
รายงานสรุปผล 
ผลการส่งเสริมการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน 

ช่วงเทศกาลสงกรานต์ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางเปรมปรีดิ์  ชวนะนรเศรษฐ ์

นายกฤศ  เรียงไธสง 
นายบารเมษฐ์  ผมค า   

นายแพทยอ์เนก  มุ่งอ้อมกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสีย่ง  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่๙ นครราชสีมา 

 
 

 
 
 



ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ชื่อ   นางเปรมปรีดิ์  ชวนะนรเศรษฐ์ 
 
วัน เดือน ปี เกิด  วันที่  20  สิงหาคม  2808  
 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข  ระดับช านาญการ 
 
สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มโรคไม่ติดต่อ บาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยง 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
 
ประวัติการศึกษา  1.วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอก สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
   2.ป.พยาบาลศาสตร์ 
   3.ประกาศนียบัตรพยาบาลเวชปฏิบัติ(การรักษาเบื้องต้น) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กิตติกรรมประกาศ 
 
 

ผู้ศึกษาขอบพระคุณนายแพทย์ธีระวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
นครราชสีมา นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี๙ นายแพทย์
ยุทธนา พูนพานิช สาธารสุขนิเทศเขตสุขภาพท่ี๙ นายแพทย์อเนก  มุ่งอ้อมกลาง แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา เครือข่ายกระทรวงสาธารณสุข  เครือข่ายกระทรวงมหาดไทย คมนาคม กลาโหม ปกครอง 
ท้องถิ่น ต ารวจแห่งชาติ และอ่ืนๆ ได้มีส่วนร่วมทุกระดับในเขตนครชัยบุรินทร์ และโดยเฉพาะแกนน าในหมู่บ้าน 
ชุมชน ต าบล อ าเภอ ที่ร่วมกันเสียสละเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันทั้งเขตสุขภาพท่ี ๙ 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก 
บทคัดย่อ 

 
สถานการณ์อุบัติเหตุช่วงเทศกาลในปัจจุบันพบปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต และการเกิดอุบัติเหตุ เป็น ๒ เท่า

ของช่วงปกติ และเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อประเทศ นับได้ว่ามีแนวโน้มที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน  สาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เสียชีวิต ช่วงเทศกาล ส่วนใหญ่เกิดจาก การเมาสุรา การไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาด
เข็มขัดนิรภัย ความเร็ว  และมักเกิดบนถนนสายรอง  ในต าบล หมู่บ้าน แสดงให้เห็นว่าประชาชนในพื้นท่ีไม่ปฏิบัติ
ตามกฎหมาย และเจ้าหน้าที่เข้มงวดในการกวดขันในพ้ืนที่น้อย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ยังไม่ ทั่วถึง จึงเล็งเห็นว่า 
ในช่วงเทศกาลการรณรงค์สร้างวินัยจราจรในต าบล หมู่บ้าน/ชุมชน ด้วยการตั้งศูนย์สร่างเมาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของด่านชุมชน สามารถช่วยลดอุบัติเหตุได้ จึงได้ด าเนินการ ส่งเสริมการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชนช่วงเทศกาล
สงกรานต์  ด้วยการจัดท าแนวทางการตั้งศูนย์ สร่างเมาคู่ด่านชุมชน เขตสุขภาพท่ี ๙ ใช้แนวทางในช่วงเทศกาล 
ขั้นตอน ประกอบด้วย  เตรียมการ การทบทวนวรรณกรรม นโยบาย ร่างแนวปฏิบัติ การน าไปใช้จริง การติดตาม 
ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ ในเทศกาลสงกรานต์ ๒๕๕๙ได้การถ่ายทอดวิธีปฏิบัติลงสู่หน่วยงาน ปกครอง
อ าเภอ ต ารวจ ทหาร รพสต. สสอ. รพ.ชุมชน และ ติดตาม ประเมินผล ผลการด าเนินงาน พบว่า เกิดความร่วมมือ
ของเครือข่ายในการน าแนวทางการตั้งศูนย์สร่างเมาคู่ด่านชุมชนไปใช้ ความพึงพอใจในระดับดีมาก การด าเนินการ
ของด่านชุมชนควบคู่ไปกับศูนย์สร่างเมา  ในเขตสุขภาพท่ี  9 ช่วงวันที่  11-17 เมษายน ๒๕59 ได้รับรายงานการ
ต้ังด่านชุมชนทั้งหมดจ านวน 5,240 แห่ง มีผู้มารับบริการในด่านชุมชน  58,428 คน ศูนย์สร่างเมาท่ีด าเนินการ
โดยคนในชุมชนเอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็น อสม ประจ าหมู่บ้าน มีจ านวน 850 แห่ง สามารถคัดกรองคนเพ่ือค้นหาคนที่
เมาสุราแล้วขับรถจ านวน  18,394 ราย ท าการบ าบัดทั้งหมดจ านวน  1,373 ราย มีคนที่สร่างเมา  1,201 ราย  
ผู้เสียชีวิต เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ลดลง 2 ราย  บาดเจ็บลดลง ๒๑%  จ านวนคนที่ดื่มสุรา ลดลง 30.7%    สวม
หมวกนิรภัย เพ่ิมข้ึน 8.1% คาดเข็มขัดนิรภัยเพิ่มขึ้น  52% อย่างไรก็ตามควรเพิ่มศักยภาพของด่านชุมชนให้ สกัด
กั้นกลุ่มเสี่ยงและควรหามาตรการป้องกันก่อนออกจากบ้านต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นความส าคัญของอุบัติเหตุทางถนน โดยได้จัดล าดับความส าคัญสาเหตุ

ของโรคและการบาดเจ็บ พบว่าการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนได้ถูกจัดไว้ในล าดับที่ 9 ในปี 2533 และ
คาดการณ์ไว้ว่า หากไม่มีการด าเนิ นงานที่เหมาะสมจะส่งผลให้อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน
เลื่อนจากล าดับที่  9  ไปอยู่ล าดับที่  3 ในปี 2563  ขณะที่ Mathers และ Loncar ได้กล่าวถึงปัญหาการ
สูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนไว้ว่า การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนจะเป็นสาเหตุของโรคและการ
บาดเจ็บที่ถูกจัดไว้เป็นอันดับที่  4 ภายในปี 2573 และจะเป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตในเพศชายเป็น
อันดับที่ 2 รองจากปัญหาของโรคเอดส์ นอกจากนี้ Commission for Global Road Safety ได้รายงานว่าใน
ขณะที่ปัญหาของวัณโรคเพ่ิมข้ึนในอัตราร้อยละ 1 ต่อปี แต่ปัญหาการเกิดอุบัติเห ตุทางถนนคาดว่าจะเพ่ิมข้ึน
ถึงร้อยละ 65 ภายในปี 2563   
 โดยรายงาน Global Status Report on Road Safety 2013 โดย รายงานสถานการณ์ความปลอดภัย
ทางถนนของโลกได้รายงานข้อมูลว่า ในปี 2010 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนตามประมาณการ
ของ WHO สูงถึง 26,312 คน (จากจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุของไทยในปี 2010 ตามรายงาน 13,365 
คน) ซึ่งตัวเลขดังกล่าวจะท าให้ค่าอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 38.1 ต่อแสนประชากร โดย
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 74 เป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ และประมาณค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็น
ร้อยละ 3 ของ GDP โดย WHO ได้ใช้แบบจ าลองในการค านวณและประมาณการตายจากการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในช่วงปี 2006 – 2011 ของกลุ่มประเทศ SEAR โดยได้ท าการประเมินการตายต่อประชากร 100,000 
คน ซึ่งท าให้สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยมีสถานการณ์ที่มีความรุนแรงเป็นอันดับ 3 ของ
โลก อันดับ  1 ของเอเชีย 

และจากรายงานของคณะท างานสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุจราจรทางถนนใน
ระดับจังหวัด หรือ สอจร. ระบุว่าคนไทยเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุนั้นสูงถึงวันละ 35 คน และมีแนวโน้มว่าผู้ชาย
จะเสียชีวิตมากกว่าผู้หญิงถึง 4 เท่า  ในปี พ.ศ.2556 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ จ านวน 14,789 ราย    เป็น
กลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี จ านวน 13,863  คน  คิดเปน็ร้อยละ 93.7  การเสียชีวิตของคนในวันท างานซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว หรือเป็น ผู้ท างานหาเลี้ยงครอบครัว ท าให้ส่งมีผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ และจิตใจ แก่
คนในครอบครัว และยังมีผลกระทบในภาพรวม ด้านสังคม และเศรษฐกิจ อีกด้วย 

สถานการณ์การบาดเจ็บและการตายจากการจราจรทางถนน เขตสุขภาพที่ 9 ข้อมูลปี 2554-2557 
พบว่า การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2557 มีผู้บาดเจ็บจ านวน 1,509 คน หรืออัตราต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 23.08 และเม่ือพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ จากทั้ง 13 เขตสุขภาพท่ัวประเทศ ปี 2554-
2557 พบว่า เขตสุขภาพท่ี 9 มีผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ มีจ านวนผู้เสียชีวิต 
5,940 ราย คิดเป็นอัตรา 21.84 ต่อแสนประชากร  พิจารณาการเสียชีวิตในรายจังหวัดพบว่า จังหวัด
นครราชสีมามีจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุดของเขต รองลงมา บุรีรัมย์และสุรินทร์ ในปี  2557 จังหวัด



 
2  

นครราชสีมามีผู้เสียชีวิต 733 คน, บุรีรัมย์ 334 คน, สุรินทร์ 310 คน และชัยภูมิ 132 คน การพิจารณา
พ้ืนที่เสี่ยง โดยใช้ข้อมูลอัตราการตายต่อแสนประชากร จ าแนกพ้ืนที่สีแดง (อัตราตาย 16.00 ขึ้นไป), สีเหลือง
(อัตราตาย9.00-15.99), และสีเขียว(อัตราตาย0-8.99) ในภาพรวมของจังหวัด ปี 2556 พบว่า พื้นที่สีแดง 
มี 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พ้ืนที่สีเหลือง 1 จังหวัด คือ จังหวัดชัยภูมิ และใน
ปี 2557 พบว่า พื้นที่สีแดง มี 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พ้ืนที่สีเหลือง 1 
จังหวัด คือ จังหวัดชัยภูมิ  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องด าเนินการ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในเขตสุขภาพท่ี 9 อย่างเร่งด่วน  
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 จากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาเขตสุขภาพที่ ๙ ได้จัดตั้งกรรมการอุบั ติเหตุเขตขึ้นโดย

ประกอบด้วย จังหวัด ๔ จังหวัด และศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง หน้าที่  

๑.  วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ในเขตสุขภาพท่ี ๙  
๒.  การก าหนดกลยุทธ์และมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหา ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี ๙ 
๓.  จัดท าแผนงาน/โครงการ ระดับเขตเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย 
๔.  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุก ๓ เดือน 
๕.  สรุปผลด าเนินการรอบ ๖ และ ๑๒ เดือน เพ่ือเสนอต่อที่ปะชุมคณะกรรมการบริหารระดับเขต 

จากการสรุปบทเรียนการด าเนินงาน เขตสุขภาพท่ี๙ พบปัญหาอุปสรรคหลายด้าน เช่น บูรณาการในหน่วยงาน
สาธารณสุขที่มีหลายฝ่ายที่เก่ียวข้อง ผู้ที่รับผิดชอบในการวิเคราะห์ข้อมูลไม่สามารถออกหน้ารายงาน  พ้ืนที่ 
อ าเภอ ต าบล ต้องการก าลังใจ /แรงจูงใจ ต้องการพี่เลี้ยง ต้องการข้อสั่งการ /แนวทางท่ีชัดเจน ต้องการ KM 
และ coaching ติดตามเสริมพลังเป็นระบบ  ต้นทุนที่ดีของเขตสุขภาพท่ี๙ ได้แก่ กลไกศูนย์ความปลอดภัยทาง
ถนนระดับอ าเภอ ซึ่งมี จ.สุรินทร์เป็นโมเดล ด่านชุมชน มีหลายพื้นท่ีเป็นโมเดล เช่น    อ .พุทไธสง อ.ปราสาท 
อ.สังขะ อ .ชุมพวง อ .นางรอง อ .เฉลิมพระเกียรติ เป็นต้น การใช้เก็บและวิเคราะห์การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
อ.สังขะ จ.สุรินทร์ การพัฒนาระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางการจราจรโดยทีมสุขภาพระดับ
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อ าเภอ มีหลายพ้ืนที่เป็นโมเดล เช่น อ .พุทไธสง อ.ปราสาท อ.สังขะ อ.นางรอง อ.เฉลิมพระเกียรติ อ .ปากช่อง 
อ.ภูเขียว ฯลฯ .เครื่องมือส าหรับการด าเนินงานเพื่อลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้ชื่อ “ทีม
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน” (RTI team) เขตสุขภาพท่ี 9 เป็นกิจกรรมส่งเสริมการด าเนินงานป้องกันฯ และ
การคืนข้อมูลและการม ีADMIN ในไลน์ ที่สื่อสารได้ real time  เป็นกิจกรรมกระตุ้นให้คนท างานตื่นตัว  และท่ี
ส าคัญผู้บริหารและคนท างานมีความต้องการพัฒนาเพ่ื อสู่ความเป็นเลิศ  (เป็นประเด็นส าคัญท่ีจะด าเนินการใน
ปี ๒๕๖๐) และ ใช้กลไกศูนย์อ านวยความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ และต้องการลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาล
สงกรานต์ ด้วยการต่อยอดด่านชุมชน ท าได้ดีในช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๘ ด่านชุมชนเป็นกิจกรรมเด่นของ
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี ๙ มีการด าเนินงานเกือบทุกอ าเภอ สามารถกักคนเมาให้อยู่ในหมู่บ้านตนเองได้ ดี ในคนที่
เป็นคนในหมู่บ้านของตน แต่ส าหรับคนนอกหมู่บ้านหรือคนต่างถิ่นไม่สามารถกักได้ ดังนั้นคณะกรรมการ
NODEอุบัติเหตุเขต๙ จึงคิดหาวิธี เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของด่านชุมชน ที่เรียกว่า ศูนย์สร่ างเมา ขึ้น 
ซึ่งเป็นเครื่องมือในช่วงเทศกาล  ใช้ด่านชุมชนร่วมกับศูนย์สร่างเมา  โดยมีเป้าหมายเพื่อสกัดคนเมาสุราแล้วขับ
รถจักรยานยนต์ พบคนในหมู่บ้านที่น่าสงสัยว่าเมาจะน าส่งกลับไปนอนที่บ้าน  ส่วนคนต่างถิ่นจะประวิงเวลาให้
อาการสร่างเมาดีขึ้น หรือหาคนที่จะขับทดแทนหากอาการเมายังไม่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือส่งเสริมการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

 ศูนย์สร่างเมา หมายถึง กิจกรรมในด่านชุมชนทีม่ียุทธวิธีสกัดคนเมาให้สร่างเมา   

  

ขอบเขตการวิจัย 

หน่วยงานที่ร่วมโครงการ ประกอบด้วย ต ารวจ สาธารณสุข ปภ . บ.กลางฯ ท้องถิ่น ปกครอง ก านัน  
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. อสม. อพปร. พระ ปราชญ์ชาวบ้าน จิตอาสา วัยรุ่น เยาวชน ฯลฯ 
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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 

ในงานวิจัยครั้งนี้ มีเป้าหมายเพ่ิม การตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ้ืนที่เขต
สุขภาพที ่9  ซึ่งเป็นกิจกรรมสําคัญหนึ่งในด่านชุมชน เพื่อให้การบําบัดคนเมาให้สร่างเมา เป็นการป้องกันการ
เกอดอุบัติเห ตุทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ดังนั้นการทบกวนวรรณกรรมจึงได้กําหนดประเด็นไว้   ๔ 
ประเด็น ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน การสร้างการมีส่วนร่วม  การจัดการให้สร่างเมา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
๑.ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

 The World Health Organization ( WHO) ให้ความหมายของอุบัติเหตุว่า  "An event, 
independence of the will of man, caused by a quickly action extraneous manifesting itself 
by injury to body or mind "  

พจนานุกรม ฉบับเฉลิมพระเกียรติ  พ.ศ. 2530 ให้ความหมายของอุบัติเหตุว่า  "เหตุที่เกิดข้ึนโดยไม่
คาดคิดหรือความบังเอิญ " เป็นสาเหตุการบาดเจ็บแบ่งเป็น  2 กลุ่มใหญ่ โดยแยกตามบัญชีการจําแนกโรค
ระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่  10 (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems Tenth Revision) ดังนี้  

อุบัติเหตุจากการขนส่ง Transport accidents ) ได้แก่ 1.1 อุบัติเหตุทางบก 1.2 อุบัติเหตุทางนํ้า  
1.3 อุบัติเหตุทางอากาศ 1.4 อุบัติเหตุจากการขนส่งอื่น และท่ีไม่ระบุ  

สาเหตุภายนอกอ่ืนที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  Other external causes of 
accidental injury ) ได้แก่ 2.1 การพลัดตกหรือหกล้ม  2.2 การถูกวัตถุกลไกไม่มีชีวิต  2.3 การถูกกระทํา
จากสิ่งมีชีวิต  2.4 อุบัติเหตุจากการตกนํ้ารวมถึงการจมนํ้า  2.5 อุบัติเหตุอื่นที่คุกคามต่อการหายใจ  2.6 
อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟ้ารังสี  อุณหภูมิ อากาศและความกดอากาศที่ผิด ปกติ 2.7 การถูกควันไฟและเปลวไฟ  
2.8 การถูกความร้อนและสารร้อน  2.9 การสัมผัสกับสัตว์หรือพืชมีพิษ  2.10 ภยันตรายจากพลังตาม
ธรรมชาติ 2.11 การเป็นพิษและผลที่ตามมา 2.12 การถูกทําร้าย 2.13 อ่ืนๆ ทั้งหมดจากสาเหตุภายนอก  

ในปี ค.ศ. ๑๙๓๑ H.W. HEINRICH นักวิทยาศาสตร์ชาวอเ มริกัน ซึ่งต่อมาได้ถูกยกย่องให้เป็น  “บิดา
แห่งการป้องกันอุบัติเหตุวงการอุตสาหกรรม ” ได้กล่าวถึงลําดับในการเกิดอุบัติเหตุ  (ACCIDENT SEQUENCE) 
ว่า “การบาดเจ็บในวงการอุตสาหกรรม  เป็นผลที่เกิดจากองค์ประกอบต่างๆ  ซึ่งมีช่วงลําดับที่แน่นอน  และ
องค์ประกอบสุดท้ายก็คือ อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บนั่นเอง ส่วนอุบัติเหตุก็มีสาเหตุโดยตรงจากการกระทําที่ไม่
ปลอดภัยของบุคคล  (UNSAFE ACT) และ / หรือการขัดข้องของอุปกรณ์  (UNSAFE CONDITION)" สรุป
องค์ประกอบของอุบัติเหตุของ HEINRCH มี 5 องค์ประกอบ ซึ่งเกิดขึ้นเป็นช่วงลําดับต่อเนื่องดังนี้  

๑.ลักษณะตกทอดจากบรรพบุรุษ  และสภาพแวดล้อมทางสังคม  เป็นลักษณะอันไม่พึงปรารถนาซึ่ง
อยู่ในจิตใต้สํานึกของบุคคล  เช่น ความดื้อรั้น มุทะลุ ความเลินเล่อ  ความโลภ อารมณ์รุนแรง ความตื่นเต้น 
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ตกใจง่าย อาการทางประสาท เป็นต้น ส่วนสภาพแวดล้อมทางสังคม ย่อมมีส่วนทําให้บุคคลนั้นถูกเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สะสมนิสัยในลักษณะที่ไม่พึงปรารถนา แม้ว่าบุคคลนั้นจะได้รับการฝึก อบรม มาเป็นอย่างดีก็ตาม  

