
 
 

(ร่าง) 
แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 

โดยสถานบริการสาธารณสุข 
(ปรับร่าง ณ วันที่ 7 มีนาคม 2557) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้จาก www.thaincd.com 

 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                           ก 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                               

ค ำน ำ 
 
  การบาดเจ็บเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคมะเร็งทุกสาเหตุ โดยพบว่า ๓ ใน ๔ เป็นกลุ่มเด็ก 
เยาวชน และวัยท างาน และมีสาเหตุน าของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ได้แก่ การท าร้ายตนเองและถูกผู้อ่ืน
ท าร้าย การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้ม การจมน้ า การสัมผัสสารพิษ การสัมผัสไฟและ
เปลวไฟ ตามล าดับ โดยส่งผลให้มีการเสียชีวิตและเกิดความพิการขึ้นก่อนวัยอันควร รวมทั้งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ชุมชน สังคม ระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนี้ยังได้รับการยอมรับจาก 
ทั่วโลกว่าการบาดเจ็บป้องกันได้ และกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ พร้อมทั้งมีนโยบาย และได้ก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานเพื่อลดจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลงด้วย 
  กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคไม่ติดต่อ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและด าเนินการ
จัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน 
การด าเนินงานป้องกัน/ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บส าหรับส าหรับบุคลากรในบริการสาธารณสุขและ
เครือข่าย ประกอบด้วยแนวทางฯ 4 เรื่อง ได้แก่ การบาดเจ็บในเด็ก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน         
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และการบาดเจ็บจากความรุนแรง  
 แนวทางฉบับนี้ ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากคณะกรรมการและคณะท างานจัดท าแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวแทนของผู้เชี่ยวชาญ เครือข่าย และ
หน่วยบริการสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากสาเหตุส าคัญ
ดังกล่าวเป็นอย่างดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางฉบับนี้จะใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน และลดปัญหา
การบาดเจ็บในพื้นท่ีได ้ 
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บทน ำ 

 การบาดเจ็บเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต
มากกว่าปีละ ๕.๘ ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยประมาณร้อยละ ๒๖ จากการท าร้ายตนเอง
และถูกผู้อ่ืนท าร้าย ขณะที่การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเท่ากับร้อยละ ๒๓ และจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ส าคัญ 
ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม การจมน้ า การสัมผัสสารพิษ การสัมผัสไฟและเปลวไฟ ตามล าดับ  ซึ่งร้อยละ ๙๐     
พบในประเทศที่ก าลังพัฒนา มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง ส าหรับประเทศไทย การบาดเจ็บเป็นสาเหตุของ                
การเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคมะเร็งทุกสาเหตุ และจากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ปี ๒๕๕๕ มีผู้เสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บมากกว่า ๔ หมื่นคน โดยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 14,064 คน จมน้ า 4,017 คน 
การท าร้ายตัวเอง 3,985 คน ถูกผู้อื่นท าร้ายจ านวน 2,975 คน และพลัดตกหกล้ม  1,662 คน ซึ่ง ๓ ใน ๔ 
พบในกลุ่มเยาวชนและวัยท างาน (อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) และในแต่ละวันมีผู้บาดเจ็บมารับบริการผู้ป่วยนอกกว่า  
๒ หมื่นราย โดยปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บ ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม (เช่น ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ไม่สวมหมวกนิรภัย ขับรถเร็ว ง่วง เป็นต้น) ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (เช่น มีแหล่งน้ าเสี่ยง พื้นลื่น 
ต่างระดับ ไม่เรียบ แสงสว่างไม่เพียงพอ เข้าถึงแอลกอฮอล์และสารเสพติดได้ง่าย เป็นต้น) และปัจจัยเสี่ยงด้าน
เศรษฐกิจและสังคม (เช่น ระดับการศึกษาน้อย รายได้ไม่เพียงพอ สัมพันธภาพในสังคมน้อย เป็นต้น) ทั้งนี้     
ผลของการบาดเจ็บส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยังมีผลกระทบที่ตามมา 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  โรคทางจิต พยายามฆ่าตัวตาย ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ติดโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ และมีความเสี่ยงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด สูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ส่งผลต่อโรคเรื้อรังตามมา รวมทั้งเป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว ชุมชน สังคม ระบบบริการบริการสุขภาพ 
และขาดทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศ   
  ทั้งนี้ได้มีการยอมรับจากทั่วโลกแล้วว่าการบาดเจ็บป้องกันได้ และกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ
พร้อมทั้งมีนโยบาย เป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือลดจ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตลง กรมควบคุมโรค โดย
ส านักโรคไม่ติดต่อ จึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและด าเนินการจัดท าแนวทาง             
การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุขขึ้น 
  วัตถุประสงค์ในการจัดท าแนวทางฉบับนี้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานป้องกัน/ลด 
ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บส าหรับบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขและเครือข่าย ตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.), โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.), โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ซึ่งประกอบด้วยแนวทางการด าเนินงานฯ 4 เรื่อง ได้แก่ การบาดเจ็บในเด็ก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และการบาดเจ็บจากความรุนแรง  
  แนวทางฉบับนี้จะเน้นการด าเนินงาน ณ จุดบริการ/แผนกของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกฉุกเฉิน (ER) แผนกผู้ป่วยใน (IPD) กลุ่มเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและ 
ชุมชน กลุ่มเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล การสอนแสดง สาธิต 
ให้ความรู้แกผู่้มารับบริการ ครอบครัว และชุมชน เพ่ือป้องกัน/ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บ 
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แนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บ 
โดยสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
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ผู้ป่วยนอก* 

กลุ่มเป้าหมาย
(เด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี) 

ประเมินความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วย 

 ประเมินความเสี่ยง**/ 
ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัว
ตามแนวทางที่กําหนด 

 สาธิตแสดง 
    ๑) การใช้อุปกรณ์ส่งเสริม 
         ความปลอดภัย 
    ๒) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

๓) การกําหนดพ้ืนที่เล่น 
ที่ปลอดภัย

ผู้มารับบริการทั่วไป 
(OPD) 

ผู้ป่วยใน 

คลินิกสุขภาพเด็กดี
(Well Baby Clinic)

ด้านตัวบุคคล  
(เด็ก/ ผู้ดูแลเด็ก/ ครอบครัว/ ชุมชน)

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
(บ้าน/ รอบบ้าน/ ชมชน) 

ให้การบริการทั่วไป 
- ฝากครรภ์  
- หลังคลอด 
- ตรวจรักษาทั่วไป 

- รับวัคซีนตามนัด  
- ตรวจพัฒนาการ 
  ตามวัย 

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ 
การรักษาจากทุกสาเหตุ 

 ประเมินความเสี่ยง**/ให้คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวตามแนวทางที่กําหนด 

 สาธิตแสดง 
    ๑) การใช้อุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัย 
    ๒) การจัดการสิ่งแวดล้อม 
    ๓) การกําหนดพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัย 
** ฝ่ายสุขศึกษาร่วมวางแผนและดําเนินการ 

ให้คําแนะนําและ
เตรียมความพร้อม

ก่อนกลับบ้าน 

ส่งต่อ 
ข้อมูล 
ผู้ป่วย 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 
และเด็ก

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  
และเด็ก 

ป้องกันและส่งเสริมความปลอดภัยเชิงรุกสู่ชุมชน

ห้องฉุกเฉิน 
(ER)

ประเมิน
ความเสี่ยง**/
ให้คําแนะนํา 
การปฏิบัติตัว
ตามแนวทาง
ที่กําหนด

รวบรวม
ข้อมูล 

เด็กที่เข้ารับ 
การรักษา  
และผลการ 
ชันสูตร 

เวชกรรมสังคม/
เวชปฎิบัติครอบครัว/

ฝ่ายสุขศึกษา /
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

จัดการ
สิ่งแวดล้อม
ใน รพ. 
เพ่ือให้เกิด
ความ
ปลอดภัย 

 เย่ียมบ้าน 
 บูรณาการ
ข้อมูล 

 ส่งต่อข้อมูล
ไปยัง รพ.สต./
ชุมชน

* ระดับ รพ.สต. ดําเนินการเช่นเดียวกับแผนกผู้ป่วยนอก แต่เลือกดําเนินการเฉพาะบางเรื่องตามความเหมาะสม  
** กรณีประเมินแล้วพบว่า เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง ให้ดําเนินการตามแนวทางป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง

(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๔ 

(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๑. ผู้มารับบริการทั่วไป (OPD)  
    และ รพ.สต. 
    ๑.๑ ฝากครรภ์ 
    ๑.๒ หลังคลอด 

 

๑. เตรียมความพร้อมแก่มารดาที่ตั้งครรภ์ในการให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
การบาดเจ็บของเด็กในประเด็นสําคัญ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการ
บาดเจ็บ ดังนี้ 

    ๑) การเขย่าตัวเด็ก และโยนตัวเด็ก 
    ๒) การนอนของเด็ก (ขาดอากาศหายใจ) 
    ๓) การอุ้มเด็กอาบน้ํา 
    ๔) อุบัติเหตุจราจร 
    ๕) การตกน้ํา จมน้ํา 
  

๒. การให้ความรู้ถึงความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรภายหลังจาก
การคลอด เมื่อนําเด็กกลับบ้าน โดยเฉพาะประเด็นการใช้อุปกรณ์
ส่งเสริมความปลอดภัยเพื่อลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บ 

๑. เน้นการป้องกันการบาดเจ็บในเด็กเล็กทีส่ําคัญคือ  
 ไม่เขย่าหรือโยนตัว เพราะอาจเกิดอันตรายต่อสมอง
เด็กได้ 

 ควรแยกที่นอนหรือเตียงเฉพาะสําหรับเด็ก โดยเบาะ
เด็ก ต้องไม่นิ่มเกินไป 

 ควรให้เด็กนอนหงาย การนอนคว่ําอาจเกิดการกดทับ
ปากและจมูกได้ 

๒. เปลหรือเตียงเด็กควรมีซี่ราวกันตกและซี่ราวต้องห่างกัน  
    ตามรายละเอียดที่กําหนดในเอกสารแนบท้าย 
๓. การใช้อุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยเพื่อลดความรุนแรง

จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เช่น ห้ามนําเด็กต่ํากว่า 
๒ ปีโดยสารรถจักรยานยนต์ 

๔. เด็กเล็กมีโอกาสเสี่ยงจากการจมน้ําจากแหล่งน้ําในบ้าน 
    เช่น กะละมัง ถังน้ํา ตุ่มน้ํา  
    (ระดับน้ํา ๑-๒ นิ้ว ทําให้เด็กจมน้ําได้) 
๕. งดการลงโทษด้วยการตีเด็ก 
 

สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
๑. การนําเสนอผ่านทางภาพ 
๒. การสาธิตแสดงจากอุปกรณ์จริง (ควรมีศูนย์สาธิตแสดง) * ระดับ รพ.สต. เลือกดําเนินการเฉพาะบางเรื่องตามความเหมาะสม 



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๕ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๑. ผู้มารับบริการทั่วไป (OPD)  
    และ รพ.สต. (ต่อ) 

๑.๓ ตรวจรักษาโรคทั่วไป  
      (เด็กป่วย) 

๑. ระหว่างรอการตรวจรักษา เปิดวิดีทัศน์ สื่อการสอนที่เป็นการ์ตูน เกมส์ 
เรื่องความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กให้แก่เด็กและผู้ปกครอง 

 

๒. กรณีกลุ่มเด็กที่เข้ารับการตรวจรักษาที่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ 
แพทย์/พยาบาลให้คําแนะนําในเรื่องการป้องกันเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่จะเกิดเหตุซ้ําและความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ 

 

๓. กรณีกลุ่มเด็กที่เข้ารับการตรวจรักษาที่มีสาเหตุมาจากการป่วยจาก
สาเหตุอื่นๆ แพทย์/พยาบาลให้คําแนะนําในเรื่องการป้องกันเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากสาเหตุที่สําคัญตามกลุ่มวัย 

 

๔.  ประเมินความเสี่ยงของเด็กทุกรายที่มารับการตรวจรักษา (ตามแบบประเมิน) 
เพื่อคัดกรองเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บที่สําคัญ และ
นําเด็กและผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเข้าชมและทดลองการใช้อุปกรณ์
ส่งเสริมความปลอดภัยเบื้องต้นในศูนย์สาธิตแสดง และ/หรือทํา
กิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างความตระหนัก 
หมายเหตุ  กรณีประเมินแล้วพบว่า เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความรุนแรง ให้ดําเนินการตามแนวทางป้องกันการบาดเจ็บ
จากความรุนแรง 

 

ความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุต่างๆ ที่สําคัญ  
(รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก)  
(๑) การจมน้ํา (๖) สัตว์กัด 

(๒) อุบัติเหตุจราจร (๗) ความร้อนลวกและไฟฟ้า 

(๓) การพลัดตกหกล้ม (๘) แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ 

(๔) ความรุนแรง (๙) การอุดตันทางเดินหายใจ 

(๕) สารพิษ 
 

สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
๑. วิดีทัศน์ สื่อการสอนที่เป็นการ์ตูน เกมส์ 
๒. อุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยเบื้องต้น  
    ๑)  เสื้อชูชีพสําหรับเด็ก อุปกรณ์ลอยน้ํา  
    ๒)  หมวกนิรภัย และที่นั่งนิรภัยสําหรับเด็ก 



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๖ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๒. ห้องฉุกเฉิน (ER) และ รพ.สต. ๑. ประเมินความเสีย่งของเด็กทุกรายทีม่ารับการตรวจรกัษา (ตามแบบประเมิน)
เพื่อคัดกรองเด็กที่มีโอกาสเสีย่งสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บที่สําคัญ และ
นําเด็กและผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเข้าชมและทดลองการใช้อุปกรณ์
ส่งเสริมความปลอดภัยเบื้องต้นในศูนย์สาธิตแสดง และ/หรือทํา
กิจกรรมกลุม่เพื่อสร้างความตระหนัก 
หมายเหตุ  กรณีประเมินแล้วพบว่า เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรง ให้ดําเนินการตามแนวทางป้องกันการบาดเจ็บจากความ
รุนแรง 

 

๒.  ให้คําแนะนําแก่กลุ่มเด็กที่เข้ารับการตรวจรักษาที่มีสาเหตุมาจากการ
บาดเจ็บในเรื่องการป้องกันเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุซ้ําและ
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ 

 

๓. รวบรวมข้อมูลเด็กที่เข้ารับการรักษาจากการบาดเจ็บในทุกสาเหตุ และ
ผลการชันสูตรพลิกศพ 

 

๔. ร่วมกับฝ่ายสุขศึกษา สอนวิธีการช่วยเหลือและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

๑. ความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุต่างๆ 
ที่สําคัญ ทั้ง ๙ เรื่อง (รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก)  
(๑) การจมน้ํา (๖) สัตว์กัด 

(๒) อุบัติเหตุจราจร (๗) ความร้อนลวกและไฟฟ้า 

(๓) การพลัดตกหกล้ม (๘) แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ 

(๔) ความรุนแรง (๙) การอุดตันทางเดินหายใจ 

(๕) สารพิษ 

๒.  การช่วยเหลือและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

๓.  ข้อมูลที่จําเป็น เช่น จํานวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
ปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง สถานที่เกิดเหตุ มาตรการป้องกัน 

* ระดับ รพ.สต. เลือกดําเนินการเฉพาะบางเรื่องตามความเหมาะสม



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๗ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๓. คลินิกสุขภาพเด็กดี
    (Well Baby Clinic)  
    และ รพ.สต. 
 

