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บทคัดย่อ

 	 การศกึษาครัง้นี ้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรโดยการมส่ีวนร่วมภาคเีครอื

ข่าย และลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในจังหวัดล�ำพูน ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติ การติดตามสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาประกอบ

ด้วยภาคีเครือข่ายที่รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 30 คนเก็บข้อมูลด้วย การสนทนากลุ่ม การสังเกต 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน - ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิตเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสรมิ สนบัสนนุการท�ำงานแบบบรูณาการระหว่างภาคีเครอืข่าย มกีารวางแผน

ปฏิบัติงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ลงพื้นที่ส�ำรวจจุดเสี่ยง ประชุมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา มอบหมายภารกิจการแก้ไขด้านวิศวกรรมจราจร ปรับปรุงถนน สิ่งแวดล้อม การบังคับใช้กฎหมาย 

บริการแพทย์ฉุกเฉนิ และตดิตามและประเมนิผล ใช้ระบบสารสนเทศเพือ่พฒันาฐานข้อมลูการเสยีชวิีต 3 ฐาน 

ถูกต้อง ครบถ้วน ใช้ข้อมูลวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต สามารถน�ำไปใช้การวางแผนระบุมาตรการการป้องกัน

อุบัติเหตุให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ การพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมทีมเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชนและ

ภาคประชาชน ด�ำเนนิกิจกรรมร่วมกันตั้งแต่การวางแผน ลงมือปฏบิัติ ประเมินผลการสะท้อนข้อมูลกลบั และ

มีการถ่ายโอนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 ไปไว้ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน ผลลัพธ์ที่ได้ คือลด

อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลงร้อยละ 18.49 อัตราตายลดลงจาก 36.41 ต่อแสนประชากร เป็น 

26.32 ต่อแสนประชากร ข้อเสนอแนะพฒันาระบบการเกบ็ข้อมลูการบาดเจบ็และเสยีชวีติ แก้ไขจดุเสีย่ง และ

สิ่งแวดล้อม เพื่อการใช้ประโยชน์ก�ำหนดแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพื้นที่ได้อย่าง

ยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา , อุบัติเหตุจราจร , การมีส่วนร่วม 



The Development model of participation to prevent road traffic 
accident by engaging multilateral networks in Lamphun Province.

47Lanna Public Health Jaunal Volume 14 No. 1

Abstract

	 This study developed a model to prevent traffic accidents through participation of the 

network in Lamphun Province. The four steps of planning, acting, observing and reflecting 

were involved. The target group for this study included 30 provincial committee members 

who were assigned this task to solve the problems. Data were collected from September-

December 2016 using record forms, report meeting, group discussion, observation and in-depth 

interviews. Descriptive statistics and content analysis. 

	 The result found that there was participation among the network as followed promoting, 

supporting and integration on risk assessment planning meeting to find solutions solving traffic 

accidents, survey risk area and meet solution renewable road engineering, environment. Law 

enforcement and emergency Medical service and evaluation. Used of information system to 

develop three empirical death databases from multiple units with integrity, can be used to 

plan the identification of accident prevention measures to suit the context of the area, including 

an evaluation process. The development of the model by engaging the network teams were 

public, private and public. Co-ordinate activities from planning, implementation, evaluation 

and reflection. The Emergency Medical Dispatch center 1669 was transfer to Lamphun Provincial 

Administrative Organization. The result traffic accident injury rate was reduced by 18.49%. The 

death rate from 36.41 per 100,000 populations was 26.32 per 100,000 populations. 

Recommendations develop a system for collecting injuries and deaths. Edit risk points and 

environment In order to utilize, the guidelines for preventing and solving traffic accidents in 

the area can be sustainable.

Keywords: Development, Traffic accidents, Participation

บทน�ำ

	 อุบัติเหตุจราจร (Road Traffic Accidents) เป็น

ปัญหาระดบัโลกของสงัคมทีใ่ช้รถในการคมนาคมขนส่งที่

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลกคาด

การณ์ว่า ปี พ.ศ. 2573 หากแต่ ละประเทศไม่มมีาตรการ

ที่ดีในการป้องกันอุบัติภัยทางถนน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั่ว

โลกจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากเฉลี่ยปี ละ 2.4 ล้านคน ซึ่ง

ท�ำให้อันดับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขยับสูงขึ้น

จากอนัดบั 9 ใน ปี พ.ศ. 2547 เป็นอนัดบั 5 น�ำหน้าโรค

ร้ายหลายโรครวมถึงโรคเอดส์ และโรคมะเร็งและจาก

รายงานสถานการณ์ด้านความปลอดภัยทางถนนของโลก

ส ถ า บั น วิ จั ย ค ม น า ค ม ม ห า วิ ท ย า ลั ย มิ ชิ แ ก น 

USAกับWHOรายงาน 10 อันดับ สถิติผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ ที่ 2 ของโลก รองจาก

	 อันดับที่ 1 คือ นามิเบีย อันดับที่3 คืออิหร่าน 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่ก�ำลัง

เผชิญกับผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรอย่างหนักหน่วง 

ท�ำให้รฐับาล ต้องยกให้ปัญหาดงักล่าวเป็นวาระแห่งชาติ 

โดยก�ำหนดให้ปี 2554-2563ให้ทุกภาคส่วนด�ำเนิน

โครงการทศวรรษความปลอดภัยทางถนน (http://

www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/
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tonkit31. pdf) ส�ำหรบัประเทศไทยการบาดเจบ็และเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรก็นับเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของ

ประเทศและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี เช่นกัน 

จากสถิติของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ พบว่าอุบัติเหตุ

จราจรท�ำให้มีผูเ้สยีชวีติมากกว่าคดอีกุฉกรรจ์ทีม่กีารเสยี

ชวีติถงึ 4.52 เท่า จากอตัราการบาดเจบ็ 1,523.19 ต่อ

แสนประชากรใน ปี 2542 เพิม่ขึน้เป็น 1,545.2 ต่อแสน

ประชากร ใน ปี 2547 และอตัราตาย คดิเป็นร้อยละ 59.8 

ของการตายในประชากรไทย (ส�ำนักนโยบายและแผน

ยุทธศาสตร์ กระทรวง สาธารณสุข, 2551) และในปี 

2552 มจี�ำนวนอุบตัเิหตทุางถนน 84,806 ครัง้ ผูเ้สยีชวิีต 

10,717 ราย จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ 115,000 คน คดิเป็นใน

