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บทคัดย่อ

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของรปูแบบการด�าเนินงาน District Road Traffic Injury  Plus ต่อการป้องกนัการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที่ 3 กลุ่มตวัอย่างเป็น เครือข่ายระดบัอ�าเภอที่มคีวาม

สมคัรใจเข้าร่วมด�าเนินการ จ�านวน 54 อ�าเภอ ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2561 ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2562 

โดยรปูแบบการด�าเนินงานได้ประยุกตจ์ากแนวคิดการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนขององค์การอนามยัโลก หรือ

กลยุทธ ์ 5ส. และเคร่ืองมือ 5 ช้ิน ของศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ภายใต้กรอบกจิกรรม 9 

กจิกรรม โดยมเีกณฑก์ารด�าเนินงานระดบัดมีาก และดเีย่ียม ตามแนวทางของกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติแิจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ียเลขคณติ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสถติกิารทดสอบท ีผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานสาธารณสขุอ�าเภอ 

รูปแบบการด�าเนินงานได้ผลักดันให้ชุมชนร่วมกนัคัดเลือกประเดน็ปัญหาอุบัติเหตุที่ส �าคัญในพ้ืนที่ น�ามา

วิเคราะห์ด้วยแผนภมูต้ินไม้ เพ่ือหารากของปัญหาที่แท้จริง น�าไปสร้างมาตรการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตไุด้ตรง

จุด ท�าให้กลุ่มตวัอย่างมีผลการด�าเนินงานอยู่ในระดบัที่สงูขึ้นกว่าก่อนด�าเนินการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่

ระดบั 0.05 ผ่านระดบัดมีากขึ้นไป ร้อยละ 100 โดยอยู่ในระดบัดมีาก ร้อยละ 90.74 และระดบัดเีย่ียมร้อย

ละ 9.26 กลุ่มตวัอย่างมกีารด�าเนินกจิกรรมแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนด�าเนิน

การอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส่งผลให้จ�านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตลดลง จ�านวน 25 อ�าเภอ 

คิดเป็นร้อยละ 46.29 ผลการวิจัย ท�าให้ผลการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

เขตสขุภาพที่ 3 อยู่ในระดบัที่สงูขึ้น เกดิการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่งผลให้การบาดเจบ็และเสยีชีวิต

ลดลงในพ้ืนที่ที่ด�าเนินงานทั้งในระดบัอ�าเภอ ต�าบล และหมู่บ้าน มนีวัตกรรมการป้องกนัอบุตัเิหตขุองชุมชน

เอง ควรน�าไปขยายผลการขบัเคล่ือนความปลอดภัยของชุมชน เพ่ือเกดิการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตคุรอบคลุม
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Abstract 

 This study, a quasi-experimental one group pretest-posttest design, had a purpose to study on 

the results of District Road Traffic Injury Plus Model procedure affecting to the prevention of injuries 

and deaths from traffic accidents in Regional Health Area 3. The samples were volunteers of the district 

networks from 54 districts during October 1, 2018 to September 30, 2019. The process was applied 

from the traffic accident prevention idea of the World Health Organization or 5ส’s Strategy and 5 Tools 

of Thailand Road Safety Policy Foundation, under the activity framework of nine activities, with 

Excellent and Advanced levels at process determination follow the guideline of Bureau of Non-

Communicable Diseases and Department of Disease Control, Ministry of Public Health. The data were 

analyzed using Frequency Distribution, Mean, Arithmetic Mean, Standard Deviation, and t-test. The 

results indicated that the most samples were the core team of the district public health centers. The 

District Road Traffic Injury Plus procedure made the communities cooperate in an identification for 

the major causes of traffic accidents in the associate neighborhood, and bring into an analysis by Problem 

Tree to find out the true root of problems in order to determine the effective preventing policies. This 

led to the samples’ higher levels of procedure achievement by statistical significance at 0.05, accounted 

90.74% Excellent, and 9.26% Advanced, respectively. The samples did more activities for the traffic 

accident prevention in the neighborhood than before with statistical significance at 0.05 leading to 

46.29% decrease of the injuries and deaths among 25 districts. The study of District Road Traffic 

Injury Plus led to the more satisfied results of the effort to prevent injuries and deaths from the traffic 

accidents in Regional Health Area 3. There was a cooperation among the associates network that helped 

decrease the injuries and deaths in the neighborhood, both in the village, sub-district, and district scale. 

