
1 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 :   การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ตรวจราชการ  จ. แพร่   วันที ่ 5  -   7  กรกฎาคม  2560 
ประเด็นการตรวจราชการ : การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
ตัวชี้วัด 2.2  อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
ตารางที่ ๑ จ านวนและอัตราต่อประชากรแสนคนของ ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน                       
              ของจังหวัดแพร่  ปี 2554 - 2560                            
 

ปีงบประมาณ ประชากร 
กลางป ี             
จ.แพร่ 

จ านวน
ผู้บาดเจ็บ 

(คน) 

อัตรา          
ต่อ 

100,000
ปชก.                  

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

อัตรา               
ต่อ                    

100,000
ปชก. 

2554 460,756 131 28.43 13 2.82 
2555 454,750 143 31.44 20 4.39 
2556 457,607 136 29.71 72 15.73 
2557 457,607 132 28.84 133 29.06 
2558 454,083 180 39.64 131 28.84 
2559 452,346 128 28.29 132 29.18 
2560                            

(1ตค.59 - 31พค 60) 
( 8 เดือน) 

449,810 82 18.23 83 18.45 

แหล่งข้อมูล: ข้อมูล  3 ฐานจังหวัดแพร่ ( ต ารวจ ,บริษัทกลาง,สาธารณสุข) 
จากตารางที่ ๑  พบว่า อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดแพร่  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  (ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ตค. 59 – 

31 พค.๖๐) ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  จ านวน 83 คน (อัตรา 18.45 ต่อ แสนประชากร) เป็นเพศชาย 
จ านวน  68 คน ( ร้อยละ 81.92 ) , เพศหญิง จ านวน 15 คน ( ร้อยละ 18.07 ) เสียชีวิตสูงสุด ในกลุ่มอายุ 50 ปี
ขึ้นไป จ านวน 32 คน ( ร้อยละ 38.55 ) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ30 – 39 ปี จ านวน 13 คน ( ร้อยละ 15.66)   
และกลุ่มอายุ 40 - 49  ปี จ านวน 11  คน (ร้อยละ 13.25 ) ตามล าดับ  ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ จ.แพร่ 
จ านวน 77 คน ( ร้อยละ 92.77 ) ,เป็นคนนอกเขตจังหวัด จ านวน 6 คน ( ร้อยละ 7.22 ) สถานะเป็นผู้ขับขี่ 66 
คน (ร้อยละ 79.51) , เป็นผู้โดยสาร 8 คน (ร้อยละ 9.63) ยานพาหนะที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุสูงสุด คือ รถมอเตอร์
ไซด ์65 คน ( รอ้ยละ 78.31 )  

พฤติกรรมเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ ขับรถเร็วเกินก าหนด , ไม่สวมหมวกนิรภัย ,ตัดหน้ากระชั้นชิด,   
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยและเมาสุรา สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นถนนกรมทางหลวง บริเวณจุดเกิดเหตุเป็นทางตรง    
ร้อยละ 67.46 น าส่งโดยทีมกู้ชีพ ร้อยละ 93.97 ส่วนใหญ่เสียชีวิตที่ โรงพยาบาล ร้อยละ 63.85 และเสียชีวิต    
ณ จุดเกิดเหตุ ร้อยละ 33.73  ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ มากที่สุด คือ เวลา16.01 น. - 20.00 น. และ  20.01น. - 
00.00 น. ร้อยละ 25.30 และ 20.48 ตามล าดับ  
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PIRAB 
RTI GAP โอกาสในการพัฒนา ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

ของ จ.แพร่  ในรอบที่ 2 

P Partner ความสามารถ
เชื่อมโยงการจัดการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทุกระดับ
และ ร่วม M & E ต่อเนื่อง                      
ยังมีข้อจ ากัดขาดจุดหมุน                  
( จุดประสาน ) 

 

 ขยายเครือข่ายความร่วมมือ 

 

