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กิตติกรรมประกาศ 
 

  โครงการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเพียรพยายาม และอุตสาหะของผู้วิจัย รวมทั้งได้รับความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย รองศาสตราจารย์ ดร.ประณีต ส่งวัฒนา ที่ได้
กรุณาถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา ชี้แนะ กระตุ้น พร้อมทั้งตรวจสอบการท างาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 
รวมทั้งให้การสนับสนุนที่ดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้
  ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมและแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขที่เป็นประโยชน์ 
เพ่ือให้โครงการวิจัยฉบับนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
  ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส นายแพทย์สาธารณสุขอ าเภอศรีสาคร นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลศรีสาคร นายกเทศมนตรีต าบลศรีสาคร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ศรีสาคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสาคร พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสาคร สถานี
ต ารวจภูธรศรีสาคร ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในการทดลองใช้เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัยทุกท่านที่เสียสละในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณส านักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ได้สนับสนุนทุนในการจัดท าโครงการวิจัย
ในครั้งนี้  
  สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณภรรยา คุณอาวีรา อาแว และครอบครัวคณะผู้วิจัยที่คอยเป็นก าลังใจอันส าคัญแก่
ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ในสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ 
ตลอดจนขอขอบพระคุณพ่ี ๆ น้อง ๆ เพ่ือน ๆ และทุกท่านที่มิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ให้ความช่วยเหลือเป็น
ก าลังใจเสมอมา จนกระทั่งโครงการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี คุณประโยชน์และความดีงามที่เกิดจากการวิจัย
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเอกองค์อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวาตะอาลา โปรดประทานแด่ผู้มีบุญคุณทุกท่านด้วยเทอญ อามีน 

 
         คณะผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็น
ฐาน ท าการศึกษาในเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส กระบวนการในการพัฒนา 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย ขั้นตอนการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน และแนวทางการส่งเสริมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน และขั้นตอน 
การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นขั้นตอนการทดลอง 
น าระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นขั้นตอน
การประเมินผลการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานไปใช้ในชุมชน วิจัยได้คัดเลือกผู้มีส่วนร่วม
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ประกอบด้วย คณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง แบบบันทึกข้อมูล
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือ  
การจัดการข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตของโรงพยาบาล 
ศรีสาคร แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ ก่อนและหลังการใช้
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์  

 ผลการศึกษานี้ท าให้ได้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน มีองค์ประกอบส าคัญ คือ  
สร้างภาคีเครือข่ายการท างานและ ใช้หลักการ “ลด 3 ล. เพ่ือลด 3 ล.” หมายถึง ลดพฤติกรรม ลดความเร็ว  
ลดจุดเสี่ยง เพ่ือน าไปสู่การลดอุบัติเหตุทางถนน ลดอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน และลดอัตราการ
ตายจากอุบัติเหตุทางถนน ภายหลังการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานไปใช้ในชุมชน พบว่า  
ผู้มีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้ระบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -131.20, p < .01) และมีอัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 
จากปี 2562 มีอัตรา 155.08 ต่อแสนประชากร ลดลงในปี 2564 เหลือ 51.69 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนจากปี 2562 เท่ากับ 7.38 ต่อแสนประชากร 

 

ค าส าคัญ : ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ, ชุมชนเป็นฐาน, การบูรณาการเชิงพ้ืนที่ 
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ABSTRACT 
 

         The study was Research and Development. The objective was to develop system to 
prevent accidents with community-based. The study was done in Si sakhon subdistrict 
municipality, Si sakhon district, Narathiwat province. Development process could be divided 
into 3 phases 4 steps which were phase 1 situation analysis phase composted of procedure 
studying behavior preventing accident in the community and method promoting prevention 
for accident in the community and procedure development system preventing accident 
with community as based. Phase 2 processing phase was procedure experiment applying 
system preventing accident with community-based developed to use and phase 3 analysis 
phase was procedure analysis results of system developed to prevent accident with 
community-based to use in the community. Research selected participants by using multi-
steps randomization method consisted of panel responsible for preventing road accident 
amount 20 persons. Instrument used in this study consisted of semi-structured interview, 
record form data of injury and death from road accident of Ministry of Public Health traffic 
accident report form from Si sakhon hospital, health belief questionair regarding accident 
prevention and evaluation form satisfaction to using accident prevention system with 
community-based. There was analysis general data by descriptive statistics and median 
score comparative analysis for health belief regarding accident prevention before and after 
using accident prevention system with community-based by using statistics correlation test. 

         This study results obtained accident prevention system with community-based which 
important components were building network of working partners and using principle 
“decrease 3 lor for decrease 3 lor” which meant decrease behavior, decrease speed, 
decrease risking point leading to decrease road accident, decrease rate of injuries from road 
accident and decrease death rate from road accident. After applying accident prevention 
system with community-based to the community, it was found that participants had 
average score health belief regarding accident prevention overall higher than before using 
the system significantly statistics (t = -131.20, p < .01) and had injury rate from road accident 
in the community from year 2562BE rate was 155.08 per hundred thousand population 
decreased in year 2564BE to 51.69 per hundred thousand population and had death rate 
from road accident in the community from year 2562BE equal to 7.38 per hundred 
thousand population. 
 
 
Key words: accident prevention system, community-based, integrated area-based approach 
Note: Lor = ล  =  Thai Alphabet: This reseach use for the symbols of Principe to decrease 
accidents. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การบาดเจ็บบนท้องถนนเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ปี 2561 พบว่า ปัจจุบันจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนนทั่วโลกเพ่ิมข้ึนจาก 1.25 ล้านคน เป็น 1.35 ล้านคนในช่วงสามปีที่ผ่านมา และ
ยังพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้เสียชีวิตจากการอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ รถจักรยาน 
และคนเดินถนน และคาดว่าจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ.2573 เฉลี่ยปีละ 2.4 ล้านคน 
หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดีในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (WHO, 2018) ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน
หลายประเทศทั่วโลกที่ก าลังเผชิญกับผลกระทบจากอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยพบว่า มีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
(WHO, 2018) และเป็นผู้เสียชีวิตที่เกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุดถึงร้อยละ 74.4 รองลงมาเกิดจาก
รถยนต์คิดเป็นร้อยละ 12.7 ท าให้รัฐบาลต้องยกให้ปัญหาดังกล่าวเป็นวาระแห่งชาติ โดยก าหนดให้ปี  
2554 - 2563 ให้ทุกภาคส่วนด าเนินโครงการทศวรรษความปลอดภัยทางถนน (ศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน, 2563) เพ่ือป้องกันการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของประเทศ 

อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วยประชากรทั้งหมด 39 ,277 คน มีสถิติการบาดเจ็บ
บนท้องถนน และเสียชีวิตในระยะห้าปีย้อนหลังที่เพ่ิมเช่นกัน โดยพบว่า ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2558 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน จ านวน 312 ราย และเสียชีวิต 1 ราย เดือนตุลาคม 2558 – 
กันยายน 2559 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน จ านวน 343 ราย และเสียชีวิต 4 ราย เดือนตุลาคม 2559 – 
กันยายน 2560 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน จ านวน 342 ราย และเสียชีวิต 5 ราย เดือนตุลาคม 2560 – 
กันยายน 2561 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน จ านวน 336 ราย และเสียชีวิต 3 ราย และเดือนตุลาคม 2561 – 
กันยายน 2562 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน จ านวน 336 ราย และเสียชีวิต 5 ราย (ส านักสถิติโรงพยาบาลศรี
สาคร, 2562) จากข้อมูลดังกล่าว แม้สถิติการบาดเจ็บบนท้องถนนมีแนวโน้มที่ลดลง แต่เมื่อพิจารณาการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บบนท้องถนน พบว่า มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของการ
บาดเจ็บบนท้องถนนที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บบนท้องถนนด้าน
บุคคล ได้แก่ ขาดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
คิดเป็นร้อยละ 45 ประชาชนไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรในการขับขี่ที่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 28 การแต่งกาย
ตามวิถีมุสลิมที่ไม่ปลอดภัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น สวมชุดฮิญาบ กระโปรงยาว คิดเป็นร้อยละ 24 
และเมาแล้วขับ คิดเป็นร้อยละ 3 ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ยานพาหนะเสื่อมสภาพ เช่น ระบบไฟ เบรก 
และล้อเสื่อมสภาพ ซึ่งบริบทพ้ืนที่อ าเภอศรีสาครมีอาชีพตัดไม้ยาง ล าเลียงไม้ยาง โดยใช้รถกระบะที่ไม่มี
ระบบไฟที่ปลอดภัย ไม่มีไฟเลี้ยว และอาชีพกรีดยาง ซึ่งมักท างานในเวลากลางคืน ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย
และมีความรุนแรง อีกทั้งปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พ้ืนที่เป็นพ้ืนที่ภูเขา ลักษณะถนนเป็นทาง
โค้ง ขรุขระ และแคบ ถนนลื่นเนื่องจากมีฝนตกตลอดทั้งปี ไม่มีป้ายจราจรก ากับความเร็ว มีด่านชะลอ
ความเร็วที่ไม่ได้มาตรฐานจ านวนมาก โครงสร้างในตลาดศรีสาครยังขาดป้ายสัญลักษณ์จราจรที่จ าเป็น เช่น 
ป้ายเตือน กระจกโค้งจราจร สัญลักษณ์ห้ามจอดข้างทาง การเลี้ยงสัตว์แบบไม่มีคอกกั้นท าให้สัตว์เลี้ยงตัด
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หน้ารถ เช่น วัว แมว สุนัข ไก่ เป็นต้น และจากการวิเคราะห์จุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย ได้แก่ ถนนในตลาด
ศรีสาคร เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีตลาดขายของทุกวัน ทั้งนี้ จากการส ารวจพ้ืนที่ พบว่า พ้ืนที่ตลาดไม่มีป้าย
จราจรก ากับ ผู้ใช้ถนนจอดรถไม่เป็นระเบียบ ผู้ขับขี่จอดรถกินเลน ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายและบ่อยครั้ง 
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนไม่ใช่เรื่องบังเอิญแต่สามารถป้องกันได้ ทั้งนี้  ในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหา 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และด าเนินการอย่างเป็นระบบ ดังเช่นในหลายประเทศที่
พัฒนาแล้วที่สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตราการเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในช่วงสองทศวรรษที่
ผ่านมา อันเป็นผลจากการประเมินปัญหาและแก้ไขอย่างเป็นครอบคลุมทั้งด้านยานพาหนะ ด้านถนนและ
สิ่งแวดล้อม และด้านบุคคล โดยการสร้างความตระหนักและมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
belief model: HBM) ประยุกต์ใช้ในการศึกษาประเด็นด้านสุขภาพในมิติที่หลากหลาย เพ่ืออธิบายถึง
พฤติกรรมด้านการป้องกันตนเอง ซึ่งมีปัจจัยที่มีองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived 
susceptibility) ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) ถึงปัญหาหรือผลกระทบจากการเกิด
อุบัติเหตุ การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived benefits) การสวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่รถจักยานยนต์ของคนในชุมชน เมื่อบุคคลในชุมชนมีความเชื่อว่า การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
อุบัติเหตุเป็นประโยชน์ บุคคลในชุมชนสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่หรือการใช้ถนนเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทุกครั้งตามค าแนะน า การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น  
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้ เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers)  
การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุของบุคคล
ในทางลบ และค่านิยมแปลก ๆ ของเด็กวัยรุ่น ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรม และ
พฤติกรรมนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุได้ สิ่งชักน าให้เกิดอุบัติเหตุ (Cues to action) คือ สิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุออกมา ซึ่งไมแมนและเบเกอร์ (Maiman, & Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อ
มีความสมบูรณ์นั้น จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่ง
กระตุ้นภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง และสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่ง
กระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็น
ที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผล
โดยตรงต่อพฤติกรรม แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้ และการปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ประชากร เช่น เพศ ค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพ้ืนฐานท าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันที่แตกต่างกัน 
ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน แรงจูงใจ (Health motivation) สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วย
เรื่องเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ และค่านิยมเกี่ยวกับ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่ เป็นต้น จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ขับขี่เกิดอุบัติเหตุ 

ดังนั้น ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจึงจ าเป็นต้องเร่งสร้างการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนให้เข้ามาร่วมในการดูแลปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบทบาทของชุมชน จะเป็นพลังที่สามารถ
ขับเคลื่อนให้เกิดความปลอดภัยทางถนนและน าไปสู่การสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือสร้างกระบวนการ
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มีส่วนร่วมของกลุ่มที่มีอยู่ในชุมชนในการหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุใน
ชุมชน ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในอ าเภอเมืองศรีสาคร 
จังหวัดนราธิวาส 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
2. เพ่ือศึกษาผลการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

 
ค าถามการวิจัย  

1. ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน มีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของคนในชุมชน ก่อนและ

หลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน เป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ด าเนินการศึกษาในเขตเทศบาล
ต าบลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 - เดือนกุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2565 
 
นิยามศัพท์ 

ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน หมายถึง ระบบการป้องกันหรือมีการเตรียมการ
ล่วงหน้าเพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ โดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยใช้หลักการ “ลด 3 ล เพ่ือลด 3 ล” โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. การลด 3 ล หมายถึง  
ลด ล ตัวที่ 1 ลดพฤติกรรม 
ลด ล ตัวที่ 2 ลดความเร็ว 
ลด ล ตัวที่ 3 ลดจุดเสี่ยง 

 2. เพื่อลด 3 ล หมายถึง  
ลด ล ตัวที่ 1 ลดอุบัติเหตุ 
ลด ล ตัวที่ 2 ลดอัตราการบาดเจ็บ 
ลด ล ตัวที่ 3 ลดอัตราการตาย 

  โดยประเมินผลลัพธ์จากอัตราการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนของ
ชุมชนที่มีจ านวนลดลง 
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กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยใช้
ระเบียบการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) ร่วมกับกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health belief model) ของไมแมนและเบเกอร์ (Maiman, & Becker, 1974) ที่มีความเชื่อ
ว่า การเกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่เหมาะสม บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
(Perceived susceptibility) ที่จะท าให้เกิดอุบัติเหตุ รับรู้ความรุนแรงถึงปัญหาหรือผลกระทบจากการเกิด
อุบัติเหตุ(Perceived severity) รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากการเกิดอุบัติเหตุ (Perceived 
benefits) และรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุของบุคคลในทางลบ และค่านิยมแปลก ๆ ของเด็กวัยรุ่น 
กระบวนการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบ่ง เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชมุชน 2) ระยะ
ด าเนินการ เป็นการน าต้นแบบระบบการป้องกันอุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน และ 3) ระยะ
ประเมินผล โดยเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของคนในชุมชน 
ก่อนและหลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 
(1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (2) ระยะด าเนินการ และ (3) ระยะประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่เขตเทศบาล
ต าบลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางและสร้างขอบเขตในการวิจัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ โดยได้แบ่งเนื้อหา
ตามล าดับ ดังนี้ 

 1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุ 
 2. สถานการณ์ของอุบัติเหตุจราจร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
  3.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
  3.2 ปัจจัยด้านยานพาหนะ 
  3.3 ปัจจัยด้านถนนและสภาพแวดล้อม 
 4. มาตรการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจราจร  
  4.1 มาตรการด้านวิศวกรรมจราจร 
  4.2 มาตรการการลดความเร็ว 
  4.3 มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรในช่วงวันส าคัญทางศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรมไทย 
  4.4 มาตรการด้านการให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ การมีส่วนร่วม 
 5. แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
 6. ระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุ 

 อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไม่ตั้งใจในเวลาและสถานที่แห่งหนึ่ง เกิดขึ้นโดยไม่มีสิ่ง
บอกเหตุล่วงหน้าแต่มีสาเหตุและส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินหรือร่างกายได้รับบาดเจ็บ
ตั้งแต่ข้ันเล็กน้อยไปจนถึงสายชีวิต (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2546) 
 อุบัติเหตุทางจราจร (traffic accidents) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการคมนาคมหรือ
การขนส่ง (สาธิต, 2546) ได้แก่  

1. อุบัติเหตุจากขับข่ียานพาหนะในการจราจร 
2. อุบัติเหตุจากคมนนาคมทางรถไฟ 
3. อุบัติเหตุจากการขนส่งทางน้ า 
4. อุบัติเหตุจากการขนส่งทางอากาศ 

 การเกิดอุบัติเหตุจากการคมนาคมทางบกเป็นปัญหามากที่สุดที่ก่อเกิดการสูญเสียในหลายด้าน 
(กาญจนาและคณะ, 2555) ดังนี้ 
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1. การสูญเสียด้านร่างกาย (human loss) เป็นการสูญเสียเชิงกายภาพที่สามารถเห็นได้ เช่น  
การสูญเสียชีวิต หรือความพิการด้านร่างกาย เป็นต้น 

2. การสูญเสียด้านจิตและสังคม (psychological and social loss) เป็นความสูญเสียเชิง
นามธรรมที่ไม่อาจเห็นได้ด้วยตา ขึ้นอยู่กับความคิด ความรู้สึกของผู้ประสบอุบัติเหตุ หรือของสังคมนั้น  ๆ 
ความสูญเสียทางจิตและสังคมนี้ ได้แก่ ความเจ็บป่วย ความเสียใจ ความเป็นทุกข์ ความหวาดกลัวการเสีย
ขวัญ การเสียจริต จิตฟ่ันเฟือน การถูกตัดออกจากสังคม และการถูกทอดทิ้งให้โดดเดี่ยว เป็นต้น ความ
สูญเสียเหล่านี้ไม่อาจทดแทนได้ด้วยเงินหรือทรัพย์สิน อีกท้ัง ยังเป็นผลให้ไม่อาจท างาน หรือ ด ารงชีวิตได้
ตามปกติอีกด้วย 

3. ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจของชาติ (economic loss) การบาดเจ็บก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิต 
หรือเกิดความพิการขึ้น ท าให้ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รัฐบาลสูญเสียงบประมาณในการรักษาและ
เยียวผู้บาดเจ็บ นอกจากนั้น การเกิดอุบัติเหตุ ยังก่อให้เกิดการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
การสร้างกิจกรรม และมูลค่าทางเศรษฐกิจ เสียชื่อเสียงและภาพลกัษณ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชาติ 

นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. ความสูญเสียโดยตรง (direct loss) ได้แก่ การสูญเสียค่าบริการฉุกเฉิน ค่ารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล ค่าดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บภายหลังออกจากโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพ ค่าท าศพ 
ค่าชดเชยในระหว่างเจ็บป่วย ค่าชดใช้ความพิการ ค่าทรัพย์สินเสียหาย เป็นต้น 

2. ความสูญเสียทางอ้อม (indirect loss) เป็นค่าเสียเวลาของเจ้าหน้าที่ต ารวจในการช่วยเหลือ
ผู้ได้รับบาดเจ็บ และการวิเคราะห์สาเหตุการหยุดชะงักของโรงงานชั่วคราว เพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ รวมทั้ง
การสูญเสียซึ่งเกิดจากความเจ็บปวด ความโศกเศร้าเสียใจ ของครอบครัวและผู้เป็นที่รัก ซึ่ง ไม่สามารถ
ประเมินค่าได ้

จากความเสียหายและความสูญเสียจากอุบัติเหตุดังกล่าวข้างต้น ซึ่งเป็นที่เข้าใจกันโดยทั่วไปว่าเป็น
เหตุการณ์ที่ไม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้แต่สามารถที่จะป้องกันได้ ดังนั้น จึงเกิดแนวคิด หลักการและ
ยุทธศาสตร์การลดและป้องกันอุบัติเหตุขึ้นในระดับสากล รวมถึงประเทศไทย โดยการลดและป้องกัน
อุบัติเหตุ เป็นกระบวนการลดการเกิดอุบัติเหตุไปจนถึงการควบคุมระงับเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน และสิ่งแวดล้อม เพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยมักจะมีกิจกรรมที่ท าอย่างมีขั้นตอนและ
กิจกรรมที่ท านั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ หรือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุขึ้น หรือชะลดการเกิด
ความสูญเสียหรือความพิการ อีกในแนวทางของการลดอุบัติเหตุ สามารถพิจารณาได้จากหลักการป้องกัน
อุบัติเหตุ ซ่ึงจ าแนกตามความสามารถในการป้องกันอุบัติเหตุ (กาญจนาและคณะ, 2555) ไดด้ังนี้ 

1. หลักการขจัดสภาพที่ไม่ปลอดภัย (unsafe condition) หมายถึง การป้องกันอุบัติเหตุที่ต้องการ
ป้องกนัทางตรง เช่น การตรวจเช็คสภาพเบรกของรถยนต์ที่ใช้ขับขี ่เพ่ือป้องกันการชนกันเมื่อเบรกรถไม่อยู่
การติดป้ายเตือน ป้ายจราจร เครื่องหมายจราจร ไฟฟ้า แสงสว่างในบริเวณทางเท้า ทางข้าม ท้องถนนที่
อันตราย เป็นต้น 

2. หลักการขจัดการกระท าที่ไม่ปลอดภัย (unsafe act) หมายถึง การป้องกันอุบัติเหตุที่ต้องการ
ป้องกันทางอ้อม หรือที่เกิดจากการกระท าที่ไม่ปลอดภัย และการกระท าที่ไม่เจตนาให้เกิด เช่น การหยอก
ล้อกันขณะเดินถนนข้ามทางข้าม หรือมีนิสัยชอบเสี่ยงจึงวิ่งตัดหน้ารถยนต์ โดยพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยนี้
อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การขาดความรู้ความช านาญ การมีเจตคติที่ไม่ถูกต้อง และ/หรือการมีสภาพ
ร่างกายที่ไม่สมบูรณ ์เป็นต้น 
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รูปแบบของการป้องกันอุบัติเหตุสามารถแบ่งได้ในรูปแบบการให้การศึกษา (Education) รูปแบบ
การบังคับ (Enforcement) รูปแบบการป้องกันและแก้ไขทางวิศวกรรม (Engineering) โดย มาตรการที่ใช้
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วยมาตรการหลัก 3 ประการ (กาญจนาและคณะ, 2555) ดังนี้  

1. การให้การศึกษา (Education) เพ่ือให้ประชาชนทุกระดับชั้น ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงประชาชน
ทั่วไป มีความรู้ในการป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุได้และให้เกิด ความส านึกในความปลอดภัย (Safety 
Consciousness)  

2. การบังคับใช้ทางกฎหมาย (Enforcement) เป็นการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยให้ต ารวจ จับ ปรับ คุมความประพฤติผู้ที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายจราจรเพ่ือให้ผู้ใช้รถใช้
ถนนปฏิบัติิตามกฎหมายจราจร ซ่ึงเป็นกฎแห่งความปลอดภัย รวมถึงกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น 
การตรวจสภาพรถการสอบต่อใบอนุญาตขับขี่ การสวมหมวกนิรภัย การใช้เข็มขัดนิรภัย รวมถึงการ
ด าเนินการทางกฎหมายกรณีเมาแล้วขับ เป็นต้น  

3. การวิศวกรรม (Engineering) การปรับปรุงแก้ไขด้านวิศวกรรมทางถนน โดยศึกษาข้อมูลจาก
ลักษณะและสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ใช้ระบบกลไกด้านวิศวกรรมเข้ามาปรับปรุงแก้ไขทั้งสภาพของ
ถนนสัญจร สภาพสิ่งแวดล้อมของเส้นทางสัญจร และการปรับปรุงยานพาหนะ ซึ่งบรรจุอยู่ในแผนและ
ยุทธศาสตร์ทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ และของประเทศไทย 
 
2. สถานการณ์ของอุบัติเหตุจราจร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 

 การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนไม่ใช่เรื่องบังเอิญแต่สามารถป้องกันได้ ทั้งนี้ ในการป้องกันหรือแก้ไข
ปัญหา จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และด าเนินการอย่างเป็นระบบ ดังเช่นในหลาย
ประเทศที่พัฒนาแล้วที่สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตราการเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในช่วงสอง
ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งนี้เป็นผลจากการประเมินปัญหาและแก้ไขอย่างเป็นระบบ อ าเภอศรีสาคร จังหวัด
นราธิวาสซึ่งประกอบด้วยประชากรทั้งหมด 39,277 คน มีสถิติการบาดเจ็บบนท้องถนน และเสียชีวิ ตใน
ระยะห้าปีย้อนหลังที่เพ่ิมเช่นกัน โดยพบว่า ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 มีผู้บาดเจ็บบน
ท้องถนน จ านวน 312 ราย และเสียชีวิต 1 ราย เดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 มีผู้บาดเจ็บบนท้อง
ถนน จ านวน 343 ราย และเสียชีวิต 4 ราย เดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน 
จ านวน 342 ราย และเสียชีวิต 5 ราย เดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน 
จ านวน 336 ราย และเสียชีวิต 3 ราย และเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 มีผู้บาดเจ็บบนท้องถนน 
จ านวน 336 ราย และเสียชีวิต 5 ราย (ส านักสถิตโิรงพยาบาลศรีสาคร, 2562)  

จากข้อมูลดังกล่าว แม้สถิติการบาดเจ็บบนท้องถนนมีแนวโน้มที่ลดลง แต่เมื่อพิจารณาอัตราการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บบนท้องถนน พบว่า มีสถิติที่เพ่ิมสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของการ
บาดเจ็บบนท้องถนนที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บบนท้องถนนด้าน
บุคคล ได้แก่ ขาดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  
คิดเป็นร้อยละ 45 ประชาชนไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรในการขับขี่ที่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 28 การแต่งกาย
ตามวิถีมุสลิมที่ไม่ปลอดภัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น สวมชุดฮิญาบ กระโปรงยาว คิดเป็นร้อยละ 24 
และเมาแล้วขับ คิดเป็น ร้อยละ 3 ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ยานพาหนะเสื่อมสภาพ เช่น ระบบไฟ 
แบรก และล้อเสื่อมสภาพ ซึ่งบริบทพ้ืนที่อ าเภอศรีสาครที่มีอาชีพตัดไม้ยาง ล าเลียงไม้ยาง โดยใช้รถกระบะ
ที่ไม่มีระบบไฟที่ปลอดภัย ไม่มีไฟเลี้ยว และอาชีพกรีดยาง ซึ่งมักท างานในเวลากลางคืน ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
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ได้ง่ายและรุนแรง และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พ้ืนที่เป็นพ้ืนที่ภูเขา ลักษณะถนนเป็นทางโค้ง ขรุขระ และ
แคบ ถนนลื่นเนื่องจากมีฝนตกตลอดทั้งปี ไม่มีป้ายจราจรก ากับความเร็ว มีด่ านชะลอความเร็วที่ไม่ได้
มาตรฐานจ านวนมาก โครงสร้างในตลาดศรีสาครยังขาดป้ายสัญลักษณ์จราจรที่จ าเป็น เช่น ป้ายเตือน 
กระจกโค้งจราจร สัญลักษณ์ห้ามจอดข้างทาง การเลี้ยงแบบไม่มีคอกกั้นท าให้สัตว์เลี้ยงตัดหน้ารถ เช่น วัว 
แมว สุนัข ไก่ เป็นต้น และจากการวิเคราะห์สถิติจุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย ได้แก่ ถนนในตลาดศรีสาคร 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีตลาดขายของทุกวัน ทั้งนี้ จากการส ารวจพ้ืนที่ พบว่า พ้ืนที่ตลาดไม่มีป้ายจราจร
ก ากับ ผู้ใช้ถนนจอดรถไม่เป็นระเบียบ ผู้ขับขี่กินเลน ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายและบ่อยครั้ง การป้องกันการ
บาดเจ็บบนท้องถนนที่ดี ที่สามารถป้องกันในระยะยาว ควรครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้างของชุมชน ได้แก่ 
ด้านยานพาหนะ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านบุคคล โดยการสร้างความตระหนัก และมีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนตามมา 
 
3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

1. ปัจจัยด้านบุคคล 
จากรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติ เหตุจากรถบรรทุก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

(กรมขนส่งทางบก, 2564) พบว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่มักมาจากพฤติกรรมการขับขี่ของ
ผู้ใช้รถใช้ถนน เช่น การขับรถตามหลังในระยะกระชั้นชิด การขับรถเร็ว การขับรถตัดหน้าในระยะกระชั้น
ชิด การขับล้ าเข้าไปในช่องทางฝั่งตรงข้าม ขับย้อนศร และหลับใน และจากการศึกษาของ จตุภพและ  
อัญสุรีย์ (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชน พบว่า ผู้ขับขี่
เป็นสาเหตุโดยตรงเชิงบวกต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ดังนั้น จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าการกระท า
ต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ เช่น ความประมาทเลินเล่อ ความมักง่าย การฝ่าฝืนกฎจราจร หรือ
กฎระเบียบที่วางไว้ เป็นต้น เกิดจากการมีอุปนิสัย หรือทัศนคติของแต่ละบุคคลที่ถูกปลูกฝัง หรือสั่งสอนมา
ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ความตระหนักถึงความปลอดภัยของตนเอง และของผู้อ่ืน มีความแตกต่าง
กัน จึงควรมีการออกมาตราการ หรือระเบียบการขับขี่ยานพาหนะที่ครอบคลุมด้านพฤติกรรมอย่าง
เคร่งครัด (Mahmood et al., 2020)  

2. ปัจจัยด้านยานพาหนะ 
จากการศึกษาเก่ียวกับปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางบก พบว่า ปัจจัยด้านยานพาหนะเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยมีสาเหตุ ดังนี้ 
2.1 ยางระเบิดหรือยางแตก ท าให้รถเสียการทรงตัว พลิกคว่ าได้ง่าย โดยเฉพาะรถที่ก าลังแล่นด้วย

ความเร็วสูง และถนนลื่น  
2.2 เบรกแตก เบรกลื่น ท าให้รถไม่สามารถหยุดหรือชะลอความเร็วลงได้ตามความต้องการ  
2.3 เพลาหลุดหรือเพลาขาด ท าให้รถหมดก าลังในการขับเคลื่อน รถจะไม่แล่น แม้ว่าจะเหยี ยบ

คันเร่งอย่างไรก็ตาม ท าให้ยากแก่การควบคุมความเร็ว และง่ายต่อการเกิดอุบัติเหตุ  
2.4 คันส่งหลุด ท าให้พวงมาลัยใช้การไม่ได้ ไม่สามารถควบคุมรถได้ 
2.5 อุปกรณ์ประจ ารถช ารุดหรือขัดข้อง เช่น ไม่มีไฟหน้า-หลัง ไฟใหญ่มีข้างเดียวหรือไม่มีเลย  

ไฟเลี้ยวช ารุด ไม่ได้ซ่อมแซมหรือแก้ไข พวงมาลัยสั่นขณะขับ เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงสภาพรถ เช่น การ
เพ่ิมแรงเครื่อง ท าให้ผู้ขับขี่เกิดความคะนองและขับรถเร็ว การแปลงสภาพรถตามความพอใจ โดยไม่
ค านึงถึงสภาพรถที่ได้รับการออกแบบมา  
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3. ปัจจัยด้านถนนและสภาพแวดล้อม 
จากการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน เกิดจากสภาวะที่ไม่ปลอดภัย (unsafe 

condition) ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น ถนนลื่น แสงสวางไม่เพียงพอ ไม่มีป้าย
สัญญาณบอกทางโค้ง ไฟท้ายรถเสียสภาวะที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุด้านกายภาพของอุบัติเหตุที่สามารถ
แก้ไขได้ง่ายกว่าเมื่อเปรียบเทียบปัญหาด้านพฤติกรรมการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยนักวิชาการหลายสาขา
ได้ศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรในแง่ของวิทยาการระบาด ซึ่งมีการจ าแนกตาม เพศ วัย ชนิด
ของยานพาหนะ วัน เวลา สถานที่ อ่ืน ๆ แต่พบว่าสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ เป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็น
ได้ ดังนั้นจึงไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได้ (Mahmood et al., 2020)  

 
4. มาตรการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจราจร 

การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรที่มีประสิ ทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีการด าเนินการ
ด้วยมาตรการที่หลากหลายอย่างเป็นระบบ ดังนี้  

1. มาตรการด้านวิศวกรรมจราจร  
1.1 การปรับเปลี่ยนลักษณะทางกายภาพของถนน ได้แก่ การก่อสร้างเกาะกลางถนนเพ่ือ

เบี่ยงกระแสจราจรและลดความเร็ว (Center Island) 
1.2 การปรับปรุงเครื่องหมายจราจรบนผิวทาง ได้แก่ การตีเส้นประขวางแนวจราจร 

(Transverse Markings) การตีเส้นเกาะกลางในรูปแบบเกาะสี (Painted Center Island) การตีเส้น
ก้างปลาบนผิวถนน (Chevron Markings) การตีเส้นไหล่ทาง (Shoulder Markings) หรือ การท าถนนที่มีสี
แดง บนตัวหนังสือบอกความเร็วที่ก าหนด เพ่ือให้ผู้ขับขี่รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพถนน และต้องลด
ความเร็วขณะขับข่ี 

2. มาตรการการลดความเร็ว 
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เมื่อมีการบังคับใช้การลดความเร็ว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้อย่าง

ชัดเจน แต่การลดความเร็วเฉลี่ยโดยไม่ลดความแตกต่างของความเร็วอาจไม่ได้ผล ซึ่งการใช้ระบบการจ ากัด
ความเร็วนั้นมีประสิทธิภาพสูงต่อการลดอุบัติเหตุ นอกจากนี้ การท าถนนให้เกิดการคดเคี้ยวเพ่ือลด
ความเร็ว หรือ การใช้กลลวง เช่น การใช้เส้นส าหรับทางโค้ง เพ่ือลดช่องความกว้างของช่องทางจราจร 
ร่วมกับการใช้เส้นแนวกลางถนนแบบตีขวาง สามารถใช้ลดอุบัติเหตุได้ดี เมื่อลดความกว้างของถนน ผู้ขั บขี่
จะพยายามรักษาช่องทางขับข่ีในช่องจราจร มีพฤติกรรมการขับข่ีรถที่จดจ่อมากข้ึนและมักลดความเร็วลง 

มาตรการการควบคุมความเร็วที่ได้ผลอีกวิธีหนึ่ง คือ การก าหนดพิกัดความเร็วส าหรับยานยนต์แต่
ละประเภทตามสภาพถนน ซึ่งมีการใช้ทั้งเป็นเรดาร์และกล้องถ่ายภาพ หรือเทคโนโลยี อ่ืน เช่น แสงเลเซอร์ 
VASCAR (vehicle average speed calculator and recorder ) การวัดความเร็วทางอากาศ (aerial 
speed measurement) หรือใช้กล้องถ่ายภาพความเร็ว 

