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แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

-------------------------------- 
โครงการย่อยท่ี 1.2 การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา  
หัวหน้าโครงการหลัก 
1. นายแพทย์เดชา แซ่หลี ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
เบอร์โทรศัพท์ 081-368219 Email: hlee_decha@hotmail.com ID line: 081-3683219 
หน่วยงาน โรงพยาบาลเทพา เบอร์โทรศัพท์ 07376359 FAX 074-376359-103 

หัวหน้าโครงการร่วม: 
2. นางรัตดาวัลย์ อาจหาญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 เบอร์โทรศัพท์ 087-2952867 Email: wanwai99 @gmail.com ID line: 087-2952867     
 หน่วยงาน โรงพยาบาลเทพา เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 07376359  FAX 074-376359-103 

3. นายวีระศักดิ์ เบญอะหลี ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอเทพา 
 เบอร์โทรศัพท์ 081-9630656 Email: veerasak_tepa@hotmail.com ID line: 081-9630656 
 หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทพา เบอร์โทรศัพท์ 074-376296 FAX 074-376296 
4. นางสาวเดือนฉาย โชคอนันต์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 เบอร์โทรศัพท์ 081-7384082 Email: duanchai55@gmail.com  ID line: 0817384082  
 หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทพา เบอร์โทรศัพท์ 074-376296 FAX 074-376296 
5. นางนิจฉรา ชูผล ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 เบอร์โทรศัพท์ 089-4702919 Email: nitchara2513@gmail.com ID line: 0894702919 
 หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทพา เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-376296  
 FAX 074-376296 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Accidents) เป็นปัญหาระดับโลกของสังคมท่ีมีแนวโน้มการใช้รถใน

การคมนาคมขนส่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกเพ่ิมข้ึนจาก 1.25 ล้านคน
ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 1.35 ล้านคนในปีพ.ศ. 2561 ซึ่งเท่ากับวันละ 3,700 คน โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ รถจักรยาน และคนเดินถนน (Vulnerable 
Road Users - VRUs) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2573 หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดี
ในการป้องกันอุบัติภัยทางถนน จ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นถึงปีละ 2.4 ล้านคน 
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ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 1 แสนคน ส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมหาศาล แม้ปัญหานี้จะได้รับการผลักดันเป็น “วาระ
แห่งชาติ” ที่ต้องด าเนินการอย่างเข้มข้นในทุกพ้ืนที่ของประเทศแล้วก็ตาม แต่อัตราการเสียชีวิตยังไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายของ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554 – 2563” ที่จะลดการตายบนท้อง
ถนนลงครึ่งหนึ่งหรือต่ ากว่า 10 คนต่อแสนประชากรในทศวรรษนี้ จากข้อมูลผู้เสียชีวิต 3 ฐานในปี พ.ศ. 2561 
พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งสิ้น 19,585 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 29.95 ราย
ต่อแสนประชากร การเกิดอุบัติเหตุทางถนนไม่ใช่เหตุบังเอิญแต่สามารถป้องกันได้  ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม การป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนที่มีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องมีการด าเนินการหลายๆ มาตรการอย่างเป็นระบบ ในประเทศท่ีมีรายได้สูง
หลายแห่งได้แสดงให้เห็นว่า สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและอัตราเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในช่วงสอง
ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งนี้เป็นผลจากการพิจารณาปัญหาอย่างเป็นระบบ (Safe Systems Approach) และ
เน้นมาตรการทั้งปัจจัยด้านบุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม มากกว่าการเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบจ าเป็นต้องมีการสร้างการมีส่วนร่วมชองชุมชน 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีคนมีความใกล้ชิดและเข้าถึงกันได้มากท่ีสุด  

ในชุมชนเองมีนโยบายจากส่วนกลางในการขับเคลื่อนประเด็นอุบัติเหตุบนท้องถนนลงมาอย่างต่อเนื่อง 
มีนโยบายให้จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือเป็นกลไกในการแก้ไขปัญหาระดับอ าเภอ ซึ่งต่อมาให้มีการขยายการจัดตั้งกลไก
ดังกล่าวสู่ระดับต าบล แต่ในทางปฏิบัติในระดับต าบลยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ที่เป็น
ระบบและขาดการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือน าไปวางแผนด าเนินการ ตลอดจนขาดคณะท างานขับเคลื่อน
แก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง และยังขาดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภายในชุมชนเพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาให้เห็น
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

