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ความหมาย การบาดเจบ็ อบุติัเหต ุและความรนุแรงระหว่างบคุคล 

การบาดเจบ็ (injury)  หมายถงึ กลุ่มพยาธสิภาพของรา่งกายกลุ่มหน่ึงซึง่มสีาเหตุมาจากการถูก

กระท าโดยพลงังานและสารเคมรีปูแบบต่างๆ เชน่ พลงังานกล พลงังานความรอ้น พลงังานไฟฟ้า สารเคมี

กรดดา่ง เป็นตน้ พลงังานและสารเคมรีปูแบบต่างๆเหล่าน้ีกระท ากบัรา่งกายเกนิกวา่ความตา้นทานของ

อวยัวะต่างๆ ของรา่งกาย (threshold of human tolerance) จงึท าใหเ้กดิพยาธสิภาพต่ออวยัวะเหล่านัน้ เชน่ 

สมองสามารถตา้นทานต่อการขาดอากาศไดไ้มเ่กนิ 4 นาทเีป็นตน้ สว่นใหญ่แลว้พลงังานและสารเคมรีปูแบบ

ต่างๆเหล่าน้ีจะถ่ายทอดสูค่นไดต้อ้งมสีือ่น าพลงังาน น ้าน าพลงังานกลมาอุดตนัทางเดนิหายใจของคน เป็น

ตน้ (ภาพที ่1) 

ค าวา่ “การบาดเจบ็” จงึไมไ่ดห้มายถงึ “บาดแผล” หรอืพยาธสิภาพทีผ่วิหนงั กลา้มเน้ือ กระดกูเชน่ 

การบาดแผลถลอก ฟกช ้า ฉีกขาดของเน้ือเยือ่ผวิหนงัเทา่นัน้ เพราะหากใหค้วามหมายเพยีงเทา่นัน้ จะท าให้

กลุ่มการบาดเจบ็อกีหลายกลุ่มไมต่รงตามนิยาม เชน่การกลนืส าหรบัสิง่แปลกปลอมเขา้สูห่ลอดลมหรอืการ

จมน ้าซึง่ไมก่่อใหเ้กดิเน้ือเยือ่ทีบ่าดเจบ็จนเป็นแผล แต่ท าใหเ้กดิการขาดอากาศหายใจ การไดร้บัสารพษิ

ต่างๆจากการกนิ สมัผสั หรอืสดูดม ก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอวยัวะต่างๆในรา่งกายโดยแตกต่างจาก

เน้ือเยือ่ผวิหนงัทีเ่ป็นรอยถลอกหรอืฟกช ้า เป็นตน้ ดงันัน้ การส าลกัสิง่แปลกปลอม การจมน ้า การไดร้บั

สารเคมเีป็นพษิจงึเป็น “การบาดเจบ็” ชนิดหน่ึง 

อบุติัเหต ุหรอื การบาดเจบ็โดยไม่ตัง้ใจ 

อุบตัเิหตุ หมายถงึ เหตุการณ์ของความสมัพนัธข์องคน สือ่น าพาพลงังาน และสิง่แวดลอ้มทีม่คีวาม

เสีย่ง อาจน าไปสูก่ารบาดเจบ็โดยไมไ่ดต้ัง้ใจ (unintentional injury) แต่ผลลพัธอ์าจเกดิหรอืไมเ่กดิการ

บาดเจบ็จรงิกไ็ด ้ (WHO and the Karolinska Institute, Dept.Social Medicine, ค.ศ.1989 และ Heinrich, 

ค.ศ.1959) เชน่อุบตัเิหตุนกัเรยีนพลดัตกน ้า มคีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็ แต่ผลลพัธจ์รงิอาจมหีรอืไมม่กีาร

บาดเจบ็กไ็ด ้(ภาพที ่1)   

การบาดเจบ็จากการจมน ้าอาจเกดิขึน้ไดจ้ากอุบตัเิหตุต่างชนิดกนั เชน่ขบัรถยนตต์กลงไปในน ้า 

ผูโ้ดยสารเสยีชวีติจากการจมน ้า เป็นตน้ เดก็ทีว่า่ยอยูใ่นน ้า ถูกไฟลดัวงจรจนหมดสตแิละจมน ้าเสยีชวีติใน

ทีส่ดุ 



ความรนุแรงระหว่างบคุคล หรือ การบาดเจบ็โดยตัง้ใจ  

ความรนุแรงระหวา่งบุคคล (interpersonal violence) หมายถงึการกระท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ใน

บุคคลโดยเป็นการกระท าต่อตนเอง หรอืการกระท าต่อผูอ้ื่นดว้ยความตัง้ใจ โดยการใชพ้ลงังานในรปูแบบ

ต่างๆเชน่การกระท าโดยแรงกล พลงังานความรอ้น ไฟฟ้า หรอืรงัสเีป็นตน้  

การบาดเจบ็โดยตัง้ใจ หมายถงึ การบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้โดยความตัง้ใจ ของคนทีจ่ะท าใหเ้กดิขึน้ ซึง่

แบ่งออกเป็น การบาดเจบ็จากการกระท าตนเอง (self inflicted injury)  เชน่การท ารา้ยตนเองโดยการกระโดด

น ้าเพือ่ใหจ้มน ้าตาย การบาดเจบ็โดยการถูกกระท าอยา่งตัง้ใจโดยผูอ้ื่น (assault) เชน่การจบัผูอ้ื่นกดน ้าจน

เสยีชวีติ  

อุบตัเิหตุ การท ารา้ยตนเอง การถูกท ารา้ยเป็นสาเหตุน าพลงังานมาสูร่า่งกายโดยผา่นสือ่น าพลงังาน

ต่างๆ เมือ่พลงังานเหล่าน้ีกระทบกบัรา่งกายอาจเกดิการบาดเจบ็ หรอืไมก่ไ็ด ้บางครัง้ผลทีเ่กดิขึน้ไมไ่ดร้ะบุ

วา่เป็นการบาดเจบ็ แต่กลบั “เป็นโรค” หรอื “เป็นผลทางจติใจ” กไ็ดเ้ชน่ การตกน ้า ไมข่าดอากาศหายใจ แต่

กลบัส าลกัน ้าท าใหม้อีาการปอดอกัเสบตามมา มอีุบตัเิหตุเกดิขึน้ ไมม่กีารบาดเจบ็ แต่มโีรคตามมา เป็นตน้ 

(ภาพที ่1) 

 

ภาพท่ี 1 แสดงความสมัพนัธข์องพลงังานและร่างกายคนท่ีน าไปสู่การบาดเจบ็และความปลอดภยั  

 

 