Moreover, it led to the innovation of the communities themselves to prevent the accidents, which should 

be fatherly expanded and brought into the mechanism of Thailand Road Safety Policy Foundation and 

the Department of Local Administration in order to resolve the problems extensively, and to decrease 

the injuries and deaths from the traffic accident long-lastingly.

ค�าส�าคัญ     Key word 

การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน  Road traffic injury 

การบาดเจบ็ จากอบุตัเิหตทุางถนน  District Road Traffic Injury 
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บทน�า 

  ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของปะเทศไทยยัง

คงเป็นปัญหาที่ส�าคัญสร้างความสญูเสยีและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนไทย จากข้อมูลการบูรณาการ 3 

ฐาน ปี 2554-2559 มีผู้เสยีชีวิตจากอบุัติเหตุทาง

ถนนเฉล่ีย 21,200 คน/ปี คิดเป็น 32.6 ต่อประชากร

แสนคนหรือวันละ 60 คน/วัน มผู้ีบาดเจบ็นอนรักษา

ในโรงพยาบาลประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้

พิการอกีปีละ 9,000 คน แนวโน้มของปัญหายังคง

อยู่ในอตัราที่สงูมาก เมื่อเปรียบเทยีบกบัประเทศที่

พัฒนาแล้วซ่ึงไม่เกนิ 10 ต่อประชากรแสนคน1

  จ�านวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนต่อประชากรแสนคนปี พ.ศ. 2554-2559 

21,996 (อตัรา 34.27), 21,603 (อตัรา 33.61), 

21,221 (อตัรา 32.84), 20,790 (อตัรา 32.01), 

19,960 (อตัรา 30.69) และ 21,745 ราย (อตัรา 

33.45)2  แนวโน้มของปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนยังคง

ทรงตัวไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในปี พ.ศ. 

2559 อกีด้วย ประกอบด้วยจ�านวนยานพาหนะและ

การสญัจรเพ่ิมขึ้นตามการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ 

การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ�ากดัทั้งทางด้านก�าลัง

คนและการใช้เทคโนโลยีการด�าเนินการในระดบัพ้ืนที่

ระดบัชุมชน บุคคล ยังมน้ีอย ประชาชนและชุมชนยัง

ไม่ตระหนัก โดยเฉพาะด้านกลไกการด�าเนินงานใน

ระดับพ้ืนที่ การจัดการปัญหาในระดับอ�าเภอถอืว่ามี

ความเหมาะสมในการด�าเนินงานที่สามารถเข้าถึง

ระดับชุมชนและท้องถิ่น ผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการ

ความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) และ

เช่ือมโยงการท�างานกบัศนูย์ปฏบิตักิารความปลอดภยั

ทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น) และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) แต่การ

ด�าเนินงานยังไม่มปีระสทิธภิาพเทา่ที่ควร 

  ซ่ึงสอดคล้องกบัปัญหาและสถานการณ์ของ

อตัราการเสยีชีวิตจากอบุตัิเหตุทางถนนต่อประชากร

แสนคน ในเขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556-2561 เทา่กบั 27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 

19.13 และ 18.74 ตามล�าดบั ถงึแม้ว่าจะมแีนวโน้ม

ลดลงแต่ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย 3

  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ รับผดิชอบ 5 จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3  

คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ อทุยัธานี ก�าแพงเพชร 

และพิจิตร ได้น�าแนวทางการด�าเนินงานป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนระดบัอ�าเภอ (D-RTI) 

ตามแนวทางของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ มาพัฒนาให้สอดคล้องกบัการ

