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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) บูรณาการร่วมกับกลไก พชอ. เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ครั้งนี้ จึง
มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนนเชิงพื้นที่  (Spatial-based Safety Intervention) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ (1) วินิจฉัยสถานการณ์ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ (2) พัฒนา
รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก พชอ. และ (3) ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบดังกล่าวต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ด าเนินการด้วยรูปแบบวิธีวิจัยแบบผสมผสานต่อเนื่องหลายระยะ (sequential 
multiphase mixed-methods design) ภายใต้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ตามวงจร Plan–Act–
Observe–Reflect ของ Kemmis and McTaggart รวม 3 ระยะ ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2569  ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล Thai Road Safety Center (n = 407) ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการถดถอยโลจิสติกแบบไม่ปรับตัวแปรร่วม โดยทีมวิจัย ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีส่วนร่วม ด าเนินเวที
พัฒนารูปแบบด้วยกระบวนการ ORID ร่วมกับภาคีเครือข่าย พชอ. ท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง (n = 30) ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่ได้
ไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ ประเมินผลระดับชุมชนเชิงกระบวนการ (process evaluation) และประเมินผล
ระดับบุคคลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (one-group pretest-posttest design) ในกลุ่มผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุหรือฝ่าฝืนกฎจราจรในพื้นที่ศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจง (n = 41) 
  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว พบว่า บทบาทของผู้ประสบอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผู้ขับขี่มีโอกาสเสียชีวิตต่ ากว่าผู้โดยสารอย่างชัดเจน (crude OR = 0.21; 95% CI = 0.09–0.51; p < .001) ขณะท่ี
เพศ ช่วงเวลาเกิดเหตุ และการสวมหมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการ
วิเคราะห์นี้ ข้อมูลเชิงพรรณนาและความสัมพันธ์ดังกล่าวถูกน าไปพัฒนารูปแบบ A²S³HC ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
(Analysis+Agreement, Spot Improvement+Signage+Social Measures, Helmet Campaign, Checkpoint) ระยะที่ 3 
จัดการจุดเสี่ยง 6 จุด จัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังชุมชน และด าเนินโปรแกรมระดับบุคคล คะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรเพิ่มขึ้น 
4.29 คะแนน (95% CI = 3.54–4.84; p < .001; Hedges' g = 2.01 [1.48, 2.54]) และพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยดีขึ้น 
1.02 คะแนน (95% CI = 0.95–1.09; t = 29.007; p < .001)  
ค าส าคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, อุบัติเหตุทางถนน, รูปแบบ A²S³HC, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ, หมวกนิรภัย 
 

Abstract 
  This participatory action research (PAR) aimed to develop a spatial-based safety intervention in 
Chaloem Phra Kiat District, Buriram Province, to  (2) develop a participatory model for road-traffic death 
prevention through the DHB mechanism; and (3) evaluate a pilot implementation of the resulting model on 
knowledge and safe-riding behavior. A sequential multiphase mixed-methods design was applied within a 
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three-phase participatory action research (PAR) cycle following Kemmis and McTaggart's Plan–Act–Observe–
Reflect framework, conducted between 2023 and 2026. Phase 1, a retrospective descriptive study, analyzed 
secondary data from the Thai Road Safety Center database (n = 407) using descriptive statistics and 
univariable logistic regression conducted by the research team. Phase 2, a participatory qualitative design, 
convened a model-development forum using the ORID process with purposively selected DHB network 
members (n = 30). Phase 3 implemented the resulting model's four components across the study area, 
evaluated at the community level through process evaluation and at the individual level through a one-
group pretest-posttest quasi-experimental design among purposively selected motorcyclists involved in a 
crash or a traffic-law violation in the study site (n = 41). 
  Univariable analysis showed that victim role was significantly associated with death: drivers had 
substantially lower odds of death than passengers (crude OR = 0.21; 95% CI = 0.09–0.51; p < .001), whereas 
sex, time of crash, and helmet/seatbelt use were not significantly associated with death in this analysis. 
These descriptive and univariable findings informed the A²S³HC model, comprising four components: 
Analysis and Agreement, Spot Improvement/Signage/Social Measures, Helmet Campaign, and Checkpoint. In 
Phase 3, six high-risk points were addressed, a community surveillance network was established, and the 
individual-level program raised traffic-law knowledge scores by 4.29 points (95% CI = 3.54–4.84; p < .001; 
Hedges' g = 2.01 [1.48, 2.54]) and improved safe-riding behavior scores by 1.02 points (95% CI = 0.95–1.09; t 
= 29.007; p < .001).  
Keywords: participatory action research; road traffic accident; A²S³HC model; district health board; helmet 
use 
 
บทน า 
   อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ น น ยั ง ค ง เ ป็ น วิ ก ฤ ต
สาธารณสุขเรื้อรังของประเทศไทย แม้ภาครัฐจะมี
การพัฒนานโยบายและมาตรการระดับชาติอย่าง
ต่อเนื่อง ทว่าประเทศไทยยังคงมีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับที่ 37 ของโลก 
และเ ป็นสา เหตุการ เ สียชี วิต อันดับที่  5 ของ
ประชากรไทย1 ช่องว่างส าคัญของนโยบายจาก
ส่วนกลางคือการไม่สามารถทลายก าแพงพฤติกรรม
เสี่ยงที่ฝังรากลึกในระดับชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก สะท้อน
จากสถิติช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2565 ที่พบว่า
ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สูงถึงร้อยละ 
84.30 และมากกว่า 3 ใน 4 ของกลุ่มนี้ (ร้อยละ 
75.60) ไม่สวมหมวกนิรภัย2 ตัวเลขดังกล่าวยืนยัน
ว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองข้ันพ้ืนฐานในระดับ
พ้ืนที่ยังไม่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม ความท้า
ทายในการควบคุมอุบัติเหตุทางถนนทวีความ
ซั บ ซ้ อ น ยิ่ ง ขึ้ น ใ น บ ริ บ ท พ้ื น ที่ กึ่ ง ช น บ ท กึ่ ง
เกษตรกรรม ซึ่งมีการพ่ึงพารถจักรยานยนต์ในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ
อย่างชัดเจน  ปรากฏการณ์นี้ เห็นได้ชัดในเขต
สุขภาพที่ 9 ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 40.89 ต่อ
ประชากรแสนคน และมีผู้บาดเจ็บสะสมกว่า 
165,153 ราย ในช่วง พ.ศ. 2566–25683โดยเฉพาะ
ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบสัดส่วนผู้ประสบอุบัติเหตุที่
เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์สูงถึงร้อยละ 93.45 ซึ่งสูง
กว่าค่าเฉลี่ยระดับเขตเกือบสองเท่า ( ร้อยละ 
58.54) ประกอบกับจ านวนผู้ เสียชีวิตที่ เ พ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 260 ราย ใน พ.ศ. 2566 เป็น 
307 ราย ใน พ.ศ. 25684 รูปแบบเชิงสถิตินี้ตอกย้ า
ว่า นโยบายหรือมาตรการแบบรวมศูนย์ที่ขาดความ
ยืดหยุ่นยังไม่สามารถตอบโจทย์วิถีชีวิตของชุมชนที่
ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลักได้อย่างแท้จริง 
ความย้อนแย้งเชิงโครงสร้างระหว่างการลดความถี่
ของอุบัติเหตุกับการลดอัตราการเสียชีวิต ปรากฏ
ชัดเจนยิ่งขึ้นในกรณีของอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่สะท้อนภาพปัญหาของชุมชนชนบทได้
อย่างครอบคลุม โดยในช่วง พ.ศ. 2566–2568 แม้
จ านวนผู้บาดเจ็บในพ้ืนที่ลดลงอย่างมากถึงร้อยละ 
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63.00 (จาก 207 ราย เหลือ 77 ราย) อันเป็นผล
จากการขับเคล่ือนงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 
เป็นต้นมา แต่จ านวนผู้เสียชีวิตในพ้ืนที่กลับยังคง
ผั น ผ วนอยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง  ( 5, 14 และ  5 ร าย 
ตามล าดับ)5 ตัวเลขที่ขัดแย้งกันนี้ชี้ให้เห็นว่า กลไก
ที่มีอยู่เดิมสามารถลดความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุ
ได้เพียงบางส่วน แต่ยังไม่สามารถบรรเทาความ
รุนแรงถึงชีวิตเมื่อเกิดเหตุขึ้นแล้ว ปรากฏการณ์
ดังกล่าวน าไปสู่ข้อสันนิษฐานถึง 'ช่องว่างของการ
น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ' (Implementation 
Gap) ที่ยังจ าเป็นต้องเพิ่มความจ าเพาะเจาะจง
ในการจั ดการปั จจั ย เสี่ ย ง เชิ ง พ้ืนที่  ( Spatial 
Context) และบริบทพฤติกรรมเฉพาะถิ่นอย่างเป็น
ระบบ เมื่ อ พิจารณาข้อมูลเชิ งพรรณนาของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 5
เกี่ยวกับผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ ได้
หักล้างแนวคิดเดิมที่มักมองว่าอุบัติเหตุร้ายแรง
สัมพันธ์กับกิจกรรมบันเทิงยามค่ าคืนในเขตเมือง 
โดยข้อมูลกลับชี้ให้เห็นว่า กลุ่มผู้ประสบเหตุหลักใน
พ้ืนที่ชนบทคือกลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 36–60 ปี 
ร้อยละ 37.10) และช่วงเวลาเกิดเหตุสูงสุดคือช่วง
บ่าย (14.00–17.59 น. ร้อยละ 26.83) บนถนน
ภายในหมู่บ้าน (ร้อยละ 45.40) โดยมีปัจจัยเสี่ยง
เชิงพฤติกรรมที่พบร่วมด้วยในสัดส่วนสูง ได้แก่ 
การไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย (ร้อยละ 78.90) และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ (ร้อยละ 36.40) 
ลักษณะดังกล่าวน าไปสู่สมมติฐานรูปแบบการ
เดินทางและวิถีชีวิตเฉพาะของชุมชนเกษตรกรรม 
( Consistent with Agricultural Commute 
Pattern Hypothesis) ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรได้รับ
การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือท าความเข้าใจ
พฤติกรรมเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ได้อย่างถ่องแท้ ข้อมูลเชิง
พฤติกรรมระดับบุคคลข้างต้นสอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างที่ท าให้กลไก พชอ. ในช่วงที่
ผ่านมายังไม่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตให้ต่ าลง
ได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะควบคุมความถี่ของอุบัติเหตุ
ได้บางส่วน ข้อจ ากัดนี้ประมวลได้เป็น 4 มิติที่เกี่ยว

