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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัปฏิบติัการ (Action Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลศรีสาคร จังหวดั
นราธิวาส แบบมีส่วนร่วม ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตาม
สังเกตการณ์ และการสะทอ้นผลการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ข
ปัญหาอุบติัเหตุบนถนน ตวัแทนสมาชิกครอบครัวจากชุมชนท่ีอยูพ่ื้นท่ีจุดเส่ียง และผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์
เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน จ านวน 30 คน เก็บขอ้มูลดว้ย การสนทนากลุ่ม และการสังเกต 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง และแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุก่อนและหลงัพฒันาโดยใชส้ถิติค่าทีคู่  
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ผลการศึกษา พบวา่ การส่งเสริมและสนบัสนุนการท างานแบบบูรณาการระหวา่งภาคีเครือข่าย 
มีการวางแผนปฏิบติังาน โดยวเิคราะห์ขอ้มูลผูเ้สียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ ด าเนินกิจกรรมร่วมกนัตั้งแต่การวางแผน ลงมือปฏิบติั และประเมินผลการสะทอ้นขอ้มูลกลบั 
ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ อตัราการบาดเจ็บของชุมชนในปี 2564 ลดลงจากปี 2563 จาก 197 คน เหลือ 102 คน 
เท่ากบั 7.53 ต่อแสนประชากร อตัราตาย เท่ากบั 1.47 ต่อแสนประชากร และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
รับรู้และการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -10.04, p < .001) 
ค าส าคัญ: การป้องกนัอุบติัเหตุ อุบติัเหตุทางถนน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 
Abstract 

This study was an action research. The objective was to develop a system to prevent 
accidents on the road in communities of Srisakorn Subdistrict Municipality, Narathiwat Province by 
participative apporch. The four steps of planning, acting, observing and reflecting were involved. The 
target group for this study consisted of 30 participants from committee members who were assigned 
to solve accident problems on the road, representative of each family from communities in the risk 
area, and 30 motorcycle riders on the road. Data were collected by group discussion and observation 
semi-structured interview questions. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test  

The result found that there was well-participated among the working network such as 
promoting, supporting, and integrating on risk assessment planning in order to find the solutions for 
road accidents by analyzing the data of road accident fatalities according to the belief model. 
Moreover, they coordinated activities together from planning, implementing, and evaluating the 
reflection. The result showed that the community injury rate in 2021 was decreased from 2020 from 
197 to 102 people, in which equivalent to 7.53 per 100,000 population, and the mortality rate was 
1.47 per 100,000 population. The mean scores of perceived behavior and accident prevention in the 
community after the development were significantly higher than before (t = -10.04, p < .001). 
Keywords: Accident prevention, Road accidents, Health belief model 
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บทน า 
การบาดเจ็บบนทอ้งถนนเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากการ

รายงานขององค์การอนามยัโลก ปี 2561 พบว่า ปัจจุบนัจ านวนผูเ้สียชีวิตจากการชนบนถนนทัว่โลก
เพิ่มข้ึนจาก 1.25 ล้านคน เป็น 1.35 ล้านคนในช่วงสามปีท่ีผ่านมา และยงัพบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของ
ผูเ้สียชีวติจากการอุบติัเหตุบนทอ้งถนนเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์รถจกัรยาน และคนเดินถนน และคาด
วา่จ านวนผูเ้สียชีวิตทัว่โลกจะเพิ่มสูงข้ึนในปี 2573 เฉล่ียปีละ 2.4 ลา้นคน (World Health Organization, 
2018) หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการท่ีดีในการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนประเทศไทยเป็นหน่ึงใน
หลายประเทศทั่วโลกท่ีก าลังเผชิญกับผลกระทบจากอุบติัเหตุบนท้องถนน โดยพบว่า มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนสูงสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้(World Health Organization, 2018) และเป็นผูเ้สียชีวติท่ีเกิดจากรถจกัรยานยนตม์ากท่ีสุดถึงร้อย
ละ 74.4 รองลงมาเกิดจากรถยนต์คิดเป็นร้อยละ 12.7 ท าให้รัฐบาลตอ้งยกให้ปัญหาดงักล่าวเป็นวาระ
แห่งชาติ โดยก าหนดใหปี้ 2554 - 2563 ใหทุ้กภาคส่วนด าเนินโครงการทศวรรษความปลอดภยัทางถนน 
(Road Safety Thailand, 2020) เพือ่ป้องกนัการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของประเทศ 