ความส าคญัของการจดักลุ่มโรคอบุติัเหตแุละการบาดเจบ็  

เหตุการณ์ของความสมัพนัธข์องคน สือ่น าพาพลงังาน และสิง่แวดลอ้มทีม่คีวามเสีย่ง อาจน าไปสูก่าร
เกดิพยาธสิภาพของรา่งกายเรยีกวา่การบาดเจบ็ หากเกดิโดยไมไ่ดต้ัง้ใจ เรยีกวา่ เป็นการเกดิอุบตัเิหตุ แต่
หากเกดิโดยตัง้ใจจะเป็นความรนุแรง (violence) ดว้ยมติทิีซ่บัซอ้นของกลุ่มโรคการบาดเจบ็นี้ หากการบนัทกึ
บ่งบอกเพยีงมติใิดมติหิน่ึงจะไมเ่ป็นประโยชน์ต่อการใชข้อ้มลูในการวเิคราะหต์ดิตามความรุนแรงของปัญหา
และหาแนวทางการป้องกนั เชน่ การบนัทกึ ในมติขิองพยาธสิภาพเพยีงอยา่งเดยีว เชน่ สมองขาดอากาศ จะ
ไมส่ามารถแยกไดว้า่เป็นจากโรค ไมส่ามารถบอกไดว้า่เป็นจากกอุบตัเิหตุ หรอืความรนุแรง การบนัทกึทัง้
พยาธสิภาพ เหตุตามกลไกการเกดิ และ ระบุความตัง้ใจ จะตอ้งมรีะบบการบนัทกึทีด่ ี มคีวามเขา้ใจตรงกนั
ระหวา่งหน่วยงานต่างๆ และเป็นแบบแผนเดยีวกนัระหวา่งประเทศจงึจะน าไปสูข่อ้มลูรวมของประเทศและ
ของโลกได ้ 

 

บญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบบัทบทวนครัง้ท่ี 10 

(ICD-10)  

บญัชจี าแนกทางสถติริะหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่ 10 
จดัท าขึน้โดยองคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2535 ไดจ้ดักลุ่มโรคการบาดเจบ็ออกเป็นสองหมวดใหญ่ไดแ้ก่ 
หมวดทีว่า่ดว้ยพยาธสิภาพรา่งกาย และหมวดทีว่า่ดว้ยสาเหตุภายนอกซึง่หมายถงึ เหตุการณ์ของ
ความสมัพนัธข์องคน สือ่น าพาพลงังาน และสิง่แวดลอ้ม โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่รวบรวมเป็นขอ้มลูทางสถติิ
ในการวางแผนสขุภาพในระดบัประเทศและในระดบัสากล (World Health Organization, 1992)  

 

การจดักลุ่มการบาดเจบ็ตามพยาธิสภาพและการจดักลุ่มการบาดเจบ็และการได้รบัสารพิษโดยระบุ

สาเหตภุายนอก 

หมวดทีว่า่ดว้ยพยาธสิภาพรา่งกายทีเ่กดิจากการบาดเจบ็และสารพษิในบญัชจี าแนกทางสถติิ
ระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่ 10 แบ่งออกเป็น กลุ่มรหสัการ
บาดเจบ็ 12 กลุ่ม (รหสั S00-T14 )และกลุ่มพยาธสิภาพจากสารพษิและผลสบืเน่ืองจากเหตุภายนอกอกี 9 
กลุ่ม (รหสั T15-98)  

 



หมวดทีว่า่ดว้ยสาเหตุภายนอกทีเ่ป็นเหตุใหเ้กดิการบาดเจบ็และการไดร้บัสารพษิในบญัชจี าแนก

ทางสถติริะหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่10 ซึง่หมายถงึ 

เหตุการณ์ของความสมัพนัธข์องคน สือ่น าพาพลงังาน และสิง่แวดลอ้ม แบ่งออกเป็นรหสัของการเกดิเหตุ

โดยไมต่ัง้ใจ หรอือุบตัเิหตุ (accident) ไดแ้ก่รหสั V01-X59 และการเกดิเหตุโดยความตัง้ใจ หรอืความ
รนุแรง ไดแ้ก่รหสั  X60-Y36 นอกจากนัน้ยงัระบุเหตุภายนอกอนัเป็นภาวะแทรกซอ้นของการ
รกัษาพยาบาลในรหสั Y40-y84 ผลทีต่ามมาของสาเหตุภายนอก ในรหสั Y85-Y89 และ ปัจจยัเสรมิเหตุ
ภายนอกอื่นๆ ในรหสั Y90-Y98 

กลุ่มการบาดเจบ็จากการเกดิเหตุโดยไมต่ัง้ใจ หรอือุบตัเิหตุ   ม ี14 กลุ่มสาเหตุภายนอก โดยสว่นที่
มคีวามสมัพนัธก์บัการจมน ้าไดแ้ก่ เชน่ (V01-V99) อุบตัเิหตุการขนสง่ โดย (V90-V94) เป็นอบุติัเหตกุาร

ขนส่งทางน ้า (W65-W74) การจมน ้าตายและจมน ้าจากอบุติัเหต ุการเกิดเหตโุดยความตัง้ใจ หรือ

ความรนุแรง มี 4 กลุ่มสาเหตภุายนอก ได้แก่(X60-X84) การตัง้ใจท าร้ายตนเอง (X85-Y09) การถกู

ท าร้าย  

 
สถานการณ์การจมน ้าในเดก็ 

กวา่สามทศวรรษทีผ่า่นมา จมน ้าเป็นเหตุน าการตายของเดก็ทีอ่ายุต ่ากวา่ 12 ปี หน่วยงานต่างๆได้
มคีวามตระหนกัและน าการลดอตัรากาตายของเดก็จากการจมน ้ามาเป็นเป็นนโยบายน า แนวโน้มการตาย
จากการจมน ้าในเดก็ 3 กลุ่มอายตุัง้แต่ปี 2543-2559 ลดลงดงัภาพที ่2 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดง แนวโน้มการตายจากการจมน ้าในเดก็ 3 กลุ่มอายตุัง้แต่ปี 2543-2559 
ทีม่า อดศิกัดิ ์ผลติผลการพมิพ ์(2558) 



 
การจมน ้าในเดก็ปฐมวยั มแีนวโน้มการตายลดลงอยา่งชดัเจนในเดก็เลก็อายุ 1-4 ปี โดยจ านวน

การตายลดลงจาก 649 คนในปี 2543 เหลอื 260 คนในปี 2559  (อตัราการตาย 7.6 ต่อ100000 คน) ลดลง
ถงึรอ้ยละ 43 เดก็วยัน้ีมกัจมน ้าตายในบา้น ขณะผูด้แูลอยูใ่กลแ้ต่เผอเรอชัว่ขณะ สิง่แวดลอ้มทีม่คีวามเสีย่งใน
บา้น ผูแ้ลไมต่ระหนกัในความเสีย่งหรอืขาดความรูใ้นการจดัการความเสีย่งในบา้น มกัเกดิในเดก็ทีค่รอบครวั
ยากจน ในชุมชนเมอืงกลุ่มเสีย่งสงูไดแ้ก่คนจนทีต่อ้งมาอาศยัอยูใ่นชุมชนแออดัหรอืสลมั การส ารวจการ
จมน ้าในเมอืง กทม พบวา่ รอ้ยละ 80 ของการจมน ้าตายในเดก็ 1 ถงึ 4 ปี เกดิขึน้ในครอบครวัยากจน ทีอ่ยู่
ในชุมชนแออดั 