จ.แพร่ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
ในรูปแบบคณะกรรมการแก้ไข
และป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ระดับจังหวัด ( คณะกรรมการ 
ศูนย์ถนนปลอดภัยจังหวัด : ศปถ. 
จังหวัด ) โดย ผวจ.แพร่ เป็น
ประธาน และ มีการประชุม 
น าเสนอวิเคราะห์ สถานการณ์ 
จัดข้อมูล 3 ฐาน( ต ารวจ ,บรษิัท
กลาง,และสาธารณสุข)   จัดท า  
โดย หน่วยงาน ส านักงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
แพร่  ใน  มาตรการบริหาร
จัดการ  5  เสาหลัก เป้าหมาย
ตัวชี้วัดระดับจังหวัด มาตรการ
การป้องกัน และมาตรการด้าน
การรักษาพยาบาล  

I Invest ศปถ.อ. ใช้ข้อมูล และ     
รายงานสอบสวนอุบัติเหตุ
ก าหนดแผนป้องกันอุบัติเหตุ 
เชิงรุกท่ี และ ใช้ DHS RTI เป็น
กรอบก าหนดแผน ยังมีข้อจ ากัด 

 

• พัฒนารูป แบบศปถ.จ เชื่อม 
ศปถ.อ และ ศปถ ท  
• กระตุ้นให้เกิดความเข้มแข็ง             

แผนงานป้องกัน อุบัติเหตุทาง
ถนน  เชิงรุก 

 

 จ.แพร่ ปี 2560 มี  5 อ าเภอ 
ได้แก่  อ.สอง, อ.ร้องกวาง ,     
อ.ลอง,  อ.หนองม่วงไข่ ,           
อ.เด่นชัย  ใช้ DHS- RTI เป็น
กรอบก าหนดนโยบาย แนว
ทางการประเมินผลตามตัวชี้วัด
งานขับเคลื่อนอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน ทั้งการ
ประเมินตนเอง,การออกประเมิน
ยืนยัน และ รวมถึงรูปแบบ             
การประเมินผลปฏิบัติงาน
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ราชการ( MOU ) ปีงบประมาณ 
2560 ในภาพรวมระดับ คปสอ. 
ทั้ง 8 อ าเภอ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

R Regulate ข้อจ ากัดด้านการ
ติดตามประเมินผลตามเกณฑ์ 
DHS RTI ผ่าน DC/DHS ให้ถึง
การมีส่วนร่วมถึง ศปถ.ท   
(ชุมชน ) เน้นการจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยง จุดเสี่ยง 
(ผลลัพธ์:มีมาตรการชุมชน/ 
ด่านชุมขน)  

 

M&E ผ่าน DC /DHS RTI 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
ได้ใช้ผลปฏิบัติงานราชการ                    
( MOU ) ในงานป้องกันและลด
อุบัติเหตุ ระดับอ าเภอ ทั้ง 8 แห่ง 
ปีงบประมาณ 2560 ในการ
ประเมินผลภาพรวมระดับ คปสอ. 
ในงาน RTI และ ติดตามก ากับผล
การด าเนินงานการมีส่วนร่วม
ชุมชน ท้องถิ่น  การใช้มาตาการ
ทางกฎหมายเพ่ือลด พฤติกรรม
เสี่ยง การร่วมมือแก้ไขปรับปรุง
จุดเสี่ยง  สนับสนุนกิจกรรม
มาตรการด่านชุมชน ,จุดตรวจ
หลัก หน่วยบริการประชาชน 
และ หน่วยปฐมพยาบาลในช่วง
เทศกาลปีใหม่และเทศกาล
สงกรานต์ 

A Advocate ความต่อเนื่อง ของ
การจัดท าและ น าเสนอ  
WARNING REPORT  และ           
การสื่อสารความเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม 

• การจัดท า และเสนอ               
รายงานผลักดัน ร่วมกับ      
สหสาขา 

• เพ่ิมกลไกสร้าง มาตรการ
องค์กร, ชุมชน 

 

