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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์และกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2565 – ตุลาคม 2566 รวมระยะเวลา 
16 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 10 ต าบลๆ ละ 12 รวมทั้งสิ้น 120 คน เก็บข้อมูลจากแบบสรุปผลการด าเนินงานและแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t 
– test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ก่อนการด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปานกลางและ 
ไม่มีความแตกต่างกัน หลังการด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุดและไม่มีความแตกต่างกัน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.
ระดับต าบลมากกว่าก่อนการด าเนินการ และการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ปี 2566 พบว่าการบาดเจ็บลดลงจากปีท่ีผ่านมา โดยรวมน้อยกว่าค่าเฉลี่ยปี 62 – 65 
แต่ยังมีต าบลที่เกินค่าเฉลี่ย ได้แก่  หลักเมือง ธัญญา หนองแปนและโคกสมบูรณ์ และต าบลที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 
ต าบลกมลาไสย 
ค าส าคัญ: กระบวนการจัดการ อุบัติเหตุทางถนน การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 

ABSTRACT 
 This research was participatory action research. (Participatory action research : PAR) aims to study road accidents 
in Kamalasai District, Kalasin Province and the process of managing road accidents using the mechanism for improving 
the quality of life at the district level (DHB), Kamalasai, Kalasin Province. The research period is between June 2022 - 
October 2023, a total of 16 months. Sample size 120 Committee of the Road Safety Operations Center of the Local 
Administrative Organization (LOP), Kamalasai District, Kalasin Province, 10 subdistricts, 12 people each totaling 120 
people. Data were collected from performance summary forms and questionnaires. Analyze data By content analysis 
(Content Analysis), frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that health knowledge towards the road accident management process using 
the mechanism for improving the quality of life at the district level (PPHO), Kamalasai, Kalasin Province, of the Sub-
district Level Community Development Board. Before the overall operation and each aspect were at a moderate level 
and there was no difference. After overall operations and each aspect were at the highest level and there was no 
difference. Before and after operation There is a difference. Statistically significant at the .05 level. After the operation, 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย 
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the average score of health knowledge towards the road accident management process using the mechanism for 
improving the quality of life at the district level (P.C.O.), Kamalasai, Kalasin Province, of the Sub-district Level Provincial 
Administrative Organization was higher than before the operation. and managing road accidents using the mechanism 
for improving the quality of life at the district level (PPHO), Kamalasai, Kalasin Province, of the Sub-district Level 
Community Development Board in 2023 found that injuries decreased from the previous year. Overall, it is less than 
the average for 2019 - 2022, but there are still sub-districts that exceed the average, including Lak Muang, Thanya, 
Nong Paen and Khok Sombun. and the sub-district that has died from traffic accidents is Kamalasai sub-district. 
Keywords: management process, road traffic accident. Developing the quality of life at the district level (DHB) 
 
บทน า 
 อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาระดับโลกที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื้อง จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ปี 2561 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการชนบน
ถนนทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 1.25 ล้านคน เป็น 1.35 ล้าน
คนในช่วงสามปีที่ผ่านมา และคาดว่าจ านวนผู้เสียชีวิต
ทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2573 เฉลี่ยปี ละ 2.4 ล้าน
คน 1 ส าหรับประเทศไทยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนมากเป็นอันดับที่ 9 ของโลก และเป็นอันดับที่ 
1 ของเอเชีย และอันดับที่ 1 ของอาเซียน ส่วนใหญ่
ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ซึ่งสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจมหาศาลให้กับ
ประเทศ2  จากรายงานข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ 
เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน 
เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปี 2565 พบว่า
ประเทศไทยมีการเกิดเหตุสะสมทั้งสิ้น 939,713 ครั้ง 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 ถึง 4.7% 2565 ส่งผลให้มี
ผู้บาดเจ็บสะสม 924,799 ราย และเสียชีวิต 14,737 
ราย3 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
คือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ
เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีความเป็นเจ้าของ
และภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสาน
ความร่วมมือใน การน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน และ DHB เป็นจุดคานงัดส าคัญ 
(Main Lever) เปลี่ยน “ฐาน” ของ “ระบบ” และ 

“บริการ” โดยมีการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่ โดยใช้  “พ้ืนที่ เป็นฐาน 
ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง” ด้วยการท างานอย่างมี
ส่วนร่วม ของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน ตาม
แนวทางประชารัฐ  
 การเกิดอุบัติเหตุทางถนน ไม่ใช้เรื่องบังเอิญ 
ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ การป้องกันหรือ
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพ
นั้น จ าเป็นต้องมีการด าเนินการหลายมาตรการอย่าง
เป็นระบบ ครอบคลุมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ 
ตลอดจนผู้ ใช้ ถนน มากกว่ าการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว4,5 

 อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  มีการ
ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการตั้งศูนย์อ านวยการปลอดภัยทาง
ถนนเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา แต่ยังพบปัญหา
อุบัติ เหตุทางถนนอยู่อย่างต่อเนื่อง เมื่อท าการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาแล้วพบว่า ในการด าเนินงาน 
จะเป็นการด าเนินการตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
ไม่มีหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ขาดภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่ วมในการด าเนินงาน เพราะในการ
ด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นจะต้องได้รับความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน จึงจะสามารถด าเนินการได้อย่าง
ประสบความส าเร็จ  ซึ่งส่วนใหญ่ขาดความรู้ความ
เข้าใจ ขาดการเสริมพลัง ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจใน
การปฏิบัติงาน    
 จากสภาพปัญหาดั งกล่ าวผู้ วิ จั ยจึ ง ได้  
ท าการศึกษากระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนน
โดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิดรูปแบบ
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the average score of health knowledge towards the road accident management process using the mechanism for 
improving the quality of life at the district level (P.C.O.), Kamalasai, Kalasin Province, of the Sub-district Level Provincial 
Administrative Organization was higher than before the operation. and managing road accidents using the mechanism 
for improving the quality of life at the district level (PPHO), Kamalasai, Kalasin Province, of the Sub-district Level 
Community Development Board in 2023 found that injuries decreased from the previous year. Overall, it is less than 
the average for 2019 - 2022, but there are still sub-districts that exceed the average, including Lak Muang, Thanya, 
Nong Paen and Khok Sombun. and the sub-district that has died from traffic accidents is Kamalasai sub-district. 
Keywords: management process, road traffic accident. Developing the quality of life at the district level (DHB) 
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เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปี 2565 พบว่า
ประเทศไทยมีการเกิดเหตุสะสมทั้งสิ้น 939,713 ครั้ง 
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ครอบครัว และชุมชน และ DHB เป็นจุดคานงัดส าคัญ 
(Main Lever) เปลี่ยน “ฐาน” ของ “ระบบ” และ 

“บริการ” โดยมีการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่ โดยใช้  “พ้ืนที่ เป็นฐาน 
ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง” ด้วยการท างานอย่างมี
ส่วนร่วม ของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน ตาม
แนวทางประชารัฐ  
 การเกิดอุบัติเหตุทางถนน ไม่ใช้เรื่องบังเอิญ 
ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ การป้องกันหรือ
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพ
นั้น จ าเป็นต้องมีการด าเนินการหลายมาตรการอย่าง
เป็นระบบ ครอบคลุมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ 
ตลอดจนผู้ ใช้ ถนน มากกว่ าการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว4,5 

 อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  มีการ
ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการตั้งศูนย์อ านวยการปลอดภัยทาง
ถนนเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา แต่ยังพบปัญหา
อุบัติ เหตุทางถนนอยู่อย่างต่อเนื่อง เมื่อท าการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาแล้วพบว่า ในการด าเนินงาน 
จะเป็นการด าเนินการตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
ไม่มีหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ขาดภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่ วมในการด าเนินงาน เพราะในการ
ด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นจะต้องได้รับความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน จึงจะสามารถด าเนินการได้อย่าง
ประสบความส าเร็จ  ซึ่งส่วนใหญ่ขาดความรู้ความ
เข้าใจ ขาดการเสริมพลัง ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจใน
การปฏิบัติงาน    
 จากสภาพปัญหาดั งกล่ าวผู้ วิ จั ยจึ ง ได้  
ท าการศึกษากระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนน
โดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิดรูปแบบ

ในการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
อัตราการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research : 
PAR) มีระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง เดือน มิถุนายน 
2565 – ตุลาคม 2566 รวมระยะเวลา 16 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการ ศปถ.ระดับ
ต าบล อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 10 ต าบลๆ ละ 12 คน (จากค าสั่ง
จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนเทศบาล
ต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล) รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรอง

จริยธรรมงานวิจัยจาคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมในกระบวนการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 
 1.1 ศึกษาและวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.2 ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขอุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 ก าหนดบทบาทตามกิจกรรมในการแก้ไข
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.4 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล 
 1.5 ด าเนินการตามกิจกรรมในการแก้ไข
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.6 สรุปและถอดบทเรียนกระบวนการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มี เกณฑ์ ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้6 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด   
 3.41 – 4.20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
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 2.61 – 3.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method)  
 2.2 แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขอุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ก าหนดบทบาทตามกิจกรรมในการแก้ไข
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล 
 5. ด าเนินการตามกิจกรรมในการแก้ ไข
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 6. สรุปและถอดบทเรียนกระบวนการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่   Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร ปี 2558-2565 ทุกปี และมีผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรใกล้เคียงกัน โดยเพศชายมีสถิติการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในเขตอ าเภอ
กมลาไสยมากกว่าเพศหญิง เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรรถจักรยานยนต์  ปี 2558-2565  
 2. กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก ่การวิเคราะห์ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ การก าหนดแนวทางแก้ไข โดยใช้ 
กลไก ศปถ. การปรับเปลี่ยนภาพแวดล้อม การปรับ
พฤติกรรมเยาวชน และการสร้างภาคีเครือข่าย  
 3. ผลของกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อกระบวนการ
จัดการอุบัติ เหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ก่อนการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปานกลางและ ไม่มี
ความแตกต่างกัน หลังการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุดและไม่มีความแตกต่าง
กัน และ การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการด าเนินงานมี
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 2.61 – 3.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method)  
 2.2 แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขอุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ก าหนดบทบาทตามกิจกรรมในการแก้ไข
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล 
 5. ด าเนินการตามกิจกรรมในการแก้ ไข
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 6. สรุปและถอดบทเรียนกระบวนการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่   Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร ปี 2558-2565 ทุกปี และมีผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรใกล้เคียงกัน โดยเพศชายมีสถิติการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในเขตอ าเภอ
กมลาไสยมากกว่าเพศหญิง เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรรถจักรยานยนต์  ปี 2558-2565  
 2. กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก ่การวิเคราะห์ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ การก าหนดแนวทางแก้ไข โดยใช้ 
กลไก ศปถ. การปรับเปลี่ยนภาพแวดล้อม การปรับ
พฤติกรรมเยาวชน และการสร้างภาคีเครือข่าย  
 3. ผลของกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อกระบวนการ
จัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ก่อนการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปานกลางและ ไม่มี
ความแตกต่างกัน หลังการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุดและไม่มีความแตกต่าง
กัน และ การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการด าเนินงานมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบลมากกว่าก่อน
การด าเนินการ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไก 
 การพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล 
 ก่อนและหลังการด าเนนิงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

กลไก ศปถ. 2.79 0.33 4.79 0.17 119 -47.576 .000 -2.08035 -1.91410 
สภาพแวดล้อม 2.73 0.34 4.83 0.13 119 -53.698 .000 -2.17744 -2.02256 
ปรับเปลี่ยนฤตกิรรม 3.02 0.44 4.72 0.35 119 -23.926 .000 -1.84069 -1.55931 
การจัดการปญัหา 2.79 0.32 4.79 0.20 119 -44.253 .000 -2.09529 -1.91582 
รวม 2.83 0.11 4.78 0.09 119 -116.005 .000 -1.98399 -1.91740 

 
  3.2 การจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ปี 
2566 พบว่าการบาดเจ็บลดลงจากปทีี่ผ่านมา โดยรวม
น้อยกว่าค่าเฉลี่ยปี  62 – 65 แต่ยังมีต าบลที่ เกิน
ค่าเฉลี่ย ได้แก่  หลักเมือง ธัญญา หนองแปนและโคก
สมบูรณ์ และต าบลที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร ได้แก่ ต าบลกมลาไสย  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์อุบัติเหตุทาง
ถนน อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ปี 2558-2565 ทุกปี 
และมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรใกล้เคียงกัน โดย
เพศชายมีสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรในเขตอ าเภอกมลาไสยมากกว่าเพศหญิง 
เสี ยชี วิ ตและบาด เจ็ บจาก อุ บั ติ เหตุ จ ราจร
รถจักรยานยนต์  ปี 2558-2565 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิวัง  และคณะ (2564)7 
ได้ศึกษาการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย 6 อ าเภอน าร่อง จังหวัดน่าน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการพัฒนาความ

ปลอดภัยทางถนน โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นศึกษาบริบทชุมชน 2) ขั้นพัฒนาชุดข้อมูล
การบาดเจ็บ การเสียชีวิตทางถนนและก าหนดปัญหา 
3) ขั้นวางแผนพัฒนาโดยคืนข้อมูลให้กับภาคี
เครือข่ายผ่านเวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยบนท้องถนน พื้นที่เป้าหมาย 6 อ าเภอ ใน
จังหวัดน่าน ที่มีสถิติการบาดเจ็บทางถนนสูง จึงได้
จัดท า กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ การก าหนดแนวทางแก้ไข โดยใช้ 
กลไก ศปถ. การปรับเปลี่ยนภาพแวดล้อม การปรับ
พฤติกรรมเยาวชน และการสร้างภาคีเครือข่าย ตาม
แนวคิดของการพัฒนาความปลอดภัยทางถนน8 และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 9,10 ท าให้  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่ อ
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ก่อนการ
ด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปาน
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กลางและ ไม่มีความแตกต่างกัน หลังการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุดและไม่มี
ความแตกต่างกัน และ การเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนน
โดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับ
ต าบล ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนน
โดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับ
ต าบลมากกว่าก่อนการด าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิวัง  และคณะ (2564) 7
ได้ศึกษาการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย 6 อ าเภอน าร่อง จังหวัดน่าน ผลการวิจัย
พบว่า คณะท างานในพ้ืนที่วิจัยมีการใช้เครื่องมือ 5 
ชิ้นและการวางแผนแบบ Logical Model ในการแก้ไข
ปัญหาร่ วมกับภาคี เครือข่ ายทุกอ าเภอ โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธานคณะท างานและกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มีประสิทธิผลในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตลอดจนภาคีเครือข่ายและการพัฒนาความ
ปลอดภัยทางถนน คือ 1) สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลง 2) สามารถลด
จ านวนครั้งการบาดเจ็บทางถนน 3) สามารถลดจุด
เสี่ยงการบาดเจ็บทางถนนลดได้ด้วยความร่วมมือของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย และ 4) เกิดรูปแบบการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
และแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน โดยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอสามารถผลักดันให้
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ประสานงานของภาคราชการ ซึ่งเป็นการจัดการกับ
ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม ยังมีข้อจ ากัด คือ ยัง

ไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลได้
อย่างยั่งยืน ซึ่งควรก าหนดโจทย์วิจัยสู่การพัฒนา
กลไกการท างานของภาคประชาชนในชุมชนหมู่บ้าน
ในลักษณะของชุมชนน าร่องขับขี่ปลอดภัย หรือต าบล
ขับขี่ปลอดภัยด้วยกลวิธีด่านครอบครัว หรือด่าน
ชุมชน ส่งผลให้การจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ของ ศปถ.ระดับต าบล ปี 
2566 พบวา่การบาดเจ็บลดลงจากปีที่ผ่านมา โดยรวม
น้อยกว่าค่าเฉลี่ยปี 62 – 65 แต่ยังมีต าบลที่เกิน
ค่าเฉลี่ย ได้แก่  หลักเมือง ธัญญา หนองแปนและโคก
สมบูรณ์ และต าบลที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร ได้แก่ ต าบลกมลาไสย สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของมิตร สารัตน์ (2565)11 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน โดย
ใช้ระบบและกลไกของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน โดยใช้ระบบและกลไกของ
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอเมืองสรวง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (1) การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา (2) การพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการฯ (3) การจัดท าโครงการ (4) การนิเทศ 
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และ (5) สรุป 
ถอดบทเรียนและประชาสัมพันธ์ และหลังการพัฒนา
คณะกรรมการฯ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นโดยมีร้อยละ
ความแตกต่างเพ่ิมขึ้น 53.33% จ านวนครั้งการเกิด
อุบัติเหตุลดลง 27.90% จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บลดลง 
6.29% แต่มีผู้ เสียชีวิต จ านวน 2 คน และไม่มี
ผู้เสียชีวิตในเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ 
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ก าหนดให้มี การวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดสุขภาพ การ
ก าหนดแนวทางแก้ไข โดยใช้  กลไก ศปถ. การ
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กลางและ ไม่มีความแตกต่างกัน หลังการด าเนินงาน 
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 1. กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้
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ปรับเปลี่ยนภาพแวดล้อม การปรับพฤติกรรมเยาวชน 
และการสร้างภาคีเครือข่าย 
 2. ควรมีการศึกษากระบวนการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) ในระยะยาวเพ่ือส่งเสริมให้การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรลดลงต่อไป 
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