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  บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง                
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์ของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน โดยพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินตามแนวทางการ
ด าเนินงานและการประเมินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ระดับอ าเภอ ภายใต้กรอบ
กิจกรรม 10 กิจกรรม ตามแนวทางของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน าระดับอ าเภอ จ านวน 40 คน ระยะเวลาในการศึกษาในปีงบประมาณ 2561 – 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการ
ทดสอบที  โดยด าเนินการพัฒนาและใช้รูปแบบการด าเนินงานป้องกันอุบั ติเหตุทางถนน ใน
ปีงบประมาณ 2561 และเปรียบเทียบสถิติอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังด าเนินการในอ าเภอทุ่งช้างมีการด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพภายใต้กรอบแนวคิด 
One Health ได้รับการประเมินรับรองทีมระดับเยี่ยม ของประเทศเมื่อปี 2561 โดยกรอบการด าเนินงาน
สามารถสร้างความสอดคล้อง ต่อเนื่อง เชี่อมโยงกลไกการจัดการระหว่างหน่วยงาน และขยาย
เครือข่ายความร่วมมือ เกิดการส่งเสริม สนับสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งใน
ระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน วางแผนปฏิบัติงาน มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุได้ตรงจุด 
ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน สูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าคะแนนที่ได้คิดหลังการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม  คิดเป็นร้อยละ 80.26  โดยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ร้อยละ 50.21 
จาก 38.78 ต่อแสนประชากรในปี 2561 เป็น 19.31 ต่อแสนประชากรในปี 2562 ดังนั้นรูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน น าไปขยายผลให้กับอ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดน่าน 
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
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บทน า 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่ทุก
ประเทศก าลังเผชิญอยู่และแนวโน้มมีผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บสูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้ชี้แจงว่า
สถานการณ์ปัจจุบันด้านความปลอดภัยทางถนน    
ของโลก พ.ศ.2558 (Global Status Report on 
Road Safety 2015) พบว่าในแต่ละปีประชาชนทั่วโลก
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.35 ล้านคน 
อุบัติ เหตุทางถนนเป็นสาเหตุ อันดับ 8 ของการ

เสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก (องค์การอนามัยโลก, 
2558) สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย 
เป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุข
ไทยมาโดยตลอด จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้
พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก Global 
Status Report on Road Safety 2015 ขององค์การ
อนามัยโลก (องค์การอนามัยโลก, 2558) จัดให้ประเทศ
ไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ABSTRACT 

 The research was conducted by undertaking the quasi-experimental one group 
pretest-posttest design. The objectives of this study were to develop and evaluate the 
model of prevention road Traffic Injury which was a case study in Thung Chang District, Nan 
province. The process was applied from the traffic accident prevention guidelines for the 
district level. The process was applied from the traffic accident prevention idea scheme of 
Thailand Road Safety Policy Foundation, under the activity framework of ten activities, with 
Excellent and Advance levels at a process determined by following the guidelines of the 
Bureau of Non-Communicable Diseases and the Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health. A total of 40 participants were leaders at the district level. This study 
conducted in the fiscal year 2018-2019. The data analysis method possessed by 
percentages, arithmetic means, standard deviation, and paired t-test. Methods of the study 
started from Step I, an evaluation of operational prevention of a road traffic injury model, 
and Step II, comparison of death rates from the road traffic injuries in Thung Chang district 
between 2018 - 2019. The results found that the target group of this study were assigned 
from this task to solve the problems. The District Road Traffic Injury procedure motivated 
the communities to cooperate in identifying the major cause of road traffic accidents 
associated with its injury epidemiology. The District Road Traffic Injury performed 
participation among the network including the villages, sub-districts, and district levels. 
Planning of the procedure for preventive measure was exactly hit to the point of the target 
then it led to increase an average processing score of the road accident prevention by 
statistically significance at 0.05 level. The score after the prevention procedure was in 
excellent level of 80.86 per cent.  The death rate from road traffic accidents decreased by 
50.21 percent which from 38.78 per 100,000 populations to 19.31 per 100,000 populations. 
The model from this study could be expanded and replicated in other districts of Nan 
province. 

