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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์บริบท ปัญหา และช่องว่างของกลไกการด าเนินงานด้านความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ และ (2) พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไก ศปถ.
อ าเภอ ด้านพฤติกรรมการขับขี่ ทัศนคติ ประสิทธิภาพของกลไก และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีอ าเภอเมือง
สุรินทร์ ด าเนินการ 1 วงรอบตามวงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart เป็นระยะเวลา 6 เดือน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 15 คน และการสนทนากลุ่มด้วยกระบวนการ ORID ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มเป้าหมายก่อน-หลัง
ด าเนินมาตรการ กลุ่มละ 341 คน (รวม 682 คน) และกลุ่มปฏิบัติการ 40 คน วิเคราะห์ด้วย Independent Samples t-test, 
Paired t-test และ Two-proportion Z-test  
 ผลการวิจัยพบว่าช่องว่างส าคัญของกลไกเดิม ได้แก่ การขาดระบบข้อมูลเชิงพื้นที่ การด าเนินงานไม่ต่ อเนื่อง ข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรของ อปท. และการขาดกลไกบูรณาการระหว่างภาคีเครือข่าย น าไปสู่การพัฒนารูปแบบฉบับสมบูรณ์ 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) กลไก ศปถ.อ าเภอเป็นแกนกลางอ านวยการ (2) ระบบข้อมูลอุบัติเหตุและสารสนเทศ (3) กลไกการมี
ส่วนร่วมโดยมี อปท. เป็นแกนหลัก และ (4) ระบบติดตามประเมินผลตามวงจร PAOR โดยปรับบทบาทให้ อปท. เป็นเจ้าภาพ
หลักระดับต าบล ขณะที่ ศปถ.อ าเภอปรับเป็นหน่วยสนับสนุนเชิงนโยบาย ผลการทดลองใช้พบว่าคะแนนพฤติกรรมและ
ทัศนคติความปลอดภัยทางถนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอ 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (p < 0.001) สัดส่วนการมีใบอนุญาตขับขี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ผลต่างร้อยละ 
27.0, p < 0.001) และสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุในรอบ 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ผลต่างร้อยละ 5.1, p = 0.046)  
ค าส าคญั: ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This action research aimed to (1) analyze the context, problems, and gaps in district-level road safety 
management mechanisms, and (2) develop and evaluate a road safety management model using the District 
Road Safety Operation Center (DRSOC) mechanism, in terms of driving behavior, attitudes, DRSOC 
effectiveness, and network partner participation in Mueang Surin District. The study was conducted over one 
cycle of the Kemmis and McTaggart PAOR cycle over six months. Qualitative data were collected from 15 
key informants and focus group discussions using the ORID method, together with quantitative data from 
target groups before and after the intervention (341 per group; 682 total) and a 40-member action group, 
analyzed using Independent Samples t-test, Paired t-test, and Two-proportion Z-test.  
 Key gaps in the existing mechanism included the lack of an area-based information system, 
discontinuous operations, resource constraints among local administrative organizations (LAOs), and the 
                                                 
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์   
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absence of integrated coordination among network partners. These findings led to the development of a 
comprehensive Final Model comprising four components: (1) the DRSOC mechanism as the central 
coordinating hub linking all sectors, (2) an accident data and information system for decision-making, (3) a 
participation mechanism led by LAOs at the area level, and (4) a continuous monitoring and evaluation 
system based on the PAOR cycle, in which LAOs assumed the lead role at the sub-district level while the 
DRSOC shifted to a policy-support function. Following implementation, road safety behavior and attitude 
scores increased significantly (p < 0.001), as did DRSOC effectiveness and network participation (p < 0.001). 
Driving license possession increased significantly (difference 27.0%, p < 0.001), while accidents over a 6-
month period (February-July 2025 vs. 2026) decreased significantly (difference 5.1%, p = 0.046).  
Keywords: District Road Safety Operation Center, Action Research, Participation 
 
บทน า 
 อุบั ติ เ หตุท า งถนน เป็ นวิ กฤตการณ์ ด้ าน
สาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อภาระโรค 
(Burden of Disease) อย่ า งรุ นแรงและต่ อ เนื่ อ ง 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) รายงานว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 1.25 ล้านคนเป็น 1.35 ล้าน
คนในช่วงสามปีที่ผ่านมา และคาดการณ์ว่าอาจสูงถึง 
2.4 ล้ านคนต่อปีภายในปี  พ .ศ .  2573 หากไม่มี
มาตรการเชิงรุกที่ เพียงพอ 1 ด้วยเหตุนี้  องค์การ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) จึงได้บรรจุการ
ลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลง
ครึ่งหนึ่งภายใน พ.ศ. 2573 ไว้ในกรอบ "ทศวรรษที่สอง
แห่งความปลอดภัยทางถนน" ภายใต้เป้าหมายการ
พัฒนาอย่ า งยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 3.62 ส าหรับประเทศไทย 
สถานการณ์ยังคงอยู่ในระดับวิกฤต โดยไทยมีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ 9 ของ
โลก และสูงสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3, 4 
แม้ภาพรวมจะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่จ านวน
ผู้เสียชีวิตยังคงสูงเฉลี่ยกว่า 17,000 รายต่อปี หรือราว 
25–27 คนต่อประชากรแสนคน1 ในปีงบประมาณ 
2567 (ตุลาคม 2566–มิถุนายน 2567) มีผู้บาดเจ็บ 
462,629 ราย และเสียชีวิต 6,720 ราย กลุ่มที่ได้รับ
บาดเจ็บมากที่สุดคือวัยรุ่นและวัยท างานอายุ 10–39 
ปี โดยมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ป้องกันได้ 
ได้แก่ การดื่มสุราแล้วขับขี่ การไม่สวมหมวกนิรภัย 
และการขับรถเกินความเร็วที่ก าหนด 5, 6 ในระดับเขต
สุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ปัญหายังคงรุนแรงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศ โดยในปีงบประมาณ 2567 มีผู้บาดเจ็บ
สะสม 32,924 ราย และเสียชีวิต 427 ราย จังหวัดที่มี
ผู้ บาดเจ็บสู งสุดคือนครราชสีมา (11,401 ราย) 
รองลงมาคือสุรินทร์ (8,331 ราย) ชัยภูมิ (6,682 ราย) 
และบุรี รัมย์  (6,510 ราย) อัตราการเสียชีวิตต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา (7.19) 
ตามด้วยสุรินทร์ (6.95) กลุ่มอายุที่ได้รับบาดเจ็บมาก
ที่สุดคือวัยรุ่นอายุ 10–19 ปี และวัยท างานอายุ 20–
29 ปี โดยรถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่เกี่ยวข้อง
กับอุบัติ เหตุกว่าร้อยละ 807 ในพื้นที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ ซ่ึงเป็นศูนย์กลางการคมนาคมและเศรษฐกิจ
ของจังหวัดสุรินทร์ สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงที่น่าวิตกอย่างยิ่ง ข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 (ถึงเดือนพฤศจิกายน) 
พบว่าจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 59 
ราย ในปี พ.ศ. 2566 เป็น 80 ราย ในปี พ.ศ. 2567 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 35.59 แม้ในปี พ.ศ. 2568 
จะมีแนวโน้มลดลงเหลือ 37 ราย (ลดลงร้อยละ 53.75) 
แต่ยังพบจุดเสี่ยงใหม่ในเดือนที่ไม่ใช่ช่วงเทศกาลหลัก 
เช่น เดือนกันยายนและพฤศจิกายน สาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตคือการขับรถเร็วเกินก าหนด (ร้อยละ 
54.5) และการหลับใน (ร้อยละ 27.3) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์บนถนนทางหลวงสายหลัก
ในช่วงวัยท างาน8 
 แม้ว่าพื้นที่อ าเภอเมืองสุรินทร์จะมีกลไกเชิง
สถาบัน เช่น ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
ระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิ ตระดับอ า เภอ (พชอ. )  ที่ ท าหน้ าที่
ขับเคลื่อนงานด้านนี้อยู่แล้ว แต่จากการวิเคราะห์เชิง
ระบบพบว่า การด าเนินงานส่วนใหญ่ยังคงเป็น "เชิง
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absence of integrated coordination among network partners. These findings led to the development of a 
comprehensive Final Model comprising four components: (1) the DRSOC mechanism as the central 
coordinating hub linking all sectors, (2) an accident data and information system for decision-making, (3) a 
participation mechanism led by LAOs at the area level, and (4) a continuous monitoring and evaluation 
system based on the PAOR cycle, in which LAOs assumed the lead role at the sub-district level while the 
DRSOC shifted to a policy-support function. Following implementation, road safety behavior and attitude 
scores increased significantly (p < 0.001), as did DRSOC effectiveness and network participation (p < 0.001). 
Driving license possession increased significantly (difference 27.0%, p < 0.001), while accidents over a 6-
month period (February-July 2025 vs. 2026) decreased significantly (difference 5.1%, p = 0.046).  
Keywords: District Road Safety Operation Center, Action Research, Participation 
 
