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ค ำน ำ 

 การด าเนินงานเพื่อความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยที่ผ่านมามีโครงสร้างการบริหารจัดการ
ทั้งระดับนโยบาย อ านวยการและปฎิบัติการ โดยมีการจัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนสร้างกลไก
บูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด มีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
จังหวัด (ศปถ.จังหวัด) มีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และมีศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) เป็นระดับปฏิบัติ หากแต่การท างานภายใต้โครงสร้างนี้ 
ยังจ ากัดที่มีการด าเนินการเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์เท่านั้น 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยจะด าเนินการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้ต้อง
เน้นให้ความส าคัญต่อบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ซึ่งถือเป็นจุดจัดการที่อยู่ใกล้ชิด
กับปัญหามากที่สุด และสร้างจิตส านึกให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นให้ร่วมมือกัน
จะท าให้การพัฒนาสามารถด าเนินไปได้ก้าวหน้า รวดเร็ว และส่งผลต่อสังคมในวงกว้างยิ่งขึ้น 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วมโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ในจังหวัดภูเก็ต คณะผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษานี้
จะสามารถน าไปสู่การสร้างต้นแบบในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของชุมชน  เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย
การลดอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนให้เหลือ 12 คน ภายในปี พ.ศ. 2570 

 
ชูชาติ นิจวัฒนา 

สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ 
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บทคัดย่อ 
 

 อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาที่ส าคัญของจังหวัดภูเก็ต การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบจ าเป็นต้องมี
การสร้างการมีส่วนร่วมชองชุมชน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ  
จากการมี ส่ ว น ร่ วมของชุ มชน  โ ดย ใช้ แนวคิ ด  Safe Community และ  Safe System ร่ ว มกั บ
กระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะ
ด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย แกนน าหลักจ านวน 3 คน ทีมงานชุมชนจ านวน 14 คน และทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดจ านวน 4 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง
ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา    

 ผลการศึกษานี้ พบว่า สาเหตุหลักของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ คือ พฤติกรรมการขับ
ขี่ อัตราการสวมหมวกนิรภัยร้อยละ 28.90 ผู้โดยสารนั่งท้ายรถปิกอัพ ร้อยละ 70.20 ผู้ขับขี่ไม่เปิดไฟเลี้ยว 
ร้อยละ 7.40 และใช้ความเร็วเกินก าหนด จากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นท าให้ได้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดภูเก็ต ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างกลไกคนท างานหลัก 2) การพัฒนา
ระบบข้อมูลชุมชน 3) การก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติตามแผน และ  
5) การประเมินผล ผลจากการน าระบบที่พัฒนาไปใช้ พบว่า ท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานในด้าน
การปรับปรุงวิศวกรรมจราจร และส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในชุมชน และมีอัตราการเสียชีวิต  
จากอุบัติเหตุลดลง ร้อยละ 20.80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่พัฒนาขึ้นสามารถผลักดันให้ท้องถิ่นมีการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุและลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลงได ้
 
ค าส าคัญ : ระบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน, ชุมชนเป็นฐาน, การบูรณาการเชิงพื้นที ่
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ABSTRACT 
 

         Traffic accident is an important problem for Phuket. Solving problem systematically 
needs creating participation of community. This study had objective to develop system 
preventing accident from participation of community by using safe community and safe 
system together with research and development process. Study was divided into 3 phases 
which were 1) analysis situation phase 2) processing phase and 3) evaluation phase. 
Participants were sample group selected specifically consisted of main leader amount  
3 persons, working team community amount 14 persons and mentor team provincial 
amount 4 persons. Tools used in research operation included questions in group 
conversation and survey risk behavior of motorcyclists. Had analysis data by using 
descriptive statistics. 

          Study results found that main cause of injury and death from accident was driving 
behavior. Rate of wearing safety helmet 28.9%, passengers sat at rear of pickup truck 70.2%, 
riders did not turn on the turn signal 7.4% and used speed over the imit. From issue 
problem occuring obtained system prevention accident from participation of community 
Phuket province which consisted of 1) creating mechanism main worker 2) development of 
community data system 3) setting goal and planning operation 4) implementation of plan 
and 5) evaluation. Results from bringing system developed into use found that local had 
driven operation in improvement traffic engineering and promoted wearing safety helmet 
in community and had death rate from accident reduced 20.8% which demonstrated that 
accident prevention system community-based developed could push local into 
implementation accident prevention and reduced death rate from traffic accident. 

Key words : traffic accident prevention system, community-based, integrated area-based 
approach 

 
 
 
 
 
 



ง 
 

สำรบัญ 
 

 หน้า 
ค าน า ก 
บทคัดย่อ ข 
ABSTRACT ค 
สารบัญ ง 
สารบัญรูปภาพ จ 
สารบัญตาราง ฉ 
บทที่ 1 บทน า 1 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 
 ค าถามการวิจัย 3 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 3 
บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 4 
 1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ 3 ต าบลจังหวัดภูเก็ต 4 
 2. การด าเนินงานเพ่ือความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย 5 
 3. การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดภูเก็ต 9 
 4. ระบบที่ปลอดภัย (Safe System) 9 
 5. Principle for safe community 12 
 6. แนวคิดเครือข่าย 13 
 7. กรอบแนวคิด 14 
บทที่ 3   วิธีด าเนินการศึกษา 16 
 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 16 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 17 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 17 
 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 18 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 19 
บทที่ 4   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 20 
 อภิปรายผล 30 
บทที ่5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 32 
เอกสารอ้างอิง 35 
ภาคผนวก 37 

ภาคผนวก ก แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 38 
ภาคผนวก ข แบบส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 39 
ภาคผนวก ค แบบบันทึกการสังเกต 40 

 



จ 
 

สำรบัญรูปภำพ 
 

ภาพที่  หน้า 
1 กระบวนการขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนของศูนย์อ านวยการความปลอดภัย

ทางถนน 
6 

2 กรอบแนวคิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุระดับอ าเภอ 7 
3 การป้องกันการบาดเจ็บทางถนนผ่านคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) 
7 

4 แผนภาพองค์ประกอบของระบบที่ปลอดภัย (Safe System) 10 
5 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 15 
6 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ต.ฉลอง  

ปี 2561-2563 
22 

7 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ต.ราไวย์  
ปี 2561-2563 

24 

8 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ-ผู้เสียชีวิต ปี 2561-2564  24 
9 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ ต.กะรน ปี 2563-2564 25 
10 จ านวนการเสียชีวิต ต.กะรน ปี 2563-2564 25 
11 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดภูเก็ต 26 

 
 



ฉ 
 

สำรบัญตำรำง 
 

  หน้า 
ตาราง 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลฉลอง จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง 23 
ตาราง 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลราไวย์ จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง 24 
ตาราง 3  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลกะรน จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง 25 
ตาราง 4 จ านวนและอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรจากอุบัติเหตุทางถนน  

ปี 2563 -2564 จ าแนกตามพ้ืนที ่
29 

 
 
 
 

 
 



1 
 

บทท่ี 1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Accidents) เป็นปัญหาระดับโลกของสังคมที่มีแนวโน้มการใช้รถ
ในการคมนาคมขนส่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 1.25 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 เป็น 1.35 ล้านคนในปีพ.ศ. 2561 ซึ่งเท่ากับวันละ 3,700 คน โดยมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ รถจักรยาน และคนเดินถนน (Vulnerable 
Road Users - VRUs) องค์การอนามัยโลก (2015) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2573 หรืออีก 19 ปีข้างหน้า
หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการในการป้องกันอุบัติเหตุที่ดี จะมีคนต้องตายเพราะอุบัติเหตุถึงปีละ 2.4 ล้าน
คน และการตายอุบัติเหตุจราจรจะเป็นสาเหตุการอันดับที่ 5 ของโลก  

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 1 แสนคน ส่งผลให้
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมหาศาล แม้ปัญหานี้จะได้รับการผลักดันเป็น 
“วาระแห่งชาติ” ที่ต้องด าเนินการอย่างเข้มข้นในทุกพ้ืนที่ของประเทศแล้วก็ตาม แต่อัตราการเสียชีวิตยังไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายของ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554 – 2563” ที่จะลดการตาย
บนท้องถนนลงครึ่งหนึ่งหรือต่ ากว่า 10 คนต่อแสนประชากรในทศวรรษนี้ จากข้อมูลผู้เสียชีวิต 3 ฐาน  
(กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 2564) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนทั้งสิ้น 17,831 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 27.20 รายต่อแสนประชากรการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนไม่ใช่เหตุบังเอิญแต่สามารถป้องกันได้ ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม การป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพนั้น
จ าเป็นต้องมีการด าเนินการหลายๆ มาตรการอย่างเป็นระบบ ในประเทศที่มีรายได้สูงหลายแห่งได้แสดงให้
เห็นว่า สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตราเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา 
ทั้งนี้เป็นผลจากการพิจารณาปัญหาอย่างเป็นระบบ (Safe Systems Approach) และเน้นมาตรการทั้ง
ปัจจัยด้านบุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม มากกว่าการเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้ถนน
แต่เพียงอย่างเดียว การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบจ าเป็นต้องมีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เนื่องจาก
เป็นพื้นที่ท่ีมีคนมีความใกล้ชิดและเข้าถึงกันได้มากที่สุด  

การด าเนินงานเพื่อความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยที่ผ่านมามีโครงสร้างการบริหารจัดการ
ทั้งระดับนโยบาย อ านวยการและปฎิบัติการ โดยมีการจัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนสร้างกลไก
บูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด มีคณะกรรมการนโยบายการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ (นปถ.) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน เป็นผู้ก าหนดนโยบาย ระเบียบ/ 
ข้อสั่งการ มีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ส่วนกลาง) เป็นฝ่ายอ านวยการที่จะขับเคลื่อนระดับ
ปฏิบัติ(ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด : ศปถ.จังหวัด) ให้บริหารจัดการในพ้ืนที่แต่การ
ด าเนินงานที่ผ่านมาทั้ง นปถ.และศปถ.มักจะมีการประชุมแก้ปัญหาเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ ในปี 2554 ส านักนายกรัฐมนตรีได้มีการก าหนดให้มี ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) เป็นระดับปฏิบัติ
เพ่ิมเติม ปี 2561 ก าหนดให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ (District Road 
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Traffic Injury: D-RTI) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดให้มีการบูรณาการร่วมกับ พชอ. เชื่อมโยงกับ ศปถ.อ าเภอ และ 
ศปถ.อปท. สานพลังขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่  ซึ่งหน่วยงานปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมในการลดอุบัติเหตุได้จากหลายวิธี ทั้งจากการสร้างถนนที่ปลอดภัยรวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ข้างทาง เช่น การดูแลต้นไม้ การลดจุดอับสายตา การติดตั้งป้ายไฟสัญญาณต่าง ๆ การตี
เส้นจราจร  การใช้ทรัพยากรของพ้ืนที่ การท างานร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ การก าหนดเรื่องความ
ปลอดภัยของชุมชนเป็นนโยบายร่วมกับประชาชนโดยอาศัยข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่จะท าให้การพัฒนา
สามารถด าเนินไปได้ก้าวหน้า รวดเร็ว และส่งผลต่อสังคมในวงกว้างยิ่งขึ้น 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดภูเก็ตก็ได้มี ศปถ.จังหวัดเป็นหน่วยบริหาร
จัดการในระดับจังหวัดและมี ศปถ.อ าเภอ และ ศปถ.อปท. เป็นหน่วยระดับปฏิบัติร่วมกับ พชอ. แม้ว่า
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามโครงสร้างจะมีทั้งหน่วยบริหารจัดการและปฏิบัติแต่กลไกดังกล่าวนั้น  
ยังไม่เกิดการด าเนินการในระดับชุมชน เห็นได้จากปีพ.ศ. 2563 มีการประชุม ศปถ.จังหวัด จ านวน 2 ครั้ง 
เป็นการเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ในเดือนมีนาคมและธันวาคม พ.ศ. 2563 เท่านั้น
และศปถ.อ าเภอ มีการประชุมอ าเภอละ 1-2 ครั้ง/ปี และมีเพียง 3 ต าบล จาก 17 ต าบลเท่านั้นที่มีการ
ประชุมต าบลละ 1-2 ครั้งเช่นเดียวกัน การด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุฯ ของภูเก็ตที่ผ่านมาได้ใช้
รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตฯอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (สุรางค์ศรี  ศึตมโนชญ์ และคณะ, 
2557) ซึ่งเป็นการด าเนินงานในระดับจังหวัดแม้การด าเนินงานดังกล่าวสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก 309 คนในปี พ.ศ. 2549 เหลือ 133 คนในปี พ.ศ. 2563 (อัตราเสียชีวิตเท่ากับ 
32.12) แต่ยังต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและขยายการจัดการลงในระดับท้องถิ่นที่ถือว่าเป็นจุด
จัดการที่ส าคัญ เพราะจะเป็นผู้ที่เห็นปัญหารับรู้ปัญหาและรับผลกระทบ ซึ่งวิโรจน์ บูรณตระกูล (2550)  
ได้กล่าวว่า “การด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยจะด าเนินการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้
ต้องเน้นให้ความส าคัญต่อบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ และสร้างจิตส านึกให้เกิด
การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นให้ร่วมมือกัน ”  

