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ABSTRACT

Objective: To study the  traffic accident situation in Waengyai District, 
develop a model and evaluate a road traffic accident prevention model in 
Waengyai District, Khon Kaen Province.

Design: Action  Research. 

Methods: This study aimed to develop a model from  October 2020-Sep-
tember 2021 in conjunction with the Road Safety Operations Center 
Committee and related multidisciplinary teams; Thirty-six people based 
on the concept of the WHO: 5 S Strategic. Assessment of DHS-RTI Road 
Accident by Injury Prevention and Injury Data  collaborated on this study 
for 236 cases. Data collection tools include an in-depth interview and 
focus group discussion questions forms. The risk point analysis record 
form consisted of  eight parts, the AAR assessment form, the medical 
record  review form to pass  the examination from  three experts, IOC = 
0.6-1, DHS-RTI Road Accident Prevention Operations Assessment Form 
of the Department of Disease Control. Analyses of data using descrip-
tive statistics; counts, percentages, and qualitative data applied content 
analysis. 

Results: The model developed consisted of 1) Driving participatory opera-
tions of multidisciplinary teams. 2) An analysis, identification and man-
agement by the government sector, local government organization, and 
community 3) Strengthening the potential of the RTI Team at the sub-
district level 4) Continuous implementation of measures and community 
checkpoints 5) Measures for road safety organization 6) Continuous risk 
communication. As a result, the road accident prevention operation is at 
an excellent level. The death rate from road accidents has decreased.

Conclusion: The development of the model resulting from the adoption 
of the 5 S strategy has resulted in the return of information to the area. 
lead to analysis, collaborative approaches and multidisciplinary solutions 
to problems, These solutions include sharing lessons learned, resulting 
in continuous action in preventing road traffic accidents. 
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บทนำ�

อุบัติเหตุจราจรนับเป็นปัญหาสาธารณสุข สังคมและ
เศรษฐกิจที่ส�ำคัญของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ความเจริญ
ทางเทคโนโลยใีนยุคปัจจบุนั ความสะดวกทางถนนหนทาง 
ความรวดเร็วของพาหนะ ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ในการเกิด
อุบัติเหตุเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุจาก
จราจรทางบกซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สร้างความสูญเสียของ
ทกุประเทศ องค์การอนามยัโลกประจาํประเทศไทยกล่าว 
ถึงรายงานสถานการณ์ ความปลอดภัยทางถนนโลก ปี 
2018 ระบุว่า ปัจจุบันจํานวนผู้เสียชีวิตจากถนนชนบท
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 1.25 ล้านคน เป็น 1.35 ล้านคน ซึ่ง
เท่ากับวันละ 3,700 คน มากกว่าครึ่งของผู้เสียชีวิตเหล่า
นี้เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ จักรยาน และคนเดินถนน 
ขณะที่สถานการณ์ในประเทศไทยพบมียอดผู้เสียชีวิตสูง
ถึง 22,491 คน เท่ากับเสียชีวิต 60 คนต่อวัน เป็นตัวเลข
ที่สูงเกินกว่าจะยอมรับได้โดย ร้อยละ 74 ของผู้เสียชีวิต
จากถนนชนบท1 ในประเทศไทยเป็นผูขั้บขีย่านยนต์ 2 ล้อ 
และ 3 ล้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ ท่ามกลาง
การเพิ่มขึ้นของจํานวนรถจักรยานยนต์จาก 19 ล้านคัน
เป็นกว่า 20 ล้านคัน ดังนั้นรัฐบาลไทยและผู้มีส่วนรับผิด
ชอบทุกฝ่าย อาทิผู้สร้างถนน ผู้ผลิตยานพาหนะ ผู้บังคับ
ใช้กฎหมาย ภาคประชาสังคม สถาบันวิจัย สถาบันการ
ศึกษาและสื่อมวลชน ร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน
โดยมุ่งเน้นความสําคัญกับเยาวชนและรถจักรยานยนต์ให้
มากขึ้น เนื่องจากการบาดเจ็บจากถนนชนบนเป็นสาเหตุ
อนัดบั 1 ทีค่ร่าชีวติเดก็และเยาวชนทัว่โลก ในประเทศไทย
ผู้เสียชีวิตจากการชนบทถนนส่วนใหญ่คือผู้ที่มีอายุ 15-
29 ปี2 คนวัยหนุ่มสาวไม่ควรเสียชีวิตหรือได้รับบาดเจ็บ
สาหสัในขณะเดนิ ขีจั่กรยาน หรอืข่ีมอเตอร์ไซค์จาํเป็นต้อง
ปกป้องเยาวชนเพราะพวกเขามีสิทธิที่จะได้รับความ
ปลอดภัยในการเดินทางในชีวิตประจําวัน หากประเทศ 
ไทยสามารถพัฒนามาตรการป้องกัน และแนวปฏิบัติที่
เป็นเลิศที่จําเป็นต่อการช่วยเหลือชีวิตผู ้คนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นด้วยภาวะผู้นําที่เข้มแข็งและการ
ลงทุนที่ เหมาะสมควบคู ่ไปกับความมุ ่งมั่นในการลด
อุบัติเหตุและการตาย

