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ถอดบทเรียนการพัฒนามาตรการลดอุบัติเหตุทางถนน ด้วย 
'Managing Information System' โดยโรงพยาบาลบ้านไผ่ 

จังหวัดขอนแก่น และภาคีเครือข่าย
Lessons from the Development of 'Managing Information 
System' in Reducing Traffif ic Injuries of Banphai Hospital, 

Khon Kaen Province and its Network

นายแพทย์อดุลย์ บ�ำรุง จิรวรรณ กิจเลิศพรไพโรจน์1 

นายแพทย์ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์1,2 นายแพทย์ประยูร โกวิทย์1

บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง : อ�ำเภอบ้านไผ่ เป็นพื้นที่ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูง 

แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น และมปีรมิาณยานพาหนะหนาแน่น ในแต่ละปีพบ

ว่ามีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่มารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ ประมาณ 1,800-2,000 ราย/ปี และมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 30 ราย/ปี ด้วยเหตุดังน้ัน 'โครงการพัฒนาระบบ

ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุแบบบูรณาการ' (ทีม MIS 

บ้านไผ่) จึงได้ก่อตั้งขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552

	 มาตรการ : ทมี MIS บ้านไผ่ได้จัดตัง้ขึน้ โดยเริม่จากเจ้าหน้าทีด้่านงาน

ประกันสุขภาพของ รพ.บ้านไผ่ ต่อมาทีม MIS เริ่มขยายตัวโดยการรวม 

ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามาในทีม เช่น ต�ำรวจ กรมการขนส่งทางบก แขวงการทาง 

ภาคธุรกิจ รวมถึงชุมชนเอง การท�ำงานอาศัยหลัก 5E (Engineering,  

  	 1โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
 	 2ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
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Enforcement, Education, Emergency และ Evaluation) และ PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) มีการก�ำหนดบทบาทของแต่ละหน่วยงานในทีม เช่น 

แขวงการทาง รับหน้าที่การปรับปรุงสภาพถนน และกรมการขนส่งทางบกรับ

ผิดชอบเรื่องการให้การศึกษาผู้ขับขี่ และได้มีการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของแต่ละหน่วยงานให้สอดคล้องกัน 

	 ผลการเปลี่ยนแปลง : ผลการวิเคราะห์ของทีม MIS พบว่ากว่า 

ร้อยละ 80 ของอุบัติเหตุทางถนนเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของผู้ขับขี่ และ 

ร้อยละ 20 เกิดจากสภาพแวดล้อมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย มาตรการในชุมชน

หลาย ๆ อย่างได้ถูกน�ำมาใช้ (ทั้งระยะสั้น และระยะยาว) เช่น (1) การติดตั้ง

สัญญาณจราจรในพื้นที่ เสี่ยง (2) การปิดแยกกลับรถที่อันตราย และ  

(3) การท�ำบันทึกความเข้าใจร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในการรณรงค์ 

การสวมหมวกกันน็อค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา พบว่า ผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนลดลงประมาณหนึ่งในสาม นอกจากนั้น การท�ำงานของทีม 

MIS ยังช่วยลดอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ได้ประมาณร้อยละ 6 

	 บทสรุป : การท�ำงานของทีม MIS เป็นบทเรียนที่มีประโยชน์ต่อพื้นที่

อืน่ ๆ  ในการเรยีนรูก้ารผสานความร่วมมอืจากภาคส่วนต่าง ๆ  และระดมต้นทนุ

การท�ำงานจากในพื้นที่เพื่อแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน การเปิดใจกว้าง  

ความเชือ่ใจและเคารพร่วมกนั และความอดทน เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็

ของทีม

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติเหตุทางถนน โครงการพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุจราจร

บ้านไผ่
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Abstract
	 Background : Banphai district is one of the major  

economic areas in Khon Kaen province where traffic accidents 

often occur. The numbers of injuries visiting Banphai hospital  

varied between 1,800 and 2,000 cases/year, with about 30 deaths/

year. To tackle this problem, the 'Managing Information System' 

(MIS) team was set up in 2009.  

	 Measures : Banphai hospital staff are the founding members 

of the MIS team. Soon after its inception, the team gradually  

included police, the Department of Highways (DOH), the  

Department of Land Transport (DOLP), commerce groups, and 

communities as part of its network. The 5E (Engineering,  

Enforcement, Education, Emergency, and Evaluation) and PDCA 

principles (Plan-Do-Check-Act) are applied. Each authority is  

responsible for different 'E', eg. the DOH for road engineering and 

the DOLP for educating drivers. The reporting systems between 

authorities were harmonized. 

	 Effects/changes : About 80% of traffic accidents related 

deaths are due to risky behaviors of the riders/drivers, while unsafe 

environments account for the rest 20%. Some concrete measures 

(both long run and short run policies) were proposed. Examples 

of the measures are (1) establishing clear traffic signs in risky  

junctions, (2) closing the U-turn points where clashes often  

occurred, and (3) an instigation of Memorandum of Understanding 

(MOU) between authorities for campaigning helmet use. Since 2014, 
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the incidence of traffic accidents related deaths has declined for 

about one third. The MIS is also successful in reducing alcohol 

related traffic injuries by about 6%.