บทน า 
 อุบั ติ เ หตุท า งถนน เป็ นวิ กฤตการณ์ ด้ าน
สาธารณสุขระดับโลกท่ีส่งผลกระทบต่อภาระโรค 
(Burden of Disease) อย่ า งรุ นแรงและต่ อ เนื่ อ ง 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) รายงานว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 1.25 ล้านคนเป็น 1.35 ล้าน
คนในช่วงสามปีท่ีผ่านมา และคาดการณ์ว่าอาจสูงถึง 
2.4 ล้ านคนต่อปีภายในปี  พ .ศ .  2573 หากไม่มี
มาตรการเชิงรุกท่ีเพียงพอ 1 ด้วยเหตุนี้  องค์การ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) จึงได้บรรจุการ
ลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลง
ครึ่งหนึ่งภายใน พ.ศ. 2573 ไว้ในกรอบ "ทศวรรษที่สอง
แห่งความปลอดภัยทางถนน" ภายใต้เป้าหมายการ
พัฒนาอย่ า งยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 3.62 ส าหรับประเทศไทย 
สถานการณ์ยังคงอยู่ในระดับวิกฤต โดยไทยมีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ 9 ของ
โลก และสูงสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3, 4 
แม้ภาพรวมจะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่จ านวน
ผู้เสียชีวิตยังคงสูงเฉลี่ยกว่า 17,000 รายต่อปี หรือราว 
25–27 คนต่อประชากรแสนคน1 ในปีงบประมาณ 
2567 (ตุลาคม 2566–มิถุนายน 2567) มีผู้บาดเจ็บ 
462,629 ราย และเสียชีวิต 6,720 ราย กลุ่มที่ได้รับ
บาดเจ็บมากที่สุดคือวัยรุ่นและวัยท างานอายุ 10–39 
ปี โดยมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ป้องกันได้ 
ได้แก่ การดื่มสุราแล้วขับขี่ การไม่สวมหมวกนิรภัย 
และการขับรถเกินความเร็วท่ีก าหนด 5, 6 ในระดับเขต
สุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ปัญหายังคงรุนแรงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศ โดยในปีงบประมาณ 2567 มีผู้บาดเจ็บ
สะสม 32,924 ราย และเสียชีวิต 427 ราย จังหวัดที่มี
ผู้ บาดเจ็บสู งสุดคือนครราชสีมา (11,401 ราย) 
รองลงมาคือสุรินทร์ (8,331 ราย) ชัยภูมิ (6,682 ราย) 
และบุรี รัมย์  (6,510 ราย) อัตราการเสียชีวิตต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา (7.19) 
ตามด้วยสุรินทร์ (6.95) กลุ่มอายุที่ได้รับบาดเจ็บมาก
ที่สุดคือวัยรุ่นอายุ 10–19 ปี และวัยท างานอายุ 20–
29 ปี โดยรถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่เกี่ยวข้อง
กับอุบัติ เหตุกว่าร้อยละ 807 ในพื้นที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ ซึ่งเป็นศูนย์กลางการคมนาคมและเศรษฐกิจ
ของจังหวัดสุรินทร์ สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงที่น่าวิตกอย่างยิ่ง ข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 (ถึงเดือนพฤศจิกายน) 
พบว่าจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 59 
ราย ในปี พ.ศ. 2566 เป็น 80 ราย ในปี พ.ศ. 2567 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 35.59 แม้ในปี พ.ศ. 2568 
จะมีแนวโน้มลดลงเหลือ 37 ราย (ลดลงร้อยละ 53.75) 
แต่ยังพบจุดเสี่ยงใหม่ในเดือนที่ไม่ใช่ช่วงเทศกาลหลัก 
เช่น เดือนกันยายนและพฤศจิกายน สาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตคือการขับรถเร็วเกินก าหนด (ร้อยละ 
54.5) และการหลับใน (ร้อยละ 27.3) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์บนถนนทางหลวงสายหลัก
ในช่วงวัยท างาน8 
 แม้ว่าพื้นที่อ าเภอเมืองสุรินทร์จะมีกลไกเชิง
สถาบัน เช่น ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
ระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิ ตระดับอ า เภอ (พชอ. )  ที่ ท าหน้ าที่
ขับเคลื่อนงานด้านนี้อยู่แล้ว แต่จากการวิเคราะห์เชิง
ระบบพบว่า การด าเนินงานส่วนใหญ่ยังคงเป็น "เชิง

รับ" กล่าวคือ มุ่งรณรงค์เฉพาะช่วงเทศกาล ขาด
การบูรณาการข้อมูลอุบัติ เหตุระหว่างหน่วยงาน 
(ต ารวจ สาธารณสุข และท้องถิ่น) และยังไม่มีเครื่องมือ
กลางที่เชื่อมโยงการท างานระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 9, 10 นอกจากนี้ ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
และสะท้อนผล ซึ่งเป็นหัวใจของวงจรการจัดการ
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม (PAOR) 11 ยังขาดความ
เข้มแข็ง ส่งผลให้มาตรการในแต่ละรอบไม่สามารถ
ปรับปรุงได้ตรงจุดกับสาเหตุหลักของการเสียชีวิต12

ช่องว่างของความรู้ที่ส าคัญซึ่งระบุได้จากการทบทวน
วรรณกรรม คือ การขาดรูปแบบ (Model) ที่เป็นระบบ
ในการเสริมสร้างบทบาทน าขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้สามารถเป็นเจ้าของพื้นที่และด าเนิน
มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน ทั้งที่ อปท. มีศักยภาพสูงสุดในการจัดการ
ปัญหาเชิงพื้นที่5 แม้งานวิจัยหลายชิ้นจะพิสูจน์แล้วว่า
แนวทางการบูรณาการเชิงพื้นที่โดยใช้กลไกระดับ
อ าเภอร่วมกับวงจร PAOR มีประสิทธิผลสูงในการลด
ความรุนแรงของอุบัติเหตุ13, 14 แต่ยังขาดการพัฒนา
รูปแบบที่สามารถปฏิบัติได้จริงในบริบทของอ าเภอ
เมืองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้จึงมีความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไก ศปถ.อ าเภอ เป็น
แกนกลาง และบูรณาการแนวคิดการจัดการคุณภาพ
แบบมีส่วนร่วมผ่านวงจร PAOR เพื่อ เสริมสร้าง
บทบาทน าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายให้ด าเนินงานได้อย่างมีระบบ ต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน โดยคาดว่าผลลัพธ์ของการวิจัยจะก่อให้เกิด
ต้นแบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล และ
สามารถขยายผลสู่พื้นที่อื่นที่มีบริบทและความเสี่ยงใน
ลักษณะเดียวกันต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อวิเคราะห์บริบท ปัญหา และช่องว่าง
ของกลไกการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน
ระดับอ าเภอ ทั้งในมิตขิองบทบาท ศปถ.อ าเภอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และภาคีเครือข่าย 
ในพื้นที ่
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจดัการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกศูนย์ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ เพื่อเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่าย 
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนที่พัฒนาแล้ว ในด้าน
พฤติกรรมการขับข่ีและการป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู้
แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง ถ น น 
ประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอ การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายและการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
ความปลอดภัยทางถนนในพื้นที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart11 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบัติการ (Act) การสังเกตการณ์ (Observe) และ
การสะท้อนผล (Reflect) ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอ
เมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
 ประชากร  ประชากร ในการวิ จั ยครั้ ง นี้
ครอบคลุม 2 กลุ่มหลัก ตามลักษณะของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ได้แก่กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
จัดการความปลอดภัยทางถนน ในพื้นที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ และกลุ่มที่ 2 ประชาชนผู้ใช้
ยานพาหนะในพื้นที่น าร่อง ที่สัญจรบนเส้นทางในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของ อบต.นอกเมือง อบต.เทนมีย์ 
อบต.สวาย และอบต.เพี้ยราม อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ในช่วงระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้ งนี้ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างตามบทบาทในวงจร PAOR แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
จ านวน 15 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) จากผู้แทนหน่วยงานที่ครอบคลุมมิติด้าน
นโยบาย การปฏิบัติการ กฎหมาย และโครงสร้าง
พื้นฐาน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ปลัดอ าเภอฝ่ายป้องกัน ผู้ก ากับสถานีต ารวจภูธร 
หัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ปฏิบัติการ ศปถ.อ าเภอ
เมืองสุรินทร์ ผู้ปฏิบัติการ ศปถ.อบต.สวาย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก รพ.สต. 2 แห่ง ต ารวจจราจร 
เจ้าหน้าท่ีเทศบาล/อบต. 4 แห่ง และเจ้าหน้าที่แขวง
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ทางหลวง กลุ่มนี้มีหน้าที่ให้ข้อมูลเชิงลึกเพื่อวิเคราะห์
บริบทและปัญหา รวมถึงร่วมพัฒนาและสะท้อนผล
รูปแบบในระยะวางแผน (Plan) และสะท้อนผล 
(Reflect) 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มปฏิบัติการ (Action Group) 
จ านวน 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรที่
รับผิดชอบการน ารูปแบบไปใช้จริง ประกอบด้วย 
คณะกรรมการและผู้ปฏิบัติงาน ศปถ.อ าเภอเมือง
สุรินทร์ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ อปท. 4 แห่ง (อบต.
นอกเมือง อบต.เทนมีย์ อบต.สวาย และ อบต.เพี้ยราม) 
ผู้รับผิดชอบงานจราจร เจ้าหน้าที่เวชทะเบียนและ
อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิน โรงพยาบาลสุ ริ นทร์  บุ คลากร
สาธารณสุข รพ.สต. 4 แห่ง นายช่างจากแขวงทางหลวง
และแขวงทางหลวงชนบทสุรินทร์ อาสาสมัครกู้ชีพ/
กู้ภัย และตัวแทนภาคีเครือข่ายในพื้นที่ กลุ่มนี้ท าหน้าที่
ทดลองใช้รูปแบบและเก็บข้อมูลในระยะปฏิบัติการ 
(Act) และสังเกตการณ์ (Observe) 
  กลุ่มที่ 3 กลุ่มเป้าหมายประเมินผลลัพธ์ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มอิสระ (ก่อน-หลังด าเนินมาตรการ) 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบสัดส่วน 2 
กลุ่มอิสระ โดยใช้อัตราการสวมหมวกนิรภัยฐาน P1 = 
0.5315    และคาดว่ า เพิ่ ม เป็น  P2 = 0.6116 ตาม
แนวโน้มงานวิจัยที่ใช้กลไกพื้นที่ลักษณะเดียวกัน ที่
ความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 293 คนต่อกลุ่ม 
ปรับเพิ่มอัตราสูญหายร้อยละ 15 เป็น 345 คนต่อกลุ่ม 
เก็บข้อมูลโดยการสังเกตและส ารวจ ณ จุดจราจร
หนาแน่น 2–3 จุดต่อ อบต. ครอบคลุมช่วง เช้ า 
กลางวัน เย็น ด้วยวิธีสุ่มแบบบังเอิญตามค่า K (อัตรา
การสัญจรต่อชั่วโมงหารด้วยโควตาที่ต้องการเก็บ)17 
เพื่อลดอคติจากผู้ส ารวจ เนื่องจากไม่สามารถติดตามผู้
ขับขี่คนเดิมได้ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังแบบอิสระจากกัน 
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ อ งมื อและอุปกรณ์ภาคสนาม  ใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ภาคสนาม 3 ประเภท ได้แก่ (1) 
เครื่องบันทึกภาพและเสียงดิจิทัล เพื่อบันทึกกิจกรรม
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตพฤติกรรมผู้ขับขี่ ส าหรับน าไปถอดความและ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาในระยะสะท้อนผล (2) แบบบันทึก
การสังเกตพฤติกรรมผู้ขับขี่ (Observation Checklist) 

