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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีส่วนร่วม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and McTaggart ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกตตรวจสอบผล และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยรหัสโรคหลัก V010-V8929 จ านวน 2,473 คน 2) ภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 21 คน 3) นักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 77 คน และ 4) ยานพาหนะที่สัญจรภายในพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ 
รถจักรยานยนต์ 391 คัน และรถยนต์ส่วนบุคคล 362 คัน รวมทั้งสิ้น 2,671 ราย/หน่วย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบบันทึกสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน ชุดเครื่องมือบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนมุ่งเน้นผลลัพธ์ (เครื่องมือ 5 
ช้ิน) แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติการ แบบบันทึกการสังเกตการณ์ และแบบบันทึกส ารวจจุดเสี่ยง ด าเนินการเก็บข้อมูลในรอบ
วงจรที่ 1 ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงอุปนัย 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นคือ PMRHe Model ซึ่งมีองค์ประกอบ
ส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) การบูรณาการความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย (Participation: P) ผ่านกลไกการท างานของศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ในระยะก่อการ เพื่อสร้างความร่วมมือที่เข้มแข็ง 2) การบริหารจัดการและส ารวจ
จุดเสี่ยง (Management: M) ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนท้ังพื้นที่ภายในและโดยรอบมหาวิทยาลัยเพื่อน าไปสู่การจัดการเชิง
กายภาพ 3) การอบรมแกนน านักศึกษาต้นแบบ (Role Model: R) เพื่อให้เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนพฤติกรรมความปลอดภัย และ 4) 
การเสริมพลังสร้างสุขภาพ (Health Empowerment: He) ให้แก่นักศึกษาและบุคลากรผ่านกลยุทธ์ที่หลากหลาย ได้แก่ การบูรณา
การในการจัดการเรียนการสอน การประชาสัมพันธ์เชิงรุกผ่านเสียงตามสายและสื่อสังคมออนไลน์ของมหาวิทยาลัย ตลอดจนการ
รณรงค์ผ่านป้ายประชาสัมพันธ์ในพื้นที่จุดยุทธศาสตร์ต่าง ๆ เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ:  อุบัติเหตุทางถนน การจัดการ รูปแบบการมีส่วนร่วม ศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 

 
Abstract 

 This participatory action research aimed to develop a collaborative road safety management model for 
Songkhla Rajabhat University, based on the Kemmis and McTaggart action research cycle consisting of four stages: 
planning, acting, observing, and reflecting. The study participants and units comprised: 1) 2,473 individuals diagnosed 
with primary injury codes V010-V8929; 2) 21 network stakeholders; 3) 77 undergraduate students; and 4) 753 vehicles, 
including 391 motorcycles and 362 private cars, totaling 2,671 units. Data were collected during the first cycle from 
May to September 2025. Research instruments included road accident records, a Result-Based Management toolset 
(5 Tools), After Action Review (AAR) forms, observation logs, and risk-spot identification records. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data underwent analytic induction. 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 The findings established the PMRHe Model, a collaborative framework consisting of four key components: 1) 
Participation (P): Integrating multi-sectoral cooperation through the Songkhla Rajabhat University Road Safety Center 
(initial phase) to strengthen strategic partnerships; 2) Management (M): Surveying and managing road accident risk 
spots both within and around the university to facilitate physical environment improvements; 3) Role Model (R): 
Developing student leaders to serve as catalysts for safety behavior changes; and 4) Health Empowerment (He): 
Strengthening health literacy among students and staff through diverse strategies, including curriculum integration, 
proactive public relations via campus radio and social media, and university-wide awareness campaigns at strategic 
locations to foster a sustainable road safety culture. 
Keywords:  Road Accident, Management, Participation Model, Road safety center 
 
บทน า   
 ความปลอดภัยบนถนนเป็นปัญหาส าคัญใน
ระดับโลก อุบัติเหตุทางถนนท าให้มีผู้เสียชีวิต การ
บาดเจ็บและพิการจ านวนมากทุกปี เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 5-29 
ปี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 ของคนทุกวัย 
การเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุก่อให้เกิด
ผลกระทบทั้งสุขภาพ เศรษฐกิจ ทั้งค่าใช้จ่ายสูง การ
สูญเสียผลิตภาพ ทรัพย์สินเสียหาย ค่าใช้ทาง
กฎหมายและกระบวนการยุติ ธรรม ตลอดจน
ค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพโดยรัฐบาล ประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลางต้องเสียค่าใช้จ่ าย 2 -6 
เปอร์เซ็นต์ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศทุกปี1 
สถานการณ์ทั่วโลกปี พ.ศ. 2566 มีผู้เสียชีวิต จ านวน 
1.19 ล้านคน ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
พ.ศ. 2553 จ านวน 1.25 ล้านคน อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนคิดเป็น 15 รายต่อประชากร 
100,000 คน2  
 ประเทศไทยมีการจัดการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน
แห่งชาติฉบับที่ 5 และสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน
จากรายงานความปลอดภัยทางถนนระดับโลกฉบับที่ 
5 พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ 25.4 ต่อประชากร 100,000 
คน เป็นอัตราสูงที่สุดในทวีปเอเชียและกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ปานกลางถึงสูง เป็นอันดับที่ 9 จากประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลก 175 ประเทศ3  สถิติการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565 
พบว่ามีจ านวน 103,261, 99,087, 93,326, 99,855 

และ 84,233 ครั้ง ตามล าดับ4 มีผู้เสียชีวิตระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 – 2566 เท่ากับ จ านวน 8,338, 8,648, 
7,265, 6,620, 5,847 และ 14,145 ราย ตามล าดับ4,5 
และจากข้อมูลภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทยใน พ.ศ. 2562 พบว่า เมื่อพิจารณาการ
ตายจ าแนกตามรายโรคเฉพาะของประชากรไทยทุก
อายุในปีพ.ศ. 2562 พบว่า เพศชายมีการตายจากการ
บาดเจ็บทางถนน ร้อยละ 7.8 เป็นอันดับ 4 จาก
สาเหตุทั้งหมด และในเพศหญิง ร้อยละ 3.6  เป็น
อันดับ 5 จากสาเหตุทั้งหมด6 สะท้อนว่าการเกิด
อุบัติเหตุและการเสียชีวิตยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงและ
เป็นปัญหา  
 จังหวัดสงขลาเป็นเมืองหลักของภาคใต้
ตอนล่างและเป็นศูนย์กลางการคมนาคม7 มีประชากร 
จ านวน 1,435,968 คน พ้ืนที่ขนาด 7,393 ตาราง
กิโลเมตร มีการใช้รถจักรยานยนต์ จ านวน 440,166 
คัน รถยนต์ จ านวน 380,453 คัน สถิติที่เกี่ยวข้องกับ
อุบัติเหตุทางถนน มีผู้เสียชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2566 
– พฤศจิกายน 2567 จ านวน 202 และ 200 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งพบการเสียชีวิตสูงในช่วงเดือน มกราคม 
– เมษายน 2567 มีจ านวนผู้เสียชีวิตสะสม เป็นเพศ
ชายและหญิง ร้อยละ 75.38 และ 24.62 จ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสม แยกตามช่วงอายุ 3 อันดับแรก คือ 
อายุ 36 – 60 ปี, 25 – 35 ปี และ 19 – 24 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 43.50 , 18.50 และ 10.50 โดยจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสม จ าแนกตามประเภทรถ พบว่าเป็น
รถจักรยานยนต์ และรถยนต์ เท่ากับร้อยละ 79.00 
และ 21.00 คือ ส่วนการบาดเจ็บสะสมในเดือน
พฤศจิกายน 2567 มีจ านวน 12,810 ราย5 
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อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ 25.4 ต่อประชากร 100,000 
คน เป็นอัตราสูงที่สุดในทวีปเอเชียและกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ปานกลางถึงสูง เป็นอันดับที่ 9 จากประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลก 175 ประเทศ3  สถิติการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565 
พบว่ามีจ านวน 103,261, 99,087, 93,326, 99,855 

