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บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 action	 research	 :	 PAR)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	
1)	เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่อ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่	2)	เพื่อศึกษาปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน	และจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่	 อ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่	3)	 เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนา
และขับเคลื่อนต�าบลปลอดภัยในการจัดการอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่	 อ�าเภอวังชิ้น	 จังหวัดแพร่	
จ�านวน	7	ต�าบล	77	หมู่บ้าน	12,101	หลังคาเรือน	กลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มเฉพาะเจาะจง	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
จ�านวน	352	คน	และกลุ่มส�ารวจ	อายุ	18	ปีขึ้นไป	จ�านวน	400	คน	โดยท�าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	เก็บข้อมูล
ระหว่าง	1	มกราคม	2564	ถึง	30	กันยายน	2564	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และเชิงคุณภาพ
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา		
	 ผลการวิจัยพบ	เพศชายตอบแบบสอบถามสูงสุด	จ�านวน	273	คน	(คิดเป็นร้อยละ	68.25)	ช่วงอายุที่ตอบแบบ
สอบมากที่สุด	 18-60	 ปี	 จ�านวน	 365	 คน	 (คิดเป็นร้อยละ	 91.25)	 อาศัยอยู่ในต�าบลป่าสักมากท่ีสุด	 จ�านวน	 67	 คน	
(คิดเป็นร้อยละ	16.75)	ช่วงเวลาที่ใช้ถนนมากที่สุดเวลาเร่งด่วน	(07.00-8.00น.	และ	15.00-16.00น.)	จ�านวน	154	คน	
(คิดเป็นร้อยละ	38.50)	ชนิดของยานพาหนะที่ใช้มากที่สุด	 รถจักรยานยนต์	 จ�านวน	262	คน	 (คิดเป็นร้อยละ	65.50)	
ความถี่ในการใช้เส้นทางมากที่สุดคือ	 4-6	 ครั้งต่อสัปดาห์	 จ�านวน	 205	 คน	 (คิดเป็นร้อยละ	 51.25)	 ความเร็วท่ีใช้ใน
การขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์มากที่สุดคือ	ต�่ากว่า	80	กิโลเมตร/ชั่วโมง	จ�านวน	235	คน	(คิดเป็นร้อยละ	58.75)	
และสภาพถนนไม่เหมาะสม	เช่น	มีหลุมบ่อ	พบมากที่สุด	ในการเกิดอุบัติเหตุ	(x	=4.20,	S.D.=0.45)	ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด	 คือ	 ด้านสภาพแวดล้อม	 (x =2.70)	 รองลงมา	 คือ	 ด้านยานพาหนะ	 (x	 =2.46),	
ด้านถนน	 (x	 =2.43)	 และ	 ด้านผู้ใช้รถใช้ถนน	 (x	 =2.42)	 ตามล�าดับชุมชนได้แนวทางการพัฒนาโดยจัดการจุดเสี่ยง
แบ่งเป็น	 2	 รูปแบบคือ	 ชุมชนด�าเนินการในปัญหาที่สามารถจัดการได้โดยชุมชนเอง	 และส่งต่อข้อมูลและประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้าด�าเนินการแก้ไข

คําสําคัญ : การมีส่วนร่วม,	ต�าบลปลอดภัย,	และอุบัติเหตุทางถนน

Abstract
	 This	participatory	action	research	(PAR)	aims	to	1)	study	the	situation	of	road	accidents	 in	
Wang	Chin	District,	Phrae	Province.	2)	to	study	road	accident	factors	and	the	risk	of	road	accidents	in	
the	area	of	Wang	Chin	District,	Phrae	Province	3)	To	study	guidelines	for	developing	and	driving	of	
participatory	management	for	safety	sub-districts	road	accident	in	Wang	Chin	District,	Phrae	Province.
In	7	sub-districts,	77	villages,	12,101	households.	Two	sample	groups	are	purposive	sampling	that	were	
divided	to	352	of	stakeholders	and	400	aged	18	years	of	survey	groups	and	over	by	self-answering	
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questionnaires.	Data	were	collected	from	1	January	2021	to	30	September	2021.	Quantitative	data	
were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	qualitatively	using	content	analysis.
	 The	results	showed	that	the	highest	number	of	males	who	answered	the	questionnaire	were	
273	 (68.25%),	 the	age	 range	 that	answered	 the	questionnaire	 the	most	was	18-60	years	old,	365	
(91.25%).	The	most	of	samples	lived	in	Pa	Sak	Sub-district.67	(16.75%)	the	time	when	they	use	the	
road	the	most	during	rush	hour	(7:00	a.m.	-	8:00	a.m.)	and	3:00	p.m.	to	4:00	p.m.),	154	samples	(38.50	
percent)	Most	used	Motorcycles,	262	people	(65.50%),	the	frequency	of	using	the	route	is	4-6	times	
per	week,	205	times	(51.25%),	the	speed	of	driving	a	car	or	motorcycle	is	lower	80	km/h,	235	people	
(58.75%)	and	unsuitable	road	conditions	such	as	potholes	were	the	most	common	accidents	(=4.20,	
S.D.=0.45).	The	factors	that	had	the	highest	impact	on	road	accidents	were	environmental	aspects	
(x	=	2.70),	followed	by	vehicles	(x	=	2.46),	road	(x	=	2.43)	and	road	users.	(x	=	2.42),	respectively.	
	 The	community	has	a	development	approach	by	managing	risk	points,	divided	into	2	forms:	
the	community	taking	action	on	problems	that	can	be	managed	by	the	community	itself,	and	forwarding	
information	and	coordinating	relevant	stake	holder	to	take	action.

