
สรุปรายงานการประชุมสัมมนาวิชาการการพฒันาระบบข้อมูลระดบัอ าเภอเพื่อพฒันาคณุภาพชีวิตและ
ระบบข้อมูลระดบัอ าเภอเพื่อแก้ไขปญัหาการบาดเจบ็ทางถนน 

วันที่ 12 กันยายน 2562 ณ โรงแรมริชมอนด์ อ าเภอเมือง จังหวดันนทบรุี 
 
1.  ลักษณะขอ้มูลระบบข้อมูลสุขภาพ 
 1.1  ข้อมูลระดับประเทศ 
    ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ระบบสุขภาพระดับประเทศได้แก่ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (เกิด-ตาย) ข้อมูล
จากหน่วยงานต่างๆ  ข้อมูลการติดตามเฉพาะ  ฐานข้อมูลบริการสุขภาพ (ระบบเฝูาระวังโรค/การบาดเจ็บ 
ทะเบียนเฉพาะโรค ฐานข้อมูลทรัพยากร/การเงิน) ข้อมูลติดตามในชุมชน (ระบบเฝูาระวังพฤติกรรม/                   
การสํารวจ  ระบบเฝูาระวังสถานที/่สิ่งแวดลอ้ม) 
 1.2  ข้อมูลสําหรับการจัดทํา Occupational & Environmental Health Profile: OEHP 
  ข้อมูลที่ใช้ดําเนินการ OEHP จะใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลดังนี้ 1. กรมควบคุมมลพิษ เช่น                   
ผลสํารวจสิ่งแวดล้อม (น้ํา อากาศ) EIA  2. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เช่น ผลสํารวจสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน 3. กระทรวงมหาดไทย เช่น การทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย ภาวะแวดล้อม (สารเคมี)                        
4. กรมโรงงานอุตสาหกรรม เช่น การใช้สารเคมี วัตถุอันตราย ประเภทโรงงาน  
 1.3  ข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์อุบัติเหตุทางถนน 
   1.3.1  ระบบ E-ACCIDENT/E-claim ของบริษัทประกันภัย ข้อดีของข้อมูล คือ มีความ
รวดเร็ว รายงาน แบบวันต่อวัน เช่น บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด มีระบบที่ใช้รวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการรับแจ้งอุบัติเหตุจากรถผ่านระบบสินไหม
อัตโนมัติของบริษัทกลางฯ (E-Claim System) และมีการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกับระบบพยาบาลทั่วประเทศ                 
ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การรายงานจํานวนการบาดเจ็บ และการตายเป็นต้น                        
โดยบริษัทกลางฯ จะทําหน้าที่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติไว้บนในเว็บไซต์ของบริษัทกลางฯ เพื่อให้
หน่วยงานที่สนใจสามารถนําไปใช้หรือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอุบัติ เหตุทางถนนของประเทศได้                               
ทั้งนี้บริษัทกลางฯ ยังมีการจัดท า Sub group ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้ผู้จัดการข้อมูลในระดับ
จังหวัดทุกจังหวัดมีศักยภาพในการจัดการข้อมูล เพื่อให้สามารถสนับสนุนศูนย์ถนนจังหวัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
             1.3.2  ระบบรายงานสอบสวน เก็บข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์ใหญ่ อาจจะมีการสอบสวนของ
พื้นที่ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของพ้ืนที่เพื่อใช้แก้ปัญหาของพ้ืนที่เองไม่ได้รายงานเข้ามาส่วนกลาง 
            1.3.3  ระบบ 43 แฟูม-HDC ข้อมูลการบาดเจ็บเป็นจํานวน (เชงิปริมาณ) 
             1.3.4  ระบบ Injury surveillance (IS-Online) เป็นการพัฒนาระบบของ 4 หน่วยงานหลัก 
ได้แก่ กองโรคไม่ติดต่อ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน รวมถึงศูนย์เทคโนโลยี
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถดูข้อมูลตัวแปรอ่ืน ๆ ที่สําคัญได ้
   1.3.5  PHER-Accident ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นข้อมูลเสริมช่วงเทศกาล 
   1.3.6  E-Report ของกรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล
ส่วนกลางที่ใช้เข้าถึง ข้อจํากัดต้องมีบัญชีในการเข้าระบบ 
 1.4  ระบบข้อมูลกลุ่มโรค 5 มิติ ของสํานักระบาดวิทยาต่อการเฝูาระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ซึ่งฐานข้อมูลนี้ประกอบไปด้วย  1. Determinants  2. Behavior risk  3. Program 
response 4. อัตราปุวย ตาย พิการ และ 5. Abnormal event  
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       สรุปรายงานการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบข้อมูล       
              และแนวทางการจัดทำรายงานข้อมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ
                                      ประเด็นปัญหาความปลอดภัยทางถนน



2. แหล่งข้อมูลและตัวแปร 
2.1  ข้อมูลสุขภาพทั่วไป 

 

แหลง่ข้อมูล ตัวแปร 
ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (เกิด-ตาย) 
ข้อมูลการเกิด จํานวนทารกเกิด  แยกตามอายุมารดา รายอําเภอ (ราย

เดือน รายปี ) 
จํานวนทารกเกิด แยกตามน้ําหนักแรก เกิดรายอําเภอ 
(รายเดือน รายปี ) 

ข้อมูลการตาย จํ านวนตาย  รายสา เหตุ  แยก เพศ  รายอํ า เภอ                      
(รายเดือน รายปี ) 
จํ านวนตาย  รายสา เหตุ  แยกอายุ  ร ายอํ า เภอ                   
(รายเดือน รายปี ) 
จํานวนตาย โรคเบาหวาน แยกเพศ 
จํานวนตาย อุบัติเหตุจราจร แยกอาย ุ

