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แผนภรมพแสดนธัตราการเสฟฬชฟ ทพตปากการปราปรทานถนนเขตสยขภาอทฟ่ 8 ฝฟ  59-62 (ณ สใ. 62)  
ธัตราต่ธฝชก. 

เฝ้าหมาฬการเสฟฬชฟ ทพต เขต8 < 20 ต่ธฝชก.แสนใน 

(ทฟ่มาข้ธมรล : ข้ธมรล 3 ฐานฌดฬสสป.ธยดรธานฟ ) 
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ธยดรธานฟ สกลนใร หนธนใาฬ เลฬ ผภนกาฬ หนธนผัทล าภร นใรอนม เขต 8 

ฝฟ  59 ฝฟ  60 ฝฟ  61 ฝฟ  62 

สถานการณ์ RTI เขตสยขภาอทฟ่ 8  
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เอถชาฬ  
(77.6%) 

รถปักรฬานฬนต์ 73.6% 
สรนสยดญน ป.ผภนกาฬ 82.9% 

ธาฬย 15-19 ฝฟ  (11.8%) 
รธนลนมา 20-24ฝฟ (10.4%) 

ผร ้ขัผขฟ่ 
(77.9%) 

ตาฬทฟ่เกพดเหตย 53.6% สรนสยดญน ป.นใรอนม 60.6% 
ตาฬทฟ่ ER 30.36% สรนสยดญน ป.เลฬ 47.25% 

ตาฬสรนสยดเดมธน ธใ(14.7%) 
รธนลนมา มฟใ (12.2%) 

ถนนทานหลทน 
38.6%  

โม่สทมหมทก 83.5% 
ฝระเทถ 86 % 

สรนสยด ญนป.นใรอนม 88%  

โม่ใาดเขฎมขัด 59.3% 
สรนสยด ญนป.ผภนกาฬ 100%  
  

ดม่มแธลกธบธล์ 21.3% 
สรนสยด ญนป.ธยดรธานฟ27.2% 

16.00 - 20.00 น. 
(35.8%) 

ฝัปปัฬเสฟ่ฬน 
ผยใใล รถ/ถนน 

(ทฟ่มาข้ธมรล : pher accident) 

ข้ธมรลทานระผาดทพทฬา 
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ฝัญหาธยฝสรรใ / ข้ธป ากัด 

1) การสธผสทนธยผัตพเหตยเชพ นลภกทฟ่ขาดการมฟส่ทนร่ทมขธนทฟมสหสาขาญนอม้นทฟ่ 

2) การผรรณาการฐานข้ธมรลการผาดเปฎผและเสฟฬชฟ ทพตญนอม้นทฟ่ และใทามซ ้ าซ้ธนญนการผันทภกข้ธมรลญน

ฌฝรแกรม(ข้ธมรล 3 ฐาน, PherAcc, IS) 

3) การด าเนพนการ D-RTI plus ขธนหลาฬธ าเภธฬันโม่มฟใทามอร้ธม เนม่ธนปากโม่โด้รัผการอัฒนา

ถักฬภาอญนการญช้เใรม่ธนมมธมาก่ธน 

4) การขัผเใลม่ธน D-RTI ญนหลาฬอม้นทฟ่เกพดฝัญหาธยฝสรรใเนม่ธนปากมฟฝัญหาสยขภาอธม่น เช่น ฝัญหา

โข้เลมธดธธกระผาดธฬ่านหนัก ท าญห้หลาฬอม้นทฟ่โม่สมัใรเข้าร่ทมฝระเมพน 



แผนงาน การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน เขตสุขภาพที่ 8  
 

 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน 
 

  

Strategy 1: การพัฒนาระบบข้อมูล Strategy 2 การขับเคลือ่น RTI Strategy 3 : การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ (pre -hospital) 

ไตรมาส 1  
1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุ

ในพ้ืนที่ 7 จังหวัด 

ไตรมาส 2 
1. พัฒนาทีม SRRT RTI ในระดับอ าเภอให้สามารถ

สอบสวนอุบัติเหตุทุกราย ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. ระบบรายงานมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม PHER 

และ IS online ทุกแห่ง 
3. จัดต้ังศูนย์ข้อมูล RTI เขตสุขภาพที่ 8 
4. การประมวลผลและการใช้ประโยชน์  
 

ไตรมาส 3 
1. ขับเคลื่อน D-RTI /พชอ./ ต าบลขับข่ีปลอดภัย          

ในพ้ืนที่เสี่ยง 20  แห่ง 
2. การบันทึกข้อมูลการสอบสวนอุบัติเหตุในโปรแกรม

สอบสวนออนไลน์ ในอ าเภอ อย่างน้อยร้อยละ 50 

ไตรมาส 4 
1. ประเมินผล D-RTI / ต าบลขับข่ีปลอดภัย ในพ้ืนที่ 

20 แห่ง 
2. EMR มีความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ต าบลอย่างน้อย

ร้อยละ 80  
3. ทีม MCATT เข้าร่วมปฏิบัติการเยียวยาในกรณี

อุบัติเหตุหมู่(ต้ังแต่ 3 รายข้ึนไป) 
 
 
 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

 - ระบบรายงานข้อมูล 

 - การสอบสวนอุบัติเหตุ 

 - การประมวลผลและการใช้ประโยชน์ 

 - การจัดต้ังศูนย์ข้อมูล 

 - ศปถ.จังหวัด 

 - D-RTI / ศปถ.อ าเภอ / พชอ. / สช.  