โยงกัน มิติแรกคือระดับบุคคล ซึ่งประชาชนใน
พ้ืนที่ ยังขาดความตระหนักด้านความปลอดภัย
อย่างเป็นรูปธรรม สะท้อนจากอัตราการสวมหมวก
นิรภัยที่ยังต่ า และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทั้งการขับรถเร็วและ "การดื่มแล้วขับ" 
ตลอดจนค่านิยมที่ไม่ปลอดภัยอ่ืน ๆ เช่น การ
ปล่ อ ย ให้ เ ย า ว ชนอ ายุ ต่ า ก ว่ า  1 5  ปี  ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ และการโดยสารท้ายกระบะ
รถบรรทุก มิติที่สองคือการบังคับใช้กฎหมายที่ยังมี
ข้อจ ากัดทั้งด้านก าลังคนและเทคโนโลยี ทั้งที่มี
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้เชื่อมโยงการไม่ช าระค่าปรับ
กับการต่อภาษีหรือใบอนุญาตขับรถ การตัด
คะแนนใบอนุญาต  และการใช้ กล้ อ ง  CCTV 
ตรวจจับความเร็ว และการไม่สวมหมวกนิรภัย แต่
กระบวนการแก้ไข กฎหมายเหล่านี้ยังต้องใช้ระยะ
เวลานาน มิติที่สามคือกลไกการด าเนินงานระดับ
พ้ืนที่ ซึ่งแม้จะมีศูนย์ปฏิบัติการความ ปลอดภัยทาง
ถนนระดับต าบลเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอและ 
พชอ. แต่การประสานงานยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร และมิติสุดท้ายคือนโยบายและกลไกการ
ท างานในภาพรวม ที่ พชอ. เองมีข้อจ ากัดเมื่อขาด
การเชื่อมโยงกับเครือข่าย ระดับต าบลโดยตรง 
ประกอบกับหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุขจ านวน
หนึ่งยังมองว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นภารกิจของ 
ฝ่ายสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว และนโยบายจาก
ส่วนกลางยังไม่กระตุ้นให้ทุกภาคส่วนขับเคลื่อนไป
ในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้การก ากับติดตามขาด
ความต่อเนื่อง5 ข้อค้นพบเชิงโครงสร้างทั้งสี่มิตินี้
ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคล โดยเฉพาะ
การดื่มแล้วขับ เป็นปัจจัยที่ต้องได้รับการแก้ไข
ควบคู่กับมาตรการเชิงสิ่งแวดล้อม และการบังคับ
ใช้กฎหมาย ไปพร้อมกัน มิใช่มาตรการใดมาตรการ
หนึ่งเพียงล าพัง และข้อจ ากัดทั้งสี่มิตินี้ล้วนส่งผลให้
ขาดความเป็นเจ้าของร่วม (shared ownership) 
ของคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นเงื่อนไข
จ าเป็นของการสร้างมาตรการป้องกันที่ยั่งยืน ด้วย
เหตุนี้  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( participatory action research: PAR) ต า ม
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63.00 (จาก 207 ราย เหลือ 77 ราย) อันเป็นผล
จากการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 
เป็นต้นมา แต่จ านวนผู้เสียชีวิตในพ้ืนที่กลับยังคง
ผั น ผ วนอยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง  ( 5, 14 และ  5 ร าย 
ตามล าดับ)5 ตัวเลขที่ขัดแย้งกันนี้ชี้ให้เห็นว่า กลไก
ที่มีอยู่เดิมสามารถลดความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุ
ได้เพียงบางส่วน แต่ยังไม่สามารถบรรเทาความ
รุนแรงถึงชีวิตเมื่อเกิดเหตุขึ้นแล้ว ปรากฏการณ์
ดังกล่าวน าไปสู่ข้อสันนิษฐานถึง 'ช่องว่างของการ
น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ' (Implementation 
Gap) ที่ยังจ าเป็นต้องเพิ่มความจ าเพาะเจาะจง
ในการจั ดการปั จจั ย เสี่ ย ง เชิ ง พ้ืนที่  ( Spatial 
Context) และบริบทพฤติกรรมเฉพาะถิ่นอย่างเป็น
ระบบ เมื่ อ พิจารณาข้อมูล เชิ งพรรณนาของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 5
เกี่ยวกับผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ ได้
หักล้างแนวคิดเดิมที่มักมองว่าอุบัติเหตุร้ายแรง
สัมพันธ์กับกิจกรรมบันเทิงยามค่ าคืนในเขตเมือง 
โดยข้อมูลกลับชี้ให้เห็นว่า กลุ่มผู้ประสบเหตุหลักใน
พ้ืนที่ชนบทคือกลุ่มวัยท างาน (ช่วงอายุ 36–60 ปี 
ร้อยละ 37.10) และช่วงเวลาเกิดเหตุสูงสุดคือช่วง
บ่าย (14.00–17.59 น. ร้อยละ 26.83) บนถนน
ภายในหมู่บ้าน (ร้อยละ 45.40) โดยมีปัจจัยเสี่ยง
เชิงพฤติกรรมที่พบร่วมด้วยในสัดส่วนสูง ได้แก่ 
การไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย (ร้อยละ 78.90) และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ (ร้อยละ 36.40) 
ลักษณะดังกล่าวน าไปสู่สมมติฐานรูปแบบการ
เดินทางและวิถีชีวิตเฉพาะของชุมชนเกษตรกรรม 
( Consistent with Agricultural Commute 
Pattern Hypothesis) ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรได้รับ
การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือท าความเข้าใจ
พฤติกรรมเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ได้อย่างถ่องแท้ ข้อมูลเชิง
พฤติกรรมระดับบุคคลข้างต้นสอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างที่ท าให้กลไก พชอ. ในช่วงที่
ผ่านมายังไม่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตให้ต่ าลง
ได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะควบคุมความถี่ของอุบัติเหตุ
ได้บางส่วน ข้อจ ากัดนี้ประมวลได้เป็น 4 มิติที่เกี่ยว

โยงกัน มิติแรกคือระดับบุคคล ซึ่งประชาชนใน
พ้ืนที่ ยังขาดความตระหนักด้านความปลอดภัย
อย่างเป็นรูปธรรม สะท้อนจากอัตราการสวมหมวก
นิรภัยที่ยังต่ า และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทั้งการขับรถเร็วและ "การดื่มแล้วขับ" 
ตลอดจนค่านิยมที่ไม่ปลอดภัยอ่ืน ๆ เช่น การ
ปล่ อ ย ให้ เ ย า ว ชนอ ายุ ต่ า ก ว่ า  1 5  ปี  ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ และการโดยสารท้ายกระบะ
รถบรรทุก มิติที่สองคือการบังคับใช้กฎหมายที่ยังมี
ข้อจ ากัดทั้งด้านก าลังคนและเทคโนโลยี ทั้งที่มี
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้เชื่อมโยงการไม่ช าระค่าปรับ
กับการต่อภาษีหรือใบอนุญาตขับรถ การตัด
คะแนนใบอนุญาต  และการใช้ กล้ อ ง  CCTV 
ตรวจจับความเร็ว และการไม่สวมหมวกนิรภัย แต่
กระบวนการแก้ไข กฎหมายเหล่านี้ยังต้องใช้ระยะ
เวลานาน มิติที่สามคือกลไกการด าเนินงานระดับ
พ้ืนที่ ซึ่งแม้จะมีศูนย์ปฏิบัติการความ ปลอดภัยทาง
ถนนระดับต าบลเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอและ 
พชอ. แต่การประสานงานยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร และมิติสุดท้ายคือนโยบายและกลไกการ
ท างานในภาพรวม ที่ พชอ. เองมีข้อจ ากัดเมื่อขาด
การเชื่อมโยงกับเครือข่าย ระดับต าบลโดยตรง 
ประกอบกับหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุขจ านวน
หนึ่งยังมองว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นภารกิจของ 
ฝ่ายสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว และนโยบายจาก
ส่วนกลางยังไม่กระตุ้นให้ทุกภาคส่วนขับเคลื่อนไป
ในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้การก ากับติดตามขาด
ความต่อเนื่อง5 ข้อค้นพบเชิงโครงสร้างทั้งสี่มิตินี้
ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคล โดยเฉพาะ
การดื่มแล้วขับ เป็นปัจจัยที่ต้องได้รับการแก้ไข
ควบคู่กับมาตรการเชิงสิ่งแวดล้อม และการบังคับ
ใช้กฎหมาย ไปพร้อมกัน มิใช่มาตรการใดมาตรการ
หนึ่งเพียงล าพัง และข้อจ ากัดทั้งสี่มิตินี้ล้วนส่งผลให้
ขาดความเป็นเจ้าของร่วม (shared ownership) 
ของคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นเงื่อนไข
จ าเป็นของการสร้างมาตรการป้องกันที่ยั่งยืน ด้วย
เหตุนี้  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( participatory action research: PAR) ต า ม

