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 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มท่ีให้แรง
สนับสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว ชุมชน 
เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคต้องรับประทานยารักษาวัณ

โรคติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ครอบครัวหรือชุมชน 
จึงอาจมีส่วนร่วมในการจัดการ และดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ได้ 

 
เอกสารอา้งอิง 

1.ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2561). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย National Tuberculosis Control Program 
Guidelines, Thailand. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 

2.World Health Organization. (2019). Global tuberculosis report 2019. World Health Organization. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329368. 

3.กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. (2563). คู่มือการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลและรักษาวัณโรค. 
กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิกแอนด์ดีไซด์. 

4.กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2567). รายงานประจ าปี 2566. (เอกสารอัดส าเนา). 
5.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. (2566). รายงานสถานการณ์วัณโรค จังหวัดนครราชสีมา ปี 2566. (เอกสารอัดส าเนา). 
6.สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต. (2553). หลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 6. มหาสารคาม: สารคาม

การพิมพ์สารคามเปเปอร์. 
7.วิรัตน์ ปานศิลา. (2544). หลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. ขอนแก่น: ขอนแก่นการพิมพ์. 
8.Bloom, B. S. (1956). Mycoted. (2004). Plan Do Check Act (PDCA). Retrieved from 

http://www.mycoted.com/creativity/ techniques/pdca.php 
9.รุจิเรข ล้อไป. (2561). การเสริมพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนาความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ในต าบลกลางดง 

อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิชาการส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา, 24, 15-23. 
10.เฉลิมเกียรติ ตาตะมิ. (2562). การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย. ส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 26(1), 36-47. 
11.Nutbeam, D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and 

communication strategies into the 21st century. Health Promotion International 2000;15(3):259–67. 
12.สมัญญา มุขอาสา. (2560). ผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลงัอ านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่. วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 1, 13-27. 

ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพทีมน าระดับจังหวัดเพื่อการแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในพื้นที่อ าเภอเสี่ยงสูงมาก จังหวัดสุรินทร์   

Effectiveness of development in Core team Province level to Solving the Accident Problem 
with child and adolescent in very high-risk district, Surin Province. 

(Received: July 20,2024 ; Revised: September 9,2024 ;  Accepted: September 11,2024) 
 
อนงค์ มณีศรี1 
Anong Maneesri1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพทีมน าระดับจังหวัดเพ่ือการแก้ไข
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยงสูงมาก จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 328 คน โดยสุ่มจาก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์มาโรงเรียน ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ ปราสาท และสังขะ คัดเลือกผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และการปฏิบัติตัวเพ่ือเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระจากกัน ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 มีอายุระหว่าง 13-18 ปี มีอายุเฉลี่ย 16.02 ปี (S.D. = 
1.509 ปี) โดยนักเรียนขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้ตอนอายุ 12 ปี ร้อยละ 30.8 ซึ่งอายุน้อยที่สุดคือ 7 ปี อายุมากที่สุดคือ 18 ปี ผู้หัดขับ
ข่ีรถจักรยานยนต์ให้นักเรียนเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 54.9 รองลงมาคือฝึกเอง ร้อยละ 21.0 และญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 17.7 ตามล าดับ 
ผู้ปกครองอนุญาติให้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ไปโรงเรียนเมื่อช่วงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 58.5 ส่วนใหญ่ไม่มีใบขับข่ี ร้อยละ 80.2 
ซึ่งนักเรียนเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 51.5 โดยบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ได้เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล ร้อย
ละ 75.7 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และการปฏิบัติตัวเพ่ือเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05  
ค าส าคัญ: ทักษะคิด, การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต, จักรยานยนต์, นักเรียน 

 
ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to assess the effectiveness of development in core team province 
level to solving the accident problem with child and adolescent in very high-risk district, Surin province. The samples 
were 328 persons from secondary 1-6 students who drive motorcycles to school in the areas of Mueang Surin, Prasat 
and Sangkha districts, Selected through inclusion and exclusion criteria. The study was conducted over a period of 
12 weeks. The tools used to collect the data were questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 
and compare means of different Self-efficacy for accidents, outcome expectancy for prevention of injury and death 
from road accidents and practice to survive danger on the road before and after the program by inferential statistics 
using Paired t-test at the 0.05 level. 
 The results showed that the majority were female (58.8%). were age between 13-18 years old, average age 
were 16.02 (S.D. = 1.509). Able to drive a motorcycle at age 12 years (30.8%), the youngest is 7 years old and the 
oldest is 18 years old. The majority learn to drive a motorcycle with your parents (54.9%) follower by practice by 
yourself (21.0%) and training from siblings (17.7%), respectively. Parents give permission to drive motorcycles to 

                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์   
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

school at junior high school (58.5%). The majority were not having a driver's license (80.2%). Ever had an accident 
(51.5%), minor injuries were not treated at the hospital (75.5%). After the program, the sample group had significantly 
higher mean scores of self-efficacy for accidents, outcome expectancy for prevention of injury and death from road 
accidents and practice to survive danger on the road (p<0.05).  
Keyword: Thinking skills, Prevention of injury and death, Motorcycle, Student 
 