และ 84,233 ครั้ง ตามล าดับ4 มีผู้เสียชีวิตระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 – 2566 เท่ากับ จ านวน 8,338, 8,648, 
7,265, 6,620, 5,847 และ 14,145 ราย ตามล าดับ4,5 
และจากข้อมูลภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทยใน พ.ศ. 2562 พบว่า เม่ือพิจารณาการ
ตายจ าแนกตามรายโรคเฉพาะของประชากรไทยทุก
อายุในปีพ.ศ. 2562 พบว่า เพศชายมีการตายจากการ
บาดเจ็บทางถนน ร้อยละ 7.8 เป็นอันดับ 4 จาก
สาเหตุทั้งหมด และในเพศหญิง ร้อยละ 3.6  เป็น
อันดับ 5 จากสาเหตุทั้งหมด6 สะท้อนว่าการเกิด
อุบัติเหตุและการเสียชีวิตยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงและ
เป็นปัญหา  
 จังหวัดสงขลาเป็นเมืองหลักของภาคใต้
ตอนล่างและเป็นศูนย์กลางการคมนาคม7 มีประชากร 
จ านวน 1,435,968 คน พ้ืนที่ขนาด 7,393 ตาราง
กิโลเมตร มีการใช้รถจักรยานยนต์ จ านวน 440,166 
คัน รถยนต์ จ านวน 380,453 คัน สถิติที่เกี่ยวข้องกับ
อุบัติเหตุทางถนน มีผู้เสียชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2566 
– พฤศจิกายน 2567 จ านวน 202 และ 200 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งพบการเสียชีวิตสูงในช่วงเดือน มกราคม 
– เมษายน 2567 มีจ านวนผู้เสียชีวิตสะสม เป็นเพศ
ชายและหญิง ร้อยละ 75.38 และ 24.62 จ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสม แยกตามช่วงอายุ 3 อันดับแรก คือ 
อายุ 36 – 60 ปี, 25 – 35 ปี และ 19 – 24 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 43.50 , 18.50 และ 10.50 โดยจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสม จ าแนกตามประเภทรถ พบว่าเป็น
รถจักรยานยนต์ และรถยนต์ เท่ากับร้อยละ 79.00 
และ 21.00 คือ ส่วนการบาดเจ็บสะสมในเดือน
พฤศจิกายน 2567 มีจ านวน 12,810 ราย5 

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนภายในและภายนอก
รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาในปี พ.ศ. 2562 – 
2567 พบว่า จ านวนผู้บาดเจ็บภายในมหาวิทยาลัย
รวม 5 คน และภายนอกรวม 71 คน เฉลี่ยปีละ 0.83 
และ 11.16 คนตามล าดับ และจ านวนผู้ เสียชีวิต
ภายนอก 7 คน เฉล่ียปีละ 1.16 คน8  แสดงให้เห็นว่า
ความเสี่ยงภายนอกมหาวิทยาลัยสูงกว่าภายใน จาก
การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติ เหตุทางถนนของนักศึกษาและบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจต
คติการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติ เหตุทางถนนอยู่ ในระดับมาก (Mean±S.D.) 
เท่ากับ 4.10 ±0.57, 4.43±0.47, 4.47±0.47, 
4.52±0.45 ตามล าดับ ความตั้งใจในการป้องกัน
อุบัติเหตุอยู่ในระดับปานกลาง (Mean±S.D.) เท่ากับ 
3.23±0.55 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงท านาย
พฤติกรรมได้ร้อยละ 23.3 และ 19.2 ตามล าดับ (R² 
= 0.23 และ R² = 0.19, p-value < 0.01) ความตั้งใจ
ในพฤติกรรมการป้องกันอุบั ติ เหตุทางถนนมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเฉพาะกลุ่มบุคลากร
เท่านั้น และเจตคติ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมในทั้งสองกลุ่ม9 แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของ
คนรอบข้าง กระแสสังคมมีผลต่อการปฏิบัติ ช่องว่าง
ระหว่างความตั้งใจและพฤติกรรม แม้ว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีความพยายามในการแก้ไขปัญหาก็ตาม 
ประกอบกับข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบ
มาตรการป้องกันอุบัติเหตุในสถาบันอุดมศึกษา และ
การสร้างวัฒนธรรมการขับขี่ที่ปลอดภัยโดยอาศัย
กลไกของกลุ่มเพ่ือนและการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน9 ปัจจัยเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า มาตรการบังคับใช้
กฎหมายหรือการให้ความรู้แบบแนวดิ่งเพียงอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ แต่จ าเป็นต้องอาศัยกลไกการมี
ส่วนร่วม จากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือสร้าง
ความรู้ สึ กเป็ นเจ้ าของ และน าไปสู่ การสร้ าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ยั่ งยืนในบริบทของ
มหาวิทยาลัย10 ด้ วยเหตุผลดังกล่ าวข้างต้นจึ ง

