเรียนบ้านเป็ดประชาสงเคราะห์ 
จ านวน 24 คน และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา คือ
โรงเรียนขอนแก่นวิทยาลัย จ านวน 40 คน รวมจ านวน 
64 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.7  อายุระหว่าง 9-
12 ปี  ร้ อ ย ล ะ  37.5 เ ดิ นท า งม า โ ร ง เ รี ย น โดยขั บ
รถจักรยานยนต์มาเอง ร้อยละ 92.1 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 100.0 สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง 
เพียงร้อยละ 17.2 ความรู้อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 96.9 
ทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 76.6 และพฤติกรรมใน
การขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจร อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 50.0   

2. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างความ
เข้มแข็งในการป้องกัน และแก้ไขอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วมของชุมชน จากการประชุมทีมขับเคลื่อนและการ
ทบทวนวรรณกรรม น ามาพัฒนารูปแบบของการ       
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ดังนี้  

   2.1 รูปแบบของการการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

1) การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน โดยมีทีมขับเคลื่อน
ที่มาจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน ทั้ง 4 หมู่  อสม. ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทน
หน่วยงานองค์กร เทศบาลต าบลบ้านเป็ด รพ.สต.บ้าน
เป็ด ครูและผู้บริหารโรงเรียน สถานีต ารวจภูธรบ้านเป็ด 
(สภ.บ้านเป็ด) ซึ่งน าไปสู่ความร่วมมือในการด าเนินงาน
ระหว่างหน่วยงาน และความรับผิดชอบร่วมกัน 
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2) การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 
การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ และน าเสนอข้อมูลท าให้เกิด
การรับรู้และความตระหนักต่ออุบัติเหตุทางถนนของคน
ในชุมชน 

3) การประชุมจัดท าแผนการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ซึ่งเป็นแผนแบบบูรณาการร่วมกันของ
หน่วยงานในชุมชน 

4) การพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิด
เหตุ และหลังเกิดเหตุ ได้แก่ (1) การอบรมให้ความรู้ กฎ
จราจร วินัยจราจร และเครื่องหมายจราจร พรบ.รถ และ
การ  ขับขี่ปลอดภัย (2) การพัฒนามาตรการองค์กรเพ่ือ
ความปลอดภัยทางถนน (3) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การปฐม-
พยาบาล และการเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนน 
และ (4)การพัฒนาศักยภาพอาสาจราจร 

5) การแจ้งเหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุ
ทางถนนในพื้นที่ ทางสื่อ ออนไลน์กลุ่มไลน์ Road Safety  

     2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1) การสร้างการรับรู้และความตระหนักต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยประชุมทีมร่วมกับทีม
ขับเคลื่อนเพ่ือสะท้อนสถานการณ์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน และผลกระทบที่เกิดขึ้น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความคิดเห็นและประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มผู้น าชุมชน 
และกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

 2) การสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผน ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยประชุมการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย กลยุทธ์และกิจกรรม เวลา
และผู้รับผิดชอบ วางแผนงานกิจกรรมในการจัดการจุด
เสี่ยงเพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่  ซึ่ง
กิจกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีส่วนร่วม 
ได้แก่ (1) การวิเคราะห์จุดเสี่ยงโดยใช้เทคนิค “ฮิยาริ 
ฮัตโตะ”(2) อบรมค่ายเยาวชนถนนปลอดภัย (3) การ
พัฒนาระบบข้อมูลอุบัติ เหตุในพ้ืนที่  (4) การพัฒนา
ศักยภาพอาสาจราจร หรือกองร้อยน้ าผึ้ง และ (5) เวที
ถอดบทเรียน    ผลการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนาข้อเสนอหรือมาตรการในการควบคุมป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 

 3) การพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ดังนี้ (3.1) การอบรมให้ความรู้เรื่อง

การป้องกันอุบัติเหตุจราจร  กฎหมายและวินัยจราจร 
การขับขี่ปลอดภัย กฎจราจร วินัยจราจร และเครื่อง- 
หมายจราจร พรบ.รถ และการขับขี่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
การปฐมพยาบาล และการเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทาง
ถนน (3.2) การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ โดย
การเขียนข่าวและแจ้งเหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุทาง
ถนนจากพ้ืนที่  และเกิดช่องทางการสื่อสารการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน โดยสร้างกลุ่มไลน์ Road 
Safety และการร่วมมือกับส านักข่าวจัดท าคลิปวิดีโอ   
จุดเสี่ยง และการจัดการจุดเสี่ยง การเสนอขอสี่แยก     
ไฟแดง และ (3.3) การพัฒนาศักยภาพอาสาจราจร โดย
อบรมจิตอาสาชุมชน และเด็กและเยาวชนที่เป็นนักเรียน  
ให้มีความรู้และทักษะด้านจราจร   เกิดอาสาจราจร
ต้นแบบในการช่วยดูแลจราจรหน้าประตูทางเข้าโรงเรียน 
และการประพฤติตนเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่คนในชุมชน
และโรงเรียน    
    4) การถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน
และพัฒนาข้อเสนอและมาตรการในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน    

