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บทคดัย่อ  

  การบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สงูเป็นอนัดับที่ 

1 ของประเทศมาโดยตลอด การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาต้นแบบ การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนระดับเขต(พชข.) ด้านการป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน ใช้วิธกีารวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ด าเนินการในพื้ นที่น าร่อง 6 เขต ในระหว่างตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 ผลการศึกษา

พบว่า 1) ผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้ประกาศนโยบาย “มหานครปลอดภัย” เน้นการรวมพลังด้าน

สารสนเทศ การดึงสหสาขา การระดมพลังจากชุมชน และการเลือกวิธีการแก้ปัญหาความสุดเสี่ยงที่สุดคุ้ม 

2) การเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และแกนน าชุมชน ให้สามารถจัดการข้อมูล 

วิเคราะห์ ชี้ เป้า และใช้ข้อมูลมาแก้ไขปัญหาเชิงป้องกันในพื้ นที่ เกิดกระบวนการบูรณาการในพื้ นที่ 

ประชาชนในพื้ นที่เกิดความตระหนักและต้องการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีการจัดท าแผนงานโครงการ

แก้ไขปัญหา โดยใช้แหล่งเงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น กทม. 3) การสร้าง พชข. ต้นแบบ โดยใช้ กลไก 

พชข.ร่วมกับ ศปถ.เขต และกองทุนสุขภาพท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร ผสมผสานกับเคร่ืองมือ 5 ชิ้ น 4) 

การส ารวจจุดเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยง 5) การสอบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จากการประเมินผล พบ

จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้ นที่เป้าหมายลดลง ดังนั้นภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรผลักดันให้น า

เงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพ มาใช้ในการป้องกนัและลดอุบัติเหตุทางถนน และมีการพัฒนาระบบข้อมูล

อุบัติเหตุทางถนนระดับเขต โดยน าข้อมูลที่มีอยู่ ร่วมกับข้อมูลจากมูลนิธิ และต ารวจในพื้นที่ เพื่อชี้ เป้าจุด

เสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง น าไปสู่การวางแผนและป้องกนัอุบัติเหตุอย่างมีประสทิธภิาพและบูรณาการ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นิติรัตน์ พูลสวัสด์ิ  อเีมล: npoonsawad@yahoo.com 
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Abstract   

 Road traffic injuries and death situations in Bangkok indicate the country’s number 1 ranking. 

The purpose of this research was to develop a model of the District Health Board by using the issue 

of road traffic injury prevention. The action research was applied for 6 pilot areas, during October 

2019 - September 2020. The result was found that 1) the Governor of Bangkok has announced the 

policy “Safe City” focusing on data and information integration, multidisciplinary approaches, 

community mobilization, and the selection of cost-effective high-risk resolution. 2)Network and 

community leaders’ empowerment and engagement for data management, data analysis, and data 

utilization on problem-solving with action plans, local health funds, and integrated area-based 

prevention could be provided by themselves. 3) The establishment of the District Health Board by 

their mechanism with Road Safety Administration Center, District Level, and local community health 

fund with 5 tools. 4) Risk survey and resolution.  5) Accident investigation. We also found that road 

accident case numbers were reduced in the target area.  Furthermore, the relevant sectors should 

provide road accident prevention intervention through local health fund support. The data system 

development at the road accident prevention district level should be integrated with the data from the 

police and foundation to point out the risk issues and risk factors for developing the integrated and 

efficient accident prevention plan. 

Correspondence: Nitirat Poonsawat E-mail: npoonsawad@yahoo.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

อุบัติเหตุทางถนน นับเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก ผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก

ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2561 พบว่า มีผู้เสยีชีวิต 1.35 

ล้านคน ซึ่งเท่ากับเสียชีวิตวันละ 3,700 คน ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย เมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา คือ ปี 

2558 -2560 ประเทศไทยมีผู้เสยีชีวิตอุบัติเหตุทางถนน เฉล่ียปีละ 24,326 คน สงูเป็นอนัดับ 2 ของโลก 

ส่วนปี 2561 พบผู้เสยีชีวิต ลดลงจากอนัดับ 2 เป็นอนัดับ 9 ของโลก โดยมีผู้เสยีชีวิต 22,491 คน (32.7 

ต่อแสนประชากร) ซึ่งเท่ากับเสียชีวิตวันละ 60 คน (1) แม้ว่าการบาดเจบ็และสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นเลก็น้อยในภาพรวม แต่ประเทศไทยยังคงเป็นประเทศที่ มีผู้ เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในเอเชียและในอาเซียน และหากมิได้ด าเนินการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า อุบัติเหตุทางถนน จะเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการ

เ สี ย ชี วิ ต และ เ กิ ดคว ามพิ ก า ร ขอ งปร ะช ากร โลก  มี ก า รศึ กษ า ขอ งกรม ทา งหลว ง ร่ วมกั บ

ค าส าคญั                   Keywords  

การพฒันารูปแบบ                The Model development 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัเขต         District Health Board 

การบาดเจบ็และเสียชีวติจากการจราจรทางถนน    Road Traffic Injuries and Deaths 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เร่ือง “มูลค่าความเสยีหายของอุบัติเหตุในประเทศไทย” พบว่า ความสญูเสีย

ทางเศรษฐกิจในประเทศไทย ปี 2547 คิดเป็นมูลค่าสูงถึง 232,000 ล้านบาท หรือร้อยละ 2.8 ของ

ผลผลิตมวลรวมในประเทศ(2- 3) หากเราสามารถลดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ จะช่วยรักษาชีวิตผู้คนและลด

