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ระบาดวิทยาการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนและแนวทางแก้ไขป้องกัน 
ของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุร ี

 
 ธนา พุทธากรณ,์ พ.บ.* 

 
 

 
บทคัดย่อ  

 อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพื่อศึกษาระบาดวิทยา สภาพปัจจุบัน
ปัญหาและแสวงหาแนวทางแก้ไขปูองกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน เก็บข้อมูลจากเว็บไซด์ ict-pher.moph.go.th.จ านวน 555 คน     
และจากตัวแทนผู้เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  จ านวน 61 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า.1).ระบาดวิทยาการเกิดอุบัติเหตุ พบในเพศชาย อายุ 15-19 ปี อาชีพผู้ใช้แรงงาน ใช้รถจักรยานยนต์                 
ไม่ใช้อุปกรณ์ความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 51.9, 14.4, 31.9, 92.8, 51.5 เกิดในพื้นที่ต าบลโพประจักษ์ เวลากลางวันเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด   
2) สภาพปัจจุบันปัญหาคือ พฤติกรรมการขับขี่แบบผาดโผน รีบเร่ง ฝุาฝืนกฎจราจร สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพของถนน ลื่น ขาดสัญญาณไฟ 
ต่างระดับ มีสิ่งกีดขวาง ข้อมูลและนโยบาย ไม่มีการบูรณาการเช่ือมโยง การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด 3) แนวทางการแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ควรประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านนโยบาย ด้านผู้ใช้รถใช้ถนน สถานพยาบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษา ที่ต้องท าหน้าที่ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องจริงจัง  
 ข้อเสนอแนะ 1) ศูนย์ปฏิบัติการสร้างพื้นที่ต้นแบบในการปูองกันแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 2) ควรศึกษา
เรื่องผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุและแนวทางเยียวยาผู้ประสบเหตุ   
   
ค าส าคัญ: ระบาดวิทยา, อุบัติเหตุบนท้องถนน, ความปลอดภัยบนท้องถนน 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
*นายแพทย์ช านาญการพิเศษ, โรงพยาบาลท่าช้าง, E-mail: rachnajun@gmail.com

บทความวิจัย Research article 

Received: 26 เม.ย.67 
Revised: 01 ก.ค.67 
Accepted: 02 ก.ค.67 

mailto:rachnajun@gmail.com


 
 
 

B95 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
Epidemiology of Road Traffic Accidents and Preventive Approaches  

in Thachang District, Singburi Province 
 

Thana Putthakorn, M.D.*            

 

Abstract 

 Road traffic accidents are a major public health problem. Therefore, this mixed method research aimed to 
investigate the epidemiology of road traffic accidents and propose preventive approaches. Data were 555 patient 
records collected from ict-pher.moph.go.th. In-depth interviews with 61 key informants were also conducted. Data 
were analyzed by percentage and content analysis.  
 The results revealed that 1) the epidemiology of road traffic accidents was found to be prevalent among 
males (51.9%), aged 15-19 years (31.9%). Most of them were labor workers (92.8%), riding a motorcycle (92.8%), and 
not using safety equipment (51.5%). Road traffic accidents mostly occurred during the daytime in Pho Prachak Sub-
district 2) Problems included reckless driving behaviors–aggressive or fast driving, traffic violations, etc.; driving 
environments, e.g. slippery, irregular or uneven, and obstructed roads, and insufficient traffic lights; and ineffective 
data integration and policy implementation. 3) To solve the problems, policy makers, road users, hospitals, local 
administrative organizations, and educational institutions were recommended to take serious actions.  

The research recommended that 1) the District Road Safety Operations Center come up with a driving 
safety zone model in Thachang District, and 2) study effects of road traffic accidents on victims to discover 
appropriate remedies.   
 
Keywords: epidemiology, Road accident, Road Safety 
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บทน า 
 อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ท าให้
ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.3 ล้านคนต่อปี หรือทุก 2 นาที 
จะมีผู้เสียชีวิต 1 ศพ1 และมีผู้บาดเจ็บ 20-50 ล้านคน ร้อยละ 93 
ของผู้เสียชีวิตมาจากประเทศท่ีมีรายได้น้อยและประเทศที่มีรายได้
ปานกลาง ส าหรับการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของประเทศไทย 
พบว่า มีอัตราการตายเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย อันดับ 2 ของโลก 
ด้วยอัตราตาย 32.7 ต่อแสนประชากร2 ทุกจังหวัดในประเทศไทย
จึงต้องมีเข็มมุ่งสู่การลดอัตราการเสียชีวิต  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2565 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 19,733 คนต่อปี 
หรือกล่าวได้ว่าคนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนน 2 ศพ ในทุกๆ 1 ช่ัวโมง3 
ผลการประเมินตัว ช้ีวัดเปูาหมายการลดอุบัติ เหตุทางถนน       
ของจังหวัดสิงห์บุรีพบจ านวนผู้เสียชีวิตมากกว่าเปูาหมายที่ก าหนด
ในปี พ.ศ.2564-พ.ศ.2566 จ านวน 7, 10 และ 5 คน   
 ท่าช้าง เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดสิงห์บุรี ที่น านโยบาย   
สู่การปฏิบัติและพบว่า สถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน
มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการตายจากอุบัติ เหตุบนท้องถนน       
ยังไม่เป็นไปตามเปูาหมายของประเทศที่ก าหนดไว้ กล่าวคือ       
ปี พ.ศ.2561-ปี พ.ศ.2565 มีอัตราการตายจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 