แนวคิดของ6 จึงถูกน า มาใช้ เป็นกรอบในการ
แก้ปัญหา เนื่องจากกระบวนการ PAR เน้นการ
สร้างความเป็นเจ้าของร่วมผ่านการมีส่วนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ จนถึงการสะท้อน
ผล เมื่อบูรณาการเข้ากับกลไกพหุภาคีของ พชอ. ที่
ครอบคลุมฝ่ายสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม จึงเป็น
โอกาสส าคัญในการแปลงข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่
ไปสู่มาตรการระดับชุมชนที่ได้รับการยอมรับ และ
สามารถขับเคลื่อนได้อย่างยั่งยืน การวิจัยครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) วินิจฉัยสถานการณ์และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ในพ้ืนที่ (2) พัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก พชอ. และ (3) 
ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบดังกล่าวในพ้ืนที่
จริง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( research and development: R&D) ที่ บู รณา
การเข้ากับกระบวน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (participatory action research: PAR) 
ตามวงจร Plan–Act–Observe–Reflect (PAOR) 
ของ6 โดยให้ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีส่วนร่วมตลอด
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์  
สถานการณ์ การออกแบบ และวางแผนกิจกรรม 
การน าไปปฏิบัติจริง จนถึงการติดตามประเมินผล
เพ่ือสะท้อนกลับในเชิงระเบียบวิธีการวิจัยนี้ใช้
รูปแบบวิธีวิจัยแบบผสมผสานต่อเนื่องหลายระยะ 
( sequential multiphase mixed-methods 
design)7ที่ผสานข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
ต่อเนื่องกัน 3 ระยะตามวงจร PAOR ได้แก่ ข้อมูล
เชิงปริมาณจากฐานข้อมูลทุติยภูมิในระยะที่ 1 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกระบวนการมีส่วนร่วมใน
ระยะที่ 2 และข้อมูลเชิงปริมาณจากการทดลองใช้
รูปแบบร่วมกับการประเมินผลเชิงกระบวนการใน

ระยะที่  3 ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2569 
 ระยะที่ 1 การวนิิจฉัยสถานการณ์ 
(Situation Diagnosis Phase) 
  เริ่มต้นระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลังจากฐานข้อมูล (Retrospective 
registry-based study) ด าเนินการโดยทีมวิจัย
ฝ่ายเดียวโดยไม่มีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในขั้นตอนนี้ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก
ฐานข้อมูล Thai Road Safety Center8 ประชากร 
คือ ประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติระหว่างปี พ .ศ . 2566–
2568 ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนถูกต้องตามเกณฑ์คัดเข้า 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 407 ราย วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกตัว
แ ป ร เ ดี ย ว  ( univariable logistic regression) 
ก าหนดตัวแปรตามเป็นสถานะการเสียชีวิ ต 
(เสียชีวิต = 1, บาดเจ็บ = 0) น าเสนอผลด้วยค่า
อัตราส่วนออดส์ปรับ (adjusted odds ratio: OR) 
พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการวินิจฉัย
สถานการณ์และปัจจัยที่มีนัยส าคัญในระยะนี้ถูก
น าเข้าสู่เวทีสะท้อนข้อมูลร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ระยะที่  2 เ พ่ือใช้ เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์
ประกอบการสังเคราะห์รูปแบบมาตรการ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ (Model 
Development Phase) 
  ส าหรับระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( participatory qualitative 
design) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการกลุ่ม
แบบมีโครงสร้าง ORID (objective-reflective-
interpretive-decisional) ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล คื อ ภ า คี
เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ให้ครอบคลุม
ผู้แทนหน่วยงานสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  และภาคประชาสั งคม 
กระบวนการ ORID ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
(1) ขั้น Objective รวบรวมข้อมูลสถานการณ์
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อุบัติเหตุจากระยะที่ 1 ร่วมกับข้อมูลบริบทพ้ืนที่
ต ามแนวคิ ดปั จ จั ยก าหนดสุ ขภาพ ( 2 )  ขั้ น 
Reflective ประมวลสารสนเทศเพ่ือสะท้อนปัญหา
ร่วมกันในเวที (3) ขั้น Interpretive วิเคราะห์
สาเหตุในชุมชนโดยกรอบสามเหลี่ยมปัจจัยก าหนด
สุ ข ภ า พ  ค รอบ คลุ ม พฤ ติ ก ร รม ส่ ว น บุ ค ค ล 
สภาพแวดล้อม สภาพรถ และระบบการจัดการ 
และ (4) ข้ัน Decisional จัดท าแผน ปฏิบัติการ
ร่วมกัน ผลการสังเคราะห์จากกระบวนการทั้ง 4 
ขั้นตอนนี้เป็นที่มาของรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนท่ีมีองค์ประกอบและกิจกรรมเฉพาะของ
พ้ืนที่ ดังแสดงในภาพที่ 1 และตารางที่ 2 ซ่ึงน าไป
ทดลองใช้ต่อในระยะท่ี 3 
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปปฏิบัติและ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Implementation and 
Evaluation Phase) 
  ในระยะที่ 3 เป็นการด าเนินกิจกรรมตาม
องค์ประกอบทั้ ง  4  ของรู ปแบบ A²S³HC ที่
พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ครอบคลุมทั้งระดับชุมชน
และระดับบุคคล การประเมินผลในระดับชุมชน
เป็นการประเมินผลเชิงกระบวนการ (process 
evaluation) พิจารณาจากการด าเนินกิจกรรมจริง
ตามองค์ ป ระกอบทั้ ง  4  ใน พ้ืนที่  ส่ ว นกา ร
ประเมินผลในระดับบุคคลใช้การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่ ม เดี ยววัดก่อนและหลั ง  (one-group 
pretest-posttest quasi-experimental design) 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
กลุ่ม Test family: t-tests สถิติทดสอบ Means: 
Difference between two dependent means 
(matched pairs) ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect 
size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (α) = 
.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power) = 0.8 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 27 ราย ผู้วิจัยเพิ่มจ านวน
ร้อยละ 50 (13.5 ≈ 14 ราย) เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 41 ราย 
คัด เลือกจากผู้ขับขี่ รถจักรยานยนต์หรือผู้ ใช้
รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลักในการสัญจร
ประจ าวันในพ้ืนที่ศึกษา (อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ) 

ซึ่ ง ถื อ เ ป็ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง 
(population at risk) ต่ออุบัติเหตุทางถนนตาม
หลักระบาดวิทยา สอดคล้องกับข้อค้นพบในระยะที่ 
1 ที่รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะหลักของผู้
ประสบอุบัติเหตุในพ้ืนที่ (ร้อยละ 63.41) โดยไม่
จ ากั ด เพศ คั ด เลื อกด้ วยวิ ธี สุ่ มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ประสบอุบัติเหตุจราจรหรือฝ่าฝืนกฎจราจร อายุ
ร ะห ว่ า ง  1 8 –60  ปี  แ ล ะสมั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีความ
ผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง ตาพร่ามัว มึนงง พูดไม่ชัด กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง (self-regulation) 
ตามแนวคิดของ Bandura9 ซึ่ ง เป็นตัวแปรจัด
กระท า (intervention) ของการวิจัยกึ่งทดลองนี้ 
ครบทั้ง 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทีม
วิจัยเป็นผู้แจก และเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองทั้ง
ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลระยะที่ 3 ระดับ
บุ คคลประกอบด้ ว ย  2  ส่ ว น  ส่ วนแรก  คื อ 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร จ านวน 17 
ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
(ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ 0 คะแนน) มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .88 และค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha) เท่ากับ .89 
ส่วนที่สองคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน) มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .98 และค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha) เท่ากับ .89 วัด
ก่อนและหลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมทั้ งสองส่ วน 
วิ เคราะห์ความแตกต่างของคะแนนด้วยสถิติ  
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 และรายงานขนาดอิทธิพลของผลลัพธ์ด้วยค่า 
Hedges' g พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดด้วยโปรแกรม R 
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อุบัติเหตุจากระยะที่ 1 ร่วมกับข้อมูลบริบทพ้ืนที่
ต ามแนวคิ ดปั จ จั ยก าหนดสุ ขภาพ ( 2 )  ขั้ น 
Reflective ประมวลสารสนเทศเพ่ือสะท้อนปัญหา
ร่วมกันในเวที (3) ขั้น Interpretive วิเคราะห์
สาเหตุในชุมชนโดยกรอบสามเหลี่ยมปัจจัยก าหนด
สุ ข ภ า พ  ค รอบ คลุ ม พฤ ติ ก ร รม ส่ ว น บุ ค ค ล 
สภาพแวดล้อม สภาพรถ และระบบการจัดการ 
และ (4) ขั้น Decisional จัดท าแผน ปฏิบัติการ
ร่วมกัน ผลการสังเคราะห์จากกระบวนการทั้ง 4 
ขั้นตอนนี้เป็นที่มาของรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนท่ีมีองค์ประกอบและกิจกรรมเฉพาะของ
พ้ืนที่ ดังแสดงในภาพที่ 1 และตารางที่ 2 ซึ่งน าไป
ทดลองใช้ต่อในระยะท่ี 3 
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปปฏิบัติและ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Implementation and 
Evaluation Phase) 
  ในระยะที่ 3 เป็นการด าเนินกิจกรรมตาม
องค์ประกอบทั้ ง  4  ของรู ปแบบ A²S³HC ที่
พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ครอบคลุมทั้งระดับชุมชน
และระดับบุคคล การประเมินผลในระดับชุมชน
เป็นการประเมินผลเชิงกระบวนการ (process 
evaluation) พิจารณาจากการด าเนินกิจกรรมจริง
ตามองค์ ป ระกอบทั้ ง  4  ใน พ้ืนที่  ส่ ว นกา ร
ประเมินผลในระดับบุคคลใช้การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่ ม เดี ยววัดก่อนและหลั ง  (one-group 
pretest-posttest quasi-experimental design) 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
กลุ่ม Test family: t-tests สถิติทดสอบ Means: 
Difference between two dependent means 
(matched pairs) ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect 
size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (α) = 
.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power) = 0.8 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 27 ราย ผู้วิจัยเพิ่มจ านวน
ร้อยละ 50 (13.5 ≈ 14 ราย) เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 41 ราย 
คัด เลือกจากผู้ขับขี่ รถจักรยานยนต์หรือผู้ ใช้
รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลักในการสัญจร
ประจ าวันในพ้ืนที่ศึกษา (อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ) 

