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บทคัดยอ

 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนนเปนปญหาสําคัญ สงผลตอการสูญเสียชีวิต ทรัพยสิน และ

เศรษฐกิจ ดานชุมชนเปนหน่ึงในมาตรการชุมชนในการปองกัน ซึ่งเปนความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน                  

การพัฒนารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนโดยมาตรการดานชุมชน จังหวัดขอนแกน ป 2559 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยศึกษาในพื้นท่ีอําเภอพลและชุมแพ กลุมตัวอยางประกอบดวย 

คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข   

ประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และประชาชนในชุมชน โดยการ              

เลือกแบบเจาะจง และไดเขารวมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหวางเดือนธันวาคม 2558 - กันยายน 2559 

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินดานชุมชน แบบประเมินการรับรู และขอมูลเชิงคุณภาพโดย                      

การสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวย content analysis และขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ผาน 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 ดําเนินการชวงเทศกาลปใหม ประกอบดวย                  

การรวมกันวางแผน รวมกันปฏิบัติการตามแผน การสังเกต และการสะทอนกลับเพื่อประเมินผล และนํามาปรับปรุง

พฒันาเปนแผนปฏิบตักิารสาํหรบัวงรอบท่ี 2 ปฏบิตัซิํา้ และประเมนิผลในชวงเทศกาลสงกรานต รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน 

ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ไดแก (1) การขับเคลื่อนโดย ศปถ.อําเภอ ผานระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งครอบคลุมทุกภาค

สวน (2) การจัดการขอมูลโดยโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ เพื่อนําเสนอปญหา จุดเส่ียง แนวทางแกไข              

(3) ภาคีเครือขายทุกภาคสวนในชุมชนรวมกันระบุปญหาและสาเหตุ หารูปแบบและแนวทางดําเนินมาตรการ                

ดานชุมชน โดยการประชุม สนทนากลุม (4) จัดทํา “นโยบายชุมชน” และแผนการดําเนินงานมาตรการดานชุมชน 

ระบผูุรบัผิดชอบในแตละ ต. (5) ดาํเนนิการตามแผนท่ีกาํหนด (6) การประเมินดานชุมชนตามหลัก 3 ต. การนิเทศ

เสริมพลัง ตรวจเย่ียมดานแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวน (7) ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน และ                    

(8) ประเมินผลการพัฒนารปูแบบ พบวา การดําเนินงานชวงสงกรานตมคีวามชัดเจนเพ่ิมข้ึน มกีารจัดทํากตกิาชมุชน

เกิดเปน “นโยบายชุมชน” การตั้งดานครอบคลุมทางออกสูถนนใหญเพื่อสกัดกลุมเสี่ยง คนหาและแกไขจุดเสี่ยง           

โดยชุมชนมีสวนรวม สามารถลดจํานวนบาดเจ็บและเสียชีวิตได ดังนั้น ควรขยายผลการดําเนินงานดานชุมชน                 

ตามหลัก 3 ต. สูพื้นท่ีเสี่ยงอื่น และดําเนินการท้ังในและนอกชวงเทศกาลปใหม สงกรานต โดยเนนการบูรณาการ

ผาน ศปถ. และระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System; DHS) ซึ่งมีทีมสาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการรวม 

การปลูกจิตสํานึกใหเคารพกฎจราจร การบังคับใชกฎหมายจราจร และควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

และเสริมสรางมาตรการชุมชนเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลในชุมชนดวย 
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Abstract

 Injuries and deaths from road traffic is a major problem. Resulting in the loss of life, property and 

the economy, the community checkpoint setting is one of the interventions to prevent and reduce road traffic 

injuries, which is a collaboration of all sectors in the community. Road traffic injury prevention model by 

community checkpoint setting; Khon Kaen Province, 2016 is action research in Phon and Chum Phae districts. 

The sample was chosen by purposive consists of district road traffic center board, community leaders, village 

health volunteers (VHV.), sub-district health providers and people in the community. The event was attend-

ed during December 2015 - September 2016. Data was collected into quantitative assessment of the per-

formance of community checkpoint, road traffic injuries’ perception and number of deaths; qualitative data 

from in-depth interviews. Qualitative data were analyzed by content analysis and use descriptive statistics for 

quantitative data. The results show that the model developed over the past two spirals of the research, the first 

implementation of the New Year festival includes a planning, action, observation and reflection. Revise an 

action plan for the second round, and then repeat evaluations during the Songkran festival. A model developed 

consists of eight stages: (1) Driven through district road traffic center board (RTI center) that integrated with 

the district health system (DHS) (2) Management of information from hospitals and health districts regard-

ing situation analysis, risk points and solution (3). All sectors in the community identify the problem and its 

causes. Find guidelines and the measures taken by the community meetings, focus group (4) A “policy 

community” and an action plan incorporating the community. Identify the individual responsible. (5) Per-

formed as planned (6) Assessing the community’s checkpoints by three principles (3 T), supervision to 

empower, visits with the participation of all sectors. (7) Lessons learned and shared (8) Assessment the 

model development, the results found that the model in Songkran festival was clear up, create a community 

rules that called “Community Policy”, the checkpoint are cover all the route through the main road, identify 

and fix the risk point by community participation. The impact of the model affects to reduce the number of 

death. Therefore, should be expanded the model to other areas and conducted in the whole year even in and 

off the festival by integration through RTI center and DHS, which the director of health district office has 

joined the team as secretarial. However, encourage respect for all laws that involved, law enforcement, and 

strengthening the community intervention for Alcohol Control Act B.E. 2008. 
 

 คําสําคัญ                             Key words

 ดานชุมชนตามหลัก 3 ต.,                    community checkpoint, 
 การบาดเจ็บจากจราจรทางถนน                 road traffic injuries

บทนํา

 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทาง

ถนนเปนปญหาสําคัญ สงผลตอความสูญเสียชีวิต 

ทรัพยสิน และเศรษฐกิจท่ีทั่วโลกใหความสําคัญ โดย

สมัชชาสหประชาชาติไดประกาศเจตนารมณในปฏิญญา

มอสโก ใหป พ.ศ. 2554-2563 เปนทศวรรษแหงความ

ปลอดภยัทางถนน (Decade of Action for Road Safety) 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกไดรวมขับเคลื่อน



วารสารควบคุมโรค ปที่ 43  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2560                     รูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน 

185

วาระความปลอดภัยทางถนนของโลกโดยมติคณะ

รัฐมนตรี วันท่ี 29 มิถุนายน 2553 กําหนดให “ป พ.ศ. 