  3. ผลการด าเนินงาน การพัฒนารูปแบบในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน ดังนี้ 

  ผลการด าเนินพบว่า 1) อัตราการสวมหมวกนิรภัย
เพ่ิมขึ้นภายหลังเข้าร่วมโครงการ จากร้อยละ 17.2 เป็น
ร้อยละ 82.8  และ 2) ความรู้ และทัศนคติ เพ่ิมขึ้นจาก
ระดับต่ าเป็นระดับมาก โดยความรู้เพ่ิมขึ้นจากระดับต่ า 
ร้อยละ 76.6 เป็นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 96.9 และ
ทัศนคติเพ่ิมขึ้นจาก ระดับต่ า ร้อยละ  76.6 เป็นระดับ
มาก ร้อยละ 82.2 ส่วนพฤติกรรมในการขับขี่เพ่ือป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน จากระดับต่ า ร้อยละ 50.0 เพ่ิมเป็น
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.7 และสามารถลดอัตราการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนและการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน 
โดยพบว่าระหว่างการด าเนินงาน เดือนตุลาคม 2563 ถึง
เดือนสิงหาคม 2564 (11 เดือน) พบว่ามีจ านวนอัตราการ
เกิดอุบัติเหตุในชุมชนลดลง กว่าก่อนการด าเนินงาน จาก
จ านวน 8 รายหรือร้อยละ 0.14 เหลือเพียง 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.03 และไม่มีผู้เสียชีวิต 
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การอภิปรายผล 
1. สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่

บ้านเป็ด สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่
บ้านเป็ด พบว่ามีการเกิดเหตุที่ต้องให้การช่วยเหลือ 
จ านวน 958 ครั้ง ในเขตพ้ืนที่ชุมชนบ้านเป็ด 4 หมู่ คือ 
หมู่ที่ 1,2,3 และ 18 และพบว่าเป็นอุบัติเหตุทางถนนถึง 
289 ครั้งหรือร้อยละ 30.17 ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 79.59 กลุ่มผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุ   
มีอายุระหว่าง 10-29 ปี ร้อยละ 80.49  พบว่าอัตราการ
สวมหมวกนิรภัยของเด็กและเยาวชน เพียงร้อยละ 17.2 
ความรู้ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
96.9 ทัศนคติต่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อยู่ในระดับ  
ไม่ด ี76.6 และพฤติกรรมในการขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 50.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ องค์การอนามัยโลก  (World Health 
Organization, 2015) ที่พบว่าประเทศไทยมีความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับสอง  
ของโลก สาเหตุหลักจากการขับรถเร็วเกินก าหนด       
ดื่มแล้วขับ ง่วงหลับใน และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้
อุบัติเหตุรุนแรงเพ่ิมขึ้นได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย 
ถนนและสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย และพบว่าอุบัติเหตุ  
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นบนถนนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หมู่บ้าน ต าบล กลุ่มผู้บาดเจ็บเป็นกลุ่มวัยรุ่น วัยท างาน  
ที่มีการดื่มสุราก่อนกลับจากท างาน และขับขี่รถยนต์และ
รถจั ก ร ย านยนต์  (Bureau of Noncommunicable 
Diseases, Department of Disease Control, Minis- 
try of Public Health, 2016B)  
       2. การพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน   

การพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนต้องใช้                 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ ง โดย
แบ่งเป็น 2 ทีม คือ ทีมขับเคลื่อนเป็นกลุ่มที่ร่วมพัฒนา
รูปแบบในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน ทั้ง 4 หมู่  อสม. ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทน
หน่วยงานองค์กร เทศบาลต าบลบ้านเป็ด รพ.สต.บ้าน
เป็ด ครูและผู้บริหารโรงเรียน สถานีต ารวจภูธรบ้านเป็ด
(สภ.บ้านเป็ด)  และทีมปฏิบัติการ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่เด็กและเยาวชน ซึ่งมีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