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  จึงควรมีการสร้างความเป็นเจ้าของปัญหาของชุมชน 
โดยให้คนในชุมชนมาร่วมวิเคราะห์ว่าปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นเรื่องที่ทุกคนในชุมชนต้องตระหนักว่าเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ สร้างเป้าหมายร่วม คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน และได้คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความจ าเพาะเพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบของชุมชนในจังหวัดภูเก็ต คือ 
ต าบลฉลอง กะรน และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มในชุมชนในการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ และน าไปสู่การสร้ างต้นแบบในการป้องกันอุบัติเหตุใน
ระดับประเทศเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ปี พ.ศ. 2565 - 
2570 ซึ่งก าหนดให้ลดอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนให้เหลือ 12 คน ภายในปี พ.ศ. 2570 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. เพ่ือประเมินผลการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ค ำถำมกำรวิจัย 
1. ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชนมีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ผลจากการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุไปใช้ในชุมชน เป็นอย่างไร 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุที่เกิดจากการเดินทางสัญจรบนท้องถนนที่เกิดขึ้นและมีส่วน
เกี่ยวขอ้งกับผู้เดินถนน ผู้ขับขี่ และผู้โดยสารยานพาหนะทุกประเภท 

พ้ืนที่กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต หมายถึง ชุมชนในพ้ืนที่ต าบลฉลอง ต าบลกะรน และต าบลราไวย์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
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บทท่ี 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา ( Research and Development)  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยแบ่งการศึกษาเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ  และ 3) ระยะประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่  
3 ต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้องดังนี้ 

1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ 3 ต าบลจังหวัดภูเก็ต 
2. การด าเนินงานเพ่ือความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย 
3. การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดภูเก็ต 
4. ระบบที่ปลอดภัย (Safe System)  
5. Principle for safe community 
6. แนวคิดเครือข่าย 
7. กรอบแนวคิด 
 

1. สถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนนในพื้นที่ 3 ต ำบลจังหวัดภูเก็ต 

จากข้อมูล 3 ฐาน1 ในปี พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า จังหวัดภูเก็ตมีผู้เสียชีวิต จ านวน 171 และ 
133 ราย คิดเป็น 41.30 และ 32.12 ต่อแสนประชากร โดยในปี 2563 อ าเภอถลางมีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จ านวน 47 ราย (44.6 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คือ อ าเภอกะทู้ จ านวน 23 
ราย (38.9 ต่อแสนประชากร) และอ าเภอเมืองภูเก็ต จ านวน 63 ราย (25.3 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้เสียชีวิต พบว่า ผู้เสียชีวิต ร้อยละ 82.7 เป็นเพศชาย และร้อยละ 78.4 เป็นคน
ไทย สถานะผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่ คือผู้ขับขี่ ร้อยละ 85 รองลงมาคือ คนเดินเท้า ร้อยละ 8 ยานพาหนะท่ีเกิด
อุบัติเหตุเสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 89 ผู้เสียชีวิตอายุน้อยสุดคือ 5 ปี อายุมากสุด
คือ 89 ปี อัตราตายสูงสุดในกลุ่มอายุ 25 -29 ปี ร้อยละ 16.1  

ส่วนอัตราการเสียชีวิตในพ้ืนที่  3 ต าบล (ฉลอง กะรน และราไวย์ ) พบว่า ปี 2562 - 2563  
มีผู้เสียชีวิต รวม 39  และ 24 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.8 และ 18.0 ของการเสียชีวิตของจังหวัดภูเก็ต (171 
และ 133 ราย) โดยในปี 2563 ต าบลฉลอง กะรน และราไวย์มี อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 38.0 (10 ราย), 
73.1 (6 ราย) และ42.9 (8 ราย) ต่อแสนประชากร (ตามล าดับ)  ผลวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้เสียชีวิต ใน
ภาพรวม พบว่า ผู้เสียชีวิต ร้อยละ 83.3 เป็นเพศชาย และร้อยละ 50.0 เป็นคนไทย (ในจ านวนคนไทยร้อย
ละ 60 เป็นผู้มีทะเบียนบ้านในจังหวัดภูเก็ต) ส่วนอีกร้อยละ 30 เป็นคนต่างชาติที่ท างานในภูเก็ตที่เหลือเป็น
นักท่องเที่ยว สถานะผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือผู้ขับขี่ ร้อยละ 77.3 รองลงมาคือ คนเดินเท้า ร้อยละ 13.6
ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 88.9 โดยเป็นการล้มเอง  
ชนวัตถุข้างทาง ไม่มีคู่กรณี ร้อยละ 41.2 ร้อยละ 50 เหตุเกิดบริเวณทางตรง รองลงมาเกิดเหตุบริเวณ 
                                                           
1 ข้อมูล 3 ฐาน คือ ข้อมูลที่ไดม้ีการน าข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุทางถนนจาก 3 หน่วยงาน คือ โรงพยาบาล  ต ารวจ 
และบริษัทกลางฯสาขาภูเกต็มาบรูณาการร่วมกันเพื่อหาความซ้ าซ้อนและความแตกต่างของข้อมูล โดยใช้หมายเลขบตัร
ประชาชน ช่ือ นามสกุล และตัวแปรที่ ส าคัญอื่นๆ มาตรวจสอบท าให้ได้ข้อมลูที่ครอบคลุม 
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ทางโค้ง ร้อยละ 33.3 และทางแยกร้อยละ 16.7 ผู้เสียชีวิตอายุน้อยสุดคือ 19 ปี  อายุมากสุดคือ 82 ปี 
อัตราตายสูงสุดในกลุ่มอายุ 25 -29 ปี ร้อยละ 25.0 

 
2. กำรด ำเนินงำนเพื่อควำมปลอดภัยทำงถนนของประเทศไทย 

การด าเนินงานเพื่อความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยที่ผ่านมามีโครงสร้างการบริหารจัดการ
ทั้งระดับนโยบาย อ านวยการและปฎิบัติการ โดยมีการจัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนสร้างกลไก
บูรณาการระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด โดยมี คณะกรรมการนโยบายการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ (นปถ.) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน เป็นผู้ก าหนดนโยบาย ระเบียบ 
/ข้อสั่งการ มีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ส่วนกลาง) เป็นฝ่ายอ านวยการที่จะขับเคลื่อนระดับ
ปฏิบัติ(ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด : ศปถ.จังหวัด) ให้บริหารจัดการในพ้ืนที่แต่การ
ด าเนินงานที่ผ่านมาทั้ง นปถ. และศปถ. มักจะมีการประชุมแก้ปัญหาเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ ในปี 2554 ส านักนายกรัฐมนตรีได้มีการก าหนดให้มี ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) เป็นระดับปฏิบัติ  
มีอ านาจหน้าที่เก่ียวกับการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

ปี 2561 ก าหนดให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ (District Road 
Traffic Injury : D-RTI) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดให้มีการบูรณาการร่วมกับ พชอ. เชื่อมโยงกับ ศปถ.อ าเภอ และ 
ศปถ.อปท. สานพลังขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ 

ศูนย์ปฏิบัติกำรควำมปลอดภัยทำงถนนอ ำเภอ (ศปถ.อ ำเภอ) และศูนย์ปฏิบัติกำรควำวปลอดภัย
ทำงถนนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.)  

ปี 2562 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย (นายนิพนธ์ บุญญามณี)  ได้ก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนโครงการเสริมสร้าง “ต าบลขับขี่ ปลอดภัย” โดยก าหนด 4 เป้าหมาย ดังนี้ 1.เพิ่มสัดส่วนของผู้ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ที่สวมหมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานให้ใกล้เคียงร้อยละ 100 2.เพ่ิมสัดส่วนของผู้ขับขี่และ
ผู้โดยสารยานยนต์ที่ใช้เข็มขัดนิรภัยหรือใช้อุปกรณ์รัดตรึงนิรภัยส าหรับเด็กท่ีได้มาตรฐานให้ใกล้เคียงร้อยละ 
100 3.ถนนสายใหม่ทุกสายต้องผ่านมาตรฐานทางเทคนิคส าหรับผู้ใช้ถนนทุกคนที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ทางถนน หรือผ่านการประเมินระดับ 3 ดาว หรือสูงกว่า และ 4.จัดท าและบรรลุเป้าหมายระดับชาติเพ่ือลด
ระยะเวลาระหว่างการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และการให้การดูแลฉุกเฉินโดยผู้เชี่ยวชาญ 

วันที่ 26 มกราคม 2564 ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน แจ้งหนังสือถึงผู้ว่าราชการ
จังหวัด  เรื่อง ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได้ก าหนดให้การขับเคลื่อนการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนในระดับพ้ืนที่เป็นตัวชี้วัดเพ่ือประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยให้ด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุนให้ ศปถ.อ าเภอ 
และ ศปถ.อปท.ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 1 กระบวนการขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนของศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน 

ที่มา : ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) อ้างโดยพรทิพภา สุริยะ, 2563  

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.อปท.หลายพ้ืนที่สามารถขับเคลื่อนงานได้
อย่างเป็นรูปธรรม และประสบผลส าเร็จในการลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงได้  ซึ่งสอจร. 
และ ศวปถ. ได้มีการถอดบทเรียน ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.อปท.ดังกล่าว พบว่า ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญของ
การขับเคลื่อน คือ ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทุกหน่วยงานที่เข้ามาร่วมเป็นทีมสหสาขา มีการน าข้อมูล
ใช้ประโยชน์  มีการบูรณาการที่หลากหลาย และผู้บริหารให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนงาน ที่ท าให้เกิด
การกระตุ้น ติดตามจัดการกับปัญหา  

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
ปี 2561 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  ได้ก าหนดให้มี

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีนายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็น
เลขานุการที่มีหน้าที่ตามข้อ 12 ในระเบียบดังกล่าวทั้งสิ้น 7 ประการ โดยสรุป  คือ ก าหนดเป้าหมาย 
แนวทาง บูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอเพ่ือให้เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวมเน้นการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและร่วมกันในการส่งเสริม
ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่นั้น  ๆ 
นอกจากนี้ เจตนารมณ์ส าคัญอีกประการ คือ การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ (พีธากร ศรีบุตรวงษ์. 2563) 
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ผลของการถอดบทเรียนการด าเนินงานของ พชอ.สามารถขับเคลื่อนงานได้ตามเจตนารมย์ จนเกิด
รูปธรรมที่ชัดเจนแก่ประชาชนในพื้นท่ีนั้นขึ้นกับผู้น าเห็นความส าคัญ มุ่งมั่น ทุ่มเทกรรมการมีความเข้าใจใน
อ านาจหน้าที่ของตนเองเป็นอย่างดี และท่ีส าคัญคือ กรรมการ พชอ. มีความร่วมมือร่วมใจเป็นอย่างดี พร้อม
เสียสละทุ่มเทไม่มาเพียงแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะ แต่มาแล้วพร้อมร่วมลงมือท าในภาคปฏิบตัิ
ด้วยมีการก าหนดประเด็นอย่างมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่อย่างแท้จริงขับเคลื่อนด้วยกิจกรรม
หรือโครงการในภาคปฏิบัติลงลึกไปถึงระดับต าบลหรือหมู่บ้าน  (พีธากร ศรีบุตรวงษ์. 2563) 

งำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนในระดับอ ำเภอ (District Road Traffic Injury 
: D-RTI) 

 ปี 2561 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ D-RTI เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัดของกระทรวง ซึ่ง D-RTIหมายถึง การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ าเภอ โดยเกิดจากร่วมกันเลือกประเด็นปัญหาของอ าเภอ ผ่านกลไก พชอ. เชื่อมโยงกับ ศปถ.อ าเภอ ศปถ.
อปท. ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลและประเด็นปัญหา เพ่ือไปสู่มาตรการ
ป้องกัน พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผล เน้นหนักการขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนในระดับต าบล 
โดยพัฒนาศักยภาพการท างานของต าบลมีกรอบกิจกรรมด าเนินงาน 10 กิจกรรมได้แก่ 1. การจัดการข้อมูล 
การเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหา 2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา  (พชอ./ศปถ.อ าเภอ)  
4. มีแผนงาน/โครงการ 5. มีการชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยง/ถนนเสี่ยง 6. การด าเนินงานมาตรการชุมชน/
ด่านชุมชน 7. การด าเนินงานมาตรการองค์กร 8. การรณรงค์ ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชน 9. การขับเคลื่อนทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล/หมู่บ้าน (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. และ  
10. การสรุปผลการด าเนินงาน 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) คือ 1. การมีข้อมูลสารสนเทศที่ดี ชี้เป้าประเด็นปัญหาได้ตรง
ประเด็น ประเมินผลได้ 2. มีทีมที่มีใจ (Core Team) สร้างความคุ้นเคยสัมพันธ์ภาพที่ดีและด าเนินการได้
อย่างต่อเนื่องมีแผนงานและงบประมาณสนับสนุนทุกปี และ 3. ประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรม แสดง
ผลผลิต /ผลลัพธ์  
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ภาพที ่2  กรอบแนวคิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุระดับอ าเภอ 

ที่มา : ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561 

 

 

ภาพที่ 3  การป้องกันการบาดเจ็บทางถนนผ่านคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ที่มา :  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561 

วิโรจน์  บูรณตระกูล (2550) ได้เขียนในหนังสือตอนหนึ่งว่า “การด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนของประเทศไทยจะด าเนินการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้ต้องเน้นให้ความส าคัญต่อบทบาทหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่และสร้างจิตส านึกให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนใน
ท้องถิ่นให้ร่วมมือกัน” การใช้จุดจัดการในระดับท้องถิ่น จึงเป็นจุดจัดการที่ส าคัญที่สามารถจัดการลด
ปัญหาฯหรือแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม เพราะจะเป็นผู้ที่เห็นปัญหา รับรู้ปัญหา และรับผลกระทบเพ่ือให้เกิด
การขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ควรมีการสร้างความเป็นเจ้าของปัญหาของชุมชน โดยให้คนในชุมชนมาร่วม
วิเคราะห์ว่าปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นเรื่องที่ทุกคนในชุมชนต้องตระหนักว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญจะท าให้
ประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข ท าหน้าที่ต่อกันและกระท าอย่างมีจิตส านึกสร้างเป้าหมาย
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ร่วมเพ่ือให้สมาชิกรู้ว่าท าเพ่ืออะไร โดยใช้การสื่อสารและข้อมูล จะช่วยให้สมาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ 
เกิดการยอมรับในกระบวนการท างาน 

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมในการลดอุบัติเหตุได้จากหลายวิธี ทั้งจากการ
สร้างถนนที่ปลอดภัยรวมทั้งสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ข้างทางเช่นการดูแลต้นไม้ การลดจุดอับสายตา การติดตั้ง
ป้าย ไฟสัญญาณต่าง ๆ การตีเส้นจราจร การใช้ทรัพยากรของพ้ืนที่ การท างานร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  
ต่าง ๆ การก าหนดเรื่องความปลอดภัยของชุมชนเป็นนโยบายร่วมกับประชาชนโดยอาศัยข้อมูลอุบัติเหตุใน
พ้ืนที่จะท าให้การพัฒนาสามารถด าเนินไปได้ก้าวหน้า รวดเร็ว และส่งผลต่อสังคมในวงกว้างยิ่งขึ้น   

(Institute of public works engineering Australia, n.d.)  