และแบบฟอร์มบันทึกสถิติอุบัติเหตุจากหน่วยงานใน
พื้นที่ เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มและจุดเสี่ยงทางถนน และ 
(3) เครื่องบันทึกพิกัด GPS เพื่อระบุต าแหน่งจุดเสี่ยง
และจัดท าแผนที่ความเสี่ยง (Risk Mapping) ของ
อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูล 4 ชนิด ดังนี้ 
  (1) แบบสอบถามพฤติกรรมและทัศนคติผู้
ขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา) ตอนที่ 2 
พฤติกรรมการขับขี่และการป้องกันอุบัติเหตุ และตอน
ที่ 3 การรับรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัยทางถนน 
โดยตอนที่ 2 และ 3 ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(Likert Scale) แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ 5 
ระดับของ Best18 ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุด (1.00–1.50) 
ถึงระดับมากที่สุด (4.51–5.00) เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) 
ณ จุดสังเกตการณ์ใน 4 อบต. น าร่อง  
  (2) แบบสัมภาษณ์ เชิ ง ลึก  จ านวน 10 
ค าถามปลายเปิด ใช้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key Informants) ในกลไก ศปถ.อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
ครอบคลุมประเด็นการด าเนินงานในอดีต ปัญหา
อุปสรรค และแนวทางพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม
ระหว่างภาค ี
  (3) แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
ออกแบบตามหลัก ORID Method ครอบคลุม 4 
ประ เด็ น  ได้ แก่  ก า รสะท้ อนสถานการณ์ จ ริ ง 
( Objective) ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  
( Reflective) ก า ร ตี ค ว า ม แ ล ะ ห า ท า ง อ อ ก 
(Interpretative) และการตัดสินใจร่วม (Decision) ใช้
ในเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มละ 12–15 คน เพื่อ
สัง เคราะห์และพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน 
  (4) แบบประเมินผลการด าเนินงานของ
รูปแบบ จ านวน 20 ข้อ  (Likert Scale 5 ระดับ ) 
แบ่งเป็นส่วนที่ 1 ประเมินประสิทธิภาพกลไก ศปถ. 
อ าเภอ 10 ข้อ และส่วนที่ 2 ประเมินระดับการมีส่วน
ร่วมของภาคีและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
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ทางหลวง กลุ่มนี้มีหน้าที่ให้ข้อมูลเชิงลึกเพื่อวิเคราะห์
บริบทและปัญหา รวมถึงร่วมพัฒนาและสะท้อนผล
รูปแบบในระยะวางแผน (Plan) และสะท้อนผล 
(Reflect) 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มปฏิบัติการ (Action Group) 
จ านวน 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรที่
รับผิดชอบการน ารูปแบบไปใช้จริง ประกอบด้วย 
คณะกรรมการและผู้ปฏิบัติงาน ศปถ.อ าเภอเมือง
สุรินทร์ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ อปท. 4 แห่ง (อบต.
นอกเมือง อบต.เทนมีย์ อบต.สวาย และ อบต.เพี้ยราม) 
ผู้รับผิดชอบงานจราจร เจ้าหน้าที่เวชทะเบียนและ
อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิน โรงพยาบาลสุ ริ นทร์  บุ คลากร
สาธารณสุข รพ.สต. 4 แห่ง นายช่างจากแขวงทางหลวง
และแขวงทางหลวงชนบทสุรินทร์ อาสาสมัครกู้ชีพ/
กู้ภัย และตัวแทนภาคีเครือข่ายในพื้นที่ กลุ่มนี้ท าหน้าที่
ทดลองใช้รูปแบบและเก็บข้อมูลในระยะปฏิบัติการ 
(Act) และสังเกตการณ์ (Observe) 
  กลุ่มที่ 3 กลุ่มเป้าหมายประเมินผลลัพธ์ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มอิสระ (ก่อน-หลังด าเนินมาตรการ) 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบสัดส่วน 2 
กลุ่มอิสระ โดยใช้อัตราการสวมหมวกนิรภัยฐาน P1 = 
0.5315    และคาดว่ า เพิ่ ม เป็น  P2 = 0.6116 ตาม
แนวโน้มงานวิจัยที่ใช้กลไกพื้นที่ลักษณะเดียวกัน ที่
ความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 293 คนต่อกลุ่ม 
ปรับเพิ่มอัตราสูญหายร้อยละ 15 เป็น 345 คนต่อกลุ่ม 
เก็บข้อมูลโดยการสังเกตและส ารวจ ณ จุดจราจร
หนาแน่น 2–3 จุดต่อ อบต. ครอบคลุมช่วง เช้ า 
กลางวัน เย็น ด้วยวิธีสุ่มแบบบังเอิญตามค่า K (อัตรา
การสัญจรต่อชั่วโมงหารด้วยโควตาที่ต้องการเก็บ)17 
เพื่อลดอคติจากผู้ส ารวจ เนื่องจากไม่สามารถติดตามผู้
ขับขี่คนเดิมได้ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังแบบอิสระจากกัน 
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ อ งมื อและอุปกรณ์ภาคสนาม  ใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ภาคสนาม 3 ประเภท ได้แก่ (1) 
เครื่องบันทึกภาพและเสียงดิจิทัล เพื่อบันทึกกิจกรรม
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตพฤติกรรมผู้ขับขี่ ส าหรับน าไปถอดความและ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาในระยะสะท้อนผล (2) แบบบันทึก
การสังเกตพฤติกรรมผู้ขับขี่ (Observation Checklist) 

และแบบฟอร์มบันทึกสถิติอุบัติเหตุจากหน่วยงานใน
พื้นที่ เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มและจุดเสี่ยงทางถนน และ 
(3) เครื่องบันทึกพิกัด GPS เพื่อระบุต าแหน่งจุดเสี่ยง
และจัดท าแผนที่ความเสี่ยง (Risk Mapping) ของ
อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เครื่องมือ
เก็บข้อมูล 4 ชนิด ดังนี้ 
  (1) แบบสอบถามพฤติกรรมและทัศนคติผู้
ขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา) ตอนที่ 2 
พฤติกรรมการขับขี่และการป้องกันอุบัติเหตุ และตอน
ที่ 3 การรับรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัยทางถนน 
โดยตอนที่ 2 และ 3 ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(Likert Scale) แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ 5 
ระดับของ Best18 ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุด (1.00–1.50) 
ถึงระดับมากที่สุด (4.51–5.00) เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) 
ณ จุดสังเกตการณ์ใน 4 อบต. น าร่อง  
  (2) แบบสัมภาษณ์ เชิ ง ลึก  จ านวน 10 
ค าถามปลายเปิด ใช้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key Informants) ในกลไก ศปถ.อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
ครอบคลุมประเด็นการด าเนินงานในอดีต ปัญหา
อุปสรรค และแนวทางพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม
ระหว่างภาค ี
  (3) แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
ออกแบบตามหลัก ORID Method ครอบคลุม 4 
ประ เ ด็น  ไ ด้ แก่  ก า รสะท้ อนสถานการณ์ จ ริ ง 
( Objective) ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  
( Reflective) ก า ร ตี ค ว า ม แ ล ะ ห า ท า ง อ อ ก 
(Interpretative) และการตัดสินใจร่วม (Decision) ใช้
ในเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มละ 12–15 คน เพื่อ
สัง เคราะห์และพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน 
  (4) แบบประเมินผลการด าเนินงานของ
รูปแบบ จ านวน 20 ข้อ  (Likert Scale 5 ระดับ ) 
แบ่งเป็นส่วนที่ 1 ประเมินประสิทธิภาพกลไก ศปถ. 
อ าเภอ 10 ข้อ และส่วนที่ 2 ประเมินระดับการมีส่วน
ร่วมของภาคีและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

แปลผลเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับต่ า (ต่ ากว่า 20 
คะแนน) ถึงระดับดีมาก (81–100 คะแนน) 
 3. การตรวจสอบและทดสอบเครื่ อ งมือ 
เครื่องมือทุกชนิดผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้ อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยทางถนน สาธารณสุข
ชุมชน และระเบียบวิธีวิจัย จากนั้นทดสอบความ
เชื่อมั่น พฤติกรรมการขับขี่และการป้องกันอุบัติเหตุ 
และการรับรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัยทางถนน 
และแบบประเมินผลการด าเนินงานของรูปแบบ กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงในพื้นที่เทศบาล
ต าบลกังแอน อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ท่ี  
0.82 0.84 และ 0.88 ตามล าดับ นอกจากนี้ ผู้วิจัยจัด
อบรมผู้ช่วยวิจัยก่อนเก็บข้อมูลจริง และใช้การสังเกต
ซ้ าในบางจุดเพื่อควบคุมมาตรฐานการวัดภาคสนาม 
รวมทั้งตรวจทานการถอดเทปโดยผู้วิจัยร่วมเพื่อยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ขั้นตอนการวิจัย  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (ธันวาคม 2568-
มกราคม 2569) 
  ผู้วิจัยด าเนินการ 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) 
คัดเลือกพื้นที่น าร่อง 4 อบต. (อบต.นอกเมือง อบต.
เทนมีย์ อบต.สวาย และอบต.เพี้ยราม) และศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานด้านสถิติอุบัติเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง และ
โครงสร้างการบริหารจัดการ ศปถ.อ าเภอ จาก
ฐานข้อมูลของส านักงานต ารวจภูธรอ าเภอเมืองสรุินทร์
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (2) ประสานงานและ
ขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานหลัก ได้แก่ 
ศปถ.อ าเภอเมืองสุรินทร์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
อบต .น า ร่ อ ง  และสถานี ต า ร วจ  พร้ อมชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และบทบาทของแต่ละภาคี และ (3) จัด
ประชุมเบื้องต้นกับทีมร่วมวิจัย เพื่อสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วงจร PAOR 
และเตรียมเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
แล้ว 
 ร ะ ย ะ ที่  2 ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ
ประเมินผล (กุมภาพันธ์–กรกฎาคม 2569)  
  ด าเนินการตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน 1 
วงรอบ ระยะเวลารวม 6 เดือน ดังนี้ 