	 Conclusions : The MIS working system is a beneficial lesson 

for other areas to learn how to harness local resources and seek  

coordination from stakeholders for preventing traffic accidents. 

Open-mindedness, trust, reverence and endurance are key success 

factors. 

Keywords : traffic accidents, managing information system,  

Banphai

ภูมิหลัง
	 อุบัติ เหตุทางถนนนับเป ็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย องค์การอนามยัโลกได้รายงานไว้เมือ่ปี พ.ศ. 2556 ว่าประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับสามของโลก นับได้ผู ้เสียชีวิต 

จ�ำนวน 38 คนต่อประชากร 100,000 คน สูงกว่าอัตราการเสียชีวิตในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วถึงเกือบ 4 เท่า (World Health Organization, 2013) ในช่วงปี 

พ.ศ. 2543-2552 ประเทศไทยมีอุบัติเหตุทางถนนจ�ำนวนกว่า 980,000 ครั้ง  

มีผู้เสียชีวิตกว่า 124,000 คน และผู้บาดเจ็บสาหัสมากกว่า 151,000 คน  

ตัวเลขดังกล่าวสะท้อนถึงการสูญเสียสุขภาวะของประชากรไทยอย่างมีนัย 

ส�ำคญั และยังสร้างความเสยีหายให้กบัเศรษฐกจิของประเทศมากกว่าหนึง่แสน

ล้านบาทต่อปี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2556) 

	 อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น กเ็ป็นพืน้ทีห่นึง่ทีม่อีบุตัเิหตจุราจรเกดิ

ขึ้นบ่อยครั้ง ด้วยสภาพชุมชนท่ีเป็นแหล่งค้าขายด้ังเดิมของชุมชนชาวไทย 
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เชื้อสายจีน มีพื้นที่กสิกรรมกว้างขวาง และมีถนนทางหลวงหลักตัดผ่านตัว

อ�ำเภอ (ถนนมิตรภาพ) เชื่อมจังหวัดขอนแก่นกับจังหวัดข้างเคียง คือ จังหวัด

นครราชสีมา และเป็นเส้นทางหลักในการเดินทางสู ่กรุงเทพมหานคร  

มีจ�ำนวนประชากรมากกว่า 120,000 คน มีจ�ำนวนรถจักรยานยนต์ประมาณ 

58,000 คน และรถยนต์ประมาณ 4,400 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2556 จ�ำนวน

ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยอุบัติเหตุทางถนนที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

บ้านไผ่ มีประมาณ 1,800-2,000 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 30 ราย

ต่อปี นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของผู้ป่วยของโรงพยาบาล (Bamrung, 

2015) ด้วยเหตดุงักล่าว 'โครงการพฒันาระบบข้อมลูอบุตัเิหตจุราจรสูก่ารแก้ไข

ปัญหาอุบัติเหตุแบบบูรณาการ' (Managing Information System : MIS)  

ได้จัดต้ังขึ้นหรือเรียกโดยย่อว่า 'MIS บ้านไผ่' โดยเริ่มจากคณะท�ำงานของ 

โรงพยาบาล ก่อนจะขยายไปสู่ภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ในช่วงแรกของการท�ำงาน

โครงการได้รับการสนับสนุนและเสริมสร้างขีดความสามารถของผู้ท�ำงานจาก

สถาบันวิชาการต่าง ๆ เช่น ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) 

ภายใต้มลูนิธสิาธารณสขุแห่งชาต ิ(มสช.) และคณะท�ำงานสนบัสนนุการด�ำเนนิ

งานป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตุทางถนนในจงัหวดัน�ำร่อง (สอจร.) โดยการ

สนบัสนนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) รายงาน

ฉบับนี้จัดท�ำขึ้น เพื่อถอดบทเรียนของการท�ำงานของทีม MIS บ้านไผ่  

การเชือ่มโยงเครอืข่ายต่าง ๆ  ผลสมัฤทธิ ์และประเดน็ท้าทายของการท�ำงานใน

อนาคต ด้วยมุ่งหวังว่าจะเป็นตัวอย่างให้หน่วยงานอื่น ๆ ได้ร่วมเรียนรู้และ

ประยุกต์บทเรียนการท�ำงานของทีม MIS บ้านไผ่ เพื่อน�ำไปพัฒนางานป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ของตนต่อไป
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ลักษณะการท�ำงานของทีม MIS
	 ต้นทุนการท�ำงาน

	 การท�ำงานของทมี MIS เริม่ต้นทีโ่รงพยาบาล โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่

กลุ่มงานประกันสุขภาพที่พบปัญหาผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง 

ถนนบ่อยครั้ง ทีม MIS จึงก่อตั้งขึ้นเป็นวงเล็ก ๆ โดยมี ศวปถ. ท�ำหน้าที่เป็น 

พี่เลี้ยงในทางวิชาการ การท�ำงานเริ่มต้นที่หา 'ต้นทุน' การท�ำงาน ซึ่งต้นทุนใน 

ทีน่ีไ้ม่ใช้เรือ่งทางการเงนิ แต่เป็นต้นทนุ 'มนษุย์' และต้นทนุทาง 'สงัคม' โดยเริม่