3. กำรด ำเนินงำนป้องกันและลดอุบัติเหตุทำงถนนในจังหวัดภูเก็ต 

การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดภูเก็ตที่ผ่านมาได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้กรอบโครงสร้างของศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด และการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยเฉพาะแผนงานสนับสนุนวิชาการอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด 
ภาคใต้ (สอจร.ใต้) ภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นกลไกส าคัญ
ที่ช่วยสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่ได้อย่างเป็นรูปธรรมในปี 2555 – 2556 จังหวัด
ภูเก็ตได้เริ่มมีการขับเคลื่อนโดยใช้กลไกระดับอ าเภอ โดยเริ่มจากอ าเภอน าร่อง 2 อ าเภอ ภายใต้รูปแบบการ
ด าเนินการของสอจร.ภาคใต้ มีการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ด้วยกลยุทธ์การด าเนินงาน 
5 ส. และ 5 ช. ส่งผลให้เกิดทีมท างานในอ าเภอน าร่อง  ในปี 2560 ได้มีการขยายอ าเภอน าร่องไปอีกจังหวัด
ละ 2-3อ าเภอ โดยในจังหวัดมีการด าเนินงานจ านวน 3  อ าเภอ ได้แก่ 1)อ าเภอเมือง 2) อ าเภอกะทู้  
3) อ าเภอถลาง  ผลการด าเนินงานสามารถขับเคลื่อน ศปถ.อ าเภอน าร่องได้เพียง 1 อ าเภอ เนื่องจากขาด
ปัจจัยหลัก ได้แก่ ผู้ประสานงานหลักที่จะเชื่อมภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้มีเป้าหมายและการด าเนินงาน
ร่วมกัน 

4. ระบบที่ปลอดภัย (Safe System)  

ระบบที่ปลอดภัย (Safe System) เป็นแนวคิดใหม่ของการจัดการความปลอดภัยทางถนนที่มุ่งเน้น
การลดจ านวนการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสของผู้ใช้รถใช้ถนน โดยพิจารณาถึงการจัดการให้เกิดความ
ปลอดภัยของทั้งระบบ แนวคิดนี้ได้เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ปลายทศวรรษที่ 1990 ในระดับนานาชาติ ซึ่งถือว่า
เป็นแนวคิดที่ประสบความส าเร็จ (Best Practices) ในด้านความปลอดภัยทางถนน (กรมทางหลวงชนบท, 
2562) 

ระบบที่ปลอดภัย (Safe System) เป็นการจัดการหรือออกแบบของระบบถนนให้ปลอดภัย ถ้าเกิด
อุบัติเหตุขึ้น ก็ม่ันใจว่าแรงกระแทก (Impact Forces)จะไม่รุนแรงจนเกิดการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิต และ
ผู้บาดเจ็บได้รับความช่วยเหลือรวมทั้งการรักษาพยาบาลอาการบาดเจ็บ (Trauma Care) อย่างเพียงพอ
ทั้งนี้มนุษย์มีขีดจ ากัดทางร่างกายที่จะทนแรงกระแทกเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  

หลักปรัชญาของระบบที่ปลอดภัย (Safe System) เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Paradigm 
Shift) ในการจัดการความปลอดภัยทางถนน การจัดการการขนส่งทางถนน การออกแบบถนน และการ
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จัดการจราจร  โดยอาศัยความเข้าใจและการจัดการแบบองค์รวมและครบวงจรเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ที่
ซับซ้อนและมีพลวัต ระหว่างอัตราความเร็ว รถยนต์ โครงสร้างพื้นฐานของถนน และพฤติกรรมผู้ใช้ถนน 

องค์ประกอบของระบบที่ปลอดภัย (Safe System) 
ระบบที่ปลอดภัย (Safe System) ประกอบด้วยเสาหลักท่ีส าคัญและสัมพันธ์กัน ได้แก่  
• เสาหลักที่ 1: ถนนและสภาพข้างทางท่ีปลอดภัย (Safe Roads and Roadsides) 
• เสาหลักที่ 2: ความเร็วที่ปลอดภัย (Safe Speeds) 
• เสาหลักที่ 3: ยานพาหนะท่ีปลอดภัย (Safe Vehicles) 
• เสาหลักที่ 4: ผู้ใช้รถใช้ถนนที่ปลอดภัย (Safe Road Users) และ 
• เสาหลักที่ 5: การตอบสนองภายหลังเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response) โดยเสาหลักที่ 5 นี้
เพ่ิงได้รับการเสนอเพ่ิมเติมโดยองค์การสหประชาชาติในปี ค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553)  

โดยทั่วไปแล้ว ระบบที่ปลอดภัย (Safe System) สามารถอธิบายได้ดังแผนภาพในรูปที่ 4 ซึ่งจะ
กล่าวถึงองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ถนนและสภาพข้างทางที่ปลอดภัย ความเร็วที่ปลอดภัย 
ยานพาหนะท่ีปลอดภัย และผู้ขับข่ีที่ปลอดภัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ภาพที่ 4 แผนภาพองค์ประกอบของระบบที่ปลอดภัย (Safe System) 
ที่มา: Austroads, 2016 อ้างโดย กรมทางหลวงชนบท, 2562 

1. ถนนและบริเวณข้างทางที่ปลอดภัย (Safe Road and Roadside) มุ่งเน้นมาตรการปรับปรุง 
โครงสร้างถนน เพ่ือลดโอกาสการชนและลดความรุนแรงในการบาดเจ็บหากเกิดการชนได้ 

2. ความเร็วที่ปลอดภัย (Safe Speed) มุ่งเน้นการจัดการความเร็วในการเดินทางให้อยู่ในระดับที่ 
ปลอดภัย ผ่านการให้ความรู้ก าหนดความเร็วจ ากัดให้สอดคล้องกับสภาพถนน สร้างความมั่นใจว่าขีดจ ากัด
ความเร็วตามกฎหมาย และมีการบังคับใช้กฎหมายควบคุมความเร็ว  
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3. ยานพาหนะที่ปลอดภัย (Safe Vehicle) มุ่งเน้นมาตรการเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ยานพาหนะ 
เช่น ส่งเสริมนวัตกรรมความปลอดภัยในยวดยานที่ช่วยลดความเสี่ยงในการชนและลดความรุนแรงในการ
บาดเจ็บ การให้ข้อมูล สร้างความเข้าใจกับผู้ใช้ยานพาหนะให้เลือกซื้อเลือกใช้รถที่มีความปลอดภัย เป็นต้น 

4. การใช้รถใช้ถนนของผู้ขับขี่ที่ปลอดภัย (Safe Road Use) มุ่งเน้นมาตรการความปลอดภัยที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้ใช้รถใช้ถนน เช่น การประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ หรือบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือสร้างความ
ตระหนักถึงสมรรถนะในการขับขี่ กฎระเบียบข้อบังคับ ความคาดหวังและพฤติกรรมการขับขี่ที่สอดคล้อง
กับสภาพแวดล้อมจริงบนถนน รวมถึงการสร้างความเข้าใจในทุกภาคส่วนถึงความรับผิดชอบต่อความ
ปลอดภัยทางถนนร่วมกันองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบของระบบที่ปลอดภัยนี้ท างานสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน และเมื่อองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเกิดปัญหาหรือข้อผิดพลาด องค์ประกอบอ่ืน ๆ จะสามารถ
ท างานทดแทนได้เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของอุบัติเหตุได้ ตามหลักการแล้ว แนวทางในการท างานที่
ระบบนี้ควรจะเกี่ยวเนื่องในขั้นตอนวางแผน ออกแบบ และด าเนินการ แต่ในทางปฏิบัติแล้ว เป็นเรื่องที่
ค่อนข้างยากที่จะท างานสัมพันธ์กันได้ ยกตัวอย่างเช่น การออกแบบยานพาหนะเป็นกระบวนการของ
ภาคเอกชนอุตสาหกรรม การวางแผน ออกแบบถนน และด าเนินการ เป็นภาระหน้าที่ของภาครัฐ อย่างไรก็
ตาม ยังพอมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จในการท างานร่วมกันระหว่างแต่ละองค์ประกอบของระบบ อาทิ
เช่น การออกแบบยานพาหนะที่เหมาะสมอาจช่วยป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นบริเวณทางแยกตามลักษณะ
เรขาคณิตของทางแยกได้ ประสิทธิภาพของผู้ขับขี่อาจสร้างขึ้นได้จากการฝึกอบรม การบังคับใช้กฎหมาย 
และการให้ความรู้ แต่อย่างไรก็ตามความผิดพลาดก็ยังจะเกิดขึ้นได้เสมอ (กรมทางหลวงชนบท, 2562) 

ปัจจัยส ำคัญที่น ำเข้ำสู่ระบบ (กรมทางหลวงชนบท, 2562) ได้แก่ 
• การใช้ข้อมูล งานวิจัย และการประเมิน เพ่ือที่จะเข้าใจอุบัติเหตุและความเสี่ยง 
• การพัฒนากฎจราจรการใช้รถใช้ถนนและกลยุทธ์ด้านการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือกระตุ้นการ  
  ปฏิบัติตามของผู้ขับข่ี และจัดการการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร 
• การจัดการการเข้าถึงการใช้ถนนด้วยการออกใบอนุญาตขับขี่และการจดทะเบียนยานพาหนะ 
• การให้ความรู้และข้อมูล 
• การเปิดรับการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
• การพัฒนามาตรฐานส าหรับยานพาหนะ ถนน อุปกรณ์ และการด าเนินการที่ปลอดภัย 
• การวางแผน การจัดการ และการประสานงานที่ดี 

วิถีแห่งระบบท่ีปลอดภัย (Safe System Approach) 
วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย (Safe System Approach) เป็นแนวทางท่ีอาศัยแนวคิดระบบที่ปลอดภัย 

(Safe System) มาใช้ก าหนดแผนและนโยบายในการออกแบบและการด าเนินการระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางถนนในประเทศวิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย (Safe System Approach) นี้เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับ
และแนะน าโดยองค์กรชั้นน าระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) และสมาคมทางหลวงโลก (World Road Association, PIARC) 

วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัยได้เปลี่ยนแนวคิดด้านความปลอดภัยทางถนนจากการให้ความส าคัญกับ
การลดจ านวนอุบัติเหตุมาเป็นการลดจ านวนการบาดเจ็บสาหัสและการเสียชีวิต โดยค านึงถึงหลักการที่
ส าคัญ ดังนี้ 
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• ข้อจ ากัดในสมรรถภาพมนุษย์ความผิดพลาดเป็นคุณสมบัติของมนุษย์ และมนุษย์มักมีนิสัยชอบ
เสี่ยง ดังนั้นระบบถนนที่ปลอดภัยต้องรองรับความผิดพลาดของมนุษย์ 
• ความทนทานของร่างกาย ร่างกายมนุษย์บอบบาง สามารถทนต่อพลังงานจลน์ที่ได้รับขณะชนใน
ปริมาณจ ากัดก่อนที่จะบาดเจ็บสาหัสและตาย ดังนั้น ระบบถนนที่ปลอดภัยต้องสามารถควบคุม
พลังงานให้อยู่ในเกณฑ์ที่ร่างกายมนุษย์รับได้ 
• ความรับผิดชอบร่วมกัน (Shared Responsibility) ทุกภาคส่วนมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบต่อความ
ปลอดภัยบนถนนร่วมกัน เช่น ผู้ใช้ถนนต้องปฏิบัติตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด เลือกใช้
ยานพาหนะที่ปลอดภัย เอ้ือเฟ้ือต่อผู้ร่วมทาง ในขณะที่ผู้ดูแลระบบต้องรับผิดชอบหน้าที่ในการ
วางแผน ออกแบบ ควบคุมและดาเนินการระบบให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ใช้เช่นกัน 
• ระบบถนนที่ให้อภัยผู้ใช้ (Forgiving Road System) เมื่อความผิดพลาดและการชนมีโอกาส
เกิดขึ้น ดังนั้น ถนนและอุปกรณ์ต้องรองรับความผิดพลาดและการชนที่จะเกิดขึ้น เพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บสาหัสและเสียชีวิตจากการชน 

5. Principle for safe community  

กระบวนการแก้ปัญหาที่ประสบความส าเร็จของแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดย นายแพทย์ 
อนุชา เศรษฐเสถียร ได้ประยุกต์การใช้กระบวนการ 5 ส. ร่วมกับแนวคิด 5 ช. (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

ส. ที่ 1 สารสนเทศ (Information) คือ การรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากหลาย
แหล่ง ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณจากหลายหน่วยงาน และเชิงคุณภาพที่ได้จากการสอบสวนสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แสดงส าหรับวิเคราะห์ประเด็นปัญหาของชุมชน 

ส. ที่ 2 สุดเสี่ยง (Priority) คือ การน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในเชิงลึกเพ่ือให้มอง เห็นปัญหาในพื้นที่ได้
ชัดเจนมากข้ึน ท า ให้ทราบกลุ่มเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยงแล้วน าปัญหามาจัดล าดับความส าคัญ 