ด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ศนูย์ปฏบิตักิารความปลอดภยั

ทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) และได้ขบัเคล่ือนการ

ด�าเนินงาน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เร่ือยมาจนถงึ

ปัจจุบนั พบว่า แนวโน้มของการบาดเจบ็และเสยีชีวิต

ยังทรงตวั 

ดงัน้ัน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จึงได้

ด�าเนินการใช้รปูแบบการด�าเนินงานป้องกนัการบาด

เจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอที่ถูกพัฒนา

เป็น D-RTI Plus มาปรับใช้ให้เหมาะสมตรงตาม

บริบทของพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3  เน่ืองจากรปูแบบดงั

กล่าวอยู่ภายใต้การสร้างข้อตกลงปฏบิัติงานร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานส�าคัญของส่วนกลาง เช่น กรม

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั ส�านักงานต�ารวจแห่ง

ชาติ ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน กรม

ควบคุมโรค ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสขุภาพ (สสส.) และหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือสร้าง

กระแสการรับรู้ ในวงกว้างของอ�าเภอและท้องถิ่น ให้

มีนโยบายไปในทศิทางเดียวกัน กระตุ้นการท�างาน
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ของอ�าเภอโดยการช้ีเป้าอ�าเภอเสี่ยงสงู เป็นเป้าหมาย

ร่วมกนั แต่งตั้งคณะกรรมการขบัเคล่ือนและประเมนิ

ผลในระดับจังหวัด เขต และประเทศ ภายใต้กรอบ

กิจกรรมด�าเนินงาน ที่ประยุกต์จากแนวคิดการ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) หรือกลยุทธ ์5 ส. และเคร่ืองมอื 5 ช้ิน ของ

ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) 

ภายใต้ 9 กจิกรรมเชิงคุณภาพที่มกีารตดิตามประเมนิ

ผล สรปุผลการด�าเนินงาน และเปรียบเทยีบการบาด

เจบ็และเสยีชีวิตในช่วงระยะเวลาเดยีวกนั1 เพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่มปีระสทิธภิาพ เกดิความร่วมมอืกนัของภาคี

เครือข่ายและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

แก้ไขปัญหาอบุตัเิหตใุนพ้ืนที่อย่างจริงจัง น�าไปสู่การ

ป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน เขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วัตถุประสงค์

  1. เพ่ือศึกษาผลการด�าเนินงานป้องกนัการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

  2. เพ่ือศกึษาผลของรปูแบบ D-RTI+ ต่อการ

ป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน เขตสขุภาพที่ 3

ค�านิยามที่ใช้ในการวิจัย

อบุตัเิหตทุางถนน หมายถงึ อบุตัเิหตจุากการใช้ยาน

พาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่เกดิขึ้น

บนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกดิการบาดเจบ็ 

พิการ และเสยีชีวิต ทั้งที่เป็นผู้ขบัขี่ ผู้โดยสาร หรือ 

คนเดนิเท้า1

การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน

ระดบัอ�าเภอ (D-RTI Plus) หมายถงึ การด�าเนินงาน

ป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุัติเหตุทางถนนของหน่วย

งานในระดบัอ�าเภอ โดยหน่วยงานในอ�าเภอผ่านกลไก

การท�างานต่างๆ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ศูนย์ปฏิบัติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดบัอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) ศนูย์

ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในอ�าเภอ เช่น ส�านักงานป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง ขนส่ง

อ�าเภอ/จังหวัด ต�ารวจ สถานศกึษา ภาคเอกชน ฯลฯ1 

วิธกีารด�าเนินงาน

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ใช้กลุ่มตวัอย่างเดยีว

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของรปู

แบบ D-RTI+  ต่อการป้องกนัการบาดเจบ็และเสยี

ชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที่ 3 ภายใต้ 9 

กจิกรรม พัฒนาจากแนวทางการด�าเนินงานป้องกนั

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ 

(D-RTI) ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ1 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นเครือข่ายใน

