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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั ้งนี ้ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ  
ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการขับเคลื่อนการมี  
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบดังกล่าวในพื้นที่อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 
ดำเนินการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตผล และการสะท้อนผล กลุ่มพัฒนารูปแบบคือคณะกรรมการ พชอ. จำนวน 21 คน และกลุ่มภาคีเครือข่าย
ในชุมชนจำนวน 385 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินประสิทธิภาพรูปแบบตามกรอบ CIPP แบบวัด
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนจากฐานข้อมูล Health 
Data Center วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนที่พัฒนาขึ้นเป็น
รูปแบบเชิงระบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยมี 6 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) การกำหนดบทบาท
หน้าที่ 2) สร้างทีมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3) กำหนดมาตรการขับขี่ปลอดภัย 4) การสร้างการรับรู้ 
การเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในชุมชน 5) การจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 6) การพัฒนาระบบ
จัดการข้อมูล ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.80, SD = 0.34) ทุกด้าน 
และผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่าหลังการใช้รูปแบบฯ 
ระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < .05) สรุปได้ว่า รูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไก พชอ. สามารถเสริมสร้างการบริหารจัดการเชิงระบบ เพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และสนับสนุนการขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
คำสำคัญ: รูปแบบการบริหารจัดการ; ความปลอดภัยทางถนน; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ;  
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย; การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract 
This participatory action research aimed to develop a road safety management model using 

the District Quality of Life Development Committee (DQDC) mechanism to drive multisectoral 
participation and to examine the effects of implementing the model in Phayuha Khiri District, Nakhon 
Sawan Province. The research was conducted based on the action research framework of Kemmis 
and McTaggart, comprising four stages: planning, action, observation, and reflection. The model 
development group consisted of 21 members of the District Quality of Life Development Committee, 
a sample of 385 representing community network partners participated in the evaluation. Research 
instruments included a road safety management model effectiveness assessment based on the CIPP 
model, a network participation measurement scale, focus group discussion guides, and road traffic 
injury data retrieved from the Health Data Center (HDC). Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and paired-sample t-tests, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. The results indicated that the developed road safety management model was a systematic 
and participatory model consisting of six key components: 1)  Defining Roles and Responsibilities  
2)  Establishing Network Partnership Engagement Teams 3)  Defining Safe Driving Measures 4)  Raising 
Awareness and Enhancing Road Safety within the Community 5) Managing Road Accident Risk Spots 
in the Community 6. Developing Data Management Systems. The overall effectiveness of the model 
was rated at a good level (Mean = 3.80, SD = 0.34). Furthermore, comparisons of network 
participation levels before and after model implementation revealed statistically significant 
improvements across all dimensions (p < .05). In conclusion, the road safety management model 
driven by the District Quality of Life Development Committee mechanism effectively strengthened 
systematic road safety management, enhanced multisectoral participation, and supported 
sustainable road traffic injury prevention and reduction at the district level. The model can be 
adapted and applied to other districts with similar contextual characteristics. 

Keywords: Management Model; Road safety; District Quality of Life Development Committee; 
Multisectoral participation; Participatory action research
บทนำ 
 อ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนนเป ็นป ัญหาสำค ัญด ้าน
สาธารณสุขและสังคมที่สร้างความสูญเสียทั้งชีวิตและ 
ทรัพย์สินอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเทศไทยซึ่งมีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับสูง ติดอันดับ
ต้นของโลก สาเหตุของอุบัติเหตุม ีความหลากหลาย 

ทั้งจากพฤติกรรมผู ้ขับขี ่ เช่น การไม่สวมหมวกนิรภัย  
การขับขี ่ขณะมึนเมา การใช้ความเร็วเกินกฎหมาย
กำหนด รวมถึงสภาพถนนและยานพาหนะที ่ ไม ่ ได้
มาตรฐาน (WHO,2023) จากสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในประเทศไทย พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับ 33.2, 
26.8, 25.4, 26.5 และ 26.9 ต่อแสนประชากร (กรม

253



 

 

2 
 

ควบคุมโรค, 2567) ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีแนวโน้ม
ที่เพิ่มสูงขึ้น ขณะที่ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย (TDRI) ระบุว่าในปี 2566 ประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกว่า 17,000 ราย ซึ่งส่วน
ใหญ่อยู ่ในกลุ ่มวัยแรงงานและขับขี ่รถจักรยานยนต์ 
(สถาบ ันว ิจ ัยเพ ื ่อการพ ัฒนาประเทศไทย , 2567)  
ความรุนแรงของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน และประมาณร้อยละ 90 ของ
การเสียชีวิตเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและ
รายได้น้อย (WHO,2023) อุบัติเหตุทางถนนถือเป็นหนึ่ง
ในปัญหาด้านความปลอดภัยและสาธารณสุขที่รุนแรง
ที ่ส ุดของประเทศไทยและของโลก จากรายงานของ
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2566) ระบุว ่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีว ิตจาก
อุบัต ิเหตุทางถนนเฉลี ่ยประมาณ 32.7 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี ซ ึ ่งส ูงกว่าค่าเฉลี ่ยของ โลกอย่างมี
นัยสำคัญ โดยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 
15,000 รายต่อปี และบาดเจ็บอีกกว่าสองแสนราย  
ความสูญเส ียด ังกล ่าวไม่เพ ียงกระทบต่อช ีว ิตและ
ครอบครัวของผ ู ้ประสบเหตุ แต ่ย ังสร ้างภาระทาง
เศรษฐกิจในรูปแบบของค่ารักษาพยาบาล การสูญเสีย
แรงงาน และต ้นท ุนทางส ังคมอ ื ่น ๆ อ ีกมหาศาล 
นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค (2567) ยังชี ้ว ่ากลุ ่มผู ้ใช้
รถจักรยานยนต์มีอัตราการเสียชีวิต จากอุบัติเหตุสูงที่สุด 
โดยเฉพาะในพื ้นที ่ต ่างจังหวัดและส่วนใหญ่มาจาก
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย ขับรถเร็วเกิน
กำหนด หรือเมาแล้วข ับ ข้อมูลเหล่าน ี ้ช ี ้ ให ้เห ็นถึง 
ความจำเป็นในการจัดการปัญหาอย่างเร่งด่วนผ่าน
มาตรการทั้งเชิงนโยบาย โครงสร้างพื้นฐาน และการสร้าง
การมีส ่วนร ่วมจากชุมชน ความร ุนแรงของป ัญหา
อุบัติเหตุทางถนนจึงไม่ใช่แค่ปัญหาด้านความปลอดภัย