การเสียชีวิตจากภัยบนท้องถนนของประเทศไทยยัง
เป็นอันดับ 1 ในเอเชีย อันดับ 1 ใน ASEAN และอันดับ 1 
ใน SEARO (บังคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย ศรีลังกา และ
ไทย) โดยเฉพาะสัดส่วนการเสียชีวิตจากเหตุที่เกิดกับรถ
จักรยานยนต์ของประเทศไทยสูงเป็นอนัดับ 3 ของโลก คอื 
ร้อยละ 74.4 แต่หากตัดประเทศ Cook Island ซึ่งมี
สัดส่วนการเสียชีวิตจากเหตุที่เกิดจากรถมอเตอร์ไซค์ 
ร้อยละ 80.0 แต่มีประชากรเพียง 17,379 คน และ 
ประเทศ Maldives ซึ่งมีสัดส่วนการเสียชีวิตที่เกิดจากรถ
มอเตอร์ไซค์ ร้อยละ 75.0 แต่มีประชากรเพียง 427,756 
คน ไทยจะเป็นประเทศท่ีมสีดัส่วนการตายจากมอเตอร์ไซค์
มากเป็นอันดับ 1 ของโลก และเพิ่มขึ้นจากรายงานปี ค.ศ. 
20152

กรมควบคุมโรคในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขได้พัฒนาการด�ำเนินงานการขับเคลื่อน 
การป้องกันและลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนและ
ในระดับอ�ำเภอ ซึ่งเป็นหน่วยจัดการที่มีประสิทธิภาพและ
ประเมินผลได้ดทีีส่ดุ โดยมุง่เน้นให้เกิดการด�ำเนนิงานผ่าน
กลไกการควบคุมป้องกันโรคในระดับอ�ำเภอเชื่อมโยงกับ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�ำเภอ
และท้องถิน่โดยประยกุต์ใช้ แนวคดิขององค์กรอนามัยโลก 
(WHO) : กลยทุธ์ 5 ส.3 ได้แก่ ส ที ่1 สารสนเทศ (informa-
tion) ส ที่ 2 สุดเสี่ยง (priority) ส ที่ 3 สหสาขาวิชาชีพ 
(multidisciplinary) ส ที่ 4 สุดคุ้ม (cost effective) ส ที่ 
5 ส่วนร่วม (community participation) อันจะน�ำไปสู่
การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมอืจากหน่วยงานทกุระดับ เพ่ือให้เกิดการ บูรณาการ
จากทีมสหสาขาและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นร่วมกนัคดิ
หามาตรการการแก้ไขร่วมกันอย่างจริงจังตั้งแต่การ
จัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การสอบสวนการบาด
เจ็บเพ่ือชีเ้ป้าและการจัดการแก้ไขจุดเส่ียง การออกมาตร-
การแก้ไขที่ตรงจุด การก�ำหนดเป้าหมาย มาตรการและ
การประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

อ�ำเภอแวงใหญ่เป็นอ�ำเภอเล็ก ๆ อยู่ทางโซนใต้ของ
จงัหวัดขอนแก่น มปีระชากร 30,329 คน และมพีืน้ท่ีเช่ือม
ต่อกับหลายอ�ำเภอ เป็นทางผ่านของการเดินไปยังจังหวัด
ใกล้เคียง เช่น ชัยภูมิ นครราชสีมาซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงของ
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การเกิดอุบัติเหตุทางจราจรได ้ จากข้อมูลอ�ำเภอแวงใหญ่ 
พบว่า เกดิอบุติัเหตจุราจรทางถนนในปีงบประมาณ 2562 
จ�ำนวน 241 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 5 คน และปีงบประมาณ 
2563 จ�ำนวน 192 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 7 คน คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 16.49, 
23.08 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั โดยอตัราการเสียชวีติ
มีแนวโน้มสูงขึ้น4 ซึ่งพบว่าอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าที่แผน
พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบับที ่12 ซึง่ได้ก�ำหนด
อตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุไม่เกนิ 21 ต่อแสนประชากร 
โดยเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
จราจรมากทีสุ่ดคอื รถจกัรยานยนต์คดิเป็น ร้อยละ 90.50, 
87.50 ของการเกดิอุบตัเิหตุ เวลาทีเ่กดิอุบตัเิหตุอยูใ่นช่วง
เวลา 16.00-20.00 กลุม่อายทุีเ่กดิอุบตัเิหตุสงูสดุคอื 11-20 
ปี แม้ว่าที่ผ่านมาอ�ำเภอแวงใหญ่จะมีการด�ำเนินการแก้ไข
ปัญหาอบุตัเิหตจุราจรอย่างต่อเนือ่งแต่ยงัเหน็ผลไม่ชดัเจน 
เนื่องจากเป็นการแก้ไขตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
ขาดพลังของความมีส่วนร่วมในการแก้ไขด้วยทิศทาง
เดียวกัน จะเห็นได้จากแนวโน้มของข้อมูลสถิติการบาด
เจ็บและเสียชีวิตยังมิได้ลดลง โดยเกิดจากสาเหตุส�ำคัญ 3 
ประการ คอื 1) สาเหตจุากตวับคุคล เช่น ขาดความช�ำนาญ 
และประสบการณ์ในการใช้รถใช้ถนน การไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบหรือข้อบังคับ 2) สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม เช่น 
สภาพของรถไม่สมบรูณ์สภาพของถนนเป็นหลุม เป็นบ่อ มี
ฝนตกท�ำให้ถนนลื่น การเกิดพายุท�ำให้ทัศนวิสัยไม่ดี 3) 
สาเหตุจากกฎหมาย โดยการขาดบทลงโทษที่เหมาะสม
จากการฝ่าฝืนกฎจราจร หรือขาดการเผยแพร่ประชา-
สัมพันธ์ให้ประชาชนได้มีจิตส�ำนึกในการปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบโดยจุดอ่อนของการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
ได้แก่ ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการใช้
ข้อมลูร่วมกนั ขาดการประเมนิทีเ่ป็นระบบ   ซึ่งความร่วม
มือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย จึงน�ำสู่การพัฒนางานวิจัยครั้งนี้ ซึ่ง
เป็นการน�ำกลยุทธ์ 5 ส. มาเป็นแนวคิดการด�ำเนินงาน
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุจราจร ประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุการเสีย
ชีวติจากอบุติัเหตจุราจร (dead case conference) สร้าง
เครือข่าย การใช้ข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุร่วมกับการ
ส�ำรวจพ้ืนจดุเสีย่งน�ำมาวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายการ

แก้ไขปัญหอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อลดอัตราตายจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคี
เครือข่ายในอ�ำเภอแวงใหญ่ ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น

2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนัอบัุติเหตุจราจรทาง 
ถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น

3.	 เพ่ือประเมนิผลรูปแบบการป้องกนัอบุติัเหตุจราจร
ทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น

วัสดุและวิธีการ

วิธีการศึกษา

การวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดย

ใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart5-7 ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ 

ประเมินผล ร่วมกับแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก หรือ

กลยทุธ์ 5 ส. ได้แก่ ส ที ่1 สารสนเทศ การจัดการข้อมูลและ  

การสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร ส ที่ 2 สุดเสี่ยง 

การชี้เป้าจุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง ส ที่ 3 

สหสาขาวชิาชพี ขบัเคลือ่นโดยสหสาขาวชิาชพี ส ที ่4 สดุคุม้ 

การก�ำหนดมาตรการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ส ที่ 5 

ส่วนร่วม การมส่ีวนร่วมของชมุชนและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

โดยศึกษาในพื้นที่ อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีที่มีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนนและผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท�ำการศึกษา

จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและด�ำเนินกระบวนการวิจัยเป็น

ไปด้วยดีระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา ปีงบประมาณ 2564 
(เดือน ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้มีส ่วนร ่วมในการศึกษาที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 
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1.	 กลุ ่มที่ร ่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนอ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น เป็นการ
พัฒนาตามบริบทของ อ�ำเภอแวงใหญ่ ผู้วิจัยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 
บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) คณะ
กรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 
ประกอบด้วย นายอ�ำเภอแวงใหญ่ ปลัดอ�ำเภอ นายก
เทศมนตรีเทศบาลต�ำบลแวงใหญ่ นายกอบตทุกแห่ง 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย รวม 16 คน 2) บุคลากรทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล,พยาบาลวิชาชีพที่ด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้างาน
และตัวแทนผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหน่วย
งานละ 2-3 คน ที่มีประสบการณ์ท�ำงานอย่างน้อย 2 ปี 
ได้แก่ Emergency Room (ER),Out Patient Depart-
ment (OPD), Inpatient Department (IPD), ศูนย์
คุณภาพ รวม 15 คน 3) บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำงานอย่าง
น้อย 2 ปี รวม 5 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ใน
พื้นที่จริงตลอดการศึกษา เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ

2.	 กลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน ที่เข้ารับการรักษาอยู่ในความดูแลของโรงพยา-
บาลแวงใหญ่ ผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ที่เข้ามารักษาในช่วงระยะเวลาวิจัย ปีงบ 
ประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2564) 
รวมทั้งหมด 236 ราย

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะท่ี 1 ระยะศกึษาสถานการณ์ (เดอืนตลุาคม 2563 

พฤศจิกายน 2563)
1.	 ผูว้จิยัทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ 

1) แนวคิดขององค์กรอนามัยโลก คือ กลยุทธ์ 5 ส. ได้แก่ 
ส ที่ 1 สารสนเทศ การจัดการข้อมูลและการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจร ส ที่ 2 สุดเสี่ยง การชี้เป้าจุด
เสี่ยง กลุ่มเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง ส ที่ 3 สหสาขา

วิชาชีพ ขับเคลื่อนโดยสหสาขาวิชาชีพ ส ที่ 4 สุดคุ้ม การ
ก�ำหนดมาตรการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ส ที่ 5 ส่วน
ร่วม โดยในระยะวางแผน ใช้ ส ที่ 1 สารสนเทศ  ในการ
รวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากหลายแหล่ง
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณจากหลายหน่วยงานและข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากการสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ 
เพ่ือให้ได้ข้อมลูส�ำหรับวเิคราะห์ประเด็นปัญหาของชมุชน 
ระยะปฏิบัติการ ส ที่ 2 สุดเสี่ยง การน�ำข้อมูลวิเคราะห์ใน
เชิงลึก เพื่อให้มองเห็นปัญหาในพื้นที่ได้ชัดเจนมากขึ้น ท�ำ 
ให้ทราบกลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง แล้วน�ำปัญหามาจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญ ส ที่ 3 สหสาขาวิชาชีพ เมื่อหาจุดเสี่ยงได้
แล้ว น�ำปัญหาที่ได้มาร่วมกันพิจารณากับสหวิชาชีพจาก
หลายภาคส่วน หลายหน่วยงาน ที่มีบทบาทหน้าที่ความ
ช�ำนาญในแต่ละด้าน ร่วมกันคิด วิเคราะห์ ก�ำหนดมาตร-
การวางแผนด�ำเนินงานแก้ปัญหา ส ที่ 4 สุดคุ้ม เลือก
มาตรการ หรอืวธิกีารทีม่คีวามเป็นไปได้สงู มคีวามเหมาะสม
กบับริบทชมุชนและคุม้ค่ามาด�ำเนนิการเพือ่ให้เกดิผลลัพธ์
ที่เป็นรูปธรรม ระยะสังเกตการณ์และระยะประเมินผล ส 
ท่ี 5 ส่วนร่วม โดยการมส่ีวนร่วมของประชาชนในพืน้ที่
และภาคีเครือข่าย ร่วมด�ำเนินการ สังเกตการณ์ ติดตาม
ประเมินผล และน�ำผลการด�ำเนินงานมาร่วมกันสรุปบท
เรยีนเพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนือ่ง 2) แนวทาง
การด�ำเนนิงาน ป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบตัเิหตุทางถนน 
ของส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณ-
สุข 3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจากข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1) การเกดิอบุติัเหตุจากเวชระเบยีนย้อนหลัง ปีงบประมาณ 
2562-2563 (ตุลาคม 2561-กันยายน 2563) เกี่ยวกับ
ลักษณะอุบัติเหตุ สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อน�ำมาจัด
ท�ำแผนการแก้ไขปัญหา 2) จากข้อมลูการดูแลของทมีสห-
วิชาชีพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม ทบทวนเวช
ระเบียน พร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เคยได้รับบาดเจ็บ
จากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่เข้ารับการรักษา
อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลแวงใหญ่ เพื่อทราบความ
ต้องการในการป้องกันอุบัติเหตุ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อ
วางแผนแนวทางป้องกันอุบัติเหตุจราจร 



