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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เด็กเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาของครอบครัว  เปนความหวังสูงสุดของบิดามารดา  ครอบครวั  
ชุมชน และสังคม  การที่เด็กจะเจริญเติบโตเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมไดนั้น จําเปนตอง
ไดรับการปกปองดูแลใหมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณที่สุดทั้งทางดานรางกายจิตใจ อารมณ สังคม     
และสติปญญา  ซ่ึงจะมีการพัฒนามาจากวัยทารกและตอเนื่องไปตลอดชีวิต  การที่จะดูแลใหเด็ก           
มีสุขภาพดีนั้นจะประเมินไดจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545)         
ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และมีผลตอภาวะสุขภาพของเด็กโดยตรง   
การมีพื ้นฐานความรู เกี ่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กแตละระดับ  จะชวยให
พยาบาลสามารถประเมินวิเคราะหและพัฒนาสุขภาพของเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเปาหมาย
ของการดูแลเด็กใหมีสุขภาพดีคือ  มีพัฒนาการสมวัย  มีโภชนาการปกติ  และมีความปลอดภัย    
มากที่สุด  นับเปนบทบาทสําคัญที่พยาบาลเด็กตองกระทํา  ในการดูแลสุขภาพเด็กวัยตาง ๆ  
สอดคลองกับความหมายของการพยาบาลเด็กที่มีผูใหความหมายไววา  หมายถึง  การวินิจฉัย      
และแกไขปญหาสุขภาพของเด็ก  ทั้งปญหาที่เกิดขึ้นแลว  และมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้น  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพของเด็กใหดีที่สุด  มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยประกอบดวย  
การปองกันโรค  และอุบัติเหตุตาง ๆ  การชวยเหลือเด็กที่มีปญหาสุขภาพ  หรือทุพพลภาพ  
ตลอดจนการรักษาและฟนฟูสภาพเด็กโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัวใหการดูแล (Whaley 
and  Wong, 2003) 
 จากสถานการณปจจุบันพบวาปญหาการเกิดภยันตรายในเด็ก  เปนสิ่งที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพเด็กในทุก ๆ  ดาน  นับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก  และเปน
ปญหาสุขภาพที่เพิ่มปริมาณมากขึ้นตามการพัฒนาของประเทศ (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา, 
2546) โดยเฉพาะในเด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน  ซ่ึงเปนวัยแหงการเรียนรู  เปนการเปลี่ยนแปลง
จากวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีการจํากัดดานการเคลื่อนไหว พัฒนามาสูความเปนอิสระดานการ
เคลื่อนไหว การใชภาษา  และเปนสมาชิกที่อยากรูอยากเห็นของครอบครัว (Woodring  and  Mills, 
2002) ซ่ึงจะสงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้จากการศึกษาดาน
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พัฒนาการพบวาการเจริญเติบโตของเซลลสมองในเด็กอายุ 2 - 6 ปแรก  จะเจริญเติบโตมากที่สุดจน
เกือบเต็มที่ถึงรอยละ 90 ในผูใหญ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,  2541)  มีการเปลี่ยนแปลงของรูปราง
และสราง Myelination อยางสมบูรณที่อายุ 7 ป (นัดดา ปยะศิลป อางถึงใน เบญจมาศ พศิาลสารกิจ, 
2546)  ดังนั้นหากมีภยันตรายเกิดขึ้นกับเด็กในระยะนี้  ซ่ึงถือเปนวัยเริ่มตนของชีวิต  ยอมสงผล
กระทบมากจนถึงกับเสียชีวิต พิการ หรือพัฒนาการลาชาจนไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จะตอง    
ตกเปนภาระของบุคคลในครอบครัว สังคม ในการดูแลชวยเหลือในระยะยาว และจะสงผลใหเกิด
ความสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยางใหญหลวง 
 จากขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา  ปญหาการไดรับภยันตรายของเด็กนับเปนปญหานํา
ของประเทศ  พบวาขอมูลการไดรับภยันตรายในเด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 4 ป ในป 1991            
มีจํานวนถึง 4 ลานคร้ัง สงผลใหประเทศตองเสียคาใชจายสูงถึง 180 ลานดอลลาร (Gielen et al., 
2001) และในป 1993 พบมีเด็กเสียชีวิตจากการไดรับภยันตรายในรูปแบบตาง ๆ ถึง 2.7 ลานคน 
(Rogamans, 1993 อางถึงใน วิบูลย วีระอาชากุล, 2545)  สวนขอมูลของประเทศอังกฤษพบวาทุก ๆ ป 
จะมีเด็กไดรับภยันตรายจนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนจํานวนถึง 120,000 คน และ
เสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 350 คนตอป (Maconochic  and Cleugh, 2005)   

เชนเดียวกับขอมูลของประเทศไทย  จากขอมูลรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  
แนวโนมและระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรงของเด็กอายุนอยกวา 15 ป พ.ศ. 2542 - 2545  พบวา
มีเด็กไทยอายุ 1 – 14 ป เสียชีวิตทั้งสิ้น 37,230 ราย  เปนการตายจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บเฉลี่ย
ปละ 3,352 ราย  โดยพบวาการจมน้ําเปนสาเหตุการตายเปนอันดับหนึ่งในเด็กมีจํานวน 6,301 ราย  
และพบวาเด็กในกลุมอายุ 1-4 ป จมน้ําตายจํานวน 2,481 ราย  เฉลี่ยปละ 620 ราย (ศูนยวิจัยเพื่อ  
สรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546) ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุ 2 ปมากที่สุด 
รองลงมาคือ  อายุ 1 ป (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา, 2546)  สวนขอมูลป 2547 พบวา           
เด็กอายุ 1 ป  มีสัดสวนมากที่สุด  รองลงมาคือ 2 ป  สวนใหญจมน้ําขณะที่อยูหรือลงเลนในแหลงน้ํา
ธรรมชาติ  รองลงมาคือ  ตกลงไปในแหลงน้ําธรรมชาติ  ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญเปนเด็กในวัยเตาะแตะ  
สวนในกลุมเด็กที่มีอัตราการตายและการบาดเจ็บรองลงมา  มีสาเหตุนําตามลําดับดังนี้คือ อุบัติเหตุ
ขนสง  พลัดตกหกลม  อุบัติเหตุแรงเชิงกล  วัตถุ ส่ิงของ (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา, 2548)  
นอกจากนี้แลวอุปกรณของเลนสําหรับเด็ก ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภยันตรายกับเด็กได        
จากขอมูลป 2546  พบวาการบาดเจ็บที่เกิดจากการเลนของเลน  มีอุบัติการณในสนามเด็กเลนเปน
สาเหตุนํามีจํานวนสูงถึง 34,299 ราย (เบญจมาศ พิศาลสารกิจ, 2546)  นอกจากนี้ยังมีเด็กที่เสียชีวิต
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ถึง 3 ราย  จากการเลนเครื่องเลนในสนามในโรงเรียนในระยะเวลาไลเลี่ยกัน (ศูนยวิจัยเพื่อสราง
เสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546)  

 การเกิดภยันตรายในเด็กเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงหลายประการ  มีผูศึกษาไวดังนี้  จากการศึกษา
ของ สุพัตรา เทียมปฐม (2537)  พบวาปจจัยดานบุคคล สังคม  และสิ่งแวดลอม  มีความสัมพันธกับ
อุบัติเหตุของเด็กวัยกอนเรียน  เชนเดียวกับการศึกษาของวนิดา  ดุรงคฤทธิ์ชัย, 2546  ที่พบวาปจจัยที่
สัมพันธกับจํานวนครั้งของการบาดเจ็บ  อยางมีนัยสําคัญไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก       
สถานภาพสมรสของผูดูแล ส่ิงแวดลอมเส่ียงและผลิตภัณฑอันตรายตางๆ และการศึกษาของ 
Cristoffel  et al. (1996) พบวาปจจัยดานลักษณะเฉพาะของเด็ก การชวยเหลือตัวเองของเด็ก  และ
การชวยเหลือของครอบครัวที่อยูในระดับต่ํามีผลตอการเกิดภยันตรายของเด็ก 
 สําหรับปจจัยดานบุคคลจากตวัเด็กพบวามีความเสี่ยงตามพัฒนาการของรางกาย  เชน  เด็กวัย  
9  เดือน จะคลานไดเร็วทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการจมน้ําในแหลงน้ําในบาน  หรือบริเวณรอบ ๆ  บาน  
เด็กอายุ  1  ขวบขึ้นไป  มักจะเดินไดแตการทรงตัวยังไมดี  เนื่องจากมีมวลสารของศีรษะสูงทําใหลม
ในถังน้ํา อางน้ํา หรือสระวายน้ําตื้น ๆ ไดงายขึ้น (ประมวญ  สุนากร, 2542; ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม
ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546; Ashwill and Droske, 1997; Wong  et al., 1999) 
ความผิดปกติของรางกาย  เชน ปญหาสายตาหรือโสตประสาทไมดี  มีสวนที่ทําใหเกิดภยันตรายกับ
เด็กไดซํ้าซากบอย ๆ ดานบุคลิกภาพของเด็ก  พบวาเด็กที่ชอบเสี่ยงภัยเลนผาดโผน  จะมีแนวโนมที่
จะเกิดอุบัติเหตุไดมากกวาเด็กกลุมอื่น  นอกจากนี้ความแตกตางดานเพศ  นับเปนปจจัยที่สําคัญ
ประการหนึ่งในการทําใหเกิดภยันตรายในเด็กไดมากขึ้นเชนกัน  ซ่ึงพบวาเพศชายจะมีโอกาสเกิด
ภยันตรายไดมากกวาเพศหญิง (พรรณี รัตนธรรม, 2543; พรทิพย  คําพอ, 2542; Cristoffel, 1996;  
Wong, 1979) 
 ปจจัยดานบุคคลซึ่งเปนส่ิงแวดลอมของเด็กที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งคือ  ผูดูแลเด็ก ไมวาจะเปน
บิดา มารดา  ปู  ยา  ตา  ยาย  ญาติพี่นอง  พี่เล้ียง  หรือครู  ก็เปนสาเหตุที่ทําใหเด็กไดรับภยันตรายได  
จากการขาดความรู  และความตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันอุบัติเหตุ  การขาดความ
รับผิดชอบ หรือประมาท  ทั้งที่เปนการจงใจหรือไมจงใจก็ตาม  รวมถึงการไมรูพัฒนาการ      
ตามวัยของเด ็ก   ไมสามารถจําแนกการแสดงออกของเด็กได  ทําใหเกิดภยันตรายไดงาย      
(ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2545; อําไพพรรณ ปญญาโรจน, 2545)  โดยเฉพาะความเสี่ยงตามพัฒนาการ
ของเด็กวัยเตาะแตะหรือหัดเดิน (Toddler) ที่มีชวงอายุระหวาง 1 - 3 ป  ซ่ึงเปนกลุมเด็กที่อยูในวัยของ
การพัฒนาเขาสูความเปนอิสระ  มีความเปนตัวของตัวเอง  และรูวาตนเปนบุคคลหนึ่งที่ตางกับ
บุคคลอื่น       อันจะนําไปสูความเชื่อมั่นในตนเองและการรูจักควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอม 
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(Marlow  and  Redding, 1989)  เด็กวัยนี้มักจะใชเวลาสวนมากในการทํากิจกรรม  การเลน  คนควา
ส่ิงรอบตัว       เลนเพื่อเลียนแบบผูใหญ  ดังนั้นจึงเปนปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กได
มากขึ้น  ซ่ึงพบวาสาเหตุของการเกิดภยันตราย  มักจะเกิดจากความอยากรูอยากเห็นในส่ิงแวดลอม  
ภยันตรายที่เกิดขึ้นจึงเปนการตกจากที่สูง  วิ่งชนส่ิงตาง ๆ หกลม  ไฟฟาดูด  ของมีคมบาด  
รับประทานยาหรือสารพิษ  สําลักสิ่งแปลกปลอม  จมน้ํา  น้ํารอนลวก  ถูกไฟไหม  สัตวกัด  เปนตน  
สวนภยันตรายที่เกิดจากการทะเลาะวิวาทที่พบไดบอยในเด็กวัยนี้  คือการกัด ขวน  ดึงผม               
และผลัก (Whaley and Wong,1999)  สวนภยันตรายที่เกิดจากการจราจรมักเกิดจากการโดยสารรถ
มอเตอรไซด  โดยนั่งตอนหนาหรือไมสวมหมวกนิรภัย  และเกิดจากการโดยสารรถยนตโดยไมได
ใชอุปกรณปองกันยึดเหนี่ยวสําหรับเด็ก  (Car seat)  เห็นไดจากขอมูลรายงานของ  National SAFE 
KIDS Campaign  ในป  1997  พบวาเด็กอายุต่ํากวา 4 ขวบ ที่ไมไดใชอุปกรณปองกันผูกยึดเหนี่ยว
ในรถสําหรับเด็ก  จะทําใหเกิดภยันตรายและการเสียชีวิตมากกวาเด็กที่ใชอุปกรณปองกัน                
ผูกยึดเหนี่ยวในรถสําหรับเด็กถึงรอยละ 35  (Murphy, 1999)  ซ่ึงการใชอุปกรณผูกยึดเหนี่ยวในรถ
สําหรับเด็ก  นับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในการลดการตายของเด็กจากการเดินทางดวยรถยนต   
 สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวาส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวเด็กตั้งแตที่พักอาศัย              
ถนนหนทาง  สนามเด็กเลน  เครื่องเลนสนามที่ไมไดมาตรฐาน  ฤดูกาล  เชน  ฤดูฝน ที่ทําให      
ถนนล่ืนมากกวาปกติ  ตลอดจนเทศกาลตาง ๆ เชน  เทศกาลสงกรานต  ปใหม  ที่พฤติกรรมเสี่ยง
ของผูขับขี่ยานพาหนะจะสูงขึ้นเปน  3  เทาของชวงเวลาปกติ (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา,  
2548)  เหลานี้ลวนเกี่ยวของกับอุบัติเหตุทั้งสิ้น (พรรณี  รัตนธรรม, 2543; King and Ricks, 2002)  
ซ่ึง Meeks ไดศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวามีประชาชนไดรับภยันตรายในบานของตนเอง
ปหนึ่งมากถึง  24  ลานคน (Meeks, 1991 อางถึงใน พรรณี รัตนธรรม, 2543)  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สาหรี จิตตินันท (2541) ที่พบวาอุบัติเหตุภายในบานเปนสาเหตุที่ทําใหเดก็บาดเจ็บ
บอยที่สุด    
 จะเห็นไดวาภยันตรายในเด็กเกิดจากพฤติกรรมของผูดูแลเด็กที่ไมไดใหความสําคัญกับการ
ปองกันภยันตรายที่อาจเกิดขึ้นได จึงทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กในความดูแลไดโดย     
ไมคาดคิดโดยเฉพาะจากพฤติกรรมของมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดบุตรมากที่สุด  เปนสวนสําคัญ
ที่จะปองกันหรือทําใหเกิดภยันตรายกับบุตรของตนเองได และเนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยที่ชอบ
สํารวจหาประสบการณใหมๆ ตามพัฒนาการตามวัยเสมอ  และยังขาดประสบการณดานสตปิญญาทีจ่ะ
วิเคราะหและระมัดระวังภยันตรายไดดวยตนเอง  จึงจําเปนที่จะตองไดรับการปกปองจากมารดาใหมี
ความปลอดภัยมากที่สุดเพราะการเกิดภยันตรายในเด็กเปนเรื่องที่สามารถปองกันและคาดการณได  
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(วิบูลย วีระอาชากุล, 2542)  ซ่ึงการที่มารดาจะมีพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่มีประสิทธิภาพ
ไดนั้น  พยาบาลเด็กเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการชวยใหมารดามีความรู  และความตระหนักถึง
ความสําคัญของการปองกันการเกิดภยันตรายใหกับบุตรวัยเตาะแตะของตนเองไดอยางเหมาะสม 
โดยการจัดระบบการดูแลเด็กอยางเหมาะสมทั้งรายบุคคลและรายกลุมเปนการบริหารจัดการ
คุณภาพการพยาบาล  เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะภายในบริบทของ
ครอบครัวและชุมชน 

การจัดระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะใหมีความปลอดภัยจากภยันตรายตาง ๆ นั้นตองคํานึงถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดภยันตรายดังกลาว ซ่ึงพบวาเด็กวัยเตาะแตะจะใชชีวิตอยูในบานของ
ตนเองมากที่สุด  จึงพบไดบอย ๆ วา การเกิดภยันตรายที่ใหเด็กไดรับบาดเจ็บนั้น  เกิดภายในบาน
ของตนเองมากที่สุด (สาหรี จิตตินันท, 2541)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลเด็ก จะตองแสวงหา
แนวทางที่จะชวยใหเด็กวัยเตาะแตะสามารถใชชีวิตอยูที่บานและชุมชนของตนเองไดอยางปลอดภัย  
ภายใตการดูแลอยางถูกตองของมารดา  ซ่ึงการที่จะทําใหมารดาตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือยอมรับ
พฤติกรรมที่จะมีผลตอสุขภาพไดนั้น พบวาการใหความรูเพียงอยางเดียวไมไดทําใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) แตบุคคลจะปฏิบัติได
โดยตรง จากการรับรูซึ่งเปนพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะกระทําสิ่งที่ตนเองพอใจและคิดวาสิ่งที่
ปฏิบัตินั้นกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีกับตน (มัลลิกา มัติโก, 2534)  ดังนั้นการจัดระบบการดูแล
เด็กวัยเตาะแตะใหมีความปลอดภัย  จึงตองเริ่มตั้งแตที่บานและในชุมชน จึงจะทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงจุด โดยการจัดกิจกรรมใหมารดามีโอกาสไดรับรูประโยชนและไดทดลองปฏิบัติ
ดวยตนเอง  จะมีสวนชวยใหมารดาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันภยันตรายใหแก
บุตรวัยเตาะแตะของตนเองได   
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ            
ในประเทศไทย  สวนใหญพบวาเปนการศึกษาปจจัยเส่ียงหรือปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภยันตรายขณะที่อยูบานหรือชุมชนเทานั้น  มีงานวิจัยนอยมากที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะขณะอยูที่บานหรือในชุมชน  ทั้งที่การดําเนินงาน
โดยอาศัยการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน   เปนสิ่งที่นํามาซึ่งผลลัพธที่ดี             
ทางสุขภาพได  ซ่ึง Douglas (1998 cited in Scriven, 1998: 3)  ไดกลาวไววาการใชแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก สามารถพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหดีกวาเดิม  เชน การใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดานการจราจร   และบุคคลในชุมชน 
มาใหคําแนะนํา  รวมถึงการใหการดูแลเด็กและครอบครัว เปนการสงเสริมสุขภาพ  โดยอาศัยการ   
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มีสวนรวมของอาสาสมัคร องคกรอิสระตางๆ สามารถทําใหเกิดระบบจราจรที่ดีขึ้น และเฝาระวัง
การเกิดภยันตรายในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมาปฏิบัติงาน
รวมกันในชุมชน  นอกจากจะกอใหเกิดผลดีดังที่กลาวมาแลว ยังจะสงผลใหคนในชุมชนเกิดความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของปญหา มีการทํางานประสานกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือรวมใจ
แกไขปญหาดังกลาวจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงมีความมุงมั่นในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่อาศัยอยูกับมารดาในชุมชนใหมีความปลอดภัยมากที่สุด  
โดยการพัฒนาบทบาทของพยาบาลเด็กในการทํางานรวมกับพันธมิตรสุขภาพในชุมชน  เพื่อมุงให
เกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะ  โดยเลือกมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมาเปน
กลุมตัวอยาง  และเลือกแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992)  มาใชในการดําเนินงานอยาง
เปนระบบ  โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู  ใหมารดากลุมตัวอยางไดมีโอกาสรับรูประโยชน  และ
ทดลองปฏิบัติดวยตนเอง  รวมกับทีมพันธมิตรในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยผูนํา/ กรรมการหมูบาน  
อาสาสมัครสาธารณสุข  และบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาทํางาน
รวมกนัเพื่อกอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพ  เปนลักษณะการจัดระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ตามบทบาทของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  และเปนการจัดบริการเชิงรุกตามกลยุทธการ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ซ่ึงจะทําใหมารดาของเด็ก           
วัยเตาะแตะในชุมชน  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของตนเองภายใต      
การทํางานโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในชุมชน  ซ่ึงการใชแนวคิดดังกลาวเบื้องตนจะสงผลให
เด็กวัยเตาะแตะอยูในชุมชนที่มีสภาพแวดลอมปลอดภัย  และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมจาก
มารดาที่มีความรูความสามารถ  สามารถถายทอดความรูที่ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหเด็กมีโอกาสเรียนรู
และเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากภยันตรายและปฏิบัติจนเปนนิสัย  สามารถ
เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพไดในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 

พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังส้ินสุด
การทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง
ใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2  สัปดาห  จะดีกวากอนทดลองใชการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพหรือไมอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก             
วัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพทันที 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห 
 
แนวคิด  สมมุติฐานการวิจัย 
 ภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็กมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และสังคม  ดังนั้นการปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กในความดูแล  จึงเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งที่      
มารดาของเด็กสมควรปฏิบัติ  ซ่ึงหากมารดาขาดความรู  ไมตระหนักถึงความสําคัญ  หรือปฏิบัติตัว  
ไมถูกตองในการปองกันการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดินใน
ความดูแลแลว  จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กได  ดังนั้นการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีของมารดา  จึงเปนเรื่องที่พยาบาลสมควรกระทํา  เพื่อกอใหเกิดผลลัพธ
ที่ดีทางสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กวัยเตาะแตะ  ที่อยูกับมารดาในชุมชน  ซ่ึงยัง
อยูในวัยที่ชอบสํารวจหาประสบการณใหม ๆ ตามพัฒนาการตามวัย  และยังขาดประสบการณดาน
สติปญญาที่จะวิเคราะหและระแวดระวังภยันตรายไดดวยตนเอง  ตองพึ่งพาผูดูแลเปนหลัก             
จึงจําเปนตองไดรับการปกปองดูแลใหเกิดความปลอดภัยมากที่สุด  นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดภยันตรายในเด็ก  มักจะเกิดจากตัวเด็กเอง  ผูดูแล  ไมวาจะเปน
บิดามารดา  ปูยาตายาย  หรือญาติพี่นอง  พี่เล้ียง  ผลิตภัณฑของใช  สภาพครอบครัว  สภาพสังคม
และสิ่งแวดลอม (พรรณี รัตนธรรม, 2543; พรทิพย คําพอ, 2542; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545;      
ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2538)  ซ่ึงหากเด็กในวัยเตาะแตะซึ่งเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดนอย  และ
อยูในสภาพครอบครัว  ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัย  ตลอดจนอยูในสภาพสังคมที่ไมมีการชวยเหลือ  เอา
ใจใสซ่ึงกันและกันแลว  ยอมทําใหมีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดภยันตรายไดมากขึ้น (Gielen et al., 2001; 
Wong et al., 1999)  ดังนั้นหากมารดาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมหลายทางรวมกันก็เปนวิธีหนึ่ง     
ท่ีจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กในความดูแลได  ซ่ึงแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพนับวาเปนแนวคิดหนึ่งที่จะชวยใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมขึ้นไดเปนอยางดี 
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 การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998)  
เปนรูปแบบหนึ่งของการจัดระบบบริการพยาบาลโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนลักษณะของ
ความรวมมือระหวางองคกรหรือสวนบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  สังคม  
โดยมุงหวังใหประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  
จ ิตใจ   อารมณ  สังคม   และสิ ่งแวดลอม   โดยมีกระบวนการเปนระบบเครือขายรวมกัน  
ประสานงานและบูรณาการพันธมิตร  มุงกอใหเกิดสหสาขาทางองคกรสุขภาพ  โดยมีมิติการทํางาน
ดังนี้คือ  การสรางสัมพันธภาพ  มีวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน  กระทํากิจกรรมรวมกัน  จัดหา
และแบงปนทรัพยากร  มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  ทํางานประสานสอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน  และเกิดการเรียนรูโดยประสบการณรวมกัน  ซ่ึง Douglas (1998 cited in Scriven, 1998: 3)  
ไดกลาวไววา  การใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก     
ทําใหสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดีกวาเดิม  เชน  การใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดาน
การจัดการจราจร  เชน  ตํารวจ  มาใหคําแนะนําและใหการดูแลเด็ก  และครอบครัว  มีการ
สงเสริมสุขภาพ  มีการพัฒนาระบบการโฆษณาทางวิทยุ  โทรทัศน  และมีการรณรงคเพิ่มมากขึ้น  
โดยอาศัยการมีสวนรวมของอาสาสมัครองคกรอิสระตาง ๆ  สามารถทําใหเกิดระบบการจราจรที่ดีขึ้น  
และเฝาระวังการเกิดภยันตรายดานอุบัติเหตุในเด็กอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวายังไมมีงานวิจัยใดที่ระบุถึงผลของการใชแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันภยันตรายของมารดาโดยตรง  แตมี  
งานวิจัยบางสวนที่สนับสนุนองคประกอบยอยของการใชรูปแบบพันธมิตร  ซึ่งสามารถสงผลถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็กได  เชน  รายงานการวิจัยของ  
งามนิตย ราชกิจ  และคณะ (2545)  เร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดระบบสรางเสริมความปลอดภยัใน
รถยนตโดยสารรับสงนักเรียน จังหวัดเชียงราย  โดยมีทีมงานพหุพาคี  ไดแก  เจาหนาที่ตํารวจ  
เจาหนาที่ขนสง  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงเปนคณะทํางานหลัก  มาดําเนินการวิจัยรวมกับ
สถานศึกษา  ส่ือมวลชน  และชมรมรับสงนักเรียนของจังหวัด  ผลการศึกษาทําใหไดรูปแบบการ
ดาํเนินงานในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียน  โดยการมีสวนรวมของหนวยงานที่
เกี่ยวของในรูปพหุพาคี  สงผลใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียนลดลงอยางเหน็ไดชัด  และ
สามารถพัฒนาพฤติกรรมการเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุของผูเขารวมวิจัยทั้งหมด  พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยของสภาพรถและผูขับขี่ไดตามที่กําหนด  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ  Gielen et al.  
(2001)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแนะนําในการปองกันภยันตรายแกเด็กอายุ
ตั้งแต 6 เดือน  โดยแพทยเฉพาะสาขา  และมีการติดตามสังเกตที่บานโดยอาสาสมัครในชุมชน        
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ผลการศึกษาพบวา  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก  และลดอัตราการบาดเจ็บของเด็กได  
และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546)  ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กเพื่อการ
ปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน  ซ่ึงมีแนวคิดสําคัญคอืการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอยางมีสวนรวมของประชาชน  โดยการวิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ  กิจกรรม  
กลุมที่พัฒนาขึ้นเนนการชวยเหลือ  รวมมือกันและประสานประโยชนระหวางหนวยงานทุกภาคสวน  
โดยมุงหวังใหเกิดการปองกันการบาดเจ็บในเด็กวัยกอนเรียนทั้งในระดับบุคคล  กลุมและชุมชน       
ผลการศึกษาพบวากลุมชวยเหลือตนเองที่พัฒนาขึ้น  มีผลตอพฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บของ
ผูดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมเสี่ยง  ผลิตภัณฑที่เปนอันตรายและการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยของเด็ก 
 จากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวา  การจัดระบบบริการพยาบาลโดยอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชนและทําใหชุมชนไดรับความรูเกี ่ยวกับการปองกันการเกิดภยันตราย  มีสวนชวยให
ชุมชนมีความตระหนักถึงภัยที่อาจจะเกิดขึ้น  และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิด
ภยันตรายได  สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงเปนการทํางานเชื่อมโยง
ประสานระหวางพยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  โดยมีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  มีปฏิสัมพันธระหวางกัน  
เปนกลไกใหเกิดการขับเคลื่อนในการทํางาน  กอใหเกิดคุณภาพและการเรียนรูรวมกัน การทํางาน
ของทีมพันธมิตรดังกลาวเปรียบเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมบุคคลตาง ๆ  ที่จะชวยให
มารดาเกิดกําลังใจ  มีความรู  ตระหนักถึงความสําคัญ  และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการ
ปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กในความดูแล  และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
 ในการศึกษาวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยจัดใหมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของการใชแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992) 7 กระบวนการหลักคือ 1)  การสรางสัมพันธภาพใน             
ทีมพันธมิตร  2)  การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย
เตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  3)  การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพนัธมิตร  4)  การ
จัดหาและแบงปนทรัพยากร  5)  การพัฒนาชุมชน   6)  ประสานงานตามบทบาทในการทํางาน
รวมกัน  7)  เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม  มีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ  ในทีมพันธมิตร มีกิจกรรม  2  สวนคือ  กิจกรรมแนะนําตัวเอง  
โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุมในการทําใหสมาชกิทุกคนไดรูจักกัน  โดยใหทีมพันธมิตรทุกคนและผูวิจัย
แนะนําตัวเองเปนรายบุคคล  และกิจกรรมกลุมสัมพันธ  ซึ่งมีเนื้อหาในการสรางสัมพันธภาพ
จดจําชื่อของสมาชิกกลุม  เพื่อสรางความผอนคลายและความคุนเคยระหวางกัน  เปนการเตรียม
ทีมพันธมิตรใหมีความพรอมตอการดําเนินกิจกรรม 
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 2. การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน  ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  เพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมปองกันภยันตรายที่ดีของผูดูแลเด็ก  
โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนใหทีมพันธมิตรรวมกันเสนอปญหา  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  
รวมถึงการกําหนดแนวทางในการดําเนินกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ       
ในชุมชน  ผานการประชุมกลุมจนไดขอสรุปชัดเจน  ซ่ึงทําใหทีมพันธมิตรมีแผนการดําเนินงาน       
มีขอบเขตงานที่ชัดเจน  และสงผลใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  โดยผูวิจัยกําหนดกิจกรรมตามบทบาท
ของทีมพันธมิตร  และใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด  และปรับปรุงบทบาทตามหนาที่และ
ศักยภาพในการทํางาน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของตนเอง  และเปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกทีมไดมีโอกาสตัดสินใจในการรวมดําเนินกิจกรรมตาง ๆ หลังจากนั้นผูวิจัยจัดให
มีกิจกรรมใหความรูแกทีมพันธมิตรในเรื่อง  การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชน  เพื่อใหทีมพันธมิตรทุกคนไดมีโอกาสเรียนรู และปรับใหมีความเขาใจตรงกัน  ซ่ึงทําใหมีความ
ชัดเจนในการดําเนินงานในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของ
มารดา 
 4. การจัดหาและแบงปนทรัพยากร  โดยผูวิจัยจัดใหมีการประชุมกลุมทีมพันธมิตรในการ
จัดหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน  และทรัพยากรที่ตองจัดหาเพิ่มเติมมาใชในกิจกรรม    โดยการหา
งบประมาณสนับสนุนภายนอก    เพื่อใหมีทรัพยากรเพียงพอสําหรับใชในการดําเนินกิจกรรม
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
 5. การพัฒนาชุมชน  เปนการดําเนินกิจกรรม  ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก   
วัยเตาะแตะ  โดยการสนับสนุนใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชน  โดยท่ี                 
ทีมพันธมิตรแตละคน  ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองในการดําเนินกิจกรรม โดยผูนํา/ 
กรรมการหมูบาน มีหนาที่จัดหาสถานที่  อํานวยความสะดวก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีหนาที่ติดตอประสานงาน  และแจงขาวสารใหแกมารดาของเด็กตามพื้นที่รับผิดชอบของ
ตนเอง  โดยรับผิดชอบมารดาของเด็ก 5 คน ตออาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน  พยาบาล/ เจาหนาที่
สาธารณสุข  ซ่ึงเปนเจาของพื้นที่  เปนผูนําทีมสุขภาพในการทําความรูจักกับชุมชน  และเปนผูนํา
ในการติดตามเยี่ยมบานมารดา  เนื่องจากเปนผูที่คุนเคยกับพื้นที่และบุคคลในชุมชน  พยาบาล/ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  เปนผูสอนมารดาในเรื่องความเสี่ยงตอการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ  และแนวทางในการจัดการกับความเสี่ยง  เนื่องจากเปนบุคคลที่
รับผิดชอบในดานภาวะสุขภาพของเด็กโดยตรง  หากไดรับการเสริมความรูและมีโอกาส                 



 11

มีประสบการณในการสอนดวยตนเองจะทําใหมีความมั่นใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น  และทําใหสามารถ
ติดตามพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดา  ในการติดตามเยี่ยมบานจน
สามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กในชุมชน  ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของตนเองในระยะยาว
ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  และการจัดกิจกรรมใหมารดาไดมีโอกาสไดดําเนินกิจกรรม
คนหาและจัดการความเสี่ยงดวยตนเอง  ทําใหมารดาสามารถมีพฤติกรรมการปองกันภยันตรายที่ดี       
โดยผานการไดรับความรูจากการสอนโดยใชส่ือคูมือ  ภาพพลิก  ภาพขาวการเกิดภยันตรายของเด็ก
ในชุมชน  สาธิตการใชอุปกรณปองกัน  และไดมีโอกาสปฏิบัติโดยมีการติดตามของทีมสุขภาพ    
จะมีสวนชวยใหมารดาตระหนักถึงความรุนแรง  และเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิด
ภยันตรายใหกับบุตร และไดรับทราบวากิจกรรมที่ตัวเองทํามีความถูกตองและครอบคลุมมากเพียงใด  
เพื่อจะไดมีโอกาสไดแกไขพฤติกรรมนั้นได  และการจัดกิจกรรมใหทีมพันธมิตรและมารดารวมกัน
ดําเนินกิจกรรมคนหาและจัดการความเสี่ยงในแหลงประโยชนของชุมชน  เชน  สนามเด็กเลน  
สวนสาธารณะ  สระน้ํา  เสนทางจราจรในหมูบาน  จะมีสวนชวยใหทีมพันธมิตรและมารดาตระหนัก
ในบทบาทหนาที่ของตนเองในการจัดการกับภาวะเสี่ยงของชุมชน  ที่อาจจะสงผลใหเกิดภยันตรายกับ
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของตนเองได  และทําใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน  ประพฤติตนเปน
แบบอยางแกบุคคลในชุมชนไดในระยะยาวตอไป 
 6. การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกัน  ใหบรรลุวัตถุประสงคจะอยูใน
ทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย  โดยทีมพันธมิตรจะดําเนินกิจกรรมตามหนาที่ของตนเอง  และ  
ผูวิจัยเปนผูจัดการดูแลใหกระบวนการดําเนินงานเปนไปดวยความราบรื่น 
 7. เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม  ทําใหทีมพันธมิตรมีการรับรูประโยชน  และเกิด
แนวทางในการดําเนินงานปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่ตอเนื่องตอไปในชุมชน       
 ดวยเหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้       
 
สมมุติฐานการวิจัย 

 
1. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   

หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที  ดีกวากอนทดลองใชการ
ปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ      
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2. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน        
หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห  ดีกวากอนทดลองใชการ
ปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design)  เกี่ยวกับ  
ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยดังนี้ 
 ตัวแปรตน  คือ  การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
 ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของ
ผูวิจัย  พยาบาล/ เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่รับผิดชอบพื้นที่หมูบานกลุมทดลอง  และพยาบาล/ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  ท่ีมาปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  และผูนํา / กรรมการหมูบาน  ในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตราย
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยการจัดระบบบริการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  
Powell  (1992)  มาดําเนินการในทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวยบุคคลดังกลาวเบื้องตน  โดยมี
หลักการทํางานดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตร   หมายถึง   การจัดกิจกรรมที่สรางใหกลุม
เกิดความคุนเคยรูจักกัน  มีการประชุมพบปะระหวางกัน และ ทํางานดวยกันในกลุมพันธมิตร  มีการหา
แนวทางในการดําเนินงาน  โดยผูวิจัยและทีมสุขภาพเปนผูกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางกันใน  
ทีมพันธมิตร  เปนผูนําในการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางกันในการ
เตรียมพรอมสําหรับการทํากิจกรรมขั้นตอนตอไปของทีมพันธมิตร 
 2. การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  หมายถึง  การกําหนดกิจกรรมภายในกลุม



