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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติ 

ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน ต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
คือ ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัยทางถนนของต าบลเสียว เลือกแบบเจาะจง รวม 15 คน เก็บข้อมูล
ช่วงเดือนกันยายน 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 โดยวิเคราะห์เอกสาร สังเกตแบบมีส่วนร่วม และสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า ต าบลเสียวมีการขับเคลื่อนธรรมนูญต าบล โดยเลือกประเด็นการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน  ซึ่งมีการทบทวนคณะท างานและให้แกนน าเข้ารับการอบรมการใช้ชุดความรู้เรื่องการ
จัดการความปลอดภัยทางถนน แล้วร่วมกันวิเคราะห์จุดเสี่ยง พบจุดเสี่ยงในทางหลวงแผ่นดิน 9 จุด และถนน
สายรอง 58 จุด แล้วน าจุดเสี่ยงสูง 3 จุดมาหาสาเหตุด้วยแผนภูมิต้นไม้ปัญหา หลังจากนั้นด าเนินตามมาตรการ
ชุมชน คือ การแก้ไขจุดเสี่ยงและส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้แล้วยังมี การให้ความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยทางถนนใน 2 ระดับคือ ผู้น าชุมชนและประชาชน และสร้างหมู่บ้านต้นแบบวินัยจราจร จากการ
ติดตามประเมินผลพบว่าอุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 12.1 ส าหรับแนวทางในการแปลงธรรมนูญต าบลสู่การ
ปฏิบัติ มี 7 ขั้นตอน คือ 1) คณะกรรมการต าบลเลือกประเด็นที่จะขับเคลื่อน 2) ทบทวนคณะท างานขับเคลื่อน
และพัฒนาศักยภาพ 3) การจัดการข้อมูล 4) คัดเลือกสาเหตุส าคัญของประเด็นและก าหนดเป้าหมาย  
5) การสนับสนุนงบประมาณ การประสานงานและติดตามหนุนเสริม 6) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ และ  
7) การสรุปผลการด าเนินงานและประเมินผล  
 ดังนั้นต าบลที่จะแปลงธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ ควรเริ่มด้วยการร่วมกันเลือกปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ที่
ต้องการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะท าให้การขับเคลื่อนง่ายข้ึน และเห็นประโยชน์ของการท าธรรมนูญต าบล 
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Abstract 
 This case study of qualitative research aimed to investigate transformation of Sub-
district charter into implementation of road safety management in Siao sub-district, Pho Si 
Suwan district, Sisaket province. Key informants, selected by purposive sampling, were 15 
personnel associated with road safety management in Siao sub-district. Data were collected 
during September 2020 – February 2021 by documentation, participant observations, and 
focus group discussions. All data were analyzed by content analysis. 
 The results found that the issue of road safety management was selected by Siao 
sub-district for implementing the sub-district charter. The workforce committee of road 
safety operation center was reviewed, and the leaders were trained about using knowledge 
toolkit for road safety management. The risk points of traffic accident were analyzed by 
workforce committee. There were nine points on main-rural roads and 58 points on sub-rural 
roads of the risk points. The root causes of top three high risk points were analyzed by 
problem tree analysis. The implementations were proceeded and followed by community 
measures; all risk points of traffic accidents were improved and referred to the collaborative 
organizations. Moreover, educating of road safety to community leaders and villagers, and 
also creating a prototype village in road traffic discipline were conducted. After monitoring 
and evaluating the implementation of road safety management, traffic accidents were 
decreased at 12.1%. The guideline of sub-district- charter implementation was divided into 
seven steps including 1) selection of a topic of a local charter for implementing by sub-
district committee; 2) review and development the capacity of workforce committee; 3) data 
management; 4) selection of leading causes and goals setting; 5) budget supporting, 
coordinating, tracking and reinforcing; 6) communication and public relations; and  
7) conclusion and evaluation. 
 Therefore, sub-districts that need to drive the sub-district charters into 
implementation should start up with the selection of the important problems in the areas. It 
could be simply for moving forwards and showing benefits of local charters. 
Keywords: Sub-district charter, Road safety management, Transforming sub-district charter 
into implementation 
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บทน า  
“ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” เป็นเครื่องมือที่

ประยุกต์มาจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติอันเป็นผลสืบเนื่องจาก พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือเป็นทางเลือก
ให้กับการจัดการตนเองของภาคประชาชน  
และเป็นเครื่องมือที่จะท าให้เกิดการจัดท าแผน
ชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่าย โดยธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่มีหลาย
ระดับตั้งแต่หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด1  

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ในระดับต าบลมีการ
ขับเคลื่อนอย่างค่อยเป็นค่อยไป และต่อมาเมื่อ
พ้ืนที่ อ่ืน ๆ เห็นแบบอย่างจึงมีการขยายผลไป 
ท าในต าบลอ่ืน ๆ ในปี พ.ศ. 2560 ทั้งประเทศ  
มีธรรมนูญระดับต าบล 607 แห่ง และเพ่ิมเป็น 730 แห่ง
ในปี พ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่กระจายตัวอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภาคเหนือ ภาคกลาง
และภาคใต้ยังมีไม่มากนัก2 กระบวนการจัดท า
ธรรมนูญต าบลมีหลากหลายลักษณะทั้งแบบองค์
รวม3-5 หรือรายประเด็น6-9 ทั้งนี้พบว่าการน า
ธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติยังมีน้อยเมื่อเทียบ
กับต าบลที่ประกาศธรรมนูญ10 ซึ่งเมื่อประเมิน
ความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
ประชาชนส่วนใหญ่ประเมินอยู่ในระดับ C11 คือได้
คะแนนน้อยกว่า 64 จาก 100 คะแนน 