การป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

238		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2022;5(3):233-245.

3.	 สนทนากลุ่มร่วมกบัคณะกรรมการศปถ. และกลุ่ม
ทีมสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานหลักด้านอุบัติเหตุเกี่ยวกับ
ประเดน็การด�ำเนนิงานเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรทางถนน

หลังจากนั้น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อน�ำสู่การพัฒนา
ในระยะที่ 2 ต่อไป

ระยะท่ี 2 ระยะพฒันารปูแบบ ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน
วงรอบที่ 1 (ธันวาคม 2563-เมษายน 2563)
ขั้นตอนที่ 1 น�ำข้อมูลที่สรุปได้จากระยะที่ 1 คืนข้อมูล

ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง ร่วมกับคณะ
กรรมการศปถ. อ�ำเภอแวงใหญ่ ท�ำให้เกดิกจิกรรมโครงการ 
ได้แก่ 1) การสร้างกลไกขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานประสาน
เครือข่ายและผลักดันเชิงนโยบาย มีกลไกหลักในการขับ
เคล่ือนการด�ำเนินงานคือ “คณะกรรมการศปถ. อ�ำเภอ
แวงใหญ่” ด�ำเนินการประชุมทุกเดือนมีคณะกรรมการ 
ประกอบด้วย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วนทั้ง
ภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งจากภาครัฐและ
เอกชน ได้แก่ นายอ�ำเภอแวงใหญ่ ปลัดอ�ำเภอ นายก
เทศมนตรีเทศบาลต�ำบลแวงใหญ่ นายกอบตทุกแห่ง 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภยั และทมีสหวชิาชีพในโรงพยาบาล 
เพื่อร ่วมผลักดันการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
อุบัติเหตุทางถนนในเชิงนโยบายและก�ำหนดเป็นประเด็น
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) 2) การจัดการข้อมูล 
การเฝ้าระวัง จัดท�ำสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนย้อนหลัง 5 ปี มีการคืนข้อมูลในแต่ละ RTI 
team ระดับต�ำบล 3) เกิดทีมขับเคลื่อนระดับต�ำบล ทั้ง 5 
ทีม 5 ต�ำบล (RTI team) 4) จัดท�ำแผนงาน โครงการของ
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง
ถิ่น 5) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย
บริการ อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อพปร.) 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความรู้เพื่อยกระดับ
สมรรถนะการท�ำงานของหน่วยงานปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยทางถนนให้มีความรู ้ความช�ำนาญในบทบาท
ของตนเองตลอดจนสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำงาน
เพื่อบูรณาการแบบสหสาขาวิชาชีพ 6) เกิดการชี้เป้าและ
จัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบติเหตุจราจรทางถนน 10 
จุด 7) มีการประกาศมาตรการความปลอดภัยทางถนนใน
หน่วยงาน 10 หน่วยงาน 8) จัดกิจกรรมการซ้อมแผน

รองรับอุบัติเหตุจราจรจ�ำนวน 1 ครั้งต่อปี 9) การรณรงค์
ป้องกันอุบัติเหตุ 2 คร้ังต่อปี ช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ 

ขัน้ตอนที ่2 คืนข้อมลูผ่านทมีสหวิชาชพีในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให้เกิดการกระ
จายความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุม
ทุกต�ำบลทั้งในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ให้มีโอกาส
รอดชีวิตมากขึ้นหรือลดการบาดเจ็บรุนแรง

ขั้นตอนที่ 3 ยกร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน�ำเสนอต่อ
คณะกรรมการป้องกันการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน
อ�ำเภอแวงใหญ่ (ศปถ.) เพื่อพิจารณาปรับปรุง หลังจาก
นั้นน�ำยกร่างรูปแบบให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 ท่าน เพื่อ
น�ำข้อเสนอแนะสู่การปรับปรุงแก้ไข

ขั้นตอนที่ 4 น�ำสู่การปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนอ�ำเภอแวงใหญ่ ติดตามสังเกตขณะน�ำรูป
แบบไปใช้จริง เก็บข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ ติดตาม
การด�ำเนินงาน ท�ำการสรุปข้อมูลสู่การประชุมเชิงปฏิบัติ
การระดมสมอง น�ำสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 2 