Key words: The development of the model, Road Traffic Injury 
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ถนนเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและ
วัยท างาน (อายุระหว่าง 15–29 ปี) ที่เป็นก าลังหลักใน
การพัฒนาประเทศ จากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน คือ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด พบว่า 
ในระยะ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557–2561 มีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 104,033 คน เฉลี่ยปีละ 17,339 
คน หรือคิดเป็นอัตราตาย 31.9 ต่อประชากรแสนคน 
และเป็นผู้บาดเจ็บต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ประมาณ 2 แสนคนต่อปี คิดเป็นความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ 5 แสนล้านบาทต่อปี(ส านักโรคไม่ติดต่อ, 
2562)   

สถิติการเกิดอุบัติเหตุจังหวัดน่าน ปี 2558–2560 
พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 17.78, 23.01, 15.8 ตามล าดับ 
โดยในปี 2560 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
เฉลี่ยประมาณวันละ 29 ราย และมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเดือนละ 6-7 ราย พาหนะที่เกิด
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ คิด
เป็นร้อยละ 68.92 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงไม่สวมหมวก
นิรภัย  คิด เป็นร้ อยละ 86.27 มีพฤติกรรมดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ยานพาหนะ คิดเป็น
ร้อยละ 30.99 ถนนกรมทางหลวงเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 62.16 ช่วงเวลาของการเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุดในช่วงเวลา 16.01–20.00 น. คิดเป็นร้อยละ 
27.03 ซึ่งผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิต ณ ห้องอุบัติเหตุ
ของโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 62.16 (กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด, 2562)  

ในปี 2560 อ าเภอทุ่งช้างมีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร เท่ากับ 19.48 
ลดลงจากปี 2559 ที่พบว่าอัตราเสียชีวิต 32.68 ต่อ
แสนประชากร ถึงแม้ว่าอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนจะลดลง พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตภายนอก 
(External cause) สูงเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในพ้ืนที่ พบว่าใน 1 วันจะมี
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยประมาณ 3 ราย 
โดยกลุ่มอายุ 11–20 ปี มีการบาดเจ็บนอนโรงพยาบาล 
(Admit) สูงสุดในร้อยละ 30.33 ของทุกกลุ่มอายุและ

ในกลุ่มอายุนี้เสียชีวิต 1 ราย จากทั้งหมดสามราย 
พาหนะที่ เ กิ ด อุบั ติ เ หตุ ท า งถนนมากที่ สุ ดคื อ 
รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 61.88 ซึ่งพฤติกรรม
เสี่ยงไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 53.67 มี
พฤติกรรมดื่ ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่
ยานพาหนะ คิดเป็นร้อยละ 23.42 พบว่าเวลาที่เกิด
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดคือ ช่วงเวลา 16.00 –
19.59 น. ร้อยละ 34.26 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการ
สัญจรไปมาของผู้คนที่ใช้รถใช้ถนนค่อนข้างมาก 
รวมถึงเป็นช่วงเวลาใกล้ค่ า อาจมีข้อจ ากัดของไฟส่อง
สว่างตามถนน โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุค่อนข้าง
สูง ถนนกรมทางหลวงเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 56.99 ซึ่งถนนกรมทางหลวงในอ าเภอทุ่งช้าง 
เป็นช่วงที่มีการขยายพ้ืนที่ผิวจราจรเป็น 4 ช่องทาง
ท าให้มีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมสูงขึ้น (กรภัทร 
ขันไชย, 2560) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอ าเภอ จากกรอบการด าเนินงานตามแบบ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) ของส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใต้กรอบกิจกรรม 10 กิจกรรม ปรับใช้ ให้
เหมาะสมตรงตามบริบทของพ้ืนที่อ าเภอทุ่งช้าง เพ่ือ
น าไปสู่การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในอ าเภอทุ่งช้าง อย่างยั่งยืน 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
และผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา
อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ภายใต้ 10 กิจกรรม 
พัฒนาจากแนวทางการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) 
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) การวิจัยนี้มี
ระยะเวลาการศึกษารวม 24 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมแกนน าระดับ
อ าเภอ (Core team) ตัวแทนประเมิน ประกอบด้วย
หน่วยงาน ปลัดอ าเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง 
สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธร เจ้าพนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
แขวงการทาง บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือแกนน าชุมชน และประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัด
น่าน จ านวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เป็นแบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) 
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้กรอบกิจกรรม 10 กิจกรรม ที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและแก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของคณะท างานข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนจังหวัดน่าน และผู้ รับผิดชอบงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ เพ่ือใช้เป็นแบบ
ประเมินในพื้นท่ีอ าเภอทุ่งช้าง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 และเปรียบเทียบ
สถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ณ ปีงบประมาณ 2561–2562 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงาน
ในอ าเภอทุ่งช้าง เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open 
Form) สอบถามรายละเอียดเป็นแบบสอบถามรายการ 
(Checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงาน
อุบัติเหตุทางถนน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนนระดับอ าเภอ     
(D-RTI) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กรอบกิจกรรม 10 กิจกรรม โดยมี

ลักษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) และมีระดับผลการด าเนินงาน 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับดี ให้คะแนน 1 คะแนน ระดับดีมาก ให้
คะแนน 2 คะแนน และระดับดีเยี่ยม ให้คะแนน 3 
คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน หลังจากนั้นคิดคะแนน
เป็นร้อยละ และจัดระดับผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบ D-RTI ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

ระดับดี (Good) ร้อยละ 1.00 – 69.99  
ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 70.00 – 79.99 
ระดับดีเยี่ยม (Advance) ร้อยละ 80.00 – 100.00 
คะแนนที่ได้จะน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ดังตารางที่1  

ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้
สร้ า งขึ้ น เ พ่ือใช้ ในการรวบรวมข้อมูล เบื้ องต้น 
ประกอบการอภิปรายเป็นรายกรณีในอ าเภอทุ่งช้าง ที่
เป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ (D-RTI) ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังนี้ 
1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 
2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการ
ป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ตามรูปแบบที่
พัฒนา มีอะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ T-Test 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการด าเนินงานก่อน
และหลังการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ผู้วิจัยได้
พัฒนา ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรม และการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
1. การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา(พชอ./ศปถ.) โดยมีการจัดตั้ง
คณะท างาน Core Team และมีการประชุมเพ่ือน า
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

มีค าสั่งและ
ประชุม 2 
ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ประชุม 2-5 

ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ประชุมมากกว่า 5 

ครั้ง/ปี 

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตเชิงระบาดวิทยา (คน/
รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม)  

ย้อนหลัง 
2 ปี 

ย้อนหลัง 
3 ปี 

ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ป ี

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 

3 Case/ป ี 5 Case/ป ี มากกว่า 
5 Case/ป ี

4. คัดเลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น 
วิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
(คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม)  

2 ประเด็น 3 ประเด็น มากกว่า 3 
ประเด็น 

5. ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/
โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1 แผนงาน/
โครงการ 

2 แผนงาน/
โครงการ 

3 แผนงาน/ 
โครงการ 

6. มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนนระดับอ าเภอ(คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม)  

1 มาตรการ 
และติดตาม
ประเมินผล 

2 มาตรการ 
และติดตาม
ประเมินผล 

3 มาตรการ 
และติดตาม
ประเมินผล 

7. มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) 
หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง
และจัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ระดับต าบลเชิ งระบาดวิทยา  (คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม) 

มีค าสั่งแต่งตั้ง
และเสนอ

ข้อมูลในการ
ประชุม 1 
ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง
และเสนอข้อมูล
ในการประชุม 2 

ครั้ง/ปี 
 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล
ในการประชุม

มากกว่า 2 ครั้ง/ปี 

8. มีการด าเนินงานมาตรการในระดับต าบล/ชุมชน
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ของระดับต าบล  

1 มาตรการ 2 มาตรการ 3 มาตรการ 

9. ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้
มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 
 

3 จุดและ 
ได้รับการ

แก้ไข 

5 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

มากกว่า 5 จุด 
และได้รับการ

แก้ไข 

10. สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 
 
 
 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูล

อ าเภอ 
 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูล 

อ าเภอ,ต าบล
พร้อมเสนอราย
ต่อ ศปถ.อ าเภอ

1 ครั้ง 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูล 

อ าเภอ,ต าบล
พร้อมเสนอราย

ต่อ ศปถ.อ าเภอ 2 
ครั้งข้ึนไป 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของทีมน าระดับอ าเภอ (Core team) 

เป็นตัวแทนประเมิน จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 67.50 อายุระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 
40.00 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 25.00 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.00 รองลงมา
จบอนุปริญญา ร้อยละ 25.00 ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 87.50 รองลงมาคือ 
หัวหน้าหน่วยงาน ร้อยละ 37.5 มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ 6-10 ปี ร้อยละ 
25.00 รองลงมา คือ 16–20 ปี ร้อยละ 22.50 ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของทีมน าระดับอ าเภอ (Core team) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 27 67.50 
หญิง 13 32.50 