บทน า 
 ปัญหาการตายจากอุบั ติเหตุทางถนนเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญของประเทศไทย จากการบูรณาการ
ข้อมูลการตาย 3 ฐาน กลุ่มอายุท่ีมีการสูญเสียมาก
ท่ีสุดเป็นเด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ปี ซึ่งมีการ
เสียชีวิตท่ีสูงมากถึง 26,126 คน ในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 
หรือคิดเป็นเฉล่ีย 2,902 คนต่อปี จากการประมาณ
การตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
10 – 19 ปี โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา Time 
series ในช่วง 10 ปีต่อจากนี้ (ปี 2564 – 2573) หาก
ไม่มี การแก้ ไขปัญหาอย่างจริ ง จังและก าหนด
เป้าหมายจะมีเด็กและเยาวชนไทยตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 37,321 คน หรือเฉล่ียปีละ 3,732 คน1 
แนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัว
และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2563 เนื่องจากเกิด
สถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากมีการเดินทางสัญจร
ลดลง แต่อย่างไรก็ตามเป็นเพียงสถานการณ์ส้ันๆ 
หากสถานการณ์สงบลงปัญหาก็จะกลับย้อนมา
เนื่ องจากการ ปั จจัยพื้นฐานยั งคงอยู่ ยั งไม่ ไ ด้
เปล่ียนแปลง ประกอบกับจ านวนยานพาหนะและการ
สัญจรเพิ่มขึ้นตามการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ การ
บังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัดท้ังด้านก าลังคนและ
การใช้เทคโนโลยีการด าเนินการในระดับพื้นท่ีระดับ
ชุมชน/บุคคล ยังมีน้อย ประชาชนและชุมชนยังไม่
ตระหนัก โดยพิจารณาปัญหาในประเด็นต่างๆ คือ 
ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี การจัดการ
ปัญหาในระดับอ าเภอถือว่ ามี ความเหมาะสม
ด าเนินงานท่ีสามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น 
โดยใช้กลไกผ่านศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และเช่ือมโยงการท างาน
กับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น 
(ศปถ.ท้องถิ่น) และคณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าท่ีควร โดยเฉพาะอ าเภอเส่ียง มีข้อค้นพบส าคัญ 
ดั งนี้  ยั ง ต้องเพิ่ มทักษะการจัดการข้อมู ลท่ี มี
ประสิทธิภาพ ส าหรับน าไปสู่รากของปัญหา รวมท้ัง
การช้ีเป้าในระดับท้องถิ่น/ชุมชน และการเช่ือมโยง
ข้อมูลสู่การสร้างมาตรการท่ี มาตรการแก้ปัญหา
แบบเดิม ๆ ไม่ได้ระบุกลุ่มเป้าหมาย และเน้นรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ซึ่ งควรท่ีจะพัฒนาวิ ธี การออก 
มาตรการแก้ไขปัญหาให้เป็นรูปธรรม2 
 จากการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
แก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บส าหรับเด็กและ
เยาวชนใช้จักรยานยนต์ท่ีมีประสิทธิผล (2563) โดย
การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและตายจากการใช้
รถจักรยานยนต์ ในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 
20 ปี โดยความร่วมมือกรมควบคุมโรคและศูนย์
วิชาการความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) และ
วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุเชิงลึกของการตายในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายใน
ระดับประเทศและในระดับพื้นท่ี มีประเด็นข้อค้นพบ
ท่ีควรน ามาพิจารณาหารือและจัดท าข้อเสนอเชิง
น โ ยบ า ย  พ บว่ า  ก ลุ่ ม อ ายุ ท่ี เ กิ ดอุ บั ติ เ ห ตุ
รถจักรยานยนต์มากท่ีสุด พบว่า กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 
ร้อยละ 68 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ร้อยละ 
28 อายุท่ีเริ่มฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์ พบว่า เด็ก
และเยาวชนเริ่มฝึกหัดขับข่ีรถจักรยานยนต์ ในช่วง
อายุ 13 - 15 ปี ร้อยละ 49 รองลงมาอายุ 10 - 12 ปี 
ร้อยละ 48 การเรียนรู้การฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์ 
พบว่า ส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนจะเรียนรู้การขับรถ
จากพ่อแม่ ญาติ พี่น้อง และ เพื่อน ร้อยละ 72 และ
ฝึกหัดขับเอง ร้อยละ 28 โดยไม่ผ่านการฝึกอบรมการ
ขับขี่ปลอดภัย ร้อยละ 87 การมีใบอนุญาตขับขี่  
พบว่า เยาวชนท่ีมีใบอนุญาตขับขี่อายุ 15 ขึ้นไป ร้อย
ละ 14 และร้อยละ 87 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่  โดย
ประเด็นท่ีไม่ไปท าใบอนุญาตขับข่ี ได้แก่ ไม่สนใจไป
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school at junior high school (58.5%). The majority were not having a driver's license (80.2%). Ever had an accident 
(51.5%), minor injuries were not treated at the hospital (75.5%). After the program, the sample group had significantly 
higher mean scores of self-efficacy for accidents, outcome expectancy for prevention of injury and death from road 
accidents and practice to survive danger on the road (p<0.05).  
Keyword: Thinking skills, Prevention of injury and death, Motorcycle, Student 
 
บทน า 
 ปัญหาการตายจากอุบั ติเหตุทางถนนเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญของประเทศไทย จากการบูรณาการ
ข้อมูลการตาย 3 ฐาน กลุ่มอายุท่ีมีการสูญเสียมาก
ท่ีสุดเป็นเด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ปี ซึ่งมีการ
เสียชีวิตท่ีสูงมากถึง 26,126 คน ในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา 
หรือคิดเป็นเฉล่ีย 2,902 คนต่อปี จากการประมาณ
การตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
10 – 19 ปี โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา Time 
series ในช่วง 10 ปีต่อจากนี้ (ปี 2564 – 2573) หาก
ไม่มี การแก้ ไขปัญหาอย่างจริ ง จังและก าหนด
เป้าหมายจะมีเด็กและเยาวชนไทยตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 37,321 คน หรือเฉล่ียปีละ 3,732 คน1 
แนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัว
และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2563 เนื่องจากเกิด
สถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากมีการเดินทางสัญจร
ลดลง แต่อย่างไรก็ตามเป็นเพียงสถานการณ์ส้ันๆ 
หากสถานการณ์สงบลงปัญหาก็จะกลับย้อนมา
เนื่ องจากการ ปั จจัยพื้นฐานยั งคงอยู่ ยั งไม่ ไ ด้
เปล่ียนแปลง ประกอบกับจ านวนยานพาหนะและการ
สัญจรเพิ่มขึ้นตามการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ การ
บังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัดท้ังด้านก าลังคนและ
การใช้เทคโนโลยีการด าเนินการในระดับพื้นท่ีระดับ
ชุมชน/บุคคล ยังมีน้อย ประชาชนและชุมชนยังไม่
ตระหนัก โดยพิจารณาปัญหาในประเด็นต่างๆ คือ 
ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี การจัดการ
ปัญหาในระดับอ าเภอถือว่ ามี ความเหมาะสม
ด าเนินงานท่ีสามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น 
โดยใช้กลไกผ่านศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และเช่ือมโยงการท างาน
กับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น 
(ศปถ.ท้องถิ่น) และคณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าท่ีควร โดยเฉพาะอ าเภอเส่ียง มีข้อค้นพบส าคัญ 
ดั งนี้  ยั ง ต้องเพิ่ มทักษะการจัดการข้อมู ลท่ี มี
ประสิทธิภาพ ส าหรับน าไปสู่รากของปัญหา รวมท้ัง
การช้ีเป้าในระดับท้องถิ่น/ชุมชน และการเช่ือมโยง
ข้อมูลสู่การสร้างมาตรการท่ี มาตรการแก้ปัญหา
แบบเดิม ๆ ไม่ได้ระบุกลุ่มเป้าหมาย และเน้นรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ซึ่ งควรท่ีจะพัฒนาวิ ธี การออก 
มาตรการแก้ไขปัญหาให้เป็นรูปธรรม2 
 จากการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
แก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บส าหรับเด็กและ
เยาวชนใช้จักรยานยนต์ท่ีมีประสิทธิผล (2563) โดย
การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและตายจากการใช้
รถจักรยานยนต์ ในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 
20 ปี โดยความร่วมมือกรมควบคุมโรคและศูนย์
วิชาการความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) และ
วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุเชิงลึกของการตายในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายใน
ระดับประเทศและในระดับพื้นท่ี มีประเด็นข้อค้นพบ
ท่ีควรน ามาพิจารณาหารือและจัดท าข้อเสนอเชิง
น โ ยบ าย  พ บว่ า  ก ลุ่ ม อ ายุ ท่ี เ กิ ดอุ บั ติ เ ห ตุ
รถจักรยานยนต์มากท่ีสุด พบว่า กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 
ร้อยละ 68 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ร้อยละ 
28 อายุท่ีเริ่มฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์ พบว่า เด็ก
และเยาวชนเริ่มฝึกหัดขับข่ีรถจักรยานยนต์ ในช่วง
อายุ 13 - 15 ปี ร้อยละ 49 รองลงมาอายุ 10 - 12 ปี 
ร้อยละ 48 การเรียนรู้การฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์ 
พบว่า ส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนจะเรียนรู้การขับรถ
จากพ่อแม่ ญาติ พี่น้อง และ เพื่อน ร้อยละ 72 และ
ฝึกหัดขับเอง ร้อยละ 28 โดยไม่ผ่านการฝึกอบรมการ
ขับขี่ปลอดภัย ร้อยละ 87 การมีใบอนุญาตขับขี่  
พบว่า เยาวชนท่ีมีใบอนุญาตขับขี่อายุ 15 ขึ้นไป ร้อย
ละ 14 และร้อยละ 87 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่  โดย
ประเด็นท่ีไม่ไปท าใบอนุญาตขับข่ี ได้แก่ ไม่สนใจไป