2. ความบกพร่องส่วนบุคคล  พฤติกรรมดังกล่าวย่อมส่งผลให้เกิดผลเสียกับภารกิจ  เช่น การใช้
พาหนะด้วยความประมาท การที่มีอารมณ์รุนแรง ตื่นตระหนกง่าย  ขาดความยั้งคิด ทําให้การกระทําบางอย่าง
ลงไปโดยไม่คํานึงถึงหนทางปฏิบัติที่ปลอดภัย  ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องไปจนอาจทําให้เครื่องมือ  อุปกรณ์เกิดขัดข้อง
ได ้ 

3. การกระท าที่ไม่ปลอดภัยและสภาพที่ไม่ปลอดภัย  การกระทําที่ไม่ปลอดภัยของบุคคล  เช่น เสี่ยง
บินเข้าไปในสภาพอากาศที่ตนไม่ทราบ  ละเมิดข้อควรระวังเพ่ือความปลอดภัย  ขาดการวางแผนการกระทํา
ต่างๆที่รอบคอบ สภาพที่ไม่ปลอดภัย ยานพาหนะไม่ได้รับการตรวจสภาพ หรือซ่อมตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  มีวัสดุ
แปลกปลอม (FOD) เครื่องหมายไม่ชัดเจน เป็นต้น 

4. อุบัติเหตุ เหตุการณ์หรือล าดับเหตุการณ์ เช่น นักบินหลงสภาพการบิ น เครื่องบินชน ภูมิประเทศ 
เครื่องบินตกทางวิ่งทางขับ เป็นต้น  

5. การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต  เช่น บาดเจ็บจากการถูกเพลิงไหม้จากการกระแทกกับ  สิ่งกีดขวางเมื่อ  
เครื่องบินตกกระแทกพ้ืน ซึ่งองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบเหล่านี้เปรียบเสมือนตัวโดมิโนแต่ละตัว  ที่ตั้งเรียง
กันไว้ตามลําดับจาก ลําดับที่ 1 ถึงลําดับที ่5 และอยู่ในระยะที่กระทบสัมพันธ์ถึงกันได้ ตามภาพท่ี 1 
ภาพที ่1 องค์ประกอบและลําดับการเกิดอุบัติเหตุ 

 

 
 
HEINRICH ให้แนวความคิดไว้ว่า การที่จะป้องกันบุคคลไม่ให้ประสบกับอุบัติเหตุ จนทําให้เกิดการบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตนั้น  สามารถทําได้โดยการควบคุม  (Control) อย่างมีประสิทธิภาพโดยคอยขจัดการกระทําที่ไม่
ปลอดภัย และสภาพที่ไม่ปลอดภัย นั้นคือ การดึงโดมิโนตัวกลางออกไป ก็จะทําให้ผลขององค์ประกอบเบื้องต้น
ไม่มีผลกระทบต่อองค์ประกอบหลังๆ ดังนั้น อุบัติเหตุและการบาดเจ็บก็จะไม่เกิดขึ้น ตามภาพท่ี 2 
ภาพที ่2 การป้องกันอุบัติเหตุ 
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การป้องกันอุบัติเหตุตามทฤษฎีโดมิโน 

 
การบาดเจ็บ เสียชีวิตจะไม่เกิดเมื่อดึงโดมิโนตัวที่ 3 ออก 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุมิได้เกิดขึ้นเพราะเคราะห์กรรมหรือโชคชะตาหรือเพราะเหตุ
บังเอิญ อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนทุกครั้งหากพิจารณาให้ละเอียดถี่ถ้วนแล้ว จะพบว่า มีสาเหตุที่แท้จริงอยู่  ซึ่งส่วนมาก
จะอยู่ในวิสัยที่สามารถแก้ไข  หรือป้องกันได้  ในการป้องกันอุบัติเหตุที่ถูกวิธีและได้ผลนั้น  จะต้องมีการกําหนด
โครงการ และแผนงานไว้ในการป้องกันอุบัติเหตุ ซึ่งจะต้องรู้ถึงสาเหตุที่ทําให้เกิดอุ บัติเหตุเสียก่อน  เพราะถ้าไป
ป้องกันปลายเหตุแล้วอุบัติเหตุนั้นก็จะยังคงมีอยู่  และก็จะทําให้เกิดอุบัติเหตุในลักษณะเดียวกันซํ้าข้ึนอีก  
สาเหตุของอุบัติเหตุที่สําคัญมี 3 ประการ คือ .  

สาเหตุที่เกิดจากคน ซึ่งจะมีองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น มีความรู้น้อย ไม่ทันกับความเจริญก้าวหน้า
ของเทคโนโลยี  หรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับเรี่องความปลอดภัย  มีเจตนคติหรือนิสัยที่  ไม่ถูกต้อง เช่น ประมาท 
ขาดความรอบคอบ  เกียจคร้าน ดื้อรั้น ไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ มีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยซึ่งหมายถึง  ความ
ประพฤติหรือการปฏิบัติหรือการกระทําของคนท่ีไม่ยอมเปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อม และประการสุดท้าย  ก็คือ มี
ทักษะไม่เพียงพอ  ขาดความชํานาญหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน  เช่น ปฏิบัติงานขณะที่ร่างกาย
อ่อนเพลีย มึนเมา หรืออารมณ์ผิดปกติ โดยเฉพาะการดื่มสุรา เครื่องดองของเมา เป็นต้น .  

สาเหตุที่เกิดจากวัตถุ  ซึ่งหมายถึง  สิ่งประดิษฐ์ทั้งหลายที่มนุษย์คิดสร้างขึ้นมาเพ่ืออํานวย
คุณประโยชน์ให้แก่มวลมนุษย์ด้วยกัน  ซึ่งจะเป็นสาเหตุทําให้มนุษย์ประสบอุบัติเหตุได้ตลอดเวลา  อาจจะ
เกิดข้ึนได้ทุกโอกาสและทุกสถานที่ อาจจะเกิดขึ้นเพราะการออกแบบไม่ดี  สร้างไม่ถูกต้อง  ตลอดจนการใช้สอย
ไม่เป็นไปตามมาตรการด้านความปลอดภัยที่ได้กําหนดไว้ เป็นต้น .  

สาเหตุที่เกิดจากสภาพแวดล้อมอันตราย  เช่น สภาพของแสงสว่างที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ  
สภาพถนนที่ลื่น  ขรุขระ เป็นหลุม บ่อ สภาพของอากาศที่ร้อนอบอ้าวหรือหนาวเกินไป  สภาพของพ้ืนที่
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ปฏิบัติงานที่มีฝุ่นละออง  ควันพิษ ตลอดจนสภาพของสังคมต่าง  ๆ ก็มีส่วนสนับสนุนทําให้เกิดอุบัติเหตุได้
เช่นเดียวกัน  

หลักในการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัยพ้ืนฐาน มีดังนี้คือ .  

หลีกเลี่ยง คือ การไม่นําตัวและทรัพย์สินเข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งที่เห็นว่าน่าจะเกิดอันตรายหรือน่าจะ
เกิดอุบัติเหตุ  บุคคลควรจะต้องฝึกหัดนิสัยให้รอบคอบ  และมีความระมัดระวังอยู่เสมอ  อุบัติเหตุและความ
เสียหายก็จะไม่เกิดขึ้นกับบุคคลและทรัพย์สินของบุคคลนั้น  ๆ ก าจัด คือ การกําจัดหรือแก้ไขสิ่งที่เห็นว่าน่าจะ
เกิดอันตรายโดยถูกวิธี  เมื่อใครก็ตามท่ีได้พบเห็นสิ่งที่ส่อว่าน่าจะทําให้เกิดอันตราย ได้ในโอกาสข้างหน้า  ไม่ว่า
จะช้าหรือเร็ว  ควรจะได้ลงมือเพ่ือการแก้ไขและควรกําจัดสิ่งนั้นเสียด้วยการใช้ความรู้และการพิจารณาอย่าง
ถ่องแท้ เพราะถ้าทําผิดวิธี  ก็เท่ากับเร่งอุบัติเหตุให้เกิดขึ้น  ถ้าบุคคลที่พบเห็นสิ่งที่ส่อว่าจะเกิดอันตรายและไม่
ทราบว่าจะทําการแก้ไขอย่า งไรหรือไม่มีอุปกรณ์สําหรับใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไข  การปฏิบัติที่ถูกวิธีก็คือ  
รายงานใหเจ้าหน้าที่นิรภัยของหน่วยนั้นทราบ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องดําเนินการแก้ไขหรือกําจัดอันตรายให้หมดไป  
อุบัติเหตุจากสิ่งนั้นก็จะไม่เกิดขึ้น  ห้ามและป้องกัน  โดยการเตือนหรือห้ามบุค คลเข้าใกล้หรือเก่ียวข้องกับสิ่งที่
เห็นว่าน่าจะเกิดอันตรายหรือจะทําให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้  ในโอกาสที่กําจัดสิ่งอันตรายนั้นไม่ได้ด้วยตนเอง  หรือ
การกําจัดสิ่งนั้นยังไม่เสร็จสิ้น  ข้อนี้เป็นการเตือนภัยต่อบุคคลอื่น  ๆ มิให้ได้รับผลร้ายจากอุบัติเหตุที่กําลังจะ
เกิดข้ึน ทั้งนี้หมายรวมถึงการศึกษาให้ความรู้เรื่องนิรภัยและการสอนนิรภัยด้วย 

อุบัติเหตุจากการจราจร  การจราจรมิได้จํากัดความหมายเฉพาะ  การขนส่ง คมนาคมทางบก โดย
รถยนต์ หรือรถโดยสารเท่านั้น  แต่ยังครอบคลุมรวมไปถึงการขนส่งคมนาคมทางนํ้าโดยเรือ  และการขนส่ง
คมนาคมทางอากาศโดยเครื่ องบิน รวมทั้งการขนส่งคมนาคมทางอวกาศ  โดยยานอวกาศอีกด้วย  ทุกเวลาทุก
นาทีเมื่อเริ่มใช้ยวดยานพาหนะเพ่ือการขนส่งคมนาคม มีอัตราเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรอยู่ตลอดเวลา  ซ่ึง
กองบังคับการตํารวจจราจร ได้ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยหลักส่งเสริมการเกิดอุบัติเหตุจราจร ดังนี้  

3.1 ความประมาท ความประมาทเป็นสาเหตุหลักสําคัญท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้โดยง่ายและบ่อยที่สุด  
เพราะผู้ที่ใช้การจราจรมักไม่ตระหนักถึงภยันตรายที่อาจเกิดข้ึน  ทําให้ขาดความระมัดระวัง  ประมาทเลินเล่อ  
ส่งผลให้เกิดความสูญเสียอย่างไม่คาดฝันจากอุบัติเหตุที่เกิดข้ึน  

3.2 เพิกเฉยต่อกฎจราจร  ความหายนะในชีวิตและทรัพย์สินไม่อาจจะหลีกเลี่ยงได้ถ้าเกิดอุบัติเหตุ  
ดังนั้นกฎจราจรจึงเป็นกลไกสําคัญประการหนึ่งที่จะช่วยควบคุม  และลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  หาก
บุคคลที่จําเป็นต้องใช้เส้นทางสัญจรไม่เคารพกฎจราจรจะทําให้ประสบอุบัติเหตุได้  กลไกของกฎจราจรที่ต้อง
ระลึกถึงอยู่เสมอ คือ พึงใช้กฎจราจรอย่างถูกวิธีและถูกต้อง เพียงเท่านี้เราก็สามารถลดความเสี่ยงของอุบัติเหตุ  

3.3 สภาพแวดล้อม ประกอบด้วย  
- สภาวะแวดล้อม มีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดอันตรายจากการจราจรได้ง่ายมาก เช่น ระบบการจราจร  

สภาพการจราจ รคับคั่ง แออัด และไร้ระเบียบ  จัดเป็นปัญหาขั้นวิกฤตที่ผู้เดินทางสัญจรประสบกับปัญหา
อุบัติเหตุจราจร  เนื่องจากพบว่าสภาพการจราจรสร้างอุปสรรคการเคลื่อนตัวของยานพาหนะ  ทําให้ผู้เดินทาง
สัญจรนึกแต่ธุระรีบด่วนของตนเอง ไม่คาดคิดต่อภยันตรายที่จะเกิดขึ้นข้างหน้าจากการขาดความระมัดระวัง  

- สภาพภูมิประเทศ  พ้ืนผิว เส้นทางการจราจร  อุบัติเหตุจราจรสามารถเกิดข้ึนได้  ถ้าหากมีการเดิน
ทางเข้าไปในลักษณะภูมิประเทศ  พ้ืนที่ ที่ไม่คุ้นเคย  รวมถึงลักษณะของเส้นทางคมนาคม  มีสภาพที่ไม่
เอ้ืออํานวยความสะดวก  สบาย เส้นทาง เปียก ลื่น หรือมีสภาพขุรขระ  เป็นหลุมเป็นบ่อ  หรือมีสิ่งกีดขวางบน
เส้นทางจราจร รวมถึงระบบแสงไฟสําหรับการจราจร  

- สภาพอากาศอากาศที่แปรเปลี่ยนระดับเบา  
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- รุนแรง เช่น ฝนตก หมอกลงจัด พายุฝนฟ้าคะนอง  คลื่นลมแรง สร้างทัศนะวิสัยที่เลวร้ายกดดัน
สภาพการจราจรให้เกิดอันตรายจากอุบัติเหตุได้ ถ้าไม่มีมาตรการที่ป้องกันรัดกุมดีพอ  

- อาคาร และสิ่งปลูกสร้าง  แม้ว่าปัจจุบันอาคาร  และสิ่งก่อสร้างโครงการระบบสาธารณูปโภคขนาด
ใหญ่ต่างๆ จะได้รับการออกแบบทั้งทางด้านสถาปัตยกรรม และทางด้านวิศวกรรม ช่วยวางแผนการก่อสร้างให้
มีความม่ันคง ทันสมัย ปลอดภัย สําหรับผู้อยู่อาศัยแล้ วก็ตาม แต่ช่วงระหว่างดําเนินการก่อสร้างเหล่านี้  จะมี
องค์ประกอบสําคัญส่งผลกระทบต่อผู้ที่ใช้เส้นทางจราจรเป็นบ่อเกิดของอุบัติเหตุได้  คือ ฝุ่นละออง เศษวัสดุ
ก่อสร้าง อุปกรณ์การก่อสร้าง ก่อสร้างผิดแบบ การพังทลายฐานรากของสิ่งปลูกสร้าง เป็นต้น  

3.4 สภาพร่างกาย การมีโรค และความไม่สมบูรณ์  หรือความบกพร่องของร่างกาย  ช่วยส่งเสริมให้
เกิดอุบัติเหตุจราจรได้เช่นกัน  โดยมากพบบ่อยในกรณีความพิการทางกายภาพของผู้บังคับยานพาหนะ  จึงทํา
ให้ ผู้บังคับยานพาหนะมีประสิทธิภาพไม่ดีพอ  สําหรับการเลือกตัดสินใจบังคับยานพาหนะเมื่อเกิดเหตุการณ์
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ  

3.5 สภาพทางจิตใจ  ความไม่สมบูรณ์  หรือความบกพร่องของจิตใจ  ช่วยส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ
จราจรได้เช่นกัน  ถ้าบุคคลนั้นๆ มีภาวะจิตใจที่ไม่ปกติ  หรือไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะแก้ไขเหตุการณ์  ปัญหา
เฉพาะหน้าให้รอดพ้นภาวะวิกฤตจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนได้ทุกเวลา สภาพจิตใจที่ไม่สมบูรณ์ปรากฏในบุคคล
ต่อไปนี้ บุคคลที่เป็นโรคทางจิตเภท เด็ก คนชรา และบุคคลในสภาพมึนเมาสิ่งเสพติด เป็นต้น  

3.6 สภาพยานพาหนะ  เทคโนโลยีด้านวิศวกรรมยานยนต์  พัฒนาก้าวหน้าไปมาก  จนกระท่ังสร้าง
ความเชื่อมั่นเรื่องความปลอดภัยขณะใช้ยานพาหนะ  แต่อย่าลืมว่าอุบัติเหตุเกิดข้ึนได้ทุกเวลา  ถ้าละเลยการ
ตรวจสอบ เช็คความเสื่อมสภาพของยานพาหนะก่อนเดินทาง  

ประเภทอุบัติเหตุจากการจราจร รูปแบบและความระดับความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรมีหลายชนิด
แตกต่างกัน ซึ่งแบ่งตามประเภทของการจราจร ดังนี้  

1. อุบัติเหตุจราจรทางบ ก จะมีลักษณะอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจาก  จักรยาน มอเตอร์ไซค์ รถยนต์ส่วน
บุคคล และรถยนต์โดยสาร  

2. อุบัติเหตุจราจรทางนํ้า จะมีลักษณะอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจาก เรือ  
3. อุบัติเหตุจราจรทางอากาศ จะมีลักษณะอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจาก เครื่องบิน  
4. อุบัติเหตุจราจรทางอวกาศ จะมีลักษณะอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจาก  กระสวยอวกาศ ยานอวกาศ สถานี

อวกาศ  
5. อุบัติเหตุจราจรอ่ืนๆ  จะมีลักษณะอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจาก  รถไฟฟ้า รถไฟใต้ดิน รถไฟ อุบัติเหตุจาก

การจราจรนั้นอาจเกิดข้ึนได้ทุกเวลา  ถ้าหากว่าขาดความระมัดระวัง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจราจรในเมื องที่มี
ยวดยานพาหนะ และผู้คนหนาแน่น อุบัติเหตุก็ยิ่งเกิดได้ง่ายขึ้น ดังนั้นในการสัญจรไม่ว่าจะไปที่ใดหรือโดยวิธีใด
ก็ตามควรจะมีความระมัดระวังอยู่เสมอ จะช่วยป้องกันอุบัติเหตุได้มาก  

แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางบก  สําหนับแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจา ก
การจราจรทางบกแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้  

1. การเดินถนน  
- ควรเดินบนทางเท้าเสมอ  ถ้าถนนไม่มีทางเท้า  ก็ให้เดินชิดขอบถนนด้านขวามือเพ่ือจะได้มองเห็น

ยวดยานที่ผ่านมาทางด้านหน้าเรา  
- ควรเดินข้ามถนนตรงทางสําหรับคนข้าม  (ทางม้าลาย) และถ้าเป็นทางข้ามท่ีมีสัญญาณไฟควบคุ ม ก็

ควรข้ามเมื่อมีสัญญาณไฟให้ข้ามได้ หรือเมื่อมีสัญญาณไฟให้รถหยุด  
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- ถ้าข้ามถนนบริเวณท่ีไม่มีทางข้าม  จะต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ  โดยยืนอยู่ขอบถนนก่อน  
หลังจากมองขวามองซ้ายและมองขวาอีกครั้ง  ดูจนกระท่ังแน่ใจว่าไม่มีรถแล่นมาในระยะใกล้แล้วจึงเดินข้าม
ถนน  

- การข้ามถนนขณะที่ฝนตก  หรือในเวลากลางคืน  จะต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก  เพราะผู้ขับข่ีจะ
มองไม่ชัดเจน และหยุดรถก็ลําบาก  

- ไม่ข้ามถนนบริเวณท่ีมีป้ายรถประจําทาง  และไม่ข้ามถนนทางด้านหน้าของรถที่กําลังจอดอยู่  เพราะ
จะทําให้ไม่เห็นรถที่กําลังวิ่งมา และคนขับรถที่กําลังวิ่งมาดังกล่าวก็จะมองไม่เห็นคนที่กําลังเดินข้ามถนนด้วย  

- ศึกษาและปฏิบัติตามกฎจราจรให้ถูกต้องอยู่เสมอ  
2. การใช้รถโดยสาร  
- การข้ึนรถหรือลงรถโดยสารต้องรอให้รถจอดสนิทก่อน  
- อย่าแย่งกันข้ึนรถ  ควรรอให้ผู้โดยสารลงจากรถเรียบร้อยเสียก่อน  แล้วจึงขึ้นไปทีละคน  แล้วลงจาก