48.3, 6.9, 20.8, 7.7 และ 14.2 ต่อแสนประชากร4 ตามล าดับ 
อาจสรุปได้ว่าการมีมาตรการต่าง ๆ เพื่อพยายามลดอัตราการเกิด
อุบัติเหตุและการสูญเสียชีวิตบนท้องถนน แต่ผลลัพธ์ที่ได้ยังไม่เป็น
ที่น่าพอใจ เหตุผลหนึ่งที่ท าให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุยังสูงคือ   
การขาดข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและครอบคลุม เพื่อใช้ในการวางแผน
และปรับปรุงมาตรการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษานี้จึงมีจุดมุ่ งหมายเพื่อศึกษาระบาดวิทยา     
ของอุบัติ เหตุบนท้องถนนในอ าเภอท่าช้าง ,.จั งหวัดสิงห์บุรี       
โดยจะวิเคราะห์แนวโน้มและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
ผลลัพธ์ที่ได้คาดว่าจะช่วยให้เห็นภาพรวมของปัญหาอย่างชัดเจน
และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการปูองกันและลดอุบัติเหตุอย่าง
เป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน
ของอ าเภอท่าช้าง 
 2. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง  
 3. เพื่อแสวงหาแนวทางการแก้ไขปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง  

 
กรอบแนวคิด  
 ประยุกต์มาจากแนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยา5 และทฤษฎีสวิสชีท (Swiss Cheese Model) 6 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ ได้แก่ ผู้เกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนน จังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560–30 เมษายน 
2566 จ านวน 555 คน ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) มีเอกสารประวัติ
การรักษาในฐานข้อมูลโรงพยาบาลท่าช้าง 2) ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก 
เป็น V010-V8929 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ปุวย
ที่ไม่ใช่ผู้มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอท่าช้าง  
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับ
การแสวงหาแนวทางการแก้ไขปูองกันการเกิดอุบ ัต ิเหต ุบน    
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ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง แบ่งเป็น ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติ เหตุบนท้องถนน กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ตัวแทน กลุ่มผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน (เยาวชน, 
ประชาชน) และตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ), ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอ, ผู้บังคับใช้กฎหมายจราจร, องค์กรเอกชนบรรเทา
สาธารณภัย, แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) จ านวน 
61.คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือ 1) ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 2) มีประสบการณ์และ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอ
ท่าช้าง และ 3) พูดคุยรู้ เรื่องไม่มีอาการทางจิต .เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ตลอดการศึกษา ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงาน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
แบบบันทึกเฝูาระวังการบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุข 7      

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด    
ความเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบ ทั้ง 5 ของการออกแบบการวิจัย 
จากการออกแบบการวิจัยเ ชิงคุณภาพ ของชาย โพธิสิตา 8               
ผ่านการตรวจสอบค่า Validity.จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการเผชิญเหตุ  ผู้เช่ียวชาญด้านพื้นที่อ าเภอ
ท่าช้าง และผู้เชี่ยวชาญด้านกระบวนการวิจัย ด้านละ 1 ท่าน มีค่า 
IOC = 1 จากนั้นน าไปทดลองใช้และปรับแก้ให้มีความลื่นไหลของ
ภาษาที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
 งานวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จังหวัดสิงห์บุรี       
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ีโครงการวิจัย SEC17/2566 
ลงวันท่ี 9 มกราคม 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวมรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปริมาณจากฐานข้อมูล
อุบัติเหตุของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี คัดเลือกเอกสาร
ของผู้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี

ที่มีการลงบันทึก การวินิจฉัยโรคหลัก เป็น V010-V8929 และเก็บข้อมูล
ให้ครบทุก filed.ตามแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างไว้ .การวิจัย 
เชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
ระยะเวลา ระยะเวลา เมษายน 2566–ธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจงนับ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis).ในการจัดหมวดหมู่และรหัสข้อมูลจากสัมภาษณ์ลึก      
กลุ่มสนทนา และการสังเกตการณ์ การตรวจสอบยืนยัน (Triangulation)  
การใช้หลายแหล่งข้อมูลเพื่อยืนยันผลลัพธ์ เช่น การเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ ช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือ     
ของการวิเคราะห์ และการก าหนดรหัส และการจัดหมวดหมู่ท าการ
จัดเรียงข้อมูล แสดงข้อมูลแล้วท าการวิเคราะห์ สรุป ตีความ และน าเสนอ 
ผลการศึกษา 
 1. ระบาดวิทยาของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของ
อ าเภอท่าช้าง 
  1.1 การกระจายตามลักษณะของคน (Person)  
   1.1.1 ความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
ของอ าเภอท่าช้าง พบว่า ผู้ เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.9 และ 48.1 ตามล าดับ จ านวนผู้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนอยู่ ในช่วงอายุ 60-69 ปี เป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 15-19 ปี  50-59 ปี และผู้เกิดอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนจ านวนน้อยที่สุด คือ ช่วงอายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป คิดเป็น     
ร้อยละ 15.0, 14.4, 13.7 และ 7.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่บุคคล    
ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด คือผู้ ใ ช้แรงงานคิดเป็น     
ร้อยละ 31.9 เกือบทั้งหมดใช้จักรยานยนต์ มีเพียงบางส่วนที่ใช้ 
รถจักรยาน สามล้อเครื่อง/รถเก๋ง/ปิกอัพ คิดเป็นร้อยละ 92.8, 4.9 
และ 2.3.ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้อุปกรณ์ความปลอดภัย    
คิดเป็นร้อยละ 51.5 ส าหรับการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ร้อยละ 71.4 ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ 
มี เพียง ร้อยละ 9.5.ที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 19.1             
ไม่ทราบข้อมูลปรากฏดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนร้อยละลักษณะของคน (Person) ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 
ข้อความ  จ านวน (n = 555) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

