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โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  
บทคัดย่อ 

เชียงรายเป็นเมืองท่องเท่ียวส าคัญท่ีมีนักท่องเท่ียวสัญจรไปมาตลอดท้ังปี อ าเภอแม่ลาวเปรียบเสมือน
ประตูสู่เชียงราย แต่ละปมีีผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้มีอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูง
มากขึ้นในทุกๆปี จากสถิติปี 2557 พบว่าอ าเภอแม่ลาว มีจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ 
2 ของจังหวัด และมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 3 ของจังหวัดเชียงราย ในปี 2558 มีผู้เสียชีวิตจ านวน 10 
ราย จากการวิเคราะห์จุดเส่ียงในพื้นท่ี พบว่าหมู่บ้านป่าอ้อยมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด และชุมชนให้ความสนใจท่ีจะ
ร่วมแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บในหมู่บ้าน จึงเลือกเป็นชุมชนต้นแบบท่ีจะพัฒนาการด าเนินกิจกรรมลดการ
บาดเจ็บทางถนน ในพื้นท่ีอ าเภอแม่ลาว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนน ในชุมชน ของอ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 1) การวางแผน
วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี คืนข้อมูลการบาดเจ็บโดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ORID  MODEL คือ  
Objective, Reflective, Interpretative และ Decisional  ให้ชุมชนร่วมคิดความหมาย สาเหตุ ผลกระทบท่ี
เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บทางถนนและ วิธีการแก้ไขปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา จัดต้ังคณะกรรมการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบ 2) ด าเนินการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนตาม 6 มาตรการ  ซึ่งประกอบด้วย การ
บังคับใช้กฎหมาย, มาตรการด้านวิศวกรรม, ด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ด้านการให้ความรู้, ด้านการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และการติดตามประเมินผล 3) บันทึกข้อมูลเปรียบเทียบการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน  4) สะท้อนผลและคืนข้อมูลให้กับชุมชนและภาคีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสรุปเป็น
รูปแบบการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการด าเนินการลดการบาดเจ็บทางถนนในพื้น ท่ีอ าเภอแม่ลาว   
กลุ่มเป้าหมายและประชากรในการศึกษาคือคณะกรรมการหมู่บ้านจ านวน  25 คน ตัวแทนชุมชนทุกหลังคา 
เจ้าหน้าท่ีต ารวจ เจ้าหน้าท่ี รพสต. ตัวแทนของ อปท. เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว  บริษัทกลางและ
ปลัดอ าเภอฝ่ายความมั่นคง สถานท่ีศึกษา คือบ้านป่าอ้อย ต.จอมหมอกแก้ว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย  