อ าเภอศรีสาคร จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงประกอบด้วยประชากรทั้งหมด 39,277 คน มีสถิติการ
บาดเจบ็บนทอ้งถนน และเสียชีวิตในระยะห้าปียอ้นหลงัท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยพบวา่ ปี 2557 ถึง ปี 2561 
มีผูบ้าดเจ็บบนทอ้งถนน จ านวน 312, 343, 342, 336 และ 336 ราย ตามล าดบั และจ านวนผูเ้สียชีวิตจาก
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน จ านวน 1, 4, 5, 3 และ 5 ราย ตามล าดบั (Srisakorn Hospital, 2019) จากขอ้มูล
ดงักล่าว แสดงถึงสถิติการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนท่ีมีแนวโน้มไม่ลดลง อีก
ทั้ง อตัราการตายท่ีเพิม่ข้ึน สะทอ้นให้เห็นถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บบนทอ้งถนนท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกนั 
โดยจากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บบนทอ้งถนนดา้นบุคคลในชุมชนของโรงพยาบาลศรี
สาคร จงัหวดันราธิวาส ไดแ้ก่ ขาดความตระหนกัในการป้องกนัอุบติัเหตุ เช่น ไม่สวมหมวกนิรภยั ไม่
คาดเขม็ขดันิรภยั คิดเป็นร้อยละ 45 ประชาชนไม่ปฏิบติัตามกฎจราจรในการขบัข่ีท่ีปลอดภยั คิดเป็นร้อย
ละ 28 การแต่งกายตามวถีิมุสลิมท่ีไม่ปลอดภยัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่น สวมชุดฮิญาบ กระโปรงยาว 
คิดเป็นร้อยละ 24 และเมาแลว้ขบั คิดเป็นร้อยละ 3 ปัจจยัดา้นยานพาหนะ ไดแ้ก่ ยานพาหนะเส่ือมสภาพ 
เช่น ระบบไฟ เบรก และล้อเส่ือมสภาพ (Srisakorn Hospital, 2019) จากการลงพื้นท่ีและสอบถาม
ผูเ้ช่ียวชาญในพื้นท่ี พบว่า บริบทพื้นท่ีอ าเภอศรีสาคร ประกอบด้วยประชาชนท่ีท าอาชีพตดัไม้ยาง 
ล าเลียงไมย้าง และใชร้ถกระบะท่ีไม่มีระบบไฟท่ีปลอดภยัเป็นยาน ไม่มีไฟเล้ียว และอาชีพกรีดยาง ซ่ึง
มกัท างานในเวลากลางคืน ท าให้เกิดอุบติัเหตุได้ง่ายและมีความรุนแรง อีกทั้งปัจจยัด้านถนนและ
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ พื้นท่ีเป็นพื้นท่ีภูเขา ลกัษณะถนนเป็นทางโคง้ ขรุขระ และแคบ ถนนล่ืนเน่ืองจากมี
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ฝนตกตลอดทั้งปี ไม่มีป้ายจราจรก ากับความเร็ว มีด่านชะลอความเร็วท่ีไม่ได้มาตรฐานจ านวนมาก 
โครงสร้างในตลาดศรีสาครยงัขาดป้ายสัญลักษณ์จราจรท่ีจ าเป็น เช่น ป้ายเตือน กระจกโค้งจราจร 
สัญลกัษณ์หา้มจอดขา้งทาง การเล้ียงสัตวแ์บบไม่มีคอกกั้นท าให้สัตวเ์ล้ียงตดัหนา้รถ เช่น ววั แมว สุนขั 
ไก่ เป็นตน้ และจากการวิเคราะห์จุดเส่ียงท่ีเกิดอุบติัเหตุบ่อย ไดแ้ก่ ถนนในตลาดศรีสาคร เน่ืองจากเป็น
พื้นท่ีท่ีมีตลาดขายของทุกวนั ทั้งน้ี จากการส ารวจพื้นท่ี พบวา่ พื้นท่ีตลาดไม่มีป้ายจราจรก ากบั ผูใ้ชถ้นน
จอดรถไม่เป็นระเบียบ ผูข้บัข่ีจอดรถกินเลน ท าให้เกิดอุบติัเหตุไดง่้ายและบ่อยคร้ัง การเกิดอุบติัเหตุบน
ทอ้งถนนไม่ใช่เร่ืองบงัเอิญแต่สามารถป้องกนัได ้ทั้งน้ี ในการป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหา จ าเป็นตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และด าเนินการอย่างเป็นระบบ ดงัเช่นในหลายประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ี
สามารถลดอตัราการเกิดอุบติัเหตุและอตัราการเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา 
(Kraikon, Pansila, & Chualinfa, 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพประยุกตใ์ช้
ในการศึกษาประเด็นดา้นสุขภาพในมิติท่ีหลากหลาย เพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมดา้นการป้องกนัตนเอง 
(Cheawae, 2017; Sanprakhon, Chusri, & Wongwisadkul, 2018) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีมีองค์ประกอบส าคญั 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติั
ตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) 
ถึงปัญหาหรือผลกระทบจากการเกิดอุบติัเหตุ การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ การรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived benefits) การสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัยานยนตข์องคนในชุมชน เม่ือบุคคลในชุมชน
มีความเช่ือว่า การปฏิบติัตนเพื่อป้องกันอุบติัเหตุเป็นประโยชน์ บุคคลในชุมชนสามารถตดัสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขบัข่ีหรือการใชถ้นนเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทุกคร้ังตามค าแนะน า การ
เปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัอุบติัเหตุของบุคคลในทางลบ และค่านิยมแปลกๆ ของเด็กวยัรุ่น ดงันั้นการรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมน้ีสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุได ้ส่ิงชกัน าให้เกิดอุบติัเหตุ (Cues to action) 
คือ ส่ิงท่ีมากระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุออกมา ซ่ึง Maiman & Becker (1974) ไดก้ล่าว
วา่ เพื่อใหแ้บบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้น จะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดอุบติัเหตุ ซ่ึงมี 2 ดา้น 
คือ ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง และส่ิงชักน า
ภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลท่ี
เป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ ปัจจยัร่วมเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อ
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พฤติกรรม แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้ และการปฏิบติั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร เช่น 
เพศ ค่านิยมทางวฒันธรรม ซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันท่ีแตกต่างกัน ปัจจัย
โครงสร้างพื้นฐาน แรงจูงใจ สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ืองเก่ียวกบัการเกิดอุบติัเหตุ
ต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ ทศันคติ และค่านิยมเก่ียวกบัป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ี 
เป็นตน้ จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ข้บัข่ีเกิดอุบติัเหตุ 