การสญูเสยีทางเศรษฐกจิจ านวนมหาศาล 

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้ เสียชีวิตและบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน สูงเป็นอันดับ 1 

ของประเทศ มาโดยตลอด 6 ปีซ้อน โดยในปี 2560 มีผู้เสียชีวิต 845 คน และผู้บาดเจบ็ 92,199 คน(4) 

ซึ่งเท่ากับเสียชีวิตวันละ 3 คน และบาดเจบ็วันละ 250 คน กรุงเทพมหานคร ได้ก าหนดมาตรการป้องกนั

และลดอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วย มาตรการลดปัจจัยเสี่ยงด้านคน ได้แก่ การบังคับใช้กฎหมายอย่าง

เข้มงวด จริงจัง และต่อเนื่อง ร่วมกับการสร้างมาตรการองค์กรของหน่วยงานภาครัฐ ด้านสังคมและชุมชน 

โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์และสร้างจิตส านึกความปลอดภัยทางถนน ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงด้านถนน

และสิ่งแวดล้อม โดยการท า Road Safety Audit มาตรการลดปัจจัยเสี่ยงด้านยานพาหนะ และมาตรการ

ด้านการช่วยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ “มหานครปลอดภัย” เป็น 1 ใน 7 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร สู่

มหานครแห่งเอเชีย ในระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 – 2575) คือ ปลอดมลพิษ อาชญากรรม ยาเสพติดและ

อุบัติเหตุ ซึ่งยุทธศาสตร์ปลอดอุบัติเหตุ คือ อุบัติเหตุขนส่งมวลชน จ านวน 0 คร้ัง อุบัติเหตุทางรถยนต์ 

ลดลงร้อยละ 4(5) 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้ นที่ พ.ศ. 2561 มี

ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 ความตอนหนึ่งว่า “เพื่อให้เกดิการขับเคลื่อนและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้ นที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้ นที่ 

ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสขุภาวะทางกาย จิต และสงัคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

และเกิดความย่ังยืนสืบไป ...” (6) ในปีงบประมาณ 2563 เป็นปีแรกที่ พชข. ได้เลือกประเดน็การป้องกนั

การบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน มาด าเนินการ ใน 3 พื้ นที่ ได้แก่ เขตดินแดง เ ขตภาษี

เจริญ และเขตมีนบุรี ส่วนอกี 3 พื้นที่ พชข. ไม่ได้เลือกประเดน็นี้  แต่เป็นพื้นที่เสี่ยงสงูและทางเขตยินดีเข้า

ร่วมด าเนินการ ได้แก่ เขตลาดกระบัง เขตหลักสี่ และเขตสวนหลวง ซึ่งทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง ร่วมกับกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับเขต (พชข.) 

คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับเขต (ศปถ .เขต) และภาคีเครือข่าย จึงได้

ร่วมกันด าเนินการพัฒนารูปแบบ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับเขต ด้านการป้องกันการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนน ในพื้นที่น าร่อง 6 เขต เพื่อสร้างและพัฒนาต้นแบบ (Model) 

พชข. โดยใช้ประเดน็การป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ที่มีรูปแบบการท างาน

แบบบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกลไก พชข. ร่วมกับ ศปถ.เขต และกองทุนสุขภาพ

ท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร เพื่อแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ในพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร  โดยมีวัตถุประสงค์สามประการคือ วัตถุประสงค์ประการแรกเพื่อสร้างและพัฒนา
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ต้นแบบ (Model) พชข. โดยใช้ประเดน็การป้องกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน เป็นกรณีศึกษา  

ประการที่สองสร้างและพัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใน

พื้นที่ โดยใช้เป้าหมายร่วมเพื่อการเฝ้าระวัง และป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน  

และประการทสีุดท้ายเพื่อสร้างและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ พชข. ศปถ.เขต และแกนน าสุขภาพใน

พื้ นที่ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ ชี้ เป้าประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้ นที่ และสามารถพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง และป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนน 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษานี้ เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนด้านการป้องกันการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

research)โดยใช้แนวคิดของ Kurt Lewin มีองค์ประกอบคือวางแผน ปฏบิัติ ประเมินผลและสะท้อนผล (7) 

หลังจากนั้นกย้็อนกลับเป็นวัฏจักร สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน หรือปรับปรุงงานที่ปฏิบัติ

ให้ดีมากย่ิงขึ้น  

กลุ่มเป้าหมาย  ด าเนินการในพื้ นที่น าร่อง 6 เขต โดย 3 เขตแรก เป็นพื้ นที่ที่ พชข. เลือก

ประเดน็การป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมาด าเนินการ ได้แก่ เขตดินแดง เขต

ภาษีเจริญ และเขตมีนบุรี ส่วนอกี 3 เขต พชข. ไม่ได้เลือกประเดน็นี้  แต่เป็นพื้นที่เสี่ยงสงูและทางเขตยินดี

เข้าร่วมด าเนินการ ได้แก่ เขตลาดกระบัง เขตหลักสี่ และเขตสวนหลวง ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 ขั้นตอนการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  1)  ขั้นวางแผน  มีการ

ประชุมหารือ แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงาน วิเคราะห์และคัดเลือกพื้นที่ในการด าเนินงาน ประชุม

วางแผน ก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วม สร้างเป้าหมาย การน าร่วม วางกรอบเป้าหมาย ในพื้ นที่น า

ร่อง 6 เขต จ านวน 1 คร้ัง ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2562 ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