การจมน ้าในเดก็วยัเรียน  แนวโน้มการตายในเดก็ 5-9 เริม่ลดลงหลงัปี 2554 จ านวนการตายลดลง
จาก 670 คน ในปี 2543 เหลอื 270 คนในปี 2558  (อตัราการตาย 6. ต่อ100000 คน) ลดลงถงึรอ้ยละ 48 
เดก็วยัน้ีมกัเสยีชวีติในขณะเล่น แหล่งน ้าทีเ่ป็นความเสีย่งมกัเป็นแหล่งน ้าทีอ่ยูใ่นชุมชนทีเ่ดก็อาศยัอยูห่รอื
เสน้ทางจากบา้นไปโรงเรยีน ไมไ่กลจากบา้น พอ่แมไ่มไ่ดเ้ฝ้าดใูกลช้ดิเพราะเป็นวยัเริม่วิง่เล่นกบัเพือ่นนอก
บา้น ผูด้แูลมกัคดิวา่เดก็วยัน้ีจะตอ้งรูค้วามเสีย่งและหลกีเลีย่งภยัไดด้ว้ยตนเอง ในบางเหตุการณ์อาจพบการ
เสยีชวิติมากกวา่ 1 รายพรอ้มกนัเน่ืองจากเดก็ขาดความรูใ้นการชว่ยเหลอืเพือ่นทีจ่มน ้า  การป้องกนัในกลุ่ม
วยัน้ีตอ้งใหค้วามส าคญักบัการฝึกทกัษะความปลอดภยัทางน ้าแก่เดก็ลุ่ม 5-9 ปี โดยเน้นทกัษะชวีติเพือ่ความ
ปลอดภยัทางน ้า ไดแ้ก่ รูจ้กัและหลกีเลีย่งการเล่นหรอืการเขา้ใกลแ้หล่งน ้าทีม่คีวามเสีย่ง ลอยตวัไดใ้น
ระยะเวลาสัน้ๆและวา่ยน ้าระยะสัน้ไดเ้น่ืองจากการวเิคราะหก์รณีจมน ้าพบวา่วยัน้ีมกัจมน ้าขณะเล่นอยูข่า้งฝัง่
และพลดัตกน ้า หรอืเล่นน ้าในระยะทีไ่มไ่กลจากฝัง่ ชว่ยผูจ้มน ้าถกูวธิโีดยไมก่ระโดดลงไปชว่ยเหลอืในน ้า 
ไดแ้ก่การการตะโกนขอความชว่ยเหลอืจากผูใ้หญ่ โยนสิง่ของลอยน ้าไดใ้หผู้จ้มน ้าเกาะ หรอืยืน่อุปกรณ์ทีม่ี
ความยาวใหเ้กาะแลว้ดงึชว่ย และใชเ้สือ้ชชูพีเสมอเมือ่จ าเป็นตอ้งเดนิทางทางน ้าหรอืตอ้งท ากจิกรรมใกล้
แหล่งน ้า นอกจากนัน้ชุมชนจะตอ้งพฒันาพืน้ทีเ่ล่นของเดก็ทีม่คีวามปลอดภยัในชุมชน รวมทัง้แยกเดก็ออก
จากแหล่งน ้าเชน่การกัน้ร ัว้บ่อน ้าใช ้หรอืสระน ้าในชุมชน เป็นตน้ 

 

การจดัการความเส่ียง 

กรอบแนวคิด โดมิโน โมเดลของไฮนริช  

 ไฮนรชิไดอ้ธบิายการเกดิการบาดเจบ็จากการประกอบอาชพีไวใ้หเ้ป็นระบบทีส่ามารถวเิคราะหเ์หตุ

เพือ่น าไปสูก่ารป้องกนัตัง้แต่ปี ค.ศ.1931 (Heinrich, 1980) แนวคดิของ ไฮนรชิ ถูกเรยีกวา่ Domino Model 

เขาอธบิายวา่ การบาดเจบ็เป็นพยาธสิภาพของรา่งกายทีเ่กดิขึน้ไดเ้มือ่มสีิง่ทีเ่กดิขึน้ก่อนหน้านัน้เป็นขัน้ตอน

ต่อเน่ืองกนัมาในชว่งเวลาระยะหน่ึง โดยการบาดเจบ็เกดิขึน้ต่อจากการเกดิอุบตัเิหตุ ซึง่หมายถงึเหตุการณ์ที่



มคีวามเสีย่งทีจ่ะน าไปสูก่ารบาดเจบ็ได ้อุบตัเิหตุเกดิขึน้ไดเ้น่ืองจากมโีครงสรา้งกายภาพ ผลติภณัฑข์อง

เครือ่งใช ้ทีถู่กออกแบบมาไมถู่ก หรอืท างานผดิพลาด อนัเกดิขึน้เน่ืองจากความผดิพลาดของคนในการสรา้ง 

ออกแบบ ตรวจสอบ หรอืใชง้าน ซึง่ความผดิพลาดของคนนัน้เกดิขึน้เน่ืองจากสิง่แวดลอ้มทางสงัคมมจีุดออ่น

เชน่ระบบการใหค้วามรู ้กฎการควบคุม เป็นตน้  

 
ภาพที่ 3  แนวคิด โดมิโน โมเดลของ ไฮนริช 

ท่ีมา Heinrich HW, Peterson D & Roos N (1980), Industrial Accident Prevention, 5th Edition, Mcgraw Hill, 

New York 

 

กรอบแนวคิด พหปัุจจยั (Multicausalities theories) 

ปีเตอรซ์นั (Peterson, 1978) ไดใ้หค้วามเหน็วา่จุดอ่อนของทฤษฎโีดมโินคอืการคน้หาปัจจยัเดีย่ว

ในแต่ละขัน้ของโดมโิน ปีเตอรซ์นั อธบิายวา่การบาดเจบ็เกดิจากเหตุการณ์หลายเหตุเป็นขัน้ตอนบนเสน้

เวลา คลา้ยทฤษฎโีดมโิน แต่ละเหตุนัน้มปัีจจยัหลายอยา่งทีม่คีวามสมัพนัธก์นัท าใหเ้กดิเหตุในขัน้ตอนนัน้ๆ

เชน่ปัจจยัดา้นคน และสิง่แวดลอ้ม ทัง้ดา้นกายภาพและดา้นสงัคม (ภาพที ่4)   

 
ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิด พหปัุจจยั (multicausalities theories) ของ Peterson 

ทีม่า Peterson D (1978), Techniques of Safety Management, 2nd Edition, Mcgraw Hill 



 

กรอบแนวคิดเชิงระบาดวิทยาของฮาดดอน  

 อุบตัเิหตุคอืเหตุการณ์ทีม่ปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง สิง่ก่อเหตุ บุคคล และสิง่แวดลอ้ม (agent-host-

environment) ในชว่งเวลาหน่ึงตัง้แต่เวลาก่อนเกดิเหตุ จนกระทัง่เกดิเหตุ และภายหลงัการเกดิเหตุ  

เชน่เดยีวกบัโรคตดิต่ออื่นๆ และสามารถวเิคราะหต์ามแนวทางของระบาดวทิยาเพือ่เขา้ใจปฏสิมัพนัธน้ี์ จะ

ท าใหเ้ขา้ใจสาเหตุของการเกดิและน าไปสูแ่นวทางในการป้องกนัได ้(Haddon W, 1980, 1983) 

 ฮาดดอน ไดอ้ธบิายการบาดเจบ็วา่เป็นปฏสิมัพนัธข์องปัจจยัทัง้สามดงักล่าวบนชว่งเวลา (time 

line) หมายถงึมรีะยะเวลาของการมปีฎสิมัพนัธข์องปัจจยัเหล่าน้ีมาก่อนแลว้ก่อนเกดิเหตุ และมปีฏสิมัพนัธท์ี่

ต่อเน่ืองในขณะเกดิเหตุและหลงัเกดิเหตุ ฮาดดอน จงึไดเ้สนอแนะวธิกีารวเิคราะหก์ารเกดิการบาดเจบ็โดย

