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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุาง

ถนน (D-RTI) เขตสขุภาพที ่3 และศกึษาความสมัพันธข์องผลการด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุาง

ถนนกบัการบาดเจบ็ และการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที ่3   กลุ่มตวัอย่าง คือ เครือข่ายระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 54 อ�ำเภอ ด�ำเนินงานในระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึวันที ่30 กนัยายน 2561 โดยใช้แบบประเมนิผล

การด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน (D-RTI) ระดบัประเทศ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิแจกแจง

ความถี ่หาค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ียเลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติไิคสแควร์ (Chi-square test (χ2)) 

และContingency Coefficient (C) 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มหีน่วยงานสาธารณสขุอ�ำเภอทีเ่ป็นผู้น�ำทมีหลัก ผลการด�ำเนิน

งานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนอยู่ในระดบัด ี (Good) ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ระดบัดมีาก 

(Excellent) ร้อยละ 27.8 และระดบัดเีย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6 กลุ่มตวัอย่างทีม่ผีลการด�ำเนินงานป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนระดบัดขีึ้นไปมผู้ีบาดเจบ็และเสยีชีวิตลดลง จ�ำนวน 35 อ�ำเภอ ร้อยละ 64.81 เมื่อ

แยกรายกจิกรรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมกีารจัดการข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดท�ำสถานการณปั์ญหามากทีส่ดุ  

รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้าจัดการจุดเสีย่ง และรณรงค์ให้ความรู้ ร้อยละ 88.9 

ส่วนกจิกรรมทีม่กีารด�ำเนินงานน้อยทีส่ดุ คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3  รองลงมา คือ การสรปุผลการด�ำเนิน

งาน ร้อยละ 66.7 และการสอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหต ุร้อยละ 72.2 ตามล�ำดบั และพบ

ว่า ผลการด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนเขตสขุภาพที ่ 3 ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการบาดเจบ็
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และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(χ2 = 1.409, p-value = 0.575)

	 จากผลการวิจัยดงักล่าว พบว่า ด้านนโยบายและกลไกการท�ำงานยังมข้ีอจ�ำกดั ขาดการเช่ือมโยงการจัดการ

แก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนระหว่างองค์กรในระดบัอ�ำเภอและท้องถิน่ ด้านบุคลากรควรพัฒนาทกัษะการสอบสวน

สาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน การวิเคราะห์ถงึรากของปัญหาอบุตัเิหตใุนพ้ืนทีน่�ำไปสูก่ารช้ี

เป้าอ�ำเภอเสีย่ง การสร้างมาตรการแก้ไขปัญหาทีต่รงจุด และมกีารสรปุประเมนิตดิตามมาตรการอย่างต่อเน่ือง

Abstract 

	 This descriptive research aimed to study of the results of guideline for the prevention of District 

Road Traffic Injury (D-RTI) with road traffic injury and death in Regional Health 3. The samples were 

54 units of District Public Health Offices. The data was the data was collected during October 1, 2017 

to September 30, 2018. The research Instruments was the evaluation form for the process of results of 

guideline for the prevention of District Road Traffic Injury (D-RTI) for accepted national level.  Data 

were analyzed by descriptive statistics namely frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square 

test (χ2) and Contingency Coefficient (C). 

	 The results showed that most samples had the District Public Health Offices as the prime leader. 

The results from the process of Guideline for the Prevention of District Road Traffic Injury (D-RTI) were 

as these follows: Good level 66.7%, Excellent level 27.8% and Advanced level 5.6%. The 35 units of 

the samples with Good level and above had 64.81% decrease in road traffic injury and deaths. Divided 

into ten activities, it was found that all of the samples had been mostly paid attention on information 

management, surveillance systems and emergency-management situational awareness at 100%. Secondly, 

it was collaboration with community participants at 96.3%. Thirdly and finally, it was identification of 

the accidental-risk areas and public relations campaign at 88.9%. Whilst the samples had been paid the 

least attention on organizations’ road traffic safety organization at 59.3%, performance evaluation at 

66.7%, and investigation of the casualties from traffic accident at 72.3% respectively. Furthermore, the 

results of Guideline for the Prevention of District Road Traffic Injury (D-RTI) did not have statistical 

significant relation with Road Traffic Accident and Death in Regional Health 3.  

