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คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ ระบบเฝ้้าระวัังที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างและพััฒนาขึ้้�นภายใต้้การมีสี่่วนร่่วมของชุุมชน วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีี

การเชิิงคุุณภาพด้วยวิิธีวิีิเคราะห์์เนื้้�อหาและเชิิงปริิมาณด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา McNemar χ2 และ paired t-test ผล

การวิิจััยได้้รูปูแบบของการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ “หนองบกปลอดภัยัใส่่ใจเตืือนภัยับาดเจ็บ็” ประกอบด้้วย (1) การ 

บููรณาการการทำำ�งานของเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ (2) การออกแบบเครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวััง (3) การสร้้าง

กลไกขับัเคลื่�อนระบบเฝ้้าระวััง (4) การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงในทุุกกลุ่่�มวัย ผลที่่�ได้้จากการเฝ้้าระวัังคืือ มีีข้้อมููล

ข่่าวสารใช้้เตืือนภััยและแก้้ไขปััญหาจากการบาดเจ็บ็ที่่�พบบ่่อยในทุุกกลุ่่�มวัยเพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในด้้านบุุคคล สิ่่�งก่่อเหตุ ุ

และสิ่่�งแวดล้้อม อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.01) ความรอบรู้้�ในการป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาบาดเจ็บ็เพิ่่�มขึ้้� น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.01) และลดผลกระทบคืือ อััตราการบาดเจ็บ็ในทุุกกลุ่่�มวัย ลดลงจากค่่ามััธยฐาน

ย้้อนหลัง 5 ปีี ดัังนั้้�น กลวิธีสีร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังของครอบครัวและชุุมชน และการเพิ่่�มความรอบรู้้�ของ

ผู้้�ดูแลทั้้�งเด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุ และกลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนการจััดระบบเฝ้้าระวัังการเตืือนภััยที่่�มีปีระสิทิธิผิลสามารถลดอัตัรา

การเกิดิการบาดเจ็บ็ได้้ และทำำ�ให้้ได้้พื้้�นที่่�ต้้นแบบในการดำำ�เนิินงานป้้องกันัการบาดเจ็บ็แบบบููรณาการทุุกกลุ่่�มวัย
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บทนำำ� 
ปััญหาการบาดเจ็บ็โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ถืือเป็็นภััยคุุกคาม

ต่่อสุขุภาพ ก่่อให้้เกิดิภาวะทุุพลภาพและการเสียีชีีวิิตก่่อน

วััยอันัควร โดยในปีี 2562 ทั่่�วโลกมีผีู้้�เสียีชีีวิิตจากการบาด-

เจ็บ็ 3.16 ล้้านคน ประมาณ 1 ใน 3 ของการเสียีชีีวิิตเกิดิ

จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรบนท้้องถนน โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัยรุ่่�น

เป็็นสาเหตุนำำ�ของการเสีียชีีวิิต(1) สำำ�หรับประเทศไทย

สถานการณ์ก์ารบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุโุดยไม่่ตั้้�งใจในทุุกกลุ่่�ม

วััย จากฐานข้้อมููล IS Online ของกองการบาดเจ็บ็ กรม

ควบคุุมโรค ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตัรา

การบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตทุุกสาเหตุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีอีัตัราการบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุต่่อประชากร

แสนคน เท่่ากัับ 583.14, 1,258.06, 1,369.72, 

1,486.84 และ 1,517.11 ตามลำำ�ดับั ส่่วนอัตัราการเสียี

ชีีวิิต เท่่ากับั 7.21, 12.20, 12.96 14.47 และ 16.68 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2) และเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

อัตัราการบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุในปีี 2564 พบว่่า สูงูกว่่าโรค

ไข้้หวัดใหญ่่ 89.87 เท่่า(3) และโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

1.59 เท่่า(4)

เขตสุขุภาพที่่� 10 ระหว่่างปีี พ.ศ.2560 – 2564 พบ

อัตัราการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตทุุกสาเหตุมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�น จาก 55.70 เป็็น 781.45 ต่่อประชากรแสนคน และ

อัตัราการเสียีชีีวิิตทุุกสาเหตุ ุจาก 0.43 เป็็น 15.57 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2) โดยจัังหวัดที่่�มีีอัตัราการ

บาดเจ็บ็จากทุุกสาเหตุุสูงูสุดุ 3 อันัดัับแรก คืือ จัังหวัด

อำำ�นาจเจริญ รองลงมาคืือ มุุกดาหาร และอุบุลราชธานีี 

เท่่ากับั 13,402.77, 7,446.51 และ 1,438.79 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2) จัังหวัดอุบุลราชธานีี พบ

อัตัราป่่ว ยตายจากการบาดเจ็บ็ (case fatality rate: CFR) 

ร้้อยละ 1.74 สูงูเป็็นลำำ�ดับั 1 ในเขต ซ่ึ่�งการบาดเจ็บ็ที่่�

สำำ�คััญ ได้้แก่่ อุบุัตัิเิหตุขุนส่่ง 560.88 ต่่อประชากรแสน

คน รองลงมาคืือ พลัดตกหกล้้ม (316.13)(2) ส่่วนการ

บาดเจ็บ็เสียีชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การตกน้ำำ�� จมน้ำำ�� ร้้อยละ 

23.08 รองลงมาคืือ สััมผััสพิิษและสารอื่่�นๆ ร้้อยละ 

6.48(2) โดยอำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้้ก พบอัตัราการบาดเจ็บ็ทุกุ

สาเหตุ ุเท่่ากับั 461.03 ต่่อประชากรแสนคน โดยตำำ�บล-

หนองบก พบอัตัราการบาดเจ็บ็รวมเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรของกลุ่่�มวัยรุ่่�นเพิ่่�มจาก 93.02 ในปีี 2563 เป็็น 

288.50 ต่่อประชากรอายุุ 15 – 24 ปีีแสนคนในปีี 

2564(5 ) ซ่ึ่�งสูงูกว่่าภาพรวมของอำำ�เภอ และอัตัราป่่ว ยตาย

ของการบาดเจ็บ็ ร้้อยละ 6.20(2) เป็็นลำำ�ดับั 1 ของพื้้�นที่่�

ถ่่ายโอนภารกิจิให้้กับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

มาตรการเฝ้้าระวัังที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่เน้้นการเฝ้้าระวััง 

เชิิงรัับมากกว่่าเชิิงรุกุ ทำำ�ให้้มีกีารรายงานข้้อมููลช้า เน่ื่�อง-

จากมีีการรายงานเมื่่�อเกิิดเหตุุแล้้ว และยัังไม่่มีีการ

ประเมินิความเสี่่�ยงด้้านบุุคคล สิ่่�งก่่อเหตุ ุและสิ่่�งแวดล้้อม 

เพ่ื่�อเตืือนภััยก่่อนเกิดิเหตุุ

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการบาดเจ็็บให้้ประสบผล

สำำ�เร็จ็ จำำ�เป็็นต้้องมีกีารพััฒนาระบบเฝ้้าระวังัเพ่ื่�อป้้องกันั

และลดความสูญูเสียีก่่อนวััยอันัควร อีกีทั้้�งการสูญูเสียีทาง

ด้้านเศรษฐกิิจ(6) คณะผู้้�วิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญในการ

ศึึกษาวิิจััยเร่ื่�องดัังกล่่าว โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา 

รููปแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกัันการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย 

โดยการมีสี่่วนร่่วมของชุุมชน ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลให้้แก่่ท้องถิ่่�น ผลการศึกึษา

ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัยที่่�

เหมาะสม สอดคล้องกับัปััญหา ความต้องการของพื้้�นที่่� 

และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้� นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้

เคีียงกันัได้้

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย คืือ การวิิจััยและพััฒนา ช่่วงเวลาที่่�

ศึกึษา เดืือนตุลุาคม 2565 - กุุมภาพัันธ์ ์2567 รวม 17 เดืือน 

พื้้� นที่่�ศึึกษา ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้้ก จัังหวัด

อุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นอำำ�เภอพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่ท้องถิ่่�น เป็็นพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงสููงสุุด และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งยัังไม่่มี ี

รูปูแบบในการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็เชิิงรุกุมาก่่อน

พื้้�นที่่�เป้้าหมาย ระยะทดสอบรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง

การบาดเจ็บ็ในพื้้�นที่่�ตั้้�งของ รพ.สต. 2 แห่่งๆละ 1 หมู่่�บ้้าน 



การพัฒันารููปแบบ การเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในพื้้� นที่่�ถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต.
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(2 หมู่่�บ้้าน) ระยะทดสอบระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพจริง 

และปรัับปรุุงระบบขยายพื้้�นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทั้้�งตำำ�บล (13 

หมู่่�บ้้าน) ระยะเผยแพร่่ขยายการดำำ�เนิินการทั้้�งอำำ�เภอ 

และผู้้�รับผิดิชอบงานในเขตสุขุภาพที่่� 10 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบ 3 กลุ่่�มคืือ

1. ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญในงานวิิจััย (key informants) 

การศึึกษาสภาพปัญหาและบริิบทของพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นการบาดเจ็บ็ ผู้้�ที่่�เคยเห็น็เหตุกุารณ์ ์หรืือ

เคยช่่วยเหลืือคนประสบเหตุ ุตลอดจนอาสาสมัคัร สมาชิิก

ในครอบครัวที่่�มีีผู้้� เสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ และปราชญ์

ชุุมชน จำำ�นวน 30 คน 

2. ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย (participants) คืือ เครืือ-

ข่่ายการพััฒนารูปูแบบ จำำ�นวน 148 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ภาค

วิิชาการ รวม 13 คน ได้้แก่่ นัักวิิจััย ผู้้�รับผิดิชอบงานบาดเจ็บ็

ระดับัเขต/จัังหวัดั และนัักวิิชาการอิสิระ กลุ่่�มที่่� 2 ภาครัฐใน 

ท้้องถิ่่�น (ครู ูก) รวม 24 คน ได้้แก่่ นายก อบต. และผู้้�รับผิดิ-

ชอบงานในพื้้� นที่่� กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�นำำ�/แกนนำำ�ชุุมชน/อสม. 

(ครู ูข) รวม 41 คน และกลุ่่�มที่่� 4 ตัวัแทนภาคประชาชน ตาม

กลุ่่�มวัย รวม 70 คน 

3. ประชากรเป้้าหมายที่่�จะเฝ้้าระวััง การศึกึษาครั้้�งนี้้�

ทำ ำ�การเฝ้้าระวัังครอบคลุมตามปัญหาเสี่่�ยงสููงในแต่่ละ

กลุ่่�มวัย ดังันี้้�  กลุ่่�มวัยเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี ศึกึษาการบาด

เจ็บ็จากการจราจร และพลัดตกหกล้้ม กลุ่่�มวัยรุ่่�น อายุุ 

15- 24 ปีี ศึึกษาปััญหาการจราจรจากการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์ ์วััยทำำ�งาน อายุุ 25 -59 ปีี ศึกึษาปััญหาการ

บาดเจ็บ็โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�งาน และวััย

ผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ศึกึษาปััญหาจากการพลัดตกหกล้้ม 

แยกเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�

3.1 ระยะการทดสอบรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง (trial 

test) ดำำ�เนิินการใน 2 หมู่่�บ้้าน รวม ทั้้�งสิ้้�น 1,427 คน 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย 

หมู่่� 3 = 786 คน หมู่่� 4 = 521 คน รวม 1,307 คน และ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 4 กลุ่่�มวัย  

กลุ่่�มละ 30 คน รวม 120 คน 

3.2 ระยะทดสอบระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพ

จริง และปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวััง ดำำ�เนิินการทั้้�งตำำ�บล

หนองบก ใน 4 กลุ่่�มวัย จำำ�นวน 7,821 คน และกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ คำำ�นวณได้้ ดังันี้้�

ขนาดตัวัอย่่างการบาดเจ็บ็ (n )

n = Z2

∝/2 
pq /d2

เมื่่�อ Z = 1.96 (ค่่ามาตรฐานของระดับัความเช่ื่�อมั่่�น

ที่่� ∝=0.05) 

q = 1-p, d = ค่่าสัดัส่่วนผิดิไปได้้ = 0.05 

p = สัดัส่่วนของการเกิดิการบาดเจ็บ็แต่่ละกลุ่่�มวัยจาก

การสำำ�รวจ (Pilot Survey) ในระยะทดสอบรูปูแบบ ดังันี้้�  

วััยเด็ก็ = 0.028 วััยรุ่่�น =0.008 วััยทำำ�งาน = 0.008 และ

วััยผู้้�สูงูอายุุ = 0.006 

จากการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง (n) ได้้ระหว่่าง 13 - 

45 คน จะเลืือกขนาดตัวัอย่่างจากกลุ่่�มวัยสูงูสุดุ คืือ 45 

คน และเพิ่่�มจำำ�นวนอีกีร้้อยละ 30 เป็็นกลุ่่�มวัยละ 60 คน 

เพ่ื่�อป้้องกันัการได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และสมบูรณ์ ์(7) โดย

การสุ่่�มเลืือกตัวัอย่่างตามสัดัส่่วนรายหมู่่�บ้้าน ด้้วยวิิธีกีาร

สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย และสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่ � ยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย มี ี7 ขั้้�นตอนรวมระยะเวลา 17 เดืือน 

(ตุลุาคม 2565-กุุมภาพัันธ์ ์2567) โดยแต่่ละขั้้�นตอนมีี

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิดิการพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสม 

ดังันี้้�

การวิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละปััญหาการเฝ้้าระวัังเดิมิ 

: Research 1 กระบวนการพััฒนาเริ่่�มต้นจากการศึกึษา

สถานการณ์ปั์ัจจุบันัของการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ในชุุมชน 

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและข้้อจำำ�กัดัของระบบเดิมิ โดย

มีกีารสำำ�รวจข้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ รวมถึงึ

การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกกับักลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอสม. เพ่ื่�อให้้สามารถระบุุ

ปััจจัยเสี่่�ยงและนำำ�ไปออกแบบระบบเฝ้้าระวัังในขั้้�นตอน

ต่่อไป

การสร้้างและออกแบบรููปแบบระบบเฝ้้าระวัังใน 

ขั้้�นต้้น: Development 1 จากการศึกึษาปััญหาของระบบ

เดิิมนำำ�ไปสู่่�การออกแบบระบบเฝ้้าระวัังใหม่่ เพ่ื่�อให้้
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สอดคล้องกับับริิบทของชุุมชน 

การทดสอบรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง (2 รพ.สต.):  

Research 2 หลังจากการออกแบบระบบเฝ้้าระวัังใหม่่ได้้

นำำ�ไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายขนาดเล็ก็ใน รพ.สต. 2 

แห่่งๆ ละ 1 หมู่่�บ้้าน เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลจากสถานการณ์จ์ริง 

พร้อมทั้้�งตรวจสอบประสิทิธิผิลของระบบ ตลอดจนปััญหา

ของการนำำ�ระบบไปใช้้ในการเฝ้้าระวััง 

การออกแบบเชิิงระบบในสภาพความจริง: Develop-

ment 2 มีีการปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวัังที่่�ได้้จากข้้อเสนอ

แนะในขั้้�นตอนการทดสอบรูปูแบบ ก่่อนนำำ�ไปขยายผลสู่่�

ระดับัที่่�กว้้างขึ้้�น

ทดสอบระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพจริง (ทั้้�ง

ตำำ�บล): Research 3 ดำำ�เนิินการขยายการทดลองในระดัับ

ตำำ�บล และเก็บ็ข้้อมููลประสิทิธิผิลที่่�ได้้จากการพััฒนาระบบ

เฝ้้าระวัังร่่วมกับัเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง 

การปรัับปรุงุรูปูแบบ: Development 3 หลังจากการ

ทดสอบในระดัับตำำ�บล ได้้นำำ�ข้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้งานมา

ปรัับปรุงุระบบให้้มีคีวามสมบูรณ์ม์ากขึ้้�น ก่่อนการเผยแพร่่

และขยายผลในวงกว้้างต่่อไป 

เผยแพร่่รูปูแบบ (ทั้้�งอำำ�เภอ): Research 4 เม่ื่�อระบบ

เฝ้้าระวัังได้้รัับการพััฒนาและปรัับปรุงุแล้้ว จึึงได้้มีกีารเผย

แพร่่และขยายผลไปยัังระดัับอำำ�เภอ และพื้้� นที่่�ที่่�สนใจ 

ต่่อไป 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ใช้้วิิธีเีชิิงคุุณภาพ ร่่วมกับัเชิิงปริิมาณ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย ได้้แก่่ เครื่�องมืือในส่่วนของ

นัักวิิจััยและเครืือข่่ายที่่�ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง ดังันี้้�  

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรับนัักวิิจััย ในแต่่ละขั้้�นตอน

ประกอบด้้วย (1) การวิิเคราะห์์สภาพปัญหาของชุุมชน 

ได้้แก่่ เก็บ็รวบรวมข้อมููลทุติยิภูมูิย้ิ้อนหลังจากฐานข้้อมููล 

HDC กระทรวงสาธารณสุขุ(11) การสังัเกต สำำ�รวจ สัมัภาษณ์ ์

และสนทนากลุ่่�ม (2) การสร้้างออกแบบและทดสอบ 

รูปูแบบระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ขั้้�นต้้น ได้้แก่่ การประชุุม

เชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อร่่วมกันัออกแบบเครื่�องมืือ (3) การ

ทดสอบระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพจริง ได้้แก่่ การสังัเกต 

สำำ�รวจ สัมัภาษณ์ ์การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ใช้้กระบวนการ 

Appreciation Influence Control (AIC) และประชุุมเสริิม-

สร้้างความรอบรู้้� และ (4) การปรัับปรุงุระบบเฝ้้าระวังั และ

การเผยแพร่่รูปูแบบ ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููลจากการสังัเกต 

สัมัภาษณ์ ์ประเมินิผล และการอภิปิราย 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย แบ่่ง

เป็็น กลุ่่�มวัยเด็ก็ เน้้นเครื่�องมืือการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็

จากการจราจร และพลัดตกหกล้้ม กลุ่่�มวัยรุ่่�น การบาด-

เจ็บ็จากการขับัขี่่�รถจักรยานยนต์ ์วััยทำำ�งาน การบาดเจ็บ็

จากโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้� อจากการทำำ�งาน และวััย- 

ผู้้�สูงูอายุุ การบาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้ม โดยแบบ 

เฝ้้าระวัังระยะก่่อนเกิดิเหตุ ุมีี 11 แบบฟอร์์ม ประกอบ

ด้้วย (1) แบบประเมิินความรอบรู้้�  5 องค์์ประกอบ  

(เข้้าถึงึ เข้้าใจ ไต่่ถาม ตัดัสินิใจ และนำำ�ไปใช้้)(8) 4 แบบ-

ฟอร์์ม (2) แบบเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง กลุ่่�มวัยละ 4 แบบ-

ฟอร์์ม (3) แบบเฝ้้าระวัังสิ่่�งแวดล้้อม 3 แบบฟอร์์ม 

ระหว่่างเกิดิเหตุ ุมี ี1 แบบฟอร์์ม คืือ แบบแจ้้งข่่าวการ

บาดเจ็บ็ และหลังเกิดิเหตุุ มีี 4 แบบฟอร์์ม คืือ แบบ

สอบสวนการบาดเจ็บ็ 4 กลุ่่�มวัย 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ มีีดังันี้้�  

1) เครื่�องมืือเชิิงปริิมาณ มีีการควบคุุมคุณภาพโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหา จำำ�นวน 3 ท่่าน 

ทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ในตำำ�บลถ่่าย-

โอนของอำำ�เภอที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียงกันั และแบบสัมัภาษณ์์

ความรอบรู้้�ในแต่่ละกลุ่่�มวัย ให้้คะแนน ตอบผิดิ = 0 และ

ตอบถููก= 1 คะแนน ทดสอบหาความเช่ื่�อมั่่�น โดยใช้้สูตูร 

K-R 20 พบว่่า มีคี่่าระหว่่าง 0.70-0.85 ส่่วนพฤติิกรรม

ในการป้้องกันัการบาดเจ็บ็ใช้้แบบวัดั visual analog scale 

ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 5 คะแนน (0 = ไม่่ปฏิบิัตัิ ิจนถึงึ 

5 = ปฏิบิัตัิทุิุกครั้้�ง) วิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น โดยใช้้สูตูร

การหาค่่า Cronbach alpha coefficient(9) ได้้ค่่าระหว่่าง 

0.70-0.78 แบบประเมิินด้้านการมีีส่่วนร่่วมและด้้าน

ความพึงพอใจ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั 

ตามแนวคิด Likert scale(10) คะแนนเต็ม็ด้านละ 25 

คะแนน ดังันี้้�  ระดับัน้้อยที่่�สุดุ (5.00-7.50 คะแนน) น้้อย 
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(7.60-12.50 คะแนน) ปานกลาง (12.60-17.50 

คะแนน) มาก (17.60-22.50 คะแนน) และมากที่่�สุดุ 

(22.60-25.00 คะแนน) ทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดย

ใช้้สูตูรการหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่ าของครอนบัคั เท่่ากับั 

0.80 และ 0.73 ตามลำำ�ดับั 

2) เครื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ มีเีกณฑ์พิ์ิจารณาความเช่ื่�อ

ถืือของรูปูแบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ โดยการหาค่่าความ

จริงที่่�ทีมีผู้้�วิจัยัศึกึษาในภาคสนาม และตรวจสอบความน่่า

เช่ื่�อถืือของข้้อมููลที่่�ได้้รัับแบบสามเส้้า และตรวจสอบกับั

ผู้้�ให้้ข้้อมููลอีกีครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา เช่่น ร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน การประเมิินประสิทิธิผิลด้านความรอบรู้้�

และพฤติกิรรมการป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย โดยใช้้

สถิติิ ิpaired t-test เปรีียบเทียีบก่่อนและหลังดำำ�เนิินการ 

และทดสอบการแก้้ไขปััจจัยด้้านสิ่่�งก่่อเหตุแุละสิ่่�งแวดล้้อม 

ใช้้สถิติิ ิMcNemar Chi-square เปรีียบเทียีบความแตก

ต่่างของปััจจัย และเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีวิีิเคราะห์์เนื้้�อหา และ

การเช่ื่�อมโยงความสััมพันธ์์ระหว่่างแนวคิดนำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างข้้อเสนอหรืือหลักการ มีกีารตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์แ์ละปััญหาการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังการ

บาดเจ็บ็ของพื้้� นที่่�ถ่่ายโอน สถานการณ์์การบาดเจ็บ็ทุุก

สาเหตุ ุจากการรวบรวมข้อมููลการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย ใน

ตำำ�บลหนองบก จากฐานข้้อมููล HDC กระทรวงสาธารณสุขุ 

และจากการสรุุปรายงานการบาดเจ็็บระหว่่างปีี พ.ศ. 

2563 - 2565 พบว่่า กลุ่่�มวัยเด็ก็ มีอีัตัราการบาดเจ็บ็

ทุุกสาเหตุสููงที่่�สุุดต่่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็็น 

วััยรุ่่�น วััยผู้้�สูงูอายุุ และวััยทำำ�งาน ดังัภาพที่่� 1

จากการสำำ�รวจและสััมภาษณ์์ข้้อมููลสถานการณ์์การ

บาดเจ็บ็/เสียีชีีวิิตที่่�พบมากที่่�สุดุในแต่่ละกลุ่่�มวัย พบว่่า

1.1 กลุ่่�มวัยเด็ก็ ผลการสำำ�รวจข้อมููล ในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรพบมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

43.24 รองลงมาคืือ พลัดตกหกล้้ม ร้้อยละ 37.84 ซ่ึ่�ง

เกิดิเหตุที่่�บ้้านมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 64.29 และเข้้ารัับการ

รัักษาหลังบาดเจ็บ็มากที่่�สุดุที่่� รพ.สต. ร้้อยละ 72.73 มีี

เด็ก็ที่่�เสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็จราจร จำำ�นวน 1 ราย จาก

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�ม พบว่่า สถิติิกิารบาด

เจ็บ็ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบและต่่อ

เน่ื่�อง โดยสาเหตุุของปััญหามาจากความเสี่่�ยงทั้้�งด้้าน

พฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้้อม 

1.2 กลุ่่�มวัยรุ่่�น อัตัราการบาดเจ็บ็รวมเสียีชีีวิิตจาก

อุบุัตัิเิหตุจุราจร ระหว่่างปีี 2563-2565 เท่่ากับั 93.02, 

288.50, 102.46 ต่่อประชากรอายุุ 15 – 24 ปีีแสนคน 

สูงูกว่่าภาพรวมของอำำ�เภอ และในปีี 2564 พบ อัตัราการ

เสียีชีีวิิต 192.31 ต่่อประชากร 15 – 24 ปีีแสนคน โดย

ทุุกรายเกิดิอุบุััติิเหตุุจากการขัับขี่่�รถจักรยานยนต์์ ข้้อมููล

จากการวิิจััยพบพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็จากการ

จราจร ปีี 2565 มากที่่�สุดุ คืือ ผู้้�ขับัขี่่�ไม่่สวมหรืือสวมหมวก

ภาพที่่� 1 	อัตัราการบาดเจ็็บต่่อประชากรแสนคน จำำ�แนกตามกลุ่่�มวัยั ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานี ี

ปีี พ.ศ. 2563-2565
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นิิรภััยไม่่สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 71.67 ผู้้�ซ้อนท้้าย ร้้อยละ 

85.00 รองลงมา ซ้้อนท้้ายผู้้�ขับัขี่่�รถเร็ว็ ร้้อยละ 18.33 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์แล้้วขับัขี่่�รถ ร้้อยละ 18.33 และซ้้อนท้้าย

ผู้้�ขับัขี่่�ที่่�เมาแล้้วขับั ร้้อยละ 16.67 และพบว่่ายัังไม่่มีกีาร

บันัทึกึปััจจัยเสี่่�ยง และผลการสอบสวนหาสาเหตุกุารเกิดิ

อุบุัตัิเิหตุมุาก่่อน

1.3 กลุ่่�มวัยทำำ�งาน พบอััตราป่่ว ยโรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�งาน ในปีี 2563 เท่่ากับั 63.66 ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งมากกว่่าระดับัอำำ�เภอถึงึ 2.78 เท่่า 

สำำ�หรับปีี 2564 - 2565 ไม่่พบการรายงานข้้อมููลใน HDC 

จากข้้อมููลวิจััย พบว่่า ปััจจัยเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็จากการ

ทำำ�งานที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ทำำ�งานติิดต่่อกันัในท่่าเดิิมซ้ำำ��ๆ 

ร้้อยละ 86.7 ท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม/ผิดิธรรมชาติ ิร้้อยละ 

76.7 ยกของหนักเกินิ 25 กิโิลกรััม ด้้วยตัวัคนเดียีว ร้้อยละ 

56.7 และพบปััญหาการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ต่่อเน่ื่�อง โดย

เฉพาะช่่วงถ่่ายโอนภารกิจิ

1.4 กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ พบอัตัราผู้้�ป่่ว ยในจากการพลัดตก

หกล้้ม ปีี 2563-2565 เท่่ากัับ 693.76, 750.47, 

1,053.64 ต่่อประชากรผู้้�สูงูอายุุแสนคน ตามลำำ�ดับั ส่่วน

ใหญ่่เกิดิจากปััจจัยหลายด้้าน ทั้้�งด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่

เหมาะสม ห้้องน้ำำ��ไม่่มีรีาวจับ ร้้อยละ 98.33 ด้้านร่่างกาย 

มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ต้้องใช้้ยาที่่�ส่่งผลต่่อระบบประสาทและ

การทรงตัวั ร้้อยละ 56.67 จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุเกิดิการพลัด

ตกหกล้้มได้้มากกว่่าวััยอื่่�น 

2. แนวทางการเฝ้้าระวัังที่่�มีีอยู่่�เดิิมและปััญหาการ

ดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง พบว่่า รูปูแบบการเฝ้้าระวัังที่่�มีอียู่่�เดิมิ

ยัังไม่่มีรีะบบเฝ้้าระวัังป้้องกันัการบาดเจ็บ็ในแต่่ละกลุ่่�มวัย

ที่่�เป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง ไม่่ครอบคลุมระยะก่่อนเกิดิเหตุ ุ

ระยะเกิดิเหตุ ุและหลังเกิดิเหตุ ุรวมทั้้�งยัังไม่่มีกีารบููรณา-

การความร่่วมมืือของเครืือข่่ายที่่�ชััดเจน 

3. การพััฒนารูปูแบบเฝ้้าระวังัเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็

ทุุกกลุ่่�มวัย ผลจากการทดสอบระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�น