ได้แก่ คณะกรรมการ พชข. คณะกรรมการ ศปถ.เขต คณะกรรมการกองทุนสขุภาพท้องถิ่น ต ารวจ บริษัท

กลาง กรมทางหลวงชนบท ส านักการจราจรและขนส่ง สถาบันการศึกษา ศูนย์เอราวัณ และภาคประชาชน 

 2) ขั้นปฏิบัติ มีรูปแบบที่พัฒนา ดังนี้ คือ ผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศนโยบาย “มหา

นครปลอดภัย” ในวันที่ 23 ธันวาคม 2562 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ คกก.พชข. ศปถ.ข. และกองทุน

สุขภาพท้องถิ่น ในพื้ นที่ 50 เขต ร่วมรับทราบนโยบาย และประกาศการสร้างความร่วมมือในหน่วยงาน

ต้นแบบการด าเนินงาน 6 เขต    การเสริมพลัง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

และแกนน าชุมชน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ ชี้ เป้า ประเดน็ปัญหาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพื้ นที่ และสามารถพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนน โดย อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ พชข. ศปถ.เขต กองทุนสขุภาพ และพัฒนา

ศักยภาพ อสส. อปพร. และประธานชุมชน จ านวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 7-8 มกราคม 2563 โดยมีหัวข้อ

การอบรม ได้แก่ แนวทางการขับเคล่ือน พชข. , การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผ่าน

คณะกรรมการ พชข. โดยใช้เงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น , การใช้เคร่ืองมือ 5 ชิ้ น ,  การจัดท าโครงการ

พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาโรคและภัยสขุภาพในพื้นที่   การสร้าง พชข. ต้นแบบ 6 เขตน าร่อง โดยด าเนินการ 
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6 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์ภารกิจหน่วยงาน รู้ จักภาคี สร้างการมีส่วนร่วม 2) เกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูล ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้  3) การตีกรอบปัญหา สะท้อนปัญหา และจัดท าแนวทางการแก้ไข

ปัญหา 4) สร้างต้นแบบ 5) น าต้นแบบที่พัฒนาไปใช้จริง   6) สร้างมาตรการ แนวทาง พื้ นที่ต้นแบบ    

การส ารวจจุดเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยง ซึ่งจุดเสี่ยงหมายถึง จุดหรือบริเวณถนนที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นอย่าง

น้อย 3 คร้ังในรอบปี อาจเป็นได้ทั้งทางแยก ทางตรง ทางโค้ง หรือจุดกลับรถ(8) ส ารวจโดยชุมชน อสส.  

อปพร. ประธานชุมชน พชข. และศปถ.เขต   และ สอบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ วิเคราะห์หาสาเหตุ

ที่เกิดขึ้ น เสนอแนะแนวทางแก้ไข (คน รถ ถนน/สิ่งแวดล้อม) โดยมีเกณฑ์การสอบสวน 1) เสียชีวิต 

ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป หรือ 2) บาดเจบ็ ตั้งแต่ 15 ราย ขึ้นไป หรือ 3) เหตุการณ์ที่น่าสนใจของสังคม(9) 

โดยทีมสหสาขา ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค ต ารวจ กรมทางหลวงชนบท ส านักการจราจรและขนส่ง 

ส านักงานโยธา ส านักงานเขต และภาคีเครือข่าย ร่วมกนัสอบสวน 

3) ขั้นประเมินผล มีการเย่ียมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผล ในภาพรวมของการ

ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สิ่งที่ต้องการสนับสนุน พร้อมติดตามสถานการณ์การบาดเจบ็และเสียชีวิตใน

พื้ นที่น าร่อง 6 เขต ในวันที่  10, 11 , 18 , 19 , 20 , 21 สิงหาคม 2563 และวางแผนขยายผลให้

ครอบคลุม 50 เขตใน กทม. และเขตเมืองอื่นๆ 

4) ขั้นสะท้อนผล มีการส่งคืนข้อมูลสถานการณ์การบาดเจบ็ และเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

และข้อมูลจุดเสี่ยงที่เกดิอุบัติเหตุในพื้นที่ให้กบัชุมชน โดยจัดประชุมชี้แจงเป็นรายเขตๆละ 1 วัน รวมถึงมี

เวทีสะท้อนผลงานให้กับชุมชน โดยจัดประชุมถอดบทเรียนและสรุปรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนน จัดเป็นภาพรวมทั้ง 6 เขต ในวันที่ 9-11 กนัยายน 2563 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  มีการเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

โดยใช้แบบสอบสวนอุบัติเหตุ และแบบส ารวจจุดเสี่ยง ในพื้ นที่น าร่อง 6 เขต และได้รวบรวมจ านวน

ผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนในปี 2562 เปรียบเทยีบปี 2563 จากแหล่งข้อมูลศูนย์ข้อมูล

อุบัติเหตุทางถนน 

 

ผลการศึกษา  

การศึกษานี้ เป็นการพัฒนาคณุภาพชีวิตของประชาชน ด้านการป้องกนัการบาดเจบ็และ

เสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนในเขตเมือง ได้ผลการศึกษาในประเดน็ส าคัญๆ ดังนี้  

 1. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศนโยบาย “มหานครปลอดภัย”  

   ในช่วงแรกที่เร่ิมด าเนินการ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้ประกาศนโยบาย “มหานคร

ปลอดภัย” หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบั คกก.พชข. ศปถ.ข. และกองทุนสขุภาพท้องถิ่น ในพื้นที่ 50 เขต ร่วม

รับทราบนโยบาย และประกาศการสร้างความร่วมมือในหน่วยงานต้นแบบการด าเนนิงาน 6 เขต  เน้น 4 