ผลการศึกษาพบว่าจ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตในหมู่บ้านป่าอ้อยลดลง จากปี 2558 บาดเจ็บ 12 
รายเสียชีวิต 2 ราย  ปี 2559 บาดเจ็บ 4 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิตและได้รูปแบบการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บ
ทางถนนท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่าน 4 กระบวน ซึ่งประกอบด้วย1.การวางแผนวิเคราะห์บริบท โดย
ใช้เทคนิค ORID MODEL 2. ด าเนินการแก้ไขปัญหา ตาม 6 มาตรการประกอบด้วยการบังคับใช้กฎหมายผ่าน
การประชาคมหมู่บ้านเกิดมาตรการชุมชนมีการปรับ และมีบทลงโทษส าหรับผู้ท่ีฝ่าฝืน  ด้านวิศวกรรมมีการ
แก้ไขจุดเส่ียงตัดแต่งกิ่งไม้ข้างทาง ขีดสีตีเส้นถนน ขยายขอบทางทาสีต้นไม้ ท าร่องระบายน้ า ด้านระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเรียกใช้บริการ EMS ท าให้ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลและช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นอย่างถูกต้อง  ด้านการให้ความรู้ในเรื่องกฎหมายการขับขี่ปลอดภัย การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืน
ชีพ มีการเสริมสร้างพลังอ านาจ มิติทางด้านจิตวิญญาณ สืบชะตาหมู่บ้าน และติดตามประเมินผลจ านวนการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ซึ่งรูปแบบของการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนของ
หมู่บ้านต้นแบบช่วยสร้างความตระหนักในการขับขี่ท่ีปลอดภัย ชุมชนมีความพึงพอใจในการด าเนินการ  
ท้องถิ่นได้น าเสนอให้เป็นหมู่บ้านน าร่องของต าบล และขยายไปอีก 10 หมู่บ้าน ในปีงบประมาณ 2560  
ค าส าคัญ การบาดเจ็บทางถนน, การแก้ไขจุดเส่ียง, หมู่บ้านต้นแบบ, มาตรการ  6 E  
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บทน า  
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาท่ีส าคัญของท่ัวโลกปลายปี 2558 การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยสูงเป็นอันดับท่ี 2 ของโลกรองจากประเทศลิเบีย (1)  จากปี พ.ศ. 2555 มี
จ านวนผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 1,044,757 คน บาดเจ็บสาหัส 110,777  เสียชีวิต 23,601 คน อัตราการเสียชีวิต 
36.62 ต่อประชากรแสนคน (2)  ซึ่งสูงเกินค่าเฉล่ียโลก 2  เท่า  โดยร้อยละ 36 ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บเป็นคนวัยท างาน และเป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 21-35 ปี อันดับสองเป็นกลุ่มวัยรุ่น และ
เยาวชนอายุ 10-20 ปี  (3) เมื่อเกิดการบาดเจ็บแต่ละครั้ง ส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียอย่างมากมายต่อท้ัง
ชีวิต และทรัพย์สินของผู้บาดเจ็บ  ท าให้พิการหรือเสียชีวิต ซึ่งความทุกข์ทรมานท่ีผู้บาดเจ็บได้รับนอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้บาดเจ็บโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้บาดเจ็บด้วย  จากรายงานการ
ส ารวจความพิการของผู้บาดเจ็บ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่ามีจ านวนประชากรพิการประมาณ 1.09 
ล้านคน ท่ัวประเทศ ในจ านวนนี้เป็นผู้พิการจากอุบัติเหตุการจราจรมากถึง 65,300 คนและสถาบันวิจัยเพื่อ
พัฒนาประเทศไทย ได้ค านวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบาดเจ็บทางถนน  พบว่าประเทศไทยต้อง
สูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 61,079-92,290 ล้านบาทต่อปี (4)  และยังมีการศึกษา เกี่ยวกับความสูญเสีย
ของผู้เสียชีวิตในแง่ของเวลาและรายได้ท่ีเป็นตัวเงิน ซึ่งท าการประเมินจ านวนปีท่ีสูญเสียไปจากการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันสมควร ในช่วงปี 2538-2540 โดยใช้สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ พบว่าเพศชายมีจ านวนปีท่ีสูญเสียมากกว่าเพศหญิง โดยประเมินมูลค่ารายได้ประชาชาติท่ี
สูญเสียไปเนื่องจากการเสียชีวิต ต้ังแต่ปี 2538 – 2542 มีมูลค่าสุทธิรวมท้ังหมด 144,525 ล้านบาท ถ้า
พิจารณาองค์ประกอบของความสูญเสีย จากการขาดงานของผู้เสียชีวิต,ผู้บาดเจ็บจนพิการและผู้ดูแล ระหว่าง
การรักษา ค่ารักษาพยาบาล ความสูญเสียด้านทรัพย์สินและความสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมานพบว่าความสูญเสียเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศคิดเป็นความสูญเสียประมาณ 85,846 
ล้านบาท (5,6 ) การลดจ านวนการบาดเจ็บทางถนนเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญของประเทศไทยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ได้ถูกยกให้เป็นวาระแห่งชาติในปี 2548 และมีการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องมาถึง 3 
ระยะซึ่งมีรูปแบบการด าเนินงานในการลดอุบัติเหตุท่ีหลากหลาย(7,8) แต่สถิติการบาดเจ็บทางถนนของประเทศ
ไทยก็ยังไม่ลดลงเท่าท่ีควร การป้องกันการบาดเจ็บทางถนนจึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีทุกหน่วยงานต้องมีส่วนร่วม 
เพื่อให้ลดจ านวนการบาดเจ็บทางถนน แต่การด าเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บทางถนนท่ีผ่านมานั้น
หน่วยงานภาครัฐจะเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือนกระบวนการด าเนินงาน แต่ก็ได้ผลในระดับหนึ่งเท่านั้น  
การด าเนินการโดยภาครัฐแต่เพียงฝ่ายเดียวคงไม่เพียงพอ ปัจจุบันควรท่ีจะคิดรูปแบบอื่น ๆ โดยเฉพาะการน า
ภาคประชาชนในท้องถิ่นท่ีมีความพร้อมหรือมีศักยภาพเข้าใจบริบทในการด าเนินชีวิตในชุมชนของตนเอง 
ทราบปัญหาท่ีเกิดขึ้น รวมถึงการมีส่วนร่วมในทุกขึ้นตอนของการด าเนินกิจกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนนอีกทางหนึ่ง ก็จะช่วยลดการบาดเจ็บทางถนนได้พื้นท่ีได้  