ท า ร้อยละ 59 อายุยังไม่ถึงเกณฑ์/ไม่มีเวลาไปท า 
ร้อยละ 28 และพบว่ า เด็กอายุ ไม่ถึ งเกณฑ์ท า
ใบอนุญาตขับขี่ ร้อยละ 223 
 ข้อมูลจากศูนย์ความร่วมมือด้านข้อมูลการ
บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ของ
เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560 – 2564 พบอัตราตายด้วย
อุบั ติ เหตุทางถนน เท่ากับ 30.64, 31.19, 30.99, 
30.00 และ 27.16 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายประเทศ 23.20 ต่อประชากร
แสนคน โดยจังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ 
นครราชสีมา (31.44 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา
คือ บุรีรัมย์ (27.61 ต่อประชากรแสนคน), สุรินทร์ 
(25.21 ต่อประชากรแสนคน) และชัยภูมิ (24.19 ต่อ
ประชากรแสนคน) ตามล าดับ4 ซึ่งทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 9 สูงกว่าเป้าหมาย พบว่าสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุสูงสุดเกิดจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 71.89 
รองลงมาคือ ขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเองหรือไม่มี
คู่กรณี ร้อยละ 10.11 และรถปิคอัพ ร้อยละ 4.61 
ตามล า ดั บ  และยั ง พบว่ าก าร เ สี ย ชี วิ ตจาก
รถจักรยานยนต์ จ านวน 87 ราย (อัตรา 4.12 ต่อ
ประชากรแสนคน) โดยเมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นกลุ่มท่ีตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด มีจ านวน 1,759 คน เฉล่ียปี
ละ 352 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.48 และในปี พ.ศ.
2564 พบว่า มีเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ี
ตายจากการใช้รถจักรยานยนต์ 180 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 62.72 ของการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ท้ังหมด5 
 ประเทศไทยมีการก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนนสอดคล้องกับเป้าหมาย
ข อ ง ก า ร พั ฒ น า ท่ี ยั่ ง ยื น  ( Sustainable 
Development Goals หรือ SDGs) โดยอยู่ภายใต้
เป้าหมายท่ี 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิต
ท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนใน
ทุกวัยและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ร้อย
ละ 50 ภายในปี 2573 โดยในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องเป้าหมายของประเทศ

ตามตั ว ช้ี วั ดร่ วมแบบบู รณาการ ( Joint KPI) 3 
ก ร ะ ท ร ว ง  ไ ด้ แ ก่  ก ร ะ ท ร ว ง ค ม น า ค ม 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข และมี
เป้าหมายการด าเนินงานการลดอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนตาม แผนแม่บทความปลอดภัยทาง
ถนนปี  2561–2565 คื อ  ไม่ เกิ น  16.4 ต่ อแสน
ประชากร6 การรับรู้อันตราย (Hazard Perception) 
เป็ นความสามารถในการเข้ าใจและท านาย
สถานการณ์อันตรายบนท้องถนนได้อย่างถูกต้องโดย 
ได้แบ่งรูปแบบการรับรู้อันตรายออกเป็น 3 รูปแบบ 
คือ 1)  รูปแบบการคาดการณ์อันตรายจากพฤติกรรม
ท่ีแสดงออก (Behavioral prediction hazard) เป็น
อันตรายท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ถ้าคนขับสามารถ
คาดการณ์จากพฤติกรรมท่ีเห็นของตัวบอกเหตุ และ
ท าการตอบสนองได้ ทันก่อนท่ีจะกลายมาเป็น
อันตรายได้ 2) รูปแบบการคาดการณ์อันตรายจาก
ส่ิงแวดล้อม (Environmental prediction hazard) 
เป็นอันตรายท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ในตอนแรก 
ดังนั้นคนขับต้องคาดการณ์จากส่ิงแวดล้อมท่ีเห็น 
เพื่อให้คนขับสามารถท าการตอบสนองได้ทันทีเมื่อ
วัตถุท่ีจะเป็นอันตรายโผล่มา และ 3) รูปแบบการ
คาดการณ์อันตรายท่ีต้องเลือกและให้ความสนใจจด
จ่ อ  ( Dividing and Focusing Attention Hazard) 
เป็นอันตรายท่ีคนขับต้องเลือกจากตัวบอกเหตุหลาย 
ๆ ตัวท่ีมาพร้อมกันและตอบสนองต่อตัวบอกเหตุนั้น
ได้ก่อนเกิดอันตราย7 
 ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน จังหวัดสุรินทร์ ปี 2560 
– 2564 พบจ านวนผู้เสียชีวิตเท่ากับ 55 ราย, 36 ราย
, 52 ราย, 34 ราย และ 33 ราย ตามล าดับ ในส่วน
ผู้บาดเจ็บรวมท้ังหมด เท่ากับ 9,842 ราย, 8,731 ราย
, 8412 ราย, 7,457 ราย และ 6,365 ราย ตามล าดับ 
โดยเมื่อจ าแนกอ าเภอเส่ียงสูงมากตามการประเมิน
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอ าเภอ
เส่ียงสูงมาก (สีแดง) คืออ าเภอท่ีมีค่าเฉล่ียของจ านวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต อยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 1 (25 
เปอร์เซ็นต์แรกของอ าเภอท้ังหมด ท้ังการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต) วิเคราะห์จากข้อมูลการบาดเจ็บท่ีมารับ
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บริการท่ีหอผู้ป่วยนอก (OPD)/ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(ER) และผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิตท่ีรับรักษาตัวท่ีหอ
ผู้ป่วยใน (IPD) ซึ่งจังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 3 
อ าเภอ ได้แก่  เมืองสุรินทร์  ปราสาท และสังขะ 
ตามล าดับ โดยเมื่อแยกเป็นรายอ าเภอ การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตอุ บั ติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ปี 2560 – 2564 พบอ าเภอท่ีพบการเสียชีวิต
มากท่ีสุดคือ อ าเภอเมืองสุรินทร์ พบจ านวนผู้เสียชีวิต
เท่ากับ 28 ราย, 22 ราย, 33 ราย, 23 ราย และ 20 
ราย ตามล าดับ รองลงมาคือ อ าเภอปราสาท พบ
จ านวนผู้เสียชีวิตเท่ากับ 4 ราย, 6 ราย, 3 ราย, 3 ราย 
และ 3 ราย ตามล าดับ และอ าเภอสังขะ พบจ านวน
ผู้เสียชีวิตเท่ากับ 4 ราย, 3 ราย, 5 ราย, 1 ราย และ 3 
ราย ตามล าดับ4 
 จากข้อมู ลดังกล่าว ผู้วิ จั ยได้สนใจท่ีจะ
ศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพทีมน า
ระดับจังหวัดเพื่อการแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน ในพื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก 
จังหวัดสุรินทร์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง และแนวคิด Thailand Safe 
Youth Program (TSY Program) โดยกองป้ องกั น
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค เพื่ อให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในและภายนอกตัวบุคคล 
สร้างความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับความสามารถของ
บุคคลว่าจะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม
ให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้โดยความเช่ือนี้จะเป็น
ตัวก าหนด ความคิด ความรู้สึก และจูงใจให้บุคคล
สามารถกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งได้ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของทีมน าจากศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ในการด าเนินงานพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูงมาก และน าไปสู่การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ลดลงได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุก่อนและหลังการทดลอง 