  ขั้ นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) 4 
สัปดาห์ ศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์เชิงลึก
ผ่านการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับภาคีหลัก ได้แก่ 
ต ารวจ รพ.สต. อบต. และผู้น าชุมชน เพื่อระบุปัจจัย
เสี่ยงและอุปสรรค จากนั้นสังเคราะห์ข้อมูลและจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อระดมความคิดเห็นของภาคี
ในการออกแบบองค์ประกอบของรูปแบบ ครอบคลุม
กลไกการบริหารงาน ศปถ.อ าเภอ บทบาทของ อปท. 
ระบบเช่ือมโยงข้อมูลอุบัติเหตุ และระบบติดตาม–
สะท้อนผล แล้วจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ส าหรับพื้นที่น าร่อง 4 อบต. 
  ขั้นตอนที่  2 การปฏิบั ติการ (Act) 8 
สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการในพื้นที่น า
ร่อง ท้ังการรณรงค์ขับข่ีปลอดภัย การตรวจตรา
ความเร็วร่วมระหว่าง อปท. และต ารวจ และการแก้ไข
จุดเสี่ ยงทางกายภาพ โดยมี  ศปถ.อ า เภอ เ ป็น
แกนกลางในการก ากับ ติดตาม และบันทึกผลอย่าง
ต่อ เนื่ อง  พร้อมจัด เวทีมีส่ วนร่วมของภาคี  เพื่ อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และปรับแผนระหว่างรอบ 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) 
8 สัปดาห์ ทีมวิจัยลงพื้นที่สังเกตการด าเนินงานตาม
แผนและบันทึกผลจริง เก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผู้ขับขี่ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม ได้แก่ 
อัตราการสวมหมวกนิรภัย ความเร็วเฉลี่ย และจ านวน
อุบัติเหตุ พร้อมประเมินประสิทธิภาพกลไก ศปถ.
อ าเภอ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ
ร่วมกันเพื่อสะท้อนผลเบื้องต้น 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) 4 
สัปดาห์ จัดเวทีสะท้อนผล กับภาคีทุกภาคส่วน เพื่อ
สรุปผลลัพธ์ ความส าเร็จ อุปสรรค และแนวทาง
ปรับปรุงรูปแบบ จากนั้นสังเคราะห์ผลและถอด
บทเรียน เพื่อจัดท ารูปแบบฉบับสมบูรณ์  (Final 
Model) และน าเสนอต่อคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ 
พชอ. และหน่วยงานในจังหวัด เพื่อพิจารณาขยายผล
ไปยังพื้นที่อื่นในจังหวัดสุรินทร์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงอนุมาณวิเคราะห์ด้วย 
Independent T-test และ  Paired-T test และใช้  
Two-proportion Z-test ส าหรับเปรียบเทียบความ
แตกต่างของสัดส่วนระหว่างสองกลุ่มอิสระ (เช่น 
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สัดส่วนการมีใบอนุญาตขับขี่และการเกิดอุบัติเหตุ) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และข้อมูลเชิง
คุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัด
หมวดหมู่ข้อมูล สัง เคราะห์ประเด็นส าคัญ และ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า (Triangulation) 
จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ COA No.175/2568 
วันที่ 30 ธันวาคม 2568 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิ เคราะห์บริบท ปัญหา และ
ช่องว่างของกลไกการด าเนินงานด้านความปลอดภัย
ทางถนนระดับอ าเภอ 
 อ าเภอเมืองสุรินทร์มีพื้นที่ 1,066.26 ตาราง
กิโลเมตร แบ่งเป็น 20 ต าบล 290 หมู่บ้าน ประชากร 
253,901 คน เป็นศูนย์ กลาง เศรษฐกิ จและการ
คมนาคมของจังหวัด มีทางหลวงสายหลัก (ทล.214 
และ ทล.226) ตัดผ่ าน และมี สถานีต ารวจภูธร
รับผิดชอบ 5 แห่ง สภาพภูมิประเทศที่หนาแน่นในเขต
เทศบาลแตกต่างจากเขตรอบนอกที่เป็นชนบท ส่งผล
ต่อรูปแบบความเสี่ยงอุบัติเหตุที่แตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 15 
คน และการสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย สามารถ
สังเคราะห์ผลได้ 4 ประเด็น ดังนี้ (1) สถานการณ์
อุบัติเหตุยังอยู่ในระดับรุนแรง ปี 2567 พบอุบัติเหตุ 
42 ครั้ง เสียชีวิต 43 ราย บาดเจ็บอย่างน้อย 15 ราย 
ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท างาน (20–59 
ปี) และเกี่ยวข้องกับรถจักรยานยนต์กว่าร้อยละ 70 
สาเหตุหลักคือการใช้ความเร็วเกินก าหนด การดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ และการไม่สวมหมวกนิรภัย ดัง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า "จุดเสี่ยงหลายแห่งยังเป็น
จุดเดิมที่เกิดอุบัติเหตุซ ้าทุกปี โดยเฉพาะบริเวณทาง
แยกและจุ ดกลับรถ "  (KI-08) (2) ศปถ .อ า เภอ มี
โครงสร้างชัดเจนแต่ขาดการขับเคลื่อนเชิงรุก  มี
นายอ าเภอเป็นประธานและมีภาคีจากทุกภาคส่วน แต่
การด าเนินงานยังกระจุกอยู่ในช่วงเทศกาลส าคัญ ขาด
การติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับที่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า "ข้อมูลมีอยู่หลาย
หน่วยงาน แต่ยังไม่มีระบบกลางที่เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อ

ใช้วิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกัน" (KI-05)  (3) อปท. 
เป็นกลไกส าคัญระดับพื้ นที่ แต่ มี ข้ อจ ากั ดด้ าน
ทรัพยากร  แม้มีบทบาทสนับสนุนงบประมาณ 
ปรับปรุงจุดเสี่ยง และรณรงค์ในชุมชน แต่ยังขาด
แคลนงบประมาณ บุคลากร และองค์ความรู้ด้าน
วิชาการ ท าให้การด าเนินงานไม่ครอบคลุมท่ัวถึง และ 
(4) ภาคีเครือข่ายพร้อมมีส่วนร่วมแต่ขาดกลไกบูรณา
การ หน่วยงานต่าง ๆ เช่น ต ารวจ โรงพยาบาล 
สาธารณสุข สถานศึกษา ผู้น าชุมชน และ อสม. ต่าง
ด าเนินงานตามภารกิจของตนแบบแยกส่วน ขาดเวที
กลางในการวิเคราะห์ปัญหาและติดตามผลร่วมกัน 
ดังที่ผู้ ให้ข้อมูลสะท้อนว่า  "ชุมชนอยากมีส่วนร่วม
มากกว่านี  แต่บางครั งไม่ทราบบทบาทของตนเองใน
กลไกการท้างาน" (KI-14) 
  โดยสรุป ช่องว่างส าคัญของกลไกการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอเมือง
สุรินทร์ ได้แก่ การขาดระบบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
เชิงพื้นท่ี การด าเนินงานของ ศปถ.อ าเภอที่ไม่ต่อเนื่อง 
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรของ อปท. และการขาดกลไก
บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งเป็นข้อมูลฐานส าคัญส าหรับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอในระยะต่อไป 
2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยกลไกศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ เพื่อเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่าย 
 2.1  ขั้นเตรียมการและการก าหนดทิศทาง
ร่วมกัน 
  ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์บริบทและช่องว่าง
เข้าสู่เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
40 คน เพื่อก าหนดทิศทางและสร้างวิสัยทัศน์ร่วม ผล
การประชุมพบว่าปัญหาหลักไม่ได้เกิดจากการขาด
หน่วยงานรับผิดชอบ แต่เ กิดจากการขาดระบบ
เชื่อมโยงข้อมูล การประสานงานที่ไม่ต่อเนื่อง และ 
อปท. ยังไม่สามารถแสดงบทบาท "เจ้าของพื้นท่ี" ได้
เต็มศักยภาพ ภาคีเครือข่ายร่วมกันระบุปัจจัยเสี่ยง
หลัก ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย ขับเร็วเกิน
กฎหมาย ดื่มแล้วขับ ขับข่ีโดยไม่มีใบอนุญาต และจุด
เสี่ยงที่ยังไม่ได้แก้ไข จึงก าหนดเป้าหมายร่วมลดปัจจัย
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สัดส่วนการมีใบอนุญาตขับขี่และการเกิดอุบัติเหตุ) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และข้อมูลเชิง
คุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัด
หมวดหมู่ข้อมูล สัง เคราะห์ประเด็นส าคัญ และ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า (Triangulation) 
จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ COA No.175/2568 
วันที่ 30 ธันวาคม 2568 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิ เคราะห์บริบท ปัญหา และ
ช่องว่างของกลไกการด าเนินงานด้านความปลอดภัย
ทางถนนระดับอ าเภอ 
 อ าเภอเมืองสุรินทร์มีพื้นที่ 1,066.26 ตาราง
กิโลเมตร แบ่งเป็น 20 ต าบล 290 หมู่บ้าน ประชากร 
253,901 คน เ ป็นศูนย์ กลาง เศรษฐ กิจและการ
คมนาคมของจังหวัด มีทางหลวงสายหลัก (ทล.214 
และ ทล.226) ตัดผ่ าน และมี สถานีต ารวจภูธร
รับผิดชอบ 5 แห่ง สภาพภูมิประเทศที่หนาแน่นในเขต
เทศบาลแตกต่างจากเขตรอบนอกท่ีเป็นชนบท ส่งผล
ต่อรูปแบบความเสี่ยงอุบัติเหตุที่แตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 15 
คน และการสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย สามารถ
สังเคราะห์ผลได้ 4 ประเด็น ดังนี้ (1) สถานการณ์
อุบัติเหตุยังอยู่ในระดับรุนแรง ปี 2567 พบอุบัติเหตุ 
42 ครั้ง เสียชีวิต 43 ราย บาดเจ็บอย่างน้อย 15 ราย 
ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท างาน (20–59 
ปี) และเกี่ยวข้องกับรถจักรยานยนต์กว่าร้อยละ 70 
สาเหตุหลักคือการใช้ความเร็วเกินก าหนด การดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ และการไม่สวมหมวกนิรภัย ดัง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า "จุดเสี่ยงหลายแห่งยังเป็น
จุดเดิมที่เกิดอุบัติเหตุซ ้าทุกปี โดยเฉพาะบริเวณทาง
แยกและจุ ดกลับรถ "  (KI-08) (2) ศปถ .อ า เภอ มี
โครงสร้างชัดเจนแต่ขาดการขับเคลื่อนเชิงรุก  มี
นายอ าเภอเป็นประธานและมีภาคีจากทุกภาคส่วน แต่
การด าเนินงานยังกระจุกอยู่ในช่วงเทศกาลส าคัญ ขาด
การติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับที่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า "ข้อมูลมีอยู่หลาย
หน่วยงาน แต่ยังไม่มีระบบกลางท่ีเช่ือมโยงข้อมูลเพื่อ