 13

พันธมิตรรวมกัน  โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  เพื่อกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิด
ภยันตรายของมารดา 
 3. การกําหนดกิจกรรมการทํางานตามบทบาทของทีมพันธมิตร  หมายถึง    การกําหนดการ
ทํางานตามบทบาทและหนาที่ของทีมพันธมิตรที่กําหนดไว และใหทุกคนไดรับรูทั่วกัน  โดยผูวิจัย
กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  และใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดและปรับปรุง
บทบาทตามหนาที่และศักยภาพของตนเอง 
 4. การจัดหาและแบงปนทรัพยากรรวมกัน  หมายถึง  การจัดหาทรัพยากรในชุมชนและ
ทรัพยากรภายนอกชุมชนมาใชในการดําเนินกิจกรรม  ทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ        
มีการแลกเปลี่ยนความรู  และใชคนในทองถ่ินมาทํางานใหเกิดประโยชนตอทองถ่ินของตนเอง      
เพื่อแสดงศักยภาพของการพึ่งพาตนเอง  และการชวยเหลือกันแบบเครือขายทางสังคม 
 5. การพัฒนาชุมชน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของทีมพันธมิตรในการคนหาปญหา 
กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  และการกําหนดแนวทางในการปองกันการเกิดภยันตรายของเด็ก
วัยเตาะแตะของหมูบาน  มีการประเมินแกไขปญหาตามขั้นตอน  ตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไวให
บรรลุวัตถุประสงค  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยในสิ่งแวดลอม    
โดยการจัดการความเสี่ยงทั้งในบานของมารดาและในแหลงประโยชนของชุมชน  โดยการใช             
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 6. การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค  หมายถึง  
การดําเนินกิจกรรมตามบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรที่กําหนดไวและรับรูทั่วกัน  ใหมีการ
ประสานงานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน  มีการประชุมกลุมพูดคุยใหการปรึกษาแกไขปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเปนระยะ  โดยมีจุดมุงหวังเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดา 
 7. เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม  หมายถึง  การจัดกิจกรรมถายทอดขอมูลให      
ทุกคนเกิดการรับรูและมีโอกาสไดทดลองปฏิบัติ  มีประสบการณในการทํางานรวมกัน  รับรู
ประโยชนของการดําเนินกิจกรรม  มีทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู  เจตคติ  ตลอดจนพฤติกรรมของมารดา  ดานการดูแลความปลอดภัยของเด็กวัยเตาะแตะที่
อยูในความดูแล 
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 เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  หมายถึง  เด็กที่มีอายุ 1– 3  ป  ที่อาศัยอยูในชุมชนกับมารดาที่มี
การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  โดยนับอายุเต็มบริบูรณของเด็กนับตั้งแตเกิดจนถึงชวงของการดําเนินการวิจัย 
 มารดา  หมายถึง  หญิงที่มีบตุรวัย 1-3 ป ที่อาศัยอยูในชุมชนที่มีการปฏิบัติพยาบาลตาม
แนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน    

พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
หมายถึง  การกระทําหรือการจัดกิจกรรมของมารดา ที่เกี่ยวของกับการจัดการปองกันการเกิด
ภยันตรายแกบุตรวัยเตาะแตะของตนเอง  ตามแนวคิดของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัย
และปองกันการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  โดยที่มารดาเปนผูประเมินตนเองในเรื่องตอไปนี้คือ 

การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก   หมายถึง  การที่มารดาหมั่นตรวจตรา
ความแข็งแรงของบานและอุปกรณของใชในบานไมใหชํารุด  ไมมีมุมแหลมคม  มีการดูแล
ตําแหนงของการจัดวางอุปกรณของใชในบานใหมั่นคง  ไมลมงาย  ดูแลสภาพพื้นใหแหงอยูเสมอ
ทั้งในบานและบริเวณรอบบาน  มีการดูแลเด็กดวยความระมัดระวัง  เอาใจใส  ไมประมาท  ไมให
เด็กอยูในที่สูงที่ไมมีอุปกรณกั้น  มีการสํารวจความแข็งแรงและสภาพของเลนในสนามกอนใหบุตร
เลน  การดูแลความปลอดภัยของสภาพแวดลอมทั้งในบานและในชุมชน  และใหการดูแลอยาง
ใกลชิดขณะเลี้ยงดูเด็ก 

การปองกันการจมน้ํา  ซ่ึงหมายถึง  การที่มารดาดูแลไมใหเด็กอยูใกลแหลงน้ําตามลําพัง   
มีการกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบริเวณบาน  ละแวกบาน และในชุมชนที่อยูอาศัยในปจจุบัน    
และการดูแลใหมีส่ิงปดกั้นหรือปายเตือนบริเวณที่มีแหลงน้ํา 

การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ   หมายถึง  การที่มารดาดูแลไมใหเด็กเลนของเลน     
ที่มีขนาดเล็ก  การมีพฤติกรรมที่ดีขณะรับประทานอาหาร  และการดูแลเรื่องอาหารที่จัดใหเด็ก
รับประทานไมใหเปนชิ้นแข็งกลม หรือมีขนาดใหญเคี้ยวไดยาก  ซ่ึงเปนสิ่งที่อาจจะทําใหเกิดการ
สําลักและอุดตันทางเดินหายใจได 

การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา   หมายถึง  การที่มารดาดูแลเด็กไมใหอยู
ใกลส่ิงที่มีความรอน  จัดใหมีส่ิงปดกั้นบริเวณความรอนซึ่งเปนจุดอันตรายไมใหเด็กเขาถึงได    
รวมถึงการดูตําแหนงของปล๊ักไฟใหอยูในระดับมาตรฐาน  ปลอดภัยจากมือเด็ก  สอนใหเด็กรูถึง
อันตรายจากไฟฟา  และมีการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากไฟฟาที่เหมาะสม 

การปองกันสัตวกัด   หมายถึง   การที่มารดาดูแลเด็กขณะอยูใกลชิดสัตวเล้ียงในบาน  และ
สัตวอ่ืน ๆ นอกบานและสัตวอ่ืน ๆ นอกบาน  สอนใหเด็กรูจักระมัดระวังตัวเองในการปองกันการ
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ถูกสัตวกัด  และสอนใหเด็กทราบถึงชนิดของสัตวที่เปนอันตราย  และมีการดูแลที่อยูอาศัยให
สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย เพื่อไมใหเปนที่อยูอาศัยของสัตวเล้ือยคลาน 

การปองกันอุบัติเหตุจราจร  หมายถึง  การที่มารดาดูแลเด็กใหใชอุปกรณปองกันอยาง
เหมาะสมขณะโดยสารรถจักรยาน  รถจักรยานยนต  และรถยนต การสอนใหเด็กทราบถึงบริเวณที่
เปนอันตราย  มีรถสัญจรไปมาอยูใกลๆ 

การปองกันการไดรับสารพิษ   หมายถึง  การที่มารดาดูแลเด็ก โดยสอนใหเด็กรูถึงชนิดของ
ยาและสารเคมีที่เปนอันตรายตอเด็ก มีการเก็บยาและสารเคมีตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายตอเด็ก        
ไวในที่ที่เด็กไมสามารถหยิบไดเอง  และการเลือกใช ผลิตภัณฑของใช และของเลนตางๆ ที่ผานการ
รับรองคุณภาพจากหนวยงานที่รับผิดชอบ 

การปองกันการบาดเจ็บท่ีตา   หมายถึง  การที่มารดาดูแลไมใหเด็กเลนของเลน  หรือของ
ใชที่มีความแหลมคม  ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายตอตาของเด็ก  และการเก็บสิ่งของที่อาจจะเปน
อันตรายตอตาไวใหพนมือเด็ก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการเชิงรุก  โดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะและเด็กอ่ืน ๆ ในชุมชน  ซ่ึงจะสงผลใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันภยันตรายของมารดาและบุคคลที่เกี่ยวของ 

2. เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบปฏิบัติการพยาบาลในการจัด
กิจกรรมในการแกปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของเด็กในชุมชน 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเร่ืองผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด  
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของไวตามลําดับดังนี้   
 1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
  1.1 ความหมายของพัฒนาการ 
  1.2 พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ   
  1.3 ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
 2. ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะ 
  2.1 ชนิดของภยันตรายที่เกดิขึน้ในเดก็วยัเตาะแตะ 
  2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะ 
  2.3 แนวคดิการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก 
 3. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 4. บทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 5. การพยาบาลตามแนวคดิพันธมิตรสุขภาพ 
  5.1 ความหมายของพันธมิตร 
  5.2 รูปแบบพันธมติร 
  5.3 การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิด 
   ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 6. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
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  เด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดินเปนวัยเร่ิมตนของชีวิต  การที่เด็กวัยเตาะแตะจะมีภาวะ
สุขภาพที่ดีพรอม  ทั้งดานรางกายและจิตใจจะขึ้นอยูกับผูดูแลในครอบครัวเปนหลัก  โดยมีพยาบาล
เปนบุคลากรดานสุขภาพที่จะใหการดูแลสุขภาพเด็กรวมกับครอบครัว  ซ่ึงสิ่งที่จะบงบอกไดวาเด็ก
มีสุขภาพดีคือ  มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  รวมถึงการดํารงชีวิตอยูดวยความปลอดภัย
ทั้งในบานและในชุมชนของตนเอง  ซ่ึงการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  พยาบาลที่ดูแล
สุขภาพเด็ก ควรมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับทฤษฎีพัฒนาการของเด็ก  เพ่ือที่จะไดนําความรูนี้มาใชใน
การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพเด็ก การที่พยาบาลรูพื้นฐานของพัฒนาการจะ   
ทําใหรูและประเมินภาวะสุขภาพของเด็กได  รวมถึงสามารถใหคําแนะนําครอบครัวของเด็กในการ
ดูแลใหเด็กมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยมากที่สุด  ผูวิจัยจึงไดทบทวนประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการปองกันการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะไวดังนี้ 
 
1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
 
  1.1 ความหมายของพัฒนาการ    
   มีผูใหความหมายของพัฒนาการไวหลายทานดังนี ้
   พัฒนาการ (Development)  หมายถึง  กระบวนการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น  ทั้งใน
ดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา  เปนการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะ
สวนตาง ๆ กัน  เชน  ความสามารถของเด็กในการคว่ํา  คลาน  ยืน  เดิน  พูด  อีกทั้งความสามารถ  
ในการทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง   ซ่ึงเด็กบางคนอาจมีความสามารถเฉพาะตัว  เพราะเด็กแตละ
คนจะมีอัตราพัฒนาการชาเร็วตางกันบาง  ตามสภาพความแตกตางทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  
ความสามารถในการกระทํากจิกรรมแตละชนิดนั้น  จะตองเปนไปตามลําดับขั้นตอนของพัฒนาการ  
ซ่ึงจะตองอาศัยการเจริญเติบโตเปนองคประกอบ (อําไพพรรณ ปญญาโรจน, 2545: 8) 
   พัฒนาการ (Development)  หมายถึง  การเจริญเติบโตทางรางกาย  และพัฒนาการ
ตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงเปนการเจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ในรางกาย  สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได  
เชน  น้ําหนัก  ความสูง  ซ่ึงเปนการเจริญเติบโตทางรางกาย (Physical maturation)   คอืการเจริญเติบโต 
(Growth)  สวนการพัฒนาการดานตางๆ เชน  การพูด วิ่ง  เปนการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย  
(Functional maturation)  ซ่ึงหมายถึง  การพัฒนาการ (Development)  ดังนั้นการเจริญเติบโตของ
เด็กจึงตองกลาวควบคูกันไปกับการพัฒนาการดานตางๆ ของเด็ก (พรทิพย  คําพอ, 2542: 52-53)   
   พัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพหรือประสิทธิภาพของการเปลี่ยนแปลง
หนาที่ของรางกาย  (นิตยา  คชภักดี, 2541)  พัฒนาการเปนการเรียนรูทางวุฒิภาวะ (สุรัตน สิรินนทกานต, 



 18

2537; Betz, Hunsberger  and  Hright, 1995)  เปนกระบวนการที่มีความละเอียด  ซับซอนตอเนื่อง
เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิและสิ้นสุดเมื่อเสียชีวิต (Ashwill and Droske, 1997; Gallahuc; Gallahuc and  
Ozmun, 1998)    
   กลาวโดยสรุป  พัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพหรือประสิทธิภาพของ
การเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา  เปนการเปลี่ยนแปลงดานการ
เจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ซ่ึงสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได  เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิและส้ินสุด       
เมื่อเสียชีวิต  ซ่ึงความสามารถในการทํากิจกรรมแตละชนิดจะตองเปนไปตามลําดับขั้นตอนของ
พัฒนาการ  และตองอาศัยการเจริญเติบโตเปนองคประกอบ 
 
  1.2  พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  (Toddlers) 
   มีผูใหคําจํากัดความเกี่ยวกับลักษณะพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะไวดังนี้ 
   ทฤษฎีพัฒนาการจิตสังคมของErikson (Erikson’s theory of psychical development   
อางถึงใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545: 37)  ไดแบงพัฒนาการดานบุคลิกภาพจากวัยทารกถึงวัยชรา
ออกเปน 8 ขั้นและมีเพียง 5 ขั้นแรกที่เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก  วัยทารก (แรกเกิด -  1 ป)  วัยหัดเดิน 
(1- 3 ป)  วัยกอนเรียน (3 – 6 ป)  วัยเรียน (6  - 12 ป) และวัยรุน (12 – 18 ป)  และไดใหความหมาย
ของเด็กวัยหัดเดินไววา  เปนวัยที่พัฒนาความตองการเปนตัวของตัวเอง หรือความละอาย  สงสัย   
ไมแนใจ (Autonomy vs shame and doubt) ในชวงวัยหัดเดิน  เด็กเริ่มตระหนักวาตนเอง                   
มีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมดวยตนเอง  โดยการใชทักษะใหม ๆ ที่ไดพัฒนาแลว  เชน     
การวิ่ง  การเดิน  การยืน  การใชมือในการหยิบจับสิ่งของ  เด็กวัยนี้จึงชอบที่จะแตงตัวเอง              
ติดกระดุมเสื้อเอง  รับรูการกระทําตาง ๆ ที่เกิดจากการเลียนแบบผูอ่ืน  เด็กจะรูสึกภาคภูมิใจมาก     
ที่สามารถทําอะไรไดดวยตนเอง 

  Erikson  ไดกลาววา  เด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน  เปนระยะที่ 2 ของชีวิตเด็กจะเริ่ม
เดินได  ควบคุมการเคลื่อนไหวได  ควบคุมเสียงได  และเริ่มสํารวจสิ่งแวดลอม  คนหา  ทดลอง  
อยากเปนตัวของตัวเอง  อยากเปนอิสระ  ถาเด็กไดมีโอกาสไดฝกหัดควบคุมตนเองจะทําใหมี          
ทั้งความภาคภูมิใจและดีใจ  แตถาเด็กไมมีโอกาสควบคุมตนเองไดเลย  มีแตคนอื่นคอยควบคุม
ตลอดเวลา  เด็กจะเริ่มทําบางสิ่งบางอยาง   เพื่อท่ีจะไดอํานาจหรือพลังแกตัวเองโดยการดื้อดึง  จูจี้  
ซ่ึงจะเปนพื้นฐานของการย้ําคิด  ย้ําทํา (Erikson’s Theory, อางถึงใน สํารวมจิต สุนทราภิรมณ และ
นงลักษณ สุกรีดิษฐ, 2541: 21) 

  ฉลองรัฐ อินทรีย (2522: 21 – 22)  ไดกลาวไววา  เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler period)  
หมายถึงเด็กที่มีชวงอายุระหวาง 1– 3 ป  ระหวางนี้เด็กไดพนวัยทารก (Infancy period)  มาแลว  และ
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เร่ิมการลอกเลียนแบบผูใหญดวยตนเอง  ซ่ึงในขณะเดียวกันอารมณของเด็กขึ้นอยูกับผูปกครอง       
เด็กจะเริ่มมีกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น  โดยการคนหาสิ่งตาง ๆ รอบตัว  ไมวาจะเปนการเดิน  การวิ่ง     
การปนปาย  การหมุนตัวไปรอบ ๆ การคนหาสิ่งของ  หรือความพยายามที่จะยกของหนักกวาตัวเอง  
กิจกรรมเหลานี้จะสัมพันธกับความอยากรูอยากเห็นตามธรรมชาติของเด็กวัยนี้  เด็กมีความตองการที่
จะคนพบโลกภายนอก  แตมารดาของเขาจะเปนผูที่ยับยั้งไว  โดยจัดใหมีการผจญภัยอยูในขอบเขตที่
จํากัดและปลอดภัยพอ 

  ลดาวัลย ประทีปชัยกูร (2545: 140)  ไดใหความหมายวา  วัยหัดเดินเปนวัยที่เด็กมีอายุ
อยูระหวาง 1– 3  ป  เร่ิมตั้งแตเด็กสามารถกาวขาเดินไดตามลําพัง  ซ่ึงจะมีอายุประมาณ 12 – 15 เดือน  
และตอเนื่องไปจนอายุ 3 ป  ซ่ึงเปนชวงที่เด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการที่จะวิ่ง  
เดิน  และสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจถึงความตองการของตนเอง ในสวนโครงสรางของรางกายยังมี
ลักษณะคลายทารกมากกวาผูใหญ  ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็ก  มัดใหญ          
มีการประสานงานมากขึ้น  ทําใหเด็กมีทักษะใหม ๆ  เพิ่มขึ้น  เด็กเริ่มพัฒนาความรูสึกที่เปนอิสระ  
สามารถแยกตนเองจากมารดาและผูอ่ืนได  เร่ิมควบคุมตนเอง  และตองการที่จะทําสิ่งตาง ๆ  ดวยตนเอง  

  Woodring and Mills (2002)  อธิบายไววา   เด็กวัยหัดเดินเปนวัยที่เขาใจยาก  กระตุน
ใหตื่นเตน  และเปนวัยที่นาสนใจของชีวิต  เปนวัยแหงการเรียนรู  เด็กวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงจากวัย
ที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีการจํากัดดานการเคลื่อนไหว  พัฒนามาสูความมีอิสระดานการเคลื่อนไหว  
การใชภาษา  และเปนสมาชิกที่มีความอยากรูอยากเห็นของครอบครัว 

 นอกจากนี้  พรทิพย คําพอ (2542)  ไดแบงพัฒนาการของเด็กออกเปน 5 ดานคือ 
 พัฒนาการทางดานรางกาย 
 1  ป ยืนไดเอง  เดินไดเอง  ถือขวดนมและถวยน้ําดื่มไดเอง  ชอบโยนของเลน 
 1  ปคร่ึง พัฒนาการมือเทาดีขึ้น  อุมตุกตาเดินได  กระโดด  2 เทา  และขึ้นลงบันไดได   

ตักอาหารเขาปากไดดีขึ้น  ชางแตงตัว  สวมเสื้อผา  รองเทาและถอดไดเอง  
เตนรําและฟอนรําได  วางของได 2 – 3  ช้ิน  เอาวัตถุใสในชองได  ลากเสน
ขีดเขียนได 

 2  ป ไมอยูนิ่ง  ขึ้นลงบันไดไดเอง  เดินกาวยาว ๆ  เดินถอยหลังได  กมเก็บของได   
เตะฟุตบอล  ปดฝาขวด  ถอดกลอนประตู  หมุนปดประตูได  ลากเสนตรง  
รูปสี่เหล่ียม  รูปสามเหลี่ยม  ตามแบบได  เปดหนังสือไดทีละแผน 

 3  ป ไมอยูนิ่ง  กระโดดสลับเทา  เลียนแบบผูใหญ  วิ่งเลนนอกบานเสมอ 
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 พัฒนาการดานภาษา 
 1  ป เขาใจภาษาที่ผูอ่ืนพูดดวย  บอก  ชี้ของที่ตองการ   แตพูดเปนประโยค 
  ไมได พูดได  2 – 3  คํา 
 1  ปคร่ึง พูดพยางคส้ัน ๆ ได  2 – 3  คํา  เลียนแบบคาํพูดผูอ่ืน 
 2 – 3  ป พูดประโยคสั้น ๆ ได  บอกการขับถายได  ชางซักถาม  พูดคนเดียว        
  พูดกับของเลน  สัตวเล้ียง  ชอบฟงคนคุยกัน  ชางจํา  ชอบพูดไมสุภาพ  
  คําดา  แตยังไมเขาใจความหมาย 
 พัฒนาการดานอารมณ 
 1– 3  ป ตองการเปนตวัของตัวเอง  มีความสงสัย   ตองการเรียนรูเพื่อใหเกิดทกัษะ   

ถาลงโทษอาจทําใหอาจสงสัยตนเอง จะทําใหเปนปญหาพฤติกรรมใน
ภายหลัง อารมณรุนแรงในเรื่องกลัว  โกรธ  ราเริง  รัก  อิจฉา  อยากรู
อยากเห็น 

 พัฒนาการดานสติปญญา 
 1  ป เขาใจคําสั่งที่บอกใหทําได หอมแกมแม ทําทาอายแตกท็ําตามสั่ง 
 1  ปคร่ึง ทําตามคําสั่งงาย ๆ เชน หยบิสิ่งของ  เรียกชื่อตนเอง   บุคคลใกลชิดหรือ

ส่ิงของรอบๆ ตัวได แตยังไมชัดเจน ควบคุมการขับถายไดบาง 
 2  ป เวลาหวิบอกได  บอกการขับถาย  เรียกคนอื่นได  เรียกชื่ออวยัวะได 
  หลายอยาง 
 3  ป ทําตามคําสั่งได  รองเพลงได  นับ  1 – 10  และบอกสีได 
 พัฒนาการดานสังคม 
 1 – 3  ป รูจักและสนใจบุคคลภายนอกที่เขามาเกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัว   

 ตองการใหผูอ่ืนสนใจตนเองมากกวาสนใจผูอ่ืน  ยังไมรูจักการให  การ
 ประนีประนอม  ชอบเลนคนเดียว  ถาเขากลุมจะทะเลาะวิวาทบอยคร้ัง  
 คืนดีกันเร็ว  ชอบการสมมุติจากจินตนาการของตนเอง  และเลนเลียนแบบ
 ชีวิตจริง  เชน  เลนเปนพอ  แม  พี่นอง  ลูก  ตามที่เห็นในละคร  ภาพยนตร  
 ประสบการณในวยันี้เปนรากฐานสําคัญตอการเขาสังคมในอนาคต     
 พฤติกรรมที่พบบอยในวัยนีค้ือ  ดื้อร้ัน  กาวราว  รุกราน  การเปนผูนํา 
                       จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวเบื้องตน  พบวาพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  
(Toddlers)  อยูในชวงอายุ  1– 3  ป  ซ่ึงจะเริ่มตั้งแตเด็กสามารถกาวเดินไดตามลําพัง  เปนวัยแหง
ความอยากรูอยากเห็น  รักความอิสระ  มีความเปนตัวของตัวเอง  สามารถเดินข้ึนบันไดไดคลอง    
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ยังชวยตัวเองไมไดในน้ํา  ชางสํารวจ  ชอบร้ืนคน  และตองการเรียนรูที่จะคนพบโลกภายนอก  
ดังนั้นจากลักษณะเฉพาะของพัฒนาการตามวัยในเด็กวัยเตาะแตะ  จะทําใหเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภยันตรายไดมากขึ้น  ซ่ึงลักษณะการเกิดภยันตราย อาจเกิดไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนรุนแรง
ถึงกับชีวิตได  หากบิดามารดา  หรือผูดูแลเผลอเรอ  หรือไมมีความระมัดระวังพอ  ดังจะเห็นไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ
ดังนี้ 
 1.3 ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  
 จากลักษณะพัฒนาการตามวัย  ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของเด็กวัยเตาะแตะดังที่
กลาวมาแลวเบื้องตน  พบวาอาจจะทําใหเกิดเปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายไดหลายประเภท   
ซ่ึงมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 พรทิพย คําพอ (2542: 99)  ไดนําเสนอไววา  ความตองการของเด็กวัยเตาะแตะหรือ
วัยหัดเดิน  จะมีความตองการในดานการฝกฝนการขับถาย  การกินอาหาร  การนอนเปนเวลา  และ
ตองการโอกาสในการริเร่ิมส่ิงตาง ๆ ซ่ึงจะมีลักษณะเฉพาะคือ  เด็กวัย  1– 2  ป  เดินและวิ่งไดคลอง  
ปนบันไดได  เปดจุกขวดได  และชอบเอาของเขาปาก  และเด็กวัย  2 – 4  ป  จะมีความสามารถใน
การวิ่ง  ปนปายไดคลอง  เปดปดประตูไดเอง  ชอบร้ือคนสํารวจตามตู  ล้ินชัก  และถีบจักรยานสาม
ลอได  ซ่ึงจากความสามารถของรางกายดังกลาว  อาจจะทําใหเกิดอุบัติเหตุดังนี้คือ รถชน  ตกบันได  
ตกบาน ถูกสัตวกัด  ไฟไหม  น้ํารอนลวก กินสารพิษ  ไฟฟาช็อต  จมน้ํา 
 นิตยา คชภักดี (2530)  กลาวถึงความสามารถของพัฒนาการในเด็กวัย 12 เดือน         
จะสามารถเกาะยืน  โดยยืนเองไดชั่วครู  อาจกางแขนขาเพื่อทรงตัว  อายุ 15 เดือน  เร่ิมเดินเองได       
วางของซอนกัน 2 ชั้นได  ใชชอนตักอาหารเองไดแตยังหกบาง  อายุ 18 เดือน  เดินคลอง วิ่ง  ยืน กมลง
เก็บของแลวลุกขึ้นไดโดยไมลม  จูงมือเดียวขึ้นบันได วางของซอนกันได 3 ชัน้ และสามารถถอืถวยน้าํ
ดื่มเอง  อายุ 2 ป เดินขึ้นบันได  เตะลูกบอลได   โดยกระโดด 2  เทา ซอนของได 6 ช้ันเริ่มเลียนแบบ
ผูใหญ  อายุ 3 ป ขึ้นบันไดสลับเทา  ขี่รถสามลอ  ซ่ึงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บดังนี้คือ    
การหกลม  อุบัติเหตุจราจร กินสารพิษ  จมน้ํา  ไฟฟาช็อต  น้ํารอนลวก  และการถูกสัตวกัด 
  Wong (1993)  ไดกลาวถึงอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดตามลักษณะพัฒนาการของเด็ก   
วัยหัดเดินซึ่งจะนําไปสูการเกิดการบาดเจ็บได  คือ 
 อุบัติเหตุยานยนต  เกิดจากความสามารถดานการเดิน  วิ่ง  และปนปาย  
  เปดประตูไดดวยตนเอง ขี่รถจักรยาน  3 ลอได  สามารถ
  โยนลูกบอลและวัตถุอ่ืน ๆ   
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 จมน้ํา เกิดจากชอบเดินสํารวจสิ่งแวดลอม  มีความอยากรู
  อยากเห็น  ชวยเหลือตัวเองไมไดในน้ํา ไมทราบความลึก
  ของน้ํา  และไมตระหนักถึงอันตรายของน้ํา 
  แผลไฟไหม /น้ํารอนลวก   เกิดจากสามารถขึ้นที่สูงไดโดยการปน  หรือเอื้อมมือ

  หยิบของที่สูงไดโดยการเขยงขาหรือยื่นตัว  ดึงลากวัตถุ
  ไดคลอง  ชอบสํารวจรูตาง  ๆ  หรือเปดล้ินชักได        
  ไมทราบวาวัตถุใดเปนแหลงเชื้อเพลิง  และชอบเลนกับ
  วัตถุที่มีเครื่องกล ไดรับ สารพิษเกิดจากชอบสํารวจวัตถุ
  โดยการเอาเขาปาก  สามารถเปดล้ินชัก และภาชนะ   
  ตาง ๆ ได  ชอบปนปาย  ไมทราบขนาดของยาที่ 
  ปลอดภัย และไมสามารถอานฉลากได 

 ตกจากที่สูง เกิดจากสามารถเปดประตูและหนาตางได  ขึ้นลง 
  บันได ไดคลองและยังไมสามารถรับรูความลึก /     
  ความสูง  สูดสําลัก  และขาดออกซิเจนเกิดจากการ   
  เอาของเขาปาก  หรือการกลืน  อาหารที่แข็งหรือของ
  ที่กินไมได รางกายถูกทําลาย  เกิดจากยังไมมีความ 
  ชํานาญในทักษะตาง ๆ และการไมตระหนักถึง 
  อันตรายที่อาจจะเกิดจากคนแปลกหนาหรือคนอ่ืน 
 ศรีสุมาลัย  นิ่มขุนทด  (2541: 29 – 30) ไดกลาวถึงพฤติกรรมปกติและบุคลิกลักษณะ
ของเด็กวัยเตาะแตะ  ซ่ึงจะกอใหเกิดอุบัติเหตุเฉพาะวัยไวดังนี้ 
 อายุ  1 – 2  ป  สามารถเดินไดคลอง ขึ้นบันได มีความอยากรูอยาก

 เห็นมาก  ชวยตัวเองไมไดในน้ํา  ชางสํารวจ  ชอบร้ือคน 
 อุบัติเหตุเฉพาะ  พลัดตกหกลม   จมน้ํ า  ได รับอุบัติ เหตุจากการขี่

 รถจักรยาน   หรือเปนผูโดยสารรถยวดยานตางๆ       
 กินสารพิษและสิ่งแปลกปลอม   ถูกไฟไหม  และ    
 น้ํารอนลวก 

 อายุ  2- 4 ป  สามารถเปดหนาตาง  วิ่งและปนปายไดคลองขึ้น   
 ชอบร้ืนคนจากกลองที่ปดไว ประกอบของเลนได 
 ชอบขวางปาสิ่งของตาง ๆ  
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 อุบัติเหตุเฉพาะ  พลัดตกหกลม   จมน้ํ า   ได รับอุบัติ เหตุจากการ            
 ขี่ยวดยาน  กินสารพิษ  ส่ิงแปลกปลอม  ถูกไฟไหม   
 น้ํารอนลวก 

 ศูนยวิจัยเพื่อสรางความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  ไดกลาวถึง
ลักษณะเดนของพัฒนาการที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายโดยแยกเปน 2 ชวงอายุดังนี้ 
 อายุ  1 – 2 ป    มีลักษณะพัฒนาการคือ  เดินได  สามารถขึ้นบันไดได  

 มีความอยากรูอยากเห็นมาก  ชวยตัวเองไมไดในน้ํา  
 ชอบสํารวจ  ชอบร้ืนคน 

 ชนิดของการบาดเจ็บ การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การจมน้ํา     
 การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวกและอันตราย
 จากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร  และการไดรับ
 สารพิษ 

 อายุ  2 – 4  ป    มีลักษณะพัฒนาการคือ  สามารถเปดหนาตางได        
 วิ่งและปนปายไดคลองขึ้น  แตการคาดคะเนระยะทาง
 ยังไมดี  ชอบร้ืนคนของจากกลองที่ปดไว  มีความ
 อยากรูอยากเห็นมาก  ชอบเปดปดประตู  เลนกลอน  
 ชอบเลนน้ํา  ประกอบของเลนได  และชอบขวางปา
 ส่ิงของตาง ๆ 

 ชนิดของการบาดเจ็บ การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การบาดเจ็บที่ตา  
 การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวก  
 และอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด อุบัติเหตุจราจร  และ
 การไดรับสารพิษ 

 Christoffel (1996)  กลาวไววา  เด็กวัยเตาะแตะหรอืวัยหัดเดิน  มีความเสี่ยงสูงตอ
การเกิดภยันตรายจากการจมน้ํา  อุบัติเหตุยานยนต  ไฟไหม  น้ํารอนลวก  ตกจากที่สูง  และการ
ไดรับสารพิษ  และการถูกสัตวกัด  เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะตัวคือ  มีความอิสระทางการ
เคล่ือนไหว  มีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ  มากกวาวัยทารก  ชอบสํารวจสิ่งตาง ๆ ภายใน
บาน  สามารถเปดประตูและเรียนรูที่จะเปดหนาตางได  ชอบถีบจักรยาน  ชอบวิ่งเลนขณะ
รับประทานอาหารและชอบเลนกับสัตวเล้ียง   
 Woodring and Mills (2002: 246 – 247) ไดกลาวถึงลักษณะเฉพาะตามพัฒนาการ
ของเด็กวัยเตาะแตะ  ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดดังนี้  คือ  เดิน  วิ่งไดคลอง  ชอบวิ่งเขาหาถนน          
ไมทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได  ชอบรับประทานอาหารตาง ๆ  ชอบเปดปดประตู  เลนกลอน  
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และชอบสํารวจสิ่งแวดลอม  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอันตรายไดคือ  อุบัติเหตุจราจร  การพลัดตกหกลม  
การสําลักสิ่งแปลกปลอม  การอุดตันทางเดินหายใจ  ไฟไหมน้ํารอนลวก  ไดรับสารพิษ  บาดเจ็บ
จากปนปาย  และจมน้ํา 
 จะเห็นไดวาลักษณะเดนตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  จะเปนส่ิงที่สามารถ    
ทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กไดเปนอยางมาก  ทั้งนี้เกิดจากการที่เด็กยังอยูในวัยเล็กเกินไปที่จะรูวา    
ส่ิงใดที่จะเปนอันตรายกับตนเอง  ยังขาดประสบการณ  ที่เกิดจากการเรียนรูส่ิงแวดลอมอันตราย 
ตาง ๆ  รอบตัวเอง  จึงมีความจําเปนที่บิดา  มารดา  หรือผูดูแลเด็กอื่น ๆ จะตองมีความตระหนักถึง
การเรียนรูพัฒนาการตามวัยของบุตร  ซ่ึงจะทําใหทราบวาบุตรของตนเองมีนิสัยอยางไร  ซุกซนมาก
หรือไม  ไปไดไกลแคไหน  เพื่อที่จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดอันตรายกับบุตรอยางไดผลมากขึ้น  
ดังท่ี  Wong (1993)  ไดกลาวไววา  การปองกันการเกิดการบาดเจ็บเปนวิธีที่ลดอุบัติการณการเกิด
การบาดเจ็บไดดีที่สุด  ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความรูแกบิดามารดาถึงภยันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  
ตามลักษณะพัฒนาการของเด็กวัยหัดเดิน  ซ่ึงจะนําไปสูการบาดเจ็บได  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัได
นําเอาแนวคิดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กตามระดับพัฒนาการ ของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม
ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มาประยุกตใชกับการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากเปนลักษณะภยันตรายที่พบบอย
ในประเทศไทย  มีสถิติการเกิดการบาดเจ็บยืนยันชัดเจนวาเปนปญหาใหญในระดับประเทศ  และมี
คําแนะนําสําหรับมารดาที่จะปรับพฤติกรรมของตนเอง  ในการปองกันการเกิดภยันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับบุตรอยางชัดเจน  นับเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 
2.  ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 
 2.1 ชนิดของการเกิดภยันตราย 
 การแบงชนิดหรือประเภทของการเกิดภยันตรายนั้น  แบงออกไดหลายลักษณะตาม  
วัตถุประสงคที่แตกตางกัน  เชน  การแบงตามสาเหตุและลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ  หรือการแบงตาม
ความเหมาะสม เพื่อการรวบรวมรายงาน  ตามรายละเอียดดังนี้ 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันอุบัติภัยแหงชาติ (อางถึงใน วิจิตร บุญยะโหตระ, 
2531)  ไดแบงประเภทและชนิดของอุบัติเหตุตามแบบบัญชีรายช่ือโรคที่แกไขในการประชุมระหวาง
ประเทศ  ครั้งที่ 9  ในหมวดที่กลาวถึง  การเจ็บปวยอันเนื่องมาจากสาเหตุภายนอก  โดยแบงเปน             
4 ประเภทคือ  1)  อุบัติเหตุจราจร  ทั้งทางบก  ทางน้ํา  และทางอากาศ  2)  อุบัติเหตุจากการทํางานและ
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน  การกอสราง  อันตรายจากสารเคมีการเกษตร เปนตน             
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3)  อุบัติเหตุในบาน  เชน  การพลัดตกหกลม  ถูกปน  มีดบาด  ไฟฟาดูด  กาซระเบิด  ไฟไหม       
น้ํารอนลวก  เปนตน และ 4)  อุบัติเหตุในสาธารณสถาน  ไดแก  อุบัติเหตุในที่สาธารณะ  ในโรงเรียน  
จากการกีฬา  และอัคคีภัย  เปนตน 