        2. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน  ก่อนและหลังการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิต
รอดภัยบนท้องถนน ก่อนและหลังการทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของเด็กและเยาวชน พื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก 
จังหวัดสุรินทร์ ลดลง  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลั งการทดลอง (Pretest-Posttest One-group 
Design) โดยท าการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 พื้นที่ในการวิจัย คือ อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
อ าเภอปราสาท อ าเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปี ท่ี  1-6 ท่ีขับขี่ รถจักรยานยนต์มา
โรงเรียน จ านวน 2,244 คน ซึ่งค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เคร็ซซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) 8 ท่ีระดับ
ความเช่ื อมั่ น ท่ี  95 (95% CI) ระดับความคลาด
เคล่ือนท่ี 0.05 (d = 0.05) โดยค านวณจากสูตรได้
เท่ากับ 328 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
       1. เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปี
ท่ี 1-6 ท่ีขับขี่ รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน ของ
โรงเรียนมัธยมศึกษาของอ าเภอเส่ียงสูงมาก ได้แก่ 
อ าเภอเมืองสุรินทร์ อ าเภอปราสาท อ าเภอสังขะ 
จังหวัดสุรินทร์ 
      2. สามารถอ่านออกเขียนได้  
      3. ผู้ยินยอมตนและผู้ปกครองของผู้ยินยอมตน
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
      4. ผู้ยินยอมตนและผู้ปกครอง ให้ข้อมูลตาม
แบบสอบถามด้วยความเต็มใจ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
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บริการท่ีหอผู้ป่วยนอก (OPD)/ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(ER) และผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิตท่ีรับรักษาตัวท่ีหอ
ผู้ป่วยใน (IPD) ซึ่งจังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 3 
อ าเภอ ได้แก่  เมืองสุรินทร์  ปราสาท และสังขะ 
ตามล าดับ โดยเมื่อแยกเป็นรายอ าเภอ การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตอุบั ติ เหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ปี 2560 – 2564 พบอ าเภอท่ีพบการเสียชีวิต
มากท่ีสุดคือ อ าเภอเมืองสุรินทร์ พบจ านวนผู้เสียชีวิต
เท่ากับ 28 ราย, 22 ราย, 33 ราย, 23 ราย และ 20 
ราย ตามล าดับ รองลงมาคือ อ าเภอปราสาท พบ
จ านวนผู้เสียชีวิตเท่ากับ 4 ราย, 6 ราย, 3 ราย, 3 ราย 
และ 3 ราย ตามล าดับ และอ าเภอสังขะ พบจ านวน
ผู้เสียชีวิตเท่ากับ 4 ราย, 3 ราย, 5 ราย, 1 ราย และ 3 
ราย ตามล าดับ4 
 จากข้อมู ลดังกล่าว ผู้วิ จั ยได้สนใจท่ีจะ
ศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพทีมน า
ระดับจังหวัดเพื่อการแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน ในพื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก 
จังหวัดสุรินทร์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง และแนวคิด Thailand Safe 
Youth Program (TSY Program) โดยกองป้ องกั น
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค เพื่ อให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในและภายนอกตัวบุคคล 
สร้างความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับความสามารถของ
บุคคลว่าจะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม
ให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้โดยความเช่ือนี้จะเป็น
ตัวก าหนด ความคิด ความรู้สึก และจูงใจให้บุคคล
สามารถกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งได้ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของทีมน าจากศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ในการด าเนินงานพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูงมาก และน าไปสู่การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ลดลงได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุก่อนและหลังการทดลอง 