แต่ละวนัมผีูเ้สียชวีติเฉลีย่ประมาณ 33 คน หรอื ประมาณ

การว่าในทุกๆ 1 ชัว่โมง มคีนเสยีชวีติ 1 คน อบุติัเหตทุาง

ถนน หรือทุกๆ วันจะมีผู ้บาดเจ็บเข้ารับการรักษา

พยาบาล กว่า 2,700 รายมผีูพ้กิารสะสมกว่า 1 แสนคน 

และผู้พิการรายใหม่เกือบ 5 พันคนต่อปี มูลค่าความสูญ

เสยีประมาณ 2 แสนล้านบาทต่อปี โดย1ใน3 ของกลุม่ผู้

บาดเจ็บและเสียชีวิตอายุน้อยกว่า 20 ปีในกลุ่มเยาวชน

ที่อายุระหว่าง15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ20ของการบาด

เจบ็ของทุกกลุม่อายรุวมกนั การเกดิอบุตัเิหตจุราจรไม่ใช่

เรื่องบังเอิญแต่สามารถป้องกันได้ ซ่ึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

อบุตัเิหตจุราจร ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล ยานพาหนะ และ

สิ่งแวดล้อม การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ

จราจรที่มีประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการ

หลายๆมาตรการอย่างเป็นระบบในประเทศทีม่รีายได้สงู

หลายแห่งได้แสดงให้เห็นว่าสามารถลดอัตราการเกิด

อุบัติเหตุและอัตราตายได้อย่างรวดเร็วในช่วงสอง

ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งน้ีเป็นผลจากการพิจารณาปัญหา

อย่างเป็นระบบ (systems approach) และเน้น

มาตรการทัง้ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ยานพาหนะ และผูใ้ช้

ถนนมากกว่าการเน้นที่การ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว ส�ำหรับประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาหลายประเทศได้ มีการด�ำ  เนินการด้วยรูปแบบ

ง่ายๆทีไ่ด้ผล เช่น การตดิตัง้ Rumble strips ในประเทศ

กาน่า สามารถลดการชนลงได้ร้อยละ 35 

	 ลดการเสียชีวิตได้ร้อยละ 55 โดยมีต้นทุนการ

ด�ำเนินงานต�่ำเมื่อเทียบกับการบังคับใช้กฎหมายด้วยวิธี

อื่น (Afukaar FK, 2003) ส่วนแนวทางการแก้ไขปัญหา

อุบัติ เหตุจราจรของ European Union Road 

Federation ก็ให้น�้ำหนักของการแก้ไขปัญหาด้วย

วิศวกรรมจราจรทางถนน ค่อนข้างสูงเนื่องจากได้ผลเร็ว

เมือ่เทยีบกบัการแก้ ปัญหาด้วยวธิอีืน่ (Fitzpatrick, Kay 

et al, 2000) จังหวัดล�ำพูนเป็นจังหวัดที่มีสถิติการเกิด

อุบัติเหตุการจราจรสูงเป็นอันดับที่ 1ของเขตบริการ

สุขภาพที ่1 แนวโน้มข้อมลู ปี 2556-2558 พบอตัราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ เพิ่มขึ้น อัตรา 27.43 ต่อแสน

ประชากร (111 คน) อตัรา 34.05 ต่อแสนประชากร (138 

คน) และ อตัรา 34.53 ต่อแสนประชากร (144 คน) ตาม

ล�ำดับ โดยใน ปี 2558 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

เฉลีย่ประมาณวนัละ 15 คน และมผู้ีเสียชวีติจากอบุตัเิหตุ

จราจรเดอืนละ 6 – 7 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ล�ำพนู, 2558) พาหนะทีเ่กดิอุบตัเิหตจุราจรมากทีส่ดุ คือ 

รถจักรยานยนต์ คิดเป็น ร้อยละ 89.1 ของการเกิด

อุบัติเหตุ เวลาที่เกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วงเวลา15.00 - 

24.00 น.กลุ่มอายุที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ 15 - 25 ปี 

แม้ว่าทีผ่่านมาจงัหวดัล�ำพนูมกีารด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน 

เน่ืองจากเป็นการแก้ไขตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 

ขาดพลงัของความมส่ีวนในการแก้ไขด้วยทศิทางเดยีวกนั 

จะเห็นได้จากแนวโน้ม ของข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตยังมิได้ลดลง โดยจุดอ่อนของระบบการจัดการ

การป้องกันหรือ แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู่ ที่การ

ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการใช้ข้อมลู

ร่วมกัน ขาดการประเมินที่เป็นระบบ ซ่ึงความร่วมมือ

ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการ ขับ

เคล่ือนนโยบาย จังหวัดล�ำพูนจึงได้พัฒนาระบบการ

ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าวขึ้นใหม่โดยใช้หลักการมี

ส่วนร่วมของคณะกรรมการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

ประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุ

จราจร (Dead case conference) สร้างเครือข่าย การ

ใช้ข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุ ร่วมกับการส�ำรวจพื้นจุด

เสีย่งน�ำมาวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหา

แต่การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรที่มี
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ประสิทธิภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการหลายๆ

มาตรการอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อลดอัตราตายจากอุบัติเหตุ

จราจร หาแนวทางและข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย

วัตถุประสงค์การศึกษา 

	 1.เพ่ือพัฒนารปูแบบการมส่ีวนร่วมการป้องกนัจาก

อุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดล�ำพูน

	 2.เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนนเพื่อลดอัตราการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตลง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร (Action 

research ) ตามแนวคดิของ Kemmis และ Mc. Taggart 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

	 2.ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)

	 3.ขั้นตอนการสังเกต (Observation)

	 4.ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection)

กรอบแนวคิด

การวางแผน 

วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล

สถานการณ ์ป ัญหา

อบุตัเิหตจุราจร จงัหวดั

ล�ำพูนปี 58-59

อัตราตาย

การ ให ้ บ ริ ก ารการ

แพทย ์ ฉุ ก เ ฉิ น ขอ ง

แต ่ละชุดปฏิบัติการ 

ALS BLS FR

การสะท้อนกลับ

การประเมินผล

-การจัดการส่ิงแวดล้อม 

จุดเสี่ยง

-การจดัการ 3 ฐานข้อมลู

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจร

-การบังคับใช้กฎหมาย

-การส่ือสารความเส่ียง

รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย 

-การมีส่วนร่วมของชุม

ชุน/อปท

-การบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ

ของชุดปฏิบัติการแต่ละ

ระดับ

- จ� ำ น ว น ก า ร เ กิ ด

อุบัติเหตุ/เสียชีวิต /การ

สอบสวนอุบัติเหตุหมู่

การสังเกต/บันทึกผล

การด�ำเนินการตามรูป

แบบ 5 มาตรการ

- ม า ต ร ก า ร ค ว า ม 

ปลอดภัย

-มาตรการเรื่องข้อมูล

- ม า ต ร ก า ร ด ้ า น

กฎหมาย

-มาตรการการสื่อสาร

ความเสี่ยง

-มาตรการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

การปฏิบัติตามแผน

รูปแบบการป้องกันแก้

ไขปํญหาบูรณาการ

ด้านคน

 -พฤติกรรมการขับรถ 

 -ไม่ปฏบิตัติามกฎจราจร

 -ประสบการณ์ในการ

ขับขี่

-ประสาทการรบัรู ้ความ

ตั้งใจในการขับขี่

-ภาวะร่างกาย

- เพศ อายุ

ด้านพาหนะ

-สภาพยานพาหนะไม่

ปลอดภัย

ด้านถนน

 -สภาพภาพผิวทาง

 - อปุกรณ์ควบคมุจราจร

 - ไฟฟ้าส่องสว่าง 

 - แนวเส้นทางและรูป

ตัด รัศมีโค้ง การยกโค้ง 

การขยายโค้ง ระยะมอง

เห็น



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

50 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดล�ำพูนครั้งนี้มีผลการ

พัฒนาด้านการวางแผน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห ์

วางแผนการด�ำเนนิงาน ตรวจสอบสังเกตและการตดิตาม

ประเมินผล สะท้อนกลับในเวทีการประชุมทั้งภาครัฐ/

เอกชนและภาคประชาชน และที่ส�ำคัญศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการได้ถ่ายโอนไปให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ล�ำพูน และเป็นต้นแบบการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและ

ศูนย์สั่งการแห่งแรกของภาคเหนือ และเตรียมพร้อม

พัฒนาบุคลากร ระบบให้มีความทันสมัย รวดเร็วและ

ปลอดภัย โดยบรูณาการท�ำงานร่วมกันหลายภาคส่วน ใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ประสบเหตุด่วน-เหตุ

ร้าย ทุกพื้นที่ของ จ.ล�ำพูน อย่างเต็มรูปแบบ

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดล�ำพูน

	 ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ล�ำพูน แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนน มีบทบาทเป็นเลขานุการ เป็นผู ้

ประสานงานหลัก ก�ำหนดการประชุมทุกเดือน พัฒนา

รวมกลุ่มวิชาการ ส่งเสริมให้เกิดการแก้ไขเพื่อลดขนาด

ปัญหาความไม่ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนทุกระดับ 

ประสานการด�ำเนนิงานกับทีมสหสาขา ก�ำหนดกลไกการ

ขบัเคลือ่นนโยบายด้านความปลอดภยัทางถนนทกุระดบั 

ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนมาตรการท่ีเก่ียวข้องด้าน

ความปลอดภัยทางถนนโดยใช้ข้อมูลทางวิชาการ บูรณา

การแผนปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน

จังหวัดล�ำพูน มีแผนเผชิญเหตุ มาตรการรองรับเมื่อมี

สถานการณ์ฉุกเฉิน

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน รวบรวม

วเิคราะห์ข้อมลู น�ำเสนอสถติกิารบาดเจบ็จราจรทางถนน

และเสยีชวีติ โดยการคนืข้อมลูในทีป่ระชมุคณะกรรมการ

ศนูย์ฯเตรยีมความพร้อมเครอืข่ายบรกิารสาธารณสขุและ

ทมีช่วยเหลอืทกุระดบัให้การช่วยเหลอืผูป้ระสบเหตตุาม

มาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บ พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

ทีมกู้ชีพ ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจร

ทางถนน พัฒนาปรับปรุงระบบข้อมูลการบาดเจ็บ เก็บ

รวบรวมข้อมูลการ

	 บาดเจ็บและเสียชีวิตที่ใช้ค�ำจ�ำกัดความสากล ว่า

เป็นการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรภายใน 30 วัน หลัง

เกดิอุบตัเิหต ุพร้อมทัง้กระตุน้ให้มกีารประสานความร่วม
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มอืในการพฒันาระบบข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื เสรมิสร้างความ

เข้มแข็งในการจัดระบบบริการการแพทย์ ก่อนถึง 

โรงพยาบาล การรักษาผูป่้วยฉกุเฉนิในสถานพยาบาลการ

ฟื้นฟูสภาพโดยผ่านกระบวนการบูรณาการ ด้านการ

รักษา มีการอบรมและพัฒนาบุคลากร การสร้างช่อง

ทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและ

ทั่วถึงเพื่อให้ผู ้ป ่วยท่ีจ�ำเป็นทุกคนได้รับบริการท่ีมี

ประสทิธภิาพและทนัการณ์ ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ในการปรบัปรุงการด�ำเนินการจดัเกบ็ข้อมูลและสถิติการ

เกดิอบุตัเิหตบุนถนนให้เป็นระบบมีความถกูต้องและเป็น

เอกภาพเพือ่ประโยชน์ ในการใช้อ้างองิและประกอบการ

ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ สอบสวนอุบัติเหตุหมู่ตามเกณฑ์

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สนับสนุนการ

สร้างเครือข่ายการสอบสวนเชิงวิชาการแบบสหสาขา 

ผลกัดนัการสังเคราะห์ความรูด้้านการควบคมุป้องกนัการ

บาดเจ็บเครือข่ายสหสาขาท่ีรับผิดชอบเพื่อน�ำไปสู่ การ

สร้างมาตรการนโยบายในจังหวัดล�ำพูน

 	 กองบังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน วิเคราะห์

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามกฎจราจร 

ด�ำเนินการตามมาตรการการบงัคบัใช้กฎหมาย 10 รสขม 

อย่างเข้มงวดต่อเนือ่ง ได้แก่ 1) ความเรว็เกนิกว่ากฎหมาย

ก�ำหนด 2) ขบัรถย้อนศร 3) ฝ่าฝืนสญัญาณจราจร 4) ไม่

คาดเขม็ขดันริภยั5) ไม่มใีบขบัขี ่6) แซงในทีค่บัขนั 7) เมา

สุรา 8) ไม่สวมหมวกนิรภัย 9) มอเตอร์ไซค์ไม่ปลอดภัย 

10) ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับรถ

	 ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด

ล�ำพูน ที่ท�ำการปกครองจังหวัดล�ำพูน สนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมเป็นทีมกู้ชีพ 

และการตัง้ด่านชมุชน ประชาคมชมุชน/หมูบ้่านสนบัสนนุ

จิตอาสา สมาชิกในชุมชน ท�ำความดีด้วยหัวใจ เฝ้าระวัง

ผูม้พีฤตกิรรมเสีย่ง สนบัสนนุ 1 ท้องถิน่ 1ถนนปลอดภยั 

 	 ส�ำนกังานขนส่งจงัหวดัล�ำพนู จดัระเบยีบการขนส่ง

ทางบก ก�ำกับ ดูแล ตรวจสอบ ตรวจตราให้มีการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ปลอดภัย ด�ำเนินการตาม

กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก กฎหมายว่าด้วยรถยนต์ 

กฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

แก้ไข ป้องกัน และส่งเสริมสวัสดิภาพการขนส่งทางบก 

ส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายระบบการขนส่งทางบก 

ตรวจสอบสภาพรถ จดัระเบยีบการขนส่งทางบก ให้ความ

รูเ้รือ่งพ.ร.บ.ขนส่งทางบก ตรวจสอบใบจดทะเบยีนรถ ใบ

อนุญาตขับขี่ ตรวจสอบระบบกล้อง CCTVประสานงาน

กับองค์การและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

	 ส�ำนักงานแขวงทางหลวงล�ำพูน แขวงทางหลวง

ชนบทล�ำพูน รวบรวมข้อมูลความปลอดภัยทางถนน สิ่ง

แวดล้อม ปรับปรุงภูมิทัศน์ จุดเสี่ยง การปรับปรุงถนนที่

ช�ำรดุ ตรวจสอบสิง่อนัตรายข้างทาง เช่น ไฟฟ้า แสงสว่าง 

สญัญาณไฟจราจร เสาป้าย จดุตดัทางรถไฟ จดัจดุพกัรถ 

และจุดบริการ อ�ำนวยความสะดวกให้ประชาชนผู้ใช้รถ 

ใช้ถนน

	 บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถสาขา

ล�ำพูน ตรวจสอบประวัติการท�ำประกันภาคบังคับและ

ภาคสมคัรใจ ประวตักิารท�ำประกนัรถคนัทีเ่กดิเหตใุห้การ

ช่วยเหลือด้านการประกันภัยกับผู้ประสบเหตุ

	 ประชาสัมพันธ์จังหวัดล�ำพูน ผลิตสปอตข่าว

ประชาสัมพนัธ์ รณรงค์ สร้างความตระหนกั ผ่านส่ือต่างๆ

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน สนับสนุนรถกู้

ชีพพร้อมอุปกรณ์ ให้หน่วยกู้ชีพ สนับสนุนงบประมาณ

ในการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจงัหวดัล�ำพนู 

จัดอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการ

แพทย์ขัน้พืน้ฐาน และด�ำเนนิการเป็นทีป่ฏบิติัศนูย์รบัแจ้ง

เหตุและสั่งการ 1669

	 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ( อปพร ) ร่วม

เป็นหน่วยกูช้พี สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ ช่วยเหลอืผูป้ระสบ

อุบัติเหตุจราจร และร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยงานภาครัฐ

ผลการศึกษา

	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดล�ำพูน ผลการศึกษา     

พบว่า

	 1.	การวางแผน วิเคราะห์ปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

พบว่า จดุแขง็ ผู้บรหิารระดบัสูงให้การสนบัสนนุและเหน็

ความสําคัญกับปัญหาอุบัติเหตุ จุดอ่อน ที่ผ่านมาการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรเป็นการด�ำเนินงานตาม

ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน และการประเมนิผลยงัไม่เป็น
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ระบบโอกาส นโยบายกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ภาวะคุกคาม 

ความเจริญทางด้านเศรฐกิจและสังคม ยานพาหนะ      

เพิ่มขึ้น อุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คณะผู้วิจัยจึงใช ้

กระบวนการแบบมีส่วนร่วมและการนําข้อมูลมาใช้ เพื่อ

บรูณาการแผนป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร โดยใช้ผลวเิคราะห์

ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมาเป็นจุดเช่ือม 

และเริม่ต้นการแก้ไขปัญหาด้วยการมส่ีวนร่วมของหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง และบรูณาการแผนและปรบัเพิม่กจิกรรม

ในการแก ้ ไขป ัญหาด ้ านการบั งคับ ใช ้กฎหมาย                    

ด้านวิศวกรรมจราจร ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และ     

ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำร่างแผนปฎิบัติการ

ป้องกันอุบัติเหตุจราจร เสนอแผนคณะกรรมการศูนย์

ความปลอดภัยจังหวัดล�ำพูนเผื่อขออนุมัติแผน 

	 2.	การปฏบิตัติามแผน ประชมุคณะกรรมการศนูย์

ความปลอดภยัทางถนน 6 ครัง้ ประชมุคณะท�ำงานบรูณา

การข้อมลูเสยีชวีติ 3 ฐาน 4 ครัง้ ประชมุการพฒันาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ครั้ง ประชุมร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 3 ครัง้ ประชมุพฒันาศกัยภาพการ

บริการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับทีมปฏิบัติการ ALS BLS FR 

1 ครั้ง ประชุม Dead care conference 1 ครั้ง ส�ำรวจ

จดุเสีย่งทีเ่กดิอบุตัเิหตบุ่อย 2 ครัง้ มกีารแก้ไขปัญหาด้าน

วิศวกรรมจราจร โดยเพิ่มป้ายเตือยทางแยกและทางโค้ง 

ติดตั้งกล้อง CCTV ตัดแต่งก่ิงไม้ท่ีบังป้ายจราจร ติด

กระจกนูน  ติดไฟถนนเพิ่มความสว่าง 

	 จากการวิเคราะห์สาเหตุเกิดอุบัติเหตุ มาจาก

พฤตกิรรมผูข้บัขี ่คอืการขบัรถเรว็ ไม่สวมหมวกนริภยั ได้

มกีารแก้ไขปัญหาจดุเส่ียง 24 จดุ หน่วยกูช้พีขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ สามารถออกปฏบิตักิารช่วยเหลอืผู้

ประสบภยัเบือ้งต้นได้ทนัเวลา หลงัจากได้รบัแจ้งจากศนูย์

สั่งการ 1669

	 สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

ปีงบประมาณ 2559 พบว่าอัตราเสยีชวีติ เท่ากบั 36.41 

ต่อแสนประชากร อตัราสงูสดุ คอื อ�ำเภอเมอืง 47.44 ต่อ

แสนประชากร รองลงมา ได้แก่ อ�ำเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง 

เวียงหนองล่อง ลี ้แม่ทา และบ้านธ ิอตัรา 46.65 37.61 

33.82 25.85 17.80 และ 17.04 ต่อแสนประชากร เสยี

ชวีติ ณ จดุเกิดเหต ุร้อยละ 58.11 (ตารางที ่1 ,2 )น�ำส่ง

ผู้ป่วยอบุตัเิหต ุจราจรโดยระบบ EMS พบว่า Response 

Time ของผู้ป่วยวิกฤติสีแดงภายใน 10 นาที ร้อยละ 

72.45 

	 จากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

การขนส่งทางบก จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็และเสยี

ชวีติจากอบุตัเิหตจุากการขนส่ง ในปีงบประมาณ 2559 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทั้งหมดจาก

อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก จ�ำนวน 7,812 คน เป็น 

ผูบ้าดเจ็บ 7,664 คน ร้อยละ 98.10 เสยีชวีติ 148 คน 

ร้อยละ 1.89 เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนผู้บาดเจบ็ทัง้หมดจาก

อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก เป็นผู ้บาดเจ็บที่ มี

ภูมิล�ำเนาในจังหวัดจ�ำนวน 6,628 คน ร้อยละ 86.48 

ผู้เสยีชวีติมภูีมลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดั จ�ำนวน 111 คน (ร้อย

ละ 75) จ�ำแนกการบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามจุดที่เกิด

เหตุ ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุบนทางหลวง ร้อยละ 55.24 

รองลงมา ได้แก่ ถนนชนบท ร้อยละ 36.79 ถนนในเมอืง 

ร้อยละ 6.61 ไม่ทราบ ร้อยละ1.37 อตัราส่วนเพศหญงิ

ต่อเพศชาย เท่ากบั1 :0.58 กลุม่อายผุูบ้าดเจบ็สงูสดุคอื 

อายุ 15 –น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 14.29 รองลงมา คือ 