ระดบัอ�าเภอทั้งหมด 54 อ�าเภอ ในเขตสขุภาพที่ 3 ที่

สมัครใจเข้าร่วมรับการประเมินรับรองผลการด�าเนิน

งาน D-RTI Plus ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบ

ประเมินผลการด�าเนินงาน D-RTI Plus ระดับ

ประเทศ ภายใต้กรอบกจิกรรม 9 กจิกรรม ที่ได้แก้ไข

ปรับปรุงตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญจากศูนย์

วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) กอง

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

และผู้รับผดิชอบงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนน ของส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1-12 
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เพ่ือใช้เป็นแบบประเมนิในระดบัประเทศ1 ระหว่างวัน
ที่ 1 ตลุาคม 2561 ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2562 แบ่ง
เป็น 2 ตอน ดงัน้ี
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายระดับ
อ�าเภอ หรือต�าบล เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open 
Form) สอบถามรายละเอียดช่ือ-นามสกุล ของ
หัวหน้าทมีหรือผู้ประสาน ที่อยู่ พ้ืนที่ด�าเนินการ และ
ช่องทางการตดิต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิ
  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการด�าเนินงาน 

D-RTI Plus ระดบัประเทศ ภายใต้กรอบกจิกรรม 9 
กจิกรรม ดงัน้ี 1. การจัดตั้งคณะท�างาน (Core Team) 
และมีการประชุมการขับเคล่ือนวางแผนการด�าเนิน
งานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย (พชอ./ศปถ.)  
2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท�าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต และน�าข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยสามเหล่ียมปัจจัยก�าหนดสุขภาพ  

3. มกีารสอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชีวิตจาก
อบุัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix  
4. คัดเลือกและวิเคราะห์ประเดน็ปัญหาที่ส�าคัญด้วย
แผนภมูต้ินไม้ (Problem Tree) เพ่ือหารากของปัญหา 
5. ก�าหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา สร้างบันได
ผลลัพธ์ และวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน พร้อมทั้ง
ก�าหนดแผนงาน และกจิกรรม 
6. จัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต�าบล/หมู่บ้าน (RTI 
team) หรือ ศปถ.อปท.พร้อมกบัสร้างกระบวนการ
ศกึษารากของปัญหาของชุมชน 7. ด�าเนินมาตรการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนนให้
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาของ
อ�าเภอ 8. การช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) 
หรือการจัดให้มโีซนถนนปลอดภยั (Safety Zone) 9. 
การสรุปผลการด�าเนินงาน และประเมินผลเปรียบ
เทียบข้อมูลการเสียชีวิต/การบาดเจบ็/จ�านวนคร้ัง
ของการเกิดอุบัติเหตุ วิเคราะห์ปัจจัยความส�าเร็จ 

ปัญหาอุปสรรค ประเมินผลมาตรการ เป็นการ

รวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ หากพ้ืนที่ ใดม ี

นวัตกรรมใหม่และด�าเนินการได้ประสบความส�าเรจ็

เป็นที่ยอมรับสามารถวัดผลลัพธไ์ด้ คณะกรรมการจะ

พิจารณาให้คะแนนให้เพ่ิม 

เกณฑก์ารประเมินเชิงคุณภาพ จะมีคะแนน

เตม็ 100 คะแนน น�ามาจัดระดบัผลการด�าเนินงาน

ตามรปูแบบ D-RTI+  ดงัน้ี1

ไม่ผ่าน                    คะแนน ≤   0  –  59.99   

 ระดบัดมีาก (Excellent)  คะแนน ≥  60 – 79.99       

ระดบัดเีย่ียม (Advanced) คะแนน ≥ 80 –100.00 

ผลการประเมนิที่ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการขับเคล่ือนและประเมินผลในระดับจังหวัด 

และเขตสขุภาพที่ 3                                                     

 เกณฑก์ารประเมนิเชิงปริมาณน้ันจะน�ามาหา

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทียบจ�านวนกิจกรรมที่ท�าก่อนและหลังการด�าเนิน