รถตามกันมาทีละคน  
- ควรหาที่นั่งหรือท่ียืนภายในรถ อย่าชะโงกหน้าหรือยื่นแขน ขา ออกนอกรถ  
- อย่าเกาะหรือห้อยโหนตามบันไดรถ เพราะอาจจะพลัดตกเป็นอันตรายได ้ 
3. การขับข่ีรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ส่วนบุคคล  ยึดหลักพ้ืนฐานการขับข่ีปลอดภัย  ภายใต้กฎ

จราจร 10 ประการ  
- สวมหมวกกันน็อกหรือคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง เวลาขับขี่ยานพาหนะ  
- หมั่นตรวจระบบเบรก ยาง และระบบส่องสว่าง ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ พร้อมใช้งานอยู่เสมอ  
- มองดูด้านหลัง และให้สัญญาณไฟทุกครั้ง เมื่อเปลี่ยนช่องทาง  
- สัญญาณจราจรที่สําคัญควรจดจํา  
- อย่าขับขี่ยานพาหนะสวนทาง หรือข้ามช่องทางวิ่ง  
- ระมัดระวัง และลดความเร็วทุกครั้ง  เมื่อพบกับสภาพถนนที่ข รุขระ เป็นหลุมทราย และถนนเปียก

ลื่น  
- อย่าขับยานพาหนะเร็วเกินกว่าที่กฎหมายกําหนด  
- ห้ามเสพหรือดื่มของมึนเมาขณะขับข่ียานพาหนะ  
- การขับขี่ยานพาหนะผ่านบริเวณสี่แยก ควรหยุดรถหรือชะลอความเร็วรถ  
- การขับขี่ยานพาหนะบนถนนที่ไม่มีไฟส่องสว่าง  ควรขับขี่ด้วยความเร็วต่ํา กว่าเวลากลางวัน  เพ่ือ

สามารถคาดถึงสถานการณ ์และแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างเฉียบพลัน  
 การจัดการอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางถนน 

การจัดการอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ทางถนนนั้น จาเป็นต้องใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหา กาหนดกลุ่มเป้าหมายและทิศทางในการดาเนินงาน  และติดตามประเมินผล  กรอบความคิดในการ
วิเคราะห์ซึ่งเป็นที่นิยมคือ Haddon Matrix ซึ่งแจกแจงข้อมูลใน 2 มิต ิคือ  

1. ปัจจัยของการเกิดเหตุ แยกเป็น 3 ด้าน คือ  
1) คน (คนขับ คนโดยสาร คนเดินเท้า)  
2) รถ (พาหนะและอุปกรณ์ในพาหนะ)  
3) สิ่งแวดล้อม (ถนนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ)  

2. ระยะของการเกิดเหตุ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะก่อนเกิดเหตุ  
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2) ระยะระหว่างเกิดเหตุ  
3) ระยะหลังเกิดเหตุ  

Haddon Matrix 
ระยะ/ปัจจัย ด้านคน ด้านพาหนะและอุปกรณ์ ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม 

ก่อนเกิดเหตุ  ข้อมูลข่าวสาร 
 ทัศนคติ 
 สมรรถภาพใน

การขับขี่ 
 การบังคับใช้

กฎหมาย 

 สภาพรถและ
ความเหมาะสม
กับการใช้ถนน 

 ระบบไฟ 
 ระบบเบรก 
 ระบบควบคุม

ความเร็ว 

 การออกแบบถนน 
 การจํากัดความเร็ว 
 สิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับคน
เดินถนน 

ระหว่างเกิดเหตุ  การใช้หมวก
และเข็มขัด
นิรภัย  

 การใช้ที่นั่ง
สําหรับเด็ก 

 อุปกรณ์ป้องกัน
การบาดเจ็บ เข็ม
ขัด ถุงลม 

 อุปกรณ์ด้านความ
ปลอดภัยอื่นๆ 

 การออกแบบด้าน
ความปลอดภัย
ของรถ 

 อุปกรณ์ข้างทาง
ป้องกันการบาดเจ็บ 

หลังเกิดเหตุ  ทักษะการปฐม
พยาบาล 

 การเข้าถึง
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

 ความสะดวกใน
การเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บ 

 ความเสี่ยงในการ
เกิดไฟไหม้ 

 ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 

 
 
๒.การสร้างการมีส่วนร่วม    

การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องมีโอกาสได้เข้าร่วมใน
การรับรู้  เรียนรู้ ทําความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ  ร่วมเสนอปัญหา/ประเด็นสําคัญที่เก่ียวข้อง ร่วมคิดแนวทาง 
ร่วมแก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจ และร่วมกระบวนการพัฒนาในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา 

หลักการในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนนั้น  เริ่มมาจากบทเรียนของความล้มเหลวในการพัฒนา
ชุมชนชนบท ที่ไม่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและการพั ฒนาแบบยั่งยืน  ประกอบกับกระแสความคิดของ
นักวิชาการท้ังในประเทศและในระดับสากล เกี่ยวกับเรื่องของการมีส่วนร่วมของประชาชน ทําให้การพัฒนาใน
ยุคหลัง ๆ  ได้เน้นประชาชนในชุมชนเป็นเป้าหมายสําคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนา  และมีส่วนร่วมของ
ประชาชน (Peoples Participation) จงึเป็นประเด็นสําคัญในการพัฒนาชุมชน โดยตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 เป็นต้นมา ได้มีการกําหนดหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ค่อนข้างชัดเจน  



 
11 

ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ก็คือ กระบวนการที่เชื่อมโยงระหว่างภาครัฐ และภาคี
อ่ืน ๆ นอกจากภาครัฐ เช่น ธุรกิจเอกชน ประชาชน ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ให้ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมใน
การคิด ตัดสินใจ เพราะการพัฒนาที่ทรงพลังและยั่งยืนในสังคมประชาธิปไตย เกิดจากการพัฒนาที่ผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมแรงร่วมใจในการดําเนินการ และร่วมรับประโยชน์จากการ
พัฒนา 

สําหรับแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนที่นําไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนนั้น ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ซึ่งหากขาดขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไป จะทําให้การมีส่วนร่วมของประชาชนที่จะนําไปสู่การพัฒนา
ชุมชนที่ยั่งยืนจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ โดย 5 ขั้นตอนนั้น ได้แก่ 
           1. การมีส่วนร่วมในการรับรู้ สามารถให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
           2. การมีส่วนร่วมในการเลือกและเสนอแนวทางเพ่ือตัดสินใจ 
           3. การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 
           4. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานติดตามตรวจสอบ 
           5. การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ และเป็นเจ้าของนโยบายสาธารณะ 

มิติใหม่ในการมีส่วนร่วมของประชาชน  สถาบัน  International Association for Public 
Participation (IAP2) ซึ่งเป็นองค์กรนานาชาติที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายประเทศทั่วโลก  มาร่วมเป็น
กรรมการบริหาร และสมาชิกขององค์กร โดยมีหน้าที่ในการส่งเสริมเรื่องกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ซ่ึง IAP2 ได้ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมของประชาชน ไว้ว่า เป็นกระบวนการที่นําเอาประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  หรือ กระบวนการตัดสิน ใจร่วมกัน และ ใช้ข้อมูลความเห็นของ
ประชาชนเป็นส่วนประกอบในการตัดสินใจ 

           IAP2 ได้ศึกษาและพัฒนากรอบความคิดเกี่ยวกับ ระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public 
Participation Spectrum) ซึ่งประกอบด้วย 5 ระดับข้ัน ได้แก่ 
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 การแบ่งปันข้อมูล 
(Inform) 

ปรึกษาหารือ 
(Consult) 

การเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
(Involve) 

การร่วมมือ 
(Collaboration) 

เสริมพลังเพิ่ม
อํานาจ 
(Empower) 

เป้าหมาย 
การม ี
ส่วนร่วม 

นําเสนอข้อมูล  
ข่าวสารที่เป็นจริง  
สมดุล ทันสมัย ซึ่ง
จะช่วยให้
สาธารณชน 
มีความรู้ ความ
เข้าใจปัญหา 
ทางเลือก และ/
หรือแนวทางแก้ไข 

รับฟังความเห็น  
ข้อเสนอแนะ  
เพื่อประกอบ 
การวิเคราะห ์ 
กําหนดทางเลือก  
และตัดสินใจ 

ทํางานร่วมกับ
สาธารณชน  
ตลอด
กระบวนการ เพื่อ 
ยืนยันว่า เข้าใจ
ความคิดและ
ความต้องการของ
ประชาชน และถูก
นํามาพิจารณา 

ทํางานเป็น
หุ้นส่วน 
ในทุกแง่มุมของ 
กระบวนการ
ตัดสินใจ 
รวมถึงการเลือก
วิธีการ 
แก้ปัญหา 

มอบอํานาจการ 
ตัดสินใจสุดท้าย  
ให้สาธารณชน 
เป็นผู้กําหนด 

คํามั่น 
สัญญา 

จะนําเสนอข้อมูล
ได้อย่างสม่ําเสมอ 

จะนําเสนอข้อมูล 
ได้อย่างสม่ําเสมอ  
รับฟังความเห็น  
เข้าใจถึงความ
กังวล เหตุผล 
ความคิดเห็น  
และจะแจ้งผลการ
นําข้อมูลไปใช้
อย่างสม่ําเสมอ 

จะทํางานร่วมกัน 
อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อยืนยันว่า
ความคิด
ข้อเสนอแนะ และ 
ความต้องการที่ได ้ 
จะเป็นส่วนท่ี
กําหนดการ 
เลือกแนวทาง
แก้ไข และจะแจ้ง
ว่า ใช้ในการ 
ตัดสินใจอย่างไร 

จะให้สาธารณชน 
เข้ามามีส่วนร่วม  
ในการเสนอแนะ  
และคิดค้นวิธีการ  
จัดทําแนวทางการ 
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
รวมถึงจะนํา 
ข้อเสนอแนะมา 
ประกอบการ
ตัดสินใจ 

จะดําเนินการ
ตามทีส่าธารณชน
ตัดสินใจ 

ตัวอย่าง 
เทคนิค 

- เอกสารข้อมูล 
- Website  
- Open House  

- การรับฟัง 
  ความเห็น 
- เสวนากลุ่มสนใจ  
- สํารวจ  
- เวทีประชาชน 

- ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
- Deliberative 
Polling 

- คณะกรรมการ 
  ที่ปรึกษาภาค 
  ประชาชน 
- กระบวนการ 
  ฉันทามติและ 
  ตัดสินใจแบบ 
  มีส่วนร่วม  

- ลงประชามต ิ
- ลงคะแนนเสียง
เลือกตั้ง 

 
๓.การจัดการให้สร่างเมา 

ก่อนที่จะแก้ไขอาการเมาค้าง เรามาติดตามกระบวนการแผลงฤทธิ์เดชของแอลกอฮอล์ในร่างกายไว้
เป็นความรู้กันก่อน ซึ่งแบ่งเป็นปฏิกิริยาได้ดังนี้ 

ปฏิกิริยาแรก 
จะเกิดขึ้นทันทีท่ีดื่มเหล้าแล้วแอลกอฮอล์เข้าสู่ตับเอนไซม์ในตัวคนเราจะเปลี่ยนแอลกอฮอล์เป็นสาร

ตัวใหม่ ชื่ออะเซ็ตทัลดีไฮด์ แล้วเปลี่ยนต่อเป็น อะซิเทต แล้วเคลื่อนตัวไปยังสมองของต่อมควบคุมระดับเกลือ
และน้ําตาลในร่างกาย  รวมไปถึงอวัยวะต่างๆ อีกมากมายหลายส่วน ผลจากการเคลื่อนตัวไปยังส่วนต่างๆ  
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นี่เองทําให้ร่างกายสําแดงอาการเริ่มตั้งแต่อาการสมองโปร่งโล่งสบายในระยะแรก  แล้วค่อยๆ เปลี่ยนเป็น
ความรู้สึกกับถูกบีบ หนักๆ ร่างกายเริ่มผิดเพี้ยน  เคลื่อนไหวโซซัดโซเซ ลิ้นก็ชักจะแข็งๆ พูดจาอ้อแอ้ หูอ้ือ  
ตาลายและแดงกล่ําไปด้วยฤทธิ์แอลกอฮอล์ บางคนถึงขนาดความจําเสื่อมไปชั่วขณะ  ถ้าดื่มต่อไปอย่างยั้งไม่
หยุดก็จะตามมาติดๆ ด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียน และเกิดปฏิกิริยาผิดเพี้ยนอ่ืนๆ ตามมาอีกนับไม่ถ้วน 

ปฏิกิริยาต่อมา 
เป็นกระบวนการต่อเนื่องจากปฏิกิริยาแรก ส่งผลให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลง ปกติเซลล์สมองจะมี

กลไกป้องกันตัวเอง โดยการเปลี่ยนแปลงผนังเซลล์ให้หนามากพอ ที่จะไม่ให้สิ่งแปลกปลอมเข้ามาทําลาย 
ดังนั้นเมื่อแอลกอฮอล์เดินทางมาสู่สมองเซลล์จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือป้องกันตัวเองอยู่ตลอดเวลา จน
เกิดผลของการแฮ้งก์โอเวอร์หรืออาการเมาค้างตามมาในที่สุด  

ปฏิกิริยาสุดท้าย 
เป็นกระบวนการแห้งเหือดของน้ําหรือของเหลวภายในร่างกายเพราะแอลกอฮอล์เป็นสารที่ทําให้เกิด

การปลดปล่อยของเหลวในร่างกาย โดยดูดซึมและขับถ่ายในรูปปัสสาวะและยังขับสารอาหารสําคัญๆ ออกมา
อีกด้วย ในร่างกายเหล่านี้หลงเหลืออยู่ในปริมาณต่ําสุด เช่น แมกนีเซียม โปตัสเซียม รวมไปถึงวิตามินต่างๆ อีก
หลายชนิด เช่น วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 วิตามินซี เป็นต้น 

ด้วยปฏิกิริยาดังกล่าว  จึงมักพบอาการที่มักได้ยินผู้ดื่มพูดๆ กัน  ว่าในหัวจะเหมือนมีใครอาค้อนมา
กระหน่ํา ปวดหนึบๆ บางคนปวดจี๊ดๆ  ต่อเนื่องหรือบางคนปวดตลอดเป็นระยะยาวๆ  แล้วยิ่งถ้าขยับเขยื้อน
เคลื่อนไหวร่างกาย แม้แต่เพียงน้อยนิด ก็จะยิ่งปวดหัวหนักเข้าไปอีก ท้องไส้จะเบาโหวง  คลื่นเหียนเหมือนเพิ่ง
ลงจากรถไฟเหาะตีลังกามาสักสิบรอบ นอกจากนี้เจ้าตัวยังพบกับความยากลําบากในการลืมตา  โดยเฉพาะถ้ามี
ลําแสงสาดส่องเข้ามากระทบดวงตาอันฉ่ําไปด้วยฤทธิ์แอลกอฮอล์แล้วละก็จะยิ่งทวีความปวดร้าวในหัวเหมือน
หัวจะระเบิดเป็นเสี่ยงๆ  อย่างไงอย่างงั้น  แถมอาการเมาค้างยังทําให้ระบบประสาทสัมผัสปั่นป่วนตามไปด้วย  
กล่าวคอืเสียงที่เคยกระทบโสตประสาทว่าไพเราะนักหนากลับกลายเป็นเสียงที่น่ารําคาญไปเสียนี่  จะกินจะลิ้ม
ชิมของอร่อยสักเพียงใดก็เหมือนลิ้นคนกลายเป็นจระเข้ คือ  ไม่รู้รสอะไรเลย แล้วริมฝีปากก็จะแห้ง เหมือนอยู่
ท่ามกลางทะเลทรายในบ้าน  อาการเพ้ียนๆ ที่เกิดขึ้นอีกก็คือ สภาพความปั่ นป่วนในหัวอก หัวใจเต้นไม่เป็นส่ํา
ตามมาด้วยการเสียสมรรถภาพในการเคลื่อนไหวจะลุกจะนั่ง  จะเดิน ก็แข็งทื่อ ไม่รวดเร็วคล่องแคล่วเหมือนใจ
นึก แถมท้ายด้วยการอาเจียนขนานใหญ่ ตามมาติดๆ ด้วยอาการผะอืดผะอม  คืออาเจียนก็ไม่อาเจียน แล้วก็
เป็นอยู่อย่างนี้นานทั้งวัน  จะว่าไปแล้วอาการเมาค้างที่เกิดขึ้นนี้ช่างเป็นอาการที่ยืดความทรมานออกไปไม่จบ
สินสักท ี

ข้อมูลทั่วไป 
อาการเมาค้าง เป็นภาวะหรืออาการท่ีคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ คือ การที่ร่างกายขาดน้ํา เป็นผลที่เกิด

หลังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากเกินร่างกายจะสามารถรับได้  ส่งผลให้เสียสมดุลของ
ฮอร์โมน เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท และสารทางชีวภาพอ่ืนๆ ในร่างกาย 

อาการเมาค้างโดยทั่วไป  ได้แก่ ปวดหัว มึนหัว เวียนศีรษะ คอแห้ง ผิวหน้าแห้ง ริมฝีปากแห้ง หน้า
บวม ตาบวมผื่นแดง รอยแดง หน้าซีดเซียว คลื่นเหียน คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง  ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ หรือ
ท้องร่วง ถ่ายเหลว รับประทานอาหารไม่ได้ เบื่ออาหาร นอนไม่ได้ สะลึมสะลือ กระเพาะอาหารเกิดการระคาย
เคือง มือสั่น ใจสั่น เหนื่อย เหงื่อออก หรืออ่อนเพลีย หมดแรงลุกไม่ข้ึน ตัวเย็น กล้ามเนื้อเกร็ง  (ตะคริว) ความ
ดันโลหิตลดลง และรู้สึกไม่สบาย สะดุ้ง ตกใจง่าย 

นอกเหนือจากอาการที่มองเห็นทางร่างกายแล้ว 
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อาการเมาค้างยังมีผลทําให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น คนที่เป็นโรคหัวใจจึงมีอัตราการเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากการ
เมาค้างง่ายกว่าคนปกติด้วย  เป็นการเพ่ิมการทํางานของหัวใจ ปรากฏการณ์นี้มีผลต่อการตายจากโรคหัวใจ  
อาการเมาค้ างยังส่งผลเสียต่อประสาท  โดยทําให้การแพร่ของคลื่นสมองช้ากว่าปกติเป็นเวลาหลายชั่วโมง  
หลังจากร่างกายขจัดแอลกอฮอล์ออกไปแล้ว และการทํางานของกล้ามเนื้อร่วมประสาทบกพร่องเป็นเวลานาน  
แม้ว่าจะไม่ปรากฏแอลกอฮอล์ในเลือดแล้วก็ตาม อาการเมาค้างยังทําให้เกิดภาวะขาดน้ํา และขาดสารอาหาร 

อาการเมาค้างยังเกิดจากหลายปัจจัย และอาการท่ีเกิดข้ึนไม่ได้สัมพันธ์กับปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มแต่
เพียงอย่างเดียวปัจจัยเสริมอ่ืนๆ อยู่อีก คือ กระเพาะอาหารว่างก่อนดื่ม อดนอนมาก่อนหรือนอนหลับไม่
เพียงพอ มีความเครียดเป็นทุนเดิม ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา การเพิ่มการการเคลื่อนไหวร่างกายขณะดื่ม 
หรืออยู่ในภาวะขาดน้ํา เป็นต้น และยังข้ึนอยู่กับปริมาณการดื่มในช่วงเวลาหนึ่งๆ ต่อน้ําหนักของคนดื่ม พูด
ง่ายๆ ว่าน้ําหนักน้อย มีสิทธิ์ไปไว สุดท้ายเป็นเรื่องอายุ ยิ่งแก่ยิ่งเมาค้างได้ง่าย 