๑.  ประเมินความเสีย่งของเด็กทุกรายทีม่ารบับริการ (ตามแบบประเมิน) เพื่อ
คัดกรองเด็กทีม่ีโอกาสเสีย่งสงูต่อการเกิดการบาดเจ็บที่สําคัญ และนําเด็ก
และผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเข้าชมและทดลองการใช้อุปกรณ์ส่งเสริม
ความปลอดภัยในศูนย์สาธิตแสดง และ/หรือทํากิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้าง
ความตระหนัก หรือดําเนินการตามแนวทางป้องกันการบาดเจ็บจาก
ความรุนแรง หากพบเด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง 

๒. มีพื้นที่สําหรับจัดเป็นศูนย์สาธิตส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน
การบาดเจ็บ โดยมี 
๑) อุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยสําหรับเด็กที่สําคัญ เช่น เสื้อชูชีพเด็ก 

อุปกรณ์ช่วยในการลอยน้ํา หมวกนิรภัย/ที่นั่งนิรภัยเด็ก เปล/เตียงเด็ก 
๒) รูปแบบจําลองการกําหนดพื้นที่เล่นที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก 
๓) สื่อการเรียนการสอนเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 

๓. ในขณะที่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กพาเด็กมารับวัคซีนหรือตรวจพัฒนาการ 
    ตามวัย แพทย์ พยาบาล และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข ควรมีการ 
    ๑) ให้ความรู้/คําแนะนําเพื่อป้องกันการบาดเจ็บในเรื่องที่สําคัญ ทั้ง ๙ เรื่อง 
    ๒) สาธิตแสดงการใช้อุปกรณ์เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยจากศูนย์สาธิตแสดง 
๔. ระหว่างรอการตรวจ มีการเปิดวิดีทัศน์ สื่อการสอนที่เป็นการ์ตูน เกมส์ 

เรื่องความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กและผู้ปกครอง 
๕. ควรมีอุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยให้ผู้ปกครองยืม/เช่า 
๖. สอนวิธีการช่วยเหลือและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลเด็ก และเด็ก เช่น การ CPR การทําแผล ของติดหลอดลม ฯลฯ 

ความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุต่างๆ ที่สําคัญ 
(รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก)  
(๑) การจมน้ํา (๖) สัตว์กัด 

(๒) อุบัติเหตุจราจร (๗) ความร้อนลวกและไฟฟ้า 

(๓) การพลัดตกหกล้ม (๘) แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ 

(๔) ความรุนแรง (๙) การอุดตันทางเดินหายใจ 

(๕) สารพิษ 
 

สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
๑. วิดีทัศน์ สื่อการสอนที่เป็นการ์ตูน เกมส์ และอื่นๆ 
๒. อุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยเบื้องต้น  
    ๑) เสื้อชูชีพสําหรับเด็ก อุปกรณ์ลอยน้ํา  
    ๒) หมวกนิรภัย และที่นั่งนิรภัยสําหรับเด็ก 
    ๓) เปลหรือเตียงเด็ก 
๓. แบบจําลองการกําหนดพื้นที่เล่นที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก 

* ระดับ รพ.สต. เลือกดําเนินการเฉพาะบางเรื่องตามความเหมาะสม 



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๘ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๔. ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา 
    จากทุกสาเหตุ 

๑. มีมุมสาธิตแสดงอุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยเพื่อป้องกันและลด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ เช่น เสื้อชูชีพสําหรับเด็ก อุปกรณ์ช่วย
ในการลอยน้ํา หมวกนิรภัยและที่นั่งนิรภัยสําหรับเด็ก เปลหรือเตียงเด็ก 

๒. กําหนดให้มีพื้นที่เล่นที่ปลอดภัยให้แก่เด็ก 
๓. มีการจัดการแหล่งน้ําเสี่ยงในหอผู้ป่วย เช่น หาฝาปิดภาชนะใส่น้ํา 

ปิดประตูห้องน้ําไว้เสมอ 
๔. เปิดวิดีทัศน์ สื่อการสอนที่เป็นการ์ตูน เกมส์ เรื่องความเสี่ยงและ 
    การป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กและผู้ปกครอง 
๕. ประเมินความเสี่ยงของเด็กทุกรายที่มารับการตรวจรักษา (ตามแบบประเมิน) 

เพื่อคัดกรองเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บที่สําคัญ และ
นําเด็กและผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเข้าชมและทดลองการใช้อุปกรณ์
ส่งเสริมความปลอดภัยในศูนย์สาธิตแสดง และ/หรือทํากิจกรรมกลุ่ม
เพื่อสร้างความตระหนัก หรือดําเนินการตามแนวทางป้องกันการบาดเจ็บ
จากความรุนแรง หากพบเด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง 

๖. ให้คําแนะนําก่อนกลับบ้านแก่เด็กและผู้ปกครองทุกรายถึงความเสี่ยง 
    ที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บจากสาเหตุต่างๆ ตามกลุ่มวัย 
๗. รวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตของเด็ก และคัดเลือก case เด็ก

ที่น่าสนใจมา Conference โดยร่วมกับแผนกที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลโดยทีมสหสาขา เพื่อร่วมกันกําหนดแนวทางป้องกัน
และส่งเสริมความปลอดภัย และขยายผลลงสู่ชุมชน 

ความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุต่างๆ ที่สําคัญ 
(รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก)  
(๑) การจมน้ํา (๖) สัตว์กัด 

(๒) อุบัติเหตุจราจร (๗) ความร้อนลวกและไฟฟ้า 

(๓) การพลัดตกหกล้ม (๘) แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ 

(๔) ความรุนแรง (๙) การอุดตันทางเดินหายใจ 

(๕) สารพิษ 
 

สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
๑. วิดีทัศน์ สื่อการสอนที่เป็นการ์ตูน เกมส์ 
๒. อุปกรณ์ส่งเสริมความปลอดภัยเบื้องต้น  
    ๑) เสื้อชูชีพสําหรับเด็ก อุปกรณ์ลอยน้ํา  
    ๒) หมวกนิรภัย และที่นั่งนิรภัยสําหรับเด็ก  
    ๓) เปลหรือเตียงเด็ก 



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๙ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๕. เวชกรรมสงัคม/เวชปฏิบัติ 
    ครอบครัว 

๑. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตของเด็กในโรงพยาบาล
รวมถึงข้อมูลการชันสูตรพลิกศพ (การจมน้ํา ส่วนใหญ่เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ) 

๒. นําเสนอข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอกโรงพยาบาล และ
ชุมชน โรงเรียน เพื่อกําหนดแนวทางป้องกันในระดับชุมชน 

๓. ให้คําปรึกษา แนะนํา แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชุมชน 
๔. ติดตามเยี่ยม case ที่สําคัญ เช่น เด็กที่ถูกกระทําความรุนแรง 
๕. นําเสนอข้อมูล และวางแผนการดําเนินงานป้องกันร่วมกับโรงเรียน 
๖. พัฒนา อสม. ให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บ

จากสาเหตุต่างๆ ตามกลุ่มวัย 
๗. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล สอนวิธีการช่วยเหลือและ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน/ชุมชน 
๘. เยี่ยมบ้านเพื่อให้คําแนะเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เกิดความ

ปลอดภัยแก่เด็ก 
๙. ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต./หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

๑. ข้อมูลที่จําเป็น เช่น จํานวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
ปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง สถานที่เกิดเหตุ มาตรการป้องกัน 

๒. มาตรการป้องกันควรจะครอบคลุมทั้งด้านตัวบุคคล  
(เด็ก/ ผู้ดูแลเด็ก/ ครอบครัว/ ชุมชน) และการจัดการ
สิ่งแวดล้อม (บ้าน/ รอบบ้าน/ ชุมชน) 

๓. หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือกรณีเด็กได้รับความรุนแรง 
เช่น สถานสงเคราะห์  สถานคุ้มครอง  พม.จังหวัด  
บ้านพักเด็กและครอบครัว  องค์กรปกครองท้องถิ่น  
กาชาดจังหวัด   

๖. ฝ่ายสุขศกึษา ๑. วางแผนและดําเนินการป้องกันการบาดเจ็บในเด็กจากสาเหตุต่างๆ 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

๒. ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
๓. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลี้ยงดูและสง่เสริมความปลอดภัยในเด็ก 
๔. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล สอนวิธีการช่วยเหลือและ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน/ชุมชน 

ความเสี่ยงและการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุต่างๆ ที่สําคัญ 
ทั้ง ๙ เรื่อง (รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก)  



(ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.                                                                                                                 ๑๐ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการดําเนนิงาน ประเด็นเนื้อหา/ คําแนะนํา/ สื่อที่ใช ้

๗. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
    (การดําเนินงานเชิงรุก) 

๑. สํารวจจุดเสี่ยงในโรงพยาบาล
๒. จัดการสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัย และ

เป็นตัวอย่างให้แก่ผู้มารับบริการ 
๓. เยี่ยมบ้านเพื่อให้คําแนะเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เกิดความ

ปลอดภัยแก่เด็ก 
๔. บูรณาการข้อมูล และนําเสนอแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผน

แก้ไขปัญหาในพื้นที่/ชุมชน 
๕. ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต./หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

๑. โรงพยาบาลกําหนดให้มีพื้นที่เล่นที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก 
และมีการจัดการสนามเด็กเล่นให้มีความปลอดภัยตาม
มาตรฐาน 

๒. สํารวจและมีการจัดการแหลง่น้ําเสี่ยงในโรงพยาบาล เช่น 
สร้างรั้ว ติดป้ายคําเตือน จัดให้มีอุปกรณ์ลอยน้ํา (ถัง
แกลลอน) และไม้ เชือก 

๓. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/เด็ก เพื่อให้
คําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่เด็ก และการเกิดเหตุซ้ํา 

๔. วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ SRRT เพื่อหาสาเหตุ และบูรณา
การข้อมูลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

๕. นําเสนอและสง่ต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต./หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่/ชุมชน เพื่อดําเนินการแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่/ชุมชน 

 

แหล่งข้อมูล: ๑.  การจัดการความปลอดภัยสําหรับเด็ก. รศ.นายแพทย์อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก, คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
 ๒. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก. สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ๓. การศึกษาทบทวนสถานการณ์และโครงสร้างพื้นฐานของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในเด็กและเยาวชน พ.ศ. ๒๕๔๙. สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
 
 

จัดทําโดย: คณะทํางานจัดทําแนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                         ๑๑ 
 

 
กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                               

๑. เก็บ/วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
๒. ประเมินความเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง 
๓. Case conference (Case ที่น่าสนใจ) 
๔. ให้ความรู้ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและ    

ลดความเสี่ยง ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุซ ้าอีก 

ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มเป้าหมาย 
(วัยรุ่นและวัยแรงงาน) 

ผู้ป่วยใน 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ / 
ประสบอุบัติเหต ุ(ER) 

 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนน 

 

ไม่นอนโรงพยาบาล 

นอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน 

 

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
เบื องต้น 

ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/ 
ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุทางถนน  

(หมวก, เมา, เข็มขัด, อ่ืนๆ) 

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่กลุ่มเวชกรรมสังคม/
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และ 

เวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

การด้าเนินงานป้องกันใน รพ. 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล/บุคลากร 

การด้าเนินงานป้องกันนอก รพ. 
ด้านตัวบุคคล / ครอบครัว /ชุมชน 

ครอบครัว/ญาติผู้ป่วย 

ผู้มารับบริการทั่วไป
(OPD) 

- ตรวจโรคทั่วไป  
- ตรวจสุขภาพ

ประจ้าปี  
- มาพบแพทย์ตามนัด 
 ฯลฯ 

 
 

บูรณาการข้อมูล 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                           

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                                                        ๑๒ 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในโรงพยาบาล 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา  

๑. การด าเนินงานด้านนโยบายของ
โรงพยาบาล 

๑. จัดตั้งคณะกรรมการฯ หรือ คณะท างานการด าเนินงาน
ส่งเสริมความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนนของ
โรงพยาบาล หรือคณะท างานอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 
ที่มีการด าเนินงานส่งเสริมความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุทางถนน เช่น คณะท างานในหน่วย PCT 
ศัลยกรรม 
 

๑. ก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล เรื่องการส่งเสริมความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาล 

๒. ก าหนดบทบาทหน้าที่ ขอบเขตการด าเนินงานฯ 
๓. ก าหนดแผนการด าเนินงานฯ 
๔. ก าหนดกิจกรรมและมาตรการต่างๆ ในการด าเนินงาน 
๕. ก าหนดผลลัพธ์และการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 

๒. การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้
ปลอดภัย 

 

ด าเนินการให้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุทางถนนดังนี้ 

๑. มีน โยบายให้ พ้ืนที่ ใน โรงพยาบาลเป็น เขต
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 

๒. ส ารวจพ้ืนที่ของโรงพยาบาลค้นหาจุดเสี่ยงใน
พ้ืนที่ของโรงพยาบาล 

๓. ติดป้ายประกาศ เพ่ือประชาสัมพันธ์ ส่งเสริม
ความปลอดภัยทางถนน และมาตรการองค์กร 

๔. จัดพ้ืนที่ของโรงพยาบาลเป็นแหล่งเรียนรู้ศึกษา     
ดูงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 
 

 
 

๑. ด าเนินการให้โรงพยาบาลมีนโยบายให้พื้นที่ของโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดภัย
จากอุบัติเหตุทางถนน 

๒. ส ารวจพ้ืนที่ในโรงพยาบาลเพ่ือค้นหาจุดเสี่ยง พร้อมทั้งจัดการแก้ไขจุดเสี่ยง 
เช่น ขีดสี ตีเส้น จัดการจราจร ให้มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 

๓. ติดป้ายประกาศนโยบายและรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้ภายในเขตพ้ืนที่
รอบโรงพยาบาล เช่น 
- ประกาศ/นโยบาย/มาตรการของโรงพยาบาล 
- สถิติการเกิดอุบัติเหตุ สาเหตุและปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ 
- ความรุนแรง/ความสูญเสียเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  
- แนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

๔. จัดให้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลเป็นแหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงาน ในการป้องกัน    
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เช่น สถานศึกษา (เด็กและเยาวชน) และ
สถานประกอบการอ่ืนๆ 

 
 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                           

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                                                        ๑๓ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา  

๓. การส่งเสริมความปลอดภัยของบุคลากร/
ผู้รับบริการของโรงพยาบาล 

๑. ประกาศนโยบาย/มาตรการองค์กร ให้บุคลากรและ
ผู้รับบริการปฏิบัติตาม 

๒. อบรมให้ความรู้ เรื่องความปลอดภัยทางถนนแก่
บุคลากรของโรงพยาบาล 

๓. จัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรท าตัวเป็นแบบอย่างที่
ดีแก่ประชาชน ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
เช่น การมอบรางวัลส าหรับบุคลากรดีเด่นด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 

 

ด าเนินการส่งเสริมและสร้างความตระหนักต่อความปลอดภัยทางถนนให้กับ
บุคลากรในพ้ืนที่โรงพยาบาล 

๑. ก าหนดให้มนีโยบาย/มาตรการองค์กร เพ่ือให้บุคลากรและผู้มารับบริการ
ทุกคนพร้อมใจกันปฏิบัติ เช่น การจัดให้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลเป็นเขตสวม
หมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ ๑๐๐  

๒. การจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือส่งเสริม/กระตุ้น/สร้างแรงจูงใจให้บุคลากร
และผู้มารับบริการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยงการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 

๓. การอบรมให้ความรู้ เรื่องความปลอดภัยทางถนนแก่บุคลากรโรงพยาบาล 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย, พนักงานขับรถ, และบุคลากรอื่นๆ 

๔. กลุ่มผู้ป่วยนอก 
4.๑ ผู้มารับบริการทั่วไป (OPD) 

- ตรวจโรคทั่วไป  
- ตรวจสุขภาพประจ าปี  
- มาพบแพทย์ตามนัด ฯลฯ 

4.๒ ครอบครัว/ญาติ 

๑. รณรงค์ ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/ลด
ความเสี่ยงการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เช่น 
- ติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ โปสเตอร์

วิดีทัศน์ การสาธิต ฯลฯ 
- จัดนิทรรศการให้ความรู้ เรื่อง ความปลอดภัย

ทางถนน 
- กิจกรรมรณรงค์ด้านความปลอดภัยทางถนน 

 
**โดยผู้รับผิดชอบงาน/แพทย์/พยาบาล/กลุ่มงานสุขศึกษา 
 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในคลินิกต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยควรเน้นประเด็น ดังนี้ 
๑. นโยบาย/มาตรการ ของโรงพยาบาล 
๒. สถิติการเกิดอุบัติเหตุ เช่น สถิติการเสียชีวิต การบาดเจ็บในพ้ืนที่ ปัจจัย

และสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
๓. ความรุนแรง/ความสูญเสียเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ยกตัวอย่างกรณีเสียชีวิต   

และพิการ  
๔. สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ เช่น 
- การไม่สวมหมวกนิรภัย 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/เมาไม่ขับ 
- การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
- ง่วงไม่ขับ 
- การใช้โทรศัพท์ขณะขับข่ี ฯลฯ 

๕. แนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                           

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                                                        ๑๔ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา  

๕. ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ /ประสบอุบัติเหตุ (ER) 
ทีไ่ม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

๑. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงเบื้องต้นจากข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล 

๒. ให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๓. จัดให้มีกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตัวเองส าหรับผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บทางถนน เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 

** โดยผู้รับผิดชอบงาน/แพทย์/พยาบาล/กลุ่มงานสุขศึกษา 
 

๑. ประเมินความเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยจากข้อมูลที่จัดเก็บ ส าหรับเป็น
แนวทางในการเลือกประเด็นเนื้อหาความรู้ให้ตรงกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย 

๒. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยงการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจร (ผู้ป่วยและญาติ) ตามประเด็นเนื้อหาตามพฤติกรรมเสี่ยง ผลเสีย 
ผลกระทบ และการป้องกัน 

๓. จัดให้มีกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตัวเองส าหรับผู้ที่ได้รับบาดเจ็บทางถนน เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การป้องกันการบาดเจ็บโดยเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วย ในกรณีที่
ต้องมารับบริการต่อเนื่อง เพ่ือติดตามผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสี่ยงเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

๖. ผู้ที่ไดร้ับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
IPD /ward ทีต่้องนอนโรงพยาบาล 
(Admit) 

 

๑. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงจากข้อมูลผู้ป่วยที่จัดเก็บ 
๒. จัดประชุมกรณีศึกษา (Case conference) ในกรณีที่

น่าสนใจ เช่น กรณีผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุซ้ าบ่อยครั้งหรือ
เป็นที่สนใจของสังคม โดยทีมสหวิชาชีพและบูรณาการ
หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขับเคลื่อนงาน
ระดับชุมชน/อ าเภอ และจังหวัด 

๓. ให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๔. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่งานเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน และเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 

 

**โดยผู้รับผิดชอบงาน/แพทย์/พยาบาล/กลุ่มงานสุขศึกษา/
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
และเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

๑. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยจากข้อมูลที่จัดเก็บ ส าหรับเป็นแนวทางใน
การเลือกประเด็นเนื้อหาความรู้ให้ตรงกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย 

๒. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยง ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุซ้ าอีก
แก่ผู้ป่วยและญาติ ในประเด็นเนื้อหาตามพฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบ และ
การป้องกัน โดยให้ความรู้เป็นรายบุคคล/รายกลุ่ม ขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล
และก่อนกลับบ้าน 

๓. จัดประชุมกรณีศึกษา (Case conference) ในกรณีที่น่าสนใจ ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรณีผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุซ้ า/จุดเกิดเหตุซ้ าบ่อยครั้ง 
หรือเป็นกรณีท่ีมีพฤติกรรมหรือกลุ่มที่เกิดอุบัติเหตุที่น่าสนใจ เช่น เด็ก, วัยรุ่น, 
วัยแรงงาน เพ่ือหาสาเหตุ ปัจจัย ส าหรับจัดท าข้อมูล ข้อเสนอแนะในการ
แก้ปัญหาแก่ชุมชน 

๔. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่งานเวชกรรมสังคม เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และ
เวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ส าหรับการติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา  

๕. กรณีส่งต่อผู้ป่วยแก่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นอกจากการให้บริการ
ทางการแพทย์แล้ว ควรให้ความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุทางถนนด้วย 
 

๗. การบูรณาการข้อมูล ๑. เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
๒. เข้าร่วมทีมสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน/ทีม SRRT 
๓. สังเคราะห์ ข้อมูลผู้มารับบริการ และข้อมูลการ

สอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
๔. ร่วมจัดเวทีขับเคลื่อนมาตรการด าเนินงานแก้ไข

ปัญหาในพ้ืนที่กับภาคีที่เกี่ยวข้อง (อปท./ต ารวจ/
ขนส่ง/ปภ. ฯลฯ) 

 
** โดยผู้รับผิดชอบงาน/แพทย์/พยาบาล/เวชสถิติ/  
กลุ่มงานสุขศึกษา/กลุ่มงานเวชกรรมสังคมเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน หรือผู้รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้อง 

 

๑. เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
๒. น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยและน าเสนอ

ปัญหาแก่ชุมชน 
 

 

หมายเหตุ : ผู้รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนได้ตามโครงสร้างและบริบทของหน่วยงานแต่ละพื้นที่ 
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กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                                                        ๑๖ 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนนอกโรงพยาบาล 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา 

๑. การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย/ครอบครัว 
**กลุ่มงานเวชกรรมสังคม/รพ.สต. 

- ติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติ  
การเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ าอีก 

 
 

- การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว ส าหรับติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ า โดยใช้กระบวนการ
เยี่ยมบ้านและพูดคุยกับครอบครัว เพ่ือร่วมกันหาแนวทางเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 

๒. การใช้ข้อมูลเ พ่ือด าเนินการเฝ้าระวัง   
การบาดเจ็บ และการคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่/
ชุมชน 

- การน าเสนอข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่/ชุมชน/
ในเวทีการประชุมของหน่วยงานในพ้ืนที ่

- ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล สถิติ พฤติกรรมเสี่ยง จุดเสี่ยง และจากการท า       
   Case conferenceในกรณีที่น่ าสนใจ  และให้ข้ อสั ง เกต ข้อเสนอแนะ           
   แนวทางการแก้ไขปัญหา 

๓. การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ 

- ร่วมกับชุมชนและภาคี เครือข่ ายจัดกิจกรรม /
โครงการส่ง เสริมความปลอดภัยจากอุบัติ เหตุ     
ทางถนน 

- ร่วมกับพ้ืนที่/ชุมชน การจัดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมความปลอดภัย     
จากอุบัติเหตุทางถนน ในการแก้ปัญหาในพ้ืนที่โดยแชร์หรือใช้งบประมาณใน
ท้องถิ่นเอง 

๔. การชี้น าสังคม ให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ 
ข้อมูลข่าวสาร 

การชี้น าสังคมให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องอุบัติเหตุทางถนนแก่ชุมชน 
- สถิติ ข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศ 
- การสื่อสารความเสี่ยงและการป้องกัน 

- การน าเสนอข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารแก่ประชาชน ในสื่อต่างๆของพ้ืนที่
ชุมชน เช่น วารสาร, หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น, รายการวิทยุ, เคเบิลท้องถิ่น, 
Internet เป็นต้น 

๕. การประเมินผลและการศึกษาวิจัย - ประเมินผลหรือร่วมประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของพ้ืนที่ 

- สนับสนุน/ส่งเสริมให้บุคลากรท าการวิจัยเรื่อง 
อุบัติเหตุทางถนน 

๑. ประเมินผลหรือร่วมประเมินผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ         
จากอุบัติเหตุทางถนนของหน่วยงานพ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับและเป็น
บทเรียนส าหรับการแก้ปัญหาในอนาคตต่อไป 

๒. สนับสนุน/ส่งเสริม การวิจัยของบุคลากร เรื่อง อุบัติเหตุทางถนน เพ่ือการ
แก้ปัญหาในพ้ืนที่ รวมทั้งส่งเสริมการน าเสนอผลงานวิชาการทั้งระดับพ้ืนที่
และระดับประเทศ 

 จัดท าโดย: คณะท างานจัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บโดยสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
เรียบเรียง: ขจรศักดิ์ จันทร์พาณิชย์, ชลธชิา ค าสอ และดวงดาว อาจศิลา ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
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ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มเป้าหมาย 
(วัยผู้สูงอายุ) 

- ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย  
- ประเมินสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
- วางแผน ให้การดูแลรักษา เพ่ือป้องกันและ 

ลดความเสี่ยง 
- Case conference  

ผู้มารับบริการทั่วไป
(OPD) 

- ตรวจโรคทั่วไป  
- ตรวจสุขภาพ

ประจ าปี  
- มาพบแพทย์ตามนัด 
 ฯลฯ 

 
 

ผู้ป่วยใน 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ / 
ประสบอุบัติเหต ุ(ER) 

 

ด้านตัวบุคคล/ครอบครัว/ผู้ดูแล  ด้านสิ่งแวดล้อม (ครอบครัวและชุมชน) 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
จากการพลัดตกหกล้ม 

ไม่นอนโรงพยาบาล 

นอนโรงพยาบาล 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก
การพลัดตกหกล้ม 

ผู้ที่ป่วยด้วยโรคอ่ืน 

- ประเมินความเสี่ยง/ให้บริการดูแลตามความเหมาะสม 
- ประเมินสิ่งแวดล้อม ณ จุดบริการ/แผนก 
-  

- ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยง 
- การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (ใช้ชีวิตได้ตามปกติ/ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ) 

ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูง/ผู้ป่วยแก่กลุ่มเวชกรรมสังคม/ 
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ประสาน/ส่งตอ่หน่วยงาน   
ที่เก่ียวข้อง/เครือข่าย 

บูรณาการข้อมูล 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                                                            ๑๘ 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา / ค าแนะน า 

๑. ผู้ป่วยนอก 
๑.๑ ผู้มารับบริการทั่วไป (OPD) 
- ตรวจโรคทั่วไป  
- ตรวจสุขภาพประจ าปี  
- มาพบแพทย์ตามนัด 
 ฯลฯ 

 
๑. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ที่เข้าสู่  

วัยทองและผู้สูงอายุท่ีไม่เคยพลัดตกหกล้ม (ตามแบบ
ประเมิน) เพ่ือค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
และช่วยให้ผู้ป่วย/ผู้ที่เสี่ยงและผู้ดูแล/ญาติเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการด าเนินชีวิตประจ าวันมากขึ้น 

๒. ตรวจสอบ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ณ จุดให้บริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD) เช่น เวชระเบียน จุดซักประวัติ 
ห้องตรวจ ห้องจ่ายยา ฯลฯ ให้เหมาะสม สอดคล้อง
ตามเกณฑ์โครงการสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
(Healthy workplace) ,  การ พัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
และหลักอารยสถาปัตย์/การออกแบบเพ่ือมวลชน 
(Universal Design) 

 

***  ในกรณีที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์/มารับบริการด้วย
ตนเอง ไม่มีผู้ดูแล/ญาติมาด้วย จะเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ทีม่ากับญาติ/ผู้ดูแล 

 

 
๑. ควรออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและฝึกการทรงตัว เช่น 

การฝึกโยคะ ไทเก๊ก เป็นต้น 
๒. สังเกตอาการ ตรวจสอบ ขอค าปรึกษาจากแพทย์หรือเภสัชกร การใช้ยาที่เสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน
โลหิต และยาขับปัสสาวะ หรือมีประวัติการใช้ยาเป็นประจ าตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 

๓. ประเมินความผิดปกติของสายตา การมองเห็น และระบบประสาทและสมอง  
๔. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ณ จุดให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ให้เหมาะสมสอดคล้อง

ตามเกณฑ์โครงการสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน, การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) และหลักอารยสถาปัตย์/การออกแบบเพ่ือมวลชน 
(รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก) 

๕. ส ารวจสภาพแวดล้อมในบ้านและบริเวณบ้าน แล้วท าการปรับปรุงให้
เหมาะสม (รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก) 

๑.๒ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ประสบอุบัติเหตุ (ER) 
- ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการพลัดตก
หกล้ม 

๑. ประเมินการบาดเจ็บวางแผนให้การดูแลรักษาตาม
ระดับความรุนแรง 

๒. ซักประวัติ หาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตก
หกล้ม 

๑. ผู้ป่วยท่ีไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 
- ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และการปรับปรุง แก้ไข รวมทั้ง

การปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มซ้ า (รายละเอียดตามเนื้อหาใน
ภาคผนวก) 
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๓. ตรวจสอบ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของห้องฉุกเฉิน ให้
เหมาะสม สอดคล้องตามเกณฑ์โครงการสถานที่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน, การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) และหลักอารยสถาปัตย์/การ
ออกแบบเพื่อมวลชน (Universal Design) 

๔. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยและปัจจัยเสี่ยง  

๒. ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
- ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน (IPD) 

๒. ผู้ป่วยใน (IPD) 
๒.๑ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 
๒.๒ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคอ่ืน 
 

 

 
๑. ประเมินความสี่ยงการพลัดตกหกล้ม เพ่ือค้นหาความ

เสี่ยงในผู้ที่เข้าสู่วัยทองและผู้สูงอายุ (ทั้งที่เคยและไม่
เคยพลัดตกหกล้ม) 

๒. ประเมินความเสี่ยงและปัจจัยของสิ่งแวดล้อมที่
อาจจะก่อให้เกิดการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วย  
- เตียงผู้ป่วย 
- สิ่งแวดล้อมรอบๆ เตียงผู้ป่วย เช่น แสงสว่าง พ้ืน

และบริเวณทางเดิน เป็นต้น 
- อุปกรณ์ช่วยเดิน 
- ห้องน้ า  

ฯลฯ 
๓. สอน แนะน าวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนที่     

ที่ถูกต้องและเหมาะสมในผู้ที่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์
ช่ วย เดิ น/เคลื่ อนที่  โดยนั กกายภาพบ าบั ด/นั ก
กิจกรรมบ าบัด 

 
๑. ผู้ป่วย 
- สังเกต ประเมินความผิดปกติของการมองเห็น การเดิน การทรงตัว การรับรู้

บุคคล วันเวลา สถานที่ และการกลั้นปัสสาวะ 
- ทบทวน สังเกตอาการของผู้ป่วย และปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาที่ท า

ให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (รายละเอียดตามเนื้อหาในภาคผนวก) 
- ควรลุกหรือเปลี่ยนท่าช้าๆ และเดินอย่างระมัดระวัง  

๒. สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
- ปรับเตียงผู้ป่วยให้อยู่ในระดับต่ าสุด ยกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง ๒ ข้าง และล็อค

ล้อเตียงไว้เสมอ 
- จัดสิ่งของวางบนโต๊ะข้างเตียงให้ผู้ป่วยสามารถหยิบใช้ได้สะดวก 
- หอผู้ป่วยมีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณเตียง และห้องน้ า 
- ทางเดินเรียบ ไม่มีสิ่งกีดขวาง รวมทั้งดูแลพื้นให้สะอาดและแห้งตลอดเวลา 
- จัดให้มอุีปกรณช์่วยเดินทีม่ีประสิทธิภาพและพร้อมใช้งานในหอผู้ป่วย 
- ห้องน้ าควรมีราวจับหรือราวกันลื่น พ้ืนเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น และใช้โถส้วมแบบ

ชักโครก ฯลฯ 
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๔. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการพลัดตกหกล้มของ  
ผู้มารับบริการ และคัดเลือกกรณี case น่าสนใจในการ
จัดประชุมกรณีศึกษา (Case conference) เช่น กรณี
ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มซ้ าหลายครั้งในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา เป็นต้น ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาสาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง และการปรับปรุงแก้ไข  

 

รวมทั้งจัดหาผู้ดูแล/ญาติเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิดในผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

 

๒.๓ ให้ค าแนะน าและเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน  

1. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติ
ในการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านในกรณีที ่

1.1 ใช้ชีวิตได้ตามปกต ิ
1.2 ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

2. ประสาน ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่เครือข่ายในพ้ืนที่ 
และร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินและให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

๑. ใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
- ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และการปรับปรุงแก้ไข เพ่ือ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มซ้ า ทั้งด้านบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม
(บ้านและชุมชน) 
- การปฏิบัติตัวและวิธีการช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม  

๒. ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
- วิธีการดูแลผู้ป่วย (แบบองค์รวม) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค/ภาวะแทรกซ้อน 
- ผู้ป่วย/ญาติติดต่อขอรับอุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนที่จากโรงพยาบาลชุมชน/

โรงพยาบาลทั่วไป โดยผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์เพ่ือ
วินิจฉัยความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์และการเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสมและ
เมื่อได้รับอุปกรณ์แล้วจะต้องได้รับค าแนะน า และฝึกทักษะการใช้ การดูแล
รักษาอุปกรณ์จากนักกายภาพบ าบัด/นักกิจกรรมบ าบัดเพ่ือให้สามารถใช้
อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
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๓. กลุ่มเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 

๑. วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนผู้บาดเจ็บ 
กลุ่มอายุ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง สถานที่ ฯลฯ และส่งต่อ
ข้อมูลให้แก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  รวมทั้ง
น าเสนอข้อมูลให้แก่ผู้มารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน  

๒. ร่วมวิเคราะห์ ส ารวจจุดเสี่ยง วางแผน สนับสนุนการ
จัดการปัญหา แก้ไขจุดเสี่ยง ร่วมกับท้องถิ่น/ชุมชน 

๓. ร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน แก้ไขจุดเสี่ยงในบ้านของผู้ป่วย
และติดตาม ประเมินผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
เสี่ยงในชุมชน 

๔. เผยแพร่ข้อมูล วิธีการด าเนินงานในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในชุมชนและเครือข่าย 
 

1. ความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และการปรับปรุง แก้ไข รวมทั้ง
การปฏิบัติตัว เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการพลัดตกหกล้ม (รายละเอียด
ตามเนื้อหาในภาคผนวก) 

๔. กลุ่มเวชกรรมฟื้นฟู/เวชศาสตร์ฟื้นฟู ๑. ตรวจประเมิน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ผู้ป่วยที่พิการหรือเสื่อมสมรรถภาพทางกาย เพ่ือลด
ความพิการของผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

๒. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความจ าเป็นในการใช้/เลือก
อุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนที่ และกายอุปกรณ์เสริม
และเทียมที่เหมาะสม และฝึกทักษะการใช้ การดูแล
รักษาอุปกรณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้อุปกรณ์ได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย  

 

1. ความรู้ ค าแนะน าในการใช้/เลือกอุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนที่ ได้แก่ รถนั่งคน
พิการ (Wheelchairs) เครื่องช่วยเดินแบบสี่ขา (Walkers) เครื่องช่วยเดินแบบ 
มีล้อ (Anterior/Posterior Wheel walkers) ไม้ค้ ายัน (Crutches) ไม้เท้า 
(Canes) ฯลฯ และกายอุปกรณ์เสริมและเทียม ได้แก่ นิ้วมือเทียม แขนเทียม 
ขาเทียม เบรซ (พลาสติก/โลหะดามภายนอก) ฯลฯ ที่เหมาะสม รวมทั้งการ
ดูแล รักษาอุปกรณช์่วยเดิน/เคลื่อนทีแ่ละกายอุปกรณ์เสริมและเทียม   
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๓. ติดตาม ประเมิน ผลการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา และ
วางแผนให้การรักษาเป็นขั้นตอนจนถึงท่ีสุด  
 

๕. การบูรณาการข้อมูล ๑. วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มารับบริการ และร่วม
สอบสวน/ค้นหาสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไข  

๒. ร่วมจัดเวทีน าเสนอ/บูรณาการข้อมูลบริการและ
ข้อมูลสอบสวนการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ท้องถิ่น ต ารวจ 
ชุมชน และเครือข่ายบริการ เช่น ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เป็นต้น อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

๓. ร่วมก าหนด/หามาตรการในการป้องกันการพลัดตก
หกล้มร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเครือข่ายบริการ 
 

1. ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์/เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วยที่มารับบริการ ที่ใช้ส่งต่อ/เผยแพร่ให้แก่เครือข่ายและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2. ความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และการปรับปรุง แก้ไข รวมทั้ง
การปฏิบัติตัว เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการพลัดตกหกล้ม (รายละเอียด
ตามเนื้อหาในภาคผนวก) 

 
จัดท าโดย: คณะท างานจัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บโดยสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
เรียบเรียง: ลวิตรา  ก๋าวี และนิพา  ศรีช้าง. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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ผู้ป่วยนอก 

กลุ่มเป้าหมาย 

- ประเมิน วางแผน ให้การดูแลรักษาตาม
ระดับความรุนแรง 

- ประเมินสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเพื่อป้องกัน/
ลดความเสี่ยง 

ผู้มารับบริการทั่วไป/ 
ตรวจตามนัด 

ผู้ป่วยใน 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ 
ประสบเหตุ (ER) 

ด้านตัวบุคคล 
(ผู้ถูกกระท า/ครอบครัว/ผู้ดูแล) 

 

ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) 
ผู้บาดเจ็บจากถูกกระท ารุนแรง 

ผู้กระท า/ถูกกระท า 
ความรุนแรง 

- ตรวจรักษาให้การดูแล 
- ประเมินความเสี่ยงต่อการกระท า/ถูกกระท า

ความรุนแรง 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้มารับบริการ/
ผู้ดูแลเพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยง 

- ปรึกษาศูนย์ พ่ึงได้ร่วมประเมินความเสี่ยงต่อการ
กระท า/ถูกกระท าความรุนแรงซ  าความพร้อมของ
ผู้ป่วย/ครอบครัว (กลับสู่สังคมได้/กลับสู่สังคมไม่ได้) 

- Case conference  
- ให้ค าแนะน า/เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 
 

ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมศูนย์พ่ึงได้และ
กลุ่มเวชกรรมสังคม/ 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและ
เวชศาสตร์ฟื้นฟู/เวชกรรมฟ้ืนฟู 

นอนโรงพยาบาล 

ไม่นอนโรงพยาบาล 

ประสาน/ 
ส่งต่อ

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ 
ประสบเหตุ  

ด้านสิ่งแวดล้อม  
(ชุมชน) 

  

บูรณาการข้อมูล (บริการและสอบสวน) 
(ชุมชน) 

  

แนวทางการด าเนินงานป้องกันความรุนแรง 
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๑. ผู้ป่วยนอก(OPD) 
๑.๑  ผู้มารับบริการทั่วไป/มาพบแพทย์