	 The study found that the policy and mechanism still had limitation. There were not any connection 

of the traffic accidents problem solution between the District Public Health Offices and the local 

organizations. The personnel should be developed their skills of information management,  investigation 

of the casualties from traffic accident, root cause analysis of an accident leading to the identification 

of the accidental-risk areas, manipulation of straight-to-the-point solution, and gradual evaluation 

and monitoring.
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บทนาํ  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สาํคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 

20151  ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ปะเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตาํรวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ

รถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกาํหนด ร้อยละ 76 

ของอุ บั ติ เหตุ บนทางหลวง เกิดจากการใช้

ความเรว็ การดื่มแล้วขับ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บในโรงพยาบาล (IS) ของสํานัก

ระบาด วิทยา ใน ปี  พ .ศ . 2555 พบการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบ ว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทาํให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่  3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 
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แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบ ว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทาํให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่  3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 

แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็   Guideline for the Prevention of District  

จากอุบัติเหตุทางถนน     Road Traffic Injury (D-RTI) 

เขตสขุภาพที่ 3      Regional  Health 3

 

 

บทนาํ  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สาํคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 

20151  ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ปะเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตาํรวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ

รถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกาํหนด ร้อยละ 76 

ของอุ บั ติ เหตุ บนทางหลวง เกิดจากการใช้

ความเรว็ การดื่มแล้วขับ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บในโรงพยาบาล (IS) ของสํานัก

ระบาด วิทยา ใน ปี  พ .ศ . 2555 พบการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบ ว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทาํให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่  3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 
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กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

17

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
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ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ
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บทนาํ  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สาํคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 

20151  ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ปะเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตาํรวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ

รถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกาํหนด ร้อยละ 76 

ของอุ บั ติ เหตุ บนทางหลวง เกิดจากการใช้

ความเรว็ การดื่มแล้วขับ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บในโรงพยาบาล (IS) ของสํานัก

ระบาด วิทยา ใน ปี  พ .ศ . 2555 พบการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบ ว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทาํให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่  3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 
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กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
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ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  

  

 

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  

  

 



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  13  No.2 May – August  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

19

ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  
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2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่  3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 
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27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     
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   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ
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และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 
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ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร
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ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
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กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)

2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่  3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)

 

 

กจิกรรม 

ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 

ระดับดี 

(Good) 

ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 

(Advanced) 

x̄ S.D. 

1. การ จัดการ ข้อ มู ล  เฝ้ าระ วัง 

จัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลัง 2 ปี 

19 (35.2) 

ย้อนหลัง 3 ปี  

17 (31.5) 

ย้อนหลัง >3 ปี  

18 (33.3) 

1.9

8 

0.84 

ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2

6 

1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดาํเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดาํเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม
ตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน (D-RTI) เขตสขุภาพที่ 3 แยกรายกจิกรรม



สรุปและอภิปรายผล

 	 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นหน่วยงานใน

ระดับอ�ำเภอ โดยมีสาธารณสขุอ�ำเภอที่เป็นผู้น�ำทมี

หรือผู้ประสานหลัก (Core team) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนภิ วัฒน์  โคตรแก้ว .  (2561) . 6  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน  

ร้อยละ 22.55 เน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณสขุได้มี

การก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานอุบัติเหตุทาง

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  13  No.2 May – August  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
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สรุปและอภิปรายผล 

  1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีสาธารณสุขอาํเภอที่เป็นผู้นํา

ทีมหรือผู้ประสานหลัก (Core team) สอดคล้อง

กับการศึกษาของนภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 22.55 เน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณสุข

ได้มีการกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงานอุบัติเหตุ

ทางถนนให้ตรงกับค่าเป้าหมายของประเทศ และ

เป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน และยังถูกกําหนด

เป็นนโยบายสาํคัญ โดยกาํหนดค่าเป้าหมายทั้งใน

ระดับประเทศ เขต และจังหวัดในการตรวจ

ติดตามผลการดาํเนินงานรายไตรมาสอกีด้วย  

 2. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่  3 ส่วนใหญ่อ ยู่ในระดับดี  (Good) ร้อยละ 