กับัสภาพจริง นำำ�มาปรัับปรุงุ ทำำ�ให้้ได้้โมเดล “หนองบก

ปลอดภััยใส่่ใจเตืือนภััยบาดเจ็บ็” ดังัภาพที่่� 2

จากภาพที่่� 2 โมเดล “หนองบกปลอดภััยใส่่ใจเตืือน

ภััยบาดเจ็บ็” ประกอบด้้วย

3.1 การบููรณาการการทำำ�งานของเครืือข่่ายเฝ้้าระวััง

การบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย มีีการสร้้างและพััฒนาเครืือข่่าย 

ภาพที่่� 2 รููปแบบการเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนในพื้้� นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ให้แ้ก่่ท้อ้งถิ่่�น
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การสะท้้อน การคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน เพ่ื่�อให้้เกิดิการรัับรู้้�  และ

ขัับเคลื่�อนเป็็นประเด็็นร่่วมทางสัังคม วิิธีีการสรรหา 

เครืือข่่ายมีี 2 รููปแบบคืือ รููปแบบที่่� 1 การพััฒนาจาก 

เครืือข่่ายที่่�มีอียู่่�เดิมิในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อบููรณาการไปกับับทบาท

เดิมิ และรูปูแบบที่่� 2 การสร้้างเครืือข่่ายใหม่่ คืือ เครืือข่่าย

ภาคประชาชนในชุุมชน 

3.2 การออกแบบเครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวังัแบบมีสี่่วน-

ร่่วม การสร้้างและพััฒนาเครื่�องมืือ ด้้วยการมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วน โดยเนื้้� อหาครอบคลุมปัจจัยเสี่่�ยงด้้าน

บุุคคล สิ่่�งก่่อเหตุ ุและสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม และการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ็จาก 

ผู้้� เห็น็เหตุการณ์์ ผลทำำ�ให้้ได้้เครื่�องมืือการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อ

ค้้นหาปััจจัยเสี่่�ยงในการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย ที่่�ครอบคลุม 

3 ระยะ จำำ�นวน 16 แบบฟอร์์ม ดังันี้้�

3.2.1 ระยะก่่อนเกิดิเหตุกุารณ์ ์4 กลุ่่�มวัย จำำ�นวน 11 

แบบฟอร์์ม

1) แบบฟอร์์มสำำ�รวจ (Survey) เพ่ื่�อประเมินิความ

รอบรู้้�ทั้้�ง 4 กลุ่่�มวัย (4 แบบฟอร์์ม) ดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

โดย อสม./ผู้้�ดูแล แล้้วรวบรวมรายงานส่่ง รพ.สต. อย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

2) แบบฟอร์์มเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงในแต่่ละกลุ่่�มวัย (4 

แบบฟอร์์ม) มีกีารบููรณาการเฝ้้าระวัังไปกับักิจิกรรมเดิมิ 

และมีีการรวบรวมรายงานส่่ง รพ.สต.และ อบต. อย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ดังันี้้�

กลุ่่�มวัยเด็ก็ เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังปััจจัยเสี่่�ยงและรายงานการ

เกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�พบบ่่อยในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี โดย

ครููผู้้�ดูแลเด็ก็ เพิ่่�มช่่องทางการสัังเกต เฝ้้าระวัังทุุกวััน

ทำำ�การ และดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน 

กลุ่่�มวัยรุ่่�น เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็จากการจราจรใน

ชุุมชน ได้้แก่่ แบบคััดกรองความเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็จากการ

ใช้้รถจัักรยานยนต์์รายบุุคคล โดย อสม. บููรณาการไป

พร้อมกับัการสำำ�รวจความรอบรู้้�  

กลุ่่�มวัยทำำ�งาน เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและประเมิินความเสี่่�ยง 

เก็บ็ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ สาเหตุุการเกิิดการบาดเจ็บ็จาก

การทำำ�งานของคนในชุุมชน รวมทั้้�งสำำ�รวจความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพ เร่ื่�องการบาดเจ็บ็จากการทำำ�งานของประชาชนวััย

ทำำ�งาน โดย อสม. แกนนำำ�ชุุมชน และมีีการรวบรวม

รายงานส่่ง รพ.สต. 

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อการเฝ้้าระวังัและประเมินิความเสี่่�ยง

การพลัดตกหกล้้ม โดย อสม./ผู้้�ดูแล และแกนนำำ�ใน

ชุุมชน อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง/คน

3) แบบฟอร์์มเฝ้้าระวัังสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการบาด-

เจ็บ็ในชุุมชน (3 แบบฟอร์์ม) ได้้แก่่ (1) แบบเฝ้้าระวััง

จุุดเสี่่�ยงและพฤติิกรรมการใช้้รถใช้้ถนน โดยการสังัเกต 

สื่่�อสาร และจัดัการความเสี่่�ยง (2) แบบเฝ้้าระวังัแหล่่งน้ำำ��

เสี่่�ยง สำำ�รวจจุดเสี่่�ยงโดยชุุมชน (3) แบบเฝ้้าระวัังบ้้าน

ปลอดภััยไม่่เสี่่�ยงล้้ม สำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมบ้านผู้้�สูงูอายุุ ให้้

คำำ�แนะนำำ�การปรัับสภาพแวดล้้อม เพ่ื่�อป้้องกันัการพลัด

ตกหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ 

3.2.2 ระหว่่างเกิดิเหตุ ุคืือ การแจ้้งข่่าวการบาดเจ็บ็ 

(1 แบบฟอร์์ม) เพ่ื่�อให้้เกิดิความไวในการแจ้้งข่่าวและ

เตืือนภััย โดยแจ้้งทันัทีทีี่่�เกิิดเหตุุหรืือพบเหตุุไปที่่�ศููนย์์

ปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังหรืือตามมติชุิุมชน

3.2.3 หลังเกิดิเหตุ ุคืือ แบบสอบสวนการบาดเจ็บ็ใน

ทุุกกลุ่่�มวัย (4 แบบฟอร์์ม) โดยเครืือข่่ายเจ้้าหน้าที่่� อบต.

รพ.สต. และชุุมชนในพื้้�นที่่� มีีการสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ 

ภายในระยะเวลาไม่่เกินิ 1 เดืือน 

3.3. การสร้้างกลไกขับัเคลื่�อนระบบเฝ้้าระวังัอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง เกิดิจากชุุมชนมีเีป้้าหมายร่่วมกันัคืืออยากเป็็นชุุมชน

ต้้นแบบในการเฝ้้าระวังัเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย 

ได้้วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกันั คืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน มีกีารวางแผน

ด้้วยกระบวนการ AIC 

3.4 การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงในทุุกกลุ่่�มวัย 

หลังจากการออกแบบเชิิงระบบในสภาพจริิง ทำำ�ให้้ได้้

ระบบเฝ้้าระวัังที่่�สอดคล้องกัับปััญหาและความต้องการ

ของพื้้�นที่่� นำำ�ไปสู่่�การทดลองใช้้ระบบ จากเดิมิ 2 หมู่่�บ้้าน 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทั้้�งตำำ�บล ดังัต่่อไปนี้้�  

มีกีารจััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อชี้้�แจงแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังในแต่่ละกลุ่่�มวัย โดยมีกีารสาธิติและ

