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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาข้อมูลทั ้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพนี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการป้องกันการบาดเจ็บและลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ปัจจัยที่มีผล และ
ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 115 คน 
ประชาชนกลุ่มที่เคยได้รับอุบัติเหตุในเขตพื้นที่อำเภอนายูง ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 150 คน และผู้ให้ข้อมูล
สำคัญในเชิงคุณภาพ 17 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ แบบสอบถาม และแนว
คำถามการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า อำเภอนายูงมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) อำเภอ 
และ ศปถ.อปท.ทุกแห่ง ทำบทบาทสำคัญในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจนมีระดับการพัฒนาอยู่
ในระดับดีเยี่ยม โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการบาดเจ็บและลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน คือ ตัว
แปรการบริหารจัดการแบบ CIPP model และระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE โดยสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ระดับการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน อำเภอนายูง ได้ร้อยละ 97.3 
(Adjusted R2 = 0.971 , p < 0.0001) และประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจมีระดับมากที่คะแนนเฉลี่ย 
4.03  

 ดังนั้น การปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนให้มีกลไกที่
มีประสิทธิภาพ จะสามารถนำไปขยายผลให้กับอำเภออ่ืนๆได้  
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Evaluation of prevention and solving of road traffic accident of District Health 

Board (DHB.), Nayung District, Udon Thani Province. 
Chaiyasit Nameepon, B.P.H* 

Abstract 
This Cross-sectional Descriptive Study used qualitative and quantitative method to 

collect data. That was aimed to assess prevention & reduction of injury in traffic accidents, 
and satisfaction of District Health Board (DHB.), Na Yung District, Udon Thani Province.  The 
samples were 115  of DHB., 150  of 18 age and over who had been accident in Nayung 
district, and 17  key informants. Data were collected by accident record form, 
questionnaire, and guidelines for focus group & in-depth interview. All data were analyzed 
by descriptive statistics, Multiple Regression, and content analysis for qualitative data.  

The results revealed that Na Yung District has established a Road Safety Center in 
every subdistrict in excellent level. The factors affecting prevention & reduction of injury 
in traffic accidents were the CIPP model management variable, and level of UCCARE 
guideline development, which could jointly predict level of road injury and accident 
prevention in Na Yung District 97.3 % (Adjusted R2 = 0.971, p < 0.0001). In addition, people 
had satisfaction at high level with average score 4.03. 

 Therefore, injurie prevention model of road accident was improved with efficiency 
mechanism, that could extend to other districts. 

Keyword: injury in traffic accident, District Health Board (DHB.), CIPP Model, UCCAER 
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บทนำ 
อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Accidents) เป็นปัญหาระดับโลกของสังคมที ่ใช้รถในการ

คมนาคมขนส่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ปี  พ.ศ. 2573 หากแต่ละ
ประเทศไม่มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันอุบัติภัยทางถนน จำนวนผู้เสียชีวิทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างมากเฉลี่ยปีละ 2.4 ล้านคน ซึ่งทำให้อันดับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขยับสูงขึ้นจากอันดับ 9 ใน
ปี พ.ศ. 2547 เป็นอันดับ 5 นำหน้าโรคร้ายหลายโรค รวมถึงโรคเอดส์และโรคมะเร็ง  ประเทศไทยเป็น
เช่นเดียวกับหลายประเทศทั่วโลกที่ประสบปัญหาและได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุทางถนน อย่างหนัก
หน่วง รัฐบาลต้องยกให้ปัญหาดังกล่าวเป็นวาระแห่งชาติ โดยกำหนดให้ปี 2554-2563 ให้ทุกภาคส่วน
ดำเนินโครงการทศวรรษความปลอดภัยทางถนนปัญหาอุบัติเหตุจากการถนน 

ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี จาก
สถิติของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ พบว่า อุบัติเหตุทางถนน ทำให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า คดีอุกฉกรรจ์ที่มี
การเสียชีวิตถึง 4.52 เท่า จากอัตราการบาดเจ็บ 1,523.19 ต่อแสนประชากรในปี 2542 เพิ่มขึ้นเป็น 
1,545.2 ต่อแสนประชากร ในปี 2547 และอัตราตาย คิดเป็นร้อยละ 59.8 ของการตายในประชากรไทย 
และในปี 2552 มีจำนวนอุบัติเหตุทางถนน 84,806 ครั้ง ผู ้เสียชีวิต 10,717 ราย จำนวนผู้บาดเจ็บ 
115,000 คน คิดเป็นในแต่ละวันมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 33 คน(1)ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ที่
มีประสิทธิภาพนั้น จำเป็นต้องมีการดำเนินการหลายๆ มาตรการอย่างเป็นระบบ มีบทเรียนของประเทศที่
ประสบความสำเร็จในการลดอุบัติเหตุทางถนน ได้กำหนดมาตรการเชิงนโยบายจากการพิจารณาและแก้ไข
ปัญหาในเชิงระบบ (systems approach) และเน้นมาตรการทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ และ
ผู้ใช้ถนน มากกว่าการเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว สำหรับประเทศที่
กำลังพัฒนาหลายประเทศได้มีการดำเนินการด้วยรูปแบบง่ายๆ ที่ได้ผล เช่น การติดตั้ง Rumble strips 
ตัวอย่าง ในประเทศกาน่า สามารถลดการชนลงได้ร้อยละ 35.0 ลดการเสียชีวิตได้ร้อยละ 55.0 โดยมี
ต้นทุนการดำเนินงานต่อเมื่อเทียบกับการบังคับใช้กฎหมายด้วยวิธีอื่น (2) ส่วนแนวทางการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ของ European Union Road Federation ก็ให้น้ำหนักของการแก้ไขปัญหาด้วย
วิศวกรรมถนน ทางถนนค่อนข้างสูงเนื่องจากได้ผลเร็วเมื่อเทียบกับการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีอื่น (3) ส่วน
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุบนถนนนั้น ได้มีนักวิชาการหลายสาขาได้ศึกษาถึงสาเหตุของอุบัติเหตุที่สำคัญ 2 
ประการ ที่ประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่ต้องกำหนดมาตรการและการดำเนินงานแก้ไขปัญหาที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพมากเพียงพอ คือ เกิดจากการกระทำที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ พฤติกรรมต่างๆ อันอาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ เช่น ความประมาท มักง่าย การฝ่าฝืนกฎระเบียบ เป็นต้น และเกิดจากสภาวะที่ไม่ปลอดภัย 
ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น ถนนชำรุด แสงสว่างไม่เพียงพอ ทางโค้ง เป็นต้น 
โดยสรุปแล้วปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุในการถนน ได้แก่ ถนน ยานพาหนะผู้ใช้รถใช้
ถนนและสิ่งแวดล้อม การป้องกันอุบัติเหตุในการถนน ทางบก จึงต้องแก้ที่สาเหตุของปัญหาดังกล่าว โดย



 
 

