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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชน และผลการเปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพในชุมชนหมู่ 4 ตําบล
ท่ามะกา อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี กลุ่มตัวอย่างรอง ได้แก่ ผู้ดูแล
หรือผู้ปกครอง พยาบาลวิชาชีพท้ังในและนอกโรงพยาบาล บุคลากรในกองงานสาธารณสุข อสม. ตํารวจ ผู้นําชุมชน จิตอาสา 
(ผู้พิการ) ครูและแกนนํานักเรียน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์และแนวคําถามเชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ การ
ทดสอบท่ี (Paired t-test) และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่าเด็กวัยเรยีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 8.8 ปี ไม่
มีโรคประจําตัว พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการบาดเจบ็โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองส่วนมากเป็น
บิดา/มารดา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 41.6 ปี พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ช่วงอายุเด็กระหว่าง 6-8 ปี การพัฒนา 
หุ้นส่วนสุขภาพเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชนประกอบด้วย 3 ระยะคือ 1) การสร้างความเป็นหุ้นส่วน
สุขภาพด้วยการประสานความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้มากําหนดแผนงานและโครงการร่วมกัน 2) การสร้างระบบ
รองรับการทํางานของหุ้นส่วนสุขภาพ โดยใช้การประชุมท้ังทางการและไม่ทางการเพื่อให้ดําเนินการตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว้
ภายใต้บทบาทหลักและบทบาทท่ีต้องช่วยเหลือกัน รวมท้ังสะท้อนคิดถึงผลการทํางานท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะจนได้ข้อตกลง
ร่วมกันจนสามารถดําเนินกิจกรรมตา่งๆได้ตามวัตถุประสงค์ 3) การพัฒนาความต่อเน่ืองของหุ้นส่วนสุขภาพด้วยการวิเคราะห์
บทบาทร่วมกันและนําความคิดเห็นของหุ้นส่วนมาปรับบทบาทการทํางานให้สามารถทํางานได้อย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง 
โครงการท่ีเกิดข้ึนมี 3 โครงการ คือโครงการบ้านปลอดภัย โครงการโรงเรียนสีขาว และโครงการชุมชนปลอดภัยไร้อุบัติเหตุ 
ผลการเปลี่ยนแปลงหลังพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพพบว่าจํานวนเด็กวัยเรียนได้รับบาดเจ็บลดลง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียนหลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ (X  = 68.38 , S.D. = 3.87) สูงกว่าก่อนการพัฒนา
หุ้นส่วนสุขภาพ (X   = 67.25, S.D. = 4.87) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่
เด็กวัยเรียนของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองหลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ (X   = 68.38 , S.D. = 6.06) สูงกว่าก่อนการพัฒนา
หุ้นส่วนสุขภาพ (X   = 65.46 , S.D. = 6.40) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษามีข้อเสนอแนะให้นําผลการวิเคราะห์
บทบาทขององค์กรชุมชน เสนอต่อผู้บริหาร เพื่อเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ ควรกําหนดนโยบาย
ในโรงพยาบาลด้านการวิเคราะห์สาเหตุการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียนท่ีมารับบริการเพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ป้องกันการเกิดการบาดเจ็บอย่างเป็นรูปธรรมรวมทั้งกําหนดนโยบายของชุมชนและการจัดการความปลอดภัยของโรงเรียน 
เพื่อสร้างความปลอดภัยในชุมชนและโรงเรียน 
คําสําคัญ:  การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ/ เด็กวัยเรียน/ การป้องกันการบาดเจ็บ 
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ABSTRACT 
 This action research examined the process and impact of partnership development on 
injury prevention in the school-aged children in Moo 4, Tambol Ta-Maka, Amphur Ta-Maka, 
Kanchanaburi, THAILAND. The primary sample group of the study was school-aged children from 
six to twelve year old. The secondary sample group was the children’s guardians, licensed 
practical nurses working in the hospital or village, primary health care personnel, policemen, 
community leaders, volunteer spirit (disables people), teachers, and student leaders. Data from 
structured interview and in-depth questions were accumulated and analyzed by Chi-square 
statistics, Paired t-test, and content analysis. The outcome of the study revealed most of the 
school-aged children are girls in average of 8.8 year old without congenital disorder. In overall 
score, their injury prevention behavior score is medium level. The guardians are primarily parents, 
who are females in average of 41.6 year old. The score of injury prevention behavior emphasized 
to the children was medium level. We found the outstanding statistical significant factor of 
childhood injury is the children’s age, which is between six to eight years old.   
 There are three stages of the partnership development for school-aged children’s injury 
prevention: 1) establishment of partnership through the stakeholders’ involvement starting from 
the beginning of the project. 2) System setup for supporting partnership activities, both through 
formal and informal meeting. We have found community teamwork is crucial for cooperative and 
supportive action in order to achieve the target. 3) Continuing education of the partnership. 
Group’s brainstorm and periodical evaluation would bring about improvement and effectiveness.  
 Three creative campaigns (“Safe Home”, “White School”, and ”Accident-Free Community”) 
were selected and run in the community. The outcome from partnership development was 
evaluated in comparison between pre- and post-project data. We have found the significant 
decrease of childhood injury rate as well as the increase of injury prevention behavior score was 
found (X= 68.38, S.D. = 3.87 comparing to X= 67.25, S.D. = 4.87).  
 For the future study, analyze of community valued role is highly suggested to performed 
and proposed to the executive. This information would strongly promote community partnership. 
Safety of their children would be seriously considered. Besides, the hospital could take part by 
analyzing the root course and setting policies for prevention of school-aged children injury. The 
drive force from commune via community policy would effectively lead to systemic management 
and sustain childhood injury-free community for their children.      
Keywords: Partnership development;  school-aged children;  injury prevention  
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ความเป็นมาและความสําคัญ
 สาเหตุของการเสียชีวิตในเด็ก พบว่าการ
จมน้ําเป็นสาเหตุนํามากท่ีสุด ประมาณ 2,650 ราย
ต่อปี รองลงมา คือ บาดเจ็บตามท้องถนน ประมาณ 
2,600 รายต่อปี เม่ือพิจารณาในแต่ละช่วงอายุ 
พบว่าเด็กช่วงอายุ 5-9 ปีเสียชีวิตจากการจมน้ํามาก
ท่ีสุด คือ ร้อยละ 19 ส่วนเด็กช่วงอายุ 10 – 14 ปี
เสียชีวิตจากบาดเจ็บบนท้องถนนมากที่สุดคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 13 (อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, 2548) 
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลโพธาราม ระบุ
ว่ากลุ่มอายุท่ีเกิดการบาดเจ็บมากท่ีสุด คือ 11-15 ปี 
(ร้อยละ 41.2) และ 6-10 ปี (ร้อยละ 30.3) ตามลําดับ 
สาเหตุของการบาดเจ็บในเด็กกลุ่มนี้ คือ การจราจร 
ร้อยละ 37.2 และพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 23.0 
(พยอม อุดมคํา, 2551) สาเหตุอ่ืนของการตายจาก
การบาดเจ็บท่ีพบบ่อย คือ จากกระแสไฟฟ้า จาก
วัสดุ อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ต่างๆ การขาดอากาศหายใจ 
ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก ตกจากท่ีสูง สารพิษ สัตว์กัด ถูก
ทําร้ายและอื่นๆแสดงให้เห็นว่าปัญหาการบาดเจ็บใน
เด็กเป็นเรื่องท่ีต้องการแก้ไข 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บมีหลายปัจจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ ช่วงเวลาของวันและฐานะทาง
เศรษฐกิจ (ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, 2550) รายงานของ
พยอม อุดมคํา (2551) ศึกษาในนักเรียนอายุ 5-9 ปี 
พบว่าเพศชายบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง จากการ 
ศึกษาของเจสซันทายวีสันต์ (Ellsasser, 2006) 
พบว่าเด็กช่วงอายุ 5 -14 ปี เกิดการบาดเจ็บบ่อย
ท่ีสุดในโรงเรียน ท่ีบ้านและในระหว่างกิจกรรมยาม
ว่างและบนถนน สําหรับฐานะทางเศรษฐกิจพบว่า
เด็กร้อยละ 70 ท่ีเสียชีวิตจากความไม่ปลอดภัยใน
ครอบครัวท่ีมีศักยภาพต่ํา ขาดผู้ดูแลใกล้ชิด ซ่ึงชี้ชัด
ว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวยากจนมีอัตราการตายท่ี
เกิดจากการบาดเจ็บมากกว่าเด็กท่ีครอบครัวฐานะ
ดีกว่า (อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, 2548) นอกจากนี้