ทีก่ารเข้าไปพดูคุยและชกัชวนผูท้ีส่นใจงานอบุตัเิหตรุ่วมกนั ทีม MIS จึงเริม่สร้าง

ภาคเครือข่าย ซ่ึงไม่จ�ำเป็นต้องเป็นเครือข่ายที่ใหญ่โต แต่อาศัยการเกาะติด 

และท�ำงานอย่างต่อเนื่องเพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายเข้าด้วยกัน 

	 ในเวลาไม่นาน ช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 การก่อตั้งทีม MIS ได้เริ่มเป็น

รปูเป็นร่างขึน้ โดยแบ่งเป็น 2 ทมีย่อย คือ (1) ทมีด�ำเนนิการ ท�ำหน้าทีว่เิคราะห์

ข้อมูลในระดับปฏิบัติงาน ได้แก่พนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีแขวงการทาง อ�ำเภอ

บ้านไผ่ สถานตี�ำรวจภูธรบ้านไผ่ ส�ำนกังานขนส่งจงัหวดัขอนแก่น (สาขาบ้านไผ่) 

โรงพยาบาลบ้านไผ่ และหน่วยกู้ภัยพุทธญาณสมาคมบ้านไผ่ ซึ่งเป็นองค์การ

กุศลในอ�ำเภอ วิทยาลัยการอาชีพบ้านไผ่ และ (2) ทีมอ�ำนวยการ ท�ำหน้าท่ี

ตัดสินใจในระดับนโยบาย ประกอบด้วยผู้บริหารจากแขวงการทางขอนแก่น 

ที่ 3 (บ้านไผ่) สถานีต�ำรวจภูธรบ้านไผ่ ส�ำนักงานขนส่งจังหวัดขอนแก่น (สาขา

บ้านไผ่) และโรงพยาบาลบ้านไผ่ แม้จะมกีารแบ่งทมีท�ำงานในลกัษณะดงักล่าว 

แต่ในทางปฏบิตักิารแบ่งโครงสร้างการท�ำงานมคีวามยดืหยุน่และเป็นการสร้าง

ภาคเีครอืข่ายในแนวราบ (horizontal network) มากกว่าการใช้อ�ำนาจสัง่การ

ในแนวดิ่ง (vertical network) ซึ่งต่อมาภาคีเครือข่ายได้ขยายไปมากกว่า 

โรงพยาบาล และหน่วยงานของรัฐอื่น ๆ ไปสู่ผู้น�ำชุมชน ภาคธุรกิจ ตลอดจน

โรงเรียนและสถานศึกษา



169 

วา
รส

าร
สัง

คม
ศา
สต

ร์บ
ูรณ

าก
าร

หลักการท�ำงาน
	 หลักการท�ำงานของทีมมี 2 ส่วน คือ (1) ส่วนที่เป็นมาตรการการ

ท�ำงาน ใช้ยุทธศาสตร์ 5E ได้แก่ Engineering, Enforcement, Education, 

Emergency และ Evaluation ซ่ึงเป็นยทุธศาสตร์ในการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพ 

ที่ได ้รับการสนับสนุนอย่างแพร่หลาย ทั้งจากองค์การอนามัยโลกและ 

หน่วยงานวชิาการอ่ืน ๆ  อีกมากมาย (Department of Transport 2011) และ 

(2) ส่วนที่เป็นกระบวนการท�ำงาน ใช้หลัก 5ส คือ สารสนเทศ, สหสาขา,  

สุดเสี่ยง ส่วนร่วม และสุดคุ้ม ซ่ึงเป็นหลักการที่ประยุกต์มาจากหลัก PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) ที่มักน�ำมาใช้เป็นกระบวนการพัฒนาขีดความสามารถ

ขององค์กร แม้เริ่มต้นในภาคธุรกิจ แต่ปัจจุบันได้มีการใช้หลัก PDCA มากขึ้น

ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศ (Gonçalves et al., 

2015) 

	 ด้านยุทธศาสตร์ 5E ทีม MIS บ้านไผ่ได้ค่อย ๆ ขยายตัวขึ้นและ 

เสริมการท�ำงานในประเด็นต่าง ๆ  จนครบทุก 'E' นั่นคือ (1) Engineering หรือ

ด้านวิศวกรรม เช่น การปรับปรุงพื้นผิวจราจร หรือปรับปรุงสัญญาณไฟ  

มีแขวงการทางที่ 3 อ�ำเภอบ้านไผ่ เป็นเจ้าภาพหลัก (2) Enforcement หรือ

การบังคับใช้กฎหมาย มีสถานีต�ำรวจภูธรบ้านไผ่เป็นผู ้รับผิดชอบหลัก,  

(3) Education หรือการให้ความรู้ มีส�ำนักงานขนส่งจังหวัดเป็นเจ้าภาพหลัก

ในการจัดกิจกรรมให้ความรู้และอบรมผู้ขับขี่ (4) Emergency หรือการดูแล 

ผู้ประสบเหตุในภาวะฉุกเฉิน ลดการพิการขณะน�ำส่ง ให้การช่วยเหลือตั้งแต่ที่

จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล มีหน่วยกู ้ภัยขององค์กรพัฒนาเอกชนและ 

โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ และ (5) Evaluation หรือการประเมินผล มีทีม