 ศูนยวิจัยอุบัติเหตุแหงชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี (2530) ไดแบงประเภทของ
อุบัติเหตุออกเปนชนิดยอย ๆ เพื่อสะดวกในการเก็บขอมูลและบันทึกผลสถิติเกี่ยวกับอุบัติเหตุ
ดังนี้คือ  1)  อุบัติเหตุจากการจราจร  2)  การพลัดตก / หกลม  ชนกระแทก  วัตถุหลนใส  ติดอยู
ระหวางวัตถุ  3)  การตกน้ํา  วัตถุเทศ  (สิ่งแปลกปลอมเขาสูรางกาย)  4)  เครื่องมือ  เครื่องจักร  
ของมีคม  5)  ไฟ  สาร  วัตถุรอน  6)  ไฟฟา  7)  ภัยจากธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอม  สัตว  พืช  ฝูงชน    
โดยความกลัว  ตื่นตกใจ  การออกกําลังเกินกําลัง  รักษาทางการแพทย  หรือปฏิกิริยาผิดปกติที่     
เกิดจากการรักษา  8)  ระเบิด  9)  การฆาตัวตาย  การทํารายตัวเอง  รวมทั้งถูกฆาและถูกทําลาย          
โดยเจตนาจากบุคคล  และ 10)  อ่ืน ๆ  

 สํานักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  ไดจัดตั้งระบบเฝาระวังการ
บาดเจ็บระดับชาติ  โดยมีโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บจํานวน 21 แหงทั่วประเทศ  และ
เพิ่มเปน 28 แหงในป 2548 (สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ซ่ึงไดจัดแบงประเภท
ของการบาดเจ็บรุนแรงของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  จําแนกตามสาเหตุการบาดเจ็บดังนี้คือ              
1)  อุบัติเหตุขนสง  2)  อุบัติเหตุพลัดตกหกลม  3)  อุบัติเหตุแรงเชิงกลวัตถุ / ส่ิงของ  4)  อุบัติเหตุ 
แรงเชิงกลสัตว  / คน  5)  อุบัติเหตุตกน้ํา  จมน้ํา  6)  อุบัติเหตุคุกคามการหายใจ  7)  อุบัติเหตุจาก
ควัน / เปลวไฟ  8)  อุบัติเหตุจากไฟฟา  / รังสี  9)  อุบัติเหตุจากความรอน  วัตถุรอน  10)  อุบัติเหตุ
จากพิษสัตว  / พืช  11)  อุบัติเหตุพลังงานธรรมชาติ  12)  อุบัติเหตุสัมผัสพิษอื่น ๆ  13)  อุบัติเหตุ  
การออกแรงเกิน  14)  อุบัติเหตุปจจัยอื่น / ไมทราบแนชัด  15)  ทํารายตนเอง  16)  ถูกทําราย   
17)  ไมทราบเจตนา  18)  กฎหมายและสงคราม  และ 19)  ไมทราบสาเหตุและเจตนา 

 ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก   ภาควิชา       
กุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  (2546)  ไดแบงชนิดของความเสี่ยง
ตอการบาดเจ็บของเด็กไทยวัยกอนเรียนออกเปน 4 ระยะ  คือ  1)  เด็กอายุ 0– 6 เดือน  2)  เด็กอายุ 
6– 12 เดือน  3)  เด็กอายุ 1– 2 ป  4)  เด็กอายุ 2– 4 ป  ซึ่งเปนการแบงความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ
ตามระยะพัฒนาการของเด็ก  ดังนี้ 

 เด็กวัย  0–6  เดือน  จากการพลัดตกหกลม  การเขยาตัวเด็ก  การอุดตันทางเดิน
หายใจ  ความรอนลวก  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร 

 เด็กวัย  6–2  เดือน  จากการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การเขยาตัวเด็ก       
การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวก  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร  สารพิษ 
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 เด็กวัย  1– 2  ป  จากการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การจมน้ํา  การอุดตัน         
ทางเดินหายใจ  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร  สารพิษ 
 เด็กวัย  2–4 ป  จากการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การบาดเจ็บที่ตา          
การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุ
จราจร  สารพิษ 
 จากการแบงประเภทของการเก ิดภย ันตรายที ่ได กล าวมานั ้น   จะเห ็นได ว า            
การจัดแบงชนิดของการเกิดภยันตรายของประเทศไทย  ไดมีการพัฒนาขึ ้นอยางเปนระบบ         
จากเดิมที่มีการจัดแบงตามประเภทของการเกิดอุบัติเหตุตามสาเหตุภายนอกและสาเหตุภายใน        
มาเปนการแบงประเภทตามชนิดของการเกิดอุบัติเหตหุรือการบาดเจ็บ  ซ่ึงมีความละเอียดของขอมูล
แตละประเภทมากขึ้น  รวมถึงการใชคําศัพทที่เปนสากลมากขึ้นทําใหสะดวกตอการบันทึกขอมูล  ทั้งนี้
เนื่องจากสถานการณของประเทศไทยในปจจุบันมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น  
จึงจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาระบบการจัดทําฐานขอมูลเพื่อนําผลมาวางแผนแกไขปญหาใน
ระดับชาติตอไป 
 สําหรับการวิจ ัยครั ้งนี ้ ผู ว ิจ ัยยึดถือการแบงชนิดของการเก ิดภยันตรายตาม    
ความเสี ่ยงกอนการบาดเจ็บในเด็กของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บในเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  (2546)  เนื่องจากมี
ความสอดคลองกับรูปแบบที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  คือ  เปนการแบงประเภทตามความเสี่ยงตอการบาดเจบ็
ตามพัฒนาการทางรางกายของเด็กวัยทารกและวัยกอนเรียนตั้งแตแรกเกิด– 4 ป  ซ่ึงผูวิจัยไดเลือก
มารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน  ซ่ึงมีอายุ  1– 3  ป อยูในความดูแลมาเปนประชากรในกลุม
ที่ศึกษา  เพราะในการแบงประเภทตามความเสี่ยงตอการบาดเจ็บนี้  มีความครอบคลุมและมีความ
เฉพาะเจาะจง มากกวาการแบงตามประเภทอื่น ๆ  ซึ่งสวนใหญจะแบงเปนชนิดแตครอบคลุมเด็ก
ทุกวัยตั ้งแตอายุแรกเกิดจนถึงอายุนอยกวา 15 ป  ซึ่งจะทําใหการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีความ
เฉพาะเจาะจงและทําใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยางไดมากขึ้น 
 
 2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ซ่ึงมีผูกลาวถึง
ไวหลายทานดวยกันคือ 
 พรทิพย  คําพอ (2542: 97 – 98)  ไดแบงเปน  4  ปจจัย  คือ 
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 1) จากตัวเด็กเอง  โดยธรรมชาติเด็กจะมีความอยากรูอยากเห็น ตามพัฒนาการ
ของเด็กที่ตองมีการเรียนรู  การพัฒนาการของเด็กจะพัฒนาทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสติปญญา  
ซ่ึงแตละชวงวัยจะมีพฤติกรรมแตกตางกัน  อันเปนสาเหตุใหเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุไดงาย 

 2) จากผูใหญ  ผูใหญที่ดูแลเด็กคือ  พอ  แม  พี่เลี้ยง  และผูดูแลอื่น ๆ สวนใหญ
ม ักจะทําให เก ิดได ร ับภย ันตรายจากอ ุบ ัต ิเหต ุเนื ่องจากความประมาท   เล ิน เล อ   หรือ
รูเทาไมถึงการณ  ขาดความรอบคอบ  เนื่องจากมีภาวะเครียดจากที่ทํางานและสภาพแวดลอม  หรือมี
สุขภาพที่ไมสมบูรณ  มีอารมณหงุดหงิด  ขาดความอดทน เมื่อผูใหญมีอารมณในทางลบก็จะทําให
เกิดอุบัติเหตุไดงาย 
 3) จากผลิตภัณฑของใช  เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีความทันสมัยมากขึน้  
และทําใหเกิดผลิตภัณฑของใชใหม ๆ มากมาย  หากใชไมถูกตองก็อาจเกิดภยันตรายได  เชน  
เครื่องใชไฟฟา  เตาแกส 
 4) จากสิ่งแวดลอม  สิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว  มีทั้งเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  เชน  
ทะเล  แมน้ําลําคลอง  ปาเขา  และสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้นมา  เชน  สระวายน้ํา  ทะเลจําลอง 
สวนส ัตว   สนามเด ็ก เล น   สิ ่ง เหล านี ้อาจจะก อให เก ิดภย ันตรายจากอ ุบ ัต ิเหต ุได เสมอ                     
ถาประมาท  ขาดความระมัดระวัง 

 พรรณี  รัตนธรรม (2543: 109 – 111)  ไดแบงสาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กได
เปน 3 ปจจัย  คือ 

 1) ผูประสบเหตุ  องคประกอบสวนบุคคลที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุคือ     
การขาดความรู   ประสบการณและทักษะการไมยอมรับรู   ความประมาท   ความบาระห่ํา         
การโออวด  การเสี่ยงอันตราย  ความโลภ  ความบกพรองทางรางกายของผูไดรับอุบัติเหตุ 
 2) ส่ิงที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ  อาจเปนความบกพรอง  ชํารุด  หรือเส่ือมสภาพของ    
วัสดุอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  ส่ิงที่เอื้ออํานวยตอการเกิดอุบัติเหตุอยางไมถูกวิธี  เชนการเก็บ
รักษาวัสดุไวไฟ  สารเคมี  ฯลฯ 
 3) ส่ิงแวดลอมที่เหมาะแกการเกิดโรค  ไดแก  ชวงวัน  เวลา  แสงสวาง  สภาพดินฟา
อากาศ  ลักษณะบานพักอาศัยที่มีลักษณะเอื้อตอการเกิดอุบัติเหตุ  นอกจากนี้ยังรวมถึงสนามลานบาน  
และสิ่งแวดลอมรอบบานทั้งหมด 
 Schieber (2002) ไดกลาวถึงสาเหตุของการเกิดภยันตรายวามี 3 ปจจัยคือ                  
 1) ปจจัยทางสังคมวิทยา 

   2) ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก  
  3) ปจจัยดานวิศวกรรม  จากสิ่งกอสรางตาง ๆ เชน  สภาพบานเรือน  สภาพถนน  
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  4) ปจจัยดานการศึกษา  ซ่ึงจะทําใหตัวเด็กมีการเรียนรูในการปฏิบัติตนใหตัวเอง
ปลอดภัยไดดีขึ้น 
 Christoffel et al. (1996)  ศึกษาปจจัยทางดานสวนบุคคลและสังคมในการเกดิภยนัตราย
ในเด็ก  ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลดานลักษณะเฉพาะของเด็ก  การชวยเหลือตัวเองของเด็ก  
และการดูแลชวยเหลือของครอบครัวที่อยูในระดับต่ํามีผลตอการเกิดภยันตรายในเด็กได 
 Bruce et al. (2004)  ศึกษาผลของความสัมพันธระหวางเด็กวัยกอนเรียน 2 กลุม       
ที่เคยไดรับภยันตราย  และไมเคยไดรับภยันตราย  รวมถึงปจจัยเส่ียงของผูดูแลเด็กดานการยอมรับ   
พฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตราย   ความเครียดของผูดูแล   และปจจัยเส่ียงของเด็ก               
ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กมีความสัมพันธระดับสูงกับ
การเกิดภยันตรายในเด็กกลุมที่เคยไดรับภยันตรายมากอน  สวนปจจัยดานการยอมรับ / เขาใจ  ปจจัย
เส่ียงตอการเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็กพบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม  อยางไรก็ตาม
ผูดูแลของเด็กที่เคยไดรับภยันตรายจะมีความเขาใจถึงภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็กไดมากกวา   

 สุพัตรา เทียมปฐม (2537)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุที่บาน
ของเด็กวัยกอนเรียน  เขตอําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  ปจจัยทางสังคมดานอาชีพของ
มารดา  มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ  ซ่ึงพบวามารดาที่ตองเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง  พรอมทั้ง
ทํางานบานไปดวย  จะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุต่ํา  สวนมารดาที่ตองใชแรงงานจะทําใหเกิดอุบัติเหตุ
ไดมากกวาเนื่องจากมีเวลาดูแลเด็กนอย  องคประกอบของครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุคือ  เด็กที่อยูในครอบครัวที่มีองคประกอบสมบูรณ  คือมีทั้งบิดามารดาอยูดวยกันกับเด็ก จะมี
อัตราการเกิดอุบัติเหตุนอยกวาครอบครัวที่มีองคประกอบไมสมบูรณ  สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ส่ิงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุที่บานของเด็กวัยกอนเรียนท่ีศึกษามีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ              
ซ่ึงเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในบานหรือบานที่ไมเปนระเบียบเรียบรอย  เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นไดงาย  ซ่ึงตามหลักระบาดวิทยากลาวไววา  โรคหรือปญหาอนามัยที่ เกิดขึ้นในชุมชนใด                
ก็เนื่องมาจากปจจัยใหญ 3 ประการคือ  ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค  คนหรือกลุมชน  และส่ิงแวดลอม  
สําหรับการเกิดอุบัติเหตุนั้นสวนใหญจะเปนปฏิกิริยาของคนกับส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมที่            
ไมเหมาะสมหรือเอื้อตอการเกิดอุบัติเหตุ  จะทําใหคนเกิดอุบัติเหตุไดงายขึ้น  ดังนั้นสิ่งแวดลอม        
ในบานและบริเวณบานจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะกอใหเกิดอุบัติเหตุที่บานของเด็กได 
 ศิริวรรณ พูลทวี (2543)  ศึกษาปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บที่บานในเด็กอายุ 1-4 ป  
พบวาเด็กที่มีประวัติการบาดเจ็บมากอนจะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูงกวาเด็กที่ไมเคยบาดเจ็บ  
19.22  เทา  เด็กที่มีพฤติกรรมซุกซนมากมักอยูไมนิ่ง  มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูงกวาเด็กที่มี
พฤติกรรมปกติ  19.73  เทา  เด็กที่มารดาทํางานหรือทํางานนอกบานมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ  
4.14  เทา  เมื่อเปรียบเทียบกับแมบานหรือไมมีอาชีพ  เด็กสวนใหญที่ชวงเวลากลางวันที่มารดา
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นําไปฝากเลี้ยงที่บานญาติ  มักจะมีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูงกวาเด็กที่เล้ียงที่บานตนเอง  
ในขณะที่เด็กที่เล้ียงที่บานญาติ และเกิดการบาดเจ็บที่บานญาติมีรอยละ 37.9  และรอยละ 50.8  ของ
เด็กที่บาดเจ็บทั้งหมดเปนเด็กที่ไมไดรับการดูแลโดยผูดูแลประจํา 
 วัลลภ ดิษสุวรรณ (2539)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติภัย
ของเด็กวัยกอนเรียน จังหวัดพัทลุง  ผลการศึกษาพบวา  เด็กที่มีประวัติการบาดเจ็บในชวง 1 ป       
กอนมาโรงพยาบาลมีความเสี่ยง 5.21 เทา  เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีเหตุการณผิดปกติซ่ึงทําใหเกิด
ความเครียดกับสมาชิกที่อยูในครอบครัวเดียวกัน  มีความเสี่ยง 4.89  เทา  เด็กที่มารดาจบการศึกษา
สูงกวาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความเสี่ยง  3.03  เทา  เด็กที่มีคะแนนความผิดปกติทางพฤติกรรม
อยูไมสุขและกาวราวมากกวาเปอรเซ็นไทลที่  90  มีความเสี่ยง  1.91  เทา  และเด็กที่เคยเจ็บปวยดวย
สาเหตุอ่ืนที่ไมใชการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในชวง  3  เดือนกอนที่จะมาโรงพยาบาล มีความเสี่ยง  
1.78  เทาของเด็กปกติ 
 วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2543)  ศึกษาเรื่องการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็ก  
เพื่อการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน  พบวาปจจัยที่สัมพันธกับ
จํานวนครั้งของการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญ  ไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก  สถานภาพสมรสของ
ผูดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมเสี่ยงและผลิตภัณฑอันตรายตาง ๆ   

 ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการเกิดการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  
ไดรายงานสถานการณการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและความรุนแรงในเด็กไทยป 2542 – 2545 ไววา
ปจจยัที่เกี่ยวของกับการจมน้ําในแตละที่จะแตกตางกันขึ้นอยูกับโครงสรางสิ่งแวดลอม  วิธีการดูแล
เด็ก  และวัฒนธรรมของแตละทองที่  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร  พบวาเกิดจากการ      
ไมสวมอุปกรณปองกันและพฤติกรรมเสี่ยงของผูขับขี่รถจักรยานยนต  การไมมีระบบยึดเหนี่ยวเด็ก
ในรถยนต (Child restraint system)  ซ่ึงประกอบดวยที่นั่งพิเศษสําหรับเด็กอายุนอยกวา 10 ป  
(Child seat)  เข็มขัดยึดเหนี่ยวเด็กใหติดกับที่นั่ง  และเข็มขัดที่จะยึดที่นั่งใหติดกับเบาะรถยนต  
รวมทั้งความเขมแข็งของการใชกฎหมายบังคับในการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมสําหรับเด็กใน
ประเทศนั้น ๆ   

 กลาวโดยสรุป  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายมักจะเกิดจากปจจัยสวนบุคคล
จากตัวเด็กและผูเล้ียงดู  ปจจัยจากสิ่งแวดลอม  ทั้งสิ่งแวดลอมภายในบานและสิ่งแวดลอมนอกบาน  
ผลิตภัณฑของใชตาง ๆ ที่ไมไดมาตรฐาน  วัฒนธรรมของชุมชน  รวมทั้งความเขมแข็งของการใช
กฎหมายบังคับในเรื่องการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมสําหรับเด็ก  เหลานี้ลวนเปนปจจัยที่
เกี่ยวของที่ทําใหเกิดภยันตรายตาง ๆ  ในเด็กไดทั้งสิ้น 
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 2.3 แนวคิดการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก 
 ในอดีตการเกิดภยันตรายโดยไมไดคาดคิดเรียกวา  อุบัติเหตุ  ซ่ึงคําวาอุบัติเหตุแฝงไว

ดวยความหมายของการที่มนุษยไมสามารถจะคาดการณ  ควบคุมสถานการณ  หรือปองกันได  
แนวคิดเดิมนี้เปนอุปสรรคอยางยิ่งตอการศึกษาและรณรงคปองกันภยันตรายอยางเปนระบบดวย
ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร ในปจจุบันมีการศึกษาพบวา  แนวคิดใหมที่วาภยันตรายจากอุบัติเหตุ
สามารถปองกันไดลวงหนาได  โดยกลวิธีหลายรูปแบบ  เชน  การใหความรู  คําแนะนํา  ตลอดจน
ใชเครื่องมือตาง ๆ ผูเชี่ยวชาญทางดานการปองกันภยันตราย  จึงพยายามใหใชคําวา  ภยันตราย     
แทนคําวา  อุบัติเหตุ  เพื่อใหมีความหมายสอดคลองกับแนวคิดที่วา  “มนุษยชาติจะตองพยายาม
ชวยกันรณรงคปองกันภยันตรายตางๆ โดยเฉพาะภยันตรายที่จะเกิดกับเด็ก” (Borowsky, 1996 อางถึง
ใน วิบูลย วีระอาชากุล, 2542)  เพราะการเกิดภยันตรายในเด็กเปนเรื่องที่ปองกันและคาดการณได      
มีการศึกษาพบปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  เชน  เด็กที่ไดรับภยันตรายจากกระสุนปนก็มีปจจัยเสี่ยงจากการ
เลนปนที่มีอยูในบาน  โดยผูใหญวางปนทิ้งไวอยางไมระมัดระวัง  เด็กที่เลนในบานโดยไมมีการ
ออกแบบสถานที่ใหเด็กเลนใหปลอดภัยเพียงพอ  มักจะเกิดอุบัติเหตุหกลม  วิ่งชน  เด็กที่เลนใกลหมอ
ตมน้ําหรือเตาไฟ  จะเสี่ยงตอการเกิดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (Laffoy, 1997 อางถึงในวิบูลย                  
วีระอาชากุล, 2542) 

 เชนเดียวกับแนวคิดของศูนยวิจัยเพ่ือสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บในเด็ก (2546)  ที่กลาวไววาการปองกันการบาดเจ็บเปนวิธีที่จะลดการบาดเจ็บในเด็ก     
อยางไดผล  สามารถทําไดหลายวิธีตามสาเหตุของการบาดเจ็บ  การตายและปจจัยเสี่ยงดังนี้คือ     
การปองกันการจมน้ํา  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในเด็กอายุ 1– 14  ป  และพบมากในกลุม
เด็กเล็ก   ซ่ึงปญหานี้สามารถปองกันไดโดยการรณรงคสรางความตระหนักแกผูดูแลเด็ก         
กําหนดเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําในการดูแลเด็ก  การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน  การสอนทักษะการ
ปองกันการจมน้ําและการวายน้ําแกเด็ก  การสอนทักษะการกูชีพฉุกเฉินใหแกครอบครัวและชุมชน  
ซ่ึงหากทําไดถูกวิธีจะมีสวนชวยชีวิต  ลดความรุนแรงของการจมน้ําไดอยางมาก  สวนการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร  สามารถทําไดโดยรณรงคการใชอุปกรณเสริมความปลอดภัยคือ  หมวกนิรภัย  และ
ที่นั่งนิรภัย  การใชเข็มขัดนิรภัยในรถยนต  และใหเด็กอายุนอยกวา 10 ป  ตองใชที่นั่งพิเศษอยาง
ปลอดภัย  เชน  ในเด็กอายุนอยกวา 10 ป  ตองนั่งที่นั่งตอนหลังเทานั้น  เพราะจะทําใหลดความเสี่ยงลง  
5 เทา  และผูโดยสารทุกกลุมอายุจะตองไมนั่งบนสวนกระบะของรถปคอัพ  นอกจากนี้ควรมีการ
จัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน  การปองกันการตายจากการถูกรถชนในเด็กเล็ก  ทําไดโดยแยกพื้นที่
เคลื่อนไหวเด็กออกจากถนน  ใหเด็กมีพื้นที่เลนอยางปลอดภัย  สรางทางเดินเทาและทางขามที่



 31

ปลอดภัย  สอนทักษะการใชทางเทาและการขามถนนที่ปลอดภัยแกเด็ก  และการสรางระบบ       
ลดความเร็วของรถในถนนชุมชน 
 และนอกจากการจมน้ําและการขนสงแลว สาเหตุของการตายจากการบาดเจ็บที่พบ
ไดคือ  การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา  จากวัสดุอุปกรณ  ผลิตภัณฑตาง ๆ  การขาดอากาศหายใจ  
การบาดเจ็บจากไฟ  น้ํารอนลวก  การตกจากที่สูง  สารพิษ  สัตวกัด  ถูกทําราย  สามารถปองกันได
โดยการมีระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) ที่นําไปสูการแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  
โดยระบบการเฝาระวังดังกลาวจะตองมีทั้งในระดับชุมชน  ระดับเมือง  และระดับประเทศ  การมี
การศึกษาและควบคุมความเสี่ยงจากผลิตภัณฑหรือโครงสรางอันตรายตาง ๆ ซ่ึงจะเปนวิธีสราง
ความปลอดภัยแบบ Passive strategy  ที่ไดผลดีกวาการสอนใหความรู  เพราะเปนการปองกันกอนที่
ผลิตภัณฑจะออกสูผูบริโภค และควรมีการรณรงคใหความรูแกผูบริโภคใหตระหนักถึงความเสี่ยง
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชงานผลิตภัณฑนั้น ๆ  ซ่ึงนับเปนวิธีการสรางความปลอดภัยแบบ  
Active strategy 
 ดังนั้นจากแนวคดิดังกลาว   การจะปองกันการเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุในเด็กใน
ชุมชน  จึงควรมีการศึกษาหาแนวทางที่จะใชจัดการกับความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภยันตรายในเด็ก      
โดยอาศัยความรวมมือจากบุคคลหลายฝายในชุมชนเชน พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  รวมถึง
บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ  ซึ่งเปนผูนําทางสุขภาพและเปนผูที่มีความใกลชิดกับชุมชน  ควรมี
การรณรงคปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กในชุมชนนั้น ๆ อยางเปนรูปธรรม  เพื่อปลูกฝงความรู
ความเขาใจใหแกคนในชุมชนไดตระหนักวา  ภยันตรายจากอุบัติเหตุเปนสิ่งที่สามารถปองกันได  
โดยมีกลวิธีหลายประการคือ  การใหความรูแกพอแมหรือผูดูแลเด็ก  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เส่ียงตอการเกิดภยันตราย  การปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหไมเอื้อตอการเกิดภยันตรายไดงาย  รวมถึง
บุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนท่ีจะมีสวนชวยรณรงคใหเกิดระบบการปองกันการเกิดภยันตรายที่
เหมาะสมในชุมชนของตนเอง เพื่อปองกันและลดความสูญเสียทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และเศรษฐกิจ    
ที่เกิดขึ้นกับเด็ก  ครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติตอไป 
 
