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คณะที่ 4 
การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับ

สํานักนายกรัฐมนตร ี
 

4.1 การปองกันและลดอบัุตเิหตทุางถนน  
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การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 
 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ 4.1 การปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
ผูรับผิดชอบ  นางสุกัญญา สารฤทธิคาม  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
 ๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/สภาพปญหาของจังหวัดมหาสารคาม 
  การบาดเจ็บเปนปญหาท่ีสําคัญที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย เสียชีวิต พิการและกอความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมทั่วทุกแหงในโลก โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน องคการอนามัยโลก
ประมาณการวาในแตละวันจะมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกวา 3,000 คน คาดการณวาระหวาง 
พ.ศ. 2543-2563 ประเทศที่มีรายไดสูงจะมีการเสียชีวิตจากการจราจรลดลงประมาณรอยละ 30          
แตจะมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนเพ่ิมข้ึนอยางมากในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลางถาปราศจากการ
ดําเนินการแกไขปญหาที่เหมาะสม สําหรับประเทศไทย องคการอนามัยโลกรายงานความปลอดภัยทางถนน
ของโลก (Global Status Report on Road Safety, 2015) รายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ. 
2556 จากการสํารวจ 180 ประเทศทั่วโลก พบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่
เกิดขึ้น คิดเปนอัตรา 17.3 ตอแสนประชากร โดยประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีอัตราตายเปนอันดับหนึ่งใน
ภูมิภาคนี้  และจากรายงานดังกลาว ไดประมาณการวาประเทศไทยเปนประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตเปน
อันดับ 2 ของโลก อัตราตาย 36.2 รายตอแสนประชากร (ประมาณ 24,237 คน) และประเทศไทยยังเปน
อันดับ 1 ของเอเชียและอาเซียน ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงท่ีสุด  
                จังหวัดมหาสารคาม ขอมูลที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดรวบรวมสถิติอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร จากสถานบริการสาธารณสุข ป 2557-2560 ไดแก 
22.66, 18.61 18.96 และ 23.61 ตามลําดับ และมีการบูรณาการขอมูล 3 ฐาน (ตํารวจ สาธารณสุข 
และบริษัทกลางฯ) จากป 2557-2560 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร ดังนี้ 
31.08, 24.53 28.34 และ 28.43ตามลําดับ ซึ่งนาจะเปนขอมูลที่ใกลเคยีงความเปนจริงมากที่สุด 
 
 1.1 ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
 
ตารางที ่137  ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 16 ตอแสน 
   ประชากร ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕59-๒๕61 
 
เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ ผลการดําเนินงาน 

๒๕๕9 ๒๕60 ๒๕61 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

ไมเกิน 16 
ตอแสน

ประชากร 

183 18.98 229 23.61 68 7.01 

ที่มา : รายงานการบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทุกแหง (IS) 
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 1.2 ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๕9-๒๕61 
 
ตารางที่ 138  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 16 ตอ 
   แสนประชากร แยกรายอําเภอของจังหวัดมหาสารคาม ไตรมาสแรก (ต.ค.-ธ.ค.)  
   เปรียบเทียบ ป ๒๕๕๘-๒๕6๐ 
 

ที ่ อําเภอ 
๒๕๕8 ๒๕59 ๒๕60 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
๑ เมือง 29 18.31 8 4.99 19 11.87 
๒ แกดํา 0 0 2 6.70 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 4 3.31 11 9.16 11 9.16 
๔ กันทรวิชัย 4 4.76 13 15.30 5 5.89 
๕ เชียงยืน 5 8.12 4 6.51 2 3.26 
๖ บรบือ 2 1.84 9 8.26 9 8.26 
๗ นาเชือก 4 6.54 2 3.27 3 4.91 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 4 4.56 11 12.54 3 3.42 
๙ วาปปทุม 1 0.87 3 2.62 9 7.87 

๑๐ นาดูน 2 5.37 3 8.02 2 5.34 
๑๑ ยางสีสุราช 0 0 1 2.83 1 2.83 
๑๒ กุดรัง 1 2.69 1 2.68 3 8.06 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 0 1 4.01 

 รวมจังหวัด 56 5.83 68 7.06 68 7.06 
ที่มา : รายงานการบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทุกแหง (IS) 
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  อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดมหาสารคามที่ไดจากขอมูลการบาดเจ็บของ
โรงพยาบาลทุกแหง ในไตรมาสที่ 1 ภาพรวม คิดเปนอัตรา 7.06 ตอแสนประชากร ซึ่งอัตราเทากันกับป 
๒๕๕๙ แตสูงกวาป ๒๕๕๘ เล็กนอย อําเภอที่มีอัตราตายสูงสุดไดแก อําเภอเมืองมหาสารคาม รองลงมาไดแก
อําเภอโกสุมพิสัย และอําเภอบรบือกับกุดรัง ตามลําดับ และในป ๒๕๖๑ ไตรมาสแรกอัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนคอนขางสูงเมื่อเทียบกับเปาหมาย(อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 16 ตอแสนประชากร)   
ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่งของเปาหมาย คาดการณวามีแนวโนมที่จะสูงข้ึนตอไป และเกินเปาหมาย ในที่สุดถาไมมีกลไก
การขับเคลื่อนที่ดีและเหมาะสมอาจทําใหปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของจังหวัด
มหาสารคามเปนปญหาอันดับตนๆของสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนในจังหวัด  
 