        2. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน  ก่อนและหลังการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิต
รอดภัยบนท้องถนน ก่อนและหลังการทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของเด็กและเยาวชน พื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก 
จังหวัดสุรินทร์ ลดลง  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลั งการทดลอง (Pretest-Posttest One-group 
Design) โดยท าการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 พื้นที่ในการวิจัย คือ อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
อ าเภอปราสาท อ าเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปี ท่ี  1-6 ท่ีขับขี่ รถจักรยานยนต์มา
โรงเรียน จ านวน 2,244 คน ซึ่งค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เคร็ซซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) 8 ท่ีระดับ
ความเช่ื อมั่ น ท่ี  95 (95% CI) ระดับความคลาด
เคล่ือนท่ี 0.05 (d = 0.05) โดยค านวณจากสูตรได้
เท่ากับ 328 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
       1. เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปี
ท่ี 1-6 ท่ีขับขี่ รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน ของ
โรงเรียนมัธยมศึกษาของอ าเภอเส่ียงสูงมาก ได้แก่ 
อ าเภอเมืองสุรินทร์ อ าเภอปราสาท อ าเภอสังขะ 
จังหวัดสุรินทร์ 
      2. สามารถอ่านออกเขียนได้  
      3. ผู้ยินยอมตนและผู้ปกครองของผู้ยินยอมตน
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
      4. ผู้ยินยอมตนและผู้ปกครอง ให้ข้อมูลตาม
แบบสอบถามด้วยความเต็มใจ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ี
ก าหนด 
           2. ผู้ปกครองไม่ให้การสนับสนุนให้เข้าร่วม
กิจกรรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม
ผู้วิ จัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยการก าหนดแบบสอบถามให้
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน
การวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียของครอบครัว 
ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ ประสบการณ์
การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการขับขี่ปลอดภัย และการรับรู้อุปสรรคของการ
ขับขี่ปลอดภัย โดยแบบสอบถามดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของสุรีวัลย์9 สร้างจากแนวคิดความเช่ือ
สุขภาพของเบคเกอร์10 ซึ่งเพนเดอร์น าแนวคิดนี้มา
ปรับปรุงใช้ในแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีข้อ
ค าถามจากเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ในด้านการรับรู้ประโยชน์ของการขับ
ขี่ปลอดภัยจ านวน 5 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการขับ
ขี่ปลอดภัย 5 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตารา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 อันดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีการให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก
ต้ังแต่ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ข้อค าถามเชิงลบ
ต้ังแต่ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ 
 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามความคาดหวั งใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตาราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 
5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีการให้คะแนนข้อ
ค าถามเชิงบวกต้ังแต่ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ข้อ
ค าถามเชิงลบต้ังแต่ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อเอา
ชีวิตรอดภัยบนท้องถนน จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 3 อันดับ คือ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มากกว่า 3 
ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (น้อยกว่า 3 ครั้ง/
สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติเลย มีการให้คะแนนต้ังแต่ 3, 
2 และ 1 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ระยะก่อนการทดลอง   
 1.1 เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยโดยการ
อบรมและช้ีแจงแนวทางการด าเนินการตามข้ันตอน
ของการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนการ
ทดลอง ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัย
บนท้องถนน และเตรียมหลักสูตรท่ีใช้ในการอบรม   
 1.2 เชิญกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ กิจกรรม และระยะเวลาเข้า
ร่วมกิจกรรม รวมท้ังการลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
อบรม  
 2. ระยะด าเนินการทดลอง  
 แบ่งเป็นการด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1) ก่อนสัปดาห์ท่ี 1 เก็บแบบสอบถาม Pre-
Test 
 2) สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ีวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาการตายในกลุ่มเด็กและเยาวชน
ภาพรวมของอ าเภอท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพจาก
การสอบสวนเชิงลึกการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน และจัดท าข้อเสนอต่อ 
ศปถ.จังหวัดสุรินทร์ 
 3) สัปดาห์ท่ี 2 ขับเคล่ือนกลไกการท างานของ
ทีมน าระดับจังหวัด โดยน าเสนอข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน และข้อมูลจากการสอบสวน เพื่อให้เกิด



58
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

นโยบายและการวางแผนงาน กิจกรรม เป้าหมาย 
และติดตามประเมินผล 
 4 )  สั ป ด า ห์ ท่ี  3  Empowerment of 
teamwork สร้างการท างานของทีม ศปถ.อ าเภอ 
พื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก และพัฒนาศักยภาพทีมน า
จังหวัดในการเป็นวิทยากร “ทักษะคิดการเอาชีวิต
รอดจากภัยท้องถนน” 
 5) สัปดาห์ท่ี 4 ร่วมกันออกแบบมาตรการกับ
เครือข่าย การแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชนในพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูงมาก โดยการก าหนดมาตรการเพื่อ
ความปลอดภัยในการใช้รถในถนน น าเสนอข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนและข้อมูลจากการสอบสวน ในกลุ่มผู้
ท่ีเกี่ยวข้องในการก ากับดูแล ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน 
ครู ต ารวจ ผู้ปกครอง และอื่นๆ และร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา และปรับทัศนคติ ออกแบบมาตรการร่วมกัน 
 6)  สั ปดาห์ ท่ี  5 -8  Life skill and Traffic 
Vaccination การฝึกอบรมให้ความรู้ “ทักษะคิดการ
เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” กับเด็กนักเรียนพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูงมาก และการประเมินความเส่ียงในการ
ใช้รถใช้ถนน ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย (Human 
factor) และใช้ เทคนิ คการประเมิ นความเส่ียง 
(Situation Awareness & SHELL Model) ในก ลุ่ม
กับเด็กนักเรียนพื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก  
 7) สัปดาห์ท่ี 9 - 11 กิจกรรมติดตามเยี่ยม
เสริมพลังโดยการลงพื้นท่ีโรงเรียน และกลไกการ
ด าเนินมาตรการของโรงเรียน อ าเภอเส่ียงสูงมาก 
 8) สัปดาห์ท่ี 12 Evaluation and feedback 
สรุปผลและประเมินผล การแก้ปัญหาการตายในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนท่ีใช้รถจักรยานยนต์ และประเมินผล
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับอ าเภอเส่ียงสูง
มาก 
 9) หลังสัปดาห์ท่ี 12 เก็บแบบสอบถาม Post-
Test  
 10) คืนข้อมูลแก่ ศปถ.อ าเภอ และจังหวัด 
(Evaluation and feedback) 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิ ติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentages) 
ค่าเฉล่ีย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัย
บนท้องถนน ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติท่ีเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระจากกัน (Paired t-test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เอกสารรับรอง
เลขท่ี  COA No. 60/2566 เลข ท่ี โครงการวิ จั ย 
54/2566  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 รองลงมา
เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.8 และเพศทางเลือก ร้อยละ 
3.4 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 13-18 ปี มีอายุเฉล่ีย 
16.02 ปี  (S.D. = 1.509 ปี ) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 26.5 รองลงมาคือ 
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปี ท่ี  5 ร้อยละ 19.8 และ
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 19.5 ตามล าดับ 
รายได้เฉล่ียของผู้ปกครองนักเรียนส่วนใหญ่ 3,000-
15,000 บาท ร้อยละ 63.4 มีรายได้เฉล่ีย 8,853.35 
บาท (S.D. = 7,231.081 บาท) โดยนักเรียนขับข่ี
รถจักรยานยนต์ได้ตอนอายุ 12 ปี ร้อยละ 30.8 ซึ่ง
อายุน้อยท่ีสุดคือ 7 ปี อายุมากท่ีสุดคือ 18 ปี มีอายุ
เฉ ล่ีย 12 .02 ปี  (S.D. = 1.977 ปี ) ผู้หั ดขั บขี่
รถจักรยานยนต์ให้นักเรียนเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 54.9 
รองลงมาคือฝึกเอง รอ้ยละ 21.0 และญาติพี่น้อง ร้อย
ละ 17.7 ตามล าดับ ผู้ปกครองอนุญาติให้ขับขี่
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นโยบายและการวางแผนงาน กิจกรรม เป้าหมาย 
และติดตามประเมินผล 
 4 )  สั ป ด า ห์ ท่ี  3  Empowerment of 
teamwork สร้างการท างานของทีม ศปถ.อ าเภอ 
พื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก และพัฒนาศักยภาพทีมน า
จังหวัดในการเป็นวิทยากร “ทักษะคิดการเอาชีวิต
รอดจากภัยท้องถนน” 
 5) สัปดาห์ท่ี 4 ร่วมกันออกแบบมาตรการกับ
เครือข่าย การแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชนในพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูงมาก โดยการก าหนดมาตรการเพื่อ
ความปลอดภัยในการใช้รถในถนน น าเสนอข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนและข้อมูลจากการสอบสวน ในกลุ่มผู้
ท่ีเกี่ยวข้องในการก ากับดูแล ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน 
ครู ต ารวจ ผู้ปกครอง และอื่นๆ และร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา และปรับทัศนคติ ออกแบบมาตรการร่วมกัน 
 6)  สั ปดาห์ ท่ี  5 -8  Life skill and Traffic 
Vaccination การฝึกอบรมให้ความรู้ “ทักษะคิดการ
เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” กับเด็กนักเรียนพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูงมาก และการประเมินความเส่ียงในการ
ใช้รถใช้ถนน ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย (Human 
factor) และใช้ เทคนิ คการประเมิ นความเส่ียง 
(Situation Awareness & SHELL Model) ในก ลุ่ม
กับเด็กนักเรียนพื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมาก  
 7) สัปดาห์ท่ี 9 - 11 กิจกรรมติดตามเยี่ยม
เสริมพลังโดยการลงพื้นท่ีโรงเรียน และกลไกการ
ด าเนินมาตรการของโรงเรียน อ าเภอเส่ียงสูงมาก 
 8) สัปดาห์ท่ี 12 Evaluation and feedback 
สรุปผลและประเมินผล การแก้ปัญหาการตายในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนท่ีใช้รถจักรยานยนต์ และประเมินผล
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับอ าเภอเส่ียงสูง
มาก 
 9) หลังสัปดาห์ท่ี 12 เก็บแบบสอบถาม Post-
Test  
 10) คืนข้อมูลแก่ ศปถ.อ าเภอ และจังหวัด 
(Evaluation and feedback) 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentages) 
ค่าเฉล่ีย (Means) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัย
บนท้องถนน ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติท่ีเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระจากกัน (Paired t-test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เอกสารรับรอง
เลขท่ี  COA No. 60/2566 เลข ท่ี โครงการวิ จั ย 
54/2566  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 รองลงมา
เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.8 และเพศทางเลือก ร้อยละ 
3.4 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 13-18 ปี มีอายุเฉล่ีย 
16.02 ปี  (S.D. = 1.509 ปี ) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 26.5 รองลงมาคือ 
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปี ท่ี  5 ร้อยละ 19.8 และ
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 19.5 ตามล าดับ 
รายได้เฉล่ียของผู้ปกครองนักเรียนส่วนใหญ่ 3,000-
15,000 บาท ร้อยละ 63.4 มีรายได้เฉล่ีย 8,853.35 
บาท (S.D. = 7,231.081 บาท) โดยนักเรียนขับข่ี
รถจักรยานยนต์ได้ตอนอายุ 12 ปี ร้อยละ 30.8 ซึ่ง
อายุน้อยท่ีสุดคือ 7 ปี อายุมากท่ีสุดคือ 18 ปี มีอายุ
เฉ ล่ีย 12 .02 ปี  (S.D. = 1.977 ปี ) ผู้หั ดขั บขี่
รถจักรยานยนต์ให้นักเรียนเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 54.9 
รองลงมาคือฝึกเอง รอ้ยละ 21.0 และญาติพี่น้อง ร้อย
ละ 17.7 ตามล าดับ ผู้ปกครองอนุญาติให้ขับขี่