จ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างมีส่วนร่วม มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพ่ือ
บูรณาการความร่วมมือและออกแบบมาตรการที่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่จริง อันจะช่วยลดความ
สูญเสียทางสุขภาพและเศรษฐกิจ และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษา บุคลากร และประชาชน
โดยรอบอย่างเป็นรูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างมีส่วนร่วม มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) เพ่ือเน้นการแก้ไขปัญหาเชิงพ้ืนที่ผ่านการบูร
ณาการความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย โดยแบ่ง
ขั้นตอนการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะเตรี ยมการวิ จั ย  (Pre-research 
Phase) เป็นการศึกษาสถานการณ์และบริบทของ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ต าบลเขารูปช้าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา โดยเน้นการรวบรวม
ข้อมูลอุบัติเหตุย้อนหลัง ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อมูลจุดเสี่ยงทางกายภาพ และการวิเคราะห์ทุนทาง
สังคมของภาคีเครือข่าย เพื่อน ามาใช้เป็นฐานข้อมูล
เบื้องต้นในการออกแบบกิจกรรม 
 2. ระยะด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
ผู้วิจัยด าเนินการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis and McTaggart11 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก (PAOR) ดังนี้ 
 2.1 การวางแผน (Planning: P) ร่วมกับภาคี
เครือข่ายวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดแนวทางการ
จัดการอุบัติเหตุภายใต้รูปแบบ PMRHe 
 2.2 การปฏิบัติ (Acting: A) ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่วางไว้ เช่น การจัดการจุดเสี่ยง การสร้าง
แกนน านักศึกษา และการรณรงค์สร้างสุขภาพ 
 2.3 การสังเกตการณ์ (Observing: O) เก็บ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระหว่างการด าเนินงาน ทั้งเชิง
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ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้เครื่องมือที่ก าหนดไว้ 
ได้แก่ แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เครื่องมือ 
5 ชิ้น แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติการ แบบบันทึก
การสังเกตการณ์  และแบบบันทึกจุดเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุ 
 2.4 การสะท้อนผล (Reflecting: R) น าข้อมูล
มาวิ เคราะห์ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือประเมิน
ความส าเร็จ ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องปรับปรุง 
 3. ระยะติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation Phase) เป็นการสรุปผลสัมฤทธิ์ของ
การพัฒนารูปแบบในภาพรวม พร้อมทั้งสังเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเพ่ือน ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ขยายผลหรือ
ปรับใช้ซ้ า ในวงจรที่ 2 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของมหาวิทยาลัย
ต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร ประกอบด้วย 1) ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัด
สงขลา ตั้งแต่ปีเดือนมกราคม 2562 - ธันวาคม 2567 
ทั้งหมด ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก เป็น V010-V8929 
จากข้อมูลทุติยภูมิฐานข้อมูลโรงพยาบาลสงขลา 
จ านวน 2,473 คน12 2) ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย ผู้บริหาร
มหาวิทยาลัย บุคลากร นายกองค์การนักศึกษา นายก
สโมสรนักศึกษา เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ต ารวจ 
ตัวแทนศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอและจังหวัด ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลเขารูปช้าง 
อ าเภอเมืองสงขลา และจังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน 
3) นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา วิทยาเขตสงขลา ภาคปกติ จ านวน 11,465 
คน13 และ 4) ยานพาหนะสัญจรทางถนนภายใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา แบ่งเป็นรถจักรยานยนต์ 
จ านวน 17,102 คัน รถยนต์ส่วนบุคคล จ านวน 3,760 
คัน14  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 2,671 คน ได้แก่ 1) 
ผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักเป็น V010-V8929 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้มีภูมิล าเนาอยู่ใน
ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา จ านวน 
2,473 คน 2) ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย ก าหนดตัวแทนด้วยวิธี เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) 
เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติ เหตุบนถนนทั้งภายในและบริ เวณโดยรอบ
มหาวิ ทยาลั ยราชภั ฏสงขลา (2)  มี การรั บรู้  
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้เข้าใจ (3) ไม่เป็น
โรคหรือความผิดปกติทางด้านจิตใจ (4) เป็นผู้ที่สมัคร
ใจ ยินยอมให้ข้อมูล และข้อคิดเห็น จ านวน 21 คน 
3) นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา วิทยาเขตสงขลา ภาคปกติ ก าหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าเฉลี่ยประชากร 
จ านวน 77 คน15 ร่วมกับการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และการสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ และ 4) ยานพาหนะสัญจรทาง
ถนนภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ค านวณ
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  ( Taro Yamane) 16 แ บ่ ง เ ป็ น
รถจักรยานยนต์ จ านวน 391 คัน และรถยนต์ส่วน
บุคคล จ านวน 362 คัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยในทุกระยะ 
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วนหลัก ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ใช้
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ของต าบลเขารูป
ช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ย้อนหลังตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562–2567 เพ่ือวิเคราะห์ขนาดของปัญหาและ
แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุในระยะเตรียมการวิจัย 
 2. ชุดเครื่องมือบริหารจัดการความปลอดภัย
ทางถนนมุ่งเน้นผลลัพธ์ (เครื่องมือ 5 ชิ้น) ที่พัฒนา
โดยศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน17 ผู้วิจัยได้
ประยุ กต์ ใช้ เครื่ องมื อ  5 ชิ้ น  เ พ่ื อขั บ เคลื่ อน
กระบวนการวิจัยมุ่งเป้าผลลัพธ์แทนการท างานแบบ
กิจกรรม โดยประกอบด้วย 5 เครื่องมือย่อย ดังนี้  
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ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้เครื่องมือที่ก าหนดไว้ 
ได้แก่ แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เครื่องมือ 
5 ชิ้น แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติการ แบบบันทึก
การสังเกตการณ์  และแบบบันทึกจุดเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุ 
 2.4 การสะท้อนผล (Reflecting: R) น าข้อมูล
มาวิ เคราะห์ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือประเมิน
ความส าเร็จ ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องปรับปรุง 
 3. ระยะติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation Phase) เป็นการสรุปผลสัมฤทธิ์ของ
การพัฒนารูปแบบในภาพรวม พร้อมทั้งสังเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเพ่ือน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ขยายผลหรือ
ปรับใช้ซ้ า ในวงจรที่ 2 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของมหาวิทยาลัย
ต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร ประกอบด้วย 1) ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัด
สงขลา ตั้งแต่ปีเดือนมกราคม 2562 - ธันวาคม 2567 
ทั้งหมด ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก เป็น V010-V8929 
จากข้อมูลทุติยภูมิฐานข้อมูลโรงพยาบาลสงขลา 
จ านวน 2,473 คน12 2) ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย ผู้บริหาร
มหาวิทยาลัย บุคลากร นายกองค์การนักศึกษา นายก
สโมสรนักศึกษา เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ต ารวจ 
ตัวแทนศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอและจังหวัด ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลเขารูปช้าง 
อ าเภอเมืองสงขลา และจังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน 
3) นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา วิทยาเขตสงขลา ภาคปกติ จ านวน 11,465 
คน13 และ 4) ยานพาหนะสัญจรทางถนนภายใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา แบ่งเป็นรถจักรยานยนต์ 
จ านวน 17,102 คัน รถยนต์ส่วนบุคคล จ านวน 3,760 
คัน14  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 2,671 คน ได้แก่ 1) 
ผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักเป็น V010-V8929 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้มีภูมิล าเนาอยู่ใน
ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา จ านวน 
2,473 คน 2) ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย ก าหนดตัวแทนด้วยวิธี เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) 
เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติ เหตุบนถนนทั้งภายในและบริ เวณโดยรอบ
มหาวิ ทยาลั ยราชภั ฏสงขลา (2)  มี การรั บรู้  
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้เข้าใจ (3) ไม่เป็น
โรคหรือความผิดปกติทางด้านจิตใจ (4) เป็นผู้ที่สมัคร
ใจ ยินยอมให้ข้อมูล และข้อคิดเห็น จ านวน 21 คน 
3) นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา วิทยาเขตสงขลา ภาคปกติ ก าหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าเฉลี่ยประชากร 
จ านวน 77 คน15 ร่วมกับการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และการสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ และ 4) ยานพาหนะสัญจรทาง
ถนนภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ค านวณ
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  ( Taro Yamane) 16 แ บ่ ง เ ป็ น
รถจักรยานยนต์ จ านวน 391 คัน และรถยนต์ส่วน
บุคคล จ านวน 362 คัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพ่ือให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยในทุกระยะ 
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วนหลัก ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ใช้
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ของต าบลเขารูป
ช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ย้อนหลังตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562–2567 เพ่ือวิเคราะห์ขนาดของปัญหาและ
แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุในระยะเตรียมการวิจัย 
 2. ชุดเครื่องมือบริหารจัดการความปลอดภัย
ทางถนนมุ่งเน้นผลลัพธ์ (เครื่องมือ 5 ชิ้น) ที่พัฒนา
โดยศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน17 ผู้วิจัยได้
ประยุ กต์ ใช้ เครื่ องมื อ  5 ชิ้ น  เ พ่ื อขั บ เคลื่ อน
กระบวนการวิจัยมุ่งเป้าผลลัพธ์แทนการท างานแบบ
กิจกรรม โดยประกอบด้วย 5 เครื่องมือย่อย ดังนี้  