  
288 
267 

 
51.9 
48.1 

อายุ    
    ต่ ากว่า 15 ป ี  69 12.4 
    15-19 ป ี  80 14.4 
    20-29 ปี      72 13.0 
    30-39 ป ี  63 11.4 
    40-49 ป ี  71 12.8 
    50-59 ป ี  76 13.7 
    60-69 ป ี  83 15.0 
    70 ปีขึ้นไป  41 7.4 
Mean = 38.99 Standard deviation = 20.85 Min – Max = 1 – 88  
อาชีพ    
     ผู้ใช้แรงงาน  177 31.9 
     นักเรียน/นกัศึกษา  99 17.8 
      แม่บ้าน/พ่อบ้าน  80 14.4 
      นปค.  50 9 
      ค้าขาย  44 7.9 
      เกษตรกรรม  29 5.2 
      ไม่มีอาชีพ  27 4.9 
      พนักงานบริษัท  26 4.7 
      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  18 3.2 
พาหนะ    
      จักรยาน  27 4.9 
      จักรยานยนต ์  515 92.8 
      สามล้อเครื่อง  1 0.2 
      รถเก๋ง ปิกอพั  12 2.1 
การใช้อุปกรณ์ความปลอดภยั    
      ใช ้(ใส่หมวก/คาดเข็มขัดนิรภัย)  78 14.1 
      ไม่ใช้ (ไม่ใส่หมวก/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย)  286 51.5 
      ไม่ทราบข้อมูล  191 34.4 
การดื่มแอลกอฮอล์    
      ไม่ดื่ม  396 71.4 
      ดื่ม  53 9.5 
      ไม่ทราบข้อมูล  106 19.1 
 

   1 .1 .2  อัตราการ เกิดอุบั ติ เหตุบนท้องถนน       
ของอ าเภอท่าช้าง พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุเพศชาย มากกว่า
เพศหญิง คิดเป็นอัตรา 9.6 และ 7.5 ตามล าดับ ช่วงอายุ 15-19 ปี    
มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงที่สุด รองลงมา คือช่วงอายุ 
20-29 ปี และช่วงอายุน้อยกว่า 15 ปี คิดเป็น อัตรา 21.1, 9.2, 
8.8 : 1000 ประชากร ตามล าดับ ส าหรับอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนน้อยที่สุด ได้แก่  ช่วงอายุ  70 ปีขึ้นไป คิดเป็น     
อัตรา 4.1 : 1000 ประชากร ปรากฏตาม  

  1.2 การกระจายตามลักษณะสถานที่ (Place) 
   1.2.1.ความถี่ ในการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน   
ของอ าเภอท่าช้างราย พบว่า ต าบลถอนสมอความถี่การเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด รองลงมาคือ ต าบลโพประจักษ์ 
ต าบลพิกุลทอง และน้อยที่สุดในต าบลวิหารขาว คิดเป็นร้อยละ 
36.9, 26.7, 21.4 และ 15.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อุบัติเหตุเกิดบน
เส้นทางสัญจรถนนเส้นหลักหรือทางหลวง  
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   1.2.2 อัตราการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนนของ
อ าเภอท่าช้าง : 1000 ประชากร พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนสูงท่ีสุด อยู่ในพ้ืนท่ี ต าบลโพประจักษ์ รองลงมาคือ ต าบล
พิกุลทอง วิหารขาว และต าบลถอนสมอ คิดเป็นอัตรา 10.8, 9.8, 
8.2 และ 6.9 : 1000 ประชากร ตามล าดับ 
  1.3 การกระจายตามลักษณะของเวลา (Time)  
   1.3.1.ความถี่ ในการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน   
ของอ าเภอท่าช้างตามปีที่เกิดอุบัติเหตุระหว่าง ปี พ.ศ.2561-2565 
พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้างอย่างต่อเนื่อง 
โดยเกิดมากที่สุดในปี พ.ศ.2564.รองลงมา คือ ปี พ.ศ.2565       
ปี พ.ศ.2562.และเกิดน้อยที่สุดในปี พ.ศ.2561.คิดเป็นร้อยละ 
26.7, 23.4, 20.0 และ 4.3 ตามล าดับ ร้อยละ 67.7 เกิดในช่วง
เวลากลางวัน  
   วันที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 
ส่วนใหญ่เป็นวันศุกร์ รองลงมาคือวันเสาร์ คิดเป็นร้อยละ 17.7 
และ 15.7 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงต้นเดือน คือ วันที่ 1-10.ของเดือน 
เกิดมากท่ีสุดในช่วงบ่ายหลังเที่ยงวัน คือ เวลา 12.00 น–17.59 น. 
คิดเป็นร้อยละ 34.0 โดยพบว่า เวลา 17.00 น.–17.59 น. เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนมากท่ีสุด และช่วงเวลาหลังเที่ยงคืนถึงก่อนหกโมงเช้า 
พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้างน้อยที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 5.2  
   1 .3 .2  อัตราการ เกิดอุบั ติ เหตุบนท้องถนน       
ของอ าเภอท่าช้าง : 1000 ประชากร พบว่า อัตราการเกิดสูงสุด  
อยู่ในปี พ.ศ.2564 คิดเป็น อัตรา 13.4 : 1000 ประชากร  
 2. สภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน
ของอ าเภอท่าช้าง 
  2.1 บริบทของอ าเภอท่าช้าง อ าเภอท่าช้างเป็นอ าเภอ
เล็กที่สุดของจังหวัดสิงห์บุรี  แบ่งเป็น 4 ต าบล 23 หมู่บ้าน 
ประชาชนส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ค้าขาย และรับจ้าง ตามล าดับ 
โครงสร้างประชากรเป็นรูป “ลูกข่าง” คือจ านวนผู้สูงอายุมาก 
รองลงมาเป็นวัยท างาน วัยเรียน และวัยเด็ก  
  การคมนาคมของประชาชนอ าเภอท่าช้าง ไม่มีรถ
โดยสารผ่าน การสัญจรจึงต้องใช้พาหนะส่วนตัวเป็นหลักและส่วน
ใหญ่จะใช้รถมอเตอร์ไซด์ เส้นทางการสัญจรจะเป็นไปตามบริบท
ของการใช้ชีวิต ในการใช้ ถนนทางหลวงแผ่นดิน ถนนทางหลวง
ชนบท ถนนในหมู่บ้าน/ซอยต่าง ๆ ในชุมชน   
  2.2 การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 
   2.2.1 ปัจจัยด้านบุคคล   
   เพศ อายุ อาชีพ พบว่า บุคคลที่เกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ส่วนใหญ่เพศชาย คนช่วงอายุ 15-19 ปี 
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด ทั้งจ านวนและอัตราการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนน : 1000 ประชากร คิดเป็นอัตรา 9.6 : 1000  