เชียงรายเป็นเมืองท่องเท่ียวส าคัญท่ีมีนักท่องเท่ียวสัญจรไปมาตลอดท้ังปี โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล
พื้นท่ีอ าเภอแม่ลาว 5 ต าบล 63 หมู่บ้าน เปรียบเสมือนประตูสู่เชียงราย มีผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นจ านวนมากท้ัง
บุคคลในพื้นท่ีและนักท่องเท่ียวที่สัญจรไปมา ส่งผลให้เป็นพื้นท่ี ท่ีมีอัตราการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนสูงมากในทุกๆปี จากสถิติปี 2557 พบว่าอ าเภอแม่ลาว มีจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็น
อันดับ 2 ของจังหวัดเชียงราย รองจากอ าเภอแม่สาย และจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ 
3 ของจังหวัดเชียงราย ในปีงบประมาณ 2558 มีผู้เสียชีวิตจ านวน 10 ราย จากข้อมูลรายงานการสอบสวน
อุบัติเหตุ ข้อมูลการตาย 3 ฐาน พบว่าหมู่บ้านป่าอ้อย ต าบลจอมหมอกแก้ว มีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด จึงได้การ
วิเคราะห์จุดเส่ียงในพื้นท่ี พบว่าถนนในหมู่บ้านป่าอ้อยแคบ เป็นทางโค้ง มีร่องระบายน้ าข้างทาง ต้นไม้บดบัง
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ทัศนะวิสัยในการมองเห็นจึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญของพื้นท่ี  เมื่อเกิดการเสียชีวิตในหมู่บ้านชุมชนมีความต่ืนตัว 
และให้ความสนใจท่ีจะร่วมแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บในหมู่บ้าน รวมถึงผู้บริหารท้องถิ่นให้การสนับสนุน  

จึงได้เลือกหมู่บ้านป่าอ้อยเป็นชุมชนต้นแบบท่ีจะพัฒนาการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนน 
ในพื้นท่ีอ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 ขั้นตอน 1) การวางแผน
วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี คืนข้อมูลการบาดเจ็บโดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  ORID  MODEL(13) คือ  
Objective คือการให้ข้อเท็จจริงและข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น และให้ชุมชนคิดความหมาย สาเหตุ และ
ผลกระทบของอุบัติเหตุจราจร, Reflective คือการสะท้อนความรู้สึกโดยใช้ค าถามว่ารู้สึกอย่างไรกับการเกิด
อุบัติเหตุ, Interpretative แล้วคิดว่าจะมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนอย่า งไร และ 
Decisional  แล้วอะไรท่ีเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน วิธีการแก้ไขเหมาะสมกับบริบทของชุมชนคืออะไร เมื่อ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยชุมชน ให้ชุมชนร่วมคิดความหมาย สาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการ
บาดเจ็บทางถนนและ วิธีการแก้ไขปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา จัดต้ั งคณะกรรมการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ  2) ด าเนินการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนตาม 6 มาตรการ  ซึ่งประกอบด้วย การบังคับใช้
กฎหมาย (Enforcement), มาตรการด้านวิศวกรรม (Engineer), ด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS), 
ด้านการให้ความรู้ (Education), ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ท้องถิ่นและชุมชนในการร่วมกันแก้และ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (Empowerment) และการติดตามประเมินผล (Evaluation)  3) บันทึกข้อมูล
เปรียบเทียบการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน  4) สะท้อนผลและคืนข้อมูล
ให้กับชุมชนและภาคีท่ีเกี่ยวข้อง โดยพัฒนารูปแบบของการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนของ
หมู่บ้านป่าอ้อย ซึ่งจะช่วยลดการบาดเจ็บทางถนนในพื้นท่ี สร้างความตระหนักในการขับขี่ท่ีปลอดภัย ชุมชนมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม  จะท า
ให้สามารถด าเนินกิจกรรมในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนในบ้านป่าอ้อย ต าบล 
จอมหมอกแก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  
ค าถามการวิจัย 
 รูปแบบของการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนในหมู่บ้านป่าอ้อย ต าบลจอมหมอกแก้วเป็น
อย่างไร  
นิยามศัพท์ 