ระดับ ต าบล อ าเภอ จังหวัด     
มีการคืนข้อมูลสถานการณ์   
ข้อมูลผู้เสียชีวิต , ผู้บาดเจ็บ   
การวิเคราะห์ผลรายงานสอบสวน
อุบัติเหตุ ในระดับคณะกรรมการ 
หน่วยงานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
ขับเคลื่อนน าสู่การบูรณาการ
แก้ไข เช่น ทางหลวงชนบท, 
แขวงการทางจังหวัด , ต ารวจ , 
หน่วยงาน อปท.  
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B Building Capacity ศักยภาพ
ของบุคลากร สหสาขา ด้าน
ความเป็นเอกภาพ  ก าหนด
แผนงาน สามารถวิเคราะห์ 
เสนอ และถ่ายทอด มาตรการ 
สู่การปฏิบัติร่วมกับชุมชนได้ 

เพ่ิมศักยภาพ ทีมสหสาขา ภายใต้ 
ศปถ.อ .และท้องถิ่น ให้สามารถ
วิเคราะห์และถ่ายทอดเชื่อมถึง
ท้องถิ่น ระดับองค์กร หรือ 
ครัวเรือนได้ 
 

-สนับสนุน เวที KM  ขยายผล
การท างานป้องกันแก้ไขงาน
อุบัติเหตุทางถนน ของ             
อ.สอง แก่อ าเภออ่ืน 
-ร่วมด าเนินงาน ประสานใน
กิจกรรมด าเนินงานระหว่าง   
ส่วนราชการ  หน่วยงานเช่น 
โครงการของ สอจร. จังหวัด  
และ บริษัทกลาง,โครงการงาน
ขับเคลื่อนอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน ในประเด็น
โรคและภัยสุขภาพ งานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ปี 2560 ใน 5 
อ าเภอพ้ืนที่ด าเนินการ  5 อ าเภอ 
จ.แพร่ 

 
 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงาน คปสอ. 
เมืองแพร ่ สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังชิ้น ร้องกวาง สอง หนองมว่งไข ่ รวม 

1.  
อัตราตาย 
จาก
อุบัติเหตุ
ทางถนน            
ต่อ
ประชากร              
แสนคน 

อัตรา
(A/B*
100,000) 

15.15 21.15 36.06 9.07 15.09 18.22 17.78 33.55 18.45 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต
จาก
อุบัติเหตุ
ทางถนน 

18 16 13 5 7 9 9 6 83 

จ านวน
ประชากร
ในพ้ืนที่ 

118,776 75,630 36,048 55,106 46,374 49,389 50,604 17,883 449,810 

 
ปี ๒๕๖๐ ( 1 ตค.59 – 31 พค.60 ) พบ ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน เสียชีวิต 83  ราย อัตราตายเท่ากับ 

18.45 อ าเภอที่มีอัตราตายด้วยอุบัติเหตุสูงที่สุด คือ อ.เด่นชัย อัตราตาย  36.06  ต่อ แสน ปชก.                         
รองลงมาคือ อ.หนองม่วงไข่ และ อ.สูงเม่น อัตราตาย 33.55  และ 21.15 ต่อแสน ปชก. ตามล าดับ 
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 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

1. เชื่อมโยงด้วยกลไก ระดับจังหวัด, ระบบสุขภาพอ าเภอ เพ่ือผลักดัน กิจกรรม DHS - RTI ในพ้ืนทีอ่ าเภอ            
ยังไมช่ัดเจน ทั้งแกนน ากลุ่มคนท างาน เครือข่ายท างาน Node Network ที่เป็นรูปธรรม 

2. การบูรณาการ  สหสาขา หน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง ยังไม่ต่อเนื่อง ครอบคลุม 
3. ประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น  ขับรถเร็ว  , เมาแลว้ขับ,ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  ไม่สวมหมวกนิรภัย 
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน               