ดงันั้น ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนนจึงจ าเป็นตอ้งเร่งสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนให้เขา้มาร่วมในการดูแลปัญหาอุบติัเหตุ โดยเฉพาะบทบาทของชุมชน จะเป็นพลงัท่ี
สามารถขบัเคล่ือนใหเ้กิดความปลอดภยัทางถนนและน าไปสู่การสร้างพื้นท่ีตน้แบบ โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท า
โครงการการพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มท่ีมี
อยูใ่นชุมชนในการหาแนวทางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการเกิดอุบติัเหตุในชุมชน ควบคู่กบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องการเกิดอุบติัเหตุทางถนนของชุมชนในอ าเภอเมืองศรีสาคร จงัหวดั
นราธิวาส 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการป้องกนั

อุบติัเหตุในชุมชน  
3. เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัปฏิบติัการ (Action Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
รูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนอยา่งส่วนร่วม อาศยัทรัพยากรและศกัยภาพในพื้นท่ี ตามแนวคิด
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988) แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ขั้นวางแผน (Planning) พฒันา
รูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน โดยผูว้ิจยัใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Maiman & Becker (1974) มาเป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมือประเมินความเช่ือและ
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน ประกอบดว้ย (1.1) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
(1.2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัเหตุ (1.3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และ (1.4) การรับรู้อุปสรรค โดยวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์
ปัญหา อุบติัเหตุทางถนน อ าเภอศรีสาคร จงัหวดันราธิวาส เพื่อร่างรูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุใน
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ชุมชน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ ต ารวจ ทหาร หน่วยฉุกเฉินเฉพาะกิจ หน่วยกูชี้พ พยาบาลวิชาชีพ 
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล นายแพทยส์าธารณสุขอ าเภอ ผูใ้ชร้ถใชถ้นน 
หน่วยงานภาคีอ่ืนท่ีเขา้มาร่วมกิจกรรม และตวัแทนชุมชน (2) ขั้นปฏิบติัตามแผน (Acting) โดยการน า
รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนท่ีร่างข้ึนน าเสนอต่อชุมชน (3) ขั้นสังเกตและบันทึกผล 
(Observing) โดยการทดลองรูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน ไดแ้ก่ การใชม้าตรการ “ลด 3 ล. เพื่อ
ลด 3 ล.” ประกอบดว้ย (3.1) การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ (3.2) การลดความเร็วหรือชะลอ
ความเร็วในการขบัข่ี และ (3.3) การลดจุดเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยมีเป้าหมายเพื่อลด 3 ล. 
คือ ลดอุบติัเหตุทางถนน ลดอตัราการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน และลดอตัราตายจากอุบติัเหตุทาง
ถนน และ (4) ขั้นสะทอ้นกลบั (Reflecting) และการประเมินผล โดยการประเมินผลหลงัการน ารูปแบบ
การป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนไปใชก้บัชุมชน โดยประเมินผลจากอตัราการบาดเจ็บและอตัราตายจาก
อุบติัเหตุทางถนน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 
 
วธีิการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนนของ
อ าเภอศรีสาคร 
 กลุ่มตวัอยา่งมี 3 กลุ่ม คือ ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุบนถนน ตวัแทน
สมาชิกครอบครัวจากชุมชนท่ีอยูพ่ื้นท่ีจุดเส่ียง และผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะในการสัญจรบน
ถนน ตามเกณฑใ์นการคดัเลือกพื้นท่ีในเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุบนถนน ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 

1.1 เป็นคณะกรรมการหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุบนถนนอ าเภอศรี
สาคร จากการแต่งตั้งโดยผูบ้ริหารสูงสุดของชุมชน  

1.2 เป็นผูท่ี้สมคัรใจและยนิยอมใหข้อ้มูล หรือขอ้คิดเห็น 
 2. ตวัแทนสมาชิกครอบครัวจากชุมชนท่ีอยูพ่ื้นท่ีจุดเส่ียง ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี  

2.1 เป็นสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัวจากชุมชนท่ีอยูพ่ื้นท่ีจุดเส่ียงตามเกณฑใ์นการคดัเลือก
พื้นท่ีในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมาอยา่งนอ้ย 1 ปี และอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 

2.2 เป็นผูมี้ประสบการณ์การใชถ้นนบริเวณจุดเส่ียง 
2.3 เป็นผูท่ี้อ่านออกและเขียนได ้
2.4 เป็นผูท่ี้สมคัรใจและยนิยอมใหข้อ้มูล หรือขอ้คิดเห็น 
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3. ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 
3.1 เป็นผูท่ี้ใชร้ถจกัรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะในการเดินทางไม่นอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ 
3.2 อยูพ่ื้นท่ีในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมาอยา่งนอ้ย 1 ปี 
3.3 เป็นผูท่ี้อ่านออกและเขียนได ้
3.4 เป็นผูท่ี้สมคัรใจและยนิยอมใหข้อ้มูล หรือขอ้คิดเห็น 

 โดยกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดต้องมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถส่ือเป็นภาษาไทยได้ และ
ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา คือ ผูว้จิยัไม่สามารถติดต่อ หรือนดัสัมภาษณ์ไดใ้น 2 คร้ัง 
การค านวณกลุ่มตวัอย่างกลุ่มผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน มี