การบาดเจ็บทางถนน หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเดินทางสัญจรบนท้องถนนท่ีเกิดขึ้นและมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้เดินถนน ผู้ขับขี ่และผู้โดยสารยานพาหนะทุกประเภท 

จุดเส่ียง หมายถึง บริเวณท่ีมีการเกิดการบาดเจ็บทางถนนซ้ า ท่ีบริเวณเดิมบ่อยครั้ง หรือเป็นบริเวณท่ี
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจราจร ซึ่งก าหนดโดยคนในพื้นท่ี  

มาตรการ  6 E การแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนตามยุทธศาสตร์ 6 มาตรการได้แก่ การบังคับใช้
กฎหมาย (Enforcement) ด้านวิศวกรรมจราจร (Engineering) การให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ (Education) 
ด้านการมีส่วนร่วม (Empowerment) การช่วยเหลือฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) และการ
ติดตามประเมนผล (Evaluation) 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ฐานคิดในเรื่องการเข้าใจ เข้าถึง ดึงศักยภาพของชุมชน มาเป็นตัวขับเค ล่ือนร่วม
วางแผนวิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี ปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใช้เทคนิค ORID  MODEL   ด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
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บาดเจ็บทางถนน แก้ไขจุดเส่ียงโดยใช้มาตรการ 6  E เป็นตัวก าหนดกิจกรรม  เก็บข้อมูลเปรียบเทียบการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน  สะท้อนผลและคืนข้อมูลให้กับชุมชน ภาคีท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อสรุปเป็นรูปแบบการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการด าเนินการลดการบาดเจ็บทางถนนของพื้นท่ี  
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  4  ขึ้นตอนคือขั้นวางแผน (Plan)  
ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะเจาะจงในพื้นท่ีหมู่บ้านป่าอ้อย  ต าบล
จอมหมอกแก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วย ปลัดอ าเภอฝ่ายความมั่นคง
จ านวน  1  คนเจ้าหน้าท่ีต ารวจประจ าหมู่บ้านจ านวน 1 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลจอมหมอกแก้ว 
จ านวน 20  คน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอมหมอกแก้วจ านวน 2 คน  เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลแม่ลาว จ านวน 3 คน คณะกรรมการหมู่บ้านป่าอ้อยจ านวน 25 คน รวมประชากรท้ังส้ิน 53 คน 
กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในหมู่บ้านป่าอ้อยท้ังหมดจ านวน 161 หลังคาเรือน  460 คน   
 สถานที่ศึกษา พื้นท่ีหมู่บ้านป่าอ้อย ต าบลจอมหมอกแก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับชุมชน ข้อมูลพื้นฐาน สภาพปัญหาท่ีพบ 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากปัญหาการบาดเจ็บทางถนนในหมู่บ้าน โดยสัมภาษณ์ในระยะก่อนการวิจัย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  แผนการปฏิบัติงานท่ีก าหนดการปฏิบัติงานในพื้นท่ี บท
วิเคราะห์และสรุปบทเรียนรายกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ในด้านต่าง ๆ  
ขั้นตอนการวิจัย 

1. การวางแผน  (Plan) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จุด 
เส่ียงในพื้นท่ีของอ าเภอแม่ลาว จากขอ้มูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ IS ของโรงพยาบาลแม่ลาว และข้อมูลการ
ตาย 3 ฐาน  เปรียบเทียบในแต่ละหมู่บ้านของพื้นท่ีอ าเภอแม่ลาว 5 ต าบล 63 หมู่บ้านโดยเน้นน าเสนอข้อมูล
สารสนเทศให้กับทีมผู้บริหารอ าเภอแม่ลาว ผู้บริหารของท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  

2. การปฏิบัติตามแผน (Action) เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ เข้าพบผู้บริหารของอ าเภอแม่ลาว  
ผู้บริหารท้องถิ่น  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน น าเสนอข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นท่ี ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นให้กับ
ทีมผู้บริหาร เพื่อก าหนดเป้าหมายและแนวทางด าเนินงานร่วมกัน  หลังจากนั้นด าเนินการ ประชุม
คณะกรรมการหมู่บ้าน โดยใช้เทคนิคกระบวนการสนทนาอย่างมีส่วนร่วม ORID MODEL ค้นหาปัญหาโดย
ชุมชนตามประเด็นค าถาม อุบัติเหตุจราจรคืออะไร สาเหตุเกิดอุบัติเหตุทางถนนในหมู่บ้านเรามาจากอะไร  
เกิดแล้วมีผลกระทบอย่างไร กับใครบ้าง มีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างไร แล้วหมู่บ้านเราจะท าแก้ปัญหานี้อย่างไร  
โดยใช้มาตรการ 6 E เป็นตัวก าหนดกิจกรรมในการด าเนินการแก้ไขปัญหาในชุมชน ก าหนดช่วงเวลา และ
ก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนินการ ลงมือปฏิบัติตามช่วงเวลาท่ีก าหนด  หากกิจกรรมไหนท่ีไม่สามารถท าได้
โดยชุมชน ได้มีตัวแทนของหมู่บ้านท่ีเป็นสมาชิกของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปน าเสนอในท่ีประชุมของ
ท้องถิ่นเพื่อของบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว 