งานวิจัยต่างๆ ยังแสดงให้เห็นได้ว่าการบาดเจ็บใน
เด็กวัยเรียนมักเกิดข้ึนในบ้าน ละแวกบ้านและ
โรงเรียน (พยอม อุดมคํา, 2551) และการบาดเจ็บ
เหล่านี้เกี่ยวพันไปถึงการเลี้ยงดูท่ีได้รับจากครอบครัว
หรือผู้ดูแล (พรทิพย์ คําพอ, 2542)  
   หุ้นส่วนสุขภาพเป็นการทํางานแบบมีส่วน
ร่วมตามเงื่อนไขท่ีแต่ละฝ่ายมีต่อกันอย่างเท่าเทียม
และสร้างข้อตกลงท่ีเกิดจากการเจรจาต่อรองโดย 
ต่างฝ่ายต่างได้ประโยชน์ แบ่งปันหรือเฉลี่ยความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดโดยไม่มีการกําหนดขอบเขตการมี 
ส่วนร่วมไว้ล่วงหน้า แต่จะมีการกําหนดแผนปฏิบัติ
งานตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบัติ 
งานและวิธีการประเมินผล (Hitchcock, Schubert 
& Thomas, 2003) การสร้างหุ้นส่วนสุขภาพจึงเป็น
แนวทางท่ีนํามาใช้ป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กได้ 
เนื่องจากหุ้นส่วนสุขภาพมีการร่วมกันกําหนดแผน 
ปฏิบัติการและสร้างนวัตกรรมของการประสานงาน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของหุ้นส่วนสุขภาพ เพ่ือ
สร้างทางเลือกตัดสินใจหาวิธีสร้างพฤติกรรมความ
ปลอดภัยให้เป็นนิสัยแก่เด็ก ให้เด็กสามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม เกิดแนวร่วมของ
หุ้นส่วนสุขภาพกับเร่ืองนี้ทุกฝ่ายท้ังบ้าน โรงเรียน
และชุมชน เนื่องจากเด็กทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ี
จะต้องได้รับการดูแลเพื่อให้เติบโต มีพัฒนาการท่ีดีใน
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยอย่างเสมอภาคกัน จึงเป็น
หน้าท่ีของผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง โรงเรียนและหุ้นส่วน
สุขภาพท่ีจะต้องร่วมรับผิดชอบในสิทธิและความ
เสมอภาคน้ัน (อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์,  2548) 
 ชุมชนตําบลท่ามะกา อยู่ในความรับผิดชอบ
ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด
กาญจนบุรี จากข้อมูลเวชระเบียนพบว่าสถิติการ
บาดเจ็บในเด็ก ในช่วงปี พ.ศ.2551-2553 มีเด็กวัย
เรียนบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเทียบกับ
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เด็กวัยก่อนเรียนและวัยรุ่นท่ีเคยเป็นกลุ่มท่ีเกิดการ
บาดเจ็บมากกว่า คือ 645, 573 และ 670 ราย และ
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 63, 58 และ 68 
ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 0.72, 
0.41 และ 0.86 ตามลําดับ ลักษณะของการบาดเจ็บ
ท่ีพบ คือ บาดเจ็บจากการจราจร พลัดตกหกล้มและ
สัมผัสแรงสัตว์ (สถิติโรงพยาบาลมะการักษ์, 2551-
2553) เฉพาะตําบลท่ามะกาในช่วงเวลาเดียวกัน
พบว่า มีการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียนจํานวน 35, 40 
และ 38 ราย โดยพบในหมู่ 4 มากที่สุด คือ 7, 12 
และ 9 ราย ซ่ึงเป็นเด็กเพศชาย ช่วงอายุ 5-13 ปี 
เวลาท่ีเกิดเหตุเป็นช่วงพักกลางวันและช่วงวันหยุด
เสาร์และวันอาทิตย์ ฐานะทางบ้านของเด็กวัยเรียนมี
ภาวะเศรษฐกิจตํ่า จากการสอบถามผู้ปกครองเด็กท่ี
เคยประสบอุบัติเหตุพบว่าการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิด
ท่ีบ้านหรือบริเวณใกล้บ้าน สาเหตุโดยมากเกิดจาก
การเล่นผาดโผน ซ่ึงไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ปกครองดูแล
อย่างใกล้ชิด ไปเล่นกับเพ่ือนกันเอง เนื่องจากผู้ดูแล
ต้องทํางาน เช่น ค้าขาย ทํางานบ้านหรืองานรับจ้าง 
เป็นต้น สภาพแวดล้อมในและนอกบ้านพบว่าลักษณะ
การจัดบ้านมีของวางไว้ไม่เป็นระเบียบ บริเวณบ้านมี
สิ่งของวางทุกท่ีท่ีสามารถวางได้ ทางเดินไม่สะดวก
หรือท่ีต้ังของบ้านอยู่ใกล้ถนนในหมู่บ้าน มีรถว่ิงผ่าน
ตลอดท้ังวัน บ้านส่วนมากไม่มีร้ัวกั้น  
 พยาบาลเวชปฏิบั ติชุมชนเป็นพยาบาล            
ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงท่ีสามารถใช้สมรรถนะของตนเอง
พัฒนาสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาหุ้นส่วน
สุขภาพเพื่อป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนใน
ชุมชนด้วยการประสานศักยภาพหรือพลังอํานาจของ
ผู้เกี่ยวข้องท้ังหมดในโรงพยาบาลและชุมชนให้มาร่วม
มือกัน ซ่ึงประกอบด้วยเด็กวัยเรียน ผู้ ดูแลหรือ
ผู้ปกครอง บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน บุคลากรในโรงเรียน ตํารวจ บุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และผู้นําชุมชนมาสร้าง