ไม่บรรลุผลส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1 . งานป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน มี 
หน่วยงาน ,ส่วนราชการ ที่หลากหลายในการด าเนินการ
ตามมาตรการ บทบาท หน้าที่ อ านาจที่เก่ียวข้อง การ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการเฉพาะภาคส่วน ในภาค
ส่วนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาจไม่สามารถบรรลุผล
ส าเร็จตามตัวชี้วัด( KPI ) ที่ก าหนด 
๒. ประชาชนขาดความตระหนัก เรื่อง ความปลอดภัย
ในการใช้รถใช้ถนน  
3. การบังคับใช้กฎหมายไม่ต่อเนื่อง ไม่สม่ าเสมอ  
4. ความไม่ครอบคลุม  ของ หน่วยงาน , ภาคส่วน
ราชการ, โรงเรียน , ท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

1 .1 ก าหนดเป็นเชิงนโยบายรัฐบาล ผลักดันก าหนด             
ตัวชี้วัด กพร. และ หน่วยงานท้องถิ่น    
1.2 จัดท าแผนการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 
และควรได้รับการสนับสนุน งานบริการจัดการ ทีมงาน วัสดุ 
การฝึกอบรมCoaching พัฒนาศักยภาพคนท างานในพ้ืนที่
ทุกระดับ ในงบพัฒนาจังหวัด ( งบเฉพาะ)  
1.3 ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด ควรจัด
ประชุม ติดตาม แผนงานแก้ไขปัญหา สนับสนุนสร้าง
มาตรการให้เกิดข้ึนกับ ประชาชน , หน่วยงานราชการ 
อย่างน้อย ไตรมาสละ 1 ครั้ง หรือ ทุกเดือน 
2. MOU หน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , โรงเรียน 
จัดกิจกรรมปลุกจิตส านักประชาชนในพื้นท่ี สร้างความ
ตระหนักตระหนัก เรื่อง ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน  
 ให้เกิดการมีส่วนร่วม ประชาคม ของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ซึ่งต้องประสานงาน ติดตามผลในระยะต่อเนื่อง 
3. มีการบังคับใช้กฎหมายที่เคร่งครัด ต่อเนื่อง เพ่ือให้
ประชาชนเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตาม กฎและวินัย
จราจร การจ ากัดความเร็วของรถ 
4.  สรุปผลการด าเนินงาน มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
อ าเภอ จังหวัด 
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 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ระดับนโยบาย ระดับ ส่วนกลาง  ระดับจังหวัด  ผลักดัน KPI เพ่ือวัดประเมินผล แนวทาง กิจกรรมการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุ ทั้งในประชาชน และ ใน หน่วยงานส่วนราชการ อปท.  และ สถานศึกษา   
 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
อ าเภอสอง มีการด าเนินงาน เครือข่ายป้องกันอุบัติเหตุทางจราจร โดยด าเนินงาน ในรูปแบบ สหสาขา ที่

เข้มแข็ง มีการก าหนด จุดเสี่ยง วิเคราะห์จุดเสี่ยง และ  แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง โดยน า Application ACC โดยสามารถ
แสดงจุดพิกัดจุดเกิดเหตุเพ่ือมาวิเคราะห์และวางแผนป้องกันแก้ไขจุดเสี่ยง เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการป้องกัน
อุบัติเหตุ และ มีการซ้อมแผนระบบการแพทย์ฉุกเฉินรับสาธารณภัยตามระบบ ICS  และ ทีม คปสอ.สอง                 
น าเสนอผลงานดีเด่น การขับเคลื่อนเครือข่ายการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน ระดับเขต  ปี 2560                   
ในเวที ประชุมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (  Promotion and 
Prevention Excellence Stratagic Plan F0rum ) ภาคเหนือ วันที่ 1 - 2 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมท็อปแลนด์ 
จังหวัดพิษณุโลก  

 
 

                                                                  ผู้รายงาน  :   นางเยาวเรศ   อิสระเศรษฐพงศ์ 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      วันที่ 16 มิถุนายน ๒๕๖๐ 
   โทรศัพท ์08 9554 2195  E-mail  :   yaowared_pph@yahoo.com 

 