รถจักรยานยนต์ไปโรงเรียนเมื่อช่วงช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 58.5 ส่วนใหญ่ไม่มีใบขับข่ี ร้อยละ 
80.2 ซึ่งนักเรียนเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 51.5 ส่วนใหญ่จ านวน 1 
ครั้ง ร้อยละ 46.7 โดยบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ได้เข้ารักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 75.7  
 2. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ 
 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน 328 คน พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่ มี
ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.7 รองลงมา
คือ ระดับมาก ร้อยละ 39.3 ตามล าดับ (คะแนนต่ าสุด 
25 คะแนน, คะแนนสูงสุด 47 คะแนน และคะแนน

เฉล่ีย 35.02 คะแนน) ส่วนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ในระดับ
มากเพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 39.3 เป็นร้อยละ 65.5 
(คะแนนต่ าสุด 27 คะแนน, คะแนนสูงสุด 50 คะแนน 
และคะแนนเฉล่ีย 38.33 คะแนน)  
 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตั วอย่ างมี คะแนนเฉล่ี ยการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุของนักเรียน  
 ก่อนและหลังการทดลอง (n=328) 

การรับรู้ คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย 
(S.D.) 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 35.02 (4.994) 3.31 (7.112) 2.54 – 4.08 < 0.001 
หลังการทดลอง 38.33 (4.569)    

 
 3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียน 328 คน พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
48.2 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 45.1 และระดับ
น้อย ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ (คะแนนต่ าสุด 10 
คะแนน, คะแนนสูงสุด 47 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 
34.75 คะแนน) ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียน

ส่วนใหญ่มีระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ในระดับมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.1 เป็นร้อย
ละ 66.5 (คะแนนต่ าสุด 29 คะแนน, คะแนนสูงสุด 
49 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 38.29 คะแนน)  
 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
 อุบัติเหตุทางถนนของนักเรียน ก่อนและหลังการทดลอง (n=328) 

คาดหวังในผลลัพธ์ คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย 
(S.D.) 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 34.75 (7.665) 3.54 (9.793) 2.47 – 4.60 < 0.001 
หลังการทดลอง 38.29 (5.241)    

 
4. การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน   
         การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน
ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน 328 คน พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 82.3 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 
17.1 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.6 ตามล าดับ (คะแนน
ต่ าสุด 33 คะแนน, คะแนนสูงสุด 50 คะแนน และ
คะแนนเฉล่ีย 42.94 คะแนน) ส่วนการปฏิบัติตัวเพื่อ
เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตัว

เพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน ในระดับดี เพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 17.1 เป็นร้อยละ 30.8 (คะแนนต่ าสุด 35 
คะแนน, คะแนนสูงสุด 60 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 
44.91 คะแนน) 
 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนนของกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อ
เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนนของนักเรียน ก่อนและหลัง 
 การทดลอง (n=328) 

การปฏิบัติตัว คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย 
(S.D.) 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 42.94 (4.546) 1.98 (6.638) 1.25 – 2.69 < 0.001 
หลังการทดลอง 44.91 (4.798)    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ จากผลการวิจัย พบว่า ความแตกต่างของ
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p < 0.001 ซึ่งก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.7 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 39.3 ตามล าดับ 

ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วน
ใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ ในระดับมากเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 39.3 เป็น
ร้อยละ 65.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการท่ีผู้วิ จัยได้ท า
กิจกรรมในโปรแกรมนั้นท าให้มีการเปล่ียนแปลงการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ดีกว่า
ก่อนการทดลองท้ังนี้อาจเป็นเพราะการเข้ารับ
กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเองว่าจะ
สามารถขับข่ีรถจักรยานยนต์ให้ปลอดภัยข้ึนได้ โดย
ได้รับกิจกรรมท่ีสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองครบท้ัง 4 วิธีตามท่ีเสนอไว้ในทฤษฎีการรับรู้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
 อุบัติเหตุทางถนนของนักเรียน ก่อนและหลังการทดลอง (n=328) 