การรูปแบบ D-RTI Plus ถ้าไม่ด�าเนินการจะได้ 0 

คะแนน ถ้ามีการท�ากิจกรรมจะได้รับคะแนนตาม

จ�านวนกจิกรรมที่ท�า 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

  ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาท�าการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู ได้แก่ การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบทเีพ่ือเปรียบเทยีบผลการด�าเนินงาน

ก่อนและหลังการด�าเนินการ     รปูแบบ D-RTI Plus 

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศกึษา

  1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็น

เครือข่ายระดับอ�าเภอที่สมัครใจเข้าร่วมด�าเนินการ 

D-RTI Plus จ�านวน 54 อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 

ด�าเนินการอยู่ในพ้ืนทีรั่บผดิชอบของอ�าเภอ โดยมหีน่วย

งานสาธารณสขุอ�าเภอเป็นผู้น�าทมีหลัก (Core team) 
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 2. ผลการด�าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที ่3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เครือข่ายระดบัอ�าเภอส่วนใหญ่ผ่านการประเมนิรับรองในระดบัดมีาก (Excellent) จ�านวน 49 อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 

90.74 และระดบัดเีย่ียม (Advanced) จ�านวน 5 อ�าเภอ    คิดเป็นร้อยละ 9.26 คือ 1. อ�าเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท 

2. อ�าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 3. อ�าเภอ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินรับรองผลการด�าเนินงานฯ ก่อนและหลังด�าเนินการรูปแบบ D-RTI Plus

การด�าเนินงาน 

D-RTI+

ผลการประเมินรบัรอง

ไม่ผ่าน

ระดบัดมีาก 

(Excellent)

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดบัดเีย่ียม 

(Advanced)

จ�านวน (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน (ร้อยละ)
ก่อนด�าเนินการ 36 

(66.66)

15 (27.78) 3 (5.56) 54 (100.00)

หลังด�าเนินการ 0 (0) 49 (90.74) 5 (9.26) 54 (100.00)

ตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ 4. อ�าเภอไพศาลี จังหวัด

นครสวรรค์ 5. อ�าเภอสว่างอารมณ์ และทมีระดับ

ต�าบลไผ่เขยีว (RTI team) ของอ�าเภอสว่างอารมณ์

จังหวัดอทุยัธานี รวมทั้งหมดเป็น 6 ทมี (RTI team)  

หลังด�าเนินการมีจ�านวนทีมเพ่ิมมากขึ้ นกว่าก่อน

ด�าเนินถึง 2 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบผลการประเมิน

รับรอง พบว่าหลังด�าเนินการอ�าเภอผ่านการประเมนิ

รับรองในระดับดีมากขึ้นไปทั้งหมด 54 อ�าเภอ คิด

เป็นร้อยละ 100 สงูกว่าก่อนด�าเนินการ ที่ผ่านการ

ประเมนิรับรองในระดบัดมีากขึ้นไปเพียง 18 อ�าเภอ 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 ดงัตารางที่ 1

  3. จากผลของรปูแบบ D-RTI Plus พบว่า 

หลังด�าเนินการกลุ่มตวัอย่างมกีารท�ากจิกรรมร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนด�าเนินการ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบผลการด�าเนินงานฯ รายกจิกรรม ก่อนและหลังด�าเนินการตามรปูแบบ D-RTI Plus เขตสขุภาพที่ 3 

 แยกรายกจิกรรม

กจิกรรม

ผลการด�าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนตามรปูแบบ

 D-RTI+

จ�านวน (ร้อยละ)

            ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ

N x̄ S.D. N x̄ S.D. t p-value

1 .  การ จัดตั้ งคณะท�างาน Core  Team 54 3.50 1.21 54 4.33 1.43 4.94 <0.001

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง วิเคราะห์  

สามเหล่ียมปัจจัยก�าหนดสขุภาพ

54 3.24 1.19 54 3.80 0.96 7.59 <0.001

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็และเสีย

ชี วิ ต ใ ช้  H a d d o n ’ s  M a t r i x

54 2.94 1.39 54 3.89 1.54 5.69 <0.001
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กจิกรรม