  2.1 การสร้างการรับรู้และความตระหนัก     
ต่อสถานการณ์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน  
โดยผู้วิจัยการรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
จากหลายแหล่งทั้งข้อมูลเชิงปริมาณจากหลายหน่วยงาน 
น ามาจัดท าสารสนเทศ  แล้วน าเสนอต่อทีมขับเคลื่อน   
ให้ร่วมกัน  วิเคราะห์ และอภิปราย เพ่ือท าความเข้าใจต่อ
สถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในชุมชน ส่งผลให้เกิดการรับรู้และความตระหนักต่อ
สถานการณ์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนของ
ประชาชนกับภาคีที่เกี่ยวข้องซึ่งจะน าไปสู่การสร้างความ
ร่วมมือได้ (World Health Organization, 2015)  
  2.2 การวางแผนเพ่ือขับเคลื่อนงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน  โดยผู้วิจัยประชุม ทีมขับเคลื่อนหรือ 
กลุ่มผู้น ากลุ่ม องค์กร หน่วยงาน และทีมปฏิบัติการ หรือ
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ กลุ่มเด็กและเยาวชน
ในชุมชนบ้านเป็ด โดยน าเสนอข้อมูลสถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่บ้านเป็ด แล้วให้ผู้ เข้าร่วม
ประชุมได้ท าความเข้าใจปัญหา  สาเหตุและผลกระทบ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้น  โดยใช้การวิเคราะห์
จุดเสี่ยง โดยการน าข้อมูลมาวิเคราะห์จุดเสี่ยง ตาม
หลักการฮิยาริ ฮัตโตะ  เพ่ือให้เข้าใจสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุได้ลึกซึ่งมากขึ้น ท าให้ทราบกลุ่มเสี่ยง ปัจจัย
เสี่ยงทั้งพฤติกรรมเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยง แล้วน าปัญหามา
จัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหา ผู้เข้าร่วมประชุม
น าเสนอความคิดและอภิปรายเพ่ือหาแนวทาง วิธีการ 
และกิจกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และจัดท า
แผนปฏิบัติ การ ในการด า เนินงาน สอดคล้องกับ 
Somudon (2011) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการจุด
เสี่ยงอันตรายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยรอบ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า การระบุ
จุด เสี่ ยง อันตรายบริ เวณชุมชนรอบมหาวิทยาลั ย
มหาสารคาม วิทยาเขตขามเรียง โดยให้คนในชุมชนระบุ
ต าแหน่งที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ลงบนแผนที่ชุมชน
แล้วร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข รวมทั้ง
ร่วมกัน ปรับปรุงจุดเสี่ยงอันตรายในเบื้องต้น พร้อมทั้ง
คัดเลือกจุดเสี่ยงอันตรายที่น่าสนใจซึ่งผลการด าเนินงาน
เกิดแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน  ที่มีมาตรการวิธีการที่มีความเป็นไปได้สูง มี
ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและคุ้มค่าในการ
ด าเนินงาน (World Health Organization, 2015) สอด- 
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คล้องกับสมบูรณ์ แนวมั่น (Naewman, 2020) ที่ศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ในระดับ
ต าบลโคกหล่าม อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  
ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเพ่ือคนต าบลโคก- 
หล่าม โดยความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การจัดการปัญหา และโครงสร้างการจราจรในชุมชน
แก้ ไขปัญหาจุด เสี่ ยง  ท า ให้ เกิดความปลอดภัยใน
การจราจรจากการใช้รถใช้ถนน ลดจ านวนการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

2.3 การ พัฒนาศั กยภาพในการป้ อ ง กั น
อุบัติ เหตุทางถนน แก่ทีมปฏิบัติการ ในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  จากการศึกษาวรรณกรรมพบว่า สาเหตุหลัก
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เกิดจากผู้ขับขี่เป็นหลัก  
ทั้งด้านขาดความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่มีพฤติกรรมเสี่ ยง (Thasai et al., 
2012) ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างศักยภาพ 
โดยการด าเนินการ 3 กิจกรรมโดยเน้นการพัฒนาทักษะ 
ความรู้และความตระหนัก และพฤติกรรมในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ (1) อบรมค่ายเยาวชนถนน
ปลอดภัย (2) การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 
และ (3) การพัฒนาศักยภาพอาสาจราจร  ซึ่งการพัฒนา 
ความรู้  โดยการอบรมกฎหมาย  และวินัยจราจร 
เครื่องหมายจราจรที่ควรรู้  การขับขี่ปลอดภัย  และการ
ช่วยเหลือเน้นกรณีอุบัติเหตุจากการจราจร การปฐม-
พยาบาลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นความรู้และทักษะ   
ที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของอาสา 
(National Institute of Emergency Medicine,  n.d.)   
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กัญญา วังศรี , รานี แสง-
จันทร์นวล,  มรกต สุบิน, พนอ เตชะอธิก, และกรกฎ     
อภิรัตน์วรากุล  (Wangsri, Sangchannaul, Subin, Te- 
chaatik, & Apiratwarakul, 2019) ที่ พบ ว่ า หลั ง ก า ร
พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชน อาสาสามารถแจ้งขอความ
ช่วยเหลือทางวิทยุสื่อสาร  เข้าถึงจุดเกิดเหตุรวดเร็ว  และ
ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ าเป็นได้  