 2.1 สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนดสุขภาพ เพ่ือ
ประมวลและวิเคราะห์ภาพรวมของปัจจัยทางสังคม
และสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่ออุบัติเหตุในพ้ืนที่ 
 2.2 แผนภูมิต้นไม้ปัญหา เ พ่ือวิ เคราะห์
รากเหง้า และความเชื่อมโยงของสาเหตุอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างเป็นระบบ 
 2.3 บันไดผลลัพธ์ เพ่ือก าหนดเป้าหมายราย
ทางและตัวชี้วัดความส าเร็จในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและความปลอดภัย 
 2.4 การวิ เคราะห์แรงเสริมแรงต้าน เพ่ือ
วิ เคราะห์ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ
ขับเคลื่อนงานจัดการอุบัติเหตุภายใต้บริบทของ
มหาวิทยาลัย 
 2.5 การรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ เพ่ือน า
ข้อมูลจากการปฏิบัติจริงมาสะท้อนกลับให้ภาคี
เครือข่ายใช้ปรับปรุงแผนงานในวงจรต่อไป 
 3. แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติการ (After 
Action Review: AAR) ใช้ส าหรับการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และสรุปบทเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
เพ่ือประเมินส่วนต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับผลที่
เกิดขึ้นจริงในแต่ละกิจกรรม 
 4. แบบบันทึกการสังเกตการณ์  แบ่งการ
จัดเก็บข้อมูลออกเป็น 2 มิติ คือ 
 4.1 มิติกระบวนการ สังเกตบริบทสถานการณ์
จริงและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระหว่าง
ด าเนินกิจกรรม 
 4.2 มิติพฤติกรรมความปลอดภัย สั งเกต
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย 
และลักษณะการขับขี่ยานพาหนะภายในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา 
 5. แบบบันทึกจุดเสี่ยง ใช้บันทึกข้อมูลด้าน
กายภาพ สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมเสี่ยงในจุด
อันตราย เพ่ือน าไปสู่การจัดการแก้ไขเชิงวิศวกรรม
จราจรและการสื่อสารความเสี่ยง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและความ
เชื่อถือได้ของข้อมูล 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยเครื่ องมือที่สร้างขึ้นผ่ านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และด าเนินการตรวจสอบข้อมูลหลัง
การเก็บข้อมูลทุกครั้งด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า ทั้ งด้านแหล่งบุคคล วิธีการ และ
ช่วงเวลา เพ่ือให้ข้อมูลในระยะด าเนินการวิจัยและ
ระยะติดตามประเมินผลมีความน่าเชื่อถือและเป็นไป
ตามหลักวิชาการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเวลาการศึกษาช่วงเดือนพฤษภาคม - 
กันยายน 2568 ได้แก ่
 1. ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อขออนุญาตท าวิจัย
เก็บข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยจัดเตรียมทีมงานผู้ช่วยนักวิจัย ช่วย
ในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้กับทีมผู้ช่วยนักวิจัยทราบ เพื่อท าความเข้าใจใน
การเก็บข้อมูลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน พร้อม
พูดคุย ซักถามในประเด็นที่ผู้ช่วยนักวิจัยสงสัย ติดต่อ
ประสานงานกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ระยะเวลา
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขออนุญาตศึกษา รวบรวมข้อมูล และท าหนังสือเชิญ
อย่างเป็นทางการเพ่ือนัดประชุมวางแผน เตรียมงาน 
กับผู้น าชุมชนและตัวแทนทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วมกับชุมชน 
 3. ด าเนินการในระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ
วิจัย ศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ต าบลเขารูปช้ าง อ าเภอเมื อง จั งหวัดสงขลา 
ด าเนินการในระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย ตาม
ขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart11 และ
ด าเนินการในระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผล 
เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินผลและสะท้อนผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้
จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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ทั้ งข้ อมู ลเชิ งปริ มาณและเชิ งคุณภาพ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลที่ ไ ด้ จากการจดบั นทึ กการ
สังเกตการณ์ การสนทนากลุ่มในเวทีภาคีเครือข่าย 
และการสรุปบทเรียน (AAR) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เชิงอุปนัย ซึ่งมีขั้นตอนเริ่มจากการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล การจ าแนกหมวดหมู่ข้อมูลตาม
ประเด็นที่ศึกษา การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล 
และการสรุปความหมายเพ่ือสร้างข้อสรุปในบริบท
ของการพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกสถิติอุบัติเหตุ 
แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย และ
แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติงาน โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ ส าหรับอธิบายข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
วิเคราะห์ระดับความคิดเห็น หรือคะแนนประเมิน
ผลลัพธ์ในด้านต่าง ๆ ของรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิ ทยาลั ยราชภั ฏสงขลา เลขที่  COE No. 
003/2568 ลงวั นที่  22 มกราคม 2568 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสงขลา 
เลขที่  SKH IRB 2025-Edu-03-1059 ลงวันที่  6 
พฤษภาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนน พบว่า จากการรวบรวมข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2567 พบ
เหตุการณ์ท้ังหมด 2,473 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 การกระจายตามลักษณะของคน (Person) 
พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุเพศชายและหญิงมีสัดส่วน
ใกล้ เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 50.63 และ 49.37 
ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 34.21±19.80 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 34.21 ± 19.80 ปี กลุ่มอายุที่พบความถี่สูงสุด
คือกลุ่มเยาวชนและวัยท างานตอนต้น ได้แก่ ช่วงอายุ 
10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.27 และ 20-29 ปี คิด
เป็นร้อยละ 20.91 
 1.2 อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของต าบล
เขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลาในภาพรวม ปี 
พ.ศ. 2562 – 2567  ท่ากับ 3.89, 9.22, 6.82, 10.76, 
14.94 และ 11.92 ต่อ 1,000 ประชากร ตามล าดับ 
 1.3 การกระจายตามลักษณะของเวลา (Time) 
จ าแนกเป็น 1) ความถ่ีในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดในปี พ.ศ.2566 ปี 
พ.ศ. 2567 และปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 26.04, 
20.74, 18.72 ตามล าดับ ส่วนปีที่เกิดอุบัติเหตุน้อย
ที่สุดคือ ปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 6.63 และ 2) วันที่เกิด
อุบัติเหตุทางถนน พบว่าใกล้เคียงกันทั้ง 7 วัน โดย
ส่วนใหญ่เป็นวันเสาร์ ร้อยละ 15.00 และวันอาทิตย์
เกิดน้อยที่สุด ร้อยละ 13.34 ด้านเดือนที่พบการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน เดือนกันยายน เป็นเดือนที่เกิด
อุบัติเหตุสูงสุด และเดือนพฤษภาคมเกิดอุบัติเหตุ
น้อยที่สุด เท่ากับร้อยละ 9.83 และ 6.51 ตามล าดับ 
 2. ระยะด าเนินการวิจัย ตามกระบวนการ 
PAOR ดังนี้ 
 2.1 การวางแผน (Plan: P) ด าเนินการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือค้นหาปัญหาการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของนักศึกษาและ
บุคลากร ภายในและบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลา ด้วยการระดมความคิดเห็นร่วมกับการ
น าข้อมูลสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ปี 
พ.ศ.2562 – 2567 มาใช้บู รณาการ โดยก าหนด
คณะท างานเพ่ือจัดการอุบัติเหตุทางถนน ทั้งนี้พบว่า 
นอกจากหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานภายในและ
ภายนอกที่ ด า เ นิ น กา ร โ ดยตร งอยู่ แ ล้ ว นั้ น 
มหาวิทยาลัยมีคณะกรรมการด าเนินการเป็นการ
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ทั้ งข้ อมู ลเชิ งปริ มาณและเชิ งคุณภาพ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลที่ ไ ด้ จากการจดบั นทึ กการ
สังเกตการณ์ การสนทนากลุ่มในเวทีภาคีเครือข่าย 
และการสรุปบทเรียน (AAR) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เชิงอุปนัย ซึ่งมีขั้นตอนเริ่มจากการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล การจ าแนกหมวดหมู่ข้อมูลตาม
ประเด็นที่ศึกษา การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล 
และการสรุปความหมายเพ่ือสร้างข้อสรุปในบริบท
ของการพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกสถิติอุบัติเหตุ 
แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย และ
แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติงาน โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ ส าหรับอธิบายข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
วิเคราะห์ระดับความคิดเห็น หรือคะแนนประเมิน
ผลลัพธ์ในด้านต่าง ๆ ของรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิ ทยาลั ยราชภั ฏสงขลา เลขที่  COE No. 
003/2568 ลงวั นที่  22 มกราคม 2568 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสงขลา 
เลขที่  SKH IRB 2025-Edu-03-1059 ลงวันที่  6 
พฤษภาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนน พบว่า จากการรวบรวมข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2567 พบ
เหตุการณ์ท้ังหมด 2,473 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 การกระจายตามลักษณะของคน (Person) 
พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุเพศชายและหญิงมีสัดส่วน
ใกล้ เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 50.63 และ 49.37 
ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 34.21±19.80 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 34.21 ± 19.80 ปี กลุ่มอายุที่พบความถี่สูงสุด
คือกลุ่มเยาวชนและวัยท างานตอนต้น ได้แก่ ช่วงอายุ 
10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.27 และ 20-29 ปี คิด
เป็นร้อยละ 20.91 
 1.2 อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของต าบล
เขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลาในภาพรวม ปี 
พ.ศ. 2562 – 2567  ท่ากับ 3.89, 9.22, 6.82, 10.76, 
14.94 และ 11.92 ต่อ 1,000 ประชากร ตามล าดับ 
 1.3 การกระจายตามลักษณะของเวลา (Time) 
จ าแนกเป็น 1) ความถ่ีในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดในปี พ.ศ.2566 ปี 
พ.ศ. 2567 และปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 26.04, 
20.74, 18.72 ตามล าดับ ส่วนปีที่เกิดอุบัติเหตุน้อย
ที่สุดคือ ปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 6.63 และ 2) วันที่เกิด
อุบัติเหตุทางถนน พบว่าใกล้เคียงกันทั้ง 7 วัน โดย
ส่วนใหญ่เป็นวันเสาร์ ร้อยละ 15.00 และวันอาทิตย์
เกิดน้อยที่สุด ร้อยละ 13.34 ด้านเดือนที่พบการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน เดือนกันยายน เป็นเดือนที่เกิด
อุบัติเหตุสูงสุด และเดือนพฤษภาคมเกิดอุบัติเหตุ
น้อยที่สุด เท่ากับร้อยละ 9.83 และ 6.51 ตามล าดับ 
 2. ระยะด าเนินการวิจัย ตามกระบวนการ 
PAOR ดังนี้ 
 2.1 การวางแผน (Plan: P) ด าเนินการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือค้นหาปัญหาการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของนักศึกษาและ
บุคลากร ภายในและบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลา ด้วยการระดมความคิดเห็นร่วมกับการ
น าข้อมูลสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ปี 
พ.ศ.2562 – 2567 มาใช้บู รณาการ โดยก าหนด
คณะท างานเพ่ือจัดการอุบัติเหตุทางถนน ทั้งนี้พบว่า 
นอกจากหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานภายในและ
ภายนอกที่ ด า เ นิ น กา ร โ ดยตร งอยู่ แ ล้ ว นั้ น 
มหาวิทยาลัยมีคณะกรรมการด าเนินการเป็นการ