3. การสังเกตและบันทึกผล บันทึกข้อมูลเปรียบเทียบการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุ 
ทางถนนในชุมชน จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  ข้อมูลการวิเคราะห์จุดเส่ียง รายงานการสอบสวน
อุบัติเหตุ ข้อมูลการตาย 3 ฐาน และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากชุมชน   

4. สะท้อนผลและคืนข้อมูล การบาดเจ็บ การเสียชีวิต จุดเส่ียงให้กับชุมชน ภาคีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสรุป 
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เป็นรูปแบบการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการด าเนินการลดการบาดเจ็บทางถนนของพื้นท่ี บ้านป่าอ้อย   
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ สังเกต การบันทึกข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อ
รวบรวม ข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูล 2 ช่วงคือระยะก่อนการด าเนินโครงการและหลังการด าเนินโครงการ ดังนี้  

1. ขออนุญาต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาวเพื่อขอข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง 
ถนน ข้อมูลจากรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุในพื้นท่ีอ าเภอแม่ลาว  

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารของอ าเภอ  ผู้บริหารท้องถิ่น  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน น าเสนอข้อมูลการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตในพื้นท่ี ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นให้กับทีมผู้บริหาร 

3. ประชุมช้ีแจงกับทีมผู้ศึกษา เพื่ออธิบายวิธีการขึ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
5. น าแบบสอบถาม สัมภาษณ์และข้อมูลจากการประชุมกลุ่มมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิ วเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล 
พื้นฐานจากข้อมูลลักษณะประชากร  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เป็นข้อมูลท่ีได้ 
จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
ผลการศึกษา 

จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บ 
ทางถนนในบ้านป่าอ้อย ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยไว้ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนน บ้านป่าอ้อย ต.จอมหมอกแก้ว อ.แม่ลาว จ.
เชียงราย  

รูปแบบการด าเนินกิจกรรมลด
การบาดเจ็บทางถนนบ้านป่าอ้อย 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

กระบวนการมีส่วนร่วม  
1.Plan 
2.Action 
3.Observation 
4.Refextion 

Plan 
-วิเคราะห์บริบทพื้นที่
โดย ORID MODEL 
-เชื่อมโยงข้อมูลการ
ตาย 3  ฐาน + 
รายงานสอบสวน   
- วิเคราะห์จุดเสี่ยง  
 
  

 Action 
- การมีส่วนร่วม 
- มาตรการ 6 E  
 
 
  

 

 Observation 
-บันทึกข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนหลัง
ติดตามโดยคนใน
ชุมชน 

 Refection  
-สะท้อนผลและคืน
ข้อมูลให้กับชุมชน 
ภาคีที่เก่ียวข้อง 

ORID model  
1.Objective level 
2.Reflective level 
3. Interpretative level 
4.Decisional  level 

ORID Model  
-อุบัติเหตุจราจรคืออะไร?  
-สาเหตุเกิดจากอะไร ?  
-เกิดแล้วมีผลกระทบ?  
-มีวิธีการแก้ไข? 
-หมู่บ้านเราจะท าอย่างไร?  

มาตรการ 6 E  
1.การบังคบัใช้กฎหมาย  (Enforcement) 
2.มาตรการด้านวิศวกรรม (Engineer) 
3.มาตรการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
4.มาตรการด้านการให้ความรู้ (Education) 
5.ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
6.มาตรการการติดตามประเมินผล (Evaluation) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

ลักษณะ 
ก่อนด าเนินโครงการ หลังด าเนินโครงการ 

จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  
เพศ 
    ชาย 
    หญิง  

 
8 

4  

 
66.67 
33.33 

 

4 
0  

 
100 
0  

 
อาย ุ
   วัยรุ่น (<20 ปี)  
   วัยท างาน (21-60 ปี) 
   วัยสูงอายุ (61ปีข้ึนไป)  

 
 