ประเดน็ คือ 1) การรวมพลังด้านสารสนเทศ เพื่อชี้น าความเสี่ยง โดยเฉพาะความสดุเสี่ยง จากคนขับขี่ 

ถนนเสี่ยง  รถที่สร้างความเสี่ยง รวมถึงมลภาวะที่เกิดจากการใช้รถ โดยใช้ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกบั

อุบัติเหตุจราจร ไม่ว่าจะเป็น คน รถ ถนน ข้อมูลสถานการณ์อุบัติการณ์ความรุนแรง เพื่อประเมินผลการ

ท างานและแก้ไขปัญหาสดุเสี่ยงได้โดยวิธกีารที่สดุคุ้ม 2) กทม. จะเป็นเจ้าภาพหลักที่จะดึงสหสาขา ทั้ง

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน มาร่วมพิจารณาแก้ไขความสดุเสี่ยง อย่างรอบคอบ รอบด้านโดยยึดเอา
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ความปลอดภัยเป็นเรื่องหลัก เร่ืองแรก เสมอ  3) การระดมพลังจากชุมชนในระดับเขตทุกเขต โดยใช้กลไก

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตเป็นเครื่องมือ ในการสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิดร่วมท าและร่วม

ประเมินผล โดยการใช้เงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่นกรุงเทพมหานคร 4) การเลือกวิธีการแก้ปัญหาความสดุ

เสี่ยงที่สดุคุ้ม ล้มแชมป์จุดเสี่ยง คนขับขี่คนเดินถนนด้วยความเสี่ยง รถที่มีความเสี่ยงในพื้นที่อย่าง

สร้างสรรค์ ยึดหลักการสร้างความปลอดภัยในการเดินทางที่ย่ังยืน  

2. การเสริมพลัง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และแกนน าชุมชน 

มีการเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และแกนน าชุมชน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ

จัดการข้อมูล วิเคราะห์ ชี้ เป้า ประเดน็ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และสามารถพัฒนากลไก

การเฝ้าระวัง ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน โดยได้พัฒนาศักยภาพ 

คณะกรรมการ พชข. ศปถ.เขต กองทุนสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพ อสส. อปพร. และประธานชุมชน ได้

มีการวิเคราะห์สถานการณ์ และใช้เคร่ืองมือช่วยแก้ปัญหาเชิงนวัตกรรม คือ เคร่ืองมือ 5 ชิ้ น ได้แก่ 

สามเหล่ียมก าหนดปัญหาสุขภาพ แผนภูมิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ์ การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 

และการรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ ผสมผสานกับ Human Centered Design, Swiss cheese model 

และ Haddon’s Matrix ในการค้นหาปัญหาที่แท้จริง ซึ่งผู้เข้าอบรมได้ร่วมกนัจัดท าแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหา โดยใช้แหล่งเงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น กทม. เขตละ 5 โครงการ ซึ่งลักษณะโครงการเป็นการ

จัดการพื้ นที่เสี่ยงในชุมชน/ในโรงเรียน สร้างวินัยจราจรให้นักเรียน/นักศึกษา/ประชาชน และพัฒนา

ศักยภาพอสส./อปพร. โดยมีผู้ รับผิดชอบหลัก คือ ต ารวจ เทศกิจ สถานศึกษา อสส. และ อปพร. 

เนื่องจากเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ใน กทม. ระลอกแรกๆ และต่อมามีการระบาดอย่างรุนแรง

แพร่กระจายไปหลายพื้นที่ในช่วง 2-3 ปี โครงการที่ทุกเขตได้จัดท าไว้ จึงไม่สามารถด าเนินการตามแผนที่

วางไว้ได้ 

3. การสร้าง พชข. ต้นแบบ 6 เขตน าร่อง มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้     

ขั้นที่1 ระยะวิเคราะห์ภารกจิหน่วยงาน รู้จักภาคี สร้างการมีส่วนร่วมให้เกดิการ Share Vision 

โดยการศึกษาดูงาน และสร้างความสัมพันธ์กับภาคี โดยด าเนินงาน 1) วิเคราะห์ภารกิจหน่วยงาน/ภาคี

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดการ Share Vision ทั้ง 6 เขต 2) ร่วมกับคณะอนุกรรมการศึกษาเสนอแนะ

แนวทาง ป้องกันและลดอุบั ติ เหตุทางถนน (Road Traffic Injury Prevention) วุ ฒิสภา  ท าการ 

Empowerment เสริมพลังกระตุ้ นการด าเนินงาน มีการน าเสนอข้อมูล ลาดกระบังโมเดล และการ

ด าเนินงานของ ศปถ.กทม.  เพื่อก่อให้เกิดพลังในการด าเนินงานระดับนโยบาย  ระดับบริหาร  และระดับ

ปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดพลังในการขับเคล่ือนกลไกเสริมหนุนการด าเนินงาน ภาคี และภาคประชาชนใน

พื้นที่   

ขั้นที่ 2 การเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ถอดบทเรียน จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้    มีการ

ส ารวจปัญหา  และร่วมในการค้นหาปัญหาที่แท้จริง โดยกลุ่มตัวแทนจากคณะกรรมการพชข. ของแต่ละ

เขต และ ศปถ.เขต รวบรวมข้อมูลปัญหา ความต้องการ โดยผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการคือกลุ่มตัวแทนจาก

คณะกรรมการ พชข.และศปถ.ของแต่ละเขต ร่วมกับสถาบันการศึกษา เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาที่แท้จริง/