แบ่งแยกปัจจยัทัง้ 3 สิง่ คอื สิง่ก่อเห ตุ บุคคล และสิง่แวดลอ้ม (agent-host-environment) ออกเป็น 3 

ชว่งเวลาคอืกอ่นเกดิเหตุ ในขณะเกดิเหตุ และหลงัเกดิเหตุ (preevent–event–postevent)   

  



ตารางท่ี 1 การวเิคราะหปั์จจยัเสีย่งของการบาดเจบ็ตามช่วงเวลาของการเกดิเหตุตามแนวทางของฮาดดอน  

ระยะเวลา
เกดิเหตุ 

บุคคล 
สิง่น าพลงังาน และสภาพแวดลอ้ม

เชงิกายภาพ) 
สภาพแวดลอ้ม 

เชงิสงัคม 
ก่อนเกดิ
เหตุ 

- ความเปราะบางทางกายภาพของ
บุคคล 
- ไมส่ามารถรบัรูค้วามเสีย่งของภยั 
-ไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบัภยั 
-รูค้วามเสีย่งแต่ตอ้งอยูร่ว่มกบัภยั จน
เกดิความเคยชนิ 
-รูค้วามเสีย่งแต่มพีฤตกิรรมชอบเสีย่ง 
ไมส่ามารถควบคุมตนเอง 

 -การออกแบบผลติภณัฑห์รอื
สิง่แวดลอ้มผดิ มอีนัตรายตัง้แต่แรก 
-การออกแบบผลติภณัฑห์รอื
สิง่แวดลอ้มใชไ้ดแ้บบมขีอ้จ ากดัแต่
ไมไ่ดม้คี าเตอืน วธิใีช ้
-ผลติภณัฑ ์สิง่แวดลอ้มทีอ่อกแบบด ี
แต่ขาดการท านุบ ารงุจนอยูใ่นสภาพ
เป็นอนัตราย 

-ปัจจยัครอบครวัและผูด้แูล  
-ปัจจยัชุมชนและสงัคม  
(แต่ละปัจจยัจะ
ค านึงถงึวฒันธรม บรรทดั
ฐาน กฏระเบยีบ และสถานะ
ทางเศรษฐกจิ)   

ระหวา่ง
เกดิเหตุ 

 -ประสาทรบัความรูส้กึไมส่ามารถรบั
และตอบสนองไดท้นัเน่ืองจากพลงังาน
เขา้สูร่า่งกายเรว็และกระท าเรว็ มรีะยะ
ฟักตวัของพลงังานสัน้หรอืพลงังานมี
ความรนุแรง  สมองตอบสนองไมท่นั  
-รา่งกายผดิปกตไิมส่ามาถประมวล
ขอ้มลูหรอืตอบสนองต่อภยัในเวลาอนั
สมควร 
-รบัรู ้ตอบสนอง พลงังานมรีะยะฟักตวั 
แต่ไมม่ทีกัษะทีจ่ะชว่ยตนเองใหพ้น้ภยั
ได ้

 -น าพลงังานเขา้ถงึตวัดว้ยความเรว็
แรงเกนิความตา้นทานของคน 
-สิง่น าพลงังาน และสิง่แวดลอ้ม
โดยรอบมกีารเปลีย่นแปลง
โครงสรา้งก่อใหเ้กดิการถ่ายทอด
พลงังานมากขึน้หรอืเกดิพลงังาน
กระท าซ ้าซอ้น 

 - 

หลงัเกดิ
เหตุ 

 -ตอ้งการการปฐมพยาบาลและ
ปฏบิตักิารกูช้พี  
-ตอ้งการการสง่ตวัไปยงัหอ้งฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล 

 สิง่น าพลงังาน และสิง่แวดลอ้ม
โดยรอบเปลีย่นสภาพ 
- เป็นอุปสรรคต่อการชว่ยเหลอื
ผูบ้าดเจบ็  
-เป็นแหลง่พลงังานใหมใ่นการ
กระท าซ ้าซอ้น หลงัเกดิเหตุน าแรก
ในระยะเวลาหน่ึง 

-ความสามารถในการปฐม

พยาบาลของครอบครวั

ชุมชน สงัคม  

-ระบบฉุกเฉินของชุมชนและ

สงัคม  

-ระบบประกนัสขุภาพ/ 

ประกนัสงัคม/ ประกนัภยั  

-ระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคใน

การรบัผดิจากสนิคา้และ

บรกิารอนัตราย   



 

การจดัการความเส่ียงก่อนเกิดเหต ุ 

ปัจจยัด้านบคุคล (host) นอกจากลกัษณะทางกายภาพของบุคคลดงัไดก้ล่าวแลว้ในเรือ่งที ่15.2.2 เชน่ 

อายุ ความสงู น ้าหนกั ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ ขอ้ เสน้เอน็ พนัธุกรรม ความพกิาร การเปลีย่นแปลงตามการ

เจรญิเตบิโตและและความเสือ่มตามวยั ปัจจยับุคคลยงัประกอบดว้ยความตระหนกัในความเสีย่งของภยัก่อน

เกดิเหตุ (pre-event risk perception) (ท าไมบุคคล ตอ้งเขา้ไปอยูใ่กลภ้ยั ท าไมไมต่ระหนกัในความเสีย่ง และ

หลกีเลีย่งใหอ้ยูห่า่งภยัตัง้แต่แรก) จ าแนกปัจจยับุคคลตามความเสีย่งก่อนเกดิเหตุไดเ้ป็น 5 กลุ่มดงัน้ี 

1.1 บุคคลมคีวามเปราะบางเป็นพเิศษท าใหบ้าดเจบ็รนุแรงไดง้า่ยเชน่ คนทีม่คีวามผดิปกติ

ของรา่งกายแต่ก าเนิดหรอืจากโรคต่างๆ หรอืไดร้บัยาบางประเภท เช่น เดก็ทีเ่ป็นโรคลมชกั เกดิอาการชกั

ขณะเล่นน ้าในสระวา่ยน ้า การจดัการความเสีย่งของกลุ่มน้ีคอื ตอ้งใหค้วามรูแ้ก่บุคคลในเรือ่งการหลกีเลีย่ง

หรอืการอยูร่ว่มกบัผลติภณัฑห์รอืสิง่แวดลอ้มทีม่คีวามเสีย่งตามล าพงั ตอ้งมกีารออกแบบอุปกรณ์เสรมิความ

ปลอดภยัเป็นพเิศษ โดยค านึงถงึลกัษณะเฉพาะตวัทีม่คีวามแตกต่างกนัในแต่ละคน   

1.2 ไมม่คีวามสามารถในการรบัรูค้วามเสีย่งของภยั (risk perception) กลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ วยั
เดก็เลก็อายุน้อยกวา่ 3 ปี พฒันาการดา้นความคดิ (cognitive development) ยงัอยูใ่นวยัทีไ่มเ่ขา้ใจความ
เสีย่ง วยั 3-6 ปี เริม่รบัรูค้วามเสีย่งอยา่งงา่ย แต่ยงัมคีวามคดิใชต้นเองเป็นศนูยก์ลาง เดก็ทีม่คีวามพกิารทาง
สมอง เชน่มสีตปัิญญาบกพรอ่ง (ไอควิต ่า) มคีวามพกิารทางสมอง หรอืผูม้ภีาวะทางจติ  