1 
8 
3 

 
 

8.33 
66.67 
25.00  

 
 
1 
3 
0  

 
 

25.00 
75.00 
00.00  

 
อาชีพ 
    รับจ้าง 
    เกษตรกรรม 
    ผู้สูงอายุ 
    ข้าราชการ  

 
 
6 
2 
3 
1 

 
 

50.00 
16.67 
25.00 
08.33  

 
 
4 
0 
0 
0  

 
 

100.00 
00.00 
00.00 
00.00  

 
อาชีพ 
    รับจ้าง 
    เกษตรกรรม 
    ผู้สูงอายุ 
    ข้าราชการ  

 
 
6 
2 
3 
1 

 
 

50.00 
16.67 
25.00 
08.33  

 
 
4 
0 
0 
0  

 
 

100.00 
00.00 
00.00 
00.00  

 
ผู้บาดเจ็บเปน็ 
   คนในหมู่บ้าน  
   คนนอกหมู่บ้าน  

 
 
2 
10 

 
 

16.67 
83.33 

 
 
2 
2 

 
 

50.00 
50.00 

 
พาหนะผู้บาดเจ็บ  
    รถจักรยานยนต์  
    รถยนต์  

 
 

11 
1 

 
 

91.67 
08.33 

 
 
4 
0 

 
 

100.00 
00.00 
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ข้อมูลทัว่ไป  

ผู้บาดเจ็บในหมู่บ้านต้นแบบก่อนด าเนินโครงการ มีจ านวนผู้บาดเจ็บท้ังหมด  12 คน บาดเจ็บรุนแรง
เสียชีวิตท่ีเกิดเหตุจ านวน 2 ราย  ช่วงหลังด าเนินโครงการจ านวนผู้บาดเจ็บ  4 คน ไม่มีผู้เสียชีวิต ลักษณะของ
ผู้บาดเจ็บในสองช่วงเวลามีสัดส่วนชายต่อหญิงประมาณ 2:1 อายุผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างาน และมี
อาชีพรับจ้าง พาหนะของผู้บาดเจ็บท้ังสองช่วงส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ ถึงร้อยละ 91.67  และผู้บาดเจ็บ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่พาหนะลักษณะของการบาดเจ็บเกิดจากการแฉลบล้มเองมากท่ีสุดรองลงมาคือรถชนกับรถ   
 
ตารางที่ 2 ลักษณะการบาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง การมาโรงพยาบาลและผลการรักษาของผู้ประสบเหตุ 

ลักษณะ 
ก่อนด าเนินโครงการ หลังด าเนินโครงการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของการบาดเจ็บ  
  แฉลบ ล้มคว่ า ตกจากรถ 
  ชนกับรถ 
  ชนกับรั้วบ้าน ต้นไม้  

 
9 
2 
1 

 
75.00 
16.66 
08.33 

 
4 
0 
0 

 
100.00 
0.00 
0.00 

 
พฤติกรรมเสี่ยง  
   ไม่สวมหมวกนิรภัย 
   ด่ืมสุรา     

 
 

10 
4 

 
 

83.33 
33.33 

 
 
2 
1 

 
 

50.00 
25.00 

 
การมาโรงพยาบาล  
    ญาติ/หรือผู้ประสบเหตุ  
    FR (หน่วยกู้ชีพ)  

 
 
7 
5 

 
 

58.33 
41.67 

 
 
2 
2 

 
 

50.00 
50.00 

 
ผลการรักษา  
   จ าหน่าย  
   admit 
   refer 
   dead ท่ีเกิดเหตุ  

 
 
4 
4 
2 
2 

 
 

33.33 
33.33 
16.67 
16.67 

 
 
2 
1 
1 
0 

 
 

50.00 
25.00 
25.00 
00.00 

 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
   CSG    3 – 9  
   CSG  10 – 13 
   CSG  14 – 15 

 
 
2 
3 
7 

 
 

16.67 
25.00 
58.33 

 
 
0 
0 
4 

 
 