เวชสถิติของโรงพยาบาลบ้านไผ่ดูแลเป็นหลัก โดยการก�ำกับดูแลของทีม MIS 

ทั้งหมด ระบบการจัดเก็บข้อมูลก็เริ่มมีการพัฒนาและผสานระหว่างหน่วยงาน

ให้มีระบบจัดเก็บข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนน (Injury Surveillance)  
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ที่ตรงกัน (Department of Transport, 2011; Karolinska Institute, 2011; 

วรเชษฐ เขียวจันทร์, 2555) 

	 ทัง้น้ีในทกุ ๆ  เดอืนจะมกีารประชมุของทมีด�ำเนินการของทีม MIS เพือ่

วิเคราะห์หาสาเหตุและความเสี่ยงของอุบัติเหตุ ตลอดจนเสนอแนะแนวทาง

แก้ไขที่เป็นรูปธรรม ทั้งนี้ได้สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม คือ การจัดประชุม

ประจ�ำเดือนต้องมกีารหมนุเวียนให้หน่วยงานต่าง ๆ  เป็นเจ้าภาพการจดัประชมุ 

ในด้านกระบวนการท�ำงานได้ใช้หลกัการ 5ส ซึง่มรีายละเอยีด คอื (1) สารสนเทศ  

ได้แก่ ทมีด�ำเนินการรวบรวมข้อมลู วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา ว่าอบัุตเิหตเุกดิ

ข้ึนกับใคร เป็นอย่างไร ที่ไหน เมื่อไร และอย่างไร (Who-What-When- 

Where-How) (2) สหสาขา นั่นคือทีม MIS และภาคีเครือข่าย ร่วมประชุมหา

แนวทางการแก้ปัญหาและผลักดันให้เกิดนโยบายที่เป็นรูปธรรม (3) สุดเสี่ยง  

ด้วยธรรมชาติของการท�ำงานนโยบายที่มักมีข้อจ�ำกัดท้ังเวลาและงบประมาณ 

จึงต้องมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของมาตรการ พิจารณาความเร่งด่วนของ 

สิ่งที่ต้องจัดการแก้ไข (4) ส่วนร่วม เน้นการมีส่วนร่วมกับชุมชนและหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องในการด�ำเนนิมาตรการนัน้ ๆ  และ (5) สดุคุ้ม คอืการประเมนิผลการ

ท�ำงาน ว่ามาตรการที่ใช้มีผลสัมฤทธิ์มากน้อยเพียงใด (วรเชษฐ เขียวจันทร์, 

2555) 

	 โดยสรุป MIS เป็นทั้ง (1) การสร้างกระบวนการท�ำงานร่วมกันของ

สถานพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนมีการ

พฒันาวธิเีก็บข้อมลูให้เป็นระบบมากขึน้ มรีายละเอียดของอบัุตเิหตุให้ครบถ้วน

ยิ่งขึ้น ไม่ได้เป็นเพียงการเก็บอาการหรืออาการแสดงของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลโดยทั่วไปในระบบของกระทรวงสาธารณสุข และ 

น�ำข้อมูลนี้ไปสู่การปฏิบัติ และ (2) เป็นระบบสนับสนุนการท�ำงานที่มีอยู่เดิม

ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้เกิดการผลักดันเชิงนโยบายได้มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น ภาพรวมของการท�ำงานของทีม MIS บ้านไผ่ได้สรุปไว้ในรูปที่ 1 ดังนี้
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 รูปที่ 1 หลักการท�ำงานของทีม MIS บ้านไผ่ ด้วยยุทธศาสตร์ 5E และ 5ส

ผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
	 ผลสัมฤทธิข์องทีม MIS บ้านไผ่ ในการท�ำงานป้องกันอบุตัเิหตทุางถนน

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็น คือ (1) ความส�ำเร็จเชิงรูปธรรม และ (2) ความ

ส�ำเร็จเชิงกระบวนการ

	 (1) ความส�ำเร็จเชิงรูปธรรม

	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิของโรงพยาบาลบ้านไผ่ พบว่าจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติมแีนวโน้มลดลง

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยปี พ.ศ. 2554-2556 ที่มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ  

33 ราย สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวนมากถึง 40 ราย แต่หลังจากปี พ.ศ.

2557 เป็นต้นมา ก็พบว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลงอย่างชัดเจน และลดลงน้อย

ที่สุดเมื่อปี พ.ศ. 2558 เหลือเพียง 19 ราย ซึ่งคิดเป็นการลดลงกว่าร้อยละ 30 

(รูปที่ 2)

Engineering

Enforcement

Education

Emergency

Evaluation

รวบรวม
ข้อมูล

สารสนเทศ

สหสาขา

ส่วนร่วม สุดเสี่ยง

สุดคุ้ม
มาตรการต่างๆประเมิน

ผลสัมฤทธิ์

ประสานชุมชน

ผลักดันนโยบาย

จัดล�ำดับ
ความส�ำคัญ
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รูปท่ี 2 จ�ำนวนผูเ้สียชีวติจากอบุตัเิหตุทางถนนทีม่ารักษาทีแ่ผนกอบัุตเิหตุฉกุเฉิน 

โรงพยาบาลบ้านไผ่

ที่มา : แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านไผ่

	 การวิเคราะห์ทางสถิติของข้อมูล Injury Surveillance ด้วยเทคนิค 

Interrupted Time Series Analysis (Kontopantelis, Doran, Springate, 

Buchan, & Reeves, 2015; Lagarde, 2011) พบว่านอกจากผลส�ำเร็จเรื่อง

การลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตได้แล้ว หากนับตั้งแต่ที่ด�ำเนินโครงการมาตั้งแต่ พ.ศ.