เท่านั ้น แต่ยังเป็นปัญหาที่สะท้อนถึงความเหลื ่อมล้ำ 
ในระบบสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และการจัดการ 
เชิงระบบที่ยังไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที่กลไก
การมีส่วนร่วมของชุมชนยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ 
 ปัจจุบัน การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
ใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 เป็นกลไก
สำคัญในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานในระดับพื ้นที่  
โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
อย่างบูรณาการ ผ่านความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ภายใต้แนวคิด 
“พื ้นที ่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เน้นการมี  
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วม
และภาวะผู้นำร่วมกัน อันจะนำไปสู่การสร้างเสริมสุข
ภาวะทางกาย จิต และสังคมของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ พชอ. มีบทบาทสำคัญในฐานะ
กลไกกลางระดับอำเภอในการจัดทำแผนและยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต การบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน การติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงาน การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจน
สนับสนุนและประสานการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
รวมถึงเป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารแก่
ประชาชน (สำน ักนายกร ัฐมนตรี , 2561) ในด ้าน 
การบร ิหารจ ัดการความปลอดภ ัยทางถนน สำนัก
นายกร ัฐมนตร ีได ้กำหนดกลไกการดำเน ินงานผ่าน
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2554 โดยในระดับประเทศ 
มีคณะกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนแห่งชาติ และมีศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทาง
ถนน (ศปถ.) เป็นหน่วยงานหลักในการอำนวยการ  
ส่วนระดับอำเภอมีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ) โดยมีนายอำเภอเป็นประธาน 
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และระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ศปถ.อปท.) เพื ่อขับเคลื ่อนมาตรการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ (สำนักนายกรัฐมนตรี , 2554) 
บทบาทของ พชอ. จึงสามารถเชื่อมโยงกับการบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยทำหน้าที่เป็นกลไกบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่าง ศปถ.อำเภอ หน่วยงานสาธารณสุข 
สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือร่วมวิเคราะห์ป ัญหา
วางแผน กำหนดมาตรการ และติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุทางถนน
อย่างต่อเนื่อง แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–
2570) ที่มุ ่งเสริมสร้างบทบาทของทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาประเทศ โดยสนับสนุนการประสานความร่วมมือ
ของบ้าน วัด โรงเรียน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถาบันทางศาสนา สถานศึกษา อาสาสมัคร และภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
และพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) 
 อำเภอพยุหะคีร ี ตั ้งอยู ่ทางทิศใต้ของจังหวัด
นครสวรรค์ ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 27 กิโลเมตร  
มีพื ้นที ่ประมาณ 750.28 ตารางกิโลเมตร แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 11 ตำบล 125 หมู ่บ้าน มีเทศบาล
จำนวน 2 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบลจำนวน  
9 แห่ง ลักษณะพื้นที่เป็นศูนย์กลางการคมนาคมที่สำคัญ
ของจังหวัด โดยมีทั ้งเส้นทางรถยนต์และรถไฟผ่าน 
รวมถึงทางหลวงแผ่นดินสายสำคัญ ได้แก่ ถนนพหลโยธิน 
ถนนสายเอเชีย และทางหลวงแผ่นดินหลายสาย ส่งผลให้
การเด ินทางและการขนส ่งม ีความสะดวก แต ่ ใน
ขณะเดียวกันก็เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนนในพื้นที่ จากฐานข้อมูลระบบรายงานการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอำเภอพยุหะคีรี  
ปี พ.ศ. 2565–2567 พบผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
จำนวน 84, 36 และ 134 ราย ตามลำดับ และมีผู้เสียชีวิต
จำนวน 14, 16 และ 19 ราย ตามลำดับ (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพยุหะคีรี , 2567) เมื ่อคำนวณเป็น
อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน พบว่าอำเภอ
พยุหะคีรีมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 31.8 , 36.4 และ 
43.2 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่มีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 25.4–33.2 
ต่อแสนประชากร รวมทั้งสูงกว่าค่าเฉลี ่ยของจังหวัด
นครสวรรค์ที่มีอัตราประมาณ 30–35 ต่อแสนประชากร
ในช่วงเวลาเดียวกัน สะท้อนให้เห็นว่าอำเภอพยุหะคีรี
ยังคงเป็นพื้นที่เสี ่ยงด้านอุบัติเหตุทางถนนที่สำคัญของ
จังหวัด จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้บาดเจ็บทางถนน พบว่า
เพศชายได้รับบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง โดยกลุ่มอาชีพที่
พบมากที่สุด ได้แก่ ผู้ใช้แรงงาน รองลงมาเป็นนักเรียน/
นักศึกษา และเกษตรกร กลุ่มอายุที่พบการบาดเจ็บสูงสุด 
ได้แก่ อายุ 15–19 ปี รองลงมาคืออายุ 10–14 ปี และ 
55–59 ปี สำหรับยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่
เป ็นรถจักรยานยนต์ รองลงมาเป็นรถกระบะ และ
รถจักรยานสามล้อ ขณะที่พฤติกรรมเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ 
การไม่สวมหมวกนิรภัย การเมาแล้วขับ และการไม่คาด
เข็มขัดนิรภัย แม้ว่าพื้นที่จะมีกลไกการดำเนินงานด้าน
ความปลอดภัยทางถนนผ่านศูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอำเภอ (ศปถ.อำเภอ) ซึ ่งการ
ดำเนินงานส่วนใหญ่ยังเน้นเฉพาะช่วงรณรงค์ “7 วัน
อันตราย” ในเทศกาลสงกรานต์และเทศกาลปีใหม่ โดยมี
การประชุมเพียงปีละ 2 ครั้งเท่านั้น ขณะที่การวิเคราะห์
ข้อมูลการจัดการปัจจัยเสี่ยง การเฝ้าระวังเชิงรุก และ 
การสร้างมาตรการทางสังคมในชุมชนยังดำเนินการได้ไม่
ครอบคลุมและไม่ต่อเนื ่อง นอกจากนี้ การที ่ประเด็น
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ความปลอดภัยทางถนนยังไม่ถูกบรรจุเป็นวาระสำคัญ
ของ พชอ. ทำให้การเชื ่อมโยงความร่วมมือระหว่าง
หน ่ วยงานภาคร ั ฐ  องค ์กรปกครองส ่ วนท ้องถิ่ น 
สถานศึกษา ภาคประชาชน และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  
ยังไม่เกิดรูปธรรมอย่างชัดเจน ส่งผลให้การแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ยังขาดกลไกการบริหารจัดการ
แบบมีส่วนร่วมและไม่สามารถลดอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได้อย่างยั่งยืน 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานว ิจัย 
ที่เกี ่ยวข้อง พบว่า ความสำเร็จต้องเกิดขึ ้นจากความ 
ร่วมมือของประชาชนในชุมชนและผู้นำชุมชนในการเข้า
ไปมีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมทำในการแก้ไข ปัญหาใน
ทุก ๆ ขั้นตอนตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนงาน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติตามแผน ขั ้นตอนการสังเกต และขั ้นตอนการ
สะท้อนผล จึงทำให้ผู้ศึกษาตัดสินใจศึกษาการพัฒนา
ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื ่อนการมี  
ส ่วนร ่วมภาค ี เคร ือข ่ายอำเภอพย ุหะค ีร ี  จ ั งหวัด
นครสวรรค ์  โดยใช ้กระบวนการ 1) การวางแผน  
2 )  ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แ ผน  3 )  ก า ร ส ั ง เ ก ต  แ ล ะ  
4) การสะท้อนผลการปฏิบัติตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart) ที่เน้น
ความร่วมมือของประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือ
ลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นกลไก
สำคัญที่สามารถประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ ท้องถิ ่น และภาคประชาชนในการขับเคลื ่อน
นโยบายสาธารณะและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อย่างบูรณาการ พชอ. มีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยง
การทำงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งในด้านการให้
ข้อมูล การเสนอแนวทางแก้ไข และการติดตามผลลัพธ์ที่
เกิดขึ ้นจากการดำเนินงาน (สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2564) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นคณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะทำวิจัยเรื่อง การพัฒนาความ ปลอดภัย
ทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื ่อนการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่าย อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ การวิจัยใน
ครั้งนี้มุ ่งเน้นการศึกษาเพ่ือพัฒนาความ ปลอดภัยทาง
ถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ซึ ่งมีความสำคัญ
อย่างยิ่งทั้งในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ที่จะนำไปสู่การ
จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถขยายผลไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ได้ในอนาคต 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1) เพื ่อศึกษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื ่อนการมี  
ส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื ่อนการมี  
ส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