Keywords :	Participation,	Safety	Sub-District	and	road	accident
บทนํา

	 ในปัจจุบันผู้คนหลายสิบล้านคนได้รับบาดเจ็บ
หรือทุพพลภาพทุกปี	 จากอุบัติเหตุจราจร	 จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization,	
2018)	 พบว่าการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรเป็น	
สาเหตุอันดับต้นๆ	ของการบาดเจ็บพิการและเสียชีวิตใน
กลุ่มอายุ	 15–29	 ปี	 อุบัติเหตุจราจรทางบกเป็นปัญหา
ส�าคัญระดับโลก	 ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากต่อ
ชีวิตและทรัพย์สิน	 การพัฒนาเศรษฐกิจที่รวดเร็วท�าให้มี
การเพิ่มขึ้นของปริมาณยานพาหนะ	ด้วยอัตราสูง	 ก่อให้
เกิดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน	ปัญหาทางสาธารณสุขและ
เศรษฐศาสตร์	ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส�าคัญ
ทีท่กุประเทศก�าลงัเผชญิอยู	่จากรายงานสถานการณ์โลก
ด้านความปลอดภยัทางถนน	องค์การอนามยัโลก	(World	
Health	Organization,	2018)	พบว่า	ในประเทศไทย	มี
แนวโน้มผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บเพิ่มมากขี้น	 โดยอัตรา
การเสียชีวิตจากการชนบนถนนสูงเป็นอันดับ	 1	 ในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน	และอันดับ	9	ของโลก	ในแต่ละวัน	มีผู้
เสียชีวิต	60	ราย	ผู้บาดเจ็บ	2,500	ราย	ผู้บาดเจ็บสาหัส	
500	ราย	รวมถึงกลายเป็นผู้พิการ	20	ราย	จากอุบัติเหตุ
จราจรทางบก	ซึ่ง	 3	 ใน	4	ของผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ

สาหสัเป็นผูใ้ช้จกัรยานยนต์	การเสยีชวีติและการบาดเจบ็
จากการเกิดอุบัติเหตุจราจรสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจมากกว่า	 5	 แสนล้านบาทต่อปี	 หรือร้อยละ	 6	
ของผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ	ส�านกังานสถติแิห่งชาติ
ได้รวบรวมสถิตคิดอีบัุตเิหตจุราจรทางบก	(ส�านกังานสถิติ
แห่งชาติ,	2564)	ระหว่าง	ปี	พ.ศ.2553–2563	แสดงสถิติ
รายปี	พบว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลอุบัติเหตุ	การรับแจ้งเหตุ
จ�านวน	139,109	 ราย	 เสียชีวิต	 17,103	 ราย	บาดเจ็บ
สาหัส	 7,563	 ราย	 และบาดเจ็บเล็กน้อย	 45,638	 ราย	
อุบัติเหตุบนท้องถนนส่งผลให้สัดส่วนการเสียชีวิตต่อ
ประชากรสงูขึน้	ประเทศไทยได้บรูณาการหน่วยงานทีร่บั
ผิดชอบด้านความปลอดภัยทางถนน	 โดยรัฐบาลได้มอบ
หมายให้ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนนจัดท�า
แผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน	พ.ศ.2561-2564	เพือ่
ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงานของหน่วยงานต่าง	ๆ	ที่รับ
ผิดชอบด้านความปลอดภัยทางถนนเพื่อให้เป็นไปตาม
แนวทางของสหประชาชาติ	โดยมีวัตถุประสงค์ในการลด
จ�านวนผูเ้สียชีวติจากอบัุตเิหตทุางถนน	ลงครึง่หนึง่ภายใน
ปี	2563	และเป็นไปตามนโยบายของรฐับาล	เพือ่ยกระดบั
คุณภาพบริการด ้านสาธารณสุข	 และสุขภาพของ
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ประชาชนในด้านป้องกันและแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรอันน�าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต	 โดยมีการ
ประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	 (ศูนย์อ�านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน,	2564)	
	 อ�าเภอวังชิ้น	 เป็น	 1	 ใน	 8	 อ�าเภอของจังหวัด
แพร่	 ในช่วงปี	 พ.ศ.2561-พ.ศ.2563	 พบว่า	 มีรายงาน	
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนถึง	30	คน	เสียชีวิต	
10	คน	พิการทางการเคลื่อนไหว	2	คน	ซึ่งเป็นสาเหตุที่	
เกิดจากรถจักรยานยนต์ทั้งสิ้น	 ประเภทถนนที่เกิด
อุบัติเหตุสูงสุด	ได้แก่	ถนนทางหลว	งและ	ถนนใน	อบต./
หมู่บ้าน	 (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนน,	2564)
	 ผลจากอุบัติเหตุเกิดความสูญเสียต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน	 ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว	
ขาดรายได้จากการบาดเจ็บ	 พิการ	 เสียชีวิต	 และปัญหา
อื่น	 ๆ	 ที่จะตามมาตลอดจนเกิดภาวะพึ่งพิงทางสังคม	
ซึ่งแม้ว่าอ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่	ได้ด�าเนินการในส่วนที่
เก่ียวข้องกบัการป้องกนั	อบุตัเิหตแุต่อบุติัเหตทุางถนนยงั
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง	จากการด�าเนนิงานป้องกนัอบุตัเิหตุ
ทางถนนที่ผ่านมา	พบว่า	ประชาชนยังไม่ได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการด�าเนินการ	 (รายงานผลการด�าเนินงาน
โครงการถนนปลอดภัยอ�าเภอวังชิ้น	 จังหวัดแพร่,มปป)	
และถ้าจะให้บรรลุเป้าหมาย	 จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วม
มือจากองค์กรภาคีทุกภาคส่วนให้เข ้ามามีบทบาท	
การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอบุติัเหตุทางถนน	
โดยเฉพาะบทบาทของชุมชน	 จึงจะช่วยป้องกันและลด
ความรุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนได้	
	 จากทีก่ล่าวมา	ผูว้จัิยจึงเหน็ความส�าคัญของการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการศึกษาสถานการณ์	 ปัจจุบัน
ของปัญหาอุบตัเิหตทุางถนนในอ�าเภอวงัชิน้	เพือ่วเิคราะห์
สาเหตุและปัจจัยต่าง	ๆ	ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
พ้ืนที่	 ตามแนวทางการด�าเนินงานการ	 ป้องกันการบาด
เจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนระดับอ�าเภอ	
(D-RTI	Plus)	โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ	การป้องกนัอบุติัเหตุ
ทางถนนขององค์การอนามัยโลก	(WHO)	หรือกลยุทธ์	5	
ส.	 และเครื่องมือ	 5	 ชิ้น	 เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานเสริม
สร้างกลไกการท�างานแบบมีส่วนร่วม	ระหว่างประชาชน