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค (จากฐานข้อมูล 506) 
ข้อมูลเฝูาระวังโรคติดต่อ จํ านวนปุวย  รายโรค แยกเพศ-อายุ  รายอํา เภอ                

(รายสัปดาห์ รายเดือน รายปี ) 
จํานวนตาย รายโรค แยกเพศ-อายุ รายอําเภอ    (ราย
สัปดาห ์รายเดือน รายปี ) 
อัตราปุวยตาย รายโรค แยกเพศ อายุรายอําเภอ (รายป)ี 

ฐานข้อมูลบริการสุขภาพ  
ข้ อมู ล  43  แฟ้ ม ในระบบ  HDCกระทรวง
สาธารณสุข 

จํานวนปุวย/ความชุกโรคเรื้อรังรายตําบล/สถานบริการ
ในอําเภอ 
จํานวน/ร้อยละการควบคุมโรคเรื้อรังได้รายตําบล/
สถานบริการในอําเภอ 
จํานวน/ร้อยละการคัดกรองสุขภาพรายตําบล/สถาน
บริการในอําเภอ 
ร้อยละภาวะอ้วนรายตําบล/สถานบริการในอําเภอ  
ร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพรายตําบล/สถานบริการ 
ในอําเภอ 

 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรายตําบล/สถานบริการ
ในอําเภอ 

ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
ข้อมูลบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) จํานวนประชากรและกลุ่มเปูาหมายในเขตรับผิดชอบ 

รพ.สต 
จํานวนบุคลากรประจําตามตําแหน่งของ รพ.สต 
การมีบุคลากรหมุนเวียนตามตําแหนง่ของ รพ.สต. 
จํานวนครุภัณฑก์ารแพทยข์อง รพ.สต. 
 



แหลง่ข้อมูล ตัวแปร 
จํานวนสิ่งก่อสร้างของ รพ.สต. 
รายได้และรายจ่ายของ รพ.สต. 
ผลการประเมิน รพ.สต.ติดตาว 

  
 2.2  ข้อมูล Occupational & Environmental Health Profile: OEHP 
 

แหลง่ข้อมูล ตัวแปร 
ทีต่ั้งและอาณาเขต 
 สํานักงานจังหวัด/สถานอุตุนิยมวิทยาจังหวัด 
  

ที่ตั้ง  
อาณาเขต 
สภาพภูมิประเทศ 
สภาพภูมิอากาศ 

ข้อมูลการปกครอง 
 ที่ทําการปกครองจังหวัด เขตการปกครองของจังหวัดจําแนกรายอําเภอ 
ข้อมูลการคมนาคม 
 สํานักงานทางหลวงชนบท จังหวัด การคมนาคมทางถนน 
 การรถไฟแห่งประเทศไทย การคมนาคมทางรถไฟ 
 กรมท่าอากาศยาน การคมนาคมทางอากาศ 
โครงสร้างประชากร 
 สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
 สํานักงานบริหารแรงงานต่างด้าว 

โครงสร้างประชากร (คนไทย ต่างด้าว ประชากรแฝง 
และกลุ่มเปราะบาง) 

การประกอบอาชีพสูงสดุ 10 อันดบัแรก  
 สํานักงานจังหวัด 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

จํานวนผู้ประกอบอาชีพจําแนกตามประเภทอาชีพ
ของประชากร 

ลักษณะเขตอตุสาหกรรม 
 กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
 สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

จํานวนนิคมอุตสาหกรรม เขตอุตสาหกรรม ส่วน
อุตสาหกรรมในพ้ืนที่ 

ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัด 
 กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
 สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

จํานวนโรงงานอุตสาหกรรม (อ้างอิงรหัสและ
ประเภทโรงงาน ตามกระทรวงอุตสาหกรรม 107 
ประเภท) 

โครงการรายงานการวิเคราะหผ์ลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 
 สํานักงานนโยบายและแผน ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

จํานวนโครงการรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) ที่ได้รับความเห็นชอบ 

วิสาหกิจชุมชน 
 กองส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน  
 กรมส่งเสริมการเกษตร 
 

จํานวนวิสาหกิจชุมชน และจาํนวนสมาชิก 



แหลง่ข้อมูล ตัวแปร 
สถานทีจ่ าหน่ายสารเคมทีางการเกษตร ปริมาณการน าเข้าสารเคมี และกลุ่มเกษตรอินทรีย ์
 สํานักงานเกษตรจังหวัด จํานวนสถานที่จําหน่ายสารเคมีทางการเกษตร 
 สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด 

ข้อมูลกลุ่มเกษตรอินทรีย์ 

ข้อมูลสารเคม ี
 กรมโรงงานอุตสาหกรรม รายการวัตถุอันตรายที่เป็นสารเคมีที่มีการแจ้งนําเข้า 
 สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด รายการวัตถุอันตรายที่เป็นสารเคมีที่มีการแจ้ง 

ส่งออก 
 สํานักงานนิคมอุตสาหกรรม ปริมาณการใช้สารเคมีของโรงงานอุตสาหกรรมใน

นิคมอุตสาหกรรม 
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการสารและของเสีย
อันตรายจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ปริมาณสารเคมีที่ใช้ในจังหวดั 
 ปริมาณสารที่เก็บในจังหวัด 

 ข้อมูลปล่องระบาย ของโรงงานอุตสาหกรรม 
 ในจังหวัด 

ข้อมูลผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน 
สํานักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการทํางานใน 

สถานประกอบการ จําแนกตามประเภทโรงงาน และ
สิ่งคุกคาม 
ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการทํางานในหน่วย
บริการสาธารณสุข จําแนกตามหน่วยบริการ และสิ่ง
คุกคาม 