2554 (ช่วงปี พ.ศ.2552-2553 เป็นช่วงก่อตั้งโครงการ) กิจกรรมต่าง ๆ  ของทีม 

MIS บ้านไผ่ สามารถช่วยลดจ�ำนวนอุบัติเหตุที่เกิดจากผู้ขับขี่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ประมาณร้อยละ 6 หรือประมาณ 28 รายต่อปี 
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รูปที่ 3 จ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนนที่ผู้ขับขี่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

กรณีที่ไม่มีทีม MIS บ้านไผ่เปรียบเทียบกับสถานการณ์จริงที่มีการด�ำเนิน

กิจกรรมของทีม MIS บ้านไผ่

ที่มา : ข้อมูล Injury Surveillance ที่เก็บโดยทีม MIS บ้านไผ่

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล Injury Surveillance พบว่ากว่าร้อยละ 80 

ของอุบัติเหตุเกิดจากพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย ขณะที่ร้อยละ 20 เกิด

จากปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมหรือภูมิทัศน์การจราจรท่ีไม่เหมาะสม ท้ังน้ีในเรื่อง

ปัญหาพฤติกรรมของผู้ขับขี่ ต้องอาศัยการท�ำงานในระยะยาว (ผ่านทาง

ยุทธศาสตร์ Education หรือ Enforcement เป็นต้น) จึงอาจเห็นผลเป็น 

รูปธรรมได้ยาก อย่างไรก็ตามในเรื่องสิ่งแวดล้อมหรือภูมิทัศน์การจราจรเป็น 

ส่ิงที่แก้ไขปัญหาได้ในระยะส้ัน (ผ่านทางยุทธศาสตร์ Engineering หรือ 

Evaluation เป็นต้น) มาตรการของทีม MIS บ้านไผ่จึงมีทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาวควบคู่กันไป ความส�ำเร็จเชิงรูปธรรมที่เด่นชัด เช่น ปรับปรุงภูมิทัศน์การ

จราจรให้มีความปลอดภัยมากขึ้น หรือการปรับระบบการจราจร แก้ไขจุดกลับ

รถที่มีอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ดังปรากฏในกรณีศึกษา 2 เรื่องต่อไปนี้
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	 กรณีศึกษาที่ 1 : บริเวณปั๊มน�้ำมันแห่งหนึ่งริมถนนมิตรภาพ อ�ำเภอ

บ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น มอุีบัตเิหตบุ่อยครัง้และมผีูเ้สยีชีวติถงึ 8 ราย เนือ่งจาก

รถจักรยานยนต์ขับชนท้ายรถบรรทุกที่จอดเรียงรายตามไหล่ทางขณะ 

รอเตมิแก๊ส เมือ่ทมี MIS บ้านไผ่วิเคราะห์สาเหตุแล้ว พบว่า ปัญหาหลกัเกดิจาก

การมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ จึงจัดท�ำรายงานและน�ำเรือ่งเข้าหารอืกบันายอ�ำเภอ

บ้านไผ่ จากนั้นเกิดมีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการและภาคเอกชน ซึ่งพบว่า

หากจะใช้กลไกตามปกติของราชการในการติดตั้งเสาไฟฟ้าต้องใช้เวลาค่อน 

ข้างนาน เมื่อภาคเอกชน คือผู้จัดการปั๊มน�้ำมันเล็งเห็นปัญหาร่วมกัน จึงได้

สนบัสนนุงบประมาณส่วนตัวในการติดตัง้แสงสว่างบรเิวณหน้าป๊ัมโดยการผ่อน

จ่ายให้กับทางราชการ และภาคราชการช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการขออนมุตัิ

ติดตั้งเสาไฟฟ้าเป็นกรณีเร่งด่วน ซึ่งท�ำให้ไม่มีผู้เสียชีวิตในบริเวณดังกล่าวอีก 

	 กรณีศึกษาที่ 2 : บริเวณส่ีแยกที่มีถนนส่ีช่องทางจราจรตัดผ่าน  

ท่ีเรียกว่าสี่แยกหนองน�้ำใส เป็นจุดที่เป็นช่องทางกลับรถและเป็นสี่แยกในที่

เดียวกัน และไม่มีสัญญาณไฟจราจร มีผู้เสียชีวิต ณ จุดกลับรถดังกล่าวถึง 7 

ราย ทางเจ้าหน้าที่ของกู้ภัยพุทธญาณสมาคมบ้านไผ่ ได้รวบรวมข้อมูลและน�ำ

เสนอต่อทีม MIS เมื่อทางทีม MIS ได้วิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่า มีช่องทางการ