2554-2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทาง

ถนน” เปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง หรือตํ่ากวา 10 ตอ

ประชากรแสนคน
(1)

 จากรายงานสถานการณโลกดาน

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 พบวา ทั่วโลกมีผู

เสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนสูงถงึ 1.25 ลานคนตอป 

และอัตราผูไดรับบาดเจ็บ จํานวน 20-50 ลานคน ใน

แตละป
(2)

 โดย พ.ศ. 2553 (World Health Organiza-

tion; WHO) รายงานการตายจากการจราจรทางถนน 

ของประเทศไทย 26,312 ราย คิดเปนอัตราตาย 38.07 

ตอประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2555 จํานวนตาย 

24,237 ราย คิดเปนอัตราตาย 36.20 ตอประชากรแสน

คน และจากรายงานมรณบัตรของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร
(3)

 พบวา อัตราตายจากการจราจรทางถนน 

ป 2556-2558 ของประเทศมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 

22.89 ในป พ.ศ. 2552 เปน 22.30 ตอประชากรแสน

คน ในป พ.ศ. 2558 เมือ่พจิารณาขอมลูระบาดวทิยาการ

บาดเจ็บป พ.ศ. 2557
(4)

 พบวา เพศชายเสียชีวิตสูงกวา

เพศหญิงประมาณ 3 เทา รถจักรยานยนตเปนพาหนะ          

ที่มีจํานวนการเสียชีวิตมากที่สุด ชวงเวลาท่ีเสียชีวิตมาก

ทีส่ดุคือ เดอืนมกราคม รองลงมาเดือนมีนาคม กมุภาพนัธ 

และเมษายน ตามลําดับ การเสียชีวิตสูงในชวงเดือน

มกราคมและเมษายน อาจสืบเนื่องจากเปนชวงท่ีมี

เทศกาลสําคัญคือ ปใหมและสงกรานต สงผลให                   

จํานวนผูเสียชีวิตสะสมรายเดือนสูงกวาชวงเดือนอื่น             

เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบไปดวย 4 จังหวัด ไดแก 

ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ดและกาฬสินธุ พบวา 

อัตราตายจากการจราจรทางถนนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน            

เชนเดียวกับประเทศ โดยจังหวัดขอนแกนมีอัตราตาย 

รายปสงูกวาภาพรวมประเทศ โดยป พ.ศ. 2558 มอีตัรา

ตายสูงถึง 26.33 ตอประชากรแสนคน
(5)

 ซึ่งสูงกวาคา

เปาหมายที่กําหนดใหไมเกิน 18 ตอประชากรแสนคน 

โดยจากการวิเคราะหขอมลูการบาดเจ็บและเสยีชีวิตจาก

การจราจรทางถนนในชวงเทศกาลปใหมพบวา ยานพาหนะ 

ทีก่อใหเกดิอบุตัเิหตทุางถนนสงูสดุ ไดแกรถจกัรยานยนต 

รอยละ 85.16 และถนนชนบทเกิดอุบัติเหตุสูงสุด            

รอยละ 47.10 การปองกนัการบาดเจบ็จากจราจรทางถนน 

เปน 1 ใน 4 มาตรการหลักของการดําเนินงานความ

ปลอดภยัทางถนน ซึง่มาตรการหนึง่ทีส่าํคญัคือ มาตรการ

ชุมชน เน่ืองจากการเกิดอุบัติเหตุชวงเทศกาล เกิดจาก 

รถจักรยานยนตของคนในพ้ืนท่ีที่ดื่มสุรา ขับข่ีรถใน

หมูบาน หรือเขาสูถนนหลักแลวถูกรถคันอื่นชน และ           

ผู ขับข่ีเปนกลุมวัยรุ นหรือวัยกลางคนท่ีมีปญหาการ             

ดืม่สรุา และขับข่ีรถเกิดอุบตัเิหตปุระจํา หรอืเปนกลุมเดมิ

ทีม่พีฤติกรรมเส่ียงเมาสรุา ขับรถเร็ว ไมสวมหมวกนิรภยั 

บาดเจ็บจนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง           

ซึ่งจังหวัดขอนแกนไดเขาร วมเปนพื้นท่ีนํารองการ              

ขับเคลื่อน “ดานชุมชน ลดอุบัติเหตุทางถนน” ใน

ปงบประมาณ 2558 ชวงเทศกาลสงกรานต ไดแก อาํเภอ

แวงนอยและกระนวน
(6)

 ผลการดําเนินงานไดถูกใชเปน

ส วนหน่ึงของการกําหนดนโยบายระดับชาติ โดย

ปงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให

ดําเนินมาตรการดานชุมชนตามหลัก 3 ต. (เตรียม ตั้ง 

ติดตาม) ซึ่งจังหวัดขอนแกนมีอําเภอที่ถูกระบุเปน           

พืน้ท่ีเสีย่ง 2 ใน 40 อาํเภอของประเทศคอื พลและชมุแพ 

ผูวิจัยจึงมุ งเนนท่ีจะพัฒนารูปแบบการปองกัน และ           

ลดการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนโดยมาตรการดานชมุชน 

จังหวัดขอนแกน ป 2559 โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การเพื่อขอมูลเชิงประจักษในการ “สกัดกลุ มเสี่ยง                

เลี่ยงอุบัติเหตุ” ในชวงเทศกาลสําคัญคือ ปใหมและ

สงกรานต เพือ่ขยายผลสูพืน้ท่ีเสีย่งอ่ืนอยางมปีระสทิธภิาพ 

มุงสูทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนนในป 2563            

ตอไป โดยมีวัตถุประสงค เพือ่พฒันารูปแบบการปองกนั

การบาดเจ็บจากจราจรทางถนนโดยมาตรการดานชุมชน 

จังหวัดขอนแกน ป 2559  

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันการ 

บาดเจ็บจากจราจรทางถนนในพ้ืนท่ีเสีย่งจังหวัดขอนแกน 
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ป 2559 โดยประยุกตหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการท (Kemmis & 

McTaggart)
(7) 

ประกอบดวย การวางแผน (planning) 

การปฏิบตักิาร (action) การสงัเกตการณ (observation) และ

การสะทอนกลบั (reflection) แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะ

เตรียมการวิจัย ระยะวิจัย และระยะหลังการวิจัย  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คัดเลอืกพืน้ท่ีการ

วิจัยโดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ในอําเภอที่มีอัตราตายจากการบาดเจ็บจากจราจร               

ทางถนนสูง และถกูระบุเปนอําเภอเสีย่ง 2 ใน 40 อาํเภอ 

ในประเทศไทย โดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ป 2559 ไดแก อําเภอพลและชุมแพ กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย คณะกรรมการศนูยปฏบิตักิารความปลอดภยั 

ทางถนนอาํเภอ (ศปถ.) ผูนําชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และประชาชนในชุมชน โดย          

การสุมเลือกแบบเจาะจง และไดเขารวมกิจกรรมการ

ดาํเนนิงานแบบมีสวนรวมตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิ

การ ระหวางเดือนธันวาคม 2558 - กันยายน 2559

 วิธีการดําเนินการ ดําเนินการเปน 2 วงรอบ 

โดยวงรอบท่ี 1 น้ัน ดาํเนินการชวงเทศกาลปใหม มีการ

ประชุม 4 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 จัดรวมกันท้ัง 2 อําเภอ             

เพื่อเตรียมความพรอมบุคลากร โดยการอบรมเชิง           

ปฏบิตักิาร การพฒันาการใชประโยชนจากขอมลูเฝาระวงั 

และการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรสูการขับ

เคลื่อนการควบคุมปองกันการบาดเจ็บและมาตรการ

ชุมชน วันท่ี 30 พฤศจิกายน - 1 ธันวาคม 2558                 

คร้ังที่ 2 และ 3 แยกจัดในแตละอําเภอ และครั้งที่ 4            

เพื่อถอดบทเรียน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูหลัง            

ชวงเทศกาลปใหม สะทอนขอมูลกลับ และใหเครือขาย 

ที่มีส วนรวมของแตละอําเภอจัดทําแผนปฏิบัติการ                

ในวันท่ี 3-4 มีนาคม 2559 และนํามาปรับปรุงพัฒนา

เปนแผนปฏิบัติการสําหรับวงรอบท่ี 2 ปฏิบัติซํ้า และ

ประเมินผลในชวงเทศกาลสงกรานต 

 วงรอบท่ี 2 ดําเนินมาตรการดานชุมชนในชวง

เทศกาลสงกรานต โดยทีมวิจัยไดออกนิเทศเสริมพลงัการ

ดําเนินการดานชุมชนตามหลัก 3 ต. แบบสหสาขา มีการ

ผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตามหลัก 3 ต. ผานที่ประชุม 

ศปถ.อําเภอ และระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการรวมในการช้ีแจง               

การสอบสวนการบาดเจบ็ เสยีชวิีตจากการจราจรทางถนน

ทุกราย และมีการนําเสนอขอมูลเพื่อใหขอเสนอแนะ             

เชิงนโยบายอยางตอเน่ือง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล             

เชิงปริมาณจากแบบประเมินดานชุมชนตามหลัก 3 ต. 