ซึ่ ง ถื อ เ ป็ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง 
(population at risk) ต่ออุบัติเหตุทางถนนตาม
หลักระบาดวิทยา สอดคล้องกับข้อค้นพบในระยะที่ 
1 ที่รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะหลักของผู้
ประสบอุบัติเหตุในพ้ืนที่ (ร้อยละ 63.41) โดยไม่
จ ากั ด เพศ คั ด เลื อกด้ วยวิ ธี สุ่ มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ประสบอุบัติเหตุจราจรหรือฝ่าฝืนกฎจราจร อายุ
ร ะห ว่ า ง  1 8 –60  ปี  แ ล ะสมั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีความ
ผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง ตาพร่ามัว มึนงง พูดไม่ชัด กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง (self-regulation) 
ตามแนวคิดของ Bandura9 ซึ่ ง เป็นตัวแปรจัด
กระท า (intervention) ของการวิจัยกึ่งทดลองนี้ 
ครบทั้ง 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทีม
วิจัยเป็นผู้แจก และเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองทั้ง
ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลระยะที่ 3 ระดับ
บุ คคลประกอบด้ ว ย  2  ส่ ว น  ส่ วนแรก  คื อ 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร จ านวน 17 
ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
(ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ 0 คะแนน) มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .88 และค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha) เท่ากับ .89 
ส่วนที่สองคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน) มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .98 และค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha) เท่ากับ .89 วัด
ก่อนและหลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมทั้ งสองส่ วน 
วิ เคราะห์ความแตกต่างของคะแนนด้วยสถิติ  
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 และรายงานขนาดอิทธิพลของผลลัพธ์ด้วยค่า 
Hedges' g พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดด้วยโปรแกรม R 

เวอร์ชัน 4.4.110 ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์สถิติแบบรหัส
เปิด (open-source) ไม่มีค่าลิขสิทธิ์การใช้งาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
  โคร งการวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บกา รรั บ รองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่รับรอง 
BRO 2026-057 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2569 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยสถานการณ์และระบุ
กลุ่มเสี่ยงหลักของอุบัติเหตุทางถนน 
 ข้อมูลภาพรวมของอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ
ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 ซึ่ งครอบคลุมผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนทุกรายในพ้ืนที่  ทั้งที่
บาดเจ็บ (407 ราย) และเสียชีวิต (24 ราย) รวม 
431 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
59.76) กลุ่มอายุ 36–60 ปีพบมากที่สุด (ร้อยละ 
37.10) รองลงมาคืออายุ 15–18 ปี (ร้อยละ 19.35) 
ย า น พ า ห น ะ ที่ เ กิ ด เ ห ตุ  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
รถจักรยานยนต์  (ร้อยละ 63.41) บนถนนใน
หมู่บ้าน (ร้อยละ 45.40) และมีปัจจัยเสี่ยงเชิง
พฤติกรรมที่พบ ร่วมด้วยในสัดส่วนสูง ได้แก่ การไม่
สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (ร้อยละ 
78.9) และการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ 
(ร้อยละ 36.4)5 สัดส่วนการดื่มแล้วขับที่สูงถึงกว่า
หนึ่งในสามของผู้ประสบอุบัติ เหตุทั้งหมดเป็น 
ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์ ส า คั ญที่ ผู้ วิ จั ย น า เ ข้ า สู่
กระบวนการระยะที่ 2 เพ่ือออกแบบมาตรการทาง
สังคม "4 ห้าม 3 ต้อง" โดยก าหนดให้ "เมาไม่ขับ" 
เป็นหนึ่งในข้อห้ามหลักของมาตรการ แม้ระดับ
แอลกอฮอล์ และความเร็วจะไม่ได้ถูก บันทึกเป็น
ตัวแปรในฐานข้อมูล Thai Road Safety Center 
ที่ใช้วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียวใน
ล าดับถัดไปก็ตาม ซึ่งเป็น การบูรณาการข้อมูลจาก
หลายแหล่ ง  (Multi-source Data Integration) 
ส าหรับการวิเคราะห์เชิงปริมาณเพ่ือระบุปัจจัยที่มี

ผลต่อการเสียชีวิตโดยเฉพาะ ผู้วิจัยใช้ฐานข้อมูล 
Thai Road Safety Center8 เฉพาะรายที่มี ข้อมูล
ครบถ้วนถูกต้องตามเกณฑ์คัดเข้า รวม 407 ราย 
ในจ านวนนี้เสียชีวิต 24 ราย (ร้อยละ 5.89) กลุ่ม
ตัวอย่างชุดนี้  เป็นเพศชายร้อยละ 80.34 (327 
ราย) และเพศหญิงร้อยละ 19.66 (80 ราย) ซึ่งมี
สัดส่วนเพศชายสูงกว่าภาพรวมระดับ อ าเภอที่รวม
ทุกกรณี  เนื่ องจากฐานข้อมูล  Thai RSC ที่ ใช้
วิเคราะห์เชิงสถิติได้คัดกรองเฉพาะรายที่มีข้อมูล
ครบถ้วนตามเกณฑ์ ซึ่งอาจมีองค์ประกอบของกลุ่ม
ประชากรย่อยแตกต่างจากฐานข้อมูลเชิงพรรณนา
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่นับรวมทุกกรณี
ในพ้ืนที่ รายละเอียดตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียวแสดงในตารางที่ 1 
ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable Analysis) 
ตามลักษณะของข้อมูลจริงที่ปรากกฏในฐานข้อมูล 
ดังนั้นผู้วิจัยด าเนินการก าหนดตัวแปรตามเป็น
สถานะการเสียชีวิต (เสียชีวิต =1 บาดเจ็บ =0) 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปร
อิสระกับการเสียชีวิต น าเสนอด้วยค่าอัตราส่วน
ออดส์ดิบ (Crude Odds Ratio: cOR) พร้อมช่วง
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95%CI  ซึ่งค านวณด้วยวิธี 
Woolf บนสเกลลอการิทึม (Logarithmic Scale) 
ทั้งนี้ การวิเคราะห์ในระยะนี้เน้นการคัดกรองและ
วินิจฉัยสถานการณ์เบื้องต้น เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
ความสมบูรณ์ของข้อมูลระดับรายบุคคลที่จ าเป็น
ส าหรับการปรับควบคุมตัวแปรร่วมหลายตัวแปร
พร้อมกัน (Multivariable Adjustment) อย่างไรก็
ตาม ผลการวินิจฉัยสถานการณ์และปัจจัยที่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่พบในระยะนี้ ได้ถูกน าเข้าสู่เวที
คืนข้อมูลและสะท้อนคิดร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ระยะที่ 2 เพ่ือใช้เป็นฐานสารสนเทศเชิงประจักษ์ 
(Empirical Evidence) ส าหรับการสังเคราะห์และ
ออกแบบรูปแบบมาตรการให้สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ต่อไป 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน (n = 407) 
ตัวแปร รวม n (%) รอดชีวิต n (%) เสียชีวิต n (%) Crude OR (95% 

CI) 
p-value 

เพศ      
  หญิง  80 (19.66) 76 (95.00) 4 (5.00) 1.00 .705 
  ชาย 327 (80.34) 307 (93.88) 20 (6.12) 1.24 (0.41–3.73)  
ช่วงเวลา      
  กลางคืน (18:00–05:59 น.)  107 (26.29) 102 (95.33) 5 (4.67) 1.00 .705 
  กลางวัน (06:00–17:59 น.) 300 (73.71) 281 (93.67) 19 (6.33) 1.38 (0.50–3.79)  
สถานะผูป้ระสบเหตุทางถนน      
  ผู้โดยสาร 52 (12.78) 43 (82.69) 9 (17.31) 1.00 < .001 
  ผู้ขับข่ี 355 (87.22) 340 (95.77) 15 (4.23) 0.21 (0.09–0.51)  
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน      
  สวมหมวก/คาดเข็มขดั  47 (11.55) 43 (91.49) 4 (8.51) 1.00 .422 
  ไม่สวม/ไม่คาด 360 (88.45) 340 (94.44) 20 (5.56) 0.63 (0.21–1.94)  
หมายเหตุ. OR = Odds Ratio; OR = Adjusted Odds Ratio; CI = Confidence Interval 
 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ A²S³HC 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
  ผลการสังเคราะห์ข้อมูลผ่านเวทีสะท้อน
ความคิดเห็นกระบวนการ ORID ร่วมกับภาคี
เครือข่าย พชอ. และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
จ านวน 30 คน น าไปสู่การชี้เป้าจุดเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ 
(Micro-geographic Risk Profiling) รวม 6 จุด ซ่ึง
จ าแนกเป็นบริเวณทางแยกและทางโค้งที่มีทัศน
วิสัยจ ากัด น าไปสู่การด าเนินมาตรการแทรกแซง
เชิงพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Environmental 
and Choice Architecture Nudges) โ ด ย
กระบวนการมี ส่วนร่วมของชุมชน ผ่านการ
ปรับปรุงทัศนวิสัยและการติดตั้งป้ายเตือนเชิง
สัญลักษณ์ นอกจากนี้ ผลการระดมความคิดเห็น
จากภาคีเครือข่ายได้ถูกสังเคราะห์เข้าด้วยกันจน
เกิดเป็น รูปแบบการขับเคลื่อนความปลอดภัย
ทางถนน A²S³HC ซึ่งครอบคลุม 4 องค์ประกอบ
หลัก และ 7 กิจกรรมย่อยเชิงปฏิบัติการ (ดังภาพที่ 
1) ดังนี้ 
 (1 )  A²  =  Analysis and Agreement — 
การวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ร่วมกันระหว่าง