ความตระหนักบนความสามารถที่ตนเองมีและดึง
ศักยภาพนั้นออกมาด้วยวิธีการระดมสมองเพื่อ
สะท้อนคิดหาสาเหตุการบาด เจ็บในเด็ก มาเรียนรู้
ร่วมกันทุกข้ันตอน นําเสนอความต้องการและความ
คาดหวังของตนบนบทบาทหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติ  
แล้วกําหนดเป็นข้อตกลงในจุดมุ่งหมายร่วมจน
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงและเกิดเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ
ในท่ีสุด เพ่ือนําไปสู่การป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ
ในเด็กวัยเรียนท่ีได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาหุ้นส่วน
สุขภาพเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนใน
ชุมชน  

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ
ต่อการเปลี่ยนแปลงการเกิดการบาดเจ็บในเด็กวัย
เรียน พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กวัย
เรียน พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัย
เรียนของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองรวมท้ังการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมเสี่ยงในชุมชน    

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปน็การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-12 ปี
ทุกคนท่ีอาศัยประจําในหมู่ 4 ตําบลท่ามะกา อําเภอ
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี นานติดต่อกันไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้
นี้แบ่งเปน็กลุ่มตัวอย่างหลักและกลุม่ตัวอย่างรอง คือ 

- กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-
12 ปีท่ีอาศัยประจําในหมู่ 4 ตําบลท่ามะกา อําเภอ
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ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี นานติดต่อกันอย่างนอ้ย 
6 เดือนและมีผู้ดูแลหรือผู้ปกครองหลักอย่างน้อย 1 
คนให้การดูแล 

- กลุ่มตัวอย่างรอง คือ ผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างหลักและมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลเด็ก
วัยเรียนท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ผู้ดูแลหรือ
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียน บุคลากรสุขภาพใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ 
งานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเวชกรรมสังคม อสม. ตํารวจ
ท่ีปฏิบัติท่ีสถานีตํารวจตําบลท่ามะกา บุคลากรใน
กองงานสาธารณสุขเทศบาลตําบลท่ามะกา ครูท่ีสอน
ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา ผู้นําชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ประธานชุมชน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปัจจัยเด็กวัยเรียน 
- อายุ 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- ความพิการ 
- ลักษณะนิสัย 
- พฤติกรรมการ

ป้องกันการ
บาดเจ็บของ
ตนเอง 

 

ปัจจัยผู้ดูแล 
หรือผู้ปกครอง 
- -ความสัมพันธ์กับ

เด็ก 
- วัยเรียน 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้ 
- วิธีการอบรมเล้ียงดู 
- พฤติกรรมการ

ป้องกันการบาดเจ็บ
ให้แก่เด็ก 

- วัยเรียน  

ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานเวชกรรมสังคม 
- อสม. 
- อปพร. 
- ตํารวจ 
- บุคคลากรในกองสาธารณสุข