แบบประเมินการรับรู  และขอมูลเชิงคุณภาพโดย                  

การสัมภาษณเชิงลึกในพื้นท่ีเสี่ยง ระหวางเดือนธันวาคม 

2558 - เมษายน 2559 

 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. แบบประเมินดานชุมชนตามหลัก 3 ต.                

ที่พัฒนาโดยสํานักโรคไมติดตอ มี 3 สวน คือ สวนท่ี 1           

ต.เตรียม สวนท่ี 2 ต. ติดต้ัง และสวนท่ี 3 ต. ติดตาม 

โดยในแตละขอจาํแนกเปน 3 ระดบั คือ ม ี= 1 ไมชดัเจน 

= 2 และไมมี = 3  

 2. แบบประเมินการรับรู  ประกอบดวย                 

ขอคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็น การบาดเจ็บและการ           

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ผานการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด านเ น้ือหาจาก                          

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ทดลองใชในประชาชนท่ีมีลักษณะ 

ใกลเคียงกันในอําเภอแวงนอย จํานวน 30 คน คา               

ความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha เทากับ 0.78 

 3. แบบสัมภาษณเชิงลึกผูนําชุมชน อสม.              

ชาวบาน และคณะกรรมการ ศปถ.อําเภอ ผานการ              

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด านเน้ือหาตาม

วัตถุประสงคจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ โดยการวเิคราะหเน้ือหา (content analysis) และ

ขอมูลเชิงปริมาณโดยการบรรยายขอมูลการปฏิบัติงาน 

การประเมนิการรับรู จํานวนเสียชีวิต ดวยสถิตเิชงิพรรณนา 

ดวยคาความถี่ รอยละ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะท่ี 1 ข้ันการวางแผน (Planning)

1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน ศปถ.อําเภอ โดย

สํานักงานสาธารณสุขเปนเลขานุการรวม เพื่อกําหนด

วัตถุประสงค บทบาทหนาที่และแนวทางดําเนินงานของ

เครือขายทุกภาคสวน

2. การจัดการขอมูลโดยโรงพยาบาลและสาธารณสุข

อําเภอเพื่อนําเสนอปญหา จุดเสี่ยง แนวทางแกไข 

3. ภาคีเครือขายทุกภาคสวนในชุมชนรวมกันระบุปญหา

และสาเหตุ หารูปแบบและแนวทางดําเนินมาตรการ           

ดานชุมชน โดยการประชุม สนทนากลุม 

4. จัดทํา “นโยบายชุมชน” และแผนการดําเนินงาน

มาตรการดานชุมชน ระบุผูรับผิดชอบในแตละ ต.  

5.  จัดทําแผนปฏิบัติการ (action plan)

ระยะท่ี 2 ข้ันลงมือปฏิบัติ (action)

ดําเนินการตามแผนการดําเนินงานมาตรการ

ดานชุมชน ระบุผูรับผิดชอบในแตละ ต.  

ข้ันตอนท่ี 1

ระยะท่ี 3 ข้ันสังเกตผล (observation)

การประเมินดานชุมชนตามหลัก 3 ต. การนิเทศ

เสริมพลัง ตรวจเย่ียมดานแบบมีสวนรวมทุก 

ภาคสวน

ตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมของผูเขารวมการพัฒนา

ผลการปฏิบัติในการดําเนินมาตรการดานชุมชนตาม

หลัก 3 ต. จากแบบประเมินดานชุมชน

รูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจาก

จราจรทางถนนโดยมาตรการดานชุมชน

จํานวนเสียชีวิตลดลง

ระยะท่ี 4 ข้ันสะทอนผล (reflection)

1. ประชุมกลุมยอย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สัมภาษณ 

เชิงลึก และถอดบทเรียน

2. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ วิเคราะหปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน และวางแผนแกไขปญหาใน

วงรอบตอไป (เทศกาลสงกรานต)

การปฏิบัติซํ้า
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ทางถนน สาํหรบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ ในวันท่ี 24 

ธันวาคม 2559 จะเห็นวาเกิดแรงกระเพื่อมใน อปท.  

ภาคเีครือขายทกุภาคสวนในระดับอาํเภอเริม่ขยับเจาหนาที่ 

ผูรับผิดชอบเขาใจแนวทางการปฏิบัติงานมากขึ้น

 1.3 การจัดการขอมูลโดยโรงพยาบาลและ

สาธารณสขุอําเภอ เพือ่นําเสนอปญหา จุดเสีย่ง แนวทาง 

แกไขผานการบูรณาการของ ศปถ.อําเภอ และระบบ

สุขภาพอําเภอ (DHS)

 1.4 ภาคเีครือขายทกุภาคสวนในชมุชนรวมกัน

ระบุปญหาและสาเหตุ หารูปแบบและแนวทางดําเนิน

มาตรการดานชุมชน โดยการประชุม สนทนากลุม มีขอ

ตกลงรวมกันวาจะดําเนินการดานชุมชนเปน “นโยบาย

ชุมชน” โดยทาง อบต. สนับสนุนงบประมาณบางสวน 

การหนุนเสริมดานรักษาความปลอดภัยของมหาดไทย

เปนดานชุมชนตามหลัก 3 ต. มีเจาหนาที่ประจําดาน

ประกอบดวย ผูนําชุมชน อปพร. อสม. และชาวบาน          

ที่ เป นจิตอาสาในการปองปรามลูกหลานในชุมชน               

เพือ่ปองกนัการบาดเจบ็ โดยมีเจาภาพหลกัจากมหาดไทย

คือ หวัหนางานปองกนัและบรรเทาสาธารณภัยของ อบต. 

และเจาหนาที่สาธารณสุข

2. ระยะดําเนินการวิจัย ประกอบดวยข้ันตอนการลงมือ

ปฏิบัติ (action) และขั้นสังเกตผล (observation)

 มีการตั้งดานชุมชนชวงเทศกาลปใหม จะเนน

การปฏิบัติตามแบบประเมินดานชุมชนตามหลัก 3 ต.           

ซึ่งดําเนินการยังไมครอบคลุม การปฏิบัติซํ้าในชวง

เทศกาลสงกรานตไดมีกิจกรรมการช้ีแจงเกณฑประเมิน

ดานชุมชนตามหลัก 3 ต. การนิเทศเสริมพลัง และ            

ตรวจเยี่ยมดานแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวน ผลการ

ดําเนินงานดังน้ี 

 2.1 จํานวนด านชุมชนตามหลัก  3 ต .                  

เทศกาลปใหม จํานวน 16 แหง จําแนกเปนอําเภอพล 

12 แหง ครอบคลุมทุกตําบลๆ ละ 1 ดาน จํานวนคน

ปฏิบัติงานในดาน 144 คน จํานวนรถท่ีผานดานทั้งหมด 

6,405 คัน จําแนกเปนรถจักรยานยนต 3,584 คัน 

รถยนต 2,821 คัน ไมมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิต อําเภอ

ชุมแพ มี 4 ตําบล ๆ ละ 1 ดาน จํานวนคนปฏิบัติงานใน

ผลการศึกษา

 การดาํเนนิมาตรการ “ดานชมุชนตามหลกั 3 ต.” 

