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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏิบตัิการมวีัตถุประสงค์เพื�อสร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความปลอดภัยจากการบาดเจบ็

จราจรและจมนํ�าโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ช่วงเวลาที�ศกึษาคอืเดอืนตลุาคม ����- ธนัวาคม ���� พื�นที�ศกึษาคอื

ตาํบลคอมกาม �� หมู่บ้าน กลุ่มเป้าหมายที�มส่ีวนร่วมดาํเนินการเลือกแบบเจาะจงคอื กลุ่มภาครัฐ แกนนาํ เยาวชน

และตวัแทนประชาชน รวม ��� คน การศึกษาแบ่งเป็น � ระยะคอื ระยะที� � การวิเคราะห์สภาพปัญหาชุมชน ระยะที�

� การสร้างและพัฒนารปูแบบการสร้างเสริมความปลอดภยั และระยะที� � การประเมนิผลสาํเรจ็หลงัดาํเนนิการ วเิคราะห์

ข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยร้อยละ ค่ากลาง ค่าเฉลี�ย paired t-test ผลการวิจยัพบว่า รปูแบบในการสร้างเสริมความปลอดภยั

ประกอบด้วย � องคป์ระกอบหลัก คอื การสร้างความร่วมมอืของภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วน การประเมนิความเสี�ยง

การสื�อสารความเสี�ยง และการจัดการความเสี�ยงที�ครอบคลุมทั�งด้านบุคคล สิ�งก่อเหตแุละสิ�งแวดล้อม ทั�งทางกายภาพ

และสงัคม จากการประเมินผลหลังดาํเนินการพบว่า กลุ่มเสี�ยงมีคะแนนเฉลี�ยความรู้  การรับรู้  และพฤติกรรมเพิ�ม

มากขึ�นกว่าก่อนดาํเนินการ และชุมชนมกีจิกรรมการสร้างเสริมความปลอดภัยเพิ�มมากขึ�นกว่าก่อนดาํเนินการอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ด้านผลกระทบของการบาดเจบ็ พบว่า จาํนวนผู้บาดเจบ็จราจรและจมนํ�าลดลงอย่างชัดเจน

เมื�อเทยีบกบัค่าเฉลี�ย � ปี (พ.ศ.����-����) ดังนั�น จึงจาํเป็นต้องมีการขับเคลื�อนการดาํเนินงานเพื�อป้องกนั

การบาดเจบ็ของเครือข่ายในพื�นที�อย่างต่อเนื�อง
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บทนํา
ปัญหาการบาดเจ็บจากการจราจรและจมนํ�า  เป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตที�สาํคัญของประเทศไทย โดย

อัตราการเสียชี วิตจากการบาดเจ็บจราจรของไทยสูง

เป็นอันดับ � ของโลก ทาํให้คนไทยเสยีชีวิตกว่า ��,���

คนต่อต่อปี คิดเป็น �� คนต่อวัน หรือประมาณ � คน

ต่อชั�วโมง(1) สาํหรับอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรใน

เขตสุขภาพที�  �� ปี พ.ศ. ���� เท่ากับ ��.� ซึ� ง



813

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความปลอดภัย จากการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�าโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มากกว่าเป้าหมายที�กาํหนดเลก็น้อยคือ ไม่เกิน �� คน

ต่อประชากรแสนคน(2) ในช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาล

สงกรานต ์มกีารเกดิอบุัตเิหตุมากเป็น � เทา่ของช่วงปกติ

ปัจจัยที�สาํคัญเกดิจากพฤติกรรมเสี�ยงของผู้ใช้รถใช้ถนน

ได้แก ่การขบัรถเรว็ (ร้อยละ ��.�)(3) การดื�มสรุา (ร้อยละ

��.�) และการไม่สวมหมวกนิรภยั เมื�อแยกตามประเภท

ถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ ���� พบว่า ถนนในหมู่บ้าน

มีผู้ ไม่สวมหมวกนิรภัยมากที�สุด ร้อยละ ��.� และพบ

การเกิดการบาดเจ็บสูงสุดในกลุ่มผู้ ใช้จักรยานยนต์

ในชุมชนบนถนนหมู่บ้านและถนนสายรองในช่วงเวลา

17.00 – 22.00 น.(1) ในส่วนการจมนํ�าถือเป็นภัยเงียบ

จากการรวบรวมรายงานของกรมควบคุมโรคพบว่า เดก็

อายุตํ�ากว่า �� ปีของไทยเสียชีวิตจากการจมนํ�า เป็น

อันดับหนึ�ง ซึ�งสงูกว่าโรคไข้เลือดออกประมาณ �� เทา่

อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนในช่วงระหว่าง �

ปีที�ผ่านมา (พ.ศ.����-����) พบว่า ประชากรเดก็อายุ

ตํ�ากว่า �� ปี จาํนวน ���,��� คน มีผู้เสยีชีวิตอยู่ในช่วง

�-�� คน และมีจาํนวนการเสียชีวิตเฉลี� ยปีละเกือบ

�,��� คน หรือวันละ � - � คน(4) สาํหรับสถานการณ์

จมนํ�าในเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปี ในพื� นที�รับผิดชอบของ

เขตสขุภาพที� �� พบว่าทุกจังหวัดมอีตัราการเสยีชีวิตจาก

การจมนํ�าเกนิค่าเป้าหมายที�กาํหนด คือ �.� ต่อประชากร

แสนคน ถือเป็นพื�นที�เสี�ยงสงูหรือสแีดงในทุกจังหวัด และ

พบว่าผู้จมนํ�าเสียชีวิตเป็นกลุ่มอายุตํ�ากว่า �� ปี สูงถึง

ร้อยละ ��.� ของทุกกลุ่มอายุ เมื� อวิเคราะห์ย่อยใน

รายกลุ่มอายุจะพบว่ากลุ่มเสี�ยงสงูสดุคือเดก็อายุ �-� ปี

มอีตัราเสยีชีวิตสงูกว่าในทุกกลุ่มอายุ และเพศชายมอีตัรา

การเสยีชีวิตสงูกว่าเพศหญิงประมาณ � เทา่ตัว(2)

จากข้อมูลรายงานการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�า พบว่า

ตาํบลคอมกาม อาํเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ เป็น

พื�นที�เสี�ยงสงูในเขตสขุภาพที� �� เนื�องจากมีผู้เสยีชีวิตทุกปี

และมีอตัรามากกว่าค่าเป้าหมายที�กาํหนด โดยในปี พ.ศ.