ฝึึกปฏิบิััติิเร่ื่�องการเฝ้้าระวััง การสื่่�อสารความเสี่่�ยง การ
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เสริิมสร้้างความรอบรู้้�  การสอบสวนการบาดเจ็บ็ การช่่วย

เหลืือผู้้�ประสบเหตุ ุและการฟื้้� นคืืนชีีพ ด้้านการเฝ้้าระวััง 

มีีกิจิกรรม คืือ การจััดตั้้�งศููนย์์ปฏิบิััติิการเฝ้้าระวัังการ-

บาดเจ็บ็ประจำำ�ตำำ�บล เพ่ื่�อให้้เกิดิความเช่ื่�อมโยงสำำ�หรับ

การทำำ�งานเฝ้้าระวังัที่่�เป็็นระบบและรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น และการ

ประมวลผลระบบเฝ้้าระวััง มีีการใช้้เทคโนโลยีแบบง่่าย 

(1) ด้้านบุุคคล เช่่น กลุ่่�มวัยรุ่่�น ทำำ�แบบ checklist สำำ�หรับ

สังัเกตเฝ้้าระวังัพฤติกิรรมเสี่่�ยง (2) ด้้านช่่องทางเผยแพร่่

ข่่าวสารใช้้หลากหลายช่่องทาง (3) ด้้านสิ่่�งก่่อเหตุ ุมีกีาร

จััดหาอุุปกรณ์์เพ่ื่�อความปลอดภััยในจุุดเสี่่�ยง และ (4) 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีการใช้้สัญัลัักษณ์์เตืือนภััยจุุดเสี่่�ยงทั้้�ง

การจราจรและแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังแบบ

บููรณาการ อย่่างเป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ การประเมินิ

และสื่่�อสารความเสี่่�ยง ก่่อให้้เกิดิการบริิหารจััดการความ

เสี่่�ยงที่่�สอดคล้องกัับบริิบทชุุมชน เพ่ื่�อป้้องกัันและลด

ปััญหาการบาดเจ็บ็

4. ผลสำำ�เร็จ็ของการพััฒนารูปูแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อ

ป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย

4.1 ด้้านประสิิทธิิผลของตััวระบบเฝ้้าระวััง พบว่่า 

ความครบถ้้วนของการรายงาน ระยะก่่อนเกิดิเหตุ ุหน่่วย-

งานที่่�เป็็นเครืือข่่ายมีีการส่่งรายงานเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง

ครอบคลุม ร้้อยละ 100 ระยะเกิดิเหตุ ุมีคีวามทันัเวลาใน

การแจ้้งข่่าว ภายใน 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 84.62 ระยะหลัง

เกิิดเหตุุ มีีบาดเจ็บ็รุุนแรงและเสีียชีีวิิตที่่�เข้้าเกณฑ์์ต้้อง

สอบสวน ร้้อยละ 82.35 และมีคีวามถูกต้้องในการบันัทึกึ

ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ใน รพ.สต. ร้้อยละ 77.50 ด้้านการมีี

ส่่วนร่่วมและความพึงพอใจของผู้้�มีสี่่วนร่่วมในการพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวััง พบว่่า อยู่่�ในระดัับมากขึ้้� นไป ร้้อยละ 

83.59 และ 81.25 ตามลำำ�ดับั 

4.2 ด้้านประสิทิธิผิลของการพััฒนารููปแบบการเฝ้้า

ระวััง ก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง ดังันี้้�  

4.2.1 ความรอบรู้้� ในการป้้องกันัและแก้้ไขการบาด

เจ็บ็ จากการประเมิินผลหลัังดำำ�เนิินการ พบว่่า ทุุกกลุ่่�ม

วััยมีีคะแนนความรอบรู้้� ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) ดังัตารางที่่� 1

4.2.2 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้านบุุคคล สิ่่�งก่่อ-

เหตุ ุและสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อลดปััจจัยเสี่่�ยง 

ด้า้นบุุคคล พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมทุกกลุ่่�ม

วััยในการป้้องกันัการบาดเจ็บ็เพิ่่�มมากขึ้้�น กว่่าก่่อนดำำ�เนิิน

การ อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) ดังัตารางที่่� 2

ด้า้นสิ่่�งก่่อเหตุ พบว่่า สัดัส่่วนการแก้้ไขสิ่่�งก่่อเหตุ ุใน

กลุ่่�มวัยเด็ก็ วััยรุ่่�น และวััยทำำ�งาน หลังการดำำ�เนิินการเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) ยกเว้้นในกลุ่่�มวัย

ผู้้�สูงูอายุุ ที่่�ยัังพบปััญหาเร่ื่�องการใช้้ยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการพลัด-

ตกหกล้้ม (p>0.05) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า สัดัส่่วน

ของการจััดการแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยงในครัวเรืือน/ชุุมชน และมีี

อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือในแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง การจััดหาสถานที่่� 

ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน ตลอดจนการปรัับปรุุงแก้้ไข 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงในบ้้านผู้้�สู ูงอายุุให้้ปลอดภััย หลัง

ดำำ�เนิินการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ยกเว้้นการแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงทางถนนในหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่พบ 

ตารางที่่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�  ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มวััย ก่่อนและหลัังดำำ� เนิินการ ในพื้้� นที่่� 

ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานีี

   ด้้านความรอบรู้้�                 จำำ�นวน   คะแนนเต็ม็	     ค่่าเฉลี่่�ย (mean±SD)	           D        paired t-test     p-value

			       (คน)                           ก่่อน	                 หลัง			 

1. ผู้้�ดูแลวัยเด็ก็	 60	 145	   93.25±30.89	 109.53±23.89	 16.28	 3.08	 0.003

2. กลุ่่�มวัยรุ่่�น	 60	 54	   24.52±10.47	   32.45±12.11	 7.93	 3.50	 0.001

3. วััยทำำ�งาน	 60	 90	 52.32±4.67	 59.53±8.94	 7.21	 6.14	 0.001

4. ผู้้�สูงูอายุุ/ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ	 60	 80	 69.22±3.96	 71.83±3.15	 2.61	 5.16	 0.001



การพัฒันารููปแบบ การเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในพื้้� นที่่�ถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 273

ระบบมีีประสิทิธิภิาพทั้้�งในด้้านความประหยััด เน่ื่�องจาก

กิิจกรรมสามารถบูรณาการเข้้ากัับงานประจำำ�ที่่� เป็็น

นโยบาย เช่่น โรคไข้้เลืือดออก ด้้านแบบฟอร์์มต่่างๆ เช่่น 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ดััง

ตารางที่่� 3

4.3 ด้้านประสิิทธิิภาพของรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง 

ตารางที่่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั เปรีียบเทีียบก่่อน(เมษายน 2566) และหลังัดำำ�เนินิการ 

(ธันัวาคม 2566) ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานี ี(n=60)

        ประเด็น็	                        ค่่าเฉลี่่�ย (mean±SD)	          D	            paired t -test	       p-value

	                                 ก่่อน                  หลัง			 

วััยเด็ก็	 9.58	 17.1	 7.51	 28.8	 <0.001

วััยรุ่่�น	 10.38	 16.25	 5.86	 21.86	 <0.001

วััยทำำ�งาน	 10.31	 15.88	 5.57	 26.12	 <0.001

วััยผู้้�สูงูอายุุ	 8.77	 14.03	 5.26	 23.5	 <0.001

ตารางที่่� 3 	ผลการดำำ�เนินิการแก้ไ้ขปััจจัยัด้า้นสิ่่�งก่่อเหตุ และปััจจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม เปรีียบเทีียบก่่อน(เมษายน 2566) และ