กับองค์กรทางสังคมต่าง	ๆ	ในการจัดการปัญหาอุบัติเหตุ
ทาง	ถนนในพืน้ท่ีอย่างต่อเนือ่ง	ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ทางกายภาพ	 สังคม	 และค่านิยม	 สร้างวัฒนธรรมความ	
ปลอดภัยในระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงคของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในพื้นที่อ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	
และจุดเสี่ยงต ่อการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนในพื้นที่
อ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่
	 3.	 เพือ่ศกึษาแนวทางการพฒันาและขบัเคลือ่น
ต�าบลปลอดภัยในการจัดการอุบัติเหตุทางถนนแบบ
มีส่วนร่วมในพื้นที่	อ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่
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กรอบแนวคิด
ตัวแปรอิสระ 

แนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนตําบลปลอดภัยในการจัดการอุบัติเหตุทางถนนแบบมีสวนรวมในพื้นที่ 
อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นปรับปรุงแก้ไข (Act)
	 7)	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และถอดปัจจัยแห่ง
ความส�าเร็จ	 เพื่อสรุปผลการด�าเนินงาน	 วิเคราะห์ปัญหา	
อุปสรรคในการด�าเนินงานและวางแผนใน	 การแก้ไขปัญหา
ในครั้งต่อไป

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan)
	 1)	 วเิคราะห์สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิอบัุตเิหตุ
ทางถนน
	 2)	 แต่งตั้งคณะกรรม	ศปถ.อปท.
	 3)	 วางแผน	ออกแบบแนวทางการป้องกนัอบุตัเิหตทุาง
ถนน	 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 ด้วยเทคนิค	 AIC	 ผ่าน
กระบวนการแนวคิดการมีส ่วนร ่วมของชุมชนแนวคิด
กระบวนการ	 5	 ส	 ใน	 การขับเคลื่อนงานอุบัติเหตุทางถนน	
(WHO)	และแนวคิดการขับเคลื่อนกลไก	ศปถ.	จาก	เครื่องมือ	
5	ชิ้น 
	 4)	 จัดท�าแผนปฏิบัติการ

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการ (Do)
	 5)	 น�าแผนจากขัน้ตอนที	่1	ไปสู่การ
ปฏิบัติตามโครงการต่าง	 ๆ	 ที่ได ้จาก
กระบวนการกลุ่ม

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นติดตาม
และประเมินผล (Check)

	 6)	 นเิทศ	ตดิตาม	สนบัสนนุการด�าเนนิ
งาน

ตัวแปรตาม

ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม	(Participatory	action	research	:	PAR)
 ประชากร คอื	ประชาชนทีม่ปีระสบการณ์ใช้รถ	
ใช้ถนน	 และอาศัยในพื้นที่	 อ�าเภอวังชิ้น	 จังหวัดแพร่	
จ�านวน	7	ต�าบล	จ�านวน	77	หมู่บ้าน	จ�านวน	12,101	
หลังคาเรือน	 และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ประกอบด้วย	
ผู้แทนชุมชน	 ผู้แทนหน่วยงานราชการ	 ในอ�าเภอวังชิ้น	
จังหวัดแพร่
 กลุมตัวอยาง	ประกอบด้วย	2	กลุ่ม	ดังนี้	
	 1.	 กลุม่ขบัเคลือ่นเพือ่ค้นหาปัญหาในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน	 ได้แก่	 กลุ่มผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย	จ�านวน	352	คน	ประกอบด้วย	1)	นายอ�าเภอ	
จ�านวน	1	คน	2)	สาธารณสุขอ�าเภอ	จ�านวน	1	คน	3)	
ปลัดอ�าเภอ	จ�านวน	2	คน	4)	ต�ารวจ	จ�านวน	3	คน	5)	
นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	จ�านวน	7	คน	6)	ตวัแทน
ผู้ใหญ่บ้าน	จ�านวน	77	คน	7)	ตัวแทนชุมชน	77	หมู่บ้าน	
จ�านวน	77	คน	8)	ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า
หมู่บ้าน	77	หมู่บ้าน	จ�านวน	77	คน	9)	ตัวแทนสถาน
ศึกษา	จ�านวน	10	คน	10)	ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
จ�านวน	17	คน	11)	กู้ภัยจ�านวน	3	คน	(รวม	352	คน)
	 2.	 กลุ ่มประเมินผลลัพธ ์	 ได ้แก ่	 ตัวแทน
ประชาชนจากชุมชนที่มีอายุตั้ งแต ่ 	 18	 ป ี 	 ขึ้นไป	
ทีม่ปีระสบการณ์การใช้ถนนบรเิวณจดุเสีย่งอย่างน้อย	1	ปี	
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จ�านวนครัวเรือน	12,101	ครัวเรือน	มีคุณสมบัติอ่านออก
เขียนได้	 การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ส�าเร็จรูปของเครจซี่	และมอร์แกน	(Krejcie	&	Morgan)	
ได้ขนาด	กลุ่มตัวอย่าง	400	คน