���� พบว่า มีอตัราการเสยีชีวิตต่อประชากรแสนคนจาก

การจราจรและจมนํ�าในทุกกลุ่มอายุเท่ากับ ��.� และ

33.6(5) จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีพบว่าการมีส่วน-

ร่วมของชุมชนในพื�นที�เป็นปัจจัยสาํคญัที�ช่วยสนับสนุนให้

การแก้ไขปัญหาในชุมชนประสบผลสาํเร็จ(6,7) ปัญหา

ดังกล่าวจาํเป็นต้องมีการบูรณาการการทาํงานร่วมกัน

จากทุกภาคส่วนรวมถึงภาคประชาชนในการสร้างเสริม

ความปลอดภัยจากการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�า เพื�อให้

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและยั�งยืน

การศึกษาครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อสร้างและพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ

จราจรและจมนํ�าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร ช่วงเวลาที�ศึกษาคือ เดอืน

ตุลาคม ���� - ธันวาคม ���� รวม �� เดือน

ในท้องที� ตาํบลคอนกาม อาํ เภอยางชุมน้อย จังหวัด

ศรีสะเกษ

�. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

�.� ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในการสร้างและพัฒนา

ระบบสร้างเสริมความปลอดภัยจากการบาดเจ็บจราจร

และจมนํ�า ประกอบด้วย � กลุ่ม คือ (�) ผู้ให้ข้อมูล

จาํนวน ��� คน (�) ผู้มีส่วนร่วมและเป็นเครือข่าย

ในการดาํเนินการสร้างเสริมความปลอดภัย จาํนวน ���

คน และ (�) กลุ่มเป้าหมาย ที�จะดาํเนินการสร้างเสริม

ความปลอดภัย จาํนวน ��� คน รวมจาํนวนทั�งสิ�น ���

คน เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนี�

�.�.� ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้มีส่วนเกี�ยวข้อง มีประสบ-

การณ ์สามารถให้ข้อมูลเกี�ยวกบัสถานการณ ์ปัญหา ปัจจัย

ที�เกี�ยวข้องกับการบาดเจบ็จราจรหรือจมนํ�าได้ จาํนวน

��� คน ประกอบด้วยกลุ่มที�เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

�� คน และสนทนากลุ่ม � กลุ่ม รวม �� คน

�.�.� ผู้มส่ีวนร่วมดาํเนินงาน เป็นผู้มส่ีวนได้สว่นเสยี

คัดเลือกมาจากผู้เกี�ยวข้อง โดยอาศัยความร่วมมือของ

ชุมชน และต้องมีความสมัครใจหรือยินดีในการเข้าร่วม

กจิกรรม และสามารถให้ความร่วมมอืในการดาํเนนิการได้

จาํนวน ��� คน ประกอบด้วยกลุ่มภาครัฐ � คน กลุ่ม

แกนนาํชุมชน อาสาสมัคร กลุ่มเยาวชน �� คน และกลุ่ม
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ตัวแทนภาคประชาชน �� คน

�.�.� กลุ่มเป้าหมายในการสร้างเสริมความปลอดภยั

เป็นกลุ่มเสี�ยงสูงในพื� นที�เป้าหมายของการบาดเจ็บจาก

การจราจรและจมนํ�า จาํนวน ��� คน ประกอบด้วยกลุ่ม

สร้างเสริมความปลอดภยัจากการจราจร จาํนวน ��� คน

และกลุ่มสร้างเสริมความปลอดภัยจากการจมนํ�า จาํนวน

��� คน โดยมีรายละเอียดคือ

- การบาดเจบ็จราจร พื� นที�เป้าหมายคือหมู่บ้านที�มี

อัตราการเสยีชีวิตจากการจราจรมากที�สดุ คือหมู่ � และ

�� และกลุ่มเป้าหมายในการสร้างเสริมความปลอดภยัคอื

กลุ่มเสี�ยงสงู ซึ�งเป็นกลุ่มอายุ �� ปีขึ�นไป จากการคาํนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สัดส่วนของผู้ เสียชี วิตจากการ

บาดเจ็บจราจร ตาํบลคอมกามปี พ.ศ. ���� ที�ขับขี�

รถจักรยานยนตโ์ดยไม่สวมหมวกนิรภยั (�.��) ได้ขนาด

ตัวอย่าง ��� คน เลือกตัวอย่างโดยมีเงื�อนไขคือเป็น

ประชากรอายุ �� ปีขึ� นไปที�มีการใช้หรือโดยสารยาน-

พาหนะเป็นประจาํ และยนิดเีข้าร่วมโครงการ จาํนวน ���

คน

- การบาดเจบ็จมนํ�า พื�นที�เป้าหมายในการปรับปรุง

สิ�งแวดล้อมที�เสี�ยงคือ หมู่บ้านที�มีอัตราการเสียชีวิตจาก

การจมนํ�ามากที�สดุ คือ หมู่ที� �, � และ �� และกลุ่ม-

ประชากรเป้าหมายในการเข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสริมความ

ปลอดภัยคือ ผู้ดูแลเดก็ ครูอนามัยโรงเรียน ครู พี�เลี� ยง

และกลุ่มเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปีที�เป็นกลุ่มอายุที�เสี�ยงสงูสดุ

ประกอบด้วย เดก็ในศูนย์เดก็เลก็ � แห่ง จาํนวน �� คน

และเดก็นักเรียนชั�นอนุบาล � ถึงมัธยมศึกษาชั�นปีที� �

(ม.�) รวม � โรงเรียน จาํนวน ��� คน (แยกเป็น

เดก็อนุบาล จาํนวน �� คน และชั�นประถมศึกษาปีที� �

(ป.�) ถึง ม.� จาํนวน ��� คน) รวมทั�งสิ�น ��� คน

โดยมีเงื�อนไขคือ เป็นเดก็ที�ยินดีเข้าร่วมโครงการ และให้

ข้อมูลในการสัมภาษณ์ได้ในระยะก่อนจนถึงสิ� นสุดการ

ดาํเนินการวิจัย

�. วิธดีาํเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น � ระยะ ดังนี�

ระยะที� � การวิเคราะห์สภาพปัญหาการจราจรและ

การจมนํ�าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้ระยะเวลา �

เดือน

ระยะที� � การสร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความปลอดภัยจากการบาดเจ็บจราจรและจมนํ�า และ

ดาํเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามปัจจัยเสี�ยงที�ได้

จากการวิเคราะห์ในระยะที� � ใช้ระยะเวลา � เดือน

ระยะที� � การประเมินผลสาํเร็จหลังดาํเนินการ ใช้

ระยะเวลา � เดอืนโดยมีกจิกรรมการสรปุและการประเมิน

ผลการดาํเนินงานตามผลลัพธ์และผลกระทบในระหว่าง

ดาํเนินการแต่ละระยะ เมื�อพบการแก้ปัญหายังไม่สาํเรจ็

จะย้อนไปปรับปรุงแผนเข้าสู่ วงจรใหม่ จนกว่าจะได้

ข้อสรุปในการแก้ปัญหา(8,9)

�. วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลและเครื�องมือที�ใช้ในการ

วิจัย (ตารางที� �)

�. เครื� องมือที� ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีการ

รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสาํรวจปัจจัยเสี�ยงทั�งคน

สิ�งก่อเหตุและสิ�งแวดล้อม การสมัภาษณ์ความรู้ การรับรู้

และพฤติกรรมกลุ่มเสี�ยง รวมถึงผู้ปกครองเดก็อายุตํ�ากว่า

� ปี ก่อนและหลังดาํเนินการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้ การรับรู้ก่อนและหลัง

ดาํเนินการเรื�องบาดเจบ็จากการจราจรและจมนํ�า ทาํการ

ทดสอบหาความเที�ยงตรงตามเนื� อหา (content validity)

โดยการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน � ทา่น เมื�อได้

ข้อแนะนาํแล้วผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบทดสอบก่อน

มีการนาํไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะคล้าย-

คลึงกับกลุ่มที�ศึกษา จาํนวน �� คน โดยแบบสมัภาษณ์-

ความรู้ จาํนวนเรื�องละ �� ข้อ มีระบบการให้คะแนน คือ

ถ้าตอบผิด ได้ � คะแนน และตอบถูกได้ � คะแนน

ทดสอบหาความเชื� อมั�น หรือความเที�ยง (reliability)

พบว่ามค่ีาความเชื�อมั�นของแบบวัดความรู้เรื�องการบาดเจบ็

จากการจราจร และจมนํ�า เทา่กบั �.� และ �.� ตามลาํดบั

สาํหรับแบบทดสอบการรับรู้ (จราจร จาํนวน �� ข้อ

และจมนํ�า �� ข้อ) ใช้แบบวัด visual analog scale มี

ระบบการให้คะแนน ตั� งแต่ � - �� คะแนน นาํมา

วิเคราะห์หาความเชื�อมั�น โดยใช้สตูร Cronbach’s alpha
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความปลอดภัย จากการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�าโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เครื�องมือที�ใช ้และกลุ่มเป้าหมาย

         กจิกรรม                                เครื�องมือ/วิธกีารเกบ็ข้อมูล                    แหล่งข้อมูล/กลุ่มเป้าหมาย

1. การศึกษาสถานการณ ์ และ 1) ศึกษาเอกสาร/รวบรวมรายงานที�เกี�ยวข้อง 1) เอกสาร/รวบรวมรายงาน

สภาพปัญหาก่อนดาํเนนิการ 2) การสงัเกตและสาํรวจชุมชน 2) สาํรวจชุมชนร่วมกบัแกนนาํชุมชน

3) การสมัภาษณ์ รวม �� คน

4) การสนทนากลุ่ม � กลุ่ม 3) การสมัภาษณ์ผู้รู้ดใีนชุมชน/ผู้มีสว่นได้-

5) วิเคราะห์ปัญหาแบบมีสว่นร่วม และ ส่วนเสยี รวม ��� คน

คนืข้อมูลสู่ตวัแทนชุมชน 4) การสนทนากลุ่มภาครัฐ แกนนาํ และ

เยาวชน รวม �� คน

5) กลุ่มภาครัฐ ผู้นาํชุมชน แกนนาํ และ

อาสาสมคัร รวม ��� คน

�. การสร้างและพัฒนารูปแบบ 1) การประชุมเชิงปฏบิตักิารเพื�อจัดทาํ 1) ตวัแทนภาครัฐ ผู้นาํชุมชน อาสาสมคัร

การสร้างเสริมความปลอดภัย แผนปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม � ครั�ง และตวัแทนภาคประชาชน ระดบัตาํบล/

จากการบาดเจบ็ 2) การประชุมเชิงปฏบิตักิารเพื�อประเมนิ อาํเภอ/จังหวัด รวม ��� คน

และพัฒนารปูแบบฯ 2) ตวัแทนภาครัฐ ผู้นาํชุมชน อาสาสมัคร

3) การประชุมเพื�อตดิตามความก้าวหน้า และตวัแทนภาคประชาชนระดบัตาํบล/

การดาํเนินงานและการจัดประชุม อาํเภอ/จังหวัด รวม �� คน

กลุ่มเสี�ยง/เยี�ยมบ้านกลุ่มเสี�ยงโดย 3) การประชุมประจาํเดอืนและเฉพาะกจิ

อาสาสมคัรเฝ้าระวัง เครือข่าย �� ครั�ง

4) การสมัภาษณเ์ครือข่ายเฝ้าระวัง และ 4) สมัภาษณผ์ู้นาํชุมชน/ตวัแทนประชาชน/

กลุ่มเป้าหมายเสริมสร้างความปลอดภัย เครือข่าย รวม ��� คน และกลุ่มเป้าหมาย

5) การสงัเกต/เยี�ยมตดิตามงานในพื�นที� ที�ดาํเนินการสร้างเสริมความปลอดภัยจาก

การจราจรและจมนํ�า รวม  ��� คน

5) การสงัเกตชุมชนและการสุ่มเยี�ยมตดิตาม

ในพื�นที�เสี�ยงสงู

�. การประเมินผลสาํเรจ็ 1) การสมัภาษณ/์การสนทนากลุ่ม �) ตวัแทนชุมชน/เครือข่ายฯ �� คน/