ความเข้มข้นของมลพษิทางอากาศในบรรยากาศ 
กรมควบคุมมลพิษ ผลการตรวจวัดฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

ผลการตรวจวัดก๊าซซัลเฟอรไ์ดออกไซด์   
ผลการตรวจวัดก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 
ผลการตรวจวัดก๊าซโอโซน 
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศอื่นๆ  (ถ้ามี) 

สถิติอบุตัภิัยสารเคมี 3 ปี ยอ้นหลัง 
 การนิคมฯ  
 อุตสาหกรรมจงัหวัดฯ  
 สํานักโรคโรคจาการประกอบอาชีพฯ  

สถิติอุบัติภัยสารเคมี 3 ป ีในพื้นที่ 

สถานทีจ่ดัการมูลฝอย น้ าเสีย และสิ่งปฏิกูล  
 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรด์้านการกําจัดน้ําเสีย 

จํานวนและประเภทสถานที่จดัการมูลฝอย น้ําเสีย 
และสิ่งปฏิกูล 

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
  

ข้อมูลด้านอาหารปลอดภัย การตรวจประเมิน
สถานที่จําหน่ายอาหาร 

 องค์การบริหารส่วนจังหวัด ข้อมูลการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ําในพื้นที ่



แหลง่ข้อมูล ตัวแปร 
ข้อมูลเรื่องร้องเรียน ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
 สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด              
 ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัด                     
 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ข้อมูลร้องเรียนจําแนกตามแหล่งมลพิษและประเภท
เหตุรําคาญ 

ข้อมูลแหล่งก าเนดิมลพิษอื่นๆ ในพื้นที่ เช่น หมอกควนั เหมืองเกา่ ฯลฯ 
 สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด           
  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

แหล่งกําเนิดมลพิษอื่นๆ ในพืน้ที่ 

หน่วยบรกิารสาธารณสุข 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวนสถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ 

และทุติยภูมิ แยกรายอําเภอในพื้นที่ 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ                หน่วยบริการสุขภาพนอกสังกัดระทรวงสาธารณสุข 
 ทําเนียบเครือข่ายคลินิกโรคจากการทํางาน กําลังคนด้านสุขภาพ 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ   
 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยฯจังหวัด
สมุทรปราการ 

รายช่ือโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานการจัดบริการ                
อาชีวอนามัยฯและคลินิกโรคจากการทํางาน 

 สํานักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) เครื่องมือทางด้านอาชีวอนามัย และบุคลากร
ทางด้านอาชีวอนามัย 

ข้อมูลการด าเนินงานเดินส ารวจและประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการ(Walkthrough Survey) 
 สํานักงานปูองกันควบคุมโรค 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 โรงพยาบาล 
 ระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (Env - Occ Online) 

ข้อมูลการดําเนินงานเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงในสถานประกอบการ โดย หน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ สคร. สสจ. หน่วย
บริการสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) 

สารเคมีอันตรายในสถานประกอบการ 
สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด  รายช่ือสารเคมีอันตรายในสถานประกอบการ

จําแนกรายอําเภอ 
 รายช่ือสารเคมีอันตรายในสถานประกอบการ 

จําแนกตามประเภทโรงงานอุตสาหกรรม 
ข้อมูลผลตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน โดยหน่วยบรกิารสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 
 โรงพยาบาลหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  การดําเนินงานปกติของหน่วยบริการสาธารณสุข 

 การดําเนินงานโครงการเฝูาระวังโรค/บาดเจ็บ
จากการทํางานเฉพาะพื้นที่/โครงการพิเศษ 

ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพทีพ่บความผิดปกตหิรือการเจ็บป่วยฯ (จผส.1) 
 สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ผลการตรวจสขุภาพที่พบความผิดปกติหรือการ

เจ็บปุวยฯ (จผส.1) 



แหลง่ข้อมูล ตัวแปร 
ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข (14 กลุ่มโรค) 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ข้อมูลปุวยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 
ระบบ HDC จังหวัด ข้อมูลการปุวยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 5 

อันดับแรกของจังหวัด 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด ข้อมูลสาเหตุการตายด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 

5 อันดับแรกของจังหวัด 
ข้อมูลการประสบอันตรายหรือเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท างาน กองทุนเงินทดแทน 
 สํานักงานประกันสังคมจังหวัด ข้อมูลการประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจากการ

ทํางานจําแนกตามความรุนแรง และกลุ่มอาย ุ
ข้อมูลการประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจากการ
ทํางาน จําแนกตามความรุนแรงและสาเหตุที่ประสบ
อันตราย 
ข้อมูลการประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจากการ
ทํางานจําแนกตามความรุนแรงและโรคที่เกดิขึ้นตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางาน 
ข้อมูลการประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจากการ
ทํางานจําแนกตามความรุนแรงและประเภทของ
กิจการ 
ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพลูกจ้างที่ได้รับการประสบ
อันตรายจากการทํางานก่อนกลับเข้า ทํางาน 

 
 2.3  ข้อมูล 5 มิตติ่อการเฝูาระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 

Risk 
Prevention/control 

(Measurement) 
Health outcomes 

Determinants Behaviors Program response 
Morbidity/ 
Mortality 

Abnormal Event 

1. การเพิ่มขึ้นของจํานวน
รถที่จดทะเบียนรายปี
แต่ละประเภท 

2. จํานวนจุดอันตราย
และจุดเสี่ยง 

3. ปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน (ถนน รถ
สิ่งแวดล้อม ลักษณะ
และกลไก)  

 

1. พฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัย 

2. พฤติกรรมการคาด
เข็มขัดนิรภัย 

3. พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วขับรถ 

4. พฤติกรรมการใช้
โทรศัพท์ 

5. พฤติกรรมการขับรถ
เร็ว 

6. การนอนพักผ่อนก่อน
การขับรถ 

7. ระยะเวลาการขับรถ 

1. จํานวนนโยบาย
ระดับประเทศที่เกี่ยวกับ
การจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนน 

2. การตรวจจับ 10 ข้อหา
หลักของสํานักงาน
ตํารวจแห่งชาติ 

3. จํานวนจุดเสี่ยงที่ได้รับ
การแก้ไข 

4. การเฝูาระวังการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 

5. การรณรงค์ให้ความรู้
และพฤติกรรมเสี่ยง 

1. อัตราปุวย อัตราตาย 
อัตราปุวยตาย แยก
รายจังหวัด รายภาค 
แยกเป็นรายสัปดาห์ 
รายเดือน รายปี 

2. อัตราการบาดเจ็บ
ศีรษะในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

 

1. รายงานเบื้องต้นและ
รายงานการสอบสวน
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน  
จากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด, 
สํานักงานปูองกนั
ควบคุมโรค,                     
กองระบาดวิทยา 

2. การแจ้งเหตุการณ์จาก
ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ
บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ 



Risk 
Prevention/control 

(Measurement) 
Health outcomes 

Determinants Behaviors Program response 
Morbidity/ 
Mortality 

Abnormal Event 

 6. การพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ ทั้ง
ก่อนเข้ารพ. และ ในรพ. 

จํากัด 
 

 
องค์ประกอบ ตัวแปร 

Determinants 
การเพ่ิมขึ้นของจํานวนรถที่จด
ทะเบียนใหม่รายปี แต่ละ
ประเภท 

ข้อมูลจํานวนรถที่จดทะเบียนใหม่ จากกรมการขนส่งทางบก ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2561 พบว่า มีจํานวนรถที่จด
ทะเบียนใหม่ทั้งประเทศรวมทั้งสิ้น 3,093,791 คัน  
จําแนกเป็นรายภาค ดังนี้ 
ภาคกลาง          จํานวน    151,759  คนั 
ภาคตะวันออก    จํานวน    327,952  คัน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จํานวน   683,959  คัน 
ภาคเหนือ           จํานวน   418,507  คนั 
ภาคตะวันตก       จํานวน   180,957  คัน 
ภาคใต้               จํานวน   359,839  คนั 
จําแนกตามประเภทรถที่จดทะเบียนใหม่ 3 อันดับแรก ดังนี ้  
  รถจักรยานยนต์   จํานวน   1,942,494  คัน 
  รถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน   จํานวน    698,743 คัน 
 รถยนต์บรรทุกส่วนบุคคล Van & Pick Up  จํานวน  273,264 คัน 

จุดเสี่ยงและจุดอันตราย 
(ศูนย์ข้อมูลอุบตัิเหตุบริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จํากัด, มูลนิธิไทยโรดส์, 
กระทรวงคมนาคม) 

จุดเสี่ยงบนท้องถนน 
   ทางแยก ทางตรง ทางโค้ง จุดกลับรถ 
   ทางชัน ทางขึ้นเขา 
   ทางมุมอับ 
จุดอันตราย 
   ข้อมูลปริมาณการจราจร 
   ข้อมูลความรุนแรงของอุบัติเหตุ 

ปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
(ถนน รถ สิ่งแวดล้อม และ
ลักษณะและกลไก) 

ช่วงถนนเสี่ยงอันตราย เช่น ถนนอยู่ระหว่างการก่อสร้าง ฯลฯ 
การแบ่งเลนช่องทางเดินถนน 
สภาพของยานพาหนะ 
สภาพอากาศ  แสงสว่าง 
ลักษณะและกลไก เช่น ความเร็ว ความแรง คามหนักของการบรรทุก  
การชน ฯลฯ 

กลุ่มเสี่ยง  -  อาชีพของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ คือผู้ใช้แรงงาน  37.31 % และ                   
นักเรียน/นักศกึษา 18.95 % 
-  ผู้บาดเจ็บเป็น   ผู้ขับขี่ 80.51 %  ผู้โดยสาร 15.99 %  และคนเดิน



องค์ประกอบ ตัวแปร 
เท้า 3.50 % 
-  ผู้ขับขี่และผูโ้ดยสารที่บาดเจ็บ รถจักรยานยนต์  85.72 %  รถกระบะ                
5.14 %  และรถจักรยาน/สามล้อ 3.94 % 

Behaviors Risks 
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้บาดเจ็บ 

พฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภัย พบวา่ 
- ผู้บาดเจ็บที่ใช้รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย 86.91 %  
    (ผู้ขับขี่ 85.89 %, ผู้โดยสารรถ 93.68 %) 
- อัตราการสวมหมวกนิรภัยลดลงจากปีที่ผ่านมาทั้งในผู้ขับขี่และ

ผู้โดยสาร  
-   กลุ่มอายุ < 15 ปี ที่สวมหมวกนิรภัย เป็นผู้บาดเจ็บ 3.17 %  
 และเสียชีวิต 2.78 % ซึ่งลดลงอย่างต่อเนื่องช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
พฤตกิรรมการคาดเข็มขดันิรภัย 
- ผู้บาดเจ็บใช้รถยนต์นั่งสว่นบุคคลไม่คาดเขม็ขัดนิรภัย 77.45 %  
- ผู้บาดเจ็บใช้รถกระบะไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 83.27 %  
- ผู้บาดเจ็บใช้รถตู้ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 85.15 % 
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับรถ 
- ผู้บาดเจ็บทั้งหมดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 25.69 %                                   