ในพืน้ท่ีเสีย่งอาํเภอพลและชมุแพ วงรอบท่ี 1 ดาํเนนิการ

ในชวงเทศกาลปใหม ซึ่งเปนชวงท่ีมีนโยบายชัดเจนเรื่อง

ดานชุมชนตามหลัก 3 ต. ชวงแรกของการดําเนินงาน            

จึงเนนท่ีการช้ีแจง ถายทอดนโยบาย รายละเอียด                  

ผลการดําเนินงานดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการวิจัย ประกอบดวยข้ันตอนการ

วางแผน (planning)

 1.1 ประชุมคร้ังที่ 1 จัดรวมกันท้ัง 2 อําเภอ 

เพือ่เตรียมความพรอมบุคลากรโดยการอบรมเชิงปฏบิตัิ

การ การใชประโยชนจากขอมลูเฝาระวงั และการสอบสวน

การบาดเจ็บจากจราจรทางถนนสูการขับเคล่ือนการ

ควบคุมปองกนัการบาดเจ็บและมาตรการชุมชน วันท่ี 30 

พฤศจิกายน - 1 ธันวาคม 2558 

 1.2 การวางแผนการดําเนนิงานในแตละอาํเภอ 

โดยขบัเคลือ่นผาน ศปถ.อาํเภอ และระบบสขุภาพอาํเภอ 

(District Health System; DHS) เพือ่กาํหนดวตัถปุระสงค 

บทบาทหนาที่ และแนวทางดําเนินงานของเครือขาย              

ทุกภาคสวน มีการเตรียมความพรอมบุคลากรทุกระดับ 

โดยคร้ังที่ 2 และ 3 จัดแยกในแตละอําเภอ  รายละเอียด

ดังน้ี 

   1.2.1 อําเภอพล ประชุมถอดบทเรียนการ

จัดการขอมลูอบุตัเิหตกุอนดําเนนิการ โดยการมสีวนรวม

ของทุกภาคสวนระดับอําเภอและระดับจังหวัด กรณี             

การเกิดอุบัติเหตุรถสาธารณะบนถนนมิตรภาพในพื้นท่ี

อําเภอพล ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2558 โดยเนนการ

สรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และ   

การจดัการขอมลูอบุตัเิหต ุจากนัน้ไดมีการประชมุกลุมยอย 

หลายคร้ัง ทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการผาน              

ชองทาง Line กลุม และการพัฒนาศักยภาพดวย on the 

job training 

   1.2.2 อําเภอชุมแพ ประชุมถอดบทเรียน

กรณกีารเกดิอบุตัเิหตบุนถนนมะลวัิลย ชวงบานโนนหนั-

ชุมแพ ในวันท่ี 26 ตุลาคม 2558 และประชุมเตรียม

ความพรอมการดําเนินงาน ดานชุมชน ลดอุบัติเหตุ             
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ดาน 189 คน จํานวนรถท่ีผานดานทั้งหมด 6,218 คัน 

จําแนกเปนรถจักรยานยนต 3,307 คัน รถยนต 2,911 

คัน ผูบาดเจ็บ 3 คน ไมมีผูเสียชีวิต ซึ่งความครอบคลุม

ของการต้ังดานชุมชนยังมีนอย concept ยังไมถูกตอง            

บางสวนต้ังดานบูรณาการกับจุดตรวจ/จุดบริการ/จุด

อํานวยความสะดวก รูปแบบการทํางานแบบเดิม อํานาจ

เร่ืองการตรวจเตือนหรือยดึรถ มคีวามเขมแข็งแตกตางกนั 

ไดสะทอนผลการปฏิบัติการ (reflection) และปรับแผน 

และปฏิบัติซํ้าในเทศกาลสงกรานตพบวา อําเภอพล                 

มีจํานวนคนปฏิบัติงานในดาน 119 คน จํานวนรถ            

ที่ผานดานเปนรถจักรยานยนต 4,042 คัน รถยนต 

4,134 คัน และอําเภอชุมแพมีจํานวนคนปฏิบัติงานใน

ดาน 190 คน รถที่ผานดานเปนรถจักรยานยนต 3,370 

คัน รถยนต 2,908 คัน 

 2.2 ผลการปฏิบัติในการดําเนินมาตรการดาน

ชุมชนตามหลัก 3 ต. จากแบบประเมินดานชุมชน             

ตัวช้ีวัดเชิงพฤติกรรมของผูเขารวมการพัฒนา จะวัดจาก

การปฏิบัติตามเกณฑแบบประเมินการดําเนินงานดาน

ชุมชนตามหลัก 3 ต. ไดแก เตรียม ตั้งและติดตาม ดงัน้ี

   2.2.1 ต.เตรียม การเตรียมความพรอม 

รวมสรางมาตรการชุมชน ชวงปใหม ประเด็นการจัด               

ทําประชาคมหรือธรรมนูญหมูบาน เพื่อสรางมาตรการ

ชุมชน/มติชุมชน เพื่อสร างการยอมรับของชุมชน                 

และการชีแ้จงทาํความเขาใจเรือ่งดานยงัไมชดัเจน จํานวน 

1 ใน 16 แหง (รอยละ 6.25) แตชวงสงกรานตพบวา        

ทุกดานมีการดําเนินการชัดเจนท้ัง 2 ประเด็น แตที่ยัง 

เปนปญหาคือ เรื่องการจัดสรรงบประมาณในการตั้ง             

ดานชุมชนซ่ึงไมมีความชัดเจนท้ัง 2 เทศกาล ในประเด็น

การเตรียมพ้ืนท่ีมีประเด็นท่ีดําเนินการไดน อยคือ                

การสํารวจกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเส่ียง เชน กลุมวัยรุน             

เมาแลวขับ ขับรถเร็ว เพื่อกําหนดกลุ มเปาหมาย                      

รอยละ 18.75 รองลงมาคือ การสํารวจชุมชนเพื่อคนหา

จุดเส่ียงรอยละ 25.00 และมีการใชขอมูลมาวิเคราะห

ปจจัยเส่ียง พฤติกรรมเส่ียง กลุ มเส่ียงและจุดเส่ียง                  

ในชมุชน รอยละ 37.50  ซึ่งชวงเทศกาลสงกรานตมีการ

ดําเนินการครบทุกแหง 

   2.2.2 ต.ตั้ง หมายถึง การตั้งดานชุมชน 

สกัดกลุมเสี่ยง เลี่ยงอุบัติเหตุ พบวา มีประเด็นท่ียังไม

ชดัเจนรอยละ 6.25 เทากนัจํานวน 6 ใน 9 ประเด็น ดงัน้ี 

การจัดเปนลักษณะดานเคลื่อนท่ีเขาหากลุมเปาหมาย 

ตามความเหมาะสม หรือจุดท่ีมีการจัดงานเล้ียงสังสรรค

เพื่อพูดคุยและขอความร วมมือ การกําหนดเวลา                

ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาจากชวงเวลาท่ีมีพฤติกรรม           

เสี่ยงสูง เชน ตั้งดานเฉพาะชวงเวลาท่ีมีการดื่มเมาสุรา 

และเดินทางสัญจรมากท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ               

การกําหนดวิธีการปฏิบัติงานของทีมงานในด าน                     

อยางชัดเจน มีทีมบันทึกขอมูล มีทีมใหสัญญาณ                    

การจราจรขณะต้ังดาน และมทีมีท่ีจะเขาพดูคุย ปองปราม 

พฤตกิรรมเส่ียงตาง ๆ  ประชาสมัพนัธ โดยในชวงเทศกาล

สงกรานตมีการดําเนินงานไดครบทุกประเด็นในทุกดาน

   2.2.3 ต.ตดิตาม ประเดน็ท่ีมกีารดาํเนนิการ

ไดรอยละ 100 ทั้งชวงเทศกาลปใหมและสงกรานตคือ     

มีการสรุปจํานวนคร้ังที่เกิดอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ            