ภาคี เ ครื อข่ าย  และการสร้ า งข้ อตกลงร่ ว ม 
(Community Agreement) ให้ทุกภาคส่วนยึดถือ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 (2) S³ = Spot Improvement, Signage, 
Social Measures — การส ารวจและปรับปรุงจุด
เสี่ยงอย่างน้อยหมู่บ้านละ 2 จุด การติดตั้งป้าย
เตือนบริเวณจุดเสี่ยง และการก าหนดมาตรการทาง
สังคม "4 ห้าม 3 ต้อง" ส าหรับผู้ฝ่าฝืน ได้แก่ ห้าม
ขับเร็วเกินกฎหมาย เมาไม่ขับ โทรไม่ขับ ง่วงไม่ขับ 
ต้องสวมหมวกนิรภัย ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย และ
ต้องมีใบอนุญาตขับขี่ 
 ( 3 )  H = Helmet Campaign — ก า ร
รณรงค์สวมหมวกนิรภัยอย่างต่อเนื่อง โดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในช่วงเทศกาลและตาม
ปฏิทินชุมชน 
 (4 )  C = Checkpoint — การจัดตั้ งด่ าน
ชุมชนโดยแกนน าและอาสาสมัครในพ้ืนที่เพ่ือสกัด
กั้นพฤติกรรมเสี่ยง เช่น เมาแล้วขับและไม่สวม
หมวกนิรภัย 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ A²S³HC 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
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เครือข่าย พชอ. และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
จ านวน 30 คน น าไปสู่การชี้เป้าจุดเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ 
(Micro-geographic Risk Profiling) รวม 6 จุด ซ่ึง
จ าแนกเป็นบริเวณทางแยกและทางโค้งที่มีทัศน
วิสัยจ ากัด น าไปสู่การด าเนินมาตรการแทรกแซง
เชิงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Environmental 
and Choice Architecture Nudges) โ ด ย
กระบวนการมีส่ วนร่ วมของชุมชน ผ่ านการ
ปรับปรุงทัศนวิสัยและการติดตั้งป้ายเตือนเชิง
สัญลักษณ์ นอกจากนี้ ผลการระดมความคิดเห็น
จากภาคีเครือข่ายได้ถูกสังเคราะห์เข้าด้วยกันจน
เกิดเป็น รูปแบบการขับเคลื่อนความปลอดภัย
ทางถนน A²S³HC ซึ่งครอบคลุม 4 องค์ประกอบ
หลัก และ 7 กิจกรรมย่อยเชิงปฏิบัติการ (ดังภาพที่ 
1) ดังนี้ 
 (1 )  A²  =  Analysis and Agreement — 
การวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ร่วมกันระหว่าง

ภาคี เ ครื อข่ าย  และการสร้ า งข้ อตกลงร่ ว ม 
(Community Agreement) ให้ทุกภาคส่วนยึดถือ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 (2) S³ = Spot Improvement, Signage, 
Social Measures — การส ารวจและปรับปรุงจุด
เสี่ยงอย่างน้อยหมู่บ้านละ 2 จุด การติดตั้งป้าย
เตือนบริเวณจุดเสี่ยง และการก าหนดมาตรการทาง
สังคม "4 ห้าม 3 ต้อง" ส าหรับผู้ฝ่าฝืน ได้แก่ ห้าม
ขับเร็วเกินกฎหมาย เมาไม่ขับ โทรไม่ขับ ง่วงไม่ขับ 
ต้องสวมหมวกนิรภัย ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย และ
ต้องมีใบอนุญาตขับขี่ 
 ( 3 )  H = Helmet Campaign — ก า ร
รณรงค์สวมหมวกนิรภัยอย่างต่อเนื่อง โดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในช่วงเทศกาลและตาม
ปฏิทินชุมชน 
 (4 )  C = Checkpoint — การจัดตั้ งด่ าน
ชุมชนโดยแกนน าและอาสาสมัครในพ้ืนที่เพ่ือสกัด
กั้นพฤติกรรมเสี่ยง เช่น เมาแล้วขับและไม่สวม
หมวกนิรภัย 

 
 

ตารางท่ี 2 องค์ประกอบ กิจกรรม และผู้รับผิดชอบของรูปแบบ A²S³HC 
กิจกรรม บทบาทผู้รับผิดชอบ 

A² = Analysis and Agreement 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย ภาคีเครือข่าย พชอ. 
  2. สร้างข้อตกลงร่วม (Community Agreement) ภาคีเครือข่าย พชอ. และผู้น าชุมชน 
S³ = Spot Improvement, Signage, Social Measures 
  3. ส ารวจและปรับปรุงจดุเสี่ยงอย่างน้อยหมู่บ้านละ 2 จุด หน่วยงานท้องถิ่นและแกนน าชุมชน 
  4. ติดตั้งป้ายเตือนบริเวณจุดเสี่ยง หน่วยงานท้องถิ่น 
  5. ก าหนดมาตรการทางสังคม "4 ห้าม 3 ต้อง" แกนน าชุมชนและอาสาสมัคร 
H = Helmet Campaign 
  6. รณรงค์สวมหมวกนิรภัยต่อเนือ่งตามช่วงเทศกาลและปฏิทินชุมชน ภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขและอาสาสมัคร 
C = Checkpoint 
  7. จัดตั้งด่านชุมชนโดยแกนน าและอาสาสมคัรในพ้ืนท่ี แกนน าชุมชนและอาสาสมัคร 
 
 ระยะที่ 3 ผลการน า A²S³HC Model ไป
ด าเนินการและประเมินผล 
  ภาคีเครือข่าย พชอ. ได้ขับเคลื่อนกิจกรรม
การแทรกแซงตามองค์ประกอบทั้ง 4 ของรูปแบบ 
A²S³HC ซึ่งครอบคลุมการด าเนินงานทั้งในระดับ
ชุมชนและระดับบุคคลอย่างเป็นระบบ ในมิติการ
เฝ้าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับชุมชน 
ภายใต้องค์ประกอบ C (Checkpoint) ได้มีการ
พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังผ่านแอปพลิเคชัน Line 
Group ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ควบคู่กับการตั้งด่าน
ชุมชนโดยจิตอาสา และการเชื่อมโยงระบบรายงาน
ข้อมูลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่ งตามหลักการเฝ้ าระวั งทางระบาดวิทยา 
ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  H (Helmet 
Campaign) และ S³ ด้านมาตรการทางสังคม ได้
ถูกขับเคลื่อนผ่านการรณรงค์ “4 ห้าม 3 ต้อง” 
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในช่วงเทศกาล
ส าคัญ ได้แก่ เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ วัน
เข้าพรรษา และประเพณีฮีตสิบสองครองสิบสี่  
ส าหรับองค์ประกอบ S³ ในส่วนการจัดการ
สิ่งแวดล้อมและป้ายเตือน ได้ด าเนินการชี้เป้าจุด
เสี่ยงเชิงพ้ืนที่ (Micro-geographic Risk Profiling) 
รวม 6 จุด ซึ่งจ าแนกเป็นบริเวณทางแยกและทาง
โค้งทัศนวิสัยจ ากัด โดยชุมชนได้ร่วมมือกันปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมผ่านการตัดแต่งกิ่งไม้ที่บดบังทัศนวิสัย 

และการจัดวางโครงสร้างการตัดสินใจ (Choice 
Architecture Nudges) ด้วยการติดตั้งป้ายเตือน
เชิงสัญลักษณ์ สะท้อนจากข้อสังเกตของแกนน า
ชุมชนท่านหนึ่งที่ระบุว่า “ในการจัดการจุดเสี่ยงที่
เป็นทางโค้ง การติดป้ายทางโค้งและป้ายเตือนท า
ให้ผู้ใช้รถมีความระมัดระวังและลดความเร็วใน
ชุมชน” ในส่วนการด าเนินงานระดับบุคคล ได้น า
กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีประวัติประสบ
อุบัติเหตุหรือฝ่าฝืนกฎจราจร จ านวน 41 ราย เข้า
ร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองตามแนวคิดการ
เรี ยนรู้ ท า งสั งคมของ  Bandura9 รวม  4 ครั้ ง 
ต่อเนื่องในระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยกลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 68.29) 
ส าเ ร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
46.34) มีประสบการณ์การขับขี่ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 56.10) มีใบอนุญาตขับขี่ (ร้อยละ 58.54) 
และมีพฤติการณ์เกิดอุบัติเหตุในอดีตส่วนใหญ่เป็น
การสไลด์ล้ม เองบริเวณทางโค้ง (ร้อยละ 70.73) 
รองลงมาเป็นการขับรถตัดหน้าหรือขับรถเร็วเกิน
กว่ากฎหมายก าหนด (ร้อยละ 29.27) ผลการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของโปรแกรม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรของกลุ่มเป้าหมาย 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 15.92 , SD = 
1.33) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 11.73, 
SD = 1.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีผลต่าง
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คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 4.29 คะแนน (95% CI = 
3.54–4.84; t(40) = 13.090;              p < .001)  
และมีขนาดอิทธิพลของโปรแกรมอยู่ในระดับใหญ่
มาก Hedges' g = 2.01; 95% CI = 1.48–2.54 ใน
ท านองเดียวกัน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัยภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M = 2.84, SD = 1.02) สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (M = 1.82, SD = 0.16) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 1.02 คะแนน คะแนน (95% CI = 0.95–
1.09; t(40) = 29.007; p < .001) ซึ่ งสะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบในการส่งเสริมความ
ตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนนระดับบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม 
ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 และตารางที่ 3 

 
ภาพที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร (แผงบน) และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ (แผงล่าง)         

ก่อนและหลังโปรแกรม (n = 41) พร้อม error bars แสดง 95% CI ของค่าเฉลี่ย 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง (n = 41) 

ผลลัพธ ์ ก่อนโปรแกรม 
M (SD) 

หลังโปรแกรม 
M (SD) 

Δ [95% CI] t Hedges' g [95% 
CI] 

การแปลผล 

คะแนนความรูเ้กี่ยวกับกฎ
จราจร (17 ข้อ) 

11.73 (1.34) 15.92 (1.33) 4.29 [3.54, 4.84] 13.090
** 

2.01 [1.48, 2.54] ขนาดใหญ่มาก 

พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ (20 ข้อ) 