วิธีบ าบัดฟื้นฟูสภาพ และเทคนิควิธีการดูแลบรรเทาอาการเมาค้างเบื้องต้น 
• เช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ําเย็นและประคบด้วยผ้าเย็นบริเวณใบหน้าและศีรษะ 
• ดื่มน้ําเปล่ามากๆ ทั้งวัน เพ่ือให้ความเป็นพิษหมดไปโดยเร็ว 
• ดื่มน้ําหวาน เช่น น้ําส้ม (น้ําอัดลม) เครื่องดื่มเกลือแร่ น้ําหวานต่างๆ เพ่ือชดเชยเกลือแร่ที่สูญเสียไป 

และช่วยเพิ่มพลังงานให้กับร่างกาย ทําให้ร่างกายสดชื่น 
• ดื่มน้ําผลไม้ค้ันที่มีรสเปรี้ยวจัด แก้ไขการอาเจียน เช่น น้ําส้ม หรือน้ํามะนาว 
• ดื่มน้ําผลไม้สดๆ หรือผลไม้สดแช่เย็นฉ่ํา ช่วยล้างพาและแก้อาการ  เพ่ือชดเชยวิตามินซี เพิ่มปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด  ชดเชยพลังงานที่ร่ างกายต้องการ อันจะทําให้ร่างกายสดชื่น  (ควรใช้เครื่องคั้นน้ําผลไม้แยก
กากยกเว้นบางชนิดที่ควรใช้เครื่องปั่น) 

• ดื่มนมอุ่นๆ ทีเดียวให้หมดแก้ว แต่ไม่ควรดื่มมากอาจจะอาเจียนหนักขึ้นได้  
• ค่อยจิบเครื่องดื่มร้อนๆ เช่น น้ําชา ชามะนาว ส่วนกาแฟอย่าดื่ม ขณะเมาค้าง เนื่องมาจากกาแฟมี

คาเฟอีน เมื่อดื่มเข้าไปจะทําให้ร่างกายขาดน้ํามากขึ้น  
• อย่าปล่อยให้ท้องว่าง พยายามรับประทานอาหารอ่อนๆ ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม  โจ๊ก ก๋วยเตี๋ยว ไม่

ควรกินอาหารที่มีไขมัน หรือมีรสจัดมากเกินไป เพราะจะไปกระตุ้นให้เกิดอาการอาเจียนมากขึ้น 
• ไม่ควรนอนจมอยู่บนเตียงทั้งวัน ควรจะลุกขึ้นมา สูดอากาศบริสุทธิ์ เพราะออกซิเจนจะช่วยให้เกิด

กระบวนการเมตะบอลิซึมมากข้ึน ทําให้ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดลดลงจนรู้สึกสดชื่นและกระปรี้กระเปร่า 
มากขึ้น 

• ถ้าไม่ดีข้ึน แน่นอนต้องพ่ึงพายาหอมผสมน้ําอุ่น ยาดม หรือยาธาตุ  และยาสมุนไพรขมิ้นชัน ซึ่งจะทํา
ให้ระบบย่อยอาหารมีสภาพเป้นกลาง หรือเป็นปกติมีความสมดุลขึ้น 

• ควรนอนหลับ นอนพักผ่อนให้ได้อีกสักระยะหนึ่ง ก่อนไปทํางานประเภทขับรถหรือทํางาน
เครื่องจักรกล 

• หากปวดศีรษะมาก รับประทานยาบรรเทาอาการ คือ แอสไพริน ควรกินยานี้ตอนเช้า ห้ากินก่อนเข้า
นอน หรือเวลาที่แอลกอฮอล์ยังสะสมอยู่ในร่างกายมาก หรือ หากคลื่นไส้อาเจียนก็ต้องใช้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน
และข้อควรระวังคือ ไม่ควรรับประทานพาราเซมอล เพราะท้ังแอลกอฮอล์และพาราเซตามอลมีอันตรายต่อตับ 

ข้อควรระวัง หรือลักษณะอาการที่ควรพบแพทย์ 
หากมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียนมาก ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ความดันโลหิต

ลดลง ห้องร่วงรุนแรงจนทําให้เกิดภาวะขาดน้ํา และอ่อนเพลีย เมาค้างเป็นนานกว่า 1 วัน ให้รีบไปพบแพทย์ 
วิธีป้องกันอาการ “เมาค้าง” 
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ก่อนดื่ม 
• ไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์ขณะท้องว่าง เพราะอาหารในกระเพาะ  จะช่วยป้องกันไม่ให้แอล กอฮอล์ ถูก

ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดเร็วเกินไป เตรียมตัวให้พร้อมด้วยการกินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น นม หมูทอด เค้ก  ขนม
หวาน เนย หรืออ่ืนๆ จะได้ช่วยเคลือบกระเพาะอาหาร ไม่ให้แอลกอฮอล์ซึมผ่านสู่อวัยวะต่างๆ  ได้เร็วนักแล้วก็
จงตบท้ายด้วยอาหารประเภทโปรตีน ไม่ว่าจะเป็นเนื้อปลา ไก่ ไข่ นม ถั่ว เป็นต้น 

• ควรรับประทานยาแก้ปวดกลุ่ม NSIDS หรือไอบูโพรเฟนก่อนเมแอลกอฮอล์ เพราะยาจะมีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม์prostaglandin ที่ทําให้เกิดอาการปวด แต่ไม่ควรรับประทานพาราเซตามอลโดยไม่จําเป็นขณะดื่ม 
หรือก่อนนอนหลังจากดื่ม เพราะท้ังแอลกอฮอล์และพาราเซตามอลมีอันตรายต่อตับ เมื่อรับประทานพร้อมกัน
จะอันตรายมากขึ้น 

• ปัจจุบันนี้มีเครื่องดื่มป้องกันอาการเมาค้างที่ดื่มก่อนไปดื่มแอลกอฮอล์ด้วยก็พอจะช่วยได้ มักขาย
ตามร้านสะดวกซื้อ 

ระหว่างขณะดื่ม 
• ควรทานอาหาร/กับแกล้มของขบเค้ียวสลับกับการดื่มแอลกอฮอล์ จะช่วยชะลอการเมาได้มาก แต่ก็

ควรดื่มให้น้อยด้วย 
• เลี่ยงอาหารประเภทไขมัน ขณะดื่มแอลกอฮอล์ เพราะจะทําให้อาเจียนได้ง่าย  
• หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มชนิดที่ผสมเข้าด้วยกัน 
• เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ ควรดื่มน้ําตามด้วย เพื่อจะได้จํากัดปริมาณแอลกอฮอล์เข้าสู่เส้นเลือด และ

ป้องกันอาการร่างกายขาดน้ํา 
• การป้องกันในระหว่างดื่ม ถ้ามีโอกาสได้ถือเหล้าติดมือไปฝากในวงเหล้า  ถือว่าท่านเป็นผู้ควบคุม

สถานการณ์ในการดื่มได้  ดังนั้นควรเลือกเหล้าชนิดที่มีดีกรีอ่อนหน่อย  จะได้ช่วยให้กระบวนการเมตาบอลิซึม
ทํางานเผาผลาญแอลกอฮอล์ได้ดี  แล้วยิ่งถ้าได้ดื่มเหล้ าที่แช่เย็นเจี๊ยบแบบที่เพ่ิงออกมาจากช่องฟรีซในตู้เย็นได้  
นอกจากจะทําให้ดื่มได้ไม่บาดคอแล้วยังช่วยให้ดื่มได้นานโดยไม่เมาเร็วเกินไปด้วย 

หลังดื่ม 
• ก่อนกลับบ้านถ้าเมาต้องไม่ขับรถ ควรจะดื่มน้ําส้ม เพราะวิตามินซีจะช่วยเร่งการเผาผลาญอาหาร 

หรือจะดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่ที่พวกนักกีฬาดื่มกันก็ไม่เลว 
• ควรดื่มน้ํามากๆ ก่อนเข้านอนด้วย เพื่อช่วยให้การขับแอลกอฮอล์ออกจากร่างกาย และลดการ

กระตุ้นให้ร่างกายดึงน้ําจากสมองมาใช้มีผลให้สมองเกิดการหดตัว 
• ควรดื่มน้ําผลไม้หรือน้ําผสมน้ําตาลเกลือแร่ก่อนเข้านอน เนื่องจากแอลกอฮอล์เข้าไปแทนที่น้ําตาล

ในตับระดับน้ําตาลในร่างกายจึงลดลง ทําให้คุณเกิดอาการเวียนศีรษะและอ่อนเพลีย 
ค าแนะน าทั่วไป 
• หลีกเลี่ยงการผสมเครื่องดื่มต่างชนิดเข้าด้วยกัน 
• หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ในขณะท้องว่าง อาหารในกระเพาะจะช่วยป้องกันไม่ให้แอลกอฮอล์ถูกดูดซึม

เข้าสู่กระแสโลหิตเร็วเกินไป การกินอาหารยิ่งมากระหว่างดื่มแอลกอฮอล์จะยิ่งลดผลกระทบของแอลกอฮอล์
ต่อระบบร่างกาย 

• ควรดื่มน้ํามากๆ ก่อนนอน เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ํา 
• ไม่ควรดื่มกาแฟเพ่ือบรรเทาอาการเมาค้าง เพราะกาแฟมีฤทธิ์ขับปัสสาวะจะยิ่งทําให้การเสียดุลของ

ของเหลวในร่างกายแย่ลง 
• อย่าขับรถ หรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล เมื่อมีอาการเมาค้าง 
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• รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีคุณค่าทางโภชนาการและหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน 
• เดี๋ยวนี้ก็มีเครื่องดื่มบรรเทาอาการเมาค้างที่ดื่มหลังจากไปดื่มแอลกอฮอล์มาก ซึ่งก็พอจะช่วยได้มัก

ขายตามร้านสะดวกซ้ือ 
สูตรลับดับอาการเมาค้าง 
มีการบอกเล่าสืบต่อกันมาช้านานแล้ว ซึ่งเป็นสูตรที่ชาวต่างประเทศเชื่อกันว่าน่าจะได้ผลดี จะขอ

ยกตัวอย่างสูตรเหล่านั้นพอเป็นสังเขป ดังนี้ 
• สูตรดื่มน้ําส้มเย็นเชี้ยบที่แช่ค้างคืน โดยผสมกับไข่ดิบเข้าด้วยกัน 
• สูตรจิบน้ํามันดอกคําฝอยผสมน้ํามันงา 
• สูตรจิบน้ํามันขิง ผสมโซดา น้ํา น้ํามะนาวหรือน้ําส้ม 
• สูตรกินแอสไพริน 2 เม็ด ในตอนเช้าและดื่มน้ําตามมากๆ  
• สูตรกินปลาทูน่าที่ผสมน้ํามะนาว มะเขือเทศ กระเทียม พริก แตงกวา 
• สูตรกินซุปไก่ผสมหอมใหญ่ แครอต แป้งข้าวโพด เกลือ กระเทียม 
• สูตรกินน้ํากะหล่ําปลีดอง ผสมน้ํามันมะกอกเข้าด้วยกัน 
• สูตรฝานมะนาวเป็นแว่นแล้วนํามาถูรักแร้ 
• สูตรทิ่มเข็มบนจุกก๊อกตามจํานวนดริ๊งที่ดื่ม(ยิ่งแปลกกว่าดื่ม) แต่ควรระวังอาจจะหยิบเข็มผิดๆ ถูกๆ 

หรือหยิบเข็มได้ก็อาจจะจิ้มพลาดไปถูกเพ่ือนข้างๆ เข้า 
• สูตรอบไอน้ํา แต่จะต้องไปตรวจสุขภาพก่อนว่าเป็นความดันโลหิตสูงหรือไม่ หรือมีโรคภัยไข้เจ็บ

อะไร มิฉะนั้นแทนที่จะหายเมาค้าง ท่านอาจะจะพับดับชีพได้เหมือนกัน 
• สูตรใช้เปลือกของต้นควินินซึ่งขมปี๋จะช่วยรักษาการเมาค้างได้  นอกจากควินินแล้วพืชที่มีรสขมอ่ืนๆ 

ก็มักจะมีคุณสมบัตินี้เช่นกัน เช่น  dandelion, gentian, mugwort และ angostura สําหรับ angostura นั้น 
มีทําเป็นน้ํายาขมเอาไว้ผสมเหล้า เรียกว่า Angostura Bitters เมื่อเกิดเมาค้าง จงเอา Angostura Bitters 2-
3 หยดใส่ในน้ําร้อน เติม roselle และมะขามเพ่ือปรุงรส ดื่มน้ําชานี้เยอะๆ จะช่วยแก้การเมาค้างได้ 

• สูตรทานแปะก๊วย นักวิทยาศาสตร์ญี่ปุ่นเป็นผู้พบว่าเมล็ดแปะก๊วยมีเอนไซม์ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายขจัด 
แอลกอฮอล์ได้เร็วขึ้น การกินเมล็ดแปะก๊วยจึงช่วยรักษาอาการเมาค้างได้  ในญี่ปุ่นมักจะเสิร์ฟเมล็ดแปะก๊วยใน
เวลามีปาร์ตี้โดยเชื่อกันว่าจะป้องกันการเมาและเมาค้าง 
 
๔.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

มณฑล เอกอดุลย์พันธ์ (๒๕๕๓) ได้ศึกษาวิจัย  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม 
กรณีศึกษาตลาดน้ํา ตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบว่า  การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อมบริเวณ ตลาดน้าตลิ่งชัน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  และเม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  มีค่าเฉลียอยู่ในระดับมาก  ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปาน
กลางทุกด้าน เรียงตามลําดับ ดังนี้ คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการบํารุงรักษาและปรับปรุงแก้ไข ตามลําดับ  

กรรณิการ์ ชมดี (๒๕๒๔) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ มีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจเฉพาะ
กรณีโครงการสารภี  ตําบลท่าช้าง อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า เพศ อายุ การศึกษา ขนาด
ครอบครัว อาชีพ รายได้และความยาวนานในการอาศัย  มีความสัมพันธ์กับระดั บการมีส่วนร่วมทั้ งนี้เพราะ
ระดับการศึกษาทีสูงทําให้คณะกรรมการสามารถค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาทีจะเกิดขึ้ นได้ตลอดจน
ศึกษาความต้องการของชุมชน สามารถคิดหาและสร้างรูปแบบวิธีการพัฒนาแก้ไขช่วยลดปัญหาได้  สร้างสังคม
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ใหม่ที่เป็นประโยชน์  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานร่วมตัดสิ นใจ ควบคุมติดตามและประเมินผล  บํารุงรักษา
โครงการ/กิจกรรม ทีท่ําให้เกิดประโยชน์ 

อุษา บิ้กก้ินส์ * (มปป )ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเมาแล้วขับและการเปิดรับสื่อของผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเมาแล้วขับและการเปิดรับสื่อ
ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่าปัจจัยเสี่ยง  (Risk Factors) ที่มีผลต่อการเมาแล้วขับ
ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์  ปัจจัยด้านจิตวิทยา  ปัจจัยด้านพฤติกรรม  ปัจจัย
ด้านสังคมและวัฒนธรรม  พฤติกรรมเมาแล้วขับของเพ่ือนสนิทส่ว น พฤติกรรมการเปิดรับสื่อของผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ขณะมึนเมา  พบว่าสื่อที่กลุ่มวัยรุ่นเปิดรับมากท่ีสุดคือสื่อโทรทัศน์และอินเทอร์เน็ต  วัยรุ่นรับรู้
สื่อสติ๊กเกอร์ป้ายประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์และสื่อทางโทรทัศน์ ส่วนสื่อสิ่งพิมพ์ไม่ค่อยแพร่หลายเท่าที่ควร  และ
ไม่น่าสนใจสําหรับวัยรุ่น สติ๊กเกอร์มีข้อดีที่ทําให้พบเห็นบ่อย ทําให้รู้สึกชินตา  
 รัชสถิต สุจริต,ชมพูนุท โมราชาติและสุรีย์ ธรรมิกบวร(๒๕๕๘) ศึกษาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนของจังหวัดยโสธร พบว่า สภาพการใช้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนน 5E และแผนปฏิบัติการป้องกัน
และ ลดอุบัติเหตุทางถนนไปใช้ในชุมชน  พบว่าบริบทชุมชนของจังหวัดยโสธร  ประกอบด้วยโครงสร้างที่สํา คัญ
ได้แก่ เคยประสบอุบัติเหตุทางถนน  ยานพาหนะท่ีทํา ให้เกิดอุบัติเหตุการมีใบอนุญาตขับขี่  การปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าพนักงานในการเรียกตรวจยานพาหนะ  แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติ เหตุ ที่ได้รับการฝึกอบรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  การศึกษาดูงานที่เก่ียวกับอุบัติเหตุจุดเสี่ยงจุดอันตรายที่พบเห็นและควรแก้ไข  ช่อง
ทางการแจ้งให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม  ความคิดเห็นในเรื่องการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่
ตํารวจ การช่วยเหลือของระบบการแพ ทย์ฉุกเฉิน  ความต้องการของชุมชนให้เทศบาลกํา หนดเรื่องความ
ปลอดภัยทางถนนเป็นเทศบัญญัติ  ช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้รับรู้  2. ปัจจัย เงื่อนไข 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุเกิด
จากต้องการให้ชุมชนของตนมีความปลอดภัย  เงื่อนไขการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนพบว่า  ชุมชนมองเห็น
ประโยชน์การป้องกันอุบัติเหตุต่อชุมชนและสังคม  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การร่วมศึกษาปัญหาและสาเหตุของอุบั ติเหตุ 2) การร่วมวางแผน
ดําเนินการและระดมความคิด 3) การร่วมลงมือปฏิบัติ 4) การร่วมติดตามประเมินผล  และรับผลประโยชน์  3. 
การสร้างและนําเสนอแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ที่พึงประสงค์สําหรับ
ประชาชน พบว่า มี 5 แนวทาง ได้แก่1) แนวทางการให้ความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ 2) แนวทางการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก  และทําอย่างต่อเนื่อง3) แนวทางการสร้างความตระหนักรู้ในเรื่องความปลอดภัยทาง
ถนน 4) แนวทางการสร้างความสัมพันธ์ของภาคีเครือข่าย 5) แนวทางการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปีพ.ศ. ๒๕๕๙ พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 

 ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 ส่วนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 

 ส่วนที่ 2  ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 4  วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ส่วนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9  โดย
มี กลุ่มเป้าหมายหน่วยงานที่ร่วมโครงการ ประกอบด้วย ต ารวจ สาธารณสุข ปภ . บ.กลางฯ ท้องถิ่น ปกครอง 
ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. อสม. อพปร. พระ ปราชญ์ชาวบ้าน จิตอาสา วัยรุ่น เยาวชน ฯลฯ  

 

ส่วนที่ 2  ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ  (Action Research) โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ด่านชุมชน ในพื้นที่ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ จ านวน ๘๘ อ าเภอ กลุ่มตัวอย่าง ๗ อ าเภอ อ.นางรอง จ.บุรีรัมย์ อ.ประโคนชัย จ .บุรีรัมย์ อ.
ปากช่อง จ.นครราชสีมา อ.ปักธงชัย จ.นครราชสีมา อ.ปราสาท จ.สุรินทร์ อ.สังขะ จ.สุรินทร์ และ อ.ภูเขียว จ.
ชัยภูมิ 

 

ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่  

๑.แนวทางการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน/จุดตรวจ/จุดสกัด/จุดบริการ (SOBER UP CENTER) 
ประกอบด้วย 
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-แบบรายงานผลการปฏิบัติงาน ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๕๙ ประจ าศูนย์สร่างเมา 

-แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติงานรายบุคคล ส าหรับการคัดกรอง  

-แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติงานรายบุคคล ส าหรับผู้ที่เข้ารับการบ าบัด 

