ประเด็น
การตรวจติดตามการลดอุบัติเหตุทางถนน
******************************
ผู้ให้ข้อมูล	หัวหน้าป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด หรือผู้แทน
คำชี้แจง 	: 	ขอความอนุเคราะห์จังหวัดรวบรวมข้อมูลตามประเด็นการตรวจติดตาม และจัดส่งข้อมูล
ให้แก่ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
ที่ opm.insp.area6@gmail.com  ตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด 
	ครั้งที่ 1 	ภายในวันที่ 17 สิงหาคม ๒๕๖๔  
	ครั้งที่ ๒	ภายในวันที่   2 กันยายน ๒๕๖๔  
	ครั้งที่ ๓	ภายในวันที่ 17 กันยายน ๒๕๖๔  
	ครั้งที่ ๔	ภายในวันที่   4 ตุลาคม ๒๕๖๔
ประเด็นการตรวจติดตาม 
	1.	สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด ในรอบ 2 สัปดาห์ (ช่วงวันที่ ๑ - ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๔, วันที่ ๑๖ - ๓1 สิงหาคม ๒๕๖๔, วันที่ ๑ - ๑๕ กันยายน ๒๕๖๔, วันที่ ๑๖ - ๓0 กันยายน ๒๕๖๔)
	ประเด็น
	2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
	1 - 15 ส.ค. 64
16 - 31 ส.ค. 64
1 - 15 ก.ย. 64
16 - 30 ก.ย. 64
	เปรียบเทียบ เพิ่ม/ลด

	การเกิดอุบัติเหตุ (ครั้ง)
	
	
	

	ผู้บาดเจ็บ Admit (คน)
	
	
	

	ผู้เสียชีวิต (คน)
	
	
	

	ถนนสายหลัก
	
	
	

	ถนนสายรอง
	
	
	


	2.	อุบัติเหตุเกิดจาก อาทิ รถยนต์ ...........ราย รถจักรยานยนต์...............ราย 
	3.	สาเหตุที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเวลาดังกล่าว
	4.	แนวทางการป้องกันและการลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการกำกับดูแลการปฏิบัติตามแนวทางฯ ที่กำหนดหรือไม่ อย่างไร
	5.	ปัญหาและอุปสรรคในการลดอุบัติเหตุทางถนน
	6.	ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ


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