การจดัการความเสีย่งของกลุ่มน้ีท าไดโ้ดย เพิม่การคุม้ครองดแูลในกลุ่มบุคคลทีไ่มม่คีวามสามารถใน
การรบัรูค้วามเสีย่ง  เชน่ผูด้แูลเดก็เลก็น้อยกวา่ 3 ปีตอ้งมอีตัราสว่นไมม่ากกวา่ ตอ้งมอีตัราสว่นไมม่ากกวา่   
3:1 เป็นตน้ จ ากดัพืน้ทีใ่หก้ลุ่มน้ีเคลื่อนทีอ่ยูไ่ดเ้ฉพาะในพืน้ทีป่ลอดภยั ใหค้วามรูห้รอืขอ้มลูความเสีย่ง หรอื
ฝึกอบรมเฉพาะ กบั ผูด้แูล (caretaker) และมกีารทบทวนความเขา้ใจหรอืก าหนดขัน้ตอนการปฏบิตังิานของ
ผูด้แูล (work instruction) เชน่ การฝึกฝนทกัษะการจดัการความปลอดภยัแก่ครพูีเ่ลีย้งในศนูยเ์ดก็ปฐมวยั 

1.3 ไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบัภยั (ทัง้ๆทีล่กัษณะทางกายภาพสามารถเรยีนรูไ้ด)้ กลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ 

คนทีข่าดการศกึษาทัว่ไป ท าใหไ้มเ่คยรูเ้กีย่วกบัภยัใกลต้วันัน้มาก่อน เชน่ คนทีอ่ยูร่มิทะเลแต่ไมรู่จ้กัสนึาม ิ 

การจดัการความเสีย่งของกลุ่มน้ีท าไดโ้ดย ยกระดบัความรูท้ ัว่ไป และความรูเ้กีย่วกบัภยัในระบบ

การศกึษาทัว่ไป รวมทัง้พจิารณาบรรจุหลกัสตูรเกีย่วกบัภยั เชน่การก าหนดทกัษะความปลอดภยัทงน ้าใน

หลกัสตูรของเดก็ตัง้แต่ประถมศกึษาปีที1่ ใหค้วามรูห้รอืขอ้มลูความเสีย่งเฉพาะเรือ่งแก่ผูอ้ยูอ่าศยัในพืน้ที่



เสีย่ง เตรยีมแผนรบัภยัและฝึกซอ้ม การทบทวนความเขา้ใจหรอืก าหนดขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีถู่กตอ้ง (work 

instruction) หรอื ทบทวนความรูข้อ้มลูความเสีย่ง  

 
1.4 รูค้วามเสีย่งแต่จ าเป็นตอ้งใชป้ระโยชน์ หรอืจ าเป็นตอ้งอยูร่ว่มกบัภยั จนเกดิความเคย

ชนิกบัภยั เป็นนิสยั หรอืธรรมเนียมปฏบิตั ิ (custom) ทีข่าดการระวงัภยั กลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ คนทีจ่ าเป็นตอ้งอยู่

อาศยัอยูใ่กลภ้ยั เชน่ คนทีอ่าศยัในบา้นทีอ่ยูร่มิน ้า  

การจดัการความเส่ียงของกลุ่มน้ีท าได้โดย สือ่สารเพือ่สรา้งความรู ้ความตระหนกั และพฤตกิรรม

ความปลอดภยัแบบซ ้าๆในชวิติประจ าวนัเพือ่ปรบัเปลีย่นนิสยัและธรรมเนียมปฏบิตั ิ โดยใชว้ธิกีารสือ่สาร

สาธารณะหลากหลายชอ่งทางเชน่ ผา่นโทรศพัทม์อืถอื อนิเทอรเ์นต สือ่สงัคมออนไลน์ (social online media) 

รายการโทรทศัน์ วทิย ุ เป็นตน้ และการสือ่สารโดยตรงกบักลุ่มเสีย่งผา่นจุดการใหบ้รกิารในชวีติประจ าวนั 

เชน่การใหค้วามรูเ้รือ่งการการจมน ้าผา่นป้ายเตอืนทีส่ะดุดตาหรอืมขีอ้ความน่าสนใจทีส่ามารถพบเหน็ไดท้กุ

วนั ท าใหก้ลุ่มเสีย่งตอ้งปฏบิตัซิ ้าๆในชวีติประจ าวนั เชน่ ชุมชนทีอ่ยูใ่กลภ้ยัตอ้งเตรยีมแผนรบัภยัและฝึกซอ้ม

ทุกเดอืน ผูท้ างานตอ้งทบทวนความเขา้ใจหรอืก าหนดขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีถู่กตอ้ง (work instruction) หรอื 

ทบทวนความรูข้อ้มลูความเสีย่ง ทุกเชา้กอ่นการท างาน การน าเทคโนโลยใีหมท่ีส่ามารถป้องกนัภยั เตอืนภยั 

หรอืลดภยัมาปรบัเปลีย่นปฏสิมัพนัธข์องบุคคลกบัความเสีย่งในการอยูอ่าศยั เชน่สญัญาณเตอืนเมือ่มกีาร

เคลื่อนไหวใกลแ้หล่งน ้า  

1.5 มคีวามรูใ้นเรือ่งความเสีย่งของภยั แต่มพีฤตกิรรมชอบเสีย่ง ไมม่คีวามสามารถในการ

ควบคุมตนเอง กลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ เพศชาย/ วยัรุน่ บุคคลทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งอื่นๆ เชน่ เมาสุรา ใชส้ารเสพตดิ  

การจดัการความเส่ียงของกลุ่มน้ีนอกจากด าเนินการตามขอ้ 1.3 แลว้ ตอ้งบงัคบัใชก้ฎระเบยีบ

ของชุมชนหรอืสงัคมในการควบคุม เชน่ การจบั ปรบั ควบคุมการขบัขีผู่ข้บัรถเรว็เกนิก าหนด หรอืเมาแลว้ขบั 

2. ปัจจยัด้านส่ิงน าพลงังานและส่ิงแวดล้อมเชิงกายภาพ: สิง่น าพลงังาน (vectors) คอื ผลติภณัฑ์

หรอืสิง่แวดลอ้มเชงิกายภาพรปูแบบต่างๆทีเ่ป็นสือ่น าพลงังานเขา้กระท าต่อรา่งกายคน จ าแนกปัจจยั

ผลติภณัฑห์รอืสิง่แวดลอ้มเชงิโครงสรา้งกายภาพตามความเสีย่งก่อนเกดิเหตุไดเ้ป็น 3 กลุ่มดงันี้   

2.1 การออกแบบผลติภณัฑห์รอืสิง่แวดลอ้มผดิ มอีนัตรายตัง้แต่แรก เชน่ รัว้กัน้ชานบา้นที่

ตดิกบัแหล่งน ้ามคีวามกวา้งมากกวา่ 9 ซม การจดัการความเส่ียงกรณีน้ีตอ้งมกีารใหค้วามรูผู้อ้อกแบบ



ผลติภณัฑแ์ละโครงสรา้งสิง่แวดลอ้ม มกีารควบคุมมาตรฐานความปลอดภยั มกีารเฝ้าระวงักรณีเกดิการ