เทศบาล 
- ครูที่สอนในโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษา 
- ผู้นําชุมชน 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม
- ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 
- ส่ิงแวดล้อมในบ้าน 
- ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน 

ผลลัพธ ์
 
- จํานวนการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน 
- พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
บาดเจ็บของเด็กวัยเรียน 
- พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่
เด็กวัยเรียนของผู้ดูแล/ผู้ปกครอง 
- การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมเส่ียงใน
ชุมชน 
- บทบาทหน้าที่ของหุ้นส่วนสุขภาพ 

 

 

หุ้นส่วนสุขภาพ

บทบาทหน้าที่
เด็กวัยเรียน 

ผู้ดูแล/
ผู้ปกครอง 

พยาบาลวิชาชีพ  
ท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุ 

พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานใน 
เวชกรรมสังคม 

อสม. 
บทบาท
หน้าที ่

ตํารวจ 

อปพร. 

บุคลากรใน 
กองงาน 

สาธารณสุข 

ครูโรงเรยีน 
ระดับ 

ประถมศึกษา 

ผู้นําชุมชน 

สร้างข้อตกลง 

ลงมือปฏิบัติ 

ประเมินผล 
เป้าหมาย 

กําหนดวิธี
ดําเนินงาน

แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้แบง่เป็น  3 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสั มภาษณ์ เ ด็ ก วัย เ รี ยน 
ดัดแปลงมาจากอดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์ (2546) 
วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2546) และ สมจินตนา คําพินิจ 
(2549) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป รวม 6 
ข้อ ประวัติการบาดเจ็บในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จํานวน 
9 ข้อ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
บาดเจ็บของเด็กวัยเรียน จํานวน 20 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2  แบบ สั ม ภ า ษณ์ ผู้ ดู แ ล ห รื อ
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง จํานวน 10 ข้อ 
พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียน
ของผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง จํานวน 20 ข้อ   
 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือศึกษา
บทบาทหน้าท่ีของผู้เกี่ยวข้องในการป้องกันการ
บาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชน 
 ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยไปทดสอบความแม่น
ตรงโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3ท่าน และทดลองใช้กับเด็ก
วัยเรียนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ต้องการศึกษาในพ้ืนท่ีหมู่ 3 ตําบลท่ามะกา อําเภอ
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 30 คน หลังจาก
นั้นคํานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.86 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอน
การศึกษา รวมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้ถือเป็นความลับ ในระหว่างทําการ
วิจัยหากกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวและระบุการไม่
บันทึกข้อมูลได้ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
ศึกษาผู้วิจัยจะให้ลงชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร กรณี
เด็กวัยเรียนท่ีให้ข้อมูลบางส่วนหรือไม่สามารถให้

ข้อ มูล ไ ด้  ผู้ วิ จั ยจะขออนุญาตใ ห้ผู้ ดู แลหรื อ
ผู้ปกครองเด็กเป็นผู้ให้ข้อมูลและเซ็นยินยอมใน
แบบสัมภาษณ์แทนเด็กวัยเรียน ข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัยท้ังหมดจะมีเฉพาะผู้ วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
เท่านั้น ท่ีสามารถเข้าถึงได้และจะนําเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะท่ัวไปของเด็กวัยเรียน และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการบาดเจ็บของ
เด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียนเกิดการบาดเจ็บ 33 คน
จากท้ังหมด  52 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 8.8 ปี ไม่มีโรคประจําตัว พฤติกรรมเสี่ยงท่ีพบ
มากท่ีสุดคือไม่อยู่นิ่ง ซนกว่าปกติ ในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน
มาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากหกล้มหรือสะดุดล้ม 
โดยมากเป็นแผลถลอก ส่วนใหญ่เกิดเหตุคือท่ีบ้าน 
โดยการบาดเจ็บช่วงกลางวันมากท่ีสุด อวัยวะท่ี
บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นแขนและขา ภายหลังการ
บาดเจ็บเด็กวัยเรียนโดยมากปฐมพยาบาลได้ด้วย
ตนเองและหายเป็นปกติมีเพียงรอยแผลเป็น  
 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการบาดเจ็บ
ของเด็กวัยเรียนพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยระมัดระวังเร่ืองการเล่นโลดโผนขณะเดินข้าม
ถนนตรงทางม้าลายหรือตรงทางเท้ามากท่ีสุด 
รองลงมา คือ การหยิบสารเคมีท่ีมีอันตรายมาเล่น 
เช่น น้ํายาล้างห้องน้ํา ยาฆ่าแมลง น้ํายาซักผ้าขาวท่ี
ใช้ในบ้านและการลงเล่นน้ําในคลอง หรือสระน้ําโดย
ไม่มีผู้ปกครองดูแล ส่วนเรื่องท่ีระมัดระวังน้อยท่ีสุด  
คือการนั่งรถจักรยานยนต์หรือรถจักรยานโดยสวม
หมวกกันน็อค  

2. ลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง  
และพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บของผู้ดูแล
หรือผู้ปกครอง  ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองส่วนมากเป็น
บิดา/มารดา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
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41.6 ปี โดยมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/
ปวช./ปวส. สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพรับจ้าง 
รายได้ของครอบครัวเพียงพอกับรายจ่าย วิธีการเลี้ยง
ดูท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การให้อิสระแต่เอาใจใส่พฤติกรรม
การป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนของผู้ดูแล
หรือผู้ปกครอง พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยป้องกันเด็กในเร่ืองการเล่นดอกไม้ไฟ ไม้ขีดไฟ 
ประทัด มากท่ีสุด รองลงมา คือ การเล่นของเล่นท่ียิง
ได้ ปืนลูกดอก หนังสต๊ิก และการดูแลเคร่ืองใช้ไฟฟ้า
และสายไฟให้อยู่ในสภาพท่ีใช้การได้ดี ส่วนเร่ืองท่ี
ป้องกันน้อยท่ีสุด  คือ การตี ดุตะคอกเด็ก เม่ือเด็ก
ไม่ปฏิบัติในสิ่งท่ีผู้ดูแลหรือผู้ปกครองห้ามปราม 