วงรอบที่ 2 (พฤษภาคม 2563-กันยายน 2563) 
ขั้นตอนที่ 5 เกิดการพัฒนาดังนี้ 1) โครงการเมือง

ปลอดภัย รณรงค์การขับขี่ปลอดภัยด้วยวินัยจราจรให้กับ
เยาวชน 2) โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ 
ติดป้ายรณรงค์ เดินรณรงค์ เพื่อสร้างการรับรู้และความ
ตระหนักให้กับประชาชนในวงกว้าง การออกออกบูธให้
ความรู้การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 3) การด�ำเนินการ
สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนร่วมกับ ศปถ. ในกรณีที่มีการเสียชีวิต มีจ�ำนวน
การบาดเจ็บมากกว่า 2 ราย หรือเป็นเหตุที่เป็นที่สนใจ 4) 
ขยายถนนบริเวณหน้าโรงพยาบาลจาก 2 ช่องจราจร เป็น 
4 ช่องจราจรซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการประชุมร่วมกับกรม
ทางหลวงเพื่อคืนข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อบ

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล จากการประเมินกระบวน-
การและผลการด�ำเนินงาน 

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
1.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview 

questionnaire) และแนวค�ำถามในการการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 1) 
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แนวทางการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา 2) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนิน
งานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 3) ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานการป้องกัน
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน 5 ข้อค�ำถาม ที่ผู้
วิจัยสร้างขึ้นเองผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

2.	 แบบประเมินการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน DHS-RTI ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใช้วัดผลการด�ำเนินงานที่เป็นรูป
ธรรม เป็นการประเมิน 10 กิจกรรม ซึ่งเป็นข้อค�ำถามให้
ตอบเกี่ยวกับกิจกรรม ว่า “มี” และ “ไม่มี” แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับดี (good) ด�ำเนินการได้ 6 
กิจกรรม 2) ระดับดีมาก (excellent) ด�ำเนินการได้ 7 
กิจกรรม 3) ระดับดีเยี่ยม (advanced) ด�ำเนินการได้ 8 
กิจกรรมขึ้นไป

3.	 แบบบันทึกวิเคราะห์จุดเสี่ยง มีจ�ำนวน 8 ส่วน 
ประกอบด้วย 

	 3.1	ท�ำแผนที่และคัดเลือกจุดเสี่ยง ในชุมชน 
	 3.2	ค้นหารูปแบบการชนที่เกิดขึ้นบ่อยบริเวณจุด

เสี่ยง 
	 3.3	ค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากถนน 
	 3.4	สรุปปัจจัยที่ ท�ำให้เกิดการชน (คน รถ ถนน) 
	 3.5	เรียนรูจ้ากอดตี ต้นทนุเดมิในพืน้ที ่จะชวนใคร

มาท�ำงาน 
	 3.6	จัดท�ำ แผนปฏิบัติการแก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน 
	 3.7	จัดการที่ท�ำได้เอง ส่งต่อปัญหาที่เกินก�ำลัง 
	 3.8	มาตรการประเมินผล เฝ้าระวังและติดตามผล 

และแบบบันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

4.	 แบบประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรม
การประชุมระดมสมองทุกครั้ง โดยเครื่องมือเชิงคุณภาพ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่านได้ค่า IOC=0.6-1 หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือ
ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้จริง    

5.	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยประมวลค�ำ
ส�ำคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุ เป็นผลของข้อมูลแล้ว
น�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมี
ความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยใช้หลายวิธีการ
ในการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบ
ความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมเกีย่วกบัการวจัิยในมนษุย์ของเครอืข่าย
บริการสุขภาพยางสีสุราช ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เลขที่ 23/2563 ลงวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 
2563

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 3 ข้อ ดังนี้
1.	 ด้านสถานการณ์และสภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

ป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1	จากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้บาดเจ็บทาง
ถนน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง ปีงบประมาณ 
2562-2563 พบว่าเป็นอุบัติเหตุจราจรทางถนน 242,192 
ครั้ง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 33.47, 
27.08 อบุติัเหตุท่ีพบมากท่ีสุดจากรถจักรยานยนต์ร้อยละ 
90.50, 87.50 มีการป้องกันตนเอง เช่น คาดเข็มขัดนิรภัย 
สวมหมวกกันน๊อค ร้อยละ 4.13, 3.65 มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 21.90, 25.52

	 1.2	การขับเคล่ือนงานในการด�ำเนินการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรทางถนนเน้นท�ำงานตามแนวทางของศูนย์
อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ ซึ่งแต่ละ
หน่วยงานด�ำเนินงานและตามบทบาทหรือพันธกิจที่แต่ 
ละหน่วยงานรบัผิดชอบ ดงัค�ำสัมภาษณ์ของตวัแทนต�ำรวจ 
“เวลาเกิดอุบัติเหตุก็ออกเหตุเพื่อสอบสวนคู่กรณี ท�ำ
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เฉพาะในหน้าทีเ่ราเท่านัน้” ตวัแทนปกครอง “ได้ร่วมงาน 
คือ ช่วงรณรงค์ ช่วงตั้งด่าน” และจากการสนทนากลุ่ม
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล “ก็ออกรับคนไข้เวลาเกิด
อุบัติเหตุมารพ. ก็ดูแลคนไข้ ถ้าเป็นรุนแรงก็ส่งต่อ รพ. 
ขอนแก่น” ท�ำให้มีช่องว่างในการด�ำเนินงาน คือ ในการ
ขับเคลื่อนในระดับต่าง ๆ ไม่มีการประสาน การบูรณา
การงานของทุกภาคส่วน ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
ในพืน้ที ่การติดตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นรปูธรรม
และการประสัมพันธ์รณรงค์มีเฉพาะช่วง เทศกาลเท่านั้น