จ านวนทั้งส้ิน 298 คน จากนั้น ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (statistics 
calculators) (Daniel, 2006) โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากงานวิจยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กนั (Sanprakhon et al., 2018) ไดเ้ท่ากบั 0.16 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างท่ีมีขนาดใหญ่ เม่ือ
น ามาค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยเปิดใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (Daniel, 2006) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง
เพียง 10 คน ดงันั้น เพื่อให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเพียงพอต่องานวิจยั ผูว้ิจยัจึงลดขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างลงเหลือ .80 เม่ือน ามาค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปซ ้ า ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 26 คน และเพื่อป้องการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งท าการศึกษา ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 (Grove, Burns, & Gray, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 30 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลรูปแบบการด าเนินงานฯ เชิงคุณภาพ 
 1.1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง ส าหรับตวัแทนคณะกรรมการการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุ

บนถนนอ าเภอศรีสาคร ไดม้าจากการทบทวนขอ้มูลตามบริบทพื้นท่ี ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์โดยใชค้  าถาม
ปลายเปิด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมทั้งหมด 7 ขอ้ ดงัน้ี (1) สถานการณ์และ/หรือปัญหา
อุบติัเหตุทางถนน การบาดเจ็บ อตัราตายเป็นอยา่งไร (2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุใน
ชุมชน มีมากน้อยเพียงใด ปัจจยัใดท่ีเป็นสาเหตุของความเส่ียงอุบติัเหตุ (3) พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุทางถนน มีอะไรบา้ง (4) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัเหตุ (5) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (6) แนวทางการป้องกนัอุบติัเหตุท่ี
ผา่นมาเป็นอยา่งไร (7) ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบเป็นอยา่งไร และ (8) บทบาทของชุมชนในการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุในชุมชนเป็นอยา่งไร ผา่นการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
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ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญในการใชแ้นวคิดตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยดา้นศลัยศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความช านาญ
และมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บและการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 1 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิง
เน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 1 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิตและการเกิดอุบติัเหตุจราจร ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ ทั้งหมด 25 ข้อ 
คะแนนรวมทั้งหมด 25-125 คะแนน แบ่งคะแนนแบบมาตรวดั 4 ระดบั คือ (1) พฤติกรรมการรับรู้และ
การป้องกนัอุบติัเหตุระดบันอ้ย (25-50 คะแนน) (2) พฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุระดบั
ปานกลาง (51-75 คะแนน) (3) พฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุระดบัมาก (76-100 คะแนน) 
และ (4) พฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุระดบัมากท่ีสุด (101-125 คะแนน) ผา่นการทดสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญใน
การใชแ้นวคิดตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยดา้นศลัยศาสตร์ 2 ท่าน 
และพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความช านาญและมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บและการป้องกนัอุบติัเหตุ
ในชุมชน 1 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 1 และผ่านการทดสอบความเท่ียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 10 คน แบบวดัซ ้ า (test re-test method) โดย
เวน้ช่วง 1 สัปดาห์ และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั .77  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
วธีิด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี โดยใชก้ารศึกษาวิจยัปฏิบติัการ ตามแนวคิด

ของ Kemmis & Mc Taggart (1988) โดยไดก้ าหนดการวจิยัเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นวางแผน (Planning) เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 

และแนวทางการส่งเสริมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน โดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อให้ได้
ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน และแนวทางการส่งเสริมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนและแนวทางการส่งเสริมการป้องกัน
อุบติัเหตุในชุมชน ตามแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการและงานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ี
เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนและแนวทางการส่งเสริมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 
โดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Maiman & Becker (1974) เป็น
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แนวทางในการน ามาท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุโดยมีชุมชน
เป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพื้นท่ี 

2. สอบถามและสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนและแนวทางการ
ส่งเสริมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน จากภาคีเครือข่ายในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุบนถนนอ าเภอศรีสาคร ไดแ้ก่ 

2.1 ตวัแทนจากกรมการปกครอง ไดแ้ก่ นายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ และนายกเทศบาลต าบล  
2.2 ตวัแทนจากผูบ้งัคบัใช้กฎหมาย ไดแ้ก่ ผูก้  ากบัสถานีภูธรศรีสาคร และผูบ้งัคบัหน่วย

เฉพาะกิจกรมทหารพราน 
2.3 ตัวแทนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอ ได้แก่ ผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
2.4 ตวัแทนจากชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนาหรือผูท่ี้มีอิทธิพล

ทางความเช่ือดา้นศาสนา 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบติัตามแผน (Acting) โดยการน ารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนท่ี