3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บในเด็กวัย
เรียน ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ช่วงอายุเด็กโดยเด็กวัย
เรียนท่ีมีอายุ 6-8 ปี จะเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเด็ก
วัยเรียนท่ีมีอายุ 9-12 ปี  

4. บทบาทหน้าท่ีของผู้เก่ียวข้องกับการ
ป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียน บุคลากร
สุขภาพเน้นบทบาทของการรักษาพยาบาลภายหลัง
การบาดเจ็บทันทีและการให้คําแนะนําเพ่ือการดูแล
บาดแผลภายหลังการบาดเจ็บ ขณะที่ไม่ได้เน้นการ
ป้องกันการบาดเจ็บในคร้ังต่อไปและการป้องกันการ
บาดเจ็บท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจํานั้นจะดําเนินการใน
รูปของโครงการหรือกิจกรรมกับประชาชนท่ัวไปโดย
ไม่ได้มีเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ในส่วน
ของบุคคลากรทางการศึกษา พบว่ามีสาระการสอน
เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ รวมทั้งมีการสร้าง
ทักษะชีวิตให้เด็กมีพฤติกรรมความปลอดภัยขณะอยู่
ในโรงเรียน แต่การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเป็นความ
ร่วมมือกับผู้ดูแลหรือผู้ปกครองหรือผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
พบว่ามีไม่มาก ในขณะท่ีชุมชนยังไม่ได้ให้ความสนใจ
กับเด็กวัยเรียนมากนัก แต่จะเน้นการจัดการความ
ปลอดภัยในลักษณะของการปรับโครงสร้างกับ

พ้ืนฐานและสภาพแวดล้อมของชุมชน หลังจากการ
วิเคราะห์ดังกล่าวทําให้ประเมินได้ว่าในการสร้าง
หุ้นส่วนสุขภาพนั้น ควรเน้นบทบาทท่ีปฏิบัติดีอยู่เดิม
มาสร้างให้เด่นชัดมากข้ึน ส่วนบทบาทการป้องกันท่ี
ยังไม่ชัดเจนจะต้องผลักดันและส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิบัติจนเป็นปกติในการดําเนินชีวิตหรือในการ
ทํางาน นอกจากนี้ จะต้องเชื่อมโยงบทบาทของ
ผู้เกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวเนื่องกันให้กลายเป็นบทบาทของ
การประสานร่วมมือท่ีแต่ละฝ่ายต่างเอื้อทรัพยากรท่ี
มีให้ทุกคนได้ใช้และได้รับประโยชน์ต่อบทบาทหน้าท่ี
ของตนโดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การป้องกันการ
เกิดการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชน 

5. กระบวนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชน 
การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพเพื่อการป้องกันการ
บาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียน แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ  
 ระยะท่ี 1 ก า ร ส ร้ า ง หุ้ น ส่ ว น สุ ข ภ า พ
ผู้เกี่ยวข้องท้ังหมดประกอบด้วยเด็กวัยเรียน ผู้ดูแล
หรือผู้ปกครอง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติในหน่วยเวชกรรมสังคม อสม. บุคลากรใน 
กองงานสาธารณสุขเทศบาลตําบลท่ามะกา ตัวแทน
ผู้นําชุมชน ตัวแทนครูโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
ตัวแทนตํารวจและจิตอาสา (ผู้พิการ) เข้าร่วมรับฟัง
สถานการณ์การบาดเจ็บของเด็กวัยเรียนในรอบ 1 ปี
ท่ีผ่านมา พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บของตัว
เด็กและผู้ดูแลหรือผู้ปกครองรวมทั้งปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การบาดเจ็บของเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยสําคัญ ซ่ึง
ได้แก่ อายุของเด็กวัยเรียน และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยทุกระดับท่ีมีผลต่อการเกิด
การบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน รวมท้ังร่วมกันสะท้อน
คิดว่าบทบาทหน้าท่ีของตนว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการเกิดการบาดเจบ็ให้แก่เด็กวัยเรียนอย่างไร 
หลังจากนั้นผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้ร่วมกันระดมความ
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คิดเห็นถึงกิจกรรมท่ีมีความเป็นไปได้มากท่ีสุดท่ีเกิด
จากความร่วมมือในการทํางานของทุกฝ่ายบน
งบประมาณและระยะเวลาท่ีเอ้ืออํานวยและได้
กิจกรรมที่จะนํามาเขียนเป็นโครงการ 3 โครงการ 
คือโครงการบ้านปลอดภัย โครงการโรงเรียนสีขาว
และโครงการชุมชนปลอดภัยไร้อุบัติเหตุ และเสนอ
ขออนุมัติงบประมาณท้ัง 3 โครงการ 
 ระยะท่ี 2 การสร้างระบบรองรับการทํางาน
ของหุ้นส่วนสุขภาพ  ระยะนี้เน้นการนัดประชุมเพ่ือ
กําหนดผู้ รับผิดชอบโครงการ พูดคุยถึงสิ่งท่ีต้อง
เตรียมการ วิธีการดําเนินการ ผลลัพธ์ท่ีต้องการให้
เกิดในแต่ละช่วงเวลา บทบาทหน้าท่ีเฉพาะท่ีต้อง
ปฎิบัติ บทบาทร่วมท่ีต้องช่วยเหลือกัน กติกาในการ
ทํางานร่วมกันและสิ่งท่ีต้องปรับปรุง แก้ไขเม่ือพบ
ปัญหาอุปสรรค มีการให้คําปรึกษาและเชื่อมโยง
ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมกลุ่มให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
เป็นระยะ ผลการดําเนินงานมีดังนี้ 
 1. โครงการบ้านปลอดภัย ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน  
คือ มีบ้านท่ีเข้าร่วมประกวด 15 หลังคาเรือน ได้รับ
รางวัลประกวดบ้านปลอดภัย 3 หลังคาเรือนและมี
บ้านท่ีเข้าร่วมกิจกรรมบ้านปลอดภัยโดยไม่เข้าร่วม
ประกวด 22 หลังคาเรือน   
 2. โครงการโรงเรียนสีขาว มีการสํารวจจุด
เสี่ยงในชุมชน การจัดนิทรรศการ การรณรงค์และ
การประกวดวาดภาพพฤติกรรมความปลอดภัย ผู้มี
บทบาทหลัก คือ ครูในโรงเรียน เด็กวัยเรียนและ
พยาบาลวิชาชีพท้ังในและนอกโรงพยาบาลตาม 
ลําดับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนคือ มีโรงเรียนสีขาวเกิดข้ึน 1 
โรงเรียน นักเรียนจิตอาสาสมัครอบรมเป็นหมอน้อย
ในโรงเรียน 20 คน มีนักเรียนได้รับรางวัลประกวดวาด
ภาพเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน โรงเรียน 
หรือชุมชน 3 คน มีการกําหนดเป็นนโยบายของ
โรงเรียนเรื่องการจัดให้ผู้ปกครองท่ีรับ-ส่งนักเรียน
ด้วยรถจักรยานยนต์ให้จอดรถรับส่งบริเวณหน้า