ท าความเข้าใจกบักลุ่มเป้าหมาย ระดมความคิด สร้างต้นแบบ โดยการใช้เคร่ืองมือ 5 ชิ้น     
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ขั้นที่ 3 ระยะการตีกรอบปัญหา สะท้อนปัญหา และจัดท าแนวทางการแก้ไขปัญหา มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ศึกษากลุ่มเป้าหมาย การส ารวจปัญหาความต้องการ (Need 

assessment) ในกลุ่มเสี่ยงของแต่ละพื้ นที่   เช่น กลุ่มเป้าหมาย เพศชาย อายุ 15- 29 ปี การใช้

รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ กลุ่มผู้ขับรถขนส่งสาธารณะ โดยการร่วมกันจ าแนก หากลุ่มเป้าหมายเสี่ยงใน

พื้ นที่ โดยใช้ข้อมูล 3 ฐาน และข้อมูลจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด หรือมูลนิธิ ใน

พื้นที่      

ขั้นที่ 4 ระยะการสร้างต้นแบบ (Prototype) โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้     1. ส านักการจราจร

และขนส่ง กรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการ จัดท าสื่อ เพื่อการสร้างการตระหนักรู้ ให้กับประชาชน และ

ผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการแก้ไขจุดเสี่ยง  และ 2. ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินการ

ใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร คณะท างานโครงการฯ เป็นผู้กระตุ้นให้ภาคีตื่นรู้ ถึง

สภาพปัญหา เพื่อเตรียมการจัดการแก้ไขปัญหา เน้นรูปแบบบูรณาการในพื้นที่ เช่น การจัดการพื้ นที่เสี่ยง

ในชุมชน สถานการณ์จ าลอง การทดลองใช้กล้อง CCTV การใช้ GIS แจ้งพิกดัเหตุ ซึ่งกรุงเทพมหานครได้

มีการติดตามผลการด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง เพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (ศปถ.เขต) ตาม

โครงการ Zero Accident Zone น าร่อง 1 โซน ต่อ 1 เขต 

ขั้นที่ 5 ระยะการน าต้นแบบที่พัฒนาไปใช้จริง โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้   1. การจัดท า

รูปแบบการด าเนินงาน ของ ลาดกระบังโมเดล เป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพื่อขยายสู่ เขตอื่นๆ รวม 6 

เขต โดยมี ผู้อ านวยการกองนโยบายและแผน ส านักการจราจรและขนส่ง ซึ่งเป็นเลขานุการ   ศปถ.กทม. ซึ่ง

ถือเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบด้านการป้องกนัการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ร่วมด าเนินการหลักในการขยายรูปแบบ สู่พื้นที่อื่นๆ  และ 2.มีการใช้กระบวนการ 

PDCA ประเมินผล และปรับปรุง ผสมผสานกบั เคร่ืองมือ 5 ชิ้น ได้แก่ สามเหล่ียมก าหนดปัญหาสขุภาพ 

แผนภมูิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ ์การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน และการรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ 

รวมถึง Human Centered Design, Swiss cheese model และ Haddon’s Matrix โดยการท างานร่วมกบั

คณะท างาน เพื่อร่วมกนัแก้ไขปัญหาการบาดเจบ็ ในระดับพื้นที่กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน าไป

สื่อสารความเสี่ยง แก้ไขจุดเสี่ยง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แตกต่างกนั ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร สู่การเผยแพร่การเตือนภัยในรูปแบบและช่องทางต่างๆ ไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหา

ต่อไป ตามเอกสารแนบ การคืนข้อมูล เพื่อร่วมแก้ไขปัญหา   

ขั้นที่ 6 ระยะการสร้างมาตรการ แนวทาง พื้นที่ต้นแบบ  มีการวิเคราะห์ ชี้ ปัจจัยเสี่ยง พื้นที่

เสี่ยง ถนนเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง โดยการพัฒนาระบบข้อมูล ชี้ เป้าจุดเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง เพื่อการเลือกใช้ 

Intervention ที่เหมาะสมร่วมกบัหน่วยงานสหสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาตามมาตรการที่

จ าเพาะและตรงประเดน็กบัปัญหาจริงที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ โดยมีหลักฐานอ้างอิงทาง

วิชาการอย่างสมบูรณ์  

 4. การส ารวจจุดเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยง โดยประชาชนในพื้นที่ได้เข้ามาร่วมชี้ จุดเสี่ยง และ

แจ้งให้หน่วยงานรัฐหรือเอกชนด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงทางกายภาพของถนนและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

ดังนี้  4.1 เขตดินแดง มีจุดเสี่ยง เขตโรงเรียน School Zone มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ ติดตั้งป้ายเตือน “เขต

โรงเรียน” ตีเส้นชะลอความเรว็ สญัลักษณ์จ ากดัความเรว็ จัดท าทางข้ามสแีดง และติดตั้งสญัญาณไฟจราจร



                                                                                                       

73 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

ข้ามทาง  4.2 เขตภาษีเจริญ มีจุดเสี่ยง 1) จุดกลับรถหน้าโรงเรียนผดุงวิทยา 2) จุดกลับรถหน้าศูนย์บริการ

รถยนต์ และยางรถยนต์ Tyre Plus 3) จุดกลับรถหน้าร้านอาหารตะเกยีงดาว มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ ขีดสตีี

เส้นจราจรให้ชัดเจน และตัดแต่งกิ่งไม้บริเวณจุดกลับรถ ไม่ให้บดบังทศันวิสยั  4.3 เขตมีนบุรี มีจุดเสี่ยง 