บาดเจบ็และวเิคราะหห์าจุดอ่อนของผลติภณัฑแ์ละโครงสรา้งสิง่แวดลอ้ม และน าสูก่ระบวนการพฒันาการ

ออกแบบใหมเ่พือ่ไดม้าตรฐานความปลอดภยัทีด่ขี ึน้  

2.2 การออกแบบผลติภณัฑห์รอืสิง่แวดลอ้มใชไ้ดเ้ฉพาะบางกลุ่มบุคคลหรอืใชไ้ดโ้ดยมี

วธิกีารใชท้ีผู่ใ้ชต้อ้งเรยีนรู ้ ในขณะทีก่ารใชง้านมขีอ้จ ากดัแต่ผลติภณัฑห์รอืสิง่แวดลอ้มนัน้ไมไ่ดแ้สดงค า

เตอืน ขอ้จ ากดัหรอืวธิกีารใชท้ีถู่กตอ้งใหผู้ใ้ชไ้ดเ้รยีนรูก้่อนการใชง้าน การจดัการความเส่ียงกรณีน้ีท าได้

โดย ตอ้งมกีารควบคุมฉลาก ค าเตอืน ขอ้มลูแนะน าการใช ้ ควบคูไ่ปกบัการตรวจสอบรบัรองมาตรฐาน เชน่ 

การใชร้ถพยงุตวัทีม่ลีกูลอ้ มคี าเตอืนวา่ผูด้แูลตอ้งอยูใ่กลช้ดิตลอดเวลาเป็นต้มกีารเฝ้าระวงักรณีเกดิการ

บาดเจบ็ หากพบวา่เกดิจากผลติภณัฑห์รอืโครงสรา้งสิง่แวดลอ้มท าใหเ้กดิการบาดเจบ็เนื่องจากมขีอ้จ ากดัใน

การใชแ้ละไมแ่สดงค าเตอืนหรอืวธิกีารใชใ้หถู้กตอ้ง ตอ้งมรีะบบการคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยการชดเชย

ผูเ้สยีหาย และก ากบัฉลากต่อไป  

2.3 ผลติภณัฑ ์ สิง่แวดลอ้มทีอ่อกแบบด ี แต่ขาดการท านุบ ารุงจนอยูใ่นสภาพเป็นอนัตราย 

การจดัการความเส่ียงกรณีน้ีท าได้โดย มคี าแนะน าแก่ผูใ้ช ้ ผูค้วบคุมจดัการพืน้ที ่ ในการตรวจสอบ

ผลติภณัฑ ์สิง่แวดลอ้มใหอ้ยูใ่นสภาพทีป่ลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ และท าการหยดุการใชเ้มือ่มปัีญหาจนกวา่จะ

ด าเนินการซ่อมแซมแลว้เสรจ็ 

3. ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมเชิงสงัคม เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัในการท าใหบุ้คคลมคีวามเสีย่งทัง้ทาง

กายภาพ ความตระหนกั ทกัษะ และพฤตกิรรม และท าใหบุ้คคลตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีเ่สีย่งหรอืตอ้งใช้

ผลติภณัฑท์ีเ่สีย่ง การจดักลุ่มปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มเชงิสงัคมจะใชห้ลกัแบบนิเวศวทิยาโดยแบ่งออกเป็น

ปัจจยัครอบครวัและผูด้แูล ปัจจยัชุมชนและสงัคม แต่ละปัจจยัจะค านึงถงึวฒันธรม บรรทดัฐาน กฏระเบยีบ 

และสถานะทางเศรษฐกจิ  ตวัอยา่งเชน่  แมท่ีอ่ายุน้อย การศกึษาต ่า ทอ้งแรกจะพบอุบตัเิหตุในลกูสงูขึน้ แมท่ี่

เจบ็ป่วยทัง้ทางกายหรอืจติใจ หรอืมคีวามกดดนัทางครอบครวัเชน่ หยา่รา้ง ปัญหาทางเศรษฐกจิ ยา้ยบา้น มี

การตายหรอืเจบ็ป่วยของบุคคลอื่นๆ จะท าใหก้ารดแูลลดน้อยลง ในครอบครวัทีม่เีศรษฐฐานะยากจนจะท าให้

ขาดอุปกรณ์ในการป้องกนัอุบตัเิหตุ ขาดความเอาใจใสด่แูล เป็นตน้  

 

การจดัการความเส่ียงในขณะเกิดเหต ุ  



1. ปัจจยัด้านบคุคล ในขณะเกดิเหตุบุคคลรบัรูภ้ยัทีม่าถงึตวัแลว้โดยประสามสมัผสั 
(hazard  perception by sensation) แลสมองจะท าการประมวลขอ้มลู (information processing) และ
ตอบสนองเพือ่ป้องกนัภยัทนัททีนัใด (perception response) (การรบัรูภ้ยัของรา่งกายในช่วงเวลาตัง้แต่การ
เกดิเหตุถงึเวลาทีเ่หตุหยุดโดยประสาทสมัผสัไดแ้ก่การมองเหน็ ไดย้นิ สมัผสั ไดก้ลิน่ รูร้ส แลว้รูว้า่มภียัมาถงึ
ตวั แลว้ตอบสนองเช่นหลบหลกี ปัดป้องเป็นตน้) จ าแนกปัจจยับุคคลในขณะเกดิเหตุตามความเสีย่งไดเ้ป็น 3 
กลุ่มไดแ้ก่ บุคคลไมม่คีวามสามารถในการรบัรูภ้ยัทีเ่ขา้มาถงึตวัเน่ืองจากพลงังานเขา้ถงึตวัดว้ยความเรว็ที่
มองไมเ่หน็ หรอืพลงังานมรีะยะฟักตวัสัน้ (หมายถงึระยะเวลาตัง้แต่พลงังานเขา้สูร่า่งกายจนเกดิผลต่อ
รา่งกาย) สมองประมวลผลหรอืตอบสนองไมท่นัเชน่ถกูชนกระแทก สลบและตกน ้า  

 รา่งกายมคีวามผดิปกตไิมส่ามาถประมวลขอ้มลูหรอืตอบสนองต่อภยัในเวลาอนัสมควรจน

ไมส่ามารถป้องกนัภยัได ้กลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ ผูม้คีวามผดิปกตขิองประสาทการรบัรู ้ เชน่การมองเหน็ การไดย้นิ 

การไดก้ลิน่ รส หรอืการสมัผสั ผูม้คีวามผดิปกตขิองสมองในการประมวลผลและตอบสนอง ผูม้คีวามผดิปกติ

ไมส่ามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดด้ ี เชน่ผูป่้วยพกิารทางสมอง ตาบอด หหูนวก อมัพาต  ป้องกนัไดโ้ดย

การจ ากดัพืน้ที ่และมผีูด้แูลใกลต้วัเสมอ 

รบัรู ้ตอบสนอง แต่ไมม่ทีกัษะทีจ่ะชว่ยตนเองใหพ้น้ภยัได ้ไดแ้ก่ เหตุทีพ่ลงังานเขา้สูร่า่งกาย

แบบไมร่นุแรงรวดเรว็เกนิไป มเีวลาทีร่า่งกายรบัรูไ้ดว้า่ถูกกระท า แต่ไมส่ามารถช่วยตวัเองใหพ้น้จากการ

กระท าของพลงังานได ้ เชน่ การเล่นใกลต้ลิง่และลื่นไหลจมน ้า มนี ้าส าลกัเขา้สูห่ลอดลม ท าใหส้มองขาด