เน้นหลัก 3 ประการคือ การให้การศึกษาเกี่ยวกับการถนน ด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ การควบคุม
บังคับให้เป็นไปตามกฎหมาย และการปรับปรุงแก้ไขโครงสร้างด้านวิศวกรรมถนน   

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกการมีส่วนร่วมเชิงบูรณาการใน
ระดับพ้ืนที่ที่มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนของแต่
ละอำเภอโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในลักษณะ “ภาวะนำร่วม” ในรูปแบบคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน จำนวนไม่เกิน 21 
คน  มีการกำหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตอย่างน้อยอำเภอละ 2 ประเด็น กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ
ในการแก้ไขประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต เพื ่อมอบหมายภารกิจให้แต่ละหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องนำสู่การปฏิบัติ มีการประเมินผลการดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยที่กระทรวงสาธารณสุขได้
ร ่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย พร้อมด้วยหน่วยงานต่างๆซึ ่งมีนายอำเภอทุกอำเภอเป็นประธาน
คณะกรรมการโดยตำแหน่งและมีสาธารณสุขอำเภอเป็นกรรมการและเลขานุการโดยตำแหน่ง สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอถูกกำหนดให้เป็นสำนักงานเลขานุการโดยในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทยร่วมกันขับเคลื่อนพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชนในอำเภอโดยใช้ 
“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)” ซึ่งเป็นการบูรณาการดำเนินการร่วมกันระหว่าง
นายอำเภอ ผู้แทนส่วนราชการภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนรว่ม
แก้ปัญหาตามบริบทของแต่ละอำเภอโดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายให้คนอำเภอเดียวกันไม่
ทอดทิ้งกัน และ คนไทยใส่ใจดูแลกัน จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมสำคัญทั้งในระดับอำเภอและใน
ระดับประเทศ ให้ความสำคัญกับคุณค่าและศักยภาพของรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั ้งนี ้ มี
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนครอบคลุมทุกอำเภอของประเทศไทย และปี 2561 
นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีได้มีระเบียบสำนักนายรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 มีผลบังคับใช้วันที่ 10 มีนาคม 2561 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง
เสริมสร้างความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดในพื้นที่ ตลอดจนสร้าง
เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ
ยั่งยืนสืบไป(4)  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอนายูง ได้มีการกำหนดประเด็น
ปัญหาคุณภาพชีวิตไว้ 5 ประเด็น เป็นการดำเนินงานต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2565 คือ ประเด็นปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน  การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบบูรณาการ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Stroke stemi sepsis และ การป้องกันโรคติดเชื่อไวรัส 
โควิด 19  โดยในประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง



 
 

ถนน จำนวน 6 ราย อัตราตาย 20.81 ต่อแสนประชากร มีผู ้บาดเจ็บ  จำนวน 318 ราย อัตราป่วย 
1,102.94 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี(5) 

วัตถุประสงค์  
1. เพื ่อประเมินสถานการณ์ ด้านบริบท (Context Evaluation) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input 

Evaluation), ด้านกระบวนการ (Process Evaluation), ด้านผลลัพธ์ การดําเนินงาน (Product 
Evaluation) ในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ระดับตำบล อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี  

2. เพื่อประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักUCCARE ในประเด็นการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับปัญหาอุบัติเหตุทางถนน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ระดับตำบล อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Study) ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพ และศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิจากหน่วยงาน ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข ทั้ง 10 แห่งของอำเภอนายูง ศูนย์ความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับตำบล (พชต.) อำเภอนายูง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลการดำเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คือ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
จำนวน 21 คน 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับตำบล (พชต.) จำนวน 94 คน                
3) ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ระดับอำเภอและตำบล จำนวน 12 คน รวมทั้งหมด 
127 คน กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของประชาชน ใช้ประชาชนที่เคยได้รับบริการ
ทางด้านการแพทย์จากการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ที่มาใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุข    
ในเขตอำเภอนายูง ในห้วงเดือนมิถุนายน 2566 เดือนกรกฎาคม 2567 ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไปในพื้นที่
อำเภอนายูง จำนวนทั้งหมด 150 คน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Information) ในการเก็บข้อมูล     
เชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indent Interview) ในตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 5 คน การสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ที่รับผิดชอบงานการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนน ของอำเภอนายูง จำนวน 12 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ป 

1. แบบสอบถาม ประเด็นการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานป้องกันการบาดเจ็บและและลดอุบัติเหตุ
จราจร ตามกรอบแนวคิดแบบ CIPP Model  ค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน แยกเป็น 3 ระดับ คะแนนสูงสุด 
ลบด้วย คะแนนต่ำสุด หารด้วยจำนวนชั้นคือ (100-20)/3 = 26.67 คือ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 20.00 - 46.67 เหมาะสมระดับต่ำ  
ค่าคะแนนเฉลี่ย 46.68 - 73.35 เหมาะสมระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 73.36 - 100.00 เหมาะสมระดับสูง 

2. แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามแนวทาง UCCARE    
โดยใช้แบบประเมินของเขตสุขภาพท่ี 8 แบ่งเป็นการพัฒนา 5 ระดับ นำเสนอในรูปตารางประกอบคำ
บรรยาย 

1) การประเมินรายด้าน  
ระดับ 1 = เริ่มมีแนวทางและ หรือเริ่มดำเนินการ  
ระดับ 2 = ขยายการดำเนินการ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 2 ขึ้นไป 
ระดับ 3 = ดำเนินการเป็นระบบและหรือครอบคลุม : ทั้ง 6 องค์ประกอบ ขั้นที่ 3 ขึ้นไป 



 
 

 ระดับ 4 = เรียนรู้ : ทั้ง 6 องค์ประกอบมีการระดับพัฒนา ขั้นที่ 4 ขึ้นไป 
  ระดับ 5 = บูรณาการ : ทั้ง 6 องค์ประกอบมีการระดับพัฒนา ขั้นที่ 5 

2) การประเมินคะแนน รวมทุกด้าน ตาม UCCARE 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน แยกเป็น 3 ระดับ คะแนนสูงสุด ลบด้วย คะแนนต่ำสุด หารด้วยจำนวน 

ชั้น คือ  (30-6)/3 = 8 คือ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังนี้ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย   6 - 14   เหมาะสมระดับต่ำ  
ค่าคะแนนเฉลี่ย 15 - 22   เหมาะสมระดับปานกลาง 

 ค่าคะแนนเฉลี่ย 23 - 30   เหมาะสมระดับสูง 
3. แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 มีเกณฑ์ คือ คะแนนสูงสุด ลบด้วย คะแนนต่ำสุด หารด้วยจำนวนชั้นคือ (5-1)/5 = 0.8 (5 ระดับ) 
สรุปผลเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และ  พึง