(ผู้ขับขี่ 89.89 %, ผู้โดยสาร 8.26 %, คนเดินเท้า 1.85 %) 
- ประเภทพาหนะของผู้บาดเจ็บ ที่เป็นผู้ขับขีท่ี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนการขับขี่ จากพาหนะทุกชนิด 28.81 % ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา
เล็กน้อย  

- ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์บาดเจ็บสูงสุด จํานวน 14,949 ราย (จาก
ผู้บาดเจ็บขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ทราบประวัติการด่ืมฯทั้งหมด 
50,629 ราย) คิดเป็น 29.53 % 

Morbidity/Mortality 
ข้อมูลอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

อัตราป่วย อตัราตาย อตัราป่วยตาย แยกรายปี 
- มีผู้บาดเจ็บ 76,189 ราย (48.20 %) ของการบาดเจบ็ทั้งหมด 

(158,055 ราย)  
- ผู้เสียชีวิต 4,426 ราย อัตราเจ็บตาย 5.81 % 
- เป็นผู้เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 903 ราย 20.40 % 
- เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 609 ราย (13.76 %) 
- ผู้บาดเจ็บเป็นเพศชาย 71.14 % เพศหญิง 28.86 % 
- อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 2.5  
- ค่ามัธยฐานอายุของผู้บาดเจ็บ 31 ปี  
- ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 15-24 ปี 26.89 % 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-24 ปี 22.30 % และ
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 20.97 % 
 



องค์ประกอบ ตัวแปร 
ข้อมูลอตัราการบาดเจ็บศรีษะในกลุ่มผูบ้าดเจบ็หรือเสยีชีวิตจาก
อุบตัเิหตุทางถนน 

- ผู้บาดเจ็บเป็น ผู้ขับขี่ 80.51 % ผู้โดยสาร 15.99 %                             
คนเดินเท้า 3.50 % 

- ศีรษะเป็นอวัยวะที่พบการบาดเจ็บสูงสุดทั้งในกลุ่มผู้บาดเจบ็ 
33.35 % และในกลุ่มผู้เสียชีวิต 36.53 % 

Event Based  
รายงานเบือ้งตน้และรายงาน
การสอบสวนการบาดเจบ็จาก
อุบตัเิหตุทางถนน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั, 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค, 
กองระบาดวทิยา 

รายงานเบือ้งตน้ ปี 2561 พบเหตุการณ์รวม 99 เหตุการณ์ รวม
ทั้งสิ้น จ านวน 1,318 ราย 

- บาดเจ็บ 1,155 ราย คิดเปน็ 87.63 % 
- เสียชีวิต 163 ราย คิดเป็น 12.37 % 
- อัตราปุวยตาย 14.11 % 
- จังหวัดพบสูงสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา 11 เหตุการณ์ 

รองลงมา คือ พัทลุง พิจิตรสงขลา จํานวนเท่ากัน 6 เหตกุารณ์ 
- สอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน กรณี

รถโดยสารรับจ้างไม่ประจําทาง 2 ชั้น เสยีหลักพลิกคว่ําและชน
แผงค้าข้างทาง เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2561 ณ ทางหลวง
หมายเลข 304 วังน้ําเขียว-ดอนขวาง ตําบลอุดมทรัพย์ อําเภอ
วังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา เสียชีวิต 18 ราย บาดเจ็บ                
31 ราย 

- สอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
กรณี ไฟไหม้รถโดยสารประจําทางแรงงานชาวพม่า เมื่อวันที่  
31 สิงหาคม 2561 บนถนนทางหลวงหมายเลข 12 สายแม่
สอด-ตาก ตอนแม่ละเมา-ตาด กม.ที่ 59+950 LT ต.แม่ท้อ อ.
เมือง จ.ตาก มีผู้ประสบเหตุ 40 ราย เสียชีวิต 20 ราย บาดเจ็บ 
3 ราย  

- รายงานการสอบสวนเหตุการณ์รถตู้ชนรถพ่วง 18 ล้อ เมื่อวันที่ 
18 สิงหาคม 2562 บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๓๑๗ 
สระแก้ว-จันทบุรี บริเวณเยื้องที่ว่าการอําเภอวังสมบูรณ์ หมู่ที่ ๑ 
บ้านวังใหม่ ตําบลวังใหม่ อําเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบ
ผู้เสียชีวิต 12 ราย  ผู้บาดเจ็บ 3 ราย 

การแจ้งเหตุการณ์จากศูนย์ขอ้มูล
อุบัติเหตุบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด 

- จํานวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 
- จํานวนผู้เสียชีวิต 
- จํานวนผู้ได้รับบาดเจ็บ 
- ฯลฯ 

Program response 
นโยบาย/มาตรการ
ระดับประเทศทีเ่กีย่วกับการ

มาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
- ห้ามขับรถเร็ว ห้ามดื่มแล้วขับ  ห้ามโทรแล้วขับ  ง่วงห้ามขับ 



องค์ประกอบ ตัวแปร 
จัดการอุบัติเหตทุางถนน - ต้องสวมหมวกนิรภัย ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 

- การบังคับใช้กฎหมายให้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 
การเฝูาระวังการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน 

เฝูาระวังติดตามการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ 

- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุช่วง 7 วันอันตราย และ
นําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์ 

- การต้ังด่านตรวจช่วงเทศกาลในจุดเสี่ยง 
การรณรงค์ให้ความรู้และ
พฤติกรรมเสี่ยง 

- ส่งเสริมปลูกฝังให้กับเยาวชน และประชาชน ให้มีการขับขี่อย่าง
ปลอดภัย 

- พัฒนาผู้ขับขี่ให้มีคุณภาพ 
- การสื่อสารความเสี่ยง 

การพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้บาดเจ็บ 

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ 
- สัดส่วนการดําเนินงานได้ตามมาตรฐาน Response time EMS 
- คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บใน 5 กลุ่ม (bleeding, splint, C-

splint, airway, fluid) เพิ่มขึน้ 
- จํานวนหน่วยปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
3.  กลไกในการจดัท าระบบข้อมูล 
 3.1   ขั้นตอนการดําเนินงาน OEHP 