ผูเสยีชวิีต มบีนัทึกและสรปุขอมลูอบุตัเิหตปุระจาํวนั และ

จัดทํารายงานผลการดําเนินงานเสนอผูบริหาร ในสวน

ของการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับปที่ผานมา            

การสอบสวนหาสาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตใุนชมุชน เพือ่หา

แนวทางแกไข และการประชมุสรุปบทเรียน ขอเสนอแนะ

สําหรับใช วางแผนการดําเนินงานเทศกาลต อไป                            

มีการดําเนินงานชัดเจนมากข้ึนในชวงเทศกาลสงกรานต 

โดยมีการดําเนินการครอบคลุมทุกดาน รอยละ 100 

3. ระยะหลังการวิจัย ข้ันสะทอนผล (reflection)

 3.1 มีการประเมินจํานวนผูเสียชีวิตจากการ

จราจรทางถนนในภาพรวมในพ้ืนท่ีเสี่ยง จากรายงาน

จํานวนผูเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (ขอมูล 3 ฐาน 

จากตํารวจ บริษัทกลาง และ สธ.) กอนและหลังการ

ดําเนินมาตรการดานชุมชน จํานวนผูเสียชีวิตจากการ

จราจรทางถนนอําเภอพลและชุมแพพบว า ในป                         

งบประมาณ 2558 จํานวนผูเสยีชวิีต 25 ราย ปงบประมาณ 

2559 จํานวนผูเสยีชีวิต 21 ราย ลดลงรอยละ 16.00 ใน

สวนของอําเภอชุมแพ ในปงบประมาณ 2558 จํานวน            

ผูเสยีชีวิต 37 ราย ปงบประมาณ 2559 จํานวนผูเสยีชีวิต 
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42 ราย เพิ่มข้ึนรอยละ 13.51 

 3.2 การประเมินดานการรับรู และพฤติกรรม

การปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน โดยสุม

สัมภาษณประชาชนในชุมชนดานละ 8 คน อําเภอละ            

2 ดาน รวม 4 ดาน กลุมตัวอยางท้ังหมด 32 คน                

เก็บรวบรวมขอมูล ในวันท่ี 17 เมษายน 2559 สรุปราย

ละเอียดดังน้ี กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง               

รอยละ 78.12 กลุมอายุสูงสุด 50-59 ป รอยละ 40.63 

ประชาชนทกุคน (รอยละ 100) ทราบวาในชมุชนของตน

มีการกําหนดมาตรการลดอุบัติเหตุในชวงเทศกาล

สงกรานต 2559 โดยสวนใหญทราบการประชาสัมพันธ 

รณรงคมาตรการ เพื่อลดอุบัติเหตุจากผูใหญบาน สูงสุด

รอยละ 90.63 รองลงมาทราบจาก อสม. รอยละ 71.86 

ตามลําดับ มาตรการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ             

ที่ประชาชนคิดวา บังคับใชไดจริงตามกฎหมายสูงสุดคือ

การเมาไมขับ รอยละ 93.75 รองลงมาคอื การคาดเขม็ขัด

นิรภัย รอยละ 81.25 ตามลําดับ การขายสุราใหบุคคล

อายุตํ่ากวา 20 ป ในชุมชนพบวา กลุมตัวอยางมีความ

เห็นวามีการขายทุกราน ถึงรอยละ 21.86 กลุมตัวอยาง

เห็นวา รานคาในหมูบานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอก

ชวงเวลาท่ีกฎหมายกําหนดใหทกุราน รอยละ 53.13 และ

ขายนอกชวงเวลาเปนบางราน รอยละ 9.36 สําหรับวิธี

ปฏิบัติตัวเพื่อลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขณะขับข่ียาน

พาหนะของกลุมตัวอยาง โดยสวนใหญคิดวา การปฏิบัติ

ตามกฎจราจรอยางเครงครัด รอยละ 84.36 รองลงมา

คือ ไมดื่มสุรากอนขับข่ี 78.13 

 3.3 สรุปประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก (in-

depth interview)

   3.3.1 กลุมผูบริหาร ไดแก ศปถ.อําเภอ 

บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล และ สสอ. หัวหนางาน

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ อบต. สรุปไดวา ทุก

หมูบานมีดานชุมชนและดานหลัก เพียงแตนําเรื่อง 3 ต. 

มาหนุนเสริมโดยมุงเนนท่ีงานอุบัติเหตุ ทางปกครองขอ

ความรวมมือไปยังกํานัน ผู ใหญบาน โดยในชุมชน             

มีการจัดประชุมช้ีแจงผูนําชุมชน แลวใหแตละหมูบาน             

จัดทําแผน กําหนดบทบาทหนาที่แตละคนในการ                

ดําเนินงานดานชุมชน ไดรับงบประมาณสนับสนุน                 

บางสวนจาก อบต. โดยมีคณะกรรมการหมูบาน อปพร. 

ผูนําชมุชน อส.ตร. อสม. และชาวบานท่ีเปนจิตอาสาผลดั

เปลี่ยนหมุนเวียนกันเขาเวร ไดรับขอมูลคืนจากทาง

สาธารณสุขอยางชัดเจนเปนรูปธรรม ปใหมสรุปผลวา

อุบัติเหตุเกิดข้ึนสายหลัก เพราะเปนคนนอกพ้ืนท่ี                   

สวนสายรองเกิดข้ึนในถนนในตําบลหมูบาน การคืนขอมลู              

ใหตําบล หมูบาน วิเคราะหหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

เพื่อเตรียมความพรอมชวงสงกรานตที่จะมาถึงน้ี                    

การดําเนินงานดานชุมชนโดยบทบาทของกํานันผูใหญ

บานเปนการ “บําบัดทุกข บํารุงสุข” อยางหน่ึงซ่ึงเปน                 

รูปธรรม ปญหาที่พบและตองการใหมีการแกไขคือ 

ความถ่ีที่จะเขาเวรและการตั้งดานมีระดับไหน แรงจูงใจ 

เน่ืองจากงบประมาณในการดาํเนนิการไมชดัเจน รวมถึง

การกระตุนจิตสํานึก การประชาสัมพันธใหประชาชน                                                

ควรจะสรางตั้งแตยังเด็กในโรงเรียนควบคูไปดวย 

        3.3.2 กลุมผูปฏิบัติ ไดแก ผูนําชมุชน และ 

อสม. สรุปไดวาประชาชนในชุมชนทุกคนตระหนักวา                       

ดานชมุชนท่ีตัง้ข้ึนในชวงเทศกาล สามารถลดการบาดเจบ็

และการตายของประชาชนในชมุชนได เพราะคนในชมุชน

ไมไดคิดวาเปนนโยบายของใครแตเปน “นโยบายชุมชน” 