หลังัดำำ�เนินิการ (ธันัวาคม 2566) ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานี	ี

                                         ประเด็น็	                                            ก่่อน (%)          หลัง (%)         p-value

ด้า้นสิ่่�งก่่อเหตุ (agent)			 

วััยเด็ก็ 			 

 	 มีเีครื่�องมืือที่่�ช่่วยความปลอดภััยสำำ�หรับเด็ก็ในการขับัขี่่�รถจักรยานยนต์	์ 40 (66.67)	 52 (86.67)	 <0.001

	 เช่่น การสวมหมวกนิิรภััย			 

วััยรุ่่�น			 

 	 ไม่่ขับัรถด้วยความเร็ว็ เกินิ 80 กม./ชั่่�วโมง (n=60)	 43 (71.67)	 53 (88.33)	 0.002

วััยทำำ�งาน			 

 	ปั จจัยกายภาพการยกของหนัก (n=60)	 34 (56.67)	 51 (85.00)	 <0.001

วััยผู้้�สูงูอายุุ			 

 	ปั จจัยการใช้้ยาหลายขนาน (n=60)	 15 (25.00)	 11 (18.33)	 0.125

ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม			 

วััยเด็ก็และวััยรุ่่�น			 

 	 แก้้ไขจุุดเสี่่�ยงทางถนนในหมู่่�บ้้าน (n=8)	 1 (12.50)	 4 (50.00)	 0.250

 	 การจััดการแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยงในครัวเรืือนและชุุมชน และมีีอุปุกรณ์ช์่่วยเหลืือ	 3 (15.79)	 13 (68.42)	 0.002

	 ในแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง (n=19)		

วััยทำำ�งาน			 

 	 การจััดหาสถานที่่�ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน (n=13)	 3 (23.07)	 8 (61.54)	 0.030

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ			 

 	 มีกีารปรัับปรุงุแก้้ไขสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ปลอดภััย (n=60)	 24 (40.00)	 49 (81.67)	 <0.001

หมายเหตุ ุสถิติิทิี่่�ใช้้ คืือ McNemar   2			 c



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 2274

Development of a Surveillance Model to Prevent Injury for All Age Groups Based on the Participation of Communities

กลุ่่�มวัย ประกอบด้้วย (1) การบููรณาการการทำำ�งานของ

เครืือข่่ายเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัย (2) การ

ออกแบบเครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวัังแบบมีีส่่วนร่่วม (3) การ

สร้้างกลไกขัับเคลื่�อนระบบเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 

(4) การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงในทุุกกลุ่่�มวัย โดยความ

ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายทั้้�ง ภาควิชาการ ภาครัฐ ภาค-

ประชาชน ร่่วมขับัเคลื่�อน ทำำ�ให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�อง และ

สร้้างความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหาอย่่างแท้้จริง สอด-

คล้องกัับการศึึกษาของรััตน์์ดาวรรณ คลังกลาง และ

ขนิิษฐา นัันทบุุตร(12) ที่่�พบว่่า การป้้องกันัและลดความ

รุนุแรงจากอุบุัตัิเิหตุโุดยชุุมชน และเครืือข่่ายอย่่างน้้อย 3 

กลุ่่�มหลัก คืือ อปท. กลุ่่�มองค์์กรชุุมชน และหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ จะก่่อให้้เกิิดความยั่่� งยืืนและสามารถระบุุ

มาตรการป้้องกันัที่่�เหมาะสมให้้กับัพื้้�นที่่�(13) ซ่ึ่�งการมีสี่่วน

ร่่วมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่การคิิดวางแผน 

กำำ�หนดวิธิีกีารทำำ�งาน การลงมืือทำำ� และการประเมินิผล(14) 

เน่ื่�องจากการมีีส่่วนร่่วมเป็็นก้้าวแรกแห่่งความสำำ�เร็จ็ใน

การพััฒนางานต่่างๆ(15) โดยแรงผลักดัันของชุุมชนที่่�มี ี

เป้้าหมายร่่วมกันัที่่�จะเป็็นชุุมชนต้้นแบบด้้านการเฝ้้าระวังั

แบบประเมิินความเสี่่�ยงทุุกกลุ่่�มวัย มีีการรายงานผ่่าน 

google form ทำำ�ให้้ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดกระดาษ รวมทั้้�งเพิ่่�ม

การเตืือนภััยด้้วยวาจาโดยผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์

4.4 ด้้านการลดผลกระทบ พิิจารณาจากอัตัราการบาด

เจ็บ็รวมทุกสาเหตุุในแต่่ละกลุ่่�มวัย หลังพััฒนารููปแบบ 

พบว่่า สัดัส่่วนของอุบุััติิการณ์ก์ารบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัยลด

ลงเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัค่่ามััธยฐาน 5 ปีีย้้อนหลังในช่่วง

เวลาเดียีวกันั ดังัภาพที่่� 3

5. การเผยแพร่่รูปูแบบเฝ้้าระวััง ขยายการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�งอำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้้ก และชี้้� แจงผ่่านการประชุุมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิารให้้ผู้้�รับผิดิชอบงานระดับัจัังหวัดในเขตสุขุภาพ

ที่่� 10 จำำ�นวน 25 คน 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ให้้แก่่ท้องถิ่่�น เขต

สุขุภาพที่่� 10 มีีข้้อค้้นพบ ดังันี้้�

1. รููปแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุก

ภาพที่่� 3 	เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั ก่่อนดำำ�เนินิการ (ปีี 2561-2565) และหลังัดำำ�เนินิการ (ปีี 2566) ใน

พื้้� นที่่�ศึึกษา
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การบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย ด้้วยการวิิเคราะห์์ปััญหา และ

วางแผนร่่วมกัันโดยการกระบวนการ AIC ซ่ึ่�งถืือเป็็น 

กระบวนการวิิเคราะห์์ชุุมชนเป็็นบ่่อเกิิดแห่่งการเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันจากการระดมสมอง เพ่ื่�อร่่วมคิิดร่่วมวิเคราะห์์  

นำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหาและพััฒนา นอกจากนี้้�  ยัังก่่อให้้เกิดิ

ความภาคภูมูิใิจ ความรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของ รวมทั้้�งก่่อให้้เกิดิ

ความรัก ความผูกพััน และความมั่่�นคงยั่่�งยืืนที่่�มีีพลังใน

การพััฒนาชุุมชนต่่อไป(16)

2. ด้้านประสิทิธิผิลของระบบเฝ้้าระวััง เครืือข่่ายเฝ้้า-

ระวังัจากภาคส่่วนต่่างๆ มีกีระบวนการและทักัษะการเฝ้้า-

ระวัังที่่�มีีความไวต่่อปััญหาและความรวดเร็ว็ในการแก้้ไข

ปััญหา(17) เช่่น ให้้คนในชุุมชนระบุุตำำ�แหน่่งจุุดเสี่่�ยงลงบน

แผนที่่�ชุุมชน แล้้วร่่วมกันัวิิเคราะห์์ วางแผนปรัับปรุงุแก้้ไข

ร่่วมกััน ซ่ึ่�งผลการดำำ�เนิินงานเกิิดแผนปฏิิบััติิการขัับ

เคลื่�อนการป้้องกันัที่่�มีคีวามเหมาะสมกับับริิบทของชุุมชน 

มีีความเป็็นไปได้้สููง และคุ้้�มค่่าต่่อการดำำ�เนิินงาน(18) 