การท าเส้นขวางถนน (Rumble strips) ซึ่งท าให้เกิดเสียงและความรู้สึกสั่นสะเทือนขณะขับขี่  
ตัว Rumble strips ไม่สามารถลดความเร็วลงได้มาก แต่เมื่อใช้งานร่วมกับ road-humps และ/หรือ
rumble bars จะมีประสิทธิภาพสูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้งานในบริเวณท่ีมีผู้ใช้ถนนหนาแน่น เช่น 
ย่านชุมชน หรือใกล้บริเวณทางแยก ขนาดควรมีความหนา ประมาณ 1.5- 2.5 ซม. ประมาณ 4-5 เส้น และ
มี 2 – 3 ชุด โดยอาจท าจากเทอร์โมพลาสติก แอสฟัลด์หรือคอนกรีต การแบ่งเป็น 2-3 ชุด เพ่ือเป็นการ
เตือนให้กับผู้ขับขี ่
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3. มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรในช่วงวันส าคัญทางศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรมไทย 
ช่วงเทศกาลวันส าคัญทางศาสนา ประเพณี หรือวัฒนธรรมไทย เป็นช่วงที่มีวันหยุดติดต่อกันหลาย

วัน และประชาชนใช้รถใช้ถนนเดินทางสัญจรกลับภูมิล าเนา และท่องเที่ยวจ านวนมาก ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าช่วงปกติ พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม หลากหลายศาสนา และชาติพันธุ์ จึงมีกิจกรรมส าคัญทางศาสนาหลากหลายรูปแบบตาม
ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณีของแต่ละพ้ืนที่ และมีอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างอ่ืนทุก
ปี จากการทบทวนมาตรการลดอุบัติเหตุที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นมาตรการที่ได้มีการประชาสัมพันธ์และ
รณรงค์ใช้ตามภารกิจของวันส าคัญนั้น ๆ และเป็นมาตรการบังคับใช้ทางกฎหมาย ดังนี้  

3.1 มาตรการป้องกัน ได้แก่  
3.1.1 การบังคับใช้กฎหมายตามมาตรการ 10 มาตรการ ได้แก่ (1) ไม่สวมหมวกนิรภัย  

(2) มอเตอร์ไซค์ไม่ปลอดภัย (3) เมาสุรา (4) ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (5) ไม่มีใบขับขี่  
(6) ความเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด (7) ฝ่าฝืนสัญญาณจราจร (8) ขับรถย้อนศร  
(9)  แซงในที่คับขัน (10)  ใช้ โทรศัพท์ เคลื่ อนที่ ขณะขับรถ โดยให้ เน้นหนักกั บ
รถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ และรถกระบะที่บรรทุกผู้โดยสารท้ายกระบะใน
ลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายเป็นพิเศษ 

3.1.2 การควบคุมการจ าหน่ายและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างเคร่งครัด 

3.1.3 การควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้เน้นหนักในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มี
อายุต่ ากว่า 20 ปี เป็นพิเศษ 

3.2 มาตรการแกไ้ขปัญหา 
3.2.1 การแก้ไขปัญหาจุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง และจุดที่เกิดอุบัติเหตุใหญ่ โดยคณะจังหวัด

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ จุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง 
และจุดที่เกิดอุบัติเหตุใหญ่ในพ้ืนที่มาวิเคราะห์เพ่ือหามาตรการและแนวทางในการก้ไข
ปัญหาให้ตรงกับสภาพข้อเท็จจริงในปัจจุบันเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าในบริเวณ
ดังกล่าว 

3.2.2 การแก้ไขปัญหาจุดตัดทางรถไฟ ให้โดยให้คณะจังหวัดที่มีทางรถไฟผ่านในพ้ืนที่บูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงคมนาคม และการ
รถไฟแห่งประเทศไทยเพื่อก าหนดมาตรการแนวทางในการแก้ไขปัญหาในบริเวณจุดตัดทาง
รถไฟ รวมทั้งประสานขอความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุบริเวณจุดตัดทางรถไฟให้มีความปลอดภัยในการสัญจร อาทิ 
จัดท าป้ายเตือนเพ่ือให้ผู้ใช้รถใช้ถนนเห็นชัดเจน จัดท าคลื่นระนาบบนผิวถนนเพ่ือชะลอ
ความเร็วของรถ และติดตั้งไฟหรือสัญญาณเสียงเพ่ือผู้ขับขีเ่พ่ิมความระมัดระวังมากขึน้ 

3.3 มาตรการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวทุกภาคส่วน เพ่ิมการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกชนิด ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เน้นบทบาทการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ต่อเนื่อง 

4. มาตรการด้านการให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ การมีส่วนร่วม 
การให้ความรู้ปละการรับรู้เรื่องมาตรการความปลอดภัยทางถนน เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น และควร

ท าเป็นพ้ืนฐาน เพ่ือให้คนส่วนใหญ่มีความเข้าใจ ยอมรับมาตรการด้านกฎหมายและวิศวกรรมจราจรจาก
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การพิจารณาปัญหาอย่างเป็นระบบ (systems approach) พบว่า มาตรการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ที่ผ่านมา เป็นการเน้นมาตรการทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ และผู้ใช้ถนนมากกว่าการเน้นที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รถใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว การให้ความรู้หรือการรณรงค์การประชาสัมพันธ์
เพียงอย่างเดียวช่วยเพ่ิมความตระหนักได้จริง แต่หากสามารถท าควบคู่กับการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การขับขี่ปลอดภัย ยิ่งส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
5. แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ถูกพัฒนาในต้นทศวรรษที่  1950  
โดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมที่หน่วยบริการสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา (U.S.Public Health Service)  
โดยโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) และซึ่งมีความสนใจที่จะศึกษาว่า เพราะเหตุประชาชนไม่ยอมรับ
วิธีการป้องกันโรคใด ๆ ทั้งที่ไม่ต้องเสียค่าบริการรักษา หรือเสียบ้างเล็กน้อย (Janz & Becker, 1984)  
โดยบุคคลจะกระท าหรือข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน และหนีห่างจากสิ่ง
ที่ตนไม่ปรารถนา หากไม่ปฏิบัติ เช่นนั้น จะเกิดผลเสียแก่ตนได้ (Maiman & Becker, 1974)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ถูกใช้อย่างแพร่หลายเพ่ือใช้ในการ
อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยรูปแบบความเชื่ อด้านสุขภาพมี
ข้อตกลงเบื้องต้นว่า บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามค าแนะด้านสุขภาพในด้านการป้องกัน เช่น การตรวจ
สุขภาพ หรือการฟ้ืนฟูสภาพ การไปรับการรักษาตามโรคที่แพทย์ตรวจพบภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่าง
เท่านั้น บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง มีแรงจูงใจต่อสุขภาพ เชื่อว่าตนมีความสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
เชื่อว่าวิธีการรักษาเป็นวิธีที่สามารถควบคุมโรคได้ และเชื่อว่าค่าใช้จ่ายของการควบคุมโรคในรูปของการ
ป้องกันที่แนะน า หรือการปฏิบัติตนนั้นนมีราคาไม่สูงเกินไปเมื่อเทียบกับผลประโยชน์ที่ได้รับ สถานการณ์
ดังกล่าว ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสของการเป็นโรคและความรุนแรงของโรค ความเชื่อว่าโรคที่เป็น
สามารถรักษาได้ และความสามารถของบุคคลที่จะแก้ปัญหา รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับค่าใช้จา่ยหรืออุปสรรค
ในการปฏิบัติตน 

องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวความคิดของโรเซนสต๊อก ( Rosenstock, 1974)

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility to 
Disease) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity of Disease) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค (Perceived Benefits of Preventive Action) และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
(Perceived Barriers to Preventive Action) และในเวลาต่อมาไมแมนและเบเกอร์ (Maiman & Becker, 
1974) ได้ขยายองค์ประกอบและรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สร้าง
ขึ้นในระยะแรกตามที่กล่าวมานั้น ยังไม่ได้ครอบคลุมเพียงพอ เพราะสามารถท านายได้เฉพาะพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคเท่านัน้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพประกอบ ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน (Perceived Susceptibility to Disease) 
หมายถึง เป็นความเชื่อโดยตรงต่อพฤติกรรมของบุคคล เชื่อหรือคาดคะเนว่า ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บมากน้อยเพียงใด และจะมีความสัมพันธ์กับการกระท าเพ่ือหลีกเลี่ยงต่อภาวะที่
เจ็บป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุนั้น ถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อสิ่งที่ส่งผลให้
บุคคลเกิดการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าปัจจัยอ่ืน 
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2. การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน (Perceived Severity of Disease) หมายถึง 
ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุหรือปัญหาการบาดเจ็บที่มีต่อ
ร่างกาย การก่อให้เกิดการพิการ เสียชีวิต ความยากลาบาก และการต้องใช้เวลานานในการรักษา การเกิด
โรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคร่วมกับการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อย
เพียงใดซึง่ภาวะคุกคามนี้ เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้ม เอียงที่จะหลีกเลี่ยง 

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน (Perceived Benefits of Preventive 
Action) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ เพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ หรือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

4. การรับรู้ อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน (Perceived Barriers to Preventive 
Action) หมายถึง การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ กล่าวคือ การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย 
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่
สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้น  
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการลดอุบัติเหตุในชุมชน และพฤติกรรมนี้ สามารถใช้
ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนได ้

5. การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน (Cues to Action) 
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา  
ซึ่งไมแมนและเบเกอร์ (Maiman & Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์
นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน  
(Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชัก
น าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการ
เตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

6.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือนกลุ่มอ้างอิง 

มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพ้ืนฐานท าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่แตกต่างกัน 

6.3 ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้ เรื่อง การป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน 
ประสบการณ์เก่ียวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เป็นต้น 
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แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
หมายถึง สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ ค่านิยมทางด้านสุขภาพ และวัฒนธรรมด้านการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน เป็นต้น  

 
รูปภาพ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Janz & Becker, 1984) 
 

การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ กล่าวว่าการปฏิบัติขิงบุคคลในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน หรือการให้ความร่วมมือในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนนั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพ 
และปัจจัยร่วมที่ชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ดังนั้น จึงควรชักน าให้เกิดการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน (อาภาพรและคณะ, 2554) ดังนี้ 

1. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของคนในชุมชน และค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยง 
และบริเวณจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยพิจารณจากปัญหา ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่มีอยุ่แล้ว 

2. เมื่อได้พฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่ต้องการปรับเปลี่ยนแล้ว ขั้นต่อไปคือ
การส ารวจหรือตรวจสอบความเชื่อด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่มีอยู่เดิมของบุคคลก่อน 
ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน 
ประโยชน์และค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน ตลอดจนปัจจัยอื่น ๆ ที่มีส่วนกระตุ้นการ
ปฏิบัติของคนในชุมชน 

3. หลังจากนั้น จึงจัดโครงการสร้างเสริมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่มีเนื้อหาและ
กระบวนการที่มุ่งส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยง หรือลดจุดเสี่ยง 
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3.1 มีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน โดยการวิเคราะห์ ยกตัวอย่างหรือ
ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่จริง กับโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 

3.2 มีความเชื่อต่อความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน โดยเน้นให้เห็นถึงผลที่ตามมาจาก
พฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ อาจใช้ตัวอย่างจริงของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่ไม่เหมาะสม 

3.3 มีความเชื่อต่อประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยให้รายละเอียดของ
การปฏิบัติที่ถูกต้อง และเน้นถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในด้านของการป้องกันโรค การหายจากโรค  
การเป็นแบบอย่างที่ดีและอ่ืน ๆ 

3.4 มีความเชื่อต่อประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน จากการปฏิบัติตามค าแนะน า  
โดยให้รายละเอียดของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และเน้นถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในการป้องกัน อุบัติเหตุ
ทางถนน การเป็นแบบอย่างที่ดีและอ่ืน ๆ 

3.5 อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน โดยการสร้างความมั่นใจต่อการปฏิบัติให้ข้อมูลที่
ถูกต้องหรือปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการ เพ่ือให้การปฏิบัติมีความสะดวก ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากหรือลด
ค่าใช้จ่ายที่มากเกินไป 

4. วางแผนจัดสิ่งชักน าที่เหมาะสมที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดี
ขึ้น เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงาน การนัด การส่งไปรษณีย์บัตรเตือน เป็นต้น 

 

6. ระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบหนึ่งที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนด้วยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้หน่วยงานที่มีส่วน
เกี่ยวข้องมาร่วมวิเคราะห์สภาพและสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการใช้ทรัพยากร 
และศักยภาพในพ้ืนที่เป็นหลักในการแก้ไขปัญหา และปรับกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนด้านการ
บังคับใช้กฎหมาย ด้านวิศวกรรมทางถนน ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และหน่วยงานที่มีอิทธิพลทางความ
เชื่อด้านศาสนา จนได้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ คือ สร้างภาคี
เครือข่ายการท างาน และ ใช้หลักการ “ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล.” ดังนี้ 

การ “ลด 3 ล.” หมายถึง  
1. ลด “ล” ตัวที่หนึ่ง หมายถึง การลดพฤติกรรม เป็นการใช้มาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะ

ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยการรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย การนิเทศเพ่ือปรับทัศนคติโดยผู้ที่มีอิทธิพลทาง
ความเชื่อหรือศาสนา การให้ความรู้รายกรณีเพ่ือสร้างความตระหนักในการขับขี่ปลอดภัย การปรับทัศนคติ
เรื่องการแต่งกายและการขับขี่ที่ปลอดภัย และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด รวมถึงการออกตรวจ
บริเวณพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและมีเป้าหมายเพ่ือปรับ
พฤติกรรมการขับขี่ และมีการมอบของที่ระลึกเป็นรางวัลส าหรับผู้ขับขี่ปลอดภัย เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจการขับ
ขี่ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยต่อไป 

2. ลด “ล” ตัวที่สอง หมายถึง การลดความเร็ว เป็นการใช้มาตรการเพ่ือลดการขับขี่ยานพาหนะ
ด้วยความเร็ว โดยเฉพาะในชุมชนที่มีการสัญจรไปมาจ านวนมาก และ/หรือพ้ืนที่จุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยก าหนดให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ สมาชิกอาสารักษาดินแดน (อส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มีอิทธิพลทางความเชื่อด้านศาสนา ประจ าด่านชะลอความเร็ว ถนนสาย
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หลักบริเวณหน้าที่ว่าการอ าเภอ และจุดตรวจแยกเฉลิมชัย เพ่ือควบคุมการขับขี่ด้วยความเร็วที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุทางถนน  

3. ลด “ล” ตัวที่สาม หมายถึง การลดจุดเสี่ยง เป็นการใช้มาตรการเพ่ือลดจุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยก าหนดให้เทศบาลต าบลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่
ในการ 

1) ซ่อมแซมถนนที่เป็นหลุม บ่อ บริเวณพ้ืนที่จุดเสี่ยง  
2) สร้างลูกระนาด และด่านชุมชนชะลอความเร็วในถนนสายหลักบริเวณแยกเฉลิมชัย 
3) ช าระล้างเศษดินและทรายถนนที่มีรถสัญจรบ่อยครั้ง และพ้ืนที่ที่มีสิ่งก าลังปลูกสร้างด้วยรถฉีด

น้ าแรงดันสูงของเทศบาล  
4) บรรจุโครงการสร้างถนนสี่เลนเส้นทางสายหลักในแผนปีงบประมาณ 2565 
เพื่อ “ลด 3 ล.” หมายถึง  
1. เพ่ือลด “ล” ตัวที่หนึ่ง หมายถึง ลดอุบัติเหตุทางถนน เป็นลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

ในพ้ืนที่ชุมชน 
2. เพ่ือลด “ล” ตัวที่สอง หมายถึง ลดอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
3. เพ่ือลด “ล” ตัวที่สาม หมายถึง ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพ่ือ
พัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่เขตเทศบาลต าบลศรีสาคร 
อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ด าเนินการวิจัยในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 - เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. คณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
2. คณะกรรมการด าเนินงาน 
3. ประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอศรี

สาคร 
ผู้มีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. คณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วย นายกเทศบาลต าบล

ศรีสาคร หัวหน้ากลุ่มงานฝ่ายเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลศรีสาคร สาธารณสุขอ าเภอศรีสาคร โรงพยาบาลศรี
สาคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลูบี ผู้น าชุมชน ผู้บังคับการหมู่ปราบปรามสถานีภูธรศรีสาคร 
ส านักเทศบาลต าบลศรีสาคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 20 คน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

 1) เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอย่างน้อย 
6 เดือน 

 2) มีสติสัมปชัญญะครบสมบูรณ์ 
 3) มีสามารถสื่อสารเป็นภาษาไทย และภาษามลายูท้องถิ่นได้ดี 
 4) ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่อยู่ในระยะที่มีอาการก าเริบ หรือระยะวิกฤต เช่น อัมพาต 

โรคหัวใจ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ไตวายเรื้อรัง สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน เป็นต้น และไม่มี
ความผิดปกติทางจิตใด ๆ 

 5) เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
2. คณะกรรมการด าเนินงาน ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอ ต ารวจ สาธารณสุข คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 13 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 
 1) เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอย่างน้อย 

6 เดือน 
 2) มีสติสัมปชัญญะครบสมบูรณ์ 
 3) มีสามารถสื่อสารเป็นภาษาไทย และภาษามลายูท้องถิ่นได้ดี 
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 4) ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่อยู่ในระยะที่มีอาการก าเริบ หรือระยะวิกฤต เช่น อัมพาต 
โรคหัวใจ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ไตวายเรื้อรัง สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน เป็นต้น และไม่มี
ความผิดปกติทางจิตใด ๆ 