	 1.3	การวิเคราะห์ลักษณะจุดเสี่ยงและการจัดการ
จุดเสี่ยงในชุมชน พบว่า ลักษณะจุดเสี่ยงการเกิดอุบติเหตุ
ในอ�ำเภอมีทั้งหมด 12 จุด แบ่งออกเป็น 6 ลักษณะ คือ 1) 
ผวิถนนไม่เรยีบ ขรขุระ เป็นคลืน่  2) ถนนเป็นหลุม เป็นบ่อ 
3) ทางแยก 4) ถนนมีสิ่งบดบังทัศนวิสัย 5) มุม มืด แสง
สว่างน้อย 6) ถนนที่มีลักษณะเป็นทางโค้ง เมื่อ วเิคราะห์
ถงึศกัยภาพชมุชนในการจัดการจดุเสีย่งในลกัษณะต่าง โดย
แบ่งเป็น จุดเสี่ยงที่ชุมชนสามารถจัดการได้เอง จ�ำนวน 7 

จุด และจุดเสี่ยงที่ต้องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการ 
จ�ำนวน 5 จุด

2.	 ด้านการพฒันารปูแบบการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร
ทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น สามารถ
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบรปูแบบเดมิและรปูแบบใหม่ทีเ่กิดขึน้ 
ก่อนและหลังการพัฒนา ตามรายละเอียดดังตารางที่ 1

จากการด�ำเนินงานข้างต้นสามารถ สรุปรูปแบบการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ด้านปัจจัยน�ำเข้า 
(input) ได้แก่ 1) การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา ศปถ.อ�ำเภอ  แวงใหญ่ 2) การ
วิเคราะห์ ชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนน
โดยภาครัฐ ท้องถิ่นและชุมชน ด้านกระบวนการ (pro-
cess) ได้แก่ 3) การพัฒนาศักยภาพ RTI team ระดับ
ต�ำบลให้มีความเข้มแข็ง 4) การด�ำเนินงานมาตรการและ
ด่านชมุชน อย่างต่อเนือ่ง 5) มาตรการองค์กรความปลอดภัย
ทางถนน 6) การสื่อสารความเสี่ยงที่ต่อเนื่อง เช่น การ

ตารางที่ 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้น ก่อนและหลังการพัฒนา

 ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

การรับทราบข้อมูลและ
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุใน
พื้นที่ตำ�บล

ช่องทางการคืนข้อมูล
1. เวทีประชุมศปถ. 2 ครั้ง/ปี
2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน

มีช่องทางการคืนข้อมูล
1. วาระประชุมหัวหน้าส่วนราชการทุกเดือน
2. เวทีประชุมศปถ. ทุก 3 เดือน (4 ครั้ง/ปี)
3. กลุ่มไลน์ RTI team อุบัติเหตุทางถนน อำ�เภอแวงใหญ่
4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การป้องกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนน

กิจกรรมการป้องปันอุบัติเหตุ
ทางถนนในอำ�เภอและใน
ตำ�บล	

มีการตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาล ปี
ใหม่และสงกรานต์

1. มี RTI Team 5 ทีมครบทุกตำ�บล
2. มีการตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาลใหม่และสงกรานต์ โดย 

RTI Team ทีมตำ�บล

การมีส่วนร่วมและป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่

ไม่มีกิจกรรมในการจัดการปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนน

1. ผลักดันจนเกิดเป็นนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต (พชอ.) มีการจัดทำ�แผนงานโครงการ กำ�หนดเป็น
แผนงานโครงการเชื่อมโยงกับ การขับ เคลื่อนยุทธศาสตร์
อำ�เภอแวงใหญ่ 

2. มีการร่วมกันวางแผนจัดการปัญหาจุดเสี่ยงในพื้นที่ ได้แก่ 
มีการกำ�หนดและแก้ไขจุดเสี่ยงโดยชุมชน

การค้นหาจุดเสี่ยงและการแก้ไข
จุดเสี่ยงระดับพื้นที่

1. ไม่มีการค้นหาจุดเสี่ยง
2. การกำ�หนดจุดเสี่ยงได้จากการ

เก็บข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน

1. มีการค้าหาจุดเสี่ยงโดยการใช้คู่มือการจัดการจุดเสี่ยงทาง
ถนนในชุมชน ของศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน

2. มีการร่วมวางแผนแก้ไขจุดเสี่ยงในระดับตำ�บล/หมู่บ้าน
3. ติดป้ายเตือนจุดเสี่ยงในหมู่บ้าน ถนนเส้นหลัก
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ประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ ด้านผลลัพธ์ (output & out-
come) ได้แก่ 7) กลไกเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของเครือ
ระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและท้องถิ่น โดยรูปแบบการป้องกัน
อบุตัเิหตจุราจรทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 
ที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายได้ดังภาพที่ 1

3.	 ประเมินผลรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น

	 3.1 ข้อมูลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน จาก
การด�ำเนินงานและการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ จะเห็นได้ว่าผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มใน
การป้องกันตนเองขณะขับข่ีเพิ่มมากข้ึน จากก่อนการ
พฒันา ปี 2562-2563 ร้อยละ 4.13, 7.29 ภายหลงัพัฒนา
ในปี 2564 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27.12 อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุลดลง โดยในปี 2562-2563 อัตราการเสีย
ชีวิต 16.49, 23.08 ต่อแสนประชากร ในปี 2564 อัตรา
การเสียชีวิต 9.89 ต่อแสนประชากร ตามรายละเอียด
ตามตารางที่ 2 