 2. วิเคราะหเชิงระบบ (Systemic Approach) 
  2.1 ในการปองกันและลดอุบตัเิหตทุางถนนในระดับพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามโดยใช PIRAP
  
   P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคสวน ทุกระดับ ใหเห็นความสําคัญและรวมกันทํางาน
ปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนโดยใชโครงสรางภาคีเครือขาย ๕ เสาหลักในการขับเคลื่อนผานเวทีศูนยถนน
จังหวัด/อําเภอ 
   I : Invest กระตุนใหเกิดการเกิดลงทุนเพ่ือความปลอดภัยทางถนน  โดยเฉพาะภาคทองถิ่น
ตองเขามามีสวนรวมจัดสรรงบประมาณเพ่ือใชในการดําเนินกิจกรรมปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
   R : Regulate and Legislate การใชมาตรการการออกกฎหมาย ขอบังคบั ธรรมนูญชุมชน
เพ่ือคุมครองประชาชนจากความเสี่ยงตออุบัติเหตุทางถนน    
   A : Advocate  การนําขอสรุปจากการประชุมศูนยถนนจังหวัดประชาสัมพันธไปยัง
หนวยงานที่เก่ียวของ  เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
   B : Build Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคสวนที่เก่ียวของในระบบใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  EMS/ER/In-hos คุณภาพ /Referral System 
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   2.2 มีแผนงาน กระบวนงาน เครื่องมืออะไร เพื่อใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ีตองการ 
   ๒.๒.๑ ใชกลไกการขับเคลื่อนงานดังนี ้
    - ระดับจังหวัด  โดยคณะกรรมการศูนยถนนจังหวัด/คณะกรรมการความมั่นคงฯ 
    - ระดับอําเภอโดยศูนยถนนอําเภอและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 

    ๒.๒.๒ บูรณาการขอมูลและใชประโยชนจากขอมูลเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค  
(ขอมูล 3 ฐาน/IS Online/ขอมูลอุบัติเหตุ ๑๙ สาเหตุ/แฟม Accident) 
   2.3 มีการจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project manager/Project Team) 
อยางไร  
    ๒.๓.๑ บูรณาการรวม กับงาน Service Plan สาขา อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
    ๒.๓.๒ บูรณาการงบประมาณรวมกับงานการแพทยฉุกเฉิน  เพ่ือบริหารงบประมาณให
เกิดประโยชนสูงสุด 
    ๒.๓.๓ โครงสรางการดําเนินงานในพ้ืนที่ (เฉพาะสวนสาธารณสุข) เปนการทํางานรวมกัน
ระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจังหวัด  
   2.4 มีปจจัยความสําเร็จ (Key success factors) ในปท่ีผานมาและปงบประมาณ ๒๕
61 คืออะไร 
          ๒.๔.๑ ผูบริหาร  ผูนําในทุกระดับตระหนัก และใหความสําคัญเก่ียวกับปญหาความ
ปลอดภัยทางถนน  และมีความมุงมั่นในการแกไขปญหา 
          ๒.๔.๒ หนวยงานภาคีเครือขายดานการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนมีการ         
บูรณาการการทํางานในการขับเคลื่อนการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนใหครอบคลุมทุกมิติ ทั้งดานการบริหาร
จัดการ คน รถ  ถนน  สิ่งแวดลอม และการบังคับใชกฎหมาย 
 
   3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการ
ดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor)  

  จังหวัดมหาสารคาม ไดนํานโยบายประชารัฐมารวมแกไขปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากการจราจร ไดมีขอสั่งการเชิงนโยบายไปยังพ้ืนที่ทุกระดับ  แตกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน          
ยังไมถูกบูรณาการในระดับพ้ืนที่จึงเปนจุดออนในการทํางานของหนวยงานภาคีเครือขาย โดยเฉพาะมาตรการ
องคกรและดานชุมชน บุคลากรภาครัฐจากหลายหนวยงานยังขาดความรู ความเขาใจกลวิธีการดําเนินงาน  
 
  4. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  
   - ภาระงานของผูรับผิดชอบงานทุกระดับมาก  ควรแบงงานเปนสองสวนงานปองกันอุบัติเหตุ 
และงานการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือลดภาระงานของผูรับผิดชอบ 
   - ไมมีการจัดสรรงบประมาณในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยทางถนน 

      - ประชาชนยังคงขาดจิตสํานึกและความตระหนักในดานความปลอดภัยทางถนน                
จึงจําเปนตองมีการรณรงคกันอยางตอเนื่อง 
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  5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย   
- การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเปนเรื่องสวนบุคคล ควรมีมาตรการ      

ใหบุคคลมีจิตสํานึก รักตัวเอง รักชีวิต ซึ่งควรปลูกฝงจิตสํานึกตั้งแตวัยเด็ก 
  - ควรมีมาตรการกําจัดปจจัยเสริมที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ ไดแก เครื่องดื่มแอลกอฮอล ฯลฯ 
 
 
 
 