 5) เป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการด าเนินงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุจาก
ชุมชน 

 6) เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น  
3. ประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอ 

ศรีสาคร ประกอบด้วย ตัวแทนจากกรมการปกครอง ตัวแทนจากผู้บังคับใช้กฎหมาย ตัวแทนจากบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มีอิทธิพลทาง
ความเชื่อด้านศาสนา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

 1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 
 2) เป็นสมาชิกที่อาศัยในครอบครัวจากชุมชนที่อยู่พ้ืนที่จุดเสี่ยงตามเกณฑ์ในการคัดเลือก

พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมา อย่างน้อย 1 ปี  
 3) มีสติสัมปชัญญะครบสมบูรณ์ 
 4) มีสามารถสื่อสารเป็นภาษาไทย และภาษามลายูท้องถิ่นได้ดี 
 5) ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่อยู่ในระยะที่มีอาการก าเริบ หรือระยะวิกฤต เช่น อัมพาต 

โรคหัวใจ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ไตวายเรื้อรัง สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน เป็นต้น และไม่มี
ความผิดปกติทางจิตใด ๆ 

 6) เป็นผู้มีประสบการณ์การใช้ถนนบริเวณจุดเสี่ยง 
 7) เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น  

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด าเนินการและประเมินผล 
ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. คณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
2. ตัวแทนสมาชิกครอบครัวจากชุมชนที่อยู่พื้นที่จุดเสี่ยง 
3. ผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน 
ผู้มีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. คณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วย นายกเทศบาลต าบล

ศรีสาคร หัวหน้ากลุ่มงานฝ่ายเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลศรีสาคร สาธารณสุขอ าเภอศรีสาคร โรงพยาบาลศรี
สาคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลูบี ผู้น าชุมชน ผู้บังคับการหมู่ปราบปรามสถานีภูธรศรีสาคร 
ส านักเทศบาลต าบลศรีสาคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

 1) เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอย่างน้อย 
6 เดือน 

 2) เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
2. ตัวแทนสมาชิกครอบครัวจากชุมชนที่อยู่พื้นที่จุดเสี่ยง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 

30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ  
 1) เป็นสมาชิกที่อาศัยในครอบครัวจากชุมชนที่อยู่พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร 

มาอย่างน้อย 1 ปี  
 2) อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
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 3) เป็นผู้มีประสบการณ์การใช้ถนนบริเวณจุดเสี่ยง 
 4) เป็นผู้ที่อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
 5) เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
3. ผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน 
 การเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกผู้มีส่วนร่วมที่มีคุณสมบัติแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนนในเขตพ้ืนที่
เทศบาลต าบลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส จ านวน 298 คน ได้แก่  

 1) เป็นผู้ที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการเดินทางไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
 2) อยู่พื้นที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมาอย่างน้อย 1 ปี 
 3) เป็นผู้ที่อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
 4) เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อ หรือนัดสัมภาษณ์ได้ใน 2 ครั้ง 

หรือไม่ยินยอมให้ข้อมูล 
 
 การค านวณผู้มีส่วนร่วมกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน 

 ชุมชนที่อยู่พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร ประกอบด้วย 2 ต าบล ได้แก่ ชุมชนต าบลศรีสาคร 
และชุมชนต าบลซากอ แต่ละชุมชนประกอบด้วยสมาชิกชุมชนในจ านวนที่แตกต่างกัน เพ่ือให้สมาชิกชุมชน
แต่ละชุมชนได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจึงก าหนดสัดส่วนของสมาชิกชุมชนใน
แต่ละชุมชน เพ่ือหาขนาดผู้มีส่วนร่วมที่ใช้ในแต่ละชุมชน มาค านวณสัดส่วนจ านวนผู้มีส่วนร่วมต่อประชากร
จริง (Probability Proportional to Size) โดยใช้สูตรการค านวณสัดส่วนขนาดผู้มีส่วนร่วม (บุญใจ, 2553) 
ดังนี้ 

 
สูตรค านวณสัดส่วนขนาดผู้มีส่วนร่วม 

ขนาดผู้มีส่วนร่วมของงานวิจัย 𝑥 ขนาดผู้มีส่วนร่วมของแต่ละชั้น

ขนาดประชากร
 

 
โดย ขนาดผู้มีส่วนร่วมของงานวิจัย หมายถึง จ านวนผู้มีส่วนร่วมทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจัย 
ขนาดผู้มีส่วนร่วมของแต่ละชั้น หมายถึง จ านวนประชากรทั้งหมดในแต่ละต าบล 
และขนาดประชากร หมายถึง จ านวนประชากรทั้งหมดที่มีอยู่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร อ าเภอ

ศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส จ านวน 13,541 คน  
เมื่อแทนค่าลงไปในสูตร ได้ขนาดผู้มีส่วนร่วมที่ใช้ในแต่ละต าบล ดังนี้ (1) ต าบลซากอ มีจ านวน

ประชากรทั้งหมด 6,007 คน จ านวนผู้มีส่วนร่วมที่ใช้ คือ 132 คน และ (2) ต าบลศรีสาคร มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 7,534 คน จ านวนผู้มีส่วนร่วมที่ใช้ คือ 166 คน รวมผู้มีส่วนร่วมทั้งหมด 298 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1 แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (PHER Accident) (ภาคผนวก ก) 
2 แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตของโรงพยาบาลศรีสาคร จังหวัด

นราธิวาส (ภาคผนวก ข) 
3 แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ส าหรับตัวแทนคณะกรรมการการแก้ไขปัญหาอุบัติ เหตุบน

ถนนอ าเภอศรีสาคร ได้มาจากการทบทวนข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค าถามที่ครอบคลุมทั้งหมด 7 ประเด็น ดังนี้ (1) สถานการณ์และ/หรือปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน การบาดเจ็บ อัตราตายเป็นอย่างไร (2) โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนมีมาก
น้อยเพียงใด ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยงอุบัติเหตุ (3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
มีอะไรบ้าง (4) แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านมาเป็นอย่างไร (5) ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบเป็นอย่างไร 
(6) บทบาทของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนเป็นอย่างไร และ (7) แนวทางการ
พัฒนาระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็นอย่างไร (ภาคผนวก ค) 

4 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอศรีสาคร ได้มาจากการทบทวนข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ 
โดยใช้ค าถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค าถามที่ครอบคลุมทั้งหมด 7 ประเด็น ดังนี้ (1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน มีมากน้อยเพียงใด ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยงอุบัติเหตุ  
(2) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีอะไรบ้าง (3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
(4) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและแรงจูงใจด้านสุขภาพ (5) แนวทางการ
ป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เช่น มีการจัดตั้งกลุ่มเครือข่ายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอบ
ติเหตุทางถนนในชุมชน (6) ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบเป็นอย่างไร และ (7) บทบาทของชุมชนในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนเป็นอย่างไร (ภาคผนวก ง) 

5 แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของไมแมนและ 
เบเกอร์ (Maiman, & Becker, 1974) ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
(ภาคผนวก จ) ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ประสบการณ์ ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ และประวัติโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ  
มีข้อค าถามท้ังหมด จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามด้านบวก แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง – 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวม 5 - 25 คะแนน การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ เป็น 4 ระดับ โดยใช้การค านวณหาอันตรภาคชั้น (บุญใจ, 2553) ดังนี้  
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   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
           จ านวนชั้น 
   = 25 – 5 
         4 
   = 5 
 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 5 – 10 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 16 – 20 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ย 21 – 25 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ มีข้อ

ค าถามทั้งหมด จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามด้านบวก แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง –  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวม 5 - 25 คะแนน การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ เป็น 4 ระดับ โดยใช้การค านวณหาอันตรภาคชั้น (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

 
   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
            จ านวนชั้น 
   = 25 – 5 
         4 
   = 5 
 
 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 5 – 10 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 16 – 20 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ย 21 – 25 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ  

มีข้อค าถามท้ังหมด จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามด้านบวก แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง – 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวม 5 - 25 คะแนน การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ เป็น 4 ระดับ โดยใช้การค านวณหาอันตรภาคชั้น (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

 
   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
            จ านวนชั้น 
   = 25 – 5 
          4 
   = 5 
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 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 5 – 10 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 16 – 20 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ย 21 – 25 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ มีข้อ

ค าถามทั้งหมด จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามด้านลบ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง –  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวม 5 - 25 คะแนน การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ เป็น 4 ระดับ โดยใช้การค านวณหาอันตรภาคชั้น (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

 
   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
            จ านวนชั้น 
   = 25 – 5 
         4 
   = 5 
 
 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 5 – 10 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับมากที่สุด 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 16 – 20 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปาน 

คะแนนรวมเฉลี่ย 21 – 25 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 

เป็นแบบเลือกตอบ มีข้อค าถามท้ังหมด จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามด้านบวก แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง – ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวม 5 - 25 คะแนน การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ เป็น 4 ระดับ โดยใช้การค านวณหาอันตรภาคชั้น  
(บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
           จ านวนชั้น 
   = 25 – 5 
         4 
   = 5 
 
 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 5 – 10 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 16 – 20 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
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คะแนนรวมเฉลี่ย 21 – 25 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนรวม เท่ากับ 25 - 125 
คะแนน แปลผลคะแนน เป็น 4 ระดับ โดยใช้การค านวณหาอันตรภาคชั้น (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
 

= ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
           จ านวนชั้น 
    = 125 – 25 
            4 
    = 25 
 
 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 25 – 50 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 50.10 – 75 คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 75.10 – 100 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
 คะแนนรวมเฉลี่ย 100.10 – 125 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 

 
6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

(ภาคผนวก ฉ) เป็นแบบเลือกตอบ มีข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด มีคะแนนรวม 1 – 5 ตามล าดับ ค านวณระดับความพึง
พอใจใช้คะแนนมัธยฐานจากสูตร (บุญใจ, 2553) ดังนี้  

 
คะแนนความพึงพอใจฯ = จ านวนคะแนนทั้งหมด + 1 

          2 
       

 ก าหนดเกณฑ์การแปรผลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
 คะแนนมัธยฐาน 4.51 – 5.00  หมายถึง  มีพึงพอใจมากที่สุด 
 คะแนนมัธยฐาน 3.51 - 4.50  หมายถึง  มีพึงพอใจมาก 
 คะแนนมัธยฐาน 2.51 - 3.50  หมายถึง  มีพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนมัธยฐาน 1.51 – 2.50  หมายถึง  มีพึงพอใจน้อย 
 คะแนนมัธยฐาน 1.00 – 1.50  หมายถึง  มีพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยทั้งหมด ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง และ (2) แบบประเมินความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
แล้วให้คะแนนระดับความสอดคล้องของเนื้อหาที่ใช้ในการทดลองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญในการใช้แนวคิดตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และมี
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ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยด้านศัลยศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญและมีประสบการณ์
ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บและการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 1 ท่าน จากนั้นน าค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหาที่
ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ ( item content validity index: I-CVI) และหาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for scale: S –CVI) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ส าหรับเครื่องมือใหม่ 
คือ ≥ .70 (บุญใจ, 2553) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (ตาราง ช) มีดังนี ้ 

1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อและค่าความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 

1.2 แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยกับผู้มีส่วนร่วมที่มีคุณสมบัติคล้ายกับผู้มีส่วนร่วมที่ศึกษา จ านวน 10 คน  
แบบวัดซ้ า (test re-test method) โดยเว้นช่วง 1 สัปดาห์ และน าข้อมูลที่วัดได้ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .77 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ส าหรับ
เครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัยริเริ่มพัฒนา คือ ≥ .70 (บุญใจ, 2553) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัสโครงการวิจัย 13/2565 วันที่ 07/01/2565 (ภาคผนวก ซ) ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และการสูญเสียประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
เช่น การสูญเสียเวลา เป็นต้น รวมถึงชี้แจงสิทธิต่าง ๆ ให้ผู้มีส่วนร่วมทราบ ผู้มีส่วนร่วมมีสิทธิตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อหน้าที่ 
การงาน ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และผู้มีส่วนร่วมลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ (ภาคผนวก ฌ) 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยแล้ว (ภาพท่ี 2) ตามข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน และแนวทางการส่งเสริมการ
ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน  
 เป็นขั้นวางแผน (Planning) เพ่ือให้ได้ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน และแนวทาง
การส่งเสริมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน โดยการ เก็บข้อมูลจากการสอบถาม และสัมภาษณ์ จากภาคี
เครือข่ายมาร่วมกันด าเนินงานผ่านรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรีสาครที่มีการประสานงานในแนวราบทั้งรูปแบบที่เป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ มาร่วมวิเคราะห์สภาพและสาเหตุของการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุบนถนนในจุดเสี่ยง ว่ามีสาเหตุจาก
ปัจจัยใด สามารถป้องกันได้หรือไม่อย่างไร และวิธีการป้องกันมิให้เกิดปัญหาซ้ า ควรท าอย่างไร ร่วม
วางแผนโดยการก าหนดวิธีการ และแนวทางการด าเนินงานตามสาเหตุที่ได้จากการวิเคราะห์ โดยใช้ข้อมูล
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เชิงประจักษ์ การส ารวจพ้ืนที่จุดเสี่ยง ประสบการณ์ ตลอดจนก าหนดทรัพยากร และแหล่งทรัพยากรที่จะ
ใช้เพื่อการด าเนินงาน โดยเน้นการใช้ทรัพยากรในพื้นที่เป็นหลักในการแก้ไขปัญหา ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนและแนวทางการส่งเสริมการป้องกันอุบัติเหตุ
ในชุมชน ตามแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการ และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ อันจะเป็น
แนวทางในการน ามาท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน
แบบบูรณาการเชิงพื้นที ่

2.  ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ถึง
ที่ว่าการอ าเภอศรีสาคร โรงพยาบาลศรีสาคร และสาธารณสุขอ าเภอศรีสาคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ และขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.  คัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ 

4.  สร้างทีมงานหรือเครือข่าย ด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์กับหัวหน้าส่วนราชการหลัก ได้แก่ 
นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ นายกเทศบาลต าบลศรีสาคร ต ารวจ หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารพราน และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมวางแผนการสร้างทีมงาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย และรูปแบบการด าเนินงาน เพ่ือร่วมคัดเลือกทีมงาน จากนั้น จึงน ารายชื่อทีมงานและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอุบัติเหตุจราจรให้นายอ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส แต่งตั้งคณะกรรมการ
รับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (ตามค าสั่งอ าเภอศรีสาคร ที่ 148/2564 ลงวันที่ 7 เมษายน 2564) 
ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการด าเนินงาน โดยมี
นายกเทศบาลต าบลศรีสาครเป็นประธาน และมีหน่วยงานที่ร่วมทีมงาน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานฝ่ายเวช
ปฏิบัติ โรงพยาบาลศรีสาคร สาธารณสุขอ าเภอศรีสาคร โรงพยาบาลศรีสาคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกลูบี ผู้น าชุมชน ผู้บังคับการหมู่ปราบปรามสถานีภูธรศรีสาคร ส านักเทศบาลต าบลศรีสาคร  
เป็นกรรมการ โดยคณะวิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ชี้แนวทางเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

5.  จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงานในรูปแบบเป็นทางการ ร่วมก าหนดเป้าหมาย 
มอบหมายหน้าที่ให้คณะกรรมการด าเนินงาน และหาแนวทางการแก้ไข ดังนี้  

ครั้งที่ 1 น าเสนอสถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน แนวคิดการด าเนินงาน 
ร่วมก าหนดเป้าหมาย  

ครั้งที่ 2 ชี้แจงถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และงบประมาณ พิจารณาค าสั่ง
แต่งตั้งและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการด าเนินงาน วิเคราะห์สาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลศรีสาคร และมอบหมายหน้าที่ให้คณะกรรมการด าเนินงาน
เก็บข้อมูลการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยงของแต่ละชุมชน 

6.  คณะกรรมการด าเนินงานหลัก ได้แก่ ปลัดอ าเภอ ต ารวจ สาธารณสุข ลงส ารวจพื้นที่สภาพ
ถนนจุดเสี่ยง 2 ครั้ง ศึกษาสภาพพ้ืนที่จริง และเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ เช่น ต ารวจจราจร 
ประชาชนที่ใช้รถใช้ถนนในการสัญจรบริเวณจุดเสี่ยง 

7.  น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดที่ผ่านการปรับปรุงตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้รถใช้ถนน จ านวน 10 คน (pilot study) โดยผู้วิจัยบันทึกปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมจริง 
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8.  ด าเนินการสนทนากลุ่มตัวแทนคณะกรรมการการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรี
สาคร จ านวน 20 คน  

9.  ด าเนินการสนทนากลุ่มประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนน จากภาคีเครือข่ายในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบน
ถนนอ าเภอศรีสาคร ได้แก่  

9.1 ตัวแทนจาลกกรมการปกครอง ได้แก่ นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ และนายกเทศบาลต าบล 
9.2 ตัวแทนจากผู้บังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ผู้ก ากับสถานีภูธรศรีสาคร และผู้บังคับหน่วยเฉพาะ

กิจกรมทหารพราน 
9.3 ตัวแทนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอ าเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
9.4 ตัวแทนจากชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มีอิทธิพลทาง

ความเชื่อด้านศาสนา 
10. สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม  
11. คณะกรรมการด าเนินงานน าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูลและการส ารวจพ้ืนที่จุดเสี่ยงแก่

คณะกรรมการหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรีสาคร และร่วมหาแนว
ทางการแก้ไข รวมถึงมอบหมายให้ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของในแต่ละหน่วยงาน 
พร้อมทั้งประสานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ติดตามการด าเนินงานจากการประชุมครั้งก่อนโดยมี
นายอ าเภอศรีสาครเป็นประธาน และปลัดอ าเภอเป็นรองประธานองค์ประชุม จ านวน 4 ครั้ง โดยคณะผู้วิจัย
ติดตาม และประสานการด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
 เป็นการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน จากการวิเคราะห์ข้อมูลและส ารวจพ้ืนที่จุดเสี่ยง 
ร่วมกับการใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

1 คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของชุมชนเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลต าบลศรีสาครที่ผ่านมา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 จุดแข็ง ของชุมชนเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร มีความพร้อมด้านทรัพยากร  
ทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ อีกท้ังมีผู้บริหารระดับสูงให้การสนับสนุน และให้ความส าคัญกับปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน 

1.1.2 จุดอ่อน การด าเนินงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนก่อนด าเนินงานเป็นการ
มอบหมายแก้ไขตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดการประสานงานและประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน ขาดการใช้ฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางถนนร่วมกัน รวมถึงขาดการประเมินที่ครอบคลุมอย่างเป็น
ระบบ 

1.1.3 โอกาสการพัฒนานโยบายกระจายอ านาจของผู้บริหาร ท าให้เกิดการพัฒนา
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความร่วมมือ
ที่ดี รวมถึงคนในชุมชนมองปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาที่ส าคัญที่สามารถป้องกันได้โดยอาศัย
กระบวนการท างานร่วมกันภาคีเครือข่าย  

1.1.4 ปัญหาหรืออุปสรรคการพัฒนา ความเจริญทางเศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงความ
เชื่อและค่านิยมในเรื่องการขับขี่บางประการ เช่น การอนุญาตขับขี่ของผู้ปกครองในเด็กก่อนวัยอันควร  
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การรักความสะดวกสบายในการสัญจรโดยใช้ยานพาหนะ ค่านิยมของกลุ่มวัยรุ่นขับขี่รถจักรยานยนต์
ดัดแปลง เป็นต้น ท าให้แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงขึ้นทุกปี 

2 น าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สนทนากลุ่ม และการลงส ารวจพ้ืนที่เสี่ยง มา
พัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน อาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที่ ภายใต้กรอบ
แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของไมแมนและเบเกอร์ (Maiman, & 
Becker, 1974) โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุใน
ชุมชน การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค จากนั้น
สรุปผลการวิเคราะห์ และพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยมีชุมชนเป็นฐาน  

3 ได้ต้นแบบระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนไปใช้ 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 การเตรียมผู้ช่วยวิจัยประจ าด่านชุมชน ผู้ช่วยวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่กอง

ปราบปรามสถานีภูธรศรีสาคร ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มีอิทธิพลทางความเชื่อด้าน
ศาสนา ผู้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือวิจัย ตลอดจนประเด็น
ด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นในขณะเก็บข้อมูลจนมีความเข้าใจเป็นอย่างดี โดยผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ ดังนี้  
(1) อบรม นิเทศ และอธิบายการบังคับใช้ทางกฎหมาย รวมถึงปรับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยายนยนต์ของ
ผู้มีส่วนร่วมที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การนั่งซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์แบบนั่งไขว่ห้าง การสวมชุดหรือ
แต่งกายกระโปรงยาวที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น และ (2) ติดตามผลการปรับพฤติกรรมการขับขี่รถ
จักรยายนยนต์ของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมการวิจัย (post-test) โดยใช้แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งประจ าด่านชุมชนที่ตนได้รับมอบหมาย 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
เป็นการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้จริงในชุมชน โดยคนในชุมชน

ลงมือปฏิบัติการตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย ดังนี้  
2.1 ส านักงานเทศบาลต าบลศรีสาครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการด้านวิศวกรรม

ทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง 4 จุด ได้แก่ (1) ถนนสายหน้าโรงพยาบาลศรีสาคร (2) ถนนสายหน้าสถานี
ต ารวจภูธรศรีสาคร (3) บริเวณแยกทางโค้งและหน้าที่ว่าการอ าเภอศรีสาคร และ (4) บริเวณถนนสายจุด
ตรวจเฉลิมชัย พร้อมปรับปรุงสภาพถนนในพื้นท่ีจุดเสี่ยงเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่  

2.1.1 ซ่อมแซมถนนที่เป็นหลุม บ่อ บริเวณพ้ืนที่จุดเสี่ยง 
2.1.2 สร้างลูกระนาด และด่านชุมชนชะลอความเร็วในถนนสายหลักบริเวณแยกเฉลิมชัย 
2.1.3 ช าระล้างเศษดินและทรายถนนที่มีรถสัญจรบ่อยครั้ง และพ้ืนที่ที่มีสิ่งก าลังปลูกสร้าง 

โดยเฉพาะถนนเส้นทางหน้าโรงพยาบาลศรีสาคร ด้วยรถฉีดน้ าแรงดันสูงของเทศบาลต าบลศรีสาคร 
2.1.4 ติดตั้งกระจกโค้งจราจรบริเวณจุดเสี่ยง ทางโค้ง ทางแยก มุมอับ เพ่ือช่วยอ านวยความ

สะดวก และความปลอดภัยบริเวณทางจราจรบริเวณทางโค้ง  
2.1.5 บรรจุโครงการสร้างถนนสี่เลนเส้นทางสายหลักในแผนปีงบประมาณ 2565 
2.2 สถานีต ารวจภูธรศรีสาครร่วมกับกรมการปกครอง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด าเนินการแก้ไขปัญหาด้านการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
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2.2.1 เจ้าหน้าที่ต ารวจ สมาชิกอาสารักษาดินแดน (อส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มีอิทธิพลทางความเชื่อด้านศาสนา ประจ าด่านชะลอความเร็ว ถนนสายหลัก
บริเวณหน้าที่ว่าการอ าเภอ และจุดตรวจแยกเฉลิมชัย เพ่ือควบคุมการขับขี่ด้วยความเร็วที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุทางถนน  

2.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มีอิทธิพลทางความเชื่อ
ด้านศาสนา ท าหน้าที่ควบคุมและปรับพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย มีการว่ากล่าวตักเตือนและด าเนินโทษ
ทางวินัยส าหรับผู้ขับขี่ที่มีพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ขับรถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย  
การแต่งกายขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่เหมาะสม เป็นต้น โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและมี
เป้าหมายเพ่ือปรับพฤติกรรมการขับขี่ รวมถึงมอบของที่ระลึกเป็นรางวัลส าหรับผู้ขับขี่ปลอดภัย เพ่ือให้เกิด
แรงจูงใจการขับขี่ที่เหมาะสมและปลอดภัยต่อไป 

3. ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของกลุ่ม
ผู้มีส่วนร่วม และปรับพฤติกรรมการขับขี่ของผู้มีส่วนร่วมในช่วงเช้าตามที่ได้วางแผนไว้ และนัดให้กลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมอีกครั้งในช่วงเย็น เพ่ือประเมินพฤติกรรมการขับขี่ของผู้มีส่วนร่วมซ้ าหลังปรับพฤติกรรม พร้อมทั้ง 
มอบของรางวัลให้แก่ผู้มีส่วนร่วมที่มีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เหมาะสม รวมถึงประเมินความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมอีกครั้ง (post-test) โดยให้กลุ่มผู้มีส่วน
ร่วมตอบแบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

 เป็นการสะท้อนกลับและการประเมินผล (Reflect) การประเมินผลการทดลองน าระบบ 
การป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนไปใช้ ดังนี้ 

1. คณะผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมติดตามผลการแก้ไขปัญหา และน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการหรือ
แก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และปรับแนวทางการด าเนินงาน 

2. ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็น
ยานพาหนะในการสัญจรบนถนน โดยใช้แบบประเมินประเมินก่อนและหลังการใช้ระบบการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

3. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน  
4. ติดตามผลการบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวง

สาธารณสุข และการรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตของโรงพยาบาลศรีสาคร จังหวัด
นราธิวาส 
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รูปภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ในชุมชน และแนวทางการ
ส่งเสริมการป้องกันอุบัตเิหตุใน
ชุมชน โดยใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชน สอบถามและ
สัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนและ
แนวทางการส่งเสริมการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชน ตัวแทนจาก
ภาคีเครือข่ายในรูปแบบ
คณะกรรมการหรือองค์กรที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรสีาคร 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาระบบ
การป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน
โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

น าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมลูและ
การส ารวจพื้นท่ีจุดเสี่ยงแก่
คณะกรรมการหรือองค์กรที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรสีาคร 
และร่วมหาแนวทางการแก้ไข 

พัฒนาระบบการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชนอย่างส่วนร่วม 
อาศัยทรัพยากรและศักยภาพ
ในพื้นที่ 

ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองระบบ
การป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน
โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

น าระบบการป้องกันอุบัติเหตุใน
ชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพท่ีสร้างขึ้นไป
ทดลองใช้จริงกับชุมชน 

บันทึกพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชนภายหลัง
พัฒนาระบบการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชน รวมทั้ง เก็บ
รวบรวมผลการด าเนินงาน และ
สัมภาษณผ์ู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล
การทดลองระบบการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ประเมินผลการทดลองระบบ
การป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 
คณะผู้วิจัยเข้าร่วมประชุม
ติดตามผลการแกไ้ขปัญหา และ
น าสิ่งท่ียังไมส่ามารถด าเนินการ
หรือแก้ไขได้มาวิเคราะห์หา
สาเหตุ และปรับแนวทางการ
ด าเนินงาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็น

ต่าง ๆ 
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน

การขับขี่รถยนต์/จักรยานยนต์ และประวัติการมีใบอนุญาตขับขี่ และความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน น ามาวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุก่อนและหลัง
การใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired  
t-test) ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที ซึ่งเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการทดสอบที (ภาคผนวก ญ) 
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บทท่ี 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วม 
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
 ส่วนที่ 3 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
 ส่วนที่ 4 ผลการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วม 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วม จ านวน 298 คน พบว่า ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 200 คน (ร้อยละ 68.0) อายุอยู่ในช่วง 15 – 25 ปี (ร้อยละ 50.7) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 
31.5 ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่เป็นนักเรียน (ร้อยละ 30.9) รองลงมาประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรหรือท าสวนไร่ 
(ร้อยละ 16.1) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์มากกว่า 4 ปี (ร้อยละ 44.6)  
มีเพียงร้อยละ 7.7 ของผู้มีส่วนร่วมที่มีประสบการณ์ขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์อยู่ในช่วง 3-4 ปี และ
พบว่า ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถยนต์หรือ
รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 94.0) ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 64.1 
รองลงมา คือ ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์หรือรถจักรยายนยนต์ คิดเป็นร้อยละ 27.9 ผู้มีส่วนร่วมร้อยละ 
100 ใช้รถจักรยายนยนต์ส่วนบุคคลเป็นยานพาหนะ และเป็นรถจักรยายนต์ที่พร้อมใช้งาน (ร้อยละ 99.0)  
มีส่วนน้อยที่เป็นรถจักรยานยนต์ที่ไม่พร้อมใช้งาน (ร้อยละ 1) ได้แก่ มีไฟเลี้ยวที่ไม่สามารถใช้งานได้  
(ร้อยละ 66.7) และเป็นรถจักรยานยนต์ที่ไม่มีกระจกมองข้าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 ลักษณะการขับขี่ของผู้มี
ส่วนร่วม ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่(ร้อยละ 62.4) รองลงมาเป็นผู้โดยสาร (ร้อยละ 37.6) โดยพบว่า ลักษณะการ
นั่งโดยสาร ส่วนใหญ่นั่งซ้อนท้ายแบบนั่งคร่อมด้านหลังผู้ขับ (ร้อยละ 32.2) การแต่งกายขณะขับข่ี ส่วนใหญ่
สวมชุดกางเกง (ร้อยละ 61.7) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่สวมผ้าถุงหรือผ้าโสร่งในการขับขี่ (ร้อยละ 5.0) และ
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 85.9) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วม (n=298) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ (M = 1.67)   
ชาย 98 32.0 
หญิง 200 68.0 

อายุ (ปี) (M = 2.52)    
ต่ ากว่า 15 ปี 32 10.7 
15 – 25 ปี 151 50.7 
26 – 35 ปี 62 20.8 
36 – 45 ปี 36 12.1 
46 – 55 ปี 11 3.7 
56 – 65 ปี 3 1.0 
66 ปี ขึ้นไป 3 1.0 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น 94 31.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 135 45.3 
อนุปริญญา/ ปวส. 24 8.1 
ปริญญาตรี 43 14.4 
ปริญญาโท หรือสูงกว่า 2 .7 

อาชีพ   
นักเรียน 92 30.9 
นักศึกษา 24 8.1 
รับจ้างทั่วไป 38 12.8 
ธุรกิจส่วนตัว 32 10.7 
เกษตรกร/ ท าสวนไร่ 48 16.1 
ข้าราชการ 11 3.7 
พนักงานในหน่วยงานรัฐ 12 4.0 
แม่บ้าน 27 9.1 
ท าสวนยาง/ กรีดยาง 7 2.3 
ท างานอิสระ 3 1.0 
ว่างงาน 4 1.3 

ประสบการณ์การขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์   
น้อยกว่า 1 ปี 52 17.4 
1- 2 ปี 90 30.2 
3 – 4 ปี 23 7.7 
มากกว่า 4 ปี 133 44.6 

ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา   
เคยประสบอุบัติเหตุ 18 6.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ 280 94.0 

การมีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์   
มีใบอนุญาตขับขี่ 191 64.1 
มีใบอนุญาตขับขี่ แต่หมดอายุ 24 8.1 
ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ 83 27.9 

ประเภทยานพาหนะ   
รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล 298 100.0 

สภาพยานพาหนะ   
พร้อมใช้งาน 295 99.0 
ไม่พร้อมใช้งาน 3 1.0 

- ไฟเลี้ยวที่ไม่สามารถใช้งานได้ 2 66.7 
- ไม่มีกระจกมองข้าง 1 33.3 

สถานภาพผู้ใช้รถ   
ผู้ขับขี่ 186 62.4 
ผู้โดยสาร 112 37.6 

- นั่งซ้อนท้ายแบบนั่งด้านข้างผู้ขับ 15 5.0 
- นั่งซ้อนท้ายแบบนั่งคร่อมด้านหลังผู้ขับ 96 32.2 
- นั่งต าแหน่งที่นั่งพ่วงข้าง 1 0.3 

การแต่งกายของผู้ใช้รถจักรยานยนต์   
สวมชุดกางเกง 184 61.7 
สวมชุดอาบายา (abaya) 31 10.4 
สวมชุดกระโปรงยาว ไม่สวมกางเกงยาวในอีกชั้น 35 11.7 
สวมชุดกระโปรงยาวพร้อมกางเกงด้านในอีกชั้น 33 11.1 
สวมผ้าถุงหรือผ้าโสร่ง 15 5.0 

 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

จากการสนทนากลุ่มคณะกรรมการการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรีสาครและประชาชน
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอศรีสาคร และการส ารวจพ้ืนที่
เสี่ยงในเขต เขตเทศบาลต าบลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส พบ ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการ
ด าเนินการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุในชุมชน ดังนี้ 

1. การบังคับใช้ทางกฎหมายจราจรไม่เข้มงวด 
2. นโยบายส่วนใหญ่เป็นการจัดการปัญหาด้านภูมิทัศน์ และการจัดการด้านสาธารณสุข เช่น  

การจัดการเรื่องขยะ การปรับปรุงภูมิทัศน์ เป็นต้น 
3. แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านมา จะเป็นการด าเนินงานตามวาระ หรือตามที่ได้รับ

มอบหมาย  
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4. มีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ในเขตชุมชนด้วยความเร็วเกินก าหนด การเลี้ยวจอด
รถจักรยานยนต์ข้างโดยไม่เปิดไฟเลี้ยวขอทาง สมาชิกในชุมชนขาดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุ 

5. วัฒนธรรมการนั่งซ้อนท้ายรถยานยนต์ของคนในพ้ืนที่ที่มีความเชื่อมโยงกับหลักการทางศาสนา 
6. ค่านิยมของคนในพ้ืนที่ที่รักความสะดวก และนิยมใช้รถจักรยานยนต์ในการสัญจร 
7. ลักษณะอาชีพ โดยอาชีพหลักของคนในชุมชนเป็นเกษตรกรปลูกต้นยางพารา และมีความ

จ าเป็นต้องใช้รถจักรยานยนต์ในการประกอบอาชีพเป็นหลัก เช่น ใช้จักรยานยนต์บรรทุกเศษยาง และ
ยางพารา 

8. สภาพรถจักรยานยนต์ไม่พร้อมใช้งาน ไม่มีไฟหน้ารถ ไม่มีไฟเลี้ยว 
9. มีการก่อสร้างตึก หรืออาคารตลอดปี ท าให้เศษทราย ถนนลื่น 
10. อุปกรณ์ควบคุมจราจรช ารุด และไม่มีหน่วยงานดูแล ส่งซ่อมบ ารุง 
 
ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ได้น าเสนอแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่สามารถแก้ไขได้ทันที โดยหน่วยงานที่เข้าร่วม

เป็นคณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
2. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรที่ต้องใช้อ านาจตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น การ

ด าเนินการที่อาศัยอ านาจนายอ าเภอในการจัดสรรก าลังคน อ านาจนายกเทศบาลต าบลศรีสาครด้าน
วิศวกรรมและปรับภูมิทัศน์ทางถนน อ านาจหน้าที่ต ารวจในด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

3. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ เช่น 
หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารพราน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

นอกจากนี้ ยังให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
ดังนี้  

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะ 
- จัดอบรม ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก ให้เกิดการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง และความ

รุนแรงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ และแรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค 

- จัดกิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน 

- การตั้งด่านชุมชนชะลอความเร็ว หรือด่านตรวจ 
- การจัดเวรออกตรวจพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

2. การปรับเปลี่ยนการรับรู้และค่านิยมด้านการขับขี ่
- การน าผู้น าศาสนา และ/หรือบุคคลส าคัญ และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ มาให้

ความรู้ เพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปรับเปลี่ยนทัศนคตแิละ
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

- การสื่อสารความเสี่ยง และรณรงค์การขับขี่ปลอดภัย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน/
อปท การบริการแพทย์ฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการแต่ละระดับ 
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ส่วนที่ 3 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

 3.1 ต้นแบบระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัยวางแผน (Planning) ให้แต่ละ
พ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลมาน าเสนอ ผลวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมาเป็นจุดเชื่อมและ
เริ่มต้นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนด้วยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้หน่วยงานที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมวิเคราะห์สภาพและสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยงว่ามีสาเหตุ
จากปัจจัยใด สามารถป้องกันได้หรือไม่ อย่างไร และวิธีการป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดซ้ า ควรท าอย่างไร  
โดยเน้นการใช้ทรัพยากร และศักยภาพในพ้ืนที่เป็นหลักในการแก้ไขปัญหา และปรับกิจกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนด้านการบังคับใช้กฎหมาย ด้านวิศวกรรมทางถนน ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และ
หน่วยงานที่มีอิทธิพลทางความเชื่อด้านศาสนา พร้อมทั้งจัดท าร่างแผนและจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จนได้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 
คือ สร้างภาคีเครือข่ายการท างาน และ ใช้หลักการ “ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล.”  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
สร้างภาคีเครือข่ายการท างาน 

การขับเคลื่อนนโยบายและการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางจราจรในพ้ืนที่จ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน ประกอบด้วย คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการด าเนินงาน 
โดยมีนายกเทศบาลต าบลศรีสาครเป็นประธาน และมีหน่วยงานที่ร่วมทีมงาน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานฝ่าย
เวชปฏิบัติ โรงพยาบาลศรีสาคร สาธารณสุขอ าเภอศรีสาคร โรงพยาบาลศรีสาคร โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกลูบี ผู้น าชุมชน ผู้บังคับการหมู่ปราบปรามสถานีภูธรศรีสาคร ส านักเทศบาลต าบลศรีสาคร 
เป็นกรรมการ เพ่ือท าหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสารในเชิงสร้างสรร วิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุ
ทางจราจรในพืน้ที่ชุมชน และก าหนดนโยบายและแนวทางการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางจราจรในพ้ืนที่ 

หลักการ “ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล.” 
ด าเนินการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางจราจรในพ้ืนที่ตามหลักการ “ลด 3 ล. เพ่ือลด 3 ล.”  

ดังนี้ 
การ “ลด 3 ล.” หมายถึง  
1 ลดพฤติกรรม เป็นการใช้มาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยการ

รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย การนิเทศเพ่ือปรับทัศนคติโดยผู้ที่มีอิทธิพลทางความเชื่อหรือศาสนา การให้ความรู้
รายกรณีเพ่ือสร้างความตระหนักในการขับขี่ปลอดภัย การปรับทัศนคติเรื่องการแต่งกายและการขับขี่ ที่
ปลอดภัย และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด รวมถึงการออกตรวจบริเวณพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและมีเป้าหมายเพ่ือปรับพฤติกรรมการขับขี่ และมีการ
มอบของที่ระลึกเป็นรางวัลส าหรับผู้ขับขี่ปลอดภัย เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจการขับขี่ที่เหมาะสมและปลอดภัย
ต่อไป 

2 ลดความเร็ว เป็นการใช้มาตรการเพ่ือลดการขับขี่ยานพาหนะด้วยความเร็ว โดยเฉพาะในชุมชนที่
มีการสัญจรไปมาจ านวนมาก และ/หรือพ้ืนที่จุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยก าหนดให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
สมาชิกอาสารักษาดินแดน (อส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าศาสนาหรือผู้ที่มี
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อิทธิพลทางความเชื่อด้านศาสนา ประจ าด่านชะลอความเร็ว ถนนสายหลักบริเวณหน้าที่ว่าการอ าเภอ และ
จุดตรวจแยกเฉลิมชัย เพื่อควบคุมการขับขี่ด้วยความเร็วที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน  

3 ลดจุดเสี่ยง เป็นการใช้มาตรการเพ่ือลดจุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
โดยก าหนดให้เทศบาลต าบลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ในการ 

1) ซ่อมแซมถนนที่เป็นหลุม บ่อ บริเวณพ้ืนที่จุดเสี่ยง  
2) สร้างลูกระนาด และด่านชุมชนชะลอความเร็วในถนนสายหลักบริเวณแยกเฉลิมชัย 
3) ช าระล้างเศษดินและทรายถนนที่มีรถสัญจรบ่อยครั้ง และพ้ืนที่ที่มีสิ่งก าลังปลูกสร้างด้วยรถฉีด

น้ าแรงดันสูงของเทศบาล  
4) บรรจุโครงการสร้างถนนสี่เลนเส้นทางสายหลักในแผนปีงบประมาณ 2565 
เพื่อ “ลด 3 ล.” หมายถึง  
1 ลดอุบัติเหตุทางถนน เป็นลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ชุมชน 
2 ลดอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
3 ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพ 3 แสดง หลักการ “ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล.” 
 

ส่วนที่ 4 ผลการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

4.1 ผลการประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ผู้มีส่วนร่วมมี
ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เท่ากับ 46.37  
(SD = 6.48) และระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุรายด้านอยู่ในระดับน้อย
ในทุกด้าน ได้แก่ ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน เท่ากับ  8.87 (SD = 1.79) ระดับ
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การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน เท่ากับ 9.40 (SD = 2.18) ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการลด
อุบัติเหตุในชุมชน เท่ากับ 9.46 (SD = 2.00) ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน เท่ากับ 
9.30 (SD = 2.09) และระดับการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
เท่ากับ 9.32 (SD = 2.05) หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ พบว่า ผู้มีส่วนร่วมมีระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ โดยรวม
เพ่ิมข้ึน อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 118.45, SD = 5.44) และมีระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุรายด้านเพ่ิมขึ้นเช่นกัน และอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกด้าน กล่าวคือ ระดับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนเพ่ิมขึ้น (M = 23.78, SD = 1.38) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
อุบัติเหตุในชุมชนเพ่ิมขึ้น (M = 23.69, SD = 1.54) ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน
เพ่ิมข้ึน (M = 23.73, SD = 1.39) ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชนเพ่ิมขึ้น (M = 23.59, 
SD = 1.39) และระดับการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนเพ่ิมขึ้น  
(M = 23.64, SD = 1.50)  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของผู้มีส่วน
ร่วม พบว่า ภายหลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ผู้มีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้ระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -131.20, p < .01) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุในชุมชน การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน การรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุ
ในชุมชน การรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน และการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุในชุมชนสูงกว่าก่อนน าระบบไปใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 109.92, t = - 85.13, 
t = - 94.52,  t = - 84.12, t = - 91.44; p< .001) 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของผู้มีส่วนร่วม
ก่อนและหลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน (n=298) 

ตัวแปร M SD t df 
p 

value 
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ
โดยรวม 

     

ก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 46.38 6.48 -131.20 297 .000 
หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 118.45 5.44    

ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ
รายด้าน 

     

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุใน
ชุมชน 

     

- ก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 8.87 1.79 -109.92 297 .000 
- หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 23.78 1.38    

การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน      
- ก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 9.40 2.18 - 85.13 297 .000 
- หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 23.69 1.54    
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ตัวแปร M SD t df 
p 

value 
การรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุใน
ชุมชน 

     

- ก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 9.46 2.00 - 94.52 297 .000 
- หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 23.73 1.39    

การรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน      
- ก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 9.30 2.09 - 84.12 297 .000 
- หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 23.59 1.39    

การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 

      

- ก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 9.32 2.05 - 91.44 297 .000 
- หลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ 23.64 1.50    

 

4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่ากลาง (median) เท่ากับ 4.0 (IQR = 1) (ตาราง 3) 

ตารางที ่3 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน (n = 30) 

ล าดับ รายการประเมิน 
Median 
(IQR) 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1 ท่านรู้สึกว่า รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
สามารถน าไปใช้ประโยชนห์รือประยุกต์ใช้ในชุมชนได้จริง 

4.0 
(1) 

มาก 

2 การใช้รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ชว่ย
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนได ้

4.0 
(1) 

มาก 

3 รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานนี ้ชว่ยลดอัตราการ
บาดเจ็บและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนได้ 

4.0 
(1) 

มาก 

4 รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้ จะท าให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระยะยาวได้ 

4.0 
(1) 

มาก 

5 รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้ ท าให้ท่านเกิด
ความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

4.0 
(1) 

มาก 

6 ท่านคิดว่า รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
สามารถน าไปใช้ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนอ่ืนๆได้ 

4.0 
(1) 

มาก 

7 ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนมีความ
สะดวก ไม่ยุ่งยาก ภายใต้การท างานของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

4.0 
(1) 

มาก 

8 ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนนี้ มีความ
เหมาะสมกับบริบทชุมชน 

4.0 
(1) 

มาก 
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ล าดับ รายการประเมิน 
Median 
(IQR) 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

9 ท่านสามารถเข้าใจและปฏิบัติตามขั้นตอนของรูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานได้ 

4.0 
(1) 

มาก 

10 ความพึงพอใจในภาพรวมของรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน 

4.0 
(1) 

มาก 

 
4.3 ผลการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 

 จากรายงานสรุปสาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ของโรงพยาบาลศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ภายหลังจากการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ไปใช้ มีอัตราผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในชุมชนจากปี 2562 มีอัตรา 155.08 ต่อแสนประชากร ลดลงในปี 2564 เหลือ 51.69 
ต่อแสนประชากร และมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนจากปี 2562 เท่ากับ 7.38 ต่อแสน
ประชากร ลดลงเท่ากับ 0 ในปี 2564 (ตาราง 4) 

ตารางที่ 4 จ านวน อัตราผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน เขตรับผิดชอบเทศบาล
ต าบลศรีสาคร ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้บาดเจ็บ อัตราตาย 
อัตราต่อแสนประชากร 

อัตราผู้บาดเจ็บ อัตราตาย 
ปี 2562 21 1 155.08 7.38 
ปี 2563 14 3 103.39 22.15 
ปี 2564 7 0 51.69 0 

ที่มา: รายงาน สาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ โรงพยาบาลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส  
ณ วันที่ 15 กันยายน 2564 
 

4.3 ผลการติดตามการด าเนินงาน 

 จากบันทึกการประชุมและการสังเกตการณ์ด าเนินงาน พบว่า รูปแบบการรวมตัวของเครือข่ายเป็นการ
รวมกลุ่มหน่วยงาน (Network Organization) ที่มีบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเป็นตัวตั้ง และร่วมกันปฏิบัติภารกิจ
ตามที่หน่วยงานร่วมกันก าหนด ลักษณะการท างานของเครือข่ายมีการประสานงานทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ใช้ความมีส่วนร่วมและหลักวิชาการของแต่ละหน่วยงาน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และสื่อสารในเชิงสร้างสรร การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที่ มาเป็นจุดเชื่อมและเริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือของ
หน่วยงานและวางเป้าหมายร่วมกัน ร่วมกับการน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนนั้น สามารถน าไปสู่การประเมินและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนในจุดเสี่ยงได้ ซึ่งเห็นได้จากมีการด าเนินกิจกรรมการแก้ไขปัญหาที่ได้ใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน มาเป็นแนวทางการ
แก้ไข/ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยง ท าให้อัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของชุมชน
ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 155.08 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
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ทางถนนลดลงเหลือ 51.69 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนจากปี 2562 
เท่ากับ 7.38 ต่อแสนประชากร ลดลงเท่ากับ 0 ในปี 2564 (ตาราง 4)  
 อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการระยะนี้ คือ การขยายพื้นที่สัญจรหรือขยายถนนสาย
หลัก โดยการปรับให้เป็นถนนสี่เลน ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับเรื่องและบรรจุในแผนปีงบประมาณ
ต่อไป เพ่ือให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ นอกจากนี ้จากการด าเนินงาน มีข้อสังเกตดังนี้ 
 1. การด าเนินร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานในระยะยาวและต่อเนื่อง 
จ าเป็นต้องมีการแต่งตั้งคณะท างานโดยผู้บริหารสูงสุดของชุมชน 
 2. มาตรการการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน มีการด าเนินการแก้ไขด้านวิศวกรรมทางถนน  
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย และด้านการปรับพฤติกรรม โดยเน้นการปรับปรุงด้านวิศวกรรมทางถนนเป็น
หลัก โดยการบังคับใช้กฎหมาย และการปรับพฤติกรรมเป็นการด าเนินการในระยะสั้น อาจท าให้ไม่เกิด
พฤติกรรมแบบแผนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระยะยาว 
 
อภิปรายผล  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน อาศัยทรัพยากรและศักยภาพ
ในพ้ืนที่ ร่วมกับบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของไมแมน
และเบเกอร์ (Maiman, & Becker, 1974) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพหลัง
พัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดีกว่าก่อนพัฒนา 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า อัตราผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชนหลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีอัตราผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนนลดลง จาก 155.08 ต่อแสนประชากร เป็น  51.69 ต่อแสนประชากร  
มีอัตราตาย 14.76 ต่อแสนประชากร 
 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้น เกิดจากการมีระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน อาศัย
ทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที่ ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานแก้ไข และป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยการประชุมวางแผนเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล การบูรณาการ
แผนปฏิบัติการ กิจกรรม งบประมาณร่วมกัน เครือข่ายร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา จุดเสี่ยง สาเหตุการบาดเจ็บ 
และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยการประชุมร่วมกันหาวิธีแก้ไขจุดเสี่ยงที่ส ารวจไว้ และร่วมลงมือ
ปฏิบัติ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ท าให้สามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ลดอัตรา
ผู้บาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ (รัชสถิต, ชมพูนุท และสุรีย, 2558) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และคณะ (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วมโดยอาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตในปี 2554 มีดัชนีการเสียชีวิตลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2550 การศึกษาของ 
กาญจนา เลิศวุฒิ, วันเพ็ญ โพธิยอด และชัยธรณ์ อุ่นบ้าน (2561) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของพหุภาคีเครือข่ายจังหวัดล าพูน พบว่า อัตราการบาดเจ็บจาก
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อุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 18.49 อัตราตายลดลงจาก 36.41 ต่อแสนประชากร เป็น 26.32 ต่อแสน
ประชากร  

 การใช้มาตรการ “ลด 3 ล. เพื่อ 3 ล.” โดยการ ลด “ล” ตัวที่ 1 คือ การลดพฤติกรรม เป็นการ
ใช้มาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในการรณรงค์ขับ
ขี่ปลอดภัย บูรณาการกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้วยการนิเทศเพ่ือปรับทัศนคติโดยผู้ที่มีอิทธิพล
ทางความเชื่อหรือศาสนา มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือลดและป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน (ชัยชนะและนฤดลภัสสร , 2564) การให้ความรู้รายกรณีเพ่ือสร้างความ
ตระหนักในการขับขี่ปลอดภัย และการปรับทัศนคติเรื่องการแต่งกายและการขับขี่ที่ปลอดภัย ท าให้เกิดการ
รับรู้โอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และเกิดพฤติกรรมการเสริมสร้างความปลอดภัยใน
การใช้รถใช้ถนนสูงขึ้น (เกศรา, 2559) จากแนวความคิดของรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Maiman, & 
Becker, 1974) ที่อธิบายว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เป็นลักษณะการรับรู้ของผู้ขับ
ขี่เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุได้ในอนาคต และความกังวลว่าตนเองจะได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุทาง
ถนน จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษา  
โดยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เป็นตัวแปรหนึ่งที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน กล่าวคือ ผู้ที่มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของเกิดอุบัติเหตุมากข้ึน จะมีพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากข้ึนเช่นกัน (ซารีฟะห์. เจ๊ะแว, 2560)  

 การลดความเร็ว และลดจุดเสี่ยง (ลด “ล” ตัวที่ 2 และตัวที่ 3) เป็นการใช้มาตรการเพ่ือลดการ
ขับขี่ยานพาหนะด้วยความเร็ว โดยเฉพาะในชุมชนที่มีการสัญจรไปมาจ านวนมาก และ/หรือพ้ืนที่จุดเสี่ยง
เกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยการตั้งกรวย ด่านชุมชนชะลอความเร็ว และการสร้างลูกระนาดชะลอความเร็ว 
สามารถลดอัตราผู้บาดเจ็บและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สวลี อุตรา (2554) ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ยับยั้งความเร็วแบบชั่วคราวบริเวณเขตโรงเรี ยน: 
กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา พบว่า สามารถช่วยให้การสัญจรหน้าโรงเรียนสะดวกและปลอดภัย และ
การศึกษาของ สมบูรณ์ จิตต์พิมาย (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการจัดการด่านชุมชนเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนอ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัด นครราชสีมา พบว่า การจัดตั้งด่านชุมชนชะลอความเร็ว 
เป็นหนึ่งในแนวทางที่สามารถสร้างพฤติกรรมการขับขี่ที่ดี และเป็นแนวทางที่ส าคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนได้  
 