ตามนัด 

 
๑. การคัดกรองผู้มารับบริการ เพ่ือค้นหาผู้บาดเจ็บจาก

การถูกกระท าความรุนแรง ถ้าใช่ ให้ปรึกษาและส่งต่อ
ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ให้ได้รับการดูแล ช่วยเหลือที่
เหมาะสม 

๒. การประเมินความเสี่ยงของผู้มารับบริการต่อการ
กระท า/ถูกกระท า และผู้ได้รับผลกระทบจากความ
รุนแรง(รายละเอียดตามแบบประเมิน)เพ่ือค้นหาผู้ที่มี
โอกาสเสี่ยง และแจ้งสถานะความเสี่ยงฯ   

๓. ให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการพ่อแม่ และผู้ดูแลเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันต่อการกระท า/ถูกกระท า
ความรุนแรง 

๔. อบรมญาติและผู้ดูแล เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ให้
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ 
สร้างความเข้าใจระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 

๕. ประสานทีมชุมชน/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และเครือข่ายที่ในพ้ืนที่ 
ติดตาม เยี่ยมกลุ่มเสี่ยง และให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
 

 
1. ความรู้ เรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการกระท าความรุนแรง 
2. แนะน าการเลี้ยงดูบุตร/เด็กแก่หญิงตั้งครรภ์/พ่อแม่/ผู้ดูแล เพ่ือสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยของเด็ก  
3. การดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมสร้างความตระหนักเกี่ยวกับผู้สูงอายุ สนับสนุนการ

รวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ 
4. ส่งเสริมการใช้กายอุปกรณ์ หรือจัดสวัสดิการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก

เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสามารถพ่ึงตนเองได้ เช่น บริการให้ยืมรถเข็น (ถ้า
สามารถท าได)้ 

๑.๒ ห้องฉุกเฉิน (ER)  
ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ประสบเหตุ 

๑. กรณีในเวลาราชการ ให้การคัดกรองผู้มารับบริการ 
เพ่ือค้นหาผู้บาดเจ็บจากการถูกกระท าความรุนแรง 
ถ้าใช่ ให้ปรึกษาศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ร่วมวางแผน    

๑. ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการกระท าความรุนแรงซ้ า 
๒. หน่วยงานเครือข่ายที่ให้ความคุ้มครองช่วยเหลือ กรณีที่ไม่สามารถกลับไปใช้

ชีวิตในครอบครัวได้ 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                           
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จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา / ค าแนะน า 

ให้การดูแลรักษาและช่วยเหลือที่เหมาะสม 
๒. กรณีนอกเวลาราชการ ควรนัดให้ผู้ถูกกระท าความ

รุนแรง มารับค าแนะน า/ปรึกษา และช่วยเหลือจาก
ศูนย์พ่ึงได้ ในวันถัดไป เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อ
การถูกกระท าซ้ า และความพร้อมของครอบครัว 

๓. ประสานส่งต่อไปยังเครือข่ายสถานบริการหรือ       
รพ.สต. ในการติดตามเยี่ยมบ้านและให้การดูแล
ต่อเนื่องจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ 

๔. ให้ความรู้แก่ผู้ถูกกระท าและผู้ดูแล เรื่องปัจจัยเสี่ยง
และการป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงซ้ า  

๕. รวบรวมข้อมูลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการกระท าความ
รุนแรง สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง 
 

- หน่วยงานที่ให้การคุ้มครองเด็ก สตรี และผู้สูงอายุ ได้แก่ สถานแรกรับ
สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ บ้านพักเด็กและครอบครัว 
และสถานพัฒนาและฟ้ืนฟู หรือแจ้งศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการ
กระท าความรุนแรงในครอบครัว โทร ๑๓๐๐ ในกรุงเทพมหานคร ส่วน
ภูมิภาค คือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
 
 

๑.๓ ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ผู้บาดเจ็บจาก
การกระท า/ถูกกระท าความรุนแรง 

 

๑. ตรวจ ประเมินการบาดเจ็บของผู้ถูกกระท าความรุนแรง 
และวางแผนให้การช่วยเหลือ ตามระดับระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ 

๒. ประเมินความเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการถูก
กระท าความรุนแรงเพ่ือค้นหาสาเหตุและผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากความรุนแรง 

๓. ร่วมกับทีมในการประเมินความเสี่ยงต่อการถูก
กระท าความรุนแรงซ้ า ปัจจัยเสี่ยงและความพร้อม
ของครอบครัว/ชุมชน 

๔. ประสาน/ส่งต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกรณีที่ ไม่
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวได้  เนื่องจากมี

๑. แนะน า ให้ความรู้ แก่ผู้ถูกกระท าความรุนแรง/ผู้ดูแล และครอบครัวเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงการป้องกันเพื่อป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงซ้ า 

๒. กรณีที่กลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวได้ประสานส่งต่อเครือข่ายบริการในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และร่วมกับทีมติดตามให้การดูแล
ต่อเนื่องจนผู้กระท า/ถูกกระท ารุนแรงและผู้ได้รับผลกระทบสามารถกลับไป
ใช้ชีวิตปกติได้ 

๓. กรณีท่ีไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวได้ ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ให้การ
คุ้มครองช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้สูงอายุ  ได้แก่ สถานแรกรับ สถาน
สงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ บ้านพักเด็กและครอบครัว และสถาน
พัฒนาและฟ้ืนฟู หรือแจ้งศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรง
ในครอบครัว โทร ๑๓๐๐ ในกรุงเทพมหานคร ส่วนภูมิภาค คือ ส านักงาน
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ความเสี่ยงและต้องได้รับการคุ้มครอง 
๕. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บจากการ

กระท า/ถูกกระท าความรุนแรง ร่วมกับทีมท่ีเกี่ยวข้อง 
 

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
 

๒. ผู้ป่วยใน (IPD) 
๒.๑ ผู้ป่วยในที่ได้รับบาดเจ็บ/ประสบเหตุ 
๒.๒ ผู้กระท า/ถูกกระท ารุนแรง 

 
 
 

 
๑. คัดกรองผู้บาดเจ็บ/ประสบเหตุว่าเกิดจากการ

กระท า/ถูกกระท าความรุนแรงหรือไม่ ถ้าใช่ให้
ปรึกษาศูนย์พ่ึงได้ 

๒. วางแผน ให้การดูแล ตามระดับความรุนแรงและ
ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรง 

๓. ประเมินสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ระเบียง ห้องน้ า 
และความเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรงซ้ า 

๔. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บจากการ
กระท า/ถูกกระท าความรุนแรง 

๕. คัดเลือก case ที่น่าสนใจ จัดประชุมกรณีศึกษา (case 
conference) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 
และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาสาเหตุ 
และก าหนดมาตรการร่วมกันในการป้องกันความ
รุนแรงในครอบครัวและชุมชน  
 

 
๑. แนะน า ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน ไม่ให้ถูกกระท าความ

รุนแรงซ้ า มาตรการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน 
๒. จัดให้ผู้บาดเจ็บ อยู่ใกล้กับพยาบาล เพื่อจะได้สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
๓. ให้มีผู้ดูแล อยู่ด้วยตลอดเวลาถ้าเข้าห้องน้ าไม่ควรใส่กลอน 
๔. เก็บของมีคม ยา หรือสิ่งของที่อาจท าร้ายตนเองได้  
๕. จัดเจ้าหน้าที่เดินตรวจเป็นระยะเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรงซ้ า 

 

๒.๓ การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 

๑. ร่วมกับศูนย์พึ่งได้ ประเมินความเสี่ยงต่อบาดเจ็บจาก
การกระท า/ถูกกระท าความรุนแรงซ้ า และความ
พร้อมของผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ครอบครัว ในการกลับไปใช้
ชีวิตในสังคม  

๑. แนะน า ความรู้แก่ผู้กระท า/ถูกกระท าความรุนแรง/ผู้ดูแล และครอบครัว 
เรื่องปัจจัยเสี่ยง การป้องกันต่อถูกกระท าความรุนแรงซ้ า  

๒. กรณีท่ีสามารถกลับไปชีวิตในครอบครัวได้ ร่วมติดตาม ประสาน ส่งต่อข้อมูล
แก่กลุ่มงานเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รวมถึง รพ.สต. 
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จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา / ค าแนะน า 

๒. ประสานส่งต่อข้อมูล ให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องประเมิน
ความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมในครอบครัว/ชุมชน 

๓. ส่ งต่อข้อมูลแก่ทีม เวชกรรมสั งคม/เวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน ทั้งผู้ที่สามารถและไม่สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวได้  
 

เพ่ือเยี่ยมบ้าน ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และป้องกันการถูกกระท ารุนแรงซ้ า 
๓. กรณีไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวได้  หรือผู้ถูกกระท ารุนแรงอายุ

น้อยกว่า ๑๘ ปี สตรี และผู้สูงอายุ ประสานส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิการ และสถาน
พัฒนาและฟ้ืนฟู หรือแจ้งศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรง
ในครอบครัวโทร ๑๓๐๐ ในกรุงเทพมหานคร ส่วนภูมิภาค คือ ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
 

๓. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  
 

 

๑. ร่วมกับศูนย์พ่ึงได้รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ และผลกระทบจากความ
รุนแรง  

๒. เผยแพร่และน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรง 
ได้แก่ จ านวนผู้บาดเจ็บจากการกระท า/ถูกกระท า
ความรุนแรง กลุ่มอายุ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ให้แก่
เครือข่ายในพ้ืนทีรวมถึง รพ.สต.และชุมชน 

๓. ประสาน รพ.สต. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรง 
(ตามแบบประเมินความเสี่ยง) และให้ความรู้ สร้าง
ความตระหนัก ความเข้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย  

๔. ร่วมกับเครือข่าย ส ารวจปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรง
ของชุมชน วิเคราะห์ วางแผน และสนับสนุนการ
ด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง 

๕. ร่วมติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของชุมชน
และเผยแพร่ผลการด าเนินงาน 
 

๑. ข้อมูลสถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยงเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ ภายในสถานบริการ
และเครือข่าย  

๒. มาตรการป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยง และช่วยเหลือผู้กระท า/ถูกกระท าความ
รุนแรงในชุมชน  



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                           
 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                                                                                                                                            ๒๘ 

จุดบริการ/แผนก แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นเนื้อหา / ค าแนะน า 

๔. กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟู/เวชกรรมฟื้นฟู ๑. กรณีที่ได้รับบาดเจ็บจากการกระท ารุนแรง จนไม่
สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ หรือมีความพิการ 
ให้ปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู/เวชกรรมฟ้ืนฟู 

๒. ประเมินสมรรถนะ ฟ้ืนฟูสภาพ แนะน าการเลือกใช้
เครื่องดาม กายอุปกรณ์เทียม หรือเลือกสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้เหมาะสมเพ่ือให้สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ รวมทั้งการดูแลอุปกรณ์ 
 

๑. ความรู้ เ รื่ องการฟ้ืนฟูสภาพ การออกก าลั งกายเฉพาะ  เ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

๒. ข้อแนะน าในการเลือก ใช้กายอุปกรณ์ และบริการให้ยืมสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น รถเข็น (ถ้าท าได้) 

๕. บูรณาการข้อมูล (รับบริการและจากการ
สอบสวน) 

๑. ร่วมจัดเวทีบูรณาการข้อมูลกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ต ารวจส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จั งหวัด  เป็นต้น เ พ่ือก าหนด
มาตรการด าเนินงานป้องกันการกระท า/ถูกกระท า
ความรุนแรงอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 

๒. ติดตามผลการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ป้องกันการบาดเจ็บของเครือข่ายในพ้ืนที่  

๑. มาตรการป้องกันการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรง รวมทั้งแนวทางการ
ด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

 
 

จัดท าโดย: คณะท างานจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
เรียบเรียง: นิพา  ศรีช้าง และลวิตรา  ก๋าวี. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง 
และ 

ข้อแนะน า 



 (ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557                                         ๓๑ 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 

สถานการณ์การบาดเจ็บของเด็กไทย และคําแนะนําการดําเนินงาน 
 

การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุและความรุนแรงเป็นสาเหตุนําการเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก ในแต่ละปี
มีเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี เสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวเกือบ ๓,๐๐๐ คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตประมาณ ๒๔ คน
ต่อประชากรเด็กแสนคน สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดคือ การจมนํ้า ประมาณ ๑,๔๐๐ คนต่อปี รองลงมา
ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร (๗๐๐ คนต่อปี) ถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (๙๔ คนต่อปี) สัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสี และอุณหภูมิ 
(๙๒ คนต่อปี) และอุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ (๗๐ คนต่อปี) (๑) 

 
ส่วนสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงที่สําคัญ ของกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี ที่เข้ารับการรักษา 

ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล และรับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและอาจเสียชีวิต
ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จํานวน ๓๓ แห่งทั่วประเทศ พบว่า
สาเหตุการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ อุบัติเหตุจราจร รองลงมา ได้แก่ การพลัดตก หกล้ม สัมผสักับแรงเชิงกลวัตถุ
สิ่งของ ถูกทํารา้ยด้วยวิธีต่าง ๆ และสัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช (๒) 

 
ทั้งน้ีเมื่อจําแนกตามกลุ่มวัย พบสาเหตุการเสียชีวิตและบาดเจ็บที่มีความแตกต่างกันตามตารางที่ 

๑ และ ๒ 
 

ตารางที่ ๑:  การเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี จากการบาดเจ็บในสาเหตุต่างๆ ๕ อันดับแรก 
 

อันดับ 
กลุ่มอายุ

ตํ่ากว่า ๑ ปี ๑ – ๔ ปี ๕ – ๙ ปี ๑๐ – ๑๔ ปี
๑ อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคาม 

ต่อการหายใจ 
อุบัติเหตุ

ตกน้ํา จมน้ํา 
อุบัติเหตุ

ตกน้ํา จมน้ํา 
อุบัติเหตุจราจร

๒ อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุ
ตกน้ํา จมน้ํา 

๓ อุบัติเหตุ 
ตกน้ํา จมน้ํา 

อุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟ้า รังสี 
อุณหภูมิ อากาศ 

อุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟ้า รังสี 
อุณหภูมิ อากาศ 

การถูกทําร้าย

๔ อุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟ้า รังสี 
อุณหภูมิ อากาศ 

อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคามต่อ
การหายใจ 

การถูกทําร้าย อุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟ้า รังสี 
อุณหภูมิ อากาศ 

๕ การถูกทําร้าย การบาดเจ็บจาก
การถูกวัตถุกลไก 

ท่ีไม่มีชีวิต 

อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคามต่อ
การหายใจ 

การทําร้ายตนเอง

 

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณบัตร, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  กระทรวงสาธารณสุข 
 



 (ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557                                         ๓๒ 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 

 
ตารางที่ ๒: การบาดเจ็บรุนแรงในเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี จากการบาดเจ็บในสาเหตุต่างๆ ๕ อันดับแรก* 
 

อันดับ 
กลุ่มอายุ

ตํ่ากว่า ๑ ปี ๑ – ๔ ปี ๕ – ๙ ปี ๑๐ – ๑๔ ปี
๑ พลัดตก หกล้ม พลัดตก หกล้ม พลัดตก หกล้ม พลัดตก หกล้ม

๒ อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร

๓ แรงเชิงกลจากวัตถุ
สิ่งของ 

แรงเชิงกลจากวัตถุ
สิ่งของ 

แรงเชิงกลจากวัตถุ
สิ่งของ 

แรงเชิงกลจากวัตถุ
สิ่งของ 

๔ สัมผัสความร้อน  
ของร้อน 

การถูกแรงเชิงกล
ของสัตว์/คน 

การถูกแรงเชิงกล
ของสัตว์/คน 

การถูกทําร้าย

๕ สัมผัสกับ 
สัตว์มีพิษ 

การเป็นพิษ
โดยอุบัติเหตุ 

สัมผัสกับ
สัตว์มีพิษ 

สัมผัสกับ
สัตว์มีพิษ 

 

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรง, โรงพยาบาลบาลเครือข่ายเฝา้ระวังการบาดเจบ็ (โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จํานวน ๒๘ แห่ง), 
ระบบเฝา้ระวงัการบาดเจ็บระดับชาติ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

*  คนท่ีตกน้ํา จมน้ํา ส่วนใหญ่จะเสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ ดังนั้น ๕ อันดับแรกของการบาดเจ็บรุนแรงจากการบาดเจ็บในสาเหตุต่างๆ 
จึงไม่มีการตกน้ํา จมน้ํา 

 

หมายเหตุ 
 อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคามต่อการหายใจ เช่น การอุดตันทางเดินหายใจ การสําลักอาหาร อุบัติเหตุท่ีทําให้หายใจไม่ออก  
 อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิ อากาศ เช่น ไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าช๊อต 
 สัมผัสความร้อน ของร้อน เช่น ความร้อนลวก สัมผัสเตา/กาต้มน้ํา 
 แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ เช่น การถูกของหล่นทับ ถูกบาด ถูกหนีบ 
 การถูกแรงเชิงกลของสัตว์/คน เช่น การชน กระแทก ถูกผลัก ถูกเบียดเสียดในฝูงชน  
 การเป็นพิษโดยอุบัติเหตุ เช่น การสัมผัสสารพิษ ยาฆ่าแมลง 
 สัมผัสกับสัตว์มีพิษ เช่น สัมผัสสัตว์เลื้อยคลาน งู แมงป่อง ตะขาบ แมงกะพรุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ร่าง) แนวทางการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_๗ มีนาคม 2557                                         ๓๓ 

สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 

คําแนะนําที่สาํคัญในการปอ้งกันการบาดเจ็บในเด็กตามสาเหตุของการบาดเจ็บ (๓-๕) 

เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก จึงควรมีการให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลเด็กและเด็กที่มาเข้ารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข และลงสู่ชุมชน ทั้งน้ีความเสี่ยงต่อการเกิด
การบาดเจ็บของเด็กในแต่ละวัยมีความแตกต่างกัน โดยสามารถสืบค้นข้อมูลการจัดการความปลอดภัยสําหรับเด็ก
ในแต่ละกลุ่มอายุเพ่ิมเติมได้จากศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 