3) เพื ่อประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหาร
จ ั ด ก า ร ค ว า ม ป ล อด ภ ั ย ท า ง ถ น น โ ด ย ใ ช ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอำเภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนโดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) อำเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค์ อาศัยแนวคิด
การบริหารเชิงระบบ ซึ่งมองการดำเนินงานด้านความ
ปลอดภัยทางถนนเป็นการทำงานร่วมกันของหลาย 
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ภาคส่วนในพื้นท่ี ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และภาคีเครือข่าย โดยมี  
การกำหนดบทบาทและหน้าที ่อย่างชัดเจน เพื ่อให้  
การขับเคลื่อนงานเกิดความเชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพ 
(Bertalanffy LV., 1968) ควบคู่กับแนวคิดการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม เพื ่อส่งเสริมการสร้างทีมและการมี  
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการวางแผน ตัดสินใจ และ
ดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ 
(Cohen JM, Uphoff NT.,1980) การกำหนดมาตรการ
ขับขี ่ปลอดภัยอาศัยแนวคิดการป้องกันอุบัติเหตุและ
ตารางเมทริกซ์ของแฮดดอน ซึ ่งพิจารณาปัจจัยด้าน
บุคคล ยานพาหนะ และสิ ่งแวดล้อมในแต่ละช่วงของ 
การเกิดอุบัติเหตุ (Haddon W Jr.,1968) ร่วมกับแนวคิด

ระบบถนนปลอดภัย (Safe System Approach) ที่มุ่งลด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการเสียชีว ิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน (WHO.,2021) ขณะเดียวกันการสร้าง
การรับรู้และการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนใน
ชุมชนอาศัยแนวคิดการสื ่อสารเพื ่อการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของ
ผ ู ้ ใช ้ถนนอย ่างเหมาะสม (Rogers EM.,2023) และ 
การพัฒนาระบบจัดการข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางถนน
อาศัยแนวคิดการจัดการความรู ้และการใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ เพื ่อสนับสนุนการวางแผนและตัดสินใจเชิง
นโยบายในระดับอำเภออย่างเป็นระบบและต่อเนื ่อง 
(Nonaka I, Takeuchi H., 1995)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ตาม
แนวคิดของ Stephen Kemmis และ Robin McTaggart 
(1988) โดยม ุ ่ งพ ัฒนาร ูปแบบการบร ิหารจ ัดการ 
ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอพยุหะคีรี  
จังหวัดนครสวรรค์ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เคร ือข ่ายในพื ้นที ่  แบ ่งกระบวนการว ิจ ัยออกเป็น  
4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) ดังนี้ 

รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
อำเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

1. การกำหนดบทบาทหน้าท่ี 
2. สร้างทีมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
3. กำหนดมาตรการขับข่ีปลอดภัย 
4. การสร้างการรับรู้ การเสริมสรา้งความ
ปลอดภัยทางถนนในชุมชน 
5. การจัดการจดุเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 
6.การพัฒนาระบบจดัการข้อมลู 

             ตัวแปรต้น 
(Independents Variables) 
 

             ตัวแปรตาม 
  (Dependents Variables) 
 

ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
อำเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

- ความคิดเห็นเกีย่วกับประสิทธิภาพรูปแบบการ
บริหารจดัการความปลอดภัยทางถนนของ พชอ. 
- การมีส่วนร่วมในการจัดการอุบัตเิหตุจราจร
ทางถนนของภาคีเครือข่าย 
- จำนวนการเกิดอุบัตเิหต ุ
- การจัดการจดุเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 
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1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
เป็นขั ้นตอนการศึกษาบริบทพื้นที ่ วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน และร่วมกันวางแผน
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอพยุหะคีร ี จ ังหวัด
นครสวรรค ์ จำนวน 21 คน ค ัดเล ือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย นายอำเภอผู้แทน
หน่วยงานภาคร ัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ
เลขานุการ  