หลงัดาํเนนิการ 2) การสาํรวจ/การสงัเกตและ สนทนากลุ่ม � กลุ่ม �� คน รวม ��� คน

ตรวจสอบเอกสาร/รายงาน �) การสงัเกต/สุ่มสาํรวจ/สมัภาษณก์ลุ่มเสี�ยง-

�) การประเมนิผล จราจร (�� ปีขึ�นไป) ��� และ

กลุ่มเสี�ยงจมนํ�า (ป.�-ม.�) ��� คน

coefficient ได้ค่าสมัประสิทธิ�ความเชื�อมั�นของการบาด-

เจบ็จราจรเทา่กับ �.� และจมนํ�าเทา่กบั �.� ตามลาํดับ

�. สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์

ความถี� ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี�ย paired t-test การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื� อหา

ผลการศึกษา
ระยะที� � การวิเคราะห์สภาพปัญหาการจราจรและ

การจมนํ�า โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาํบลคอนกาม

อาํเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเป็น �� หมู่บ้าน

ประชากร ทั�งหมด �,��� คน แบ่งเป็นเพศชาย �,���

คน เพศหญิง �,��� คน เป็นเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปี �,���

คน มีโรงเรียน � แห่ง ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ � แห่ง โรง-
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พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล � แห่ง และองค์การ-

บริหารส่วนตาํบล � แห่ง พื�นที�ทางกายภาพเป็นพื�นที�ราบ

ดินเหนียวปนทราย ซึ�งเหมาะแก่การประกอบอาชีพการ-

เกษตร เช่น ปลูกข้าว หอม กระเทียม และพริก มี

แหล่งนํ�าธรรมชาติ คือ แม่นํ�ามูล � สาย ลาํห้วย � สาย

หนองนํ�า � แห่ง ฝาย � แห่ง และสระนํ�าเพื�อการเกษตร

��� กว่าแห่ง และมีอาณาเขตติดต่อกับเขตตาํบลต่างๆ

ดังนี�  ทิศเหนือ ติดต่อตาํบลโนนคูณ อาํเภอยางชุมน้อย

ทศิตะวันออก ตดิต่อตาํบลยางชุมน้อย และตาํบลยางชุม-

ใหญ่ อาํเภอยางชุมน้อย ทิศตะวันตกติดต่อตาํบลกุด-

เมืองฮาม อาํเภอยางชุมน้อย และตาํบลสร้างปี�  อาํเภอ

ราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ทศิใต้ติดกบัแม่นํ�ามูล ตาํบล

นํ�าคาํ อาํเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีถนนทางหลวง

หมายเลข ���� ผ่านตาํบลคอมกามเป็นระยะทาง

ประมาณ �� กโิลเมตร

จากการวิเคราะหส์ภาพปัญหาในพื�นที�ตาํบลคอนกาม

ก่อนดาํเนินการพบว่า การเสียชีวิตจากการจราจรและ

จมนํ�าในทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มเพิ�มขึ�น เนื�องจากปี พ.ศ.

���� ถึง ���� มี ผู้ เสียชีวิตจากการจราจร � ราย

เพิ�มเป็น � ราย และผู้เสียชีวิตจากการจมนํ�า � ราย

เพิ�มเป็น � ราย (อตัราเสยีชีวิตจากการบาดเจบ็จราจรจาก

� เป็น ��.� ต่อประชากรแสนคน และจมนํ�าจาก ��.�

เป็น ��.� ต่อประชากรแสนคน) และมีผู้เสยีชีวิตจมนํ�า

ในเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปี ในปีพ.ศ.���� เทา่กับ � ราย

(อัตราเสียชีวิตเทา่กบั ��.� ต่อประชากรเดก็อายุตํ�ากว่า

�� ปีแสนคน) และในปี ���� เทา่กบั � ราย (อัตรา

เสยีชีวิตเทา่กับ ��.� ต่อประชากรเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปี

แสนคน) ซึ�งมากกว่าเป้าหมายที�กาํหนดในปี พ.ศ.����

คอื ไม่เกนิ �.� ต่อประชากรเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปีแสนคน

นอกจากนี� ยังพบว่าปัญหาการจราจรและจมนํ�ายังไม่เคย

มีการสอบสวนหาสาเหตุและยังไม่มีเครือข่ายดาํเนินงาน

แก้ไขปัญหาร่วมกันในพื�นที�

จากการรวบรวมสถานการณพ์บว่า ปัญหาการบาดเจบ็

จากการจราจร ส่วนใหญ่เกิดบนถนนทางหลวงหมายเลข

���� (บ้านดอนไม้งามถึงยางชุมน้อย ระยะทาง ��

กิโลเมตร) และทางแยกเข้าหมู่บ้านโดยเฉพาะหมู่ � และ

� โดยเป็นคนในพื�นที�ร้อยละ ��.� เวลาที�เกดิเหตเุป็นช่วง

เวลาพลบคํ�า (��.��-��.�� น.) พาหนะที�พบเกดิเหตุ

เป็นรถจักรยานยนต์ มากกว่าร้อยละ ��.�  สาเหตุของ

การบาดเจ็บจากการจราจรส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยทั� ง

ส่วนบุคคลและสิ�งแวดล้อม ปัจจัยด้านบุคคล เช่น การ

ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ด้านสิ� งแวดล้อม เช่น ถนน

บริเวณทางเข้าหมู่บ้านไม่มแีสงสว่างเพียงพอ และมีต้นไม้

บดบังวิสัยทัศน์ สาํหรับการจมนํ�าส่วนใหญ่เป็นเดก็อายุ

ตํ�ากว่า �� ปี อายุเฉลี�ย � ปี (SD 1.6) แหล่งนํ�าที�เกดิเหตุ

ทั�งในเดก็และผู้ใหญ่ เป็นแหล่งนํ�าที�ขุดขึ�นเพื�อการเกษตร

(ร้อยละ ��.� และ ��.�) และเดก็ทั�งหมดว่ายนํ�าไม่เป็น

ส่วนผู้ใหญ่ว่ายนํ�าเป็นร้อยละ ��.� และทุกรายเสียชีวิต

ในที�เกิดเหตุ

ระยะที� � การสร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความปลอดภัยจากการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�า

จากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาก่อนดาํเนินการ

นาํไปสูก่ารจดัตั�งเครือข่ายดาํเนนิงานที�ครอบคลมุตัวแทน

ผู้เกี�ยวข้องทั�งภาครัฐ แกนนาํ และภาคประชาชน มีการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื� อร่วมกันสร้างและพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ

จราจรและจมนํ�า โดยมีการจัดทาํแผนดาํเนินการสร้าง-

เสริมความปลอดภัยจากการจราจรและจมนํ�าทั�งในระยะ

สั�นและยาวตามลาํดับพื� นที� เสี� ยงและกลุ่มเสี� ยง มีการ

ประชาคมและการสร้างกฎกตกิาชุมชน ได้แก่ ครัวเรือนที�มี

กลุ่มเสี�ยง เช่น มีคนเมาสรุา บางหมู่บ้าน ได้มีมติกาํหนด

ให้สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัครที�ผ่านการอบรมใน

โรงเรียน หรือตาํรวจบ้าน ทาํหน้าที�ในการตักเตือนไม่ให้

มีการขับขี�ยานพาหนะหรือลงเล่นนํ�า กรณีตักเตือนแล้ว

ไม่เชื�อฟัง ครบ � ครั�ง จะมีหนังสอืแจ้งเตือนหรือมีมติให้

กรรมการหรืออาสาสมัครในหมู่บ้านไปเยี� ยมบ้านเพื� อ

ตักเตือน อีกทั� งหมู่ บ้านที� เสี� ยงสูงจากการจมนํ�าบาง

หมู่บ้านมีการสร้างกฎกตกิา เช่น กรณมีเีดก็ที�มโีอกาสเสี�ยง

ต่อการจมนํ�า จะมีด่านแรกคอื ผู้ดูแลเดก็ ทาํหน้าที�ในการ

เฝ้าระวัง กาํกับ ดูแล เพื�อตักเตือนเดก็ไม่ให้ไปเล่นนํ�า
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตามลาํพัง และด่านเตือนภัยต่อมาคือ ผู้ที�อยู่บริเวณใกล้

แหล่งนํ�า เมื�อพบเหน็เดก็เล่นนํ�า โดยไม่มีคนดูแลความ

ปลอดภยั หรือมพีฤตกิรรมเสี�ยง รวมถงึไม่มกีารใช้อุปกรณ์

เพื�อความปลอดภัยทางนํ�า ต้องช่วยกนัเฝ้าระวังและตัก-

เตือน เป็นต้น

มีการจัดกิจกรรมตามแผนงานโครงการ เช่น การ

ฝึกทักษะในการเฝ้าระวังการสอบสวนและช่วยเหลือ

ผู้ประสบเหตุจราจรและจมนํ�า � รุ่น ��� คน การอบรม

อาสาสมัครนักเรียน จาํนวน �� คนและการสื�อสารความ

เสี�ยงผ่านสื� อช่องทางต่างๆ การจัดทาํเอกสารแผ่นพับ

การให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวโดย

ผู้นาํชุมชน รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเดก็ ทั�งใน

ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน ตลอดจนการให้ความรู้แก่

กลุ่มเสี�ยงต่อการบาดเจ็บจราจรและจมนํ�า ทั� งในกลุ่ม

นักเรียนและประชาชนทั�วไป ในรูปแบบรายบุคคลและ

รายกลุ่ม รวมถึงการจัดทาํป้ายเตือนภัยในจุดเสี�ยงการ

บาดเจบ็จราจร �� จุดและจมนํ�า � จุด นอกจากนี� ยังมี

การจัดรณรงค์โดยบูรณาการร่วมกับปัญหาโรคติดต่อ

ในพื� นที�  การจัดกิจกรรมการประกวดเรียงความและ

วาดภาพในหัวข้อ ทาํอย่างไรเดก็คอนกามจะปลอดภัย

ห่างไกลไม่จมนํ�า และการจัดการความเสี�ยงจมนํ�า เช่น การ

สอนลอยตัวในนํ�ากลุ่มเสี�ยงสงู ��� คน และการจัดการ

ความเสี�ยงต่อการเกิดการบาดเจบ็จราจร เช่น การซ่อม

ไฟกระพริบที�ชาํรุดและเพิ�มไฟส่องสว่างบนถนนทางแยก

การปรับปรุงภมูทิศัน์ที�บดบังวิสยัทศัน์การมองเหน็ ตลอด

จนมีการจัดหาอุปกรณ์ความปลอดภัยและอุปกรณ์การ

ช่วยชีวิตทั�งการบาดเจบ็จราจร และจมนํ�าที�สอดคล้องกบั

วิถีชีวิตและภมูิปัญญาในท้องถิ�น

จากผลการสร้ างและพัฒนากระบวนการในการ

ดาํเนินงานสร้างเสริมความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ

จราจรและจมนํ�าดังกล่าว ทาํให้ได้รูปแบบในการสร้าง-

เสริมความปลอดภัย ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก �

องค์ประกอบคือ (�) การสร้างความร่วมมือของภาคี-

เครือข่าย (�) การประเมินความเสี�ยง (�) การสื�อสาร

ความเสี�ยง และ(�) การจัดการความเสี�ยงที�ครอบคลุมทั�ง

ด้านบุคคล (host) สิ�งก่อเหตุ (agent) และสิ�งแวดล้อม

(environment) ทางกายภาพและสงัคม ดังนี�

�) การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายโดยการ

สร้างความเข้าใจในปัญหาร่วมกัน มีการสร้างเครือข่าย

ดาํเนินการประกอบด้วย เครือข่ายทั�งภาครัฐ แกนนาํ และ

ประชาชนในพื�นที� มีการกาํหนดบทบาทหน้าที�ของเครือ-

ข่ายอย่างชัดเจน มีการส่งเสริมให้เครือข่ายมีส่วนร่วมคดิ

วางแผน และประเมินผล โดยมีการกาํหนดเป้าหมายและ

ทศิทางการทาํงานร่วมกนั มีการจัดทาํแผนงาน โครงการ

และกิจกรรมในการสร้างเสริมความปลอดภัยจากการ

บาดเจบ็จราจรและจมนํ�าให้เกดิขึ�นในชุมชน มีติดต่อการ

สื�อสารและสร้างสัมพันธภาพระหว่างเครือข่ายและมีเวที

แลกเปลี�ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื�อง ทั�งรูปแบบที�เป็นและ