 สมมติฐานที่ 2 ระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุหลังพัฒนา
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดีกว่าก่อนพัฒนา 

 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้มีส่วนร่วมมีระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุหลังพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพดีกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -131.20, p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยและเมื่อน าผลการวิเคราะห์ที่ได้มาพิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนรายด้าน 
พบว่า ผู้มีส่วนร่วมมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = - 109.92,  
p < .001) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชนสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุใน
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ชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t =- 85.13, p < .001) ระดับการ
รับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชนสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 94.52, p < .001) ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อ
การลดอุบัติเหตุในชุมชนสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 84.12, p < .001) และระดับการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 91.44, p < .001)  
 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้น เกิดจากการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดย
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จากการใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ที่มีการประเมินและปรับความเชื่อด้านสุขภาพประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรค ผ่านการท ากระบวนกลุ่มระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางปรับปรุง
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน สามารถท าให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดการรับรู้ที่ดีได้ครบทุกองค์ประกอบ มีการให้
ความรู้ พร้อมทั้งปรับทัศนคติผู้มีส่วนร่วม ซึ่งกิจกรรมเหล่านั้น ท าให้เกิดการรับรู้ได้โดยง่าย ทั้งการรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับขี่จักรยานยนต์ของนักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในภาคตะวันออก พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการขับขี่จักรยานยนต์
ปลอดภัย อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน เป็นปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การขับขี่จักรยานยนต์ได้ (กมลวรรณ, นิสากรและสุวรรณา, 2562) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยท าการศึกษาในเขตเทศบาลต าบลศรีสาคร อ าเภอศรี
สาคร จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 คัดเลือกผู้มีส่วน
ร่วมโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ประกอบด้วย คณะกรรมการ
รับผิดชอบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 20 คน กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย ขั้นตอนการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในชุมชน และแนวทางการส่งเสริมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน และขั้นตอนการพัฒนาระบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นขั้นตอนการทดลองน าระบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นขั้นตอนการ
ประเมินผลการน าระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานไปใช้ในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างแบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 
แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตของโรงพยาบาลศรีสาคร แบบประเมินความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ
โดยมีชุมชนเป็นฐานมีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่  
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุ ก่อนและหลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired t-test) 

ผลการวิจัย พบว่า 
1 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน มีองค์ประกอบส าคัญ คือ สร้างภาคี

เครือข่ายการท างาน และ ใช้หลักการ “ลด 3 ล. เพื่อลด 3 ล.”  หมายถึง ลดพฤติกรรม ลดความเร็ว ลดจุด
เสี่ยง เพ่ือน าไปสู่การลดอุบัติเหตุทางถนน ลดอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน และลดอัตราการตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน 

2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุของผู้มี
ส่วนร่วม พบว่า ภายหลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน ผู้มีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้ระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -131.20, p < .01) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุในชุมชน การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน การรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุ
ในชุมชน การรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน และการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกัน
ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ใ น ชุ ม ช น สู ง ก ว่ า ก่ อ น น า ร ะ บ บ ไ ป ใ ช้  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(t = - 109.92, t = - 85.13, t = - 94.52,  t = - 84.12, t = - 91.44; p< .001) 

3 ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชน  
เป็นฐาน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่ากลาง (median) เท่ากับ 4.0 (IQR = 1)  



 

43 
 

4 อัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของชุมชนเขตเทศบาลต าบลศรีสาครลดลง มีอัตรา
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนจากปี 2562 มีอัตรา 155.08 ต่อแสนประชากร ลดลงในปี 2564 
เหลือ 51.69 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนจากปี 2562 เท่ากับ 7.38 
ต่อแสนประชากร ลดลงเท่ากับ 0 ในปี 2564  

 
ปัญหาและอุปสรรค 

 1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท าให้การจัดประชุมทีมวิจัย และการลงพ้ืนที่เพ่ือด าเนิน
กิจกรรมตามที่วางแผนเป็นไปด้วยความยากล าบาก รวมไปถึงผู้วิจัยที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ อีกทั้ง 
คณะท างานเป็นผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องที่ต้องดูแลรับผิดชอบการด าเนินการจัดสรรสถานที่ส าหรับรองรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รวมถึง ต้องเฝ้าระวังและรักษาผู้ป่วยจ านวนมากในสถานการณ์เช่นนี้ จึงส่งผล
ให้กิจกรรมของโครงการวิจัย ที่ทีมวิจัยต้องหารือร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การลงพ้ืนที่เป้าหมาย เกิดความ
ล่าช้า 
 2. การเกิดสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 
 เกิดเหตุลอบวางระเบิดในพ้ืนที่เป้าหมายของโครงการวิจัย ท าให้ไม่สามารถเดินทางไปยังพ้ืนที่
เป้าหมายได้ ต้องรอให้สถานการณ์สงบ ท าให้ไม่สามารถด าเนินการตามก าหนดการแผนได้ 
 3. ความไม่พร้อมของพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย 
 การจัดกิจกรรม เช่น การประชุมที่สามารถจัดประชุมในรูปแบบออนไลน์ได้ แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ เนื่องจากความไม่สะดวกของคณะท างาน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ควรมีการติดตามความคงอยู่พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของผู้มีส่วนร่วมเพ่ิมเติม
และต่อเนื่อง 
 2. การศึกษาในครั้งนี้ สามารถลดอัตราการบาดเจ็บและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนได้  
ควรมีการขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบผลส าเร็จในบริบทที่แตกต่างกัน 
 3. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน การศึกษาในวงรอบต่อไป อาจปรับรูปแบบที่เน้นเรื่องการปรับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในมาก
ขึ้น เพื่อให้เกิดวัฒนธรรมการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้
ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (PHER Accident) 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตของโรงพยาบาลศรีสาคร  
จังหวัดนราธิวาส 
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ตารางที ่5 รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ โรงพยาบาลศรีสาคร (ช่วงวันที่ 21 พฤษภาคม 2020 – 27 พฤษภาคม 2020) 

ล าดั
บ 

สาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

จ านวน
ผู้บาดเจ็บ

ทั้งหมด (ราย) 

ผู้บาดเจ็บใน
จังหวัด (ราย) 

ผู้บาดเจ็บที่
รักษาใน รพ. 

(ราย) 

ผู้บาดเจ็บตาย
ทั้งหมด (ราย) 

ผู้บาดเจ็บตาย
ที่อยู่ในจังหวัด 

(ราย) 

ผู้บาดเจ็บ
ตายก่อนถึง 
รพ. (ราย) 

ผู้บาดเจ็บ
ตายใน รพ. 

(ราย) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1. อุบัติเหตุการขนส่งทางบก 5 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2. อุบัติเหตุอ่ืนๆ 5 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 2.1 พลัด ตก หรือหกล้ม 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.2 สัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.3 สัมผัสกับแรงเชิงกลสัตว์/ คน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.4 การตกน้ า จมน้ า 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.5 คุกคามการหายใจ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.6 สัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสี และ

อุณหภูมิ 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 2.7 สัมผัสควันไฟ และเปลวไฟ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.8 สัมผัสความร้อน ของร้อน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.9 สัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.10 สัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.11 สัมผัสพิษและสารอ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2.12 การออกแรงเกิน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 2.13 สัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชัด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่าง  ๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ผู้รายงาน       โทรศัพท์    โทรสาร      Email address      
วันที่พิมพ์ 10/ 09/ 2021  08:55:31 
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ล าดั
บ 

สาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

จ านวน
ผู้บาดเจ็บ

ทั้งหมด (ราย) 

ผู้บาดเจ็บใน
จังหวัด (ราย) 

ผู้บาดเจ็บที่
รักษาใน รพ. 

(ราย) 

ผู้บาดเจ็บตาย
ทั้งหมด (ราย) 

ผู้บาดเจ็บตาย
ที่อยู่ในจังหวัด 

(ราย) 

ผู้บาดเจ็บ
ตายก่อนถึง 
รพ. (ราย) 

ผู้บาดเจ็บ
ตายใน รพ. 

(ราย) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

5. ทราบเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6. ด าเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7. ไม่ทราบทั้งสาหตุและเจตนา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 รวม 10 8 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 

ผู้รายงาน       โทรศัพท์    โทรสาร      Email address      
วันที่พิมพ์ 10/ 09/ 2021  08:55:31 



 

52 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 
ส าหรับตัวแทนคณะกรรมการการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนน 

อ าเภอศรีสาคร 
โครงการวิจัย การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบ

บูรณาการเชิงพื้นท่ี: บริบทพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 
 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning):  
พัฒนารูปแบบระบบการป้องกันอุบัติ เหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย (1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
(3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และแรงจูงใจด้านสุขภาพ และ  
(4) การรับรู้อุปสรรค โดยวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา อุบัติเหตุทางถนน  อัตราตาย การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือร่างรูปแบบระบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 
ค าถาม 

1. สถานการณ์และ/หรือปัญหาอุบัติเหตุทางถนน การบาดเจ็บ อัตราตายเป็นอย่างไร  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน มีมากน้อยเพียงใด ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยง
อุบัติเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีอะไรบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. บทบาทของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. แนวทางการพัฒนาระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 
 

แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ 

อ าเภอศรีสาคร 
 

การพัฒนารูปแบบระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย (1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
(3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และแรงจูงใจด้านสุขภาพ และ  
(4) การรับรู้อุปสรรคโดยวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา อุบัติเหตุทางถนน  อัตราตาย การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือร่างรูปแบบระบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 
ค าถาม 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน มีมากน้อยเพียงใด ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุของ
ความเสี่ยงอุบัติ เหตุ [ให้วิ เคราะห์จุดเสี่ยงในชุมชน: (1) ด้านคน เช่น พฤติกรรมการขับ
รถจักรยานยนต์, ประสบการณ์ในการขับขี่, ภาวะร่างกาย, เพศ, อายุ (2) ด้านยานพาหนะ เช่น 
สภาพยานพาหนะที่ไม่ปลอดภัย (3) ด้านถนน เช่น สภาพผิวทางถนน อุปกรณ์ควบคุมจราจร  
ไฟส่องสว่าง แนวเส้นทางและรูปตัด รัศมีโค้ง การยกโค้ง การขยายโค้ง ระยะมองเห็น  ป้ายแสดง
สัญลักษณ์เตือนระวังอันตราย] 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีอะไรบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เช่น มีการจัดตั้งกลุ่มเครือข่ายการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการเกิดอบติเหตุทางถนนในชุมชน มีการส ารวจจุดเสี่ยงในชุมชนและหาแนวทางใน
การป้องกันและแก้ไขจุดเสี่ยง โดยให้มีแผนการป้องกันและแก้ไข คือ จัดท าเครื่องหมายจราจรและ
การติดตั้งไฟจราจร จัดท าลูกระนาด ณ จุดบริเวณดังกล่าว รณรงค์ให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวม
หมวกนิรภัยในขณะขับขี่ การใช้ความเร็ว การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ เข้าร่วมเป็นจิต
อาสาหรือเครือข่าย ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนในชุมชน
ประชาสัมพันธ์บริเวณที่เป็นจุดอันตราย  ถนนที่อยู่ระหว่างซ่อมแซมหรือก่อสร้าง เพ่ือป้องกัน
ปัญหาอุบัติเหตุและการจราจรติดขัด การประชาสัมพันธ์ แนะน าเส้นทางสายหลักสายรอง และ
เส้นทางลัดต่าง ๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. บทบาทของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ภาคผนวก จ 
 

แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
เรื่อง การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ค าชี้แจง  
1. แบบประเมินฉบับนี้ เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health belief model)  
2. แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุฉบับนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน 
  ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน 
  ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
3. แบบประเมินทุกชุดใช้ส าหรับหาข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้นไม่มีผลต่อการศึกษาของท่าน 
4. ให้ท่านอ่านค าชี้แจงของแบบประเมินแต่ละส่วนให้เข้าใจก่อนลงมือท า และตอบค าถามให้ครบทุกข้อตาม
ความเป็นจริง โดยไม่ต้องเขียนชื่อ นามสกุล ลงในแบบประเมิน 
5. ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บไว้เป็นความลับไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
การด าเนินชีวิต จ านะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงของท่าน 

1. เพศ  ชาย    หญิง 
2. อายุ 
 ต ากว่า 15 ปี   อายุ 15-25 ปี   อายุ 26-35 ปี  
 อายุ 36-45 ปี   อายุ 46-55 ปี   อายุ 56 ปีขึ้นไป 

3. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
 ไม่เกิน 5,000บาท    5,100-10,000 บาท  
 10,100-15,000 บาท   15,100-20,000 บาท  
 20,100 บาทข้ึนไป    อ่ืน ๆ (ระบุ)       

4. อาชีพ 
   รับจ้าง    ธุรกิจส่วนตัว    ท าสวน/ท าไร่ 

 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ    นักเรียน/นักศึกษา 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)           
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5. ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา    มัธยมต้น    มัธยมปลาย  

 อนุปริญญา    ปริญญาตรี    ปริญญาโท  
 อ่ืน ๆ (ระบุ)           

6. ท่านมีประสบการณ์ในการขับขี่รถยนต์/จักรยานยนต์นานเท่าใด  
   น้อยกว่า 1 ปี    1-2 ปี   3-4 ปี   มากกว่า 4 ปี 

7. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านเคยได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถยนต์/จักรยานยนต์หรือไม่  
   ไม่เคย   เคย 

8. ท่านมีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์/ รถจักรยานยนต์หรือไม่ 
   มี   มี แต่หมดอายุ   ไม่มี 

9. ท่านมีโรคประจ าตัว/ ภาวะทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการขับขี่ 
   ไม่มี  โรคลมชัก    โรคหัวใจ  

 โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง    โรคตาบอดสี 
 พิการทางสายตา   พิการทางการได้ยิน 
 พิการทางร่าย    อื่น ๆ (ระบุ)      

 
2. แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ ท่านมีความเชื่อตามข้อความดังกล่าวจริงหรือไม่ โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน
ช่องว่างที่ตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
ส่วนที ่2 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่า การไม่ใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์/ 
คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนรุนแรง 

     

ท่านเชื่อว่า การขับขี่ยานพาหนะ ในระยะทางใกล้ๆไม่
จ าเป็นต้องสวมหมวกนิรภัย/ คาดเข็มขัดนิรภัย เนื่องจากไม่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

     

ท่านเชื่อว่า หากขับขี่ยานพาหนะด้วยความระมัดระวังไม่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

     

ท่านเชื่อว่า การสวมใส่เสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เช่น ชุดคลุมฮิญาบ 
ชุดกระโปรงยาว ขณะขับขี่รถจักรยายนต์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน  
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
ท่านเชื่อว่าการตรวจสอบความพร้อมของยานพาหนะก่อนขับขี่ 
จะลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

     

ส่วนที ่3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าการไม่ใช้หมวกนิรภัย/ คาดเข็มขัดนิรภัย หากเกิด
อุบัติเหตุทางถนน ท าให้เกิดการบาดเจ็บพิการและเสียชีวิตได้ 

     

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/ คาดเข็มขัดนิรภัยสามารถลด
ความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

     

ท่านเชื่อว่าหากไม่สวมใส่เสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เช่น ชุดคลุม
ฮิญาบ ชุดกระโปรงยาว ขณะขับขี่รถจักรยายนต์ จะลดความ
รุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

     

ท่านเชื่อว่าถ้าเกิดความพิการจากการไม่ใช้หมวกนิรภัย/ 
คาดเข็มขัดนิรภัยจะเป็นภาระกับครอบครัว และสังคม 

     

ท่านเชื่อว่าการขับข่ีรถยนต์/รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วสูง
สามารถเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่รุนแรงได้ 

     

ส่วนที ่4 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ที่ไม่ได้ใช้หมวกนิรภัย หรือขับ
รถยนต์ที่ไม่คาดเข็มคาดนิรภัย มีโอกาสเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนน้อยกว่าผู้ที่สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มคาดนิรภัย  

     

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย ช่วยไม่ให้
ต ารวจจับ 

     

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง ไม่เป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง 

     

ท่านเชื่อว่าการไม่สวมใส่เสื้อผ้ารุ่มร่าม เช่น ชุดคลุมฮิญาบ  
ชุดกระโปรงยาว ขณะขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ เป็น
สิ่งที่ไม่จ าเป็นและไม่ส าคัญมาก 

     

ท่านเชื่อว่าการขับข่ีรถที่ไม่ได้รับการตรวจสภาพเป็นเรื่องปกติ 
และไม่ส าคัญมาก 

     

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยเป็นสิ่งน่า
ร าคาญ น่าเบื่อ 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยท าให้ร้อน 
อึดอัด 

     

ท่านเชื่อว่าการสวมชุดรุ่มร่าม เช่น ชุดคลุมฮิญาบ ชุดกระโปรง
ยาว ท าให้เกิดความล าบากต่อการเดินทาง 

     

ท่านเชื่อว่าการตรวจสอบสภาพรถ เช่น ไฟเลี้ยว เบรก ล้อ เป็น
ต้น เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและท าให้เสียเวลา 

     

ท่านเชื่อว่าการชะลอรถเข้าด่านท าให้เสียเวลาการเดินทาง      
ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าหากพบอุบัติเหตุหรือสิ่งที่ผิดปกติบนถนนจะรีบแจ้ง
เจ้าหน้าที่ทันที 

     