เครื่องมือใช้เก็บรวมรวมข้อมูล 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
 ข้อมลูเชิงปริมาณ	เป็นแบบสอบถามทีป่รบัปรงุ
จาก	โคเลซซี	(Colaizzi,	1978)	แบบสอบถาม	มี	1	ชุด	
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 ตามแบบ
มาตรวัดของลิเคอร์ท	(Likert–Type	Scale)	มี	5	ระดับ	
ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	มี	2	ตอน	
ดังนี้
	 	ตอนที	่1	ระดบัปัจจยัทีมี่ผลต่อการเกดิอบุติัเหตุ	
	 ตอนที่	 2	 ประเด็นปัญหาที่สรุปออกเป็นแต่ละ
หมวดหมู่
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
	 ใช้	เครื่องมือ	5	ชิ้น	ประกอบด้วย	ปัจจัยก�าหนด
สุขภาพ	 แผนภูมิต ้นไม ้แห ่งป ัญหา	 บันไดผลลัพธ ์	
การวิเคราะห์แรงเสริม	 แรงต้น	 และการรวบรวมข้อมูล
สะท้อนผลลัพธ์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การวิจัยนี้	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้
 เชิงปริมาณ ด้านเนื้อหา	 (Content	validity)	
วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ง	 3	
ส่วน	ยกเว้นข้อมลูทัว่ไป	ด้วยการหาค่าดชันคีวามตรงของ
เนือ้หา	(Content	Validity	Index:	CVI)	ทัง้รายข้อ	(Item	
content	validity	 index:	 I-CVI)	 โดยมีเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ในแต่ละข้อตั้งแต่	0.7	ขึ้นไป	และทั้งฉบับ	 (Content	
validity	for	scale:	S-CVI)	โดยมเีกณฑ์ทีย่อมรบัได้ตัง้แต่	
0.8	ขึ้นไป	ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย	 จ�านวน	 30	 คน	 ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	
ทั้ง	3	ส่วน	มีค่าเท่ากับ	0.87,	0.93	และ0.84	ตามล�าดับ
 เชิงคุณภาพ	 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
เชิงคุณภาพ	 ผู้วิจัยน�าแนวค�าถาม(Interview	 guide)	
ที่สร้างขึ้นตามขั้นตอนหลัก	 ๆ	 ในการสร้างแนวค�าถาม	

โดยท�าความเข้าใจค�าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย	
ก�าหนดมโนทัศน์เพื่อเป็นหัวข้อเรื่องส�าหรับข้อมูลท่ี
ต้องการ	และแปลงมโนทศัน์ออกเป็นชดุค�าถามปลายเปด	
ค�าถามหลัก(Main	 questions)	 ค�าถามเก็บรายละเอียด
(probes)	 และค�าถามตามประเด็น(follow-up	
questions)	ให้ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	ร่วมให้ความ
เห็น	 ตรวจสอบแก้ไข	 และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์	
สามารถสือ่ความหมายได้ชดัเจน	ตรงประเดน็	แต่อย่างไร
ก็ตามในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจมีการปรับเปลี่ยนตาม
สถานการณ์จริงได้เช่นกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยในครั้งนี้มีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ	
 เชิงปริมาณ
	 ได้แก่	แบบสอบถาม	มี	1	ชุด	เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 ตามแบบมาตรวัดของ
ลิเคอร์ท	 (Likert–Type	 Scale)	 มี	 5	 ระดับ	 ได้แก่	
มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	แบ่งเป็น	2	ส่วน	
รายละเอียดมีดังนี้	
	 ส่วนที่	1	แบบสอบถามปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน	 มีลักษณะข ้อค�าถามเป ็นแบบปลายปด	
(Closed–end	 question)	 ลักษณะแบบสอบถาม	
ประกอบ	ด้วยข้อค�าถาม	4	ด้าน	ได้แก่	ด้านผู้ใช้ถนน	ด้าน
ยานพาหนะ	ด้านถนนและด้านสภาพแวดล้อม	
	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและขับเคลื่อนต�าบลปลอดภัยในการจัดการ
อบุตัเิหตทุางถนน	มลีกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบปลายปด	
(Closed	–	end	question)	ประกอบด้วยข้อค�าถาม	5	
ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการบังคับใช้กฎหมาย	 ด้านวิศวกรรม
จราจร	 ด้านการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์	 ด้านการ
บรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ	และด้านการประเมนิผลสารสนเทศ
 เชิงคุณภาพ
	 ใช้เครื่องมือ	 5	 ช้ิน	 เพื่อการค้นหาจุดเสี่ยง
อันตราย/จุดเสี่ยงในชุมชน,	 การวิเคราะห์จุดเสี่ยง,	
การปรับปรุง/แนวทางการแก้ปัญหา	 และการเฝ้าระวัง
ติดตามผลหลังจากท�าการปรับปรุง	 แก้ไข	 การวิเคราะห์
ข้อมูล	การสร้างแนวทางการพัฒนาขับเคลื่อน
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การวิเคราะหข้อมูล
 ข ้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช ้สถิติ
พรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	
(content	analysis)	เพื่อจัดประเด็น	(themes)	และน�า
มาตีความข้อมลู	เชือ่มโยงกบัแบบแผนและความสมัพนัธ์
กับปรากฏการณ์ทีพ่บจากการศึกษาน้ี	แบ่งเป็น	3	ข้ันตอน
คอื	1)	จดัการข้อมลู	(data	Management)	2)	แสดงข้อมลู	
(Data	Display)	3)	อธิบายข้อมูล	(Data	Explanation)	

จริยธรรมการวิจัย
	 เอกสารรับรอง	เลขที่	PPH	025/2564	ลงวันที่	
1	ธันวาคม	2566

ผลการวิจัย
	 การพัฒนาและขับเคลื่อนต�าบลปลอดภัย
ในการจัดการอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม	 ในพื้นที่	
อ� า เภอวังชิ้น	 จั งหวัดแพร ่ 	 ผู ้ วิ จัยขอน�าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล	 และการแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูล	
ของการวิจัยครั้งนี้เป็น	3	ส่วน	ดังนี้