ประชากร และ 21.1 : 1000 ประชากร ตามล าดับ ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง มีอาชีพผู้ใช้แรงงานมากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ นักเรียน/นักศึกษา ค้าขาย และประกอบอาชีพ
พนักงานรัฐวิสาหกิจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.9, 17.8, 14.4 
และร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
   “...ไม่มีรถประจ าทางผ่าน มีแต่รถรับส่งนักเรียนมัน 
(ลูกชาย วัย 15 ปี) ก็ไม่ไปบอกเช้าเกิน ตื่นไม่ทัน เราไปส่งก็เปลือง
น้ ามันเวลาก็ไม่มี ให้มันเอารถไปเองก็สะดวกสุด...” 
   สภาวะด้ านร่ างกาย พบว่ าสภาพร่ างกายไม่ มี             
ความบกพร่องหรือบาดเจ็บ แต่ความสูงของผู้ขับขี่และความอ่อนเพลีย
ในบางคนท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่นกัน 
   “...คนตัวสั้นไงแล้วขับรถไม่ใช้เบาะรองนั่ง มันร้อน
ร าคาญ พอจะเลี้ยวก็ชะเง้อเอา วันนั้นมันถึงทางแยกเลี้ยวเลยมอง
ไม่เห็นกระจกข้างมันบัง ชนเก๋งอีกคันที่จอดรอเลี้ยว เขาจอดเฉย ๆ นะ 
เราไปจูบแก้มเขาเลย มันเบลอ ๆ ด้วย อดนอนมาหลายคืน...เสีย
เงินซิคะ...”  
   สภาวะด้านจิตใจ พบว่า ความเหม่อลอยไม่มีสมาธิ
ในการขับขี่เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้บางกรณีดื่มสุราเมาแล้วขับ 
รวมถึงการรับโทรศัพท์ขณะขับข่ีในเวลาสั้น ๆ ก็ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
เช่นกัน 
   พฤติกรรมการขับขี่ .พบว่า พฤติกรรมการขับขี่
เป็นไปตามช่วงอายุ อายุน้อยกว่า 15 ปี เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยแต่ไม่
รุนแรงเนื่องจากเป็นช่วงเริ่มขับขี่หรือฝึกหัด อายุ 15-19 ปี ขับขี่
เพื่อความสนุก เช่น นอนขี่ ยกล้อ ใช้ความเร็วสูง ขี่แบบผาดโผน 
เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยครั้งแต่ปล่อยให้หายเอง ท าแผลเองซื้อยากิน
เองเพราะกลัวเจ็บจากการรักษาหรือไม่อยากเสียเงินตามหลักเกณฑ์
ของพรบ.  
   “...มันเท่นะ ขับรถล้อเดียวเนี่ย (ยกล้อ) เห็นเขา
ขับก็ลองมั่ง ตื่นเต้นดี มี (บาง) ครั้งหงายท้องทั้งรถทั้งคน แม่ด่าฟัง
ไม่ไหว...บางทีก็ (รถ) เกี่ยวกันเองลงไปเลย” 
   ส าหรับวัยท างานต้องแบกรับการดูแลระหว่างวัย
เด็กกับวัยสูงอายุตามพัฒนาการของครอบครัวใน คนวัยนี้       
“รับหลายหน้าที่ มีเวลาน้อย” ต้องเร่งรีบตามบริบทของชีวิต     
วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีสมรรถนะในการขับขี่ลดลงตามภาวะร่างกาย 
แต่มีความจ าเป็นต้องใช้พาหะนะในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
ส่วนใหญ่เช่ือว่าอุบัติเหตุจะไม่เกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจากตนเอง
ระมัดระวัง ขับไม่เร็ว ขับรถไม่ไกล การจราจรเบาบาง มีประสบการณ์
การขับขี่มานาน 
   “...ส่งลูก (ที่โรงเรียน) ก่อนไปท างาน (รับจ้าง)   
รถมีคันเดียว ถ้ามีสตางค์จะออกให้มันขับไปเอง วันไหนมันโอ้เอ้   