 
 
 
 
 



แนวทางการจัดทํา  OEHP  ประกอบด้วย 
 3.1.1  การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ ในพื้นที่  ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่                         
ข้อมูล  โรงงานอุตสาหกรรมและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศหรือข้อมูลมลพิษอื่นๆ  ข้อมูลหน่วย
บริการสุขภาพ ข้อมูลด้านสุขภาพ และจํานวนกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ เป็นต้น รายละเอียดตามกรอบการจัดทํา
ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม และสามารถดูได้จากตัวอย่างการจัดทําข้อมูลพื้นฐานด้านอาชี
วอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
 3.1.2  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยขั้นตอนนี้สามารถนําสถิติมาประยุกต์ใช้ เช่น การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ หรือแม้แต่การ linkage ข้อมูล จากนั้นนําเสนอข้อมูล 
ด้วยรูปแบบต่างๆตามลักษณะ ของข้อมูล เช่น นําเสนอข้อมูลในรูปของ แผนที่ แผนภมูิแท่ง กราฟเสน้ เป็นต้น
เพื่อทําการสรุปข้อมูลให้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น 
 3.1.3  การนําข้อมูลไปใช้ใหเ้กิดประโยชน์ โดยสามารถนําข้อมูลไปจัดทาํเป็น Policy brief  
(ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่างๆ) ตลอดจนนาํข้อมูลไปใช้วางแผน และเฝูาระวังสุขภาพประชาชนจากปัญหา
มลพิษสิ่งแวดลอ้มต่อไป   
 3.1.4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการของข้อมูล 
 3.2  วิธีการดําเนินงาน 
  3.2.1  ทํางานในรูปแบบของคณะทํางานโดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานหลัก 
  3.2.2  รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ต่างๆในพื้นที่ (Explore the data, compare counties, 
age group and year) 
  3.2.3  วิเคราะห์ข้อมูล (Create charts, map, and tables to visualize and interpret 
the data)  
 
4.  การแสดงผลข้อมูล 
 4.1  โปรแกรมระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (ระบบ HDC) 
  เป็นการบูรณาข้อมูลจากระบบต่างๆ เพื่อแสดงข้อมูลดังนี้ ข้อมูลการเกิด ข้อมูลการตาย 
ข้อมูลเฝูาระวังโรค ข้อมูลบริการจาก HDC ซึ่งจะแสดงผลข้อมูลในรูปแบบกราฟแท่ง กราฟแนวโน้ม                      
กราฟวงกลม แผนที่ โดยสามารถเปรียบเทียบตําบลในอําเภอหรือสถานบริการในอําเภอ (HDC) ทั้งนี้อยู่ระหว่าง
การพัฒนา 
 4.2  โปรแกรม OEHP 
  เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่นําสถิติมาประยุกต์ใช้ เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ                       
เชิงพรรณนา การใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ หรือแม้แต่การ linkage ข้อมูล จากนั้นนําเสนอข้อมูล ด้วยรูปแบบต่างๆ
ตามลักษณะ ของข้อมูล เช่น นําเสนอข้อมูลในรูปของ แผนที่ แผนภูมิแท่ง กราฟเส้น เป็นต้นเพื่อทําการสรุป
ข้อมูลให้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น 
 4.3  ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 
  จะนําข้อมูลมาวิเคราะห์ รวบรวมเหตุการณ์อุบัติเหตุทางถนนที่สําคัญ นํามาสร้างรายงาน
เสนอนโยบายรายงานต่อผู้บริหาร และสร้างเครื่องมือคืนข้อมูลให้แก่พื้นที่ในลักษณะ Dashboard ซึ่งเป็นการ 
บูรณาการข้อมูลจากแหล่งดังกล่าวข้างต้น เพื่อให้พื้นที่และประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได ้
 
 
 
 



5.  ข้อสังเกตจากโปรแกรมระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 5.1  ข้อมูลระดับประเทศ ที่สามารถลงได้ถึงระดับอําเภอจะอยู่รูปแบบของทะเบียน เช่น เกิด-ตาย 
และระบบเฝูาระวังโรคที่ดําเนินงานทุกสถานบริการ (แต่มขี้อจํากัดจากข้อมูลเอกชน) 
 5.2  ข้อมูลบรกิารในระบบ HDC จะครอบคลัมสถานบริการของกระทรวงสาธารสุขเป็นหลัก 
 5.3  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ มาจากการสํารวจซึ่งไม่ถึงระดับอําเภอ 
 5.4  ข้อมูลการตาย ยังมีปัญหาเรื่องการลงสาเหตุ (นอกสถานบริการ) 
 5.5  ข้อมูลอบุัติเหตุ จะต้องเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายฐาน/หน่วยงาน 
 5.6  ข้อมูลปัจจัยกําหนดสุขภาพ ต้องมาจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรืออาจจะยังไม่มีข้อมูล 
 