1.82 (0.16) 2.84 (1.02) 1.02 [0.95, 1.09] 29.007
** 

4.44 [3.44, 5.45] ขนาดใหญ่มาก 
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คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 4.29 คะแนน (95% CI = 
3.54–4.84; t(40) = 13.090;              p < .001)  
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โปรแกรม (M = 2.84, SD = 1.02) สูงกว่าก่อนเข้า
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นัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 1.02 คะแนน คะแนน (95% CI = 0.95–
1.09; t(40) = 29.007; p < .001) ซึ่ งสะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบในการส่งเสริมความ
ตระหนักและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนนระดับบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม 
ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 และตารางที่ 3 

 
ภาพที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร (แผงบน) และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ (แผงล่าง)         

ก่อนและหลังโปรแกรม (n = 41) พร้อม error bars แสดง 95% CI ของค่าเฉลี่ย 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง (n = 41) 

ผลลัพธ ์ ก่อนโปรแกรม 
M (SD) 

หลังโปรแกรม 
M (SD) 

Δ [95% CI] t Hedges' g [95% 
CI] 

การแปลผล 

คะแนนความรูเ้กี่ยวกับกฎ
จราจร (17 ข้อ) 

11.73 (1.34) 15.92 (1.33) 4.29 [3.54, 4.84] 13.090
** 

2.01 [1.48, 2.54] ขนาดใหญ่มาก 

พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ (20 ข้อ) 

1.82 (0.16) 2.84 (1.02) 1.02 [0.95, 1.09] 29.007
** 

4.44 [3.44, 5.45] ขนาดใหญ่มาก 

หมายเหตุ M = ค่าเฉลี่ย; SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; Δ = ความแตกต่างเฉลี่ยหลังลบก่อน; CI = ช่วงความเชื่อมั่น 95%; t = ค่าสถิติ paired t-
test (df = 40) ** p < .001. ขนาดอิทธิพล (Hedges' g) ค านวณจาก dz × J เพื่อแก้ไขความเอนเอียงจากขนาด ตัวอย่างเล็ก11 โดย dz = t/√n; J 
= 1 − 3/(4n − 5) = 0.981; ความรู้ :  dz = 13.090/√41 = 2.044, g = 2.044 × 0.981 = 2.01; พฤติกรรม: dz = 29.007/√41 = 4.530, g = 
4.530 × 0.981 = 4.44 95% CI ของ Hedges' g ค านวณจาก SE(g) = √(1/n + g²/2n); ความรู้ SE(g) = 0.271, CI = [1.48, 2.54]; พฤติกรรม 
SE(g) = 0.515, CI = [3.44, 5.45] 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยสถานการณ์ และ
ระบุกลุ่มเสี่ยงหลัก 
  การศึกษานี้ใช้วิธีการบูรณาการข้อมูลจาก
หลายแหล่ ง  (Multi-source Data Integration) 
โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ร ะ ดั บ ช า ติ  ( Thai Road Crash Information 
System: Thai RCS) ร่วมกับบันทึกการเกิดเหตุใน
ระดับพ้ืนที่ (Local Records) การผสานฐานข้อมูล
ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปัญหาการรายงาน
ต่ ากว่าจริง (Underreporting Bias) ตลอดจนเป็น
การเพ่ิมความครอบคลุมของตัวแปรเชิงพ้ืนที่และ
พฤติกรรมในระดับจุลภาค (Micro-level Spatial 
and Behavioral Context) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของ
ฐานข้อมูลทุติยภูมิเดี่ยว ท าให้การค านวณภาระ
การบาดเจ็บและเสียชีวิต (True Burden of Road 
Traffic Injuries) มี ค ว ามแม่ น ย า และสะท้ อน
สถานการณ์จริงในพ้ืนที่ได้สมบูรณ์ที่สุด โดยผลการ
วินิจฉัยสถานการณ์พบอัตราเสียชีวิตสูงถึง 5.89 
ต่อผู้ประสบอุบัติเหตุ 100 ราย (ตารางที่ 1) ซึ่ง
สะท้อนความรุนแรงของปัญหาในพ้ืนที่อ าเภอ
ขนาดเล็กที่ข้อมูลการบาดเจ็บระดับ จังหวัดอาจบด
บังไว้ สอดคล้องกับหลักการวินิจฉัยชุมชนที่เน้น
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ พ้ื น ที่ 12 ใ น มิ ติ
ประชากรศาสตร์ ผู้ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 59.7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ13 ที่พบว่า
เพศชายเป็นกลุ่มเสี่ยงหลักที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนเนื่องจากเป็นวัยที่มีกิจกรรมทางสังคมและ
การท างานนอกบ้านมากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับ 
พรรณี สุรินทชัย14 ที่รายงานลักษณะประชากรของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในทิศทางเดียวกัน 
แม้ช่วงเวลาเกิดเหตุจะไม่พบความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์
ตั ว แ ป ร เ ดี ย ว  ( cORช่วงกลางวัน =
1.38; 95% CI = 0.50--3.79;𝑝𝑝 =
.533) แต่ข้อมูลเชิงพรรณนาชี้ให้เห็นว่า ช่วงเวลา
ที่เกิดอุบัติ เหตุมากที่สุดคือ  14.00--17.59 
น.5 ซึ่งเป็นช่วงเลิกงานที่รวมความอ่อนล้าจากการ
ท างานและการบดบังของแสงแดดมุมต่ าที่ลดทัศน
วิสัย รูปแบบเวลาเสี่ยงนี้มีความแตกต่างจากบริบท
เมืองใน การศึกษาของ วัชรพงษ์ เรือนค า และ
ณ ร ง ค์ ศั ก ดิ์  ห นู ส อ น 15 ที่ พ บ ว่ า  อุ บั ติ เ ห ตุ
จักรยานยนต์ในภาพรวมเกิดมากที่สุดช่วง15.00–
23.59 น. และหนาแน่นที่สุดช่วง 19.00–19.59 น. 
ความแตกต่างนี้สะท้อนลักษณะเฉพาะของชุมชน
เกษตรกรรมที่พ่ึงพาจักรยานยนต์ในการเดินทาง
กลับบ้านช่วงบ่าย ซึ่งมีรูปแบบความเสี่ยงแตกต่าง
จากชุมชนเมืองอย่ างชัด เจน  อย่ าง ไรก็ตาม 
เนื่องจากจ านวนผู้เสียชีวิตในกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน
จ ากัด ข้อสังเกตเชิงพรรณนาข้างต้นจึงควรได้รับ
การยืนยันด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มีอ านาจการทดสอบ 
(Statistical Power) สูงขึ้นในการศึกษาต่อไป  
  ในส่วนของบทบาทผู้ประสบอุบัติเหตุ พบว่า 
เป็นตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้โดยสารมีความ
เสี่ ยงเสียชีวิตสู งกว่ าผู้ ขับขี่ประมาณ  4.8 เท่ า 
( cORผู้ขับขี่ = 0.21; 95% CI =
0.09--0.51;𝑝𝑝 < .001) สอดคล้ อ ง กั บ
ข้อเท็จจริงทางชีวกลศาสตร์ที่ผู้โดยสารนั่งด้านหลัง
มักรับแรงกระแทกโดยไม่มีกลไกควบคุมหรือการ
รับรู้ เพ่ือเตรียมรับการชน ประกอบกับลักษณะ
อุบัติเหตุส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เป็นการล้มเอง  หรือ
แฉลบโค้ง ซึ่งสอดคล้องกับ พงษ์สิทธิ์ บุญรักษา16 ที่
ศึกษาอุบัติเหตุจักรยานยนต์ในกลุ่มนักศึกษา และ
พบว่ารูปแบบการล้มหรือแฉลบเองเป็นสาเหตุหลัก
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เช่นกัน ในทางตรงกันข้าม การสวมหมวกนิรภัย
หรือคาดเข็มขัดนิรภัยไม่พบความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์
ตั ว แ ป ร เ ดี ย ว  ( cORไม่สวม/ไม่คาด =
0.63; 95% CI = 0.21--1.94;𝑝𝑝 =
.422) และทิศทางของค่าประมาณยังบ่งชี้ ไป
ในทาง "ป้องกัน" อย่างผิดเผิน ซึ่ งขัดแย้งกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นสากลว่าการสวมหมวก
นิรภัยช่วยลดความเสี่ยงการเสียชีวิต  และการ
บาดเจ็บ ที่ศีรษะได้อย่างชัดเจน17 ข้อค้นพบที่
ขัดแย้งนี้สะท้อนถึงอคติ และข้อจ ากัดของการ
วิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable Analysis) ที่
ยังไม่ได้ควบคุมตัวแปรร่วมส าคัญ (Confounders) 
เช่น ความเร็วขณะเกิดเหตุ ระดับแอลกอฮอล์ และ
ลักษณะการชน ซึ่งตัวแปรเหล่านี้น่าจะมีอิทธิพล
ร่วมทั้งต่อพฤติกรรมความปลอดภัย  และความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ  ประกอบกับจ านวน
ผู้เสียชีวิตในกลุ่มที่สวมหมวกหรือคาดเข็มขัดมี
เพียง 4 ราย ส่งผลให้ช่วงความเชื่อมั่นกว้าง และ
อ านาจการทดสอบทางสถิติต่ า ผลการวิเคราะห์นี้
จึง มิได้หมายความว่าการสวมหมวกนิรภัยไร้
ประโยชน์ หากแต่ชี้ให้เห็นว่าการวิเคราะห์ตัวแปร
เดียว (การวิเคราะห์แบบไม่ปรับตัวแปรร่วม )ใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กยังไม่เพียงพอที่จะตรวจพบ
ความสัมพันธ์ที่แท้จริง จึงเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่ควร
ได้รับการแก้ไขด้วยการวิ เคราะห์พหุตั วแปร 
(Multivariable Analysis) ในชุดข้อมูลที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้นต่อไป อย่างไรก็ดี ในบริบทของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) การวินิจฉัย
สถานการณ์ในระยะเริ่มต้นนี้มิได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่สมบูรณ์
แบบ หากแต่มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีอยู่
ในพ้ืนที่เป็นเครื่องมือชี้เป้ากลุ่มเป้าหมายและจุด
เสี่ยงส าคัญ (Problem Identification) เพ่ือน าไปสู่
การออกแบบมาตรการแทรกแซงร่วมกับชุมชนใน
ระยะถัดไปอย่างตรงจุด6,18 ดังนั้น ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการศึกษาวิจัยและการพัฒนาพัฒนาระบบ
ข้อมูลในอนาคต จึงควรมีการบูรณาการฐานข้อมูล 