จังหวัดศรีสะเกษ มีการขับเคลื่อนธรรมนูญ
ต าบล โดยศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะจังหวัด   
ศรีสะเกษ ซึ่ งเกิดจากการรวมตัวกันของภาคี
เครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาควิชา
การในจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีฉันทมติร่วมกันใน
การเลือกประเด็นธรรมนูญต าบลมาขับเคลื่อน12  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้ต าบลสามารถจัดการ
แก้ไขปญัหาตนเองได้ แล้วมีการขยายจากต าบล 
ขับเคลื่อนเป็นอ าเภอ มุ่งสู่จังหวัดจัดการตนเอง 
ตามเป้าหมายร่วมของคนจังหวัดศรีสะเกษ คือ 
“คนเมืองศรี อยู่ดีมีแฮง”  

ประเด็นธรรมนูญต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 
มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 34 ต าบล ครอบคลุมทั้ง 22 อ าเภอ 

โดยมีต าบลที่ประกาศธรรมนูญแล้ว 21 ต าบล  
ซึ่งพบว่ามีเพียงส่วนน้อยที่มีการน าธรรมนูญหลัง
การประกาศใช้แล้วไปสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องจาก 1) ไม่ได้ก าหนดคณะท างานขับเคลื่อน
ธรรมนูญไว้ 2) ไม่เข้าใจในขั้นตอนและการเลือก
ประเด็นขับเคลื่อน 3) ขาดการเชื่อมโยงกับระดับ
อ าเภอท าให้การด าเนินการขาดความต่อเนื่อง และ 
4) ขาดงบประมาณสนับสนุน สาเหตุเหล่านี้ส่งผล
ให้พ้ืนที่ไม่เห็นประโยชน์ของการท าธรรมนูญต าบล 

จากประเด็นท้าทายในการน าธรรมนูญไปสู่
การปฏิบัติ และเพ่ือท าให้พ้ืนที่เห็นประโยชน์ของ
การท าธรรมนูญต าบล ผู้ศึกษาจึงได้ถอดบทเรียน
การแปลงธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติ ประเด็นการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของต าบลเสียว  
ที่มีการด าเนินการต่อเนื่องและเห็นผลลัพธ์ชัดเจน  
ทั้งนี้เพ่ือถอดบทเรียนที่เกิดข้ึน แล้วน าแนวทางที่ได้
ไปประยุกต์ใช้ในประเด็นอ่ืน รวมทั้งเป็นแนวทางให้
ต าบลที่ประกาศธรรมนูญต าบลแล้วน าไปทดลอง
ด าเนินการต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือถอดบทเรียนเกี่ยวกับการแปลง

ธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติประเด็นการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนของต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์
ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพ่ือน าเสนอแนวทางในการแปลง
ธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติประเด็นการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนน 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) แบบกรณีศึกษา เพ่ือถอดบทเรียนการ
เ รี ย น รู้ ห ลั ง ก า ร ด า เ นิ น ง าน  ( Retrospect)13  
หน่วยวิเคราะห์ คือ ต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเกณฑ์เลือกพ้ืนที่แบบ
เฉพาะเจาะจงคือ เป็นต าบลที่ประกาศธรรมนูญ
ต าบลแล้วและมีประเด็นการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน สามารถขับ เคลื่ อนจนเกิดผลลัพธ์ 
ลดอุบัติเหตุทางถนนลงได้ ส่วนผู้ให้ข้อมูลหลัก 
มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเลือก
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คือ เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัย 
ในถนนของต าบล ประกอบด้วย ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าและ
แกนน าที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งสิ้น 
15 คน โดยผู้วิจัยได้ประสานผ่านองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล แล้วนัดหมาย
ผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือสนทนากลุ่ม 

การเก็บข้อมูลการวิจัย ในช่วงเดือนกันยายน 
2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 โดยวิเคราะห์เอกสาร
ทั้งข้อมูลทั่วไป เนื้อหาธรรมนูญต าบล ข้อมูลการวิเคราะห์
และแก้ไขจุดเสี่ยง ข้อมูลอุบัติเหตุจากโปรแกรม 
PHER (Public Health Emergency Response) 
ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
การสั ง เกตแบบมี ส่ วนร่ วม ในการวิ เ คราะห์ 
และจัดการจุดเสี่ยงของชุมชน และการสนทนากลุ่ม
โดยใช้แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ตามกรอบ
บันได 5 ขั้นส าหรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชน หมู่บ้าน ต าบลของส านักโรคไม่ติดต่อ14 