ผลการด�าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนตามรปูแบบ

 D-RTI+

จ�านวน (ร้อยละ)

            ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ

N x̄ S.D. N x̄ S.D. t p-value

4. คัดเลือกประเดน็ปัญหา วิเคราะห์ด้วย

แผนภมูต้ินไม้ (Problem tree)

54 0 0 54 3.35 1.10 22.4 <0.001

5. ก�าหนดเป้าหมายและสร้างบนัไดผลลัพธ ์

วิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน

54 0.80 0.41 54 3.30 0.79 22.5 <0.001

6. จัดตั้งทมีระดบัท้องถิ่น/ต�าบล/หมู่บ้าน 

(RTI Team)

54 3.24 1.50 54 4.74 1.92 6.16 <0.001

7. ด�าเนินมาตรการได้สอดคล้องกบัประเดน็

ปัญหาของอ�าเภอ

54 3.13 1.23 54 3.72 1.11 5.52 <0.001

8. การช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) 

หรือการจัดการถนนปลอดภัย 

54 4.15 1.34 54 4.39 1.25 3.74 <0.001

9. การสรปุผลการด�าเนินงานและประเมนิผล 

(ข้อมูลสะท้อนผลลัพธ)์

54 0.72 0.66 54 1.00 0.00 3.11 0.003

การจดัระดบัคะแนน N x̄ S.D. t p-value

ก่อนการด�าเนินงาน 54 59.61 6.14    

17.01

<0.001

หลังการด�าเนินงาน 54 74.39 6.77

  4. จากผลของรปูแบบ D-RTI Plus พบว่า 

ผลการประเมนิการจัดระดบัคะแนนหลังด�าเนินการมี

ผลการประเมินอยู่ในระดับที่สงูกว่าก่อนด�าเนิน การ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อน

ด�าเนินการมีระดับคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 59.61 

คะแนน คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 80 คะแนน และคะแนน

ต�่าสดุ เท่ากบั 50 คะแนน หลังด�าเนินการมีระดับ

คะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 74.39 คะแนนสงูสดุเทา่กบั 98 

คะแนน และคะแนนต�่าสดุ เทา่กบั 62 คะแนน ดงั

ตารางที่ 3  

  5. จากผลของรปูแบบ D-RTI Plus ต่อการ

ป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน เขตสขุภาพที่ 3 พบว่า หลังด�าเนินการอ�าเภอที่

มีจ�านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตลดลง มีจ�านวน 25 

อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 46.29 

สรปุและอภิปรายผล

  1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเครือข่ายระดับ

อ�าเภอ ด�าเนินการอยู่ในพ้ืนที่รับผดิชอบของอ�าเภอ มี

หน่วยงานสาธารณสุขอ�าเภอเป็นผู้น�าทีมหลัก  

(Core team) สอดคล้องกบัการศกึษาของถาวร เอ่น

หยอง และคณะ. (2560).4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เ ป็น เ จ้ าห น้ าที่ ส�า นั ก ง านสาธ ารณสุขอ�า เภอ  
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดการปัญหา

อุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไกการจัดการของศูนย์

ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.

อ�าเภอ) ของอ�าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จึง

ท�าให้ประชาชนเกดิความตระหนัก และมส่ีวนร่วมใน

การป้องกนัแก้ไขอบุตัเิหตใุนพ้ืนที่

  2. ผลการด�าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จาก

อบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที่ 3 พบว่า หลังด�าเนิน

การเครือข่ายระดับอ�าเภอส่วนใหญ่ผ่านการประเมิน

รับรองในระดับดีมากเพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนด�าเนินการ 