ใช้วิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกัน" (KI-05)  (3) อปท. 
เป็นกลไกส าคัญระดับพื้ นที่ แต่ มี ข้ อจ ากั ดด้ าน
ทรัพยากร  แม้มีบทบาทสนับสนุนงบประมาณ 
ปรับปรุงจุดเสี่ยง และรณรงค์ในชุมชน แต่ยังขาด
แคลนงบประมาณ บุคลากร และองค์ความรู้ด้าน
วิชาการ ท าให้การด าเนินงานไม่ครอบคลุมทั่วถึง และ 
(4) ภาคีเครือข่ายพร้อมมีส่วนร่วมแต่ขาดกลไกบูรณา
การ หน่วยงานต่าง ๆ เช่น ต ารวจ โรงพยาบาล 
สาธารณสุข สถานศึกษา ผู้น าชุมชน และ อสม. ต่าง
ด าเนินงานตามภารกิจของตนแบบแยกส่วน ขาดเวที
กลางในการวิเคราะห์ปัญหาและติดตามผลร่วมกัน 
ดังที่ผู้ ให้ข้อมูลสะท้อนว่า  "ชุมชนอยากมีส่วนร่วม
มากกว่านี  แต่บางครั งไม่ทราบบทบาทของตนเองใน
กลไกการท้างาน" (KI-14) 
  โดยสรุป ช่องว่างส าคัญของกลไกการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอเมือง
สุรินทร์ ได้แก่ การขาดระบบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
เชิงพื้นที่ การด าเนินงานของ ศปถ.อ าเภอที่ไม่ต่อเนื่อง 
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรของ อปท. และการขาดกลไก
บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งเป็นข้อมูลฐานส าคัญส าหรับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอในระยะต่อไป 
2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยกลไกศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ เพื่อเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่าย 
 2.1  ขั้นเตรียมการและการก าหนดทิศทาง
ร่วมกัน 
  ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์บริบทและช่องว่าง
เข้าสู่เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
40 คน เพื่อก าหนดทิศทางและสร้างวิสัยทัศน์ร่วม ผล
การประชุมพบว่าปัญหาหลักไม่ได้เกิดจากการขาด
หน่วยงานรับผิดชอบ แต่เกิดจากการขาดระบบ
เชื่อมโยงข้อมูล การประสานงานที่ไม่ต่อเนื่อง และ 
อปท. ยังไม่สามารถแสดงบทบาท "เจ้าของพื้นที่" ได้
เต็มศักยภาพ ภาคีเครือข่ายร่วมกันระบุปัจจัยเสี่ยง
หลัก ได้แก่  การไม่สวมหมวกนิรภัย ขับเร็วเกิน
กฎหมาย ดื่มแล้วขับ ขับขี่โดยไม่มีใบอนุญาต และจุด
เสี่ยงที่ยังไม่ได้แก้ไข จึงก าหนดเป้าหมายร่วมลดปัจจัย

เสี่ยงในพื้นที่น าร่อง 4 ต าบล (นอกเมือง เทนมีย์ สวาย 
เพี้ยราม) น าไปสู่ร่างรูปแบบ 4 องค์ประกอบ คือ (1) 
ศปถ.อ าเภอเป็นศูนย์กลางบริหารจัดการ (2) ระบบ
ข้อมูลอุบัติเหตุและวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (3) กลไกการมี
ส่วนร่วมของ อปท. และภาคีเครือข่าย และ (4) ระบบ
ติดตามและสะท้อนผลต่อเนื่อง ซึ่งได้รับความเห็นชอบ
จากทุกภาคส่วนก่อนน าไปทดลองใช้ 
 2.2  การพัฒนารูปแบบตามวงจร PAOR 1 
วงรอบ 
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) ผู้วิจัยน าข้อมูล
สถานการณ์พื้นที่มาเป็นฐานในการก าหนดทิศทาง
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผ่านกระบวนการตั้งค าถามแบบ 
ORID ซึ่งบูรณาการข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่มเข้าสู่เวทีระดมสมอง ผลการวิเคราะห์ชี้ว่า
มูลเหตุส าคัญของอุบัติเหตุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง (ไม่
สวมหมวกนิรภัย ขับเร็ว) ผนวกกับการขาดความ
ต่อเนื่องของ ศปถ.อ าเภอ ภาคี เครือข่ายจึงร่วม
ออกแบบโครงสร้างใหม่ โดยเน้น  การเปลี่ยนผ่าน
บทบาท ให้ อปท. ชุมชน และภาคประชาสังคมเป็น 
"เจ้าของพื้นที่" หลัก ขณะที่ ศปถ.อ าเภอปรับเป็น
หน่วยสนับสนุนเชิงนโยบาย พร้อมจัดท าแผนปฏิบัติ
การบูรณาการร่วมกับสาธารณสุข ต ารวจ ขนส่งทาง
บก และ อปท. และก าหนดกิจกรรมเร่งด่วน (Quick 
Win) 3 ประการ ได้แก่ (1) จุดตรวจร่วมต ารวจ-อปท. 
บริเวณจุดเสี่ยง (2) รณรงค์สวมหมวกนิรภัยในชุมชน
และสถานศึกษา และ (3) ประชุมติดตามผล ศปถ.
อ าเภอเป็นประจ าทุกเดือน 
 ขั้นที่  2 การปฏิบัติการ (Act) ด าเนินการ
ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ในพื้นที่น าร่อง 4 ต าบล (นอกเมือง 
เทนมีย์ สวาย เพี้ยราม) โดย ศปถ.อ าเภอก ากับติดตาม
ระดับนโยบาย ขณะที่ อปท. เป็น "เจ้าภาพหลัก" 
บริหารจัดการพื้นที่ของตน พร้อมเสริมศักยภาพด้าน
การวิเคราะห์จุดเสี่ยงและออกแบบมาตรการเชิงพื้นที่ 
มีการตั้งจุดตรวจควบคุมความเร็วร่วมต ารวจ-อปท. 
ตามพิกัดเสี่ยง และด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก
เพื่อส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยผ่านเสียงตามสาย 
ป้ายเตือนภัย และเครือข่ายผู้น าชุมชน/อสม. อย่าง
ต่อเนื่องตลอดทั้งปี ไม่จ ากัดเฉพาะช่วงเทศกาล พร้อม
จัดเวทีสะท้อนผลระหว่างรอบ เป็นระยะเพื่อถอด
บทเรียนและปรับแผน 

 ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) ผลการ
ลงพื้นที่และสัมภาษณ์ตัวแทนคณะกรรมการพบว่า
เครือข่ายมีพัฒนาการด้านการประสานงานและบูรณา
การชัดเจนทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการ จนตกผลึก
เป็นรูปแบบที่มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ดังนี้ 
 (1) การมีส่วนร่วมและการสอดส่อง ผ่านระบบ 
3 ด่าน (ครอบครัว-ชุมชน-บังคับใช้กฎหมาย) พบว่า
เครือข่ายได้วางกลไกเฝ้าระวังเป็นชั้น ๆ โดยด่าน
ครอบครัวท าหน้าที่ตักเตือนพฤติกรรมเสี่ยงก่อนออก
จากบ้าน ด่านชุมชนอาศัยผู้น าชุมชนและ อสม. 
สอดส่องพฤติกรรมการขับขี่ในพื้นที่ และด่านบังคับใช้
กฎหมายด าเนินการผ่านจุดตรวจร่วมต ารวจ-อปท. 
ตามจุดเสี่ยงที่คัดเลือกจากข้อมูลอุบัติเหตุ ท าให้เกิด
การเฝ้าระวังต่อเนื่องตลอดระยะ 6 เดือนที่ด าเนินการ
วิจัย ไม่จ ากัดเฉพาะช่วงเทศกาลเหมือนรูปแบบเดิม 
โดยพื้นที่น าร่องทั้ง 4 ต าบลก าหนดให้มีจุดตรวจร่วม
ต ารวจ-อปท. ต าบลละ 1 จุด ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครอบคลุมหมู่บ้านเครือข่ายเฝ้าระวังที่มีจุดเสี่ยง
รวม 20 หมู่บ้าน โดยเฉพาะบริเวณโรงเรียนและตลาด
ชุมชนมีการจัดเวรอ านวยความสะดวกด้านการ
จัดระบบจราจรทุกวัน โดยใช้บุคลากรจาก อปท. และ
ผู้น าชุมชนในพื้นที่เป็นก าลังหลัก 
 (2) การรณรงค์และการรับรู้ มุ่งกลุ่มเยาวชน
ผ่าน อสม. และสื่อชุมชน กิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยน
จากรูปแบบเดิมท่ีด าเนินการเป็นครั้งคราวตามฤดูกาล
เทศกาล (เช่น ช่วงสงกรานต์ ปี 2569) มาเป็นการ
สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกและต่อเนื่อง โดยใช้เสียงตาม
สาย ป้ายเตือนภัย และเครือข่ายผู้น าชุมชน/อสม. เป็น
ช่องทางหลัก เน้นกลุ่มเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงใน
พื้นที่  ส่งผลให้ เ กิดความตระหนักรู้และการปรับ
พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยในวงกว้างข้ึน ตลอดระยะ 
6 เดือนที่ ด า เนินการวิ จั ยมีกิ จกรรมรณรงค์ ใน
สถานศึกษาและชุมชนทั้ง 4 ต าบลเป้าหมายรวม 4 
ครั้ง มีผู้เข้าร่วมสะสม 1,112 คน และผลิตสื่อ/ป้าย
รณรงค์การสวมหมวกนิรภัยรวม 20 ชิ้น 
 (3) นวัตกรรมและวิศวกรรมจราจร (เนินชะลอ
ความเร็ว ตีเส้นจราจร ป้ายเตือน ไฟส่องสว่าง) ใน
พื้นที่น าร่อง 4 ต าบล มาตรการทางวิศวกรรมจราจร
ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับจุดเสี่ยงที่วิเคราะห์จาก
ข้อมูลพิกัด GPS และสถิติอุบัติเหตุย้อนหลังของแต่ละ 
อบต. มิได้ติดตั้งแบบเหมารวมทั้งพื้นที่ แต่คัดเลือกจุด
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ที่มีความหนาแน่นของชุมชนหรือประวัติอุบัติเหตุซ้ า
เป็นล าดับแรก สะท้อนการท างานร่วมกันระหว่าง 
อปท. เจ้าของพื้นที่กับทีมวิจัยในการแปลข้อมูลเป็น
มาตรการ เชิ งพื้ นที่ ที่ ส อดคล้ อ งกั บข้ อบัญญั ติ
งบประมาณของแต่ละ อบต. ผลการด าเนินการตลอด
ระยะ 6 เดือนที่ด าเนินการวิจัย พบว่า อบต.เทนมีย์