ประกอบด้วย 1) การก่อตัวคณะท างาน RTI  
(Road Traffic Injury) Team 2) การวิเคราะห์จุด
เสี่ยง และส ารวจจุดเสี่ยงในชุมชน 3) การก าหนด
ประเด็นและเป้าหมาย 4) การด าเนินมาตรการตาม
ปัญหาของชุมชน และ 5) การสรุป ประเมินผล 
ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองและมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมของชุมชนมาตั้ งแต่ เริ่มต้น 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) โดยมีการจัดหมวดหมู่และสรุปประเด็น
ส าคัญ แล้วน าเสนอผลการวิจัยในลักษณะบรรยาย 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก การวิจัยครั้ง
นี้ได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล งานวิจัยเคารพในความเป็นส่วนตัวและ
รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหลัก มีการชี้แจงและ
ให้ข้อมูลอย่างชัดเจนและให้อิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วม การเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวม 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะศิลปศาสตร์
และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
เลขที่ COE No. 025/2563 เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
2563 

ผลการวิจัย  
ธรรมนูญต าบลคนพันธุ์เสียว   
ต าบลเสียวเป็น 1 ใน 5 ต าบลของอ าเภอ

โพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยู่ทางทิศ
ตะวันตกห่างจากตัวอ าเภอ 5.5 กิโลเมตร ห่างจาก
ตัวจังหวัด 35 กิโลเมตร มี  17 หมู่บ้าน 923 
ครัวเรือน และประชากร 4,508 คน มีทั้งชาติพันธุ์
ลาวและส่วย คนต าบลเสียวมีประวัติศาสตร์เรื่อง
การต่อสู้เพ่ือเรียกร้องในหลายเรื่อง เช่น เรียกร้อง
ให้มีการจัดตั้งกิ่งอ าเภอจนยกระดับเป็นอ าเภอ  
การจัดตั้งโรงเรียนมัธยมศึกษาในต าบล การต่อสู้
กับทุนและอ านาจรัฐเพ่ือยับยั้งเรื่องสัมปทานป่า
ชุมชนโนนใหญ่ จนถึงการเปลี่ยนแปลงค่านิยมการ
จัดงานบุญ-ประเพณีปลอดเหล้า จนหล่อหลอมให้
คนในต าบลมีความสามัคคี และมีคณะท างานที่
เข้มแข็ง  

กลไกการพัฒนาธรรมนูญใช้คณะกรรมการ
พัฒนาต าบล (กต.) โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบล
เสียวเป็นแกนน า มีผู้น าและแกนน าชุมชน รวม  
60 คน เป็นกรรมการ การร่างธรรมนูญต าบลมีการ
แบ่งคณะท างานตามหมวด และน าเข้าที่ประชุม
เพ่ือให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นได้
น าไปรับฟังความคิดเห็นโดยการประชาคมแต่ละ
หมู่บ้ านเ พ่ือน ามาปรับปรุ ง  แล้ วประกาศใช้
ธรรมนูญต าบลเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 รวม
ระยะเวลาด าเนินการ 5 เดือน ธรรมนูญต าบลคน
พันธุ์เสียว มี 13 หมวด ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม การศึกษา การคมนาคม วัฒนธรรม
และภูมิปัญญาท้องถิ่น ธรรมนูญต าบลมีความเป็น
เอกลักษณ์ด้านการรักษาขนบธรรมเนียม การสืบ
สานวัฒนธรรมตามฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ฮีตยี่ คอ
งเจียง13 (ฮีตสิบสอง: จารีตประเพณี สิบสองเดือน, 
คองสิบสี่ :  การถือครองในระเบียบการปฏิบัติ  
14 ข้อ, ฮีตยี่ คองเจียง คือ จารีตการสอน พ่ีสอน
น้อง)  

ผู้เกี่ยวข้องได้ให้ข้อคิดเห็นต่อธรรมนูญว่า
การขับเคลื่อนทุกหมวดเป็นไปได้ยาก โดยมีการ
ขับเคลื่อนในประเด็นที่มีการด าเนินการเป็นปกติอยู่
แล้ว เช่น ด้านสุขภาพในประเด็นการจัดงานบุญ
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ประ เพณีปลอดเหล้ า  หรื อด้ านสิ่ ง แวดล้ อม 
ในประเด็นการจัดการป่าชุมชน แต่ในส่วนของ
ประเด็นอ่ืน ๆ ยังไม่ได้น ามาปฏิบัติอย่างจริงจัง 
ส่วนใหญ่ยังด าเนินการตามนโยบายของส่วนกลาง 
เช่น หมวดผังเมือง ความปลอดภัย และการ
คมนาคม ที่มีการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ในช่วง 7 วันอันตราย 

การขับเคลื่อนประเด็นการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เริ่มตั้งคณะท างานด้าน
ความปลอดภั ยทางถนนต าบล เสี ยว โดย ใช้
คณะกรรมการพัฒนาต าบล (กต.) เป็นคณะท างาน 
มีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นประธาน  
ซึ่งการท างานมีเฉพาะช่วงเทศกาล คือ เทศกาลปี
ใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ ใช้การตั้งด่านชุมชน
โดยอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
ในช่วง 7 วันอันตราย   