สอดคล้องกับัสมบูรณ์ ์ แนวมั่่�น(19) ที่่�พบว่่า รูปูแบบการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันัอุุบััติิเหตุุทางถนนในตำำ�บลโคกหล่่าม 

โดยความร่่วมมืือของ อปท. สามารถลดการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

และลดอัตัราการเสียีชีีวิิตลงได้้ และจากการศึกึษาในครั้้�ง

นี้้�  ยัังพบว่่า การขับัเคลื่�อนแก้้ไขปััญหาการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�ม

วััยที่่�เป็็นสาเหตุหุลัก ส่่งผลให้้การบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุในทุุก

กลุ่่�มวัยลดลงเช่่นกันั สอดคล้องกับักฎของพาเรโต ที่่�พบ

ว่่า การทำำ�สิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญจริงๆ ถึงึแม้้จะมีีสัดัส่่วนอยู่่�น้้อย ก็็

จะส่่งผลลัพธ์ไ์ด้้มาก(20)

3. ด้้านความยั่่�งยืืนของระบบเฝ้้าระวััง รูปูแบบระบบ

เฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นเกิดิจากการมีสี่่วนร่่วมของชุุมชนและ

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง ครอบคลุมปัจจัยเสี่่�ยงและระยะของ

เหตุุการณ์์ ถืือเป็็นกุุญแจที่่�สำำ�คััญสำำ�หรับขัับเคลื่�อน

นโยบาย มาตรการ และการดำำ�เนิินงาน ให้้เหมาะสมกับั

บริิบทของชุุมชน รวมทั้้�งการกำำ�กัับติิดตาม เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกันั ซ่ึ่�งเครืือข่่ายที่่�เข้้าร่่วมโดยสมััครใจเป็็นผู้้�ที่่�

มีีทักัษะเฝ้้าระวััง มีกีารสร้้างทีมีพี่่�เลี้้� ยง (ครู ูก) เครืือข่่าย

ทั้้�งแนวราบและแนวดิ่่�ง ส่่งผลให้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� น

สามารถลดอัตัราการเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรลงได้้(21) 

นอกจากนี้้�  อบต. และชุุมชนยัังมีกีารจััดตั้้�งศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

แจ้้งเตืือนผู้้� ประสบเหตุ มีีการบรรจุุแผนพััฒนาคน  

สิ่่�งแวดล้้อมและอุปุกรณ์ช์่่วยเหลืือทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว 

ส่่งผลให้้เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รับผิดิชอบงาน ระบบยััง

สามารถขับัเคลื่�อนต่่อไปได้้ เพราะมีีการบููรณาการระบบ

เข้้าไปกับัภารกิจิเดิิม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิ

ให้้แก่่ท้องถิ่่�น

ผลการศึกึษาสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า อปท. มีบีทบาทสำำ�คัญั

ต่่อความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังฯ โดยผู้้�บริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�น ทำำ�หน้าที่่�สนัับสนุุนนโยบาย แผนงานและ

ทรััพยากร ส่่วนเจ้้าหน้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งจาก อปท.และ

สาธารณสุขุ ทำำ�หน้าที่่�ส่่งเสริิม เฝ้้าระวััง ป้้องกันัจุุดเสี่่�ยง 

และเป็็นแกนหลักในการประสานงาน รวมทั้้�งจััดทำำ�แผน

เฝ้้าระวััง สอดคล้องกับัแนวคิิดการกระจายอำำ�นาจการ-

บริิหารงานไปสู่่�ท้้องถิ่่�น ที่่�ต้้องการให้้ประชาชนมีสี่่วนร่่วม

ในการบริิหารจััดการ(22) รััฐบาลจึงให้้ความสำำ�คััญต่่อการ

มีี อปท. ระดัับตำำ�บล ถืือว่่าเป็็นหน่่วยงานที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

ประชาชน ทำำ�ให้้ทราบปััญหาในระดับัรากฐาน ส่่งผลให้้มีี

การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน ร่่วมกันัดููแลและแก้้ไขปััญหา

วิิกฤต และความเข้้มแข็็งของชุุมชน(23) จากบทบาท 

ดัังกล่่าว อปท. จึึงควรเป็็นแกนหลักที่่�ขัับเคลื่�อนงาน- 

เฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็ร่่วมกับัภาคส่่วนต่่างๆ

ข้้อค้้นพบจากผลการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  ในเชิิงนโยบาย 

หากสามารถผลักดัันการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกันั

และแก้้ไขปััญหาการบาดเจ็บ็แบบบููรณาการทุุกกลุ่่�มวัยได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม จะทำำ�ให้้เกิดิการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง 

เชิิงรุุกโดยชุุมชนและเครืือข่่าย เป็็นผลให้้สามารถเตืือน

ภััยก่่อนเกิดิเหตุุได้้อย่่างทันัท่่วงที ี เป็็นประโยชนต่่อการ

ลดผลกระทบจากการบาดเจ็บ็ ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม และสามารถลดความสูญูเสียีทางด้้านเศรษฐกิจิ ทั้้�ง

ในระดัับครอบครัว ชุุมชน และประเทศ ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล

ด้้านปััญหาและข้้อจำำ�กััดของระบบเฝ้้าระวััง มีีดัังนี้้�  

ระบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อเตืือนภััยในจุุดเสี่่�ยงไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตลอดเวลา (24 ชั่่�วโมง) และบางปััจจัยไม่่
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Abstract:		  This research aimed to develop a surveillance model to prevent injuries for all age groups through 

community participation in the Sub-district Health Promoting Hospital Devolution in Ubon Ratchathani 

Province. The study area was Nong Bok Sub-district, Lao Sue Kok District, Ubon Ratchathani Province, 

conducted from October 2023 to February 2024. The population and sample groups included three  

categories: 30 key informants, 148 participants, and a target population of 7,821 individuals across 

four age groups (children, adolescents, working-age adults, and the elderly). The tools used were the 

surveillance system developed by the researchers with the collaboration of the community, comprising  

16 forms. Data analysis was conducted through qualitative methods with content analysis and  

quantitative methods using descriptive statistics, McNemar’s chi-squared test, and paired t-test. The 

research results yielded the injury surveillance model “Nong Bok Safe and Aware of Injury,” which 

comprises: (1) the integration of the work of the injury surveillance network for all age groups, (2) the 

design of collaborative surveillance tools, (3) the creation of mechanisms for continuous surveillance, 

and (4) the management of risk for all age groups. The surveillance results provided information used 

for warning and problem-solving, leading to significant changes in reducing commonly found injury  

risk factors for all age groups, including individuals, causes, and the environment, with statistical  

significance (p<0.01). The knowledge of injury prevention and problem-solving among the risk groups 

of all age groups significantly increased (p<0.01). Furthermore, the impact was a reduction in injury rates 

across all age groups compared to the median over the past five years for the same duration. Therefore,  

strategies for fostering family and community participation in surveillance and increasing the knowledge 

of caregivers for children, the elderly, and risk groups, along with establishing an effective injury warning 

and prevention system, could reduce injury rates and create a model area for integrated injury prevention 

for all age groups.
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