ดังนั้น จึงมีความส าคัญในการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน เพ่ือให้ครอบคลุม
บริบทพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายของความพร้อมและกลไกการขับเคลื่อนในชุมชน จึงได้คัดเลือกพ้ืนที่ที่มี
ความจ าเพาะเพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบของชุมชนในภาคใต้ ในพื้นที่จังหวัดสงขลา ได้แก่ อ าเภอเทพา ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ต้นแบบในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มในชุมชนในการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับต าบล และอ าเภอ และน าไปสู่การสร้างต้นแบบในการ
ป้องกันอุบัติเหตุในระดับจังหวัดและประเทศต่อไป 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีส่วนร่วมโดยอาศัยชุมชน

เป็นฐาน  
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วัตถุประสงค์รอง 
1. สร้างกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคนท างานในชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาแบบบูรณาการทีส่อดคล้องกับบริบทความต้องการของชุมชน 
2. สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบ 

พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นที่ด าเนินการ คือ พ้ืนที่ 5 ต าบล คือ ต าบลเทพา วังใหญ่ ล าไพล ปากบาง และสะกอม อ าเภอเทพา จังหวัด
สงขลา      
กลุ่มเป้าหมาย คือ แกนน าชุมชน 
วิธีด าเนินการ 

1.  การวางแผน (Planning)  โดยคณะผู้ด าเนินโครงการลงพ้ืนที่สร้างความมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ด้วยการดึงภาคีต่างๆ ในชุมชนมาเป็นแกนน าชุมชน เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของ
ปัญหาที่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนของชุมชน ร่วมกันส ารวจพ้ืนที่จุดเสี่ยงและวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัย 
และร่วมก าหนดและวางแผนยุทธศาสตร์ แนวทาง และวิธีการด าเนินงานในการป้องกันแก้ไขปัญหาตามสาเหตุ
และปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์ ตลอดจนก าหนดทรัพยากรและ
แหล่งทรัพยากรที่จะใช้เพ่ือการด าเนินงาน โดยเน้นการน าใช้ทรัพยากรในพื้นที่ในการแก้ไขปัญหาเป็นหลัก 

2. การปฏิบัติตามแผน (Acting) คณะผู้ด าเนินโครงการลงพ้ืนที่ติดตามแกนน าชุมชนในการ
ด าเนินการตามแผนการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุและปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมกัน  

3. การสังเกตและบันทึกผล (Observing) คณะผู้ด าเนินโครงการติดตามสังเกตและสัมภาษณ์ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือบันทึกและรวบรวมกระบวนการและผลการด าเนินงาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของ
ชุมชน  

4. การสะท้อนผล (Reflecting) คณะผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมการติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา 
เพ่ือการน าส่วนที่ด าเนินการได้ดีไปขยายผล และน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้มาสะท้อนให้ชุมชนได้
ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุและปรับแนวทางการด าเนินงาน  

5. ปรับแผนการและปฏิบัติซ้ า ในวงจรการด าเนินการรอบใหม่ตามแผนที่ปรับขึ้นใหม่ 
ระยะเวลาด าเนินการ   
 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564 

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง 

x x x x x x x      

ประสานงานพื้นที่
เป้าหมายในการ
ด าเนินงาน 

x 
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กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ประชุมทีมวิจัย  
   ครั้งที่ 1 น าเสนอแผน
ในพ้ืนที่ 
  ครั้งที่ 2 ติดตามผล
การด าเนินงาน ปัญหา/
อุปสรรค  
  ครั้งที่ 3 สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
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เก็บรวบรวมข้อมูล  x x x x x x x x x x  
วิเคราะห์ข้อมูล       x x x x   
เขียนรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 

         x x x 

น าเสนอรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ 

           x 

 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ (จ าแนกตัวชี้วัดระดับ Output, ระดับ Outcome, ระดับ Impact) 

1. ผลผลิต (output) 
ชุมชนมีรูปแบบหรือนวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทแต่ละพ้ืนที่

ตามความต้องการของชุมชนโดยเกิดจากการมีส่วนร่วมคิด วางแผน ตัดสินใจ และประเมินผลร่วมกัน  
2. ผลลัพธ์ (outcome) 

- คนในชุมชนมีสมรรถนะในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 
- เกิดชุมชนต้นแบบในการจัดการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

3. ผลกระทบ (Impact) 
- การป้องกันอุบัติเหตุเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 
- คนในชุมชนมีความปลอดภัยในการใช้ถนน 
- การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ท่ีศึกษาลดลง 

 
 

ลงนาม………………………………………………………………หัวหน้าโครงการ  
                             (นายเดชา แซ่หลี) 
                    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพา 