6.  กลไกการแก้ไขปญัหาการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุทางถนน (RTI) (ระดบักรมควบคุมโรค) 
 จากประเด็นข้อค้นพบของ พชอ. กับการปูองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งประกอบด้วย
 6.1  กลไกการจัดการปัญหาระดับอําเภอ ได้รับการยอมรับว่าเป็นกลไกมีประสิทธิภาพในการเข้าถึง
ระดับชุมชนและท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี 
 6.2  อําเภอเสี่ยงดําเนินการน้อย (20%) 
 6.3  อําเภอส่วนใหญ่ให้ความสําคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลถึงรากของปัญหาน้อย รวมทั้งการชี้เปูาใน
ระดับท้องถิ่น/ชุมชน การเชื่อมโยงข้อมูลสู่การสร้างมาตรการที่หวังผล เป็นผลให้มาตรการแก้ปัญหา Focus 
กลุ่มเปูาหมายไม่ชัดเจน และเน้นรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
 6.4  กลไก พชอ. มีข้อจํากัดการทํางานหากไม่เชื่อมโยงกับ ศปถ.อําเภอ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรง และ
มีมุมมองว่าเป็นงานของฝุายสาธารณสุข ทําให้บทบาทไม่ชัดเจน ควรมีรูปแบบการบูรณาการที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม 

จึงได้พัฒนา District Road Traffic Injury : D-RTI หรือกลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานปูองกัน
อุบัติเหตุทางถนนผ่านคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และเชื่อมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น 
(ศปถ.อปท.) โดย พชอ. มีบทบาทนํามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประเด็นปัญหา และกระบวนการสร้างความเข้มแข็ง 
ศปถ.อําเภอ มีบทบาทอํานวยการ และติดตามผล ส่วน ศปถ.อปท. มีบทบาทขับเคลื่อนชุมชนให้เกิดการแก้ไข
ปัญหา/กิจกรรม 
 โดย D-RTI มีการประยุกต์เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) 
มาใช้ในกระบวนการ ซึ่งแนวคิดของ D-RTI มีปัจจัยความสําเร็จหรือประเด็นสําคัญคือ  

1. มีการจัดตั้ง core team หรือคณะทํางานที่ทําหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูล ทําให้ประเด็นในการแก้ไข
ปัญหามีความชัดเจนย่ิงขึ้น   

2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากอําเภอขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ลงลึกถึงรายละเอียด
และชัดเจน ส่งผลให้แก้ไขปัญหาไม่ที่ตรงจุด  

3. มีการกําหนดปัญหาที่ตรงจุดตรงประเด็น เนื่องจากระดับอําเภอขาดการ focus ในกลุ่มปัญหาที่ตรง
จุด ทําให้ปัญหาที่ต้องการแก้ขาดความชัดเจน ไม่ตรงประเด็น 

4. การวัดผล ควรประเมินเป็นมาตรการ/ประเด็นปัญหาไม่ใช่การประเมินจากปัญหาใหญ่ อาจทําให้ไม่
ครอบคลุมประเด็นปัญหา  
 กลไก พชอ. กับการเชื่อมโยง ศปภ.อําเภอ พบว่าข้อมูลเป็นจุดเริ่มต้นของการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน (RTI)  โดยหลังจากที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องแบ่งการแก้ปัญหาเป็นระดับชั้น จะทําให้แก้ปัญหาได้ตรง
จุดตรงประเด็น โดย ศปถ.อําเภอ เป็นเจ้าภาพหลักในการแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน (RTI)  
ส่วน พชอ. เป็นกลไกที่นํามาช่วยเสริมความเข้มแข็งให้กับ ศปภ.อําเภอ  



 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
7.  แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูล  
 7.1  การตั้งค าถามชวนคดิ 2 ค าถาม คือ 
  7.1.1  Why การตั้งคําถามว่า ทําไม การพัฒนา “ข้อมูล” ต้องดําเนินการควบคู่ไปกับ “การ
เรียนรู”้เนื่องจากการดําเนินงานจริงในพื้นที่ พบว่า การมีข้อมูลเยอะก็ไม่สามารถนําไปสู่การปฏิบัติได้ (Action) 
หากไม่เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ดีก่อน ดังนั้นในการดําเนินงานต้องมีการออกแบบ วงกรอบการดําเนินงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกตัวอย่าง การลงดําเนินการในระดับอําเภอ พบว่า ข้อมูลจะถูกนําเสนอในรูปแบบ
ข้อมูลเชิงเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ เช่น การนําเสนอข้อมูลด้านปัจเจก เช่น เวลา (time) สถานที่ (place) บุคคล 
(person) ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมองความเชื่อมโยงไม่ออก จึงต้องอาศัยผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้ ความเข้าใจ
ในประเด็นหลักการเช่ือมโยงข้อมูล เช่น การใช้ข้อมูล 5 มิติ เป็นต้น 
  7.1.2  How การต้ังคําถามว่า อย่างไร ซึ่งจะพิจารณาจากข้อมูลที่เป็นต้นต่อ หรือต้นเหตุของ
ปัญหา เช่น เก็บแบบรายกรณี (case) หรือข้อมูลที่ถูกเฝูาระวังที่เก็บแบบรายปัญหา (Problem) มารวบรวม 
แต่ยังไม่รู้วิธีการที่จะนําไปใช้อย่างไร และใช้แล้วจะนําไปสู่การเรียนรู้ การจัดการอย่างไร จนกระทั่งนําไปสู่การ
เปลี่ยนเปลี่ยนได้อย่างไร  
 7.2  หลักการ/แนวคิด การออกแบบเครื่องในการวิเคราะห์ชุมชน คือ  
            7.2.1  ประเด็นปัจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinant of health) คือ การที่พฤติกรรม       
มีความสัมพันธ์หรือรับอิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมทั้งทางสังคม หรือกายภาพ แต่สภาพแวดล้อมจะไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงหากไม่มีระบบเข้าไปจัดการ 
      7.2.2 การออกแบบการทํางานเชิงผลลัพธ์ เช่น การใช้ทฤษฎี CCAT : Community 
Coalition action theory ที่เป็นกรอบคิดที่ช่วยพัฒนากลไก ศปถ. ในฐานะที่เป็นฐานรากของระบบ                          
ให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งจําเป็นต้องมีเจ้าภาพมารับผิดชอบที่ชัดเจน ความสัมพันธ์
ลักษณะนี้จะส่งผลให้ผู้ที่เข้าร่วมเรียนรู้มองว่าปัจจัยกําหนดสุขภาพมีทั้งมุมของปัจเจก สภาพแวดล้อม                             
ระบบการจัดการ และเล็งเห็นรากของปัญหาที่แท้จริงและสามารถแก้ไขรากของปัญหานั้นๆ ได้  ตัวอย่างเช่น  
   case base ที่สําคัญควรนํามาใช้ในกลไก พชอ. คือการนําเสนอและใช้ข้อมูลในเชิง 
story telling ทําอย่างไรให้ทีมอําเภอถูก train การจัดกรข้อมูลในเชิงคุณภาพ ใน รูปแบบ Story telling หรือ 
ฝั่งโรงพยาบาลอาจจะใช้ HA ร่วมด้วย ที่พื้นที่สามารถเรียบเรียงและนําเสนอได้ง่าย 
   นําข้อมูลที่ได้จากการลงสอบสวนมาร่วมใช้วิเคราะห์เหตุการณ์ เช่น การใช้ Haddon 
matrix ซึ่งถือเป็นเครื่องมือสําคัญ แต่จะมีการฝึกอบรมอย่างไรให้บุคลลากรใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าหาก