พอใจมากที่สุด ดังนี้ (6)แบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลผลการดำเนินงานระดับอำเภอสำหรับการประเมินผล 

DHS-RTI  ซึ ่งประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ด ีมาก (Excellent) และระดับดีเย ี ่ยม (Advanced) 

ดำเนินการได ้9 กิจกรรม ขึ้นไป(7)   

4. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยจะขอความร่วมมือจากสํานักงานสาธารณสุขอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/คณะอนุกรรมการ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร ที่สามารถให้ข้อมูลได้, สอบถาม
กลุ่มประชาชนทั่วไปในเขตอำเภอนายูง ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ดําเนินงานเก็บรวมรวมข้อมูล ดังนี้ 
         1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indep interview) จากตัวแทนหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ จำนวน 5 คน 
ประกอบด้วย นายอำเภอนายูง สาธารณสุขอำเภอนายูง นายกเทศมนตรีตำบลโนนทอง ผู้กำกับการ
สถานีตำรวจภูธรนายูง และ กำนันตำบลายูง โดยมีข้อคำถาม ดังนี้ ประกอบด้วยข้อคำถาม 1) การ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมงาน พชอ./ศปถ./ศปถ.อปท ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาเป็น
อย่างไรบ้าง 2) ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการดำเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ
อำเภอนายูง มีอะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดำเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
         2. การสนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มตัวแทนหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ จำนวน 12 คน 
ประกอบด้วย ปลัดอำเภอผู้รับผิดชอบงานศูนย์ความปลอดภัยทางถนนอำเภอนายูง 1 คน หัวหน้ากลุ่ม
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนายูง 1 คน พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 2 คน กำนัน 1 คน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน หัวหน้างานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอำเภอนา
ยูง 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 คน โดยมี



 
 

ข้อคำถาม ดังนี้ ประกอบด้วยข้อคำถาม 1) การขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมงาน 
พชอ./ศปถ.อ./ศปถ.ต. ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
ดำเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของอำเภอนายูง มีอะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะในการดำเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
         3. การเก็บข้อมูลในพื้นท่ีเพ่ือประเมินความพึงพอใจจากกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปี ที่เข้ารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขในอำเภอนายูง โดยผู้วิจัย เดินทางเข้าไปเก็บข้อมูล ด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยการหา

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับผลการดำเนินงานระดับอำเภอสำหรับ
การประเมินผล DHS-RTI  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
เมื่อวันที่ 20 เดือน มิถุนายน พ.ศ.2566 เลขที ่UDREC 11266 

ผลการศึกษา  
บริบทข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ บริบทด้านคมนาคมของอำเภอนายูง มีลักษณะเส้นทางการคมนาคม

ระหว่างตำบลจะเป็นถนนลาดยางแบบ 1 เลน 2 ช่องจราจร คดเคี้ยวไปตามเชิงเขา ส่วนถนนภายใน
หมู่บ้าน จะเป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก มีถนนดินแดงเข้าไปในไร่นา สวนยางพาราของประชาชน 
ยานพาหนะ ร้อยละ 70.0 เป็นรถจักรยานยนต์ รองลงมาคือรถยนต์ และรถที่ใช้ในการเกษตร เช่น รถไถ
เดินตามดัดแปลงเป็นนั่งขับ ตามลำดับ ผลการสำรวจข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ เชิงลึก(In 
depth interview) และ การสนทนากลุ่ม(focus group) พบว่าอำเภอนายูงได้ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมของทีมงาน พชอ./ศปถอ./ศปถ.อปท ตามรูปแบบ RTI+plus ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชต.)ทุกตำบล มีแผนงานใน
การป้องกันและลดอุบัติเหตุจราจรทางถนนทีช่ัดเจน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้ง ศปถ.อปท.ครบทั้ง 
4 แห่ง ผลการดำเนินงานอยู่ในระดับดีเยี่ยม การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนอำเภอ
นายูง เริ่มจากการนำรูปแบบ RTI+plus  มาปรับใช้ ด้วยการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนแล้วนำเข้า
สู่การระคมแนวคิดเพื่อปรับรูปแบบและแนวทางแก้ไขปัญหา การนำไปใช้ และทำการสรุปผลการพัฒนา
รูปแบบ ให้สอดคล้องกับพื้นที่ ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า วิธีการพัฒนาปรับใช้รูปแบบนั้นประกอบด้วยการ
ผสมผสานบูรณาการใช้ทั้งการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การประชุมระดมสมอง ซึ่งก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่นำไปสู่รูปแบบที่ให้สมบูรณ์ ดังคำพูดจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มที่กล่าวว่า 



 
 

     “ต้องเป็นแนวทางที่ชุมชนจะสามารถดูแลคนในอำเภอนายูงร่วมกันโดยการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน
และจิตอาสาในชุมชนได้เป็นอย่างดี” (IND_01_100723) 
      “มีการตั้งด่าน จุดตรวจและด่านชุมชนที่ให้มี อป.พร อสม. เจ้าหน้าที่ ที่คอยให้คำแนะนำช่วงเทศกาล 
เทศบาลสนับสนุนอุปกรณ์ และงบประมาณ” (IND_02_100723) 
     “อาสาสมัครสาธารณสุขออกปฏิบัติติการตีปีกแมงขี้นาก สกัดคนเมาเข้าถนนในชุมชน และร่วมปฏิบัติ
หน้าที่ ณ ด่านชุมชนเพ่ือคัดกรองคนเมา ” (IND_02_100723) 
     “เทศบาลโนนทองได้มีการประสานงาน ไฟฟ้า กรมทางหลวงเพื่อตัดต้นไม้ข้างทาง และ” ขอไฟส่อง
สว่าง ถนนเส้น บ้านกุดเซือม – ท่าโปงทอง”(FCG_02_200723) 
     “เพิ่มช่องทางสื่อสารข้อมูลเฝ้าระวังช่องทางง่าย รวดเร็ว ประชาชนได้รับบริการช่วยเหลือในชุมชน 
เช่น Line, Facebook”(FCG_02_200723) 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน คือ การมีนโยบายที่ชัดเจน มีเจ้าภาพหลัก มีความเชื่อมโยงบูรณาการกับภาคีเครือข่าย
ต่างๆ การมีโครงสร้างพื้นฐานที่ดี ส่งเสริมการตระหนักรู้ และการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยขณะขับขี่ใน
เยาวชน และผู้ขับขี่ มีการดำเนินการจริงจังในส่วนของพฤติกรรมของผู้ขับขี่โดยผู้มีบทบาทหน้าที่  มีการ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ การสร้างการมี
ส่วนร่วมในการดำเนินงาน และมีการประชุมสะท้อนผลการดำเนินงาน การสนับสนุนทางสังคมในการ
ดำเนินงานและมีระบบการสื่อสาร การจัดการข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังความเสี่ยงและอุบัติการณ์
อุบัติเหตุจราจรทางถนนที่ทันสมัย ทันเหตุการณ ์ตลอดจนระบบการแจ้งเตอืนที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ใน
การแก้ไขปัญหาระยะยาว การส่งเสริมวินัยการจราจรในกลุ่มเยาวชน  