1) บริเวณปากซอยทางเข้าวัดทองสมัฤทธิ์ ถนนคุ้มเกล้า 2) สี่แยกเมืองมีน มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ สร้าง

เกาะกลาง เกาะส ีให้เลี้ ยวเข้าหมู่บ้าน ท าเกาะข้างทางให้รถบรรทุกจอด เพื่อป้องกนัรถชนท้าย และการจัด

ร้านขายเหล้าริมถนน 4.4 เขตลาดกระบัง มีจุดเสี่ยง 1) โค้งอุทยานรัชกาลที่ 4 2) ซอยฉลองกรุง 3) ซอย

ลาดกระบัง 54 มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ ติดตั้งการ์ดเรลป้องกนัการชนข้ามเลน ปรับปรุงพื้นผิวจราจรบริเวณ

ทางโค้ง ติดตั้ง Lane Block บริเวณทางข้าม ตีเส้นเครื่องหมายจราจร ตีเส้นชะลอความเรว็ และเส้นซิกแซก 

ตั้งร้ัวเหลก็กนัคนข้ามถนนบริเวณเกาะกลาง ย้ายต าแหน่งทางม้าลายให้ปลอดภัย และจ ากดัเวลารถบรรทุก

ขนาดใหญ่สญัจรในพื้นที่  4.5 เขตหลักสี่ มีจุดเสี่ยง ทางคู่ขนานถนนวิภาวดีรังสติหน้าสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 

มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ การปรับปรุงซ่อมแซมผิวจราจร การติดตั้งเคร่ืองหมาย สญัญาณและอุปกรณ์จราจร 

4.6 เขตสวนหลวง มีจุดเสี่ยง สะพานคลองตัน มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ เพิ่มป้ายบังคับขนาดใหญ่ เพิ่ม

สญัญาณไฟกระพริบ ท าสญัลักษณ์แจ้งเตือนทางโค้ง เพิ่มแถบการยึดเกาะระหว่างล้อรถกบัผิวจราจร และ

เพิ่มความถี่เส้นชะลอความเรว็ 

5.สอบสวนอุบัติเหตุที่เกดิขึ้นในพื้นที่ ในปี 2563 ได้ลงสอบสวนอุบัติเหตุเสยีชีวิตจ านวน 4 

คร้ัง ที่สะพานคลองตันทั้ง 4 คร้ัง โดยผู้เสียชีวิตทุกคนขับขี่รถจักรยานยนต์ข้ามสะพานคลองตัน ซึ่งสะพาน

ข้ามแยกคลองตัน เป็นสะพานข้ามแยกที่ไม่อนุญาตให้จักรยานยนต์และรถบางประเภทใช้ เนื่องจากทางข้ึน

ลงมีความลาดชัน ประกอบกบัสะพานมีระยะทางยาว และมีช่วงโค้งที่อนัตราย ผู้ขับขี่ใช้ความเรว็สงูขึ้น

สะพาน ทางโค้งหักหลบ รถพุ่งชนการด์เรล ตัวกระโจนปะทะเสาเหลก็การด์เรลเสียชีวิต ทมีสหสาขาได้ให้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้  1) ด้านคน ได้แก่ 1. ควบคุมรถในจ าพวกต้องห้าม ไม่ให้ขึ้นสะพานอย่าง

จริงจัง (ต ารวจ ตรวจจับ) 2. ติดตั้งกล้องวงจรปิด (ให้เห็นเด่นชัด) 3. หาข้อตกลงทางสังคมให้ชัดเจน แล้ว

แก้ไขปัญหาด้านคนมิติถัดไป 4. ให้มีใบขับขี่ ส าหรับรถจักรยานยนต์ ขนาด 400 cc. ขึ้นไป อกีหนึ่งประเภท 

2) ด้านรถ ได้แก่ พิจารณาระบบช่วยเบรกอตัโนมัติ (Autonomous Emergency Braking หรือ AEB) 3) 

ด้านถนน ได้แก่ ด าเนินการศึกษาเพื่อแก้ไขจุดอนัตราย (Black Spot Treatment) และเสนอแนะแนว

ทางแก้ไขปรับปรุงบริเวณดังกล่าว 

6. การติดตามประเมินผล  หลังด าเนินการเสรจ็สิ้น ได้มีการติดตามประเมินผล พบว่า ใน

พื้นที่น าร่อง ส่วนใหญ่มีจ านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิต ลดลงจากปีที่ผ่านมา โดยมีจ านวนผู้บาดเจบ็ใน

ภาพรวม ลดลง ร้อยละ 8.8 และจ านวนผู้เสยีชีวิตในภาพรวม ลดลง ร้อยละ 9.9 ส าหรับในภาพรวมของอกี 

44 เขต ที่ไม่ได้ด าเนินการ พบว่าลดลงเช่นกนั โดยจ านวนผู้บาดเจบ็ ลดลง ร้อยละ 7.1 และจ านวน

ผู้เสียชีวิต ลดลง ร้อยละ 6.9 และเมื่อพิจารณาถึงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในพื้นที่ 6 เขตน าร่อง พบว่า ข้อมูล

แต่ละเขตมีค่าห่างไกลจากค่าเฉลี่ยมาก แต่ในภาพรวมยังพบว่า ทั้งจ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิต ลดลงจาก

ปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนปี 2562 - 2563 ในพื้นที่ 6 เขตน าร่อง 