ในดานการปฏิบัติตามกฎหมายของรานคาในชุมชน                        

จะไมทราบรายละเอียดขอกฎหมายในเรื่องอายุของ             

ผูซื้อ สวนใหญยังเขาใจวากฎหมายกําหนดไมขายให                

กับบุคคลอายุตํ่ากวา 18 ป และในเรื่องเวลาสวนใหญ               

ไมทราบเวลาหามขายท่ีกฎหมายกําหนด (เวลาใหขายได 

11.00-14.00 น. และชวงเวลา 17.00-24.00 น.) และ

มีความเห็นวารานคาทุกราน รอยละ 100 ที่อยูในชุมชน

มีการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตลอดท้ังวัน ตั้งแตเปด

รานจนถึงปดรานในแตละวัน ปญหาที่พบและตองการ              

ใหมีการแกไขคือ ในเรื่องของงบประมาณสนับสนุน

เน่ืองจากทุกคนท่ีมาเขาเวรมาดวยจิตอาสา แตอยางไร

ก็ตาม ก็ตองมีภาระในเรื่องปากทองในการดําเนินชีวิต 

ตองไปประกอบอาชีพ ภารกิจสวนตัว อีกทั้งมีความส่ียง

ในการปฏิบัติงาน ควรจะมีประกันชีวิตใหทุกคนดวย
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 3.4 การถอดบทเรียนหลังเทศกาลปใหมเพื่อ

เตรียมรับเทศกาลสงกรานต วันท่ี 3-4 มีนาคม 2559 

สรุปไดดังน้ี

   3.4.1 สิ่งสําคัญอยูที่กระบวนการเตรียม            

ถาเราเตรยีมดี การบรหิารชมุชนก็จะขบัเคลือ่นไปไดดวยดี 

ที่มาของการจัดการเร่ืองดานชุมชน มาจากผูดื่มท่ีขับรถ

แลวเกิดอุบัติเหตุข้ึนบนถนนชนบท จึงเปนท่ีมาการ

ออกแบบการดําเนินงานหลัก 3 ต. เตรียม ตั้ง ติดตาม 

โดยมาตรการน้ีไมใชมาตรการใหม ชมุชนก็ทาํกนัอยูแลว 

แตยกเรื่องดานชุมชนเขามาเปนวาระที่ตองดําเนินการ 

การสรางขอตกลงรวมกันเพื่อดําเนินการชวงเทศกาล

สงกรานต ในข้ัน ต.เตรียม ควรมีการ (1) แตงต้ังคณะ

ทาํงานระดบัชมุชนและเจาหนาทีป่ระจาํดาน (2) ประชาคม 

ชุมชน เพื่อออกมาตรการชุมชน “ธรรมนูญชุมชน”              

(3) ประชาสัมพันธใหคนในชุมชนทราบ (4) สํารวจจุด

เสีย่ง กลุมเสีย่ง ปจจัยเส่ียง (5) แกไขจุดเสีย่ง (6) สาํรวจ           

เฝาระวังปจจัยเสี่ยงเปนระยะ ๆ ในสวนของการดําเนิน

การต้ังดานชุมชน ต.ตั้ง ประกอบดวย (1) สํารวจ                

เปาหมาย และจัดหาอุปกรณสําหรับตั้งดาน (2) จัดเวร             

เจาหนาทีป่ระจาํดาน (3) เกบ็ขอมลูเฝาระวงัการบาดเจบ็

และเสยีชวิีต สดุทายคอืการ ต.ตดิตาม ประเมนิผล ไดแก 

(1) ตดิตาม ตรวจสอบมุงสูความสําเรจ็ (2) การสรปุผล

การดําเนินงานในแตละวัน

   3.4.2 แนวคิดเพือ่ใหประสบความสาํเรจ็ มี 

3 สวนคือ (1) ชมุชนรวมคิด รวมแกไข (การดแูลตนเอง) 

มีกระบวนการสรางขอตกลงรวมกัน/การทําประชาคม 

และคนหาปจจัยเส่ียงและแกไข โดยคนในชุมชน (2)  

สวนราชการและเครอืขาย ผลกัดนันโยบายสอดคลองกบั

ฝายความมั่นคงเดิม มีระเบียบ/กฎหมายที่สอดคลอง            

มีมาตรการเสริม “มาตรการองคกร” มีการบังคับใช

กฎหมาย (3 ม. 2 ข. 1 ร.) และ (3) องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นสนับสนุน อปท. ตองผลักดันนโยบาย 

สนับสนุนดานทรัพยากรอยางตอเนื่อง (อุปกรณ/                 

งบประมาณ/สวัสดกิาร) มมีาตรการเสรมิสรางขวัญกําลงัใจ 

อยางสมํ่าเสมอ (การติดตาม ตรวจเย่ียม/ชื่นชม/

วิเคราะห/ประเมินผล)

วิจารณและสรุป

 มาตรการในการปองกนัและลดการบาดเจบ็จาก

จราจรทางถนนท่ีผานมา มีผลตอการลดการบาดเจ็บ

รุนแรงหรือกู ชีพมากกวาการลดอัตราการบาดเจ็บ 

มาตรการดานชุมชนเปนหน่ึงในมาตรการปองกัน            

กอนเกิดอุบัติเหตุ โดยมุงเนนการมีสวนรวมของภาคี 

เครือขาย และคนในชุมชนเปนผูดําเนินการรวมกัน                 

การดําเนิน “ดานชุมชน ลดอุบัติเหตุทางถนน” ที่ผานมา

ทุกหมู บ  าน  ตําบลมีการตั้ งด านความมั่นคงของ                            

ทางกระทรวงมหาดไทย บูรณาการเรื่องการใหบริการ         

ผูที่ผานเขา-ออก ตรวจยาเสพติด ไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจาก อบต. โดยมี อปพร. ผูนําชุมชน และชาว

บานที่เปนจิตอาสาผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันเขาเวร 

จังหวัดขอนแกนไดมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม           

ในชวงเทศกาลสงกรานต ป พ.ศ. 2558
(6)

 ใน 2 อําเภอ 

คือ อําเภอแวงนอย ซึ่งไดเนนมาตรการการมีสวนรวม 

ของชุมชน และอําเภอกระนวน ไดเนนมาตรการองคกร 

ซึง่ผลการดาํเนนิงานไดถกูเผยแพร และใชเปนขอมลูสวน

หนึ่งของการกําหนดนโยบายระดับชาติ ในป 2559           

จะเหน็วา ในการดาํเนินงานมีการพจิารณาเลอืกมาตรการ

แตกตางกันไป ข้ึนกับบริบทของแตละพื้นท่ี แตที่สําคัญ

คือ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนและ

ประชาชนในชุมชน ซึ่งควรเกิดจากการทําขอตกลงหรือ

ประชาคมหมูบาน มีผูปฏิบัติประจําดานชุมชนมาจาก 

แกนนํา อาสาสมัคร จิตอาสา กรรมการหมูบาน หลักการ

ดําเนินงาน “ดานชุมชน” คือการใชหลัก  3 ต. ดังน้ี              

(1) ต.เตรียม เตรียมความพรอม รวมสรางมาตรการ

ชุมชน คนหากลุ มเสี่ยงและจุดเสี่ยง รวมกันจัดทํา

ประชาคมหมูบาน กําหนดกฎกติกา สรางมาตรการ

ปองกันอุบัติเหตุทางถนน นํามาใชเปนธรรมนูญหมูบาน 

ผานการลงมติโดยคนในชุมชน สรางการยอมรับของ

คนในชุมชน  (2) ต.ตั้ง ตั้งดานชุมชน สกัดกลุมเสี่ยง 

เลี่ยงอุบัติเหตุ คือ การกําหนดจุดในการตั้งดานชุมชน/

จุดสกัด เชน ทางเขาออกชุมชน ทางแยกจุดตัดของถนน

ทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิอุบตัเิหต ุประมาณ  2-4 จุดตอ

ชุมชน และ (3) ต.ติดตาม ติดตามตรวจสอบมุงสูความ
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สาํเรจ็ โดยมกีารจดัทมีตรวจสอบประเมนิผล และสรปุผล