ก็ ช้างานก็ต้องท า เคยรีบจนชนหมา ช้าหนักเข้าไปอีก . . .”
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   “...ไม่ขี่รถ (มอร์เตอร์ไซด์ ) จะไปไหนอย่างไง    
เขาไปท างานกันหมดเหลือแต่เรากับหมา เวลาขับรถก็คิดในใจนะ 
ถ้าเป็นไรไปขอให้ตายเลย อย่ามากระดักกระเดี้ยติดเตียงเป็นภาระ
ให้คนในบ้านเลย...” 
   2.2.2 การฝุาฝืนกฎจราจร พบว่า แซงในที่ห้ามแซง     
ไม่สวมหมวกกันน็อค ฝุาไฟแดง จอดในที่ห้ามจอด ไม่เปิดไฟเลี้ยว 
เป็นต้น ที่น่าสนใจ คือ พบว่าเด็กนักเรียนนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี
ใบอนุญาตขับข่ี 
   “...เอารถมาโรงเรียน 150 คน ส ารวจหน้าเสาธง
ให้ยกมือ ว่าใครมีใบขับขี่บ้าง มี 3.คนที่มี แต่ก็มีบางส่วนที่อยู่     
ม. 1 ม. 2 ท า (ใบขับขี่) ไม่ได้ อายุไม่ถึง...ไปติดต่อที่ขนส่งสิงห์บุรี 
ขอให้เขาท าที่โรงเรียน เขาบอกไม่มีโครงการนี้แล้ว...ถ้าเป็นไรไป 
(อุบัติเหตุบนท้องถนน) จะเอาเงินท่ีไหนรักษา...” 
   “...ไม่ใส่ค่ะ (หมวกกันน๊อค) มันอึดอัดร้อน เอาจริง
แล้วมันท าให้ผมเสียทรง ไม่ได้ไปไหนไกลสักหน่อย ถ้าเข้าตัวเมืองก็
ใช้รถยนต์...” 
   2.2.3.รถ.ชนิดรถ พบว่า ที่ใช้และเกิดอุบัติเหตุ
เกือบทั้งหมดเป็นรถมอเตอร์ไซด์ .อีกทั้งยังขาดการบ ารุงรักษา     
ซึ่งผู้ขับข่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความพร้อมของรถ
นั้น ๆ ยกเว้นเรื่องส าคัญ 2 อย่าง คือ ลมยางล้อรถและน้ ามัน  
   “...ไม่ดูอะไรหรอก แค่สตาร์ทติดก็ไปได้ เคยมี
น้ ามันหมดกลางทาง (หัวเราะ) ดีไปไม่ไกลยังพอมีคนรู้จักเขาไปซื้อ
น้ ามันให้...เข็ดซิทีนี้จะไปไหนต้องดูก่อน ยางแบนป่าว น้ ามันมีไหม
...เวลาต่อทะเบียนก็แค่จ่ายสตางค์มีเล่มไม่เห็นเขาดูอะไร...” 
   2.2.4.สิ่งแวดล้อม.เป็นองค์ประกอบส าคัญในการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ได้แก่ สภาวะอากาศ 
สัตว์เลื้อยคลาน สุนัข พื้นผิวถนน ธงทิว ปูายต่าง ๆ ต้นไม้ ความลาดชัน
ของพื้นที่ การก่อสร้างถนน สิ่งกีดขวาง และแสงสว่าง 
   2.2.5.อิ ท ธิ พ ล อ งค์ ก ร  มี ส่ ว น ท า ให้ ผู้ ขั บ ขี่ มี      
ความระมัดระวังตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการท าผิดเง่ือนไข หรือกฎหมายนั้น 
เพื่อไม่ต้องรับผลของมาตรการที่มีบทลงโทษไว้เป็นหลัก ไม่ใช่ท า
เพื่อความปลอดภัยของตนเองเป็นแต่ละองค์กรที่ เกี่ยวข้อง        
ในการด าเนินงานปูองกันและลดอุบัติเหตุทางท้องถนนในบทบาท
ของตน แต่เมื่อมีการสั่งการจากหน่วยเหนือเท่านั้นจึงจะเช่ือมโยง
หรือรับรู้ข้อมูลร่วมกัน 
   “...ใส่ (หมวกกันน็อค) เวลาไปตลาดไม่ง้ันต ารวจจับ 
โดนปรับ (400.บาท) ไม่คุ้ม บางทีลืมก็ระวังหน่อยพอเห็นด่าน
ต ารวจก็หลบเอาถนนบ้านเรามันต่อกันหมดแหละ...” 
   2.2.6 การก ากับดูแล เป็นหน้าที่สถานีต ารวจภูธร
ท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี แต่ตามบริบทพื้นที่แล้วไม่สามารถบังคับ
ใช้ได้เต็มที่ เพราะความเข้าใจวิถีชีวิตของประชาชน  
 