๑) การจมน้ํา 

๑. สํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยงที่สําคัญ ในบ้าน รอบบ้าน 
๒. กําจัดแหล่งนํ้าเสี่ยง เช่น เทนํ้าจากภาชนะใส่นํ้า (โอ่ง ถัง กะละมัง) หาฝาปิดภาชนะ/ตุ่มใส่นํ้า ฝังกลบหลุม/บ่อ 
๓. อย่าปล่อยเด็กไว้ตามลําพังในอ่างนํ้าหรือใกล้กะละมังแม้เพียงเสี้ยววินาทีเพ่ือป้องกันการจมนํ้า 

  (ระดับนํ้า ๑-๒ น้ิว ทําให้เด็กจมนํ้าได้) 
๔. จํากัดพ้ืนที่ให้เด็กเล่นในที่ปลอดภัย ไม่สามารถเข้าใกล้แหล่งนํ้าได้เอง 
๕. ผู้ปกครองต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดไม่เผลอแม้เพียงเสี้ยววินาที เช่น รับโทรศัพท์ เปิด-ปิดประตูบ้าน ทํากับข้าว 

และเด็กต้องอยู่ในระยะที่คว้าถึง และเข้าถึง 

๖. เด็กอายุ ๑ ปี ๖ เดือน สามารถสอนให้รู้จักอันตราย และหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้แหล่งนํ้า และกฎแห่งความปลอดภัย 
๗. เด็กอายุ ๓ ปี ขึ้นไป ควรสวมเสื้อชูชีพเมื่อเดินทางหรือทํากิจกรรมทางน้ํา 
๘. เด็กอายุ ๖ ปี หรือ ๗๒ เดือน ควรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดได้ (ความรู้ความปลอดภัยทางนํ้า การเอาชีวิตรอด 

การช่วยเหลือ) 
๙. อย่าปล่อยให้เด็กเล่นนํ้ากันเองตามลําพัง  
๑๐. สอนให้เด็กช่วยเหลือคนตกนํ้าที่ถูกต้อง ห้ามกระโดดไปช่วยแม้จะว่ายนํ้าเป็น ควรช่วยด้วยวิธีการตะโกน โยน ย่ืน 

๑๑. สร้างรั้วรอบแหล่งนํ้าเสี่ยง  
๑๒. ติดป้ายคําเตือนบริเวณแหล่งนํ้า 

๑๓. จัดให้มีอุปกรณ์ลอยนํ้าได้ และช่วยคนจมนํ้า ไว้บริเวณแหล่งนํ้า เช่น ถังแกลลอน ไม้ เชือก 

 
๒) อุบัติเหตุจราจร  

๑. ไม่ควรให้เด็กอายุน้อยกว่า ๙ เดือน โดยสารรถจักรยาน 
๒. ไม่ควรให้เด็กอายุน้อยกว่า ๒ ปี โดยสารรถจักรยานยนต์ 
๓. ถ้าเด็กอายุมากกว่า ๒ ปี ให้สวมหมวกนิรภัยทุกคร้ัง เมื่อโดยสารรถจักรยาน หรือจักรยานยนต์ 
๔. รถยนต์ ควรติดที่น่ังสําหรับเด็กที่เบาะน่ังด้านหลัง (ถ้าเด็กอายุน้อยกว่า ๒ ปี ให้หันหน้าเด็กไปด้านหลังรถ) 

หากเป็นรถไม่มีเบาะหลัง ให้ติดที่น่ังเด็กข้างเบาะคนขับ และห้ามใช้ถุงลมนิรภัย 
๕. อย่าทิ้งเด็กไว้ในรถคนเดียว 
๖. ก่อนถอยรถ หรือออกรถให้สํารวจทุกคร้ังว่า ไม่มีเด็กอยู่ใกล้รถ 
๗. เลือกหมวกที่มีมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) 
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๘. การโดยสารรถจักรยาน สําหรับเด็กอายุมากกว่า ๙ เดือน ต้องมีที่น่ังพิเศษยึดติดกับรถอย่างแข็งแรง มีเข็มขัด
ยึดเด็กติดกับที่น่ัง มีที่วางเท้าป้องกันเท้าเข้าซี่ล้อ และเด็กควรสวมหมวกนิรภัย 

๙. สอนเด็กให้รู้จักใช้อุปกรณ์เสริมความปลอดภัยที่เหมาะสมในการโดยสารยานพาหนะต่างๆ เช่น หมวกนิรภัย 
๑๐. สอนและสาธิตวิธีการเดินถนน และข้ามถนนอย่างปลอดภัย 

 
๓) การพลัดตกหกล้ม  

๑. ไม่วางเด็กไว้บนที่สูง เช่น เตียง โต๊ะ โซฟา โดยลําพัง 
๒. รถหัดเดิน ไม่มีความจําเป็นต้องใช้ เพราะทําให้เดินช้า และพลิกควํ่า ตกที่สูงได้ง่าย 
๓. ควรมีประตูก้ันที่บันได เปิดเข้าหาตัวได้ทิศทางเดียวกัน และปิดกลอนไว้เสมอ ที่ก้ันควรสูงกว่าตัวเด็ก  
๔. เปล หรือเตียงเด็ก ควรมีซี่ราวกันตก และซี่ราวต้องห่างกันไม่เกิน ๖ เซนติเมตร ทุกด้านมุมเสาไม่มีส่วนย่ืน

เกินกว่า ๑.๕ มิลลิเมตร เบาะที่นอนห่างจากซี่ราว แต่ละด้านไม่เกินด้านละ ๓ เซนติเมตร 
๕. ซี่ราวบันได และซี่ลูกกรงระเบียง ต้องมีช่องห่างไม่เกิน ๙ เซนติเมตร เพ่ือไม่ให้ลําตัว และศีรษะเด็กรอดได้ 
๖. หน้าต่างต้องอยู่สูงจากพื้นประมาณ ๑ เมตร เพื่อป้องกันเด็กปีนป่ายเอง และไม่ควรวางโต๊ะ เก้าอี้ เตียง 

ไว้ชิดหน้าต่าง 
๗. โต๊ะ ทีวี ตู้ ช้ันวางของ หากไม่มั่นคงพอ เมื่อเด็กโหน หรือปีนป่าย ควรใช้อุปกรณ์ยึดติดกับกําแพง เพ่ือ

ป้องกันการล้มควํ่าทับเด็ก 
๘. หมั่นตรวจสอบประตูรั้วบ้าน โดยเฉพาะประตูเลื่อนที่มีนํ้าหนักมาก เพ่ือป้องกันการล้มทับเด็กหากเด็กปีนป่าย 
๙. สอนให้เด็กรู้ความเสี่ยงของการปีนป่ายที่สูง เช่น ตู้ ช้ันวางของ ประตูรั้ว ต้นไม้สูง 
๑๐. เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่นต้องปลอดภัยเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากเครื่องเล่นล้มทับและการพลัดตกจากที่สูง 

 
๔) ความรุนแรง 

๑. ที่พักของเด็ก มีประตู หน้าต่าง ที่สามารถป้องกันการบุกรุกจากบุคคลภายนอกได้ 

๒. ไม่ปล่อยให้เด็กอยู่กับคนแปลกหน้าตามลําพัง 

๓. ป้องกันไม่ให้ผู้อ่ืนมาสัมผัสร่างกายเด็กในส่วนที่ควรปกป้อง 

๔. ปกป้องเด็กจากคนเสพยาเสพติด บุคคลที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ บุคคลที่เสพติดทางเพศ เมาสุรา 

๕. สอนให้ขออนุญาต เมื่อต้องการออกนอกบริเวณที่กําหนด 

๖. สอนให้เด็กรู้จักบอกเมื่อมีผู้อ่ืนมาปฏิบัติโดยมิชอบ 

๗. สอนให้เด็กปกป้องตนเองจากบุคคลอันตราย เช่น เพ่ือนที่เกเร 

๘. สอนให้เด็กไม่แต่งกายล่อแหลม 

๙. ฝึกให้เด็กจัดการความขัดแย้งอย่างเหมาะสม เช่น รับฟังความคิดเห็น ยอมรับผิด ปรับปรุงตัว 

๑๐. งดการลงโทษเด็กด้วยการตี 

๑๑. ผู้มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด ไม่ควรเลี้ยงเด็กตามลําพัง 
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๕) สารพิษ  
๑. เก็บยา สารเคมี และสารพิษต่างๆ ในบ้าน ที่อาจก่อพิษแก่เด็กได้ให้มิดชิด และเด็กไม่สามารถจะหยิบได้เอง 

มีฝาปิดแบบปลอดภัย 
๒. ไม่นําเอาสารพิษใส่ภาชนะ ที่มีลักษณะคล้ายกับภาชนะที่บรรจุอาหาร เครื่องด่ืม เช่น ขวดนํ้าอัดลม 

เครื่องด่ืมชูกําลัง และไม่วางอยู่ที่เดียวกับที่วางอาหาร และเคร่ืองด่ืม 
๓. เมื่อมีสารพิษที่เหลือใช้ ควรทิ้งให้หมด ไม่ควรเก็บไว้ในบ้าน 
๔. สอนสัญลักษณ์ง่ายๆ ที่บอกถึงอันตรายของสารพิษข้างผลิตภัณฑ์ เช่น รูปหัวกระโหลก 

 
๖) สัตว์กัด 

๑. อย่าปล่อยให้เด็กอยู่ตามลําพังกับสุนัข แมว หรือสัตว์เลี้ยงอ่ืนๆ 
๒. นําสุนัข แมวที่เลี้ยงไว้ไปฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า ตามกําหนดทุกคร้ัง 
๓. สอนเด็กไม่ให้รังแกสัตว์ เช่น ดึงหู ดึงหาง แย่งจานอาหาร หรือของเล่นของสัตว์ 
๔. สอนเด็กให้รู้จักความเสี่ยงในการเล่นกับสุนัข แมว 
๕. ดูแลบริเวณบ้าน อย่าให้แมลง หรือสัตว์มีพิษมาทํารัง เช่น รังผึ้ง ต่อ แตน ตะขาบ มดแดง 

 
๗) ความร้อนลวกและไฟฟ้า  

๑. อย่าอุ้มเด็ก หรือให้เด็กน่ังตัก ขณะถือของร้อน 
๒. ติดต้ังปลั๊กไฟสูง ๑.๕ เมตร ให้พ้นมือเด็ก หรือใช้อุปกรณ์ครอบปลั๊กไฟ 
๓. อย่าวางของร้อน เช่น หม้อแกง บนพ้ืน หรือบนโต๊ะที่มีผ้าปูโต๊ะห้อยชาย 
๔. ควรมีประตูก้ันไม่ให้เด็กเข้าในห้องครัวตามลําพัง 
๕. เก็บสายไฟกานํ้าร้อนให้พ้นมือเด็ก 
๖. ต่อสายดิน และเคร่ืองตัดไฟอัตโนมัติ 
๗. สอนเด็กให้รู้ความเสี่ยงของการเล่นของร้อน ไฟ หรืออุปกรณ์ไฟฟ้า 
๘. สอนวิธีการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าให้แก่เด็ก 

 
๘) แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ 

๑. ห้ามไม่ให้เด็กเล่นปะทัด พลุ ดอกไม้ไฟ ตามลําพัง 
๒. สอน ถาม เด็กให้ฝึกการคิดหาความเสี่ยงของของเล่น 
๓. เก็บของมีคมให้ไกลมือเด็ก บุขอบเฟอร์นิเจอร์ ใช้อุปกรณ์ป้องกันประตู ลิ้นชัก หนีบมือ 

 
๙) การอุดตันทางเดินหายใจ 

๑. อย่าปล่อยให้เด็กเล่นสิ่งของช้ินเล็กตามลําพัง แม้เพียงช่ัวขณะ เพ่ือไม่ให้นําใส่ปาก จมูก 

๒. อย่าให้อาหารช้ินแข็ง เช่น ถั่ว ข้าวโพด หรืออาหารขนาดใหญ่ที่เคี้ยวได้ยาก เช่น ไส้กรอก 

๓. อย่าวางถุงพลาสติกใกล้ตัวเด็ก เพ่ือป้องกันเด็กใช้สวมศีรษะ หรือกลืนกิน 
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๔. หัวนมหลอก หรือจุกนมยาง ไม่มีความจําเป็น หากจะใช้ต้องเลือกแบบที่ได้รับมาตรฐาน และห้ามใช้สาย
คล้องคอเด็ก อาจทําให้รัดคอเด็กจนขาดอากาศหายใจได้ 

๕. กรุ๊งกร๊ิง ต้องมีปลายทั้งสองด้านที่ใหญ่ มากกว่า ๓.๕ x ๕ เซนติเมตร เพ่ือป้องกันเด็กเอาเข้าปาก ซึ่งจะ
กระตุ้นให้เด็กอาเจียน และสําลักได้ 

๖. ของเล่นฝึกการขบเคี้ยว ควรเลือกที่มีมาตรฐานรับรอง และล้างทําความสะอาดทุกครั้งที่ของเล่นเด็ก 
ต้องมีขนาดไม่เล็กกว่าทรงกระบอก ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง ๓.๑๗ เซนติเมตร ยาว ๕.๗๐ เซนติเมตร 

๗. เด็กอายุน้อยกว่า ๔ ปี ไม่ควรให้เล่นลูกโป่งที่ยังไม่เป่า หรือเศษลูกโป่งที่แตกแล้ว 

๘. อย่าให้เด็กเล่นของเล่นที่มีสายยาว มีเชือกคล้องคอ อาจรัดคอเด็กได้ 

๙. ควรแยกที่นอน หรือเตียงเฉพาะสําหรับเด็ก โดยเบาะเด็กต้องไม่น่ิมเกินไป 

๑๐. ใช้ที่นอนบาง พอแข็งสมควร ใช้หมอนบางใบเล็ก 

๑๑. หากเด็กนอนบนพ้ืน ควรอยู่ห่างจากสิ่งของ ที่อาจพลิกควํ่าทับตัวเด็กได้ 

๑๒. ควรให้เด็กนอนหงาย การนอนควํ่า อาจเกิดการกดทับปาก และจมูกได้ 
 

......................................................................................................... 
 
แหล่งข้อมูล: 

๑. สถิติการเสียชีวิตจากมรณบัตร, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

๒. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ, โรงพยาบาลบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ, สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

๓. การจัดการความปลอดภัยสําหรับเด็กในแต่ละกลุ่มอายุ. รศ.นายแพทย์อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, ศูนย์วิจัยเพ่ือ
สร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก, คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 

๔. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก. สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

๕. การศึกษาทบทวนสถานการณ์และโครงสร้างพ้ืนฐานของเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ในเด็กและเยาวชน พ.ศ. ๒๕๔๙. สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

 

 
 

จัดทําโดย: คณะทํางานจัดทําแนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
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อุบัติเหตุทางถนน 

 ประเทศไทยเป็นประเทศก าลังพัฒนาที่ก าลังเผชิญกับปัญหาและความท้าทายในด้านความปลอดภัย
ทางถนน ทั้งจากการถูกจัดโดยองค์การอนามัยโลกให้เป็นอันดับที่  3 ของประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด และจากข้อมูลใบมรณะบัตร(1) ที่สะท้อนให้เห็นว่า อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ ในปี 2553 - 2555 พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 13,953 คนต่อปี 
(38.2 คนต่อวัน หรือประมาณ 2 คนต่อชั่วโมง) โดยในปี 2555 มีผู้เสียชีวิต 14,059 คน ในขณะที่ตัวเลข
ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล ปี 2555 สูงถึง 110,777 คน จากรายงานระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ(2) พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือข่าย เป็นผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 82.25 อวัยวะที่บาดเจ็บสูงที่สุด คือ ศีรษะ ร้อยละ 27.40 โดยเฉพาะ
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ พบว่ามี  การเกิดอุบัติเหตุมากขึ้นเป็น 2 เท่าของช่วงปกติ ส าหรับ
สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย เมาสุรา การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย อาการ
ง่วงหลับใน เป็นต้น 

1. แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน(3)  
  ในส่วนของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะเน้นให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวังและบูรณาการ
งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่  โดยประยุกต์ใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลก            
มีแนวทางการด าเนินงานตามหลัก 5 ส. ดังนี้ 

1)  สารสนเทศ (Information)  
             การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลการเฝ้าระวังที่เอ้ือประโยชน์กับการด าเนินงาน 

2)  สุดเสี่ยง (Priority)   
           การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเลือกปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ มีความเสี่ยงสูงมาด าเนินการก่อน 

3) สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary)  
การร่วมมือกันหลากหลายสาขาวิชาชีพ(ภาคีเครือข่าย) ในการแก้ไขปัญหา 

4) สุดคุ้ม (Cost effective) 
             เลือกมาตรการที่ด าเนินการที่คุ้มค่า มีความเป็นไปได้ 

5) ส่วนร่วม (Community participation) คนในพ้ืนที่ ชุมชนและภาคีเครือข่ายคนท างาน  
มีส่วนร่วมในกระบวนการท างานของพ้ืนที่ 

2. การสร้างมาตรการองค์กรเพื่อเป็นองค์แห่งความปลอดภัยทางถนน(4) 
 ในกลุ่มคนวัยท างานเป็นวัยที่ต้องเดินทางอยู่เสมอโดยเฉพาะการเดินทางจากที่บ้านไปที่ท างาน  ท าให้
บุคคลเหล่านี้ล้วนเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็นอย่างยิ่ง องค์กรจึงควรมีมาตรการในการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนให้เจ้าหน้าที่ในองค์กร สิ่งหนึ่งที่องค์กรควรท าคือ การสร้างและผลักดันการด าเนินงานด้าน
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนให้เป็นมาตรการองค์กร ซึ่งอาจจะสร้างเป็นกฎ ระเบียบ ข้อก าหนด ให้คนในองค์กรใช้
เป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้คนในองค์กรลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

 2.1 การวางแผนและเตรียมความพร้อมในองค์กร 
2.1.1  แต่งตั้งคณะท างานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วยผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย 

เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายในองค์กร โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ฝ่ายประชาสัมพันธ์หรือสื่อสาร เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                         38 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                               

ฝ่ายที่มีหน้าที่ออกกฎและควบคุมการปฏิบัติตามกฎจราจร เพ่ือประเมินสถานการณ์อุบัติเหตุในองค์กรด้วยการ
ส ารวจ ประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติตามกฎจราจร เช่น การสวมหมวกนิรภัย การรัดเข็มขัดนิรภัย 
เพ่ือให้เข้าใจถึงปัญหาที่มีอยู่ขององค์กรและผลักดันนโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนให้เป็นนโยบายที่
องค์กรต้องด าเนินการอย่างจริงจัง 

2.1.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานที่มีความจ าเพาะเจาะจง วัดได้ และท าได้จริง เช่น 
เพ่ือเพ่ิมอัตราการใช้หมวกนิรภัยส าหรับรถจักรยานยนต์, เพ่ือเพ่ิมอัตราการรัดเข็มขัดนิรภัยส าหรับรถยนต์ 

2.1.3  ตั้งเป้าหมายในการด าเนินงานให้ชัดเจน เช่น “พนักงานทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง
ที่ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ภายใน 1 ปี” หรือ “อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของคน
ในองค์กร ต้องลดลงร้อยละ 50 ภายใน 2 ปี” (ในการตั้งเป้าหมายควรเพ่ิมรายละเอียดในแง่ของปริมาณและ
ระยะเวลาเพื่อให้การรณรงค์จับต้องได้มากขึ้น) 

2.1.4  ก าหนดตัวชี้วัด เพ่ือชี้ให้เห็นว่าการด าเนินงานประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด 
ตัวอย่าง เช่น 

 

วัตถุประสงค์ ผลการปฏิบัติงาน ค่าเริ่มต้น ค่าเป้าหมาย 
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต ์

จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต ์

……..คน/ป ี
(จ านวนผู้เสียชีวิต 
แต่ละปีทีผ่่านมา) 

…….คน/ปี 
(เป้าหมายที่ก าหนดต้อง

สอดคล้องกับความเปน็จริง) 
 

 2.2 สร้างมาตรการในการแก้ไขปัญหา เริ่มก าหนดแรงจูงใจและบทลงโทษที่ชัดเจนส าหรับเจ้าหน้าที่ เช่น 
- จัดประกวดแผนกต้นแบบ/ฝ่ายต้นแบบ/ส านักต้นแบบ/บุคคลต้นแบบด้านความปลอดภัยทาง

ถนนภายในองค์กรเพ่ือมอบรางวัล 
- หากพบเจ้าหน้าที่ไม่กระท าตามมาตรการที่ตั้งไว้  จะต้องมีการว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ 

ลงโทษทางวินัย บ าเพ็ญประโยชน์ หรือมีผลต่อการขึ้นเงินเดือน ค่าตอบแทน และสวัสดิการต่างๆ ฯลฯ โดยมี
การบันทึกข้อมูลจ านวนครั้งของการกระท าผิดไว้เพื่อเพ่ิมบทลงโทษให้หนักขึ้น 

 

 2.3 สร้างความเข้าใจ ในการด าเนินมาตรการ 
 ก่อนเริ่มจะใช้นโยบายหรือบทลงโทษ ควรมีการจัดประชุมเพ่ือชี้แจงเจ้าหน้าที่ว่าทางองค์กรได้
ตระหนักถึงปัญหาด้านอุบัติเหตุทางถนน เน้นย้ าถึงความห่วงใยที่มีต่อเจ้าหน้าที่ขององค์กร พร้อมทั้งมีกิจกรรม
เพ่ือกระตุ้นให้พนักงานเห็นความส าคัญของนโยบาย เช่น การแลกเปลี่ยนจากผู้เคยประสบอุบัติเหตุทางถนน
ร้ายแรง หรือการแจก/ขายหมวกนิรภัยราคาถูกให้เจ้าหน้าที่ 
 

  2.4 เริ่มด าเนินการตามมาตรการ 
2.4.1  จัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยคอยดูแล/ตักเตือน ให้ปฏิบัติตามกฎจราจรที่บริเวณ

ประตูเข้า - ออกขององค์กรทุกจุด  
2.4.2  เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยบันทึกภาพหรือข้อมูลผู้ที่กระท าผิดกฎจราจรในองค์กร ส่ง

ให้คณะท างานป้องกันอุบัติเหตุขององค์กรประจ าทุกสัปดาห์ 
2.4.3 คณะท างานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนแจ้งเวียนภาพถ่ายและรายชื่อผู้ที่กระท าผิดกฎจราจร

ให้หัวหน้าแผนก/หัวหน้าฝ่ายต่างๆ ที่เป็นต้นสังกัด เพ่ือด าเนินการตักเตือนหรือลงโทษตามมาตรการ รวมถึง 
ติดป้ายประกาศด้วยภาพถ่าย รายชื่อ ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ 
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2.4.4 คณะท างานป้องกันอุบัติเหตุร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยให้ปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด 

2.4.5  ควรติดตั้ง CCTV หรือกล้องวงจรปิด เพ่ือเก็บภาพของพนักงานไว้เป็นหลักฐาน เพ่ือลด
การปะทะระหว่างเจ้าหน้าที่กับเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ในกรณีที่ไม่ยอมรับผิด 

 

  2.5 การติดตามเจ้าหน้าที่นอกองค์กร 
 ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภายนอกองค์กร เช่น ต ารวจให้ตั้งจุดสกัดหน้าองค์กร หรือ
บริเวณใกล้เคียง เมื่อเจ้าหน้าที่กระท าผิดกฎจราจรนอกองค์กร ขอให้เจ้าหน้าที่ต ารวจส่งรายชื่อให้คณะท างาน
ป้องกันอุบัติเหตุขององค์กรทราบ เพ่ือด าเนินการทางวินัยหรือจะใช้ประกอบการพิจารณาความดีความชอบ
ต่อไป 

 

  2.6 การติดตามประเมินผล 
 ท าการส ารวจตัวแปรที่เก่ียวข้อง เช่น ยอดผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากสาเหตุ
ต่างๆ ยอดขายหมวกนิรภัยในรอบปี น าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับปริมาณที่ส ารวจไว้ในตอนแรก เพ่ือจะได้รู้ว่า
มาตรการของเรามีประสิทธิภาพมากน้อยแค่ไหน และควรพัฒนาต่อไปอย่างไรให้บรรลุตามจุดประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

 

3. หมวกนิรภัย 
  ประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุบนถนนสูงเป็นอันดับ 3 ของโลก โดยรถจักรยานยนต์
เป็นพาหนะท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ผู้ขับขี่และซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงกว่าผู้ใช้รถยนต์ 10 - 50 เท่า ส่วนใหญ่เมื่อเกิดอุบัติเหตุผู้ขับขี่และซ้อนท้าย
รถจักรยานยนต์มักจะพุ่งลอยไปข้างหน้าหรือถูกเหวี่ยงออกจากรถ โอกาสที่ศีรษะจะกระทบกับวัตถุมีสูง ท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง หมวกนิรภัยจึงเป็นอุปกรณ์เพียงชิ้นเดียวที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด ที่ช่วยลด
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณศีรษะและรักษาชีวิตของผู้ใช้รถจักรยานยนต์เมื่อเกิดอุบัติเหตุ   
การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ ส าหรับผู้ขับขี่ร้อยละ 43 
และผู้นั่งซ้อนท้ายร้อยละ 58 และจากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ส านักระบาดวิทยา(2) พบว่า ปี 2555 
มีผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 43 ในจ านวนนี้เป็นผู้ขับขีร่้อยละ 53 และเป็นผู้โดยสารร้อยละ 1๙   

จากการศึกษาและส ารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่และซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย
โดยมูลนิธิไทยโรดส์ใน พ.ศ. 2555(5) พบว่า ผู้ขับขี่และซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ยังสวมหมวกนิรภัยอยู่ใน
เกณฑ์ต่ า ซึ่งเหตุผลส าคัญที่ไม่สวมหมวกนิรภัย ได้แก่ 1.เดินทางระยะใกล้ 2.ไม่ออกถนนใหญ่ 3.เร่งรีบ 4.ร้อน
อึดอัด สกปรก 5.กลัวผมเสียทรง 6.ไม่มีที่เก็บ กลัวหาย 7.ต ารวจไม่เคร่งครัดการจับกุม 8.ไม่มีหมวกนิรภัย   
9.คิดว่าคงไม่เกิดอุบัติเหตุ และ 10.คนที่นั่งมาด้วยก็ไม่สวม ถึงแม้ว่าจะมีการเข้มงวดในการใช้กฎหมายก็ตาม 

 

ข้อแนะน าเกี่ยวกับหมวกนิรภัย ดังนี้ 
1. เลือกหมวกนิรภัยที่มีมาตรฐานอุตสาหกรรม ( มอก. 369-2539) 
2. รัดสายรัดคางทุกครั้ง เพื่อไม่ให้หมวกกระเด็นออกจากศีรษะเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
3. เลือกสีที่ท าให้มองเห็นเด่นชัด สังเกตเห็นได้ง่าย  
4. ความเร็วในการขับขี่ไม่ควรเกิน 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เป็นความเร็วที่หมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐาน

พอจะรับได้   
5. หมวกนิรภัยที่ใช้ได้ประมาณ 3 ปี หรือเกิดอุบัติเหตุและหมวกนิรภัยได้รับแรงกระแทกแล้วต้อง

เปลี่ยนหมวกนิรภัยทันที ไม่ควรน าหมวกนิรภัยใบเดิมมาใช้อีก 
 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                         40 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                               

 

4. เมาแล้วขับกับอุบติเหตุทางถนน 
  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เพราะการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท าให้ความสามารถในการขับขี่ลดลง เนื่องจากมีผลออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท ท าให้สมรรถภาพ
การรับรู้ภาพ แสง และสีต่างๆ ของสัญญาณช้าลง ไม่สามารถคาดคะเนหรือก าหนดระยะทางได้ถูกต้อง และ ไม่
สามารถตัดสินใจในเวลาอันรวดเร็วพอที่จะพาให้พ้นจากอุบัติเหตุได้  จึงส่งผลให้ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ที่ ไม่ดื่ม จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ส านักระบาดวิทยา       
ปี 2555(2) พบว่า สาเหตุส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 33.25 เกิดจากการขับขี่พาหนะขณะมึนเมาสุรา  

 

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดกับโอกาสเกิดอุบัติเหตุเหตุทางถนน(6) 

ระดับแอลกอฮอล์ 
ในเลือด 

สมรรถภาพในการขับข่ี โอกาสเกิดอุบัติเหตุ 

20 mg% - มีผลเพียงเล็กน้อยเฉพาะบางคน - โอกาสเกิดอุบัติเหตุใกล้เคียงกับคนไม่ดื่ม
สุรา 

50 mg% - มีผลท าให้ความสามารถการขับรถลดลง
ร้อยละ 8 เป็นระดับที่นักวิจัยยอมรับการ
ขับรถจะเป็นอันตราย 

- โอกาสเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมเป็น 2 เท่า  
เทียบกับคนที่ไม่ดื่มสุรา 

80 mg% - มีผลท าให้ความสามารถการขับรถลดลง 
ร้อยละ 12 มีผลต่อคนขับรถทุกคนและ
ระดับนี้ใช้กฎหมายควบคุมหลายประเทศ 

- โอกาสเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมเป็น 3 เท่า  
เทียบกับคนที่ไม่ดื่มสุรา 

100 mg% - มีผลท าให้ความสามารถการขับรถลดลง
ร้อยละ 15 มีผลต่อคนขับรถทุกคนและ
การขับรถจะแย่ลงอย่างรวดเร็วเมื่อถึง
ระดับนี้ 

- โอกาสเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมเป็น 6 เท่า  
เทียบกับคนที่ไม่ดื่มสุรา 

150 mg% - มีผลท าให้ความสามารถการขับรถ ลดลง
ร้อยละ 33 

- โอกาสเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมเป็น 40 เท่า  
เทียบกับคนที่ไม่ดื่มสุรา 

200 mg% -  สมรรถภาพลดลงเป็นสัดส่วนกับระดับ 
แอลกอฮอล์ 
 

- ไม่สามารถวัดได้ เนื่องจากควบคุมการ
ทดลองไม่ได้ แต่โอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงมาก 

 

 กฎหมายว่าด้วยการห้ามขับขี่ยานพาหนะในขณะเมาสุรา(7) 

ในประเทศไทยได้ก าหนดมาตรการในการตรวจจับผู้ขับขี่ที่เมาสุรา โดยถือเอาระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดทีเ่กิน 50 mg% เป็นผู้ขับขี่ท่ีเมาสุรา และมีความผิดตามกฎหมายที่ก าหนดไว้ ในพ.ร.บ. การจราจรทางบก 
พ.ศ. 2550 ในมาตรา 43(2) บัญญัติว่า ห้ามมิให้ผู้ใดขับขี่รถในขณะเมาสุราหรือเสพของมึนเมาอ่ืน และ
มาตรา 160 บัญญัติว่าผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 43 ต้องระวาง โทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับ 
ตั้งแต่ 5,000 - 20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้ศาลสั่งพักใช้ใบอนุญาตขับขี่ของผู้นั้น มีก าหนดไม่
น้อยกว่า 6 เดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่   
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5. ง่วงไม่ขับ(8) 
 ปัญหาการง่วงหลับในขณะขับรถเป็นเรื่องอันตรายอย่างยิ่ง ผลของการง่วงต่อการขับขี่รถท าให้
ประสาทสัมผัสทุกอย่างช้าลง สมองตื้อ การตัดสินใจผิดพลาด ใจลอย ไม่มีสมาธิ การสั่งการของสมองไปยัง
กล้ามเนื้อช้าลง เบรกได้ช้ากว่าปกติ หรือหักหลบสิ่งกีดขวางได้ช้ากว่าปกติ คนที่ ง่วงแล้วขับรถบางครั้งไม่ต่าง
จากคนเมาสุรา นักวิจัยในออสเตรเลียพบว่า  คนที่ตื่นตลอดเวลาติดต่อกันนานเกิน 18 ชั่วโมง จะมี
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลงเท่ากับคนที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 50 mg% และถ้านานเกิน 
24 ชั่วโมง จะเท่ากับคนที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 100 mg%  

สาเหตุของอาการง่วง 
1. การอดนอนหรือนอนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะคนที่นอนดึก ท างานเป็นผลัดหรือเป็นกะ คนที่ขับรถ

กลางคืน คนที่มีความผิดปกติในการนอน (Sleep Disorder) 
2. การกินยาบางชนิด เช่น ยาแก้แพ้ ยาลดน้ ามูก ยาแก้หวัด ยาแก้ไอ ยานอนหลับ ยาคลายเครียด 

ยาแก้โรคซึมเศร้า ยากันชัก เป็นต้น 
3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์กดประสาทท าให้เกิดอาการง่วงได้ 
4. ภาวะความเมื่อยล้า เช่น การท างานติดต่อกันนานมากกว่า 12 ชั่วโมง ติดต่อกันโดยไม่ได้พัก  

การเหนื่อยล้าจากการขับรถ หรือเดินทางระยะทางไกล 
5. ภาวะการมีออกซิเจนในเลือดต่ า จากก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) ที่เกิดจากรถยนต์ ซึ่งอาจ

รั่วเข้าไปภายในตัวรถ 

ค าแนะน าเพื่อหลีกเลี่ยงอาการง่วงขณะขับข่ี 
๑. ผู้ขับขี่ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอในเวลากลางคืน อย่างน้อย 7 - 9 ชั่วโมง 
๒. วางแผนออกเดินทางไกล โดยให้มีเพ่ือนร่วมเดินทางเพ่ือพูดคุยและผลัดเปลี่ยนกันขับรถ 
๓. วางแผนหยุดพักรถขณะขับรถทุกๆ ระยะทาง 150 กิโลเมตร หรือทุก 2 ชั่วโมง  
๔. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาที่มีอาการออกฤทธิ์ง่วงซึม 
๕. ขณะขับขีห่ากรู้สึกว่าเริ่มอ่อนล้า ควรหาที่จอดพักรถเพ่ือหลับประมาณ 15 นาที ก่อนขับต่อ หรือ

รับประทานขนมขบเค้ียว เครื่องดื่มที่ช่วยให้รู้สึกสดชื่น 
๖. เปิดหน้าต่างรถเพื่อถ่ายเทอากาศให้ลมโชยปะทะหน้าหรือเปิดเพลงจังหวะเร็วๆ 
๗. ใช้อุปกรณ/์เครื่องมือส่งสัญญาณปลุก กรณีมีอาการสัปหงก 
๘. คนที่มีภาวะผิดปกติในการนอน (Sleep Disorder) เช่น นอนหลับในตอนกลางวันบ่อยๆ หรือ

นอนหลับยากในตอนกลางคืน ควรปรึกษาแพทย์ 
 

...........................................................................................................................  
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1. อรพินท์ ทรัพย์ล้น. ข้อมูลมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตาย ปี 2555. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2556. 
2. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 

(Injury Surveillance System: IS) ปี 2555. 2555. 
3. Karolinska Institute, WHO Collaborating Center on Community Safety Promotion. Principle 

for Safe Community. Sweden. (เอกสารประกอบการประชุมการจัดการข้อมูล โดยนายแพทย์อนุชา 
เศรษฐเสถียร โรงแรม TK Palace วันที่ 26 สิงหาคม 2554) 

4. กลุ่มงานสนับสนุนการตลาดเพ่ือสังคม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). คู่มือ
ส่งเสริมการใช้หมวกกันน็อคในองค์กร. 2556.  

5. มูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน. อัตราการสวมหมวกนิรภัย
ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555. ครั้งที ่1. ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทาง
ถนน (ศวปถ.) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.). 2556.  

6. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือประชาชนเรื่องสุรากับอุบัติเหตุจราจร. 
ครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ: ซินเนีย ครีเอท. 2546. 

7. พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.๒๕๕๐. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๒๔ 
ตอนที่ ๑๐๑ก (ลงวันที่ ๑๖ ธนัวาคม ๒๕๕๐). 

8. กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ. “ง่วง...ไม่ขับ” (Fact sheet). 2554. 
 

 
 

จัดท าโดย: คณะท างานจัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บโดยสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
เรียบเรียง: ขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์, ชลธชิา ค าสอ และดวงดาว อาจศิลา ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
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การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

สถานการณ ์
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจากการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มประมาณปีละ 424,000 คน เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน และร้อยละ 80 พบในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง (15) ขณะที่ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
การพลัดตกหกล้มปีละกว่า 1,600 คน เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดย 1 ใน 3 เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ           
ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ และพบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 3.5 เท่า เมื่อพิจารณา
ตามภูมิภาค พบว่า จังหวัดที่มีอัตราตายจากการพลัดตกหกล้มสูงสุด ๑๐ อันดับ เป็นจังหวัดภาคเหนือถึง    
ร้อยละ ๕๐ รายละเอียดดังตารางที่ 1 (2) และจากการศึกษาพบว่า ความชุกของการพลัดตกหกล้มภายใน            
6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 18.5 เป็นเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า โดยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55) หกล้มใน
ตัวบ้านและในบริเวณรั้วบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ า เป็นต้น ในขณะที่เพศชายร้อยละ 60 หกล้ม
บริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทาง และในสถานที่ท างาน เช่น ถนนในซอยและถนนใหญ่  ข้ามสะพาน จักรยาน/
มอเตอร์ไซค์ล้ม บนรถเมล์ไร่ นา ฟาร์มเลี้ยงสัตว์บก สัตว์น้ า เป็นต้น(7,8) 
 สาเหตุของการหกล้มส่วนใหญ่มาจากพ้ืนลื่น สะดุดสิ่งกีดขวาง การเสียการทรงตัว พ้ืนต่างระดับ    
หน้ามืดวิงเวียน และสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม เช่น ถูกกระแทก ตกบันได เป็นต้น และหลังจากการพลัดตกหกล้มแล้ว
ประมาณครึ่งหนึ่งมีอาการฟกช้ า รองลงมาคือ มีอาการปวดหลัง และรุนแรงจนกระดูกหัก (7,8) และพบว่า
ค่าใช้จ่ายของระบบบริการในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมท้ังค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม(14) 
 

ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงที่สุด 10 อันดับแรก 
ล าดับ 

ที ่
ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 

จังหวัด อัตรา จังหวัด อัตรา จังหวัด อัตรา จังหวัด อัตรา จังหวัด อัตรา 

1 ชุมพร 20.61 ชุมพร 23.44 ภูเก็ต 22.50 เชียงราย 27.24 นครสวรรค ์ 28.31 

2 ภูเก็ต 16.78 น่าน 22.59 น่าน 20.26 ล าปาง 27.21 พิษณุโลก 23.60 

3 อุบลราชธาน ี 14.02 อุบลราชธาน ี 15.72 นครนายก 19.50 พะเยา 24.91 น่าน 23.45 

4 นครปฐม 10.18 จันทบุร ี 14.65 นครปฐม 16.09 ภูเก็ต 24.76 แม่ฮ่องสอน 23.03 

5 น่าน 9.00 ฉะเชิงเทรา 14.58 พะเยา 13.01 จันทบุร ี 22.53 เชียงราย 22.25 

6 สิงห์บุร ี 8.94 ระยอง 10.51 ชุมพร 12.98 ประจวบครีีขันธ ์ 20.23 ระยอง 21.23 

7 เชียงราย 7.92 พะเยา 10.16 แม่ฮ่องสอน 12.28 แพร่ 19.93 เพชรบูรณ ์ 20.13 

8 ชัยนาท 7.91 ชัยนาท 9.65 อุบลราชธาน ี 11.80 นครนายก 18.85 ชุมพร 18.21 

9 ตรัง 7.88 พิจิตร 9.58 ล าปาง 10.57 นครสวรรค ์ 17.67 ตาก 17.77 

10 สุราษฎร์ธาน ี 7.87 นครปฐม 9.45 พิษณุโลก 10.50 เลย 16.82 ตราด 14.93 

แหล่งที่มา: ข้อมูลการเสียชีวติจากมรณบตัร, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

วิเคราะห์โดย: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : อัตราตายต่อ 100,000 ประชากร (ผู้สูงอายุ) 



(ร่าง) แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข_7 มีนาคม 2557                                         44 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                                                               

สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง(14) 
1. ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกาย 

- การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและความสามารถที่ลดลง เช่น การมองเห็น การเดิน การทรงตัว
และการรับรู้ 

- การเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังเช่น โรคไขข้ออักเสบ โรคกระดูกพรุน โรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน เป็นต้น 

2. ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
- การใช้ยา 
- การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินพอดี 
- ขาดการออกก าลังกาย 
- การสวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่เหมาะสม 

3. ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- พ้ืนและบันไดลื่น พ้ืนต่างระดับ ไม่เรียบ สะดุดสิ่งกีดขวาง  
- การออกแบบและสร้างอาคาร/บ้านที่ไม่เหมาะสม 
- แสงสว่างไม่เพียงพอ 

4. ปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม 
- รายได้และระดับการศึกษาน้อย 
- สัมพันธภาพในสังคมน้อย และขาดการสนับสนุนจากชุมชน 
- เข้าถึงการบริการสุขภาพและสังคมน้อย   

 

ข้อแนะน าในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยสถานบริการสาธารณสุข(1, 3-6, 9-12, 14-15) 

1. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
2. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/ลดความเสี่ยง

ได้แก่  
- ทบทวนประวัติการใช้ยา สังเกตอาการ และปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับยาที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต และยาขับปัสสาวะ หรือมีประวัติการ
ใช้ยาเป็นประจ าตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 

- สังเกตและตรวจความผิดปกติของการมองเห็น เช่น มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว ไม่สามารถแยก
ความลึก/ระยะ และความแตกต่างของสีได้ เป็นต้น 

- ควรออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเน้นการออกก าลังกายที่ฝึกการทรงตัว 
และฝึกทักษะการเคลื่อนไหว เช่น โยคะ ไทเก๊ก หรือการฝึกโดยนักกายภาพบ าบัด 

- สังเกตอาการและความบกพร่องของการทรงตัว เนื่องจากผู้สูงอายุมีกลไกการท างานที่ควบคุม 
การทรงตัวของระบบอวัยวะต่างๆ ลดลง ท าให้สมดุลในการทรงตัวบกพร่อง  

- สังเกตอาการ/ความผิดปกติทางด้านการรับรู้ เช่น สับสน หลงลืมเกี่ยวกับบุคคล วัน เวลา และ
สถานที่ แยกระหว่างกลางวันกับกลางคืนไม่ได้ เป็นต้น รวมทั้งมีการรับรู้ ตัดสินใจ หรือตอบสนอง
ได้ช้าลง  

- ควรเปลี่ยนท่าช้าๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะความดันตกในท่ายืน อาจมีอาการหน้ามืด วิงเวียน 
จะเป็นลม ขณะที่ลุกข้ึนนั่งหรือยืนทุกครั้ง หรือรู้สึกคลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่าตาลายร่วมด้วย  
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3. ส ารวจ/ประเมินสิ่งแวดล้อมเสี่ยงของโรงพยาบาลและหอผู้ป่วย และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสม สอดคล้องตามเกณฑ์โครงการสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Healthy workplace), การ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และหลักอารยสถาปัตย์/การออกแบบ
เพ่ือมวลชน (Universal Design) ได้แก่ 
- บริเวณพ้ืนและพ้ืนทางเดินอยู่ในระนาบเดียวกัน ไม่ลื่น หากเป็นพ้ืนต่างระดับต้องมีสัญลักษณ์บอก

ความแตกต่าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง และขนาดทางเดินมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร  
- ทางเข้าอาคาร บันได และทางเชื่อมระหว่างชั้นของอาคาร มีความกว้างของบันไดทางเดียวอย่าง

น้อย 0.90 เมตร บันไดเดินสวนกันอย่างน้อย 1.50 เมตร มีราวจับยาวต่อเนื่อง และในกรณีที่พ้ืน
อาคารมีระดับต่างกับพ้ืนถนนภายนอกควรมีทางลาดที่ เก้าอ้ีล้อ/รถนั่งคนพิการ (Wheelchairs) 
สามารถขึ้นลงได้สะดวก 

- อาคารที่ให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไป ควรมีลิฟท์อย่างน้อย 1 ตัว ซึ่งผู้สูงอายุสามารถใช้ได้
สะดวก ขึ้นลงได้ทุกชั้น 

- มีแสงสว่างเพียงพอ มองเห็นได้ชัดเจน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน เตียงผู้ป่วย และห้องน้ า 
- ห้องน้ า ห้องส้วม ที่ปัสสาวะ อ่างล้างมือ สะอาด ระบายอากาศได้ดี ไม่มีกลิ่น มีราวจับหรือราวกัน

ลื่น พื้นเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น และใช้โถส้วมแบบชักโครก/นั่งราบ 
- การเดินสายไฟเป็นระเบียบเรียบร้อย และมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การใช้ไฟฟ้าอย่างปลอดภัย  
- ปรับเตียงผู้ป่วยให้อยู่ในระดับต่ าสุด ยกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง ๒ ข้าง ล็อคล้อเตียงไว้เสมอ และ             

จัดสิ่งของวางบนโต๊ะข้างเตียงให้ผู้ป่วยสามารถหยิบใช้ได้สะดวก 
- จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยเดินที่มีประสิทธิภาพและพร้อมใช้งานในหอผู้ป่วย 
- มีสวนหย่อม ที่นั่งพักผ่อน และสถานที่ออกก าลังกายที่ปลอดภัยในสถานบริการสาธารณสุข ฯลฯ 

4. ส ารวจ/ประเมินสิ่งแวดล้อมเสี่ยงภายในบ้านและบริเวณบ้าน และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสม สอดคล้องตามหลักอารยสถาปัตย์/การออกแบบเพื่อมวลชน (Universal Design) ได้แก่  
- มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และห้องน้ า 
- ควรมีหน้าต่างหลายๆ บาน เพ่ือให้ระบายอากาศได้ดี มองเห็นสภาพภายนอกได้ชัดเจน และประตู

ควรใช้ลูกบิด/มือจับประตูแบบก้านโยก และเป็นประตูแบบบานเลื่อน 
- พ้ืนและทางเดินเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่เปียก ไม่มีสิ่งกีดขวาง หลีกเลี่ยงการยกระดับสูงต่ าไม่เท่ากัน 

และไม่ควรมีธรณีประตู  
- บันไดมีราวจับทั้ง 2 ข้าง ไม่ชันจนเกินไป มีแถบสีบอกขั้นบันไดที่ชัดเจน และไม่ลื่น 
- ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่างของบ้าน ใช้เตียงที่มีความสูงเหมาะสม ประมาณ 45 เซนติเมตร มีสวิตซ์ไฟที่

สามารถเปิด - ปิดได้สะดวก มีช่องระบายอากาศท่ีดี และปลอดจากฝุ่น 
- ห้องน้ าและห้องสุขา ควรอยู่ติดกับห้องนอน พ้ืนไม่ลื่น มีความลาดเอียงเพียงพอไปยังท่อระบายน้ า

เพ่ือไม่ให้น้ าขัง มีราวจับ มีที่นั่งส าหรับอาบน้ า ใช้โถส้วมชนิดนั่งราบ ไม่มีธรณีประตู และผู้สูงอายุ
ไม่ควรล็อคประตูขณะใช้ห้องน้ า 

- สวิตซ์ไฟควรอยู่ในระดับสูงจากพ้ืนไม่เกิน 90 เซนติเมตร เพ่ือไม่ให้เอ้ือมมากเกินไป และปลั๊กไฟ
ควรอยู่สูงไม่น้อยกว่า 45 เซนติเมตรเพ่ือไม่ให้ก้มมากเกินไป 

- ความสูงของโต๊ะ/ที่ท าครัวควรสูงประมาณ 85 - 90 เซนติเมตร สามารถหยิบจับอุปกรณ์ได้ง่าย
สะดวก และไม่ต้องก้ม เอื้อมหรือปีน ฯลฯ 

................................................................................................................ ........... 
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ความรุนแรง (Violence) 

สถานการณ ์
 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากถูกกระท าความรุนแรง ประมาณ ๑.๖ ล้านคน/ปี หรือมากกว่า ๔,๐๐๐ คน/วัน 

โดยร้อยละ ๙๐ เกิดในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง ซึ่งร้อยละ ๘๐ เกิดจากสาเหตุการท าร้าย
ตนเองและถูกท าร้าย โดยเด็กถูกท าร้ายร่างกายร้อยละ ๒๕ - ๕๐ ของเด็กทั่วโลก ขณะที่ร้อยละ ๒๕ 
ของผู้หญิง ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ(๑,๒) 

 ประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตจากเจตนาฆ่าตัวตาย มากถึง ๓,๙๘๕ คน/ปี หรือประมาณ ๑๑ คน/วัน 
ขณะที่มีผู้เสียชีวิตจากถูกท าร้าย ๒,๙๗๕ คน/ปี หรือกว่า ๘ คน/วัน เมื่อพิจารณาตามภูมิภาค พบว่า  
ผู้เจตนาฆ่าตัวตายสูงในภาคเหนือ แต่ภาคใต้ส่วนใหญ่จะถูกท าร้ายตาย(๓) 

 จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ พบว่า จ านวนและสัดส่วนผู้บาดเจ็บจากการตั้งใจท าร้าย
ตนเองมีแนวโน้มลดลง แต่การเสียชีวิตกลับมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ผู้บาดเจ็บเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
แตผู่้เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงกว่า ๓ เท่า ขณะที่การถูกท าร้ายเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
๖ เท่า ซึ่งพบมากในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๔๔ ปี สูงถึงร้อยละ ๗๐ โดยสาเหตุของผู้ตั้งใจท าร้ายตนเองและ
ถูกท าร้าย เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาเศรษฐกิจ(๔,๕) 

 ข้อมูลผู้มารับบริการจากศูนย์พึ่งได้ ปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๔ พบว่า จ านวนเด็กและสตรีที่ถูกกระท าความรุนแรง 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งปี ๒๕๕๔ มากถึง ๖๒ คน/วัน ร้อยละ 50 เป็นเด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่ถูก
กระท ารุนแรงทางเพศ ในขณะทีผู่้หญิงถูกกระท ารุนแรงทางร่างกายมากที่สุด(๖,๗) 

 จากการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ผู้หญิงสมรสอายุ ๑๕ - ๔๙ ปี ถูกท าร้ายร่างกาย
จากสามีในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ ๒.๙  พบมากในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล และพบในภาคเหนือสูงที่สุด(๘) ทั้งนี ้พบว่ามีการกระท าความรุนแรงในครอบครัวสูงถึงร้อยละ 
๘.๑๒ จากการส ารวจปี ๒๕๕๖(๙) 

 สาเหตุของการกระท าความรุนแรงในครอบครัวและของคนในชุมชน ส่วนใหญ่เกิดจาก เมาสุรา 
ความเครียด/สุขภาพจิต และเสพยาเสพติด และหึงหวง/นอกใจ ซึ่งครอบครัวที่ใช้สุราเกิดความรุนแรง
มากกว่าครอบครัวที่ไม่ใช้สุราถึง ๓.๘๔ เท่า(๙,๑๐) 

 ผลจากความรุนแรง ไม่ได้จ ากัดเฉพาะด้านร่างกายแต่ส่งผลกระทบระยะยาว ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า   
โรคทางจิต พยายามฆ่าตัวตาย ท้องไม่พร้อม ติดโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเด็กที่เป็น
เหยื่อของความรุนแรงมีความเสี่ยงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด สูบบุหรี่  และพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ซ่ึงส่งผลต่อโรคเรื้อรังตามมา(๑) 

สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรง ประกอบด้วย(๔-๕, ๙, ๑๑-๑๕) 
 การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และใช้สารเสพติด 
 เป็นคุณแม่วัยใส หรือแม่ที่มีอายุ ต่ ากว่า ๒๐ ปี 
 มีพ่อหรือแม่เลี้ยงลูกคนเดียว มีลูกหลายคน ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้อง 
 รายได้ไม่เพียงพอ 
 สัมพันธภาพในครอบครัวน้อย  
 มีประวัติการใช้ความรุนแรงในครอบครัวถูกทารุณในวัยเด็ก ทั้ง ทางร่างกาย จิตใจและทางเพศ รวมถึง

มีความคิดที่จะท าร้ายตนเอง หรือผู้อื่น 
 มีสัมพันธภาพกับคนในชุมชนหรือเพ่ือนบ้านน้อย 
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 อาศัยอยู่ในชุมชนที่เอ้ือต่อการเกิดความรุนแรง เช่น มีคนว่างงานสูง เข้าถึง/หาซื้อสารเสพติดได้ง่าย มี
ร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ านวนมาก มีการเล่นการพนัน ฯลฯ 

มาตรการ/ค าแนะน าในการป้องกันความรุนแรง โดยสถานบริการสาธารณสุข(๑, ๗, ๑๐-๑๒, ๑๕-๑๖) 
๑. คัดกรองผู้มารับบริการ เพ่ือค้นหาผู้ถูกกระท ารุนแรง ให้การดูแลและช่วยเหลือ รวมถึงค้นหาสาเหตุ

และปัจจัยเสี่ยง ประเมินความพร้อมของครอบครัว และชุมชนในการกลับไปอยู่กับครอบครัว /ใช้ชีวิต
ในสังคม  

๒. การค้นหาผู้เสี่ยงต่อการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรงสูง ให้ความรู้ ข้อแนะน า เรื่องปัจจัยเสี่ยง การ
ป้องกัน สนับสนุนการช่วยเหลือจากเครือข่ายในชุมชน  

๓. แนะน าให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจแก่พ่อแม่ หรือผู้ดูแล เกี่ยวกับพัฒนาการและการเลี้ยงดูเด็ก 
รวมถึงการเยี่ยมบ้าน ติดตามประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกคลอดจนกระท่ังเด็กอายุ ๒ ปี 