ไม่เป็นทางการ

�) การประเมินความเสี�ยงโดยเครือข่ายทั�งภาครัฐใน

พื�นที�และภาคประชาชนเข้ามสีว่นร่วมในการประเมนิความ-

เสี� ยงโดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา

การบาดเจบ็ในชุมชน มีการวิเคราะห์ความต้องการการมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

�) การสื�อสารความเสี�ยง โดยสื�อสารความเสี�ยงใน

วงกว้าง มกีารคืนข้อมูลสูชุ่มชน เพื�อให้ชุมชนตระหนกั รับรู้

และเป็นประเดน็ร่วมทางสงัคม เกดิการระดมแนวคดิเพื�อ

จัดทาํแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาทั� งในระยะสั� นและ

ระยะยาว

�) การจัดการความเสี�ยง โดยการระดมทรัพยากรใน

ท้องถิ�น มีองคก์ารปกครองส่วนท้องถิ�นเป็นเจ้าภาพหลัก

ในการจัดหาและสนับสนุนทรัพยากรการดาํเนินงานที�

สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นผลให้เกิด

กิจกรรมในการจัดการความเสี�ยง เพื�อลดผลกระทบ ทั�ง

การบาดเจ็บจราจรและจมนํ�าภายใต้การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน

ระยะที� � การประเมินผลสาํเร็จของการสร้างเสริม

ความปลอดภัยจากการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�า

จากการประเมินผลหลังเข้าร่วมกิจกรรม การให้

ความรู้แก่กลุ่มเสี�ยง การสื�อสารรณรงค์และการเตือนภัย
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ในรูปแบบต่างๆ ที�สอดคล้องกับปัญหาและวิถีชีวิตของ

คนในชุมชน พบว่า กลุ่มเสี�ยงมีคะแนนเฉลี�ยความรู้ การ

รับรู้และพฤติกรรมเพิ�มมากขึ�นกว่าระยะก่อนดาํเนินการ

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉลี�ย

ของการปฏบิตักิจิกรรมสร้างเสริมความปลอดภยัเพิ�มมาก

ขึ� นกว่าระยะก่อนดาํเนินการอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.05) (ตารางที� �)

ด้านผลกระทบของการบาดเจบ็ เมื�อเปรียบเทยีบค่า-

มธัยฐานจาํนวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจร กอ่น

ดาํเนินการ � ปี (พ.ศ.����-����) กบัระยะดาํเนินการ

พ.ศ. ���� พบว่า มีจาํนวนผู้บาดเจ็บจราจรในพื� นที�

เสี�ยงสงู (หมู่ � และ หมู่ ��) ลดลงจาก � ราย เป็น �

ราย และผู้เสียชีวิตลดลงจากค่ามัธยฐาน � รายเป็นไม่มี

ผู้เสยีชีวิต ในสว่นของการจมนํ�าในกลุ่มเดก็อายุตํ�ากว่า ��

ปี และกลุ่มอายุ �� ปีขึ�นไปในพื�นที�เสี�ยงสงู หมู่ �, � และ

�� ค่ามัธยฐานก่อนดาํเนินการ � ปีเทา่กับ � รายในทั�ง

� กลุ่มอายุ และในปี พ.ศ. ���� ถึงแม้จะไม่มีรายงาน

การเกดิอุบัตเิหตแุละเสยีชีวิตในกลุ่มเดก็อายุตํ�ากว่า�� ปี

แต่ยังพบเสียชีวิต � ราย เป็นชายอายุ �� ปี สาเหตุจาก

การเมาสุราแล้วลงไปอาบนํ�าที�หนองนํ�า (ภาพที� �)

ตารางที� � คะแนนเฉลี�ยการรบัรู ้ความรู ้และพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บจราจรและจมนํ� าก่อนและหลงัดําเนินการ

ในพื� นที�เสี�ยงสูง ตําบลคอนกาม อําเภอยางชมุนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ

ตวัแปร                      ขนาดตวัอย่าง    คะแนนเตม็             ค่าเฉลี�ย                 ค่าเฉลี�ย             SD     p-value

                                    (คน)                              ก่อน           หลัง        ความแตกต่าง

การรับรู้  - จราจร 122 200 127.6 172.1 44.5 29.5 <0.05

- จมนํ�า 367 350 187.8 277.4 89.6 43.5 <0.05

ความรู้ - จราจร 122 15 6.2 12.6 6.4 1.5 <0.05

- จมนํ�า 367 15 6.0 12.5 6.5 1.5 <0.05

พฤตกิรรม - จราจร 122 15 6.2 12.4 6.2 1.6 <0.05

- จมนํ�า 367 15 6.3 12.6 6.3 1.7 <0.05

ภาพที� 1 เปรียบเทียบจํานวนผูป้ระสบเหตุจากการจราจร (ผูบ้าดเจ็บ และผูเ้สียชีวิต) และผูป้ระสบเหตุจมนํ� าเสียชีวิตใน

พื� นที�เสี�ยง ก่อนดําเนินการปี พ.ศ.���5-2557 เปรียบเทียบกบัระยะดําเนินการปี พ.ศ. 2558

 2555         2556          2557         2558

ผูบ้าดเจ็บและผูเ้สียชีวิตผูเ้สียชีวิต

ก่อน

ดําเนนิการ

หลงั

ดําเนนิการ

12

10

8

6

4

2

0

จํานวน (ราย)
การจราจร

จํานวน (ราย)
การจมนํ� า

หลงั

ดําเนนิการ

ก่อน

ดําเนนิการ

 2555         2556         2557         2558

3

2

1

0

เด็กตํ �ากว่า �� ปี �� ปีขึ� นไป
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
�. ด้านการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการสร้างเสริม

ความปลอดภัยจากการบาดเจบ็ ในระยะก่อนดาํเนินการ

พบว่า เป็นบทบาทเฉพาะภาครัฐ หน่วยงานแต่ละส่วน

ทาํงานเป็นอิสระต่อกัน และเน้นการดาํเนินการเมื�อเกิด

เหตุแล้ว หลังดาํเนินการวิจัยพบว่า จากการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมความปลอดภัยจากการ

บาดเจบ็จราจรและจมนํ�า เริ�มตั�งแต่การประเมินความเสี�ยง

การสื�อสารความเสี�ยงและการจดัการความเสี�ยง ทาํให้เกดิ

ภาคีเครือข่ายในการดาํเนินการสร้างเสริมความปลอดภยั

จากการบาดเจบ็ สอดคล้องกับทฤษฎีการมีสว่นร่วมของ

ชุมชน(6,7) ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนต้องเริ�ม

ตั�งแต่การวิเคราะห์ปัญหาวางแผน ตัดสินใจ ลงมือปฏบิัติ

ร่วมติดตามประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์ ดังนั�น

การแก้ไขปัญหาสาธารณสขุที�เป็นปัญหาเชิงสงัคม จาํเป็น

อย่างยิ�งต้องการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และภาครัฐ

ควรเป็นกลไกหลักในการส่ งเสริมให้ภาคประชาชน

เข้มแขง็ นาํไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างยั�งยืน

�. ด้ านรูปแบบการดาํเนินงานสร้างเสริมความ

ปลอดภัย ยังไม่สามารถดาํเนินการได้ครอบคลุมทุกเวลา

และทุกกลุ่มเสี�ยง ได้แก่ การป้องกันการจมนํ�าในกลุ่ม

ผู้สงูอายุ และมอีาการเมาสรุา และการป้องกนัการเกดิการ

บาดเจบ็จากการจราจรในกลุ่มเป้าหมายผู้สญัจรทางถนน

ที� เป็นคนนอกพื� นที� หรือคนในภูมิลาํเนาแต่ไปทาํงาน

ต่างถิ�น ซึ�งหลักการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หัวใจสาํคัญ

คอื การเฝ้าระวังเพื�อตรวจจับให้รู้ถงึความผดิปกติ(10) และ

หลกัการประเมนิความเสี�ยง ต้องมกีารวิเคราะห์ความเสี�ยง

การสื�อสารความเสี�ยง เพื�อให้เกดิการจัดการความเสี�ยงให้

สอดคล้องกบักลุ่มเสี�ยงและสภาพปัญหา(11,12) สอดคล้อง

กับการศึกษาเรื� องการพัฒนาโปรแกรมปรับปรุงความ

ปลอดภยัทางถนนในอนิเดีย ที�มปีระสทิธภิาพจะต้องมกีาร

เกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการ

เกิดอุบัติเหตุ การระบุสถานที�อันตรายหรือเสี�ยงต่อการ

เกดิเหต ุเพื�อนาํไปสูก่ารกาํหนดมาตรการหรือวิธกีารเพื�อ

ลดความรุนแรงและจาํนวนของการเกดิอบัุตเิหตุ(13) ดังนั�น

การสร้างเสริมความปลอดภยัในกลุ่มเสี�ยงต่อการเกดิการ

บาดเจบ็จากการจมนํ�า เช่น คนเมาสุราแล้วไปทาํกจิกรรม

ใกล้แหล่งนํ�า ต้องมีการเฝ้าระวังเพื�อเตือนภัยจากคนใน

ครอบครัวหรือคนพบเห็นเหตุการณ์อย่างใกล้ชิด หรือ

กลุ่มเสี� ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการจราจร เช่น

คนนอกพื�นที�ที� มีการสัญจรผ่านทางถนนสายหลักที� มี

ความเสี�ยงต่อการเกดิอบัุตเิหตุสงู ต้องมกีารสื�อสารเตอืน-

ภัยในรูปแบบต่างๆ เช่น การติดป้ายเตือนภัยก่อนถึง

จุดเสี�ยง รวมถึงในกลุ่มคนที�กลับภมูิลาํเนาและมีการเลี�ยง

สงัสรรคโ์ดยการดื�มสรุาในช่วงเทศกาลหรือมีงานบุญ ต้อง

หาแนวทางแก้ไขปัญหาเฉพาะ เช่น การควบคุมไม่ให้ขบัขี�

ขณะมีอาการเมาสรุาโดยการยึดลูกกุญแจรถ เป็นต้น

�. ด้านความยั�งยืนของรูปแบบการสร้างเสริมความ

ปลอดภัย ก่อนดาํเนินการพบว่า เน้นการแก้ไขปัญหาเมื�อ

เกิดเหตุตามภารกิจของหน่วยงานภาครัฐแต่ละส่วนยัง

ไม่มีการดาํเนินการแบบเชิงรุก ในระหว่างดาํเนินการ

พบว่า มีการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลคืนสู่ชุมชน ทาํให้

เกิดความตระหนักรับรู้และเป็นประเด็นร่วมทางสังคม

และหน่วยงานภาครัฐในท้องถิ�นสนับสนุนงบประมาณ

แก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน จากทฤษฎีความยั�งยืนในการ

พัฒนาชุมชนต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา

การแสดงความคิดเหน็หรือให้ข้อเสนอแนะการเลือกและ

เสนอแนวทางเพื�อตัดสนิใจในการดาํเนินงาน การตดิตาม

ตรวจสอบ การร่วมรับประโยชน์ และการเป็นเจ้าของ

นโยบาย(14) ซึ�งการพัฒนาใดๆ หากชุมชนมิได้รู้สกึว่าตน

เป็นเจ้าของแล้วลงมือพัฒนาด้วยตนเอง การพัฒนานั�น

อาจไม่สาํเรจ็หรือเกดิความยั�งยนืได้ ดงันั�น การดาํเนินการ

สร้างเสริมความปลอดภัย ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามา

มีส่วนร่วมผ่านเวทีประชาคมเพื�อให้มีการขับเคลื�อนการ

ดาํเนินงานโดยชุมชนและเพื�อประโยชน์ของชุมชน

�. ด้านการบรูณาการในการสร้างเสริมความปลอดภยั

ทั�งจากการบาดเจบ็จราจรและจมนํ�า จากผลการวิเคราะห์

และจัดลาํดับความสาํคัญของปัญหาการบาดเจบ็ในพื� นที�

โดยการมีสว่นร่วมของชุมชนที�พบว่า ปัญหาการบาดเจบ็

จากการจราจรและจมนํ�ามีความเสี�ยงสงู และสง่ผลกระทบ
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ต่อการสญูเสยีทั�งทางด้านชีวิต เศรษฐกจิและสงัคม จึงได้มี