การดาํเนนิงานในแตละวนั สรปุจํานวนคร้ังทีเ่กดิอบุตัเิหตุ 

จํานวนผูบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต รวมถึงรวมกันสอบสวน        

เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนในชุมชน 

เพื่อนํามาหาแนวทางแกไขและปองกันในอนาคต               

การดําเนินมาตรการดานชุมชน ป 2559 ในพื้นท่ีเสี่ยง 

ไดแก อาํเภอพลและชมุแพ ไดประยุกตกระบวนการวิจัย

เชงิปฏิบตักิาร ซึง่มวัีตถปุระสงคจะปรบัปรุงประสทิธภิาพ

ของการปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึน โดยนํางานท่ีปฏิบัติ

อยูมาวิเคราะหหาสาระสําคัญของสาเหตุที่เปนปญหา            

อันเปนเหตุใหการปฏิบัติงานน้ันไมประสบผลสําเร็จ           

เทาทีค่วร จากน้ันใชแนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ 

การปฏบิตัทิีผ่านมาของทมีวิจัยเสาะหาขอมลู และวธิกีาร

ทีค่าดวาจะแกไขปญหาดงักลาวได แลวนําวธิกีารดงักลาว

ไปทดลองใชอกีครัง้
(8)

 โดยอาศยักลไกการขบัเคลือ่นงาน

ผาน ศปถ.อําเภอ และระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ซึ่งมี

ภาคเีครือขาย “5 เสาหลกั” นายอําเภอเปนประธาน โดย

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทําหนาที่เลขานุการรวมกับ 

ปภ. รวมดําเนินการขับเคล่ือนงานระดับอาํเภอ และมกีาร           

เชี่อมโยงขอมูลและการดําเนินงานลงสูชุมชน ซึ่งรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้น ผาน 2 วงรอบ ของกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ วงรอบที่ 1 ดําเนินการชวงเทศกาลปใหม 

ประกอบดวย การรวมกันวางแผน รวมกันปฏิบัติการ          

ตามแผน การสงัเกต และการสะทอนกลบัเพือ่ประเมนิผล 

และนํามาปรับปรุงพัฒนาเปนแผนปฏิบัติการสําหรับ           

วงรอบที่ 2 ปฏิบัติซํ้า และประเมินผลในชวงเทศกาล

สงกรานต รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 8 ข้ันตอน 

ไดแก (1) การขับเคล่ือนโดย ศปถ.อําเภอ ผานระบบ

สขุภาพอาํเภอซึง่ครอบคลุมทุกภาคสวน (2) การจดัการ

ขอมูลโดยโรงพยาบาลและสาธารณสขุอําเภอเพือ่นําเสนอ

ปญหา จุดเสีย่ง แนวทางแกไข (3) ภาคเีครือขายทกุภาค

สวนในชุมชนรวมกันระบุปญหาและสาเหตุ หารูปแบบ

และแนวทางดําเนินมาตรการดานชุมชน โดยการประชุม 

สนทนากลุม (4) จัดทํา “นโยบายชุมชน” และแผนการ

ดําเนินงานมาตรการดานชุมชน ระบุผูรับผิดชอบใน             

แตละ ต. (5) ดําเนินการตามแผนที่กําหนด (6) การ

ประเมินดานชุมชนตามหลัก 3 ต. การนิเทศเสริมพลัง 

ตรวจเ ย่ียมด านแบบมีส วนร วมของทุกภาคส วน                        

(7) ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรูร วมกัน และ                  

(8) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ หลังการดําเนินงาน

รอบท่ี 1 เทศกาลสงกรานต จากการถอดบทเรียนการ

ดาํเนนิงานในข้ันตอนท่ี 7 และประเมนิผลการดําเนนิงาน

ในข้ันตอนท่ี 8 เพื่อเปนขอมูลสะทอนกลับในการดําเนิน

งานรอบที่ 2 น้ัน พบวา ปญหาที่พบคือ งบประมาณ            

ไมเพียงพอ ยังไมเขาใจ concept ของการต้ังดานชุมชน

ตามหลัก 3 ต. บางแหงยังคงบทบาทเปนดานจุดตรวจ/ 

จุดบริการ/จุดอํานวยความสะดวก การดําเนินงานตาม

หลัก 3 ต. ในแตละขอไมชัดเจน ความไมชัดเจนของ

ความถี่และระดับในการตั้งดาน จิตสํานึกของประชาชน

ในการขับข่ียังนอย ไมปฏิบัติตามกฎจราจร ขับรถเร็ว 

ดื่ม/เมาแลวขับ จึงไดมีการปรับแผนการดําเนินงาน            

เพื่อเตรียมเทศกาลสงกรานต โดยเนนการสื่อสาร

ประชาสัมพันธเรื่องเกณฑการดําเนินงานตามหลัก 3 ต. 

ผาน ศปถ.จังหวัด อําเภอ การสรางขอตกลงรวมกันเพื่อ

ดําเนินการชวงเทศกาลสงกรานต ในข้ัน ต.เตรียม ควรมี

การ (1) แตงต้ังคณะทํางานระดับชุมชนและเจาหนาที่

ประจําดาน (2) ประชาคมชุมชน เพื่อออกมาตรการ

ชุมชน “ธรรมนูญชุมชน” (3) ประชาสัมพันธใหคน              

ในชมุชนทราบ (4) สาํรวจจุดเสีย่ง กลุมเสีย่ง ปจจัยเสีย่ง 

(5) แกไขจุดเสี่ยง (6) สํารวจเฝาระวังปจจัยเสี่ยงเปน          

ระยะๆ ในสวนของการดําเนินการต้ังดานชุมชน ต.ตั้ง 

ประกอบดวย (1) สํารวจเปาหมาย และจัดหาอุปกรณ

สาํหรบัต้ังดาน (2) จัดเวรเจาหนาทีป่ระจําดาน (3) เกบ็

ขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิต สุดทายคือการ 

ต.ติดตาม ประเมินผล ไดแก (1) ติดตาม ตรวจสอบมุง

สูความสาํเรจ็ (2) การสรปุผลการดาํเนินงานในแตละวนั 

และระหวางเทศกาลสงกรานตมีการสุมนิเทศเสริมพลัง 

ตรวจเย่ียมการดําเนินงานดานชุมชนโดยทีมวิจัยและสห

สาขาที่เกี่ยวของพบวา การดําเนินงานชวงสงกรานตมี

ความชัดเจนเพ่ิมข้ึน มีการจัดทํากติกาชุมชนเกิดเปน 

“นโยบายชุมชน” การต้ังดานครอบคลุมทางออกสูถนน

ใหญเพือ่สกดักลุมเสีย่ง ซึง่เปนหวัใจหลกัของการดําเนนิ
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งานดานชุมชนในการปองกันและลดการบาดเจ็บจาก

จราจรทางถนน โดยมุงไปที่ผูใชรถใชถนน ในสวนของ

การควบคุมการขับข่ีปลอดภัยและลดความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ โดยสงเสริม 3 ม (เมา หมวก มอเตอรไซค) 