อุบั ติ เ ห ตุ แบบ เ ชื่ อ ม โ ย งหล ายแหล่ ง  (Data 
Integration) ร่ ว มกั บก า ร จั ด เ ก็ บตั ว แปร เ ชิ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ ข้ อ มู ล เ ชิ ง พ้ื น ที่  ( Spatial-
behavioral Data) อย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย าในการท านายความเสี่ยง และยกระดับ
มาตรการแทรกแซงให้มีความจ าเพาะเจาะจงมาก
ยิ่งขึ้น 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ A²S³HC 
  รูปแบบ  A²S³HC ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้น
ผ่านกระบวนการวิจัยชุมชนแบบมีส่วนร่วม12 โดย
ขับเคลื่ อนผ่านกลไก พชอ.  มีจุดเด่นและข้อ
ได้เปรียบเหนือมาตรการแบบสั่งการจากส่วนกลาง
อย่างชัดเจน  เนื่องจากการเปิดโอกาสให้ภาคี
เครือข่ายและชุมชนในพ้ืนที่ก้าวเข้ามาเป็นเจ้าของ
ปัญหาร่วมกันและร่วมก าหนดแผนการด าเนินงาน
ด้ ว ย ตน เ อ ง  ใ น มิ ติ ต ร ร กะกา ร ด า เ นิ น ง า น 
องค์ประกอบ A2(Analysis & Agreement) มีความ
สอดคล้องอย่างยิ่งกับแนวคิดวงจรกิจกรรมวิจัยของ 
Stringer19 ที่เน้นย้ ากระบวนการ "Look–Think–
Act" โ ดยพบว่ า ฉั นทามติ ห รื อ ข้ อตกลง ร่ ว ม 
(Agreement) ในระดับ พ้ืนที่  ถื อ เป็ น เ งื่ อน ไข
คว ามส า เ ร็ จ ส า คัญที่ ส่ ง ผล ให้ ม าตรการ ใน
องค์ประกอบ S³, H, และ C มีความยั่งยืนในทาง
ปฏิบัติ ยิ่งไปกว่านั้น การส ารวจ และชี้เป้าจุดเสี่ยง
เชิงพ้ืนที่ร่วมกับชุมชนจนสามารถระบุจุดเสี่ยงได้
ทั้งหมด 6 จุด ถือเป็นเครื่องยืนยันว่ากระบวนการมี
ส่วนร่วมสามารถดึง "ภูมิปัญญาท้องถิ่น" (Local 
Knowledge) เข้ามาเติมเต็มช่องว่างที่ฐานข้อมูล
ทุติยภูมิในระดับอ าเภอไม่สามารถระบุได้อย่าง
เจาะจง ขณะเดียวกัน การก าหนดมาตรการ "4 
ห้าม 3 ต้อง" เป็นตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมของการใช้
มาตรการทางสังคม (Social Measures) เพ่ือสร้าง
และขับเคลื่อนบรรทัดฐานทางสังคม (Social 
Norm) ทดแทนการพ่ึงพาการบังคับใช้กฎหมาย
เพียงอย่างเดียว ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตในบริบทชุมชนชนบทอย่างแท้จริง  
  ข้อค้นพบจากการพัฒนารูปแบบดังกล่าวยัง
ได้รับการสนับสนุนและสอดคล้องกับการทบทวน
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เช่นกัน ในทางตรงกันข้าม การสวมหมวกนิรภัย
หรือคาดเข็มขัดนิรภัยไม่พบความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์
ตั ว แ ป ร เ ดี ย ว  ( cORไม่สวม/ไม่คาด =
0.63; 95% CI = 0.21--1.94;𝑝𝑝 =
.422) และทิศทางของค่าประมาณยังบ่งชี้ ไป
ในทาง "ป้องกัน" อย่างผิดเผิน ซึ่ งขัดแย้งกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นสากลว่าการสวมหมวก
นิรภัยช่วยลดความเสี่ยงการเสียชีวิต  และการ
บาดเจ็บ ที่ศีรษะได้อย่างชัดเจน17 ข้อค้นพบที่
ขัดแย้งนี้สะท้อนถึงอคติ และข้อจ ากัดของการ
วิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable Analysis) ที่
ยังไม่ได้ควบคุมตัวแปรร่วมส าคัญ (Confounders) 
เช่น ความเร็วขณะเกิดเหตุ ระดับแอลกอฮอล์ และ
ลักษณะการชน ซึ่งตัวแปรเหล่านี้น่าจะมีอิทธิพล
ร่วมทั้งต่อพฤติกรรมความปลอดภัย  และความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ  ประกอบกับจ านวน
ผู้เสียชีวิตในกลุ่มที่สวมหมวกหรือคาดเข็มขัดมี
เพียง 4 ราย ส่งผลให้ช่วงความเชื่อมั่นกว้าง และ
อ านาจการทดสอบทางสถิติต่ า ผลการวิเคราะห์นี้
จึ งมิ ได้หมายความว่าการสวมหมวกนิรภัยไร้
ประโยชน์ หากแต่ชี้ให้เห็นว่าการวิเคราะห์ตัวแปร
เดียว (การวิเคราะห์แบบไม่ปรับตัวแปรร่วม )ใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กยังไม่เพียงพอที่จะตรวจพบ
ความสัมพันธ์ที่แท้จริง จึงเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่ควร
ได้รับการแก้ไขด้วยการวิ เคราะห์พหุตั วแปร 
(Multivariable Analysis) ในชุดข้อมูลที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้นต่อไป อย่างไรก็ดี ในบริบทของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) การวินิจฉัย
สถานการณ์ในระยะเริ่มต้นนี้มิได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่สมบูรณ์
แบบ หากแต่มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีอยู่
ในพ้ืนที่เป็นเครื่องมือชี้เป้ากลุ่มเป้าหมายและจุด
เสี่ยงส าคัญ (Problem Identification) เพ่ือน าไปสู่
การออกแบบมาตรการแทรกแซงร่วมกับชุมชนใน
ระยะถัดไปอย่างตรงจุด6,18 ดังนั้น ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการศึกษาวิจัยและการพัฒนาพัฒนาระบบ
ข้อมูลในอนาคต จึงควรมีการบูรณาการฐานข้อมูล 

อุบั ติ เ ห ตุ แบบ เ ชื่ อ ม โ ย งหล ายแหล่ ง  (Data 
Integration) ร่ ว มกั บก า ร จั ด เ ก็ บ ตั ว แปร เ ชิ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ ข้ อ มู ล เ ชิ ง พ้ื น ที่  ( Spatial-
behavioral Data) อย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย าในการท านายความเสี่ยง และยกระดับ
มาตรการแทรกแซงให้มีความจ าเพาะเจาะจงมาก
ยิ่งขึ้น 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ A²S³HC 
  รูปแบบ  A²S³HC ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้น
ผ่านกระบวนการวิจัยชุมชนแบบมีส่วนร่วม12 โดย
ขับเคลื่ อนผ่านกลไก พชอ.  มีจุดเด่นและข้อ
ได้เปรียบเหนือมาตรการแบบส่ังการจากส่วนกลาง
อย่างชัดเจน  เนื่องจากการเปิดโอกาสให้ภาคี
เครือข่ายและชุมชนในพ้ืนที่ก้าวเข้ามาเป็นเจ้าของ
ปัญหาร่วมกันและร่วมก าหนดแผนการด าเนินงาน
ด้ ว ย ตน เ อ ง  ใ น มิ ติ ต ร ร กะกา ร ด า เ นิ น ง า น 
องค์ประกอบ A2(Analysis & Agreement) มีความ
สอดคล้องอย่างยิ่งกับแนวคิดวงจรกิจกรรมวิจัยของ 
Stringer19 ที่เน้นย้ ากระบวนการ "Look–Think–
Act" โ ดยพบว่ า ฉั นทามติ ห รื อ ข้ อตกลง ร่ ว ม 
(Agreement) ในระดับ พ้ืนที่  ถื อ เป็ น เ งื่ อน ไข
คว ามส า เ ร็ จ ส า คัญที่ ส่ ง ผล ให้ ม าตรการ ใน
องค์ประกอบ S³, H, และ C มีความยั่งยืนในทาง
ปฏิบัติ ยิ่งไปกว่านั้น การส ารวจ และชี้เป้าจุดเสี่ยง
เชิงพ้ืนที่ร่วมกับชุมชนจนสามารถระบุจุดเสี่ยงได้
ทั้งหมด 6 จุด ถือเป็นเครื่องยืนยันว่ากระบวนการมี
ส่วนร่วมสามารถดึง "ภูมิปัญญาท้องถิ่น" (Local 
Knowledge) เข้ามาเติมเต็มช่องว่างที่ฐานข้อมูล
ทุติยภูมิในระดับอ าเภอไม่สามารถระบุได้อย่าง
เจาะจง ขณะเดียวกัน การก าหนดมาตรการ "4 
ห้าม 3 ต้อง" เป็นตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมของการใช้
มาตรการทางสังคม (Social Measures) เพ่ือสร้าง
และขับเคลื่อนบรรทัดฐานทางสังคม (Social 
Norm) ทดแทนการพ่ึงพาการบังคับใช้กฎหมาย
เพียงอย่างเดียว ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตในบริบทชุมชนชนบทอย่างแท้จริง  
  ข้อค้นพบจากการพัฒนารูปแบบดังกล่าวยัง
ได้รับการสนับสนุนและสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Staton et al.20 