	 3.2	ผลการประเมินการด�ำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน DHS-RTI พบว่า อ�ำเภอแวงใหญ่ ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีเยี่ยม (advanced)

วิจารณ์ 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาสถาน-
การณ์ปัญหาการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
11-20 ปี พบมากที่สุดจากรถจักรยานยนต์ มีการป้องกัน
ตนเอง เช่น คาดเข็มขัดนิรภัย สวมหมวกกันน๊อค เพียง
เล็กน้อย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงดื่มแอลกอฮอล์ การ
ขับเคล่ือนงานในการด�ำเนินการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนจะมีการด�ำเนินงานตามบทบาทหรือพันธกิจที่
แต่ละหน่วยงานรับผิดชอบ ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติในพื้นที่ การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานที่
เป็นรูปธรรมและการ   ประสัมพันธ์รณรงค์มีเฉพาะช่วง 
เทศกาลเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของศรีสมบูรณ์ 
ค�ำผง8 ที่ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่พบว่าอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอบุตัเิหตุทางถนนมแีนวโน้มสงูขึน้ เน่ืองจากการด�ำเนนิ
งานที่ผ่านมา เป็นการด�ำเนินงานตามภารกิจของแต่ละ

ภาพที่ 1. รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อำ�เภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น
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ตารางที่ 2. ข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ก่อนและหลังพัฒนา

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนผู้บาดเจ็บ
อัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากร
เพศ

ชาย
หญิง

ประเภทผู้บาดเจ็บ
ผู้ขับขี่
โดยสาร
เดินเท้า

พาหนะ
จักรยานยนต์
จักรยานสามล้อ
สามล้อเครื่อง
เก๋ง
ปิคอัพ
ซาเล้ง
รถบรรทุก

การป้องกัน
ไม่ได้ป้องกัน
ป้องกัน

         เข็มขัดนิรภัย
         หมวกกันน๊อค
พฤติกรรมเสี่ยง

แอลกอฮอล์
ยา
โทรศัพท์

ความรุนแรง
จำ�หน่าย
นอนโรงพยาบาล
ส่งต่อ
เสียชีวิต           

242
16.49

161
81

196
43
3

219
10
2
1
3
7
-

232
10
1
9

53

162
45
30
5

66.53
33.47

80.99
17.77
1.24

90.50
4.13
0.83
0.41
1.24
2.89

95.87
4.13
10.00
90.00

21.90

66.94
18.59
12.40
2.07

192
23.08

131
61

155
35
2

168
7
-
6
7
2
2

178
14
4
10

49

132
35
18
7

68.22
31.78

80.73
18.23
1.04

87.50
3.65

-
3.13
3.65
1.04
1.04

92.71
7.29
28.57
71.43

25.52

68.75
18.23
9.37
3.65

236
9.89

163
73

188
45
3

209
3
1
3
11
7
2

172
64
12
52

41

175
45
13
3

69.07
30.93

79.66
19.07
1.27

88.56
1.27
0.42
1.27
4.66
2.97
0.85

72.88
27.12
18.75
81.25

17.37

74.15
19.07
5.51
1.27

หน่วยงาน ขาดการมีส่วนในการแก้ไขด้วยทิศทางเดียวกัน 
จุดอ่อนของการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติ-เหตุจราจร
อยูท่ีก่ารขาดการวเิคราะห์ข้อมลู ขาดการวิเคราะห์จดุเสีย่ง
ร่วมกันและขาดการประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบ
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ 

จังหวัดขอนแก่น จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอแวง-
ใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้วงจรการวิจัย
เชงิปฏบิติัการ ท�ำให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัในระดับอ�ำเภอ
ที่มีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินการและร่วมประเมิน
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ผล เกิดการแบ่งปันทรัพยากร โดยให้ความส�ำคัญกับการ
ระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการท่ีดี
และมีการแบ่งปัน ทั้งเงิน คน เครื่องมือ เทคโนโลยีและ
ฐานข้อมูล เพื่อให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและ
การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นร่วมกันคิดหามาตรการการ
แก้ไขร่วมกันอย่างจริงจังตั้งแต่การจัดการข้อมูลอย่างมี
ประสทิธภิาพ การสอบสวนการบาดเจบ็เพือ่ชีเ้ป้าและการ
จดัการแก้ไขจุดเสีย่ง การออกมาตรการแก้ไขที่ตรงจุด การ
ก�ำหนดเป้าหมาย มาตรการและการประเมินผลอย่างต่อ
เนื่อง ส่งผลให้เกิดการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนของอ�ำเภอแวงใหญ่ที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ตอบสนองต่อปัญหาประชาชนในพื้นที่   รูป
แบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอแวง-
ใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การ
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 
ศปถ. อ�ำเภอแวงใหญ่ 2) การวิเคราะห์ ชี้เป้าและจัดการ
จดุเส่ียงต่ออบัุตเิหตทุางถนนโดยภาครฐั ท้องถิน่และชุมชน 
3) การพัฒนาศักยภาพ RTI team ระดับต�ำบลให้มีความ
เข้มแข็ง 4) การด�ำเนินงานมาตรการและด่านชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง 5) มาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน 6) 
การสื่อสารความเสี่ยงที่ต่อเนื่อง เช่น การประชาสัมพันธ์ 
การรณรงค์ 7) กลไกเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและท้องถิ่น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมนึก จันทร์เหมือน9 ที่ได้ศึกษา การพัฒนาศักยภาพ
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะ
กรรมการศูนย์ปฏิบัติการ ความปลอดภัยทางถนน อ�ำเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบ
ด้วย (1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอควนขนุน และการก�ำหนดบทบาท
หน้าที่ (2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และวิเคราะห์
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (3) การจัดท�ำแผน
พัฒนาการการป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน (4) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ด้านการบาดเจ็บ (5) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับอ�ำเภอ (6) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับอ�ำเภอ (7) การ
จัดการจุดเสี่ยงต่อการเกดิอบุติัเหตทุางถนน (8) การสร้าง
การรบัการป้องกนัอุบัติเหตุทางถนน จากการด�ำเนินงาน