ในปี พ.ศ. 2560 ได้จัดตั้งคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) ต าบลเสียวขึ้น โดยมี 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้อ านวยการ
ศูนย์ และมีผู้น าชุมชนและแกนน ารวม 60 คน 
เป็นทีมในการปฏิบัติตามวาระจังหวัด “365 วัน  
ศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย” เช่น การตั้งด่านชุมชน 
รวมทั้งการวิเคราะห์จุดเสี่ยงเบื้องต้น ซึ่งใช้การ
ประชุมเพ่ือเลือกจุดเสี่ยง ข้อจ ากัดคือมีการประชุม
เพียง 4 ครั้งต่อปีและไม่มีการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุ
เป็นฐานข้อมูลต าบล 

ในปี พ.ศ. 2561 มีการประกาศธรรมนูญ
ต าบล โดยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนอยู่ในหมวดที่ 8 คือเป็นเรื่องของ
ผั ง เมือง  ความปลอดภัย  และการคมนาคม  
ซึ่งได้เลือกมาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อนโดยเริ่ม
ในปี พ.ศ. 2562 เนื่องจากอุบัติเหตุทางถนนเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที่ และเป็นวาระของจังหวัด
ศรีสะเกษ “365 วัน ศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย”  
โดยมีกระบวนการในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

 

    1) การก่อตัวคณะท างาน RTI (Road 
Traffic Injury) Team 

เ ริ่ มจ ากการทบทวนคณะท า ง าน เดิ ม  
โดยปรับคณะท างานให้ เหลือ 30 คน เพ่ือให้
คณะกรรมการมีความคล่องตัว รวมทั้งมีการเพ่ิม
คณะท างานที่มาจากจากหัวหน้าส่วนราชการใน
ต าบลเสียว และปลัดอ าเภอฝ่ายป้องกันของอ าเภอ
โพธิ์ศรีสุวรรณ คณะท างานมีปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเสียวเป็นเลขานุการ มีการทบทวน
เป้าหมายเดิม โดยเน้นการจัดท าแผนและแก้ไขจุด
เสี่ยงให้ครอบคลุมทั้งต าบล  

ในปีเดียวกันนี้ต าบลเสียวได้สมัครเข้าร่วม
โครงการด้านความปลอดภัยทางถนนกับส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
2 โครงการ คือ 1) หน่วยจัดการแบบมีจุดเน้น 
สสส. จังหวัดศรีสะเกษ และ 2) ศูนย์เรียนรู้สุข
ภาวะ สสส. จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีอบรมการใช้
เครื่องมือ ซึ่งต าบลเสียวส่งแกนน าเข้าอบรมการใช้
ชุดความรู้เรื่องการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
5 คน การอบรมมีการบรรยายและฝึกปฏิบัติการ
วิ เคราะห์จุดเสี่ยงในชุมชน หลังจากนั้นได้น า
กลับมาน าเสนอในที่ประชุมกับ ศปถ.อปท. และ
ร่วมกันจัดท าแผนขับเคลื่อน โดยจัดให้มีการ
ประชุมทุก ๆ 2 เดือน เป็นการประชุมเฉพาะ ซึ่งท า
ให้เกิดความเข้มข้นในการบริหารจัดการ  

2) การวิเคราะห์จุดเสี่ยง ส ารวจจุดเสี่ยง
ในชุมชน 

ต าบลเสียวมีทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 
2076 ท่าตูม-ส้มป่อยน้อย ตัดผ่านกลางต าบล 
เป็นระยะทาง 3 กิโลเมตร นอกจากนั้นเป็นถนน
สายรอง การวิเคราะห์จุดเสี่ยงโดยใช้ชุดความรู้ 
การแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนนในชุมชน ของศูนย์ 
การเรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบจุดเสี่ยงใน 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2076 จ านวน 9 จุด 
ถนนสายรอง จ านวน 58 จุด ความเสี่ยงที่พบ เช่น 
ไม่มีป้ายบอกทางร่วมทางแยก ไม่มีกระจกนูนตรง
ทางแยกและมีกิ่ งไม้ที่บดบังวิสัยทัศน์  เป็นต้น  
ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ พบว่าส่วนใหญ่ 
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จะใช้ความเร็วสูงในเขตชุมชน ไม่ปฏิบัติตาม 
กฎจราจร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อขับรถ 
ไม่สวมหมวกนิรภัยและสภาพรถเก่าหรือดัดแปลง
รถจากเดิม เป็นต้น 

3) การก าหนดประเด็นและเป้าหมาย 
ในขั้นตอนนี้ได้มีการใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 