66.7 รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellent) และ

ระดับดีเย่ียม สอดคล้องกับผลการดาํเนินงาน D-

RTI ในเขตสขุภาพที่ 1, 2, 5, 6, 9, 10,11 และ 

12 ที่ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good)5 และการศึกษา

ของนภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 ที่พบว่า ผล

ประเมิน D-RTI Team  

 

 

 

 

ของอําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560ส่วนใหญ่มีผลการดําเนินงานอยู่ใน

ระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7  

 3. ผลลัพธ์ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนน เขตสุขภาพที่  3 กลุ่มตัวอย่างที่ มีผลการ

ดําเนินงานอยู่ในระดับดีข้ึนไป มีผู้บาดเจ็บและ

เสีย ชี วิตจากอุ บั ติ เหตุทางถนนลดลงร้อยละ 

64.81 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมายร้อยละ 30 ของตัวช้ีวัด

ตามคาํรับรองด้านประสิทธิผล ระดับความสาํเร็จ

ของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนในระดับอาํเภอ เม่ือเทยีบกับปี 

พ.ศ. 2560 สอดคล้องกับผลการดาํเนินงาน D-

RTI ทั้ ง 12 เขตที่ มีผลการดําเนินงานเกินค่า

เป้าหมายเช่นกนั5 

 4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่  3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรม 10 

กิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการทํา

กิจกรรมการจัดการข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดทํา

สถานการณ์ปัญหามากที่สุด ดังน้ันจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ที่ ดี จึงถือเป็น

ต้นทุนในการเพ่ิมทักษะให้กับบุคลากรด้านการ

จัดการข้อมูลให้มีประสทิธภิาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือทาํการ

วิเคราะห์ได้ถึงรากของปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 

เขตสุขภาพที ่3 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน (ราย) 

ปีงบประมาณ  

2560 

ปีงบประมาณ  

2561 

เปรียบเทียบ 

(รอ้ยละ) 

19,352 18,474 -132.31 

ความสมัพนัธ ์ Contingency Coefficient (C) χ2 p-value 

ผลการดําเนินงาน  

D-RTI 

0.179 1.409 0.575 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ของผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 3 กบัการ

บาดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนน 

 

 

กจิกรรม 

ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 

ระดับดี 

(Good) 

ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 

(Advanced) 

x̄ S.D. 

1. การ จัดการ ข้อ มู ล  เฝ้ าระ วัง 

จัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลัง 2 ปี 

19 (35.2) 

ย้อนหลัง 3 ปี  

17 (31.5) 

ย้อนหลัง >3 ปี  

18 (33.3) 

1.9

8 

0.84 

ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2

6 

1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดาํเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดาํเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม

 

 

กจิกรรม 

ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 

ระดับดี 

(Good) 

ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 

(Advanced) 

x̄ S.D. 

1. การ จัดการ ข้อ มู ล  เฝ้ าระ วัง 

จัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลัง 2 ปี 

19 (35.2) 

ย้อนหลัง 3 ปี  

17 (31.5) 

ย้อนหลัง >3 ปี  

18 (33.3) 

1.9

8 

0.84 

ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2

6 

1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดาํเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดาํเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม

ตารางที่ 3 ความสมัพันธข์องผลการด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที่ 3 กบัการบาดเจบ็

และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน



ถนนให้ตรงกับค่าเป้าหมายของประเทศ และ 

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน และยังถูกก�ำหนดเป็น

นโยบายส�ำคัญ โดยก�ำหนดค่าเป้าหมายทั้งในระดับ

ประเทศ เขต และจังหวัดในการตรวจตดิตามผลการ

ด�ำเนินงานรายไตรมาสอกีด้วย 

	 2. ผลการด�ำเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพที ่3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ี(Good) ร้อยละ 66.7 รองลง

มาคือ ระดับดีมาก (Excellent) และระดับดีเย่ียม 

สอดคล้องกับผลการด�ำเนินงาน D-RTI ใน 

เขตสขุภาพที่ 1, 2, 5, 6, 9, 10,11 และ 12 ที่ผล

การด�ำเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพที่ 3 ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัด ี(Good)5 และการศกึษาของนภวัิฒน์ โคตร

