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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการลดอุบัติเหตุจราจรต าบลบ้านคู

และเปรียบเทยีบจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุและจ านวนผู้บาดเจ็บก่อนและหลังการพัฒนา รูปแบบการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ(Systems theory) แบ่งเป็น๓ องค์ประกอบคือ ๑.ปัจจัย

น าเข้า (Input) ๒.กระบวนการ (Process) ๓.ผลผลิต (Outputs) ในการพัฒนารูปแบบ โดยทีมร่วมปฏิบัติการ

คือผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในต าบลบ้านคูจ านวน ๒๑ ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งหมดในเขต

ต าบลบ้านคูก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโดยใช้แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุและสั่งการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ทะเบียนรายงานการเสียชีวิต ๓ ฐานและรายงานการรับแจ้งอุบัติเหตุทางถนน งานอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลนาโพธิ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือจ านวนและร้อยละ เปรียบเทียบจ านวนครั้งการเกิด

อุบัติเหตุและจ านวนผู้บาดเจ็บก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ผลการศึกษาพบว่าได้รูปแบบการด าเนินงานในการลดอุบัติเหตุจราจรต าบลบ้านคูที่พัฒนาขึ้นใหม่

ชัดเจนขึ้น และภายหลังการใช้รูปแบบใหม่ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุลดลงร้อยละ ๒๖.๓๒ และจ านวน

ผู้บาดเจ็บ ลดลง ร้อยละ ๒๔.๔๐  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้คือความร่วมมือร่วมใจของผู้ที่เก่ียวข้อง จากทุกภาคส่วน มี

การท างานเป็นทีม  มีกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน แนวคิดทฤษฎีระบบ 

 

 

 



สรุปสาระส าคัญ 

 ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุจราจร จากจ านวนรถที่มากข้ึน ถนนสะดวก องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ประมาณการตายจากการบาดเจ็บทางถนนของประเทศไทยอยู่อันดับที่ ๒ ของโลก รองจากประเทศ

ลิเบีย มีอัตราการตาย ๓๖.๒ คนต่อประชากรแสนคน มูลค่าความเสียหายในช่วง ๑๐ ปทีี่ผ่านมาสูงมากกว่า ๒ 

แสนล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ๒.๘ ของ GDP  ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกของประเทศไทยต้ังแต่ ปี 

๒๕๕๘-๒๕๖๐ พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  จ านวน ๖,๔๓๒ ราย,  ๘,๔๒๔ ราย และ ๑๕,๒๕๖ 

ราย ส่วนผู้บาดเจ็บ จ านวน  ๗๑,๐๕๔ ราย, ๘๔,๖๖๕ ราย และ ๑,๐๐๒,๑๙๓ ราย ส าหรับอ าเภอนาโพธิ์ 

สถิติผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  ปี ๒๕๕๘–๒๕๖๐ จ านวน ๔๕๒ ราย, ๕๓๑ และ ๕๐๗  ราย 

 ต าบลบ้านคู อยู่ห่างจาก อ าเภอ ๔ กิโลเมตรมีจ านวนทั้งหมด ๑๕  หมู่บ้าน นอกจากมีถนนเชื่อมต่อ

ระหว่างหมู่บ้านแล้วมีถนนสายหลักเชื่อมต่อต าบลดอนกอก และเชื่อมต่ออ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด

ขอนแก่น ประชาชนนิยมใช้เป็นทางลัดสู่ขอนแก่นผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรปี ๒๕๕๙– ๒๕๖๐ 

จ านวน ๓๕ ครั้ง/๓๙ ราย, ๓๘ ครั้ง/ ๔๑ ราย, เสียชีวิต จ านวน๐ ราย, ๑ ราย ตามล าดับสาเหตุการเสียชีวิต

ส่วนใหญ่จากเมาแล้วขับ 

วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการลดอุบัติเหตุจราจรต าบลบ้านคู 

๒. เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนการเกิดอุบัติเหตุและจ านวนผู้บาดเจ็บก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

วิธีการศึกษา 

 Action Researchวิจัยเชิงปฏบิัติการเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems 

theory) ของ Ludwig von Bertalanffy(๑๙๖๘)  แบ่งได้เป็น ๓ องค์ประกอบ    ปัจจัยน าเข้า (Input) 