วิเคราะห์หาสาเหตุในจุดเสี่ยงสูงและเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด 3 จุด คือ สี่แยกกกบาก สี่แยกบ้านสามขา 
และสามแยกโรงเรียนบ้านเสียว พบว่าสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพเกิดจาก มีป้ายหรือต้นไม้บดบัง 
ทัศนวิสัย ไฟส่องสว่างไม่เพียงพอในเวลากลางคืน 
พ้ืนผิ วถนนสายหลักที่ เชื่ อมกับถนนสายรอง 
ต่างระดับกัน ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ พบว่า
การขับรถตรงจุดเสี่ยงสูงจะไม่ชะลอความเร็ว  
และไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ได้วางแผนในการ
จัดการ แบ่งเป็น การจัดการจุดเสี่ยง โดยแบ่งเป็น
จุดเสี่ยงที่แก้ไขได้เอง โดยใช้งบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลเสียว และใช้จิตอาสา
ด าเนินการปรับปรุงจุดเสี่ยงทั้ง 58 จุด และส่วนที่
แก้ไขเองไม่ได้มีการส่งต่อให้กับแขวงการทาง  
ส่ ว นการจั ดการพฤติ ก รรม เสี่ ย งของผู้ ขั บขี่  
ได้ก าหนดไว้ 2 กิจกรรม คือ (1) การให้ความรู้
ประชาชนเรื่องความปลอดภัยทางถนนแบ่งเป็น  
2 ระดับคือ ระดับผู้น าชุมชน และระดับประชาชน 
(2) การรณรงค์ผ่านเสียงตามสายทุกสัปดาห์  
โดยผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านในหัวข้อการปฏิบัติตาม
กฎจราจร ข้อมูลอุบัติเหตุ และปฏิบัติตามธรรมนูญต าบล 
และ (3) ท าหมู่บ้ านต้นแบบเรื่องวินัยจราจร  
1 หมู่บ้าน 

4) การด าเนินมาตรการตามปัญหาของ
ชุมชน 

การแก้ไขจุดเสี่ยงในถนนสายรองได้รับ 
การปรับปรุงทั้งหมด 58 จุด เช่น ติดป้ายเตือน 
ทางร่วมทางแยก ท าและทาสีลูกระนาด ตัดกิ่งไม้ 
ที่ บดบั งทั ศนวิ สั ย  การปรั บถนนที่ เ ป็ นหลุ ม  
การติดกระจกนูนตามแยก ส่วนในทางหลวง
แผ่นดินหมายเลข 2076 มีการขออนุญาตแขวงการ
ทางเพ่ือตัดกิ่งไม้บริเวณทางตัดระหว่างแยก 8 จุด 
และจากการวิ เคราะห์ตรงทางแยกเลี้ ยวเข้ า

โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ พบว่าไม่มีป้ายเตือน ไม่
มีไฟส่องสว่าง ท าให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ได้ส่ง
เรื่องให้แขวงการทางติดป้ายเตือน และไฟส่องสว่าง 
ซึ่งแขวงการทางได้บรรจุอยู่ในแผนปีงบประมาณ 
2564 
 การ ให้ความรู้ ป ระชาชน เรื่ องความ
ปลอดภัยทางถนน ในระดับผู้น าชุมชนเป็นการให้
ความรู้เพ่ือถ่ายทอดต่อ และวิธีการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน การเก็บข้อมูลสถิติการเกิด
อุบัติเหตุ ส่วนระดับประชาชนจะมีเนื้อหาในเรื่อง
ผลกระทบจากอุบัติเหตุ โดยจะเป็นการยกกรณี
ตัวอย่างที่ เกิดในชุมชนเป็นหลัก รวมทั้งมีการ
ทบทวนและเน้นย้ าธรรมนูญต าบลเรื่องความ
ปลอดภัยทางถนนให้ประชาชนได้ เ พ่ิมความ
ตระหนัก รวมทั้ งมุ่ ง เน้นในการใช้กลไกของ
ครอบครัวในการช่วยจัดการกับพฤติกรรมของ
วัยรุ่นเมื่อขับขี่ และกลไกของเยาวชนคนพันธุ์เสียว
เข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ 

การสร้างหมู่บ้านต้นแบบเรื่องวินัยจราจร 1 
หมู่บ้านที่บ้านเสียว โดยมีข้อก าหนดให้ขับรถใน
หมู่บ้านที่ความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตรต่อชั่วโมง มี
การติดป้ายจ ากัดความเร็วเป็นระยะ และท าเนินลูก
ระนาดและทาสี การเฝ้าระวังโดยผู้น าชุมชน หาก
ฝ่าฝืนจะมีผู้น าชุมชนเข้าไปพูดคุยตักเตือน และ
อธิบายถึงข้อตกลงของหมู่บ้านที่ท าร่วมกัน และน า
เรื่องเข้าเวทีประชาคมหมู่บ้านที่ประชุมกันทุกเดือน 

นอกจากนั้นมีการติดตาม หนุนเสริมจาก
อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษที่เป็นพ่ีเลี้ยง
ของหน่วยจัดการแบบมีจุดเน้น สสส. จังหวัดศรีสะ
เกษ และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จังหวัดศรีสะ
เกษ ในพื้นที่ 2 ครั้ง โดยเข้าร่วมกระบวนการตั้งแต่
การวิ เคราะห์จุดเสี่ ยงร่วมกับทีม ศปถ .อปท.  
มีงบประมาณสนับสนุน ในการขับเคลื่อนงาน 
รวมทั้งมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เมื่อด าเนินโครงการ
เสร็จสิ้น 

5) การสรุปประเมินผล 
ข้อมูลจากกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ พบว่าไม่มี
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ผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนในต าบลเสียว 
จ านวนอุบัติเหตุลดลงจาก 33 ครั้ง เหลือ 29 ครั้ง 
หรือร้อยละ 12.1 โดยมีจ านวนลดลงในถนน 
สายรอง คนในต าบลเสียวมีจ านวนเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนลดลง ส่วนพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งการไม่สวม
หมวกนิรภัยและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตาม (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในต าบลเสียว เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 
ก่อนด าเนินการ  