วิธีดำเนินการวิจัย 1) ศึกษาข้อมูลบริบทพื้นที่ 
สถานการณ์การเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนน และการ
ดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน จากเอกสาร 
นโยบาย แผนงาน โครงการ คำสั่ง รายงานการประชุม 
และฐานข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนจากระบบ HDC (Health Data Center) ปี พ.ศ. 
2565–2567 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
สาเหตุ ปัจจัยเสี ่ยง และแนวทางการพัฒนารูปแบบ 
การบร ิหารจ ัดการความปลอดภัยทางถนน 3) ร ่วม
กำหนดแผนงาน โครงการ และแนวทางดำเนินงานด้าน 
ความปลอดภัยทางถนนระดับอำเภอและตำบล  

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัย  ประกอบด้วย  
1) แบบวิเคราะห์เอกสารและแบบบันทึกข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ความตรงของ
เนื้อหา (IOC) = 0.84 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพ่ือ
ถอดบทเรียนและสรุปผลการดำเนินงาน ประกอบด้วย 
ด้านบริบทพื้นที่ ด้านสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน ด้านกระบวนการดำเนินการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน ด้านผลลัพธ ์การดำเน ินงานจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนที่ผ่านมา ความตรงของเนื้อหา ( IOC) 
= 0.87 3) เครื่องบันทึกเสียงและแบบบันทึกภาคสนาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำมาถอดเทปแบบ
คำต่อคำ (Verbatim Transcription) จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื ้อหา (Content Analysis) โดยดำเนินการ
ตามขั ้นตอน คือ การอ่านข้อมูลซ้ำหลายรอบเพื ่อทำ 
ความเข้าใจข้อมูลโดยรวม กำหนดรหัสข้อมูล (Coding) 
จากข้อความหรือประเด็นสำคัญ จัดหมวดหมู ่ข้อมูล 
(Category) ตามลักษณะหรือความสัมพันธ์ของข้อมูล 
ส ร ุ ป ส า ร ะส ำ ค ั ญ  ( Theme Development) เ พ่ื อ
สังเคราะห์ประเด็นสำคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหา 
และแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการความปลอดภัย
ทางถนน และตรวจสอบความน ่าเช ื ่อถ ือ โดยให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้ว ิธ ีตรวจสอบสามเส้า 
ประกอบด้วย 1) ตรวจสอบกับแหล่งข้อมูล 2) ตรวจสอบ
วิธีการเก็บข้อมูล 3) ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล 
2) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 

เป็นขั้นตอนการนำรูปแบบการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงใน
พ้ืนที ่

กลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) คณะกรรมการ พชอ. 
จำนวน 21 คน 2) ภาคีเครือข่ายระดับอำเภอ ตำบล 
หมู่บ้าน และชุมชน ในอำเภอพยุหะคีรี จำนวน 385 คน 
ซึ่งเป็นตัวแทนจาก 11 ตำบล โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. จัดทำแผนปฏิบัติการด้านความปลอดภัยทาง

ถนนระดับอำเภอและตำบล สนับสนุนการดำเนินงาน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในทุกตำบล  

2. ดำเน ินการตามร ูปแบบ ประกอบด ้วย  
1) การกำหนดบทบาทหน้าที่ มอบหมายภารกิจแก่ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2) สร้างทีมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 3) กำหนดมาตรการขับขี ่ปลอดภัย  
4) การสร้างการรับรู้ การเสริมสร้างความปลอดภัยทาง
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ถนนในชุมชน 5) การจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชน 6) พัฒนาระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
เชื่อมโยงกับระบบ HDC  

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัย  ประกอบด้วย  
1) คู่มือการดำเนินงานตามรูปแบบการบริหารจัดการ
ความปลอดภ ัยทางถนน ผ ่ านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ความตรงของเนื้อหา (IOC) = 
0.83 2) แผนปฏิบัติการและโครงการด้านความปลอดภัย
ทางถนน 3) แบบบันทึกสังเกตการดำเนินงาน ความตรง
ของเนื้อหา (IOC) = 0.81             

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสังเกต การบันทึกภาคสนาม และการติดตามการ
ดำเนินงาน วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
( Content analysis) โ ด ย ด ำ เ น ิ น ก า ร ถ อ ด ข ้ อ มู ล  
จ ัดหมวดหมู ่ข ้อม ูล (Category) กำหนดรห ัสข ้อมูล 
(Coding) และส ังเคราะห ์ประเด ็นสำค ัญ (Theme 
development) ตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูล
โดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
จากข้อมูลการสังเกต การประชุม การบันทึกภาคสนาม 
และผลการดำเน ินงานของภาค ี เคร ือข ่าย รวมทั้ ง
ตรวจสอบข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูล (Member checking) 
เพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลก่อนสรุปผลการวิจัย 
3) ขั้นตอนการสังเกตผล (Observation) 

เป็นขั้นตอนการติดตาม ประเมินผล และสังเกต
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการดำเนินงาน 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) คณะกรรมการ พชอ. 
จำนวน 21 คน 2) ภาคีเครือข่ายระดับอำเภอ ตำบล 
หมู่บ้าน และชุมชน ในอำเภอพยุหะคีรี จำนวน 385 คน 
ซึ่งเป็นตัวแทนจาก 11 ตำบล โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

ด้านความปลอดภัยทางถนนของภาคีเครือข่ายในแต่ละ
ตำบล  

2. ประชุมติดตามความก้าวหน้าและสรุปผลการ
ดำเน ินงานร ่วมกับคณะกรรมการ พชอ. และภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเนื่องทุก 1 เดือน  

3. ลงพื ้นที ่ เย ี ่ยมติดตาม เสริมพลัง และให้
ข้อเสนอแนะแก่ภาคีเครือข่ายในระดับตำบล หมู่บ้าน 
และชุมชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

4. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การดำเนิน
กิจกรรม และการขับเคลื่อนมาตรการความปลอดภัยทาง
ถนนในพ้ืนที่  

5. เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้านการมีส่วนร่วม 
ข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนระหว่างดำเนินการ 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัย  ประกอบด้วย  
1) แบบสังเกตการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ความตรงของ
เนื ้อหา (IOC) = 0.83 2) แบบบันทึกการประชุมและ 
การนิเทศติดตาม ความตรงของเนื ้อหา ( IOC) = 0.79  
3) แบบวัดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
ผ่าน ความตรงของเนื ้อหา ( IOC) = 0.87 ตรวจสอบ 
ค่าความเชื ่อมั ่น (Cronbach’s alpha) กับประชากร  
30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง = 0.85  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณจากแบบวัดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายระดับ
การมีส่วนร่วมและผลการดำเนินงานด้านความปลอดภัย
ทางถนนของภาคีเครือข่ายในพื ้นที ่ ส ่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสังเกต การประชุมติดตาม การนิเทศ
ติดตาม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์โดยใช้  
การว ิ เคราะห ์ เช ิ ง เน ื ้อหา (Content analysis) โดย
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ดำเนินการถอดข้อมูล กำหนดรหัสข้อมูล (Coding) จัด
หมวดหมู่ข้อมูล (Category) และพัฒนาแก่นสาระสำคัญ 
( Theme development) เ พ ื ่ อ ส ั ง เ ค ร า ะ ห ์ ก า ร
เปลี ่ยนแปลงที่เกิดขึ ้น ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า  
4) ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 

เป็นขั้นตอนการสรุปบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัย
ทางถนนให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 

กลุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ 1) คณะกรรมการ พชอ. 
จำนวน 21 คน 2) ภาคีเครือข่ายระดับอำเภอ ตำบล 
หมู่บ้าน และชุมชน ในอำเภอพยุหะคีรี จำนวน 385 คน 
ซึ่งเป็นตัวแทนจาก 11 ตำบล โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และสะท้อนผล 

การดำเนินงานร่วมกัน  
2. ว ิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร ็จ ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
3. ปรับปรุงและสรุปรูปแบบการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไก พชอ.  
4. ประเมินประสิทธ ิผลของร ูปแบบโดยใช้

แนวคิด CIPP Model ของ Daniel Stufflebeam (1971)  
5. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายและสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนก่อนและ
หลังดำเนินการ 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัย  ประกอบด้วย  
1) แนวคำถามการสนทนากลุ่ม 2) แบบประเมินรูปแบบ
ตาม CIPP Model 3) แบบสร ุปบทเร ี ยนและถอด
บทเรียนการดำเนินงาน 4) ฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
จากระบบ HDC (Health Data Center) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณจากแบบประเมินรูปแบบและแบบประเมิน

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน รวมทั ้งเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ดำเนินงานด้านระดับการมีส่วนร่วมและสถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ ่ม การแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ และการถอดบทเรียน 
ว ิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เช ิงเนื ้อหา (Content 
analysis) ผ่านกระบวนการถอดข้อมูลแบบคำต่อคำ  
การกำหนดรหัสข้อมูล (Coding) การจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
(Category) และการพัฒนาแก่นสาระสำคัญ (Theme 
development) เพื่อสังเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ป ัญหาอ ุปสรรค แนวทางการพัฒนา และร ูปแบบ 
การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที ่

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมว ิจ ัยในมน ุษย ์จ ังหว ัดนครสวรรค ์ เลขที่  
NSWPHO-043/68 ลงว ันท ี ่  4 ธ ันวาคม 2568 โดย
คำนึงถึงหลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่
ก่ออันตราย และหลักความยุติธรรม ปฏิบัติโดยมีการ
ปกปิดข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง และนำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศ ึกษาสภาพปัญหาการบร ิหาร
จ ั ดการความปลอดภ ั ยทา งถนนโดย ใช ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอำเภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ 
 จากการศึกษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื ่อนการมี  
ส ่วนร ่วมภาค ี เคร ือข ่ายอำเภอพย ุหะค ีร ี  จ ั งหวัด
นครสวรรค์ป ี พ.ศ.2565–2567 ผลการศึกษาพบว่า
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อำเภอพยุหะคีรี มีลักษณะพ้ืนที่กว้าง เป็นสังคมเมืองผสม
ชนบท มีเส้นทางคมนาคมสายหลักหลายสาย ส่งผลให้มี
การสัญจรหนาแน่นและมีจุดเสี่ยงด้านอุบัติเหตุจำนวน
มาก โดยเฉพาะทางแยกและถนนลาดยาง สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนพบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ใช้รถจักรยานยนต์ และอยู่ในช่วงวัยทำงาน
ถึงสูงอายุ พฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญคือไม่สวมหมวกนิรภัย
หรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ
เวลา 18.01–21.00 น. และเกิดเหตุบนถนนทางหลวง
แผ ่นด ิ นมากท ี ่ ส ุ ด  ด ้ านการดำ เน ิ น งานจ ั ดการ 
ความปลอดภ ัยทางถนน พบว ่าม ีการบ ูรณาการ 
ความร่วมมือของหน่วยงานในระดับอำเภอ โดยใช้
กระบวนการดำเนินงาน 7 ขั้นตอน และกำหนดมาตรการ
แก้ไขปัญหา 3 ด้าน ได้แก่ คน รถ และถนน/สิ่งแวดล้อม 
อย่างไรก็ตามการดำเนินงานยังขาดความต่อเนื ่อง  
ขาดเจ้าภาพหลักในระดับตำบลและชุมชน การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายยังไม่ช ัดเจน และมีข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากรและงบประมาณ ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการลด
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตยังไม่ชัดเจน โดยในปี 
2567 พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน สรุปได้ว่า การจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนในอำเภอพยุหะคีรียังมีข้อจำกัด
ทั้งด้านโครงสร้างระดับพื้นที่ พฤติกรรมการใช้ถนน และ
ระบบการบริหารจัดการ จำเป็นต้องเสริมสร้างกลไกการ
ทำงานที่ต่อเนื่อง เพ่ิมการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ และ
พัฒนามาตรการที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ใช้ถนน
ควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 

2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการมีส่วน
ร่วมภาคีเครือข่ายอำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

กา รพ ัฒนา ร ู ป แบบ กา ร บร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร 
ความปลอดภัยทางถนนในอำเภอพยุหะคีร ี จ ังหวัด