ร่างข้ึน น าเสนอต่อชุมชน เพื่อใช้เป็นแนวทางการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนในชุมชน จากนั้นสรุปผล
การวเิคราะห์ และพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) โดยการน ารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนท่ี
สร้างข้ึนไปทดลองใชจ้ริงกบัชุมชน โดยใชม้าตรการ "ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล." ดงัน้ี (1) ลด "ล" ตวัท่ี 1 คือ 
ลดพฤติกรรม โดยการรณรงค์ขบัข่ีปลอดภยั การนิเทศเพื่อปรับทศันคติโดยผูท่ี้มีอิทธิพลทางความเช่ือ
หรือศาสนา การให้ความรู้รายกรณีเพื่อสร้างความตระหนกัในการขบัข่ีปลอดภยั การปรับทศันคติเร่ือง
การแต่งกายและการขบัข่ีท่ีปลอดภยั และการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด รวมถึงการออกตรวจ
บริเวณพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนน (2) ลด "ล" ตวัท่ี 2 คือ ลดความเร็ว โดยการสร้าง 
ลูกระนาดชะลอความเร็วในท่ีจุดเส่ียง โดยเฉพาะในชุมชนท่ีมีการสัญจรไปมาจ านวนมาก และ/หรือ
พื้นท่ีจุดเส่ียงเกิดอุบติัเหตุทางถนน พร้อมตั้งด่านชุมชนชะลอความเร็ว ทั้งส้ิน 4 ด่าน ท่ีเป็นจุดเส่ียงถนน
สายหลกั โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูน้ าศาสนาหรือผูท่ี้มีอิทธิพลทาง
ความเช่ือด้านศาสนาอยู่ประจ าด่าน ท าหน้าท่ีควบคุมและปรับพฤติกรรมการขบัข่ีปลอดภยั มีการว่า
กล่าวตกัเตือนและด าเนินโทษทางวินยัส าหรับผูข้บัข่ีท่ีมีพฤติกรรมการขบัข่ีท่ีไม่ปลอดภยั รวมถึงปรับ
พฤติกรรมการใช้รถใชถ้นนท่ีปลอดภยั และ (3) ลด "ล"ตวัท่ี 3 คือ ลดจุดเส่ียง โดยการท าความสะอาด
ถนนท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนน จากเศษดินและเศษทรายท่ีติดมาจากการสัญจรไปมา การติดตั้ง
กระจกโคง้จราจรในจุดทางเล้ียวท่ีมีมุมอบัและรัศมีทางโคง้ การซ่อมแซมถนนท่ีเป็นหลุมบ่อท่ีอาจเกิด
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อุบติัเหตุทางถนนได ้โดยมีเป้าหมายเพื่อ "ล" ไดแ้ก่ ลดอุบติัเหตุทางถนน ลดอตัราการบาดเจ็บ และลด
อตัราการตายจากอุบติัเหตุทางถนน 

โดยคณะผูว้จิยัเขา้ร่วมสังเกต บนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนนก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการป้องกนั
อุบติัเหตุในชุมชน รวมทั้ง เก็บรวบรวมผลการด าเนินงาน และสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง  

ขั้นตอนท่ี 4 สะทอ้นกลับและการประเมินผล (Reflect) โดยการประเมินผลการทดลอง
รูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน คณะผูว้จิยัเขา้ร่วมประชุมติดตามผลการแกไ้ขปัญหา และน าส่ิงท่ี
ยงัไม่สามารถด าเนินการหรือแก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และปรับแนวทางการด าเนินงาน  
ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของกลุ่ม
ตวัอยา่งตามแบบประเมินพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน หลงัพฒันาฯทนัที 

จริยธรรมในการวจัิยและการพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รหัสโครงการวิจยั 13/2565 วนัท่ี 07/01/2565 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และการสูญเสียประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั เช่น การ
สูญเสียเวลา เป็นตน้ รวมถึงช้ีแจงสิทธิต่าง ๆ ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั และสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อหนา้ท่ีการ
งาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอภาพรวมเท่านั้น และกลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยินยอม
เขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลอตัราการบาดเจ็บและการเสียชีวิต วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
2. เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในก่อนและหลงัไดใ้ชรู้ปแบบการป้องกนั

อุบติัเหตุในชุมชน โดยใช้สถิติค่าทีคู่ (paired t-test) ซ่ึงก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 
 
ผลการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพื้นท่ี บริบท
พื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส ผลการศึกษาพบวา่ 
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 1. การวางแผน วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนของชุมชนเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของเทศบาลต าบลศรีสาครท่ีผา่นมา จุดแข็ง คือ ชุมชนมีความพร้อมดา้นทรัพยากร ทั้ง
ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ อีกทั้งมีผูบ้ริหารระดบัสูงให้การสนบัสนุน และให้ความส าคญักบั
ปัญหาอุบติัเหตุทางถนน จุดอ่อน คือ การด าเนินงานดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนก่อนด าเนินงาน 
เป็นการมอบหมายแก้ไขตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดการประสานงานและประสานความ
ร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน ขาดการใชฐ้านขอ้มูลดา้นอุบติัเหตุทางถนนร่วมกนั รวมถึงขาดการประเมินท่ี
ครอบคลุมอยา่งเป็นระบบ โอกาสการพฒันา นโยบายกระจายอ านาจของผูบ้ริหาร ท าให้เกิดการพฒันา
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความ
ร่วมมือท่ีดี รวมถึงคนในชุมชนมองปัญหาอุบติัเหตุทางถนน เป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีสามารถป้องกนัได ้
โดยอาศยักระบวนการท างานร่วมกันภาคีเครือข่าย ปัญหาหรืออุปสรรคการพฒันา ความเจริญทาง
เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงความเช่ือและค่านิยมในเร่ืองการขบัข่ีบางประการ เช่น การอนุญาตขบัข่ีของ
ผูป้กครองในเด็กก่อนวยัอนัควร การรักความสะดวกสบายในการสัญจรโดยใชย้านพาหนะ ค่านิยมของ
กลุ่มวยัรุ่นขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ดดัแปลง เป็นตน้ ท าให้แนวโน้มการเกิดอุบติัเหตุทางถนนสูงข้ึนทุกปี 
คณะวจิยัจึงใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมและการน าเสนอมาใช ้เพื่อบูรณาการแผนป้องกนัอุบติัเหตุจราจร 
โดยใชผ้ลวิเคราะห์ขอ้มูลการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนมาเป็นจุดเช่ือมและเร่ิมตน้การแกไ้ขปัญหา
ดว้ยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เนน้การใชท้รัพยากร และศกัยภาพในพื้นท่ีเป็นหลกัในการ
แกไ้ขปัญหา และปรับกิจกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย ดา้นวิศวกรรม
ทางถนน ดา้นการส่ือสารความเส่ียง และหน่วยงานท่ีมีอิทธิพลทางความเช่ือดา้นศาสนา พร้อมทั้งจดัท า
ร่างแผนปฏิบติัการและจดัตั้งคณะกรรมการรับผดิชอบการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน ผา่นความเห็นชอบ
ของผูบ้ริหารสูงสุดในชุมชน  
 2. การปฏิบติัตามแผน ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนร่วมกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งส้ิน 6 คร้ัง เพื่อร่วมก าหนดเป้าหมาย มอบหมายหนา้ท่ีให้คณะกรรมการ
ด าเนินงาน และหาแนวทางการแก้ไขบางกรณี คณะกรรมการหลัก ซ่ึงได้แก่ คณะวิจัย พยาบาล 
สาธารณสุข และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ลงพื้นท่ีส ารวจจุดเส่ียง 2 คร้ัง และ
ประชุมร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี ไดแ้ก่ ส านกัเทศบาลต าบลศรีสาคร ส านกังานปลดัอ าเภอ 
มีการแก้ไขปัญหาด้านวิศวกรรมทางถนน โดยติดกระจกนูนบริเวณทางโคง้มุมอบั สร้างลูกระนาด
บริเวณพื้นท่ีจุดเส่ียงและท่ีมีการสัญจรไปมาจ านวนมาก และท าความสะอาดถนนบริเวณเขตท่ีมีการ
ก่อสร้างอาคารบา้นเรือนเป็นประจ าทุกวนั 
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 การพฒันารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน คณะวิจัยร่วมศึกษาทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จากนั้ นน าเสนอตัวแทนชุมชน และ
คณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบการป้องกัน
อุบติัเหตุในชุมชน โดยใช้มาตรการ "ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล." ดงัน้ี (1) ลด "ล" ตวัท่ี 1 คือ ลดพฤติกรรม 
เป็นการใช้มาตรการลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยการรณรงค์ขบัข่ีปลอดภยั 
การนิเทศเพื่อปรับทศันคติโดยผูท่ี้มีอิทธิพลทางความเช่ือหรือศาสนา การให้ความรู้รายกรณีเพื่อสร้าง
ความตระหนกัในการขบัข่ีปลอดภยั การปรับทศันคติเร่ืองการแต่งกายและการขบัข่ีท่ีปลอดภยั และการ
บงัคบัใช้กฎหมายอย่างเขม้งวด รวมถึงการออกตรวจบริเวณพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนน  
(2) ลด "ล" ตวัท่ี 2 คือ ลดความเร็ว เป็นการใชม้าตรการเพื่อลดการขบัข่ียานพาหนะดว้ยความเร็ว สร้าง
ลูกระนาดชะลอความเร็วในท่ีจุดเส่ียง โดยเฉพาะในชุมชนท่ีมีการสัญจรไปมาจ านวนมาก และ/หรือ
พื้นท่ีจุดเส่ียงเกิดอุบติัเหตุทางถนน พร้อมตั้งด่านชุมชนชะลอความเร็ว ทั้งส้ิน 4 ด่าน ท่ีเป็นจุดเส่ียงถนน
สายหลกั โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูน้ าศาสนาหรือผูท่ี้มีอิทธิพลทาง
ความเช่ือด้านศาสนาอยู่ประจ าด่าน ท าหน้าท่ีควบคุมและปรับพฤติกรรมการขบัข่ีปลอดภยั มีการว่า
กล่าวตกัเตือนและด าเนินโทษทางวินยัส าหรับผูข้บัข่ีท่ีมีพฤติกรรมการขบัข่ีท่ีไม่ปลอดภยั รวมถึงปรับ
พฤติกรรมการใชร้ถใช้ถนนท่ีปลอดภยั และ (3) ลด "ล"ตวัท่ี 3 คือ ลดจุดเส่ียง เป็นการใชม้าตรการเพื่อ
ลดจุดเส่ียงหรือพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยการท าความสะอาดถนนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุทางถนน จากเศษดินและเศษทรายท่ีติดมาจากการสัญจรไปมา การติดตั้งกระจกโคง้จราจรใน
จุดทางเล้ียวท่ีมีมุมอบัและรัศมีทางโคง้ การซ่อมแซมถนนท่ีเป็นหลุมบ่อท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุทางถนนได ้
โดยมีเป้าหมายเพื่อ "ล" ไดแ้ก่ ลดอุบติัเหตุทางถนน ลดอตัราการบาดเจ็บ และลดอตัราการตายจาก
อุบติัเหตุทางถนน 

จากการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ มาจากพฤติกรรมการขับข่ี กล่าวคือ ขบัรถด้วย
ความเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภยั และการแต่งกายด้วยชุดกระโปรงยาวท่ีเป็นเหตุให้กระโปรงติดซุ้มล้อ 
โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลส าคญัทางศาสนา เช่น วนัสงกรานต ์วนัอิดิลฟิตรี (วนัตรุษฟิตรี) และวนัอิดิล
อฎัฮา (วนัตรุษอฎัฮา) และสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เมาแลว้ขบั เป็นตน้ ไดมี้การแกไ้ขปัญหาจุดเส่ียง 4 จุด ท่ี
เป็นถนนสายหลกัและเกิดอุบติัเหตุบ่อย 