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่เป็นบุคลากรผู้ที ่ดำเนินงานแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุการจราจรทางถนนจำนวน 115 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 34-44 ปี ร้อยละ 40.9 รองลงมา 
อายุระหว่าง 45-55 ปี ร้อยละ 37.4 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 77.4 รองลงมา โสด 
ร้อยละ 22.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 58.3 รองลงมาจบปริญญาตรี ร้อยละ 
39.1 อาชีพหลัก ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการส่วนท้องที่ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) ร้อยละ 35.7 รองลงมา รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 19.1(ตารางที่ 1) 
  



 
 

   ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (N =115 ) 
        ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
      ชาย  
      หญิง 

 
85 (74) 
 30 (26) 

  อายุ (ปี) 
       ≤33 - 45 

34 - 44 
45 - 55 
56 ปีขึ้นไป                 

         Min 25.0 Max 67.0 Mean 46.03    S.D. 8.32 

 
5  (4.35) 
47 (40.9) 
43 (37.4) 
20 (17.4) 

 
  สถานภาพสมรส 
         โสด    
         คู่            

 
26 (22.6) 
89 (77.4) 

  ระดับการศึกษาสูงสุด  
ต่ำกว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
67 (58.3) 
45 (39.1) 
3 (2.6) 

   อาชีพหลัก 
          เกษตรกรรม    
          ค้าขาย 
        รบัจ้างทั่วไป    
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        ข้าราชการส่วนท้องถิ่น       
        ข้าราชการส่วนท้องที่ (กำนัน,ผู้ใหญ่บ้าน)      

 
13 (11.3) 
5 (4.35) 
9 (7.83) 
22 (19.1) 
25 (21.7) 
41 (35.7) 

2.ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความเหมาะสมการดำเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน  

จำแนกตามหลัก CIPP Model พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการดำเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งด้านปัจจัยนำเข้า (ร้อยละ 84.4) ด้านกระบวนการ (ร้อยละ 78.0) ด้านผลผลิต (ร้อยละ 87.2) 
ตามลำดับ  ส่วนด้านบริบท มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.5) ได้แก่ การกำหนดประเด็น
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนนมีความสอดคล้องกับปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน



 
 

อำเภอ การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
ขับเคลื่อนกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ในพ้ืนที ่เป็นต้น (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2  ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความเหมาะสมของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนด้านบริบทของพ้ืนที่ (Context)                                                                                          
 

ประเด็นที่พิจารณา 
 

ระดับความคิดเห็น (n=115)  
 

X  

 
 
S.D. 

 
ผลการ
ประเมิน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้านบริบท(Context) 
1.การกำหนดประเด ็นการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
สอดคล้องกับปัญหาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในอำเภอ 

 
 

62 
(53.9) 

 
 

45 
(39.1) 

 
 
8 

(7.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
0 

(0.0) 

 
 
4.42 

 
 

0.64 

 
 

เหมาะสม 
มากที่สุด 

2.ความชัดเจนในการกำหนด
แนวทางและกิจกรรมในการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน 

 
    17 
  (14.8) 

 
   38 
(33.0) 

 
   41 
 (35.6) 

 
   19 
(16.6) 

 
    0 
  (0.0) 

 
3.39 

 
0.90 

 
เหมาะสม
ปานกลาง 

3.การกำหนดกิจกรรมต่างๆ 
ปฏิบัติได้จริงในประเด็นการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนในพ้ืนท่ีได้ 

10 
(8.7) 

 
 

59 
(51.3) 

  38 
 (33.0) 
 

8 
(7.0) 

 

0 
(0.0) 

 
 

 

3.62 0.70 เหมาะ
สมมาก 

4.กิจกรรมที่ดำเนินการ ตรง
กับความต้องการของ
ประชาชน 

13 
(11.4) 

41 
(35.6) 

  50 
 (43.5) 

  11 
(9.5) 

   0 
 (0.00) 

3.53 0.77 เหมาะ
สมมาก 

5. การแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะอน ุ กร รมการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ
ผู ้ เก ี ่ยวข้องเพื ่อข ับเคล ื ่อน
กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนน ใน
พื้นที ่

  27 
  (23.5) 

 

    38 
  (33.0) 

  44 
  (38.3) 

    6 
 (5.2) 

   0 
  (0.0) 

3.75 0.86 เหมาะสม
มาก 

 
  



 
 

ตารางที่ 3  ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความเหมาะสมของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน   ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 

 
ประเด็นที่พิจารณา 

 

ระดับความคิดเห็น(n=115)  

X  

 
S.D. 

 
ผลการ
ประเมิน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปัจจัยนำเข้า (Input) 
1.ระเบียบ กฎหมาย ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องมีความเหมาะสมในการ
ดำเนินงานการแกไ้ขปัญหาอุบตัิเหตุ
จราจรทางถนน 

 
 

17 
(14.8) 

 

 
 

31 
(27.0) 

 

 
 

35 
(30.4) 

 

 
 

27 
(23.5) 

 

 
 
5 

(4.3) 
 

 
 

3.21 

 
 

1.09 

 
 

เหมาะสม
ปานกลาง 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอได้รับการเตรียม
ความพร้อม มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอน
กระบวน การและแนวทางปฏิบัติ
ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน 

8 
(7.0) 

 
 
 

21 
(18.3) 

33 
(28.7) 

 

41 
(35.6) 

12 
(10.4) 

2.72 1.05 เหมาะสม
ปานกลาง 

3.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ มีการสนับสนุน 
บุคลากร งบประมาณ ในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

10 
(8.7) 

 
 

19 
(16.5) 

 
 

39 
(33.9) 

 
 

47 
(40.9) 

 

0 
(0.0) 

 

2.89 0.93 เหมาะ 
สมปาน
กลาง 

4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ มีข้อมูล
สารสนเทศ เกี่ยวกับ การ
ดำเนินงานอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน 

6 
(5.2) 

 

23 
(20.0) 

41 
(35.7) 

45 
(39.1) 

0 
(0.0) 

2.88 0.85 เหมาะ 
สมปาน
กลาง 

5.การมอบหมายงาน บทบาท
หน้าท่ีต่างๆ ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน 

17 
(14.8) 

33 
(28.7) 

37 
(32.2) 

23 
(20.0) 

5 
(4.3) 

3.30 1.06 เหมาะ 
สมปาน
กลาง 

 
 



 
 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความ เหมาะสม ของการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ด้านกระบวนการ (Process) 
 

 
ประเด็นที่พิจารณา 

ระดับความคิดเห็น  (n=115)  

X  

 
S.D. 