00.00 
00.00 
100.00 

 
ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงและผลการรักษาของผู้บาดเจ็บ  

 ผู้บาดเจ็บก่อนด าเนินโครงการมีพฤติกรรมเส่ียงไม่สวมหมวกนิรภัย สูงถึงร้อยละ 83.33 หลังด าเนิน
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โครงการแนวโน้มการสวมหมวกนิรภัยเพิ่มมากขึ้น ผู้บาดเจ็บถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยญาติเป็นส่วนใหญ่ แต่
ในช่วงหลังด าเนินโครงการมีสัดส่วนการน าส่งโดยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นในพื้นท่ีมากขึ้น ผลการรักษา
ผู้บาดเจ็บ ถูกจ าหน่ายกลับบ้านมากท่ีสุด ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในช่วงแรกมีท้ังมาก ปานกลาง 
น้อย ส่วนในช่วงหลังระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บลดลง  
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาชุมชนต้นแบบในการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนบ้านป่าอ้อย ต าบลจอมหมอก
แก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การวางแผนวิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี คืนข้อมูลการบาดเจ็บโดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  ORID  
MODEL คือ  Objective, Reflective, Interpretative และ Decisional  ให้ชุมชนร่วมคิดความหมาย สาเหตุ 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บทางถนนและ วิธีการแก้ไขปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา จัดต้ัง
คณะกรรมการมอบหมายผู้รับผิดชอบ 2) ด าเนินการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนตาม 6 มาตรการ   
การศึกษาครั้งนี้ใช้ฐานคิดในเรื่องการเข้าใจ เข้าถึง ดึงศักยภาพของชุมชน มาเป็นตัวขับเคล่ือนร่วมวางแผน
วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี ปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใช้เทคนิค ORID  MODEL   ด าเนินการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ
ทางถนน แก้ไขจุดเส่ียงโดยใช้มาตรการ 6  E เป็นตัวก าหนดกิจกรรม  เก็บข้อมูลเปรียบเทียบการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน  สะท้อนผลและคืนข้อมูลให้กับชุมชน ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง เกิด
รูปแบบในการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บในพื้นท่ี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และ
คณะ11 ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่ายในการวางเป้าหมายและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันสามารถลดอัตราการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในพื้นท่ีได้ และเช่นเดียวกับ
แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนาท่ีเน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนารูปแบบจาก
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ต้ังแต่เริ่มต้น โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 12 

 จากผลการศึกษาพบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ของท้ังสองช่วงเวลาเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงใน
สัดส่วน 2:1 โดยธรรมชาติของเพศหญิงจะมีความตระหนักและระมัดระวังในการขับขี่มากกว่าเพศชาย และใช้
ความเร็วในการขับขี่น้อยกว่ากลุ่มอายุท่ีพบในท้ังสองช่วงเวลาเป็นกลุ่มของวัยท างาน ซึ่งเป็นเสาหลักของ
ครอบครัว ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น ก็จะส่งผลกระทบต่อท้ังตัวเอง และครอบครัว ท าให้ได้รับบาดเจ็บ เสียเวลา
ในการฟื้นฟูรักษา  และเสียรายได้ของครอบครัว โดยบริบทของชุมชน  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก สัมพันธ์กับผลการศึกษาซึ่งพบว่าท้ังสองช่วงเวลาของโครงการพบว่าอาชีพท่ีเกิด
อุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นอาชีพรับจ้างร้อยละ 50.00 และร้อยละ 100 โดยช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุได้บ่อยมักเป็น
ช่วงค่ าท่ีเดินทางกลับบ้านในตอนเย็น ส่วนใหญ่ของผู้บาดเจ็บเป็นคนท่ีอยู่นอกหมู่บ้านป่าอ้อยไม่คุ้นช้ินเส้นทาง  
หลังการด าเนินโครงการมีการด าเนินกิจกรรมตามมาตรการ 6 E  มีการประชาคมหมู่บ้านสร้างมาตรการการ
บังคับใช้กฎระเบียบของหมู่บ้าน มีการปรับผู้ท่ีขับขี่รถเร็วเกิน ขาดความระมัดระวัง  ด้านพาหนะของผู้บาดเจ็บ
พบว่าเป็นรถจักรยานยนต์เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 91.67 ซึ่งผู้บาดเจ็บเป็นคนขับขี่รถ ด้านพฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัย พบว่าช่วงก่อนด าเนินโครงการผู้บาดเจ็บมีการสวมหมวกนิรภัยร้อยละ17.77   เพราะคิดว่าเป็น
การขับขี่ในเส้นทางท่ีไม่ไกล ไม่น่าจะเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรง และไม่มีต ารวจตรวจจับ แต่หลังด าเนินโครงการ
มีการปรับเปล่ียนการสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นร้อยละ 50.00 อาจเป็นผลสืบเนื่องมาจากการได้รับความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ และความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดจากพฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัย รวมท้ังมีการเน้น
ย้ าประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสายของหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เมื่อเกิดอุบัติเหตุท้ังสองช่วง
ผู้บาดเจ็บถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยญาติหรือผู้ประสบเหตุร้อยละ  58.33 และร้อยละ 50.00 ช่วงหลังการ
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ด าเนินโครงการได้มีการด าเนินการตาม 6 มาตรการ การประชาสัมพันธ์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเข้ามา
ในชุมชนมากขึ้น ประชาชนทราบช่องทางในการแจ้งเหตุ เพื่อขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ส่ังการของจังหวัด 
ผ่านทางหมายเลข 1669 พร้อมท่ังสามารถให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นระหว่างรอ ไม่เคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บโดย
ไม่ถูกวิธี รอหน่วยกู้ชีพในพื้นท่ีมาให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และน าส่งโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าหลัง
ด าเนินโครงการผู้บาดเจ็บถูกน าส่งโดยหน่วยกู้ชีพในพื้นท่ีมากขึ้น ร้อยละ 50.00 ผลการรักษาของผู้บาดเจ็บ
ส่วนใหญ่สามารถจ าหน่ายตรวจรับยา และกลับบ้าน ร้อยละ 58.33 โดยมีแนวโน้มความรุนแรงของการ
บาดเจ็บลดลง (ตาราง 2) จากการประเมินผลการการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนน ในหมู่บ้านป่า
อ้อย ต าบลจอมหมอกแก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงรายโดยใช้หลักการการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้ชุมชน
ค้นหาปัญหาท่ีเกิดขึ้น ให้ความหมายและหาวิธีการแก้ไขโดยเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาก่อนและหลัง
ตามความเร่งด่วนตามท่ีชุมชนต้องการโดยอิงกรอบของ ORID model13 แล้วให้ชุมชนด าเนินการแก้ไขตาม
มาตรการ  6 E   โดยกระบวนการท้ังหมด ชุมชนต้องมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน  และต้องมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดยใช้ทรัพยากรในพื้นท่ีอย่างคุ้มค่า  