นครสวรรค์ ดำเนินการโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม  (Participatory Action Research) ตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล 
และการสะท้อนผล โดยบูรณาการการทำงานร่วมกันของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ผลการศึกษาในขั้นวางแผน 
พบว่าการวิเคราะห์สถานการณ์ด้วย SWOT Analysis 
ชี้ให้เห็นว่าอำเภอพยุหะคีรีมีจุดแข็งด้านภาวะผู้นำของ
นายอำเภอ ความเข้มแข็งของกลไก พชอ. และภาคี
เครือข่ายชุมชน ขณะที่จุดอ่อนสำคัญคือการขาดความ
ต่อเนื่อง ขาดเจ้าภาพหลักในระดับตำบลและหมู่บ้าน 
และการใช้ข้อมูลเพื่อกำหนดเป้าหมายร่วมกันยังไม่เป็น
ระบบ ในของส่วนโอกาสได้จากนโยบายระดับชาติและ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ขณะที่อุปสรรคเกิดจากลักษณะ
พื้นที่ที่มีเส้นทางคมนาคมหลักหลายสายและมีจุดเสี่ยง
จำนวนมาก จากการวิเคราะห์ดังกล่าว ได้นำไปสู ่การ
กำหนดยุทธศาสตร์และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนในระดับอำเภอ และประกาศเป็น
นโยบายสาธารณะ รูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยยุทธศาสตร์
สำคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่าย  
การสร้างทีมและกำหนดบทบาทหน้าที ่อย่างชัดเจน  
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การกำหนด
มาตรการขับขี่ปลอดภัย การสร้างการรับรู้และเสริมสร้าง
ความปลอดภ ัยทางถนนในช ุมชนและสถานศ ึกษา  
การพัฒนาระบบจัดการข้อมูลอุบัติเหตุ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ในขั้นการปฏิบัติ ได้นำรูปแบบ
ดังกล่าวไปใช้ในทุกตำบลของอำเภอพยุหะคีรี โดยมี  
การอบรมพ ัฒนาศ ักยภาพท ีมสอบสวนอ ุบ ัต ิ เหตุ   
การแต่งตั้งคณะทำงานระดับตำบล การจัดทำข้อตกลง
ความร่วมมือ (MOU) กับภาคีเครือข่าย การดำเนิน
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กิจกรรมรณรงค์และจัดการจุดเสี่ยง รวมถึงการพัฒนา
ศูนย์ข ้อมูลอุบ ัต ิเหตุที ่ เช ื ่อมโยงกับฐานข้อมูล HDC  
ผลการสังเกตและการสะท้อนผล พบว่าภาคีเครือข่าย 
มีบทบาทชัดเจนมากขึ้น เกิดการใช้ข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ือ
กำหนดมาตรการและ โคร งการ ในระด ั บพ ื ้ น ที่   
มีการติดตามสนับสนุนอย่างสม่ำเสมอจาก (พชอ.) และ
เกิดการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ระหว่างตำบล ส่งผลให้  
การจัดการความปลอดภัยทางถนนมีความเป็นระบบและ
ต่อเนื่องมากขึ้น สรุปได้ว่า รูปแบบการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไก (พชอ.) สามารถ
พัฒนาเป็นรูปแบบเชิงระบบที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ 1)การพัฒนาศักยภาพทีม 2) การสร้างความ
เป็นเจ้าของร่วม 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เคร ือข ่าย 4)การกำหนดมาตรการข ับข ี ่ปลอดภัย  
5) การสร้างการรับรู ้ในชุมชนและสถานศึกษา และ  
6) การพัฒนาระบบจัดการข้อมูล ซึ่งเป็นกลไกสำคัญใน
การขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอำเภออย่างยั่งยืน 

3. ผลการประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหาร
จ ั ดการความปลอดภ ั ยทา งถนนโดย ใช ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอำเภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ 

ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหาร
จ ั ด ก า ร ค ว า ม ป ล อด ภ ั ย ท า ง ถ น น โ ด ย ใ ช ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอพยุหะ
คีรี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับ ดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านปัจจัย
นำเข้า มีค ่าเฉลี ่ยส ูงส ุด (Mean = 3.97, SD = 0.32)  
ด้านกระบวนการ มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับดี (Mean = 
3.92, SD = 0.34) ด้านสภาวะแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ร ะด ั บ ด ี  ( Mean = 3.72, SD = 0.21) ด ้ า นผลผ ลิ ต  
มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าด้านอื่นเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในระดับดี 
(Mean = 3.57) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการแปลผลประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ด้านการประเมิน Mean SD แปลผล 
ด้านสภาวะแวดล้อม 3.72 0.21 ดี 
ด้านปัจจัยนำเข้า 3.97 0.32 ดี 
ด้านกระบวนการ 3.92 0.34 ดี 
ด้านผลผลิต 3.57 0.38 ดี 
ภาพรวมทั้งหมด 3.80 0.34 ดี 

ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการจัดการอุบัติเหตุจราจรทางถนนของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังการ
ใช ้ร ูปแบบการบร ิหารจ ัดการความปลอดภัยทางถนน พบว่า ภายหลังการใช้ร ูปแบบการดำเน ินงานตาม  
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การกำหนดบทบาทหน้าที่ การสร้างทีมส่งเสริมการมีส่วนร่วม การกำหนดมาตรการขับขี่
ปลอดภัย การสร้างการรับรู้ในชุมชน การจัดการจุดเสี่ยง และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นทุกด้านเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนดำเนินการ และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทุกด้าน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการจัดการอุบัติเหตุจราจรทางถนนของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

ด้านการดำเนินงานตามรูปแบบ 
ก่อนใช้รูปแบบ 
Mean (SD) 

แปลผล หลังใช้
รูปแบบ 

Mean (SD) 

แปลผล p-value 

1) การกำหนดบทบาทหน้าที่ มอบหมาย
ภารกิจแก่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

2.12 (0.33) น้อย 3.76 (0.28) ปานกลาง 0.009* 

2) การสร้างทีมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

2.45 (0.30) ปานกลาง 3.89 (0.25) สูง 0.006* 

3) การกำหนดมาตรการขับขี่ปลอดภัย 2.88 (0.29) ปานกลาง 4.05 (0.22) สูง 0.005* 
4) การสร้างการรับรู้และเสริมสร้างความ
ปลอดภัยทางถนนในชุมชน 

3.10 (0.27) ปานกลาง 4.21 (0.20) สูง 0.004* 

5) การจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชน 

2.67 (0.34) ปานกลาง 3.95 (0.26) สูง 0.007* 

6) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนนเชื่อมโยงกับระบบ HDC 

2.39 (0.36) น้อย 3.82 (0.27) ปานกลาง 0.008* 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 2.60 (0.25) ปานกลาง 3.95 (0.21) สูง 0.005* 
* p-value <0.05 

อภิปรายผล 
กา รพ ัฒนา ร ู ป แบบ กา ร บร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร 

ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ขับเคลื ่อนการมี  
ส ่วนร ่วมภาค ี เคร ือข ่าย อำเภอพย ุหะค ีร ี  จ ังหวัด
นครสวรรค์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ที่มุ ่งพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการเชิงระบบและประเมินผลการนำ
รูปแบบไปใช้จริงในบริบทพ้ืนที่ระดับอำเภอ ซึ่งเป็นระดับ
ปฏิบัติการสำคัญในการขับเคลื ่อนนโยบายด้านความ
ปลอดภัยทางถนนของประเทศ ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่า สามารถพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนที่มีลักษณะเป็น
การบริหารเชิงระบบและเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพื ้นที ่ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

ค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ (พชอ.) เป ็นแกนกลาง 
ในการขับเคลื่อน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก ที่สะท้อนการทำงานแบบมีส่วนร่วม
ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงการปฏิบัติจริงในชุมชน ดังนี้  
1) การกำหนดบทบาทหน้าที่และมอบหมายภารกิจแก่
ภาคีเครือข่ายที ่เก ี ่ยวข้อง เป็นกระบวนการกำหนด
บทบาทหน้าที ่ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายอย่าง
ชัดเจนในระดับอำเภอ ตำบล และชุมชน เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในการรับผิดชอบและการขับเคลื่อนงานร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ 2) การสร้างทีมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย เป็นการจัดตั้งและพัฒนาทีมทำงาน
แบบบูรณาการจากทุกภาคส่วน เพื่อทำหน้าที่ประสาน 
สนับสนุน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
พื ้นที ่ในการดำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน  
3) การกำหนดมาตรการขับขี่ปลอดภัย เป็นการร่วมกัน
กำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย
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ทางถนนในระดับพื ้นท ี ่  เช ่น การสวมหมวกน ิรภัย  
การปฏิบัติตามกฎจราจร และการลดพฤติกรรมเสี ่ยง 
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที ่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 4) การสร้างการรับรู้และเสริมสร้างความ
ปลอดภัยทางถนนในชุมชน เป็นการดำเนินกิจกรรมเพ่ือ
สื ่อสาร สร้างความตระหนัก และส่งเสริมความรู ้ด้าน
ความปลอดภัยทางถนนแก่ประชาชนในชุมชนและ
สถานศึกษา โดยใช้รูปแบบการรณรงค์และการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 5) การจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทาง
ถนนในชุมชน เป็นการสำรวจ วิเคราะห์ และดำเนินการ
แก้ไขจุดเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ โดยอาศัยข้อมูล
เชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อป้องกัน
และลดความรุนแรงของอุบัติเหตุ 6) การพัฒนาระบบ
จัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน เป็นการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลและกลไกการเชื่อมโยงข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
ในระดับพ้ืนที่ให้มีความเป็นระบบ โดยเชื่อมโยงกับระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ วางแผน 
และต ิ ดตามประ เม ิ นผลการดำ เน ิ นงานอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการ
จ ัดการปัญหาอุบ ัต ิ เหต ุทางถนนอย่างเป ็นองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งมิติการบริหาร การป้องกัน และการติดตาม
ประเมินผล รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการ
บริหารเชิงระบบ (General system theory) ที่มองว่า
การจัดการปัญหาสาธารณสุขที ่มีความซับซ้อน เช่น 
อุบัติเหตุทางถนนจำเป็นต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของ
หลายองค์ประกอบภายในระบบเดียวกัน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล ยานพาหนะ ถนนและสิ ่งแวดล้อม รวมถึง
โครงสร้างการบริหารจัดการและนโยบาย (Bertalanffy 
LV., 1968) การกำหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจนภายใต้กลไก (พชอ.) ช่วยลด
ความซ้ำซ้อนในการทำงาน เพิ่มการเชื่อมโยงระหว่าง
ระดับอำเภอ ตำบล และชุมชน และทำให้การดำเนินงาน
มีทิศทางเดียวกัน การใช้กลไก (พชอ.) เป็นศูนย์กลางใน

การขับเคลื่อนงานความปลอดภัยทางถนน ถือเป็นจุดเด่น
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ ้น เนื ่องจาก (พชอ.) เป็นกลไก 
เชิงนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เป็นเวที
บูรณาการการทำงานของทุกภาคส่วนในระดับอำเภอ 
โดยยึดหลัก “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 
และเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิตที่สำคัญของพื้นที่ รูปแบบการบริหาร
จ ัดการความปลอดภ ัยทางถนนท ี ่ พัฒนาข ึ ้นจ ึงมี  
ความสอดคล้องกับนโยบาย (พชอ.) ทั้งในด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และบทบาทหน้าที ่ของภาคีเครือข ่าย 
นอกจากนี ้ ร ูปแบบดังกล่าวยังสอดคล้องกับแนวคิด 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่าย
และประชาชนเข้ามามีบทบาทตั ้งแต่การว ิเคราะห์
สถานการณ์  การวางแผน การต ัดส ินใจ ไปจนถึง 
การต ิดตามและประเม ินผล (Cohen JM, Uphoff 
NT.,1980) ผลการวิจ ัยสะท้อนว่าการมีส ่วนร ่วมใน
ล ักษณะดังกล ่าวช ่วยสร ้างความร ู ้ส ึกเป ็นเจ ้าของ 
(Ownership) และความร ับผ ิดชอบร ่วมต ่อป ัญหา
อุบัติเหตุทางถนนในพื ้นที ่ ทำให้ร ูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ไม่เป็นเพียงนโยบายจากส่วนกลาง แต่สามารถนำไปสู่
การปฏิบัติจริงในระดับตำบลและชุมชนได้อย่างเหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที ่