และ อบต.สวาย ได้รับการติดตั้งป้ายเตือนมากที่สุด 
(10 ป้าย เท่ากัน) สอดคล้องกับข้อมูลจุดเสี่ยงสะสมใน
พื้นท่ี ขณะท่ี อบต.นอกเมืองมีการตีเส้นจราจรมาก
ที่สุด (5 จุด) ซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะถนนสายหลักที่ตัด
ผ่านชุมชนหนาแน่นได้ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการด าเนินมาตรการนวัตกรรมและวิศวกรรมจราจรในพื้นที่น าร่อง จ าแนกรายต าบล 

อบต. เนินชะลอความเร็ว ตีเส้นจราจร ป้ายเตือน ไฟส่องสว่าง 
นอกเมือง 2 จุด 5 จุด 6 ป้าย 2 จุด 
เทนมีย์ 2 จุด 4 จุด 10 ป้าย 1 จุด 
สวาย 3 จุด 4 จุด 10 ป้าย 1 จุด 

เพี้ยราม 3 จุด 1 จุด 6 ป้าย 1 จุด 
รวม 10 จุด 14 จุด 32 ป้าย 5 จุด 

 (4 )  การทบทวนและติดตาม ผ่ านระบบ
ฐานข้อมูลเชื่อมโยงโรงพยาบาล-ต ารวจ-อปท. พร้อม
คืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน เครือข่ายพัฒนากลไกเชื่อมโยง
ข้อมูลอุบัติเหตุระหว่างหน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาล
สุรินทร์ สถานีต ารวจภูธร และ อปท. ให้สามารถ
วิเคราะห์แนวโน้มและจุดเสี่ยงร่วมกันได้ทันเหตุการณ์
มากขึ้น แทนที่ต่างฝ่ายต่างเก็บข้อมูลแบบแยกส่วนดัง
ในอดีต พร้อมทั้งจัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อให้ อปท. 
และภาคประชาชนรับทราบสถานการณ์และร่วมปรับ
มาตรการอย่างต่อเนื่อง โดยตลอดระยะ 6 เดือนท่ี
ด าเนินการวิจัย มีการจัดประชุม/เวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน
รวม 2 ครั้ง เฉลี่ย 1 ครั้งต่อ 3 เดือน 
 โ ด ย ส รุ ป  ผ ล ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ ทั้ ง  4 
องค์ประกอบสะท้อนให้เห็นว่าเครือข่ายสามารถแปลง
กลไกความร่วมมือเชิงโครงสร้างที่ออกแบบไว้ในขั้น
วางแผนและปฏิบัติการ ให้กลายเป็นผลลัพธ์ เชิง
ประจักษ์ที่จับต้องได้ทั้งในมิติการเฝ้าระวัง การสื่อสาร
ความเสี่ยง การปรับปรุงกายภาพถนน และระบบ
ข้อมูล  ซึ่ ง เป็นฐานส าคัญสู่ ก ารประเมินผลเชิ ง
พฤติกรรมและทัศนคติในขั้นถัดไป 
 ผลการประเมินด้านพฤติกรรมและทัศนคติ  
จากกลุ่มก่อนด าเนินมาตรการ และหลังด าเนิน
มาตรการ กลุ่มละ 341 คน (รวม 682 คน) พบว่า 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนและหลัง
ด าเนินมาตรการมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน 
โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.2 

และ 75.7 ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (37.0 
ปี และ 37.6 ปี) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.3 และ 49.9) และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาทในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
(ร้ อยละ 82.4 และ 80.6) ส่ วนตั วแปรที่ มี ความ
แตกต่างอย่างเห็นได้ชัดคือสัดส่วนการมีใบอนุญาตขับ
ขี่ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังด าเนินมาตรการ พบว่า
กลุ่มหลังด าเนินมาตรการมีสัดส่วนผู้มีใบอนุญาตขับขี่
สูงกว่ากลุ่มก่อนด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  โดยมีความแตกต่างของสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 
27.0 (95% CI: 19.8 ถึง 34.2, p < 0.001) ส าหรับ
การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ในรอบ 6 เดือน (ก.พ. -ก.ค. ปี 
2568 และ ปี 2569) พบว่ากลุ่มหลังด าเนินมาตรการมี
สัดส่วนผู้เคยเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่มก่อนด าเนิน
มาตรการ  โดยมีความแตกต่างของสัดส่วนเท่ากับร้อย
ละ 5.1 (95% CI: 0.1 ถึง 10.1, p = 0.046) การ
เปรียบเทียบผลรูปแบบในด้านพฤติกรรมการขับขี่และ
ทั ศ น ค ติ ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง ถ น น ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนนของกลุ่มหลังด าเนินการสูงกว่ากลุ่ม
ก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. 
= 0.30, 95% CI: 0.22–0.39, p < 0.001) เช่นเดียวกับ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติด้านความปลอดภัยทางถนนที่
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Mean Diff. = 0.27, 95% 
CI: 0.15–0.38, p < 0.001) ดังตาราง ที่ 2
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ที่มีความหนาแน่นของชุมชนหรือประวัติอุบัติเหตุซ้ า
เป็นล าดับแรก สะท้อนการท างานร่วมกันระหว่าง 
อปท. เจ้าของพื้นที่กับทีมวิจัยในการแปลข้อมูลเป็น
มาตรการ เชิ งพื้ นที่ ที่ ส อดคล้ อ งกั บข้ อบัญญั ติ
งบประมาณของแต่ละ อบต. ผลการด าเนินการตลอด
ระยะ 6 เดือนที่ด าเนินการวิจัย พบว่า อบต.เทนมีย์

และ อบต.สวาย ได้รับการติดตั้งป้ายเตือนมากที่สุด 
(10 ป้าย เท่ากัน) สอดคล้องกับข้อมูลจุดเสี่ยงสะสมใน
พื้นท่ี ขณะที่ อบต.นอกเมืองมีการตีเส้นจราจรมาก
ที่สุด (5 จุด) ซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะถนนสายหลักที่ตัด
ผ่านชุมชนหนาแน่นได้ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการด าเนินมาตรการนวัตกรรมและวิศวกรรมจราจรในพื้นที่น าร่อง จ าแนกรายต าบล 

อบต. เนินชะลอความเร็ว ตีเส้นจราจร ป้ายเตือน ไฟส่องสว่าง 
นอกเมือง 2 จุด 5 จุด 6 ป้าย 2 จุด 
เทนมีย์ 2 จุด 4 จุด 10 ป้าย 1 จุด 
สวาย 3 จุด 4 จุด 10 ป้าย 1 จุด 

เพี้ยราม 3 จุด 1 จุด 6 ป้าย 1 จุด 
รวม 10 จุด 14 จุด 32 ป้าย 5 จุด 

 (4 )  การทบทวนและติดตาม ผ่ านระบบ
ฐานข้อมูลเชื่อมโยงโรงพยาบาล-ต ารวจ-อปท. พร้อม
คืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน เครือข่ายพัฒนากลไกเช่ือมโยง
ข้อมูลอุบัติเหตุระหว่างหน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาล
สุรินทร์ สถานีต ารวจภูธร และ อปท. ให้สามารถ
วิเคราะห์แนวโน้มและจุดเสี่ยงร่วมกันได้ทันเหตุการณ์
มากข้ึน แทนท่ีต่างฝ่ายต่างเก็บข้อมูลแบบแยกส่วนดัง
ในอดีต พร้อมทั้งจัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อให้ อปท. 
และภาคประชาชนรับทราบสถานการณ์และร่วมปรับ
มาตรการอย่างต่อเนื่อง โดยตลอดระยะ 6 เดือนท่ี
ด าเนินการวิจัย มีการจัดประชุม/เวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน
รวม 2 ครั้ง เฉลี่ย 1 ครั้งต่อ 3 เดือน 
 โ ด ย ส รุ ป  ผ ล ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ ทั้ ง  4 
องค์ประกอบสะท้อนให้เห็นว่าเครือข่ายสามารถแปลง
กลไกความร่วมมือเชิงโครงสร้างที่ออกแบบไว้ในขั้น
วางแผนและปฏิบัติการ ให้กลายเป็นผลลัพธ์ เชิง
ประจักษ์ที่จับต้องได้ทั้งในมิติการเฝ้าระวัง การสื่อสาร
ความเสี่ยง การปรับปรุงกายภาพถนน และระบบ
ข้อมูล  ซึ่ ง เป็นฐานส าคัญสู่ ก ารประเมินผลเชิ ง
พฤติกรรมและทัศนคติในขั้นถัดไป 
 ผลการประเมินด้านพฤติกรรมและทัศนคติ  
จากกลุ่มก่อนด าเนินมาตรการ และหลังด าเนิน
มาตรการ กลุ่มละ 341 คน (รวม 682 คน) พบว่า 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนและหลัง
ด าเนินมาตรการมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน 
โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.2 