จะมองความปลอดภัยให้ลึกไปในเชิงระบบ จะสนับสนุนว่า จะทําอย่างไรให้ Haddon matrix ถูก train ใน
ลักษณะของ Haddon’s matrix plus คือ มีมิติของเชิงระบบมากขึ้น 
   เครื่องมือ ที่จะนํามาช่วยเสริม คือ swiss sheet ของ Pro.jamse riason จะมีข้อดี 
คือ การไล่ระดับของการวิเคราะห์ มีความคล้ายคลึงกับ Haddon matrix แต่จะช่วยในประเด็นการวิเคราะห์ได้
ลึกถึงตัวระบบในเชิงการต้ังชุดคําถามของตัว swiss sheet 
 7.3  ข้อจ ากัดในการพัฒนาข้อมูล การน าเสนอข้อมูล และการสร้างการเรียนรู้ เพี่อน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
   7.3.1  ข้อมูลเชิงเนื้อหาและการวิเคราะห์ข้อมูล หากข้อมูลที่เก็บมาไม่ใช่รูปแบบข้อมูล                    
case base หรือ problem base การนําเสนอจะส่งผลให้พื้นที่ไม่สามารถมองเห็นความเชื่อมโยง                            
หรือความสัมพันธ์ของข้อมูลที่จะนําไปสู่ความเปลี่ยนแปลงได้ และส่งผลให้พื้นที่มองปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นเรื่อง
ไกลตัว และขาดการเชื่อมโยงสูเ่จ้าภาพที่ต้องรับผิดชอบต่อไป 
  7.3.2 ข้อมูลเชิงกระบวนการเรียนรู้ เช่น การมีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และการนําเสนอข้อมูล มีการสื่อสารที่ชัดเจนและต่อเนื่องรวมทั้งมีการสะท้อนผลการดําเนินงานกลับสู่พื้นที่
อย่างสม่ําเสมอ 
 7.4  หลักในการสื่อสารข้อมูล สู่การปฏิบัติ (Action)  
          7.4.1  แบบ Authority เหมาะกับการนําเสนอหรือสื่อสารกับผู้บริหาร ควรนําเสนอ                        
ในรูปแบบ advice /advisory /policy brief / Lobby หรือการนําข้อมูลมา Advocate  
            7.4.2  แบบไม่เป็นทางการ ควรนําเสนอในรูปแบบ Lobby/Activism เช่น การยื่นข้อเสนอ 
การประท้วง เป็นต้น 
 7.5  ความต้องการกลไกที่จะเข้ามาจัดการการพัฒนาข้อมูล 
  7.5.1  กลไกหลัก (กฎไกตามกฎหมาย /ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ/กลไกศปถ.) ที่มีการ
กําหนดขอบเขตดําเนินงานถึงระดับท้องถิ่น 
  7.5.2  กลไกเสริม (กลไก พชอ.) สร้างสิ่งสําคัญ คือ feedback loop /การสร้างการเรียนรู้ 
จากเหตุการณ์ หรือ case จริงที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม และมีแนวทางร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  7.5.3  กลไก ศปถ. ประเทศ/จังหวัด/อําเภอ/ท้องถิ่น/ เป็นกลไกตามระเบียบสํานักนายยก
รัฐมนตรี ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน แต่เนื่องจากตั้งขึ้นตั้งแต่ปี 2554 มีพื้นที่ที่ดําเนินการ
ผ่านกลไกนี้ค่อนข้างน้อยและยังไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งกลไก ศปถ.โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   -  ศปถ. อําเภอ มีนายอําเภอ เป็นประธาน ปลัดอําเภอฝุายปูองกันฯ เป็นเลขานุการ 
และขณะนี้มีการผลักดันให้หน่วยงานด้านสาธารณสุข (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) เข้าไปมีบทบาทเป็น
เลขานุการร่วม เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่มาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ดังนั้นหาก พชอ. มีการ feedback 
และเชื่อมโยงข้อมูลกับ ศปถ. จะทําให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สําคัญและจําเป็นในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุมากยิ่งขึ้น 
                -  ศปถ. จังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน และปลัดปูองกันและบรรเทา                  
สาธารณภัยจังหวัด เป็นเลขานุการ 
               -  ศปถ. อปท. มีนายกเทศมนตรี /นายยกอบต.เป็นประธาน 