อายุ (ปี)   
      21 – 30 ปี 5 12.50 
      31 – 40 ปี 10 25.00 
      41 – 50 ปี 16 40.00 
      มากกว่า 50 ปีขึ้นไป  9 22.50 
อายุเฉลี่ย 42.97 ปี S.D.= 9.90   
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 22.50 
อนุปริญญา 10 25.00 
ปริญญาตรี 18 45.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 7.50 

ต าแหน่ง   
หัวหน้าหน่วยงาน 15 37.50 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 35 87.50 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุทางถนน   
ต่ ากว่า 1 ปี 3 7.50 
1 – 5 ปี 6 15.00 
6 – 10 ปี 10 25.00 
11 – 15 ปี 8 20.00 
16 – 20 ปี 9 22.50 
มากกว่า 20 ปี 4 10.00 

ระยะเวลาเฉลี่ย 11.70 ปี S.D.= 6.71   
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ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2561 
อ าเภอทุ่งช้าง หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ผลการด า เนิ นงานพัฒนารู ปแบบสู งกว่ าก่ อน
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมที่ 8 การ
ด าเนินงานมาตรการในระดับต าบล/ชุมชนสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุของต าบล 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.70 (S.D.=0.51) รองลงมา

คือ กิจกรรมที่ 6 การด าเนินมาตรการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดล้อม) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 (S.D.= 
0.49) กิจกรรมที่ 7 มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/
ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการ
จัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ปัญหา
การบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล เชิงระบาด
วิทยา (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.58 (S.D.=0.50) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินรับรองผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 
 

กิจกรรม 
ผลการด าเนินงาน 

t p-value ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./
ศปถ.) โดยมีการจัดตั้งคณะท างาน Core 
Team) และมีการประชุมเพ่ือน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

1.43 0.67 2.40 0.49 -8.40 0.000 

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต
เ ชิ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า ( ค น / ร ถ / ถ น น แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม)  

1.23 0.42 2.35 0.48 -10.98 0.000* 

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง 
Haddon’s Matrix 

1.15 0.36 2.05 0.67 -7.31 0.000* 

4. คัด เลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 
ประเด็น วิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุของการ
เกิดอุบัติ เหตุทางถนน(คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม)  

1.23 0.42 2.48 0.50 -12.54 0.000* 

5. ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหา น ามา
สู่แผนงาน/โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1.13 0.33 2.45 0.50 -14.64 0.000* 

6. การด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

1.20 0.40 2.60 0.49 -14.02 0.000* 
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กิจกรรม 
ผลการด าเนินงาน 

t p-value ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
Mean S.D. Mean S.D. 

7. จัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) 
หรือศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล เชิงระบาด
วิทยา (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

1.20 0.40 2.58 0.50 -13.02 0.000* 

8. การด าเนินงานมาตรการในระดับต าบล/
ชุมชนสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้า
ระวังอุบัติเหตุของต าบล  

1.25 0.43 2.70 0.51 -12.83 0.000* 

9. ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือ
การจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone)  

1.20 0.45 2.28 0.33 -12.93 0.000* 

10. สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบ
ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและ
ต าบล 

1.13 0.33 2.20 0.40 -16.31 0.000* 

* p<0.05 
 

จากผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา
อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่านพบว่า ผลการประเมินการ
ให้คะแนนเป็นร้อยละ จัดระดับผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบ D-RTI หลังด าเนินการมีค่าคะแนนผลการ
ประเมินอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ได้ คิด
เป็นร้อยละ 40.43 อยู่ในผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ 
หลังด าเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.08 
คะแนนที่ได้คิดเป็นร้อยละ 80.26 อยู่ในผลการ
ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advance) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน (N=40) 
 

การด าเนินงาน D-RTI Mean S.D. t p-value 
ก่อนการด าเนินงาน 12.13 1.13   
หลังการด าเนินงาน 24.08 1.34 -48.19 0.000 
* p<0.05 
 
  



การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน 
ในระดบัอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอทุง่ช้าง จงัหวดัน่าน 

90   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

จากผลการด า เนิ นการ พัฒนารู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน พบว่าหลัง
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2562 อ าเภอทุ่งช้างมี
ผู้เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นอัตราตาย 19.31 ต่อแสน
ประชากร ลดลง ร้อยละ 50.21เมื่อเปรียบเทียบปี 
2561 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย อัตราตาย 38.78 ต่อ