3.  พฤติกรรมปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาปจจัยที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุกับเด็ก
ก็คือ  พฤติกรรมทั้งของเด็กและของผูดูแล  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ภยันตรายไดงาย  โดยเฉพาะถาสิ่งที่เกี่ยวของ  เชนผลิตภัณฑหรือสิ่งแวดลอมนั้นมีอันตรายอยูแลว  
ในทางตรงขาม พฤติกรรมที่เหมาะสมจะชวยใหเกิดความปลอดภัยได  แมในที่ซึ่งอาจมีอันตราย
ไดมาก  เชน  การวายน้ําในสระ  การเลนกีฬา  การใชเครื่องใชไฟฟาตาง ๆ แตภยันตรายจาก
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อุบัติเหตุตาง ๆ เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงและปองกันได  หรืออยางนอยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ชวย
ผอนหนักเปนเบาได (จินตนา งามวิทยาพงศ, 2535 อางถึงใน พรทิพย คําพอ, 2542: 101)  ซ่ึงการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุนั้นเปนการปองกันไมใหเกิดเหตุ  ดังนั้นจึงตองยอนกลับไปดูวาอุบัติเหตุ
เกิดจากสาเหตุใด  และพยายามที่จะปองกันสาเหตุของอุบัติเหตุดังที่กลาวมาแลวเบื้องตน  ดวยเหตุนี้
การปองกัน  จึงตองปองกันที่สาเหตุจากตัวเด็กเอง  ผูดูแลเด็ก  และส่ิงแวดลอม (พรรณี รัตนธรรม, 
2543: 118) 
 การที่จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดนั้น  ส่ิงสําคัญคือจะตองมีความรูเร่ืองและภยันตรายที่จะ
เกิดขึ้นได  มีระเบียบวินัย  และมีความไมประมาทอยูเสมอ  สําหรับเด็กนั้นขณะที่เด็กยังเล็ก   
ความปลอดภัยของเด็กจะขึ้นกับผูใหญทั้งหมด  ถาผูเล้ียงดูมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเด็กก็จะปลอดภัย  
ในทางกลับกันถาไมมีความรู  ไมมีระเบียบวินัยหรือประมาท  โอกาสที่เด็กจะไดรับภยันตรายจาก
อุบัติเหตุก็มีมาก  เมื่อเด็กโตขึ้นสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น  พฤติกรรมของเด็กก็จะมีสวน
กําหนดความปลอดภัยของตัวเด็กเอง  แตผูใหญก็ยังมีสวนสําคัญที่สุดอยูเชนเดิมที่จะสรางความ
ปลอดภัยในเด็ก (พรทิพย คําพอ, 2542:  101) 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดเลือกมารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะเปนกลุมตัวอยาง  เนื่องจาก     
มีบุตรซ่ึงอยูในวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดนอย  ตองอาศัยผูดูแลเด็กเปนหลัก  จึงไดทบทวนวรรณกรรม
เฉพาะเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กของผูดูแลเด็กดังนี้ 
 พรทิพย  คําพอ (2542: 101– 102 )  กลาวถึงวิธีการปองกันภยันตรายในเด็กของผูเล้ียงดู       
โดย 
 1) จะตองรูเรื่องที่ เกี่ยวของกับเด็กใหมากที่สุด  จึงจะรูไดวาเด็กปลอดภัยหรือไม  เชน            
ตองสนใจสิ่งแวดลอมภายในบาน  ละแวกบาน  ที่โรงเรียน  ที่สระวายน้ํา  เพื่อนสนิทของเด็ก  หรือถานํา
เด็กไปฝาก  จะตองศึกษาวาบุคคลที่รับฝากมีความรูและมีพฤติกรรมในเรื่องความปลอดภัยเปน
อยางไร 
 2) จะตองติดตามพัฒนาการแตละชวงของเด็กอยางใกลชิด  จนสามารถทราบไดวาเด็กมี
ความสามารถทางรางกายและมีวุฒิภาวะทางอารมณเปนอยางไร  มีพฤติกรรมอะไรที่ควรจะตอง
ระมัดระวังใหมากเปนพิเศษ  เชน  ชอบปนบันได  มักหยิบสิ่งของเขาปาก  ฯลฯ  เพื่อที่จะไดดูแล
ความปลอดภัยในเรื่องนั้นใหมากเปนพิเศษ 
 3) ไมควรเล้ียงดูเด็กดวยความตึงหรือหยอนเกินไป  คือ  ไมเขมงวด  จูจี ้ จนเดก็กลวัหรือเบือ่
และไมปลอยจนเด็กไมรูจักระเบียบวินัย  ขาดความรับผิดชอบ  การเลี้ยงดูทั้งแบบปกปองมากเกินไป
และแบบปลอยตามใจ  ลวนแตเปดโอกาสใหเกิดอุบัติเหตุที่เปนอันตรายกับเด็กไดทั้งสิ้น 
 4) จะตองทราบเกี่ยวกับลักษณะของผลิตภัณฑตาง ๆ ที่ใชกับเด็กหรือใหเด็กใช  คิดเผื่อถึง
อันตรายที่เด็กอาจจะตองพบดวยตนเอง  ประเมินวาเด็กสามารถแกไขและปองกันปญหาไดเอง
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หรือไม  แลวเลือกใชผลิตภัณฑตาง ๆ ใหเหมาะสมกับความสามารถของเด็ก  หลักการพิจารณา  
ผลิตภัณฑที่จะใหเด็กใช  คือ 
  4.1) ไมตองการประสบการณหรือการฝกฝนพิเศษในการใชเพราะเด็กยังขาดทักษะ
ในกระบวนการคิดและขาดประสบการณตาง ๆ  
  4.2) ใชกําลังรางกายนอยเพราะจะทําใหสามารถใชงานไดงายขึ้น 
  4.3) ไมตองใชการตัดสินใจ  หรือตองใชความชํานาญในการตัดสินใจเพื่อความ
สะดวกในการใชงาน 
    ผลิตภัณฑ 3 กลุมที่มีโอกาสเปนอันตรายตอเด็กได  คือ 
   1) ผลิตภัณฑที่มีอันตรายรายแรงและมักทําใหเกิดอันตราย  เชน  ปน  ยาพิษ  
ประทัด  ดอกไมไฟ 
   2) ผลิตภัณฑที่มีอันตราย  หากใชอยางผิดปกติหรือโดยไมตั้งใจ  เชน ถุงพลาสติก
ที่ใชใสของ เพราะหากเด็กเล็กนํามาเลนครอบศีรษะ อาจทําใหหายใจไมออกถึงตายได 
   3) ผลิตภัณฑที่ไมคอยจะนําไปสูอุบัติเหตุ  แตก็ตองตระหนักไววา   มันอาจจะ
เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บสาหัสอยางฉับพลันได  เชน  เสื้อผาที่ติดไฟงาย 
 5) การปองกันโดยการสอนเดก็สามารถปฏิบัติได  โดย   
 5.1) สอนเด็กใหรูจกัสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 
 5.2) สอนใหเดก็รูจกัวิธีที่ดีที่สุดทีจ่ะจดัการกับอนัตรายที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
 5.3) สอนเด็กใหมีวนิัยและเชื่อฟง  รวมถึงการยนืกรานถึงสิ่งที่ถูกตองและการลงโทษ 
  ที่เหมาะสม 
 5.4) สอนเด็กตามลาํดับวัยอยางเหมาะสม โดยสอนใหเด็กรูจกัการตัดสินใจทลีะนอย 
อยางเหมาะสมตามวัยภายใตบรรยากาศทีอ่บอุน 
 5.5) ใหเด็กมีสวนรวมสรางความปลอดภัยและการปองกันอุบัติเหตุตามความ
เหมาะสมของวัย 
 Wong (1993)  กลาวถึงพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติของมารดาหรือผูดูแลเด็กในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ  ตามชนิดของภยันตรายที่พบไดบอยคือ   
 อุบัติเหตุจากยานยนต สามารถปองกันไดโดยรัดเข็มขัดนิรภัยขณะอยูในรถ   
  ใหการดูแลเด็กใ น ขณ ะ ที่ เ ด็ ก เ ล น อ ยู น อ ก บ า น            
  ไมอนุญาตใหเด็กเลนบริเวณหลังที่จอดรถ  ใหการ
  ดูแลขณะเด็กขี่จักรยาน 3 ลอ  ควรล็อคประตูหรือร้ัวบาน
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  เมื่อปลอยใหเด็กเลนตามลําพัง    สอนใหเด็กรูจักกฎ
  จราจร  และการขามถนนที่ปลอดภัย 
 การจมน้ํา  สามารถปองกันไดโดย  ดูแลอยางใกลชิดเมื่ออยูใกล
  แหลงน้ํา  เชน  ชายทะเล  ปดประตูหองน้ําอยูเสมอ     
  มีร้ัวลอมรอบสระวายน้ํา  และล็อคประตู  สอนการ
  วายน้ําใหกับเด็ก 
 ไฟไหม /น้ํารอนลวก สามารถปองกันไดโดยเลื่อนดามถือหมอ หันไป        
  ขางหลังเตาใหไกลมือเด็ก  รูปล๊ักไฟควรมีฝาครอบ    
  เก็บกลองไมขีดไฟและไฟแช็คไวในที่เด็กหยิบไมถึง  
  วางเทียนไขที่จุดแลว  อาหารที่รอน  หรือบุหร่ีใหไกล
  มือเด็ก  อยาใหผาปูโตะหอยมาในระดับที่เด็กดึงได  
  เก็บสายไฟใหไกลมือเด็ก  และไมใหเด็กเลนสายไฟ  
  สอนใหเด็กรูความหมายของคําวารอน   และตรวจสอบ
  อุณหภูมิของน้ํากอนอาบใหเด็ก 
 สารพิษ   สามารถปองกันไดโดยเก็บสารพิษทุกชนิดใหไกลมือ
  เด็ก  หรือเก็บไวในล้ินชัก  เก็บยาหรือสารพิษทันทีที่
  ใชแลว  อยาใหเด็กคิดวายาเปนลูกกวาด  ภาชนะที่ใส
  สารพิษเมื่อใชหมดแลวใหทิ้งทันที  อยานํามาใชเก็บ
  อาหาร  หรือใสสารพิษอ่ืน ๆ  ไมใหเด็กเลนบริเวณที่
  ทิ้งขยะ   
 ตกจากที่สูง สามารถปองกันไดโดย   มีที่กั้นบริเวณดานบนและ
  ดานลางของบันได  เอาไมกั้นเตียงขึ้นอยูเสมอ   
  หลีกเลี่ยงการใชเกาอี้หัดเดินบริเวณใกลบันได   
  ดูแลเวลาเด็กเลนที่สนามหญา  เลือกสถานที่เลนและ
  ของเลนที่ปลอดภัย 
 สูดสําลักและขาดออกซิเจน  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีชิ้นใหญและกลม  เชน  ลูกชิ้น     
  หลีกเลี่ยงผลไมที่มีเมล็ด  เนื้อปลาที่มีกาง  ถ่ัวแหง   
  ลูกอมที่แข็ง  หมากฝรั่ง  ขาวโพด  องุน  เลือกของเลน
  ที่มีขนาดใหญ  ไมมีมุมแหลม  หรือช้ินสวนเล็ก ๆ ที่
  ถอดออกจากกันไมได 
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 รางกายถูกทําลาย สามารถปองกันไดโดย  หลีกเลี่ยงการใหของมีคม  
  หรือมีมุมแหลม  เชน   มีด  กรรไกร  หรือไมจิ้มฟน  
  โดยเฉพาะเวลาเดินและวิ่ง  อยาใหไมเสียบ  ลูกชิ้นอยู
  ในปากขณะเด็กเดินหรือวิ่ง  เก็บเครื่องมืออันตราย  
  เชน  เครื่องมอืทําสวน  ไวในตูเก็บของแลวล็อคกุญแจ
  ระวังอันตรายที่อาจเกิดจากสัตวเล้ียง  เชน  สุนัข  แมว  
  ระวังคนแปลกหนา  และสอนใหเด็กบอกที่อยู   
  เบอรโทรศัพท  หรือขอความชวยเหลือจากบุคคลที่
  เหมาะสมเมื่อหลงทาง 
 นพมาศ ชูวรเวช (2533, อางถึงใน รติชน พีรยสถ, 2543: 80 – 82)  กลาวถึงวิธี
ปองกันอุบัติเหตุไวดังนี้คือ  เก็บของเลน  เครื่องมือ  เครื่องใชใหเปนที่ และเปนระเบียบ เก็บ
สารมีพิษไวในที ่ที ่ปลอดภัยจากมือเด็ก  บอน้ําในบานควรมีขอบสูงและมีฝาปด   ถมหลุม      
แองน้ําใหหมด  เพื่อปองกันเด็กตกน้ํา  หากมีสระวายน้ําตองมีประตูปดเปด  ไมใหเด็กหนีไป
เลนคนเดียว เวลาเด็กเลนในสระน้ําตองมีผูใหญที่ชวยเด็กไดเฝาไวตลอดเวลา  กอนใหยากับ
เด็กควรอานฉลากใหเขาใจทุกครั้ง  และปฏิบัติตาม  ตองเก็บยาไวในที่ปลอดภัย  สอนใหเด็กรู
วายาไมใชขนม  และผูใหญตองเปนผูใหยาดวยตัวเองเสมอ  หามใสสิ่งของอื่น ๆ ที่ไมใชน้ํา
หรือเครื่องดื่มในแกวน้ํา  หรือขวดน้ําดื่ม เพราะทําใหผูดื่มเขาใจผิด  อาจเปนอันตรายถึงกับ
ชีวิตได ระมัดระวังไมใหเลนของมีคม  หรือของที่อาจเปนอันตรายตอเด็ก  ขามถนนตรงทาง
ขาม  หรือบนสะพานลอย หามไมใหเด็กขับขี่จักรยานบนถนนสาธารณะ ไมควรใหเด็กเลนกับ
สัตวเล้ียงที่ยังไมเชื่อง และไมควรปลอยเด็กไวคนเดียว 
 ประมวญ สุนากร (2542: 102) ไดแสดงวิธีปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กที่ควร
ปฏิบัติของผูดูแล ซึ่งปฏิบัติไดโดย ไมใหพื้นหองน้ําลื่นขณะเด็กอาบน้ํา  และไมควรปลอยให
เด็กอาบน้ําตามลําพัง  ไมใหเด็กเลนซอนหาในที่อันตราย  เชน  หองน้ํา  หองใตดิน หองเก็บ
ของ  หรือในฝากระโปรงรถยนต  ระวังเครื่องใชไฟฟา  ภาชนะใสของรอน  ของมีคม  อาวุธ  
เครื่องยนต  ไมใหเด็กหยิบเลนได  ไมควรใหดูตัวอยางการแสดงที่ยิ่งทําใหอยากเลนโลดโผน ไมใหนํา
ถุงพลาสติกมาเลนครอบศีรษะ  เพราะอาจทําใหหายใจไมออก  ไมควรใชสารจากใยสังเคราะห         
ที ่ไวไฟ   ไมควรใหเด ็กสนิทสนมกับสัตวทุกชนิด   ไมควรใหเด ็กนั ่งคู ก ับคนขับหนารถ         
สองตอสอง  สอนเด็กวายน้ําเมื่อถึงวัยและจัดสถานที่เลนของเด็กใหหางไกลจากถนนหรือ
ตรอกซอย 
 ปยะวาท เกสมาส (2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมของผูดูแลเด็กในการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด ็กวัย เตาะแตะไว ด ังนี ้ค ือ   การปองกันการพลัดตกหกลม   การจมน้ํา            
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การไดรับอุบัติเหตุจากการขี่รถจักรยาน  หรือเปนผูโดยสารยวดยานตาง ๆ กลืนกินสารพิษและ
สิ่งแปลกปลอม  ถูกไฟไหม  น้ํารอนลวก  สามารถปองกันไดโดยมีเครื ่องปองกันหนาตาง  
สวนบนสุดของบันได  และทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ครอบสายไฟและเก็บสายไฟไวในที่ที่
เด ็กเอื ้อมไมถึง  ปดประตูล็อค  ในตําแหนงที ่เปนอันตรายหากตกลงไปได  หามเด็กเลน         
นอกอาคาร  เมื ่อออกไปนอกอาคารตองมีผูใหญดูแลใกลชิด  เก็บยา  สารพิษ  สิ่งของมีคม  
ของแหลม  ไวใหมิดชิดจากสายตาและเอื ้อมไมถึง  ของรอนหรืออาหารรอนเก็บใหมิดชิด      
บนเตาหรือบนโตะ  โดยใหหางจากขอบโตะ  ผาปูโตะไมทิ้งชายใหยาวจนเด็กเอื้อมจับดึงได  
อยาปลอยใหเลนน้ําคนเดียวในอาง  สอนใหรูจักระมัดระวังรถขณะใชถนน  เก็บอาวุธตาง ๆ 
ไวในที่มิดชิดและปลอดภัย  เก็บมีด  และเครื่องใชไฟฟาใหหางจากมือเด็กจะเอื้อมถึง  สอนให
รูจักอันตรายจากการขวางปาสิ่งแหลมคม  และอันตรายจากการเลนนอกรั้วบาน  หรือการเลน
ขางถนน   
 นอกจากนี้ ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  
(2546) ไดดึงลักษณะเดนตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะมาเปน
คําแนะนําในการจัดการปองกันแกไขความเสี่ยงตามลักษณะภยันตรายที่พบบอย เพื่อกอใหเกิด
เปนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่เหมาะสมของมารดา  ดังนี้ 
 การปองกันการพลัดตกหกลม (Falls)  และการชนกระแทก (Struck)  เด็กวัยนี้
จะวิ่งและปนปายได  ดังนั้นเด็กจะมีความเสี่ยงสูงตอการตกบันได  หกลม  ชนกระแทก  จึงควร
ระมัดระวังโดยหมั่นตรวจตราความแข็งแรงของบันไดและหนาตาง รวมถึงอุปกรณของใชในบาน  
ควรมีเครื่องปองกันหนาตาง  เชน  เหล็กดัด  หนาตาง  ตองอยูสูงพอท่ีเด็กจะปนปายเองไมได     
สวนบนสุดของบันไดและทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ซ่ึงสามารถเปดเขาหาตัวไดทิศทางเดียว  และ
ใสกลอนไวเปนประจํา  เพื่อปองกันไมใหเด็กปนปายบันไดตามลําพัง เฟอรนิเจอรในบาน เชน  โตะ  
ตู  ตองไมมีมุมคม  หากมีควรใสอุปกรณกันกระแทกที่มุมขอบทุกมุม  โตะทีวี  ตูวางของตาง ๆ   
ตองวางบนพื้นราบ  มั่นคง  ไมลมงาย  เมื่อเด็กโหนหรือปนปาย  หากไมแนใจตองยึดติดโตะหรือตู
นั้นดวยสายยึดกับกําแพง  ใชอุปกรณปองกันประตูหนีบมือ  หมั่นตรวจสอบประตู ร้ัวบาน      
โดยเฉพาะประตูอัลลอยดซ่ึงมีขนาดใหญและมีน้ําหนักมาก  วามีความมั่นคงหรือไม  เพราะประตูนี้อาจ
หลุดจากรางและลมทับเด็กไดงาย  อยาปลอยเด็กไวคนเดียวบนโตะหรืออยูหางจากเด็กในที่ ๆ เด็ก
จะตกลงมาได  ไมควรปลอยใหเด็กนอนดานนอกของเตียง  ตองนอนดานในท่ีมีผูใหญกั้นไวเสมอ  
หากเด็กนอนบนเตียงที่มีราวกั้นตองเอาขางเตียงขึ้นเสมอ  สวนเด็กวัย 2 - 3  ป  นอกจากวิ่งเลนใน
บานแลว  เด็กวัยนี้จะวิ่งเลนในละแวกบานดวย  ดังนั้นการสํารวจและแกไขจุดอันตรายในชุมชน  
เชน  ทอระบายน้ําที่เปดฝาไว  โครงสรางที่มีความแหลมคม  และขวางทางเดินการวิ่งของเด็ก        
พื้นสนามเด็กเลนที่แข็ง  หรือเคร่ืองเลนสนามที่ชํารุด  สวนพื้นสนามเด็กเลนที่ลดความเสี่ยงตอการ
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บาดเจ็บของสมองจากการตกจากเครื่องเลนคือ   พื้นยางสัง เคราะห  หรือพื้นทรายที่ ลึก                     
20 เซนติเมตรขึ้นไป  หากเด็กตกจากที่สูงและไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ควรปรึกษาแพทย 

 การจมน้ํา (Drowning) รอยละ 94 ของเด็กเล็กที่จมน้ําเสียชีวิตจะเกิดในบานและ      
ละแวกบาน  เหตุการณที่พบไดบอยคือ  การจมถังน้ํา  อางอาบน้ําในบาน   คลอง  รองน้ําที่อยูบริเวณหนา
บานหรือหลังบาน  ดังนั้นตองกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบานและละแวกบาน  หรือกั้นรั้วกั้น
ประตู  เชน  ปดประตูหองน้ํา  ปดประตูหนาบานหลังบาน  เพื่อไมใหเดก็เดินไปใกลแหลงน้ําได  
เปนตน  รอยละ 37 ของเด็กที่จมน้ําเสียชีวิตเกิดในเด็กเล็กและมีผูดูแลเด็กรับผิดชอบอยู  แตผูดูแลเด็ก
เผลอชั่วขณะ  เชนเดินไปลางจาน  ตากผา  รับโทรศัพท  หรืองีบหลับ  ดังนั้นในสิ่งแวดลอมที่มีแหลงน้ํา
ที่เด็กสามารถเขาถึงได  ผูดูแลเด็กตองเฝาดูตลอดเวลาหามเผลอแมเพียงชั่วขณะ  แตในทางปฏิบัติผูดูแล
เด็กจะไมสามารถดูเด็กไดทุกนาที  ดังนั้นควรจํากัดพื้นที่เคลื่อนไหวของเด็กใหอยูในบริเวณที่
ปลอดภัยเทานั้น (Safe play area)  อายุ 2 ป  สามารถสอนเลี้ยงตัวเมื่อตกน้ําเพื่อใหโผลพนน้ํา
ชั่วขณะ  (Water recovery)  และสอนใหวายน้ําระยะสั้น ๆ เพื่อใหตะกายเขาฝงได  การปฐมพยาบาล
ที่ถูกวิธีคือการผายปอดดวยวิธีเปาปากในกรณีที่ผูจมน้ําไมหายใจเอง  สําหรับการอุมพาดบา  
กระโดด  หรือวิ่งรอบสนาม  หรือวางบนกระทะคว่ําแลวรีดน้ําออกไมใชวิธีที่ถูกตอง  และจะทําให
ขาดอากาศหายใจนานยิ่งขึ้น 

 การอุดตันทางเดินหายใจ (Suffocation) ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กกวา   
3x3 เซนติเมตร  หรือหากเล็กกวา  3x3  เซนติเมตร  จะตองมีขนาดยาวกวา 6 เซนติเมตร เพราะของเลน
ขนาดเล็กเกินไป อาจทําใหสําลักอุดตันทางเดินหายใจได  อยาใหอาหารเปนชิ้นแข็งกลม หรือมี
ขนาดใหญที่เคี้ยวไดยาก  เชน  เม็ดถั่ว ไสกรอก หรือยาเม็ด ใหตัดเปนชิ้นเล็กๆ หรือบดกอนให
ผูดูแลเด็กควรไดรับการฝกการชวยชีวิตเด็ก  เมื่อเกิดการอุดตันทางเดินหายใจ 

 ความรอนลวก (Burn)  และอันตรายจากไฟฟา (Electrical hazard) อยาวางของ
รอนบนพื้น  เชน  หมอน้ําแกง  เพราะเด็กวัยนี้เดินและวิ่งได  อาจเกิดการสะดุดลมลงในภาชนะทีบ่รรจุ
น้ํารอนได  หองครัวเปนจุดอันตราย  จึงควรมีประตูกั้นเพื่อมิใหเด็กเขาไปในบริเวณนั้นได  อยาอุมเด็ก
นั่งตักขณะมีของรอนอยูบนโตะ  เพราะเด็กอาจปดหรือควาของรอนเหลานั้นได  หากเด็กไดรับ
บาดเจ็บจากความรอนลวก  ใหใชน้ําเย็นหรือน้ําประปาสะอาดแชหรือลางบาดแผล  เพื่อลดความ
รอนลง  จนเด็กหยุดรองจากความเจ็บปวด  หลังจากนั้นใชผาสะอาดปดบาดแผลกอนนําสงแพทย  
หามทาบาดแผลดวยน้ําปลา  หรือยาสีฟน  เพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อได  เพื่อปองกันการเกิด    
ไฟไหมควรติดตั้งเครื่องจับควัน  เพื่อเตือนภัยเมื่อมีควันไฟเกิดขึ้น  ผูติดตั้งควรตรวจสอบแบตเตอรี่   
ที่ใชอยางสม่ําเสมอ  ติดตั้งปลั๊กไฟสูง 1.5 เมตร  เพื่อไมใหเด็กเลนได  ตอสายดินกับอุปกรณไฟฟา   
ที่เปนสื่อนําไฟฟา  เชน  ตูแชแข็ง  ตูกดน้ําดื่ม  และตอเครื่องมือตัดไฟฟาอัตโนมัติเมื่อเกิดการ
ลัดวงจร 
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 สัตวกัด (Animal bites)  สอนเด็กไมใหรังแกสัตว  เชน  ดึงหู  ดึงหาง  แยงจาน
อาหาร  ของเลนของสัตว  ฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาแกสุนัขเลี้ยง  สอนเด็กไมใหเลนกับสุนัขจรจัด 
สัตวเล้ียงที่ไมรูจักและสุนัขแรกเกิดที่มีแมอยูดวย 

 อุบัติเหตุจราจร (Traffic injuries)  การโดยสารรถยนตอยางปลอดภัย  ควรใชที่นั่ง
สําหรับเด็กอายุ 1 – 4 ป  โดยติดตั้งบนที่นั่งดานหลังรถ  การนั่งเบาะหลังจะลดความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บรุนแรงลง 5 เทา  สําหรับรถปกอัพใหติดตั้งดานหนาขางคนขับ  และหามใชถุงลมในที่นั่ง
ดานขางคนขับ  เพราะถุงลมที่กางออกขณะเกิดอุบัติเหตุจะทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บได  อยาทิ้งเด็ก
ไวในรถคนเดียว  ความรอนภายในรถจะทําใหเกิดอันตรายได  กอนถอยหลังรถออกจากบานหรือใน
เขตชุมชน  ใหสํารวจหลังรถกอนวา  มีเด็กเล็กซึ่งไมสามารถมองเห็นไดจากกระจกสองหลังอยู
หรือไม  ไมควรใหเด็กวัยเตาะแตะโดยสารรถจักรยานยนต  เด็กที่โดยสารรถจักรยานควรมีที่นั่งพิเศษ
สําหรับเด็ก  โดยที่นั่งนี้ยึดติดกับรถจักรยานอยางแข็งแรง  มีเข็มขัดยึดเด็กติดกับที่นั่ง  มีที่วางเทา
เพื่อปองกันเทาเขาซ่ีลอ  และเด็กควรสวมใสหมวกนิรภัย 

 สารพิษ (Poisoning)  เด็กวัยนี้ยังคงเอาของที่สนใจทุกอยางเขาปาก  ขณะเดียวกันก็มี
ความสามารถในการปนปาย  ยืนบนเกาอี้เพื่อหยิบของสูงได  ดังนั้นตองเก็บสารตาง ๆ ในบานที่อาจ
กอพิษแกเด็กไดใหมิดชิด และเด็กไมสามารถจะหยิบไดเอง  หากเด็กกินสารพิษใหนําเด็ก                  
สงโรงพยาบาลทันที 

 การบาดเจ็บที่ตา (Eye injuries)  พบไดบอยในเด็กวัย 2-3  ป  จึงไมควรให
เด็กเลนของเลนชนิดปนที่มีลูกกระสุนชนิดตาง ๆ  เชน  ปนอัดลม  ปนลูกดอก  หรือธนู  เพราะอาจ
ทําใหเกิดการกระแทกลูกตา และมีเลือดออกในชองตาได 

 Hendricks and Reichert (1998)  ไดศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยกอนเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา   ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมของผูดูแลเด็กดานการ
ปองกันภยันตรายจากไฟฟาและเครื่องใชไฟฟา  การปองกันการไดรับสารพิษ  การขับขี่  และ
คําแนะนําที่ใหกับเด็กมีความสัมพันธกับการปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กในความดูแล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนจะเห็นไดวา  การที่มารดาของเด็กวัยเตาะแตะจะมี
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะไดอยางเหมาะสมไดนั้น จําเปนที่มารดา
จะตองมีความรูเรื่องพัฒนาการ  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของพัฒนาการตามวัยของเด็ก        
วัยเตาะแตะ  ปจจัยที่เกี่ยวของและชนิดของการเกิดภยันตรายที่พบไดบอย  เพื่อที่จะไดปองกันการ
เกิดภยันตรายใหกับบุตรไดอยางเหมาะสม   ดังนั้นในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงไดเลือกใช
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา ตามแนวคิดของ
ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยในเด็ก (2546)  เพราะมีความครอบคลุมเนื้อหาทุก ๆ เร่ืองที่
กลาวมาแลวเบื้องตน  ซ่ึงประกอบดวยเรื่องตอไปนี้คือ 
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 1. การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก 
 2. การปองกันการจมน้ํา 
 3. การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ 
 4. การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา 
 5. การปองกันสัตวกัด 
 6. การปองกันอุบัติเหตุจราจร 
 7. การปองกันการไดรับสารพิษ 
 8. การปองกันการบาดเจ็บที่ตา 
 
4.  บทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 พยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ  มีบทบาทสําคัญในการ
ใหบริการดานสุขภาพอนามัยครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ  การสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูสุขภาพ
ของผูรับบริการ  โดยที่การดูแลสุขภาพของบุคคล ไดมีการปรับทิศทางจากในอดีตที่มุงเนน
แกปญหาความเจ็บปวย เปนมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย รวมกันสงเสริม
ใหบุคคลสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535)  ซ่ึงการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนถือเปนบทบาทของพยาบาลในการปองกันการเจ็บปวยที่อาจ
เกิดขึ้น  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก  ตั้งแตระดับเล็กนอยจนรุนแรงถึงกับชีวิต 
 ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล     
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะดังนี้ 
 ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร (2545:103– 104)  ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการปองกัน
การบาดเจ็บคือ  การใหความรูแกบิดามารดาถึงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กในแตละชวงอายุ  
ตลอดจนแนวทางในการปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น  ในการสอนเรื่องการปองกันการ
บาดเจ็บนั้น  พยาบาลตองอธิบายใหมารดาทราบถึงความสัมพันธของสาเหตุที่เด็กในแตละชวงอายุ
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเฉพาะอยาง  อยางไรก็ตาม  การปองกันมิใหเกิดขึ้นเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่
พยาบาลตองเนนเชนเดียวกับสาเหตุของการบาดเจ็บ 
 พยาบาลไมควรรีบตําหนิบิดามารดา  เมื่อพบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นกับเด็กเพราะการ
บาดเจ็บบางอยางไมไดเปนขอบงชี้ถึงความเลินเลอของบิดามารดา  นอกจากนี้การเฝาเล้ียงดูเด็ก
อยางใกลชิดเกินไป  อาจนําสูการปกปองเด็กมากเกินไปทําใหเด็กขาดความมั่นใจได  การบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นเล็ก ๆ นอย ๆ อาจทําใหเด็กเกิดการเรียนรูได  เชน  การหกลมที่ไมรุนแรงชวยใหเด็กเกิดการ
เรียนรูเร่ืองความสูง  การสัมผัสวัตถุที่รอน  ทําใหเด็กเรียนรูความรูสึกปวดที่เกิดจากแผลไฟไหม  
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ดังนั้นการปลอยใหเด็กไดสัมผัสการบาดเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ ในขอบเขตที่จํากัดและเหมาะสมกับอายุ  
อาจเปนหนทางหนึ่งในการปองกันการบาดเจ็บในครั้งตอไป  พยาบาลควรสอนใหบิดามารดาทราบวา  
เด็กวัยเตาะแตะยังไมสามารถคาดการณลวงหนาถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  หรือเขาใจถึงอันตรายที่ยังมี
อยูหรือไมมีแลว  เชน  สายไฟที่ไมใชแลว  หรือเสียแลวซ่ึงไมเปนอันตรายแตถาอนุญาตใหเด็กเลน
สายไฟนั้น  เด็กอาจไปเลนสายไฟที่มีกระแสไฟฟาอยูก็ได  เปนตน  และถึงแมวาเด็กไดรับการสอน
อยูเสมอถึงสิ่งที่เปนอันตรายแลวก็ตาม  บิดามารดาก็ยังมีความจําเปนตองพาเด็กออกจากสิ่งของ
หรือสถานการณนั้น ๆ ส่ิงสําคัญอีกสิ่งหนึ่งที่ควรเนนในการใหความรูแกบิดามารดาคือ  เด็กจะชอบ
เลียนแบบในสิ่งที่ไดเห็นและไดยิน  ดังนั้นการปฏิบัติตัวของบิดามารดาจึงเปนสิ่งสําคัญเพราะถา
สอนเด็กอยางหนึ่ง  แตปฏิบัติตัวอีกแบบหนึ่งจะทําใหเด็กสับสนได 
 เชนเดียวกับ Wong (1993)  ที่ใหขอเสนอแนะไววาพยาบาลควรใหความรูแกบิดามารดาถึง
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น  ตลอดจนการเสนอแนะแนวทางการเลี้ยงดู เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจ
เกิดขึ้นของเด็กวัยหัดเดิน  โดยอาศัยลักษณะพัฒนาการของเด็กซึ่งอาจนําไปสูการเกิดการบาดเจ็บได  
ซ่ึงพยาบาลควรมีบทบาทในการสอนเกี่ยวกับอุบัติเหตุ และการปองกันแกทุกกลุมเปาหมายที่
เกี่ยวของคือ  บิดามารดา  ผูเล้ียงดูเด็ก  ผูใหญทั่วไปและตัวเด็กเอง (พรทิพย คําพอ, 2542: 104) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน  จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน มีบทบาทสําคัญในการใหความรูและการเปนที่ปรึกษา
ผูดูแลหลักและครอบครัวของเด็ก  โดยมีจุดมุงหมายใหเด็กวัยเตาะแตะมีภาวะสุขภาพที่ดีและมี
ความปลอดภัยมากที่สุด  ซ่ึงพยาบาลเด็กสามารถกระทําไดโดยการจัดระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
ที่อยูในชุมชน  โดยอาศัยการบริหารจัดการคุณภาพการดูแล  ตามบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  โดยมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ในการปองกันการเกดิภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันแกไขปญหาดังกลาวจึงตองดําเนินการโดยการ
จัดระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะผานผูดูแลหลัก  คือมารดาของเด็กทั้งรายบุคคลและรายกลุม        
ซ่ึงในการจัดกิจกรรมดังกลาว  ตองเริ่มตนจากแหลงที่ทําใหเกิดภยันตรายมากที่สุดคือ ที่บานและ
ชุมชนของตนเอง  จึงจะทําใหสามารถลดอุบัติการณการเกิดภยันตรายไดมากที่สุด Wong (1993) 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมในการวิจัยในครั้งนี้  โดยใชบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงที่จะชวยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีบทบาทดังนี้คือ (สมจิต หนุเจริญกุล,   
2546) 
 1. บทบาทของการเปนผูปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก 
  การที่พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะสามารถพัฒนาทักษะใหมีความชํานาญ     
ในการปฏิบัติทางคลินิกไดนั้นจําเปนตองอาศัยประสบการณในการทํางาน  โดยนําความรูเฉพาะทาง 
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ดานการพยาบาลเด็ก   มาดําเนินการในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชนโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะคือ  เนนการสรางและรักษาสุขภาพเชิงรุก  ดูแลคนไมใชโรค  ดูแลอยางตอเนื่อง  
สนับสนุนการดูแลตนเองหรือการพึ่งพาตนเอง  การทํางานรวมกันเปนทีมในวิชาชีพและสหสาขาวิชา  
และสนับสนุนสงเสริมทางเลือกอื่นในการดูแลสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2546)  โดยที่ผูวิจัยไดใชความรู
เฉพาะดานของการพยาบาลเด็กคือ  การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะใหมีความปลอดภัย         
มากที่สุด  ซ่ึงจําเปนตองทราบระดับพัฒนาการตามวัย  ความเสี่ยงของการเกิดภยันตรายของ
พัฒนาการ  ชนิดของภยันตรายที่พบไดบอย  รวมถึงพฤติกรรมของมารดาและบทบาทของพยาบาล
เด็กในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
  จากลักษณะดังกลาวจะเห็นไดวา  สอดคลองกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  ซ่ึงผูวิจัย
เปนผูปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง  โดยใชความรูเฉพาะดานในการใหการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ    
ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายใหมีความปลอดภัยจากภยันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลักของเด็กวัยดังกลาว  โดยใชการทํางานรวมกันของสหสาขา
วิชาชีพเปนทีมพันธมิตรในชุมชน  เปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ
วิจัย  และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อดูความคงทนของพฤติกรรมปองกันการเกิด
ภยันตรายของมารดา ถือเปนการพึ่งพาตนเองโดยการมีสวนรวมของบุคคลในชุมชน  โดยที่ผูวิจัย
จะเปนผูที่ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง  รวมกับทีมพันธมิตรอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนได
แสดงถึงความเปนผูนําทางวิชาชีพ โดยมีทักษะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในดานการมี
ความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคลในวิชาชีพ  ระหวางวิชาชีพ องคกรตาง ๆ และ   
ภาคประชาชน  และเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (สภาการพยาบาล, 2546) 
 
 2. บทบาทในการบริหารจัดการ 
  ในการจัดกิจกรรมในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใชบทบาทในการบริหารจัดการออกแบบ
ระบบการปฏิบัติงานโดยการจัดระบบการดูแลสุขภาพเด็ก  ซ่ึงตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรม
ของมารดา จะมีผลกระทบโดยตรง  ตอภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของเด็กวัยเตาะแตะ  ซ่ึงใน
การจัดกิจกรรมดังกลาวผูวิจัยไดจัดระบบการดูแลทั้งรายบุคคลและรายกลุมคือ 
  2.1 จัดระบบการดูแลรายบุคคล   ในการติดตามเยี่ยมบานทั้ง 2 ครั้ง  โดยในครั้งแรก 
เปนการติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอเด็กวัยเตาะแตะ                 
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ในสิ่งแวดลอมที่บานตนเอง และใหคําแนะนําในการจัดการแกไขสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนความเสี่ยง
ดังกลาว  และเนื่องจากเปนการเยี่ยมเปนรายบุคคลจะทําใหผูวิจัยและทีมพันธมิตรไดมีโอกาสเห็น
พฤติกรรมและความเปนอยูของมารดาในสภาพจริง  ซ่ึงจะเปนขอมูลในการนํามาวางแผนแกไข
ปญหารวมกับมารดาบุคคลดังกลาวเปนรายบุคคล  นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเยี่ยมบานจะทําใหมี
เวลาในการใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําแกมารดามากขึ้น  สวนในการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานใน
คร้ังหลัง   จะเปนการประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานของมารดา       
หลังสิ้นสุดกิจกรรม 
 2.2 จัดระบบการดูแลรายกลุม  โดยการใหความรูแกมารดาเปนรายกลุมในเรื่องการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน และใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอแผนการ
จัดการความเสี่ยงและผลการจัดการความเสี่ยงเปนรายกลุม  โดยมีผูวิจัยและทีมพันธมิตรเปนผูให
ขอเสนอแนะ  ซ่ึงการจัดกิจกรรมดังกลาวจะทําใหมารดากลุมตัวอยาง ไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณกับมารดาคนอื่น ๆ  เปนการเพิ่มพูนประสบการณและความรูของ
ตนเองไดเปนอยางดี  นอกจากนี้การจัดใหมีการจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนแหลง
ประโยชนของชุมชนจะมีสวนชวยใหมารดากลุมตัวอยางไดปฏิบัติรวมกับทีมพันธมิตรในการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง  ซ่ึงเปนการสรางพลังในการทํางานรวมกันในชุมชน  กอใหเกิดการเรียนรู
จากการปฏิบัติกิจกรรม  และทําใหเกิดผลดีกับสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในระยะยาว
ตอไป 
 
 3. บทบาทของการเปนผูสอน / ผูใหความรู 
 การสอนหมายถึง  การจัดสถานการณหรือกิจกรรมหรือสภาพแวดลอม  เพื่อสงเสริมให
ผูเรียนเกิดการเรียนรู  หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ  ทั้งในดานความรู  ทัศนคติ  
และทักษะ  ทั้งนี้ผูสอนและผูเรียนอาจมีปฏิสัมพันธโดยตรงหรือผานสื่อตาง ๆ โดยมีวัตถุประสงคที่
ชวยใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม  (วัชรา     
สุขแท, 2546)  ซ่ึงในการจัดกิจกรรมครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูสอนทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูวิจัยมีความรูความชํานาญเฉพาะดาน          
โดยการใชส่ือภาพพลิกและคูมือในเรื่องเดียวกัน รวมถึงภาพขาวการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชน และมีการสาธิตการใชอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม และจัดใหมีการวัดความรูและความเขาใจ
ในบทบาทของทีมพันธมิตรใหผานเกณฑระดับสูงกอนที่จะใหทีมพันธมิตรปฏิบัติกิจกรรมในการ
ทดลอง  ซ่ึงจะทําใหสามารถรับรองไดวาทีมพันธมิตร มีความรูอยูในระดับสูง  โดยผานการใช
ทักษะการสอนของผูวิจัย  เพื่อใหทีมพันธมิตรมีความมั่นใจและสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชกับ



 43

มารดา หรือ ผูดูแลเด็ก  กลุมอ่ืน ๆ ตอไป  นอกจากนี้ยังจัดใหมีการสอนมารดากลุมตัวอยางโดยผูวิจัย
จะเปนผูสอนเพิ่มเติมหากเจาหนาที่สาธารณสุขสอนไดไมครบถวน  จะทําใหมารดากลุมตัวอยางไดรับ
ความรูอยางเต็มที่  เพื่อจะไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันตอไป 
 
 4. บทบาทของการเปนผูใหคําปรึกษา 
 ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้  ผูวิจัยไดจัดใหมารดากลุมตัวอยางทํากิจกรรมในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร ซ่ึงผูวิจัยจะทําหนาที่เปน
ที่ปรึกษาแกมารดากลุมตัวอยางเปนรายบุคคลและเปนรายกลุมในเรื่องดังกลาว  ซ่ึงหากมารดากลุม
ตัวอยางมีขอสงสัยหรือมีความคัดของใจ  ก็สามารถปรึกษาขอรับคําแนะนําจากผูวิจัยไดตลอด
ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม และหลังสิ้นสุดกิจกรรมอยางตอเนื่องและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพเด็กหรือในประเด็นอื่น ๆ ที่มารดากลุมตัวอยางมีความสนใจ  ซ่ึงการจัด
กิจกรรมครั้งนี้มีการดําเนินกิจกรรมในชวงระยะเวลานานทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล
ในกลุม   และทําใหมารดากลุมตัวอยางมีความไววางใจผูวิจัยและทีมพันธมิตรมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้
ผูวิจัยยังทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษาแกทีมพันธมิตร ในการดูแลกํากับ  และประสานงานการ
ทํางานของทีมพันธมิตร  เพื่อใหการดําเนินงานในการจัดกิจกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเปนไปไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 
 5. บทบาทของการเปนผูวิจัย 
   การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลเด็กในการปฏิบัติตามบทบาทของ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนใหมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด  โดยการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องที่เกี่ยวของ มาประมวลความรูในการ             
จัดกิจกรรมในการศึกษาวิจัย  เพื่อมุงใหเกิดองคความรูทางดานสุขภาพและทําการเผยแพรเมื่อ
กระบวนการวิจัยเสร็จสิ้นอยางสมบูรณ 
 
 6. บทบาทในการเปนผูท่ีมีคุณธรรม  / จริยธรรม 
  ผูวิจัยไดยึดหลักการเปนผูที่มีคุณธรรม / จริยธรรม  อยางเครงครัดตลอดระยะเวลา      
การวิจัย  โดยการปฏิบัติพยาบาลที่ยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรม  ตามแผนจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ  รวมถึงการพิทักษสิทธิมารดากลุมตัวอยางและทีมพันธมิตร        
โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง  ใหการดูแลอยางเหมาะสมและสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
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ตัดสินใจ  นอกจากนี้ยังปฏิบัติตามจริยธรรมของผูวิจัยคือ  ไมมีความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง
และไมคิดถึงประโยชนสวนตนเปนที่ตั้งตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 
5.  การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดจัดระบบบริการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ของเด็กวัยเตาะแตะที่อยูกับมารดาในชุมชน  โดยมีจุดมุงหมายใหเด็กวัยเตาะแตะมีความปลอดภัย    
มากที่สุด  โดยใชทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการหมูบาน     
และบุคลากรทางสุขภาพมาทํางานรวมกันเปนทีมพันธมิตร ในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมรูปแบบหนึ่งในการจัด
กิจกรรม  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ  เปนการพัฒนาระบบเครือขายการ         
เฝาระวังการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยการจัดบริการในการดูแลสุขภาพเชิงรุก  
ที่ใหชุมชนมีสวนรวม และยังเปนการพัฒนาบทบาท   ประสานความรวมมือในการทํางาน
ระหวางพยาบาลจากกลุมการพยาบาล  และพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  จากกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  ในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ  ซ่ึงการทํางานของทีมพันธมิตรในครั้งนี้จะมี
บทบาทที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา และพฒันาบทบาท
ของพยาบาลในการดําเนินงานในโรงพยาบาลและในชุมชน  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและ
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องที่เกี่ยวของดังนี้ 