คาดหวังในผลลัพธ์ คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย 
(S.D.) 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 34.75 (7.665) 3.54 (9.793) 2.47 – 4.60 < 0.001 
หลังการทดลอง 38.29 (5.241)    

 
4. การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน   
         การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน
ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน 328 คน พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 82.3 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 
17.1 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.6 ตามล าดับ (คะแนน
ต่ าสุด 33 คะแนน, คะแนนสูงสุด 50 คะแนน และ
คะแนนเฉล่ีย 42.94 คะแนน) ส่วนการปฏิบัติตัวเพื่อ
เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตัว

เพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน ในระดับดี เพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 17.1 เป็นร้อยละ 30.8 (คะแนนต่ าสุด 35 
คะแนน, คะแนนสูงสุด 60 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 
44.91 คะแนน) 
 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนนของกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อ
เอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนนของนักเรียน ก่อนและหลัง 
 การทดลอง (n=328) 

การปฏิบัติตัว คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย 
(S.D.) 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 42.94 (4.546) 1.98 (6.638) 1.25 – 2.69 < 0.001 
หลังการทดลอง 44.91 (4.798)    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ จากผลการวิจัย พบว่า ความแตกต่างของ
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p < 0.001 ซึ่งก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.7 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 39.3 ตามล าดับ 

ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วน
ใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบัติเหตุ ในระดับมากเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 39.3 เป็น
ร้อยละ 65.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการท่ีผู้วิ จัยได้ท า
กิจกรรมในโปรแกรมนั้นท าให้มีการเปล่ียนแปลงการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ดีกว่า
ก่อนการทดลองท้ังนี้อาจเป็นเพราะการเข้ารับ
กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเองว่าจะ
สามารถขับข่ีรถจักรยานยนต์ให้ปลอดภัยข้ึนได้ โดย
ได้รับกิจกรรมท่ีสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองครบท้ัง 4 วิธีตามท่ีเสนอไว้ในทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองของแบนดูรา 11 ไ ด้แก่  1) 
ประสบการณ์ ท่ีประสบความส าเร็ จ (Mastery 
experience) ได้จัดกิจกรรมฝึกทักษะในการรับมือ
กับสถานการณ์จ าลอง 2) การได้เห็นประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious experience) ท้ังจากตัวแบบท่ี
มี ชี วิ ต (Live model) และ ตั วแบบสัญลักษณ์  
(Symbol model) จะได้เรียนรู้ เทคนิคและวิธีการ
แก้ ไขปัญหาจากตัวแบบ 3) การใช้ค าพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) โดยการใช้ค าพูดกระตุ้นให้เกิด
ความมั่ นใจ และ 4) การกระ ตุ้นทางอารมณ์  
(Emotional arousal) ท้ั ง จ าก ผู้ วิ จั ย ใน ช่ ว งท า
กิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมติดตามเยี่ยมเสริมพลังลง
พื้นท่ีโรงเรียน การด าเนินมาตรการของโรงเรียน ใน
พื้นท่ีอ าเภอเส่ียงสูงมากเพื่อกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจ
ว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียนตนเองได้ รวมถึงมีการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อเปรียบเทียบว่าหลังช่วงท าวิจัย
มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในพื้นท่ี
จังหวัดสุรินทร์ลดลง 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่า 
ความแตกต่างของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนก่อนและ
หลังทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบั ติ เหตุทางถนน 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
< 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของวรรวิษา ภูผิว
แก้ว และคณะ12 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความคาดหวั ง ในประสิทธิ ผลต่อการ
ตอบสนองความต้ังใจในการปฏิบัติสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 จากการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติในการขับขี่ท่ีปลอดภัย พร้อมท้ัง
แจกคู่มือการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 
และยังคงพบว่าความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนอยู่ในระดับมากท้ังในช่วงหลังการทดลอง ท้ังนี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างนั้น เป็นกลุ่มท่ีต้องการท่ี

จะคาดหวังต่อตนเองเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ชีวิตตนเองอยู่แล้ว จึงมีผลลัพธ์ท่ีคาดหวังไว้เป็นอย่าง
ดี ดังนั้นเมื่อได้รับการเชิญให้เข้าร่วมโปรแกรม และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกจึงยิ่งมีความคาดหวังท่ี
สูงว่าตนเองจะต้องสามารถกระท าให้ส าเร็จแสดงให้
เห็นว่ากิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังรูปแบบ
ความคิดช่วงแลกเปล่ียนเรียนรู้แต่ละกลุ่มสามารถคิด
และออกแบบกิจกรรมได้อย่างดี  
 3. การปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้อง
ถนน พบว่า ความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติตัว
เพื่อเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนนของกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิต
รอดภัยบนท้องถนน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  p < 0.001 สอดคล้องกั บ
การศึกษาของศิวาภรณ์ ศรีสกุล13 ผลการศึกษาพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยและ
ถูกต้องตามกฎจราจรสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรวิษา ภูผิวแก้ว และคณะ12 ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติในการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ และ
การปฏิบัติในการขับขี่รถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังนี้เป็น
เพราะการออกแบบกิจกรรมท่ีมุ่งปรับพฤติกรรม
ภายในของนักเรียนโดยเฉพาะความเช่ือมั่นในตนเอง
ว่าจะสามารถป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนได้ส าเร็จ การมีความพร้อมและมี
ความต้ังใจในการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนของตนเองอยู่แล้วต้ังแต่ก่อน
การทดลอง รวมไปถึงการจัดให้มีกิจกรรมติดตาม
เย่ียมเสริมพลังเพื่อให้แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ท้ัง
จากแหล่งท่ีเป็นทางการ (Formal source) ได้แก่ 
นักวิ จัย และแหล่งท่ีไม่ เป็นทางการ ( Informal 
source) จากทีม ศปถ.อ าเภอ โดยมีผู้คนท่ีคุ้นเคยของ
นักเรียนยิ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างมุ่งมั่นให้ส าเร็จเพราะ
รับรู้ถึงความเอาใจใส่ ความหวังดีของบุคคลรอบข้าง
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ท่ีมาจากแหล่งให้การเสริมพลังดังกล่าว(14) นอกจากนี้ 
เมื่อพิจารณาเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา11 ท่ี
กล่าวว่า หากบุคคลมีท้ังการรับรู้ความสามารถตนเอง
และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นท่ีสูง จะท า
ให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะแสดงการปฏิบัติตนอย่าง
แน่นอน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
      1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรมีการก าหนดนโยบายการการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนภายใน
สถานศึกษาทุกระดับ เนื่องจากกลุ่มเด็กและเยาวชน
เป็นกลุ่มท่ีมีการเสียชีวิตมากท่ีสุดของทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะท่ีเข้าในระบบการศึกษา ควรมีการพัฒนา
บุคลากรทางการศึกษาให้เข้ามามีบทบาทในการ
วางแผนกลยุทธ์ กิจกรรมร่วมกับคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.
จังหวัด) และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ)  
 2)  ควรมี น โยบาย ด้ าน ส่ ง เสริ มการ ให้
สถาบันการศึกษามีบุคลากรหลักในการฝึกอบรมให้
ความรู้ ตามหลักสูตร “ทักษะคิดการเอาชีวิตรอดภัย
บนท้องถนน” และจัด ต้ั งบุ คลากรเสริ มของ
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) พร้อมกับพัฒนาศักยภาพผลิต 
1 โรงเรียน 1 ครูทักษะคิด 
 1.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1) ควรมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ตามหลักสูตร “ทักษะคิดการเอา
ชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” ให้กับนักเรียนท่ีขับขี่
รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน เพื่อให้นักเรียนมีทักษะ 