ประตูเข้า-ออกเท่านั้น มีการสํารวจแล้วพบจุดเสี่ยง
ในโรงเรียน  10 จุด โรงเรียนรับปากท่ีจะสํารวจจุด
เสี่ยงในโรงเรียนปีละ 2 คร้ัง 
 3. โครงการชุมชนปลอดภัยไร้อุบัติเหตุมีการ
สํารวจจุดเสี่ยงแล้วพบจุดเสี่ยง 8 จุด การจัดทําป้าย
เตือนภัยบริเวณจุดเสี่ยงการติดต้ังป้ายจราจรเพ่ิมเติม 
และการราดลูกระนาดในชุมชนจํานวน 10 จุด 
  นอกจากนี้ ยังเกิดการร่วมมือกันของ 1) 
โรงเรียนร่วมกับโรงพยาบาลมะการักษ์และเทศบาล
ตําบลท่ามะกาในการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
อุบัติเหตุในงานวันเด็ก 2) โรงพยาบาลมะการักษ์ 
ตํารวจและเทศบาลตําบลท่ามะการ่วมกันจัดโครงการ
ชุมชนปลอดภัยไร้อุบัติเหตุและ 3) พยาบาลวิชาชีพ
และ อสม. เย่ียมบ้านเด็กวัยเรียน 15 หลังคาเรือนและ
ส่งต่อข้อมูลทุกครัวเรือนให้กับพยาบาลเวชกรรมสังคม 
 ระยะท่ี 3 พัฒนาความต่อเนื่องของหุ้นส่วน
สุขภาพ ระยะนี้ผู้เกี่ยวข้องม่ันใจในการทํางานตาม
บทบาทหน้าท่ีของตนเองมากขึ้น สามารถผลักดันให้
ชุมชนริเร่ิมกิจกรรมใหม่ๆ ได้ทราบข้อมูลและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดการบาดเจ็บใน
เด็กวัยเรียนและวิธีการป้องกันซ่ึงไม่เคยให้ความ 
สําคัญมาก่อน ได้ร่วมสะท้อนคิด ร่วมเสนอความ
ต้องการและได้เห็นว่าความต้องการของตนเองได้รับ
การตอบสนอง ผู้เกี่ยวข้องได้เห็นว่าบทบาทประสาน
มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่าบทบาทหน้าท่ีหลักและ
บทบาทประสาน ทําให้เกิดความร่วมมือในการ
สร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ท่ีทําให้การป้องกันการ
บาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนย่ิงมีประสิทธิภาพมากข้ึน
รวมท้ังทําให้เกิดเครือข่ายใหม่ท่ีจะนําไปสู่ความ
ร่วมมือท่ีจะพัฒนาชุมชนร่วมกันในประเด็นอ่ืนได้
และผู้เกี่ยวข้องได้เห็นว่าแม้มีบทบาทหน้าท่ีแตกต่าง
กันแต่สามารถมาประสานการทํางานร่วมกันแบบเท่า
เทียมได้และลดความรู้สึกถึงการมีช่องว่างระหว่าง
การทํางาน 
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6. ผลการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพต่อการ
เปลี่ยนแปลงการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน พฤติ
กรรการป้องกันตนเองจากการบาดเจ็บของเด็กวัย
เรียน พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็ก
วัยเรียนของผู้ ดูแลหรือผู้ปกครอง รวมท้ังการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมเส่ียงในชุมชนหมู่ 4 
ตําบลท่ามะกา อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี    
 6.1. การบาดเจ็บในเด็กวัยเรียน เด็กวัย
เรียนได้รับบาดเจ็บก่อนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ 
33 คน (X  =0.63, S.D.=0.31) ขณะท่ีหลังการ
พัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพเด็กวัยเรียนได้รับบาดเจ็บ
ลดลงเหลือ 16 คน (X  =0.31, S.D.=0.47) อย่างมี
นัยสําคัญท่ีสถิติท่ีระดับ 0.001 
 6.2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน
หลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพเท่ากับ 68.38 (S.D. 
=3.86) สูงกว่าก่อนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพซ่ึงมี
คะแนนเฉลี่ย 67.25 (S.D.=4.87) แต่ไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 6.3. พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บ
ให้แก่เด็กวัยเรียนของผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัย
เรียนของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองหลังการพัฒนา
หุ้นส่วนสุขภาพเท่ากับ 68.38 (S.D.=6.06) สูงกว่า
ก่อนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 65.46 (S.D.=6.40) อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 
ประเด็นสําคัญท่ีได้จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้นํามา
อภิปรายแยกเป็นรายข้อ ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
บาดเจ็บในเด็กวัยเรียน คือ อายุ เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 