 
ผลการ
ประเมิน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

กระบวนการ (Process) 
1.ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระด ับอำเภอ ก ับภาคี
เครือข่าย ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
36 

(31.3) 
 

 

 
36 

(31.3) 
 

 

 
34 

(29.6) 
 

 
9 

(7.8) 
 

 
0 

(0.00) 
 

 

 
3.89 

 
0.93 

 
เหมาะ 
สมมาก 

2.ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอมี
การประชุม เพื่อค้นหาปัญหา 
กำหนดตัวชี ้ว ัดในการแก้ไข
ปัญหาอุบ ัต ิเหตุจราจรทาง
ถนน 

36 
(31.3) 

31 
(27.0) 

35 
(30.4) 

13 
(11.3) 

 

0 
(0.00) 

 

3.78 
 
 

1.00 เหมาะ 
สมมาก 

3.ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอมี
การกำหนดกิจกรรม เพื ่อให้
ภาคีเครือข่าย ที่เกี ่ยวข้องใน
การแก ้ ไขป ัญหาอ ุบ ัต ิ เหตุ
จราจรทางถนน นำไปปฏิบัติ 

22 
(19.1) 

 
 
 
 

24 
(20.9) 

 
 
 

36 
(31.3) 

 
 
 
 

30 
(26.1) 

 
 
 
 

3 
(2.6) 

 
 
 
 

3.27 1.10 เหมาะ 
สมปาน
กลาง 

4.ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
 ม ีการแสวงหางบประมาณ 
ว ั ส ด ุ ต ่ า ง ๆ ใ นพ ื ้ นท ี ่ เ พื่ อ
สน ับสน ุน ดำเน ินงานการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน 

3 
(2.6) 

15 
(13.0) 

34 
(29.6) 

57 
(49.6) 

 

6 
(5.2) 

 

2.55 0.83 เหมาะ 
สมน้อย 

5.ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
 มีการติดตามประเมินผล การ
ดำเนินงานการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนน 

23 
(20.0) 

 

39 
(33.9) 

31 
(27.0) 

22 
(19.1) 

0 
(0.00) 

3.53 1.01 
 

เหมาะ 
สมมาก 



 
 

ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความเหมาะสมของการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน  ด้านผลผลิต (Product) 

 
ประเด็นที่พิจารณา 

 
 

ระดับความคิดเห็น (n=115)  
 

X  

 
 
S.D. 

 
ผลการ
ประเมิน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผลผลิต (Product) 
1.การดำเนินงานตามกิจกรรมใน
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน เป็นไปตามขั้นตอนที่
กำหนดไว้ตามแผน 

 
12 

(10.4) 
 
 

 
27 

(23.5) 
 

 
35 

(30.4) 
 

 
41 

(35.7) 
 
 

 
0 

(0.00) 
 

 
3.08 

 
1.00 

 
เหมาะสม
ปานกลาง 

2.ประชาชนได้รับการดูแล ทำ
ให้ปัญหาลดน้อยลงกว่าเดิม 
หรือหมดไป 

12 
(10.4) 

 

28 
(24.3) 

31 
(26.9) 

38 
(33.2) 

6 
(5.2) 

3.01 1.08 เหมาะสม
ปานกลาง 

3.ผลการดำเนินงาน ในการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ที่
กำหนดไว ้

0 
(0.0) 

13 
(11.3) 

33 
(28.7) 

50 
(43.5) 

19 
(16.5) 

2.33 0.88 เหมาะสม
น้อย 

4.ป ร ะ ช า ช น เ ก ิ ด ค ว า ม
ตระหนักรู้ปัญหาคุณภาพชีวิต 
และมีส ่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาในประเด็นการแก้ไข
ปัญหาอุบ ัต ิเหตุจราจรทาง
ถนน 

9 
(7.8) 

 
 
 

28 
(24.3) 

34 
(29.6) 

   41 
 (35.7) 

3 
(2.6) 

2.99 0.99 เหมาะ 
สม 

ปานกลาง 

5.เกิดผลงานเด่น นวัตกรรม 
จ า ก ก า ร ด ำ เ น ิ น  ง า น ใ น
ประ เด ็นการแก ้ ไขป ัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนน 

6 
(5.2) 

 

23 
(20.0) 

35 
(30.4) 

  47 
 (40.9) 

  4 
 (3.5) 

2.80 0.93 เหมาะ 
สมปาน
กลาง 

 
  



 
 

ตารางท่ี 6 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับคะแนนความเหมาะสม 
ตามหลัก CIPP Model รายด้าน และ ภาพรวมทุกด้าน (n =115) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ         SD. 
ด้านบริบท(Context)                                                                 18.7 1.63 
  ระดับต่ำ   (5-11.67คะแนน) 0 -   
   
  ระดับปานกลาง (11.68-18.35 คะแนน) 57 49.5 
  ระดับสูง (18.36-25.00คะแนน) 58 50.5 
ด้านปัจจัยนำเข้า(Input)  15.0 2.33 
  ระดับต่ำ (5-11.67คะแนน) 7 6.1  

 
 

 
  ระดับปานกลาง (11.68-18.35 คะแนน) 94 81.8 
  ระดับสูง (18.36-25.00คะแนน) 14 12.1 
ด้านกระบวนการ(Process) 17.0 2.45 
  ระดับต่ำ  (5-11.67คะแนน) 2 1.7   
  ระดับปานกลาง (11.68-18.35 คะแนน) 88 76.5 
  ระดับสูง (18.36-25.00คะแนน) 25 21.8 
ด้านผลผลิต (Product) 14.2 2.19 
   ระดับต่ำ   (5-11.67คะแนน) 12 10.4   
   ระดับปานกลาง (11.68-18.35 คะแนน) 97 84.3 
   ระดับสูง (18.36-25.00คะแนน) 6 5.3 
รวมทุกด้านปัจจัย CIPP Model 65.0 4.57 
   ระดับต่ำ   (20-46.67 คะแนน) 0 0.0   
   ระดับปานกลาง (46.68.73.35  คะแนน) 106 92.2 
   ระดับสูง   (73.36-100.00 คะแนน) 9  7.8 

3.ผลการประเมินกระบวนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ตามแนวทางของระบบ 
UCCARE ประกอบด้วยกระบวนการทำงานร่วมกันเป็นทีมในระดับอำเภอ (Unity District Health 
Team) ด้านการให้ความสำคัญแก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus), ด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคี (Community Participation), ด้านการชื่นชมและเกิดคุณค่า (Appreciation), ด้าน
การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(Resource Sharing and Human Development) และ
ด้านการดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมินที่  3.82, 3.73, 
3.53, 3.35, 3.39 และ 3.74 ตามลำดับ โดยมีผลการประเมินโดยรวม ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ 2 จำนวน 
4 ด้าน  ระดับ 3 จำนวน 2 ด้าน ผลการประเมินรวมทั้ง 6 ด้าน ตามแนวทาง UCCARE การประเมินของ
เขตสุขภาพท่ี 8 อำเภอนายูงมีผลการประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ในประเด็น
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.6 (ตารางท่ี 7)  



 
 

ตารางท่ี 7 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามคะแนนระดับการพัฒนาการ 
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนนที่กลุ่มตัวอย่าง
ประเมิน ตามแนวทาง UCCARE ภาพรวมทุกด้าน (n =115) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ X  SD. 