แก้ปัญหาคือ การปิดจุดกลับรถและเปิดช่องทางกลับรถใหม่ท่ีมีสัญญาณไฟ

จราจร แต่ด้วยกฎเกณฑ์ของแขวงการทางท่ีระบุว่าบริเวณดังกล่าวไม่สามารถ

ติดตั้งสัญญาณไฟจราจรได้ เพราะปริมาณรถสัญจรน้อยกว่าเกณฑ์ที่แขวงการ

ทางก�ำหนด การจะขอปิดส่ีแยกแม้อยู่ในแผนการท�ำงานของแขวงการทาง  

แต่ต้องใช้เวลาในการอนุมตัจิากส่วนกลาง แต่ด้วยบรเิวณดงักล่าวเป็นปัญหาเร่ง

ด่วนทีต้่องรีบแก้ไข ทางทมี MIS ̀ ได้น�ำเสนอปัญหาให้กับแขวงการทางอย่างต่อ

เนือ่ง ทางแขวงการทางจงึทดลองปิดจดุกลบัรถดงักล่าวชัว่คราวด้วยทรพัยากร

ที่มีอยู่ โดยใช้วิธีการหล่อซีเมนต์เป็นวัสดุปิดกั้นทางเพื่อให้ผู้ใช้รถท่ีต้องการ  

ข้ามแยกจ�ำเป็นต้องขบัขีอ้่อมไปกลบัรถในระยะทีไ่กลออกไป การปิดจดุกลบัรถ
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ดังกล่าวท�ำให้ชาวบ้านส่วนหนึ่งไม่พอใจ แต่ด้วยความร่วมมือระหว่างทีม MIS 
กับผู้น�ำชุมชน ท�ำให้การชี้แจงและท�ำความเข้าใจกับชาวบ้านเป็นไปด้วยดี 
นอกจากนัน้ทางทมี MIS ยงัท�ำการสือ่สารสาธารณะผ่านข่าวโทรทศัน์ เพือ่สร้าง
ความตระหนักรู้ในเรื่องความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนให้กับคนในพื้นท่ี  
หลังจากนั้น 3 ปี แขวงการทางได้รับการอนุมัติให้ท�ำการปิดแยกดังกล่าวถาวร
และได้เปิดจุดกลับรถใหม่แล้ว ท�ำให้ไม่เกิดอุบัติเหตุร้ายแรงบริเวณดังกล่าว 
ขึ้นอีก
	 (2) ความส�ำเร็จเชิงกระบวนการ
	 ในแง่กระบวนการสามารถสรุปได้ดังนี้ 
	 1.	ทีม MIS สามารถขยายเครือข่ายการท�ำงานสู่หน่วยงานอื่น ๆ เช่น
เทศบาลบ้านไผ่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน รวมถงึโรงเรยีนและสถานศกึษา ผ่านทางกจิกรรมต่าง ๆ  เช่น
การจัดอบรมวินัยจราจรให้กับเยาวชนในสถานศึกษา การประกาศผ่านหอ 
กระจายข่าวชุมชนเพื่อรณรงค์เรื่องความปลอดภัยบนท้องถนนให้กับคนใน
หมู่บ้านอย่างสม�่ำเสมอ การอบรมอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนเพื่อแบ่ง
เบาภาระเจ้าหน้าที่ต�ำรวจจราจรจัดโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบล และการฝึก
อบรมการเก็บข้อมูล Injury Surveillance ให้กับเจ้าหน้าที่กู้ภัยขององค์การ
พัฒนาเอกชน ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนขึ้น มากกว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
เดยีว ท�ำให้ทราบได้ว่าอบุตัเิหตดุงักล่าวเกิดเพราะอะไร และจะมแีนวทางแก้ไข
ที่เป็นไปได้อย่างไร
	 2.	เกดิการผลกัดนัเชิงนโยบายซึง่ผ่านการมส่ีวนร่วมของประชาชน เช่น 
การมีข้อบัญญัติเทศบาลเพื่อจัดระเบียบจราจรใหม่ ซึ่งแต่เดิมอ�ำเภอบ้านไผ่มี
การวางสินค้า แผงลอย และรถเข็นบนถนนและทางเท้ามาก จึงมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอบัุติเหตุได้ และการจัดท�ำข้อตกลงประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วย
งานของรัฐและเอกชน 60 หน่วยงานในการรณรงค์การสวมหมวกกันน็อกใน 

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์   
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ถอดบทเรียน : ปัจจัยของความส�ำเร็จและประเด็นท้าทาย
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของทีม MIS

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยของความส�ำเร็จของทีม MIS สามารถสรุปเป็น

เทคนิคการท�ำงาน 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	'บริหารจดัการ' ข้อมูล : นบัเปน็ขัน้ตอนแรกของการบริหารจัดการ

ทีม ในแต่ละเดือนต้องมีการประชุมหารืออย่างเป็นทางการในทีม รวมถึง 

การประชุมอย่างไม่เป็นทางการตามแต่โอกาส เดิมทีข้อมูลที่จัดเก็บมักให ้

รายละเอียดเฉพาะผูบ้าดเจบ็ ต่อมามกีารจดัเกบ็ข้อมลูทีล่ะเอยีดขึน้ มภีาพถ่าย

ประกอบ มีรายละเอียดทะเบียนรถ สภาพแวดล้อม ลักษณะการชน เป็นต้น 

ข้อมูลเหล่านี้ล้วนมีความส�ำคัญในการวางแผนมาตรการป้องกันอุบัติเหต ุ

อย่างครบวงจร

	 2.	'ส่งมอบ' ข้อมูลแก่ทีมอ�ำนวยการ : ทีมด�ำเนินการเมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลแล้วก็ 'ส่งมอบ' ข้อมูลแก่ผู้บริหารในหน่วยงานที่ตนสังกัด ทั้งข้อมูลทาง