เฉพาะ ซึ่งอยู่ในระยะเริ่มแรก ดังนั้นจึงมีการบูรณา
การคณะท างานเพ่ือด าเนินการร่วมกัน 
 2.2 การปฏิบัติตามแผน (Act: A)  
 2.2.1 การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสงขลา (ระยะก่อการ) ประกอบด้วยตัวแทนจาก
ภาคี เครือข่ ายที่ เกี่ ยวข้องมีบทบาทหน้าที่  คื อ 

ขับเคลื่อนโครงการมาตรการองค์กร เพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนนภายในและบริ เวณโดยรอบ
มหาวิทยาลัย และติดตามและรายงานผลการ
ด าเนินงานต่อมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 2.2.2 การส ารวจการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย พบจุดเสี่ยงทั้งหมด 
37 จุด เป็นการกระจายแบบเกาะกลุ่ม ดังภาพที่ 1  

 

 
 ภาพที่ 1 แผนที่จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  

 

 ภายในมหาวิทยาลัยพบจุดเสี่ยงทั้งหมด 31 
จุ ด แบ่ งตามบริบทที่ อาจท าให้ เกิ ดอุบั ติ เหตุ   
3 ด้าน คือ 1) ด้านกายภาพ  ได้แก่  จุดเสี่ยงที่มี
ลักษณะเป็นทางแยก จ านวน 3 จุด สภาพผิวทาง/
สภาพพ้ืนผิวถนน เช่น ถนนเป็นหลุม ถนนทรุด ลูก
ระนาดช ารุด จ านวน 12 จุด บริเวณข้ามถนนใกล้กับ
ประตูไม่มี จ านวน 2 จุด และการจอดรถไม่เหมาะสม 
จ านวน 4 จุด 2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสงสว่างไม่
เพียงพอ จ านวน 2 จุด ป้ายสัญญาณไฟจราจรไม่
ชัดเจน หรือช ารุด จ านวน 3 จุด และ สภาพอากาศ 
จ านวน 1 จุด และ 3) ด้านพฤติกรรมการขับขี่/การใช้
ถนน ได้แก่ ขับรถเร็วเกินก าหนด จ านวน 2 จุด ขับ
รถโดยประมาท จ านวน 9 จุด นักศึกษาเดินเต็มถนน 

จ านวน 7 จุด ซึ่งมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุในปี พ.ศ. 
2568 จ านวน 1 ครั้ง และการขับรถวนผิดฝั่ง จ านวน 
1 จุด ส่วนภายนอกมหาวิทยาลัยมีจุดเสี่ยงทั้งหมด 6 
จุด บริบทที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ  3 ด้าน คือ 1) 
ด้านกายภาพ พบจุดเสี่ยงมีลักษณะเป็นทางแยก เป็น
มุมอับ การจอดรถไม่เหมาะสม ไม่มีเลนขับชัดเจน 
และเป็นทางลงเนินเขาอย่างละ 1 จุด 2) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ป้ายสัญญาณไฟจราจรไม่ชัดเจน หรือ
ช ารุด จ านวน 1 จุด และ 3) ด้านพฤติกรรมการขับขี่/
การใช้ถนน ได้แก่ ขับรถโดยประมาท จ านวน 4 จุด 
ฝ่าไฟแดง และการขับย้อนศร อย่างละ 1 จุด ดังภาพ
ที่ 2 – 3 
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ภาพที่ 2  แผนที่จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  
ตามบริบทที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 
ภาพที่ 3 แผนที่จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 

ตามบริบทที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุด้านพฤติกรรมการขับขี่/การใช้ถนน  
 