แสนประชากร ส่วนปี 2562 มีจ านวนผู้บาดเจ็บ 63 
ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 405.71 ต่อแสน
ประชากร ลดลงร้อยละ 11.77 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
2561 พบผู้บาดเจ็บ จ านวน 71 ราย คิดเป็นอัตรา
การบาดเจ็บ 459.01 ต่อแสนประชากร รายละเอียด
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ณ ปีงบประมาณ 2561 – 2562 
 

ปีงบประมาณ ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ 
จ านวน(คน) อัตราต่อแสนประชากร จ านวน(คน) อัตราต่อแสนประชากร 

2561 6 38.78 71 459.01 
2562 3 19.31 63 405.71 

 
อภิปรายผล 

การด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม) พบว่า ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนระดับอ าเภอทุ่งช้าง มีกระบวนการวิเคราะห์  
หาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
โดยมีระบุขนาดของปัญหา บนพ้ืนฐานข้อมูลสถิติทาง
ระบาดวิทยาประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งด้าน
กายภาพ สังคม วัฒนธรรม และประเพณีที่เกี่ยวข้อง 
น ามาอธิบายประกอบการวางแผน มาตรการป้องกัน
และลดอุบัติ เหตุทางถนน น า ไปสู่ การก าห นด
เป้าหมายสูงสุดลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ของอ าเภอทุ่งช้าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2561) การ
ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับปฏิบัติการ ควรเกิด
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในพ้ืนที่อย่างรอบด้าน จาก
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งองค์ประกอบทางด้าน
กายภาพ และโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม 

การมีกิจกรรมมาตรการในระดับต าบล/ชุมชน
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ของต าบล พบว่าทีมน าหลัก (Core team) มีการ
ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดร่วมกัน (Joint KPI) ในระดับ

อ าเภอ ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทาถนน พ.ศ.
2561–2564 ลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่
เกิน 18 ต่อแสนประชากรในปี  พ.ศ. 2564 น าสู่
มาตรการที่ ส าคัญของอ า เภอ  9 มาตรการ  ที่
สอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ 
(มาตรการด้านคน ด้านยานพาหนะ ด้านถนนและ
สิ่งแวดล้อม) ก าหนดระยะเวลาด าเนินมาตรการ
ปีงบประมาณ 2561–2562 น ามาสู่การจัดท าแผนงาน/
โครงการด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนบูรณาการ
ทรัพยากรร่วมกันของทีมคณะท างาน ศปถ.อ าเภอ
และศปถ.ท้องถิ่นสอดคล้องกับสรุปบทเรียนการ
พัฒนากลไกการท างานของศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ระดับอ าเภอ กรณีศึกษา 
อบต.เป็นสุข อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ, 2560) ที่มีการก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานในระดับอ าเภอ จัดท าแผนงานที่เป็น
รูปธรรมและมีปฏิทินการท างานร่วมกัน น าไปสู่บรรลุ
บันไดผลลัพธ์ความส าเร็จของอ าเภอภายใต้กรอบ
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

อ าเภอทุ่งช้างมีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล 
(RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. ครบ 4 ต าบล พร้อมกับ
มีการจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล และ
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น าเสนอรายงานการด าเนินงานของทีมระดับท้องถิ่น 
ผ่านการประชุมประจ าเดือนของอ าเภอ และการ
ประชุมของ ศปถ.อ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน ก ากับ และติดตามผลอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
ประสิทธิภาพของผู้บริหาร ก ากับ และติดตามผล
อย่างต่อเนื่องทุกเดือน ประสิทธิภาพของผู้บริหารที่มี
การควบคุม ก ากับ อย่างต่อเนื่อง ท าให้ระบบกลไก
ขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ าเภอและต าบลมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัลยาภัสร์ อัครภูมิรัศม์ และคณะ 
(2559) ความต่อเนื่องของงาน โดยมีนายอ าเภอเป็น
ผู้บริหารและน าพาปฏิบัติ ถือเป็นตัวช่วยเสริมแรงให้
คณะท างานเกิดความร่วมมือการบูรณาการงาน
ร่วมกันจากหน่วยงานทุกระดับ จนเป็นวัฒนธรรม
องค์กรป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอ 