 - ต าบลขับขี่ปลอดภัย / ศปถ.อปท. 

-การพัฒนาจ านวนและคุณภาพทีมช่วยเหลือเหตุทุกระดับ(ALS, BLS, EMR) 
ที่ได้มาตรฐาน(ขับเคลื่อนการโดยมีส่วนร่วมของท้องถ่ิน) 

 - ศูนย์สั่งการ (ขับเคลื่อนการโดยมีส่วนร่วมของท้องถ่ิน มูลนิธิ และเอกชน) 

 - ศูนย์ส่งต่อ   (เคร่ืองมือ ระบบ บุคลากร) 

 - พัฒนาทีมการเยียวยาสุขภาพจิตโดยทีม MCATT ของแต่ละพื้นที่ 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ มีผู้เสียชีวิตจ านวน ๑,๓๖๖ ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ๒๔.๖๔ โดยมีแนวโน้มสูงกว่าปีท่ีผ่านมาเล็กน้อย ซึ่งปี ๒๕๖๒ มีอัตราการเสียชีวิต เท่ากับ ๒๔.๒๔ โดยจังหวัดอุดรธานีมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุด คือ ๒๗.๖๐ รองลงมาคือจังหวัดหนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม สกลนคร เลยและบึงกาฬ เท่ากับ ๒๗.๕๘, ๒๖.๓๙, ๒๓.๘๙, ๒๓.๑๔, ๒๑.๐๔ และ ๒๐.๒๗ ตามล าดับ 

ยุทธศาสตร์
/ 

มาตการ 

ตวัชีว้ดั 

เป้าหมาย/ 

หน่วยงานหลัก: 
หน่วยงานร่วม: 



การสอบสวน 

• พฒันาทีม SRRT RTI ในระดบัอ าเภอใหส้ามารถ
สอบสวนอบุติัเหตทุกุราย ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 

• พฒันาการบนัทกึขอ้มลูการสอบสวนอบุตัิเหตใุน
โปรแกรมสอบสวนออนไลน ์ 

• วิเคราะหข์อ้มลูและชีเ้ปา้ประเดน็ปัญหา และคืน
ขอ้มลูให ้ศปถ.อ าเภอ  

 

ระบบรายงาน 
• ระบบรายงาน  ใช ้PHER และ IS online 
ครอบคลมุทกุโรงพยาบาลและตลอดปี 

• ศนูยข์อ้มลู RTI เสนอผูบ้รหิารจงัหวดัและเขต
สขุภาพ ทกุเดือน 

• ควบคมุก ากบัการบนัทกึและตรวจสอบคณุภาพ
ขอ้มลู 

 

 

Strategy 1: การพัฒนาระบบข้อมูล 



• เสนอนโยบายการขบัเคลื่อนผ่าน ศปถ.จงัหวดั  

• ประสานหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเสี่ยง (คน รถ ถนน)  

• ขบัเคลื่อน D-RTI / ศปถ.อ าเภอ / พชอ. / สช.  
• ขบัเคลื่อน  ต าบลขบัข่ีปลอดภยั / ศปถ.อปท. 

• ประเมินผลการด าเนินงานผ่าน D-RTI / ต าบลขบัข่ีปลอดภยั  
 

Strategy 2 การขับเคลื่อน RTI 



Strategy 3 : การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ (pre - hospital) 

- การพัฒนาจ านวนและคุณภาพทีมช่วยเหลือเหตุทุกระดับ(ALS, BLS, EMR) ที่ได้มาตรฐาน(ขับเคลื่อนการโดยมีส่วน
ร่วมของท้องถิ่น)  มีการอบรมทีม EMR (ฟื้นฟ/ูใหม)่  

- การขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจงัหวัด  

- ตรวจรับรองรถในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ / อบรมพนักงานขับรถฉุกเฉินทางการพยาบาล  

 - พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการศูนย์สั่งการ (ขับเคลื่อนการโดยมีส่วนร่วมของท้องถิ่น มูลนิธิ และเอกชน)  

 - วางระบบ Online refer link ศูนย์ส่งต่อ   (เครื่องมือ ระบบ บุคลากร) 

 - พัฒนาทีมการเยียวยาสุขภาพจิตโดยทีม MCATT ของแต่ละพื้นที ่

 