2.4 การถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน
และพัฒนาข้อเสนอและมาตรการในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งทีมขับเคลื่อน 
และทีมปฏิบัติการ ได้มีการทบทวนสะท้อนกิจกรรมและ

ผลการด าเนินงาน  และร่วมกันสรุปบทเรียน และเสนอ
มาตรการในการป้องกันและลดอุบัติ เหตุทา งถนน 
สามารถน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องยั่งยืนได้ 
(Lurstwut, Phothiyod, & Ounban, 2018) ซึ่งผลการ
พูดคุยสนทนากลุ่ม ผู้น าชุมชน และนักเรียน  แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาและการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน โดยมีความพึงพอใจในการด าเนินงาน
อยู่ระดบัมาก 

3. ผลการด าเนินงาน การพัฒนารูปแบบในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน ผลการด าเนินงานท าให้เกิดรูปแบบของการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนในชุมชนต าบลบ้านเป็ด ประกอบด้วย  

3.1 การสร้ างกลไกในทีมขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน ที่มา
จากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่- 
บ้าน ทั้ง 4 หมู่ อสม. ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนหน่วยงาน
องค์กร เทศบาลต าบลบ้านเป็ด รพ.สต.บ้านเป็ด ครูและ
ผู้บริหารโรงเรียน สถานีต ารวจภูธรบ้านเป็ด (สภ.บ้าน-
เป็ด)   

3.2 มีการพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 
การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ และน าเสนอข้อมูลเพ่ือสร้าง 
การรับรู้และความตระหนักต่ออุบัติเหตุทางถนน แก่ทีม
ขับเคลื่อน และทีมปฏิบัติการ 