แก้ว. (2561).6 ที่พบว่า ผลประเมนิ D-RTI Team 

ของอ�ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560ส่วนใหญ่มผีลการด�ำเนินงานอยู่ในระดบั

ด ี(Good) ร้อยละ 66.7 

	 3. ผลลัพธด้์านการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน 

เขตสขุภาพที่ 3 กลุ่มตวัอย่างที่มผีลการด�ำเนินงานอยู่

ในระดบัดขีึ้นไป มผู้ีบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนลดลงร้อยละ 64.81 ซ่ึงเกนิค่าเป้าหมายร้อย

ละ 30 ของตัวช้ีวัดตามค�ำรับรองด้านประสิทธิผล 

ระดบัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานป้องกนัการบาด

เจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอ เมื่อเทยีบ

กบัปี พ.ศ. 2560 สอดคล้องกบัผลการด�ำเนินงาน 

D-RTI ทั้ง 12 เขตที่มผีลการด�ำเนินงานเกนิค่าเป้า

หมายเช่นกนั5

	 4. ผลการด�ำเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพที ่3 

แยกรายกจิกรรม ตามกรอบกจิกรรม 10 กจิกรรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการท�ำกิจกรรมการ

จัดการข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดท�ำสถานการณปั์ญหา

มากที่สุด ดังน้ันจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

สถานการณ์ที่ดีจึงถือเป็นต้นทุนในการเพ่ิมทักษะ 

ใ ห้ กั บ บุ ค ล า ก ร ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร ข้ อ มู ล ใ ห้ มี

ประสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือท�ำการวิเคราะห์ได้ถงึราก

ของปัญหาอบุัติเหตุในพ้ืนที่ น�ำไปสู่การช้ีเป้าอ�ำเภอ

เสี่ยง และสร้างมาตรการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตไุด้ตรง

จุด และควรมีการประเมินติดตามผลของมาตรการ

อย่างต่อเน่ือง

 	 รองลงมากคื็อ การด�ำเนินงานมาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน ส่วนกิจกรรมที่มีการด�ำเนินงาน

น้อยที่สดุ คือ การด�ำเนินงานมาตรการองค์กร รอง

ลงมา คือ การสรุปผลการด�ำเนินงาน และการ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชี วิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

นภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 ที่พบว่า เครือข่าย

ป้องกันการบาดเจบ็ทางถนนมีส่วนร่วมในกิจกรรม

การด�ำเนินงานมาตรการชุมชน/ด่านชุมชนมากที่สดุ 

และน้อยที่สดุ คือ การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน   อาจเป็นไปได้ว่า 

การการด�ำเนินงานมาตรการชุมชน/ด่านชุมชน น้ัน

เป็นนโยบายและข้อสั่งการจากของผู้บริหารระดับสงู

จากหลายหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการด�ำเนิน

งานรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล จึงให้

ความสนใจเป็นพิเศษโดยเฉพาะช่องทางการสื่อสาร 

ประชาสมัพันธ ์

 	 ส่วนการสอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยี

ชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนน้ัน เครือข่ายระดบัอ�ำเภอ

มีมุมมองว่าเป็นเร่ืองที่ยุ่งยากซับซ้อน ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลทางวิชาการเพ่ือมาวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของการเกดิอบุตัเิหตรุ่วมกนัจากทมีสหสาขา และร่วม

ลงพ้ืนที่ ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ศกึษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาการบาดเจบ็ ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการบาดเจบ็เพ่ือหาแนวทางในการป้องกนัการบาด

เจบ็ต่ออุบัติเหตุในพ้ืนที่ จึงถือเป็นโอกาสในการ

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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พัฒนาในการจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาทักษะการ

สอบสวนอบุตัเิหตทุางถนนในปีต่อไปให้กบัเครือข่าย

ในระดบัอ�ำเภอและทมีสหสาขา เพ่ือให้การสอบสวน

อบุตัเิหตมุปีระสทิธภิาพ  และสร้างทมีงานเครือข่าย

ที่เข้มแขง็สามารถน�ำเสนอมาตรการ/แนวทางแก้ไข

อบุตัเิหตใุนพ้ืนที่ได้

	 5. ผลการด�ำเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จาก

อบุตัเิหตทุางถนน (D-RTI) เขตสขุภาพที่ 3   ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิถงึแม้ว่า