อาย ุ20 – น้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 12.58 และ กลุ่มอาย ุ

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.17 ตามล�ำดับ ผู้เสียชีวิตสูงสุด 

คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.22 รองลงมา คือ 

อาย ุ25 – น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 12.84 และ อาย ุ20 

– น้อยกว่า 25 ปี คือ ร้อยละ 14.86 ช่วงเวลาที่เกิด

อบุตัเิหตสุงูสดุคือ เวลา 16.00– 20.00 น.ร้อยละ 32.37 

รองลงมา เวลา20.00 – 24.00 น. ร้อยละ 18.93 และ

เวลา 08.00 – 12.00 น. ร้อยละ 16.14 

	 ประเภทของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ขับขี่ ร้อยละ 80.35 จ�ำแนกตามพาหนะ พบว่า บาด

เจ็บและเสียชีวิต จากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 86.29 

	 พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน        

พบว่า ผู้บาดเจ็บทั้งหมด 7,664 คน ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
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4,564 คน ร้อยละ 64.74 แต่พบว่าผู้เสียชีวิตทั้งหมด จ�ำนวน 148 คน ดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 79 คน ร้อยละ 

53.38 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ ที่บาดเจ็บไม่สวมหมวกนิรภัย 5,717 คน ร้อยละ 86.14 ซึ่งสอดคล้อ 

งผู้เสียชีวิต พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย จ�ำนวน 97 คน ร้อยละ 91.51 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์ ที่บาดเจ็บไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย 388 คน ร้อยละ 72.68 แต่พบว่าผู้เสียชีวิตไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 18 คน ร้อยละ 69.27 

         จากสถิติอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลภาครัฐ /เอกชน พบว่า หลังด�ำเนินงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรลดลงจากจ�ำนวน 148 ราย อัตราตาย 36.41 ต่อแสนประชากร เป็น 107 ราย  อัตราตาย 26.32 ต่อแสน

ประชากร(ตารางที่ 1) และจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนลดลงจากจ�ำนวน 7,664 ราย เป็น 6,247 

ราย ร้อยละ18.49 (ตารางที่3 )

ตารางที ่1 จ�ำนวน อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2559 – 2560

อ�ำเภอ

ปี งบประมาณ2559 ปีงบประมาณ 2560

จ�ำนวน

(คน)

อัตราตายต่อแสน 

ปชก.

จ�ำนวน

(คน)

อัตราตายต่อแสน 

ปชก.

เมือง 69 47.44 52 35.75

แม่ทา 7 17.80 12 30.51

บ้านโฮ่ง 19 46.65 4 9.82

ลี้ 18 25.85 12 17.23

ทุ่งหัวช้าง 5 24.85 5 24.85

ป่าซาง 21 37.61 14 25.07

บ้านธิ 3 17.04 7 39.77

เวียงหนองล่อง 6 33.82 1 5.63

รวม 148 36.41 107 26.32

ตารางที ่2 จ�ำนวนร้อยละการตายจากอุบัติเหตุจราจร จังหวัดล�ำพูน ตามสถานที่ตายปีงบประมาณ 2559 – 2560

อ�ำเภอ

ปีงบประมาณ 2559 ปี งบประมาณ 2560

จ�ำนวน

ตาย

ตายที่เกิดเหตุ ตายใน รพ. จ�ำนวน

ตาย

ตายที่เกิดเหตุ ตายใน รพ.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เมือง 69 47 68.12 22 31.88 52 24 46.15 28 53.85
แม่ทา 7 4 57.14 3 42.86 12 7 58.33 5 41.67

บ้านโฮ่ง 19 11 57.89 8 42.11 4 3 75.0 1 25.0

ลี้ 18 9 50 9 50 12 7 58.33 5 41.67
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ตารางที่ 3 อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน จังหวัดล�ำพูน ปีงบฯ 2559 -2560

ปีงบประมาณ จ�ำนวนบาดเจ็บ อัตราต่อแสน ปชก.

2559 7,664 1885.89

2560 6,2 47 1538.98

	 3.	การสังเกตและบันทึกผล

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึคณะกรรมการศนูย์ความ

ปลอดภัยทางถนน พบว่า

	 	 3.1	มาตรการบริหารจัดการข้อมูล ควรบูรณา

การข้อมูลการเสียชีวิต3 ฐาน ได้แก่ ข้อมูลจากกอง

บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน บริษัทกลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถจ�ำกัด สาขาล�ำพูน และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ล�ำพูน ให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 

ถูกต้อง ทันเวลาเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานได้ จากการ

ด�ำเนินงาน ประชุมการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ

เพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด/ 

อ�ำเภอ เพ่ือบรูณาการข้อมลูทัง้ 3 ฐาน ให้ชัดเจน รปูแบบ 

เดิมส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ล�ำพูน รวบรวม 3 ฐาน โดยใช้ข้อมูลจากต�ำรวจเป็นหลัก

แต่อีก 2 ฐาน ใช้ตรวจสอบข้อมลู ผลการบรูณาการข้อมลู 

ซึ่งมีผู้รับผิดชอบงานจากส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัดเป็นเลขานุการได้มีค�ำสั่งศูนย์อ�ำนวย

การความปลอดภัยทางถนนจังหวัดล�ำพูน โดยแต่งตั้ง

คณะท�ำงานข้อมลูอบุตัเิหตทุางถนนระดบัจงัหวดั ด�ำเนนิ

การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรดังนี้

 	 	 	 -	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน รับ

ผิดชอบรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บทั้ง admit และไม่ 

Admit โดยใช้ข้อมลูจากข้อมลูระบบรายงานการบาดเจบ็ 

19 สาเหตุ หรือระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance) รวมทั้งข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน แยกเป็นรายบุคคล โดยใช้ข้อมูลจาก ใบมรณบัตร

และหนังสือรับรองการตายและมีฐานข้อมูลรายงาน

อบุตัเิหต ุได้แก่ การลงข้อมลูจาก IS , ระบบรายงานปกต ิ

43 แฟ้ม , ITEMS สพฉ., PHERS สธฉ. 19 สาเหตุ, 

รายงานการสอบสวนสาเหตกุารตายตามเกณฑ์ของส�ำนกั

ระบาดวิทยา

	 	 	 -	กองบังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน 

รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงสาเหตุ 

ประเภทรถ ฐานความผิดต่างๆ และข้อมูลผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน แยกเป็นรายบุคคล

	 	 	 -	บรษิทั กลางคุ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถ 

จ�ำกัด ล�ำพูน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บและ

ข้อมูลผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน แยกเป็นรายบคุคล

	 จากการประชุมบูรณาการข้อมูลเสียชีวิต 3 ฐาน 

ของคณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดล�ำพูน ครั้งที่ 3 ยังมีความคลาดเคลื่อนของ

ข ้อมูลการตาย ซ่ึงส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยเป็นเจ้าภาพหลักในการบูรณาการข้อมูล        