ส. ที่ 3 สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) เมื่อหาสุดเสี่ยงได้แล้วให้น าปัญหาที่ได้มาร่วมกัน
พิจารณา กับสหสาขาวิชาชีพจากหลายภาคส่วนในชุมชน หลายหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ความช านาญใน
แต่ละด้าน ร่วมกันวิเคราะห์ก าหนดมาตรการวางแผนการด าเนินงานแก้ปัญหา 

ส. ที่ 4 สุดคุ้ม (Cost effective) คือ เลือกมาตรการ/วิธีการที่มีความเป็นไปได้สูง มีความเหมาะสม
กับบริบทของชุมชนและคุ้มค่า มาด า เนินการก่อนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 

ส. ที่ 5 ส่วนร่วม (Community participation) คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนภาคประชาชนใน
พ้ืนที่และภาคีเครือข่ายร่วมด า เนินการพร้อมทั้งติดตามประเมินผล และน าผลการด า เนินงานมาร่วมกัน
สรุปบทเรียน เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

ช. ที่ 1 ชงข้อมูล เป็นการเลือกข้อมูล / ความรู้ส าหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความปลอดภัย
ทางถนนในพื้นที ่

ช.ที่ 2 เชื่อม เป็นการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย/หน่วยงาน/ตัวแทนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนน  

ช.ที่ 3 แชร์ เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนใน
พ้ืนที ่

ช.ที่ 4 เชียร์ เป็นการชื่นชม/ส่งเสริม/ยกย่องชุมชนและภาคีคนท างานที่ร่วมด าเนินการจัดการจน
เกิดความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ 
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ช.ที่ 5 ช้อน เป็นการตักตวงองค์ความรู้ เครื่องมือ ปัจจัยที่เอ้ือต่อการด าเนินงานด้านความปลอดภัย
ทางถนนในพื้นที ่

6. แนวคิดเครือข่ำย  

เครือข่ำย คือ การเชื่อมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจ ที่จะแลกเปลี่ยนข่าวสาร
ร่วมกัน หรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกันเครือข่าย
มีจุดร่วมที่ส าคัญอย่างน้อย 5 ประการ ที่อาจจะกล่าวได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของความเป็นเครือข่าย 
(พระมหาสุทิตย์ อาภากโร. 2547 อ้างโดย ประภาพรรณ อุ่นอบ,2549) ได้แก่               

1) สมำชิก เป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของความเป็นเครือข่ายที่สร้างระบบปฏิสัมพันธ์  โดยแต่ละ
แต่ละปัจเจกบุคคลจะด าเนินการสานต่อเพ่ือหาแนวร่วมในการสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการด ารงอยู่
ร่วมกัน สมาชิกในองค์กรนั้นจะเป็นองค์ประกอบหลักที่ก่อให้เกิดความเป็นเครือข่าย 

2) จุดมุ่งหมำย เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง เพราะหากว่าบุคคล กลุ่ม องค์กร  
มารวมกันเพียงเพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งโดยไร้ความมุ่งมั่นหรือจุดมุ่งหมายร่วมกัน ความสัมพันธ์
ดังกล่าวมิอาจกล่าวได้ว่าเป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะต้องมีความหมายถึง “กำรร่วมกันอย่ำง
มีจุดหมำย” เพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์และกระบวนการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
นั้น 

3) กำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีจิตส ำนึกต่อส่วนรวม การที่แต่ละบุคคลจะมารวมตัวกันนั้น สิ่งที่จะยึดโยง
สิ่งต่าง ๆ เข้าด้วยกัน คือ การท าหน้าที่ต่อกันและกระท าอย่างมีจิตส านึก เพราะหากขาดจิตส านึกต่อ
ส่วนรวมที่มาจากส่วนลึกภายในจิตใจของตนแล้ว กระบวนการนั้นจะเป็นเพียงการจัดตั้งและเรียกร้องหา
ผลประโยชน์ตอบแทนเท่านั้น และการที่คนจะมารวมกลุ่มเป็นองค์กรเครือข่ายได้นั้น นอกจากจะมีความ
สนใจหรืออุปนิสัยใจคอที่คล้ายคลึงกันแล้วบุคคลยังต้องมีจิตส านึกต่อส่วนรวม กล่าวคือ เมื่อพวกเขาเห็น
ปัญหาหรือต้องการที่จะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยจิตใจที่มุ่งมั่นซึ่งเป็นปัจจัยภายในของแต่ละ
บุคคลย่อมเป็นแรงขับที่น าไปสู่การคิดวิเคราะห์และการค้นหาวิธีเพ่ือแก้ไขปัญหานั้น ๆ รวมทั้งแสวงหาแนว
ร่วมจากเพ่ือนร่วมอุดมการณ์ เพ่ือสร้างพลังอ านาจในการต่อรองหรือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกัน จน
กลายเป็นองค์กรเครือข่ายที่ทุกฝ่ายต่างก็มีความไว้วางใจต่อกัน ทั้งนี้เพราะความเป็นเครือข่ายนั้นสามารถที่
จะตอบสนองกระบวนการแก้ไขปัญหาได้มากกว่า 

4) กำรมีส่วนร่วมและกำรแลกเปลี่ยน ในองค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่จะขาด
มิได้ก็คือ การมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆ ของ
สมาชิก จะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น เพราะการมีส่ วนร่วมจะท าให้สมาชิกมี
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหน้าเข้าหากันและพ่ึงพากันมากขึ้น 
นอกจากนี้ในระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะจะ
น าไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ภารกิจที่เครือข่ายด าเนินการร่วมกันนั้นบรรลุถึง
เป้าหมาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงเป็นทั้งแนวคิด กระบวนการ และวิธีการของการจัดการเครือข่าย  
เป็นกระบวนการสร้างข้อมูลที่ต่อเนื่องเพราะถ้าไม่มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันที่มาจากการมี
ส่วนร่วมแล้ว พัฒนาการของเครือข่ายจะเป็นไปอย่างช้า ๆ และอาจถดถอยลง ดังนั้น การมีส่วนร่วมและ
การแลกเปลี่ยน จึงเสมือนกลไกที่เป็นแรงผลักให้ความเป็นเครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
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5) ระบบควำมสัมพันธ์และกำรสื่อสำร  ถ้ากล่าวถึงเครือข่ายว่า เป็นความสัมพันธ์ที่โยงใยแล้ว 
สิ่งที่มีความส าคัญต่อเครือข่าย คือ ข้อมูลและการสื่อสารระหว่างกัน นับตั้งแต่ การสื่อสารระหว่างปัจเจก
บุคคลกับปัจเจกบุคคล กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย รวมทั้งระบบความสัมพันธ์ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกระบวนการสื่อสารนั้นจะช่วยให้สมาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ เกิดการยอมรับใน
กระบวนการท างานและช่วยรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ความสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดต่อสื่อสารที่ต่อเนื่อง
เช่นนี้ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเครือข่าย ถ้าระบบความสัมพันธ์มิได้รับการตอบสนองหรือการขาดการ
ติดต่อแล้ว ความเป็นเครือข่ายก็อยู่ในภาวะที่เสื่อมถอย ดังนั้น การพัฒนาระบบเครือข่ายจะต้องยึดหลักการ
ของความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างกัน โดยมีกิจกรรมและข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเลื่อนไหลของ
เครือข่ายนั้น ๆ 

รูปแบบกำรรวมตัวของเครือข่ำย 
 ในทางปฏิบัติรูปแบบการรวมตัวมักขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ท าร่วมกัน (คณะท างานการจัดการ
ความรู้ ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย. ม.ป.ป.)  ซึ่งมี 3 รูปแบบ คือ  

1.) รวมกลุ ่มสนใจ (Community  of  Practice) เป็นการท างานในรูปของเครือข่าย
เฉพาะเรื่องจะมีการรวมตัวกันในเรื่องที่สนใจร่วมกัน และช่วยกันผลักดันให้ภารกิจของ
เรื่องท่ีสนใจร่วมกันบรรลุเป้าหมาย 

2.) รวมกลุ่มหน่วยงาน (Network  Organization) เป็นการรวมกลุ่มในลักษณะของการ
น าเอาบทบาทหน้าที ่ของหน่วยงานเป็นต ัวตั ้งและร่วมกันปฏิบ ัต ิภารกิจตามที่
หน่วยงานร่วมกันก าหนด 

3.) รวมกลุ่มทางอินเตอร์เน็ตไม่เห็นตัวกัน (Virtual  Community) เป็นการช่วยเหลือ
กันในเชิงวิชาการเป็นหลักจัดเป็นการร่วมมือที่ประหยัดเวลาและสะดวกในการท างานที่สุด 

  หลักกำรของกำรท ำงำนของเครือข่ำย 
1. ) ต้องถือว่าทุกฝ่ายมีเกียรติ / ศักดิ์ศรี / สิทธิ / โอกาสที่เท่าเทียมกัน  
2. ) การท างานในรูปของเครือข่ายเป็นการท างานในแนวราบ ไม่มีการสั่งการจากฝ่ายใด 
3. ) จัดเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านการท างานร่วมกัน 

 
7. กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด Safe Community และ Safe System มาเป็นหลักในการด าเนินงาน
สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่งแล้วร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจและการด าเนินการจนกระทั่งสิ้นสุด ตามหลักการของวงจร PDCA (Plan Do Check 
Action: วางแผนด าเนินการประเมินผล/ป้อนข้อมูลย้อนกลับและด าเนินแก้ไข/ปรับปรุง)  ร่วมกับ
กระบวนการด าเนินการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ท าให้ได้ระบบระบบการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
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ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ 
(output) 

ระยะที่ 3 ขั้นกำรสงัเกตผล 
(Observation) 
3.1 ร่วมสังเกต บันทึกผลจากการประชมุ   
3.2 รวบรวมผลการด าเนินงาน   
3.3 วิเคราะห์และประเมินผล 
 
 

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) 
4.1 จัดสนทนากลุ่ม  
4.2 วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค  
วางแผนการด าเนินงานวงรอบต่อไป 

รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอบุัติเหตุทางถนนอยา่งมีส่วนร่วม
โดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน 

ปัจจัย
น าเข้า
(Input) 

บริบท (Context) 

ระยะที่ 1 ขั้นวำงแผน (Planning) 
1.1 สร้างทีมสหสาขาและความมี

ส่วนร่วม 
1.2 ใช้สารสนเทศ (วิเคราะห์

สถานการณ์และปจัจยัเสี่ยง) 
1.3 วางแผนและเป้าหมาย 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏบิัติ (Action) 
2.1 ด าเนินการแผนฯ 
2.2 ติดตาม เก็บรวบรวมข้อมูล 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยด าเนินงานวิจัยในพ้ืนที่ 3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง ต าบลกะรน 
และ ต าบลราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 - กุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2565 

ประชำกรและกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ประชากร  ได้แก่  
1. แกนน าหลักการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน 

และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
2. ทีมงานชุมชนในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต 

จังหวัดภูเก็ต 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1.  แกนน าหลักการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 3 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  
1) เป็นแกนน าหลักที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่างน้อย 6 เดือน   
2) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือ ข้อคิดเห็น 

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ผู้วิจัยไม่
สามารถติดต่อหรือนัดสัมภาษณ์ได้ใน 2 ครั้ง 

2. ทีมงานชุมชนในพ้ืนที่เป้าหมาย  3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่เทศบาล  เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 14 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) คือ 

1) เป็นทีมงานชุมชนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่างน้อย 6 เดือน   
2) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือ ข้อคิดเห็น 

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ผู้วิจัยไม่
สามารถติดต่อหรือนัดสัมภาษณ์ได้ใน 2 ครั้ง 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและประเมินผล 
ประชากร  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. แกนน าหลักการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่เป้าหมาย  3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน 

และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
2. ทีมงานชุมชนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน 

และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
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3. ทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดเป็นผู้มีประสบการณ์และมีส่วนร่วมด าเนินงานการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนของเครือข่ายจังหวัด ประกอบด้วย สาธารณสุข ต ารวจ บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และ
แขวงทางหลวง จังหวัดภูเก็ต 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. แกนน าหลักการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 3 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  
1) เป็นแกนน าหลักท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่างน้อย 6 เดือน   
2) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือ ข้อคิดเห็น 

2. ทีมงานชุมชนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล ๆ ละ 4-5 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 14 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ  

1) เป็นทีมงานชุมชนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่างน้อย 6 เดือน   
2) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือ ข้อคิดเห็น 

3. ทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 4 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ 
1) เป็นทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่างน้อย 6 เดือน   
2) สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือ ข้อคิดเห็น 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ  

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา หน่วยงาน 

ต าแหน่ง/หน้าที่ ประสบการณ์ท างานด้านงานอุบัติเหตุทางถนน 
2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ โดยเป็นแนว

ค าถามแบบกึ่งมีโครงสร้างประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ประเด็น คือ 1) การสร้างกลไกคนท างานใน
พ้ืนที่ 2) การสร้างระบบข้อมูลชุมชน 3) การสื่อสาร/เชื่อมเครือข่าย/ประสานงาน 4) ปัจจัยความส าเร็จ 
และ 5) ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมา และ 6) ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนงาน 
(ภาคผนวก ก)  

3. แบบส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนข้อมูลตาม
บริบทพ้ืนที่ เพ่ือส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้รถจักรยานยนต์ในแต่ละพ้ืนที่และแต่ละช่วงเวลา เช่น  
การสวมหมวกนิรภัย การฝ่าไฟแดง เป็นต้น (ภาคผนวก ข) 

4. แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการประชุมและลงพ้ืนที่ร่วมกับแกนน าหลั กและ
ทีมงานชุมชน (ภาคผนวก ค) 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออก
จากงานวิจัยก่อนทีก่ารด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ 
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ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแล้ว ตามข้ันตอนดังนี้ 

 ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. จัดประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลเป้าหมาย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ

อนุญาตเข้าด าเนินการวิจัย  
2. ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป้าหมาย ผู้วิจัยเข้าชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อแกนน าชุมชนเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่

ก าหนดไว้ 
4. จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่น 

เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

 ขั้นด ำเนินกำรวิจัย 
  ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

1. คณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่หาแกนน าหลักในพ้ืนที่เป้าหมายเพื่อสร้างทีมงานชุมชน และความมีส่วน
ร่ วมในชุมชน  (Multidisciplinary and Community participation) โดยได้แกนน าหลัก ต าบลละ  
1 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมจ านวน 3 คน หลังจากนั้น คณะผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือให้แกนน าหลักไปค้นหาทีมงานชุมชนในพ้ืนที่   

2. คณะผู้วิจัยจัดประชุม “ประชุมก่อเชื้อ จุดประกาย ชุมชน” สร้างความตระหนักแก่แกนน า
หลักและทีมงานชุมชน ผู้เข้าร่วมจ านวน 18 คน ด้วยการน าเสนอให้เห็นถึงสถานการณ์และความรุนแรงของ
ปัญหาในพ้ืนที่ จาก คลิป VDO เหตุการณ์จริง และสร้างความเข้าใจถึง หลักการ แนวคิด และการ
ด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน (Safe Community และ Safe System) 

3. คณะผู้วิจัยพัฒนาศักยภาพแกนน าหลักและทีมงานชุมชน ผู้เข้าอบรมจ านวน 18 คน 
จ านวน 3 ครั้ง โดยสร้างความรู้ความเข้าใจและความส าคัญของการใช้สารสนเทศ การเลือกใช้สารสนเทศ  
หลักการ แนวคิด และการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน การวางแผนการเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
ของพ้ืนที่ เทคนิคการสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน และการตั้งค่าเป้าหมายและการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาฯ 

4. แกนน าหลักและทีมงานชุมชนร่วมกันวิเคราะห์บริบท ต้นทุนด้านความปลอดภัยทางถนน
ในพ้ืนที่ และลงพ้ืนที่ส ารวจปัจจัยเสี่ยง รวม 4 จุด และวิเคราะห์หาสาเหตุ แกนน าหลักและทีมงานชุมชน
ร่วมกันล าดับความส าคัญของปัญหา โดยเน้นความสนใจหรือความร่วมมือ (Community concern) ของ
ชุมชนและความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management)  โดยมีคณะผู้วิจัยเสริมศักยภาพ   
 5. คณะผู้วิจัยจัดเวทีให้แกนน าหลักและทีมงานชุมชนคืนข้อมูลจากผลส ารวจและประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญแก่ผู้บริหารท้องถิ่น แกนน าหลักและทีมงานชุมชนร่วมกับผู้บริหารท้องถิ่นร่วมก าหนด
เป้าหมาย (สุดเสี่ยง : Priority) แนวทาง วิธีการด าเนินงาน(สุดคุ้ม : Cost effective) ทรัพยากรและ
ผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุและปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิให้ค าปรึกษา 
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 6. คณะผู้วิจัยจัดประชุมผู้บริหารจังหวัด/ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ครั้ง เพ่ือประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขจุดเสี่ยงของพ้ืนที่  และน าเสนอผลการด าเนินงานของทีมงานชุมชน  
 7. คณะผู้วิจัยจัดประชุมทีมงานวิจัย จ านวน  9  ครั้ง เพื่อทบทวนสถานการณ์อุบัติเหตุทาง
ถนน การติดตามการด าเนินงานของทีมงานชุมชน และสรุปรวบรวมผลจากการลงพ้ืนที่เสริมพลังให้ทีมงาน
ชุมชน 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
1. ทีมงานชุมชน ปฎิบัติตามแผนการด าเนินงาน ได้แก่  

1.1 ทีมงานชุมชน ลงพ้ืนที่แก้ไขจุดเสี่ยงด้านวิศวกรรมจราจร ได้แก่ การรับปรุงวิสัยทัศน์
ข้างทาง การตีเส้นจราจร การติดตั้งป้ายเตือน 

1.2 ทีมงานชุมชน จัดกิจกรรมการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในพื้นที่ จ านวน 4 ครั้ง 
1.3 ทีมงานชุมชน จัดประชุมชี้แจง ลงนามมาตรการองค์กรร่วมกับสถานศึกษาในพ้ืนที ่

เรื่องมาตราการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย รวม 3 แห่ง 
2. คณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่ติดตาม เสริมพลังให้ทีมงานชุมชน จ านวน 6 ครั้งในการด าเนินการตาม

แผนการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุและปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมกัน  
3. คณะผู้วิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือบันทึกและรวบรวมกระบวนการและผลการด าเนินงานเพ่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของชุมชน  
1.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมการสนทนากลุ่มตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
1.2 ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยเริ่มจากแนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยใช้แนว
ค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และมีการบันทึกเสียงด้วยเครื่อง
บันทึกเสียง 

4. คณะผู้วิจัยร่วมประสานจัดประชุมการน าเสนอผลงานของพ้ืนที่สู่ศปถ.จังหวัด/ศปถ.อ าเภอ 
จ านวน 4 ครั้ง 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
 คณะผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมการติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาเพ่ือการน าส่วนที่ด าเนินการ
ได้ดีไปขยายผล และน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้มาสะท้อนให้แกนน าหลักและทีมงานชุมชนได้
ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุและปรับแนวทางการด าเนินงาน  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ หลังการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์แล้วผู้วิจัยน า

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี และร้อยละ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์โดยการจัด
ระเบียบและจ าแนกเนื้อหาแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ผล

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 
ส่วนที่ 2 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่วนที่ 3 ผลการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ส่วนที่ 1 สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรพัฒนำระบบกำรป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มแกนน ำหลักและทีมงำนชุมชน 
  กลุ่มแกนน าหลัก รวม 3 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 32.3 ปี (พิสัย 31-33 ปี) 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ปฎิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และมีประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุทางถนน เฉลี่ย 1.6 ปี (พิสัย 1- 3 ปี) 

  ทีมงานชุมชน รวม 14 คน อายุเฉลี่ย 45.6 ปี (พิสัย 27-63 ปี SD =11.4) สถานภาพ 
ครึ่งหนึ่งโสด (ร้อยละ 50.0) รองลงมา ร้อยละ 42.9 คู่ และ ร้อยละ 7.1 มีสถานภาพ หม้าย/แยก/ร้าง  
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 71.5 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 14.3 และระดับมัธยมศึกษาและ
ปริญญาโทเท่ากัน (ร้อยละ 7.1) และร้อยละ 71.4 มีประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุทางถนน  
โดยเฉลี่ย 5.2 ปี (พิสัย 1- 15 ปี SD =4.8) 
 จากการลงส ารวจบริบทพ้ืนที่ การสังเกต และการสนทนากลุ่มแกนน าหลักและทีมงานชุมชนใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต พบ ปัจจัยน าเข้า 
(Input) กระบวนการด าเนินงาน (Process) พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุใน
ชุมชน ดังนี้ 

ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) 
จากการสังเกตบริบทพ้ืนที่และการสนทนากลุ่มแกนน าหลักและทีมงานชุมชน พบว่า ปัจจัย

น าเข้าที่ส าคัญในการด าเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน ประกอบด้วย 

1. หน่วยงานในระดับพ้ืนที่  ประกอบด้วย หน่วยงานหลัก ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล สถานีต ารวจภูธร ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข   
หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร.) ส านักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต สถานีต ารวจภูธรจังหวัด แขวงการทางจังหวัดภูเก็ต และ
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด   

2. ความพร้อมของทรัพยากรบุคคลากรในการด าเนินกิจกรรม  มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นแกนหลัก เจ้าหน้าที่เทศบาล เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นทีมงาน 
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“ หาคีย์แมนคนที่ประสานในการเริ่มต้นได้  เช่น ศปถ.ต าบล หรือถ้าไม่มี ใช้รพ.สต.”
เจ้าหน้าที่เทศบาล 

 “ ภาคีเครือข่ายเป็นเรื่องส าคัญ เพราะทีมงานที่มีไม่สามารถท าได้ทุกอย่าง”เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

“ มีแกนหลัก ท างานต่อเนื่อง”เจ้าหน้าที่เทศบาล 

3. ความพร้อมของงบประมาณการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาด้านวิศวกรรมจราจร การตีเส้น
จราจร การปรับปรุงทัศนวิสัยข้างทาง จากงบประมาณเทศบาลในพ้ืนที่ การปรับปรุงถนน จากแขวงทาง
หลวง    

กระบวนกำรด ำเนินงำน (Process) 
จากการสนทนากลุ่มแกนน าหลักและทีมงานชุมชนเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานที่

เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนที่ผ่านมา พบว่า  

  แต่ละต าบลมีการสร้างทีมงานชุมชนที่แตกต่างกัน โดยทีมงานชุมชนที่มีต้นทุนการ
ด าเนินงานด้าน ศปถ.ต าบลจะใช้รูปแบบการด าเนินงานแบบเป็นทางการ โดยใช้เวที ศปถ.ต าบล
ขับเคลื่อนงาน  ส่วนต าบลที่ไม่มีการขับเคลื่อนด้วย ศปถ.ต าบล ใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวเชื่อมคนในพื้นที่
ที่มีความสนใจ มีจิตอาสามาร่วมเป็นทีมงานแบบไม่เป็นทางการ ใช้ศักยภาพในพ้ืนที่แก้ไขปัญหา
เบื้องต้น 

รูปแบบการขับเคลื่อนงานด้วยทีมงานชุมชน 
 “ในการขับเคลื่อนเราใช้สี่หน่วยงานหลัก เทศบาล ต ารวจ ปกครอง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  

ทุกหมู่ ภาคประชาชน ประธานชมรม โรงเรียน รพ.สต. เทศบาล” เจ้าหน้าที่เทศบาล 
  “เลือกทีมจากที่ท างานกันอยู่แล้ว ... โทรเมื่อไหร่ก็โอเค” เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ   
 “เลือกคนเข้าทีมโดยเป็นทีมเดิม ปกครอง ต ารวจ อสม ที่รู้จัก ร่วมงานกันมาก่อนโดย

เฉพาะงานโควิด เป็นทีมงานที่ดี มาได้ตลอด” ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
“สร้างทีมงานโดยการไปหาผู้ ใหญ่ทุกหมู่  โดยได้หมู่  6 เล่นด้วย หมู่ อ่ืนยังไม่เห็น

ความส าคัญ” เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
“อย่างน้อยต้องหาคนที่มีจิตอาสาก่อน”เจ้าหน้าที่เทศบาล 

รูปแบบการขับเคลื่อนงานด้วย ศปถ.ต าบล  
“ สิ่งส าคัญ คือ ค าสั่งและนโยบายผู้บริหาร และผู้บริหารต้องลงมาร่วมในการแก้ปัญหา”

เจ้าหน้าที่เทศบาล 
“ ใช้มติ การรับรู้ร่วมกัน ตอบข้อมูลเดียวกัน ลดกระแสต่อต้าน....เรื่องร้องเรียนจะน้อย”

เจ้าหน้าที่เทศบาล 
“มอบหมายงานและติดตามงานคณะท างานอย่างต่อเนื่อง ต้องมีรายงานและวาระสืบงาน

จากคราวที่แล้ว”เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
 “ปัญหาเฉพาะหน้าแก้ได้ แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาระยะยาวได้ เช่น หน้ามัสยิดเกิด

อุบัติเหตุบ่อย แต่ไม่สามารถท าไฟแดงได้”เจ้าหน้าที่เทศบาล 
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 ด้านการสร้างระบบข้อมูล  แต่ละทีมงานชุมชนมีแหล่งข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน โดยอาศัย
แหล่งข้อมูลจากหน่วยงานในชุมชนที่มีอยู่ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  สถานีต ารวจ  หน่วยกู้ชีพกู้ภัย 
กลุ่มไลน์ของชุมชน เช่น กลุ่มไล่ล่าตาสัปรด (ชาวบ้านมาแจ้งปัญหา แจ้งจุดเสี่ยง)  กลุ่มไลน์ผู้บริหาร 
(รายงานเคสอุบัติเหตุ) และ Facebook ของเทศบาล 

“ มีข้อมูลเป็นพ้ืนฐาน คืนข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือให้เครือข่าย เพ่ือไปหาปัญหา จุดเสี่ยง สิ่งที่น่าจะท า
ได้ก่อน”เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

“ ข้อมูลจะมีท่ีโรงพยาบาล ต ารวจ จะขอข้อมูลได้” เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
“ถ้าเกิดเหตุจะรับจากวิทยุจากกู้ชีพกู้ภัยส่งตรงถึงรองฯ  รองฯก็จะลงไลน์กลุ่ม สั่งการหรือ

ประสานงาน”  เจ้าหน้าที่เทศบาล 
“กู้ชีพของเทศบาล......จะรายงานในไลน์กลุ่มผู้บริหาร แล้วท ารายงานบันทึกในรายงานประกอบ”

เจ้าหน้าที่เทศบาล 
“ รองฯขับเคลื่อนทุกวันในเรื่องอุบัติเหตุ ถ้าแก้ได้ให้เทศบาลแก้เลย” เจ้าหน้าที่เทศบาล 
“แหล่งข้อมูลอื่นมาจากประชาชนแจ้งเข้าเฟสเทศบาล” เจ้าหน้าที่เทศบาล 

  ด้านการสื่อสาร/เชื่อมประสาน การสื่อสาร/เชื่อมประสานภายในทีมจะใช้กลุ่มไลน์  
โทรศัพท์ หรือประชุมกลุ่มย่อย ส่วนการสื่อสารสู่ชุมชน ใช้เสียงตามสาย กลุ่มไลน์ Facebook  
การประชุมผ่านประชุมประจ าเดือนของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยทั้งสามพ้ืนที่มี
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนหลักในการเชื่อมประสาน 

“ ผอ.(ผอ.รพ.สต.) เป็นหลักในการประสาน” อสม. 

พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง  
        จากการศึกษาข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่า แต่ละต าบลมีการใช้สารสนเทศ (Information) จาก

แหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน คือ ต าบลฉลอง มีการใช้ข้อมูลการเสียชีวิต 3 ฐาน + ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance-IS) จากโรงพยาบาล ต าบลราไวย์ใช้ข้อมูลจากรายงานอุบัติเหตุจากหน่วยกู้ชีพ และ
ต าบลกะรน ใช้ข้อมูลจากรายงาน อปถ. จากต ารวจ ท าให้พบพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ
ในชุมชนดังนี้ 

ต ำบลฉลอง 
จากข้อมูลการเสียชีวิต 3 ฐาน + IS ในปี 2561 – 2563  พบว่า จ านวนการเกิดอุบัติเหตุมี

แนวโน้มลดลง จาก 756 ครั้ง เหลือ 442 ครั้ง และมีจ านวนผู้เสียชีวิตลดลงจาก 14 รายในปี 2562 เหลือ 
10 รายในปี 2563 (รูปที่ 6)  
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 ภาพที่ 6 จ านวนการเกิดและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ต.ฉลอง ปี 2561-2563 
 

ทั้งนี้ ทีมงานชุมชนก าหนดจุดเสี่ยงหลัก 2 จุด เพ่ือส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า โดยภาพรวม 
ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 31.4 ขับรถย้อนศร ร้อยละ 4.5 รถปิกอัพมีผู้นั่งส่วนท้ายรถ 
ร้อยละ 69.8 และส่วนใหญ่ขับรถด้วยความเร็ว (ตารางที่ 1) 

ตำรำงท่ี 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลฉลอง จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง  

จุดเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง (ร้อยละ) 

สวมหมวก นั่งท้ายรถปิคอัพ ไม่เปิดไฟเลี้ยว /ย้อนศร ความเร็ว 
หน้าโรงเรียนบ้าน
ฉลอง  

ผู้ขับขี่ 46.2 
ผู้ซ้อน 23.5 
รวม 39.7 
(N=2,091) 

75.8 
(N=476) 

N = จ านวนรถปิค
อัพทั้งหมด 

- ส่วนมาก 

ทางเข้าวัดหลวงปู่สุภา  ผู้ขับขี่ 24.3 
ผู้ซ้อน 18.7 
รวม 22.4 
(N=1,906) 

62.5 
(N=389) 

N = จ านวนรถปิค
อัพทั้งหมด 

ไม่เปิดไฟเลี้ยว 4.5  
(N=1,803) 

N = จ านวนรถจักรยานยนต์
ทั้งหมดที่เลี้ยว 

ย้อนศร 43 คัน 

ส่วนมาก 

รวม ผู้ขับขี่ 36.2 
ผู้ซ้อน 21.0 
รวม 31.4 
(N=3,977) 

N = จ านวนรวมของ
ผู้ขับข่ีและผู้ซ้อน
ท้ายรถจักรยานยนต ์

 ไม่เปิดไฟเลี้ยว 4.5  
(N=1,803)  

N = จ านวนรถจักรยานยนต์
ทั้งหมดที่เลี้ยว 

ย้อนศร 43 คัน 
 

ส่วนมาก 
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ต ำบลรำไวย์ 

จากรายงานอุบัติเหตุจากหน่วยกู้ชีพเทศบาล
ราไวย์ ในปี 2561 – 2564 พบว่า จ านวนการเกิด
อุบัติ เหตุมีแนวโน้มคงที่  และมีจ านวนผู้ เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นจาก 11 รายในปี 2561 เป็น 14 รายในปี 
2564 (ภาพที่ 7)  
  

 
 
ทีมงานชุ มชนก าหนดจุ ด เสี่ ย งหลัก  1  จุ ด  

จากสถิติ อุบัติ เหตุทางถนน บริเวณแยกตลาดนัดป่า
มะพร้าว (หน้าซอยใสยวน ม.7) ปี 2561 – 2563 พบว่า 
มีจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ 26-32 ครั้ง และมีจ านวน
ผู้เสียชีวิต 0-3 ราย (ภาพที่ 8) 
 

ผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ภาพรวม ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 30.2 
รถปิกอัพมีผู้นั่งส่วนท้ายรถ ร้อยละ 76.5 ไม่เปิดไฟเลี้ยว ร้อยละ 11.9และส่วนใหญ่ขับรถด้วยความเร็ว 
(ตารางท่ี 2) 

ตำรำงท่ี 2  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลราไวย์ จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง  

จุดเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง (ร้อยละ) 

สวมหมวก นั่งท้ายรถปิคอัพ ไม่เปิดไฟเลี้ยว /ย้อนศร ความเร็ว 
แยกตลาดนัด 
ป่ามะพร้าว 

ผู้ขับขี่ 32.5 
ผู้ซ้อน 23.5 
รวม 30.2 
(N=2,345) 

N = จ านวนรวมของ
ผู้ขับข่ีและผู้ซ้อน
ท้ายรถจักรยานยนต ์

76.5 
(N=472) 

N = จ านวนรถปิค
อัพทั้งหมด 

11.9  
(N=846) 

N = จ านวน
รถจักรยานยนต์ทั้งหมดที่

เลี้ยวย้อนศร 26 คัน  

ส่วนมาก 

ต ำบลกะรน 
จากรายงานอุบัติเหตุทางถนนจากสถานีต ารวจภูธรกะรน ในปี 2563 – 2564 พบว่า จ านวนการ

เกิดอุบัติเหตุ และผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 9-10)  
 

 

ภาพที่ 7 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุและผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ต.ราไวย์ ปี 2561-2564 
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ภาพที่ 8 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ-ผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ณ.หน้าซอยใสยวน ต.ราไวย์  

ปี 2561-2564 
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ภาพที่ 9 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

ต.กะรน ปี 2563-2564  

 
ภาพที่ 10 จ านวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ต.กะรน ปี 2563-2564  

  
ทีมงานชุมชนก าหนดจุดเสี่ยงหลัก 1 จุด บริเวณสามแยกไฟแดง Makro กะตะผลการส ารวจ

พฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ภาพรวม ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 48.5 รถไม่เปิดไฟเลี้ยว  
ร้อยละ 15.1ฝ่าไฟแดง ร้อยละ 4.6 และ ขับรถย้อนศร ร้อยละ 2.6  (ตารางท่ี 3) 

ตำรำงท่ี 3 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลกะรน  จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง  

จุดเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง (ร้อยละ) 

สวมหมวก ฝ่าไฟแดง ไม่เปิดไฟเลี้ยว ย้อนศร 
สามแยกไฟแดง 
Makro กะตะ 

ผู้ขับขี่ 51.5 
ผู้ซ้อน 35.6 
รวม 48.5 
(N=1,005) 

N = จ านวนรวมของ
ผู้ขับข่ีและผู้ซ้อน
ท้ายรถจักรยานยนต ์

4.6 
(N=811) 

N = จ านวน
รถจักรยานยนต์

ทั้งหมด 

15.1  
(N=152) 

N = จ านวน
รถจักรยานยนต์ทั้งหมดที่

เลี้ยว 

2.59 
(N=811) 

N = จ านวน
รถจักรยานยนต์

ทั้งหมด 

แนวทำงกำรป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 

จากการส ารวจพ้ืนที่ เสี่ยงร่วมกับการสนทนากลุ่มแกนน าหลักและทีมงานชุมชน พบว่า  
แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในแต่ละต าบล ดังนี้ 

ทีมงาน เป้าหมาย แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ 
ต.ฉลอง แก้ไขจุดเสี่ยง 

- ลดความเร็วรถทางตรง 
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 
- การสวมหมวกนิรภัย 

- ปรับสภาพแวดล้อม/ถนน
ด้วยวิศวกรรมจราจร 
- ส่งเสริมการสวมหมวก
นิรภัยด้วยการบังคับเชิง
บวก 
- สื่อประชาสัมพันธ์ 

เทศบาลต าบลฉลอง 
 
สภ.ฉลอง/สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียติต าบล
ฉลอง/ผู้ใหญ่บ้าน 
 

ต.ราไวย์ แก้ไขจุดเสี่ยง 
-  ลดความเร็วรถทางตรง 

- ปรับสภาพแวดล้อม/ถนน
ด้วยวิศวกรรมจราจร 
 

เทศบาลต าบลราไวย์ 
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ทีมงาน เป้าหมาย แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ 
-  ลดการย้อนศรของ
รถจักรยานยนต์ 
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 
- การสวมหมวกนิรภัย 

-ส่งเสริมการสวมหมวก
นิรภัยด้วยการบังคับเชิง
บวก 
- สื่อประชาสัมพันธ์ 
 

สภ.ราไวย์ /โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลรา
ไวย์ 

ต.กะรน แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 
- การสวมหมวกนิรภัย 

- ส่งเสริมการสวมหมวก
นิรภัยด้วยการบังคับเชิง
บวก 
- จัดประชุมชี้แจง ลงนาม
มาตรการองค์กร 
- สื่อประชาสัมพันธ์ 

เทศบาลต าบลกะรน/
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกะรน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

ส่วนที่ 2 ระบบกำรป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

 จากการด าเนินงานในพ้ืนที่ การสังเกต การสนทนากลุ่มแกนน าหลักและทีมงานชุมชน และการ
ทบทวนการด าเนินงานวิจัยที่ผ่านมา ท าให้ได้ต้นแบบระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลักส าคัญ คือ สร้างกลไกคนท างานหลัก พัฒนาระบบ
ข้อมูลชุมชน ก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฎิบัติการ ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล (ภาพที่ 11)  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ภาพที่ 11 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
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 สร้ำงกลไกคนท ำงำนหลัก  
 การสร้างทีมงานชุมชนและการมีส่วนร่วมของชุมชน  (Multidisciplinary and Community 
Participation) ถือว่าเป็นหัวใจหลักของการขับเคลื่อนระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
ผู้พัฒนาจ าเป็นต้องเข้าไปเรียนรู้พ้ืนฐานและโครงสร้างของชุมชน ด าเนินการจัดประชุมแกนน าหลักและ
ทีมงานชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับสถานการณ์และความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในชุมชน
และสร้างความเข้าใจถึงหลักการ แนวคิด และการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน (Safe 
Community และ Safe System) และค้นหาแกนน าหลัก (Key Actor) ที่มีความสนใจ มีจิตอาสา 
(Attitude) มาร่วมเป็นทีมงานและเครือข่าย (Teamwork – Network) ซึ่งการสร้างกลไกคนท างานหลักนี้
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนนั้น ๆ เช่น ในชุมชนที่มีต้นทุนการด าเนินงานด้านศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ต าบลนั้นจะมีโครงสร้างคนท างานในรูปแบบเป็นทางการที่ต้อง
ใช้เวที ศปถ.ต าบล ในการขับเคลื่อนงาน ส าหรับชุมชนที่ไม่มีต้นทุนการท างานด้านความปลอดภัยทางถนน 
ผู้พัฒนาจ าเป็นต้องค้นหาผู้มีจิตอาสาหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พร้อมพัฒนา
ศักยภาพและสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 

 พัฒนำระบบข้อมูลชุมชน 
 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชน ถือเป็นสิ่งส าคัญในการช่วย
สะท้อนปัญหาที่เกิดข้ึนและสามารถน าไปสร้างความตระหนักให้แก่คนในชุมชนในการแก้ไขปัญหาด้วยการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนจากทุกภาคส่วน ดังนั้น ในการพัฒนาระบบข้อมูลชุมชนนั้น ทีมแกนน าหลักจะต้อง
มีส่วนในการขับเคลื่อนตั้งแต่เริ่มทบทวนต้นทุนด้านความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ ลงพ้ืนที่ส ารวจปัจจัย
เสี่ยง และวิเคราะห์บริบทชุมชน สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน รวมถึงระบบข้อมูลเดิมในชุมชน  
โดยอาศัยแหล่งข้อมูลจากหน่วยงานในชุมชนที่มีอยู่ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน สถานีต ารวจ หน่วยกู้ชีพกู้ภัย 
กลุ่มไลน์ของชุมชนเช่น กลุ่มไล่ล่าตาสัปรด (ชาวบ้านมาแจ้งปัญหา แจ้งจุดเสี่ยง) กลุ่มไลน์ผู้บริหาร (รายงาน
เคสอุบัติเหตุ) และ Facebook ของเทศบาล 

 ก ำหนดเป้ำหมำยและวำงแผนปฎิบัติกำร 
 ในขั้นตอนนี้ ทีมแกนน าหลักและทีมชุมชนจะต้องน าข้อมูลชุมชนที่ได้มาร่วมกันวิเคราะห์เชิงลึกเพ่ือ
ท าให้ความเข้าใจกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ให้ชัดเจนมากขึ้น วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง 
แล้วน าปัญหามาจัดล าดับความส าคัญ (Priority) โดยเน้นความสนใจหรือความร่วมมือ (Community 
concern) ของชุมชนและความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management) จากนั้น จัดประชุมผู้บริหาร
ท้องถิ่นเพ่ือให้ทีมแกนน าหลักสะท้อนผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้และร่วมกันก าหนดเป้าหมาย พัฒนา
แนวทาง/วิธีการด าเนินงาน (สุดคุ้ม : Cost effective) บนพ้ืนฐานทรัพยากรของชุมชมที่มี และวางแผน
ปฎิบัติการโดยเลือกมาตรการ/วิธีการที่มีความเป็นไปได้สูง มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและคุ้มค่า
มาด าเนินการก่อนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาตามแผนที่
วางไว้ 