6-8 ปี จะเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเด็กวัยเรียนท่ีมี
อายุ 9-12 ปี สอดคล้องกับแชง ลุกก์และเนบีดัม 
(Chang, Lugg & Nebedum, 1989) ศึกษาพบว่า
เด็กชายท่ีมีอายุน้อยกว่าจะเกิดอุบัติเหตุมากกว่า
เด็กชายท่ีมีอายุมากกว่ารวมท้ังสอดคล้องกับเคร์
เมอร์ เซ็มบริสกี เฟอร์ไรร่าและเฟลเคนส์ (Kramer, 
Zembruski, Ferraira & Felkens, 2003) ท่ีพบว่า
เด็กอายุน้อยจะเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเด็กท่ีอายุ
มาก แต่แตกต่างจากการศึกษาของ ออร์ตัน เคนดริก 
เวสท์ และทาทา (Orton, Kendrick, West & Tata,  
2012) ท่ีพบว่าเด็กอายุมากกว่าจะบาดเจ็บมากกว่า
เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะเด็กท่ีมีอายุ
น้อยกว่าจะมีพัฒนาการด้านร่างกาย อาทิเช่น กล้าม 
เนื้อและระบบประสาท กระดูกและอวัยวะภายในท่ี
ช้ากว่าเด็กท่ีมีอายุมากกว่า (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 
2549) นอกจากนี้ เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าก็จะมีพัฒนา 
การด้านสติปัญญาและพัฒนาการทางด้านอารมณ์ใน
การปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมท่ีแปลกใหม่ ขณะท่ี
พัฒนาการด้านสังคมของเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าพบว่า
จะจะปรับตัวเข้ากับบุคคลแวดล้อมได้ช้ากว่าเด็กท่ีมี
อายุมากกว่า  จึงทําให้เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุน้อยมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายกว่าเด็กท่ีมีอายุมาก 
(ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2549 ) 

2. กระบวนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชน มีสิ่ง
อภิปราย ดังนี้ 
 2.1  กระบวนการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ 
การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพในการศึกษาครั้ งนี้
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือระยะที่ 1 การสร้างหุ้นส่วน 
สุขภาพ ระยะท่ี 2 การสร้างระบบรองรับการทํางาน
ของหุ้นส่วนสุขภาพ ระยะท่ี 3 พัฒนาความต่อเนื่อง
ของหุ้นส่วนสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ
ทรรศนีย์ นาคราช (2553) เกี่ยวกับการพัฒนา
กระบวนการการดูแลและป้องกันอาการหอบหืดซํ้า
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ในเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนพบว่ามี 3 ข้ันตอนหลัก
คือ 1) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด อาการหอบหืด
ซํ้าในเด็กก่อนวัยเรียน 2) พัฒนากระบวนการการ
เรียนรู้ร่วมกันเพ่ือการดูแลและป้องกันการเกิดหอบ
หืดซํ้า 3) ศึกษาผลการพัฒนากระบวนการการเรียนรู้
ร่วมกันต่อการป้องกันอาการหอบหืดซํ้าในเด็กก่อน
วัยเรียน และใกล้ เคียงกับการศึกษาของวิจิตร 
วรรธนะวุฒิ (2555) เกี่ยวกับการพัฒนาหุ้นส่วน
สุขภาพสําหรับผู้ เป็นเบาหวานโดยพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน มีกระบวนการพัฒนา 3 ระยะคือ 1) 
ร่วมมือกันสร้างความเป็นหุ้นส่วนสุขภาพ 2) ร่วมกัน
ทบทวนกําหนดบทบาทหน้าท่ีใหม่และ 3) การ
ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความก้าวหน้าไปสู่
เป้าหมาย และสมจิตนา คําพินิจ (2549) ศึกษาการ
พัฒนาการป้องกันอุบัติเหตุในนักเรียนประถมศึกษา
โรงเรียนราชินี  พบว่าระยะของการพัฒนามี 4 ระยะ 
คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บ 2) ศึกษา
บทบาทของนักเรียน ผู้ปกครองและครู และ 3) 
กระบวนพัฒนากระบวนการกลุ่มเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
และ 4) ระยะประเมินผล แม้ว่าแต่ละงาน วิจัยจะมี
ระยะของการพัฒนาบทบาทของผู้ เกี่ยวข้องท่ี
แตกต่างกัน แต่อยู่บนหลักการท่ีคล้ายคลึงกันของ
การสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ กล่าวคือ กระบวนการ 
พัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพต้องผ่านระยะหลักๆ ประกอบ 
ด้วยการประสานความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
ท่ีมากําหนดแผนงานหรือโครงการร่วมกัน เน้นให้ผู้ท่ี
มีส่วนเกี่ยวข้องแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองด้วยกิจกรรม
ท่ีเกิดจากหลักการระดมความคิดของแต่ละฝ่ายบน
บทบาทหน้าท่ีหลักและบทบาทท่ีต้องช่วยเหลือกัน 
รวมท้ังต้องสะท้อนคิดถึงผลการทํางานท่ีเกิดข้ึนเป็น
ระยะจากการต่อรองจนได้ข้อตกลงร่วมกันและ
ประโยชน์ท่ีได้รับจนสามารถดําเนินกิจกรรมต่างๆได้
ด้วยตนเอง (Coble & Williams, 1998) สําหรับการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในงานวิจัยนี้ ลักษณะเด่นจะ