เน่ืองจากได้น�าเคร่ืองมอื 5 ช้ิน ของศนูย์วิชาการเพ่ือ

ความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) มาใช้วิเคราะห์ หา

รากของปัญหาอุบัติเหตุที่แท้จริง กระตุ้ นให้เกิด

กระบวนการท�างานเชิงคุณภาพร่วมกันระหว่างภาคี

เครือข่ายในระดับอ�าเภอ น�าไปสู่ผลลัพธ์ของการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ เรืองศกัดิ์ พรมมาหอม 

และคณะ. (2562).5 การพัฒนาศกัยภาพของทมีเพ่ือ

น�าเคร่ืองมอื 5 ช้ินของศวปถ. ไปใช้งานน้ัน เป็นสิ่ง

ส�าคัญที่จะต้องเร่งรัดด�าเนินการให้ครอบคลุมทุก

เครือข่ายโดย เฉพาะ ศปถ.อปท. มิฉะน้ันจะไม่

สามารถขบัเคล่ือนกระบวนการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตุ

ใ น พ้ื นที่ ข อ งตน เอ ง ใ ห้ป ร ะสบผลส� า เ ร็ จ ไ ด้ 

  3. หลังด�าเนินการมีผลการการท�ากจิกรรม

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนด�าเนินการ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ โดยรปูแบบ D-RTI Plus 

น้ี ได้ผลักดันให้เกิดกิจกรรมการคัดเลือกประเดน็

ปัญหาอุบัติเหตุที่ส �าคัญในพ้ืนที่วิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหาด้วยแผนภมูต้ินไม้ (Problem tree) และ

รากของปัญหาที่แท้จริง ซ่ึงก่อนด�าเนินการใช้รปูแบบ 

D-RTI Plus กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถด�าเนินการได้

ส�าเรจ็ สอดคล้องกบัการด�าเนินงานของอ�าเภอเมือง

ชัยนาท6 ตดิล�าดบั 1 ใน 8 อ�าเภอเสี่ยงของการเกดิ

อบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที่ 3 ได้ด�าเนินงานตาม

รปูแบบโดยใช้เคร่ืองมอื 5 ช้ินของ ศวปถ.7 ในการขบั

เคล่ือนผ่านกลไก ศปถ. อ�าเภอไปสู่ผลลัพธ์  (1) 

สามเหล่ียมปัจจัยก�าหนดสขุภาพ (2) แผนภมูต้ินไม้

(Problem tree) (3) บนัไดผลลัพธ ์(4) วิเคราะห์แรง

เสริมแรงต้าน (5) การรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ ์

ส่งผลให้ในปี พ.ศ.2560-2562 มีจ�านวนคร้ังของ

การเกดิอบุตัเิหต ุผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนลดลง นอกจากน้ียังใช้กลไกการด�าเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) ท�าให้เกดิการบูรณาการความร่วมมอืปัญหา

ระหว่างภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จัดท�ามาตรการแก้ไข

อบุตัเิหตใุนพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม

  4. หลังด�าเนินการมีผลการประเมินการจัด

ระดบัคะแนนอยู่ในระดบัที่สงูกว่าก่อนด�าเนิน อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ เน่ืองจากเกดิความร่วมมือของ

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ร่วมกับทมี ศปถ.จังหวัดและ

อ�าเภอ สอดคล้องกบัการศกึษาของพรเชษฐ์ แสงทอง 

และคณะ. (2560).8 การขับเคล่ือนกลไก ศปถ.

จังหวัด ส่งผ่านคณะอนุกรรมการฯ เป็นกลุ่มคนท�างาน

แบบสหสาขาวิชาชีพ รวมตวักนัท�าหน้าที่พัฒนากลไก 

ศปถ.จังหวัด และอ�าเภอ ผลักดนันโยบายสูก่ารปฏบิตั ิ

และท�าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงให้คณะอนุกรรมการฯศปถ.