การสะท้อนปัญหาและคืนข้อมูลสู่ ชุมชนในทุกรูปแบบ

เป็นผลทาํให้ชุมชนเหน็ความสาํคัญและเกดิความร่วมมือ

ในการดาํเนนิการ โดยมกีารบูรณาการทั�งการบาดเจบ็จาก

การจราจรและจมนํ�าควบคู่กนั เริ�มตั�งแต่การสร้างเครือ-

ข่ายดาํเนินงานโดยไม่จาํเป็นต้องจัดตั�งเครือข่ายแยกเป็น

การเฉพาะแต่ละสาเหตุของการบาดเจ็บ มีการจัดทาํ

แผนงาน โครงการและกจิกรรมสร้างเสริมความปลอดภยั

แบบบูรณาการ การผสมผสานทรัพยากรที�มอียู่มาบริหาร

จัดการร่วมกนัในการสร้างเสริมความปลอดภัยให้เกดิขึ�น

กบัชุมชน ซึ�งการดาํเนนิการดังกล่าวจาํเป็นต้องมทีั�งศาสตร์

คือองค์ความรู้  และมีศิลป์คือความสามารถในการประ-

สานความสัมพันธ์ของเครือข่าย และมีทรัพยากรใน

หน่วยงานอย่างเหมาะสม เพื�อให้สามารถปฏิบัติงานไป

พร้อมกนัด้วยความราบรื�น มปีระสทิธภิาพ และเกดิประ-

สิทธิผล สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื� องการบูรณาการ

เทคโนโลยีสุภาพจิตในชุมชน ที�พบว่า ปัจจัยที�ทาํให้การ

บูรณาการประสบผลสาํเรจ็ต้องประกอบด้วย ปัจจัยหลัก

คือ แกนนาํการดาํเนินงานในชุมชนและชาวบ้านที�ตระ-

หนัก และเห็นความสาํคัญในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

ในชุมชน ปัจจัยเอื�อได้แก่ สิ�งที�ช่วยสนับสนุนการดาํเนิน-

งานให้เกิดความคล่องตัว เช่น ลักษณะความเป็นสังคม

ชนบท และปัจจัยเสริมได้แก่ พลังแรงใจ แรงกาย และ

ทรัพยากรที�สนับสนุน(15) ดังนั�น ในพื� นที�ที� ได้รับผล-

กระทบทั�งจากการบาดเจบ็จราจร (ทางบก) และจมนํ�า

(ทางนํ�า) ควรผลักดันให้เกิดการบูรณาการการทาํงาน

ทั�งในเรื�องการจัดหาทรัพยากรได้แก่ คน เงิน สิ�งของ และ

มีการจัดกิจกรรมเพื�อสร้างเสริมความปลอดภัยจากการ

บาดเจบ็จากสาเหตตุ่างๆ ที�เป็นปัญหาในชุมชนไปพร้อมๆ

กัน จะก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการบริหารทรัพยากร

และการลดผลกระทบต่อปัญหาของชุมชน

ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้

�. ในการดาํเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

บาดเจบ็ การประเมนิความเสี�ยงและเฝ้าระวังเชิงรุกกลุ่ม-

เสี�ยงเป็นสิ�งสาํคัญที�จะเตือนภัยก่อนเกิดเหตุ

�. กิจกรรมการสื�อสารความเสี�ยงที�จูงใจและสอด-

คล้องกบัปัญหาในพื�นที�ต้องดาํเนนิการปลกูจติสาํนึกอย่าง

ต่อเนื�อง ควบคู่กบัการจัดการแก้ไขปัญหา

�. เครือข่ายควรมีกาํหนดการในการประชุม พบปะ

สงัสรรคอ์ย่างต่อเนื�อง เพื�อให้เกดิการขับเคลื�อนและต่อ-

ยอดการดาํเนินงานให้เกิดความยั�งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั�งต่อไป

การศึกษาครั� งต่อไปควรออกแบบให้มีการเฝ้าระวัง

การบาดเจบ็ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี�ยง ทุกกลุ่มอายุ ได้แก่

กลุ่มเสี� ยงจมนํ�าที�มีวิถี ชีวิตเกี� ยวข้องกับแหล่งนํ�า เช่น

คนหาปลาที�มีโรคประจาํตัว เช่น ลมชัก หรือเมาสรุาเป็น

ประจาํ ต้องสื�อสารให้มีการเตรียมความพร้อม โดยเตรียม

อุปกรณ์ ช่วยชี วิตพร้อมใช้ไว้ประจาํ เรือ ในส่วนของ

กลุ่มเสี�ยงต่อการบาดเจบ็จากการจราจร เช่น คนเมาสรุา

หรือคนขับรถเร็ว คนในครอบครัวควรมีบทบาทในการ

ตกัเตอืนกนัเองกอ่น และเสริมด้วยการเฝ้าระวังโดยชุมชน

เช่น ผู้พบเห็นเหตุการณ์ อาสาสมัคร แกนนาํชุมชน

เป็นต้น
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Abstract: Model Development for Safety Promotion on Road Traffic Injuries and Drowning by Community Partici-

pation, Khom-Kam Sub-district, Yang Chum Noi District, Srisaket Province
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* Office of Disease Prevention and Control Region 10, Ubon Ratchathani Province; ** Khom-Kam Subdis-

trict Health Promotion Hospital, Yang Chum Noi District, Srisaket Province, Thailand
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The objective of this study was to develop a safety promotion model on road traffic injuries and

drowning using community participation. It was conducted from October 2014 to December 2015 in 13

villages of Khom-Kam Sub-district, Yang Chum Noi District, Srisaket Province. Participants were 129

village leaders, youth leaders, and local villagers purposively selected. The study was divided into 3

phases: (1) the situational analysis on road traffic injuries and drowning, (2) development and implemen-

tation of a safety promotion model, and (3) outcome evaluation. The statistical analysis was conducted by

using percentages, median, means and paired t-test. As for the results, the model was comprised of 4

elements: (1) participation of the government, private and local community sectors, (2) risk assessment,

(3) risk communication, and (4) risk managements covering the determinants of host, agent and environ-

ment as well as physical and social elements. The average post-test scores related to knowledge, percep-

tion and behavior of the participants were significantly higher than the pre-test score. The post-test score

related to the extra safety promotion activities was also higher (p<0.05). As well, it was found that the

mean number of injuries and drowning were lower after the development of the safety model (2015)

compared to the situation during the previous 5 years (2010-2014). Thus, continued implementation of

the model was recommended in order to prevent traffic injuries and drowning in the study areas.

Key words: model development, road traffic injuries, drowning, safety promotion


