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มนัญชัย  รูปต  า1  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น โดยด าเนินการจากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) 
และเปรียบเทียบสถิติอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน
อุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI ) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ T-Test ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ด าเนินงานภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ดังนี้ 1)มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team 
และมีการประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.
อ าเภอ) 2)มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3)มีการสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix  4) คัดเลือกประเด็นปัญหา วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 5)ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/ โครงการ/
มาตรการและผลลัพธ์   6)มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการ
ข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล 7)มีการด าเนินมาตรการป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 8)ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black 
spot) หรือการจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) และ 9)สรุปผลการด าเนินงาน พบว่า หลังการด าเนินงาน
ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอมัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เกิดจากทีมสหวิชาชีพจากส่วนปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ เจ้าหน้าที่จาก รพ .สต. 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ร่วมกันจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
ขยายผลไปสู่ทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. (กิจกรรมที่ 6) ได้ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ จึงเกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ จึงส่งผลให้การด าเนินงาน
อุบัติเหตุการอ าเภอมัญจาคีรี ได้รับรางวัล ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ 
(District Road Traffic Injury : D-RTI  ระดับดีเยี่ยม (Advanced)    
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 



207
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 

The development of Operations to prevent injury from road accidents  
Manchakhiri District Khon Kaen 

(Received: December 27,2022 ; Revised: December 30,2022 ; Accepted: December 31,2022) 
 

มนัญชัย  รูปต  า1  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น โดยด าเนินการจากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) 
และเปรียบเทียบสถิติอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน
อุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI ) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ T-Test ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ด าเนินงานภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ดังนี้ 1)มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team 
และมีการประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.
อ าเภอ) 2)มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3)มีการสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix  4) คัดเลือกประเด็นปัญหา วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 5)ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/ โครงการ/
มาตรการและผลลัพธ์   6)มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการ
ข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล 7)มีการด าเนินมาตรการป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 8)ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black 
spot) หรือการจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) และ 9)สรุปผลการด าเนินงาน พบว่า หลังการด าเนินงาน
ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอมัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เกิดจากทีมสหวิชาชีพจากส่วนปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ เจ้าหน้าที่จาก รพ .สต. 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ร่วมกันจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
ขยายผลไปสู่ทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. (กิจกรรมที่ 6) ได้ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ จึงเกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ จึงส่งผลให้การด าเนินงาน
อุบัติเหตุการอ าเภอมัญจาคีรี ได้รับรางวัล ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ 
(District Road Traffic Injury : D-RTI  ระดับดีเยี่ยม (Advanced)    
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ABSTRACT 
 This study is action  research. The objective is to develop a road traffic injury prevention 
operation model  Mancha Khiri District Khon Kaen. It was implemented from the development 
Strategy and 5 Tools of Thailand Road Safety Policy Foundation, under the activity framework of 
nine activities (D-RTI PLUS). and compare statistics of death rates from road accidents The sample is 
Mancha Khiri Road Safety Operation Center Committee Road Accident Investigation Subcommittee 
Executives and persons responsible for traffic accidents of local government organizations 
Administrators or persons in charge of traffic accidents of sub-district health promoting hospitals and 
community leaders of 40 people. The data were collected from the District Level Road Traffic Injury 
Prevention Assessment (D-RTI) and analyzed quantitative data. by frequency distribution, percentage, 
mean, standard deviation and T-Test qualitative data obtained from interviews use content analysis.  
 The results of the research revealed that The development of a road traffic injury prevention 
operation model Mancha Khiri District Operates under the framework of 9 activities (D-RTI PLUS). as 
follows 1) There is a core team working group and a meeting to drive, plan, solve problems with 
participation of interdisciplinary teams. 2) There is surveillance information and situation preparation 
the problem of injury and death 3) There is an investigation into the cause of injury and death from 
road accident using Haddon's Matrix Table 4) Select the problem. Analysis of factors and causes of 
road accidents. 5) Determine the goal, how to solve the problem, bring it to the plan / project / 
measure and results. 6) A local/sub-district level team (RTI-Team) or the RTI-Team has been 
established, along with surveillance data management. and to prepare the situations of injuries and 
fatalities at the sub-district level 7) Measures to prevent injuries from road accidents are implemented 
at the district level in line with the problematic issues. 8) Target and fix the risk point (Black spot) or 
the provision of a safe road zone. (Safety Zone) and 9) Summary of performance. It was found that 
after the operation under the framework of 9 activities (D-RTI PLUS) in 2021, Manja Khiri District had 
a decrease in road accident deaths. success factor Formed from a multi-disciplinary team from the 
government, community leaders, police officers Staff of the Tambon health promoting hospital, 
Hospital, District public health. Jointly prepare information and analyze the situation to find solutions 
together. and extending the results to local/sub-district teams (RTI-Team) (Activity 6) has continued 
according to the context of each area Therefore, there was a drive to solve the problem of behavior 
of the people in the area. As a result, the accident operation of Manja Khiri District has been awarded 
the District Road Traffic Injury : D-RTI Excellent Performance advanced award. 
Keywords: model development, road Accident Injury Prevention. 
 