 2.2.3 การอบรมแกนน านักศึกษาแต่ละคณะ 
จ านวน 77 คน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการด าเนิน
กิจกรรมให้มีความต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ และเลือก
ปัญหาที่ต้องท าการแก้ไขเร่งด่วนมาวิเคราะห์สาเหตุ 
ผ่านกระบวนการเครื่องมือ 5 ชิ้น17 พบว่า ปัญหาการ

ไม่สวมหมวกนิรภัยเป็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 
รวมไปถึงการจัดเก็บหมวกนิรภัย และพฤติกรรมการ
ใช้ถนนของนักศึกษา เช่น นักศึกษาเดินเป็นกลุ่มใหญ่
ท าให้รถต้องหยุดกะทันหัน 
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 2.2.4 การเสริมพลังสร้างสุขภาพ (Health 
Empowerment) ให้กับนักศึกษา และบุคลากรที่ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ มีความรู้เท่าทันในการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน ผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 1) การ
สอดแทรกในการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 2) 
การประชาสั ม พันธ์ ผ่ าน เสี ยงตามสาย เพจ
มหาวิ ท ย า ลั ย ร าชภั ฏ ส งขล า  ก า รติ ดป้ า ย
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ตามบริเวณต่าง ๆ เช่น ป้าย
ประชาสัมพันธ์หน้าโรงอาหาร 
 2.3 การสังเกต และตรวจสอบผลจากการ
ปฏิ บั ติ  (Observe: O) ด า เนิ นการติ ดตามและ
ประเมินผลรายกิจกรรมสนับสนุนการด าเนินงานใน
แต่ละกิจกรรม ดังนี้  
 2.3.1 คณะกรรมการด า เ นิ น ง านศู นย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนน มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสงขลา (ระยะก่อการ ติดตามสนับสนุนการ
ด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม ให้มีความต่อเนื่อง เป็น
ระบบ โดยมีการท างานควบคู่ ไปกับงานพัฒนา
นักศึกษา ทั้งนี้ก าหนดให้มีการจัดเก็บข้อมูลแต่ละ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ก าหนด และร่วมกัน
สรุปทบทวนการด าเนินงานแต่ละกิจกรรม ผ่าน
กระบวนการ After Action Review (AAR) เพ่ือทราบ
ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ 
 2.3.2 การตรวจสอบผลจากการปฏิบัติการ
อบรมแกนน านักศึกษา และการเสริมพลังสร้าง
สุขภาพ (Health Empowerment) ผ่านสื่อต่าง ๆ 
โดยประเมินพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยและการ
คาดเข็มขัดนิรภัยในผู้ใช้ยานพาหนะสัญจรทางถนน
ภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่า ลักษณะ
การขับขี่ ขับขี่คนเดียวและขับขี่ 2 คน ใกล้เคียงกัน
ร้อยละ 50.13 และ 43.97 ตามล าดับ การสวมหมวก
นิรภัยเฉพาะผู้ขับขี่ ร้อยละ 82.10 ส่วนการคาดเข็ม
ขัดนิรภัย ร้อยละ 67.41  
 2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect: R) 
ด าเนินการคืนข้อมูลแก่หน่วยงาน ผ่านการเข้าร่วม
ประชุมเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงาน และถอด
บทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาในวงรอบถัดไป 

 3. ระยะติดตามและประเมินผล จากการวิจัย
ในวงจรแรก ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายสามารถสร้าง 
รากฐานโครงสร้าง ของการจัดการความปลอดภัยได้
ส าเร็จ ทั้งในด้านกลไกคณะกรรมการและฐานข้อมูล
จุดเสี่ยง อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นความ
จ าเป็นในการด าเนินงานต่อเนื่องในวงจรที่ 2 เพ่ือ
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปรับปรุง
ทางวิศวกรรมจราจรในจุดเสี่ยงที่ตรวจพบ เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายการลดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บอย่างยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนนอย่างมีส่วนร่วม มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ในวงจรที่  1 สามารถสรุปและอภิปรายผลตาม
ประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
ในต าบลเขารูปช้างมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นไปในทิศทางเดียวกับพ้ืนที่ในภูมิภาคต่าง ๆ18 ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน
ของประเทศไทยที่ระบุว่าอุบัติเหตุยังคงเป็นสาเหตุ
หลักของการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับประเทศ4,6 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและวัยท างานซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ ยงส าคัญ19,20 การวิ เคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานใน
ระยะแรกนี้ถือเป็นขั้นตอนที่ส าคัญยิ่งตามหลักระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยสามารถระบุขนาด
ของปัญหาและพยากรณ์แนวโน้มความเสี่ ยงใน
อนาคตได้อย่างแม่นย า21 ข้อมูลดังกล่าวน าไปสู่การ
วางแผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองต่อบริบทพ้ืนที่จริง 
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างยั่งยืน22  
 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างมีส่วนร่วม (PMRHe Model) พบว่ารูปแบบ 
PMRHe ที่ พัฒนาขึ้ นสะท้ อนถึ งนวั ตกรรมเชิ ง
กระบวนการในการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
ดังนี้ 
 2.1 การบูรณาการความร่วมมือจากภาค
เครือข่าย (P=Participation) รูปแบบการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีส่วนร่วม (PMRHe Model) 
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ให้ความส าคัญกับการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา (ระยะก่อการ) ซึ่ งถื อเป็นการ
ประยุกต์ใช้กลไกการบริหารจัดการเชิงโครงสร้าง เพ่ือ
เชื่อมโยงการท างานระหว่างหน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายภายนอก ได้แก่ 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ต ารวจจราจร ศูนย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอและ
จังหวัด ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยผู้วิจัยได้บูรณาการแนว
ทางการด าเนินงานตามโครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) 
ระดับท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
กลไกการท างานที่มีเอกภาพและต่อเนื่องในระดับ
พ้ืนที่23 สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของพหุ
ภาคีเครือข่าย จังหวัดล าพูน ที่พบว่ารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของทีมเครือข่ายทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาชน เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน
กิจกรรม20 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐิติมา แสนโชติ
24 ที่ระบุว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนต้องอาศัยการปลุกระดมความร่วมมือและ
การสร้างจิตส านึกผ่านธรรมนูญชุมชน อย่างไรก็ตาม 
แม้ในระยะเริ่มต้นนี้จะมีการบูรณาการความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน แต่กระบวนการหลักยังคงเป็น
การขับเคลื่อนโดยผู้วิจัยเป็นส าคัญ ดังนั้น เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในระยะยาว มหาวิทยาลัยควรใช้กลยุทธ์
เชิงรุกในการเสริมสร้างพลังการจัดการโดยพื้นที่เอง 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้นักศึกษาเข้ามามีบทบาทน า
และมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
 2.2 การบริหารจัดการและส ารวจจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน (M=Management) พบว่า 
จากการส ารวจพ้ืนที่ ทั้ งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบจุดเสี่ยงรวมทั้งสิ้น 37 
จุด ซึ่งสามารถจ าแนกตามปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านกายภาพ พบอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ บริเวณ