อากาศใชเ้วลาประมาณสองถงึสีน่าทเีป็นตน้ การจดัความเส่ียงของกลุ่มน้ีท าได้โดยการฝึกทกัษะการระวงั

ภยั ฝึกฝนรา่งกายเฉพาะสว่นเป็นประจ า เช่น นกัเรยีนตอ้งฝึกลอยตวัและวา่ยน ้า 

2. ปัจจยัด้านส่ิงน าพลงังาน และส่ิงแวดล้อมเชิงกายภาพ: ในขณะเกดิเหตุสิง่น าพลงังาน จะน า 
พลงังานระดบัหน่ึงเขา้กระท าต่อบุคคล การบาดเจบ็ขึน้กบัความรวดเรว็ของการกระท า ความรนุแรงของ

พลงังานและความตา้นทานของบุคคล สิง่แวดลอ้มเชงิกายภาพอาจเป็นทัง้สว่นหน่ึงของสิง่น าพลงังานหรอื

เป็นตวัสง่เสรมิทัง้ทางตรงและทางออ้มใหพ้ลงังานเขา้กระท าต่อบุคคล การจดัการความเส่ียงของกรณีน้ี

ได้แก่ มสีญัญาณเตอืนภยัเมือ่มรีะดบัพลงังานสงูขึน้เขา้สูใ่กลจุ้ดอนัตรายทีพ่ลงังานจะเกนิกวา่ความตา้นทาน

ของมนุษย ์ เชน่ เดก็ทุกคนทีเ่ล่นน ้าในสวนน ้าจะไดร้บัแถบขอ้มอืจบัสญัญาณการเคลื่อนไหว เมือ่มสีญัญาณ

อยูน่ิ่งเกนิกวา่ 90 วนิาท ีจะมกีารเตอืนภยักระตุน้ life guard ใหส้ ารวจสระวา่ยน ้าในต าแหน่งนัน้ทนัท ี  

.ในช่วงเวลาหลงัเกิดเหต ุ  

ปัจจยัด้านบคุคล ผุบ้าดเจบ็ตอ้งการการรกัษาพยาบาลอาการบาดเจบ็ การจดัการความเสีย่งขึน้กบั 



ความตอ้งการการปฐมพยาบาลและปฏบิตักิารกูช้พี และความตอ้งการการสง่ตวัไปยงัหอ้งฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล 

ปัจจยัด้านส่ิงก่อเหตแุละส่ิงแวดล้อมเชิงกายภาพ ภายหลงัสิง่น าพลงังานไดย้ตุกิารน าพลงังาน 
เขา้กระท าต่อคนแลว้ ความเสีย่งขึน้กบัวา่สิง่น าพลงังานและสิง่แวดลอ้มโดยรอบนัน้ไดอ้บเปลีย่นสภาพเป็น

อุปสรรคต่อการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ตอ้งท าการกูส้ภาพเพือ่น าผูบ้าดเจบ็ออกมาจากจุดเกดิเหตุเพือ่ท า

การรกัษาพยาบาลต่อไปหรอืไม ่ หรอื ในระยะเวลาหน่ึงต่อมา สิง่น าพลงังานและสิง่แวดลอ้มมกีารเปลีย่น

สภาพอาจท าใหเ้กดิพลงังานใหมเ่ขา้กระท าซ ้าซอ้นหรอืไม ่เชน่ ผูจ้มน ้าในน ้าทะเลทีม่คีลื่นแรง  

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมเชิงสงัคม การลดความเสีย่งของผูบ้าดเจบ็หลงัเกดิเหตุทัง้ดา้นความ

เสยีหายต่อรา่งกายและทรพัยส์นิขึน้กบัระบบการจดัการทางสงัคมใหม้คีวามพรอ้มในการรบัภยั ไดแ้ก่ 

ความสามารถในการปฐมพยาบาลของครอบครวัชุมชน สงัคม (bystanders and first responder) ระบบ

ฉุกเฉินของชมุชนและสงัคม (EMS system)  

 

กรอบแนวคิด โมเดลเชิงนิเวศวิทยาของความปลอดภยั (Ecological model of safety) 

องคก์ารอนามยัโลกพยายามทีจ่ะใหก้ารด าเนินงานเรือ่งการป้องกนัการบาดเจบ็ โดยใหค้วามหมาย

เพยีงการป้องกนัโรคใหข้ยายผลเป็นการสรา้งเสรมิความปลอดภยัซึง่เป็นสว่นหน่ึงของการสรา้งเสรมิสุขภาพ  

การวเิคราะหก์ารบาดเจบ็โดยใชท้ฤษฎกีารวเิคราะหปั์ญหาสุขภาพเชงินิเวศวทิยา(health ecology) 

(Hosking J, Ameratunga S, Morton S, Blank D et al., 2011) ท าไดโ้ดยวเิคราะหปั์จจยัดา้นคนและ

สิง่แวดลอ้มในระดบับุคคล ครอบครวั ชุมชน และสงัคม ตวัอยา่งการวเิคราะหก์ารบาดเจบ็ในเดก็ ดงัในภาพที ่

5 ผลการวเิคราะหจ์ะน าไปสูก่ารวางแผนจดัการความปลอดภยัทัง้ดา้นพฤตกิรรมปลอดภยัหรอืพฤตกิรรมที่

ไมเ่สีย่งกบัการบาดเจบ็ ทัง้พฤตกิรรมสว่นบุคคล (individual behviour) และพฤตกิรรมสว่นรวม (collective 

behaviour) และการจดัการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยั ทัง้เชงิกายภาพ-เทคโนโลย ี (physical and 

technological) และเชงิการเมอืง-การจดัการ (political and organizational) 

 



 

ภาพท่ี 5 การวิเคราะหค์วามเส่ียงต่อการบาดเจบ็ในเดก็เชิงนิเวศวิทยา 

ท่ีมา  อดศิกัดิ ์ผลติผลการพมิพ ์(2560) 

 

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน (Community Empowerment) เพื่อการจดัการความ

ปลอดภยั  

การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชนเพือ่การจดัการความปลอดภยั หมายถงึ กระบวนการที่

สง่เสรมิใหป้ระชาชนในชุมชนมคีวามตระหนกัในปัญหาดา้นความปลอดภยัของชุมชน มสีว่นรว่มในการ

วเิคราะหปั์ญหา วนิิจฉยัปัญหา ออกแบบการแกไ้ขปัญหา วเิคราะหท์างเลอืก ตดัสนิใจทางเลอืก ด าเนินการ

แกไ้ขปัญหา และประเมนิผล อยา่งมคีวามรูแ้ละทกัษะทีด่ใีนการด าเนินการดงักล่าวทุกขัน้ตอน  

 องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามสนใจด าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบตัภิยั สาธารณภยัและภยั

ทางสงัคมมานาน   เหน็วา่ การบาดเจบ็เป็นกลุ่มโรคทีก่่อใหเ้กดิความสญูเสยี  และนบัวนัจะทวคีวามรนุแรง

มากขึน้  จงึมนีโยบายสรา้งเสรมิความปลอดภยั  และก าหนดให ้ "ความปลอดภยั"  เป็นความจ าเป็นต่อการ

ด ารงไวซ้ึง่สุขภาพทีด่ขีองประชาชน  ดงันัน้ ความปลอดภยัเป็นความจ าเป็นพืน้ฐาน ทีถู่กก าหนดใหเ้ป็นสทิธิ