ดังกล่าวส่งผลให้ การด�ำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับดีเย่ียม ความคิดเห็น
ของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (χ = 3.58 S.D. = 
0.64) อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2562 
ลดลง ร้อยละ 0.07 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 3 ปี
ย้อน หลังการจัดการจุดเสี่ยงที่มีอยู่ในอ�ำเภอรวม 10 จุด 
จากทัง้หมด 26 จดุ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ ปิยนชุ 
ภญิโย และคณะ10 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การสร้างกลไก
ในทีมขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในชุมชนที่มาจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ทั้ง 4 หมู่บ้าน อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
ตัวแทนหน่วยงานองค์กร เทศบาลต�ำบลบ้านเป็ด รพ.สต.
บ้านเป็ด ครูและ ผู้บริหารโรงเรียน สถานีต�ำรวจภูธรบ้าน
เป็ด (สภ.บ้านเป็ด) 2) มีการพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุ
ในพื้นที่ การจัดท�ำข้อมูลสถานการณ์ และน�ำเสนอข้อมูล
เพ่ือสร้างการรับรู้และความตระหนักต่ออุบัติเหตุทาง
ถนนแก่ทีมขับเคลื่อนและทีมปฏิบัติการ 3) การประชุม
จัดท�ำแผน การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4) การพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ต้ังแต่ระยะ
ก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิด เหตุ ได้แก่ (1) การอบรมให้
ความรู ้กฎจราจรวินัยจราจรและเคร่ืองหมายจราจร 
พรบ.รถ และการขับขี่ปลอดภยั (2) การพัฒนามาตรการ
องค์กรเพือ่ความปลอด-ภัยทางถนน (3) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
การปฐมพยาบาล และการเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทาง
ถนน และ (4) การพัฒนาศักยภาพอาสาจราจร ซึ่งเป็นรูป
แบบที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 เพื่อประเมินผลรูป
แบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ�ำเภอแวงใหญ่ 
จงัหวัดขอนแก่น ภายหลงัน�ำรปูแบบไปใช้ส่งผลให้ประชา-
ชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะขับขี่เพิ่มมากขึ้น 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง ผลการประเมินการ
ด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน DHS-RTI พบว่า 
อ�ำเภอแวงใหญ่ ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม สอดคล้องกับ
การศึกษาของศรีสมบูรณ์ ค�ำผง8 ที่พบว่าภายหลังใช้รูป
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แบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร ส่งผลให้ 
การด�ำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนอยู่ในระดับดีเยี่ยม อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง ร้อยละ 0.07 การจัดการจุดเสี่ยงที่มีอยู่ใน
อ�ำเภอรวม 26 จุด จากทั้งหมด 28 จุด และส่งผลให้การ
ด�ำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
อยู่ในระดับดีเยี่ยม และการศึกษาของ ปิยนุช ภิญโย และ
คณะ10 ที่พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมในการขับขี่เพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจากระดับต�่ำ ร้อยละ 50.0 เพิ่ม
เป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 54.7 ลดอัตราการเกิดอุบัติ-
เหตุทางถนนและการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน โดยพบ
ว่าระหว่างการด�ำเนินงาน เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 (11 เดือน) พบว่ามีจ�ำนวน 
อัตราการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนลดลงกว่าก่อนการด�ำเนิน
งาน โดยมีอุบัติเหตุเพียง 2 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ จ�ำนวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.03 ของประชากร บ้านเป็ด 4 หมู่และ
ไม่มีผู้เสียชีวิต

สรุป 

การพัฒนารูปแบบที่เกิดจากการน�ำกลยุทธ์ 5 ส. 
ท�ำให้เกิดการค้นหาปัญหาร่วมกันทุกภาคส่วน มีการคืน
ข้อมลูให้กบัพ้ืนที ่ น�ำสูก่ารวเิคราะห์ เกดิแนวทางและการ
แก้ไขปัญหาร่วมกนักบัสหสาขาวชิาชพีทีเ่หมาะสมกบัพืน้ที่
รวมถงึมกีารถอดบทเรยีนร่วมกนัท�ำให้เกดิการด�ำเนนิงาน
อย่างต่อเนื่องในการปัองกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.	 ควรมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของเครือข่าย

ระดับต�ำบลและอ�ำเภออย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้เกิด
กลไกความร่วมมือ ปละเกิดการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง

2.	 ควรมีการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนัก
ในการป้องกันตนเองโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้
ดื่มสุราในประชาชนทั่วไป เพื่อลดความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.	 ควรมีการวิจัยเรื่องการประเมินผลการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
และศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเพ่ือ
เป็นต้นแบบให้พื้นที่อื่น ๆ

2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน
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