สถติแิละข้อมลูเชงิคณุภาพเพือ่ให้ข้อเสนอม ี'น�ำ้หนกั' มากขึน้ เม่ือผูบ้รหิารแต่ละ

หน่วยงานได้รบัข้อมูลชดุเดยีวกนั การตดัสนิใจเชงินโยบายกท็�ำได้ง่ายขึน้และมี

ความน่าเชื่อถือมากขึ้น

	 3.	'ส่งต่อ' ข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง : การส่งต่อข้อมูลแก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีความส�ำคัญ และหลายครั้งต้องมีการติดต่อประสานงานกับหน่วย

งานที่ไม่ได้ร่วมในทีม MIS มาตั้งแต่ต้น เทคนิคการส่งต่อข้อมูลคือการยกเลิก

การส่งต่อในลักษณะ 'หว่านแห' ไปในวงกว้าง แต่ต้องจ�ำกัดข้อมูลที่ส่งต่อให้

กระชับแต่มคีวามชดัเจนแก่หน่วยงานทีมี่บทบาทและหน้าท่ีรบัผดิชอบโดยตรง 

เมือ่ส่งต่อไม่ส�ำเรจ็ก็กลบัมาใช้เทคนคิ PDCA ว่าการส่งต่อข้อมูลผดิพลาดอย่างไร 

มีปัญหาเรื่องข้อมูล หรือมีปัญหาเรื่องเทคนิคการน�ำเสนอ ท�ำเช่นน้ีไปเรื่อย ๆ

จนกว่าจะส่งต่อส�ำเร็จ
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	 4.	'เผยแพร่' ข้อมูล : โดยเผยแพร่ส่ือสาธารณะทั้งวิทยุและโทรทัศน์  

ท้ังในระดับประเทศและระบบเคเบิ้ลท้องถิ่น เพื่อเป็นการท�ำความเข้าใจกับ

ชมุชน ลดข้อพพิาทและอคต ิและท�ำให้การท�ำงานของทมี MIS ได้รบัการยอมรบั

จากชุมชนมากขึ้นในอนาคต

	 5.	'หยิบ' ข้อมูลไปปฏิบัติ : ทีม MIS มีหลักการท�ำงานคือ ทุกกรณีที่

หยิบยกข้ึนมาหารอื ต้องน�ำไปสูก่ารปฏบิตัหิรอืจัดการเชงินโยบายอย่างใดอย่าง

หนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นมาตรการระยะสั้นหรือมาตรการระยะยาว ความท้าทายอยู่ที่

ในหลายกรณีของอุบัติเหตุเกิดจากพฤติกรรมผู้ขับขี่เอง ซึ่งกว่าจะปรับเปลี่ยน

ได้ต้องอาศัยกระบวนการระยะยาว การประชาสัมพันธ์และอบรมวินัยจราจร 

และอาศัยกลยุทธ์อื่น ๆ  ประกอบ เช่น การท�ำงานร่วมกันกับสื่อ และการเข้าถึง

ผู้น�ำชุมชน รวมถึงครูในสถานศึกษา

	 6.	'เชื่อมร้อย' ภาคีเครือข่าย : คือการจัดความสัมพันธ์ของภาคีเครือ

ข่ายอย่างเคารพและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่จ�ำเป็นที่ทีม MIS ต้องเข้าไป

สืบค้นหรือจัดการปัญหาอุบัติเหตุด้วยตนเองทุกเรื่อง หรือได้ช่ือว่าเป็นผลงาน

ของทีม MIS ในการแก้ปัญหาทุกครั้ง ในบางกรณีก็อาศัยการท�ำงานของภาคี

เครอืข่ายทีส่่งต่อข้อมลูมาให้ทมี MIS และทมี MIS กส่็งต่อข้อมูลให้ภาคแีก้ปัญหา

ได้เช่นกัน นั่นคือสร้างความเป็น'เจ้าของ'ร่วมกันระหว่างทีม MIS กับองค์กร 

เครือข่าย การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาเช่นนี้ล้วนได้รับการยอมรับในทาง 

วิชาการว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในชุมชน  

(Gopalakrishnan, 2012)

	 7.	'การบริหารจดัการทมี' : มเีทคนคิคอืใช้การสนทนาฉนักลัยาณมติร 

และเทคนิค 5ช คือ ชง-เชื่อม-ช้อน-แชร์-เชียร์ ในการประชุมทีมต้องเปิดโอกาส

ให้ทุกฝ่ายได้มีโอกาสน�ำเสนอความคิดเห็น หลีกเล่ียงการกล่าวโทษ ใช้การ

ประชมุโต๊ะกลมให้บ่อยครัง้มากกว่าการประชมุลกัษณะราชการซึง่มักต้องอาศัย
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คนควบคมุการประชุม ท�ำให้แม้หมดงบประมาณสนบัสนนุจาก ศวปถ. ทมี MIS 

ก็ยังมีการบริหารจัดการทีมและท�ำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นท้าทาย
	 แม้จะมีความส�ำเร็จทั้งเชิงรูปธรรมและเชิงกระบวนการ แต่ทีม MIS  