บทน า 

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของทุก
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งไม่เพียงส่งผล
กระทบต่อผู้ประสบภัยเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดการ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของ

ประเทศด้วย จากรายงานสถานการณ์ความปลอดภัย
ทางถนนขององค์การอนามัยโลก1 เมื่อ พ.ศ. 2561 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เฉลี่ย 
22,491 คน/ปี คิดเป็น 32.7 ต่อแสนประชากร หรือ
วันละ 60 คน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล 
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ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการ 9,000 คน/ปี 
และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
สูงถึงปีละ 4.8 แสนล้านบาท ซึ่งแนวโน้มของปัญหา
ยังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่
พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร ดังนั้น
ประเทศไทยจึงก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางถนนให้ ได้ ไม่ เกิน 18 คนต่อแสน
ประชากร ภายใน พ.ศ. 2564 โดยในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานอุบัติ เหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของ
การพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable Development 
Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs 
เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิต
ที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนใน
ทุกวัย และได้ก าหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิต
และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน
ภายในปี 2564 โดยเป้าหมายในระดับประเทศ ลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสน
ประชากร2 

สถานการณ์การเกิดอุบัติ เหตุจราจรใน
จังหวัดขอนแก่น 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 
มีดังนี้ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 6,060, 
6,891 และ 3,433 ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ 
เท่ากับ 6,616, 7,565, และ 3,716 รายตามล าดับ 
จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 44, 42, และ 13 คน
ตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และอัตราตายต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 231 คน (12.8 ต่อแสนประชากร), 
211 คน (11.7 ต่อแสนประชากร), และ 128 คน (7.1 
ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ3 สถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจราจรในอ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 มีดังนี้ จ านวน
ครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 143, 146 และ 194 
ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 153, 161, 
และ 188 รายตามล าดับ จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 
2, 2, และ 1 คนตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และ
อัตราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 3 คน (4.27 ต่อ

แสนประชากร), 3 คน (4.27 ต่อแสนประชากร), และ 
5 คน (7.12 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับจ านวน
ยานพาหนะและการสัญจรเพ่ิมข้ึนตามการเจริญเติม
โตทางเศรษฐกิจ จะเห็นว่าจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ 
จ านวนผู้ ได้รับบาดเจ็บ และจ านวนผู้ เสียชีวิต มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน แม้ว่าที่ผ่านมาอ าเภอมัญจาคีรี ได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเนื่อง 
และบรรจุ เข้ า เป็ นหนึ่ ง ในประเด็ นหลั กของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มาตั้งแต่ปี 2562 แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จึงท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action  Research) โ ด ย พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานจากการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม 
(D-RTI PLUS)  ศึ กษา เ พ่ื อ พั ฒนา รู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ า น ว น  40 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ
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ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการ 9,000 คน/ปี 
และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
สูงถึงปีละ 4.8 แสนล้านบาท ซึ่งแนวโน้มของปัญหา
ยังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่
พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร ดังนั้น
ประเทศไทยจึงก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางถนนให้ ได้ ไม่ เกิน 18 คนต่อแสน
ประชากร ภายใน พ.ศ. 2564 โดยในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้ าหมายการ
ด าเนินงานอุบัติ เหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของ
การพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable Development 
Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs 
เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิต
ที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนใน
ทุกวัย และได้ก าหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิต
และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน
ภายในปี 2564 โดยเป้าหมายในระดับประเทศ ลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสน
ประชากร2 

สถานการณ์การเกิดอุบัติ เหตุจราจรใน
จังหวัดขอนแก่น 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 
มีดังนี้ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 6,060, 
6,891 และ 3,433 ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ 
เท่ากับ 6,616, 7,565, และ 3,716 รายตามล าดับ 
จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 44, 42, และ 13 คน
ตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และอัตราตายต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 231 คน (12.8 ต่อแสนประชากร), 
211 คน (11.7 ต่อแสนประชากร), และ 128 คน (7.1 
ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ3 สถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจราจรในอ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 มีดังนี้ จ านวน
ครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 143, 146 และ 194 
ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 153, 161, 
และ 188 รายตามล าดับ จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 
2, 2, และ 1 คนตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และ
อัตราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 3 คน (4.27 ต่อ