ใช้ฐานข้อมลูของต�ำรวจเป็นหลกั และมกีารขบัเคลือ่นการ

ทุ่งหัวช้าง 5 2 40 3 60 5 3 40 2 60

ป่าซาง 21 10 47.62 11 52.38 14 9 64.29 5 35.71

บ้านธิ 3 0 0 3 100 7 4 57.14 3 42.86

เวียงหนองล่อง 6 3 50 3 50 1 1 100 0 0

รวม 148 86 58.11 62 41.89 107 58 54.21 49 45.79
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สาธารณสุข 11 13 19 17 12 11 11 4 10 4 16 20 148

ต�ำรวจ 10 11 8 11 6 9 11 4 8 3 11 8 100 48

บ.กลาง ฯ 7 9 15 9 14 9 9 2 7 3 10 16 110 38

ข้อมลูบรูณาการ

(ศปถ.จ)

10 11 8 11 6 9 11 4 10 4 15 21 120 28

	 	 3.2	การสอบสวนการตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนนตามเกณฑ์ดังนี้

 	 	 	 -	ระดับจังหวัด สอบสวนอุบัติเหตุ ตาม

เกณฑ์ของส�ำนกัระบาดวทิยา จ�ำนวน1 เหตกุารณ์ด�ำเนนิ

การสอบสวนร่วมกับ ทีมสอบสวนสหาขา ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จ�ำนวน 1 เหตกุารณ์ การเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุจราจร กรณีอุบัติเหตุรถกระบะเสียหลักชน

ป้ายบอกทาง เสียชีวิตที่เกิดเหตุ 6 ราย

	 	 	 -	ระดับอ�ำเภอ: มกีารสอบสวนการเสยีชวีติ

ทีเ่กดิเหตใุนพืน้ทีอ่�ำเภอทกุราย มแีบบสอบสวนกรณเีสีย

ชีวิตอุบัติเหตุจราจรในระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 19 ราย 

	 	 3.3	มาตรการด้านการป้องกัน

	 	 ด่านชุมชน มีกลไกในการขับเคลื่อนให้หน่วย

งานหรือองค์กรในจังหวัด/อ�ำเภอ มีมาตรการ/กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางถนน หน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข สถานศึกษา สถานประกอบการ 

สถานทีร่าชการต่างๆ เช่น รณรงค์ส่งเสรมิการสวมหมวก

นิรภัย เมาไม่ขับ วินัยจราจร ฯลฯ 

	 	 	 -	การด�ำเนินงานมาตรการด่านชุมชนของ

จังหวัดล�ำพูน สนับสนุนสื่อเพื่อด�ำเนินการตามมาตรการ

องค์กรครบทกุสถานบรกิารและองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่.ทกุแห่ง ได้แก่ แผ่นพบัหลกั 3 ต. เพือ่ปกป้องลกูหลาน 

แผ่นพบัตัง้ด่านชมุชนสกดักลุ่มเส่ียงเล่ียงอบุตัเิหตุ จลุสาร

จับตาโรคและภัยสุขภาพ “อุบัติเหตุป้องกันได้” ด่าน

ชุมชนลดอุบัติเหตุใช้หลัก 3 ต. เตรียม ตั้ง ติดตาม

	 จ�ำนวนด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2559 

ด�ำเนินการจัดตั้งจุดตรวจ จุดสกัด และด่านชุมชน            

1 หมู่บ้าน หรือ 1 ชุมชน ต่อ 1 ด่าน จ�ำนวน 585 ด่าน

องค์กรความปลอดภัยทางถนน ในหน่วยงานสาธารณสุข 

,องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุแห่ง รถพยาบาล: ก�ำหนด

นโยบาย / มาตรการองค์กร ให้สถานบริการสาธารณสุข

ทุกแห่งและสนับสนุนส่ือเพื่อด�ำเนินการตามมาตรการ

องค์กรครบทุกสถานบริการและ อปท.ทุกแห่ง พนักงาน

ขับรถผ่านการอบรมจ�ำนวน 32 คน ทั้งโรงพยาบาลของ

รฐั/เอกชน 8 แห่ง หน่วยกูช้พี 3 แห่ง , ตดิสติก๊เกอร์จ�ำกดั

ความเรว็ (80 กม./ชม.) , ตรวจมาตรฐานรถและอปุกรณ์

ความปลอดภัย ตามมาตรฐานการตรวจรบัรองรถบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉิน และการท�ำประกันภัยอุบัติเหตุ

	 รถยนต์ราชการส่วนราชการทุกหน่วย:สติ๊กเกอร์

ด�ำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน กองบังคับการต�ำรวจ

ภธูรจงัหวดัล�ำพนู และบรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ�ำกดัสาขาล�ำพูน ได้บูรณาการข้อมลูสถติอิบุตัเิหตทุาง

ถนนในพื้นที่เพื่อให้กระบวนการจัดเก็บข้อมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนนมีความเป็นเอกภาพและสามารถน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหา ยังมีช่องว่างการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจร พบว่ามกีารคลาดเคลือ่นข้อมลูจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ คอื ข้อมลูจากส�ำนกังานสาธารณสขุ 148 ราย กองบงัคบัการ

ต�ำรวจภูธร 100 ราย บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย 110 ราย ข้อมูลบูรณาการของศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

จังหวัดล�ำพูน 120 ราย ( ตารางที่ 4 )

ตารางที่ 4 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจาก 3 ฐานข้อมูล จังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2559

หน่วยงาน
ข้อมูลจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรายเดือน 

รวม

ส่วนต่างกับ

ข้อมูลของ 

สาธารณสขุ
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย.



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

56 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

จ�ำกดัความเร็ว (๙๐ กม./ชม.) ตามมาตรการองค์กรความ

ปลอดภยั เน้นให้บคุลากรทกุคนต้องปฏบัิตติามกฎจราจร 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและเป็น

แบบอย่างที่ดี 

     4.การสะท้อนกลับ  จากการสังเกต  พบว่าการใช้รูป

แบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตด้วยการประชุม Dead  

case   conference   จ�ำนวน  20 ราย วิเคราะห์หา

สาเหตุ การเกิดอุบัติเหตุจราจรในจุดเสี่ยง การแก้ไข

ปัญหาด้านวศิวกรรมจราจร   การบงัคบัใช้กฎหมาย และ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเน้นการปรับปรุงด้าน

วศิวกรรม  ท�ำให้จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรใน

ปี 2560 ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 23 (จาก 148 

ราย เหลือ 107 ราย )

สรุปผลการศึกษา 

	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดล�ำพูน ปัจจัยส�ำคัญใน

การด�ำเนินงาน 

	 1.	การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการก�ำหนด

เป้าหมายและแนวทางแก้ไขปัญหาในพืน้ที ่รวมทัง้มแีผน

ปฏิบัติงานบูรณาการ งบประมาณ โดยมีกิจกรรมที่ได้มา

จากร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนนิการ ร่วมประเมนิผล 

จากรูปแบบเดิมแต่ละภาคีเครือข่ายต่างก็มีแผนปฏิบัติ

งานประจ�ำปีและต่างก็ด�ำเนนิการตามบทบาทภารกจิ ซ่ึง

บางกิจกรรมซ�้ำซ้อน ในกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีด�ำเนิน