-แบบฟอร์มรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานศูนย์สร่างเมา ประจ าวัน 

๒.แบบบันทึกการด าเนินงาน “ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 

  ๓.แบบสอบถามการด าเนินงาน“ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 

๔.แบบสรุปบันทึกรายงานการด าเนินงานศูนย์สร่างเมา เทศกาลสงกรานต์ ๒๕๕๙  

 

ส่วนที่ 4  วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.ทบทวน องค์ความรู้การการตั้งด่านชุมชน และการตั้งจุดตรวจสกัด จุด บริการ ต่างๆ  

2.จัดท าแบบคู่มือศูนย์สร่างเมา ด้วยการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
การจัดตั้งศูนย์สร่างเมา 

3.จัดเตรียมสื่อ สัญลักษณ์ และอุปกรณ์ ตลอดจนแบบรายงานต่างๆ และการบริหารจัดการการเก็บข้อมูล  

๔. ก าหนดด่านชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

๕. การส่งเสริมการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ จ าลองรูปแบบหลักการเชิงปฏิบัติการ  
(Action Research) แบ่งเป็น ๔ ระยะ  ดังนี้  

ระยะที่ ๑ ระยะว างแผน (Plan) การพัฒนาความสามารถ ในการตั้งศูนย์สร่างเมา ในด่านชุมชน ใช้
ระยะเวลา ๒ เดือน  

-การสร้างการรับรู้ และความเข้าใจ  

-การสร้างความภาคภูมิใจในการด าเนินงาน 

-การสร้างความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

-การจัดประสบการณ์ในการท างาน 

-แรงสนับสนุนจากผู้บริหาร 

ด้วยกิจกรรมจัดประชุมและแถลงข่าว เพ่ือหาความร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในระดับภาค เขต จังหวัด 
พ้ืนที่ เช่น กองทัพภาคท่ี ๒ หน่วยงานในระดับจังหวัด ๕ E หน่วยงานในระดับ อ าเภอ ๕ E จ านวนทั้งสิ้น ๔ 
จังหวัด และ ๘๘ อ าเภอ และติดตามเยี่ยมเยือนเสริมพลังขณะพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

ระยะที่ ๒ ระยะด าเนินงาน (Action) ใช้ระยะเวลา ๗ วัน ระยะนี้ด าเนินการไปพร้อมๆกับระยะที่ ๓ 
ระยะสังเกตและบันทึก(Observe)  
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-แต่ละพ้ืนที่จังหวัดด าเนินการจัดตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน  

-จัดทีมลงติดตามการด าเ นินงานของพ้ืนที่โดยแบ่งเป็นทีมพ้ืนที่จังหวัด อ าเภอ และทีมเขต
สุขภาพ  

-เก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมจังหวัด และเขตสุขภาพ สร้างช่องทางการส่งข้อมูลเป็นระดับๆ
จากด่านชุมชน มาต าบล อ าเภอ จังหวัด และเขต  

ระยะที่ ๔ สะท้อนความคิดเห็น (Reflection) ระยะนี้ด าเนินการไปพร้อมๆกับระยะที่ ๒ และ๓ และ
หลังช่วงสงกรานต์ที่ได้จัดประชุมสรุปบทเรียน  

-สะท้อนขอ้มูลผ่านทางไลน์ 

-สะท้อนข้อมูลโดยตรงด้วยการลงพื้นที่ของทีมจังหวัดและทีมเขตสุขภาพ 

-การสรุปบทเรียนเมื่อด าเนินการเสร็จ  

 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์หาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 

ผลการส่งเสริม การตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปีพ.ศ. ๒๕๕๙ พ้ืนที่เขต
สุขภาพที ่9  มีรายละเอียด ดังนี้  
 
ผลการติดตามการด าเนินงานศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน 

14-15 เมย. ได้นิเทศติดตามงานช่วงสงกรานต์  สรุปการตรวจราชการช่วงเทศกาลสงกรานต์  
จังหวัดสุรินทร์ 
1.บทบาทของ สสจ สุรินทร์ กับศูนย์ถนนจังหวัด(ศปถจ)  

1.1 ข้อมูล: บูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจาก 3 แหล่งข้อมูล ได้ต่อเนื่อง 10 ปี และในปีนี้ได้ใช้ชุด
ข้อมูลดังกล่าวในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ RTI ร่วมกับส่วนราชการอ่ืนๆใน ระดับอ าเภอจนครบทุกแห่ง 
พร้อมด าเนินการทั้งปี และ ต่อเนื่องส าหรับปีหน้า 

1.2 เชื่อมประสานหน่วยราชการต่างๆร่วมกับ ปภ  จังหวัด ในการขับเคลื่อนการติดตามผลการ
ท างาน ผลักดันให้มี วาระ RTI ในทุกเดือนของหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด 
2. ศปถอ. ปราสาท มีการท างานได้ต่อเนื่องทั้งปี ทั้งในช่วงเทศกาลและนอกเทศกาล โดยใช้แผนยุทธศาสตร์ที่
ได้จัดท าขึ้นมาก ากับติดตามงาน และมีการประชุมแก้ไขปัญหาทุกๆเดือน เป็นวาระประจ าของอ าเภอ มี
นายอ าเภอนั่งเป็นประธาน  

2.2 สาธารณสุขอ าเภอปราสาทร่วมกับงานห้องฉุกเฉิน รพ.ปราสาท มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ขับเคลื่อน ศปถอ. บทบาทหลัก คือเป็นผู้ช่วยเลขาของ ศปถอ. โดยการจัดการข้อมูล แล้วคืนข้อมูลให้กับ
เจ้าภาพแต่ล่ะแห่ง ในการด าเนินการ เช่น ส่งให้โรงเรียน ส่งต่อให้ท้องถิ่น รวมทั้งหมวดการทาง  และเชื่อมโยง
ให้หน่วยงานต่างๆได้มาคุยแลกเปลี่ยนการจัดการแก้ไขปัญหา รวบรวมข้อมูลจากระดับต าบล ที่ยังไม่สามารถ
แก้ไขได้จากต าบลเข้าสู่เวที อ าเภอ 
3. ด่านชุมชน: เกิดจากการน าปัญหา RTI  เข้าไปท าประชาคมร่วมกัน  และเกิดข้อตกลงของชุมชน เพ่ือให้
สามารถตั้งด่าน ชุมชมได้ ตลอด 24 ชม หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันท างาน บางจุดได้พัฒนาต่อเป็นเวรยาม
ประจ าหมู่บ้านต่อเนื่องทั้งปี 

3.1บทบาทหลัก ของด่าน คือ สกัดรถจักรยานยนต์ ที่เมา และ ไม่สวมหมวกกันน๊อค ขับรถเร็ว  
3.2 องค์ประกอบของด่านชุมชน คือ อาสาสมัครของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกเทศบาล 

อบต อสม  อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ต้องมี อุปกรณ์หรือไม้ก้ันสะกัด ชะลอรถ สัญญาณไฟกระพริบ   
3.3 มาตรการของด่านหากตรวจพบความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ  
3.3.1 คนที่ไม่ได้ใส่หมวกกันน๊อคมา จัดหมวกกันน๊อค ให้ยืมใส่ออกไปจากหมู่บ้าน แล้วน ามาคืนคน

ในหมู่บ้านอีกครั้ง ถ้าเป็นคนต่างถ่ินจะตักเตือนแล้วแจ้งรายชื่อให้กับผู้ใหญ่บ้านที่อาศัยอยู่  
3.3.2 ท าศูนย์สร่างเมา ส าหรับคนเมา ถ้าเป็นคนในหมู่บ้านก็จะมีทีมท่ีเป็นญาติน ากลับไปนอนบ้าน

ให้หายเมาค่อยขับรถออกมา คนต่างถ่ินให้นอนพักท่ีศูนย์สร่างเมา และมีสิ่งช่วยให้สร่างเมาเร็มข้ึน ชา รางจืด 
น้ าผลไม้ มะนาว มะม่วง มะยม  
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ผลจากการเยี่ยม 8 จุด ตั้งแต่เปิดศูนย์สร่างเมา เฉลี่ยแล้วมีผู้มาใช้บริการ 1 รายต่อ แห่ง (ถึงวันที่ 14 เมย 
59)  

- ลักษณะของศูนย์สร่างเมาพบว่า สามารถท าร่วมกับด่านชุมชนได้เลย ไม่จ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ใช้ อสม สามารถ ด าเนินการได้  

- ผู้มาใช้บริการน้อยยังศูนย์สร่างเมา เนื่องจาก อ าเภอปราสาท ท าเรื่องด่านชุมชนมานาน ท าให้คน
เมาไม่ขับรถผ่านที่ตั้งด่าน และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในหมู่บ้าน (มีข้อมูลพบว่า สองจุด คนที่มาใช้
บริการเป็นคนเดินถนนที่เมา เพราะไม่อยากให้ด่านกักและต าหนิ   ส่วนหนึ่งที่ปราสาท ท าด่านครอบครัวได้
ส าเร็จ ท าให้คนเมาไม่สามารถขับรถจักยานยนต์ ออกมามาได้ ถูกยึดกุญแจจากคนในบ้าน และไม่ทราบจ านวน
บางส่วนอาจจะหาทางหลบด่าน) 

ข้อค้นพบพบว่า คนที่เมาก็จะเป็นคนเดิมๆ กลุ่มเดิม และอุบัติเหตุก็เกิดในกลุ่มคนใช้จักยานยนต์ ได้ให้
ข้อเสนอแนะ ประเด็นการท าด่านครอบครัวและศูนย์สร่างเมาที่บ้านกลุ่มเสี่ยงโดยตรง  ด้วยการท าทะเบียน 
บ้านที่มีรถจักรยานยนตร์ ร่วมกับส ารวจหมวกกันน๊อคของบ้านที่มีจักยานยนต์ และคนขับขี่ท่ีชอบดื่มเหล้า  ติด
สุรา  
บทสรุป การตรวจราชการ ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ที่ อ. ภูเขียวจ. ชัยภูมิ วันที่ 15 เมย 59 
1. ประเด็น ศปถอ.ภูเขียว วันนี้ได้พบท่านนายอ าเภอ ท่านเป็นผู้น าในการน าการแก้ปัญหาการบาดเจ็บทาง
ถนนได้อย่างครบทุกมิติ และมีเครือข่ายที่ส าคัญคือ ท่านผู้ก ากับเข้าร่วมกันด าเนินการ และมีท่านปลัดอีกสอง
ท่าน มีหัวหน้าส่วนท้องถิ่นต าบล ท่านนายกท้องถิ่น ซึ่งหากมองจากองค์ประกอบที่เข้ามาในวันนี้คาดว่าใน
ระยะยาวจะเป็นอ าเภอที่เข้มแข็งอีกแห่งหนึ่งของเขตสุขภาพท่ี 9 
2. ประเด็นด่านชุมชน ได้เริ่มด าเนินการที่เป็นรูปธรรมสองแห่ง รูปแบบของด่าน มีดังนี้  

2.1 จุดก าเนิดของด่านชุมชน การเริ่มทีมงานแจ้งว่ามีความหนักใจมากๆส าหรับการสร้างทีม 
เนื่องจากต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน แต่หลังจากท าประชาคม โดยน าเคสที่เกิดการบาดเจ็บรุนแรงขึ้น
ในชุมชนเข้ามาน าเสนอและหาทางแก้จนได้ค าตอบของการแก้ปัญหาน่าจะอยู่ที่ด่านชุมชน จึงเริ่มด าเนินการ 
หลังเริ่มด าเนินการ ชุมชนให้ความร่วมมือดีมาก สามารถป้องกันและแก้ปัญหาความม่ันคง เช่นเด็กยกพวกตีกัน 
ยาเสพติด ป้องกันเรื่องการลักขโมย ชาวบ้าน จึงมีมติให้ด าเนินการต่อเนื่องจากปี ใหม่ถึงปัจจุบัน สัปดาห์ละ
หนึ่งครั้ง ในช่วงเทศกาลด าเนินการทุกวัน ซึ่งศปถอ. เตรียมขยายผลการท างานทั้งอ าเภอ  

2.2 องค์ประกอบของการตั้งด่าน มาจากชาวบ้านและใช้ทีมงาน 10-12 คน ต่อผลัด พบว่าจ าคนที่
เยอะจะช่วยให้ดูมีพลังในการหยุดรถ และช่วยในการตักเตือนหากท าผิดข้อตกลง ของชุมชน มีพลังมากข้ึน 

2.3 รูปแบบการตั้งด่านยังไม่ได้จัดให้ครบทั้ง 24 ชม เนื่องจาก 
-ช่วงเทศกาลที่ผ่านมา ช่วงเวลาที่มีปัญหา คือช่วง 13.00-01.00 น จึงจัดในช่วงเวลาดังกล่าว 
- อุปกรณ์ ที่ส าคัญมากในการตั้งด่าน  ต้องช่วยในการหยุดรถ ซึ่งหากหยุดรถไม่ได้ ด่านดังกล่าวจะไม่

เกิดประโยชน์ ต้องมีสิ่งกีดขวาง เช่น ไม้ก้ัน หลายรูปแบบที่ท าเองได้ในชุมชน และการเพิ่มจ านวนคนในด่านให้
มากพอ ท่านผู้ใหญ่บอกว่า ต้องมากกว่า 10 คน ในช่วงของการเริ่มท างานใหม่ๆ และสามารถลดลงได้หาก
ชุมชนเข้าใจ 
3. ศูนยส์ร่างเมา ของภูเขียว ชัยภูมิ สอดคล้องกับ อ.ปราสาท คือ ศูนย์นี้สามารถใช้ทีมงาน อสม เพ่ือด าเดิน
การได้และ อสม ก็ด าเนินการได้อย่างดี (มีผู้มาใช้บริการ 3 คน)  และยังช่วยเสริมให้ด่านชุมชนมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น (คนในด่านเพ่ิมข้ึน มีส่วนร่วมของคนในชุมชน ลดข้อขัดแย้งในชุมชน) 
ข้อเสนอแนะส าหรับทีม ภูเขียว 
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- ควรเพิ่มศักยภาพของด่านชุมชนให้สามารถ แก้ปัญหาการไม่สวมหมวกกันน็อคในชุมชน ข้อตกลง
ของประชาคม ให้เล่นเรื่อง การเมาแล้วขับ และ ปัญหาเรื่องรถจักยานยนต์ไม่มีไฟฟน้าและไฟท้าย และขอยัง
ไม่เล่นเรื่องการสวมหมวก (ซึ่งอาจใช้รูปแบบการยืม จัดให้มีหมวกกันน็อคแบบยืม ที่ด่านชุมชน หากต้องออก
นอกหมู่บ้าน เหมือนกับของทีม อ.ปราสาท จะช่วยเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพของด่านให้มากขึ้น) 

- จัดบริการส่งคนเมาแล้วขับรถมา หากไม่ยอมบ าบัดที่ศูนย์สร่างเมา ไม่ควรปล่อยให้ขับกลับเอง 
- ขยายการตั้งด่านให้ครบทั้ง 24 ชม เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในด้านอื่นๆร่วมด้วย ซึ่งชาวบ้านเริ่ม

เรียกร้อง และอยากมีส่วนร่วม จากการที่ได้พูดคุยกลุ่มย่อยๆของคนในชุมชน 
- จัดท าทะเบียนรถจักยานยนต์ประจ าหมู่บ้าน พร้อมกับส ารวจความพร้อมของหมวก และต้องทราบ

ว่าคนที่ชอบดื่มเหล้า หรือติดสุราในชุมชน ต้องหามาตรการเพ่ือป้องกันก่อนที่จะออกจากบ้าน  จนกลายเป็น
ด่านด่านครอบครัว 

- สร้างทีมป้องกันการบาดเจ็บจากการใชัรถในระดับต าบล ให้ด าเนินต่อเนื่องทั้งปี  คล้ายกับ อ.
ปราสาท ที่ก าลังด าเนินการอยู่ จะช่วยให้ ศปถอ. ท างานได้ต่อเนื่อง ลักษณะทีมต าบล ที่ส าคัญ ต้องท าให้
ชาวบ้านรู้ว่า เมื่อเกิดอุบัติเหตุ นอกจากจะไป รพ เพื่อไปรักษา และไปโรงพักเพ่ือจัดการคดี  ต่อไปนี้ต้องไปที่ 
ท้องถิ่นให้ช่วยกันหาสาเหตุพื่อไม่ให้เกิดซ้ า ของทีมต าบล หากทีมต าบลแก้ไม่ได้ส่งเรื่องเข้า ทีม อ าเภอ  
ข้อสรุปส่วนตัว เหมือนว่า ศสม 7วัน เฉลี่ย 1-2 คน ที่เข้ารับการบ าบัด  สันนิษฐานว่า หมู่บ้านไหน ท า
ประชาคม ข้อมูลคนในชุมชนเข้ารับบ าบัดจะน้อย แต่ หากเจอcase ก็จะส่งตัวหรือให้ญาติมารับไปดูแลที่
บ้าน  คนนอกพ้ืนที่  คัดกรองว่าเมา แต่ ดื้อไม่เข้าศูนย์ฯ  

ข้อดี ของ ศสม. คือ ต้นน้ า ที่นโยบายชัดเจน ตั้งแต่การkickoff การสร้างแบรนด์ การจัดระบบแนว
ปฏิบัติแม้ว่าจะช้าไปก็สามารถสร้างการรับรู้สหสาขาได้เร็ว  กลางน้ า การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ ขึ้นอยู่
กับการจัดการของ ศปถ.อ. นั้นๆ และการปฏิบัติ มีรายละเอียดต้องปรับปรุงบ้าง เช่นประสิทธิภาพของด่าน
ชุมชน  แต่ข้อดี ศสม.เป็นสัญลักษณ์ ท าให้focus การท างานของด่านชุมชน  ปลายน า้ คือ ผลส าเร็จของศสม.
กลไกการเก็บข้อมูลและการบริหารจัดการชัดเจนกว่านี้  

 
 
สรุปการด าเนินงาน“ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 

 

ข้อ กิจกรรม 
มีการ

ด าเนินการ 
มี แต่ 

ไม่ชัดเจน 
ไม่มี 

1 มีท าการประชาคมหมู่บ้านหรือธรรมนูญความปลอดภัยทางถนนหรือไม่ ๑๐๐ %   

2 มีการสื่อสารมาตร และประกบกลุ่มเสี่ยง ให้คนในชุมชนรับทราบ
มาตรการ เช่น เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ อบรมกลุ่มเสี่ยง หรือ 
ให้กลุ่มเสี่ยงมาร่วมตั้งด่าน เป็นต้น 

๑๐๐ %   

3 มีการ เตรียมทีมผู้ปฏิ บัติประจ าด่านชุมชน ชี้แจง ท าความเข้าใจ  และ
ซักซ้อมวิธีปฏิบัติงานเชิงรุก หรือเคลื่อนที่ เพ่ือความเข้มแข็งเอาจริงเอาจัง               

๑๐๐ %   
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จ านวนการตั้งด่านชุมชนและศูนย์สร่างเมา  
ด่านชุมชนในช่วงเทศกาลสงกรานต์  ด าเนินการครอบคลุมทั้ง 88 อ าเภอของเขต 9  รวมจ านวน

ทั้งสิ้น 5,240 แห่ง มีผู้มารับบริการในด่าน 58,428 คน และมีการตั้งศูนย์สร่างเมาคู่ด่านชุมชน  จ านวน 
850 แห่ง คัดกรองคนเมา 18,394 ราย คนเมาเข้ารับการบ าบัด 1,373 ราย ผลการบ าบัดสร่างเมา 1,201 
ราย ดังตารางด้านล่าง 

 
ตาราง๑ จ านวนผู้มารับบริการในด่านชุมชนและศูนย์สร่างเมาเขตสุขภาพที่๙ จ าแนกตามจังหวัด  

 
 