เขต จ านวนผู้บาดเจบ็ จ านวนผู้เสยีชีวิต 

ปี 

2562 

ปี 2563 เพิ่มขึ้น/ลดลง  

ร้อยละ 

ปี 

2562 

ปี 

2563 

เพิ่มขึ้น/ลดลง  

ร้อยละ 

เขตดินแดง 1,069    965 ลดลงร้อยละ 9.7 7 8 เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.3 

เขตภาษีเจริญ 1,042 1,055 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.2 6 13 เพิ่มขึ้นร้อยละ 116.7 

เขตมีนบุรี   1,028    927 ลดลงร้อยละ 9.8 20 23 เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 

เขตลาดกระบัง 2,375 2,013 ลดลงร้อยละ 15.2 36 31 ลดลงร้อยละ 13.9 

เขตหลักสี่   487    591 เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.3 9 0 ลดลงร้อยละ 100 

เขตสวนหลวง 1,373 1,176 ลดลงร้อยละ 14.3 13 7 ลดลงร้อยละ 46.2 

รวม 7,374 6,727 ลดลงร้อยละ 8.8 91 82 ลดลงร้อยละ 9.9 

S.D.รวม 6 เขต 630.17 487.73 ลดลง 142.44 11.41 11.41 เท่าเดิม 

รวม 44 เขต 54,344 50,497 ลดลงร้อยละ 7.1 495 461 ลดลงร้อยละ 6.9 

หมายเหตุ : จ านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิต อ้างอิงจาก ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 

https://www.thairsc.com/ 

 

วิจารณ ์ 

 จะเห็นได้ว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับเขต ด้านการป้องกันการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในกรุงเทพมหานครนี้  มีส่วนสอดคล้องกับผลการศึกษาของท่านอื่นๆ 

เช่น วิวัฒน์    ศีตมโนชญ์ ได้ศึกษาพลังเครือข่าย พลังความรู้  สู่ความปลอดภัยด้วย 5 ส. 5 ช. ซึ่ง 5 ส. 

ประกอบด้วย 1) สารสนเทศ (Information) 2) สุดเสี่ยง (Priority) ระบุปัญหาที่ส าคัญ 3) สหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary) 4) สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการด าเนินงานที่คุ้มค่าและเป็นไปได้ 

5) ส่วนร่วมชุมชนและภาคี (Community participation) ส่วน 5 ช. ประกอบด้วย 1) ชงข้อมูล คือการ

รวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลที่ส าคัญเข้าสู่เวท ีจุดประกายคนท างาน 2) ชักชวน/เชื่อม ภาคี ที่เกี่ยวข้อง 3) 

ชื่นชมเชียร์ และสร้างแรงบันดาลใจให้คนท างาน 4) ช้อนแผนงาน โครงการที่ภาคีเข้ามาร่วมผลักดัน 5) 

เช็ค โดยมีระบบติดตามก ากับ (10) สุรางค์ศรี     ศีตมโนชญ์ และคณะ ได้พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วม และพัฒนาความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการบริหาร

จัดการแก้ไขปัญหาเมาแล้วขับ จังหวัดภเูกต็ ศรินทร  สนธศิิริกฤตย์ และคณะ ได้ศึกษากระบวนการพัฒนา

มาตรฐานความปลอดภัย เพื่อส่งเสริมนโยบายการควบคุมและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทาง

https://www.thairsc.com/
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ถนน โดยเร่ิมจากการสร้างภาคีเครือข่ายด้วยการใช้ข้อมูลผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมาเป็นจุดเร่ิมต้น 

เชื่อมด้วยข้อมูลที่เป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ เช่น หมวก เมา หรือจุดเสี่ยง ส่วนส าคัญประกอบด้วยคือ 

ความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การประสานงานที่ดี และติดตามด้วยข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (11-13)  

 ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ ได้สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นรูปแบบและกลไกที่ก่อให้เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนและประชาชนในระดับพื้นที่ ในการจัดการสขุภาพของตนเองและการมุ่งไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชนในลักษณะการช่วยเหลือเกื้ อกูลกัน ไม่ทิ้ งใครไว้ข้างหลัง (14) วัชรพงษ์ เรือนค า และคณะ ได้

ศึกษาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย : มุมมองทางวิทยาการระบาด เป็นการท าความเข้าใจ

สถานการณ์การเกดิอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ การกระจายของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในด้านบุคคล เวลา 

สถานที่ อีกทั้งปัจจัยสาเหตุของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในภาพของปัจจัยสามทางระบาดวิทยา คือ มนุษย์ 

(ผู้ขับขี่) สิ่งที่ก่อให้เกิดโรค (รถจักรยานยนต์) และสิ่งแวดล้อม (สภาพถนน/สิ่งแวดล้อม/การบังคับใช้

กฎหมาย) โดยน าองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างเป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

ที่มีประสทิธภิาพ (15) ดรุณี ศรีมณีรัตน์ ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายเพื่อลดอุบัติเหตุการจราจรทาง

บกในกรุงเทพมหานคร : เขตสายไหม พบว่าปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางบก 

ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้านคน โดยมีความเชื่อมโยงกันกับปัจจัยทางด้านถนน สภาพแวดล้อม ยานพาหนะ 

สาเหตุรองลงมาคือ สภาพของถนนที่ยังคงต้องมีการปรับปรุงในส่วนของถนนแคบ ถนนขรุขระ เป็นหลุม

บ่อ อกีทั้งทางโค้ง ขึ้นลงสะพาน ทางลาดเอยีง ซึ่งกรณีที่ผู้ขับขี่ไม่มีทกัษะ และความช านาญกบัสภาพถนนที่