 
 5.1 ความหมายของพันธมิตร 
  Powell (1992, cited in Scriven, 1998: 19)  ไดใหความหมายพันธมิตรสุขภาพวา      
เปนระบบหุนสวน (Partnership)  เพื่อผลประโยชนทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  และเปน
กระบวนการทํางานเปนระบบเครือขายโดยมีการทํางานรวมกัน (Collaboration) มีการ
ประสานงาน (Coordination)  และบูรณาการ (Integrated) การทํางานดานพันธมิตรรวมกัน 
  Speckman and Isabella (2000: 230)  ใหความหมายพันธมิตรไววา เปนความรวมมือ
ที่เกิดขึ้นระหวางสององคการ  หรือมากกวาสององคการ  ในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน  
เชน  ในเชิงผลผลิต  ดานการตลาด  ขอมูลขาวสาร  เงินทุน  และเทคโนโลยี  เปนตน  โดยท่ีการสราง
พันธมิตรจะตองมีจุดมุงหมายรวมกัน 
 สมคิด จาตุศรีพิทักษ (2535: 96)  ไดกลาวไววา พันธมิตรคือความรวมมือที่
เก ิดขึ ้นระหวางสององคกรในกิจกรรมตางๆ  โดยที่การสรางสัมพันธภาพดังกลาวอาจมี
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จุดมุ งหมายหลายประการ   เชน   เพื ่อสรางเสริมสมรรถภาพในเชิงแขงขัน  เพื ่อการระดม
ทรัพยากรตลอดจนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถทางการตลาด การผลิต การเงิน หรือ เทคโนโลยี 
เปนตน โดยที่การสรางพันธมิตรจะบังเกิดผลประโยชนสูงสุด  จะตองมีจุดมุงหมายหลักแหงความ
รวมมือที่เดนชัดสอดคลองกัน  โดยความจําเปนแหงการสรางสัมพันธภาพ  และคุณประโยชนที่ได
นั้นจะตองมีอยูทั้งสองฝาย  จะตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  สัมพันธภาพของพันธมิตรจะยั่งยืน
อยูไดนานก็ตอเมื่อแตละฝายสามารถปรับตัวเขาหากันได   
 จากความหมายตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลวเบื้องตนทําใหสรุปไดวา  พันธมิตรหมายถึง  
การทํางานรวมกันระหวางบุคคลหรือองคกรตั้งแต 2 คน  หรือ 2 องคกรขึ้นไป  โดยมีการทํางานรวมกัน
อยางมีวัตถุประสงค   มีการประสานการทํางานที่สอดคลองกัน  มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน              
ซ่ึงกอใหเกิดคุณประโยชนทั้งสองฝาย   
  
 5.2 รูปแบบพันธมิตร   
  Holzemer and Arnold (1998) ไดนํารูปแบบพันธมิตรมาใชทางสุขภาพเปนรูปแบบ
สําหรับประเมินภาวะสุขภาพในชุมชน โดยกลาววาพันธมิตรหรือหุนสวนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
คือ  ระหวางผูรับบริการและทีมสุขภาพโดยมีสัมพันธภาพระหวางการทํางานของผูรับบริการ  
พยาบาล  และทีมสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการทํางานรูปแบบพันธมิตรความสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและผูใหบริการที่มีประสิทธิภาพจะมีผลกระทบในทางลบทั้งระบบ  และมีผลตอการ
ตัดสินใจในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู  โดยท่ีรูปแบบพันธมิตรดานการประเมินสุขภาพในชุมชน
ประกอบดวย ความตองการพื้นฐานของชุมชน ระบบการจัดการดูแลและผลตอการตัดสินใจในการ
จัดสรรทรัพยากร      
 ทั้งนี้เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดําเนินงานทางสุขภาพพบวา  มีหนวยงาน
มากมายที่มุงพัฒนาประชากรโดยอาศัยความรวมมือของบุคลากรหรือเจาหนาที่ของรัฐหลาย ๆ ฝาย
เพื่อเปนการพัฒนาระบบสุขภาพ เพิ่มผลผลิต ยกระดับรายได  และมีความสามารถในการแกปญหา
ของชุมชนได  โดยตองไมลืมวาการมีสวนรวมของชุมชนมีคามสําคัญในการพัฒนาไมนอยกวาการ
ประสานงานหรือความรวมมือจากฝายรัฐ 
 ดังนั้นวิธีการดําเนินงานเพื่อพัฒนาชุมชนจึงไมมีรูปแบบที่ถาวร เพราะแตละชุมชน    
มีปญหาและความตองการแตกตางกัน  ซ่ึง จริยาวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ (2534: 21-33)      
ไดเสนอแนะหลักการดําเนินงานในชุมชนไวดังนี้ 
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 1) ตองพัฒนาดานตางๆ ไปพรอม ๆ กัน และยึดประชาชนเปนหลักเพราะการพัฒนา
มุงที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ดวยการใหประชาชนมีสวนรวม ตั้งแตการคนหาปญหา   
ในทองถ่ินของตน การวางแผนและการดําเนินการแกไขจนกระทั่งส้ินสุดการประเมินผล 
 2) ใชหลักประชาธิปไตย ทั้งดานความคิดและการปฏิบัติ 
 3) ใชทรัพยากรในชุมชนใหไดรับประโยชนสูงสุดทั้งดานบุคคล สถาบัน องคกร 
และอ่ืน ๆ โดยเฉพาะดานบุคคลตองพยายามสรางหรือนํากลุมในทองถ่ิน เขามาดําเนินการให        
มากที่สุด 
 4) กระตุนใหประชาชนชวยตัวเอง เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Changing) ที่ดีขึ้น          
โดยเจาหนาที่ของรัฐเปนผูชักจูง แนะนํา ใหความรูและใหคําปรึกษาหารือ 
 5) แผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลตองยืดหยุนและเหมาะสมกับสภาพของ 
ทองถ่ิน 
 6) มีการจัดตั้งองคกรที่เปนกลางเพื่อกําหนดนโยบายและแนวทางใหเดนชัด 
 นอกจากนี้การทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตรในชุมชน  ควรมีวิธีการซึ่งจะทําให
เกิดผลลัพธที่ดีกับประชาชนในชุมชนมากที่สุด  ตามวิธีการทํางานซึ่ง (Labonte, 1991 อางถึงใน         
รุจินาถ อรรถศิษฐ, 2541: 20 – 21 ) ไดจําแนกเปน 2 ดาน คือ 
 1) การทํางานที่มุงเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral approach) มีเปาหมายคือ            
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ  เปนกลยุทธที่ใชกันอยางกวางขวาง มีขั้นตอนการ
ทํางานดังนี้ 
  1.1) กําหนดปญหา พิจารณาและจําแนกพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลเสี่ยงทาง
สุขภาพเชนบริโภคนิสัย การสูบบุหร่ี การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ขับขี่ยานพาหนะเปนตน 
  1.2) กําหนดกลุมเปาหมาย  ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
  1.3) นักวิชาชีพหรือองคกรภาครัฐที่เกี่ยวของ รวมปรึกษาและกําหนดปญหา
สุขภาพของชุมชน และคัดเลือกสมาชกิในชุมชนเพื่อรวมกันแกปญหาสุขภาพ 
 2) การทํางานที่มุงเปลี่ยนดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Socio-environment approach) 
วิธีการทํางานแบบนี้จะเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาชุมชน ปรับเปลี่ยนเงื่อนไขความเปนอยูและสังคม  
ส่ิงแวดลอมรอบตัว มีขั้นตอนการทํางานประกอบดวย 
  2.1) กําหนดปญหา พิจารณาปจจัยเส่ียงดานสังคมจิตวิทยาหรือดานสิ่งแวดลอม 
  2.2) กําหนดกลุมประชากรเปาหมาย ประชาชนที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีความ
เส่ียงสูง 
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  2.3) การเพิ่มพลังใหบุคคลหรือชุมชน ในการสนับสนุนกลุมพันธมิตรในการ
พัฒนาระบบนโยบายสาธารณสุข 
  2.4) มีกระบวนการที่ทําใหชุมชนมีความสามารถในการตัดสินใจ  วางแผน 
กําหนดกลยุทธ  ปฏิบัติการและประเมินผลโดยชุมชนเอง โดยมีตัวอยางของความสําเร็จคือการ
เพิ่มขึ้นของเครือขายสังคมคุณภาพ ของการสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมชุมชนที่ทําใหการเขาถึง
บริการสาธารณะหรือขุมพลังในชุมชนที่จะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพดีอยางยั่งยืน    
 จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเบื้องตน  พบวารูปแบบพันธมิตรที่พัฒนาขึ้น
สามารถนํามาใชในองคกรสุขภาพโดยเปนไปในลักษณะของการรวมมือ (Consortium)  เพื่อพัฒนา
และจัดกิจกรรมรวมกันของเครือขายที่เปนพันธมิตร  นําไปสูพลังในการจัดการกับปญหาการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณ      
สรางความชํานาญ  จัดโครงสรางการทํางาน   ดวยความรวมมือและการมีสวนรวมในชุมชนไปสู
การพัฒนา   เปนการเสริมสร างใหชุมชนเขมแข็ ง เพื่ อความปลอดภัยของเด็กในชุมชน                       
ซ่ึง  Powell (1992,  cited in Scriven, 1998: 8)  ไดกลาวถึงมิติการทํางานของพันธมิตรทางสุขภาพที่
มีประสิทธิผลประกอบดวย  7  องคประกอบคือ 
 1.  การสรางสัมพันธภาพ  (Relationships)   
 การทํางานหรือการมีปฎิสัมพันธใดๆก็ตาม จําเปนที่จะตองใหความสําคัญของ
การสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง เพราะสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน จะมีสวนชวยในการ
ดําเนินงานนั้น ๆ สําเร็จลงไดดวยดีตามเปาหมาย หรือวัตถุประสงคที่ตั้งไว สําหรับการดําเนินงานใน
ชุมชน ส่ิงที่จะสรางใหการดําเนินงานนั้นงายขึ้นคือ  การสรางสัมพันธภาพระหวางกัน  โดยอาศัย
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2545: 5) ไดกลาวไววาการปรับ
ทัศนคติ  วิธีคิดและแบบแผนการปฏิบัติของระบบงานสาธารณสุข  เปนส่ิงที่เกิดขึ้นไมไดจากการ
อบรมหรือฟงบรรยาย เพราะการปรับกระบวนทัศนในระดับพื้นฐานนั้น ตองการการเรียนรูใหมที่    
ไมใชการจดจําหรือการมีเทคนิคมาเปนตัวตั้ง  แตตองใชกระบวนการ  ที่ใชความเปนความเปนมนุษย  
เปนหัวใจของการเรียนรู การที่มนุษยไดเรียนรูระหวางกันอยางเห็นคุณคาและศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยนั้น  เปนกระบวนการเรียนรูที่ยกระดับความคิดและจิตใจ  ซ่ึงไมเพียงแตทําใหเกิดความเขาใจ
อยางลึกซึ้งเทานั้น  ยังทําใหเกิดความปติสุขจากการเรียนรูดวย  และการเรียนรูลักษณะนี้จะเกิดไดดี
ที่สุดจากการทํางานรวมกับชุมชน 

 ดังนั้นสรุปไดวา  การสรางสัมพันธภาพเปนกระบวนการที่ทําใหมีการทํางาน
ประสานงานไปไดดวยดีจะทําใหสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตการ
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ชวยเหลือของกลุมบุคคลที่ทํางานรวมกันและบุคคลในสังคม  เปนส่ิงที่จําเปนสําหรับการทํางาน
รวมกับบุคคลอื่นๆ ทําใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 2.  กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  (Goals and targets) 
  การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางาน เปรียบเสมือนเข็มทิศนํา
ทางไปสู ความสําเร ็จ  เพราะไมว างานใด  ๆ  ก็ตามจําเป นตองมีการกําหนดเป าหมายและ
วัตถุประสงคไวลวงหนา เพื่อเปนเสมือนหนึ่งพันธสัญญา  ทั้งกับตัวเองและบุคคลที่เกี่ยวของ      
ในการดําเนินงานนั้น ๆ  ซึ่ง วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2540) ไดกลาวถึงหลักการ กลวิธีใน
การดําเนินงานในโครงการควบคุมอุบัติเหตุจราจร จังหวัดขอนแกน ไววา การแกปญหาดังกลาว 
จะตองมีแนวทางในการดําเนินงาน  โดยการประสานการทํางานรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
และจะตองกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน พรอมทั้งกําหนดวิธีการในการประเมินผลไว
ลวงหนา 
 นอกจากนี้จากการสัมมนาวิชาการเวทีนวัตกรรมป 2548 วาดวยเรื่อง  การสราง
เครือขายและพันธมิตรในการปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จของหนวยงานภาครัฐ ไดนําเสนอการสราง
ความไววางใจในกระบวนการทํางานวา สามารถทําไดดวยวิธีที่งายที่สุดคือการเลือกสมาชิกใน
เครือขายที่มีเปาหมายรวมกัน ยิ่งสมาชิกในเครือขายมีความเขาใจวาหนวยงานภาครัฐกําลัง
ดําเนินการใด ๆ เพื่อเปนประโยชนตอตนจะทําใหงานนั้นงายขึ้น (Eggers and Goldsmith, 2005) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การทํางานภายใตกรอบของเปาหมายและวัตถุประสงคที่
กําหนดไวลวงหนา จะเปนสิ่งที่ทําใหกระบวนการนั้นๆสําเร็จได ภายใตการดําเนินกิจกรรมของ
กลุมบุคคลหรือองคกรใดๆก็ตาม ที่มาทํางานเปนเครือขาย ซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายกลุมจึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีขอบเขตของการทํางานอยางชัดเจนจึงจะชวยใหงานสําเร็จลงไดดวยดี 
 3.  การกําหนดกิจกรรมการทํางาน (Activity)  
 การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของการทํางานของทีมพันธมิตร  ซ่ึงจะตอง
กําหนดบทบาทของแตละคนใหชัดเจนเพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอนในการทํางาน  เปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่งตอการดําเนินกิจกรรมเพราะจะไดรวมกันแบงเบาภาระหนาที่รับผิดชอบที่ตัวเองถนัด        
ในการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง Pender (1984) ไดใหความหมายของ
บทบาทไววา 
 บทบาท  หมายถึง  สถานภาพหรือตําแหนงทางสังคม  ซ่ึงทําใหบุคคลถูกกําหนด
คุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคม มีผลทําใหพฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออกของ
บุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง 
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 ซ่ึงบทบาทที่เปนทางการจะตองถูกกําหนดขอบเขตอยางชัดเจน  โดยมีสมาชิก
ภายในกลุมใหการสนับสนุนในการปกครองตนเอง และมีอิสระในความคิดริเร่ิม  นอกจากนี้
บทบาทของสมาชิกในการทํากิจกรรมการทํางานจะตองชัดเจน  หากบทบาทชัดเจนนอยจะไมไดรับ
การยอมรับหรือไมไดรับความสําเร็จได   ซ่ึง ศิรวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545) กลาววาบทบาทที่
สมาชิกตองเผชิญ  มีความสําคัญ และมีผลในการปฏิบัติงานใหความพึงพอใจของสมาชิกคอยๆ
ลดลง ไดแก ความไมชัดเจนของบทบาทและความขัดแยงในบทบาท 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการปฏิบัติงานดานสุขภาพใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายไดไมใชเปนหนาที่ของคนใดคนหนึ่งที่จะทําสําเร็จได  การดําเนินงานดานสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งงานสาธารณสุขในชุมชนที่มีบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ   
เขามาทํางานเปนทีมพันธมิตร  ซ่ึงทุกคนในทีมก็จะมีกิจกรรมการทํางานตามบทบาทหนาที่         
ของแตละคน และมีความสําคัญเทา ๆ กัน  จึงจะทําใหงานนั้นสําเร็จลงไดดวยดี (เรณูวรรณ        
หาญวาฤทธิ์, 2540: 64) 
 4. การแบงปนทรัพยากรรวมกัน (Shared resource)  
 จริยาวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ (2526)  ไดกลาวถึงแหลงประโยชนหรือ
ทรัพยากรของชุมชนไววาอาจเปนบุคคล  หนวยงาน  หรือสถาบัน  ทั้งที่อยูในวิชาชีพเดียวกัน  หรือ
วิชาชีพขางเคียง หรือตางวิชาชีพ ที่สามารถประสานงานกันได 
 ในการแสวงหาและแบงปนทรัพยากรในชุมชนรวมกัน  ชุมชนจะตองมสีวนรวม
ในการสนับสนุนทุกขั้นตอนในการดําเนินงาน โดยอาศัยงบประมาณการดําเนินงานที่มาจากภาครัฐ
และเอกชน   และจะตองได รับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง   จึงจะทําใหงานสําเร็จลงได                 
โดยไมลมเหลวกลางคัน ทั้งทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรสิ่งของ  โดยเฉพาะทรัพยากรมนุษย      
ซ่ึงเปรียบเสมือนกําลังสามารถขององคการ (Organizational competence) หากขาดทรัพยากรบุคคล
ที่มีคุณภาพนั้นจะทําใหปจจัยอ่ืน ๆ ไรความหมายไปในที่สุด (ธงชัย สันติวงษ, 2546)  ซ่ึงใน
กระบวนการการทํางานของพันธมิตรสุขภาพ  มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยความรวมแรง
รวมใจของบุคคลในชุมชน ในการทุมเทกําลังใหงานดําเนินไปไดจนสําเร็จ และควรมีการนําเอา
เทคโนโลยีเขามาใชในการจัดการระบบอยางเหมาะสม ทั้งเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย  และ
เทคโนโลยีที่เปนภูมิปญญาทองถ่ิน  นับเปนสิ่งที่มีคุณคาเชนเดียวกัน  
 วิทยา ชาติบัญชาชัย (2540: 28) ไดนําเสนอแนวทางการแบงปนทรัพยากร        
ในการปองกันอุบัติเหตุจราจรไววา  การดําเนินการปองกันอุบัติเหตุ   จําเปนตองมีวิธีการที่ทําใหมี
การเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยข้ึน  จะเปนวิธีการสําคัญที่จะลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุได
อยางมาก  รวดเร็วและไดผลถาวร บางวิธีการอาจจะเรียบงายไมส้ินเปลือง  ดังนั้นชุมชนจึงควรจะ
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สืบเสาะหรือประดิษฐเทคโนโลยีใหมๆ   ขึ้นมาเองเพื่อใชภายในชุมชนนั้น ๆ อุปกรณเพื่อความ
ปลอดภัยที่มีคุณภาพทุกชนิด เชนเข็มขัดนิรภัย หมวกนิรภัย ควรจะมีการจัดหามาไวในชุมชน 
เพื่อใหประชาชนสามารถซื้อมาใชไดโดยสะดวก 
 ดังนั้นการใหความสําคัญในการรวมรับผิดชอบจัดหาทรัพยากรมาใชดําเนิน
กิจกรรม จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินกิจกรรม 
 
 5. รวมกันพัฒนาชุมชน (Community development) 
 การพัฒนาชุมชนเปนสวนหนึ่งของแนวคิด  ตามหลักการการทํางานในชุมชน 
ซ่ึงตองมุงเนนองคกร  ประชาชน การมีสวนรวมของประชาชน การพึ่งพาตนเองของประชาชน และ
ความตองการพื้นฐานของประชาชนเปนหลัก  ซ่ึงเจาหนาที่จะตองมีแนวคิดในการทํางานชุมชนวา
การทํางานของชุมชน  เปนกระบวนการรวมกันตามระบอบประชาธิปไตย  เพื่อแกปญหาของชุมชน
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธของคนและระบบ เปนการนําความรู  ความคิด คานิยมของคน สงเสริม
การทํางานในชุมชนอยางมีระบบแบบแผนอันจะนําไปสูการพัฒนาชุมชน (ชวนพิศ เอกนนท, 2536) 
 รุจินารถ อรรถสิทธิ์ (2541: 22)  ไดกลาวไววา  การพัฒนาชุมชนเปนกลยุทธ
สําคัญประการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชนมีการพัฒนาแนวคิดและวิธีการทํางาน
แบบผสมผสานและแบบสหวิทยาการประกอบกัน  ซ่ึงหัวใจสําคัญของการพัฒนาชุมชนคือ    
ชุมชนเปนผูลงมือปฏิบัติการ (Community action) และความเขมแข็งขององคกรชุมชน 
 ดังนั้นการพัฒนาชุมชน จึงเปนกระบวนการทํางานรวมกันของบุคคลในชุมชน
หลายฝาย โดยมีจุดมุงหวังเพื่อพัฒนา และยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลในชุมชน  ซ่ึงสิ่งสําคัญที่
ขาดไมไดสําหรับกระบวนการทํางานคือการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนดวยตัวเองของบุคคลที่
เกี่ยวของในชุมชนนั้นๆ 
 6. การทํางานที่ประสานกัน (Co-ordination)  
 จริยาวัตร คมพยัคฆและอุดม คมพยัคฆ (2526)  ไดกลาวไววาการประสานงาน
เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหาร  ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  การประสานงานเปนเรื่อง
เกี่ยวกับตัวบุคคลเปนสําคัญ  ทั้งนี้เพราะการดําเนินงานทุกอยางไมอาจสําเร็จไดตามลําพัง  จะตองมี
การติดตอสัมพันธกับคนอื่นอยูดวยเสมอ  การประสานงานชวยทําใหกลไกตาง ๆ  ของการทํางาน
สอดคลองกัน ไมซํ้าซอนและไมขัดกัน  ซ่ึงจะชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายโดยราบรื่นและ
รวดเร็ว 
 ในการทํางานรวมกันของทีมพันธมิตรมีจุดมุงหมายเพื่อใหสามารถวางแผน
ดําเนินงาน  วางรูปแบบ  และแนวทางในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค  โดยในการทํา
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กิจกรรมดังกลาว   มีความจะเปนที่จะตองอาศัยกระบวนการทํางานที่ประสานกัน  โดยที่ทุกคนมี
สวนรวมซึ่ง ชวนพิศ เอกนนท (2536: 30-32)  ไดกลาวไววากิจกรรมที่ตองทํา เพื่อใหงานบรรลุ
เปาหมายระหวางการพัฒนาชุมชนคือ การพบปะพูดคุยกับสมาชิกกลุม  แกนนําชุมชุน รวมวางแผน
การดําเนินงาน  และดําเนินการตามแผนงานที่กําหนดไวใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 
โดยใหประชาชนเปนตัวกลางในการดําเนินงานและควบคุมงาน  ทั้งนี้จะตองมีการจัดระบบขอมูล
ขาวสารและจัดใหมีการพบปะปรึกษาหารือ เพื่อแกปญหาปรับปรุงการดําเนินงานและประเมินผล
งานเปนระยะ 
 ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดน้ีจะสําเร็จไดดวยดี ก็ตอเมื่อบุคลากรทางสุขภาพ  และ
บุคลากรในทีมพันธมิตรจะตองเขาใจองคประกอบทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมชุมชน
เปนอยางดี จึงสรุปไดวาการประสานงานเปนเรื่องที่จําเปนที่จะตองกอใหเกิดในกระบวนการทํางาน 
เพื่อกอใหเกิดความรวมมือทําใหงานสําเร็จไดตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  เกิดความสามัคคี              
การดําเนินงานเปนไปดวยความราบรื่น และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
 7. การเรียนรูจากการดําเนินกิจกรรม  (Leaning)  
 กระบวนการเรียนรูหลังจากรวมกิจกรรมของทีมพันธมิตรนั้นเกิดขึ้นไดจากการ
รวมกลุมกัน พบปะพูดคุยปรึกษาหารือ  และประชุมกันบอยๆ รวมถึงการทํากิจกรรมพัฒนาชุมชน 
ซ่ึงจะมสีวนชวยใหทีมพันธมิตร  มีความภาคภูมิใจเมื่องานสําเร็จ หรือไดบทเรียนจากการปฏบิตังิาน
เมื่องานนั้นลมเหลว  เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบงานนั้นใหดียิ่งขึ้น  ซ่ึง อําพล  จินดาวัฒนะ (2546)  
ไดใหขอคิดไววากระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง เกิดความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จในผลดีที่เกิดขึ้นคือ  เกิดปญญาจากการเรียนรูประสบการณ ทั้งที่สําเร็จและลมเหลว     
ทําใหเกงขึ้น สวนใหญสามารถขยายการทํางานตอยอดแตกแขนงออกไปเรื่อยๆ ซ่ึงลักษณะเชนนี้หา
ไมไดจากการทํางานดวยแนวดิ่งของระบบราชการ  และระบบของนักวิชาการกระแสหลัก  ที่เนน
การใชความรูและรูปแบบสําเร็จรูป  ซ่ึงจะทําใหขาดการพัฒนาความยั่งยืนในกระบวนการทํางาน 
(คณะทํางาน โครงการการพัฒนาความรู  การสื่อสารเพื่อสุขภาพ, 2547) 
 ซ่ึงในกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรมพบวา  มีหลายหนวยงานที่
ทํางานรวมกันโดยใชองคกรภาคีพันธมิตรหลักๆ ไดประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม  ดังเชน    
ผลการติดตามความกาวหนา  จากการดําเนินงานเมืองนาอยู ชุมชนนาอยูของหนวยงานองคกรภาคี
พันธมิตรไดสะทอนใหเห็นวา  กระบวนการเมืองนาอยูมีที่มาจากกระแสนโยบายที่มุงลงสูทองถ่ิน 
ชุมชน กระตุนใหเกิดความตื่นตัวไดในระดับฐานรากภายใตการมีสวนรวมของภาคีตางๆในเมือง   
จึงเปนอีกกระแสหนึ่งที่มีรูปแบบวิธีการทํางานแตกตางกันไป  แตลวนมีเปาหมายสุดทายเดียวกัน  
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คือมุงใหคนในเมืองและชุมชนอยูดีมีสุข  ซ่ึงจะทําใหเกิดกลไกการมีสวนรวมแบบพหุพาคีที่ยั่งยืน
ในแตละพื้นที่ไดตอไป (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547: 7) 
 ดังนั้นจากแนวคิดพันธมิตรที่กลาวมาเบื้องตน  ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพของ Powell (1992, cited in Scriven, 1998: 8)  เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีกระบวนการในการ
ทํางานชัดเจน  เร่ิมตั้งแตการสรางสัมพันธภาพ  การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  การกําหนด
กิจกรรม  การทํางาน  การแบงปนทรัพยากร  การพัฒนาชุมชน  การทํางานที่ประสานกัน  และเกิด
การเรียนรูจากการปฏิบัติ  ซ่ึงจะเห็นไดวา  เปนแนวคิดที่มีการระบุกิจกรรมของแตละขั้นตอนชัดเจน
และมีระบบแบบแผน  เร่ิมตั้งแตการวางแผนงานในขั้นตอนที่  1– 4  การปฏิบัติงานตามแผนใน
ขั้นตอนที่  5– 6  และการสรุปผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่  7  ซ่ึงจะทําใหสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางเปนรูปธรรม  และเห็นผลการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน  ซ่ึงจะทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัตงิาน 
 