   “...ระเบียบมีไว้มันใช้ไม่ได้เป๊ะ ๆ หรอก อ าเภอเรา
เล็ก ๆ แค่นี้ ไปจับอย่างเดียวจะอยู่กันอย่างไง ดูเป็นกรณี ๆ อย่าง
ในรูป น้ ามันหมด เราไปช่วยซื้อน้ ามันมาเติมให้ แล้วจะไปจับปรับ
ที่เขาไม่ใส่หมวกกันน็อค มันคงไม่ใช่...เด็กนักเรียนอีก ถ้ามัวแต่จับ
หมวกกันน็อคกับใบขับขี่ คดีอื่นๆ ไม่ต้องท าแล้ว เด็กบ้านเรารู้กัน
อยู่ ไม่มีหรอก จับไปก็เดือดร้อนพ่อแม่...” 
  2.3.การแก้ไขป้องกันเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง .ด าเนินการโดยยึดข้อสั่งการของ
คณะกรรมการนโยบายปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ  
มีศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ระดับอ าเภอ แต่ยังไม่มี
การจัดตั้งในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินงานตามบริบทและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานตนเอง  
เช่น อปท.สนับสนุนงบประมาณในการอยู่จุดบริการของหน่วย
บริการประชาชนตามโครงการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
รวมถึงการจัดตั้ง 1 ท้องถิ่น 1 ถนนปลอดภัย กู้ภัยเข้าเผชิญเหตุ
และช่วยเหลือส่งต่อรวดเร็ว โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล      
และหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต ารวจอ านวยการทางจาราจร
และควบคุมก ากับการบังคับใช้กฎหมายจราจร สถานศึกษาให้
ความรู้และออกมาตรการส่งเสริมการขับข่ีปลอดภัย เป็นต้น 
  “...เช้าคุณครูยืนตรวจหมวกกันน๊อค...ถ้าเลิกเรียนก็จัด
ระเบียบการเดินทาง คือ คนที่ผู้ปกครองมารับให้ออก (ประตู
โรงเรียน) ก่อน พวกเอารถมารอออกทีหลัง ต ารวจจะมาช่วยโบก
รถทางเข้าตอนเช้าๆ ถนนเล็กและเป็นทางแยก จอแจไม่ใช่น้อย...” 
 3. แนวทางการแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของ
อ าเภอท่าช้าง 
  จากข้อค้นพบ บริบทสภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิด
อุบัติ เหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง .และปรากฏการณ์       
ทางระบาดวิทยา สามารถประมวลเป็นแนวทางการแก้ไขการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ที่อาจเรียกได้ว่า “ปัญหา
ร่วมต้องรวมพลัง” ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝุายที่จ าเป็นต้องมีส่วน     
อย่างส าคัญในการ “ปรับเพ่ือเปลี่ยน” อันจะน าไปสู่การลด
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี สรุปได้ดังนี้ 
  1..มีนโยบาย พัฒนาฐานข้อมูลการเกิดอุบัติ เหตุ     
ของแต่ละต าบลให้เป็นปัจจุบันสร้าง “วัฒนธรรมความปลอดภัย” 
เป็นวาระของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอท่าช้าง 
รณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้  มีสัญญาณเตือน ติดตั้งยาง
ชะลอความเร็ว ตามระบาดวิทยานโยบายต้องมุ่งเน้นในกลุ่มคน
อาย ุ15-29 ปี   
  2. ด้านผู้ใช้รถใช้ถนน ควรปฏิบัติตามมาตรฐานการขับ
ขี่อย่างปลอดภัยและระวังเป็นพิเศษในย่านชุมชนถอนสมอ 
เนื่องจากมีเป็นพื้นที่ซึ่งประชาชนทุกต าบลต้องใช้งานร่วมกัน 
(ตลาด ธนาคาร และศูนย์ราชการ) 
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  3. สถานพยาบาล สถานพยาบาลต้องให้การช่วยเหลือ
หลังเกิดอุบัติเหตุอย่างรวดเร็ว สรุปข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุน าเสนอ
ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการและก านันผู้ใหญ่บ้านทุกเดือน 
และน าวาระเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกครั้ง
ของการประชุม   
  4. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นส ารวจผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของแต่ละชุมชนย้อนหลังจัดท าศูนย์ข้อมูลและคืน
ข้อมูลให้ชุมชน ร่วมกับด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการเกิด
อุบัติ เหตุบนท้องถนนของตนเองอย่างมีส่วนร่วมต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับบริบทของปัญหานั้น ๆ.โดยเฉพาะองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโพประจักษ์ท่ีมีอัตราการเกิดสูงที่สุด 
  5..สถานศึกษา ต้องปลูกฝังวินัยจราจร ให้นักเรียน
ตั้งแต่ช้ันระถมศึกษา 
สรุป 
 ระบาดวิทยาของการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนนของ   
อ าเภอท่าช้าง พบว่า ส่วนใหญ่เกิดกับบุคคลที่มีลักษณะดังนี้     
คือ เพศชาย ช่วงวัยรุ่น อาชีพผู้ ใ ช้แรงงาน ใช้จักรยานยนต์        
ไม่สวมหมวกกันน็อค และไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ เกิดในพื้นที่           
ต าบลโพประจักษ์มากที่สุด ส าหรับเส้นทางที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย 
คือ ถนนเส้นหลักหรือทางหลวง เวลากลางวัน วันศุกร์ ช่วงวันที่  
1-10.ของเดือนมากที่สุด สภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ประกอบด้วย บุคคล 
สิ่งแวดล้อม.ข้อมูล และนโยบาย แนวทางการแก้ไข .ต้องใช้
การบูณาการและสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้างมีอัตราการเกิดมาก
ที่สุด ในคนอายุ 15-29 ปี เพศชาย ใช้รถจักยานยนต์ ไม่สวมหมวก
กันน็อค สอดคล้องกับส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ที่พบว่า สาเหตุหลักของอัตราการ.สูญเสียปีสุขภาวะ    
ในเพศชาย กลุ่มอายุ 15-29 ปี คือ การบาดเจ็บทางถนน9 รวมถึงรายงาน
สถานะความปลอดภัยบนท้องถนน ทั่วโลก ที่พบว่า มากกว่าครึ่ง   
ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนคือ กลุ่มผู้เดินเท้า ผู้ขับขี่
จักยานยนต์ และร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 46 ไม่สวมหมวกกันน็อค10  
ท านองเดียวกับอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ได้รับแจ้งและถูกบันทึกไว้
ในระบบ CRIMES ระบุว่า ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด อันดับแรก 
ได้แก่.รถจักรยานยนต์11 อัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุดพื้นที่  
ต าบลโพประจักษ์ เนื่องจากมีถนนสายหลักของแต่ละหมู่บ้าน
เช่ือมต่อกับถนนทางหลวง (ทางหลวงแผ่นดิน ทางหลวงชนบท) 
ท าให้เกิดจุดเสี่ยงบนถนนมากกขึ้นบริเวณที่เป็นทางแยกจะเป็น
บริเวณที่เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เพราะว่าที่บริเวณทางแยกมีจุดตัด
กระแสการ จราจรมากกว่าในบริเวณอื่น ๆ บริเวณที่ถนนสายหลัก
ตัดกับถนนสายรองแล้วเกิดทางแยกในลักษณะของมุมแหลม      