การ เช่น การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การซ้อมแผน การ

จัดประชุม รูปแบบใหม่ที่ได้ มีการบูรณาการแผนปฏิบัติ

งาน/กจิกรรมร่วมกนั ได้จดักจิกรรมการซ้อมแผนรองรบั

อุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 1 ครั้ง การรณรงค์ช่วงเทศกาล

ปีใหม่และสงกรานต์ 2 ครั้ง การประชาสัมพันธ์ให้ความ

รู้เรื่องเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนน ในสถานศึกษา 

สถานประกอบการ หมู่บ้าน/ชุมชน 4 ครั้ง

	 2.	การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อพัฒนาฐานข้อมูล

การบาดเจ็บรวมท้ังข้อมูลเสยีชีวติ 3 ฐานเชิงประจกัษ์จาก

หลายหน่วยงานที่มีเอกภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถ

น�ำไปใช้การวางแผนระบุมาตรการการป้องกันอุบัติเหตุ

ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี แต่ระบบการเก็บข้อมูลการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตของแต่ละภาคีเครือข่าย ได้ก�ำหนด

นิยามแตกต่างกัน รูปแบบเดิมต่างก็ใช้ข้อมูลของแต่ละ

หน่วยในการป้องกันแก้ไขปัญหา รูปแบบใหม่ ได้มีการ

พัฒนาจัดระบบให้เป็นมาตรฐาน ประชุมพิจารณาหาข้อ

เท็จจริง สาเหตุส่วนต่างข้อมูลการเสียชีวิต ตรวจสอบ

ความซ�้ำซ้อนและความแตกต่าง โดยใช้หมายเลขบัตร

ประชาชน ชื่อ สกุล วันเวลาเกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุ พบ

ว่า ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุข จะมีความครบถ้วน

มากกว่าเน่ืองจากมีหลักฐานรายบุคคลและมีการเก็บ

ข้อมูลผู้บาดเจ็บหลังเกิดเหตุครบ 30 วันตามเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกและศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

ระดับประเทศที่ก�ำหนดไว้ มติจากการประชุม ก็ให้ใช้

ข้อมลูจากสาธารณสขุเป็นข้อมลูบรูณาการของศนูย์ความ

ปลอดภัยทางถนนของจังหวัดล�ำพูน และเพิ่มเติมข้อมูล

รายชื่อที่ไม่มีจากข้อมูลของกองบังคับการต�ำรวจภูธร 

และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย ท�ำให้ข้อมูลบูรณา

การร่วมมีความครบถ้วนมากขึ้น สามารถน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรใน

พื้นที่ได้

 	 3.	ด้านความปลอดภัย ส�ำรวจจุดเส่ียงที่ เกิด

อบุตัเิหตบุ่อยครัง้ โดยใช้สถติข้ิอมลูการเกดิอบุตัเิหตยุ้อน

หลงัในการก�ำหนดจดุเสีย่ง และข้อมลูลกัษณะความเสีย่ง 

8 อ�ำเภอ น�ำเสนอข้อมูลพิจารณาหาแนวทางแก้ไขร่วม

กัน วิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิต พบว่า 

ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่

ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร สภาพรถช�ำรุด เมาแล้วขับ 

ง่วงแล้วขับ ขับรถย้อนศร จากการสนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์ ได้ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีจุดเส่ียง

ร่วมกันและติดตามดูที่จุดเสียง มีการบูรณาการระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระดมทรัพยากรในการปรับปรุงวิศวกรรมจราจร 

ซ่อมแซมถนนทีช่�ำรดุ ตดัแต่งก่ิงไม้บรเิวณข้างทาง ตดิแผง

กั้นจราจรไม่ให้ขับรถย้อนศร ติดป้ายสัญญาณไฟ ตีเส้น

จราจรให้ชัดเจน ติดตั้งหลักล้มลุก ติดป้ายบอกทางเส้น

ทางทีม่จีดุตดั ทางแยก ทางลัด และประชาคมหมูบ้่านใน

พืน้ทีจ่ดุเสีย่งให้มส่ีวนร่วมในการสร้างจติส�ำนกึและความ

ตระหนักของประชาชนในเรื่องความปลอดภัยทางถนน
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และคืนข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในเวทีประชุมหมู่บ้าน 

 	 4.	ด้านกฎหมาย ให้ความรู้ประชาชนปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจร บทลงโทษทีเ่กีย่วข้องกบั 10 ฐานความ

ผิดด้านจราจร การตั้งด่านตรวจ จัดช่องทางรถมอเตอร์

ไซด์ ท�ำลูกระนาดบนถนนเสี่ยง ติดตั้งป้ายเตือน ตั้งจุด

ตรวจวัดความเร็วของการใช้รถยนต์และรถมอเตอร์ไซด์ 

การตรวจจบัความเรว็ และไม่ปฏบิตัติามกฎหมายจราจร 

การตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ มกีารด�ำเนนิตามกฎหมาย

อย่างเข้มงวด 

 	 5.	ด้านการสื่อสารความเสี่ยง สร้างแหล่งเรียนรู ้

รณรงค์สร้างกระแสและความตระหนักด้านการป้อง 

อุบัติเหตุจราจร พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ขับข่ี ในเรื่องสวมหมวกนิรภัย  

เมาไม่ขบั ปฏบิตัติามกฎหมายจราจร ประชาสมัพนัธ์เรือ่ง

การขับขี่ปลอดภัย จัดท�ำสปอต ผ่านสื่อต่างๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง

 	 6.	ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ พฒันาศกัยภาพด้านการ

ป้องกันดูแลรักษาตามมาตรฐานของทีมบริการด้านการ

แพทย์ฉกุเฉนิทกุระดบั ได้แก่ทมี ALS BLS FR และอาสา

สมคัรฉกุเฉนิชมุชน โดยการประชุมเชิงปฎิบตักิาร 4 ครัง้ 

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันทีกรณีเกิดเหตุ ม ี

การบูรณาการการสอบสอบสวนอุบัติเหตุหมู่โดยทีมสห

สาขา 1 เหตุการณ์ เป็นรูปแบบใหม่ ซึ่งรูปแบบเดิมจะมี

เฉพาะทีมSRRTของส�ำนักงานสาธารณสุข การสอบสวน

ระดบัอ�ำเภอ 19 ราย อตัราการเสยีชวีติ 36.41ต่อแสน

ประชากร ถึงแม้จะยังไม่ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปีที่

ผ่านมา อัตรา 27.62 ต่อแสนประชากร รูปแบบใหม่มี

การถ่ายโอนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 จาก 

โรงพยาบาลล�ำพูนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน 

และเป็นต้นแบบแห่งแรกของภาคเหนือ

 