ความปลอดภยัทีป่ระชาชนพงึมพีงึไดโ้ดยรฐัมหีน้าทีร่บัผดิชอบ     ดว้ยการสง่เสรมิให ้

 ชุมชนมสีทิธทิีจ่ะอยูอ่ยา่งปลอดภยั ควบคูก่บัการพฒันาเทคโนโลย ี



 ชุมชนพงึไดร้บัความเสมอภาคในการบรหิารจดัการสงัคมเพือ่สรา้งเสรมิความปลอดภยั  
 ชุมชนมสีทิธทิีจ่ะมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ และจดัการกบัสิง่แวดลอ้มของชุมชน เพือ่ใหเ้กดิ

ความปลอดภยั  
 ชุมชนมสีทิธทิีจ่ะรบัรูถ้งึอนัตราย และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการบาดเจบ็   ดงันัน้หน่วยงานรฐั 

และผูผ้ลติผลติภณัฑอ์นัตรายตอ้งรบัผดิชอบในการเผยแพรค่วามรูน้ัน้สูป่ระชาชน  
 ชุมชนมสีทิธทิีจ่ะตดัสนิใจเลอืกด าเนินการเพือ่การสรา้งเสรมิความปลอดภยัใหก้บัชุมชน  
 ชุมชนมสีทิธทิีจ่ะมทีกัษะด าเนินการทัง้ป้องกนัการบาดเจบ็และสรา้งเสรมิความปลอดภยั  
นอกจากน้ีศนูยค์วามรว่มมอืองคก์ารอนามยัโลกในการจดัการชุมชนปลอดภยั ไดด้ าเนินโครงการ     

"ชุมชนปลอดภยั (Safe Community) " โดยหลกัการคอื  สง่เสรมิใหชุ้มชนเป็นศนูยก์ลางและมสีว่นรว่มในการ

แกปั้ญหาทีต่อบสนองความตอ้งการของชุมชน (Community Needs)  รวมทัง้การใชท้รพัยากรและ

งบประมาณในทอ้งถิน่   อกีทัง้สนบัสนุนการกระจายอ านาจ และเสรมิความแขง็แกรง่กบัผูบ้รหิารสว่นทอ้งถิน่

ใหม้วีธิกีารจดัการชุมชนไดด้ขีึน้  มวีสิยัทศัน์การสรา้งเครอืขา่ยทางสงัคม (Social Network) สวสัดกิารสงัคม 

(Social Welfare) และความปลอดภยัของชุมชน (Community Safety and Security) โดยม ี7 ตวัชีว้ดั เพือ่

รบัรองเป็นชุมชนปลอดภยั (Safe Community Indicators) ดงัน้ี (WHOCC Community Safety Promotion, 

2012) 

1. มกีลุ่มและโครงสรา้งการด าเนินงานของกลุ่มความปลอดภยัทีม่คีวามรว่มมอืต่อกนัในชุมชน 
บรหิารงานโดยภาคสว่นต่างๆ ของประชาคมในชุมชน ทีร่บัผดิชอบต่อการสง่เสรมิความ
ปลอดภยัในชุมชนของตน (An infrastructure based on partnership and collaborations, 
governed by a cross- sectional group that is responsible for safety promotion in their 
community) 

 

2. มแีผนงานสง่เสรมิความปลอดภยัในชุมชนทีค่รอบคลุมทัง้หญงิชาย เดก็ วยัรุน่ วยัแรงงาน 
ผูส้งูอาย ุ รวมทัง้ สิง่แวดลอ้ม และสถานการณ์ต่างๆ ซึง่มแีผนงานระยะยาวแบบยัง่ยนื (Long-
term, sustainable programs covering both genders and all ages, environments, and 
situations) 

3. มแีผนงานหรอืบรกิารทีจ่ะรองรบั และสง่เสรมิความปลอดภยัแก่กลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง กลุ่มอ่อนแอ
ในชุมชน หรอืกลุ่มทีต่อ้งการความชว่ยเหลอื เชน่ กลุ่มรายไดต้ ่า กลุ่มไรท้ีพ่ึง่ เดก็-วยัรุน่ สตร ี
ผูส้งูอาย ุกลุ่มทีอ่าศยับนพืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเสีย่ง แรงงานเสีย่ง เป็นตน้ (Programs that target 



high-risk groups and environments, and programs that promote safety for vulnerable 
groups) 

4. แผนงานอยูบ่นพืน้ฐานปรากฎการณ์หรอืหลกัฐานความเป็นจรงิทีม่อียู่ (Programs that are 
based on the available evidence) 

5. มรีะบบบนัทกึและเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของชุมชน สามารถเหน็ความถีแ่ละวเิคราะหบ์อกสาเหตุ
ของการบาดเจบ็ได ้  รวมทัง้ไดน้ าฐานขอ้มลูไปใชใ้นการพฒันาการสรา้งเสรมิความปลอดภยัใน
ชุมชน (Programs that document the frequency and causes of injuries) 

6. มรีะบบกลไกการตดิตามและประเมนิผล เพือ่พฒันากระบวนการด าเนินงานตามแผนงานและ
บรกิารสง่เสรมิความปลอดภยัในชุมชน รวมทัง้ผลกระทบของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้  เพือ่
น าไปสูเ่ป้าหมายการลดอตัราการบาดเจบ็ชนิดต่าง ๆ (Evaluation measures to assess their 
programs, processes and the effects of change) 

7. มคีวามรว่มมอืในระดบัชุมชนทอ้งถิน่ เชน่ มเีวทแีลกเปลีย่นความรู ้การประชุม ฯลฯ เพือ่พฒันา
งานสรา้งเสรมิความปลอดภยั  รวมทัง้ไปสูก่ารเขา้รว่มกบัเครอืขา่ยชุมชนปลอดภยัในระดบั
ทอ้งถิน่ ระดบัชาตแิละนานาชาต ิ(Ongoing participation in national and international Safe 
Communities networks) 

นอกจากน้ี ยงัจดัตัง้เครอืขา่ย “ชุมชนปลอดภยั (Safety Community Network)” ใหม้กีารแลกเปลีย่น

ความรูแ้ละประสบการณ์การด าเนินงานดา้นชุมชนปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง โดยมหีลกัการพืน้ฐานการพฒันา

ใหไ้ดร้บัการยอมรบัเพือ่เขา้เป็นสมาชกิชมุชนปลอดภยั ทัง้น้ีมกีารประชุมชุมชนปลอดภยัระดบันานาชาต ิ

(International Conference on Safe Communities) และระดบัเอเชยี จดัทุก 2 ปี เป้าหมายเพือ่การ

แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์การด าเนินงานชุมนปลอดภยัในทุกมติ ิ ทัง้ในระดบัวชิาการ ผูบ้รหิาร

ทอ้งถิน่ ผูบ้รหิารองคก์รรฐั-เอกชน และชุมชน ประชาชน เพือ่สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัแก่ชุมชน 

ประเทศและสากล ซึง่ไดด้ าเนินการมากกวา่ 20 ปีแลว้ โดยมกีารหมนุเวยีนใหป้ระเทศทีม่โีครงการชุมชน

ปลอดภยัไดผ้ลดักนัเป็นเจา้ภาพจดัการประชุม 
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