 ปฏิบัติตำมแผน 
 ทีมแกนน าหลักและทีมชุมชนพร้อมเครือข่ายคนท างานในชุมชนจากภาคส่วนต่าง ๆ ปฎิบัติตาม
แผนการด าเนินงาน (Action) ที่วางไว้ ในขั้นตอนนี้ การด าเนินงานอาจไม่ได้เป็นไปตามแผนที่วางไว้  
ทีมจะต้องมีการประชุมเพ่ือปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เข้ากับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่มากท่ีสุด 
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ดังนั้น การเชื่อมประสานภายในทีมจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาช่องทางในการสื่อสารที่
ง่ายและสะดวกในแต่ละกลุ่ม  เช่น กลุ่มทีมแกนน าหลักอาจจะใช้วิธีการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ โทรศัพท์ หรือ
ประชุมกลุ่มย่อย ส่วนการสื่อสารสู่ชุมชน อาจจะใช้เสียงตามสาย กลุ่มไลน์ Facebook การประชุมผ่าน
ประชุมประจ าเดือนของกลุ่ม อสม. โดยแต่ละช่องทางของการสื่อสารจะต้องมีการก าหนดแกนหลักในการ
เชื่อมประสาน 

 ประเมินผล 
 การติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาเป็นอีกองค์ประกอบที่ส าคัญ ในขั้นตอนนี้ ทีมแกนน าหลัก
จะต้องมีการติดตามกระบวนการท างานในแต่ละแผนปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลทั้งเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์เพ่ือน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้มาสะท้อนให้ชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุและ
ปรับแนวทางการด าเนินงาน ส าหรับส่วนที่ด าเนินการได้ดีจะต้องมีการน า ไปขยายผลด้วยการน าเสนอ
ผลงานของทีมงานสู่ภายนอก (Present) ในเวทีศปถ.จังหวัด หรือศปถ.อ าเภอ 

 ทั้งนี้ ในการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้พัฒนาจะต้องมีทีมพ่ี
เลี้ยงระดับจังหวัด (ผู้มีประสบการณ์และมีส่วนร่วมด าเนินงานการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ
เครือข่ายจังหวัด) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เติมเต็มวิชาการ ประสานการท างานในแต่ละภาคส่วน และหนุน
เสริมเติมพลัง (Empowerment) ให้แก่ทีมงาน พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  

ผลกำรด ำเนินงำน   
ทีมงานชุมชนได้ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติในชุมชน ดังนี้ 

พื้นที่ เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
ต.ฉลอง แก้ไขจุดเสี่ยง 

-  ลดความเร็วรถ
ทางตรง 
 
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 
- การสวมหมวกนิรภัย 

- ทีมงานชุมชนร่วมกับเครือข่ายจังหวัดลงพื้นที่จุดเสี่ยง 
จ านวน 2 จุด 
- เทศบาลต าบลฉลองปรับปรุงสิ่งแวดล้อมข้างทาง (รื้อ
ป้ายโฆษณาท่ีบดบังทัศนวิสัย) และตีเส้นจราจร 
- แขวงทางหลวงจัดท างบประมาณขยายข้างทาง 
- จัดตั้งจุดตักเตือนการสวมหมวกนิรภัยด้วยการบังคับ
เชิงบวกและรณรงค์ในชุมชน จ านวน 1  ครั้ง 
- สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายมือถือ  
กลุ่มไลน์  ป้าย LED ของแขวงทางหลวง 

ต.ราไวย์ แก้ไขจุดเสี่ยง 
-  ลดความเร็วรถ
ทางตรง 
-  ลดการย้อนศรของ
รถจักรยานยนต์ 
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 
- การสวมหมวกนิรภัย 

- ทีมงานชุมชนร่วมกับเครือข่ายจังหวัดลงพื้นที่จุดเสี่ยง 
จ านวน 2 จุด 
- เทศบาลต าบลราไวย์ตีเส้นจราจร 
-จัดตั้งจุดตักเตือนการสวมหมวกนิรภัยด้วยการบังคับ
เชิงบวกและรณรงค์ในชุมชน จ านวน 1 ครั้ง 
- สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายมือถือ  
กลุ่มไลน์  ป้าย LED ของแขวงทางหลวง 

ต.กะรน แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 
- การสวมหมวกนิรภัย 

- จัดตั้งจุดตักเตือนการสวมหมวกนิรภัยด้วยการบังคับ
เชิงบวกและรณรงค์ในชุมชน จ านวน 2 ครั้ง 
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พื้นที่ เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
- จัดท าข้อตกลงร่วม MOU กับสถานศึกษา 3 แห่ง 
- สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายมือถือ  
กลุ่มไลน์  ป้าย LED ของแขวงทางหลวง 

 
ส่วนที่ 3 ผลกำรใช้ระบบกำรป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลกำรวิเครำะห์ผู้เสียชีวิตหลังกำรด ำเนินกำร 
จากการวิเคราะห์รายงานผู้เสียชีวิต (3 ฐาน) ในปีพ.ศ. 2564 (1 มกราคม -  31ธันวาคม 2564) 

พบว่า ในภาพรวมของพ้ืนที่เป้าหมายมีจ านวนผู้เสียชีวิตรวม 19 คน ลดลงจากปี 2563 (24 ราย) คิดเป็น 
ร้อยละ 20.8 พ้ืนที่ต าบลฉลองมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (ตารางที่ 4) 

ตำรำงที่ 4 จ านวนและอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2563 -2564 จ าแนก
ตามพ้ืนที ่

พ้ืนที่ 
ปี 2563 ปี 2564 

จ านวน อัตราต่อแสน จ านวน อัตราต่อแสน 
ต าบลฉลอง 10 38.04 11 40.25 
ต าบลราไวย์ 8 42.90 6 31.97 
ต าบลกะรน 6 73.14 2 26.47 
รวม 24 45.16 19 35.41 

 ผลจำกกำรสังเกตและสนทนำกลุ่ม 
 จากข้อมูลการสังเกต พบว่า ทีมวิจัยเป็นผู้ค้นหาแกนน าหลัก ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงาน Road Traffic Injury-RTI จากนั้น แกนน าหลักค้นหาทีมงานชุมชนในพ้ืน
ที่มาเป็นแนวร่วม  ทีมงานชุมชนเป็นผู้รวบรวมและเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ วิเคราะห์ และน าเสนอปัญหาฯแก่  
ผู้บริหารท้องถิ่น แก้ปัญหาฯร่วมกัน เป็นการสร้างความมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
และใช้ข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดภูเก็ตมาเป็นจุดเริ่มเชื่อมภาคี โดยมีทีมวิจัยร่วมกับทีม
พ่ีเลี้ยงจังหวัดเป็นทีมพ่ีเลี้ยง (Facilitator)  สนับสนุนด้านวิชาการและประสานงานในระดับจังหวัด 
 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาฯในพ้ืนที่ แต่ละพ้ืนที่ใช้สารสนเทศเชื่อมภาคี คืนข้อมูลสู่ชุมชน พ้ืนที่มี
การปรับปรุงด้านวิศวกรรมจราจรและการส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยใช้ทรัพยากรของ
ท้องถิ่น เสริมด้วยงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลง
ร้อยละ 20.8   
 การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ปัจจัยส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายมีทีมที่ความสนใจ/จิตอาสา (Core Team) มีการใช้สารสนเทศ มีการล าดับความส าคัญของปัญหา 
มีการคืนข้อมูลสู่ผู้บริหารและชุมชน ใช้ศักยภาพของพ้ืนที่ และมีทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดเป็นที่ปรึกษาเติมวิชาการ 
และหนุนเสริมเติมพลัง (Empowerment)ให้แก่ทีมงาน พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
รูปแบบฯนี้ สามารถผลักดันให้ท้องถิ่นมีการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุและลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลงได ้
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อภิปรำยผล 

 กุญแจส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและการท างานการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน คือ ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากค าพูด “ภาคีเครือข่ายเป็นเรื่องส าคัญ 
เพราะทีมงานที่มีไม่สามารถท าได้ทุกอย่าง” เครือข่ายช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะ ความรู้ 
ประสบการณ์ เครื่องมือ และสื่อ ผ่านการประชุม การทดลองปฏิบัติการ การประชาสัมพันธ์ การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น เพราะการมีส่วนร่วม
จะท าให้สมาชิกมีความรู้สึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหน้าเข้าหากันและ
พ่ึงพากันมากขึ้น นอกจากนี้ในระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก็มีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งเพราะจะน าไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ภารกิจที่เครือข่ายด าเนินการ
ร่วมกันนั้นบรรลุถึงเป้าหมาย (พระมหาสุทิตย์  อาภากโร. 2547 อ้างโดย ประภาพรรณ อุ่นอบ,2549)  
ซึ่งเห็นได้จากค าพูดของกลุ่มตัวอย่างว่า “ได้แนวคิดเรื่องทีมงาน ภาคีเครือข่าย จากการประชุม” และใช้
แหล่งทุนของพ้ืนที่ “ถ้าแก้ได้ให้เทศบาลแก้เลย” โดยหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมใน
การลดอุบัติเหตุได้จากหลายวิธี ทั้งจากการสร้างถนนที่ปลอดภัยรวมทั้งสิ่งแวดล้อมอ่ืน  ๆ ข้างทาง เช่น  
การดูแลต้นไม้ การลดจุดอับสายตา การติดตั้งป้าย ไฟสัญญาณต่าง ๆ การตีเส้นจราจรฯ (Institute of 
public works engineering Australia, n.d.) 

การศึกษานี้การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการใช้ข้อมูลในพ้ืนที่ จากการให้ทีมงานชุมชน
เป็นผู้รวบรวมและเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ วิเคราะห์ และน าเสนอปัญหาฯ แก่ผู้บริหารท้องถิ่น คืนข้อมูลสู่ชุมชน 
แก้ปัญหาฯร่วมกัน จากค าพูดของกลุ่มตัวย่าง “ มีข้อมูลเป็นพ้ืนฐาน คืนข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือให้เครือข่ายไป
หาปัญหา จุดเสี่ยง สิ่งที่น่าจะท าได้ก่อน” ท าให้มีการด าเนินการแก้ไขปัญหาในด้านวิศวกรรมจราจร และ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย สอดคล้องกับวิโรจน์ บูรณตระกูล (2550) ที่ได้ให้ความเห็นว่า 
การใช้จุดจัดการในระดับท้องถิ่น เป็นจุดจัดการที่ส าคัญที่สามารถจัดการลดปัญหาฯหรือแก้ไขได้อย่างเป็น
รูปธรรม เพราะจะเป็นผู้ที่เห็นปัญหา รับรู้ปัญหา และรับผลกระทบ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
ควรมีการสร้างความเป็นเจ้าของปัญหาของชุมชน โดยให้คนในชุมชนมาร่วมวิเคราะห์ว่าปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนเป็นเรื่องที่ทุกคนในชุมชนต้องตระหนักว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ จะท าให้ประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วน
ร่วมในการแก้ไข  ท าหน้าที่ต่อกันและกระท าอย่างมีจิตส านึก สร้างเป้าหมายร่วม เพ่ือให้สมาชิกรู้ว่าท าเ พ่ือ
อะไร โดยใช้การสื่อสารและข้อมูล จะช่วยให้สมาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ เกิดการยอมรับในกระบวนการ
ท างาน และการมีข้อมูลสารสนเทศที่ดี จะชี้เป้าประเด็นปัญหาได้ตรงประเด็น และประเมินผลได้ (พีธากร 
ศรีบุตรวงษ์, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาของสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์และคณะ (2557) ทีไ่ด้สรุปไว้ว่า ปัจจัย
ส าคัญในการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วมโดยอาศัยทรัพยากร
และศักยภาพในพ้ืนที่ จังหวัดภูเก็ต คือ 1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2. การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารจัดการ สามารถน าไปใช้วางแผนมาตรการป้องกันอุบัติเหตุที่เหมาะสมให้กับพ้ืนที่ และสอดคล้อง
กับปัจจัยส าคัญของระบบที่ปลอดภัย (Safe System) คือ การใช้ข้อมูล งานวิจัย และการประเมิน เพ่ือที่จะ
เข้าใจอุบัติเหตุและความเสี่ยง (กรมทางหลวงชนบท, 2562) 

การแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สิ่งที่ทางทีมงานชุมชนเลือกการแก้ไข  คือ 
ปัญหาด้านวิศวกรรมจราจร ซึ่งเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ง่ายได้ผลเร็วมีต้นทุนและระยะเวลาการด าเนินงานต่ าเมื่อ
เทียบกับการแก้ปัญหาด้วยวิธีอ่ืน (Fitzpatrick, Kay et al, 2000) สอดคล้องกับการด าเนินงานในประเทศ
พัฒนาแล้วหลายประเทศที่เห็นว่าวิธีแก้ไขด้านวิศวกรรมจราจร สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตรา
ตายได้อย่างรวดเร็ว  ด้วยการเน้นมาตรการทางด้านสิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ และผู้ใช้ถนน มากกว่าการ
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เน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว (Afukaar FK, 2003) และเป็นสิ่งที่
หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ของการศึกษานี้มีศักยภาพในการแก้ไขเบื้องต้น แต่การป้องกันหรือ
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีการด าเนินการหลายๆมาตรการตาม
หลักปรัชญาของระบบที่ปลอดภัย (Safe System)  ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Paradigm Shift) 
ในการจัดการความปลอดภัยทางถนน การจัดการการขนส่งทางถนน การออกแบบถนน และการจัดการ
จราจร  โดยอาศัยความเข้าใจและการจัดการแบบองค์รวมและครบวงจรเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนและมี
พลวัต (กรมทางหลวงชนบท, 2562) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น แขวงทางหลวง ทางหลวงชนบท ขนส่ง  
ต ารวจ ฯ ควรเพ่ิมมาตรการด้านอ่ืน ๆ อย่างเป็นระบบให้ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของระบบที่ปลอดภัย 
ได้แก่ ถนนและสภาพข้างทางที่ปลอดภัย ความเร็วที่ปลอดภัย ยานพาหนะที่ปลอดภัย และผู้ขับขี่ที่
ปลอดภัย (กรมทางหลวงชนบท, 2562)  