 
บทสรุป  

ผลของการพัฒนาชุมชนต้นแบบท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุนชน ท่ีมองเห็นว่าการบาดเจ็บ
ทางถนนปัญหาของชุมชน และให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ชุมชนจึงจะเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ท าให้การด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนมีความต่อเนื่องและยั่งยืน และต้อง
อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ท่ีจะช่วยกันขับเคล่ือน
กิจกรรมในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดจ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นท่ี อ าเภอแม่ลาว
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์  

1. คณะกรรมการหมู่บ้านป่าอ้อย ควรจะมีการติดตามการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนใน
พื้นท่ีหมู่บ้านเป็นระยะ ๆ  เพื่อทราบปัญหาและร่วมกันพัฒนาให้กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในหมู่บ้านเป็น
กิจกรรมท่ีด าเนินอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

2. ควรมีการน ารูปแบบการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนนี้ไปใช้ในพื้นท่ี ท่ีมีบริบท
ใกล้เคียงกับหมู่บ้านต้นแบบ และขยายให้ครบทุกหมู่บ้านในต าบลจอมหมอกแก้ว  

3. ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนในเวทีประชุมของภาคี
เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ต่อไป   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. การวิจัยครั้งนี้ท าให้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินกิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนในระดับ
หมู่บ้าน จึงควรมีการเพิ่มวงรอบของการวิจัยหรือขยายให้ครอบคลุมท้ังต าบลเพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะยาวต่อไป 
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2. ควรศึกษาถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อให้คณะท างานได้
ศึกษาและพัฒนากิจกรรมลดการบาดเจ็บทางถนนในพื้นท่ีต่อไป  

 

กิติกรรมประกาศ 

        คณะผู้ศึกษาขอขอบคุณ ผศ.ดร.เดชา ท าดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ดร.ส าราญ 
เช้ือเมืองพาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาว  ท่ีให้ข้อเสนอแนะในการจัดท ารายงานฉบับนี้ ขอขอบคุณ
คณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลจอมหมออกแก้วท่ีให้การสนับสนุนในเรื่องงบประมาณด าเนินการ 
ขอขอบคุณ คุณเรือนทอง ใหม่อารินทร์ และทีมงานโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย ท่ี
สนับสนุนให้เกิดงาน R2R ขึ้นในหน่วยงานขอขอบคุณนายแพทย์ศักด์ิชัย มรรคอนันต์โชติ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่ลาว แพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าท่ีผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนในการด าเนิน
โครงการและรวบรวมข้อมูลท ารายงานวิจัยฉบับนี้  
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