 5.3 การปฏิบตัิพยาบาลโดยใชแนวคิดพนัธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตราย
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
  การใช แนวค ิดพ ันธม ิตรส ุขภาพในการป องก ันการ เก ิดภย ันตรายในเด ็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชนเปนการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในรูปแบบการทํางานรวมกัน  
ประสานงานเปนเครือขายในกลุมบุคลากรทางการพยาบาล  บุคลากรสาธารณสุข  และการมีสวน
รวมของผูนําชุมชนและประชาชนในชุมชน  โดยมีเปาหมายสําคัญที่จะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยน   
ไมเกิดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  มีแนวทางในการทํางานดังนี้ระบบการเฝาระวังการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนเด็กที่อยูในวัยชวยเหลือตัวเองไดนอย         
ตองพึ่งพิงผูดูแลเปนหลัก  จึงเปนเรื่องที่ควรกระทํา  เพื่อกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพ  มาเปนการจัดระบบบริการเชิงรุก  มุงเนนการพยาบาลแบบองครวม  ครอบคลุมทุกมิติ      
โดยการทํางานประสานกันของผูนําและประชาชนในชุมชน  ซ่ึงจะมีสวนชวยใหชุมชนมีความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เปนระบบเครือขายทางสังคม  ซ่ึงจะ
ชวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคได 
 การนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992, cited in Scriven, 1998)  มาใชใน
การจัดกิจกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนครั้งนี้  เปนการใชระบบ
เครือขายทางสังคมมาทํางานรวมกันอยางมีวัตถุประสงคและเปาหมาย  โดยมีขั้นตอนการทํางาน          
7 ขั้นตอนคือ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ  เปนการสรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตร  โดยการจัด
กิจกรรมแนะนําตัว  และกิจกรรมกลุมสัมพันธ  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เนนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ
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ระหวางกัน  มีการพูดคุยและทํากิจกรรมรวมกันจนเกิดความคุนเคยกัน  และเกิดความเชื่อถือไววางใจ
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในทีมพันธมิตรนี้จะมีพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  จากงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  ซ่ึงเปนเจาของพื้นที่และเปนบุคคลที่ชุมชนมีความคุนเคย  มาเปนผูแนะนําตัว
ผูวิจัยตอทีมพันธมิตรและผูดูแลเด็ก  สวนผูวิจัยเปนผูเริ่มดําเนินกิจกรรมกลุม  ซ่ึงหากสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลดี  จะมีสวนชวยใหเกิดความเอื้ออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และไดรับการ
ประคับประคองจากสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 
 2. กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  ในการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ผูวิจัยเปนผูที่เสนอปญหาความรุนแรงและอัตราการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนหมูบานที่มีอัตราการเกิดภยันตรายสูงสุดลําดับแรกของ
ตําบลจึงทําใหไดรับการคัดเลือกเปนกลุมเปาหมายใหทีมพันธมิตรไดรับทราบ  หลังจากนั้น        
ใหทีมพันธมิตรหาสาเหตุของปญหา  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  รวมถึงหาแนวทางในการ
แกไขปญหาผานการประชุมกลุม  รวมกันระดมความคิด  ซึ่งจะทําใหเกิดการถายทอดความรู
และประสบการณที ่หลากหลาย   เปรียบเสมือนเวทีชาวบานที ่ใหประชาชนมีสวนรวมใน
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพที่ดีในชุมชน  ซ่ึงการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายจะทําใหมี
เปาหมายในการดําเนินการที่ชัดเจน  และมีทิศทางเดียวกัน 
 3. กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  เปนการกําหนดบทบาทของ            
ทีมพันธมิตร  เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในกระบวนการทํางาน  มีแนวทางดําเนินงานไดชัดเจนขึ้น               
 3.1 บทบาทของผู วิจัย   โดยใชบทบาทของผู ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูง   
(Advance practice nurse)  ซ่ึงเปนบทบาทที่ผูวิจัยใชตลอดการดําเนินกิจกรรม  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา  การพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท  ประการแรกคือ  การพยาบาลในภาวะ
สุขภาพ (Health nursing)  เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพ  ปองกันการเจ็บปวย  
สวนการพยาบาลประเภทที่สอง  เปนการพยาบาลผูเจ็บปวย (Sick nursing)  ชวยใหผูเจ็บปวยหาย
จากโรค  หรือดํารงสภาวะที่เจ็บปวยอยางมีความสุข  การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้งสองประเภทจะ
ใชกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม  เปนกระบวนการที่มุง
แกปญหาเพื่อสนองความตองการทางกายภาพ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  โดยมีภาวะสุขภาพของ
บุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาล  ดังนั้นการพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing)             
พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ  ใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน           
โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  ทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งการบริการพยาบาลมิใช
จํากัดอยู แตเพียงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น  แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีกดวย       
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(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535)  เพื่อผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของประชาชน  โดยการมีสวนรวมของทุกภาค
สวนในชุมชน  ในการบูรณาการใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนภายใตกรอบแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตร  ในการพัฒนาชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบทวา  จะตองมีการปรบัการจัดการพื้นที่ในมิติใหมที่ประสานการพัฒนาชุมชนเมืองและ
ชนบทใหมีความเชื่อมโยงและเกื้อกูลกัน 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดพันธมิตรทางสุขภาพ
ของ Powell (1992, cited in Scriven, 1998)  ในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล   
ขั้นสูง  โดยการประสานความรวมมือระหวางกลุมงานในโรงพยาบาลในการจัดกิจกรรมการทํางาน
รวมกับชุมชน  โดยการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก                
วัยเตาะแตะในชุมชน  ดังที่  กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย(2545) ไดกลาวไววาประเภทของพันธมิตร
ในการทํางานรวมกับชุมชนมี 4 ประเภทดังนี้   
 1) ทีมรวมเฉพาะกิจ (Ad hoc pool) 
 2)  การรวมมือ (Consortium) 
 3) โครงการรวมลงทุน (Projective – based joint venture) 
 4) การรวมลงทุนอยางเต็มที่ (Full – blown joint venture) 
 สําหรับในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้  เปนการทํางานรวมกับชุมชนโดยใช
รูปแบบพันธมิตรประเภทที่ 3  คือ  โครงการรวมลงทุน  ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจากโรงพยาบาลชุมชน  ในการจัดกิจกรรมเปนครั้งคราวรวมกับชุมชน  ซ่ึงจะมีความ
แตกตางกับประเภทที่ 4  คือการรวมลงทุนอยางเต็มที่  ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่อยูในชุมชนโดยตรง  เชน  พยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงเปนลักษณะ
ปฏิบัติงานประจํา  แตถึงแมจะเปนลักษณะโครงการรวมลงทุน  ก็สามารถจัดกิจกรรมในการพัฒนา
บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไดอยางครอบคลุมทั้ง 6 ดาน  ดังที่กลาวมาแลวใน
หัวขอบทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 3.2 บทบาทของพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนเจาของพื้นท่ี   ซ่ึง
พยาบาลในที่นี้หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน        
ในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ  และเจาหนาที่สาธารณสุขหมายถึง  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  
นักวิชาการสาธารณสุข  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนจากหนวยงานเดียวกัน ที่รับผิดชอบพื้นที่
กลุมเปาหมาย  ซ่ึงเปนบุคลากรสาธารณสุขที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด  มีความสําคัญในการ
เสริมสรางศักยภาพครอบครัวและชุมชน  ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดตามภาวะสุขภาพ            
โดยอาศัยการมีสวนรวมของทีมแกนนําในชุมชน  ผสมผสานกับกลยุทธในการใหการพยาบาล
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ครอบครัวในชุมชนตามภาวะสุขภาพอยางเปนธรรมครอบคลุม 4 มิติ อันประกอบดวยการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดยใหการดูแลอยางตอเนื่อง  
มุงเนนใหสามารถดูแลตนเองและดูแลกันเองได (สงศรี กิตติรักษตระกูล, สารา วงษเจริญ  และ       
ศิริมา ลีละวงศ, 2545: 3 – 4)  ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พยาบาล /เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาว
จะเปนผูนําทีมสุขภาพในการเริ่มตนแนะนําตัวผูวิจัยกับองคกรและบุคคลในชุมชน  และดําเนิน
กิจกรรมตลอดการวิจัย  รวมถึงการเปนผูนาํในการติดตามเยี่ยมบานของมารดา  เนื่องจากเปนผูที่มี
ความคุนเคยกับองคกรและบุคคลในชุมชนเปนอยางดี   ซ่ึงจะทําใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปได
ดวยความราบรื่น 
 3.3 บทบาทของพยาบาล  / เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่รับผิดชอบงานอนามัย
แมและเด็ก  พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในที่น้ีมีความหมายเชนเดียวกันกับ ขอ 2.2  เพียงแต
เปนผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  ซ่ึงเปนหนาที่พิเศษเพิ่มเติมจากภาระงาน
ที่กลาวมาเบื้องตน  และมีความรับผิดชอบในเรื่องภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ดาน 
ของประชากรเด็กอายุแรกเกิด – 6 ขวบ ในเขตตําบล  ซ่ึงเปนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ทั้งหมด  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจัดใหพยาบาล  / เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาว  เปนผูที่
รับผิดชอบในดานการสอนมารดา ตามแผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน  และใหคําแนะนําแกมารดาในการจัดการกับความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่
บาน  ตลอดจนใหคําแนะนําในเรื่องที่เกี่ยวของ  โดยที่ผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติมหากปฏิบัติ
ไดไมครบถวน ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้จะทําใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาว  
มีความรูและมีประสบการณตรงในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  และสามารถนําไปปฏิบัติในกลุมเปาหมายอื่นไดดวยตนเอง 
 3.4 บทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน  WHO (1993,  อางถึงใน รุจินาถ  
อรรถศิษฐ, 2541: 22 – 23)  ไดกลาวถึงบทบาทของชุมชนดังนี้ 
 ชุมชนมีบทบาทเปนผูกระทํากอน (Pre - active role) ในงานสาธารณสุข  
และชุมชนไมไดมีความเปนหุนสวนกับองคกรดานสาธารณสุขเทานั้น  แตชุมชนจะเปนผูแทน 
(Agent)  และมีการแบงอํานาจ (Power sharing)  ระหวางชุมชนกับองคกรดานสาธารณสุข  เพื่อท่ีจะ
มีการกําหนดภารกิจ  วัตถุประสงค  และผลประโยชนจากโครงการดานสุขภาพ  โดยมีกลยุทธการ
สงเสริมปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน  4  ดานดังนี้    
 1) การมีพันธะสัญญาทางการเมืองแบบยั่งยืน 
 2) การเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพของชุมชน   
 3) การเพิ่มพลังใหปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน  (Empowerment)     
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 4) การเชื่อมโยงการทํางานระหวางองคกรภาครัฐ  องคกรภาคเอกชน  และ
องคกรประชาชน ในแบบสหวิทยาการ 
 นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  หมวด 2  เร่ืองการกําหนดอํานาจและหนาทีใ่น
การจัดระบบบริการสาธารณะ  ตามมาตรา 16  ใหเทศบาลเมืองพัทยาและองคการบริหารสวนตําบล  
มีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของ
ตนเอง  และตามมาตราที่ 67  ในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยขององคการบริหารสวนตําบล      
มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล  ขอ 6  วาดวยการสงเสริมและพัฒนาสตรี            
เด็กเยาวชน  ผูสูงอายุ  และผูพิการ  และขอ 7 วาดวยการคุมครองดูแลและบํารุงรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  ซ่ึงจะเห็นวาองคกรระดับทองถ่ินนั้นมีบทบาทและมี
ความสําคัญอยางยิ่งในการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชาชนใหมีพฤติกรรม  
อนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี (สนิท มาประจวบ, 2544 : 127) 
 ดังนั้นในการดําเนินงานในชุมชนนั้น  ผูนําชุมชนองคกรตาง ๆ  ภายในกลุม
จะเปนบุคคลสําคัญในการประสานงาน กระตุนการทํางาน  มีการสื่อสารในชุมชน  ใหกระบวนการ
ทํางานราบรื่น  ผูนําชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะตองเปนผูที่มีความสามารถในการบริหาร
จัดการ  มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  เปนผูนําในการดําเนินงาน   และไดรับการยอมรับจากคนภายใน
ชมุชนเปนอยางดี  ซ่ึงในการจัดวิจัยคร้ังนี้ผูนํา / กรรมการหมูบานจะมีบทบาทในการจัดหาสถานที่  
ยานพาหนะ  ตลอดจนอํานวยความสะดวกดานสังคมและสิ่งแวดลอม  และทํากิจกรรมคนหาและ
จัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชุมชน  ซึ่งจะเปนการใหผูนํา / 
กรรมการหมูบาน  ไดมีสวนรวมรับรู  มีความตระหนัก  เห็นความสําคัญ  และเห็นประโยชนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และอาจจะผลักดันใหเปน
นโยบายของชุมชนไดในอนาคต 
 3.5 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งเปน
ตัวแทนชุมชนที่ไดรับการคัดเลือกจากในแตละกลุมบาน  และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยมีบทบาทหนาที่สําคัญ  ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents)  การสื่อขาวสาธารณสุข  การแนะนําเผยแพรความรู  การ
วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข  ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ  เชน      
การสงเสริมสุขภาพ  การเฝาระวัง  การปองกันโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบื้องตน  
สามารถใชยาและเวชภัณฑขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดในการใหการปฐมพยาบาล
เบื้องตน  การสงตอผูปวยไปรับบริการ  การฟนฟูสภาพ  และการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสขุมลูฐาน     
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ในหมูบาน / ชุมชน  โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขตามสัดสวน  อสม. 1 คน  ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน  
ในเขตเมืองแบงพื้นที่เปนชุมชนแออัด  มี  อสม. 1 คน  ตอ 20 - 30 หลังคาเรือน  และชุมชนชานเมือง
มี  อสม.  1 คน  ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน  (สงศรี กิตตรัิกษตระกูล, สารา วงษเจริญ และชุติมา หฤทัย, 
2545: 24) 
 ในการจัดกิจกรรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไดจัดใหมีหนาที่รับแจงขาวสาร  การประสานงานในการดําเนินกิจกรรม  และติดตามเยี่ยมบานของ
มารดาในพื้นที่ รับผิดชอบของตนเอง  โดยรับผิดชอบมารดา 5 คน  ตออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 1 คน  จึงเปนการปฏิบัติงานตามภาระหนาที่ในความรับผิดชอบ  และจะสงผลให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน  สามารถเปนพี ่เลี ้ยงแกมารดาในการปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนไดในระยะยาวตอไป 
 4. การจัดหาและแบงปนทรัพยากร  ทรัพยากรในชุมชน  หมายถึง  ทรัพยากร
มนุษย  ทรัพยากรธรรมชาติ  และทรัพยากรที่มนุษยสรางขึ้นที่มีอยูในชุมชน  สามารถนําไปใชหรือ
ใชใหเปนประโยชนตอการบริหารงาน (ชํานาญ วัฒนะ, 2529: 16) 
 ซ่ึงการนําทรัพยากรมาใชในการพัฒนาชุมชนเพื่อใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการจัดหาและแบงปนทรัพยากรนั้น จะตองเปนบุคลากร หรือวัสดุอุปกรณที่หาไดในทองถ่ินและ
สามารถผสมผสาน  กลมกลืน  เขากับวัฒนธรรม   และวิถีชีวิตของชุมชนไดเปนอยางดี (วสุธร 
ตันวัฒนกุล, 2543: 73)  
 สําหรับในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนในครั้งนี้  ผูวิจัยไดวางแผนใหทีมพันธมิตร
จัดหาทรัพยากรที่หาไดงายในทองถ่ิน มาใชในการดําเนินกิจกรรม  ตลอดจนการหาทรัพยากรบุคคล 
และงบประมาณจากองคกรในชุมชนมาใช  เพื่อการพัฒนางานอยางตอเนื่องในชุมชน 
 5. การพัฒนาชุมชน  คือ  การใหสมาชิกทีมพันธมิตรไดมีการดําเนินกิจกรรมในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ไดตั้งไวตาม
แผนงาน  มีการประเมินปญหา  และแกไขปญหาตามขั้นตอน  และบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตร  
ซ่ึงจะเปนการแสดงถึงการมีสวนรวมของทีมพันธมิตรในการพัฒนาชุมชน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในความรูและทัศนคติ   การปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชมุชนของ
มารดาและทีมพันธมิตร  ซ่ึงจะสงผลลัพธที่ดีตอภาวะสุขภาพของเด็ก  และยังเปนการแสดงใหเห็นถึง
ความรับผิดชอบรวมกันในชุมชน  ซ่ึงจะสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนใหอยูในสภาพที่ดี
และเหมาะสม  สงเสริมใหกลุมพันธมิตรตัดสินใจแกไขปญหา  สนองตอบตอความตองการของชุมชน  
ซ่ึงจะทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกรักและเปนสวนหนึ่งของชุมชน 
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 6. การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค      
ผูวิจัยในฐานะตัวแทนพยาบาลวิชาชีพจากกลุมการพยาบาล  ตองสรางบรรยากาศในการทํางานให
เกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน  ประสานงานในสวนที่เกี่ยวของทั้งในและนอกชุมชน  มีความ
เขาใจในหลักมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน  การติดตอประสานงาน  จึงเปนสวนชวยใหการ
ดําเนินการตาง ๆ  ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและราบรื่น  โดยดําเนินการดังนี้ 
 6.1  จัดใหมีการพบปะสังสรรครวมกันระหวางสมาชิกในกลุมพันธมิตร
ระหวางการปฏิบัติงาน  เพื่อกอใหเกิดความสนับสนุนในทีมพันธมิตร  ซ่ึงจะนําไปสูความรูและความ
เขาใจในงาน  ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการทํางาน  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ      
ในการแกปญหา  ทัศนคติและ อุดมการณตาง ๆ ซ่ึงกันและกัน 
 6.2  ชี้แจงใหทุกคนที่เกี ่ยวของใหมีความเขาใจในแผนงาน วัตถุประสงค   
นโยบาย  ระเบียบการทํางาน  หนาที่รับผิดชอบตามบทบาทที่ไดตกลงไว 
 7. เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ ซึ่งเปน
การดําเนินงาน   โดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก          
วัยเตาะแตะในชุมชนทําใหทีมพันธมิตรเกิดการเรียนรูรวมกันในการคนหา  วางแผน  และ
ดําเนินการปองกันแกไขปญหาการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และกอใหเกิด
ความตระหนักรวมกันสําหรับบุคคลในชุมชน  ซึ่งจะทําใหบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนไดเรียนรู
วิธีการจัดกิจกรรม และดําเนินงานในเรื ่องดังกลาวอยางเหมาะสมและสามารถนําไปใชเปน
ประสบการณในการดํารงชีวิตในสังคมตอไป 

 สรุปไดวา  การเรียนรูจากการปฏิบัติและการมีประสบการณรวมกัน  จะมีสวนชวยให
ประชาชนไดสรางประสบการณ  ความรู  ทักษะ  และแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  ในการ
ดําเนินกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะแกมารดาของเด็กในชุมชน  เพื่อกอใหเกิด
การพัฒนางาน  และมีทางเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันตอไป 
 
6.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 6.1 งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภยันตรายและพฤตกิรรมปองกัน
การเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็ก 

 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 วัลลภ ดิษสุวรรณ (2539)  ศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บของเด็กอายุ 0-5 ป  และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการบาดเจ็บของเด็กวัยกอนเรียน อายุ 2-5 ป ในจังหวัดพัทลุง                
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ผลการศึกษาพบสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดคือ  การบาดเจ็บจากสัตวกัด  พลัดตก
หกลม  อุบัติเหตุจราจร  ถูกของมีคม  ส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกาย  ความรอน  เรียงตามลําดับ            
สวนความรุนแรงของการบาดเจ็บ  พบวาการจมน้ํามีความรุนแรงสูงสุด  รองลงมาคือ  ความรอน
และการไดรับสารพิษ  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บคือ  เด็กที่มีประวัติ
บาดเจ็บมากอนในชวง 1 ป  เด็กที่มาจากครอบครัวมีเหตุการณผิดปกติซ่ึงทําใหเกิดความเครียด    
เด็กที่มีพฤติกรรมกาวราว  และเด็กที่เคยเจ็บปวยดวยสาเหตุอ่ืนที่ไมใชอุบัติเหตุ  มีความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บมากกวาปกติ 
 ศิริวรรณ พูลทวี (2543)  ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการบาดเจ็บที่บานในเด็กอายุ 1-4 ป  
พบวาชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ  พลัดตกหกลม  เกิดการบาดเจ็บในบาน
มากกวานอกบาน  วันเสารและอาทิตยมีการบาดเจ็บสูงกวาวันอ่ืน ๆ และรอยละ 71.1  เกิดการ
บาดเจ็บขณะเลนกับคนอื่น  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวาเด็กที่มีประวัติบาดเจ็บมากอน    
เด็กที่มีพฤติกรรมซุกซนมากอยูไมนิ่ง  มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บมากกวาเด็กปกติ  เด็กที่มารดา
ทํางานหรือทํางานนอกบาน  มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ สูงกวาเด็กที่มีแมเปนแมบานหรือไมได
ประกอบอาชีพ และเด็กสวนใหญที่มารดานําไปฝากเลี้ยงบานญาติ มีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูง
กวาเล้ียงในบานของตนเอง 
 วนิดา เมธาลักษณ (2534)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในผูประสบเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล  ในสังกัด
กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ  
ผูประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตมี 10 ตัวแปร  เรียงจากมากหานอยคือ  อุบัติเหตุที่เคย
ไดรับและตองปรึกษาแพทย  พฤติกรรมการแขงขันบนทองถนน  สถานภาพสมรส  ความเร็วกอน
เกิดอุบัติเหตุ  ทัศนวิสัย  สภาพถนน  สภาวะจิตใจและอารมณกอนเกิดอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุเล็กนอยที่
เคยไดรับและรักษาดวยตนเอง  สภาพรางกายกอนเกิดอบุัติเหตุและสภาพจราจร 
 พนา พรพัฒนกุล (2535)  ศึกษาอุบัติเหตุในเด็กอายุ  5-14  ป  ในจังหวัดนครนายก  
พบวาอุบัติเหตุที่พบมากที่สุดคือ  อุบัติเหตุยานพาหนะยานยนต  รองลงมาคือ  อุบัติเหตุจากของมีคม / 
ไมมีคม  และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรวม 8 ชนิดคือ  เด็กที่ไมไดเรียนหนังสือ  ครอบครัว
รายไดต่ํากวา 2,000 บาท /เดือน  ครอบครัวที่มีบุตรมากกวา 4 คน  อาชีพบิดารับจาง  คาขาย  และ
เกษตรกรรม  อาชีพมารดา  รับจาง  คาขาย  เกษตรกรรม  งานบาน  บิดามารดาแยกกันอยู            
บิดามารดาเสียชีวิต  บิดาหรือมารดาแตงงานใหม  และความพิการมีความเสี่ยงสูงกวากลุมควบคุม  
สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับอุบัติเหตุคือโรคประจําตัว 
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 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Christoffel et al. (1996)  ศึกษาปจจัยทางดานสวนบุคคลและสังคมในการเกดิภยนัตราย
ในเด็ก  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานลักษณะเฉพาะของเด็ก การชวยเหลือตัวเองของเด็ก 
และการดูแลชวยเหลือของครอบครัวที่อยูในระดับต่ํามีผลตอการเกิดภยันตรายในเด็ก 
 Bruce et al. (2004)  ศึกษาผลของความสัมพันธระหวางเด็กวัยกอนเรียน 2 กลุม       
ที่เคยไดรับภยันตราย   และไมเคยไดรับภยันตราย  รวมถึงปจจัยเสี่ยงของผูดูแลเด็กดานการยอมรับ   
พฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตราย   ความเครียดของผูดูแล   และปจจัยเส่ียงของเด็ก                
ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กมีความสัมพันธระดับสูง        
กับการเกิดภยันตรายในเด็กกลุมที่เคยไดรับภยันตรายมากอน   สวนปจจัยดานการยอมรับ /            
เขาใจปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็ก  พบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม 
อยางไรก็ตาม   ผูดูแลของเด็กที่เคยไดรับภยันตรายจะมีความเขาใจถึงภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็ก      
ไดมากกวา   
 Bernardo (1996)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกตางของพฤติกรรมของ
ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนที่มีภาวะสุขภาพดี กับผูปกครองของเด็กที่มีภาวะการบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวย  โดยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 151  คน  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
จํานวนครั้ง  ลักษณะของพฤติกรรม  วิถีชีวิตในเรื่องของการบาดเจ็บ  ภาวะเจ็บปวยกับเด็กที่มี
สุขภาพดี  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงสัมพันธ ในการหาความแตกตางระหวางอายุ  เพศ  
ลักษณะชุมชน  ทักษะทางสังคม  สถานภาพสมรสของผูปกครอง  และการเอาใจใสในการดูแลเด็ก
ของศูนยรับเลี้ยงเด็กหรือเตรียมอนุบาล  ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันดานจํานวนครั้งและ
ลักษณะพฤติกรรมนั้น ๆ  แตพบวามีความแตกตางกันของวิถีชีวิตของผูปกครอง  ซ่ึงเชื่อวาความ
แตกตางนี้เกิดจากความสอดคลองของเครื่องมือและแนวคิดจริง ๆ   
 Hendricks and Reichert (1998)  ไดทําการศึกษาเชิงสํารวจโดยใช  Head  Start  Program  
ซ่ึงเปนโปรแกรมที่เกี่ยวกับการเกิดภยันตรายในเด็กวัยกอนเรียนในกลุมตัวอยางจํานวน 1,143  คน      
ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใหผูดูแลเด็กบันทึกการเกิดภยันตรายในเด็กดวยตนเอง ผลการศึกษา
พบวา พฤติกรรมของผูดูแลเด็กดานการปองกันภยันตรายจากไฟฟาและเครื่องใชไฟฟา  การปองกัน
การไดรับสารพิษ  การขับขี่  และคําแนะนําที่ใหกับเด็กมีความสัมพันธกับการปองกันการเกิด
ภยันตรายของเด็กในความดูแล 
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 6.2 งานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมปรากฏงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   ตอพฤติกรรมปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยตรง   ดังนั้นผูวิจัยจึงขอนําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของใน
ประเด็นที่ใกลเคียงดังตอไปนี้ 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 งามนิตย ราชกิจ และคณะ (2545)  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดระบบสราง
เสริมความปลอดภัยในรถยนตโดยสารรับสงนักเรียน  จังหวัดเชียงราย  โดยมีทีมงานพหุพาคี  
ไดแก  เจาหนาที่ตํารวจ  เจาหนาที่ขนสงและเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงเปนคณะทํางานหลัก           
มาดําเนินงานวิจัยรวมกับสถานศึกษา  ส่ือมวลชน  และชมรมรถรับสงนักเรียนของจังหวัด             
ผลการศึกษาทําใหไดรูปแบบการดําเนินงานในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียน  และ
พบวาอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียนลดลงอยางเห็นไดชัด  สามารถพัฒนาพฤติกรรมการเฝาระวังการ
เกิดอุบัติเหตุของผูเขารวมวิจัยทั้งหมด  พัฒนาระบบความปลอดภัยของสภาพรถและผูขับขี่ไดตามที่
กําหนด  ทําใหไดรูปแบบการดําเนินงานในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียน  โดยการ
มีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546)  ศึกษาเรื่องการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็ก
เพื่อการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน  โดยมีแนวคิดสําคัญคือ    
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยางมีสวนรวมของประชาชน  โดยการวิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ  
กิจกรรมกลุมที่พัฒนาขึ้น  เนนการชวยเหลือรวมมือกัน  และการประสานประโยชนระหวาง
หนวยงานทุกภาคสวน  โดยมุงหวังใหเกิดการปองกันการบาดเจ็บในเด็กวัยกอนเรียนทั้งในระดับ
บุคคล  กลุม  และชุมชน  ผลการศึกษาพบวาครึ่งหนึ่งของเด็กวัยกอนเรียน เกิดการบาดเจ็บใน
บริเวณที่อยูอาศัย  ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนครั้งของการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญ ไดแก  พฤติกรรม
เสี่ยงของเด็ก  สถานภาพสมรสของผูดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมเสี่ยงและผลิตภัณฑอันตรายตาง ๆ        
และกลุมชวยเหลือตัวเองที่พัฒนาขึ้น  มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บของผูดูแลเด็ก  
ส่ิงแวดลอมเสี่ยง  ผลิตภัณฑที่เปนอันตรายและการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยของเด็กวัยกอนเรียน 
  กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย (2545)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  โดยการใชทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวย             
ทีมสุขภาพ (แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห)  ผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุ
ในบาน  อาสาสมัครชุมชน  ประธานหรือกรรมการหมูบาน  ในการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ
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ในชุมชน  โดยการจัดใหมีกิจกรรมฝกวัดความดันโลหิต   ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ  กิจกรรม
ออกกําลังกาย  การตรวจคัดกรองสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูสูงอายุในชุมชน        
ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตร
ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนสูงกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนที่ใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนสูงกวา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนที่มีการบริการสุขภาพตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
  สมใจ รัตนศรีทอง (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก   
การมีสวนรวมในบริการกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ตามการรับรูของผูใชบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครสวรรค  ผลการศึกษาพบวา  การบริการสุขภาพเชิงรุก  และการ
มีสวนรวมในบริการ  มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรู
ของผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 สกุลรัตน เตียววาณิช (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล         
ความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  กับความ
ผาสุกของผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก  
การรับรูภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม   มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุ  
เขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 กานจิต ศรีนนท (2541)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม        
กับการปรับตัวของมารดา   ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซี เมีย   ผลการศึกษาพบวา               
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก  และมีการปรับตัวในการดูแลบุตรปวย
ดวยโรคธาลัสซีเมียระดับคอนขางดี  การสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา
ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 เจียงคํา อันทรวิชัย (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ      
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง    
ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซึ่งผูวิจัย
ไดใหขอเสนอแนะไววา  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหการสนับสนุนทาง
สังคมแกมารดาเด็กปวยเรื้อรัง  โดยมีแนวทางการจัดกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน  และจัดทีมที่
ปรึกษาเพื่อใหมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้องรังสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
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 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Gielen et al. (2001)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแนะนําในการ
ปองกันภยันตรายแกเด็กอายุตั้งแต 6 เดือน  โดยแพทยเฉพาะสาขา  และมีการติดตามสังเกตที่บาน      
โดยอาสาสมัครในชุมชนจนเด็กอายุ 18 เดือน  ผลการศึกษาไดพบวา  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูดูแลเด็ก  และลดอัตราการบาดเจ็บของเด็กลงได 
 Lindqvist et al. (2002) ไดทําการศึกษาผลของการใช  The World Health  Organization  
(WHO)  Safe  community  model  ในการศึกษาการบาดเจ็บในเด็ก  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quisi-experimental research design)  ในประเทศสวีเดน  ผลการศึกษาพบวาหลังส้ินสุดการทดลอง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการบาดเจ็บในเด็กของชุมชนทดลองลดลงมากกวาชุมชนซ่ึงเปน
กลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Cleugh and Maconochie (2005)  ศึกษาผลของการทําโครงการ  “Saving  lives  : our  
healthier nation white  paper  โดยการมีสวนรวมของบุคคลหลายฝายในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวย  
แพทยเฉพาะทาง  วิทยาลัยแพทย  โรงพยาบาลตาง ๆ และบุคคลในชุมชน  โดยการใหการศึกษาและ
ฝกทักษะในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กภายใตนโยบายสาธารณะ  เชนเดียวกับ
โครงการ  The Injury Minimization Program for School ที่มีการประสานงานกันของอาสาสมัครใน
ชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยแพทยเฉพาะทางครู  ผูปกครอง  ผูดูแลเด็กและตัวเด็ก  ผลการศึกษาพบวา
สามารถลดการบาดเจ็บและลดอัตราการเสียชีวติของเด็กในประเทศลงได 
 Galbraith and Miller (1995)  ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรม  The Injury   
Prevention Program (TIPP)  ซ่ึงเปนลักษณะการใหคําปรึกษาแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก  ในการ
ปองกันภยันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร  ความรอนลวก  การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กในความดูแล  ผลการศึกษาพบวา  การใชโปรแกรมนี้กับเด็กอายุแรกเกิด - 4  ป  
ทําใหสามารถลดคาใชจายไดถึง  880  ดอลลารสหรัฐตอคน /ป  หรือคร้ังละ  80  ดอลลารสหรัฐตอการ
บาดเจ็บในแตละคร้ัง  ซ่ึงคาดวาจะทําใหประหยัดงบประมาณของประเทศไดถึง  230  ลานดอลลาร
สหรัฐตอป 
 Gresham et al. (2001)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  “Think  First  for  Kids”  (TFFK)  
ซ่ึงเปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสําหรับเด็กเกรด 1-3  โดยเปนลักษณะการศึกษากึ่งทดลองแบบมี                
2  กลุมคือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุมซึ่งจะแยกโรงเรียนกันอยางชัดเจน  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
เด็กยังขาดความรูที่จะปองกันการบาดเจ็บของตนเอง  ไมสามารถจดจําพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บในอดีตของตนเองได  และเด็กในกลุมทดลองมีความรู เกี่ยวกับลักษณะของสมองและ
เสนประสาท  มีพฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ดีกวากลุมควบคุม  และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
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บาดเจ็บลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงพบวาโปรแกรม  TFFK  นี้      
มีความเหมาะสมในการใชสําหรับปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการเลนกีฬา  การขับขี่ยวดยานพาหนะ  
การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา  ในตางประเทศมีการศึกษา
พัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภยันตรายกับเด็กจํานวนมาก   เห็นไดจากมีการพัฒนา
โปรแกรมหลายแบบที่ใชแนวคิดแตกตางกัน  แตมีจุดมุงหมายเดียวกันคือ  ปองกันการเกิดภยันตราย
ใหมีประสิทธิภาพใหมากที่สุด  ในขณะที่การศึกษาของประเทศไทยยังมีการศึกษาในเรื่องนี้นอยมาก  
สวนใหญจะเปนการศึกษาทางระบาดวิทยาและการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภยันตราย      
มีสวนนอยที่ศึกษาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก  โดยการพัฒนาโปรแกรมรูปแบบตาง ๆ  
เชน  การใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพโดยตรง  การสนับสนุนทางสังคม  การทํางานโดยทีมงาน     
พหุพาคีในลักษณะการจัดบริการเชิงรุก  ซ่ึงจะมีสวนชวยให  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนได  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  ซ่ึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากบุคคลหลายกลุมในการดําเนินงาน  ดังนั้นผูวิจัย    
จึงไดใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก        
วัยเตาะแตะในชุมชน  เพื่อมุงใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายท่ีพึงประสงคของ
มารดา   ดังแสดงเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมติรสุขภาพ 
1.  การสรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตร 
     1.1  กิจกรรมแนะนําตัวเอง 
     1.2  กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
2.  การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของทีม 
     พันธมิตร 
     2.1  การรวมกันเสนอปญหา 
     2.2  การรวมกันกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย 
     2.3  การรวมกันกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา 
3.  การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร 
     3.1  ผูวิจัยกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตรตามหัวขอ  5.1  และใหทุกคนมีสวนรวมในการ 
            กําหนดและปรับปรุงบทบาทของตนเอง 
     3.2  ผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมิตรเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   
4.  การจัดหาและแบงปนทรัพยากร 
          ประชุมกลุมพันธมิตรในการจัดหาและแบงปนทรัพยากรมาใชในกิจกรรม 
5.  การพัฒนาชุมชน เปนการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน โดย 
     5.1  ทีมพันธมิตรดําเนินกิจกรรมตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 
             -  ผูนํา / กรรมการหมูบาน  จัดหาสถานที่และอํานวยความสะดวก 
                -   อาสาสมัครสาธารณสขุติดตอประสานงาน  แจงขาวสาร  และติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตวัอยางในความ 
                รับผิดชอบของตนเองพรอมทีมสุขภาพ 
            - พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสขุ  ซึง่เปนเจาของพืน้ที่  เปนผูนําทมีสุขภาพในการเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ 
               ระหวางทีมพันธมิตร  และมารดากลุมตัวอยางรวมกับผูวิจัย  และติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตัวอยาง 
            - พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสขุ  ที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเดก็  เปนผูสอนดูแลเด็กในเรื่องการ 
             ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน และติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 
     5.2  ทมีพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางดําเนนิกิจกรรมในการจัดการความเสีย่งตอการเกิดภยันตรายในเด็ก 
            วัยเตาะแตะในชุมชน 
            - มารดากลุมตัวอยางดําเนินกิจกรรมคนหาและจัดการความเสี่ยงที่บานดวยตนเอง 
           - ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมกันดําเนินกิจกรรมคนหาและจัดการความเสี่ยงในแหลง 
             ประโยชนของชุมชน  เชน  สนามเด็กเลน  สวนสาธารณะ  สระน้ํา  เสนทางจราจร 
6.  ประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค 
7.  เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม 
     7.1  รับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม 
     7.2   เกิดแนวทางการดําเนินงานที่ตอเนื่องในชุมชน 

 

พฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็ก 

วัยเตาะแตะในชุมชน 
 
1. การปองกันการ 
    พลัดตกหกลมและ 
    การชนกระแทก 
2. การปองกันการ 
    จมน้ํา 
3. การปองกันการ 
    อุดตันทางเดิน     
    หายใจ 
4. การปองกัน 
    ความรอนลวกและ    
    อันตรายจากไฟฟา 
5. การปองกัน 
    สัตวกัด 
6. การปองกันอุบัติเหตุ   
    จราจร 
7. การปองกันการ 
    ไดรับสารพิษ 
8. การปองกันการ 
    บาดเจ็บที่ตา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดา
ในชุมชน  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design)  ชนิด  The One group 
Pretest Posttest Design  เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน และเพื่อเปนการ
ยืนยันวาลักษณะของการจัดกจิกรรมนั้น  สามารถทําใหมารดาเกิดความคงทนของการเรียนรู  และ
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายนั้นจะยังคงอยู  แมวาจะสิ้นสุดการดําเนินการวิจัยไปแลวก็ตาม  
ผูวิจัยจึงทําการวัดซํ้า 2  คร้ัง  หลังทดลองเพื่อเปนการติดตามพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยมีรูปแบบการวิจัย  ดังนี้ 
 
                            
 
  O1  หมายถึง   พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
   ในชุมชน  กอนทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร 
   สุขภาพทันที 
 02       หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
   ในชุมชน  หลังส้ินสุดจากทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด 
   พันธมิตรสุขภาพทันที 
   O3 หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน 
   ชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร 
   สุขภาพใน  2  สัปดาห 
 X   หมายถึง การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
 
 
 
 
 

O1   X    02    O3 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  มารดาที่มีเดก็วยัเตาะแตะอยูในความดแูล  ที่อาศัยอยูในชุมชนทั้งเขตเมือง
และเขตชนบทที่มีองคกรในชุมชน  เชน  ผูนํา / กรรมการชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง  คือ  มารดาที่มีเด็กวยัเตาะแตะอยูในความดแูลในหมูบานของตําบลนาโพธิ์  
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกดังนี้ 
 1. คัดเลือกหมูบานตามเกณฑที่ตั้งไว  คือ 
  1.1 เปนหมูบานในพื้นที่ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร 
 1.2 มีจํานวนมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแล  เพียงพอสําหรับการ
ดําเนินการวิจัย  
    1.3 มีผูนํา / กรรมการหมูบานที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการ   
    1.4  มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน  
     1.5 มีสถานที่ดาํเนนิงานระหวางดําเนินการวิจยั  เชน  ศูนยองคการบรหิารสวนตําบล    
ศูนยสาธารณสุขชุมชน  ศาลาประชาคม  ศูนยเดก็เดก็กอนวัยเรียน  เปนตน   

     1.6  ชุมชนใหความรวมมือและยนิดีเขารวมดําเนินการวิจัย 
 2. คัดเลือกหมูบานตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยเลือกหมูบาน
จํานวน  1  หมูบาน  จาก  8  หมูบาน  ที่อยูในพื้นที่ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  ซ่ึงเปนเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสวี ทั้งหมด พบวาในจํานวนนี้มีคุณสมบัติครบตามเกณฑจํานวน       
7 หมูบาน  สวนอีก  1 หมูบาน  มีคุณสมบัติไมครบในเรื่องมีมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแล
ไมครบตามที่กําหนด  โดยสํารวจขอมูลจากทะเบียนมารดาและเด็กวัย  0 – 5  ป  ของงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลสวี  ซ่ึงเมื่อไดจํานวนหมูบานที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด
จํานวน 7 หมูบานแลว จึงไดทําการคัดเลือกหมูบานกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากหมูบานที่มี
อัตราการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะสูงสุดเปนลําดับแรกจากการศึกษายอนหลัง  1  ป  ระหวาง
วันที่  1  มกราคม  2548 - 31  ธันวาคม  2548 โดยใชขอมูลจากทะเบียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุของ
หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสวี  พบวาไดพื้นที่หมู  7  ตําบลนาโพธิ ์ อําเภอสว ี จงัหวดั
ชุมพร  เปนหมูบานกลุมทดลอง 
 3.  ทําการสํารวจและคัดกรองมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแลจากทะเบียน
มารดาและเด็กวัย  0 – 5  ป  และแฟมประวัติครอบครัว (Family folder)   โดยคํานวณอายุเด็กจาก
ทะเบียนคลอดใหมประจําเดือนของงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลสวี  จากหมูบาน
กลุมทดลอง คือ  หมู  7   ตําบลนาโพธิ์  และกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
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  3.1 เปนมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะสุขภาพปกติ  ไมมีความพิการ  อยูใน
ความดูแล 
  3.2 สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยรูเร่ือง 
  3.3 ไมมีความบกพรองทางการไดยินหรือการใชสายตา  ยกเวนสายตาสั้นหรือ
สายตายาว 
  3.4 ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาทหรือโรคจิต  หรือมีความพิการดาน
รางกายที่สงผลตอความสามารถดานการเคลื่อนไหว 
  3.5 มีความเต็มใจและยินดีในการเขารวมการวิจัย 
  3.6 สามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 4.   สุมตัวอยางแบบงาย  (Simple random sampling)โดยการจับสลากมารดาเด็กที่มี
คุณสมบัติครบจํานวน  35  คน  เขากลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบแทนที่  จนครบจํานวน 25 คน  ตามที่
กําหนด   
 5.   ผูวิจัยสงจดหมายเรียนเชิญ  และแจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยแกมารดา   
กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนรายบุคคลผานอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการคัดเลือกไปใหมารดา 
กลุมตัวอยางที่อยูในความรับผิดชอบของตนเอง   โดยแบงกลุมมารดา  5  คน  ตออาสาสมัคร
สาธารณสุข  1  คน  และใหมารดาแจงผลตอบกลับเขารวมวิจัยผานอาสาสมคัรสาธารณสุขมายังผูวิจัย  
หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  นัดหมายวัน  เวลา  สถานที่  ในการรวมประชุมตาม              
แผนดําเนินการวิจัย  หากกลุมตัวอยางปฏิเสธ  ดําเนินการจับฉลากขึ้นมาแทนที่ใหม  และดําเนินการ
ตามขั้นตอนตอไป  ซ่ึงในการดําเนินการครั้งนี้  พบวาไมมีมารดากลุมตัวอยางรายใดปฏิเสธเขารวม  
การวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี  3  สวน  คือ  (แสดงตัวอยางในภาคผนวก) 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  แผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวยคูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตราย       
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนและคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตราย    
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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 3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  แบบตรวจสอบการทํางานของทีมพันธมิตร
ประกอบดวย  3  ชุดคือ  สําหรับทีมสุขภาพ  สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและสําหรับผูนํา /  
กรรมการหมูบาน  และแบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร  
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  แผนการปฏิบัตพิยาบาลตามแนวคดิพันธมิตร
สุขภาพซึ่งประกอบดวย 
  1.1 คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในในเด็ก   
วัยเตาะแตะในชุมชน 