 สวนท่ี 1	 การวิเคราะห์ส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถามมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
	 ข้อมูลทั่วไป	 เพศชายตอบแบบสอบถามสูงสุด	
จ�านวน	273	คน	(คิดเป็นร้อยละ	68.25)	ช่วงอายุที่ตอบ
แบบสอบมากที่สุด	18-60	ปี	จ�านวน	365	คน	(คิดเป็น
ร้อยละ	91.25)	อาศัยอยู่ในต�าบลป่าสักมากที่สุด	จ�านวน	
67	คน	(คดิเป็นร้อยละ16.75)	ช่วงเวลาท่ีใช้ถนนมากทีส่ดุ
เวลาเร่งด่วน	 (07.00-08.00น.	 และ	 15.00-16.00น.)	
จ�านวน	 154	 คน	 (คิดเป็นร้อยละ38.50)	 ชนิดของยาน
พาหนะที่ใช้มากที่สุด	รถจักรยานยนต์	จ�านวน	262	คน	
(คดิเป็นร้อยละ	65.50)	ความถีใ่นการใช้เส้นทางมากทีส่ดุ
คือ	4-6	ครั้งต่อสัปดาห์	จ�านวน	205	ครั้ง	(คิดเป็นร้อยละ	
51.25)	 และ	ความเร็วที่ท่านใช้ในการขับรถยนต์หรือรถ
จักรยานยนต์มากท่ีสุดคือ	 ต�่ากว่า	 80	 กิโลเมตร/ช่ัวโมง	
จ�านวน	235	คน	(คิดเป็นร้อยละ58.75	)
 สวนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูล
แสดงการจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
	 ระดับปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุจ�าแนก
ออกเป็นรายข้อพบว่า	สภาพถนนไม่เหมาะสม	เช่นมหีลมุ
บ่อ	 พบมากที่สุด	 ในการเกิดอุบัติเหตุ	 (X	 =4.20	 S.D.	
=0.45)	ดังตารางที่	1	ตามล�าดับ

ตารางที่ 1 แสดงระดับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ	จ�าแนกรายข้อ

 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ X S.D.
ระดับปจจัยที่มีผล
ตอการเกิดอุบัติเหตุ

ผู้ใช้ถนน

	ผู้ใช้ถนนไม่รู้กฎหมายจราจร	 2.80 0.45 ปานกลาง

	ผู้ใช้ถนนรู้กฎหมายแต่ไม่ปฎิบัติตาม 2.40 0.55 ปานกลาง

	ความไม่สมบูรณ์ของสุขภาพ	เช่น	มีโรคประจ�าตัว 1.20 0.45 น้อย

	ผู้ใช้ถนนมีอายุมาก	 1.40 0.55 น้อย

	เพศหญิงมีการตัดสินใจไม่แน่นอน 2.20 0.84 ปานกลาง

	ผู้ใช้ถนนเป็นมือใหม่หัดขับ 2.60 0.55 ปานกลาง

	ผู้ใช้ถนนมีความประมาทเลินเล่อ	เช่น	ขับรถเร็ว 3.20 0.84 มาก

	ผู้ขับขี่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.40 0.89 มาก
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 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ X S.D.
ระดับปจจัยที่มีผล
ตอการเกิดอุบัติเหตุ

	ผู้ใช้ถนนมีความมักง่าย 2.60 0.55 ปานกลาง

รวม 2.42 0.74 ปานกลาง

ยานพาหนะ 

	ยานพาหนะเก่าไม่สมบูรณ์ 2.80 0.45 ปานกลาง

	ยานพาหนะขาดการดูแลบ�ารุงรักษาอย่างสม�่าเสมอ 2.60 0.55 ปานกลาง

รวม 2.46 0.28 ปานกลาง

ถนน

	สภาพถนนไม่เหมาะสม	เช่น	มีหลุมบ่อ 4.20 0.45 มากที่สุด

	ถนนไม่ยกโค้ง 2.20 0.45 ปานกลาง

	ถนนมีรัศมีความโค้งน้อย	เช่น	เป็นลักษณะโค้งหักศอก 1.20 0.45 น้อย

	เส้นจราจรไม่ชัดเจน 3.80 0.45 มาก

	อุปกรณ์เตือนภัยไม่ท�างาน 1.40 0.55 น้อย

	ช่องจราจรแคบเกินไป 1.80 0.45 น้อย

รวม 2.43 1.27 ปานกลาง

สภาพแวดล้อม

	รัศมีการเลี้ยวทางเชื่อมเพียงพอ 2.20 0.45 ปานกลาง

	ความลาดเอียงของทางเชื่อมที่เข้าร่วมกับถนนสายหลัก	เพียงพอ 2.00 0.71 ปานกลาง

	แนวการเลี้ยวเข้าออกของรถบนถนนเหมาะสม 2.60 0.55 ปานกลาง

	การจัดสรรหรือจ�ากัดพื้นที่ส�าหรับการจอดบริเวณทางแยก 2.60 0.55 น้อย

	การขาดมาตรทางชุมชน	เช่น	งานเลี้ยง	งานบุญต่าง	ๆ 2.40 0.55 ปานกลาง

	ไฟส่องสว่างในชุมชนและถนนสายหลักไม่เพียงพอ 2.60 0.55 ปานกลาง

	รถจอดริมทางกีดขวางบริเวณพื้นที่ทางถนน 2.80 0.45 ปานกลาง

รวม  2.70 0.14 ปานกลาง

	 ประเดน็ปัญหาทีเ่กิดอบุติัเหตุสรุปออกเป็นแต่ละ
หมวดหมู่จ�าแนกรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2	แสดง	ประเด็นปัญหาที่เกิดอุบัติเหตุสรุปออกเป็นแต่ละหมวดหมู่	จ�าแนกรายข้อ