ทางแยก มุมอับสายตา สภาพผิวจราจรที่ช ารุดหรือ
ทรุดตัว การขาดทางข้ามถนนท่ีเหมาะสม การจอดรถ
ในที่ห้ามจอด การขาดเส้นแบ่งช่องจราจรที่ชัดเจน 
และเส้นทางที่เป็นทางลงเนินเขา ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของเสกสรร สุวรรณแพง และ
คณะ25 ที่ระบุว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นบริเวณ
จุดตัดระหว่างซอยกับถนนสายหลัก และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wang D. et al.26 ซึ่งพบว่าพ้ืนที่ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุมักสัมพันธ์กับ
ลักษณะถนนที่ไม่ได้ลาดยาง (21%, p = 0.05) และ
ถนนที่ มี ความแคบ (21%, p = 0.05) 2)  ด้ าน
สิ่งแวดล้อม พบปัญหาด้านระบบไฟฟ้าแสงสว่างที่ไม่
เพียงพอ ป้ายสัญญาณจราจรช ารุดหรือไม่ชัดเจน 
รวมถึงปัจจัยด้านสภาพอากาศ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ประเมินความปลอดภัยบนเส้นทางท่องเที่ยว27 ที่
พบว่าจุดที่เคยเกิดเหตุและจุดเสี่ยงมีลักษณะความ
บกพร่องที่คล้ายคลึงกัน เช่น ป้ายจราจรถูกบดบัง 
หมุดสะท้อนแสงเสื่อมสภาพ และอุปกรณ์อ านวย
ความปลอดภัยข้างทางไม่สมบูรณ์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย และ 3) ด้านพฤติกรรม
การใช้รถใช้ถนน พบพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การขับรถ
เร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ความประมาท การใช้
ช่องจราจรไม่เหมาะสม และการขับรถย้อนศรหรือวน
ผิดทิศทาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุ
รางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และคณะ28 ที่พบว่าสาเหตุหลัก
ของอุบัติเหตุเชื่อมโยงกับพฤติกรรมผู้ขับขี่ ซึ่งต้อง
แก้ไขควบคู่ไปกับงานวิศวกรรมจราจร นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัศวลักษ์ ราชพลสิทธิ์ 
และคณะ29 ที่ระบุถึงปัญหาการไม่สวมหมวกนิรภัย 
การขับขี่รถจักรยานย้อนศร และการไม่เปิดไฟเลี้ยว 
ซึ่งการระบุจุดเสี่ยงในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นไปตาม
หลักการวิเคราะห์จุดเสี่ยงอันตรายที่ครอบคลุมทั้ง
ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุและลักษณะทางกายภาพของ
ถนน30 โดยข้อมูลสถิติมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ระหว่างปี  พ.ศ. 2562 - 2567 พบผู้บาดเจ็บและ
เสี ยชี วิ ตเฉลี่ ยสู งถึ งปี ละ 11.83 และ 1.16 คน 
ตามล าดับ8 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในวงจรที่ 1 
นี้ มุ่งเน้นไปที่การส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลจุดเสี่ยง
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ให้ความส าคัญกับการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา (ระยะก่อการ) ซึ่ งถื อเป็นการ
ประยุกต์ใช้กลไกการบริหารจัดการเชิงโครงสร้าง เพ่ือ
เชื่อมโยงการท างานระหว่างหน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายภายนอก ได้แก่ 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ต ารวจจราจร ศูนย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอและ
จังหวัด ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยผู้วิจัยได้บูรณาการแนว
ทางการด าเนินงานตามโครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) 
ระดับท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
กลไกการท างานที่มีเอกภาพและต่อเนื่องในระดับ
พ้ืนที่23 สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของพหุ
ภาคีเครือข่าย จังหวัดล าพูน ที่พบว่ารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของทีมเครือข่ายทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาชน เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน
กิจกรรม20 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐิติมา แสนโชติ
24 ที่ระบุว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนต้องอาศัยการปลุกระดมความร่วมมือและ
การสร้างจิตส านึกผ่านธรรมนูญชุมชน อย่างไรก็ตาม 
แม้ในระยะเริ่มต้นนี้จะมีการบูรณาการความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน แต่กระบวนการหลักยังคงเป็น
การขับเคลื่อนโดยผู้วิจัยเป็นส าคัญ ดังนั้น เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในระยะยาว มหาวิทยาลัยควรใช้กลยุทธ์
เชิงรุกในการเสริมสร้างพลังการจัดการโดยพื้นที่เอง 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้นักศึกษาเข้ามามีบทบาทน า
และมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
 2.2 การบริหารจัดการและส ารวจจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน (M=Management) พบว่า 
จากการส ารวจพ้ืนที่ ทั้ งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบจุดเสี่ยงรวมทั้งสิ้น 37 
จุด ซึ่งสามารถจ าแนกตามปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านกายภาพ พบอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ บริเวณ

ทางแยก มุมอับสายตา สภาพผิวจราจรที่ช ารุดหรือ
ทรุดตัว การขาดทางข้ามถนนท่ีเหมาะสม การจอดรถ
ในที่ห้ามจอด การขาดเส้นแบ่งช่องจราจรที่ชัดเจน 
และเส้นทางที่เป็นทางลงเนินเขา ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของเสกสรร สุวรรณแพง และ
คณะ25 ที่ระบุว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นบริเวณ
จุดตัดระหว่างซอยกับถนนสายหลัก และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wang D. et al.26 ซึ่งพบว่าพ้ืนที่ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุมักสัมพันธ์กับ
ลักษณะถนนที่ไม่ได้ลาดยาง (21%, p = 0.05) และ
ถนนที่ มี ความแคบ (21%, p = 0.05) 2)  ด้ าน
สิ่งแวดล้อม พบปัญหาด้านระบบไฟฟ้าแสงสว่างที่ไม่
เพียงพอ ป้ายสัญญาณจราจรช ารุดหรือไม่ชัดเจน 
รวมถึงปัจจัยด้านสภาพอากาศ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ประเมินความปลอดภัยบนเส้นทางท่องเที่ยว27 ที่
พบว่าจุดที่เคยเกิดเหตุและจุดเสี่ยงมีลักษณะความ
บกพร่องที่คล้ายคลึงกัน เช่น ป้ายจราจรถูกบดบัง 
หมุดสะท้อนแสงเสื่อมสภาพ และอุปกรณ์อ านวย
ความปลอดภัยข้างทางไม่สมบูรณ์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย และ 3) ด้านพฤติกรรม
การใช้รถใช้ถนน พบพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การขับรถ
เร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด ความประมาท การใช้
ช่องจราจรไม่เหมาะสม และการขับรถย้อนศรหรือวน
ผิดทิศทาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุ
รางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และคณะ28 ที่พบว่าสาเหตุหลัก
ของอุบัติเหตุเชื่อมโยงกับพฤติกรรมผู้ขับขี่ ซึ่งต้อง
แก้ไขควบคู่ไปกับงานวิศวกรรมจราจร นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัศวลักษ์ ราชพลสิทธิ์ 
และคณะ29 ที่ระบุถึงปัญหาการไม่สวมหมวกนิรภัย 
การขับขี่รถจักรยานย้อนศร และการไม่เปิดไฟเลี้ยว 
ซึ่งการระบุจุดเสี่ยงในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นไปตาม
หลักการวิเคราะห์จุดเสี่ยงอันตรายที่ครอบคลุมทั้ง
ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุและลักษณะทางกายภาพของ
ถนน30 โดยข้อมูลสถิติมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ระหว่างปี  พ.ศ. 2562 - 2567 พบผู้บาดเจ็บและ
เสี ยชี วิ ตเฉลี่ ยสู งถึ งปี ละ 11.83 และ 1.16 คน 
ตามล าดับ8 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในวงจรที่ 1 
นี้ มุ่งเน้นไปที่การส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลจุดเสี่ยง