 
จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่เป้าหมาย 

จากการประเมินการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่เป้าหมายตั้งด่านชุมชนและศูนย์สร่างเมาเขตสุขภาพ
ที๙่ ช่วงเทศกาลปี ๒๕๕๙ พบว่า รวมจ านวนด่านชุมชนทั้งสิ้น ๑๔ แห่ง เกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ ๕ ครั้ง บาดเจ็บ 
๕ ราย ไม่พบการเสียชีวิต ดังตาราง  

ตาราง ๒ การบาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ตั้งด่าน 6 อ าเภอเป้าหมาย สงกรานต์ ปี 59 
อ าเภอ จ านวนด่านที่ติดตามต่อเนื่อง เกิด(ครั้ง) เจ็บ(ราย) ตาย(ราย) 
1.ปากช่อง 3 1 1 0 
2.ปักธงชัย 2 2 2 0 
3.นางรอง 2 2 2 0 
4.ประโคนชัย 2 0 0 0 
5.ปราสาท 3 0 0 0 
6.สังขะ 2 0 0 0 
รวม 14 5 5 0 

ที่มาข้อมูลจาก : ระบบรายงานออนไลน์ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์เทศกาลสงกรานต์ เขตสุขภาพที่๙ 

สรุปสถานการณ์เทศกาลสงกรานต์ 2559 เขตสุขภาพท่ี ๙ พฤติกรรมเสี่ยงที่ ส าคัญที่เป็นสาเหตุการ
เกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล  คือ เมาแล้วขับ ซึ่งข้อสังเกตจากมูลพบว่าลักษณะผู้ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
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อุบัติเหตุทางถนนที่ให้ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ มีลักษณะการกระจายตามเขตสุขภาพสัดส่วนของการดื่มสุรา
จะเพ่ิมข้ึนเมื่อออกเดินทางจากส่วนกลางขอ งประเทศไปยังส่วนภูมิภาคที่ไกลขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการเกิด
อุบัติเหตุที่เพิ่มขึ้นเมื่ออกเดินทางจากส่วนกลางสู่ภูมิล าเนา  ไปในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์  ส่วนข้อมูลในเขตเขตสุขภาพที่  9 พบอัตราการดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยล่ะ 3๐.๗ ซ่ึงต่ าสดุในภาค
อีสานแต่ก็ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอยู่ที่  ร้อยละ 29  จ านวนผู้เสียชีวิตสะสม จ านวน 42 ราย เมื่อเทียบ
กับปีที่ผ่านมา ลดลง 2 ราย จังหวัดนครราชสีมา 21 ราย รองลงมา คือ จังหวัด บุรีรัมย์ 15 ราย จังหวัด
สุรินทร์ 5 ราย และจังหวัดชัยภูมิ 1 ราย ผู้บาดเจ็บสะสม จ านวน 2,469 ราย ลดลง 760 ราย (บาดเจ็บ
ลดลง ๒๑%) จังหวัดนครราชสีมา 1,096 ราย รองลงมา คือ จังหวัดบุรีรัมย์ 627 ราย จังหวัดสุรินทร์ 520 
ราย และจังหวัดชัยภูมิ 226 ราย ดังภาพด้านล่าง 

                59         58 +/-

1        2,577    698    -21 %

2          54       10    +22 %

3 EMS 1,129       15    + 1.3 %

4 Admit 333    64    - 16 %

5 Refer 245    28    - 10 %

6         866    384    - 30.7 %

7        373       28    + 8.1 %

8           108       37    + 52 %

 

  าน นผ  บาดเ  บ ล เส  ช  ิต ากการ รา รทางถนน นเทศกาลสงกรานต์เปร  บเท  บป  
2558 – 2559 สธ 

เขตบริการ
สุขภาพ

บาดเ  บ

2558 2559 เพิ่ม/ลด ร้อยละ

1                  
2         -  -     
3         -   -     
4                   
5                 
6                  
7         -  -     
8                 
9         -   -      
10                   
11                 
12                 
13 -    - -

เขตบริการ
สุขภาพ

เส  ช  ิต

2558 2559 เพิ่ม/ลด ร้อยละ

1             
2     -  -     
3              
4             
5              
6              
7            
8              
9              
10     - -     
11            
12          
13 -    

ข้อมูลพฤติกรรมของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในเขตสุขภาพท่ี 9 พฤติกรรมการดื่มสุรา  การสวมและการ
คาดเข็มขัดนิรภัยในช่วง  11-17 เมษายนปี 2559 กับ ปี 2558 ปีจ านวนคนที่ดื่มสุรา  886 , 1270 
(ลดลง 30.7%)   จ านวนคนที่สวมหมวกนิรภัย  737, 345 (เพิ่มข้ึน 8.1%)จ านวนคนที่คาดเข็มขัดนิรภัย
108, 145 (เพิ่มข้ึน 52%) จะเห็นว่าจ านวนคนที่มีอาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนดื่มสุราลดลงชัดเชน  
ถึงร้อยล่ะ 30.7 และยังมีกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมเพื่อป้องกัน  หรือบรรเทาความรุนแรงจากการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  มีคนที่สวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นทั้งคนขับและคนซ้อน  ร้อยล่ะ 8.1 ส่วนผู้ขับข่ีรถยนต์ก็คาด
เข็มขัดนิรภัยเพิ่มขึ้น ร้อยล่ะ 52 เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ.2558  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมการตั้งศูนย์สร่างเมา
ในด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปีพ .ศ. ๒๕๕๙ พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 ตัวอย่างจ านวน ๗ อ าเภอ ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพท่ี๙  คัดเลือกจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ ระยะศึกษา ๒ เดือนและช่วงเทศกาลสงกรานต์ โดยใช้กล
ยุทธ์การพัฒนาความสามารถด่านชุมชนตั้งศูนย์สร่างเมาและติดตามเยี่ยมเสริมพลังใช้กิจกรรมของกระบวนการ
PDCAในการเรียนรู้วิธีการ และการเสริมแรงบวก เก็บข้อมูลโดยการใช้  แบบรายงานผลการปฏิบัติงาน ช่วง
เทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๕๙ ประจ าศูนย์สร่างเมา แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติงานรายบุคคล ส าหรับการคัด
กรอง แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติงานรายบุคคล ส าหรับผู้ที่เข้ารับการบ าบัด  แบบฟอร์มรายงานสรุปผลการ
ปฏิบัติงานศูนย์สร่างเมา ประจ าวัน  แบบบันทึกการด าเนินงาน “ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 
แบบสอบถามการด าเนินงาน“ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 แบบสรุปบันทึกรายงานการด าเนินงาน
ศูนย์สร่างเมา เทศกาลสงกรานต์ ๒๕๕๙   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เช่น การแจกแจงความถี่ ร้อยละ   
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการศึกษา  ด่านชุมชนในช่วงเทศกาลสงกรานต์  ด าเนินการครอบคลุมทั้ง 88 
อ าเภอของเขต 9  รวมจ านวนทั้งสิ้น 5,240 แห่ง มีผู้มารับบริการในด่านชุมชน 58,428 คน และมีการตั้ง
ศูนย์สร่างเมาคู่ด่านชุมชน จ านวน 850 แห่ง คัดกรองคนเมา 18,394 ราย คนเมาเข้ารับการบ าบัด 1,373 
ราย ผลการบ าบัดสร่างเมา 1,201 ราย   
 
อภิปรายผล 

ผลการด าเนินงานดังกล่าว เกิดจากกระบวนการท างานอย่างมีส่วนร่วมและบูรณาการท างานในเขต
สุขภาพที๙่ โดยมี ประชุมคณะกรรมการ Node อุบัติเหตุรายไตรมาส  กรรมการมีหน้าที่ (๑.)  วิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ สภาพปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ใ นเขตสุขภาพที่ ๙ (๒.)  การก าหนดกลยุทธ์
และมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหา ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี ๙ (๓.) จัดท าแผนงาน/โครงการ ระดับเขตเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของเครือข่าย (๔.) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุก ๓ เดือน (๕.) สรุปผลด าเนินการรอบ 
๖ และ ๑๒ เดือน เพ่ือเสนอต่อที่ปะชุมค ณะกรรมการบริหารระดับเขต  ในปี๒๕๕๙ได้ประชุมทั้งสิ้น ๕ ครั้ง มี
การถ่ายทอดนโยบายและ QUICK WIN เป็นระยะ การประชุมทุกครั้งมีมติและการก ากับติดตาม มีการเตรียม
เทศกาลสงกรานต์ด้วยการ kick off การตั้งศูนย์สร่างเมาและมอบนโยบายบูรณาการทุกภาคส่วน  จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี๙ มีกระบวนการท างานอย่างมีส่วนร่วมและบูรณาการท างานในจังหวัด ด้วยการประชุมกับ ศูนย์
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด  การวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปใช้ การพัฒนาศักยภาพคนท างานระดับอ าเภอ 
ต าบล การติดตามหนุนเสริมพ้ืนที่ การรณรงค์ การท ามาตรการองค์กร การ ซ้อมแผนอุบัติเหตุอุบัติภัย  การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปบทเรียน โดยมีความร่วมมือกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ ในฐานะศูนย์
วิชาการ และประธานNODE ผลจากการท างานที่หนักและเอาจริงของผู้บริหารเขต ท าให้สถานการณ์ไตรมาส 
๓ ของเขตสุขภาพท่ี ๙ เป็นที่พอใจ สามารถลดอัตราตายต่ าเป็นอันดับ ๑๐ ของประเทศ และจ านวนการ
เสียชีวิต ๙๐๐ ซ่ึงต่ ากวา่เป้าหมาย ดังแสดงภาพการด าเนินงานของเขตสุขภาพท่ี๙  
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ภาพ การด าเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุเขตสุขภาพท่ี๙  
 
จากการติดตามเยี่ยมพ้ืนที่ พบว่า ด่านชุมชน : เกิดจากการ น าปัญหาอุบัติเหตุเข้าไปท าประชาคม

ร่วมกัน  และเกิดข้อตกลงของชุมชน เพ่ือให้สามารถตั้งด่าน ชุมชมได้ ตลอด 24 ชม หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกัน
ท างาน บางจุดได้พัฒนาต่อเป็นเวรยามประจ าหมู่บ้านต่อเนื่องทั้งปี  บางพ้ืนที่จุดก าเนิดของด่านชุมชน  การเริ่ม
ทีมงานแจ้งว่ามีความหนักใ จมากๆส าหรับการสร้างทีม  เนื่องจากต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน แต่
หลังจากท าประชาคม  โดยน าเคสที่เกิดการบาดเจ็บรุนแรงขึ้นในชุมชนเข้ามาน าเสนอและหาทางแก้จนได้
ค าตอบของการแก้ปัญหาน่าจะอยู่ที่ด่านชุมชน  จึงเริ่มด าเนินการ หลังเริ่มด าเนินการ ชุมชนให้ความร่วมมือดี
มาก สามารถป้องกันและแก้ปัญหาความม่ันคง เช่นเด็กยกพวกตีกัน ยาเสพติด  ป้องกันเรื่องการลักขโมย 
ชาวบ้าน จึงมีมติให้ด าเนินการต่อเนื่องจากปี ใหม่ถึงปัจจุบัน สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง ในช่วงเทศกาลด าเนินการทุก
วัน  

องค์ประกอบของการตั้งด่าน  มาจากชาวบ้านและใช้ทีมงาน 10-12 คน ต่อผลัด พบว่าจ าคนที่เยอะ
จะช่วยให้ดูมีพลังในการหยุดรถ และช่วยในการตักเตือนหากท าผิดข้อตกลง ของชุมชน มีพลังมากข้ึน 

รูปแบบการตั้งด่านยังไม่ได้จัดให้ครบทั้ง 24 ชม เนื่องจาก 
-ช่วงเทศกาลที่ผ่านมา ช่วงเวลาที่มีปัญหา คือช่วง 13.00-01.00 น จึงจัดในช่วงเวลาดังกล่าว 
- อุปกรณ์ ที่ส าคัญมากในการตั้งด่าน   ต้องช่วยในการหยุดรถ ซึ่งหากหยุดรถไม่ได้ ด่านดังกล่าวจะไม่

เกิดประโยชน์ ต้องมีสิ่งกีดขวาง เช่น ไม้ก้ัน หลายรูปแบบที่ท าเองได้ในชุมชน  และการเพิ่มจ านวนคนในด่านให้
มากพอ ท่านผู้ใหญ่บอกว่า ต้องมากกว่า 10 คน ในช่วงของการเริ่มท างานให ม่ๆ และสามารถลดลงได้หาก
ชุมชนเข้าใจ 

บทบาทหลัก ของด่าน คือ สกัดก้ันรถจักรยานยนต์ ที่เมา และ ไม่สวมหมวกกันน๊อค ขับรถเร็ว  
องค์ประกอบของด่านชุมชน คือ  อาสาสมัครของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกเทศบาล อบต 
อสม  อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ต้องมี อุปกรณ์หรือไม้ก้ันสะ กัด ชะลอรถ สัญญาณไฟกระพริบ  มาตรการของด่านหาก
ตรวจพบความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ  คนที่ไม่ได้ใส่หมวกกันน๊อคมา  จัดหมวกกันน๊อค ให้ยืมใส่ออกไปจาก
หมู่บ้าน แล้วน ามาคืนคนในหมู่บ้านอีกครั้ง  ถ้าเป็นคนต่างถ่ินจะตักเตือนแล้วแจ้งรายชื่อให้กับผู้ใหญ่บ้านที่
อาศัยอยู่  

ศูนย์สร่างเมา ศูนย์นี้สามารถใช้ทีมงาน อสม  เพ่ือด าเดินการได้และ อสม ก็ด าเนินการได้อย่างดี (มีผู้
มาใช้บริการ 3 คน)  และยังช่วยเสริมให้ด่านชุมชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (คนในด่านเพ่ิมข้ึน มีส่วนร่วมของ
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คนในชุมชน ลดข้อขัดแย้งในชุมชน ) ส าหรับคนเมา  ถ้าเป็นคนในหมู่บ้ านก็จะมีทีมที่เป็นญาติน ากลับไปนอน
บ้านให้หายเมาค่อยขับรถออกมา  คนต่างถ่ินให้นอนพักท่ีศูนย์สร่างเมา และมีสิ่งช่วยให้สร่างเมาเร็วขึ้น ชา  
รางจืด น้ าผลไม้ มะนาว มะม่วง มะยม  ลักษณะของศูนย์สร่างเมาพบว่า สามารถท าร่วมกับด่านชุมชนได้เลย 
ไม่จ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้ อสม สามารถ ด าเนินการได้ ผู้มาใช้บริการน้อย เนื่องจาก อ าเภอบาง
อ าเภอ ตั้งด่านชุมชนมานาน  ท าให้คนเมาไม่ขับรถผ่านที่ตั้งด่าน  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
หมู่บ้าน (มีข้อมูลพบว่า สองจุด  คนที่มาใช้บริการเป็นคนเดินถนนที่เมา เพราะไม่อยากให้ด่านกักแล ะ
ต าหนิ  บางส่วนอาจจะหาทางหลบด่าน 

ข้อค้นพบพบว่า คนที่เมาก็จะเป็นคนเดิมๆ กลุ่มเดิม และอุบัติเหตุก็เกิดในกลุ่มคนใช้จักยานยนต์  

สรุป 

สถานการณ์การบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเขตสุขภาพท่ี ๙ มีแนวโน้มสูง และพบปัญหา
อุปสรรคหลายด้านในการแก้ไขปัญหา แต่ผู้บริหารและคนท างานมีความต้องการพัฒนาเพ่ือสู่ความเป็นเลิศ  
เป็นประเด็นส าคัญท่ีจะด าเนินการในปี ๒๕๖๐ ต้องการลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ ด้วยการต่อยอดด่าน
ชุมชน  จึงคิดหาวิธี เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานของด่านชุมชน ที่เรียกว่า ศูนย์สร่างเมา ขึ้น ซึ่งเป็น
เครื่องมือในช่วงเทศกาล  ใช้ด่านชุมชนร่วมกับศูนย์สร่างเมา  โดยมีเป้าหมายเพื่อสกัดคน เมาสุราแล้วขับ
รถจักรยานยนต์ พบคนในหมู่บ้านที่น่าสงสัยว่าเมาจะน าส่งกลับไปนอนที่บ้าน  ส่วนคนต่างถิ่นจะประวิงเวลาให้
อาการสร่างเมาดีขึ้น หรือหาคนที่จะขับทดแทนหากอาการเมายังไม่ดีข้ึน ด้วยการ ทบทวน องค์ความรู้การการ
ตั้งด่านชุมชน และการตั้งจุดตรวจสกัด จุด บริการ ต่ างๆ จัดท าแบบคู่มือศูนย์สร่างเมา ด้วยการมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการจัดตั้งศูนย์สร่างเมา  จัดเตรียมสื่อ สัญลักษณ์ และ
อุปกรณ์ ตลอดจนแบบรายงานต่างๆ และการบริหารจัดการการเก็บข้อมูล จัดประชุมและแถลงข่าว เพ่ือหา
ความร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในระดับภาค เขต จังหวัด พื้นที่ เช่น กองทัพภาคท่ี ๒ หน่วยงานในระดับ
จังหวัด ๕ E หน่วยงานในระดับ อ าเภอ ๕ E จ านวนทั้งสิ้น ๔ จังหวัด และ ๘๘ อ าเภอ และติดตามเยี่ยมเยือน
ขณะพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ช่วงเทศกาลสงกรานต์    

ผลการด าเนิน พบว่า ด่านชุมชนในช่วงเทศกาลสงกรานต์  ด าเนินการครอบคลุมทั้ง 88 อ าเภอของ
เขต 9  รวมจ านวนทั้งสิ้น 5,240 แห่ง มีผู้มารับบริการในด่าน 58,428 คน และมีการตั้งศูนย์สร่างเมาคู่ด่าน
ชุมชน จ านวน 850 แห่ง คัดกรองคนเมา 18,394 ราย คนเมาเข้ารับการบ าบั ด 1,373 ราย ผลการบ าบัด
สร่างเมา 1,201 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ลดลง 2 ราย  บาดเจ็บลดลง ๒๑%  จ านวน
คนที่ดื่มสุรา  ลดลง 30.7%   จ านวนคนที่สวมหมวกนิรภัย  เพ่ิมข้ึน 8.1%จ านวนคนที่คาดเข็มขัดนิรภัย
เพ่ิมข้ึน 52% จากการติดตามเยี่ยมพ้ืนที่ พบว่า ด่านชุมชน และ ศูนย์สร่างเมา ที่เกิดข้อตกลงของชุมชน 
สามารถตั้งได้ ตลอด 24 ชม หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันท างาน ชุมชนให้ความร่วมมือดีมาก  สามารถกักคนกลุ่ม
เสี่ยงได้ สกัดก้ันรถจักรยานยนต์ ที่เมา และ ไม่สวมหมวกกันน๊อค ขับรถเร็ว  ศูนย์สร่างเมาสามารถใช้ทีมงาน 
อสม เพ่ือด า เดินการได้และ อสม ก็ด าเนินการได้อย่างดี และยังช่วยเสริมให้ด่านชุมชนมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น สามารถท าร่วมกับด่านชุมชนได้ดี ข้อค้นพบพบว่า ไม่สามรถกักคนนอกหมู่บ้าน คนสัญจรผ่านไปมา 
และคนที่เมาก็จะเป็นคนเดิมๆ กลุ่มเดิม และอุบัติเหตุก็เกิดในกลุ่มคนใช้จักยานยนต์  
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ข้อเสนอแนะ 

- ควรเพิ่มศักยภาพของด่านชุมชนให้สามารถ  แก้ปัญหาการไม่สวมหมวกกันน็อคในชุมชน ข้อตกลง
ของประชาคม ให้เล่นเรื่อง  การเมาแล้วขับ  และ ปัญหาเรื่องรถจักยานยนต์ไม่มีไฟหน้าและไฟท้าย  และขอยัง
ไม่เล่นเรื่องการสวมหมวก (ซึ่งอาจใช้รูปแบบการยืม  จัดให้มีหมวกกันน็อค  ให้ยืมที่ด่านชุมชน หากต้องออก
นอกหมู่บ้าน จะช่วยเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพของด่านให้มากขึ้น) 