ประเด็นปญหาที่เกิดอุบัติเหตุ X S.D.
ระดับประเด็นปญหาที่

เกิดอุบัติเหตุ

ทางโค้ง

	การติดป้ายลดความเร็ว 2.5 0.58 ปานกลาง

	เสาหลักลายที่เห็นชัดเจน 2.25 0.50 ปานกลาง

	ราวกั้นบริเวณทางโค้ง 2.25 0.50 ปานกลาง

	ติดแถบสะท้อนแสง 1.75 0.50 น้อย

ทางสามแยก

	ติดป้ายทางแยก 2.75 0.50 ปานกลาง

	ป้ายลดความเร็ว 2.5 0.58 ปานกลาง

ทางสี่แยก

	ติดป้ายทางแยก 2.75 0.50 ปานกลาง

	ป้ายลดความเร็ว 2 0.82 ปานกลาง

ถนนขรุขระไมเรียบ เปนคลื่น

	ความสะอาดบริเวณผิวถนน 2.5 0.58 ปานกลาง

	รถบรรทุกใช้ผ้าคลุมรถ 2.25 0.50 ปานกลาง

ถนนเปนหลุมเปนบอ

		ป้ายสัญลักษณ์เตือนอันตรายต่าง	ๆ	จากอุบัติเหตุ 1.75 0.50 น้อย

	มีการซ่อมแซมพื้นผิวถนน 3 0.82 มาก

สิ่งบดบังทัศนวิสัย

	ต้นไม้	พุ่มไม้ 2.25 0.50 ปานกลาง

	ป้ายโฆษณา	ร่มบังแดดร้านค้า 1.75 0.50 น้อย

	โค้งหักศอก 1.75 0.50 น้อย

	ป้ายจราจรเตือน 2.75 0.50 ปานกลาง

	ทางชัน	ทางบริเวณลงเขา 2.25 0.50 ปานกลาง

จุดมืดแสงสวางน้อย

	ป้ายสัญลักษณ์เตือนจุดอันตราย 2 0.82 ปานกลาง

	แถบสะท้อนแสง 2.25 0.50 ปานกลาง

	ไฟโซล่าเซลล์ 2 0.82 ปานกลาง
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	 ระดับประเด็นปัญหาที่เกิดอุบัติเหตุในพื้นที่
อ�าเภอวังชิ้นส่วนใหญ่พบว่าระดับประเด็นปัญหาที่เกิด

อุบัติเหตุอยู่ในระดับปานกลาง	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	แสดงระดับประเด็นปัญหาที่เกิดอุบัติเหตุ

ประเด็นปญหาที่เกิดอุบัติเหตุ X S.D.
ระดับประเด็นปญหาที่

เกิดอุบัติเหตุ

ทางโค้ง 2.19 0.31 ปานกลาง

ทางสามแยก 2.63 0.18 ปานกลาง

ทางสี่แยก 2.38 0.53 ปานกลาง

ถนนขรุขระไม่เรียบ	เป็นคลื่น 2.38 0.18 ปานกลาง

ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ 2.38 0.88 ปานกลาง

สิ่งบดบังทัศนวิสัย 2.15 0.42 ปานกลาง

จุดมืดแสงสว่างน้อย 2.08 0.14 ปานกลาง

	 จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ในพื้นที่
อ�าเภอวงัชิน้	จงัหวดัแพร่	ลกัษณะจดุเสีย่งและการจดัการ
จุดเสี่ยงในพื้นที่อ�าเภอวังชิ้น	จังหวัดแพร่	พบว่า	ลักษณะ
จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนมีทั้งหมด	 14	 จุด	
แบ่งออกเป็น	7	ลักษณะ	คือ	1)	มีผิวถนนไม่	เรียบ	ขรุขระ	
เป็นคลื่น,	 2)	 ถนนเป็นหลุม	 เป็นบ่อ,	 3)	 เป็นทางสี่แยก,	
4)	เป็นทางสามแยก,	5)	ถนนมสีิง่บดบัง	วสิยัทศัน์,	6)	ถนน
มีจุดมุมมืด	แสงสว่างน้อย	และ	7)	ถนนที่มีลักษณะเป็น
ทางโค้ง	 ทั้งน้ีมีการวิเคราะห์ถึงศักยภาพชุมชนในการ
จัดการจดุเสีย่งในลักษณะต่าง	ๆ 	แบ่งเป็นจดุเสีย่งทีช่มุชน
สามารถจัดการได้เอง	จ�านวน	5	จุด	และจุดเสี่ยงที่ต้องให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการ	จ�านวน	9	จุด	ชุมชนได้
ด�าเนินการจัดการจุดเสี่ยงในลักษณะต่าง	 ๆ	 แบ่งเป็น	
2	 ประเภท	 คือ	 จุดเสี่ยง	 ที่ชุมชนสามารถ	 จัดการได้เอง	
และจุดเส่ียงที่ต้องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการ	
โดยจุดเสี่ยงท่ีชุมชนสามารถจัดการได้เอง	 ชุมชนได้
ด�าเนินการ	ดังนี้	การจัดการจุดเสี่ยงที่เป็นทางโค้ง	ได้แก่	
การฝังเสาหลักลายและราวเหล็กกั้นถนน	 การติดป้าย
เตือนผูใ้ช้รถใช้ถนน	เช่น	ป้ายทางโค้ง	และป้ายลดความเรว็	