2 ข (คาดเข็มขัด ใบขับข่ี) 1 ร (เร็ว) คนหาและแกไขจุด

เสี่ยงโดยชุมชนมีสวนรวม สามารถลดจํานวนเสียชีวิตได 

พบวาในปงบประมาณ 2558 อาํเภอพลจาํนวนผูเสยีชวิีต

ลดลง ลดลงรอยละ 16.00 อาจเนื่องมาจากมีการดําเนิน

มาตรการชุมชนครอบคลุมทุกตําบล สงผลตอจํานวน                

ผูเสียชีวิตเน่ืองจากมีการปองปราม สกัดกลุมเส่ียง และ

ดําเนินการต้ังดานครอบคลุมทุกทางออกที่เช่ือมสูถนน

หลัก ผลการศึกษาสอดคลองกับ ณัฐกานต ไวยเนตร               

ซึง่ไดศกึษานํารอง การ “ตัง้ดานชุมชน” ของประเทศไทย 

โดยพบวาสามารถลดผูบาดเจ็บ-เสียชีวิตชวงเทศกาล            

ไดถึงรอยละ 80.00 โดยเกิดกับผูใชรถจักรยานยนตบน

ถนนสายรองในชุมชน เปนถนนท่ีเช่ือมระหวางหมูบาน               

“ดานชุมชน” จึงมีบทบาทสําคัญในการสกัดความเสี่ยง 

ที่อาจจะเกิดข้ึน เพื่อสกัดมิใหผูขับข่ีที่ดื่มสุราออกสูถนน

ใหญและตักเตือนผูมีพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ ไมสวมหมวก

และขบัรถเร็ว ในขณะทีอ่าํเภอชมุแพ จํานวนเสียชีวิตเพิม่

ข้ึนรอยละ 13.51 อาจเนื่องมาจากอําเภอชุมแพมีการ

ดําเนินมาตรการดานชุมชนเพียง 4 ตําบล ใน 12 ตําบล 

ซึง่ครอบคลมุเพยีงรอยละ 33.33 เนือ่งจากพจิารณาตาม

ความพรอมของชุมชน หากตองการเห็นผลลัพธของ             

การลดจํานวนเสียชีวิต ควรประเมินเฉพาะพื้นท่ีที่ดําเนิน

การดานชุมชน จะทาํใหสามารถประเมนิประสทิธผิลของ

การดําเนินการไดชัดเจนมากข้ึนวา ดานชุมชนชวย                      

ลดจํานวนเสียชีวิตไดจริง จะเห็นไดวา ในการดําเนินงาน

ดานชมุชนถาจะใหประสบความสําเร็จจําเปนท่ีจะตองให

ชุมชนมีสวนรวม จึงจะทําใหงานบรรลุเปาหมาย อยางไร

ก็ตามจําเปนตองมีการดําเนินมาตรการทางกฎหมาย

ควบคูไปดวย จากผลการประเมินการรับรูการควบคุม 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชุมชนกลุมตัวอยาง

ยังพบเห็นการขายสุราใหบุคคลอายุตํ่ากวา 20 ป และ 

ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกชวงเวลาท่ีกฎหมาย

กําหนด ซึ่ งผิดตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี                    

“หามผูใดขายแอลกอฮอลในเวลาอ่ืน นอกจากเวลา 

11.00 นาฬกา ถึงเวลา 14.00 นาฬกา และตั้งแตเวลา 

17.00 นาฬกา ถึงเวลา 24.00 นาฬกา”
(9)

 และมาตรา 

29 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแกบุคคลซ่ึง

มีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ
(10)

 ดังนั้นจึงควรพัฒนา

ศักยภาพกํานัน ผูใหญบาน เพื่อดําเนินการตรวจเตือน 

ประชาสมัพนัธตามบทบาทพนักงานเจาหนาทีเ่พือ่ปฏิบตัิ

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล                  

พ.ศ. 2551
(11) 

รวมกับผลักดันใหเกิดมาตรการชุมชน           

ในการลด ละ เลิกการด่ืมแอลกอฮอล โดยบูรณาการ              

กับการดําเนินงานดานชุมชนตามหลัก 3 ต. รวมถึง                

ตองสรางจติสาํนักแกรานคา และประชาชนในการเคารพ

กฎหมายในขณะเดียวกัน เพื่อเปนชองทางหน่ึงเพื่อ

ปองกันการเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของเยาวชน               

การแจงเรื่องรองเรียนหากพบเหตุการณกระทําผิด                 

เพือ่ใหเกิดการบังคับใชกฎหมาย การรณรงคเพือ่ปลูกจิต

สํานึกแกผูใชรถใชถนนทุกคน และประชาชนทุกคน                

ต องให ความสําคัญ  เคารพกฎหมายการจราจร                     

อยางเครงครัด จะเหน็ไดวากฎหมายดานความปลอดภยั

ทางถนนช วยให  ผู  ใช ถนนมีพฤติกรรมดี ข้ึนและ                             

ลดอบุตัเิหตุ การบาดเจ็บ และการเสยีชีวิตจากการจราจร

ทางถนน โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมายเกี่ยวกับ 5 ปจจัย

เสี่ยงสําคัญตอความปลอดภัยทางถนน ไดแก ความเร็ว 

เมาแลวขับ การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย 

และการใชเบาะนิรภัยสําหรับเด็กในรถยนต การบังคับ     

ใชกฎหมายความปลอดภัยทางถนนอยางจริงจังและ               

ตอเน่ือง รวมท้ังความตระหนักรูของประชาชนจะชวยให

ผูใชถนนมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในเชิงบวกไดมาก

ที่สุด
(3) 

ขอเสนอแนะ

 1. การหนนุเสริมดานรักษาความปลอดภัยของ

มหาดไทยเปนดานชุมชนและการมีสวนรวม ความ              

เขมแขง็ของภาคเีครอืขายและประชาชนในชุมชน ภายใต

การสนับสนุนขอมูล แนวทางการดําเนินงาน และตดิตาม

โดยเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. อยางเขมแข็ง จะสง

ผลตอความย่ังยืนในการดําเนินงาน
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 2. สวนกลางควรมีนโยบายในการจัดสรร              

งบประมาณที่สนับสนุนในการดําเนินการดานชุมชนให

ชัดเจน และพิจารณาเรื่องการประกันชีวิตของบุคลากร

ประจําดานชุมชน เนื่องจากมีความเสี่ยงในการปฏิบัติ

หนาที่ 

 3. ควรดําเนินมาตรการชุมชนควบคูกับการ

บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของ ทั้งกฎหมายจราจร และ 

พระราชบญัญัตคิวบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551  

 4. ดานชุมชนเปนเพียงมาตรการปองกันกอน

เกดิอุบตัเิหตหุนึง่ในมาตรการชุมชน การสงผลใหการลด

จํานวนบาดเจ็บและเสียชีวิต อาจจะยังประเมินไมไดใน

ทันที ศปถ.จังหวัด อําเภอ ควรสนับสนุนใหพื้นท่ีดําเนิน

การมาตรการชุมชนท้ังในและนอกชวงเทศกาลตลอดป 

โดยพิจารณาการจัดต้ังดานชุมชนในเทศกาลอ่ืนๆ เพิ่ม

ข้ึนตามบริบทของพื้นท่ี
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 ขอขอบคุณ ศปถ.จังหวดั ศปถ.อาํเภอพล ศปถ.

อําเภอชุมแพ อบต. ผูนําทองถิ่น อสม. ชาวบานในชุมชน 

และเจาหนาที่ สสอ. รพ.สต. ในชุมชน บุคลากร                      

ที่เกี่ยวของทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขและบุคลากร

เครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข ที่รวมกระบวนการ

วิ จัยในการขับเคล่ือนด านชุมชนตามหลัก  3 ต .                           

เพื่อปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

ในคร้ังน้ี และทายที่สุดขอขอบคุณสํานักโรคไมติดตอ  

กรมควบคุมโรค ที่ไดสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และ             

เคร่ืองมือในการดําเนินการดานชุมชนในอําเภอเสี่ยง 
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