แสนประชากร), 3 คน (4.27 ต่อแสนประชากร), และ 
5 คน (7.12 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับจ านวน
ยานพาหนะและการสัญจรเพ่ิมข้ึนตามการเจริญเติม
โตทางเศรษฐกิจ จะเห็นว่าจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ 
จ านวนผู้ ได้รับบาดเจ็บ และจ านวนผู้ เสียชีวิต มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน แม้ว่าที่ผ่านมาอ าเภอมัญจาคีรี ได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเนื่อง 
และบรรจุ เข้ า เป็ นหนึ่ ง ในประเด็ นหลั กของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มาตั้งแต่ปี 2562 แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จึงท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action  Research) โ ด ย พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานจากการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม 
(D-RTI PLUS)  ศึ กษา เ พ่ื อ พั ฒนารู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ า น ว น  40 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ

สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน มี
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา 12 เดือน ตั้งแต่ 
มกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2564  
 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-
RTI) ของส านั กโรคไม่ ติ ดต่ อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 
กิจกรรม (D-RTI PLUS)  ที่ ได้แก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์วิชาการเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม
รายละเอียดเป็นแบบสอบถามรายการ (Checklist) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานอุบัติเหตุ
ทางถนน 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ (D-RTI) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม โดย
มีลักษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) และมีระดับผลการด าเนินงาน 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับดี ให้คะแนน 1 คะแนน ระดับดี
มาก ให้คะแนน 2 คะแนน และระดับดีเยี่ยม ให้
คะแนน 3 คะแนน คะแนนเต็ม 27 คะแนน หลังจาก
นั้นคิดคะแนนเป็นร้อยละ และจัดระดับผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ D-RTI ดังนี้  (ส านักโรคไม่
ติดต่อ, 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 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรมและการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
            จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
1.มีการจัดตั้ง คณะท างาน Core Team และมีการประชุม
การขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา  
(พชอ./ศปถ.อ าเภอ) 

มีค าสั่งและประชุม 2 
ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ประชุม 2-5 

ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง ประชุม
มากกว่า 5 ครั้ง/ปี 

2.มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเชิงระบาดวิทยา         (คน/ รถ/ถนน
และสิ่งแวดล้อม) 

ย้อนหลัง 2 ปี ย้อนหลัง 3 ปี ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ปี 

3.มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 

3 Case/ปี 5 Case/ปี มากกว่า 
5 Case/ปี 

4.คัดเลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (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 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรมและการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
            จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
6.มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ 
ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับต าบล
เชิงระบาดวิทยา        (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม  

1 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม 

2 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 

ในการประชุม มากกว่า 
2 ครั้ง/ปี 

7.มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอ โดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 

1 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

2 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

3 มาตรการ 
และติดตาม ประเมินผล 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

5 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

มากกว่า 5 จุด 
และได้รับการแก้ไข 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ. 

อ าเภอ 1 ครั้ง 

1 ฉบับและ สรุปข้อมูล
อ าเภอ, 

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ.อ าเภอ 2 ครั้งขึ้น

ไป 
 
 ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบั ติ เหตุ ทางถนนระดั บอ า เภอ ( D-RTI) 
ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังนี้ 1) การขับเคลื่อน
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา ตาม
รูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนน ตามรูปแบบที่ พัฒนามี
อะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ ชี้แจงรายละเอียดและวิธีการ
ในการด าเนินงานวิจัย และขอความความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที ่
 ขั้นด าเนินการ  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและศึกษาถึงสภาพปัญหา  โดยศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุบัติเหตุจราจร อ าเภอ
มัญจาคีรี ปี 2560-2564 และวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจร จากรายงานสอบสวน
อุบัติเหตุ ปี 2563   
 ระยะที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ 1) จัดประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อค้นหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 2) เลือกแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยประยุกต์จากแนวคิด
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนการใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 
ของศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ภายใต้
กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ซึ่งพัฒนา
รูปแบบจากการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ  3) ด าเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาไว้ให้ครบทั้ง 9 กิจกรรม (D-
RTI PLUS) 4) จัดการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน วางแผนแก้ไขปัญหา และน าปัญหาที่ได้มา
ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถน า
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ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรมและการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
            จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
6.มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ 
ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับต าบล
เชิงระบาดวิทยา        (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม  

1 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม 

2 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 

ในการประชุม มากกว่า 
2 ครั้ง/ปี 

7.มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอ โดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 

1 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

2 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

3 มาตรการ 
และติดตาม ประเมินผล 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

5 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

มากกว่า 5 จุด 
และได้รับการแก้ไข 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ. 