ทรัพยากรต่างๆเช่น คน องค์ความรู้ ยานพาหนะต่างๆสิ่งแวดล้อมสภาพถนนกระบวนการ (Process) 

วิเคราะห์ปัญหา ปรับทีม สร้างรูปแบบ ด าเนินการ ปรับปรุงแก้ไขผลผลิต (Outputs) ผลการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายทุกภาคส่วน  กับผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

ผู้ร่วมปฏิบัติการ 

 ตัวแทนคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในต าบล(อบท. โรงเรียน ต ารวจ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข ผู้น าชุมชน) กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๒๑คนเป็นการเลือกเฉพาะเจาะจง 

การเก็บข้อมูลการวิจัย  



 คณะผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเองทั้งหมด โดยเก็บเป็น ๒ ระยะ คือ ก่อนการน ารูปแบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้นไปด าเนินการ และ หลังการน ารูปแบบใหม่ไปด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย   
 ด าเนินการโดยน าข้อมูลที่ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนแล้วไป

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สถิติที่ใช้ 
 จ านวนและร้อยละ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
. ๑. แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุ และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ๒.ทะเบียนรายงานการเสียชีวิต ๓ ฐาน  
 ๓.รายงานการรับแจ้งอุบัติเหตุทางถนน งานอุบัติเหตุ โรงพยาบาลนาโพธิ์ 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
- วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานเดิม  ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจร ข้ อ มู ล ก า ร

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ร่วมกับทุกหมู่บ้าน วิเคราะห์ชุมชน วิเคราะห์สภาพถนน เพ่ือหาจุดเสี่ยง  
คนที่เสี่ยงรถที่เสี่ยงในชุมชน  หาสาเหตุรากเหง้าปัญหาร่วมกันน าข้อมูลที่ได้จากทุกส่วน มาร่วม
กันด าเนินการแก้ไขในแต่ละประเด็นทั้งระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน 

- น ารูปแบบใหม่ไปด าเนินการ ติดตามและประเมินผลการ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง น าข้อมูลที่ได้ 
มาปรับปรุงพัฒนารูปแบบ และ วิธีการด าเนินงาน 

- สรุปผลการด าเนินงาน โดยน าข้อมูลและองค์ความรู้ที่ได้จากการด าเนินงาน ตั้งแต่เริ่มต้น 
ประมวล วิเคราะห์ และ สรุป เป็นรูปแบบใหม่ของการด าเนินงานการลดปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

ผลการศึกษา 
ผลการด าเนินการ การลดจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุและผู้บาดเจ็บตามรูปแบบใหม่ที่คณะผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้น ดีกว่า ผลการด าเนินงานตามรูปแบบเดิมคือ 
 ๑.จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลดลง ในปี ๒๕๖๑ จ านวนอุบัติเหตุ
๒๘ ครั้ง ลดลงจากปี ๒๕๖๐ คิดเป็น ร้อยละ ๒๖.๓๒ และจ านวนผู้บาดเจ็บ ๓๑ ราย  ลดลงจากปี ๒๕๖๐ 
คิดเป็น ร้อยละ๒๔.๔๐ 
 ๒.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในต าบลในหมู่บ้าน 
อภิปราย ข้อเสนอแนะ 

 รูปแบบที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบที่ดีและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากอาศัยความร่วมมือร่วมใจ

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง จากทุกภาคส่วน มีการท างานเป็นทีม มีกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ปฏิบัติการที่ถนนคดเค้ียว มีทางร่วมทางแยกมาก แนวคิดการจัดระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน(กัญญา วังศรี,๒๕๕๖)และแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือการพัฒนาที่เน้นการมีส่วน



ร่วมในการสร้างและพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ตั้งแต่เริ่มต้น โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
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รูปแบบเดิม 

 

 

 

 

วางแผนระดับอ าเภอ 

แต่ละต าบลน าไปปฏิบัติ 

รพ.สะท้อนข้อมูล 

วิเคราะห์จุดเกิดเหตุ 



 

 

 

รูปแบบใหม่ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

Input 

คน 

องค์ความรู้ 

ทรัพยากรต่างๆ 

ปรับสภาพแวดล้อม 

Process 

 

ประชมุ 

วิเคราะหปั์ญหา 

มีสว่นรว่มวางแผน 

ด าเนินโครงการ 

output 

ผลการมีส่วนร่วม  

การตอบสนองต่อปัญหา 

จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ 