- จัดบริการส่งคนเมาแล้วขับรถมา หากไม่ยอมบ าบัดที่ศูนย์สร่างเมา ไม่ควรปล่อยให้ขับกลับเอง 
- ขยายการตั้งด่านให้ครบทั้ง 24 ชม เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในด้านอื่นๆร่วมด้วย ซึ่งชาวบ้านเริ่ม

เรียกร้อง และอยากมีส่วนร่วม จากการที่ได้พูดคุยกลุ่มย่อยๆของคนในชุมชน 
- จัดท าทะเบียนรถจักยานยนต์ประจ าหมู่บ้าน  พร้อมกับส ารวจความพร้อมของหมวก และต้องทราบ

ว่าคนที่ชอบดื่มเหล้า  หรือติดสุราในชุมชน ต้องหามาตรการเพ่ือป้องกันก่อนที่จะออกจากบ้าน  จนกลายเป็น
ด่านด่านครอบครัว 

- สร้างทีมป้องกันการบาดเจ็บจากการใชัรถในระดับต าบล ให้ด าเนินต่อเนื่องทั้งปี  ที่ส าคัญ ต้องท าให้
ชาวบ้านรู้ว่า  เมื่อเกิดอุบัติเหตุ นอกจากจะไป รพ เพื่อไปรักษา และไปโรงพักเพ่ือจัดการคดี  ต่อไปนี้ต้องไปที่ 
ท้องถิ่นให้ช่วยกันหาสาเหตุเพื่อไม่ให้เกิดซ้ า หากทีมต าบลแก้ไม่ได้ส่งเรื่องเข้า ทีม อ าเภอ  
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ภาคผนวก 

แนวทางการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน/จุดตรวจ/จุดสกัด/จุดบริการ 

(SOBER UP CENTER)    

 
บรรณาธิการ 
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ค าน า 

  

เอกสารฉบับน้ีได้จัดท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติของผู้ที่ปฏิบัติงานในด่านชุมชน จุดตรวจ จุดสกัด จุด
บริการ ซึ่งเขตสุขภาพท่ี ๙ นครชัยบุรินทร์ได้ก าหนดให้มีขึ้นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน สะดวก ในการท างาน จัดระบบระเบียบในการ
ท างาน สามารถสกัดกั้นคนกลุ่มเสี่ยงเมาแล้วขับมิให้ขับรถแล้วเกิดความไม่ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ทั้งนี้เพื่อเป็นก้าวส าคัญ
อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิตทางถนน  

เขตสุขภาพท่ี๙ ขอขอบคุณหน่วยงานมหาดไทย คมนาคม ต ารวจแห่งชาติ สาธารณสุข จิตอาสา และผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วนท่ีได้มีส่วนก าหนดให้มแีนวทางการต้ังศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน/จุดตรวจ/จุดสกัด/จุดบริการ(SOBER UP CENTER)  
นี้ข้ึน ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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สารบัญ 

หน้า 

  

หลักการและเหตุผล       ๔ 

วัตถุประสงค์ตั้งศูนย์สร่างเมา       ๔ 

องค์ประกอบศูนย์สร่างเมา      ๔ 

ขั้นตอนในการตั้งศูนย์สร่างเมา       ๔ 

แบบฟอร์มรายงาน       ๖ 
 

เอกสารอ้างอิง       ๑๐ 
 

ภาคผนวก 
เคล็ดลับการท าให้สร่างเมา    ๑๑ 
สูตรสมุนไพรสร่างเมา     ๑๒ 
ค าแนะน าเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนภายหลังการสร่างเมา ๑๓ 

คณะผู้จัดท า      ๑๔ 
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แนวทางการตั้งศูนย์สร่างเมาในด่านชุมชน/จุดตรวจ/จุดสกัด/จดุบริการ 

(SOBER UP CENTER)    

------------------------------------------- 

๑. หลักการและเหตุผล 

               สถานการณ์อุบัติเหตุช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๙ ของเขตสุขภาพท่ี๙ พบว่า การเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น ๔๑%การบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้น ๓๑%และการเสียชีวิตภาพรวมในเทศกาลปีใหม่ เพ่ิมขึ้น ๖% สาเหตุหลักจากการดื่มแอลกอฮอล์ พื้นอ าเภอทีท่ี่มีการ
ด าเนินการด่านชุมชนมีการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น ๓๔.๑๔ % การตายเพิ่มเป็นเท่าตัว หมู่บ้านตั้งด่านไม่มีข้อมูลปีท่ีผ่านมาจึงเปรียบเทียบ
ไม่ได ้ปัญหาที่พบด่านฯมีการจัดการกับกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงโดยเฉพาะเมาได้น้อย อาจเนื่องมาจากการจัดตั้งด่านชุมชนขาดการท า
ประชามติเกี่ยวกับข้อตกลงมาตรการ และกลับพบว่าพื้นที่ท่ีตั้งด่านชุมชนที่ไดท้ าประชามติเกี่ยวกับข้อตกลงมาตรการนั้นสามารถ
สกัดคนเมาได้อย่างมีประสิทธิผล  

จากการค้นคว้าหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดและโอกาสเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน พบว่า ระดับแอลกอฮอล์ สมรรถภาพความสามารถของการขับขี่ และโอกาสเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์ ดังตาราง 

               

 

หากสามารถสกัดกั้นคนเมาได้โอกาสเกิดอุบัติเหตุลดลงตามไปด้วย เหตุนี้เองเขตสุขภาพท่ี๙ เล็งเห็นการยกระดับดา่น
ชุมชนให้มียุทธวิธีสกัดคนเมาให้สร่างเมา  จึงได้ก าหนดให้จัดตั้งศูนย์สร่างเมาขึ้นโดยผนึกรวมไว้ในด่านชุมชน /จุดตรวจ/จุดสกัด/
จุดบริการ 
 

๒. วัตถุประสงคต้ั์งศูนย์สร่างเมา   

    เพื่อปรับพฤติกรรมเมา ให้สร่างเมา  

      เพื่อลดการบาดเจ็บทางถนนจากการเมาแล้วขับ 
 

๓. องค์ประกอบศูนย์สร่างเมา 

            การตั้งศูนย์สร่างเมาให้เป็น หน่วยเฉพาะกิจใน ด่านชุมชน/จุดตรวจ /จุดสกัด /จุดบริการ  เมื่อพบผู้ต้องสงสัยว่าเมา
ในขณะปฏิบัติงานในด่านฯ ให้ส่งตัวไปศูนย์สร่างเมา ประกอบด้วย  โครงสร้าง ผู้ ด าเนินการ กิจกรรมแก้ไขคนเมาให้สร่างเมา 
การส่งต่อ การประเมินผล และการประสานหน่วยงาน 
 

๔.ขั้นตอนในการตั้งศูนย์สร่างเมา  : ๔ ต. 
  ต.เตรียม 
  ต.ตั้ง 
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นั้นๆ หรือใช้สถานท่ีใกล้เคียง อาทิ ศสมช.   ศาลา  รพสต. มีป้ายชัดเจนท่ีแสดงศูนย์สร่างเมา  

 เตรียม อุปกรณ์ ที่นั่งพัก ที่นอนพัก ถังขยะ ถุงพลาสติก น้ าดื่ม เครื่องดื่ม กระติกน้ าร้อน แก้ว 
ช้อน สมุนไพร ไฟแสงสว่าง เส้นแทบเป็นแนวตรง ท าเนียบเบอร์โทรหน่วยงาน เครื่องโทรศัพท์ งบประมาณ
ฯลฯ ขั้นตอนการเตรียมการนี้ควรน าเข้าวาระการประชุมในชุมชนหรือการท าประชาคม  
 เตรียมคนปฏิบัติภารกิจสร่างเมา  เป็นทีมผู้ปฏิบัติงานในด่านชุมชน จุดตรวจ จุดสกัด จุดบริการ  
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน /ผู้น าชุมชน ต ารวจบ้าน อาสาสมัครป้องกันฝ่ายพลเรือ น ชาวบ้าน 
อสม.  และสมาชิกในชุมชน หรือเจ้าหน้าที่ร่วมปฏิบัติ เช่น รพสต .  สสอ. ต ารวจ.ฯลฯ ควรก าหนดบุคคลหลัก
ให้ชัดเจนในศูนย์สร่างเมาเพ่ือการดูแลก ากับคนเมาให้สร่างเมา  
 
 ๒.ต ตั้ง  
 ตั้งศูนย์สร่างเมาที่มีกิจกรรมบ าบัดคนเมาให้สร่างเมาโดยเร็วและให้ค าแนะน าเพื่อการปฏิ บัติตัวให้
ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน  ก าหนดกิจกรรมที่ท าให้คนเมาสร่างเมาโดย การมีส่วนร่วม กันในทีม ตามบริบท
และทรัพยากรที่มีในชุมชน เช่น วิธีจิบเครื่องดื่มร้อนๆ ดื่มน้ า สมุนไพร ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวจัด การนั่งพัก การ
นอนพัก เช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ าเย็นและประคบด้วยผ้าเย็ นบริเวณใบหน้าและศีรษะ การนวดแผนไทย การให้
ค าแนะน าเพ่ือปฏิบัติตัวปลอดภัยจากการใช้รถใช้ถนน เป็นต้น 
 
 ๓.ต ติดตาม 
 การติดตามและการประเมินผล เป็นการเก็บข้อมูลการประเมินผล  เช่น รายงานผลการปฏิบัติงาน 
จ านวนผู้ ที่เมา อาการเมา วิธีการบ าบัด จ านวนคนที่สร่างเมา จ านวนการ ส่งต่อ สาเหตุการส่งต่อ ฯลฯ และ
บันทึกข้อมูลประจ าวัน สรุปผลการด าเนินงานและน าไปปรับปรุงวิธีการด าเนินงานในศูนย์สร่างเมาในวันถัดไป  
 
 ๔.ต ส่งต่อ  
 การส่งต่อเป็นการ  ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการส่งต่อ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) โรงพยาบาล โรงพัก ค่ายทหาร ป้องกันอ าเภอ กู้ภัย เครือข่ายรถรับจ้าง แท็กซี่ หรือ
ประสานสถานที่ให้นอนพัก เช่น รีสอร์ท โรงแรม อพาร์ตเมนท์ ห้องชุด ฯลฯ มีการก าหนดการส่งต่อกรณีระดับ
การเมาสูง หรือ ไม่ยินยอมขัดขืนการบ าบัดให้สร่างเมา หรือการพูดคุยไม่รู้เรื่องกับผู้ปฏิบัติใ นด่านฯ/จุดฯนั้นๆ 
การจัดกิจกรรมเสริมวิธีการบ าบัดให้สร่างเมาข้ึนเพื่อให้คนเมารับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนกิจกรรมเสริม เช่น ค่า
เช่าห้อง ค่ารถแท็กซ่ี เป็นต้น หรือด าเนินการตามกฎหมาย ข้อดีของการประสานความร่วมมือจะช่วยให้เกิด
การคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัติงานเนื่องจาก ทางผู้บริหารระดับสูงในอ าเภอ จังหวัด จะมีการจัดการให้เป็นไป
ตามระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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๕.แบบฟอร์มรายงาน  ผลการปฏิบัติงาน ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๕๙ 

ประจ าศูนย์สร่างเมา.............................................................. 
(ชื่อด่านชุมชน/จุดตรวจ/จุดสกัด/จุดบริการ หรือชื่อที่ตั้งด่านหรือชื่อหมู่บ้าน) 

ตาราง ก. สรุปผลการบริการบ าบัดสร่างเมา 
วันที่ ช่วงเวลาปฏิบัติงาน จ านวนคัด

กรอง(คน) 
จ านวนผู้รับ
บ าบัด(คน) 

จ านวนสร่าง
เมา(คน) 

จ านวนการส่งต่อ
(คน) 

หมายเหตุ 

11 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

12 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

13 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

14 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

15 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

16 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

17 เมษายน 2559 .........น. ถึง  ........น.      

รวม -      

ตาราง ข. สรุปจ านวนประเภทรถในการเดินทาง ของผู้มารับบริการบ าบัดสร่างเมา (คน) 
 คน รถจักรยาน  รถจักรยานยนต์ รถยนต์นั่งส่วน 

รถยนต์
นั่งส่วน 

รถโดยสาร 
รถ

โดยสาร 
รถ

โดยสาร 
รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก 

วันที ่ เดินเท้า 
2 - 3 ล้อ 

 

รถสามล้อเคร่ือง 

 

บุคคลไม่เกิน 7 
คน 

 

บุคคล
เกิน 7 

คน 

ขนาดเล็ก 

 

ขนาด
กลาง 

ขนาด
ใหญ ่

ขนาด
เล็ก4 ล้อ 

ขนาด
กลาง6ล้อ 

ขนาดใหญ1่0 
ล้อ 

 

พ่วง 

 

กึ่งพ่วง 

 

 

    

    

        

 

  

  

  

11 
เมษายน 
2559 

 
                        

12 
เมษายน 

2559 

 

            

13 

เมษายน 
2559 

 

            

14 
เมษายน 

2559 

 

            

15 

เมษายน 
2559 

 

            

16 
เมษายน 
2559 

 

            

17 
เมษายน 

2559 

 

            

รวม  

            



 
 

แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติงานรายบุคคล ส าหรับการคัดกรอง (แผ่นหน้า) 
วันที.่......เมษายน ๒๕๕๙ 

ช่ือ – สกุล..................................................................................... อาย.ุ..............ปี   อาชีพ................................  

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.......... หมู่ที.่.......หมู่บ้าน..................... ถนน................................ซอย................................... 

ต าบล................... ..........อ าเภอ..........................จังหวัด................................ โทรศัพท.์................................... 

 

เดินทางมาด้วยรถประเภทใด กา √ ในช่อง 
คน 

รถจักรยาน  รถจักรยานยนต์ รถยนต์น่ังส่วน 
รถยนต์

น่ังส่วน 
รถโดยสาร 

รถ

โดยสาร 

รถ

โดยสาร 
รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก 

เดินเท้า 

2 - 3 ล้อ 

 

รถสามล้อเครื่อง 

 

บุคคลไม่เกิน 7 

คน 

 

บุคคล

เกิน 7 
คน 

ขนาดเล็ก 

 

ขนาด

กลาง 
ขนาด
ใหญ ่

ขนาด

เล็ก4 ล้อ 

ขนาด

กลาง6
ล้อ 

ขนาดใหญ่10 

ล้อ 

 

พ่วง 

 

กึ่งพ่วง 

 

    

    

        

 

  

  

  

                         

การทดสอบอาการเมา 

วิธีการทดสอบอาการเมา รูปภาพประกอบ อาการที่พบ กา √ มากกว่า ๑ ข้อ 

๑.ให้เดินต่อเท้าเป็นเส้นตรง  

อย่างน้อย ๕ เมตร   
ผลการทดสอบ  ....................... 
ท าได=้ กา √ ไม่เมา 

ท าไม่ได ้= กา × เมา  

(......) ๑.สนุกสนาน เฮฮา ร่าเริง 
(......) ๒.เสียการควบคุมเคลื่อนไหว เสีย
การทรงตัวเล็กน้อย ขาดการยับยั้งชั่งใจ   
(......) ๓.การเดินไม่ตรงทางคล้ายปู ปัดไป
เป๋มา อาจมีการปะทะกับโต๊ะเก้าอ้ี หรือ
เหยียบเท้าคนอ่ืน แต่ยังสนุกอยู่ ยิ้มได้ 
(......) ๔.เริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ มีอาการ
แสดงออก เช่น นักเลง ร้องไห้  ฯลฯ ผุด
จากจิตได้ส านึก ความในใจ การเก็บกดไว้ 
ออกมาแบบหยุดไม่ค่อยอยู่   
(......) ๕.ศีรษะจะโน้มลงควบคุมไม่ได้ 
น้ าหนักของศีรษะจะมากข้ึนจนคอ รับไม่
ไหว ต้ องเอาไปวางบนพื้นโต๊ะ  ที่อ่ืนๆที่
ใกล้ ๆ ตัวที่สุด   

๒. Finger to nose test ให้หลับตา เหยียดแขน
ออกไปทางด้านข้าง แล้วให้งอแขนเอาปลายนิ้วมา
จี้ที่จมูกของตน      
ผลการทดสอบ  ....................... 
ท าได=้ กา √ ไม่เมา 

ท าไม่ได ้= กา × เมา 
 

๓.Finger to finger test  ให้หลับตา กางแขนออก
สองข้างแล้วให้งอแขนเข้ามาพร้อมกันช้าๆโดยให้
เอาปลายนิ้วช้ีมือขวาและมือซ้ายมาชนกัน  
ผลการทดสอบ  ....................... 

ท าได=้ กา √ ไม่เมา 

ท าไม่ได ้= กา × เมา 
 

 ผลการทดสอบอาการเมา กา × ๑ใน ๓ ข้อ และหรืออาการท่ีพบ ๑ใน ๕ ข้อ ให้เข้ารับการบ าบัดพร้อม
รายงานแผ่นหลัง 

 
 
 
 



 
 

แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติงานรายบุคคล ส าหรับผู้ที่เข้ารับการบ าบัด (แผ่นหลัง) 
 
วิธีการบ าบัด  กา √ มากกว่า ๑ ข้อ 
 

(......) ดื่มน้ า (......) การนอนพัก 
(......) จิบเครื่องดื่มร้อนๆ (......) เช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ าเย็นบริเวณใบหน้าและศีรษะ 
(......) ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวจัด (......) นวดแผนไทย 
(......) การนั่งพัก (......) สมุนไพร ชนิด................................................. 
(......) อ่ืนๆ....................... (......) ค าแนะน า.................  
วิธีการทดสอบอาการสร่างเมา 

วิธกีารทดสอบอาการเมา รูปภาพประกอบ ผลสรุปการบ าบัด กา √  และเติมข้อความให้สมบูรณ์ 

๑.ให้เดินต่อเท้าเป็นเส้นตรง  

อย่างน้อย ๕ เมตร   
 
ผลการทดสอบ  ....................... 
ท าได=้ กา √ ไม่เมา 

ท าไม่ได ้= กา × เมา 

 

 
(.......) สร่างเมา 
       ภายในเวลา..............ชั่วโมง...........นาที   
(.......) ส่งต่อ ไปยัง  

        [ ] รพสต. รพ.    

        [ ] โรงพัก ป้องกันอ าเภอ   

        [ ] โรงแรม  รีสอร์ท........................  
           สาเหตุการส่งต่อ..................................... 
 

๒. Finger to nose test ให้หลับตา 

เหยียดแขนออกไปทางด้านข้าง แล้ว
ให้งอแขนเอาปลายนิ้วมาจี้ที่จมูกของ
ตน      
 
ผลการทดสอบ  ....................... 
ท าได=้ กา √ ไม่เมา 

ท าไม่ได ้= กา × เมา 
 

 

๓.Finger to finger test  ให้หลับตา 

กางแขนออกสองข้างแล้วให้งอแขน
เข้ามาพร้อมกันช้าๆโดยให้เอาปลาย
นิ้วช้ีมือขวาและมือซ้ายมาชนกัน  
 
ผลการทดสอบ  ....................... 
ท าได=้ กา √ ไม่เมา 

ท าไม่ได ้= กา × เมา 
 

 
 

 

 



 
 

แบบฟอร์มรายงานสรุปผลการปฏิบัติงาน  

ประจ าวันที่.....................เมษายน ๒๕๕๙ 

ชื่อศูนย์สร่างเมา.................................................................... 

(ชื่อด่านชุมชน/จุดตรวจ/จุดสกัด/จุดบริการ หรือชื่อที่ตั้งด่านหรือชื่อหมู่บ้าน) 
 

๑. ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   ตั้งแต่.....................น.ถึง.........................น.             