(ในปี พ.ศ. 2562) 
หลังด าเนินการ  
(ปี พ.ศ. 2563) 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (คน) 0 0 
จ านวนอุบัติเหตุทางถนน (ครั้ง) 33 29 
ภูมิล าเนาของผู้ประสบอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - คนในต าบลเสียว 23 (69.7) 13 (44.8) 
   - คนนอกต าบลเสียว 10 (30.3) 16 (55.2) 
ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - ถนนสายรองในหมู่บ้าน ระหว่างหมู่บ้าน 17 (51.5) 12 (41.4) 
   - ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2076 16 (48.5) 17 (58.6) 
พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - รถจักรยานยนต์ 17 (51.5) 16 (55.2) 
   - รถจักรยาน 16 (48.5) 8 (27.6) 
   - รถยนต์ 0 (0.0) 5 (17.2) 
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - ไม่สวมหมวกนิรภัย (เฉพาะรถจักรยานยนต์) 13 (76.5) 13 (81.3) 
   - ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 7 (21.2) 8 (27.6) 
 
แนวทางในการแปลงธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติ
ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
 ในการถอดบทเรียนโดยใช้กรอบบันได 5 
ขั้นส าหรับส าหรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชน หมู่บ้าน ต าบล ของกองป้องกันการบาดเจ็บ 
ได้รูปแบบในการแปลงธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ เริ่ม
จากคณะท างานคัดเลือกประเด็นจากธรรมนูญ
ต าบลในการขับเคลื่อน มีการทบทวนค าสั่ง ศปถ.
อปท. การพัฒนาศักยภาพคณะท างานเกี่ยวกับการ

จัดการจุดเสี่ยงทางถนน มีการประชุมจัดท าแผน
ด าเนินงาน หลังจากนั้นรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุ 
น ามาวิเคราะห์และระบุจุดเสี่ยงส าคัญ แล้วใช้
แผนภูมิต้นไม้ปัญหาวิเคราะห์หาสาเหตุ  ทั้งด้าน
กายภาพ พฤติกรรมเสี่ยง และมาตรการทางสังคม 
หลังจากนั้นด าเนินการตามแผนทั้งการแก้ไขจุด
เสี่ยง สร้างการรับรู้ สร้างหมู่บ้านต้นแบบ ติดตาม
ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  
(ดังภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 แนวทางในการแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏบิัต ิ
ประเด็นการจดัการความปลอดภัยทางถนน ต าบลเสยีว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวดัศรสีะเกษ 

การอภิปรายผล  
ผู้ วิ จั ย ได้อภิปรายผลการวิจัยแยกตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยใน 2 ประเด็น คือ 
ประเด็นที่ 1 การถอดบทเรียนเกี่ยวกับการ

แปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติ ประเด็นการ
จัดการความปลอดภัยทางถนน พบว่าต าบลเสียว 
มีการขับเคลื่อนโดยเลือกประเด็นที่จะขับเคลื่อน 
ทบทวนคณะท างาน พัฒนาศักยภาพ 

 

คณะท างาน การวิเคราะห์ข้อมูล สร้างความร่วมมือ
กับชุมชนในการจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน ส่งผลให้อุบัติเหตุทางถนนลดลง ทั้งนี้มี
เงื่อนไขปัจจัยที่ส่งผลให้สามารถด าเนินการจน
ประสบผลส าเร็จ ได้แก่  

1. ด้านนโยบายที่สอดรับกัน โดยจังหวัด 
ศรีสะเกษได้ก าหนดประเด็นความปลอดภัย 
ทางถนนเป็นวาระจังหวัด “365 วัน ศรีสะเกษขับขี่
ปลอดภัย” อีกทั้งต าบลเสียวมีหมวดธรรมนูญที่มี
หมวดการจัดการความปลอดภัยทางถนนที่เกิดจาก

1. คณะกรรมการพัฒนาต าบลเลือกประเด็นธรรมนูญ 

- ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการ ศปถ.อปท. 
- พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการศปถ.อปท. 
- ประชุมคณะกรรมการทุก 2 เดือน 

2. วิเคราะห์ข้อมลู ส ารวจจุดเสี่ยง ท าแผนท่ีช้ีเป้า 
- เก็บข้อมูลอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง 

 4. ด าเนินมาตรการตามปัญหาของต าบล 
- ปรับปรุง – ส่งต่อ จุดเสี่ยงตามแผนงานท่ีวางไว้ 
- สร้างการรับรู้ให้ประชาชนในพ้ืนท่ี 
- สร้างหมู่บ้านต้นแบบวินัยจราจร 
- การติดตามเสริมพลัง 
    
    
 

 

 

 

 

 

5. สรุปผลการด าเนินงาน ประเมนิผลเปรียบเทียบการ
บาดเจ็บและจ านวนครั้งการเกดิอบุัติเหต ุ

3. คัดเลือกสาเหตุทีส่ าคญัและจุดที่เกิดบ่อย 
- วิเคราะห์แผนภูมติ้นไม้ (Problem tree) 
- ตั้งเป้าหมาย ก าหนดแผนและปรับปรุงจุดเสี่ยง 
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ข้อตกลงร่วมของคนในชุมชน ท าให้ได้รับความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตาม  