  1.1.1 ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดพันธมิตรในมิติการทํางานของ  Powell  (1992, 
cited in Scriven, 1998)  โดยมีหลักการทํางาน  7  ประการคือ  การสรางสัมพันธภาพ   การกําหนด
วัตถุประสงคและเปาหมาย  การกําหนดกิจกรรม  การแบงปนทรัพยากร   การพัฒนาชุมชน            
การประสานการทํางานและเกิดการเรียนรูรวมกัน  และมีการศึกษาเพิ่มเติมจากตําราเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงในการใชแนวคิดพันธมิตรในมิติการทํางานของ  Powell  จะสงผลใหบุคคล
ในชุมชนซึ่งประกอบดวยหลายฝายคือ  ทีมสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการ
หมูบาน  และมารดากลุมตัวอยาง  ไดรวมกันดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน มีการรวมทํางานโดยใชบทบาทของตนเองในการดําเนินกิจกรรมที่
กําหนดไว  ซ่ึงจะทําใหบุคคลในชุมชนเกิดการเรียนรูรวมกันเปนการใชพลังทางสังคมในการชวย
ใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ       
ในชุมชนของมารดา 

 1.1.2  กําหนดแผนการทํางานโดยการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยการกําหนดวัตถุประสงค  เปาหมาย  แนวทาง
การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกในกลุม  และรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน
ทั้งหมดทําเปนรูปเลม  โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้ 

 บทที่  1 บทนํา  ประกอบดวย  หลักการและเหตุผลในการดําเนินงาน   
  วัตถุประสงคในการดาํเนินงานและประโยชนที่คาดวาจะ 
  ไดรับ 
 บทที่  2 แนวคิดในการดําเนินงาน 
 บทที่  3 แนวทางในการดําเนินงานตามบทบาท 
 บทที่  4 รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 
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 1.1.3  นําคูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนใหผูทรงคุณวุฒิ  5  คน  ซ่ึงประกอบดวย  แพทยผูเชี่ยวชาญดานการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็ก  1  คน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการเกดิภยนัตรายในเดก็  3  
คนและพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน  ซ่ึงมีประสบการณทํางานในชุมชนมากกวา      10  
ป  1 คน  (รายนามอยูในภาคผนวก)  ตรวจสอบความตรงความครอบคลุมของเนื้อหาและลําดับภาพ  
ตัดสินโดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ  80  หรือ  4  ใน  5  คน ไดรับคําแนะนําใหแกไข
เนื้อหาบางสวนใหมีความกระชับและชัดเจนขึ้นจึงไดปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  ภายใต
การดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 1.1.4 นําค ูมือการใชแนวคดิพันธมิตรสุขภาพที่ปรับปรุงแลวใหสมาชิกในกลุม
พันธมิตรคือ  ทีมสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา /  กรรมการหมูบาน  รวมตรวจสอบและ
แกไขบทบาทหนาที่ของตนเองขณะดําเนินกิจกรรม รวมถึงรวมแสดงความคิดเห็นถึงความเปนไป
ไดในการดําเนินงาน  ซึ่งพบวามีการแกไขในบทบาทหนาท่ีของผูนํา / กรรมการหมูบาน  จากเดิม
มีการกําหนดใหมีหนาที่จัดหายานพาหนะในการดําเนินงาน  ไดแกไขโดยตัดบทบาทสวนนี้
ออก  เนื่องจากสมาชิกกลุมใหความเห็นวาระยะทางสัญจรในหมูบานอยูในชวงระยะทางใกล ๆ และ   
ผูรวมการวิจัยทุกคนมีพาหนะเปนของตนเอง  นอกจากนี้ยังไดเพิ่มเติมหนาที่ในการจัดหาอุปกรณ
ซ่ึงจะใชในการพัฒนาชุมชน  เชน  ตะปู  ไม  จอบ  มีด  กรรไกร  เปนตน  จากบทบาทเดิมที่กําหนด
ไว 
  1.2 แผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน    
 1.2.1 เปนแผนการสอนที ่ผู วิจ ัยสรางขึ ้นจากการศึกษาจากตํารา  เอกสาร  
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี ่ยวของ  โดยมีเนื้อหาหลักมาจากเรื ่องความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและ
แนวทางปองกันการบาดเจ็บในเด็กของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บ
ในเด็ก  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซ่ึงเปนหนวยงานที่ทําการศึกษาและพัฒนาเรื่องการ
ปองกันการบาดเจ็บในเด็กอยางตอเนื่องในระดับประเทศ โดยผูวิจัยไดนําเนื้อหาที่ประกอบดวย 
ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  คําแนะนําในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายและการจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานและแหลงประโยชนของ
ชุมชนมาปรับปรุงดัดแปลงใหเหมาะสมกับรูปแบบการวิจัยในครั้งนี้  และเพิ่มเนื้อหาบทนําที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับหลักการและเหตุผลในการดําเนินกิจกรรม  รวมถึงขอมูลสถิติเด็กที่ไดรับภยันตราย
ในระดับประเทศและขอมูลของหมูบานกลุมทดลอง  ซ่ึงจะชวยใหพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง
ตระหนักถึงความรุนแรงและความจําเปนในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชนของตนเองมากยิ่งขึ้น  และจะสงผลตอพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีของมารดาได 
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 1.2.2   นําแผนการสอนที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม  5 คน ชุดเดิม
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา   และตัดสินโดยถือเกณฑของ
ผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ  80  ซ่ึงพบวามีการแกไขเนื้อหาในสวนกิจกรรมผูสอนและกิจกรรมผูเรียน
โดยเพิ่มเติมใหผูเรียนมีสวนรวมในการรวมเสนอความคิดเห็นใหมากขึ้น  จึงไดปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 1.2.3  นําแผนการสอนที ่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับมารดาของเด็ก      
วัยเตาะแตะที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับมารดากลุมตัวอยางเปนรายกลุม   พบวามารดาเขาใจดี  แตตอง
ปรับปรุงเล็กนอย  ในเรื่องการปองกันอุบัติเหตุจราจร  ในสวนของการเลือกใชหมวกนิรภัย          
จากเดิมบอกขนาดและแสดงตัวอยางหมวกนิรภัยที่เหมาะสมกับเด็กวัยเตาะแตะเพียงอยางเดียว  
ปรับมาเปนสาธิตการสวมใสหมวกนิรภัยอยางถูกวิธีเพิ่มเติม  เพื่อใหมารดามีความเขาใจ         
มากยิ่งขึ้น 
 1.3 ภาพพลิกที่ใชประกอบการสอนเร่ืองการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก                
วัยเตาะแตะในชุมชน   

 1.3.1 เปนภาพพลิกที่ใชเปนสื่อประกอบการสอนคูกับแผนการสอนในเรื่อง
เดียวกัน  แตเปนเนื้อหาแบบสรุปยอ  และมีรูปภาพประกอบเพื่อใหเกิดความนาสนใจ  ใชสําหรับ
ใหผูวิจัยใชสอนทีมพันธมิตร  และใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กเปนผูสอนมารดากลุมตัวอยาง  โดยมีผูวิจัยเปนผูสรุปและใหคําแนะนําเพิ่มเติมเชนเดียวกับ
แผนการสอน 

  1.3.2  นําภาพพลิกที่จัดทําเรียบรอยแลวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และ
ลําดับภาพกอนนําไปใชจริง 

  1.3.3   นําภาพพลิกที่ผานการปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับมารดาของ
เด็กวัยเตาะแตะโดยใชคูกับแผนการสอน  พบวาตองปรับปรุงขนาดตัวอักษรใหมีขนาดใหญขึ้นและ   
ตัดขอความใหกระชับ  เพื่อใหมีความนาสนใจมากยิ่งขึ้น 
 1.4   คูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกนัการเกดิภยนัตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน  
 1.4.1 เปนสื่อการสอนที่มีลักษณะเปนเอกสารฉบับยอที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับ
แผนการสอน  สําหรับใหทีมพันธมิตรและมารดาใชในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง  ประกอบดวย
เนื้อหาดังนี้คือ 
 สวนที่  1  คํานํา  เปนหลักการและเหตุผล  และความจําเปนที่มารดาของเด็ก
วัยเตาะแตะและบุคคลในชุมชนจะตองรวมกันหาแนวทางปองกนัไมใหเกิดภยันตรายกับเด็กวยัเตาะแตะ
ในชุมชน 
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 สวนที่  2  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  ประกอบดวยเนื้อหา พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตาม
พัฒนาการ  ชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ  และสาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็ก     
วัยเตาะแตะ 
 สวนที่  3  พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่ควร
ปฏิบัติของมารดาตามชนิดของภยันตรายที่พบบอยคือ  การปองกันการพลัดตกหกลมและการ                 
ชนกระแทก   การปองกันการจมน้ํา  การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  การปองกันความรอนลวก
และอันตรายจากไฟฟา  การปองกันสัตวกัด  การปองกันอุบัติเหตุจราจร  การปองกันการไดรับสารพิษ
และการปองกันการบาดเจ็บที่ตา 
 สวนที่  4  บทสรุป   
 1.4.2   นําคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนชุดเดิมและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และลําดับภาพพบวาไมมี
คําแนะนําเพิ่มเติม 
 1.4.3   นําคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชนไปทดลองใชกับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะโดยใชคูกับแผนการสอนและภาพพลิก  พบวา
มารดาของเด็กวัยเตาะแตะใหความสนใจและเขาใจเนื้อหาดี  ไมมีสวนตองปรับปรุง 
 
 2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวย  2  สวนคือ 
 สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของมารดา  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส  
และลักษณะครอบครัว 
         สวนที่  2   แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในชุมชน 
ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1   ศึกษาคนควาตํารา  หนังสือ  บทความและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศในเรื่อง
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา 
  2.2  นําแนวคิด  เนื้อหา  และขอมูลตาง ๆ  ที่ไดมาสรางแบบประเมินพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิด
หลักของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  (2546)  ซ่ึงมีเนื้อหาใน
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เรื่องความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของเด็กวัยเตาะแตะที่พบไดบอย  และพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติของ
มารดาในการปองกันความเสี่ยงดังกลาว  จํานวน  8  เร่ืองคือ  การปองกันการพลัดตกหกลมและการชน
กระแทก  การปองกันการจมน้ํา  การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ    การปองกันความรอนลวกและ
อันตรายจากไฟฟา  การปองกันสัตวกัด  การปองกันอุบัติเหตุจราจร  การปองกันการไดรับสารพิษ  
และการปองกันการบาดเจ็บที่ตา  รวมมีขอคําถามทั้งหมด  37  ขอ  มีรายละเอียดดังนี้ 

 2.2.1   จํานวนขอคําถามและการกําหนดขอคําถามทางลบ 
 การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  จํานวน  6  ขอ  คือ   
ขอที่  1  –  6 
 การปองกันการจมน้ํา  จํานวน  4  ขอ  คือ  ขอที่  7 - 10 
 การปองกันการอุดตันทางเดนิหายใจ  จํานวน  4  ขอ  คือ  ขอที่  11 - 14 
โดยมีขอความทางลบคือขอที่  11, 12 , 14 
 การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  จํานวน  5  ขอ  คือ  ขอที่  
15  -  19    โดยมีขอความทางลบคือขอที่  15 
 การปองกันสัตวกัด  จํานวน 5  ขอ  คือ  ขอที่  20 - 24  โดยมีขอความทางลบ
คือขอที่  24 
 การปองกันอุบตัิเหตุจราจร  จาํนวน  4  ขอ  คือ  ขอที่  25 - 28 
 การปองกันการไดรับสารพิษ  จํานวน  5  ขอ  คือ  ขอที่  29 - 33 
 การปองกันการบาดเจ็บที่ตา  จํานวน 4  ขอ  คือ ขอที่  34 - 37 โดยมีขอความ
ทางลบ  คือ  ขอที่  35, 36 , 38 
 2.2.2   การกําหนดมาตราวัดและการคิดคะแนน 
 แบบประเมินนี้ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามใหมารดาเปนผูวิเคราะหตนเอง

ในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายดังกลาวใหแกบุตรของตนเอง   โดยกําหนดเปนมาตรวัด     
ประมาณคา  (Rating  scale)  3  ระดับ  ที่ประเมินความถี่ของพฤติกรรมที่ทําโดยมีหลักเกณฑการให
คะแนนในขอที่เปนขอความทางบวกดังนี้   

 ทําเปนประจํา   หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนประจํา 
   สม่ําเสมอ ใหคะแนน  3 
 ทําบางไมทําบาง   หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนบางครั้ง   
   แตไมสม่ําเสมอ ใหคะแนน  2 
 ไมเคยทําเลย   หมายถึง   ทานไมเคยปฏบิัติตามขอความนี้ทั้งหมด 
   ใหคะแนน  1 
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 นอกจากนี้ยังกําหนดชองขอความใหเลือกตอบอีก 1 ขอคือ ไมมี / ไมเคย
เจอเหตุการณนี้มากอน  จะใชในกรณีที่มารดาของเด็กวัยเตาะแตะไมมีหรือไมเคยเจอเหตุการณตาม    
ขอคําถามนั้นเลย  และคิดคะแนน  0  ในขอนี้  ไมวาจะเปนขอความทางบวกหรือทางลบก็ตาม 
 
  การคิดคะแนนขอความทางลบ 

           คะแนนขอความทางบวก        คะแนนขอความทางลบ 
  ทําเปนประจํา          3    1 
  ทําบางไมทําบาง                 2    2 
  ไมทําเลย          1    3 
  2.3   การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  validity)   
   ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชนซึ่งเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปใหผูทรงคุณวุฒิ  5  คนชุดเดิมให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความถูกตอง  ความครอบคลุมของเนื้อหา น้ําหนักคะแนนในแตละเรื่อง  และ
เกณฑในการคิดคะแนน  และนําผลที่ไดมาพิจารณาโดยใชเกณฑ  CVI  ≥   0.8  (Polit  and Hungler,  
1999)  โดยคิดตามสูตร 
 

Content  Validity  index  =  จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

 จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  พบไดคา  CVI  =  
0.8 แตมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขขอคําถามบางขอ  ที่มีลักษณะขอความคลายคลึงกัน              
ไมชัดเจน  จึงไดเพิ่มเติมขอความที่ไมสมบูรณและตัดขอความท่ีซํ้าซอนออก  เพื่อใหสอดคลองกับ      
คําจํากัดความยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยังพบวาคําจํากัดความเดิมยังมีลักษณะไมสอดคลองกับแนวคิดและ          
มีความไมชัดเจน  ในบางประเด็นจึงไดปรับปรุงคําจํากัดความ  เพิ่มจํานวนขอคําถามและปรับปรุง
ขอคําถามใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงผูวิจัยไดนําผลการพิจารณาและ
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหมีความ
สมบูรณมากยิ่งขึ้น 
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 2.4 การหาคาความเที่ยง  (Reliability)   
 2.4.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ปรับปรุงแลว  
ไปทดลองใชกับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  ในพื้นที่หมู 12  
ตาํบลครน อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร จํานวน 30  ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบราค (Alpha  Cronbach’s Coefficient)ไดความคาเที่ยง = . 64  เมื่อพิจารณาขอความ
เปนรายขอพบวาอยูในชวง .60 - .66  ซ่ึงต่ํากวาเกณฑที่ยอมรับไดคือ .70 (Burn  and Grove, 2001; 
DeVellis, 1991: 85) จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพจิารณาหาขอบกพรอง
ของขอคําถามและมาตรวัด  รวมถึงความสอดคลองกับคําจํากัดความ  พบวาคําจํากัดความเดิมยังไม
ชัดเจนและไมสอดคลองกับแนวคิดจึงไดปรับปรุงขอคําถามและคําจํากัดความตามรายละเอียดขอ 2.3  
และปรับปรุงมาตรวัดจากเดิมซ่ึงเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4  ระดับ  คือ 

 ปฏิบัติประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนี้
   เปนประจําสม่าํเสมอ  
   ใหคะแนน  4 

 ปฏิบัติบอยครั้งแตไมประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนี้
   บอยครั้งแตไมสม่ําเสมอ 

   ใหคะแนน  3 
 ปฏิบัติบางครั้งหรือนาน ๆ  คร้ัง   หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนี้

   บางเปนบางครั้ง  
   ใหคะแนน  2 
 ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง   ทานไมเคยปฏบิัติตาม 

   ขอความนี้ทั้งหมด 
   ใหคะแนน  1 
 
 เมื่อใชมาตรวัด  4  ระดับ  พบวามารดาเกิดความสับสน  ระหวางตัวเลือก    

ขอปฏิบัติบอยครั้งแตไมประจํา  และตัวเลือกขอปฏิบัติบางครั้งหรือนาน ๆ  คร้ัง  นอกจากนี้ยังมี         
ขอคําถามบางขอที่มารดาของเด็กวัยเตาะแตะอาจจะยังไมเคยเจอเหตุการณนี้มากอน  เชน  ขอ  4  
ซึ่งมีขอคําถามวาเมื่อพบสวนตาง ๆ  ของบานชํารุด  เชน  หนาตางโยก  เกาอี้แตก  มีเสี้ยนไม  ฉันจะ
ซอมแซมใหอยูในสภาพดี  จะทําใหมารดาของเด็กวัยเตาะแตะไมสามารถเลือกคําตอบที่ตรงกับความจริง
ในขอนี้ได   ดังนั้นเพื่อความชัดเจนและถูกตองของคําถามจึงไดปรับเปนมาตรวัดประมาณคา  3  ระดับ  
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คือ  ทําเปนประจํา  ทําบาง  ไมทําบาง  และไมทําเลย  และเปลี่ยนคําวาปฏิบัติเปนคําวาทํา  เพื่อใหมารดา
เขาใจงายยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังเพิ่มชองไมมี  /  ไมเคยเจอเหตุการณนี้มากอน  เพื่อใหมารดาตัดสินใจ    
ไดงายขึ้นและตอบคําถามตามความเปนจริงไดถูกตองตามรายละเอียดขอ  2.2.2   

 2.4.2   นําแบบสอบถามซึ่งผานการแกไขขอความใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่
ปรับปรุงใหมแลว  และปรับมาตรวัดจาก  4  ระดับ  เปน  3  ระดับ  ใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม  1 คนและ
เพิ่มผูทรงคุณวุฒิอีก  2  คน  ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลที่มคีวามเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน  1  คน  
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กอีก 1 คน (รายนามอยูใน
ภาคผนวก )ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุม น้ําหนักคะแนนใน       
แตละเรื่อง  และเกณฑการคิดคะแนน   และนําผลที่ไดมาหาคา  CVI  =  0.81   จากนั้นนํามาปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  โดยการพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และนําไปทดลองใช
กับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในพื้นที่หมู 12  ตําบลครน       
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  จํานวน 30 คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ครอนบราค (Alpha Cronbach’s Coefficient)  ไดคาความเที่ยง  =  . 87   ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับไดในระดับ    
ดีมาก (Burn  and  Grove,  2001; DeVellis, 1991: 85)  

 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  มีทั้งหมด  3  ชุด   
  3.1  แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร  ซ่ึงประกอบดวยทีมสุขภาพ  ซ่ึงมี  
พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงเปนเจาของพื้นที่  พยาบาล  / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็ก  อาสาสมัครสาธารณสุข  และผูนํา / กรรมการหมูบาน  มีรายละเอียดของเนื้อหา   
แตละชุดแตกตางกันตามบทบาทของตัวเอง  ดังนี้ 
 ชุดที่  1  สําหรับทีมสุขภาพจะมี 2 ชุดยอยคือ  สําหรับพยาบาล / เจาหนาที่
สาธารณสุขซึ่งเปนเจาของพื้นที่หมูบานกลุมทดลอง  และสําหรับพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข         
ซ่ึงรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  เปนแผนกํากับการทํางานในแตละสัปดาหในลักษณะ  Cheek  list   
ที่กําหนดกิจกรรมไวลวงหนา  ซ่ึงสามารถบันทึกเพิ่มเติมไดในชองหมายเหตุ  หากมีการทํากิจกรรมที่
นอกเหนือจากที่กําหนดหรือไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
 ชุดที่  2  สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  เปนแบบบันทึกการปฏิบัตงิานเชนเดียวกับ
ชุดที่  1  ซ่ึงเปนลักษณะ  Check  list  ที่กําหนดกิจกรรมไวลวงหนาเชนเดียวกัน  โดยระบุกิจกรรมที่ทํา
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  ซ่ึงเปนหนาที่เกี่ยวกับการประสานงาน  การวางแผนงาน  การติดตามเยี่ยมบาน
มารดากลุมตัวอยางในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง  การรวมประชุม  และการดําเนินกจิกรรมตลอด
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ระยะเวลาการวิจัย  ซ่ึงสามารถบันทึกเพิ่มเติมไดในชองหมายเหตุ  หากมีการทํากิจกรรมที่นอกเหนือจาก
ที่กําหนด  หรือไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
 ชุดที่  3   สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน  เปนแบบบันทึกการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปน
ลักษณะ  check  list  ที่กําหนดกิจกรรมไวลวงหนาเชนเดียวกับชุดที่  1 และ 2 โดยระบุกิจกรรม        
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  ซ่ึงเปนหนาที่ในการรวมจัดหาสถานที่  การจัดหาอุปกรณในการพัฒนาชุมชน       
การวางแผนงาน  รวมประชุมและการดําเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย  และสามารถบันทึก
กิจกรรมเพิ่มเติมไดในชองหมายเหตุ   หากมีการทํากิจกรรมนอกเหนือจากที่กําหนด  หรือไมไดทํา
กิจกรรมดังกลาวโดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 3.1.1  ศึกษาแนวคิดมิติการทํางานแบบพันธมิตรจากตํารา  เอกสารและงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 3.1.2    รางแผนกํากับการทํางานตามบทบาทหนาทีข่องพันธมิตรในกลุม 
 3.1.3 นําแผนกํากับการทํางานตามบทบาทหนาที่ของพันธมิตรในกลุม               

ใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมจํานวน 5 คนชุดเดิมตรวจสอบเนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา             
โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ  80 

 3.1.4  ประชุมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการหมูบานกลุมทดลอง  
และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่กลุมทดลองและรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก           
ใหสมาชิกมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในแผนกํากับการทํางาน  และแกไขเพิ่มเติมตามความคิดเหน็
ของสมาชิกคือ แผนกํากับการทํางานของผูนํา / กรรมการหมูบาน  จากเดิมกําหนดใหจัดหายานพาหนะ  
แตที่ประชุมใหความเห็นวาขอนี้ควรตัดออกเนื่องจากทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางมีพาหนะ
เปนของตนเองทุกคน  และมีเสนทางสัญจรในระยะทางใกลๆ  เทานั้น  จึงไมจําเปนตองจัดหา
ยานพาหนะเพิ่มเติม  และที่ประชุมยังเสนอใหเพิ่มบทบาทใหมคือ  จัดหาอุปกรณเพิ่มเติมในขั้นตอน
พัฒนาชุมชน  จึงไดปรับปรุงแกไขตามความเห็นของสมาชิกกลุม 

 3.2  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทมีพันธมิตรในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 เปนแบบประเมินที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสําหรับให
ทีมพันธมิตรในกลุมใช  มีเนือ้หาเปน 2  สวนคือ 

 3.2.1   แบบประเมินความเขาใจในบทบาท  จะมี  4  ชุดยอย  คือ 
 ชุดที่  1   สําหรับพยาบาล  /  เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที ่      

กลุมทดลอง 
 ชุดที่  2   สําหรับพยาบาล  /  เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนผูรับผิดชอบงาน 

อนามัยแมและเด็ก 
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 ชุดที่  3  สําหรับอาสาสมัคร / สาธารณสุข 
 ชุดที่  4  สําหรับผูนํากรรมการหมูบาน 

 โดยแตละชุดจะมีเนื้อหาตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกซึ่งจะมีเนื้อหา
แตกตางกันบางในแตละชุด  และจะเหมือนกันในสวนของการดําเนินกิจกรรมแบบกลุมสวนจํานวนขอ
จะมีจํานวน 10 ขอเทากันทุกชุด  โดยมีลักษณะแบบวัดใหกาเครื่องหมายถูกหรือผิด ใชสําหรับการ
ประเมินความเขาใจในบทบาทของทีมพันธมิตรกอนการดําเนินกิจกรรม 
 3.2.2   แบบประเมินความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก           
วัย เตาะแตะในชุมชนจะเปนลักษณะแบบวัดใหกา เครื่องหมายถูกหรือผิดเชนเดียวกัน                       
มีแบบสอบถาม  1  ชุด  จํานวน  20  ขอ  ใชเพื่อประเมินความรูของพันธมิตรหลังไดรับการสอนจาก
ผูวิจัยวามีความรูในระดับเพียงพอตอการดูแลใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางขณะดําเนิน
กิจกรรมหรือไม โดยที่คําถามจะเปนการวัดโดยรวมในเรื่องพฤติกรรมปองกันภยันตรายในเด็ก        
วัยเตาะแตะในชุมชนของมารดาทั้ง  8  เร่ืองคือ  การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  
การปองกันการจมน้ํา  การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  การปองกันความรอนลวกและอันตราย
จากไฟฟา  การปองกันสัตวกัด  การปองกันอุบัติเหตุจราจร  การปองกันการไดรับสารพิษ  และการ
ปองกันการบาดเจ็บที่ตา  ซ่ึงในแตละเรื่องจะมีขอคําถาม 1- 4 ขอ  ตามประเด็นสําคัญที่ทีมพันธมิตร
จะนําไปใชดูแลเปนพี่เล้ียงใหกับมารดากลุมตัวอยางขณะดําเนินกิจกรรม   โดยมีขั้นตอนในการสราง
ดังนี้ 

 3.2.2.1   ศึกษาตํารา  เอกสาร  /  และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 3.2.2.2  สรางแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 3.2.2.3   นําแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตร  ไปใหผูทรงคุณวุฒิชุด
เดิมจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบเนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและสัดสวนรายขอ  โดยถือ
เกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ  80 

 3.2.2.4  นําแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตรที่ไดรับคําแนะนําจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
พบวามีสวนตองแกไขคือ  คําถามบางขอใชคําถามที่เปนลักษณะจงใจถามความรูมากเกินไป  
โดยเฉพาะในขอที่ถามขนาดของของเลนที่เหมาะสม  จะทําใหทีมพันธมิตรรูสึกวาถูกวัดความรู         
มากเกินไป  และขอคําถามบางขอซ่ึงเปนขอความเชิงลบ  ที่มีลักษณะขอความที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจจะ
สงผลตอการดําเนินกิจกรรมในระยะยาวได  จึงไดตัดขอคําถามบางขอออก  เพิ่มขอความใหมที่มี
ลักษณะเปนกลางมากขึ้น  และลดสัดสวนขอคําถามซึ่งเปนขอความเชิงลบใหนอยลง 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 จะใชเกณฑการใหคะแนนเหมือนกันสําหรับแบบประเมินทั้ง  2  ชุด  คือ  แบบประเมิน
ความเขาใจในบทบาทและแบบประเมินความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขีดเครื่องหมาย      เมื่อทีมพันธมิตรตอบไดถูกตอง 
  ขีดเครื่องหมาย     × เมื่อทีมพันธมิตรตอบผิด 
 โดยการคิดคะแนนจะใชเกณฑ  ≥  80  %  ทั้ง  2  ชุด  ซ่ึงเปนเกณฑที่ผานในระดับสูง       
โดยใชการคิดคะแนนแบบอิงเกณฑประยุกต  ตามหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ            
เสรี  ลาชโรจน  (2537)  ซ่ึงผูวิจัยจะทําการประเมินทีมพันธมิตรทั้งหมดหลังจากประชุมกลุมทําความ
เขาใจเรื่องบทบาทหนาที่ของตนเองในการดําเนินกิจกรรม  และทําการสอนเรื่องการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเสร็จแลว  ซ่ึงหลังจากทีมพันธมิตรตอบคําถามเสรจ็  ผูวจิยัจะ
เปนผูตรวจคําตอบของทีมพันธมิตร และแจงผลในทีมพันธมิตรทราบเปนรายบุคคลและใหคําแนะนํา
เปนรายกลุม  หากทีมพันธมิตรคนใดไดคะแนน  ≤   80 %  ผูวิจัยจะตองทําการสอนซ้ําและประเมินซ้ํา
เชนนี้  จนกวาจะผานเกณฑที่ตั้งไว 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นที่  1  ขั้นเตรียมทีมพันธมติร ใชระยะเวลา  2  สัปดาห ระหวางวนัที่  16 - 27  มกราคม  2549   
 1. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวี  นายกองคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์  และผูใหญบานหมู 7  ตําบล       
นาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมีการพิทักษสิทธิ
กลุมตัวอยางทุกขั้นตอนของการวิจัย  คํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก        
โดยขอความยินยอมเขารวมการวิจัย  แนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  การเก็บรวบรวม
ขอมูล  และระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย  แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม        
การวิจัย  อธิบายใหทราบวาขอมูลที่ไดถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง ๆ  จะนําเสนอใน
ภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลจริง  หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  
และอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ 
 2.   เริ่มกิจกรรมในวันจนัทรที่  16  มกราคม  2547   
 2.1 พบหัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลสวี  เพื่อนําหนังสือเชิญ
เจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่  ม.7  ต.นาโพธิ์  ซ่ึงเปนหมูบานกลุมทดลอง  และเจาหนาที่
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สาธารณสุขที่เปนผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กเขารวมการวิจัยผานหัวหนางาน  ซ่ึงพบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กดังกลาวเปนบุคคลคนเดียวกันกับเจาหนาที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่กลุมทดลอง  หลังจากไดรับการอนุญาตจากหัวหนางานเรียบรอยแลว  
จึงไดช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและแผนการดําเนินงานแกหัวหนางานและเจาหนาที่สาธารณสุข
ทราบเปนลายลักษณอักษร  พรอมขอความรวมมือเขารวมการวิจัยจากเจาหนาที่สาธารณสุข  พบวา
ไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
 2.2 ขอความรวมมือเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่หมูบานกลุมทดลอง  
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข  5  คน  ในหมูบานกลุมทดลอง  เขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่ตั้งไว  
และสงจดหมายเรียนเชิญเขารวมการวิจัยผานเจาหนาที่สาธารณสุขที่ รับผิดชอบพื้นที่ดังกลาว                
โดยกําหนดคุณสมบัติอาสาสมัครสาธารณสุข  ดงันี้ 
  2.2.1   เปนอาสาสมัครสาธารณสุขในปจจุบันของหมูบานกลุมทดลอง 
  2.2.2   ปฏิบัติงานมาไมต่ํากวา  1  ป 
  2.2.3   เปนผูทีใ่หความรวมมอืในการปฏิบัติกิจกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่
ผานมาอยางตอเนื่อง 
  2.2.4    สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยไดรูเรื่อง 
  2.2.5 มีความยินดีและสามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 2.3 ขอขอมูลมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมูบานกลุมทดลองตามวิธีการและ
คุณสมบัติที่ตั้งไวดังที่กลาวมาแลวเบื้องตน  หลังจากนั้นทําการสุมตัวอยางแบบงาย  (Simple  random  
sampling)  โดยการจับฉลากมารดาที่มีคุณสมบัติครบเขากลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแทนที่  
จนครบจํานวน  25  คน  ตามที่กําหนด 
 2.4   วันพฤหัสบดีที่  19  มกราคม  2549  นัดประชมุอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการ
คัดเลือกจํานวน  5  คน  ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมการวิจัย 
 2.5   สงจดหมายเรียนเชิญมารดากลุมตัวอยางจากหมูบานกลุมทดลองเขารวมประชุม 
โดยเขียนจดหมายเรียนเชิญ  และแจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล  และให
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการคัดเลือกนําหนังสือเรียนเชิญที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  ไปใหมารดากลุม
ตัวอยางในความรับผิดชอบของตนเอง  โดยแบงกลุมมารดา  5  คน  ตออาสาสมัครสาธารณสุข  1  คน  
โดยใชการแบงตามพื้นที่ที่อยูใกลเคียงบานของอาสาสมัครสาธารณสุขใหมากที่สุด  และใหมารดาแจง
ผลตอบกลับการเขารวมวิจัยผานอาสาสมัครสาธารณสุขมายังผูวิจัย   ซ่ึงพบวาไดรับการยืนยันการเขา
รวมการวิจัยครบทั้ง  25  คน  มีรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่  1  
ดังนี้ 
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ตารางที่  1   แสดงจํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน ขอมูลสวนบุคคล 
คน รอยละ 

ชวงอาย ุ   
 ต่ํากวา  20 ป 2 8.0 
 20 – 29 ป 14 56.0 
 30 – 39 ป 6 24.0 
 40 ป ขึ้นไป 3 12.0 

รวม 25 100.0 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 8 32.0 
 มัธยมศึกษา/อาชีวะศกึษา/อนุปริญญา 12 48.0 
 ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป 5 20. 