๒. จ านวนคัดกรอง(คน)....................................คน 

๒.๑อาการที่พบ 

อาการที่พบ จ านวนคน 
๑.สนุกสนาน เฮฮา ร่าเริง    

๒.เสียการควบคุมเคลื่อนไหว การทรงตัวเสียเล็กน้อย ขาดการยับยั้งชั่งใจ     
๓.ลักษณะการเดินไม่ตรงทางคล้ายปู ปัดไปเป๋มา แต่   ยังสนุกอยู่ ยิ้มได้  
๔.เริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ มีอาการแสดงออก เช่น นักเลง รอ้งไห้ ฯลฯ     
๕.ศีรษะจะโน้มลงควบคุมไม่ได้ น้ าหนักของศีรษะจะมากข้ึนจนคอ รับไม่ไหว  

 

๒.๒จ านวนประเภทการเดินทาง(คน) 
คน 

รถจักรยาน  รถจักรยานยนต์ รถยนต์น่ังส่วน 
รถยนต์
น่ังส่วน 

รถโดยสาร 
รถ

โดยสาร 
รถ

โดยสาร 
รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก รถบรรทุก 

เดินเท้า 

2 - 3 ล้อ 

 

รถสามล้อเครื่อง 

 

บุคคลไม่เกิน 
7 คน 

 

บุคคล
เกิน 7 

คน 
ขนาดเล็ก 

 

ขนาด
กลาง 

ขนาด

ใหญ ่

ขนาด
เล็ก4 ล้อ 

ขนาด
กลาง6

ล้อ 

ขนาดใหญ่10 
ล้อ 

 

พ่วง 

 

กึ่งพ่วง 

 

    

    

        

 

  

  

  

                         

๓. จ านวนผู้รับบ าบัด(คน)..........................คน 

๔. จ านวนสร่างเมา(คน) ..........................คน 

๕. จ านวนการส่งต่อ(คน) (หากไม่มีการส่งต่อให้ข้ามข้อนี้)  

-รพสต. รพ.  ............คน  สาเหตุ.......................................... 

-โรงพัก หรือ ป้องกันอ าเภอ  ............คน  สาเหตุ......................................... 

-โรงแรม หรือ รีสอร์ท    ............คน   สาเหตุ..... ......................................................  

๖. ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ................................................................................................................. 
 

 
 



 
 

๖.เอกสารอ้างอิง 
 

๑."วิธีการสร่างเมาอย่างรวดเร็ว.".  [ออนไลน์].  เข้าถึงได้จาก: th.wikihow.com/สร่างเมาอย่างรวดเร็ว. 
๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 

๒."๑๘ สูตรเครื่องดื่มแก้เมาค้าง".  [ออนไลน์].  เข้าถึงได้จาก: cooking.kapook.com/view96269.html. 
๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 

๓."เทคนิคบรรเทาเมาค้างจากแอลกอฮอล์".  [ออนไลน์].  เข้าถึงได้
จาก: www.dmh.go.th/news/view.asp?id=967. 

๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 
๔."อาการของคนเมาสุรา".  [ออนไลน์].  เข้าถึงได้จาก: www.1413.in.th/content-view-3.htm. 

๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 
๕."แอลกอฮอล ์เลียงชัย จัตุรัส ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น".  [ออนไลน์].  เข้าถึง 

ได้จาก: orenmed.md.kku.ac.th/site_data/myort2_74/3/Alcohol511.doc. 

๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=967


 
 

ภาคผนวก 
เคล็ดลับการท าให้สร่างเมา 

 

 

นอนให้สร่างเมา . การนอนหลับเป็นวิธีที่ดี
ที่สุดท่ีช่วยให้คุณสร่างเมา ถ้าเป็นไปได้คุณ
ควรจะให้เวลากับการนอนอย่างเต็มท่ี (อย่าง
น้อย ๑-๒ ชั่วโมง)  ก่อนนอนควรดื่มน้ าอย่าง
น้อยหนึ่งแก้ว  
 

 

อาบน้ าเย็น. การอาบน้ าเย็นๆ จะปลุกให้คุณ
ตื่นและรู้สึกตื่นตัวข้ึนในทันที อย่าอาบน้ าเย็น
ถ้าคุณมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหรืออยู่ใน
ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ เพราะแอลกอฮอล์
มีผลให้ระดับอุณหภูมิในร่ายกายลดลง 

 

ดื่มน้ าให้มาก. แอลกอฮอล์จะมีฤทธิ์ดูดซึมน้ า  
พยายามดื่มน้ าเพื่อช่วยทดแทนน้ าในร่างกาย   

 

ให้รับประทานอาหารโดยเน้นประเภทแป้ง 
เพื่อช่วยดูดซึมแอลกอฮอล์และลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ขนมปังกรอบทาแยม หรือ 
น้ าผึ้ง 

 
 

ดื่มชาสมุนไพรร้อนๆ (เช่น ดอกค าฝอย, ลูกใต้ใบ,น้ า
ขิง เป็นต้น) สัก ๒-๓ แก้ว  

ดื่มกาแฟ . แม้คาเฟอีนจะไม่ช่วยให้หายเมา 
แต่จะช่วยต่อต้านฤทธิ์ก ดประสาทของ
แอลกอฮอล์ ซ่ึงท าให้รู้สึกตื่นตัวข้ึน  แต่
คาเฟอีนจะไม่ช่วยฟ้ืนสติสัมปชัญญะ ทักษะ
การขับรถ หรือความสามารถในการตัดสินใจ  
ให้เอากาแฟผงชนิดใดก็ได้เพียง ๒ ช้อนโต๊ะ 
ผสมน้ าเดือด ๑ แก้วใหญ่ (ห้ามใส่น้ าตาล ) คน
ให้ละลายรอจนอุ่น ดื่มจนหมดแล้วนอนพัก  
อาการจะดีขึน้ใน ๑๕ นาท ี

 
 
 



 
 

สูตรสมุนไพรสร่างเมา 
 

สูตร น้ าผึ้งมะนาวผสมขิง 
สรรพคุณ น้ าผึ้ง มีส่วนช่วยท าลายแอลกอฮอล์ที่เราดื่มเข้าไป 

ขิง ช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
น้ ามะนาว ช่วยกระตุ้นการท างานของตับให้ขับแอลกอฮอล์ออกจากร่างกาย 

ส่วนผสม 

• ขิงขูดละเอียด 
๓

/๔ ถ้วย หรือ ๔ ออนซ์ 
• น้ ามะนาว ๑ ถ้วย  
• น้ าร้อนครึ่งถ้วย 
• น้ าผึ้ง ๑ ถ้วย  

วิธีท า  
๑. ผสมน้ าร้อนกับน้ าผึ้งเข้าด้วยกัน ใส่ขิงขูดลงไปคนผสมให้เข้ากันพักท้ิงไว้ประมาณ ๒๐ นาทีจนขิงเข้า

กันดีกับน้ าผึ้ง 
๒. เติมน้ ามะนาว คนผสมให้เข้ากัน ยกลงกรองผ่านกระชอนเอาเฉพาะน้ า จากนั้นเทน้ าขิงมะนาวใส่แก้ว

ทีม่ีน้ าแข็ง 
วิธีใช้ ใช้ดื่มเป็นเครื่องดื่มร้อนหรือดื่มกับน้ าแข็ง 
 

สูตร ชาสะระแหน่ 
สรรพคุณ น้ าผึ้ง มีส่วนช่วยท าลายแอลกอฮอล์ที่เราดื่มเข้าไป 

สะระแหน่ ช่วยดับพิษร้อนในร่างกาย ช่วยรักษาอาการอ่อนเพลีย  
ส่วนผสม 

• ใบสะระแหน่สดหรือแบบตากแห้งบดละเอียด ๒ ช้อนชา 
• น้ าร้อน ๑ แก้ว 
• น้ าผึ้ง ๑ ถ้วย 

วิธีท า  
๑. ชงใบสะระแหน่ในน้ าร้อน จากนั้นทิ้งไว้ให้เย็น น าไปกรองเอาแต่น้ าชา 
๒. เติมน้ าผึ้งตามความชอบ  

 

รางจืด  
วิธีใช้ ทั้งการกินสดๆ และแห้ง คือ เอาใบสด ๔-๕ ใบ ใส่ครกต าผสมน้ า ถ้าได้น้ าซาวข้าว ยิ่งดี แล้วคั้นเอาน้ า
ด่ืม หรือจะใช้ส่วนที่เป็นรากและเถารางจืดสดต าคั้นก็ได้ ส่วนวิธีแห้ง คือ การน าใบแห้งมาชงกับน้ าดื่มเหมือน
ชงชาจีน 
 

น้ ามะนาว  
วิธีใช้ มะนาว ๑ ลูก คั้นเอาแต่น้ า แล้วดื่มจนหมด ประมาณ ๑๐ นาที  อาจจะอาเจียน เมื่ออาเจียนเสร็จให้
นอนพักสักครู่ อาการเมาก็จะหายไป 
 



 
 

 
ค าแนะน าเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนภายหลังการสร่างเมา 

 
• ในระหว่างการขับรถกลับ ไม่ควรดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดอีก ให้ดื่มน้ าเปล่าแทน  
• ให้ญาติหรือบุคคลที่เดินทางมาด้วยกันเป็นผู้ขับรถแทน หรือ นอนพักท่ีปั้ม ป้อมต ารวจ โรงแรม รี

สอร์ท  
• ขับข่ีรถตามกฎหมายก าหนดและมีวินัยจราจร  

-อย่าแซงรถในท่ีคับขันขณะขึ้นลงเขาสูงบนสะพาน ทางโค้ง ทางแยก ทางร่วมหรือจุดที่มีเส้นขาวทึบหรือ 

 เหลืองทึบ 

-อย่าขับรถตามหลังรถคันอื่นในระยะทางกระช้ันชิด 

-อย่าขับรถแข่งกันด้วยความคึกคะนอง 

-อย่าขับรถเร็วเกินอัตราก าหนด 

-ควรให้สัญญาณก่อนหยุดรถ เลี้ยวรถ ขอทางแซง 

-รถที่ขับช้ากว่ารถคันอ่ืน ๆ ควรใช้ทางเดินรถด้านซ้าย 

-ทางเดินรถที่มีมากกว่า ๑ ช่อง ให้ขับชิดช่องทางที่1 ชิดซ้ายมือยกเว้นจะแซงข้ึนหน้าหรือเลี้ยวขวา เมื่อแซง 

 แล้วก็ให้กลับเข้าช่องทางที่ ๑ 

 

-ขับรถสวนกันควรใช้ไฟต่ า 

-เวลาขับรถผ่านทางแคบระหว่างภูเขา หรือระหว่างเนินควรชิดขอบทางซ้ายและเมื่อถึงทางโค้งควรส่ง 

 สัญญาณให้รถอ่ืนท่ีสวนมารู ้

• ให้ฝากรถไว้ที่ตั้งด่านฯหรือสถานที่ท่ีเจ้าหน้าที่ก าหนด  
• ให้เจ้าหน้าที่ประจ าด่านฯประสานการส่งตัวไปยังสถานที่ท่ีนอนพัก เช่น โรงแรม รีสอร์ท อพาร์ตเมนท์  
• ให้โทรศัพท์กลับมายังด่านฯเพื่อรายงานตัวเมื่อถึงท่ีบ้านอย่างปลอดภัย  

 

• จงตระหนักว่าเป็นบทเรียน คราวนี้นับว่ามีผลดีที่ท าให้ตัวเองและผู้ใช้รถใช้ถนนไม่เกิดการบาดเจ็บ 
เสียชีวิต  

 

 

 



 
 

คณะผูจ้ัดท า 

ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่  ๑๕ / ๒๕๕๙ 

เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนางานบูรณาการตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๙  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙  

คณะกรรมการพัฒนางานป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุทางถนน (Node อุบัติเหตุ) 

๑.  นายธีรวัฒน์  วลัยเสถียร  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ ๙ นครราชสีมา    ประธาน
 ๒.  นางกาญจนา  ยังขาว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ           รองประธาน 

    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา 

๓.  นางนาตยา  ทฤษฎิคุณ  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙ นครราชสีมา  กรรมการ 

๔.  นายสุนทร  ชินประสาทศักดิ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 
 ๕. นายเชิดศักดิ์  เกรียงไกรแสงทอง   นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ 
 ๖.  นายอเนก  มุ่งอ้อมกลาง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมากรรมการ
 ๗.  นางสาวนิตยา  โรจน์ทินก ร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ  

๘.  นางสุชาดา  มีไชยโย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กรรมการ  

๙.  นางสุวรรณี  สมปราชญ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๑๐.นายดุสิต  ข าชัยภูมิ  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ

๑๑.นายพรชัย  มโนธรรมสถิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   

โรงพยาบาลชัยภูมิ    กรรมการ 

๑๒.นางสมพักตร์  เหล็กสูงเนิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ

๑๓.นางนิภาภรณ ์ นิรัตน์พงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ

๑๔.นายภูวเดช  สุระโคตร  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์

๑๕. นางนิภา  สุทธิพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์

๑๖.นางนวลทิพย์  ธีระเดชากุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   

โรงพยาบาลบุรีรัมย์    กรรมการ 

๑๗.นางศันสนีย์  ภัทรศรีวงษ์ชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์



 
 

๑๘.นางเทียนทอง  บูญยรางกูร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์

๑๙.นายวราวุธ  ช่ืนตา  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  กรรมการ 

๒๐.นางปิยะอร  รุ่งธนเกียรติ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  กรรมการ 

    โรงพยาบาลสุรินทร ์

๒๑.นายอภิชาติ  อยู่ส าราญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรรมการ 

    โรงพยาบาลสุรินทร ์

๒๒.นางอนงค์  มณีศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์

๒๓.นางเปรมปรีดิ์  ชวนะนรเศรษฐ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ         กรรมการและเลขานุการ 

    ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบบันทึกรายงานการด าเนินงาน”ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 

 

 
 

แบบบันทึกการด าเนินงาน “ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 
1. ข้อมูลทั่วไป พื้นที่ด่านชุมชน หมู่บ้าน..............................................ต าบล...................................................อ าเภอ.............................................จังหวัด..............................  
2. สรุปสถิติประจ าวัน 

วันที่ 
สถิติอุบัติเหตุ จ านวนผู้ปฏิบัติงาน  

(คน) 
จ านวนยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ 

เกิดอุบัติเหตุ (ครั้ง) ผู้บาดเจ็บ (คน) ผู้เสียชีวิต (คน) จักรยานยนต์ (คัน) รถยนต์ (คัน) อื่นๆ (คัน) 

11 เม.ย. 59        
12 เม.ย. 59        
13 เม.ย. 59        
14 เม.ย. 59        
15 เม.ย. 59        
16 เม.ย. 59        
17 เม.ย. 59        
รวม 7 วัน    เฉลี่ย 7 วัน =    
3. ข้อมูล ต.ต้ังด่านชุมชน  

วันที่ เวลาที่ต้ังด่าน 
จ านวนพาหนะที่ผ่านด่าน (คัน) จ านวนการเรียกตรวจ/เตือนคนทีม่ีพฤติกรรมเสี่ยง (คน) จ านวนพาหนะที่เรียกตรวจ (ครั้ง) 

จักรยานยนต์ รถยนต์ อื่นๆ เมาสุรา ไม่สวมหมวกนิรภัย ขับรถเร็ว อื่นๆ รถยนต์ จักรยานยนต์ อื่น 
11 เม.ย. 59 ถึง           

12 เม.ย. 59 ถึง           

13 เม.ย. 59 ถึง           

14 เม.ย. 59 ถึง           

15 เม.ย. 59 ถึง           

16 เม.ย. 59 ถึง           

17 เม.ย. 59 ถึง           

รวม            

ล าดับ ตัวแปร ค าจ ากัดความ 



 

แบบบันทึกรายงานการด าเนินงาน”ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 

 

ค าจ ากัดความการจัดเก็บข้อมูล ด่านชุมชน เทศกาลด่านชุมชน 

1. จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ จ านวนการเกิดอุบัติเหตุในพื้นทั้งหมดที่รับผิดชอบของด่านชุมชน  เช่น ด่านชุมชนที่รับผิดชอบหมู่บ้าน A การนับจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ ให้นับจ านวน
การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่หมู่บ้าน A ทั้งหมดที่รับผิดชอบ 

2. จ านวนผู้บาดเจ็บ/ผู้เสียชีวิต จ านวนผู้บาดเจ็บ/ผูเ้สียชีวิต จากจราจรทางถนน ไม่ว่าจะเป็นผู้เดินเท้า  ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสาร  ในพื้นทั้งหมดที่รับผิดชอบของด่านชุมชน 
3. จ านวนผู้ปฏิบัติงาน จ านวนผู้ปฏิบัติงานในด่านชุมชนในแต่ละวัน 
4. จ านวนพาหนะที่ผ่านด่าน จ านวนพาหนะที่ผ่านด่านชุมชนทั้งหมดในแต่ละวัน 
5. เวลาที่ตั้งด่าน ช่วงเวลาที่มีการต้ังด่านชุมชน  
6. จ านวนการเรียกตรวจ/เตือนคนมีพฤติกรรมเส่ียง จ านวนการเรียกตรวจ/เตือนคนมีพฤติกรรมเส่ียงผ่านด่านชุมชนในช่วงเวลาที่มีการต้ังด่านชุมชน เช่น เมาแล้วขับ การไม่สวมหมวกนิรภัย การขับรถเร็ว 
7. จ านวนพาหนะที่เรียกตรวจ  จ านวนพาหนะที่เรียกตรวจในช่วงเวลาที่มีการต้ังด่านชุมชน 
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แบบสอบถามการด าเนินงาน“ด่านชุมชน” เทศกาลสงกรานต์ 2559 

 

ข้อ กิจกรรม 
มีการ

ด าเนินการ 
มี แต่ 

ไม่ชัดเจน 
ไม่มี 

1 มีท าการประชาคมหมู่บ้านหรือธรรมนูญความปลอดภัยทางถนนหรือไม่     

2 มีการสื่อสารมาตร และประกบกลุ่มเสี่ยง ให้คนในชุมชนรับทราบ
มาตรการ เช่น เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ อบรมกลุ่มเสี่ยง หรือ 
ให้กลุ่มเสี่ยงมาร่วมตั้งด่าน เป็นต้น 

   

3 มีการ เตรียมทีมผู้ปฏิบัติประจ าด่านชุมชน ชี้แจง ท าความเข้าใจ  และ
ซักซ้อมวิธีปฏิบัติงานเชิงรุก หรือเคลื่อนที่ เพ่ือความเข้มแข็งเอาจริงเอาจัง               

   

 

ปัจจัยความส าเร็จ            
             
             
                            
             
ปัญหา/อุปสรรค            
            
             
             
             
             
ข้อเสนอแนะ                                                    
             
             
             
             
             
ผู้บันทึกข้อมูล  

ชื่อ        นามสกุล       

เบอร์โทรศัพท์       E – mail       
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แบบสรุปบันทึกรายงานการด าเนินงานศูนย์สร่างเมา เทศกาลสงกรานต์ ๒๕๕๙  
จังหวัด........................................... 

 

อ าเภอ 
จ านวนศูนย์
สร่างเมา 

จ านวนคน
คัดกรอง 

จ านวนผู้รับ
การบ าบัด 

จ านวนคน
สร่างเมา 

จ านวนคน
ส่งต่อ 

      

      

      

      

      

      

      

 
แบบสรุปบันทึกรายงานการด าเนินงานศูนย์สร่างเมา เทศกาลสงกรานต์ ๒๕๕๙  

อ าเภอ........................................... 
 

ต าบล 
จ านวนศูนย์
สร่างเมา 

จ านวนคน
คัดกรอง 

จ านวนผู้รับ
การบ าบัด 

จ านวนคน
สร่างเมา 

จ านวนคน
ส่งต่อ 
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ภาพกิจกรรม  
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