๔. ฝึกฝนทักษะในการแก้ปัญหาที่ไม่ได้เกิดจากความรุนแรงแก่เยาวชนกลุ่มเสี่ยงสูง ส่งเสริมพ่อแม่และ
ผู้ดูแล ด้วยการพัฒนาโครงการบ้านและโรงเรียนมีส่วนร่วม ในการให้ค าปรึกษา และการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างกันและกัน  

๕. ส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศค่านิยมและทัศนคติในการรักเดียวใจเดียว การสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว และส่งเสริมการสร้างรายได้ในผู้หญิง 

๖. จัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความตระหนักให้สังคม สนับสนุนการรวมกลุ่มท ากิจกรรม
ร่วมกันของผู้สูงอายุ รวมถึงอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 

๗. ให้ค าแนะน าแก่ผู้กระท า/ถูกกระท าที่ดื่มแอลกอฮอล์ถึงผลเสีย และผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ือสร้างความตระหนัก รวมถึงให้การบ าบัดรักษาลดหรือเลิกการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

๘. การส ารวจ ค้นหาปัจจัยเสี่ยงในชุมชน และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขร่วมกับเครือข่าย  
8.๑  ลดการเข้าถึงสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยมาตรการทางกฎหมาย โดยห้ามขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเวลา และไดก้ าหนดเวลาขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เวลา ๑๑.๐๐ 
- ๑๔.๐๐ น. และเวลา ๑๗.๐๐ - ๒๔.๐๐ น. ซ่ึงห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับบุคคลที่มี
ต่ ากว่าอายุ ๒๐ ปี ห้ามขายและห้ามดื่มในสถานที่ราชการ สถานศึกษา หอพัก ศาสนสถาน 
สวนสาธารณะ และปั้มน้ ามัน รวมถึงการห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันส าคัญทางศาสนา 
เป็นต้น  โดยจากรายงานและการศึกษา พบว่า 
- หากไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้การฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง ถึงร้อยละ ๑๖ - ๔๑ 
- เด็กและเยาวชนกระท าผิดหลังดื่มสุรา ร้อยละ ๓๔.๘  
- พ่อแม่ท่ีดื่มสุรา กระท าความรุนแรงต่อเด็กสูงถึง ๔ เท่าของพ่อแม่ท่ีไม่ดื่ม 
- สามีที่ดื่มแอลกอฮอล์ ท าร้ายภรรยา มากถึง ๓ เท่า ของสามีที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

8.๒  ส่งต่อข้อมูล และประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบใช้มาตรการควบคุม/จ ากัดการครอบครอง/ลด
การเข้าถึงวัตถุอันตรายที่ท าให้ถึงแก่ชีวิต เช่น ปืน มีด ยาฆ่าแมลงและสารเคมีอันตราย เป็นต้น 

...........................................................................................................................  
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สุชาดา เกดิมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรต.ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 

แบบประเมินความเสี่ยงของเด็กต่อการบาดเจ็บ (Injury) จากสาเหตตุ่างๆ 
 

วัตถุประสงค ์เพ่ือเป็นการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเด็กจากสาเหตุต่างๆ ท่ีสําคัญ 
คํานิยาม การบาดเจ็บ (Injury) หมายถึง ผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีสาเหตุมาจากการจมน้าํ การจราจร การพลัดตก

หกล้ม ความรุนแรง สารพิษ สัตว์กัด ความร้อนลวกและไฟฟ้า แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ การอุดตันทางเดินหายใจ 
การแปลผล:  
 ในข้อคําถามจํานวน ๙ ข้อ หากมีการตอบในช่องเส่ียงสูงต้ังแต่ ๕ ข้อข้ึนไป ถือว่า เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูง 
 ในข้อคําถามท่ี ๑ - ๔ หากมีการตอบในช่องเสี่ยงสูงต้ังแต่ ๒ ข้อข้ึนไป ถือว่า เด็กมีความเสี่ยงต่อการถูกกระทําความรุนแรง  

คําชี้แจง  ให้ทําเครื่องหมาย / หน้าช่องท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุด 
 

คําถาม เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย 

๑. ผู้ดูแลเด็กเป็นประจําเวลากลางวันในบ้าน คือใคร   
    (ถ้าเด็กเข้าโรงเรียนแล้วในช่วงกลางวันของวันหยุด 
     เด็กอยู่กับใคร) 
    
 

     พ่อและ/หรือแม่ อายุน้อยกว่า ๒๐ ป ี
     พ่อหรือแม่ (เลี้ยงคนเดียว) 
     ญาติ ระบุ........................               
     พ่ีเลี้ยงเด็ก อายุ..........ปี                 
     เพ่ือนบ้าน         
     ครู/ครูพ่ีเลี้ยง    
      ไม่ใช่ญาติ ระบุ..................    

(เลือกตอบเพียง ๑ ข้อ) 

     พ่อและแม่ อายุมากกว่า 
     หรือเท่ากับอายุ ๒๐ ปี 

๒. ผู้ดูแลเด็กเป็นประจําเวลากลางคืนคือใคร      พ่อหรือแม่ อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
     พ่อหรือแม่ (เลี้ยงคนเดียว) 
     ญาติ ระบุ........................               
     พ่ีเลี้ยงเด็ก อายุ..........ปี           
     เพ่ือนบ้าน         
     ครู/ครูพ่ีเลี้ยง    
     ไม่ใช่ญาติ ระบุ................. 

(เลือกตอบเพียง ๑ ข้อ) 

     พ่อและแม่ อายุมากกว่า 
     หรือเท่ากับอายุ ๒๐ ปี 

๓. ในช่วง ๑ ปี เคยได้รับการบาดเจ็บ (Injury) จนต้อง 
    รักษาในสถานพยาบาลหรือไม่ 

     เคย ๑ คร้ัง 
     มากกว่า ๑ คร้ัง 

     ไม่เคย 

๔. ในช่วง ๑ ปีเคยมีพ่ีน้องหรือเด็กอ่ืนในบ้านได้รับการบาดเจ็บ  
    (Injury) จนต้องรักษาในสถานพยาบาลหรือไม่ 

     เคย ๑ คร้ัง  
     มากกว่า ๑ คร้ัง    

     ไม่เคย 

๕. (ถามเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี)  
    ภายในบ้าน มีแหล่งน้ําเสี่ยงหรือไม่ 
     

     โอ่ง/ตุ่ม ไม่มีฝาปิด                       
     ถังน้ํา/กะละมังน้ํา ไม่มีฝาปิด 
     บ่อขุด/แอ่งน้ํา ไม่มีร้ัวล้อม 

(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

     ไม่มี 

๖. (ถามเฉพาะเด็กอายุ ๓ ปีข้ึนไป)  
    บริเวณรอบๆบ้าน มีแหล่งน้ําเสี่ยงหรือไม่ 
     

     บ่อขุด ไม่มีร้ัวล้อม 
     ร่องสวน 
     คลอง 
     คลองชลประทาน 

(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

     ไม่มี 

๗. (ถามเฉพาะเด็กอายุ ๖ ปีข้ึนไป) 
เด็กสามารถว่ายน้ําเป็น หรือมีทักษะการลอยตัวในนํ้า 
หรือไม่ 

     ว่ายน้ําไม่เป็น 
     ลอยตัวในน้ําไม่ได้ 

(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

     ว่ายน้ําเป็น 
     ลอยตัวในน้ําได้อย่างน้อย ๓ นาที 

(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
๘. ขณะเดินทางโดยยานพาหนะมีการใช้อุปกรณ์ส่งเสริม 
    ความปลอดภัย เช่น ท่ีนั่งนิรภัยเด็ก หมวกนิรภัยเด็กหรือไม่ 

     ใช้บางคร้ัง                   
     ไม่ใช้เลย 

     ใช้ทุกคร้ัง 

๙. เด็กข่ีรถจักรยานยนต์เป็นต้ังแต่อายุเท่าไร      เป็น ต้ังแต่อายุ...................ป ี  
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แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ค าชี้แจง 
1. ผู้ให้บริการเป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ที่เริ่มเข้าสู่วัยทอง (ช่วงอายุ ๔๐ - ๕๕ ปี) 

จนถึงผู้สูงอายุ  
2. จงท าเครื่องหมาย  ในช่องตามความเป็นจริง เพ่ือจะได้ทราบสถานะความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

และด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยสถานบริการสาธารณสุขต่อไป  

ค าถามการประเมิน เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได้ 

๑. เพศหญิง ไม่ใช่ 0  
ใช่ 1 

๒. การมองเห็นบกพร่อง ไม่ใช่ 0  
ใช่ 1 

๓. การเดินและการทรงตัวบกพร่อง ไม่ใช่ 0  
ใช่ 2 

๔. มีประวัติการได้รับยา ดังนี้ 
4.1 ได้รับยากลุ่มต่างๆ ต่อไปนี้ 1 ชนิดขึ้นไป 

- ยานอนหลับ 
- ยากล่อมประสาท  
- ยาลดความดันโลหิต  
- ยาขับปัสสาวะ 

4.2 ได้รับยาตั้งแต่ ๔ ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวิตามิน)  

ไม่ใช่ 0  
 ใช่ 1 

๕. มีประวัติการพลัดตกหกล้มอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่ใช่ 0  
ใช่ 5 

๖. อาศัยอยู่ในบ้านแบบไทย ยกพ้ืนสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป ไม่ใช่ 0  
ใช่ 1 

๗. ขาดการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และฝึกการทรงตัวอย่างสม่ าเสมอ เช่น การฝึกโยคะ ไทเก๊ก เป็นต้น 

ไม่ใช่ 0  
ใช่ 1 

คะแนนรวม 12  
 

ค าแนะน า  
- คะแนนรวม  0 - 3 คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 
  4 - 12 คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
- ผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ต้องได้รับค าปรึกษา แนะน าเรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม 
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แบบประเมินความเสี่ยงต่อการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรง 
 

ค าชี้แจง 
๑. ผู้ให้บริการเป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรงของผู้มารับบริการ   
๒. ส าหรับผู้เข้ารับการประเมินความเสี่ยง ขอให้ตอบค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือจะได้ทราบสถานะ

ความเสี่ยง และใช้ด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรงโดยสถาน
บริการสาธารณสุขต่อไป 

 

ค าถามการประเมิน มี หรือ ใช่ ไม่มีหรือ ไม่ใช่ 

๑. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี   
๒. ประวัติครอบครัว    

๒.๑ พ่อ หรือแม่เลี้ยงลูกคนเดียว   
๒.๒ รายได้ไม่เพียงพอ   
๒.๓ มีลูกหลายคน   
๒.๔ ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้อง   

๓. ประวัติการใช้ความรุนแรงในครอบครัว  
๓.๑ เคยถูกทารุณในวัยเด็ก ทั้งทางร่างกาย จิตใจและทางเพศ 

  

๓.๒ มีความคิดที่จะท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น   
๔. สัมพันธภาพในครอบครัวน้อย   
๕. ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล์   
๖. ใช้สารเสพติด   
๗. มีสัมพันธภาพกับคนในชุมชนหรือเพ่ือนบ้านน้อย   
๘. มีสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการเกิดความรุนแรง เช่น มีคน

ว่างงานสูง เข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย มีการเล่นการพนัน ฯลฯ 
  

ค าแนะน า  
  ผู้ที่ตอบว่า มี หรือ ใช่ ตั้งแต่ ๑ ข้อขึ้นไปนับรวมถึงข้อย่อย (๒.๑ - ๒.๔ และ ๓.๑ - ๓.๒) หมายถึง    มี
ความเสี่ยงต่อการกระท า/ถูกกระท าความรุนแรง 

- ในข้อ ๑ - ๔ ให้ค าปรึกษา แนะน าและติดตามเยี่ยมบ้าน แก่ผู้รับบริการ พ่อ/แม่ และผู้ดูแล 
- ในข้อ ๕ - ๖ ส่งต่อปรึกษาทางด้านจิตเวชให้การบ าบัด เลิกดื่มแอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด 
- ในข้อ ๗ - ๘ ส่งต่อหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ ส ารวจค้นหาความเสี่ยงในชุมชนและจัดการแก้ไข 
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ค าสั่งกรมควบคุมโรค 
ที ่๑๘๕๔ / ๒๕๕๖ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
โดยสถานบริการสาธารณสุข 

 

  ตามที่ กรมควบคุมโรคได้อนุมัติให้ส านักโรคไม่ติดต่อจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายด้านการป้องกันการบาดเจ็บ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเดิม สร้างและเพ่ิมความ
เข้มแข็งแก่เครือข่ายใหม่ในการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ ซึ่งได้มีการจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและเครือข่าย  นั้น 

   กรมควบคุมโรค จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานจัดท าแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์  เป็นไปตามแผน 
และ         มีประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

๑. คณะกรรมการจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
๑.๑ องค์ประกอบ 

๑. นายนพพร ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ประธาน 
๒. นายอดิศักดิ ์ ผลิตผลการพิมพ์ ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย กรรมการ 
    และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
    โรงพยาบาลรามาธิบดี 
๓. นายนเรนทร์ โชติรสนิรมิต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กรรมการ 
๔. ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  กรรมการ 
๕. ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข หรือผู้แทน  กรรมการ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๖. ผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน หรือผู้แทน  กรรมการ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๗. นางบุญพลอย ตุลาพันธุ์ ส านักบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๘. นางสาวเบญจพร   ปัญญายง  กรมสุขภาพจิต กรรมการ 

 
๙. นายบุรินทร์… 

 

 

 

(ส าเนา)  
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๙. นายบุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรรมการ 
    กรมสุขภาพจิต 
๑๐. นายประพันธ์  พงศ์คณิตานนท ์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช กรรมการ 
    ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
๑๑. นายนพพร  พงศ์ปลื้มปิติชัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี กรรมการ 
๑๒. นายพงศ์เทพ  วงศ์วัชรไพบูลย์  โรงพยาบาลน่าน กรรมการ 
๑๓. นายชุมนุม  วิทยานันท์  โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ กรรมการ 
๑๔. นายเอนก  มุ่งอ้อมกลาง โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา กรรมการ 
๑๕. นางสาวศิริกุล กุลเลียบ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
๑๖. นายธนะพงศ์ จินวงษ ์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการ 
๑๗. นางนงนุช   ตันติธรรม ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการ 
๑๘. นายไผท สิงห์ค า ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการ 
๑๙. นางสุภาพร พุทธรัตน์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓  กรรมการ 
    จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 
๒๐. นายภานุวัฒน์    ปานเกต ุ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการและ 

    เลขานุการ 
๒๑. นางสาวนิพา   ศรีช้าง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการและ 

    ผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๒. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการและ 

    ผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๓. นายขจรศักดิ์   จันทร์พาณิชย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการและ 

    ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

๑.๒ อ านาจหน้าที่  
๑. ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ และมาตรการในการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการ

สาธารณสุข 
๒. พิจารณา ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะด้านวิชาการในการจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกัน   

การบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุขของคณะท างานฯ 
๓. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

 
๒. คณะท างาน... 
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๒. คณะท างานจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
๒.๑ องค์ประกอบ 

๑. นายภานุวัฒน์    ปานเกต ุ ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ  ประธาน 
    กรมควบคุมโรค 
๒. นายอดุลย์ บ ารุง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น คณะท างาน 
๓. นายไผท สิงห์ค า ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างาน 
๔. นางสาวชฎาพร  สุขสิริวรรณ ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย คณะท างาน 
    และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
๕. นางสาวอชิมา  เกิดกล้า ส านักบริหารการสาธารณสุข คณะท างาน 

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นางเยาวนาฎ ผลิตผลนนท์เกียรติ ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต คณะท างาน  
   กรมสุขภาพจิต 
๗. นางพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์ ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต คณะท างาน 
   กรมสุขภาพจิต 
๘. นางสาวสมจินต์ โฉมวัฒนะชัย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช คณะท างาน 
    ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
๙. นางสมฤด ี เนียมหอม สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช คณะท างาน 
   ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
๑๐. นางสาวศินาท แขนอก ศูนย์อนามัยที่ ๕ นครราชสีมา  คณะท างาน 
   กรมอนามัย 
๑๑. นางสลักจิต สกุลรักษ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ คณะท างาน 
๑๒. นางวรภัทร  แสงแก้ว โรงพยาบาลปทุมธานี คณะท างาน 
๑๓. นางสาววรรณี มีขวด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช คณะท างาน 
๑๔. นางจิรวรรณ กิจเลิศพรไพโรจน์ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น คณะท างาน 
๑๕. นายอู๊ด  พลนามอินทร์  โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี คณะท างาน 
๑๖. นายธานินทร์ พงษ์ขวัญ โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม คณะท างาน 
๑๗. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างาน 
๑๘. นางสาวนิพา   ศรีช้าง  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 

   เลขานุการ  
 
 

๑๙. นายขจรศักดิ์... 
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๑๙. นายขจรศักดิ์     จันทร์พาณิชย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
   ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๐. นางสาวส้ม เอกเฉลิมเกียรติ  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
   ผู้ช่วยเลขานุการ  

๒๑. นางสาวลวิตรา   ก๋าวี  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
   ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๒. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
    ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๓. นางสาวปริมล อ่อนมะเสน ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
    ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๔. นางสาวชลธิชา ค าสอ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
   ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๕. นางสาวดวงดาว อาจศิลา ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค คณะท างานและ 
    ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

๒.๒ อ านาจหน้าที่  
๑. ทบทวนสถานการณ์ รูปแบบ มาตรการ แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ 
๒. วางแผนและจัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
๓. ให้ค าปรึกษา ร่วมติดตาม ประเมินผลการน าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดย       

สถานบริการสาธารณสุขไปปฏิบัติ 
๔. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 

   ทั้งนี ้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   สั่ง ณ วันที่  ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 

                       (ลงชื่อ)       โสภณ  เมฆธน 
                       (นายโสภณ    เมฆธน) 
               อธิบดีกรมควบคุมโรค   

 
         ส าเนาถูกต้อง 
 

     (นางสาวลวิตรา  ก๋าวี) 
    นักวิชาการสาธารณสุข           ลวิตรา/คัด 