ก็ยังมีประเด็นท้าทายที่ต้องจัดการในอนาคต ซึ่งประเด็นท้าทายเหล่านี้เป็นได้

ทั้งปัญหาและโอกาสในการพัฒนา ตัวอย่างจากวรรณกรรมต่างประเทศ  

ระบุว่าความท้าทายของการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกับ

ชุมชน มีหลายประการ เช่น การขาดภาวะผู้น�ำ การไม่ชัดเจนในการก�ำหนด 

ผู้รับผิดชอบงาน และการขาดแหล่งทุนสนับสนุน (Howat et al., 2001)  

ทีม MIS ก็เช่นกันยังต้องจัดการกับประเด็นท้าทายเหล่านี้ เช่น

	 1.	การท�ำงานของทีม MIS อาศัยกลไกของหน่วยงานภาครัฐเป็นหลัก  

ควรมีตัวแทนจากท้องถิ่น และประชาชน (กลุ่มเป้าหมายของงานอุบัติเหตุ)  

เข้ามามีส่วนร่วมหลักในทีมด�ำเนินการหรือกระทั่งทีมอ�ำนวยการให้มากขึ้น

	 2.	กลไกการท�ำงานอาศัยบุคลากรจากหน่วยงานของรัฐ ซึ่งมีหน้าที ่

รบัผิดชอบเฉพาะของตนอยูแ่ล้ว การมาท�ำงานกบัทมี MIS อาจต้องปันส่วนเวลา

งานปกติ การท�ำความเข้าใจในองค์กรจึงมีความส�ำคัญมาก

	 3.	ความไม่ต่อเนื่องของผู้ท�ำงาน เช่น การได้รับค�ำสั่งให้ย้ายท่ีปฏิบัติ

งานตามกลไกของราชการ ท�ำให้ผู้มาประจ�ำการใหม่ต้องอาศัยเวลาในการ

ท�ำความเข้าใจกับทีม

	 4.	ความต่อเนื่องของงบประมาณ การใช้ทรัพยากรจาก ศวปถ. เป็น

หลักในช่วงแรก ต่อมาก็มีการสนับสนุนงบส่วนตัวของผู้ท�ำงานมาเสริมบ้าง  

การผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมแบ่งปันทรัพยากรและมีการตั้ง 

งบประมาณอย่างต่อเนื่อง อาจดึงงบประมาณจากท้องถ่ินเอง ย่อมท�ำให้การ

ท�ำงานมีความยั่งยืนขึ้น
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บทสรุป 
	 การท�ำงานของทีม MIS บ้านไผ่ เป็นตัวอย่างที่ดีส�ำหรับพื้นที่อื่น ๆ  ใน
การริเริ่มจัดการปัญหาในชุมชนของตน โดยเริ่มจากบุคลากรในชุมชนเอง และ
ค่อย ๆ ขยายภาคเครือข่าย ไปสู่ทั้งภาครัฐและเอกชน ปัจจัยส�ำคัญของความ
ส�ำเร็จคือการท�ำงานเชิงวิชาการ ซึ่งได้จากการจัดการข้อมูลท่ีเป็นระบบ แล้ว 
ส่งมอบข้อมูลสู่ผู้บริหาร รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลสู่ชุมชนและสื่อสาธารณะ และ 
ต้ังเป้าหมายให้ทกุกรณศีกึษาทีห่ยบิยกมาหารอืในทมี มมีาตรการหรือนโยบาย
ที่เป็นรูปธรรมออกมาอยู่เสมอ การจัดโครงสร้างของทีมก็มีความส�ำคัญเช่นกัน 
นั่นคือการสร้างทีมที่มีความสัมพันธ์ในแนวราบ มีความเคารพซึ่งกันและกัน  
มีเทคนิคที่ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร เปิดใจกว้าง อดทนต่อ
ปัญหา และมกีารประเมนิทมีงานเสมอ ล้วนเป็นปัจจยัทีน่�ำมาซึง่ความส�ำเรจ็ใน
การป้องกันอุบัติเหตุของชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะท�ำงานขอขอบคุณ ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
ท่ีสนับสนุนงบประมาณ คณะท�ำงานสนบัสนนุการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด (สอจร.) ท่ีได้ให้องค์ความรู ้และ
ประสบการณ์ในการท�ำงาน หวัหน้าส่วนราชการ ผู้น�ำชมุชน และประชาชน ทมี
ภาคีเครือข่ายป้องกันอุบัติเหตุ (ทีมท�ำงาน MIS) ผู้ป่วยและญาติ ที่ทุกท�ำงานที่
เป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน ตลอดจนครอบครัวผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต ท่ีเปรียบ
เสมือนเป็นครูให้ทีม MIS ที่ท�ำงานร่วมกันมาตลอด เนื้อหาหลักของบทความนี้
ได้สงัเคราะห์มาจากรายงานวิจัย 'โครงการ “ปักหมดุ”ภาคเีครอืข่ายปฏบิตักิาร 
ถอดบทเรียน ค้นหาความรู้ ว่าด้วยเรื่อง “ความปลอดภัยทางถนน” เพื่อ
พัฒนาการสือ่สารน�ำไปสูก่ารลดอบุตัเิหต'ุ ดงัแสดงในเอกสารอ้างองิ และได้เพิม่

เติมการค�ำนวณทางสถิติเข้าไปเพื่อให้บทความมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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