3.3 การประชุ มจั ดท า แผนการป้ อ ง กั น
อุบัติเหตุทางถนน  

3.4 การ พัฒนาศั กยภาพในการป้ อ งกั น
อุบัติเหตุทางถนน   ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิด
เหตุได้แก่ 1) การอบรมให้ความรู้ กฎจราจร วินัยจราจร 
และเครื่องหมายจราจร พรบ.รถ และการขับขี่ปลอดภัย 
2) การพัฒนามาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทาง
ถนน 3) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การปฐมพยาบาล และการ
เคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนน และ 4) การพัฒนา
ศักยภาพอาสาจราจร ผลที่เกิดขึ้น จากการส ารวจความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติตัวกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในโรงเรียน ก่อนเริ่มโครงการอยู่ในระดับต่ า  
สอดคล้องกับปัจจัยหรือสาเหตุหลักในการขับขี่ปลอดภัย
จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมเสี่ ยง ในการ เกิด อุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน
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จังหวัดตาก จ านวน 323 คน ของThasai et al. (2012) 
พบว่า สาเหตุของการประสบอุบัติ หรือชนกันเอง (OR=
61.67, p-Value<0.0001) พฤติกรรมการขับขี่รถจักร- 
ยานยนต์ที่ มีพฤติกรรมเสี่ ย ง  (OR=2 .06 , p-Value 
=0.050) และนักเรียนที่มีคะแนนความรู้ระดับต่ าและ
ปานกลางมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุมากกว่านักเรียนที่มีความรู้มากถึง 1.70 เท่า 
และนักเรียนที่มีทัศนคติในการขับขี่เฉยๆ และสนับสนุน
พฤติกรรมการขับขี่เสี่ยงมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุมากกว่านักเรียนที่มีทัศนคติในการขับขี่
สนับสนุนพฤติกรรมปกติ 5.78 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุไร  จ าปาวะดี,  พิศมัย  หอมจ าปา,  ปรา- 
โมทย์ ทองกระจาย และ  อมร สุวรรณนิมิตร (Chumpa- 
wadee, Homchampa, Thongkrajai, Suwanimitr,& 
Chadbunchachai, 2015) พบว่า นักศึกษาที่ความรู้การ
ขับขี่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการขับรถจักรยานยนต์
ด้วยความปลอดภัย และจากการศึกษาของ พงษ์สิทธิ์  
บุญรักษา, พิรัชฎา มุสิกะพงศ์, ทัดขวัญ มธุรชน และ
รักษษ ศิวาพรรักษ์ (Boonraksa, Musikaphong, Ma- 
thurachon, & Sivapornrak, 2012 )  พบว่ า  ความรู้
เกี่ยวกับความการขับรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยเป็น
ปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ขับรถจักรยานยนต์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนจากการขับขี่ รถจักรยานยนของนักเรียน  
เกิดจากพฤติกรรมเสี่ ยงในการขับขี่ จักรยานยนต์  
นอกจากนั้นก็จากรถที่มีความเร็ว สภาพการจราจร 
สภาพถนนและไฟจราจรที่ช ารุด และพบว่าความรู้ และ
ทัศคติในการขับขี่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการขับ-
รถจักรยานยนต์ด้วยความปลอดภัย เป็นปัจจัยที่ช่วย 
ลดความ เสี่ ย งของการ เกิ ด อุบั ติ เหตุ จ ากก ารขั บ
รถจักรยานยนต์ได้ และเมื่อได้มีกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนแล้ว ความรู้ ทัศคติและพฤติกรรม     
ในการขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจรเพ่ิมขึ้น  
ทุกด้าน สอดคล้องกับผลการศึ กษาของ กล้วยไม้   
ธิพรพรรณ และคณะ (Thipornphan et al., 2020) ที่
ศึกษาผลการอบรมการป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจรต่อ
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรของบุคลากร และนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย-
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น โดยพบว่า ความรู้ในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจรหลังการอบรม สูงกว่า

ก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05, 
Paired t-test=0.96) ทัศนคติต่อการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางการจราจรหลังการอบรมสูงกว่าก่อน การอบรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, Paired t-test=0.746) 
และการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจร
หลังการอบรม สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05, Paired t-test = 0.656) 

3.5 การแจ้งเหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่ ทางสื่อ ออนไลน์กลุ่มไลน์ Road  Safety 
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานพบว่า อัตราการสวมหมวก-
นิรภัยของเด็กและเยาวชนที่ส ารวจจาก 64 คน ภายหลัง
เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 28.1 เป็นร้อยละ 
82.8  ความรู้เพ่ิมขึ้นจากระดับต่ า ร้อยละ 96.9 เป็นอยู่
ในระดับมาก 76.6 ร้อยละ และทัศนคติเ พ่ิมขึ้นจาก 
ระดับต่ า 76.6 เป็นระดับมาก 82.2 ส่วนพฤติกรรม      
ในการขับขี่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จากระดับต่ า 
ร้อยละ 50.0 เพ่ิมเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 54.7 ลด
อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน โดยพบว่าระหว่างการด าเนินงาน เดือนตุลาคม 
2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 (11 เดือน) พบว่ามีจ านวน
อัตราการเกิดอุบัติ เหตุในชุมชนลดลงกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน  โดยมีอุบัติเหตุเพียง 2 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.03 ของประชากรบ้าน
เป็ด 4 หมู่ และไม่มีผู้เสียชีวิต  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยครั้งนี้  ได้ประสบความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม  
มีข้อเสนอในการน าผลการวิจัยไปใช้   ดังนี้ 

1. ด้านการบริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรมี
ก าหนดกลไกความร่วมมือ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนระดับต าบล เป็นทีมขับ เคลื่ อนวางแผน 
ด าเนินงาน และประเมินผลในการป้องกันและลดอุบัติ - 
เหตุทางถนน   

2. ด้านการจัดการศึกษา โรงเรียนหรือสถาบัน 
การศึกษา ควรมีการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนใน
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ในเรื่อง การปฐมพยาบาล 
การช่วยเหลือผู้ที่ประสบเหตุและฟ้ืนคืนชีพ และความรู้
เรื่องวินัยการจราจร   
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3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
ในพ้ืนที่ ควรมีการอบรมการเตรียมความพร้อมในการให้
การช่วยเหลือเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ  
การส่งต่อ และการติดตามเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ระบบข้อมูลในการจัดการความปลอดภัยทางถนนใน
ระดับต าบล 
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