การกำหนดมาตรการขับขี ่ปลอดภัยภายใต้
รูปแบบนี้ อาศัยการประยุกต์ใช้แนวคิดตารางเมทริกซ์
ของแฮดดอน (Haddon Matrix) ซึ่งช่วยให้การวิเคราะห์
ปัญหาอุบัติเหตุครอบคลุมทั ้งช่วงก่อนเกิดเหตุ ขณะ 
เกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ รวมถึงพิจารณาปัจจัยด้าน
บุคคล ยานพาหนะ และสิ ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 
(Haddon W Jr., 1968) ส่งผลให้มาตรการที ่กำหนด 
มีความรอบด้านและสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริง
ของพื ้นที ่  ขณะเด ียวกัน การนำแนวคิดระบบถนน
ปลอดภัย (Safe System Approach) มาประยุกต ์ใช้  
ยังช่วยเปลี่ยนมุมมองจากการมุ่งเน้นความผิดของผู้ใช้
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ถนนเพียงอย่างเดียว ไปสู่การออกแบบระบบที่ช่วยลด
ความร ุนแรงของการบาดเจ ็บและการ เส ี ยช ี วิ ต  
ซ ึ ่ ง ส อดคล ้ อ ง ก ั บท ิ ศท า งก า รด ำ เ น ิ น ง านด ้ าน 
ความปลอดภัยทางถนนขององค์การอนามัยโลกและ 
แผนแม ่ บทความปลอดภ ั ยทา งถนนระด ับชาติ  
(WHO.,2021) เม ื ่อพิจารณาเช ิงนโยบาย ร ูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับแผนแม่บทความปลอดภัย
ทางถนนระดับชาติ ซึ่งให้ความสำคัญกับการจัดการเชิง
พ้ืนที่ การเสริมสร้างกลไกบูรณาการในระดับท้องถิ่น และ
การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการกำหนดมาตรการและ
ติดตามผล รูปแบบนี้จึงสามารถใช้เป็นต้นแบบ (Model) 
สำหรับอำเภออ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 

ผลกา รศ ึ กษ าผลกา ร ใ ช ้ ร ู ป แบบ  พบว่ า 
ประสิทธ ิภาพของร ูปแบบการบร ิหารจ ัดการความ
ปลอดภัยทางถนนโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีทุกด้าน ตาม
กรอบการประเมิน CIPP Model โดยเฉพาะด้านปัจจัย
นำเข้าและด้านกระบวนการที่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านอ่ืน 
แสดงให้เห็นว่าการมีโครงสร้างกลไกที่ชัดเจน ภาวะผู้นำ
ของคณะกรรมการ (พชอ.) และการบูรณาการทรัพยากร
จากหลายภาคส ่วน เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญที ่สน ับสนุน
ความสำเร็จของการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Stufflebeam ที่ชี้ว่าคุณภาพของปัจจัยนำเข้าและ
กระบวนการม ีผลโดยตรงต ่อผลผล ิตของโครงการ 
(Stufflebeam DL.,1971) แม ้ ว ่ า ด ้ านผลผล ิ ตจะมี
ค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าด้านอื ่นเล็กน้อย แต่ยังอยู ่ในระดับดี  
ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว่าผลลัพธ์ด้านการลดอัตราการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นผลลัพธ์
เชิงโครงสร้างที่ต้องอาศัยระยะเวลา ความต่อเนื่อง และ
การบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างจริงจังในระยะ
ยาว อย่างไรก็ตาม การที่พ้ืนที่มีระบบการทำงานท่ีชัดเจน
ขึ ้น ม ีการกำหนดเป้าหมายร ่วม และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ ถือเป็นพื้นฐานสำคัญที่จะ
นำไปสู่ผลลัพธ์เชิงนโยบายในอนาคต ผลการเปรียบเทียบ

ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ พบว่าหลังการใช้รูปแบบ ระดับการมีส่วนร่วม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน โดยเฉพาะ
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการประเมินผล  
ซ่ึงเดิมเปน็จดุอ่อนของการดำเนินงานด้านความปลอดภัย
ทางถนนในพ ื ้นท ี ่  ผลด ั งกล ่ าวสะท ้อนให ้ เห ็นว่ า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมช่วยสร้าง
การเรียนรู้ร่วม ความเป็นเจ้าของ และความรับผิดชอบ
ร่วมของภาคีเครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ที ่ระบุว ่าการ
สะท้อนผลและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเป็นหัวใจสำคัญ
ข อ ง  Action Research (Kemmis S, McTaggart 
R.,1988) นอกจากนี ้ การพัฒนาระบบจัดการข้อมูล
อุบัติเหตุที่เชื่อมโยงกับฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC) ช่วยสนับสนุนการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
กำหนดมาตรการและแผนงานในระดับอำเภอและตำบล 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านการ
พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและการขับเคลื่อนนโยบาย 
บนฐานข้อมูล (Data-driven policy) รวมถึงแนวคิด 
การจัดการความรู้ที ่เน้นการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
และการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง (Nonaka I, Takeuchi 
H.,1995) 
สรุปผล 

การวิจัยค้นพบรูปแบบการบริหารจัดการความ
ปลอดภ ัยทางถนนท ี ่ เน ้นการม ีส ่ วนร ่ วม โดยใช้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนผ่าน 6 องค์ประกอบหลัก 
เพื่อสร้างความปลอดภัยเชิงระบบตั้งแต่ระดับนโยบาย
จนถึงชุมชน รูปแบบนี้โดดเด่นกว่าแนวทางเดิมด้วยการ 
บูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน การจัดการจุดเสี่ยง
ตามข้อมูลเช ิงประจักษ์ และการพัฒนามาตรการที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชน ซึ ่งส่งผลให้การแก้ปัญหามี  
ความยั่งยืนกว่ารูปแบบการสั่งการจากส่วนกลางแบบดั้งเดิม 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการบริหาร

จ ั ด ก า ร ค ว า ม ป ล อด ภ ั ย ท า ง ถ น น โ ด ย ใ ช ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพการทำงานเชิงระบบและ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนำ
รูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในอำเภออื ่นที ่มีบริบท
ใกล้เค ียงกัน โดยกำหนดให้ พชอ. เป ็นกลไกหลัก 
ในการบูรณาการการทำงานด้านความปลอดภัยทางถนน
ในระดับอำเภอ นอกจากนี ้ ควรส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการ
ใช้ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนที ่เชื ่อมโยงกับฐานข้อมูล 
Health Data Center (HDC) เป ็นฐานในการกำหนด

มาตรการ วางแผน และติดตามประเมินผล เพื ่อให้  
การดำเนินงานมีความสอดคล้องกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน
ระดับชาติ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษานำรูปแบบการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ไปทดลองใช้ในพื้นที่ที่
ม ีบริบทแตกต่างกัน และติดตามผลในระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความยั ่งยืนของผลลัพธ์ นอกจากนี ้ ควรใช้
รูปแบบการวิจัยที ่มีกลุ ่มเปรียบเทียบ เพ่ือเพิ ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจัย และศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรม
ผู้ใช้ถนนและวัฒนธรรมความปลอดภัย เพื่อสนับสนุน 
การออกแบบมาตรการเชิงพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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