และ 75.7 ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (37.0 
ปี และ 37.6 ปี) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.3 และ 49.9) และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาทในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
(ร้ อยละ 82.4 และ 80.6) ส่ วนตั วแปรที่ มี ความ
แตกต่างอย่างเห็นได้ชัดคือสัดส่วนการมีใบอนุญาตขับ
ขี่ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังด าเนินมาตรการ พบว่า
กลุ่มหลังด าเนินมาตรการมีสัดส่วนผู้มีใบอนุญาตขับขี่
สูงกว่ากลุ่มก่อนด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  โดยมีความแตกต่างของสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 
27.0 (95% CI: 19.8 ถึง 34.2, p < 0.001) ส าหรับ
การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ในรอบ 6 เดือน (ก.พ. -ก.ค. ปี 
2568 และ ปี 2569) พบว่ากลุ่มหลังด าเนินมาตรการมี
สัดส่วนผู้เคยเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่มก่อนด าเนิน
มาตรการ  โดยมีความแตกต่างของสัดส่วนเท่ากับร้อย
ละ 5.1 (95% CI: 0.1 ถึง 10.1, p = 0.046) การ
เปรียบเทียบผลรูปแบบในด้านพฤติกรรมการขับขี่และ
ทั ศ น ค ติ ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง ถ น น ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนนของกลุ่มหลังด าเนินการสูงกว่ากลุ่ม
ก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. 
= 0.30, 95% CI: 0.22–0.39, p < 0.001) เช่นเดียวกับ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติด้านความปลอดภัยทางถนนที่
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Mean Diff. = 0.27, 95% 
CI: 0.15–0.38, p < 0.001) ดังตาราง ที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมการขับขี่และทัศนคติด้านความปลอดภัย
ทางถนนของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังด าเนินการ           

ตัวแปรที่ประเมิน Mean S.D. Mean diff. 95%CI p-value 
พฤติกรรมความปลอดภัยทางถนน   
 ก่อนด าเนินการ 3.20  0.57 0.30 0.22, 0.39 0.001 
 หลังด าเนินการ 3.50  0.51 
ทัศนคติด้านความปลอดภัยทางถนน    
 ก่อนด าเนินการ 3.33  0.80 0.27 0.15, 0.38 <0.001 
 หลังด าเนินการ 3.59  0.75    

       การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.
อ า เภอ การมีส่ วนร่ วมของภาคี  ผู้ วิ จัยประเมิน
ประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอ และการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้แบบประเมินผลการ
ด าเนินงานของรูปแบบ กับกลุ่มปฏิบัติการ จ านวน 40 
คน พบว่าหลังใช้รูปแบบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยด้าน

ประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอ ด้านการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และคะแนนรวมของรูปแบบ มีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
เพิ่ มขึ้ นอย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < 0.001)  
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอ การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมความปลอดภัยทางถนน ก่อนและหลังด าเนินการ           

ตัวแปรที่ประเมิน Mean S.D. Mean diff. of 𝑑̅𝑑 95%CI p-value 
ประสิทธิภาพกลไก ศปถ.อ าเภอ   
 ก่อนด าเนินการ 3.07  0.18 0.73 0.70, 0.76 0.001 
 หลังด าเนินการ 3.80  0.18 
การมีส่วนร่วมภาคีและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    
 ก่อนด าเนินการ 3.21  0.19 0.71 0.68, 0.73 <0.001 
 หลังด าเนินการ 3.91  0.22    
คะแนนรวม (เต็ม 100)      
 ก่อนด าเนินการ 62.80  2.40  14.30 13.9, 14.8 <0.001 
 หลังด าเนินการ 77.10 2.60    

 ปัจจัยแห่งความส า เร็จ  สัง เคราะห์ ได้  4 
ประการ คือ (1) อปท. เป็นเจ้าภาพหลักระดับต าบล 
ท าให้งานต่อเนื่องกว่าการพึ่งพา ศปถ.อ าเภอฝ่ายเดียว 
(2) การใช้ ORID Method ช่วยให้ภาคีเห็นภาพรวม
ปัญหาและบทบาทตนเองชัดเจนขึ้น (3) การประชุม
ติดตามผลสม่ าเสมอ ช่วยรักษาความต่อเนื่องไม่จ ากัด
เฉพาะช่วงเทศกาล และ (4) การมีส่วนร่วมของภาคี
หลากหลายภาคส่วนตั้งแต่ขั้นวางแผน สร้างความรู้สึก
เป็นเจ้าของร่วม 

 ขั้ น ที่  4 ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล  ( Reflect) ไ ด้
ด าเนินการจัดเวทีสะท้อนผลร่วมกับภาคีเครือข่ายโดย
ใช้แนวค าถาม ORID พบว่า การมี อปท. เป็นเจ้าภาพ
หลักร่วมกับ ศปถ.อ าเภอ ช่วยให้เกิดการบูรณาการ
ข้อมูลและการตัดสินใจร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดด้านก าลังคนใน
การติดตามงานและการเ ช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานที่ยังไม่เป็นระบบอัตโนมัติ ข้อค้นพบดังกล่าว
น า ไปสู่ ก า รปรั บป รุ ง รู ปแบบฉบับสมบู รณ์  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) กลไก ศปถ.
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อ าเภอ (2) ระบบข้อมูลอุบัติเหตุ (3) กลไกการมีส่วน
ร่วมโดยมี อปท. เป็นแกนหลัก และ (4) ระบบติดตาม
ประ เมิ นผลตามวงจร  PAOR ก่ อนน า เ สนอต่ อ
คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อพิจารณาขยายผลต่อไป 
สรุปและอภิปรายผล 
 ด้านบริบท ปัญหา และช่องว่างของกลไกการ
ด าเนินงาน พบว่า ช่องว่างส าคัญของ ศปถ.อ าเภอ
เมืองสุรินทร์ ได้แก่ การขาดระบบข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจเชิงพื้นที่ การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรของ อปท. และการขาดกลไกบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 
โดยมีรากฐานมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ เช่น 
การไม่สวมหมวกนิรภัยและการขับรถเร็วเกินกฎหมาย
ก าหนด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับศรีสมบูรณ์ ค าผง
9 ในอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ที่พบว่าจุดอ่อนอยู่ที่การ
ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและจุดเสี่ยงร่วมกัน รวมถึง
งานของกรภัทร ขันไชย และกมล ไชยอามิตร13 ใน
จังหวัดน่าน ที่ระบุว่าก่อนพัฒนากลไก หน่วยงานต่างๆ 
ด าเนินงานแยกส่วนขาดทิศทางร่วม สะท้อนว่าปัญหา
นี้เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่พบทั่วไปในกลไก ศปถ.
อ าเภอหลายพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนอย่างยั่งยืนของศราวุฒิ เรือนฟั่น4 ที่
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี และงานของ
หนูแก้ว กองศรีมา 10 ที่มุ่ งพัฒนารูปแบบป้องกัน
อุบัติเหตุระดับอ าเภอเพื่ออุดช่องว่างดังกล่าว 
 ด้านการพัฒนารูปแบบเพื่อเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของ อปท. และภาคีเครือข่าย รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเน้นการ "เปลี่ยนผ่านบทบาท" ให้ อปท. เป็น
เจ้าภาพหลักในระดับต าบล ส่วน ศปถ.อ าเภอปรับเป็น
หน่ วยส นับสนุน เชิ งน โยบาย  ประกอบด้ วย  4 
องค์ประกอบ คือ ร่วมเฝ้าระวัง ร่วมรณรงค์ ร่วมแก้ไข
ด้วยนวัตกรรม และร่วมทบทวนติดตามผล (รูปแบบ 4 
ร่วม) โดยใช้วงจร PAOR ร่วมกับเครื่องมือ ORID 
Method ในการระดมความคิ ด เห็น  ก่ อ ให้ เ กิ ด
มาตรการเชิงรุก เช่น การตั้งจุดตรวจร่วมต ารวจ อปท. 
และดึง อสม. มาสื่อสารความเสี่ยงต่อเนื่องตลอดปี ไม่
จ ากัดเฉพาะช่วงเทศกาล แนวทางนี้สอดคล้องกับกร
ภัทร ขันไชย และกมล ไชยอามิตร13 ที่ใช้กลไก พชอ. 
ขับเคล่ือนชุมชนด้วยข้อมูลเป็นฐาน เบญจมาภรณ์ ศิริ
โสม1 ที่ใช้ พชอ. จัดการอุบัติเหตุได้ผล ณภัทรพงษ์ 