อ าเภอ 1 ครั้ง 

1 ฉบับและ สรุปข้อมูล
อ าเภอ, 

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ.อ าเภอ 2 ครั้งขึ้น

ไป 
 
 ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบั ติ เหตุ ทางถนนระดั บอ า เภอ ( D-RTI) 
ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังนี้ 1) การขับเคลื่อน
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา ตาม
รูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนน ตามรูปแบบที่ พัฒนามี
อะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ ชี้แจงรายละเอียดและวิธีการ
ในการด าเนินงานวิจัย และขอความความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที ่
 ขั้นด าเนินการ  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและศึกษาถึงสภาพปัญหา  โดยศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุบัติเหตุจราจร อ าเภอ
มัญจาคีรี ปี 2560-2564 และวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจร จากรายงานสอบสวน
อุบัติเหตุ ปี 2563   
 ระยะที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ 1) จัดประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อค้นหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 2) เลือกแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยประยุกต์จากแนวคิด
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนการใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 
ของศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ภายใต้
กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ซึ่งพัฒนา
รูปแบบจากการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ  3) ด าเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาไว้ให้ครบทั้ง 9 กิจกรรม (D-
RTI PLUS) 4) จัดการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน วางแผนแก้ไขปัญหา และน าปัญหาที่ได้มา
ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถน า

แนวทางไปปฏิบัติใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
และพ้ืนที่   
 ระยะที่  3 การประเมินผล ประเมินผล
กระบวนการโดยแบบประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ (D-RTI) หลังด าเนินการ 
 
สถิติที ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบ T-Test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis)  
 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 
คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.50 เพศหญิง ร้อยละ 
32.50 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 40.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นเจ้าหน้าที่
ผู้ ปฏิบั ติ งาน ร้ อยละ 87.50 มี ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 25.00  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผล
การด าเนินงานพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมที่ 6 มีการจัดตั้งทีม
ระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ. อปท. 
พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.60 (S.D.=0.49) รายละเอียด
ดังตารางที ่3 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 ทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

1. มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team และมีการ
ประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
แบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.อ าเภอ) 

1.43 0.67 2.40 0.49 8.40 0.000* 

2. มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเชิงระบาดวิทยา (คน/ รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม) 

1.23 0.42 2.35 0.48 10.98 0.000* 

3.มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 

1.15 0.36 2.05 0.67 7.31 0.000* 

4.คัดเลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดลอ้ม) 

1.23 0.42 2.48 0.50 12.54 0.000* 

5.ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/ 
โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1.13 0.33 2.45 0.50 14.64 0.000* 

6.มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ 
ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และ

1.20 0.40 2.60 0.49 14.02 0.000* 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 ทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

จัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
7. มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 

1.20 0.40 2.58 0.50 13.02 0.000* 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

1.20 0.45 2.28 0.33 12.93 0.000* 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1.13 0.33 2.20 0.40 16.31 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ผลการประเมินการให้คะแนนเป็นร้อยละ 
จัดระดับผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ D-RTI หลัง
ด าเนินการมีค่าคะแนนผลการประเมินอยู่ในระดับที่
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ ได้คิด เป็นร้อยละ 
40.43 อยู่ ในผลการประเมินไม่ผ่ านเกณฑ์  หลั ง
ด าเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 24.08  
คะแนนที่ ได้คิดเป็นร้อยละ 80.26 อยู่ ในผลการ
ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advance) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
 จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี (N=40) 

การด าเนินงาน 
D-RTI 

Mean S.D t P-value 

ก่อนด าเนินการ 12.13 1.13 48.19 0.000* 
หลังด าเนินการ 24.08 1.34 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4. จากผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี พบว่า หลังการด าเนินงานภายใต้กรอบ
กิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอ
มัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 3 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 4.27 ต่อแสนประชากร มี

จ านวนผู้บาดเจ็บ 127 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 
181.07 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2563 ที่มี
ผู้ ป่ วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 7.12 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 188 ราย คิดเป็น
อัตราการบาดเจ็บ 268.04 ต่ อแสนประชากร 
รายละเอียด ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 ทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

จัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
7. มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 

1.20 0.40 2.58 0.50 13.02 0.000* 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