2. ด้านความเข้มแข็งของคณะท างานและ
ชุมชน ต าบลเสียวมีต้นทุนที่คณะท างานเคย
ขับเคลื่อนงานในต าบลด้วยกันมาอย่างต่อเนื่อง  
มีความสามัคคี ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้ง
ต้นทุนของผู้ น าทั้ งท้องถิ่ นหรือท้องที่ ที่ ได้ รั บ 
ความไว้วางใจ ถือเป็นต้นทุนทางสังคมที่ส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลภัช สุขสวัสดิ์15  
ที่พบว่าความไว้วางใจต่อบุคคลมีความสัมพันธ์สูง
กับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการท าธรรมนูญ
จัดการตนเอง 

3. ด้านผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ ให้ คว ามส าคัญ ในการขับ เคลื่ อนประ เด็ น 
การจัดการความปลอดภัยทางถนน สนับสนุน 
ทั้ งบุคลากร งบประมาณ รวมทั้ งการมีความ
ยืดหยุ่นในการจัดการงบประมาณในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคโควิด – 19 ซึ่ ง ไม่สามารถจัด
กิจกรรมได้ ในช่ว งดั งกล่ าว  ก็สามารถเลื่ อน
ระยะเวลาหรือเปลี่ยนแปลงงบประมาณไปใช้ใน
การปรับปรุงจุดเสี่ยงในต าบลได้ 

4. ด้านการจัดการข้อมูลและการสื่อสาร 
การมี ข้ อมู ลตั้ ง ต้ น ในการวิ เ คราะห์ จุ ด เสี่ ย ง  
และพฤติกรรมเสี่ยง ท าให้ออกแบบกิจกรรมได้ตรง
กับปัญหาส าคัญ และยังเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด าเนินการเพ่ือน าไปปรับปรุงกระบวนการ เช่น
ในการศึกษาของของคชษิณ สุวิชา และชลธิดา บัวหา6 
ที่ใช้ข้อมูลในการขับเคลื่อนการจัดการปัญหาใน
ชุมชนโดยธรรมนูญต าบล อีกทั้งในต าบลเสียวมีการ
คื นข้ อมู ลจากการประชุ มระดั บต าบล การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบถึงธรรมนูญ
ต าบลที่ได้ตกลงกันไว้อย่างสม่ าเสมอ 

ปัจจัยท้าทายที่พบคือ ในช่วงมีนาคม 2563 
เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19 และมีมาตรการ
จ ากัดการเคลื่อนย้ายและการรวมกลุ่มคนในต าบล 
ท าให้ต้องเลื่อนการจัดการประชุม และระดม
ทรัพยากรไปใช้ในการควบคุมป้องกันโรค ประกอบ
กับมีการโยกย้ายของแกนน าหลัก มีผลให้การ
ขับเคลื่อนงานในช่วงแรกขาดความต่อเนื่อง อีกทั้ง

ระบบการจัดท างบประมาณที่ต้องมีการเสนอแผน
ตามห้วงเวลา ท าให้การจัดการจุดเสี่ยงเร่งด่วนที่ใช้
งบประมาณต้องใช้เวลานาน 

ประเด็นที่ 2 แนวทางในการแปลงธรรมนูญ
ต าบลสู่การปฏิบัติประเด็นการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนมีแนวทางที่ได้จากการขับเคลื่อน
ของ ศปถ.อปท. ดังนี้ 1) คณะกรรมการพัฒนา
ต า บ ล เ ลื อ ก ป ร ะ เ ด็ น ที่ จ ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น  
2) ทบทวนคณะท างานขับเคลื่อนและพัฒนา
ศักยภาพคณะท างาน 3 )  การจัดการข้อมูล  
4) คัดเลือกสาเหตุส าคัญของปัญหาและก าหนด
เป้าหมาย 5) การสนับสนุนงบประมาณ การ
ประสานงานและติดตามหนุนเสริม 6) การสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ และ 7) สรุปผลการด าเนินงาน
และประเมินผล ทั้งนี้กระบวนการขับเคลื่อนของ
ต าบลเสียวที่ได้นี้ต่างไปจากที่ด าเนินการในเขต
สุขภาพที่ 811 ที่มี 4 ขั้นตอนที่เริ่มด้วยการระบุกล
ยุทธ์หลักหรือกิจกรรมหลักในธรรมนูญทุกหมวด 
แล้วระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องน าไปท ากลยุทธ์รอง แล้วจัดท าแผนงาน
โครงการให้สอดคล้องกับธรรมนูญ   