เป็นต้น	ทางแยกต่าง	ๆ	ด�าเนินการโดยติด	ป้ายทางแยก	
ป้ายลดความเรว็ในชุมชน	ลกัษณะถนนท่ีเป็นหลมุ	เป็นบ่อ	
ด�าเนนิการโดยการจัดท�าป้าย	สญัลกัษณ์เตอืนจดุอนัตราย	
ป้ายชะลอความเร็ว	 การซ่อมแซมด้วยยางมะตอยถุง	
ถนนท่ีมสีิง่บดบังทศันวสิยั	ด�าเนนิการโดยเคลือ่นย้ายหรือ
ก�าจัดวัตถุท่ีบดบังทัศนวิสัยออกไป	 เช่น	 ป้ายโฆษณา	
ร่มบังแดดร้านค้า	 และตัดแต่งพุ่มไม้ที่บดบังทัศนวิสัย	
สุดท้ายถนนท่ีเป็นจุดมุมมืด	 แสงสว่างน้อย	 ด�าเนินการ
โดยจัดท�าป้ายสัญลักษณ์	 เตือนจุดอันตราย	 การติดแถบ
สะท้อนแสง	 ส่วนลักษณะถนนที่ชุมชนไม่สามารถจัดการ
เองได้	 ชุมชนได้ส่งต่อข้อมูลและประสานหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องให้เข้าด�าเนินการแก้ไข	 เช่น	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบล	 ส�านักงานกรมทางหลวงชนบท	 สถานีต�ารวจ
ภูธรอ�าเภอวังชิ้น	เป็นต้น
 สวนท่ี 3	 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูล
บทบาทหน้าท่ีในการขับเคลือ่นงานป้องกนัปัญหาการบาด
เจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน	ของภาคเีครอืข่าย
อ�าเภอวังชิ้น	ดังตารางที่	4
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ตารางที่ 4	 บทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 ของภาคี
เครือข่ายอ�าเภอวังชิ้น

ภาคีเครือขาย หน้าที่ในการขับเคลื่อนงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน -	 ท�าหน้าที่เป็นกระบอกเสียง	แจ้งข่าวร้าย	กระจายข่าวดี	ให้ความรู้	
เกีย่วกบัการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากอบุตัเิหตบุนท้องถนน	ใน	ชมุชน

อ�าเภอวังชิ้นและองค์การบริหารส่วนต�าบล
-	 ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�าแผนงาน/กิจกรรม	
โครงการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพื้นท่ีอ�าเภอ	 บรรจุเข้า	 แผน
กิจกรรมประจ�าปีของอ�าเภอและองค์การบริหารส่วนต�าบล
-	 ให ้การสนับสนุนงบประมาณในการด�า เนินงานเกี่ ยวกับ	
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 ในประเด็นเรื่อง	
อุบัติเหตุทางถนน

สถานศึกษา -	 สร้างกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต	
จากอุบัติเหตุทางถนนในโรงเรียนโดยประยุกต์เข้ากับวิชาท่ีท�าการ	
เรียนการสอน

วัด -	 พระภิกษุสงฆ์เทศนาเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนนแก่ญาติโยมท่ีมา
ท�าบุญตักบาตรในวันพระหรือวันส�าคัญทางศาสนา

โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต�าบล -	 ท�าการจดัเกบ็รวบรวมข้อมลูจดุเสีย่ง	GPS,	GIS	แผนท่ี,	Spot	map,	
ข้อมูลการสอบสวน	 สถิติ	 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุตาม	 บุคคล	 เวลา	
สถานที่	
-	 เป็นพี่เลี้ยงในการดูแล	 ป้องกัน	 และรักษาผู้ประสบปัญหาการ	
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	
-	 วิจัย	 ส�ารวจข้อมูลพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของคนในชุมชน
เพื่อเป็นสถิติในการวิเคราะห์ปัญหาด้านอุบัติเหตุทางถนนของชุมชน
จัดตั้งด่านเฝ้าระวังในชุมชน

สถานีต�ารวจภธูรอ�าเภอวงัชิน้	สถานตี�ารวจภธูร
นาพูนและสถานีต�ารวจภูธรสรอย

	-	 บังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างจริงจังและเข้มงวด
-	 เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน	
-	 ก�าหนดมาตรการสังคมหรือกติกาชุมชนเกี่ยวกับความปลอดภัย	
ทางถนน

ผู้น�าชุมชน -	 ส่งเสริมความปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเยาวชน

แกนน�าเยาวชน -	 ร่วมสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้รถ	ใช้ถนน
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ท�างาน	 และขับขี่รถยนต์และรถจักรยานยนต์	 (Bureau	
of	Noncommunicable	Diseases,	Department	of	
Disease	Control,	Ministry	of	Public	Health,	2016)	
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนแต่ละครั้งท�าให้เกิดผลกระทบ
และความสูญเสียมากมายท้ังต่อชีวิตและทรัพย์สิน	
สขุภาพกาย	สขุภาพใจ	ครอบครวั	สงัคม	วิถีการด�ารงชวีติ	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดกับวัยท�างานท่ีเป็นก�าลังหลัก
ส�าคัญของครอบครัว	ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ใน	ครอบครวั	ขาดรายได้จากการบาดเจบ็	พกิาร	เสยีชวีติ	
และปัญหาอื่น	 ๆ	 ที่จะตามมา	 ตลอดจนเกิดภาวะพึ่งพิง	
ทางสังคม
	 สรุปได้ว่า	 การด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุ	
ทางถนนของอ�าเภอวงัช้ินท่ีผ่านมาน้ัน	นอกจากประชาชน
ยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง	ทั้งความร่วมมือใน
การมีพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัย	และการมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหา	 วางแผน	 และด�าเนินการแก้ไข	 ในการ
ด�าเนินการแล้ว	 องค์กร	 ภาคีต่าง	 ๆ	 ยังมิได้ร่วมจัดการ
อย่างแท้จริง	 ดังนั้นจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
องค์กรภาคีทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทในการดูแล
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนท่ีเป็นอยู่	 ท้ังการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน	 โดยเฉพาะบทบาทของ
ชุมชน	 จะเป็นพลังที่สามารถขับเคลื่อนให้เกิดความ
ปลอดภัยทางถนน	 ท้ังนี้เนื่องจากอุบัติเหตุทางถนน	
มีสาเหตุปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้องทั้งสภาพยาน
พาหนะ	 สภาพถนน	 สภาพแวดล้อม	 สมรรถนะ	 และ
พฤติกรรมของผู้ขับข่ีโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ดังกล่าวแล้ว	 โดยแบ่งการด�าเนิน
การเป็น	2	ประเภท	คือ	จุดเสี่ยงที่ชุมชนสามารถจัดการ
ได้เอง	และจุดเสี่ยงที่ต้องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนิน
การ	ในส่วนทีช่มุชนไม่สามารถจดัการเองได้เช่น	ป้าย	สภาพ
ถนน	 การควบคุมพฤติกรรมการขับขี้และการบังคับใช้
กฎหมาย	ชุมชนได้ส่งต่อ	ข้อมูลและประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้เข้าด�าเนินการแก้ไข