อภิปรายผล

 	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจร ต้องใช้ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินงานแก้ไข

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยการประชุมวางแผน 

เครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ 

ทักษะ ความรู้ การประชาสัมพันธ์ การบูรณาการแผน

ปฏิบัติการ กิจกรรม งบประมาณร่วมกัน เครือข่ายร่วม

กันวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุการเสียชีวิต โดยการ

ประชุมร่วมกันหาวิธีแก้ไขจุดเส่ียงที่ส�ำรวจไว้ ท�ำให้

สามารถป้องกันการเกิดอุบัติได้ในระดับหนึ่ง รูปแบบที่มี

การวางแผนแก้ไขในการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แขวงการทาง ติดตั้งป้าย

จราจร การปรับปรุงถนนที่ช�ำรุด ติดป้ายเตือนลดระดับ

ความเร็ว ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ตัดแต่งกิ่งต้นไม้ รื้อถอน 

ตดิตัง้หลกัล้มลกุ ตดิตัง้ป้ายสญัญาณไฟ ตเีส้นจราจรการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เน้นให้ความส�ำคัญต่อ

สนับสนุน หนุนเสริมบทบาทหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในพ้ืนที่ ปลุกสร้างจิตส�ำนึกให้มีส่วนร่วมของ

ประชาชนและชมุชนร่วมมอืกนั สร้างถนนทีป่ลอดภยัรวม

ถึงสิ่งแวดล้อมข้างทาง เช่น การดูแลต้นไม้ การลดจุดอับ

สายตา การระดมทรพัยากรในพืน้ที ่ก�ำหนดเร่ืองนโยบาย

ความปลอดภัยของหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นนโยบายร่วมกับ

ภาคประชาชน โดยใช้สถิติข้อมูลอุบัติเหตุในพื้นที่ จะส่ง

ผลให้การพฒันาขยายไปได้อย่างต่อเนือ่งช่วยลดการเกิด

อุบัติเหตุจราจรได้ (พิชัย ธานีรฌานนท์,)การบูรณาการ

ข้อมูล 3 ฐาน โดยศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่

เก่ียวข้องโดยมีค�ำจ�ำกัดความของรายละเอียดข้อมูลที่

ชัดเจนเพื่อความไม่ซ�้ำซ้อนและน�ำมาวิเคราะห์ในภาพ

รวมเพื่อหาแนวทางมาตรการในการจัดการกับปัญหาได้

ตรงจุด และมีเจ้าภาพชัดเจน ในการแก้ไขปัญหา พัฒนา

โปรแกรมข้อมลูและระบบรายงานให้ง่ายต่อการลงบนัทกึ 

และไม่ซ�ำ้ซ้อน การรณรงค์สือ่ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัเรือ่ง

อบุตัเิหตทุกุภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกจิกรรมความ

ปลอดภัยทางถนนในสถานประกอบการ/สถานศึกษา  

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน (จป.) ในสถาน



การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
โดยการมีส่วนของพหุภาคีเครือข่าย จังหวัดลำ�พูน

58 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ประกอบการ มีการน�ำเรื่องความปลอดภัยทางถนน มา

ก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงาน ตั้งแต่ บ่งช้ีความเสี่ยง 

ทบทวน/ก�ำหนดแผนงาน ด�ำเนนิการและตดิตามผล การ

ถอดบทเรียน การเผยแพร่บทความผลกระทบต่อ

ครอบครัวและสังคมผ่านสื่อต่างๆ เป็นการสร้างกระแส

และความตระหนักการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน

เพือ่เสริมสร้างความเข้าใจ ยอมรบัมาตรการด้านกฎหมาย

และวิศวกรรมจราจร การประชาสัมพันธ์วงกว้างจะช่วย

ให้ประชาชนมีความตื่นตัว และสนับสนุนการบังคับใช้

กฎหมาย จะช่วยเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เนื่องจากมองเห็นปัญหาและอันตรายจากอุบัติเหตุ แต่

ต้องใช้ระยะเวลา แต่การประชาสัมพันธ์แม้จะเพิ่มความ

ตระหนักได้จริงแต่ได้ผลน้อยมากกับการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม(Suriyawong P. Plitapolkarnpim A, 2002) 

แต่ก็เริ่มให้คนมองเห็นปัญหาและคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิด

อันตรายต่อตนเอง(สุพิชา) ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ควบคู ่กับมาตรการอื่นอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาทีม

บริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับท�ำให้มีความรู้ความ

เข้าใจ ทกัษะทีด่ใีนการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ สอดคล้องกบั

แนวคดิของฟลบิโป (Flipo, 1984 ) กล่าวถงึ ความส�ำคัญ

ของการฝึกอบรม จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีทักษะดีขึ้น ผลที่ได้

จะเพิ่มข้ึนคือคุณภาพบริการ ถึงแม้ว่าอัตราตายจาก

อุบัติเหตุจราจร 36.41 ต่อแสนประชากร ยังไม่ลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ ่านมา อัตราตาย 27.62          

ต่อแสน  

ประชากร. เน่ืองจากมีการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิต 

3 ฐาน มีความครบถ้วน ถูกต้อง ตรงกับความจริงที่เกิด

ขึน้ แต่ถ้ามกีารบรูณาด�ำเนนิงานตามรปูแบบใหม่อย่างมี

ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน คาดว่าในอนาคตอัตรา

ตายคงลดลงได้

      ข้อจ�ำกัด ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพัฒนารูป

แบบการมีส่วนร่วมที่ด�ำเนินการด้วยคณะกรรมการศูนย์

ความปลอดภยัทางถนน จงัหวดัล�ำพนู ควรมกีารวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารต่อเนือ่งในระดบัอ�ำเภอ กจิกรรมทีด่�ำเนนิการ

ในรูปแบบพลวัตรเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	การท�ำงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร เกี่ยวข้องกับบุคคล สังคมและชุมชนในมิติต่างๆภายใต้บริบทที่

แตกต่างกนัด้านพืน้ที ่การน�ำกระบวนการมส่ีวนร่วม การจดัการความรู ้การจดัท�ำแผนทีย่ทุธศาสตร์หรอืกลยทุธ์ เทคนคิ

ต่างๆมาใช้ นับว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วย

พัฒนางานให้บรรลุเป้าหมาย ค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จและองค์ความรู้ใหม่ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย/ชุมชน 

นวัตกรรมที่ได้มาพัฒนางาน ท�ำให้บุคลากรในเครือข่ายได้มีโอกาสพัฒนา ประชาชนได้รับประโยชน์เกิดการเรียนรู้ มี

ความตระหนักและปฏิบัติต่อเนื่องยั่งยืน

	 2.	จากผลการศกึษาทีม่รีปูแบบการพัฒนาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตใุนระดบัจงัหวดั ควรมีการขยาย

ผลการท�ำงานถึงระดับอ�ำเภอ โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน มีบทบาทในการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานและบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่
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