สิ่งที่ต่างไปจากกรอบในการวิเคราะห์ที่พบ
เพ่ิมเติมในต าบลเสียว และมีส่วนส าคัญในการการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนระดับต าบล 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพของคณะท างาน
ประเด็นการจัดการจุดเสี่ยงในชุมชน เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และเป็นการปรับความเข้าใจ
คณะท างานให้ตรงกัน 2) การติดตามหนุนเสริม  
ทั้งจากภายในต าบลเอง รวมทั้งจากนอกพ้ืนที่ 
เ พ่ือให้ทราบถึงความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
รวมทั้งเป็นการกระตุ้นพ้ืนที่ให้มีการด าเนินงาน
ต่อเนื่อง 3) การสื่อสารประชาสัมพันธ์  ทั้งใน
คณะท างานและประชาชนในพ้ืนที่ 4) การเชื่อม
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง ศปถ. 
อ าเภอ และจังหวัดเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง
ที่ด าเนินการโดยพ้ืนที่ไม่ได้กรณีทางหลวงแผ่นดินที่
ต้องเชื่อมกับแขวงการทาง การขยายแนวไฟฟ้าที่
ต้องประสานกับการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อภิรดี ดอนอ่อนเบ้า และคณะ3 
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และพระโสภณพัฒนบัณฑิต และคณะ4 ที่พบว่า
การจัดการธรรมนูญท าให้มีการเชื่อมโยงความ
ร่วมมือกับเครือข่ายภายนอก 

ในส่วนผลของการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน พบว่าต าบลเสียวสามารถจัดการจุดเสี่ยง
ได้ เองเกือบทั้ งหมด ส่งผลให้ อุบัติ เหตุลดลง  
แม้จะไม่มากนัก แต่ที่ชัดเจนคือหลังด าเนินการคน
ในต าบลเสียวเกิดอุบัติเหตุลดลง โดยเฉพาะในถนน
สายรอง และประเภทยานพาหนะท่ีเป็นรถจักรยาน 
ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการจัดการจุดเสี่ยงในต าบล 
เช่น ถนนเป็นหลุมบ่อ หรือการมีป้ายกระจกนูน 
ตรงทางแยก รวมทั้งการก าหนดข้อตกลงในการขับ
ขี่ในระดับหมู่บ้าน ส่วนพฤติกรรมการขับขี่หลัง
ด าเนินการที่ยังพบว่าเป็นปัญหา เช่น การสวม
หมวกนิรภัย การดื่มสุราเมื่อขับขี่ พบว่าส่วนใหญ่
เ กิ ด ใ น ถ น น ส า ย ห ลั ก ที่ เ ป็ น ค น น อ ก พ้ื น ที่  
และยานพาหนะเป็นรถยนต์ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  

1. เชิงนโยบาย ศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัด และศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควรสนับสนุนในการ
แก้ไขจุดเสี่ยงที่ระดับต าบลไม่สามารถจัดการได้  
และสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาควรมี
บทบาทในการหนุนเสริม พัฒนาศักยภาพแกนน า
ระดับต าบล ในประเด็นการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน 

2. ต าบลที่จะแปลงธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ 
ควรเริ่มด้วยร่วมกันเลือกประเด็นปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่ จะท าให้การขับเคลื่อนเป็นไปได้ง่ายขึ้นและ
เห็นประโยชน์ของการท าธรรมนูญต าบล 

3. หน่วยงานที่เป็นแกนหลักในการผลักดัน
ธรรมนูญต าบลควรมีการแต่งตั้งคณะท างานแยก
เป็นประเด็น และเป็นทีมที่ปฏิบัติการในพ้ืนที่จริง
จะท าให้มีความคล่องตัวในการด าเนินงาน 

4. คณะท างานที่รับผิดชอบควรมีการจัดการ
ข้อมูลของประเด็นที่เลือกมาขับเคลื่อน จะท าให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

5. คณะท างานควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน  
ทั้ งความรู้ เ รื่ องจุด เสี่ ยง  การจัดการจุด เสี่ ย ง  
การจัดท าแผนและการจัดการข้อมูล 

6.  คณะท างานที่ รั บผิ ดชอบควรมีการ
ประชาสัมพันธ์  และพูดคุยถึงธรรมนูญต าบล 
ที่น ามาขับเคลื่อนอย่างสม่ าเสมอ ทั้งระดับหมู่บ้าน
และต าบล อันจะท าให้เกิดการยอมรับมาตรการ
และปฏิบัติตาม 

7. คณะท างานควรประสานความร่วมมือกับ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนกับต าบล
ข้างเคียง รวมทั้งศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 
ในระดับอ าเภอเพ่ือจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของ 
ผู้สัญจรในถนนสายหลัก 

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบคุณนายกองค์การบริหารส่วนต าบล

เสียวที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ รวมทั้งครู
จันทร์ โต๊ะสิงห์ที่ช่วยอ านวยความสะดวก ตลอดจน
ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนต าบลเสียว ที่ให้ข้อมูลกระบวนการ
และขั้นตอนการด าเนินงาน ขอบคุณส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์พัฒนานโยบาย
สาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ  คณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  
ศูนย์ เรียนรู้สุขภาวะ สสส . จั งหวัดศรีสะเกษ  
หน่วยจัดการแบบมีจุดเน้น สสส. จังหวัดศรีสะเกษ
ที่ ให้การสนับสนุนในการศึกษาครั้ งนี้  รวมทั้ ง  
รศ.ดร.ประภาพรรณ อุ่นอบ และดร.ณภัทร ประภาสุชาติ 
ผู้เป็นครูที่ถ่ายทอดองค์ความรู้การถอดบทเรียนให้
ผู้วิจัยมีความเข้าใจมากยิ่งข้ึน 
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