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ปีงบประมาณ 2561เมื่อเปรียบเทยีบกบัปี 2560 จะ

ลดลงด้วยปัจจัยใดกต็าม จึงจ�ำเป็นต้องทบทวนเกณฑ์

การประเมินที่มุ่งเน้นการสร้างกระบวนการวิเคราะห์

ประเดน็ปัญหาอบุตัเิหตใุนพ้ืนที่โดยคนในชุมชน เพ่ือ

น�ำมาสร้างมาตรการที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ไข

ปัญหา มากกว่าเน้นการท�ำกิจกรรมรณรงค์ และ

ประชาสมัพันธใ์นช่วงเทศกาล

 	 และจากสถานการณแ์ละปัญหาการบาดเจบ็

และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนดงักล่าว ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้ด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเน่ืองแต่กยั็งไม่ประสบผล

ส�ำเรจ็เทา่ทีค่วร นอกจากสาเหตทุีเ่ป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก

ในด้าน คน รถ ถนนและสิ่งแวดล้อมแล้ว 

ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอีก เช่น 

การขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณในการแก้ไข

ปัญหาอย่างเพียงพอ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดความ

เข้าใจในปัญหาอบุตัเิหตอุย่างแท้จริง ชุมชนขาดความ

ตระหนักในปัญหาของตวัเอง ผู้ขบัขี่ขาดทกัษะในการ

ขบัขี่ การไม่ปฏบิตัติามกฎจราจร เป็นต้น จะเหน็ได้

ว่าปัญหาอุบัติเหตุทางถนนน้ันมีหลายรูปแบบ มี

หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกนัไปตามบริบทของ

พ้ืนที่7สอดคล้องกบั United Nation Economic and 

Social Commission for Asia and the Pacific  

(UN ESCAP) ได้สรปุไว้ว่า ปัญหาด้านความปลอดภยั

บนท้องถนนเป็นปัญหาที่เกดิจากปัจจัยหลายๆ ด้าน 

(Multidisciplinary problem) เช่น การบังคับใช้

กฎหมาย วิศวกรรม ความปลอดภยัของยานพาหนะ 

การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น8	

	 ดงัน้ันการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจึุงจ�ำเป็นต้อง

เข้าใจสภาพปัญหา มีการวิเคราะห์ถงึรากของปัญหา 

เพ่ือน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และการประเมนิ

ตดิตามอย่างต่อเน่ือง

การมส่ีวนร่วมของประชาชนและหน่วยงานสห

สาขาที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานป้องกัน

อบุตัเิหตทุัง้ภาครัฐและเอกชนกเ็ป็นส่วนส�ำคัญในการ

จัดการความปลอดภยัทางถนน ตลอดจนเรียนรู้  สร้าง

ความตระหนัก และสร้างกระบวนการ และระบบทีเ่อื้อ

ต่อความปลอดภยัทางถนนตามแนวทางทศวรรษความ

ปลอดภยัทางถนนของกระทรวงคมนาคมในเร่ืองของ

ความรับผดิชอบร่วมกนั (Shared Responsibility) และ

ระบบถนนทีเ่อื้อต่อความปลอดภยั (Forgiving Road 

System) ซ่ึงสามารถน�ำไปสู่การสร้างแนวทางถนน

ปลอดภยัได้9 

 	 ดงัน้ันจากผลการวิจัย ดงักล่าว พบว่าทางด้าน

นโยบายและกลไกการท�ำงานยังมีข้อจ�ำกดั ขาดการ

เช่ือมโยงการจัดการปัญหาในระดบัอ�ำเภอและท้องถิน่ 

ด้านกฎหมายยังขาดการบงัคับใช้ ควรปรับแก้กฎหมาย

ให้มีประสทิธิภาพมากขึ้น ด้านบุคลากรควรพัฒนา

ทักษะในการจัดการข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ การ

สอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชีวิต การวิเคราะห์

ถึงรากของปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่น�ำไปสู่การช้ีเป้า

อ�ำเภอเสี่ยง การสร้างมาตรการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด 

และประเมนิตดิตามผลของมาตรการอย่างต่อเน่ือง
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