หงษีทอง19 ที่ใช้กลยุทธ์ 5ส. 5ช. เน้นการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน และปิยนุช ภิญโย และคณะ5 ที่ยืนยันว่าความ
เข้มแข็งของชุมชนคือหัวใจของความยั่งยืน ถ้าชุมชน
เป็นเจ้าของปัญหาจะช่วยลดอุบัติเหตุได้อย่างเป็น
รูปธรรม เนื่องจาก อปท. ใกล้ชิดพื้นท่ีและตอบสนอง
ปัญหาได้รวดเร็วกว่าหน่วยงานระดับอ าเภอ เมื่อ
พิจารณาตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน
และอัฟฮ็อป ซึ่งจ าแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ด้าน 
คือ การตัดสินใจ การด าเนินการ การรับผลประโยชน์ 
และการประเมินผล20 พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ครอบคลุมการมีส่ วนร่ วมครบทั้ ง  4  ด้ าน และ
สอดคล้องกับแนวคิดบันไดการมีส่วนร่วมของอาร์นส
ไตน์ ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมที่มีคุณภาพต้องยกระดับ
จ า ก ก า ร รั บ น โ ย บ า ย ไ ป สู่ ร ะ ดั บ หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership)21 ซึ่งการปรับบทบาทให้ อปท. เป็น
เจ้าภาพหลักในงานวิจัยนี้สะท้อนการยกระดับการมี
ส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าว 
 ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ หลัง
ทดลองใช้รูปแบบ คะแนนพฤติกรรมและทัศนคติด้าน
ความปลอดภัยทางถนนของกลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับ
ประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอและการมีส่วน
ร่ วมของภาคีที่ เพิ่ มจากระดับดี เป็ นดี ถึ งดี มาก 
สอดคล้องกับณภัทรพงษ์ หงษีทอง19 ที่พบความรู้และ
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของแกนน าเยาวชนเพิ่มขึ้นมี
นัยส าคัญ กิตติพงษ์ โพธิ์มาตย์22 ที่พบการสวมหมวก
นิรภัยในโรงเรียนเพิ่มขึ้นชัดเจน ศรีสมบูรณ์ ค าผง9 ที่
ยืนยันว่ารูปแบบโดยคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอช่วย
ยกระดับประสิทธิภาพการท างาน และสกลวรรธน์ 
นะนวน12 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ชุมชนส่งผลโดยตรงต่อความส าเร็จของนโยบาย ผลเชิง
บวกนี้อธิบายได้จากหลักการของ PAOR ที่เปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสะท้อนปัญหาด้วยตนเองในขั้น
วางแผนและลงมือปฏิบัติเอง จึงเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของผลลัพธ์ สอดคล้องกับกรภัทร ขันไชย และกมล 
ไชยอามิตร13 ที่ระบุว่าความเป็นหนึ่งเดียวของทีมงานที่
มี เป้าหมายร่วมกันเป็นปัจจัยความส าเร็จส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จนี้ไม่ได้เกิดจากการเพิ่ม
งบประมาณหรือตั้งหน่วยงานใหม่ แต่เกิดจากการปรับ
โครงสร้างการมีส่วนร่วม ให้ อปท. และชุมชนเป็นแกน
น าหลัก ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ และเปลี่ยน
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อ าเภอ (2) ระบบข้อมูลอุบัติเหตุ (3) กลไกการมีส่วน
ร่วมโดยมี อปท. เป็นแกนหลัก และ (4) ระบบติดตาม
ประ เมิ นผลตามวงจร  PAOR ก่ อนน า เ สนอต่ อ
คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อพิจารณาขยายผลต่อไป 
สรุปและอภิปรายผล 
 ด้านบริบท ปัญหา และช่องว่างของกลไกการ
ด าเนินงาน พบว่า ช่องว่างส าคัญของ ศปถ.อ าเภอ
เมืองสุรินทร์ ได้แก่ การขาดระบบข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจเชิงพื้นที่ การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรของ อปท. และการขาดกลไกบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 
โดยมีรากฐานมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ เช่น 
การไม่สวมหมวกนิรภัยและการขับรถเร็วเกินกฎหมาย
ก าหนด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับศรีสมบูรณ์ ค าผง
9 ในอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ที่พบว่าจุดอ่อนอยู่ที่การ
ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและจุดเสี่ยงร่วมกัน รวมถึง
งานของกรภัทร ขันไชย และกมล ไชยอามิตร13 ใน
จังหวัดน่าน ที่ระบุว่าก่อนพัฒนากลไก หน่วยงานต่างๆ 
ด าเนินงานแยกส่วนขาดทิศทางร่วม สะท้อนว่าปัญหา
นี้เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่พบทั่วไปในกลไก ศปถ.
อ าเภอหลายพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนอย่างยั่งยืนของศราวุฒิ เรือนฟั่น4 ที่
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี และงานของ
หนูแก้ว กองศรีมา 10 ที่มุ่ งพัฒนารูปแบบป้องกัน
อุบัติเหตุระดับอ าเภอเพื่ออุดช่องว่างดังกล่าว 
 ด้านการพัฒนารูปแบบเพื่อเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของ อปท. และภาคีเครือข่าย รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเน้นการ "เปลี่ยนผ่านบทบาท" ให้ อปท. เป็น
เจ้าภาพหลักในระดับต าบล ส่วน ศปถ.อ าเภอปรับเป็น
หน่ วยสนับสนุน เชิ งน โยบาย  ประกอบด้ วย  4 
องค์ประกอบ คือ ร่วมเฝ้าระวัง ร่วมรณรงค์ ร่วมแก้ไข
ด้วยนวัตกรรม และร่วมทบทวนติดตามผล (รูปแบบ 4 
ร่วม) โดยใช้วงจร PAOR ร่วมกับเครื่องมือ ORID 
Method ในการระดมความคิ ด เห็น  ก่ อ ให้ เ กิ ด
มาตรการเชิงรุก เช่น การตั้งจุดตรวจร่วมต ารวจ อปท. 
และดึง อสม. มาสื่อสารความเสี่ยงต่อเนื่องตลอดปี ไม่
จ ากัดเฉพาะช่วงเทศกาล แนวทางนี้สอดคล้องกับกร
ภัทร ขันไชย และกมล ไชยอามิตร13 ที่ใช้กลไก พชอ. 
ขับเคลื่อนชุมชนด้วยข้อมูลเป็นฐาน เบญจมาภรณ์ ศิริ
โสม1 ที่ใช้ พชอ. จัดการอุบัติเหตุได้ผล ณภัทรพงษ์ 

หงษีทอง19 ที่ใช้กลยุทธ์ 5ส. 5ช. เน้นการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน และปิยนุช ภิญโย และคณะ5 ที่ยืนยันว่าความ
เข้มแข็งของชุมชนคือหัวใจของความยั่งยืน ถ้าชุมชน
เป็นเจ้าของปัญหาจะช่วยลดอุบัติเหตุได้อย่างเป็น
รูปธรรม เนื่องจาก อปท. ใกล้ชิดพื้นที่และตอบสนอง
ปัญหาได้รวดเร็วกว่าหน่วยงานระดับอ าเภอ เมื่อ
พิจารณาตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน
และอัฟฮ็อป ซึ่งจ าแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ด้าน 
คือ การตัดสินใจ การด าเนินการ การรับผลประโยชน์ 
และการประเมินผล20 พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ครอบคลุมการมีส่ วนร่ วมครบทั้ ง  4  ด้ าน และ
สอดคล้องกับแนวคิดบันไดการมีส่วนร่วมของอาร์นส
ไตน์ ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมที่มีคุณภาพต้องยกระดับ
จ า ก ก า ร รั บ น โ ย บ า ย ไ ป สู่ ร ะ ดั บ หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership)21 ซึ่งการปรับบทบาทให้ อปท. เป็น
เจ้าภาพหลักในงานวิจัยนี้สะท้อนการยกระดับการมี
ส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าว 
 ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ หลัง
ทดลองใช้รูปแบบ คะแนนพฤติกรรมและทัศนคติด้าน
ความปลอดภัยทางถนนของกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับ
ประสิทธิภาพของกลไก ศปถ.อ าเภอและการมีส่วน
ร่ วมของภาคีที่ เพิ่ มจากระดับดี เป็ นดี ถึ งดี มาก 
สอดคล้องกับณภัทรพงษ์ หงษีทอง19 ที่พบความรู้และ
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยของแกนน าเยาวชนเพิ่มขึ้นมี
นัยส าคัญ กิตติพงษ์ โพธิ์มาตย์22 ที่พบการสวมหมวก
นิรภัยในโรงเรียนเพิ่มขึ้นชัดเจน ศรีสมบูรณ์ ค าผง9 ที่
ยืนยันว่ารูปแบบโดยคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอช่วย
ยกระดับประสิทธิภาพการท างาน และสกลวรรธน์ 
นะนวน12 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ชุมชนส่งผลโดยตรงต่อความส าเร็จของนโยบาย ผลเชิง
บวกนี้อธิบายได้จากหลักการของ PAOR ที่เปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสะท้อนปัญหาด้วยตนเองในขั้น
วางแผนและลงมือปฏิบัติเอง จึงเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของผลลัพธ์ สอดคล้องกับกรภัทร ขันไชย และกมล 
ไชยอามิตร13 ที่ระบุว่าความเป็นหนึ่งเดียวของทีมงานที่
มี เป้าหมายร่วมกันเป็นปัจจัยความส าเร็จส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จนี้ไม่ได้เกิดจากการเพิ่ม
งบประมาณหรือตั้งหน่วยงานใหม่ แต่เกิดจากการปรับ
โครงสร้างการมีส่วนร่วม ให้ อปท. และชุมชนเป็นแกน
น าหลัก ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ และเปลี่ยน

จากการเฝ้าระวังเฉพาะเทศกาลสู่การเฝ้าระวังต่อเนื่อง
ตลอดปี ซ่ึงยืนยันความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
รูปแบบในบริบทอ าเภอเมืองสุรินทร์ และมีศักยภาพ
ขยายผลเป็นต้นแบบ (Role Model) สู่พื้นที่อื่นที่มี
บริบทใกล้เคียงกันได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมให้ อปท. เป็นแกนหลักด้าน
ความปลอดภัยทางถนนระดับพื้นที่ โดยสนับสนุน
ทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณอย่างเหมาะสม 
พร้อมขยายมาตรการที่ได้ผลจากพื้นที่น าร่อง เช่น จุด

ตรวจร่วมต ารวจ-อปท. และบทบาท อสม. ในการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อเนื่องตลอดปี ไปสู่ทุกต าบล  
 2. ควรใช้ ศปถ.อ าเภอเป็นเวทีกลางติดตาม
และขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเด็นดื่มแล้วขับซึ่ งยังไม่
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ควรสนับสนุนให้ อปท. 
และผู้น าชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูงก าหนดมาตรการเชิง
สังคมที่เข้มข้นขึ้น เช่น กติกาชุมชนหรือด่านครอบครัว 
ควบคู่กับการรณรงค์ 
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