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การน�านโยบายสู่การปฏิบัติในแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน	ด�าเนินการร่วมกับชุมชน	ค�านึงถึงการ
มีส ่วนร ่วมของชุมชน	 มีกรอบการแก ้ไขป ัญหาที่

 อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า	ข้อมลูทัว่ไปของ
ประชากร	 ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ประชาชนที่มี
ประสบการณ์ใช้รถ	ใช้ถนน	และอาศัยในพื้นที่	อ�าเภอวัง
ชิ้น	จังหวัดแพร่	สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
อ�าเภอวงัชิน้	จงัหวดัแพร่	ในช่วงปี	พ.ศ.2561	-	พ.ศ.2564	
พบว่ามีรายงาน	ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนถึง	
30	คน	เสียชีวิต	10	คน	พิการทางการเคลื่อนไหว	2	คน	
ซ่ึงเป็นสาเหตุที่	 เกิดจากรถจักรยานยนต์ทั้งสิ้น	 (ศูนย์
ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ทางถนน,	 2564)	 รวมทั้งการสัญจรของประชาชนทั้งใน
และนอกพื้นที่ในแต่ละวันจ�านวนมาก	ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนบ่อยครัง้	จากการศึกษาน้ี	ปัจจัยทีพ่บอยูใ่นระดับ
มากคือด ้านพฤติกรรมของผู ้ขับขี่ เอง	 เช ่นการดื่ม
แอลกอฮอล์	 ขับเร็วและประมาท	 ซ่ึงนั่นสะท้อนว่า
ประชาชนยงัขาดความรู	้ความตระหนกัและขาดความรบั
ผดิชอบ	ดงัน้ันการให้ความรู	้การสร้างความตระหนกัด้าน
ขับข่ีปลอดภัยยังต้องพิจารณาด�าเนินการทั้งด้านเนื้อหา	
วธิกีาร	รวมทัง้ผูร้บัผดิชอบทัง้หลกัและร่วม	เช่นการสร้าง
หลักสูตรการฝกอบรมอย่างเข้มข้น	 การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเป็นต้น	ตลอดจนการมมีาตรการทางสงัคมเพือ่
ควบคมุพฤตกิรรมน้ัน	เช่น	กฎของชมุชน/นโยบายของชม
ชนต่อการลงโทษผู้ฝ่าฝน	 ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างเป็นรูปธรรม	 และยังพบว่าสภาพถนนที่ไม่พร้อม	
ในด้านความปลอดภยัเช่น	ป้ายสญัลกัษณ์เตอืน	สภาพผวิ
ถนน	 เส้นจราจร	 ซึ่งแสดงถึงความเอาใจใส่	 ความพร้อม
และการดูแลรักษาให้เหมาะสมด้วย	 ซึ่งเหตุเกิดบนสาย
หลัก	 รวมทั้งทางเข้าหมู่บ้านที่เชื่อมต่อกับถนนสายหลัก
และถนนในชุมชน	สอดคล้องกับ	การศึกษาของ	องค์การ
อนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization,	 2018)	
ท่ีพบว่าประเทศไทยมีความเสี่ยง	 ในการเสียชีวิตจาก
อบัุตเิหตทุางถนน	เป็นอนัดับสองของโลก	สาเหตุหลกัจาก
การขับรถเร็วเกินก�าหนด	 ดื่มแล้วขับ	 ง่วงหลับใน	 และ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ท�าให้	 อุบัติเหตุรุนแรงเพิ่มขึ้นได้แก่	
การไม่สวมหมวกนิรภัย	ถนนและสิง่แวดล้อมไม่ปลอดภยั	
และพบว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นบนถนนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 หมู่บ้าน	 ต�าบล	 กลุ่มผู้บาดเจ็บ
เป็นกลุ่มวัยรุ่น	 วัยท�างาน	 ที่มีการดื่มสุราก่อนกลับจาก
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หลากหลาย	เพ่ิมทางเลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหาให้กับชมุชน
มากขึ้น	และยอมรับมติของ	ชุมชนเป็นส�าคัญ	
	 2.	 การจัดการจุดเสี่ยงเป ็นการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยก�าหนดสถานะสุขภาพของ
ประชาชน	
	 3.	 น�าไปต่อยอดในทีป่ระชุม	พชอ.	(การพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ)	ผ่านกลไก	ศปถ.	(ศูนย์ปฏิบัติ

การทางถนน)	อ�าเภอ	ลงสู	่พชต.	(การพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดบัอ�าเภอ)	ศปถ.	(ศูนย์ปฏบิตักิารทางถนน)	ขบัเคลือ่น
ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายท่ีทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ด�าเนินงาน	มุ่งสู่ระบบการบริหารจัดการความปลอดทาง
ถนนในแต่ละต�าบล	ที่มั่นคงยั่งยืน
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