ยิ่งจะท า ให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายในบริเวณทางแยก12 เส้นทางที่เกิด
อุบัติเหตุได้บ่อย คือ ถนนเส้นหลักหรือทางหลวง เวลากลางวัน13 
สภาพปั จจุ บั นปัญหาของการ เกิดอุ บั ติ เหตุ บนท้อ งถนน           
ของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  เกิดจาก 5 องค์ประกอบ       
คือ 1) บุคคลมีพฤติกรรมการขับขี่ไม่ปลอดภัย 2) สิ่งแวดล้อม    
ไม่ เอื้อในการปูองกันการเกิดอุบัติตุบนท้องถนน  3) ข้อมูล         
ไม่ครอบคลุมสถานการณ์จริงของการเกิดอุบัติเหตุและไม่ถูก
น ามาใช้ประโยชน์ 4) นโยบายไม่ต่อเนื่องในเรื่องของการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุบน ท้องถนนรวมถึงไม่มีคณะกรรมการ นโยบาย
การปูองกันและลดอุบัติ เหตุในระดับต าบล 5) การบังคับใช้
กฎหมายขาดความเข้มงวดเนื่องเป็นไปตามวัฒนธรรมวัฒนธรรม
คนชนบทที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เหตุที่ก่อให้เกิดความไม่พอใจ
จึงมักถูกหลีกเลี่ยง หรืออาจกล่าวได้ว่า “ความถูกต้องไม่เท่าไหร่ 
ความถูกใจต้องเต็มที่” สอดคล้องกับข้อสรุปด้านสุขภาพเอเชีย
แปซิฟิก 2020 ที่รายงานว่าการบังคับใช้กฎหมายมิได้น ามาใช้14  
ในท านองเดียวกันองค์การอนามัยโลกกล่าวว่าปัจจัยเสี่ยง       
ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ได้แก่การไม่สวมหมวก
กันน็อค ขาดสมาธิในการขับขี่ สภาพถนนไม่ปลอดภัย การบังคับใช้
กฎหมาย ไม่เพียงพอ15 และเป็นไปตามตามทฤษฎีสวิสชีท (Swiss 
Cheese.Model)  หรื อทฤษฎี เนยแข็ ง ที่ อ ธิ บายบริบทของ      
ความล้มเหลวหรือความผิดพลาดจากความเป็นมนุษย์ไว้ 4.ระดับ.
ได้แก่.อิทธิพลองค์การ การก ากับดูแลที่ไม่ปลอดภยั สภาพ/เงื่อนไข
ที่ไม่ปลอดภัย และการกระท าที่ไม่ปลอดภัย  
 แนวทางการแก้ ไ ขการ เกิ ดอุบั ติ เ หตุ บนท้ อ งถนน         
ของอ าเภอท่าช้าง ควรประกอบด้วย ด้านนโยบาย คือก าหนด
นโยบายลดอุบัติเหตุบนท้องถนน และการบังคับใช้กฎหมายจราจร
ที่จริงจัง ด้านผู้ใช้รถใช้ถนนต้องปฏิบัติตามกฎจราจร เนื่องจาก
อุบัติเหตุทางถนนของไทยเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงและสร้าง
ความเสียหาย ต่อเศรษฐกิจและสังคมสาเหตุกว่าร้อยละ 77.9. 
ของอุบัติเหตุ มาจากการฝุาฝืนกฎหมายจราจร16 สถานพยาบาล
ต้องให้บริการตามมาตรฐานและให้ค าแนะน าแบบสั้น โดยเน้นการ
สร้างแรงจูงใจในผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทาง
ท้องถนน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นส ารวจพื้นที่จุด เสี่ยง          
มีมาตรการการปูองกัน หรือติดตั้งสัญญาณเตือน และจัดท า
ฐานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุของชุมชน ในส่วนสถานศึกษา สภาเด็ก
และเยาวชนต้องประชาสัมพันธ์และสนับสนุนโยบายการลด
อุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งทุกองค์ประกอบต้องท าหน้าที่ในส่วน     
ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องจริงจังอธิบายได้จากความเกี่ยวข้องของแต่ละ
ภาคส่วนที่มีความมุ่งหมายเดียวกัน คือ “อยู่ดี มีสุข” ซึ่งแนวทาง    
ที่กล่าวมาแล้วนั้นสอดคล้องกับแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 
พ.ศ.2565–2570.เพื่อบรรลุเปูาหมายลดอัตราผู้เสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน.12.คน.ต่อแสนประชากร.ภายในปี.2570