มีการรับรู้ความสามารถตนเอง ทราบถึงผลลัพธ์ของ
การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน น าไปสู่การการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอด
ภัยบนท้องถนนท่ีดีขึ้น 
 2) ควรมีการจัดสรรบุคลากรจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับ
บุคลากรทางการศึกษา ในการวิ เคราะห์ความ
ผิดพลาดจากทักษะของนักเรียนท่ีเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน ค้นหาช่องโหว่ของปัญหา เพื่อให้วางมาตรการ
ในการก ากับดูแลในสถานศึกษา ชุมชน และอ าเภอ 
รวมท้ังการจัดการสภาพแวดล้อมใดท่ีต้องการ
สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อแก้ไขให้ได้ทันท่วงที 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาการทดสอบการรับรู้
อันตรายท่ี เสมือนจริ งจากสถานการณ์จ าลอง
เปรียบเทียบกับการทดสอบเวลาตอบสนองผ่านการดู
วีดีโอคลิปด้วย เช่น เปรียบเทียบการทดสอบแบบเติม
ค าและแบบตัวเลือก หรือเพิ่มวิธีการทดสอบเพิ่มเติม
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อจะได้ข้อมูลารสนเทศในรูปแบบ
ต่างๆ และน าไปต่อยอดในการพัฒนาเป็นรูปแบบ
ต่างๆ 
 2.2 ควรมีการศึกษาค้นหารูปแบบของการ
สร้ างการรับรู้ ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบั ติ เหตุเพื่อส่งผลต่อการขับขี่ ท่ีปลอดภัยของ
นักเรียนท่ีใช้รถใช้ถนน โดยการน าทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบร่วมกับผู้เรียนนั่นคือ
นักเรียน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สินชัย ตันติรัตนา
นนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ท่ีให้
โอกาสและสนับสนุนในการท าวิจัย ขอขอบพระคุณ 
สมาชิกในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด ในการให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
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ท่ีมาจากแหล่งให้การเสริมพลังดังกล่าว(14) นอกจากนี้ 
เมื่อพิจารณาเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา11 ท่ี
กล่าวว่า หากบุคคลมีท้ังการรับรู้ความสามารถตนเอง
และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นท่ีสูง จะท า
ให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะแสดงการปฏิบัติตนอย่าง
แน่นอน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
      1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรมีการก าหนดนโยบายการการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนภายใน
สถานศึกษาทุกระดับ เนื่องจากกลุ่มเด็กและเยาวชน
เป็นกลุ่มท่ีมีการเสียชีวิตมากท่ีสุดของทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะท่ีเข้าในระบบการศึกษา ควรมีการพัฒนา
บุคลากรทางการศึกษาให้เข้ามามีบทบาทในการ
วางแผนกลยุทธ์ กิจกรรมร่วมกับคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.
จังหวัด) และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ)  
 2)  ควรมี น โยบาย ด้ าน ส่ ง เสริ มการ ให้
สถาบันการศึกษามีบุคลากรหลักในการฝึกอบรมให้
ความรู้ ตามหลักสูตร “ทักษะคิดการเอาชีวิตรอดภัย
บนท้องถนน” และจัด ต้ั งบุ คลากรเสริ มของ
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) พร้อมกับพัฒนาศักยภาพผลิต 
1 โรงเรียน 1 ครูทักษะคิด 
 1.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1) ควรมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการเกิดอุบัติเหตุ และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ตามหลักสูตร “ทักษะคิดการเอา
ชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” ให้กับนักเรียนท่ีขับขี่
รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน เพื่อให้นักเรียนมีทักษะ 

มีการรับรู้ความสามารถตนเอง ทราบถึงผลลัพธ์ของ
การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน น าไปสู่การการปฏิบัติตัวเพื่อเอาชีวิตรอด
ภัยบนท้องถนนท่ีดีขึ้น 
 2) ควรมีการจัดสรรบุคลากรจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับ
บุคลากรทางการศึกษา ในการวิ เคราะห์ความ
ผิดพลาดจากทักษะของนักเรียนท่ีเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน ค้นหาช่องโหว่ของปัญหา เพื่อให้วางมาตรการ
ในการก ากับดูแลในสถานศึกษา ชุมชน และอ าเภอ 
รวมท้ังการจัดการสภาพแวดล้อมใดท่ีต้องการ
สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อแก้ไขให้ได้ทันท่วงที 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาการทดสอบการรับรู้
อันตรายท่ี เสมือนจริ งจากสถานการณ์จ าลอง
เปรียบเทียบกับการทดสอบเวลาตอบสนองผ่านการดู
วีดีโอคลิปด้วย เช่น เปรียบเทียบการทดสอบแบบเติม
ค าและแบบตัวเลือก หรือเพิ่มวิธีการทดสอบเพิ่มเติม
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อจะได้ข้อมูลารสนเทศในรูปแบบ
ต่างๆ และน าไปต่อยอดในการพัฒนาเป็นรูปแบบ
ต่างๆ 
 2.2 ควรมีการศึกษาค้นหารูปแบบของการ
สร้ างการรับรู้ ความสามารถตนเองต่อการเกิด
อุบั ติ เหตุเพื่อส่งผลต่อการขับขี่ ท่ีปลอดภัยของ
นักเรียนท่ีใช้รถใช้ถนน โดยการน าทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบร่วมกับผู้เรียนนั่นคือ
นักเรียน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สินชัย ตันติรัตนา
นนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ท่ีให้
โอกาสและสนับสนุนในการท าวิจัย ขอขอบพระคุณ 
สมาชิกในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด ในการให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ คณะท างานของศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอในพื้นท่ี
อ าเภอเมืองสุรินทร์ อ าเภอปราสาท และอ าเภอสังขะ 
พร้อมกับศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
จังหวัดสุริ นทร์  ท่ี ให้ อ านวยความสะดวกและ

ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม 
รวมท้ังการให้ความร่วมมือในการด าเนินงานตาม
โปรแกรมวิจัย และขอบพระคุณนักเรียนในพื้นท่ี
อ าเภอเมืองสุรินทร์ อ าเภอปราสาท และอ าเภอสังขะ 
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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