ไม่ปลอดภัย ย่อมจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุการจราจรทางบกตามมาได้เช่นกนั(16) ศิริธงชัย ชูนาคา ได้ศึกษา

ความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชนเมือง : กรณีศึกษาบ้านคลองแงะ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ได้

ค้นหาและสืบค้นสาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านคลองแงะ โดยให้ประชาชนในพื้ นที่เข้า

มามีส่วนร่วมในการชี้ ต าแหน่งระบุจุดเสี่ยงลงบนแผนที่จุดเสี่ยงอันตรายจากอุบัติเหตุทางถนน และ

คัดเลือกท าการแก้ไขจุดเสี่ยงอันตรายจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ (17) ภูวดล พลศรีประดิษฐ์ 

และคณะ ได้ศึกษาการจัดการจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนชุมชนเขตเมือง : กรณีศึกษาชุมชนโคราช

คฤหาสน์ทอง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่ งด าเนินการภายใต้ 2 กระบวนการหลัก คือ                  

1) กระบวนการค้นหาปัญหา 2) กระบวนการจัดการจุดเสี่ยง พบว่า จุดเสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุทางถนน

คือ ถนนที่มีผิวถนนไม่เรียบ ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ เป็นทางสี่แยก เป็นทางสามแยก ถนนมีสิ่งบดบัง

วิสัยทัศน์ ถนนมีจุดมุมมืด แสงสว่างน้อย และถนนที่มีลักษณะเป็นทางโค้ง (18) Matts Ake Belin นัก

ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของการจราจรจากประเทศสวีเดน กล่าวให้ความส าคัญกับระบบถนนที่

ออกแบบเพื่อความปลอดภัยของคน ทั้งคนขับ และคนเดินถนน รวมถึงสร้างสิ่งแวดล้อมที่ จูงใจให้

คนขับรถอย่างปลอดภัย มากกว่าการบังคับใช้กฎหมาย (19) สุปรีดา อดุลยานนท์ ได้กล่าวว่า ถ้าหาก

ประชาชนได้เข้ามาร่วมชี้ จุดเสี่ยง คอยสอดส่องเป็นหูเป็นตาให้หน่วยงานรัฐหรือหน่วยงานเจ้าของถนนได้

ด าเนินการแก้ไขกจ็ะช่วยได้มาก เพราะทางวิชาการชี้ ว่าองค์ประกอบของสาเหตุอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 27% 

เกิดจากถนนและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการแก้จุดเสี่ยง เปล่ียนไทยให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุได้ (20) 

 ส าหรับสถานการณ์การบาดเจบ็และเสียชีวิต ในปี 2563 ที่พบว่าลดลง ทั้งใน 6 เขตน าร่อง และ

อกี 44 เขตที่ไม่ได้ด าเนินการ ซึ่งส่วนหนึ่งคงเป็นผลจากโครงการและอาจจากการระบาดของโรคโควิด-19 



                                                                                                       

76 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

ที่คนส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน ท างานที่บ้าน และไม่ค่อยเดินทาง ข้อจ ากัดของการศึกษา เนื่องจากช่วงด าเนิน

โครงการ เป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ใน กทม. ระลอกแรกๆ ซ่ึงต่อมาได้มีการระบาดอย่าง

รุนแรงแพร่กระจายไปหลายพื้ นที่ ในช่วง 2-3 ปี โครงการที่ทุกเขตได้จัดท าไว้ จึงไม่สามารถด าเนินการ

ตามแผนที่วางไว้ได้ เพราะทุกหน่วยงานระดมสรรพก าลังและทรัพยากรทั้งหมด เพื่อตอบโต้ภาวะวิกฤต   

โควิด-19 ข้อเสนอแนะ  ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ควรผลักดันการใช้ กลไก พชข.ร่วมกบั ศปถ.เขต และ

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร ให้ครอบคลุม โดยฝ่ายพัฒนาสังคม ส านักงานเขต และส านัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินการใช้เงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพ กรุงเทพมหานคร 

มาใช้ในการป้องกนัและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับเขต   ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน

ระดับเขต โดยน าข้อมูลที่มีอยู่ ร่วมกับข้อมูลจากมูลนิธิ และต ารวจในพื้ นที่ เพื่อชี้ เป้าจุด เสี่ยง และปัจจัย

เสี่ยง น าไปสู่การวางแผนและป้องกันอุบัติเหตุอย่างมีประสิทธิภาพและบูรณาการ     ทุกหน่วยงาน ทุกสห

สาขา ควรมีการบูรณาการ โดยใช้เป้าหมายร่วม ทั้งแนวทางเชิงป้องกันคือ การตรวจสอบเพื่อก าหนดจุด

เสี่ยง และหาประเดน็ความเสี่ยงบนถนน ในบริเวณที่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุมาก่อน และแนวทางเชิงแก้ไขคือ 

การสบืสวนจุดอุบัติเหตุ เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุของอุบัติเหตุ และออกมาตรการปรับปรุงความปลอดภัยทั้ง 

คน รถ ถนน/สิ่งแวดล้อม   และ สานพลังและร่วมมือกับกรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาศักยภาพอีก 44 

เขต เพื่อรับรูปแบบ แนวทางไปประยุกต์ขยายผลเพื่อการป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจร

ทางถนน ให้ครอบคลุมและมีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการส านักงานเขต ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานภาคี

เครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพื้นที่น าร่อง 6 เขต ได้แก่ เขตดินแดง เขตภาษีเจริญ 

เขตมีนบุ รี  เขตลาดกระบัง เขตหลักสี่  และเขตสวนหลวง รวมถึงส านักการจราจรและขนส่ง 
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