 
 
 

B102 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

และบรรลุเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติ “ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง” เกิดการสัญจรทางถนน ที่ปลอดภัย ให้คนไทยห่างไกล
อุบัติเหตุ 
ข้อจ ากัด 
 ข้อจ ากัดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาจ ากัดเฉพาะผู้ที่มี
ทะเบียนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่การเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนยังมีคนอีกจ านวนหนึ่งที่ไปรักษาที่อ่ืนหรือซื้อยากินเอง 
ซึ่งไม่สามารถค้นหาข้อมูลได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านนโยบาย ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ “ศปถ. อ าเภอ” ก าหนดนโยบายปูองกันและลดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนในเขตอ าเภอ และนโยบายสร้างเสริมวัฒนธรรม  
ความปลอดภัยบนท้องถนนระดับอ าเภอ 

2. ด้านการปฏิบัติ  
2.1 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ  

ควรด าเนินการดังนี้  
   2.1.1 จัดท าแผนปฏิบัติการแผนงานโครงการ  
และงบประมาณในการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของ 
อ าเภอท่าช้าง และประสานแผนปฏิบัติการแผนงานและโครงการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.1.2 ด าเนินการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ในเขตอ าเภอ 
   2.1.3 เร่งรัดติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการแผนงานโครงการและรายงานการด าเนินงาน
ให้คณะกรรมการ ศปถ. จังหวัดทราบ 
   2.1 .4 .ส่ ง เสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่ วม      
ของประชาชนในการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
   2.1.5 จัดให้มีศูนย์ข้อมูลและสถิติอุบัติเหตุทางถนน
ของอ าเภอ 
   2.1.6 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานต่อสาธารณะ 
   2.1.7 เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการ ศปถ. 
จังหวัดเพื่อพิจารณาก าหนดแนวทางหรือมาตรการเกี่ยวกับ     
การปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ 
   2.1.8 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน
เพื่อปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าท่ีตามที่เห็นสมควร 
   2.1.9 ปฏิบัติงานอื่นตามที่คณะกรรมการ ศปถ. 
จังหวัดมอบหมาย 
  2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.2.1 จากการวิจัย พบว่า ทุกต าบลของอ าเภอท่าช้าง 
มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนของประชนในอ าเภอ     

จึงสมควรจัดตั้งให้มีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน     
เพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาโดยมีผู้บริหารองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน และให้มีคณะกรรมการ ศปถ. อปท. ประกอบด้วยผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกรรมการโดยมีผู้แทน
หน่วยราชการหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจภาคประชาสังคม        
และภาคเอกชนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังกล่าวเข้าร่วม
เป็นกรรมการและมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการปูองกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.2.2 ศปถ..อปท. ส ารวจและก าหนดจุดเสี่ยง 
(black spot) ของแต่ละพื้นท่ี 
   2.2.3 จัดท าข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ให้ครบถ้วนทันเวลาในทุกระดับของพื้นที่ 
   2.2.4 มีวาระการน าเสนอข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของแต่ละต าบลทุกเดือนในการประชุมหัวหน้า     
ส่วนราชการและผู้ใหญ่บ้านก านัน 
   2.2.5 สถานศึกษา จัดท าข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของนักเรียนนักศึกษาและจัดให้มีการเรียนรู้เรื่อง 
ความปลอดภัยบนท้องถนน และสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย
บนท้องถนน 
   2.2.6 สภาเด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ความปลอดภัยบนท้องถนน 
   2.2.7 ส่วนราชการ ให้ทุกคนในองค์กรปฏิบัติตาม
กฎหมายจราจรและสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการจราจรให้ประชาชน
ตามกลุ่มวัย 
   2.2.8 วัด สร้างแรงจูงใจในการเห็นทุกข์จากการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนตามหลักปฏิจจสมุปบาท  
   2.2.9 ชุมชน รณรงค์และสร้างเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยบนท้องถนน 
   2.2.10 ประชาชน ปรับลดพฤติกรรมในการน าพา
ตนเองและผู้เกี่ยวข้องสู่อุบัติเหตุบนท้องถนน และสร้างเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน ในครอบครัว 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเรื่องผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุและ
แนวทางเยียวยาผู้ประสบเหตุ เพื่อก่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือ
อย่างเป็นระบบต่อไป 
 2. วิจัยและพัฒนาแนวทางสร้างเสริมความปลอดภัยบน
ท้องถนน 
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