1.20 0.45 2.28 0.33 12.93 0.000* 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1.13 0.33 2.20 0.40 16.31 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ผลการประเมินการให้คะแนนเป็นร้อยละ 
จัดระดับผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ D-RTI หลัง
ด าเนินการมีค่าคะแนนผลการประเมินอยู่ในระดับที่
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ ได้คิด เป็นร้อยละ 
40.43 อยู่ ในผลการประเมินไม่ผ่ านเกณฑ์  หลั ง
ด าเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 24.08  
คะแนนที่ ได้คิดเป็นร้อยละ 80.26 อยู่ ในผลการ
ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advance) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
 จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี (N=40) 

การด าเนินงาน 
D-RTI 

Mean S.D t P-value 

ก่อนด าเนินการ 12.13 1.13 48.19 0.000* 
หลังด าเนินการ 24.08 1.34 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4. จากผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี พบว่า หลังการด าเนินงานภายใต้กรอบ
กิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอ
มัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 3 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 4.27 ต่อแสนประชากร มี

จ านวนผู้บาดเจ็บ 127 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 
181.07 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2563 ที่มี
ผู้ ป่ วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 7.12 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 188 ราย คิดเป็น
อัตราการบาดเจ็ บ 268.04 ต่ อแสนประชากร 
รายละเอียด ดังตารางที่ 5 

  

ตารางที  5  เปรียบเทียบสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี  ปี 2563 – 2564 
  

ปี พ.ศ. ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ 
จ านวน(คน) อัตราต่อแสน

ประชากร 
จ านวน(คน) อัตราต่อแสน

ประชากร 
2563 
2564 

5 
3 

7.12 
4.27 

188 
127 

268.04 
181.07 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปและอภิปราย
ผลการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
ด าเนินงานภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI 
PLUS) ดังนี้ 1) มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team 
และมีการประชุมการขับเคลื่ อนวางแผนการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขา (พชอ./ศปถ.อ าเภอ) 2)มีข้อมูลเฝ้าระวังและ
จัดท าสถานการณ์ ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3)
มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 
4) คัดเลือกประเด็นปัญหา วิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 5)ก าหนดเป้าหมาย
วิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/  โครงการ/
มาตรการและผลลัพธ์   6)มีการจัดตั้ งทีมระดับ
ท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อม
กับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล 7)มีการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 8)ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือ
การจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) และ 
9)สรุปผลการด าเนินงาน4,5 

 2. จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ผลการประเมินการให้คะแนนเป็นร้อยละ 
จัดระดับผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ D-RTI หลัง

ด าเนินการมีค่าคะแนนผลการประเมินอยู่ในระดับที่
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ได้คิดเป็นร้อยละ 40.43 
อยู่ในผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ หลังด าเนินการมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.08  คะแนนที่ได้คิดเป็น
ร้อยละ 80.26 อยู่ในผลการประเมินระดับดีเยี่ยม 
(Advance) และพบว่า หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมที่ 6 มีการจัดตั้งทีม
ระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. 
พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.60 (S.D.=0.49)   
 3. จากผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี พบว่า หลังการด าเนินงานภายใต้กรอบ
กิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอ
มัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 3 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 4.27 ต่อแสนประชากร มี
จ านวนผู้บาดเจ็บ 127 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 
181.07 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2563 ที่มี
ผู้ ป่ วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 7.12 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 188 ราย คิดเป็น
อัตราการบาดเจ็บ 268.04 ต่อแสนประชากร5 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี  เกิดจาก
ทีมสหวิชาชีพจากส่วนปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ 
เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. โรงพยาบาล สาธารณสุข
อ าเภอ ร่วมกันจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์
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หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และขยายผลไปสู่ทีม
ระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. 
(กิจกรรมที่ 6) ได้ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ จึงเกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งที่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงจากข้อมูลภาพรวมของอ าเภอ คือ ไม่สวมหมวก
นิรภัย เมาแล้วขับ และขับรถเร็ว ท าให้ประชาชนได้
ทราบข้อมูลสภาพปัญหา การก าหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหา รวมถึงมีการท ามาตรการของชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม ก่อนน าไปสู่
การบังคับใช้ กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครัด เพ่ือ
ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนร่วมกัน และส่งผล
ให้การด าเนินงานอุบัติเหตุการอ าเภอมัญจาคีรี ได้รับ
รางวัล ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนนระดับอ าเภอ (District Road 
Traffic Injury : D-RTI  ระดับดีเยี่ยม (Advanced) 4-6 

 
ข้อเสนอแนะ 
 การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ

มัญจาคีรี  ควรจะมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ติดตามผลการด าเนินงานในระยะยาว และช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างยั่งยืน 
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