เห็นว่าได้พยายามดําเนินการตามหลักการของ
หุ้นส่วนสุขภาพ แต่มีการยกประเด็นการป้องกันการ
บาดเจ็บให้เป็นเป้าหมายร่วมอย่างต่อเนื่อง จึงทําให้
ทุกฝ่ายมองเห็นประโยชน์และให้ความสําคัญกับ
ปัญหาจนกระท่ังการดําเนินงานลุล่วงตามวัตถุ-
ประสงค์ท่ีต้ังไว้ 
 2.2.  องค์ประกอบของหุ้นส่วนสุขภาพ
องค์ประกอบของหุ้นส่วนสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้
จะเห็นได้ว่ามีท้ังเด็กวัยเรียน ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง
พยาบาลวิชาชีพท้ังในและนอกโรงพยาบาล บุคลากร 
ในกองงานสาธารณสุข อสม. ตํารวจ ผู้นําชุมชน จิต
อาสา ครูและแกนนํานักเรียนในโรงเรียน สอดคล้อง
กับการวิจัยของวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2546) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนากลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแล
เด็กเพ่ือการป้องกันอุบัติเหตุในบริเวณท่ีอยู่อาศัย
ให้แก่เด็กวัยเรียน พบว่าองค์ประกอบของกลุ่ม
ช่วยเหลือช่วยตนเอง ซ่ึงเทียบเคียงได้กับหุ้นส่วน
สุขภาพ ประกอบด้วยเด็กวัยเรียน ผู้ดูแล พยาบาล
วิชาชีพในศูนย์บริการสาธารณสุข อสม. ผู้นําชุมชน 
ตัวแทนภาครัฐและตัวแทนภาคเอกชน ส่วนการวิจัย
ของทรรศนีย์ นาคราช (2553) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนากระบวนการการดูแลและป้องกันอาการหอบ
หืดซํ้าในเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนพบว่าองค์ประกอบ 
ในการพัฒนากระบวการการดูแล คือ ผู้เป็นหอบหืด 
ครอบครัวของผู้เป็นหอบหืด พยาบาลวิชาชีพท้ังใน
และนอกโรงพยาบาล ผู้นําชุมชน อสม. ผู้นําชุมชน 
โรงเรียนและตัวแทนสถานประกอบการ จะเห็นได้ว่า
การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพท่ีสามารถดําเนินการไปได้
ตามเป้าหมายที่กําหนดนั้นประกอบไปด้วยบุคคล
หลายภาคส่วนท้ังท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อม  
สอดคล้องกับยังและฮีกายวาร่ี (Young & Hegyvary, 
1993) ท่ีกล่าวว่าหุ้นส่วนสุขภาพเกิดจากการดําเนิน- 
งานท่ีต้องมาวางวิธีประสานงานของผู้เกี่ยวข้องแบบ
เชื่อมโยงในประเด็นท่ีทุกคนให้ความสําคัญเนื่องจาก
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จะตระหนักว่าเป็นบทบาทและหน้าท่ีของตนและ
รู้สึกว่าจะต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการแก้ปัญหา  
เพราะได้ร่วมกันระดมความคิดและทุกฝ่ายต่างได้
ประโยชน์ตอบแทน  (Coble & Williams, 1998) 
 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 

1. ควรนํารูปแบบการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนในชุมชนท่ี
พัฒนาขึ้นมาเป็นต้นแบบการปฏิบัติให้ชุมชนอ่ืนๆ ท่ี
มีบริบทใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้  

2. เสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารของ
โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เพ่ือกําหนดเป็นแนวปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรม
ของบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความ
ปลอดภัยแบบหุ้นส่วนสุขภาพท่ีภาคส่วนต่างๆ ของ
ชุมชนมีสว่นร่วม 

3. นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจัดทําเป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือบรรจุ
เป็นโครงการหรือกิจกรรมในยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตภายใต้แผนพัฒนาท้องถ่ินเพ่ือสร้าง
พฤติกรรมปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมปลอดภัยใน
ชุมชน  

4. เสนอผลของรูปแบบท่ีเกิดข้ึนต่อผู้บริหาร
โรงเรียนเพ่ือกําหนดเป็นกิจกรรมหนึ่งในการสร้าง
โรงเรียนปลอดภัยหรือโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาการคงอยู่ของโครงการและ
กิจกรรมการป้องกันการบาดเจ็บให้แก่เด็กวัยเรียนท่ี
เกิดข้ึนเพ่ือค้นหาปัจจัยและเงื่อนไขความสําเร็จของ
การพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ 

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของผู้เกี่ยวข้องหุ้นส่วนสุขภาพเป็น
ระยะเพ่ือวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

หุ้นส่วนสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน รวมท้ังติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการบาดของเด็ก
วัยเรียนและผู้ดูแลหรือผู้ปกครองท้ังระยะสั้นและระ
ยาวเพ่ือนําผลลัพธ์ท่ีได้ไปปรับปรุงรูปแบบให้ดีข้ึน
ต่อไป   

3. ควรวิจัยก่ึงทดลองโดยกําหนดให้มีชุมชน
เปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพของกระบวน 
การและผลลัพธ์ของหุ้นส่วนสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในเชิง
สถิติเพ่ือเพ่ิมความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัย 
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