อ าเภอทุ่งช้าง มีทีมน าระดับอ าเภอ (Core team) 
ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นทีมน าหลัก 
(Core team) โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนการป้องกัน
และลดอุบัติ เหตุทางถนนจัดวางโครงสร้ างที ม
ปฏิบัติงานสอดคล้องกับกลไกเดิมของอ าเภอคือ
แนวคิด “One Health” ซึ่งเป็นกลไกการร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานและบุคลากรที่มีความช านาญด้าน
ต่าง ๆ ทุกสาขาวิชาทางสุขภาพทั้งมนุษย์ และสัตว์ 
ในทุกระดับเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายมีสุขภาพที่ดี และ
สมดุลส าหรับคนและสิ่งแวดล้อม (ส านักควบคุม
ป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์, 2562) ซึ่งทีมน าหลัก 
(Core team) ท าหน้าที่เป็น “จุดจัดการด้านอุบัติเหตุ
ระดับอ าเภอ”ซึ่งเป็นทีมที่ผสมผสานกันในความ
แตกต่างของความสามารถของแต่ละบุคคลในทีม ให้
เ กี ย รติ ซึ่ ง กั นและกั น  ยอมรั บข้ อคิ ด เห็ นแล ะ
ข้อเสนอแนะร่วมกัน ประกอบกับการมีประสบการณ์
การด าเนินงานด้านอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 10 ปี 
และเป็นคนที่อยู่ในพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เนตร์พัณณา ยาวิราช (2547) การท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ สมาชิกในทีม
ต้องมีความพึงพอใจในทีม มีความเชื่อถือไว้ใจกัน
ระหว่างสมาชิกในทีม สื่อสารที่ดี มีความขัดแย้งกัน
น้ อย  มี ก ารแก้ ไ ขปัญหาและ อุปสรรคอย่ า งมี

ประสิทธิภาพ เสริมสร้างการรับรู้ ในการท างาน
ร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีม อีกทั้ งสาธารณสุข
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคือ
บุคคลหลัก (Key man) ในการน าทีมร่วมวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึง
ข้อมูลเชิงลึกจากกาสอบสวนอุบัติ เหตุทางถนน 
สอดคล้องกับสรุปบทเรียนการพัฒนากลไกการ
ท างานของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.) ระดับอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอศรีณรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) ที่ก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีส่วนร่วม
ในการส ารวจทั้งสถานการณ์ จุดเสี่ยงและพฤติกรรม
ของการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายและเป็นฐานข้อมูลส าหรับ
น าเสนอต่อที่ประชุม ศปถ.อปท. 

โดยสรุปจากผลการศึกษาที่พบว่าหลังด าเนินการ
พบว่าข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระบบ
ฐานข้อมูล 3 ฐาน (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด, 2562) สถิติบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของอ าเภอทุ่งช้างลดลงภายหลังจากการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนน เช่ นเดียวกับการศึกษาของ       
ศศิกานต์ มาลากิจสกุล (2563) ที่พบว่าอ าเภอที่มีผล
รับรองการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 25 อ าเภอ 
ส่งผลให้จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง ดังนั้น
แนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ จ าเป็นต้อง
อาศัยกลไกความร่วมมือจากหน่วยงานทุกระดับ
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่น ร่วมกันคิดหามาตรการแก้ไข
ร่วมกันตั้งแต่การจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  
ชี้เป้าและจัดการแก้ไขจุดเสี่ยง ออกแบบมาตรการ
แก้ปัญหาที่ตรงจุด  ก าหนดเป้ าหมายและการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่ อง  สอดคล้องตามแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ.2554-2563” (กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย, 2559) ส่งผลให้การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ลดลง 



การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน 
ในระดบัอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอทุง่ช้าง จงัหวดัน่าน 
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนด าเนินการ กิจกรรม
ส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จคือ ผู้บริหารและแกนน ามี
องค์ความรู้เชิงวิชาการ สามารถใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูล มีทีมน าหลัก (Core team) ที่วิเคราะห์ข้อมูลที่
ชัดเจน เพ่ือมาก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ และอาศัย
กลไกที่มีอยู่เดิมบูรณาการเป้าหมายการท างานด้าน
อุบัติ เหตุทางถนนได้แก่  คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), ระบบการท างาน  

One Health” ซึ่งกลไกองค์ประกอบเหล่านี้สามารถ
น าไปขยายผลในพ้ืนที่อ าเภออ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัด
น่านได้ต่อไป 
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ขอขอบคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
คณะท างานข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดน่าน 
คณะท างานในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.อ าเภอ) คณะท างานในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น) อ าเภอทุ่งช้าง ที่ได้ให้
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะในการวิจัย และผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน 
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