ระดับต่ำ          (6-14   คะแนน) 0 - - - 
ระดับปานกลาง  (15-22 คะแนน) 69 60.0 17.49 1.36 
ระดับสูง          (23-30 คะแนน) 46 40.0 25.64 1.97 
                        รวม 115 100.0 21.58 2.90 

4. ผลการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 
             การประเมินระดับการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) ของอำเภอนายูง มี
แผนงานโครงการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จำนวน 5 โครงการ มีการบูรณา
การการทำงานร่วมกันระหว่าง ที่ว่าการอำเภอนายูง สถานีตำรวจภูธรนายูง เทศบาล 2 แห่ง องค์การ
บริหารส่วนตำบลทั้ง 2 แห่ง โรงพยาบาลนายูง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนายูง และ รพ.สต. ทั้ง 9 
แห่ง ทำให้การดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน  (RTI) อำเภอนายูงมีระดับการ
พัฒนาอยู่ในระดับดีเยี่ยม จำนวน 9 ข้อ ร้อยละ 100 ดังตารางที ่8 
ตารางท่ี 8 แสดงผลการประเมินระดับการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) อำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี  

กิจกรรมการดำเนินงาน  
เป้าหมาย ผลการ

ดำเนิน 
งาน 

ผลการ
ประเมิน ระดับดีมาก

(Excellent) 
ระดับดีเยี่ยม 
(Advanced) 

1) มีจัดตั้งคณะทำงานCoreTeamและมีการประชุมการ
ประชุมขับเคลื่อนวางแผนการดำเนินงานแก้ไขปัญหา
แบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ. /ศปถ.อำเภอ) 

3 ครั้ง/ปี ≥ 5 ครั้ง/ปี 5 ครั้ง-ปี ดเียี่ยม 

2) การจ ัดการข้อม ูลเฝ ้าระว ังและจัดทำแนวโน้ม
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บ และเสียชีวิต ตามหลัก
ระบาดวิทยาการบาดเจ็บ คน รถ ถนน แยกรายตำบล
และกลุ่มอายุและข้อมูลปัญหาเฉพาะพื้นที่อำเภอ และ
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ สามเหลี่ยมปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
บุคคล, สภาวะแวดล้อม และระบบท่ีเกี่ยวข้อง 

ย้อนหลัง 3 ปี ≥ 5 5 ครั้ง/
ปี 

6 ครั้ง/ปี ดเียี่ยม 

3) มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดย
ใช้ตาราง Haddon Matrix 

3 ครั้ง/ปี ≥ 5 ครั้ง/ปี 6 ครั้ง/ปี ดเียี่ยม 

4) คัดเลือกประเด็นปัญหาที่สำคัญและวิเคราะห์ประเดน็
ปัญหาด้วยแผนภูมิต้นไม้ (Problem tree) เพื่อหาราก
ของปัญหา  

3 ประเด็น/ป ี ≥ 5 
ประเด็น/ปี 

6ครั้ง/ป ี ดีเยี่ยม 



 
 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการประเมินระดับการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) อำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี (ต่อ) 

กิจกรรมการดำเนินงาน  
เป้าหมาย ผลการ

ดำเนิน 
งาน 

ผลการ
ประเมิน ระดับดีมาก

(Excellent) 
ระดับดีเยี่ยม 
(Advanced) 

5) กำหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหาและสร้างบันได
ผลลัพธ์และวิเคราะห์ แรงเสริม - แรงต้าน พร้อมทั้งใน
กำหนดแผนและกิจกรรม 

3 เป้าหมาย ≥ 5 
เป้าหมาย 

5 เป้าหมาย ดเียี่ยม 

6) จัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ตำบล/หมู่บ้าน (RTI-Team) 
หรือ ศปถ. อปท. พร้อมกับ สร้างกระบวนการศึกษาราก
ของปัญหาของตำบล/ชุมชน (Problem Tree) 

3 ทีม ≥ 5 ทีมหรือ 
ทุกตำบลใน

อำเภอ 

ทุกตำบลใน
อำเภอนายูง
(ตำบละ 1 

ทีม) 

ดเียี่ยม 

7) ดำเนินมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ
ทางถนนโดยสอดคล้อง กับผลการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาของอำเภอ 

3 มาตรการ ≥ 5 
มาตรการ 

5 มาตรการ ดเียี่ยม 

8) การชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยงหรือความเสี่ยง (Black 
Spot) หรือการจัดให้มี โซนถนนปลอดภัย (Safety 
Zone) 

3 จุด/Zone ≥ 5 จุด/
Zone 

21จุด/Zone ดเียี่ยม 

9) การสรุปผลการดำเนินงานและประเมินผล
เปรียบเทยีบข้อมูลการเสียชีวิต, การบาดเจ็บ และ
จำนวนครั้งการเกดิอุบัติเหตุวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ และ ปัญหาอุปสรรค และประเมินผลมาตร
กาเฉพาะบางมาตรการ    

1 ฉบับ  
มีการประเมิน  

ภาพรวม 

1 ฉบับ  
มีการ

ประเมิน  
ภาพรวม 

และ  
มาตรการ
เฉพาะ 

1 ฉบับ  
มีการ

ประเมิน  
ภาพรวม 

และ  
มาตรการ
เฉพาะ 

ดีเยี่ยม 

 5 ผลการวิเคราะห์ประเมินความพึงพอใจของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย  
ความพึงพอใจต่อแนวนโยบาย กลุ่มตัวอย่าง มีระดับพึงพอใจมากที่สุด ในประเด็น การกำหนด

ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ให้มีการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ในอำเภอ ค่าเฉลี่ย 4.21 
ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการดำเนินงานดูแลประชาชน อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 
ขั้นตอนในการดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ การจราจรทางถนน ให้ทราบ และ 
เจ้าหน้าที่สอบถามเพื่อรับทราบข้อมูลปัญหาและความต้องการของท่าน ได้คะแนนเฉลี่ย 3.82 และ 3.43 
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
   ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุน/อำนวยความสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง ใน 2 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นการสนับสนุน สื่อความรู้ต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน และ ประเด็นการ



 
 