ผลลัพธ์ของการศึกษานี้พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ลดลง ร้อยละ 20.8 
อาจไม่ได้เป็นผลลัพธ์จากส่วนที่มีการด าเนินงานในการศึกษานี้โดยตรง ทั้งนี้ในภาพรวมจังหวัดภูเก็ตมีอัตรา
การเสียชีวิตลดลงเช่นเดียวกัน (อัตราการเสียชีวิตลดลง ร้อยละ 32.3) โดยอาจเป็นผลสืบเนื่องสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของจังหวัดภูเก็ตที่ท าให้จ านวนแรงงาน และ
นักท่องเที่ยวลดลง สถานบริการที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ปริมาณการใช้รถใช้ถนนลดลง ส่งผลให้
จ านวนการเสียชีวิตของอุบัติเหตุทางถนนในภาพรวมของจังหวัดภูเก็ตในปี 2564 ลดลง อีกทั้งการแก้ไข
ปัญหาของทีมงานชุมชนเป็นเพียงการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นตามศักยภาพของตนเอง  ยังไม่สามารถที่จะท า
ให้ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของระบบที่ปลอดภัย  ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีงบประมาณ
อุดหนุนอย่างเพียงพอในการปรับปรุงด้วยการออกแบบถนนและบริเวณข้างทางที่ปลอดภัย (Safe Road 
and Roadside) และการจัดการความเร็วในการเดินทางให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย ผ่านการให้ความรู้  
การก าหนดความเร็วจ ากัดให้สอดคล้องกับสภาพถนน  ร่วมกับมีการบังคับใช้กฎหมายควบคุมความเร็ว 
(Austroads, 2016 อ้างโดย กรมทางหลวงชนบท, 2562)  

การศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  มีทีมที่ความสนใจ/จิตอาสา 
(Core Team)  มีการใช้สารสนเทศ มีการล าดับความส าคัญของปัญหา มีการคืนข้อมูลสู่ผู้บริหารและชุมชน 
ใช้ศักยภาพของพ้ืนที่ และมีทีมพ่ีเลี้ ยงจังหวัดเป็นที่ปรึกษา เติมวิชาการ และหนุน เสริมเติมพลัง
(Empowerment)ให้แก่ทีมงาน พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกระบวนการ
แก้ปัญหาที่ประสบความส าเร็จในการใช้แนวทางการประยุกต์ 5 ส. 5 ช. (Principle for safe community: 
Information, Priority, Multidisciplinary, Cost effective & Community participation, 5 ช . :  
ชง เชื่อม แชร์ เชียร์ ช้อน) ของนายแพทย์ อนุชา เศรษฐเสถียร (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2560) และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ าเภอโดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2561) ซึ่งพบว่า การมีข้อมูลสารสนเทศที่ดี ชี้เป้า
ประเด็นปญัหาได้ตรงประเด็น ประเมินผลได้  มีทีมที่มีใจ (Core Team) สร้างความคุ้นเคย สัมพันธ์ภาพที่ดี 
และด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรมจะสามารถท าให้มีการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับท้องถิ่นได้ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
การศึ กษานี้ เ ป็ นการศึ กษาแบบการวิ จั ย และ พัฒนา  ( Research and Development)  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ด าเนินการในพ้ืนที่  
3 ต าบล คือ ต าบลฉลอง กะรน และราไวย์ อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2564 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กระบวนการในการพัฒนาระบบแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย แกนน าชุมชนจ านวน 3 คน ทีมงานชุมชนจ านวน 14 คน ทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดจ านวน 4 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้
รถจักรยานยนต์ และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม   

ในการด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน เริ่มด้วยการสร้าง
ความมีส่วนร่วมของชุมชนโดยทีมวิจัยน าเสนอสถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดภูเก็ต และ
สถานการณ์ปัญหาฯ ของพ้ืนที่ 3 ต าบลแก่ผู้อ านวยการ/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากนั้นให้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละต าบลชวนเชื่อมภาคีหน่วยงานหลักท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาฯ 
มาร่วมเป็นทีมงานชุมชน เมื่อได้ทีมงานชุมชน ทีมวิจัยจัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมงานชุมชนให้เข้าใจ
หลักการ แนวคิด การด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน และให้ทีมงานชุมชนทบทวนต้นทุน 
หน่วยงาน คนท างาน ที่ท างานด้านความปลอดภัยทางถนนพร้อมทั้งทบทวน ค้นหาระบบข้อมูลในพ้ืนที่  
ร่วมกันวางแผนการรวบรวมข้อมูลและปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่หลังจากนั้นทีมงานชุมชนลงพ้ืนที่รวบรวมข้อมูล
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงและจุดเสี่ยงที่ส าคัญ 

ส าหรับการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ พบว่า พ้ืนที่มีการ
ปรับปรุงด้านวิศวกรรมจราจรและการส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย โดยใช้ทรัพยากรของท้องถิ่น 
เสริมด้วยงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยมีทีมวิจัยร่วมกับทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดเสริมวิชาการในเรื่อง
เทคนิคการเลือกใช้สารสนเทศ การตั้งค่าเป้าหมายและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาฯ แก่ทีมงาน
ชุมชน ประสานงานผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้เชี่ยวชาญในระดับจังหวัด และติดตามความก้าวหน้า เสริม
พลังแก่ทีมชุมชนอย่างต่อเนื่อง   

ผลการวิจัย พบว่า  
1. สาเหตุหลักของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน คือ พฤติกรรมการขับขี่ ที่พบว่า 

อัตราการสวมหมวกนิรภัยร้อยละ 28.9 ผู้โดยสารนั่งท้ายรถปิกอัพ ร้อยละ70.2 ผู้ขับขี่ไม่เปิดไฟเลี้ยว  
ร้อยละ 7.4 และใช้ความเร็วเกินก าหนด  

2. ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลักส าคัญ คือ สร้างกลไกคนท างานหลัก พัฒนาระบบข้อมูลชุมชน ก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฎิบัติ
การ ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล โดยปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนงาน คือ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  มีทีมที่ความสนใจ/จิตอาสา (Core Team)  มีการใช้สารสนเทศ มีการล าดับความส าคัญของ
ปัญหา มีการคืนข้อมูลสู่ผู้บริหารและชุมชน ใช้ศักยภาพของพ้ืนที่ และมีทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดเป็นที่ปรึกษา  
เติมวิชาการ และหนุนเสริมเติมพลัง (Empowerment) ให้แก่ทีมงาน พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง 
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3. ภายหลังการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า ท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาฯในด้านการปรับปรุงวิศวกรรมจราจร และส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย และพบอัตราการ
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 20.8 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
     1.1 ด้ำนกำรบริหำร 

1.1.1 การใช้รูปแบบการด าเนินการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตด้วยการน าข้อมูลมาใช้เพ่ือบริหาร
จัดการมาเป็นจุดเชื่อมและสร้างความมีส่วนร่วมของหน่วยงานนั้นสามารถน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนในจุดเสี่ยงได้  ดังนั้นผู้บริหารจึงควรให้การสนับสนุนและผลักดันให้มีการใช้ข้อมูลร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที ่

1.1.2 การปรับปรุงด้านวิศวกรรมจราจรโดยศักยภาพของท้องถิ่นด้วยการติดตั้งป้ายเตือน ทาสี
บริเวณจุดเสี่ยง อาจไม่เพียงพอต่อการลดความเร็วของยานพาหนะ  ซึ่งต้องมีการปรับปรุงด้วยการออกแบบ
ถนนและบริเวณข้างทางที่ปลอดภัย (Safe Road and Roadside) และการจัดการความเร็วในการเดินทาง
ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย ผ่านการให้ความรู้ก าหนดความเร็วจ ากัดให้สอดคล้องกับสภาพถนน ร่วมกับมีการ
บังคับใช้กฎหมายควบคุมความเร็ว ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีงบประมาณอุดหนุนอย่างเพียงพอ   

1.1.3 ข้อสั่งการจากระดับกระทรวง เช่น ส านักนายกรัฐมนตรีได้มีการก าหนดให้มี ศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น  
(ศปถ.อปท.) เป็นระดับปฏิบัติ เพียงประการเดียว แต่ขาดการจัดการเชิงระบบท าให้ ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.
อปท.ไม่มีการขับเคลื่อนงานได้ทุกพ้ืนที่ เห็นได้จากพ้ืนที่เป้าหมายมีการด าเนินงานในรูปแบบ ศปถ.อปท.
เพียง 1 แห่ง จาก 3 แห่ง ดังนั้น ภาคนโยบายควรก าหนดให้การขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับพ้ืนที่ เป็นตัวชี้วัดเพ่ือประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ พร้อมทั้งสนับสนุนทรัพยากร พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

          1.2 ด้ำนกำรปฏิบัติงำน 
           1.2.1 ด้านวิศวกรรมจราจรติดตั้งป้ายเตือนการทาสีเส้นจราจร เป็นการปรับปรุงที่ใช้งบประมาณ
น้อยสามารถใช้ศักยภาพในพ้ืนที่ได้และสามารถแก้ไขปัญหาได้บางส่วน ดังนั้นในพ้ืนที่ที่มีทรัพยากรจ ากัด 
จึงควรให้น้ าหนักของการแก้ไขปัญหาฯด้วยวิศวกรรมจราจรที่ใช้ต้นทุนต่ าเป็นเบื้องต้นก่อนการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาที่จะท าให้ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของระบบที่ปลอดภัย   

 1.2.2 ด้านการสร้างความมีส่วนร่วม พบว่า การประชุมอย่างสม่ าเสมอ การพบปะพูดคุยแบบไม่
เป็นทางการ การใช้และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารไม่ว่าจะเป็นข้อมูลอุบัติเหตุในพ้ืนที่ข้อมูลการ
ประเมินผลการด าเนินงานท าให้ภาคีมีส่วนร่วมในเป็นเจ้าของ การตัดสินใจและการร่วมวางแผนอย่างมี
ทิศทาง ส่งผลการการแก้ไขปัญหาตรงกับความต้องการและเกิดความยั่งยืน อย่างไรก็ตามหน่วยงานต่า ง ๆ
หลายหน่วยของไทยยังเป็นหน่วยราชการสังกัดส่วนกลางท าให้การท างานในลักษณะแนวราบไม่สามารถ
บูรณาการงานได้อย่างสมบูรณ์ ทีมงานชุมชนจึงควรมีน าเสนอผลงานและรายงานความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานต่อผู้บริหารหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
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2.  ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป    
การศึกษานี้เป็นเพียงจุดเริ่มต้น การสร้างทีมต้องอาศัยระยะเวลา และการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง

ถนนจ าเป็นต้องมีการด าเนินการหลายๆ มาตรการตามหลักปรัชญาของระบบที่ปลอดภัย (Safe System)  
จึงควรมีการขยายการศึกษาและน าผลที่ได้ไปทดลองใช้ในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
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ภำคผนวก ก 
แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่ม 

 
ข้อมูลทั่วไป  

1. อายุ ………….. ป ีสถานภาพสมรส (     ) โสด     (     ) คู่      (     ) หม้าย/แยก/ร้าง 
2. ระดับการศึกษา ……………………………………………………………………..………………. 
3. หน่วยงาน …………………………………. ปฎิบัติหน้าที่/ต าแหน่ง..................................................  
4. ประสบการณ์ท างานด้านงานอุบัติเหตุทางถนน 

(     ) ไม่มี เข้าร่วมเป็นครั้งแรก 
(     ) เคยท างานด้านงานอุบัติเหตุทางถนน เป็นเวลา ..................... ปี 
        ท าหน้าที่..................................................................................................................................  

ประเด็นกำรสนทนำกลุ่ม  
(1) การสร้างกลไกคนท างานในพ้ืนที่ /ใครเป็นคนชวน/ชวนด้วยวิธีการอย่างไร  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 

(2) การสร้างระบบข้อมูลชุมชน/แหล่งข้อมูลจากไหน ใครเก็บ/ใครใช้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 

(3) การสื่อสาร/เชื่อมเครือข่าย/ประสานงาน /ใครเป็นแกน/วิธีการสื่อสาร/รูปแบบการ
ประสานงาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 

(4) ปัจจัยความส าเร็จ / อะไรที่ช่วยให้มีการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที ่
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 

(5) ปัญหา อุปสรรค ของการท างานในช่วงปี 2564 ที่ผ่านมามีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 

(6) ข้อเสนอแนะ/ ถ้าต าบลอ่ืนจะขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัยทางถนน จะแนะน าอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 
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ภำคผนวก ข 
แบบส ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยำนยนต์ 

บริเวณ............................................. ต ำบล ...................... 
 เวลำ (    ) 07.00 - 08.00 น. (   ) 12.00-13.00 น. (   ) 19.00-20.00 น.  

คันที่ 
ผู้ขับขี่ ผู้ซ้อน 

ฝ่าไฟแดง ย้อนศร หมายเหตุ 
สวม ไม่สวม สวม ไม่สวม         
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ภำคผนวก ค 
แบบบันทึกกำรสังเกต 

วันที่ ....................................................   
วัตถุประสงค์   

............................................................................................................................. ............................................ 

...................................................................................... ...................................................................................  
ผู้เข้ำร่วม   จ านวน  ...........  คน ประกอบด้วย  

........................................................................................................................... .............................................. 

............................................................................................................................. ............................................ 

.................................................................................................................................................................... ..... 

ผลที่เกิดขึ้น 
............................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
........................................................................................................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................... .......................................... 

ภาพประกอบ 
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