ซึ่งศึกษารูปแบบมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนจ านวน 18 การศึกษา ใน 11 
ประเทศกลุ่ มรายได้น้อยและปานกลาง  โดย
การศึกษารายงานว่า มาตรการเชิงกฎหมายที่
บั ง คั บ ใช้ ร่ ว มกั บม าตรการหล ากหล ายมิ ติ  
(Multifaceted Approach) สามารถสร้างผลลัพธ์
ในการลดอุบัติเหตุได้ดีกว่าการใช้มาตรการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ ข้อสรุปนี้
จึงช่วยยืนยันถึงความสมเหตุสมผลและความ
เหมาะสมของการออกแบบรูปแบบ A²S³HC ที่ได้
บูรณาการทั้งการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดการจุด
เสี่ยงเชิงกายภาพ มาตรการทางสังคม การรณรงค์
สร้างความตระหนัก ตลอดจนการบังคับใช้กติกา
ผ่านด่านชุมชนเข้าไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ แทนที่
จะเลือกใช้เพียงมาตรการใดมาตรการหน่ึงอย่าง
โดดเดี่ยว  
 ระยะที่ 3 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
ผลสัมฤทธิ์ระดับบุคคล และข้อจ ากัดการวิจัย 
  ในมิติผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ผลการศึกษา
ในระยะที่ 3 ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการวิจัยได้ส่ง
มอบผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ การ
จัดการจุดเสี่ยงจริงรวม 6 จุด การจัดตั้งเครือข่าย
รายงานเหตุการณ์ระดับชุมชนผ่าน Line Group 
การด าเนินงานด่านชุมชนจริง ตลอดจนการ
ขับ เคลื่ อนกิจกรรมรณรงค์สวมหมวกนิรภั ย
ครอบคลุม 4 เทศกาลส าคัญ ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าว
มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงจริงในชุมชน มากกว่าการ
วัดเพียงแบบทดสอบในห้องเรียน อันสอดคล้องกับ
หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR) ตามแนวคิดของ6 ยิ่งไปกว่านั้น การผนวก
การรณรงค์สวมหมวกนิรภัย (Helmet Campaign) 
เข้ากับกลไกด่านชุมชน (Checkpoint) โดยอาศัย
แกนน าและจิตอาสาในพ้ืนที่ ยังมีความสอดคล้อง
กับประสบการณ์ระดับสากลของ Craft et al.17 

ภ า ย ใ ต้ โ ค ร ง ก า ร  Global Helmet Vaccine 
Initiative ในเวียดนาม กัมพูชา และอูกันดา ซึ่ง
พบว่า  การบูรณาการหลากหลายกลยุทธ์ เ ข้า

ด้วยกัน ทั้งการรณรงค์ที่มีเป้าหมายชัดเจน การ
เพ่ิมการเข้าถึงหมวกนิรภัย การประชาสัมพันธ์
นโยบายระดับสถาบัน และการติดตามก ากับอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถเพ่ิมอัตราการสวมหมวกนิรภัยได้
มีประสิทธิผลดีกว่าการด าเนินมาตรการเดียว 
โดยเฉพาะเมื่อมีการบังคับใช้กฎหมายควบคู่กันไป 
ในส่วนผลสัมฤทธิ์ระดับบุคคล การเพ่ิมขึ้นของ
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับกฎจราจร (ตารางที่ 3; 
Hedges' g = 2.01; 95% CI = 1.48–2.54) และ
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย (Δ = 1.02; 95% CI 
= 0.95–1.09) ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ สะท้อน
ให้เห็นว่าโปรแกรมซ่ึงออกแบบตามกระบวนการ
ก ากับตนเองของ Bandura 9ทั้งในมิติการสังเกต
ตนเอง (Self-observation) กระบวนการตัดสินใจ 
( Judgment Process) และการตอบสนองต่ อ
ตนเอง (Self-reaction) สามารถส่งผ่านความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างแท้จริง ข้อค้นพบ 
ด้านความรู้นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์พิช
ชา หนูบุญ 21ซึ่ งพบว่าโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
ป้องกันอุบัติ เหตุจากรถจักรยานยนต์ ในกลุ่ ม
นักศึกษาสามารถเพ่ิมคะแนนความรู้ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ผลด้านพฤติกรรม สอด
รับกับงานวิจัยของ ฐิติมา แซ่แต้ 22 ที่ ระบุว่ า
โปรแกรมการก ากับตนเองสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่ม เป้าหมายได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับ ภา
ฤดี พันธุ์พรม23 ที่พบว่า การใช้วิดีทัศน์และตัวแบบ
บุคคลในชั้นกระบวนการตัดสินใจ (Judgment 
Process) ช่วยเ พ่ิมประสิทธิผลของการก ากับ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  อย่างไรก็ตาม การประเมินการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ ว ย
แบบสอบถามรายงานตนเอง (Self-report) แม้จะ
เป็นเงื่อนไขจ าเป็นในเบื้องต้น แต่อาจมีความเสี่ยง
ต่อความคลาด เคลื่อนจากอคติในการตอบให้ดูดี 
(Social Desirability Bias) และยั ง ไ ม่ ส ามา ร ถ
ยืนยันถึงเพียงพอของข้อมูลเชิงประจักษ์ที่จะ
รับประกันการลดลงของอุบัติเหตุจริงในพ้ืนที่ได้
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อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น ข้อเสนอแนะส าหรับการ
วิจัย และการติดตามประเมินผลในระยะถัดไป จึง
ค ว ร มี ก า รบู รณากา ร ตั ว ชี้ วั ด เ ชิ ง ป ร ะ จั กษ์  
( Objective Indicators) เ ช่ น  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุ อัตราการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิต
จริงในระดับพ้ืนที่ ร่วมกับการเฝ้าระวังพฤติกรรม
ผ่านการสังเกตการณ์เชิงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว (Longitudinal Observational Study) 
เพ่ือใช้เป็นดรรชนีประเมินประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของรูปแบบโครงสร้าง A²S³HC อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ควรสร้าง
เสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุและวินัย
การจราจรในงานบุญ  และงานประเพณีอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน 
รวมทั้งเฝ้าระวังอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายรองที่
เชื่อมต่อระหว่างหมู่บ้าน และน ารูปแบบ A²S³HC 
ไปประยุ กต์ ใ ช้ ในสถานศึ กษา  พร้ อมจั ดตั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียนด้านอุบัติเหตุใน
โรงเรียน 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรขยายระยะเวลาการวิจัยเพ่ือติดตาม
ความยั่งยืนของรูปแบบ A²S³HC ในระยะยาว และ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและวินัยจราจรใน
กลุ่มเยาวชนหรือกลุ่มวัยเรียนเพ่ิมเติม งานวิจัยครั้ง
นี้ประเมินผลลัพธ์ เชิ งกระบวนการ (process 
outcome) เป็นหลัก  การวิ จั ยครั้ งต่ อ ไปควร
ออกแบบให้ติดตามผลลัพธ์ระดับพ้ืนที่โดยตรง 
ได้ แก่  จ านวนครั้ งของ อุบัติ เหตุและจ านวน
ผู้เสียชีวิตในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติภายหลังการใช้
รู ปแบบ  A²S³HC เ ป รี ยบ เที ยบกั บช่ ว งก่ อน
ด าเนินการ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพขั้นสุดท้าย ไม่ใช่เพียงผลลัพธ์เชิง
กระบวนการหรือความรู้/พฤติกรรมระดับบุคคล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณ อ.ดร.ชินกร สุจิมงคล ที่ได้
อนุเคราะห์เสียสละเวลาในการให้ค าแนะน าในการ
วิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุรีรัมย์ และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ได้
ให้ความอนุเคราะห์ เสียสละเวลา และให้ค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น ข้อเสนอแนะส าหรับการ
วิจัย และการติดตามประเมินผลในระยะถัดไป จึง
ค ว รมี ก า รบู รณากา ร ตั ว ชี้ วั ด เ ชิ ง ป ร ะ จั กษ์  
( Objective Indicators) เ ช่ น  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุ อัตราการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิต
จริงในระดับพ้ืนที่ ร่วมกับการเฝ้าระวังพฤติกรรม
ผ่านการสังเกตการณ์เชิงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว (Longitudinal Observational Study) 
เพ่ือใช้เป็นดรรชนีประเมินประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของรูปแบบโครงสร้าง A²S³HC อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ควรสร้าง
เสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุและวินัย
การจราจรในงานบุญ  และงานประเพณีอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน 
รวมทั้งเฝ้าระวังอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายรองที่
เชื่อมต่อระหว่างหมู่บ้าน และน ารูปแบบ A²S³HC 
ไปประยุ กต์ ใ ช้ ในสถานศึ กษา  พร้ อมจั ดตั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียนด้านอุบัติเหตุใน
โรงเรียน 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรขยายระยะเวลาการวิจัยเพ่ือติดตาม
ความยั่งยืนของรูปแบบ A²S³HC ในระยะยาว และ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและวินัยจราจรใน
กลุ่มเยาวชนหรือกลุ่มวัยเรียนเพ่ิมเติม งานวิจัยครั้ง
นี้ประเมินผลลัพธ์ เชิ งกระบวนการ (process 
outcome) เป็นหลัก  การวิ จั ยครั้ งต่ อ ไปควร
ออกแบบให้ติดตามผลลัพธ์ระดับพ้ืนที่โดยตรง 
ได้ แก่  จ านวนครั้ งของ อุบัติ เหตุและจ านวน
ผู้เสียชีวิตในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติภายหลังการใช้
รู ปแบบ  A²S³HC เ ป รี ยบ เที ยบกั บช่ ว งก่ อน
ด าเนินการ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพขั้นสุดท้าย ไม่ใช่เพียงผลลัพธ์เชิง
กระบวนการหรือความรู้/พฤติกรรมระดับบุคคล 
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  ขอขอบพระคุณ อ.ดร.ชินกร สุจิมงคล ที่ได้
อนุเคราะห์เสียสละเวลาในการให้ค าแนะน าในการ
วิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุรีรัมย์ และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ได้
ให้ความอนุเคราะห์ เสียสละเวลา และให้ค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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