ท่านเชื่อว่า เมื่อมีเหตุการณ์จราจรติดขัด ควรลดความเร็วทันที      
ท่านเชื่อว่า หากเกิดความผิดปกติของยานพาหนะ ท่านจะรีบ
น าไปซ่อมโดยเร็ว 

     

ท่านเชื่อว่า ท่านจะไม่ขับรถฝ่าไฟแดง หรือขับรถย้อนศร หรือ
ฝ่าฝืนกฎจราจร เนื่องจากเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 

     

ท่านเชื่อว่า ท่านจะไม่จอดยานพาหนะบริเวณไหล่ทาง บริเวณ
ทางแยก เนื่องจากเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
 
ค ำชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ  
โดยมีชุมชนเป็นฐาน ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจ แล้วท าเครื่องหมายถูก  ในข้อที่ตรงกับ
ความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี้ 

ระดับ 1 คะแนน   หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
ระดับ 2 คะแนน   หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 
ระดับ 3 คะแนน   หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ 4 คะแนน   หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
ระดับ 5 คะแนน   หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 

ล าดับ รายการประเมิน 
คะแนนความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 
1 ท่านรู้สึกว่า รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน สามารถน าไปใช้ประโยชนห์รือประยุกต์ใช้ในชุมชนได้
จริง 

     

2 การใช้รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานชว่ย
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนได ้

     

3 รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานนี ้ชว่ยลด
อัตราการบาดเจ็บและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนได้ 

     

4 รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้ จะท าให้
ชุมชนมีส่วนรว่มในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระยะยาว
ได้ 

     

5 รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้ ท าให้
ท่านเกิดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

     

6 ท่านคิดว่า รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
สามารถน าไปใช้ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนอ่ืน ๆ ได ้

     

7 ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนมี
ความสะดวก ไม่ยุ่งยาก ภายใต้การท างานของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน 

     

8 ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนนี้ มี
ความเหมาะสมกับบริบทชุมชน 
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ล าดับ รายการประเมิน 
คะแนนความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 
9 ท่านสามารถเข้าใจและปฏิบัติตามขั้นตอนของรูปแบบการ

ป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเปน็ฐานได้ 
     

10 ความพึงพอใจในภาพรวมของรูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

     

 รวม      
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ภาคผนวก ช 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
ตารางที ่6 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า I-CVI 
1. สถานการณ์และ/หรือปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

การบาดเจ็บ อัตราตายเป็นอย่างไร 
1 1 1 1.00 

2. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน มีมาก
น้อยเพียงใด ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยง
อุบัติเหตุ 

1 1 1 1.00 

3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มี
อะไรบ้าง 

1 1 1 1.00 

4. แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านมาเป็น
อย่างไร 

1 1 1 1.00 

5. ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบเป็นอย่างไร 1 1 1 1.00 
6. บทบาทของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุในชุมชนเป็นอย่างไร 
1 1 1 1.00 

7. แนวทางการพัฒนาระบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็นอย่างไร 

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 
 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุ 
 

เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า I-CVI 
แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่า การไม่ใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์/คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์มี
โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
รุนแรง 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่า การขับขี่ยานพาหนะ ในระยะทางใกล้ ๆ
ไม่จ าเป็นต้องสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย 
เนื่องจากไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน  

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่า หากขับขี่ยานพาหนะด้วยความ
ระมัดระวังไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน  

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่า การสวมใส่เสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เช่น  
ชุดคลุมฮิญาบ ชุดกระโปรงยาว ขณะขับขี่รถจักรยา
ยนต์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการตรวจสอบความพร้อมของ
ยานพาหนะก่อนขับขี่ จะลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน  

1 1 1 1.00 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าการไม่ใช้หมวกนิรภัย/ คาดเข็มขัดนิรภัย 
หากเกิดอุบัติเหตุทางถนน ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
พิการและเสียชีวิตได้ 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/ คาดเข็มขัดนิรภัย
สามารถลดความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าหากไม่สวมใส่เสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เช่น  
ชุดคลุมฮิญาบ ชุดกระโปรงยาว ขณะขับขี่รถจักรยา
ยนต์ จะลดความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าถ้าเกิดความพิการจากการไม่ใช้หมวก
นิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยจะเป็นภาระกับครอบครัว 
และสังคม 

1 1 1 1.00 
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เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า I-CVI 
ท่านเชื่อว่าการขับข่ีรถยนต์/รถจักรยานยนต์ด้วย
ความเร็วสูงสามารถเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่รุนแรงได้ 

1 1 1 1.00 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการลดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ที่ไม่ได้ใช้หมวกนิรภัย 
หรือขับรถยนต์ที่ไม่คาดเข็มคาดนิรภัย  
มีโอกาสเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนน้อยกว่าผู้ที่
สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มคาดนิรภัย  

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย 
ช่วยไม่ให้ต ารวจจับ 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยทุก
ครั้ง ไม่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการไม่สวมใส่เสื้อผ้ารุ่มร่าม เช่น  
ชุดคลุมฮิญาบ ชุดกระโปรงยาว ขณะขับขี่หรือซ้อน
ท้ายรถจักรยานยนต์ เป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็นและไม่ส าคัญ
มาก 

1 0 1 0.66 

ท่านเชื่อว่าการขับข่ีรถที่ไม่ได้รับการตรวจสภาพเป็น
เรื่องปกติ และไม่ส าคัญมาก 

1 1 1 1.00 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการลดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยเป็น
สิ่งน่าร าคาญ น่าเบื่อ 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการใช้หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยท า
ให้ร้อน อึดอัด 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการสวมชุดรุ่มร่าม เช่น ชุดคลุมฮิญาบ 
ชุดกระโปรงยาว ท าให้เกิดความล าบากต่อการ
เดินทาง 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการตรวจสอบสภาพรถ เช่น ไฟเลี้ยว 
เบรก ล้อ เป็นต้น เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและท าให้
เสียเวลา 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่าการชะลอรถเข้าด่านท าให้เสียเวลาการ
เดินทาง 

1 1 1 1.00 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
ท่านเชื่อว่าหากพบอุบัติเหตุหรือสิ่งที่ผิดปกติบนถนน
จะรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 

1 1 1 1.00 
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เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า I-CVI 
ท่านเชื่อว่า เมื่อมีเหตุการณ์จราจรติดขัด ควรลด
ความเร็วทันที 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่า หากเกิดความผิดปกติของยานพาหนะ 
ท่านจะรีบน าไปซ่อมโดยเร็ว 

1 1 1 1.00 

ท่านเชื่อว่า ท่านจะไม่ขับรถฝ่าไฟแดง หรือขับรถ
ย้อนศร หรือฝ่าฝืนกฎจราจร เนื่องจากเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

1 0 1 0.66 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1 0.88 1 0.96 
 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 0.88 ถึง 1.00 

S-CVI = 0.96 
หมายเหตุ: จากข้อค าถามทั้งหมด ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า I-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.66 และตัด
ข้อค าถามให้เหลือ 25 ข้อ ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิการวิจัย 
 
ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า I-CVI 
ท่านรู้สึกว่า รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน สามารถน าไปใช้ประโยชน์หรือประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนได้จริง 

1 1 1 1.00 

การใช้รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนได้ 

1 1 1 1.00 

รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานนีช้่วย
ลดอัตราการบาดเจ็บและอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ได้ 

1 1 1 1.00 

รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้จะ
ท าให้ชุมชนมีส่วนรว่มในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ในระยะยาวได ้

1 1 1 1.00 

รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้ท า
ให้ท่านเกิดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน 

1 1 1 1.00 

ท่านคิดว่า รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน สามารถน าไปใช้ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนอ่ืน ๆ ได ้

1 1 1 1.00 
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เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า I-CVI 
ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน
มีความสะดวก ไม่ยุ่งยาก ภายใต้การท างานของภาคี
เครือข่ายในชุมชน 

1 1 1 1.00 

ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน
นี้ มีความเหมาะสมกับบริบทชุมชน 

1 1 1 1.00 

ท่านสามารถเข้าใจและปฏิบัติตามขั้นตอนของรูปแบบ
การป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานได้ 

1 1 1 1.00 

ความพึงพอใจในภาพรวมของรูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 
 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 
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ภาคผนวก ซ 
 

หนังสือรับรองโครงการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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ภาคผนวก ฌ 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วม หรือผู้ร่วมโครงการวิจัย 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Research Subject Information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ :  
บริบทพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 

ชื่อผู้ร่วมวิจัย  นายฮิชาม อาแว, นางนิรุสณีย์ อากาจิ, นายมูฮัมหมัดไซด์ ซาและ, นายมามะเพาซี สือแม 
และนางไฮย์ทรง นาวา  

ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย 99 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ต าบล 
โคกเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000  

ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

  
ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่  

โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสีย
ที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัย  
ที่ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้าน  
เพ่ือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง 
ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการปฏิบัติ (เช่น การรักษาพยาบาล หรือสิทธิที่พึงได้) 
ตามปกติ  

การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการปฏิบัติหรือ
ผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด  
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนามแทนใน
เอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
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โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่: 
บริบทพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพต่อไป ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่สามารถให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่องานวิจัย กระผมจึงใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม ตามการรับรู้ของท่าน ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบค าถามทั้งหมดประมาณ 30 นาที ในการตอบ
ค าถาม ข้อมูลและค าตอบที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น  
 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเกี่ยวกบความคิดเห็นของชุมชน คือ ตัวแทนสมาชิกครอบครัวจาก
ชุมชนที่อยู่พื้นที่จุดเสี่ยงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมาอย่างน้อย 1 ปี และ
กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. ตัวแทนคณะกรรมการการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรีสาคร 
  1.1 คณะกรรมการหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนถนนอ าเภอศรี
สาครที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอย่างน้อย 6 เดือน  
  1.2 เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
 2. ตัวแทนสมาชิกครอบครัวจากชุมชน 
  1.1 เป็นสมาชิกที่อาศัยในครอบครัวจากชุมชนที่อยู่พื้นที่จุดเสี่ยงตามเกณฑ์ในการคัดเลือก
พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมาอย่างน้อย 1 ปี และอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
  1.2 เป็นผู้มีประสบการณ์การใช้ถนนบริเวณจุดเสี่ยง 
  1.3 เป็นผู้ที่อ่านออกและเขียนได้ 
  1.4 เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
 3. กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน 
  กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
  1.1 เป็นผู้ที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการเดินทางไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
  1.2 อยู่พื้นที่ในเขตเทศบาลต าบลศรีสาครมาอย่างน้อย 1 ปี 
  1.3 เป็นผู้ที่อ่านออกและเขียนได้ 
  1.4 เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล หรือข้อคิดเห็น 
 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อ หรือนัดสัมภาษณ์ได้ใน 2 ครั้ง   
 
จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที่ บูรณา
การกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด าเนินการวิจัยในช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2564 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะในการสัญจรบนถนน จ านวน 
298 คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 การเก็บข้อมูลโดยขออนุญาตให้ท่านตอบแบบสอบถามตามการรับรู้ของท่าน ซึ่งจะใช้เวลาในการ
ตอบค าถามท้ังหมดประมาณ 30 นาที 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้ที่สนใจการป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนโดยชุมชนที่สามารถปรับเปลี่ยนความ
เชื่อและพฤติกรรมการดูแลของชุมชนในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่สามารถป้องกันได้ ส่งผลให้อัตราการ
เกิดความพิการและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนลดลง  
 
หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหลัก (หรือผู้ร่วมวิจัย) 
 หากท่านมีข้อค าถาม สามารถติดต่อผู้วิจัย ดังนี้ (ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง) 
 นายฮิชาม อาแว (หัวหน้าโครงการวิจัย) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ 086-9593460 Email hisham.a@pnu.ac.th  
 นางนิรุสณีย์ อากาจิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ โทรศัพท์   
093-5762337 Email nirusnee.a@pnu.ac.th 

นายมูฮัมหมัดไซด์ ซาและ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ โทรศัพท์ 
080-7079167 Email muhammadsaid.s@pnu.ac.th 

นายมามะเพาซี สือแม แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร  จังหวัด
นราธิวาส โทรศัพท์ 084-8576017 Email stitch.takbai@gmail.com 

นางไฮย์ทรง นาวา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสาคร อ าเภอศรีสาคร จังหวัด
นราธิวาส โทรศัพท์ 088-7849672  Email sun_hisong@hotmail.co.th 

 
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ที่  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนราธิวาส 36  
หมู่ที่ 9 ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000 โทรศัพท์ : 0-7353-2056 ต่อ 303  
 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่: 
บริบทพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

mailto:hisham.a@pnu.ac.th
mailto:muhammadsaid.s@pnu.ac.th
mailto:stitch.takbai@gmail.com
mailto:sun_hisong@hotmail.co.th


 

72 
 

และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพต่อไป ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่สามารถให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่องานวิจัย ข้อมูลและค าตอบที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

หากท่านเข้าร่วมวิจัยแล้วเกิดความล าบากใจ หรือไม่สะดวกใจที่จะตอบค าถาม ท่านสามารถถอน
ตัวจากการศึกษาครั้งนี้ได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่: บริบท
พ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 
 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยชื่อ นายฮิชาม อาแว ที่อยู่ 99 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000 ซึ่งได้ลงลงนามด้านท้ายของ
หนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้าร่วมศึกษานี้เมื่อใดก็ได้
โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และยอมรับผลข้างเคียงหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของผู้ท าการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ท าการวิจัยว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษาวิจัย 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และจะแจ้งผู้ท าการวิจัยทันที ในกรณีที่มิได้แจ้งให้ผู้ท าการวิจัย
ในทันทีถึงความผิดปรกติที่ เกิดขึ้น จะถือว่าข้าพเจ้าท าให้การคุ้มครองความปลอดภัยเป็นโมฆะ  
(ตามที่กฎหมายก าหนด) 
 ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดท้าย ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขท่ีได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น 
 

ลงชื่อ ......................................  ลงชื่อ ...................................... 
(..............................................)  (นายฮิชามอาแว) 

อาสาสมัคร/ กลุ่มตัวอย่าง  หัวหน้าโครงการวิจัย 
วันที่ ........................................  วันที่ ........................................ 

   
ลงชื่อ ......................................  ลงชื่อ ...................................... 
(..............................................)  (..............................................) 

พยาน  พยาน 
วันที่ ........................................  วันที่ ........................................ 
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ภาคผนวก ญ 
 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการสถิติ 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุก่อนและหลังการใช้ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานของผู้มีส่วน
ร่วมโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติทีคู่ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

1. ตัวแปรที่ใช้ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตรวัดแบบช่วง ( interval scale) ขึ้นไป หมายถึง ในการ
วิจัยครั้งนี้ ได้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
ซึ่งเป็นแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ข้อมูลที่ได้จะมีลักษณะแบบมาตรวัดอัตราส่วน 
(ratio scale ) กล่าวคือ เป็นการแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ มีคะแนนรวม 25 - 125 คะแนน ดังนี้ ระดับมาก
ที่สุด หมายถึง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 100.10 – 125 คะแนน ระดับมาก หมายถึง ได้คะแนนรวม
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 75.10 – 100 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 50.10 – 75 
คะแนน และระดับน้อย หมายถึง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 25 – 50 คะแนน ข้อมูลที่ได้จะเป็นมาตรวัด
แบบช่วง คือ คะแนนอยู่ในช่วง 25 - 125 คะแนน ดังนั้น ชุดคะแนนที่น าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติทีคู่ จึงเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทีคู่ 

2. การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normal distribution) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจก
แจงแบบโค้งปกติ โดยพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) หรือค่าความโด่ง (Kurtosis) ซึ่งต้องน้อยกว่า 1 
จากการทดสอบ พบว่า ค่าเบ้ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนพัฒนาฯ เท่ากับ -.042 และหลัง
พัฒนาฯ เท่ากับ -.719 และพิจารณาค่าความโด่งของค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนพัฒนาฯ 
เท่ากับ -.237 และหลังพัฒนาฯ เท่ากับ -.542 หมายความว่า โค้งการแจกแจงมีลักษณะไปทางซ้ายเมื่อ
พิจารณาค่า Mean และค่า Median พบว่า ค่า Mean และค่า Median ของทั้ง 2 ชุดข้อมูลมีค่าใกล้เคียง
กัน จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งปกติ (ตาราง 6) 

3. การพิจารณาค่า Kolmogorov-Smirnov และค่า Shapiro-Wilk ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมจ านวน 298 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ผู้วิจัยจึงพิจารณาค่านัยส าคัญของ Kolmogorov-
Smirnov ซึ่งมีค่าแอลฟ่ามากกว่า .05 ซึ่งยอมรับสมมติฐานศูนย์ ปฏิเสธสมมติฐานเลือก จึงสรุปว่า ข้อมูล
แจกแจงแบบโค้งปกติ (ตาราง 6) 
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ตารางที ่9 แสดงค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ส่วนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ความโด่ง ส่วนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความโด่งของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังพัฒนาฯ 

ข้อมูล Minimum Mean 
Std. 

Deviation 

Kolmogorov-
Smirnov 

Shapiro-Wilk Skewness Kurtosis 

Statistic Sig. Statistic Sig. Statistic 
Std. 
Error 

Statistic 
Std. 
Error 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้าน
สุขภาพฯ 

           

ก่อนพัฒนาฯ 75.00 123.00 11.65 .112 .000 .830 .000 -.042 .427 -.237 .833 
หลังพัฒนาฯ 100.00 125.00 7.80 .168 .000 .840 .000 -.719 .427 -.542 .833 
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