สนับสนุน สิ่งของ วัสดุที่จำเป็นในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร ได้คะแนนเฉลี่ย 3.40 และ 3.12 จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ตามลำดับ  
    ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการที่ได้รับนั้นอยู่ในระดับมาก ในประเด็นกิจกรรมบริการของ
เจ้าหน้าที่ตรงกับความต้องการและประเด็น ตนเองมีความรู้ ทักษะในการดูแลตัวเอง หรือการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน ได้คะแนนเฉลี่ย 3.89 และ 3.57 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนตามลำดับ 
สำหรับระดับความพึงพอใจในภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  ด้านแนวนโยบาย  ด้านขั้นตอนการดำเนินงาน 
ด้านสิ่งสนับสนุน/อำนวยความสะดวก และด้านคุณภาพบริการที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความพึงพอใจ
มาก ได้คะแนนเฉลี่ย 4.03 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ดังตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ต่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 
อำเภอนายูง ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน  (n=150) 

รายการประเมิน  S.D. ผลการประเมิน 

1.ความพึงพอใจต่อแนวนโยบาย    
1.1 การกำหนดประเด็นปญัหาคณุภาพชีวิต ให้มีการแก้ไขปญัหา
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน ในอำเภอ 

4.21 0.79 พึงพอใจมากท่ีสุด 

1.2 เจ้าหน้าท่ีมีแผนออกปฏิบตัิงานดูแลประชาชน 3.61 0.97 พึงพอใจมาก 
1.3 เจ้าหน้าท่ี จัดให้มีผูร้ับผดิชอบดูแลประชาชน 3.72 0.96 พึงพอใจมาก 

2.ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการดำเนินงาน    
2.1 การแจ้งข้อมูลข่าวสาร ขั้นตอนในการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ให้ท่านทราบ 

3.82 0.77 พึงพอใจมาก 

2.2 การประ สานงานกับภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวข้องในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 

3.16 0.92 พึงพอใจปานกลาง 

2.3 เจ้าหน้าท่ีสอบถามเพื่อรบัทราบข้อมูลปัญหาและความต้องการ
ของท่าน 

3.43 0.87 พึงพอใจมาก 

3.ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนนุ/อำนวยความสะดวก    
3.1 งบประมาณสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทาง
ถนน อย่างพอเพียง 

2.53 0.95 พึงพอใจน้อย 

3.2 การสนับสนุน สิ่งของ วัสดุที่จำเป็นในการแก้ไขปญัหาอุบัตเิหตุ
จราจร 

3.12 0.93 พึงพอใจปานกลาง 

3.3 การสนับสนุน สื่อความรูต้่างๆ ในการแก้ไขปัญหาอุบตัิเหตุ
การจราจรทางถนน 

3.4 1.03 พึงพอใจปานกลาง 

4.ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ    
4.1 กิจกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ีตรงกับความต้องการของท่าน 3.89 0.75 พึงพอใจมาก 

    



 
 

ตารางท่ี 9 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ต่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
(พชอ.) อำเภอนายูง ประเด็นการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน  (n=150)(ต่อ) 

รายการประเมิน  S.D. ผลการประเมิน 

4.2 ปัญหาคุณภาพชีวิตของท่านได้รับการแกไ้ขให้ดีขึ้น 3.25 0.91 พึงพอใจปานกลาง 

4.3ท่านมีความรู้ ทักษะในการดูแลตัวเอง หรือการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน 

3.57 0.95 พึงพอใจมาก 

5.ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานโดยรวม 4.03 0.68 พึงพอใจมาก 

6. ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน  (RTI) อำเภอนายูง   
เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการป้องกันการบาดเจ็บและ

อุบัติเหตุทางถนน  (RTI) อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ( RTI) คือ C :ตัวแปรด้านบริบท (Context) ปัจจัย
นําเข้า(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) และระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของ UCCEAR รวม 
ดังตารางที่ 10   
ตารางที่ 10  การวิเคราะห์ปัจจัย ที่มีผลต่อระดับการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน  (RTI) 
อำเภอนายูง   

ตัวแปรอิสระ b  t P – value 

C: ตัวแปรด้านบริบท (Context) 1.620 0.465 19.851 <0.0001 
I: ตัวแปร ปัจจัยนําเข้า (Input) 1.010 0.265 11.330 <0.0001 
P: ตัวแปรกระบวนการ (Process) 0.905 0.246 9.823 <0.0001 
Pr: ตัวแปรผลผลิต (Product)   0.853 0.224 9.583 <0.0001 

UCCARE  1.024 0.299 13.826 <0.0001 

ค่าคงที่ (a) = 2.169  R=0.986  R2  = 0.973   Adjusted R2 =0.971   F = 731.627  P < 0.0001 

สามารถเขียนแทนสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็น สมการทำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ดังต่อไปนี้ 
แทนค่าในสมการ Z = 0.465 (ปัจจัย C) +0.265 (ปัจจัย I) + 0.246 (ปัจจัย P) + 0.224 (ปัจจัยPr) 
+0.299(UCCARE) 

ดังนั้น ตัวแปรทั้ง 5 ตัว ได้แก่ C :ตัวแปรด้านบริบท (Context) ปัจจัยนําเข้า(Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product) และ  UCCARE สามารถร่วมกันพยากรณ์ระดับการป้องกันการบาดเจ็บ
และอุบัติเหตุทางถนน  (RTI) อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 97.1 (Adjusted R2 = 0.971 , 



 
 

 p < 0.0001) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.986 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณ์ เท่ากับ 2.169

สรุป และ อภิปราย 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้แสดงผลการป้องกันการบาดเจ็บและลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) อำเภอ และ ศปถ.อปท. บทบาทสำคัญ คือ ดำเนินการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนในอำเภอ มีระดับการพัฒนาอยู่ในระดับดีเยี ่ยม จำนวน 9 ข้อ ร้อยละ 100 
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน มี 5 องค์ประกอบคือ      
1) การ สร้างกลไกในการขับเคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 2) การพัฒนาระบบข้อมูล
อุบัติเหตุในพื้นที่ 3) การ ประชุมจัดทำแผนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4) การพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และ 5) การแจ้งเหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่  โดยมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อการป้องกันการบาดเจ็บและลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน คือ ตัวแปรการบริหารจัดการแบบ 
CIPP model ได้แก่ C :ตัวแปรด้านบริบท (Context) ปัจจัยนําเข้า(Input) กระบวนการ (Process) และ
ผลผลิต (Product) และระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ระดับการ
ป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 97.3 และ
ประชาชนในพื้นท่ีมีความพึงพอใจมีระดับมาก ได้คะแนนเฉลี่ย 4.03 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

การวิเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ.) อำเภอนายูง ทุกภาคส่วนเห็นว่าเป็นปัญหาสำคัญ
ของอำเภอนายูง เนื่องจากมีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีจำนวนมากขึ้น จึงเกิดการ
กำหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ แนวทางในการรับมือสำหรับสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน    
โดยจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) อำเภอ และ ศปถ.อปท. บทบาทสำคัญ คือ 
ดำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในอำเภอ รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการ แผนงาน โครงการ 
งบประมาณในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่น อาจจะยังพบ
ปัญหาการประสานงาน เนื่องจาก การแบ่งบทบาทหน้าที่ในการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทาง
ถนน ทางคณะกรรมการ พชอ. ได้มอบหมายให้ ผู ้กำกับสถานีตำรวจภูธรนายูงเป็นเจ้าภาพหลัก       
ส่วน ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนอำเภอ มีนายอำเภอ มอบหมายให้ปลัดอำเภอฝ่ายป้องกันเป็นเจ้าภาพ
หลัก และยังขาดการเชื่อมโยงกันทั้งทางด้านข้อมูล การวิเคราะห์จุดเสี่ยง การกำหนดแนวทางในการ
ป้องกันปัญหาอุบัติเหตุทางถนน รวมทั้งการประสานงานใน ศปถ.อปท.  
         แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานการป้องกันการ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน (RTI) คือ การมีนโยบายที่ชัดเจน มีเจ้าภาพหลัก มีความเชื่อมโยงบูรณาการ
กับภาคีเครือข่ายต่างๆ การมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ดี  มีการแจ้งเตือนจุดเสี่ยง มีการดำเนินการจริงจังในส่วน



 
 

ของพฤติกรรมของผู้ขับขี่โดยผู้มีบทบาทหน้าที่ นำวินัยการจราจรมาใช้ การลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
หรือบาดเจ็บรุนแรงโดยให้มีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและการส่งต่อ ในการแก้ไขปัญหาระยะยาว ควรส่งเสริมวินัยการจราจรในกลุ่ มเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา สรุป รูปแบบการดำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุทางถนน  
(RTI) ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ.) อำเภอนายูง ดังแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 มาตรการในการป้องกันและลดอุบติเหตุทางถนนของคณะกรรมการ พชอ. อำเภอนายูง 

ผลการวิจัยค้นพบระดับการป้องกันการบาดเจ็บและลดอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับการ
พัฒนาจากการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดีเยี่ยม จำนวน 9 ข้อ ร้อยละ 100 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน ในพื้นที่ 4 จังหวัดนำร่อง มีผู้เข้าร่วม
จากสหสาขาวิชาชีพที่มีภารกิจในการร่วมบูรณาการความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนใน

คณะกรรมการ พชอ. /
คณะอนุกรรมการ พชอ 

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันอบุัติเหตุ
ทางถนน (ศปถ) อำเภอ 

กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันอบุัติเหตุ
ทางถนน (ศปถ) 
ท้องถิ่น (อปท.) 

อปพร 

1669 

ตำรวจ 

บทบาทหน้าที ่
1. กำหนดนโยบาย 
2. วางแผนยทุธศาสตร์จัดทำแผนงาน

โครงการ 
3. สนับสนุนการดำเนินงาน 
4. กำกับติดตามประเมนิผล 

กิจกรรมก่อนดำเนินงาน 
1.ประชุมชี้แจงนโยบาย 
กำหนดแนวทางในการ
ดำเนินงาน 
2.จัดทำแผนงานโครงการ 
แผนปฏิบัติการ 
3.มอบหมายบทบาทหนา้ที่
แก่ผู้เกี่ยวข้อง 
4.มาตรการองค์กร/
หน่วยงานที่ปลอดภยั (สวม
หมวกนิรภยั,คาดเข็มขัด
นิรภัย) 
                

ส่วนราชการ 

โรงเรียน 

กิจกรรมระหว่างดำเนินงาน 
1. การฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร รองรับ ศปถ.ท้องถิ่น โดยมี

เนื้อหาได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ การปฐมพยาบาล เคลื่อนยา้ย
ผู้ป่วยและการส่งต่อ  

2. การรณรงค์เฝ้าระวังตีปีกแมงขี้นาค สกดัคนเมาเข้าถนนโดย 
อสม.สถานที่ บริเวณชุมชน และช่วงเทศกาล 

3. การประชาสัมพันธ์ สือ่สารความเส่ียงแก่ผู้นำชุมชน อสม.  
4. การวิเคราะหจ์ุดเสี่ยง (สธ./อปท./ตำรวจ) แก้ไขจุดเสี่ยง ปรับ

โครงสร้างถนน จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ 
5. การรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุ การสอบสวนกรณีเป็นอุบัติเหตุ

ใหญ่และเสียชีวิต  
6. ด่านชุมชน ในกรณีงานเทศกาล ปีใหม ่สงกรานต์ 
7. การรณรงค์ไม่ให้มีการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัน

สำคัญ สถานที่สำคัญ และจัดทีมตรวจสอบร้านค้า / แนะนำ
ไม่ให้จำหน่ายแก่ผู้อายุไม่ถึง 20 ป ี

8. การส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
             

กิจกรรมหลัง
ดำเนินงาน 
1.ประชุมสรุป
สถานการณ์ 
ประเมินผลใน
รอบปี  



 
 

ระดับอำเภอ พบว่าคณะทำงานส่วนมาก ร้อยละ 55.3 มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับปานกลาง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการปฏิบัติงาน และประสบการณ์การ
ทำงานด้านอุบัติเหตุแตกต่างกัน จะมีความแตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(8,9) แต่ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวทางของกลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด (10) ที่สนับสนุนการใช้ข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตใน
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  จำเป็นต้อง อาศัยกลไกความ
ร่วมมือจากหน่วยงานทุกระดับ (11) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
หรือทีมสุขภาพอำเภอทุกภาคส่วน(12,13)  

ข้อค้นพบเชิงประจักษ์ของการศึกษานี ้พบการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.) อำเภอ และ ศปถ.อปท.ทุกแห่ง บทบาทสำคัญ คือ ดำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน
อำเภอ ร่วมกันกำหนดมาตรการแก้ไข ด้วยการจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ชี้เป้าและจัดการแก้ไขจุด
เสี่ยง ออกแบบมาตรการ แก้ปัญหาที่ตรงจุด กำหนดเป้าหมายและการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย ทางถนน พ.ศ.2554-2563” (14) 
ส่งผลให้การบาดเจ็บและเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ลดลง 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร

ทางถนนระดับอําเภอตาม ประเด็นปัญหาปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการวิเคราะห์ระหว่าง
เครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เอกชน หรือเครือข่ายภาคประชาชน ที ่มีบทบาทต่อ
ความสําเร็จของการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนระดับอําเภอ 

2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนนดับอําเภอในมุมมองของผู้รับบริการ โดยสํารวจข้อมูลทั้งในสถานบริการ และ
ผู้รับบริการในชุมชน 

3. ควรศึกษาบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  (พชอ.) ใน การ
ขับเคลื่อนประเด็นปัญหาของพ้ืนที่ 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอนายูง จังหวัด

อุดรธานี และประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งทีมผู้ช่วยนักวิจัยที่ช่วยประสานงานการ
จัดเก็บข้อมูลในพื้นที่ การลงเก็บข้อมูลในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง ขอขอบคุณ
หน่วยงานองค์กรเครือข่ายประชารัฐ ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุก ๆ ด้าน 
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