เชิงลึก เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้า ส าหรับการวางแผน
และออกแบบเชิงนโยบายเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อม
ทางถนนที่ปลอดภัยในระยะต่อไป 
 2.3 การอบรมแกนน านักศึกษาต้นแบบ (R = 
Role Model) ผู้ วิ จั ยได้ด าเนินการสร้ างแกนน า
นักศึกษาต้นแบบผ่ านกระบวนการวิ เคราะห์
สถานการณ์ด้วยชุดเครื่องมือ 5 ชิ้น ของ ศปถ. ซึ่งผล
การวิเคราะห์พบว่า การไม่สวมหมวกนิรภัย เป็น
ประเด็นปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งแก้ไข ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ คมชาญ ไชโยแสง และ
คณะ31 ที่ศึกษาพฤติกรรมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2564 ซ่ึงพบสัดส่วนการ
ไม่สวมหมวกนิรภัยในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 88.57, 93.02, 81.43, 74.10, 81.91 และ 
89.01 ตามล าดับ นอกจากนี้ การวิเคราะห์รากเหง้า
ของปัญหา ยังเผยให้เห็นว่าอุปสรรคในการจัดเก็บ
หมวกนิรภัย เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับบทเรียนการส่งเสริมและ
บังคับใช้กฎหมายหมวกนิรภัย 100% ของ ศวปถ.32 
ที่ระบุว่าปัญหาเรื่องการไม่มีพ้ืนที่จัดเก็บที่เหมาะสม 
ความล าบากในการพกพา และความกังวลเรื่องการ
สูญหาย คิดเป็นร้อยละ 10 เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท า
ให้ผู้ขับขี่ตัดสินใจไม่สวมหมวกนิรภัย 
 2.4 การเสริมพลังสร้างสุขภาพ (He = Health 
Empowerment) ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสริมพลังสร้าง
สุขภาพให้แก่กลุ่มนักศึกษาและบุคลากรผ่านกลยุทธ์
ที่หลากหลาย เช่น การบูรณาการองค์ความรู้เข้ากับ
การจัดการเรียนการสอน การประชาสัมพันธ์เชิงรุก
ผ่านระบบเสียงตามสายและสื่อสังคมออนไลน์ รวมถึง
การติดตั้งสื่อรณรงค์ในจุดยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ทั่วทั้ง
มหาวิทยาลัย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดการให้สุขศึกษาอันเป็นกลไกส าคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสร้างวิถีปฏิบัติด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
อย่างยั่งยืน33  

 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่ วม (PMRHe Model) ที่ พัฒนาขึ้น มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงตาม
กรอบ Haddon’s Matrix34 โดยครอบคลุมการจัดการ
ปั จจั ยด้ านบุ คคล  (Human) และปั จจั ยด้ าน
สิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งมุ่งเน้นทั้งการลด
โอกาสการเกิดอุบัติเหตุในระยะก่อนชน (Pre-crash) 
และการลดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ระยะระหว่างชน (In-crash) ผ่านกระบวนการบูรณา
การความร่วมมือของภาคีเครือข่าย การส ารวจและ
จัดการจุดเสี่ยงเชิงรุก การพัฒนาแกนน านักศึกษา
ต้นแบบ และการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพ 
นอกจากนี้ รูปแบบดังกล่าวยังสอดรับกับแนวทางการ
เปลี่ยนผ่านสู่ระบบการขนส่งที่ปลอดภัยและยั่งยืน 
(Global Plan for the Decade of Action for Road 
Safety 2021–2030) ขององค์การอนามัยโลก35 ใน
มิติด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน โครงสร้าง
พ้ืนฐานทางถนนและการเดินทางที่ปลอดภัย รวมถึง
การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ถนนอย่างปลอดภัย ซึ่ง
ภายหลังการด าเนินงานพัฒนารูปแบบในวงจรแรก 
ผู้วิจัยได้ประเมินพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยและ
การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ใช้ยานพาหนะภายใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่า สัดส่วนของ
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ข้ามปีเป็นเพียงการพิจารณาแนวโน้มในภาพรวม ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรต่างกลุ่มกันอาจส่งผลให้
เกิดความคลาดเคลื่อนในการตีความได้ อนึ่ง การ
พัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุในวงจรที่ 1 นี้ถือ
เป็นการวางรากฐานเชิงระบบเบื้องต้น ซึ่งจ าเป็นต้อง
อาศัยกระบวนการขับเคลื่อนที่ต่อเนื่องในวงจรต่อๆ 
ไป เพ่ือให้สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ได้อย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลไปใช้ จากการ
พัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
ส่วนร่วมในระยะแรก พบว่าการสร้างความยั่งยืน
จ าเป็นต้องด าเนินการอย่ างต่อเนื่ อง ผู้ วิ จั ยมี
ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ผลการศึกษาดังนี้ 
 1.1 ด้านการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ควรมีการ
บรรจุรูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนนไว้ 
ในแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้เกิดการ
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอย่างเป็นระบบ 
 1.2 ด้านการสื่อสารทางระบาดวิทยา โดยน า
ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุและจุดเสี่ยงที่ค้นพบมาสร้างการ
มีส่วนร่วมเชิงประจักษ์ เพ่ือกระตุ้นความตระหนัก
และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ให้เกิดขึ้นทั้งใน
กลุ่มนักศึกษาและบุคลากรผ่านการปฏิบัติจริง 
 1.3 ด้ านมาตรการองค์ กร ควรก าหนด
มาตรการบังคับใช้การสวมหมวกนิรภัย 100% อย่าง
เข้มงวด ควบคู่ไปกับการอ านวยความสะดวก เช่น 
การออกแบบพ้ืนที่จัดเก็บหมวกนิรภัยที่ปลอดภัยเพ่ือ
ลดอุปสรรคใ์นการปฏิบัติตามกฎ 
 1.4 ด้านการใช้นวัตกรรมและวิศวกรรมจราจร 
ควรน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการก ากับดูแล เช่น 

ระบบตรวจจับความเร็วอัตโนมัติหรือระบบตรวจสอบ
การสวมหมวกนิรภัย รวมถึงเร่งปรับปรุงสภาพ
กายภาพของจุดเสี่ ยงอันตราย (Black Spot) ทั้ ง
ภายในและพ้ืนที่โดยรอบมหาวิทยาลัยตามล าดับ
ความส าคัญ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1 ควรมีการศึกษาในวงจรที่ 2 และ 3 เพ่ือ
ติดตามผลลัพธ์ ในระยะยาว และประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนนที่เป็นดัชนี
ชี้วัดเชิงปริมาณที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเครือข่าย
ข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุระดับอ าเภอ เพ่ือบูรณา
การชุดข้อมูลจากหลายหน่วยงานให้เป็นฐานข้อมูล
เดียวที่มีความถูกต้อง ครอบคลุม และทันสมัย 
ส าหรับการใช้ประโยชน์ทางระบาดวิทยาเชิงพ้ืนที่ 
 2.3 ควรมีการศึกษาในมิติความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข รวมถึงการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางสังคม ค่าเสียโอกาส และการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้บาดเจ็บและครอบครัว เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายในระดับที่สูงขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
( ส สส . )  ภ าย ใ ต้ โ ค ร งก าร พั ฒนา เค รื อข่ า ย
สถาบันการศึกษาวิชาชีพสาธารณสุขเพ่ือการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน และขอขอบคุณผู้บริหาร 
ภาคีเครือข่าย นักศึกษา และผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง
ทุกท่านจนการเก็บรวบรวมข้อมูลส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 
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