สถานการณ์การบาดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนของชุมชน ปี 2563 อตัราการบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุทางถนนตลอดช่วงเทศกาลวนัส าคญัทางศาสนา (เม.ย. - ส.ค. 2563) เท่ากบั 10.3.39 ต่อ
แสนประชากร ซ่ึงเป็นคนในพื้นท่ี และมีอตัราตาย เท่ากบั 22.15 ต่อแสนประชากร หลงัด าเนินการ 
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พบวา่ อตัราการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนนตลอดช่วงเทศกาลวนัส าคญัทางศาสนา (เม.ย.-.ค.) ปี 2564
ลดลงเท่ากบั 51.69 ต่อแสนประชากร และมีอตัราตาย เท่ากบั 0 ต่อแสนประชากร (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบจ านวนผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนตลอดช่วงเทศกาลวนัส าคญัทาง
ศาสนา (เม.ย.-ส.ค.) ของอ าเภอศรีสาคร จงัหวดันราธิวาส ปี 2563-2564  

ปี พ.ศ. จ านวนผู้บาดเจ็บ อตัราตาย 
อตัราต่อแสนประชากร 

อตัราบาดเจ็บ อตัราตาย 
2563 14 3 103.39 22.15 
2564 7 0 51.69 0 

 
จากรายงานการเก็บข้อมูลผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนโดยใช้ระบบข้อมูล

สารสนเทศเพื่อการจดัการขอ้มูลผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตของกระทรวงสาธารณสุข (PHER Accident) ปี 
2563 มีจ านวนผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนทั้งหมด 197 คน โดยเป็นผูบ้าดเจ็บ จ านวน 
194 (ร้อยละ 98.48) และเสียชีวิต 3 คน (ร้อยละ 1.52) หลงัด าเนินการ พบว่า จ  านวนผูบ้าดเจ็บและ
เสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนทั้งหมด ลดลงเหลือในปี 2564 จ านวน 102 คน โดยเป็นผูบ้าดเจ็บ 100 คน 
(ร้อยละ 98.04) เสียชีวติ 2 คน (ร้อยละ 1.96) (ตารางท่ี 2)  

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบผูบ้าดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนของอ าเภอศรีสาคร ปี 2562 - 2564  

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวติ

รวม 
ผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2563 197 194 98.48 3 1.52 
2564 102 100 98.04 2 1.96 

 
เม่ือพิจารณาอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1 : 0.82 ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุสูงสุด คือ 

เวลา 10.00-12.00 น. คิดเป็นร้อยละ 22.54 รองลงมา เวลา 17.00-20.00 น. ร้อยละ 19.60 และเวลา  
14-17.00 น. ร้อยละ 16.66 ประเภทของผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิต จ  าแนกตามยานพาหนะ พบว่า บาดเจ็บ
และเสียชีวิต จากรถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 90.20 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ
ทางถนนพบวา่ ผูบ้าดเจ็บทั้งหมด 102 คน ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 93 คน (ร้อยละ 64.74) แต่พบวา่ผูเ้สียชีวิต
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ทั้งหมด จ านวน 2 คน ด่ืมแอลกอฮอล์จ  านวน 1 คน (ร้อยละ 50) ผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสารรถจกัรยานยนต์ท่ี
บาดเจบ็ไม่สวมหมวกนิรภยั มีจ  านวน 88 คน (ร้อยละ 96.65) 

3. การสังเกตและบนัทึกผล น ารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้
จริงกบัชุมชน รูปแบบการด าเนินงาน เป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานท่ีก าหนดไว ้โดยแต่ละพื้นท่ี 
พยาบาลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จดัตั้งด่านชุมชนบริเวณจุดเส่ียงอุบติัเหตุทางถนนใช้
หลกั "ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล."ลดพฤติกรรม ลดความเร็ว ลดจุดเส่ียง เพื่อลดอุบติัเหตุทางถนน ลดอตัราการ
บาดเจบ็ และลดอตัราการตายจากอุบติัเหตุทางถนน  

พฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนพฒันารูปแบบการ
ป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุใน
ชุมชนอยู่ในระดบันอ้ย เท่ากบั 97.83 (SD = 11.65) หลงัพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนเพิ่มข้ึน อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (M = 116.50, SD = 7.80) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการ
ป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และ
การป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนหลงัพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -10.04, p < 
.001) (ตารางท่ี 3) 

4. การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล จากขอ้มูลการสังเกตและบนัทึกผล พบว่า การใช้
รูปแบบการด าเนินการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนในชุมชนอยา่งมีส่วนร่วม อาศยัทรัพยากรและศกัยภาพ
ในพื้นท่ี มาเป็นจุดเช่ือมและเร่ิมตน้ในการสร้างความร่วมมือของหน่วยงานและวางเป้าหมายร่วมกนั 
ร่วมกับการน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
อุบติัเหตุในชุมชนนั้น สามารถน าไปสู่การประเมินและแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนน เห็นไดจ้ากอตัรา
ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนของชุมชนในปี 2564 ลดลงจากปี 2563 จาก 197 คน เหลือ 102 คน 
เท่ากบั 7.53 ต่อแสนประชากร และมีอตัราตาย 1.47 ต่อแสนประชากร 

 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัพฒันาดว้ยสถิติทีคู่ (N = 30) 

ตวัแปรทีว่ดั การแปลผล M SD t df p-value 
พฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตใุนชุมชน       

- ก่อนพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหต ุ มาก 97.83 11.65 -10.04 29 .000* 
- หลงัพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหต ุ มากท่ีสุด 116.50 7.80    

*p value < .001  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ อตัราผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนใน

ชุมชนหลงัพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน มีอตัราผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนในปี 
2564 ลดลงจากปี 2563 จาก 197 คน เหลือ 102 คน เท่ากบั 7.53 ต่อแสนประชากร และมีอตัราตาย 1.47 
ต่อแสนประชากร 

ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากการมีรูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน อาศยั
ทรัพยากรและศกัยภาพในพื้นท่ี ภายใตค้วามร่วมมือของภาคีเครือข่าย ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart (1988) ในการด าเนินงานแกไ้ข และป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยการประชุมวางแผน
เครือข่าย มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล การบูรณาการแผนปฏิบติัการ กิจกรรม งบประมาณร่วมกนั เครือข่าย
ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา จุดเส่ียง สาเหตุการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน และร่วมลง
มือปฏิบติั รวมถึงการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครัด ท าให้สามารถป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
ลดอตัราผูบ้าดเจ็บ และอตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนได ้(Kotkaew, 2018) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (Seetamanotch, Thaikruea, & Attataweelarp, 2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ
การแกไ้ขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วมโดยอาศยัทรัพยากรและศกัยภาพใน
พื้นท่ีจงัหวดัภูเก็ต พบว่า อตัราการเสียชีวิตในปี 2554 มีดชันีการเสียชีวิตลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัปี 
2550 การศึกษาของ Lurstwut, Phothiyod, & Ounban (2018) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนั
อุบติัเหตุจราจรทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของพหุภาคีเครือข่ายจงัหวดัล าพูน พบว่า อตัราการบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 18.49 อตัราตายลดลงจาก 36.41 ต่อแสนประชากร เป็น 26.32 ต่อ
แสนประชากร  

การใชม้าตรการ "ลด 3 ล. เพื่อ 3 ล." เป็นการใชม้าตรการลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดอุบติัเหตุ
ทางถนน ผา่นกระบวนการมีส่วนร่วมในการรณรงคข์บัข่ีปลอดภยั ดว้ยการนิเทศเพื่อปรับทศันคติโดยผู ้
ท่ีมีอิทธิพลทางความเช่ือหรือศาสนา มีการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครัด เพื่อลดและป้องกนัการเกิด
พฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดอุบติัเหตุทางถนน (Thamtrakul & Jaksudechovanith, 2021) การให้
ความรู้รายกรณีเพื่อสร้างความตระหนกัในการขบัข่ีปลอดภยั และการปรับทศันคติเร่ืองการแต่งกายและ
การขบัข่ีท่ีปลอดภยั ท าให้เกิดการรับรู้โอกาสหรือความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนน และเกิด
พฤติกรรมการเสริมสร้างความปลอดภยัในการใชร้ถใช้ถนนสูงข้ึน (Sansiritaweesook, Sihawong, & 
Gongsade, 2017) จากแนวความคิดของรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Maiman & Becker, 1974) ท่ี
อธิบายว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุทางถนน เป็นลกัษณะการรับรู้ของผูข้บัข่ีเก่ียวกบั
โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุไดใ้นอนาคต และความกงัวลว่าตนเองจะไดรั้บอนัตรายจากอุบติัเหตุทางถนน 
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จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัท่ีดีได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา เร่ือง ปัจจยัคดัสรรตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุของนกัศึกษา โดย
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัเหตุทางถนน เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรม
การป้องกันอุบติัเหตุทางถนน กล่าวคือ ผูท่ี้มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของเกิดอุบติัเหตุมากข้ึน จะมี
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนมากข้ึนเช่นกนั (Cheawae, 2017)  

 
สรุป 

1. รูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน โดยการใช้มาตรการ "ลด 3 ล. เพื่อ 3 ล." ไดแ้ก่ ลด
พฤติกรรม ลดความเร็ว และลดจุดเส่ียง หลงัพฒันาดีกวา่ก่อนพฒันา ดงัจะเห็นไดจ้ากอตัราผูบ้าดเจ็บจาก
อุบติัเหตุทางถนนของชุมชนในปี 2564 ลดลงจากปี 2563 จาก 197 คน เหลือ 102 คน เท่ากบั 7.53 ต่อ
แสนประชากร และมีอตัราตาย 1.47 ต่อแสนประชากร 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้และการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนหลงัพฒันาสูงกวา่ก่อน
พฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -10.04, p < .001)  

3. การด าเนินงานป้องกนัอุบติัเหตุบนทอ้งถนนเพื่อลดอตัราการบาดเจ็บและการเสียชีวิตลงหลงั
พฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนดีกว่าก่อนพฒันา พบว่า อตัราผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุทางถนนในชุมชน มีอตัราการบาดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการติดตามความคงอยู่พฤติกรรมการป้องกันอุบติัเหตุทางถนนของกลุ่มตวัอย่าง
เพิ่มเติมและต่อเน่ือง 

2. การศึกษาในคร้ังน้ี สามารถลดอตัราการบาดเจบ็และอตัราตายจากอุบติัเหตุทางถนนได ้ควรมี
การขยายผลในพื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบผลส าเร็จในบริบทท่ีแตกต่างกนั 

3. การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพฒันารูปแบบการป้องกนัอุบติัเหตุ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน การศึกษาในวงรอบต่อไป อาจปรับรูปแบบท่ีเนน้เร่ืองการปรับพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
ในมากข้ึน เพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 
 
 
 



298 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

กติติกรรมประกาศ 
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และสนับสนุนการวิจยั ภายใตแ้ผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ดา้นสังคม ขอขอบพระคุณ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ศูนยว์ิจยัรูปแบบการป้องกนัและดูแลผูบ้าดเจ็บและ
ฉุกเฉิน คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนันโยบายสาธารณะและมูลนิธิสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลยั สงขลา
นครินทร์ ท่ีมอบโอกาสและสนบัสนุนการวจิยัคร้ังน้ี รวมถึงขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
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