อ�าเภอ สร้างกระบวนการท�างานแบบแนวราบให้ระดบั

สงัคมเครือข่ายภายใต้จิตส�านึกและพลังของกลุ่มงาน 

สู่การขับเคล่ือนกลไกระดับใหญ่ ระดับเลก็ จนเกดิ

เป็นกลไก ศปถ. อย่างเตม็รปูแบบและเข้มแขง็

 5. หลังด�าเนินการมตี�าบล อ�าเภอ และจังหวัด

มีจ�านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตลดลง ดังเช่นจังหวัด

อทุยัธานีมผีลประเมนิรับรองระดบัดเีย่ียมทั้งในระดบั

ต�าบล และอ�าเภอ ส่งผลให้จ�านวนผู้บาดเจบ็และเสยี
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ชีวิตจากอบุตัิเหตุทางถนนของจังหวัดอทุยัธานีลดลง 

ร้อยละ 1.369 ดงัน้ันแนวทางหน่ึงในการแก้ไขปัญหา

อบุตัเิหตใุนพ้ืนทีจึ่งจ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืของ

ประชาชนในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการจัดการความ

ปลอดภัยทางถนน และเรียนรู้ ร่วมกันสร้างความ

ตระหนักพร้อมด�าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องโดยระบบที่เอื้อต่อความปลอดภัยทาง

ถนน ตามแผนน�าทางทศวรรษความปลอดภัยทาง

ถนนของกระทรวงคมนาคม “ความรับผิดชอบร่วม

กนั(Shared responsibility)”10 สอดคล้องกบัผลการ

ของอ�าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตรได้ผ่านการ

การประเมินรับรองระดับดีเ ย่ียม และมีการใช้

นวัตกรรมการ  “ตาสบัปะรด” จัดตั้งอาสาสมคัรเพ่ือ

เฝ้าระวัง สร้างความปลอดภัยภายในหมู่บ้าน รถรับ

ส่งนักเรียน เป็นการใช้ทรัพยากรและงบประมาณของ

ท้องถิ่นอย่างมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการสร้าง

เสริมความปลอดภยัให้กบัประชาชนในชุมชนเอง จน

มีผลการด�าเนินงานได้รับการรับรองจากองค์การ

อนามยัโลก (WHO) เป็นชุมชนปลอดภยัล�าดบัที ่228 

และได้รับการประกาศรับรองซ�า้ในปี เมื่อวันที่ 4-5 

ก.พ. 2562 ที่ผ่านมาน้ี 11 ส่งผลให้การบาดเจบ็และ

เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนในพ้ืนที่ลดลง และคาด

หวังเกิดเป็นชุมชนที่ปลอดภัยระดับโลกอย่างย่ังยืน

สบืไป

ข้อเสนอแนะ

   จากผลการวิจัยรปูแบบ D-RTI+ ท�าให้ผลการ

ด�าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน 

เขตสขุภาพที ่3 อยู่ในระดบัทีส่งูขึ้น เกดิการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ส่งผลให้การบาดเจบ็และเสยีชีวิต

ลดลงอย่างชัดเจนในพ้ืนที่ที่ด�าเนินงานอย่างจริงจังทั้ง

ในระดบัอ�าเภอ ต�าบล และหมู่บ้าน มีนวัตกรรมการ

ป้องกนัอบุตัเิหตขุองชุมชนเอง ดงัน้ัน ควรน�ารปูแบบ 

D-RTI Plus ไปขยายผลการขบัเคล่ือนสู่กลไก ศปถ. 

อปถ. เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนและแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุได้ครอบคลุมในระดับท้องถิ่นและเป็นไป

ตามอ�านาจหน้าที่ เน่ืองจาก ศปถ.อปท. ในเขต

สุขภาพที่ 3 ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการใช้

เคร่ืองมือ 5 ช้ิน ยังไม่ได้รับการจัดตั้งอย่างเป็นรูป

ธรรม ไม่สามารถขบัเคล่ือนการด�าเนินงานได้เตม็รปู

แบบ และขาดความเช่ือมโยงกบั ศปถ.อ�าเภอ ท�าไม่

สามารถลดการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุาง

ถนนเขตสขุภาพที่ 3 ได้อย่างย่ังยืน
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