รวม 25 100.0 
อาชีพ 
  แมบาน 
       รับจาง 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 ธุรกิจสวนตวั         

 
11 
6 
3 
5 

 
44.0 
24.0 
12.0 
20.0 

รวม 25 100.0 
สถานภาพสมรส 
   คู 
       หมาย 
       หยาราง 
        แยกกันอยู  

 
22 
1 
1 
1 

 
88.0 
4.0 
4.0 
4.0 

รวม 25 100.0 
ลักษณะครอบครัว 
        ครอบครัวเดีย่ว 
        ครอบครัวขยาย 

 
11 
14 

 
44.0 
56.0 

รวม 25 100.0 
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 จากตารางที่  1  พบวาชวงอายุของกลุมตัวอยาง สวนใหญอายุอยูในชวง 20-29 ป 
จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาคือ  ชวงอายุ 30-39 ป  จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 
24.0   ชวงอายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน 3  คน คิดเปนรอยละ 12.0  และต่ํากวา 20 ป จํานวน 2 คน        
คิดเปนรอยละ 8.0 ตามลําดับ   
 ระดับการศึกษา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยู ในระดับมัธยมศึกษา /        
อาชีวะศึกษา / อนุปริญญา  จํานวน  12  คน คิดเปนรอยละ  48.0  รองลงมาคือ  ระดับประถมศึกษา  
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0  และระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 5 คน  คิดเปน
รอยละ 20.0 ตามลําดับ        

     อาชีพ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 
รองลงมาคือ อาชีพรับจาง  จํานวน 6  คน คิดเปนรอยละ  24.0  ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 5 คน       
คิดเปนรอยละ 20.0  และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จํานวน 3  คน  คิดเปนรอยละ  12  ตามลําดับ      
 สถานภาพสมรส  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีจํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ 88.0   สวนที่เหลือเปนหมาย  หยาราง และแยกกันอยู จํานวนเทากัน สถานภาพละ 1 คน   
คิดเปนรอยละ 12.0  
 ลักษณะครอบครัว   กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 
จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 และเปนครอบครัวเดี่ยว จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ  44.0  
 2.6   วันจันทรที่  23  มกราคม  2549  พบนายกองคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์     
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลของหมูบานกลุมทดลองและผูใหญบานกลุมทดลอง  ช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจัย  และขออาสาสมัคร  3  คน  ตามคุณสมบัติที่ตั้งไวคือ 
   2.6.1    เปนผูนํา / กรรมการหมูบานในปจจุบันที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปน
ทางการ 
   2.6.2    ปฏิบัติงานในตําแหนงทีไ่ดรับการแตงตั้งมาไมต่ํากวา  1  ป 
   2.6.3   เปนผูที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานในชุมชนที่ผานมาอยางตอเนื่อง 
   2.6.4     สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยไดรูเรื่อง 
   2.6.5 มีความยินดีและสามารถเขารวมการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย          
ซ่ึงพบวาไดอาสาสมัคร  3  คนคือ  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล   ม.7  ต.นาโพธิ์  จํานวน  2  คน  
และผูใหญบานหมู 7  ตําบลนาโพธิ์  จํานวน  1  คน  แตเนื่องจากผูใหญบานติดภารกิจอบรมระยะสั้น      
จึงมอบหมายใหผูชวยผูใหญบาน  1 คน เปนผูเขารวมการวิจัยแทน  ซึ่งพบวาไดรับความรวมมือ
จากผูชวยผูใหญบานเปนอยางดี 
  2.7    เตรยีมเครื่องมือ  รวมถึงวัสดอุุปกรณที่ใชในการวจิัย 
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  2.8 ขอความรวมมือจากผูนํา  /  กรรมการหมูบานที่ไดรับคัดเลือก  ในการคัดเลือกและ
จัดเตรียมสถานที่ในการวิจัย  ซ่ึงไดขอสรุปวาจะใชพื้นที่บริเวณศูนยเด็กเล็กของหมู  7  ตําบลนาโพธิ์  
ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์  และตั้งอยูในเขตโรงเรียนชุมชนสว ี 
หมู 7  ตําบลนาโพธิ์เปนสถานที่ที่ใชในการทดลอง 
  2.9 ผูวิจัยทําหนังสือขอใชสถานที่ในการดําเนินการวิจัย  โดยทําหนังสือขออนุญาตใช 
พื้นที่ศูนยเด็กเล็กจากผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี  พบวาไดรับอนุญาต  นอกจากนี้ยังไดรับความ
รวมมือจากผูอํานวยการโรงเรียนและครูผูสอนของศูนยเด็กเล็กดังกลาวอีก 2  คน ในการชวยเตรียม
สถานที่และอํานวยความสะดวก  รวมกับผูนํา  /  กรรมการหมูบานที่ไดรับการคัดเลือก 
 
 ขั้นดําเนนิการทดลอง 
  สัปดาหท่ี  1 
 1.  วันแรก  (วันเสารที่  28  มกราคม  2549)  จัดประชุมมารดากลุมตัวอยางตาม
กําหนดการที่แจงในหนังสือเรียนเชิญในชวงเชา  ตั้งแตเวลา 9.00 - 11.00 น.  โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนผูเร่ิมตนแนะนําตัวผูวิจัย  และเริ่มตนสรางสัมพันธภาพกับมารดากลุมตัวอยาง         
ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมในการวิจัย  เมื่อไดรับความ
ยินยอมและลงนามเขารวมในการวิจัยแลว  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้งหมดตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดากอนการทดลอง         
(Pre-test)  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูชวยผูวิจัยในการชวยแจกและเก็บแบบสอบถามจากมารดา
กลุมตัวอยางทั้งหมด  จากนั้นนัดหมายมารดากลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในสัปดาหที่  2        
ในวันที่  4  กุมภาพันธ  2549 
 2.  วันที่สอง (วันอาทิตยที ่ 29 มกราคม 2549) ผูวิจัยนัดประชุมทีมพันธมิตร ซ่ึง
ประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน ผูชวยผูใหญบาน 1 คน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล     
2 คน และเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน ในศนูยเด็กเล็ก โรงเรยีนชุมชนสวี เริม่กระบวนการโดยใชรูปแบบ
การทํางานตามมิติการทํางานแบบพันธมิตร (Powell , 1992)   
 2.1 กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  มี  2  สวนคอื   
 2.1.1   กิจกรรมแนะนําตัวเอง    โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูแนะนําตัว
ผูวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูนํากลุมใหทีมพันธมิตรแนะนําชื่อ-นามสกุล  ช่ือเลน  และบทบาทหนาที่
ของตนเองเปนรายบุคคล   
 2.1.2  กิจกรรมกลุมสัมพันธ    ผูวิจัยและทีมพันธมิตรรวมกันทํากิจกรรม
กลุมสัมพันธ  โดยการเลมเกมทายชื่อ ซ่ึงจะแบงสมาชิกเปน  2  กลุม  กลุมละ  5  คน  ใหแตละกลุม  
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เขาแถวกระดานเรียงหนึ่งยืนประจันหนากับอีกกลุม  ผูวิจัยเปนผูเปานกหวีดเริ่มเลนเกม  โดยให    
ผูเลนของแตละฝายบอกชื่อ  สกุล  ชื่อเลน  และบทบาทของผูเลนอีกฝายใหเร็วที่สุด  หากพบวา          
ใครบอกไดถูกตองและรวดเร็วกวาจะเปนผูชนะและใหวิ่งไปตอหลังแถวของตัวเอง  สวนผูเลนฝายที่
แพใหยืนที่เดิม  รอเลนกับผูเลนคนตอไปของอีกฝาย   หากผูเลนของฝายใดหมดแถวกอนถือเปน
ทีมที ่ชนะ  และใหทีมที ่แพถูกลงโทษโดยการเตนประกอบจังหวะในเพลง  มะละกอ  กลวย  สม            
ซ่ึงผูวิจัยจะทําหนาที่เปนผูนําเตนให  ซ่ึงผลจากการเลนเกมนี้ทําใหทีมพันธมิตรสามารถจดจําชื่อของ
สมาชิกไดอยางแมนยํา  มีความสนุกสนาน  และมีทาทีผอนคลายเปนอยางมาก 
  
 2.2   กําหนดวัตถปุระสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  เพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมที่ดีของมารดา 
 2.2.1  ผูวิจัยแจงอัตราการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะของหมูบาน
กลุมทดลองซึ่งเปนขอมูลที่ผูวิจัยสํารวจมาจากทะเบียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสวี  ในชวงระยะเวลา 1 ป  ตั้งแตวันที่ 1  มกราคม - 31  ธันวาคม  2548            
ใหทีมพันธมิตรรับทราบ  ซ่ึงมีจํานวนเด็กที่ไดรับภยันตรายทั้งหมดจํานวนสูงถึง  23  ราย แบงเปน
ประเภทพลัดตกหกลมและการชนกระแทกจํานวน 12 ราย  การไดรับสารพิษ 2 ราย (กลืน
ผงซักฟอก  ,  น้ํายาปรับผานุม)  สัตวกัด 4 ราย (สุนัข,  แมว)  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา         
1 ราย (น้ํารอนลวก)  อุบัติเหตุจราจร 4 ราย (รถมอเตอรไซต  3 ราย  รถยนต 1 ราย) 
  2.2.2 ผู ว ิจ ัยใหทีมพันธมิตรรวมกันเสนอปญหาเกี ่ยวกับการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะเตาะในชุมชน  ซึ่งทีมพันธมิตรใหความเห็นวาเกิดจากความประมาทของ
ผูเล้ียงดู  การมีสถานที่อันตรายในชุมชน  การไมใสอุปกรณปองกันขณะโดยสารรถจักรยานยนตและ
รถยนต  คนในชุมชนมีสัตวเล้ียงประเภทสุนัข  แมว  เกือบทุกบาน  และไมไดใหความสําคัญในการ
ปองกันเด็กถูกสัตวกัด  เนื่องจากเห็นวาเปนสัตวเล้ียงในบานของตนเอง 
  2.2.3   ผูวิจัยใหทีมพันธมิตรรวมกันกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงที่ประชุมใหความเห็นวา  นาจะมีการ
แจงใหบานที่เล้ียงสุนัข   แมว  และมีเด็กอยูในบาน  เพิ่มความระมัดระวังในการดูแลเด็กใหมากขึ้น         
มีการรณรงคใหใชอุปกรณปองกันและติดตั้งที่นั่งสาํหรับเด็กอยางเหมาะสม  ขณะโดยสารรถยนตและ
รถจักรยานยนต  และบุคคลในชุมชนควรจะชวยกันดูแลไมใหมีสถานที่ที่เปนอันตรายสําหรับเด็ก      
ซ่ึงที่ประชุมใหความเห็นวามีจุดที่อาจจะเปนอันตรายกับเด็กไดคือ  สนามเด็กเลน  สระน้ํา  ทั้งของ
ศูนยเด็กเล็ก  สระน้ําหลังโรงเรียน  และสระน้ําของชาวบานในหมูบาน  ซ่ึงมีความลึกมาก  ตั้งอยู  
ริมถนนหางจากโรงเรียนประมาณ  50  เมตร  และยังไมไดกั้นรั้ว (ภาพประกอบแสดงในภาคผนวก) 
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จึงมีมติใหสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูแจงใหเจาของสระน้ําทําร้ัวปดกั้นใหเรียบรอย
ภายในระยะเวลา 2  สัปดาห  ซ่ึงพบวาไดรับความรวมมือจากเจาของในการแกไขเปนอยางดี 
 2.3  กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของพนัธมิตร 
  2.3.1 ผูวิจัยนําเสนอแผนการทํางานตามบทบาทของทีมพันธมิตรที่
กําหนดไวและใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดและปรับปรุงบทบาทตามหนาที่และศักยภาพของ
ตนเอง  โดยเรียนรูผานคูมือการใชรูปแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชนพบวามีขอแกไขคือ   
   บทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน  มีหนาที่จัดหาและจัดเตรียม
สถานที่ในการดําเนินงานทุกครั้ง  ตลอดจนมีการจัดหายานพาหนะและอาํนวยความสะดวกแกผูเขารวม
กิจกรรม  ที่ประชุมมีมติใหตัดกิจกรรมจัดหายานพาหนะออก  เนื่องจากระยะทางที่ใชสัญจรในหมูบาน  
เปนระยะทางใกล  ๆ  เทานั้น และทุกคนมีพาหนะเปนของตนเอง  และเพิ่มหนาที่ในการจัดหาอุปกรณ
ที่จะใชในการพัฒนาชุมชนเพิ่มเติม 
   บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข  มีหนาที่ติดตอประสานงาน
ระหวางการดําเนินกิจกรรมและแจงขาวสารแกมารดากลุมตัวอยางในความรับผิดชอบ  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข  1  คน  รับผิดชอบเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 5 คน ที่ประชุมยอมรับ  และไมมีการแกไข
เพิ่มเติม 
   บทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งเปนเจาของพื้นที่   
เปนผูนําในการแนะนําตัวผูวิจัยใหแกทีมพันธมิตร  แนะนําทีมสุขภาพแกมารดากลุมตัวอยาง  และ
เปนผูนําในการติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางตามแผนที่ประชุมยอมรับและไมมีการแกไข
เพิ่มเติม 
   บทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็ก  เปนผูสอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชน  และเปนผูนําในการใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางตามแผน  โดยมีผูวิจัยเปน
ผูใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเจาของพื้นที่หมูบาน
กลุมทดลอง  เปนบุคคลคนเดียวกันกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  และมี
ความยินดีที่จะทําหนาที่ทั้ง 2  บทบาทไปพรอม ๆ  กัน  ที่ประชุมยอมรับและไมมีขอแกไขเพิ่มเติม 
  2.3.2 ผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยสอนตามเนื้อหาของแผนการสอน  และมีส่ือประกอบ        
การสอนคือ  ภาพพลิกในเรื่องเดียวกัน  และคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
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วัยเตาะแตะในชุมชนและแจกคูมือใหพันธมิตรนํากลับไปศึกษาตอดวยตนเองที่บาน  โดยเปดโอกาสให
ทุกคนรวมแสดงความเห็นและซักถามขอสงสัย 
  2.3.3   นัดหมาย วัน เวลา  ในการดําเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลา
ดําเนินการวิจัย  โดยแจกแผนการดําเนินกิจกรรมใหแกทีมพันธมิตรเปนลายลักษณอักษร 
  2.3.4   ผูวิจัยช้ีแจงใหทีมพันธมิตรทราบถึงเครื่องมือกํากับการทดลอง    
ทั้ง  2  สวน  คือ  แบบตรวจสอบการทํางานของทีมพันธมิตรดวยตนเองโดยการ  cheek  list  และแบบ
ประเมินความเขาใจในบทบาทและแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงจะทําการประเมินทีมพันธมิตรหลังไดรวมประชุมหา
ขอตกลงและไดรับการสอนจากผูวิจัยเรียบรอยแลว 
  2.3.5   ผูวิจัยใหทีมพันธมิตรทั้งหมดตามแบบประเมินความเขาใจใน
บทบาทและความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจและความรูของทีมพันธมิตร  กอนเร่ิมดําเนินกิจกรรมโดยใชเกณฑ
ผาน  ≥   80 %  หากทีมพันธมิตรคนใดตอบไมผานไดคะแนน <  80 %   ผูวิจัยตองทําการสอนซ้ํา
เปนรายบุคคลและประเมินซํ้าเชนนี้จนกวาจะผานเกณฑ ≥   80 % ซ่ึงพบวาไมมีผูที่ไดคะแนน       
ต่ํากวา  80  %  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  ผลการตอบแบบประเมินของทีมพันธมิตร 

  สวนที่  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของทีมพันธมิตร ซ่ึงเปน
แบบวัดใหกาถูกผิดจํานวน 10 ขอ พบวา  ทีมพันธมิตรตอบไดถูกตองหมดทุกขอครบทุกคน         
ซ่ึงหมายความวาทมีพันธมิตรมีความเขาใจในบทบาทของตัวเองเปนอยางดี 

  สวนที่  2  แบบประเมินความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนแบบวัดใหกาถูกผิดจํานวน  20  ขอ  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขอีก  3  คน  ตอบไดถูกตองหมดทุกขอ  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขอีก  2  คน  
ตอบคําถามได 18  ขอ หรือคิดเปนรอยละ  90  สวนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคนที่  1  ตอบ
ได  19  ขอ  คิดเปนรอยละ  95  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2  ตอบได 18 ขอ คิดเปน
รอยละ 90  และผูชวยผูใหญบานตอบได  16  ขอ  หรือคิดเปนรอยละ  80  ซ่ึงถือวาผานเกณฑที่ตั้งไว
ทุกคน  หลังจากนั้นผูวิจัยบอกคะแนนเปนรายบุคคลและใหคําแนะนําเปนรายกลุมในขอที่มีคนตอบผิด  
ซ่ึงหลังไดรับคําแนะนํา  ทีมพันธมิตรบอกวามีความเขาใจดี 

 



 87

  2.4   การจัดหาและแบงปนทรัพยากร   ผูวิจัยใหทุกคนเสนอแนวทางในการ      
นําทรัพยากรภายในชุมชน  ทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ มาใชในการดําเนินกิจกรรม
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  และหากไมเพียงพอใหเสนอแนวทางในการแสวงหาทรัพยากรภายนอก
ชุมชนมาใช  เชน  งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล  งบประมาณจากนักการเมือง  เปนตน   

 
  สรุปผลการนําเสนอแนวทางในการจัดหาและแบงปนทรัพยากร  พบวาสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบลและผูชวยผูใหญบานจะเปนผูจัดหาอุปกรณที่ใชในการพัฒนาชุมชน       
โดยมีการวางแผนงานเบื้องตน  คือจะพัฒนาดานความปลอดภัยในศูนยเด็กเล็กและสนามเด็กเลน     
ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชน  และมีทรัพยากรบุคคลมารวมงานเพิ่มเติม คือ ผูอํานวยการ
โรงเรียนชุมชนสวี  ครูผูสอนของศูนยเด็กเล็ก  2  คน  ผูนําชุมชนคนอื่น ๆ  และชาวบานที่สนใจ    ซ่ึงใน
คร้ังนี้ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี ไดบริจาคงบประมาณสวนตัวในการนํามาซื้อไมสรางรั้ว
ลอมรอบสระน้ําบริเวณขางสนามเด็กเลน    สวนผูวิจัยจะดูแลในเรื่องของอาหารที่จัดเล้ียงระหวาง
การประชุมและพัฒนาชุมชน  โดยจะมีแมครัวของโรงเรียนชุมชนสวีมาชวยจัดเตรียมสถานที่และ
อุปกรณรวมถึงจัดบริการเครื่องดื่มสมุนไพรดวย  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชนทั้งหมด
จะทําหนาที่แจงขาวสารประชาสัมพันธใหบุคคลในชุมชนท่ีจะมารวมพัฒนาชุมชนรับทราบ  และ 
นัดหมายวันเวลาในการพัฒนาชุมชน  นอกจากนี้ยังมีบริเวณที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย
ในชุมชนอีกจุดหนึ่งคือ  บริเวณสระน้ําใหญหลังโรงเรียนชุมชนสวี  ซ่ึงอยูใกลศูนยเด็กเล็กของ
โรงเรียน  มีลักษณะเปนสระน้ําลึก  ไมมี ร้ัวกั้น  ท่ีประชุมไดเสนอใหพัฒนาในระยะยาวตอไป              
ซ่ึงสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลไดรับเรื่องไปเขาที่ประชุมขององคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์  
และไดขอสรุปวา จะจัดสรรงบประมาณในการทํารั้วรอบสระน้ําของโรงเรียนภายในปงบประมาณ  
2549  โดยใหผูอํานวยการโรงเรียนทําโครงการเสนอองคการบริหารสวนตําบลเปนลายลักษณอักษร 
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สรุปกําหนดการประชุมทีมพันธมิตรในชมุชน 
ในการประชุมครั้งท่ี  1  วันอาทิตยท่ี  29  มกราคม  2549 

เวลา  09.00  -  12.00  น. 
 

9.00  น. เร่ิมประชุม 
9.00 -  9.30  น. กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 
9.30  -  10.00  น. ช้ีแจงวตัถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินการวิจัย  ใหทีมพันธมิตร 
 รวมกําหนดวตัถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยนัตราย 
 ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน 
 รวมกันกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร 
10.00  -  10.15  น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15  -  11.15  น. ผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมติรในเรื่องการปองกันการเกดิภยนัตรายใน 

เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
11.15  -  11.35  น. ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของเครื่องมือกํากับการทดลอง และใหทีมพันธมิตร 

ตอบแบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร 
11.35  -  11.45  น. ผูวิจัยสรุปผลคะแนน  และใหคําแนะนําเพิม่เติมเปนรายกลุม 
11.45  -  12.00  น. รวมกันวางแผนการพัฒนาชมุชนเบื้องตนและวางแผนการจัดหา 
 ทรัพยากรมาใชในการดําเนนิกิจกรรม 

สรุปผลการประชุม  และนัดหมายวันเวลาในการประชุมครั้งตอไปใน 
วันเสารที่  4  กุมภาพนัธ  2549 
บันทึกกิจกรรมของตนเอง 

12.00  น. รับประทานอาหารกลางวันรวมกัน 
 

 ผลการดําเนนิงานในสัปดาหแรก 
   1.   เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมพันธมิตร  ทุกคนมีทาทีผอนคลายลง
และพูดคุยกันดวยความสนิทสนมมากขึ้น 
   2. ทีมพันธมิตรทุกคนมีสวนรวมในการจัดเตรียมสถานที่สําหรับการประชุม
ภายใตการอํานวยความสะดวกของบุคลากรของโรงเรียนคือ  ผูอํานวยการโรงเรียน  ครูผูสอนของ
ศูนยเด็กเล็ก  บุคลากรครู และแมครัวของโรงเรียน  ทําใหบรรยากาศการประชุมดําเนินไปดวย  
ความราบรื่น 
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   3.  สมาชิกทีมพันธมิตรรับทราบและยอมรับบทบาทหนาที่ของตนเองในการรวม
ดําเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 4.   มีการวางแผนพัฒนาชุมชนและการจัดหาทรัพยากรในชุมชนมาใชอยางคราว ๆ  
เพื่อนําเปนขอสรุปเบื้องตนในการนําเขาเสนอในที่ประชุมรวมกับมารดากลุมตัวอยางในครั้งตอไป 
 5. ทีมพันธมิตรมีความรูความเขาใจเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก     
วัยเตาะแตะในชมุชน 
 6.  ไมพบปญหาและอุปสรรคในการทํางานรวมกันในสัปดาหแรก 
 
 สัปดาหท่ี  2   
 วันแรก  (วันเสารที่  4  กุมภาพันธ  2549) 
 เปนการเริ่มดําเนินกิจกรรมการพัฒนาชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไวโดยมีการ
ประสานงานตามบทบาทการทํางานรวมกัน  ซ่ึงจะกอใหเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ  มีกําหนดการ
ดังนี้ 
  

กําหนดการประชุมทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง 
ในการประชุมครั้งท่ี  2  วันเสารท่ี  4  กุมภาพันธ  2549 

เวลา  09.00  -  12.00  น. 
 

9.00  น. ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางพรอมกันในทีป่ระชุม 
9.00 -  9.30  น.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินกิจกรรม 

ผูวิจัยแนะนําทมีพันธมิตรและบทบาทของพันธมิตรแตละคนใหมารดา 
กลุมตัวอยางรบัทราบ 

9.30  -  10.30  น.  เจาหนาที่สาธารณสุขสอนมารดากลุมตัวอยางเรื่องการปองกันการเกิด 
ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนภายใตการดูแลของผูวิจัย 

10.30  -  10.45  น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45  -  11.15  น. ใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอแนวทางการจัดการแกไขความเสี่ยงใน 

ส่ิงแวดลอมทีบ่านของตนเอง 
   ทีมพันธมิตรใหขอเสนอแนะ 
   ผูวิจัยสรุป 
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11.15  -  11.45  น. วางแผนดําเนนิงานในการพฒันาชุมชนเพือ่จัดการแกไขความเสี่ยงใน 
ส่ิงแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชมุชน 

11.45  -  12.00  สรุปผลการประชุม  พรอมนดัหมายวัน  เวลา  ในกิจกรรมติดตามเยีย่ม 
บานมารดากลุมตัวอยาง   ตลอดสัปดาหตอไประหวางวันที่  5 - 10   
กุมภาพนัธ    2549 

   พันธมิตรบันทกึกิจกรรมของตนเอง 
12.00  น.  รับประทานอาหารกลางวันรวมกัน 
 
 รายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในสปัดาหท่ี  2 
 วันเสารท่ี  4  กุมภาพันธ  2549 
 1.  ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมกันประชุมตามกําหนดการ               
ทีมพันธมิตรแตละคนปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง  โดยมีผูวิจัยเปนผูที่คอยกํากับดูแลให
การดําเนินกิจกรรมเปนไปดวยความราบรื่น 
 2.   ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินกิจกรรม  พรอมกับ
แนะนําทีมพันธมิตรพรอมบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรแตละคนใหมารดากลุมตัวอยางรับทราบ 
 3.   เจาหนาที่สาธารณสุข  เปนผูสอนมารดาเด็กกลุมตัวอยางเร่ืองการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ที่มีเนื้อหาตามแผนการสอน  โดยมีส่ือการสอนคือ      
ภาพพลิกเรื่องเดียวกัน  และคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  โดยใหคูมือมารดากลับไปอานและปฏิบัติตอที่บาน  ซ่ึงกิจกรรมการสอนในครั้งนี้พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขทําการสอนไดดี  มารดากลุมตัวอยางมีความเขาใจ  ภายใตบรรยากาศที่
สนุกสนานเปนบางชวง  แตยังมีขอคําถามบางขอจากมารดากลุมตัวอยางที่เจาหนาที่สาธารณสุข    
ตอบไดไมชัดเจน  ผูวิจัยจึงเปนผูตอบคําถามในประเด็นที่สงสัยแทน  และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 4.   ใหมารดากลุมตัวอยางรวมนําเสนอแนวทางจัดการแกไขความเสี่ยงที่บานของ
ตนเองเปนรายบุคคล  โดยทีมพันธมิตรและผูวิจัยเปนผูใหขอเสนอแนะ  และผูวิจัยสรุปในชวง
สุดทาย 
 5.   รวมกันวางแผนการดําเนินงานในการพัฒนาชุมชน  เพื่อปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยการทํากิจกรรมวางแผนจัดการแกไขความเสี่ยงใน
ส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชนตามรายละเอียดที่ตกลงกันไวเบื้องตนในกลุม
พันธมิตร  นํามาเสนอในที่ประชุม  พบวามารดากลุมตัวอยางเห็นดวยและใหขอเสนอแนะวาควรมี
การประชาสัมพันธใหคนในชุมชนมารวมพัฒนาชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไว 
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 6.   ผูวิจัยกลาวสรุปผลการประชุมพรอมนัดหมายวันเวลาในการติดตามเยี่ยมบาน
มารดากลุมตัวอยาง  ซ่ึงที่ประชุมมีความเห็นวา  ควรจะเยี่ยมวันละ  5  คน  ในชวงบายของวันจันทร  
-  ศุกร  ระหวางวันที่  6  - 10  กุมภาพันธ  2549  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขจะออกเยี่ยมบานพรอม
ทีมสุขภาพวันละ  1  คน  สวนในกลุมมารดาที่ทํางานในชวงวันราชการจํานวน  3  คน  จะติดตาม
เยี่ยมในวันอาทิตยที่  5  กุมภาพันธ  2549 
 7.  ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
 
 วันอาทิตยท่ี  5 -  วันศุกรท่ี  10  กุมภาพันธ  2549 
 เปนกิจกรรมเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางตามแผนงานที่กําหนดไวโดยผูวิจัย      
เจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางวันละ         
3-5  คน  ในชวงบายของทุกวันจนครบ  25 คน โดยมีกิจกรรมในการเยี่ยม  คือ สํารวจความเสี่ยงใน
ส่ิงแวดลอมที่บานซึ่งอาจจะกอใหเกิดภยันตรายตอเด็กวัยเตาะแตะไดและใหคําแนะนําแกมารดา
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในการปองกันการเกิดภยันตรายแกบุตรของตนเอง 
 
 ผลการตดิตามเยี่ยมบาน 
 พบวามารดากลุมตัวอยางใหความสนใจและใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยม
บานเปนอยางมาก  สวนใหญจะพบความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย  เชน  ทอน้ํา  โองน้ํา  ไมมีฝาปด
มิดชิด  มีการจัดวางสายไฟ  ปล๊ักสามตาบนพื้น  วางของรอนและของมีคมไวในที่บุตรสามารถหยิบ
เลนได  ไมมีกลอนล็อคประตูดานนอกของหองน้ําหลังใชงานเสร็จ ไมไดตอสายดินกับอุปกรณ
เครื่องใชไฟฟาภายในบาน  เก็บสารเคมีตาง ๆ  ที่มีอันตรายไมรายแรง  เชน  ผงซักฟอก  น้ํายาลางจาน  
เครื่องสําอาง  ไวในที่ที่ลูกสามารถหยิบเลนได  ซ่ึงในการทํากิจกรรมเยี่ยมบานในครั้งนี้  เจาหนาที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูสํารวจความเสี ่ยงรวมกับมารดากลุ มตัวอยาง       
โดยผูวิจัยเปนผูสรุปและใหคําแนะนําเพิ่มเติม  ซ่ึงหลังจากใหคําแนะนํามารดาสวนใหญบอกวาจะ
รีบดําเนินการแกไขในสวนที่สามารถแกไขดวยตนเอง  สวนเรื่องที่ไมสามารถแกไขไดเองจะรับ
คําแนะนําเพื่อนําไปบอกบุคคลในครอบครัวใหทําการแกไขตอไป (ภาพประกอบแสดงใน
ภาคผนวก) 
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   ผลการดําเนนิงานในสัปดาหท่ีสอง 
   1. ทีมพันธมิตร  และมารดากลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมโดยพรอมเพรียงกัน 

  2.  มารดากลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายใหแกบุตร    
วัยเตาะแตะของตัวเอง และสามารถดําเนินกิจกรรมแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานภายใตการ
ดูแลของทีมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

  3.   มีการวางแผนงานพัฒนาชุมชนที่จะเริ่มปฏิบัติในสัปดาหที่  4 
 

   ปญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงาน 
   1.  ในการรวมประชุมวันเสารที่ 4 กุมภาพันธ 2549 พบวามารดากลุมตัวอยาง   
บางคนนําบุตรมาดวยเนื่องจากไมมีคนเล้ียง ซ่ึงการมีเด็กอยูในที่ประชุมอาจจะสงผลตอการเรียนรู
ของมารดากลุมตัวอยางได  ผูวิจัยจึงไดทําการแกไขโดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข  และครูผูสอน
ของศูนยเด็กเล็กชวยนําเด็กไปเลนในสนามเด็กเลน  และนําเด็กบางคนเขามาเปนตัวอยางเมื่อถึงชวง
สาธิตการใชอุปกรณปองกัน 
   2.  ในการวางแผนกิจกรรมเยี่ยมบานตามแผนงานที่กําหนดไว  พบวามีอาสาสมัคร
สาธารณสุข 1 คน ที่ไมสบายตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จึงไดสลับเปลี่ยนเวลากับ
อาสาสมัครสาธารณสุขคนอื่น ๆ  และเมื่อหายดีแลวไดออกไปติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสุขภาพ
ตามแผนการปฏิบัติงาน 
 

  สัปดาหท่ี  3  วันเสารท่ี  11  กุมภาพันธ  2549  เวลา  09.00  -  10.30  น. 
  นัดประชุมทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง   เร่ิมดําเนินกิจกรรมโดยใหมารดา

กลุมตัวอยางนําเสนอผลการสํารวจและแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอบุตรวัยเตาะแตะที่บาน
ของตนเอง  ทีมพันธมิตรและผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติม  และใหมารดากลุมตัวอยางนํา
ขอเสนอแนะไปปฏิบัติตอที่บาน และนัดหมายวันเวลาในการดําเนินกิจกรรมในครั้งตอไปในวันที่ 
18  กุมภาพันธ  2549  หลังสิ้นสุดกิจกรรมทีมพันธมิตรลงบันทึกกิจกรรมของตนเอง 

 
   ผลการดําเนนิงานในสัปดาหท่ี  3 

  1. มารดากลุมตัวอยางสามารถนําเสนอผลการสํารวจและแกไขความเสี่ยงตอการ
เกิดภยันตรายตอบุตรวัยเตาะแตะของตนเองได  แตมีบางคนที่ยังมีทาทีเขินอายไมคอยกลาแสดง
ความเห็น  ผูวิจัยจึงใหกําลังใจ  และกระตุนใหแสดงความคิดเห็น  หลังจากนั้นมารดากลุมตัวอยาง
จึงมีความกลาในการนําเสนอความคิดเห็นของตนเองมากขึ้น 
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  2.  ทีมพันธมิตรสามารถใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางได  โดยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบมารดากลุมตัวอยาง  สามารถทําหนาที่ไดดีทุกคน 

 
  ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินกิจกรรม 
  เรื่องการแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอเด็กวัยเตาะแตะของมารดาใน

บางเรื่องที่เกินกําลังของมารดากลุมตัวอยาง  เชน  การตอสายดิน  การปรับเปลี่ยนตําแหนงปลั๊กไฟ
ซ่ึงจะแกไขไดยาก  ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกมารดากลุมตัวอยางในการแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง โดยแนะนําใหมารดากลุมตัวอยางพยายามพูดใหสามีหรือบุคคลในครอบครัวเห็น
ความสําคัญของการปองกันการเกิดภยันตรายตอบุตรของตนเอง  และปรับปรุงความเสี่ยงดังกลาว
ตามขอเสนอแนะ 

 
  สัปดาหท่ี  4  วันเสารท่ี  18  กุมภาพันธ  2549  เวลา  09.00  -  14.30  น. 
  1.   ทีมพันธมิตร  มารดากลุมตัวอยางทั้งหมดและผูที่สนใจรวมดําเนินการ

กิจกรรมในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมในชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไวคือ   
    1.1 ทําร้ัวปดกั้นบริเวณสระน้ําของศูนยเด็กเล็ก 

 1.2 ตัดแตงกิ่งไม  พุมไมและหญาที่รกบริเวณขางศูนยเด็กเล็กหนาโรงเรียน  
และบริเวณสนามเด็กเลน 
    1.3 สํารวจความแข็งแรง  ปลอดภัยของสนามเด็กเลน 

  2.  ทีมพันธมิตร  มารดากลุมตัวอยาง  บุคลากรครูของโรงเรียน  ผูนําชุมชนอื่น ๆ  
และบุคคลในชุมชนที่มาชวยพัฒนาชุมชน   รวมรับประทานอาหารกลางวันดวยกัน 

  3.  ผูวิจัยและทีมพันธมิตรกลาวแสดงความขอบคุณแกผูมารวมกันพัฒนาชุมชน
ของตนเอง  และใหคําแนะนําในการวางแผนพัฒนาชุมชนในระยะยาวอยางตอเนื่อง   

  4.  ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
 

   ผลการดําเนนิงานในสัปดาหท่ี  4 
   1.  การดําเนินงานสําเร็จตามแผนงานที่กําหนดไว  คือ  กั้นรั้วรอบสระน้ําได    
แลวเสร็จ  พุมไมที่มีกิ่งแหลมและหญาที่รกไดรับการตัดแตงเรียบรอย  โดยเฉพาะพุมไมใน          
สนามเด็กเลน  ที่มีกิ่งแหลมคม  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอันตรายตอเด็กได  และขณะทําการพัฒนาพบมี
ตะขาบอยูในตอไมขางสนามเด็กเล็ก  1 ตัว  ซ่ึงผูที่มารวมกันพัฒนาไดจัดการขุดตอไมพรอมนําตะขาบ
ไปทิ้งจนเรียบรอย  สวนในการสํารวจความแข็งแรงปลอดภัยของสนามเด็กเลน  พบวาพื้นสนามเด็กเลน
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มีลักษณะเปนพื้นทราย  และสภาพของของเครื่องเลนในสนามมีความแข็งแรงปลอดภัยตามมาตรฐาน  
ซ่ึงผู อํานวยการโรงเรียนบอกวาเดิมสภาพเครื่องเลนสวนใหญชํารุด   จึงไดทําโครงการ                   
ของบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์มาปรับปรุงสนามเด็กเลนในป  พ.ศ. 2548         
ซ่ึงปจจุบันพบวาอุปกรณเครื่องเลนในสนามเด็กเลนยังอยูในสภาพดี  แตพบวายังมีขยะ เศษไม  และ
เศษแกวอยูในบริเวณริมร้ัวสนามเด็กเลน  จึงไดชวยกันจัดการจนเรียบรอย  นอกจากนี้ยังพบโองน้ํา
ซ่ึงมีลูกน้ํายุงเปนจํานวนมากใกลสนามเด็กเลน  สมาชิกจึงไดชวยกันคว่ําโองดังกลาว เพื่อปองกัน
โรคระบาดซึ่งเกิดจากโรคติดตอที่เกิดจากยุง 
   2.   มีแผนการพัฒนาตอเนื่องคือการทาสีร้ัว  พบวาสมาชิกองคการบรหิารสวนตาํบล
เสนอแนะวาควรจะทาสีร้ัวใหสวยงาม  และรับปากวาจะมาจัดการใหเรียบรอยในภายหลัง 
 
   ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
   1.  เตรียมอุปกรณไมพอ ขาดเลื่อยที่จะใชเล่ือยไมทําร้ัว  ไดแกไขโดยผูชวย
ผูใหญบานไดกลับไปเอาที่บาน  พรอมอุปกรณอ่ืน ๆ  เพิ่มเติมเชน  คอน  กรรไกร 
   2.   สมาชิกในกลุมบางคนติดธุระในชวงแรกทําใหชวงเวลา  9.00 - 10.00  น.       
มีสมาชิกนอย  ทําใหบรรยากาศชวงแรกเงียบเหงาเล็กนอย  แตเมื่อถึงเวลา 10.00 น.  สมาชิกทั้งหมด
และผูที่สนใจไดมารวมกันพัฒนาอยางพรอมเพรียงกัน  (ภาพประกอบแสดงในภาคผนวก) 
 

  สัปดาหท่ี  5  วันอาทิตยท่ี  19 – ศุกรท่ี  24  กุมภาพันธ  2549 
  1.  ผูวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมบาน

มารดากลุมตัวอยาง  โดยมีการวางแผนระยะเวลาการเยี่ยมบานเชนเดียวกับในสัปดาหที่ 2  ซ่ึงในการ
เยี่ยมครั้งนี้มีกิจกรรมในการเยี่ยมคือ   ประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายใน
ส่ิงแวดลอมที่บานของมารดากลุมตัวอยาง  และใหคําแนะนําเพิ่มเติม  (ภาพประกอบแสดงใน
ภาคผนวก) 
   2. ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง   พรอมนัดหมายวันเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมครั้งตอไปในวันเสารที่  25  กุมภาพันธ  2549 
 
   ผลการดําเนินงานในสัปดาหท่ี  5   
   พบวามารดากลุมตัวอยางสวนใหญมีการแกไขพฤติกรรมการเกิดภยันตรายในบาน
ของตนเองตามคําแนะนําขางบน  เชน  การจัดวางสายไฟ  การจัดวางของรอน  ของมีคม  และการ
จัดเก็บสารเคมีในบานไวในที่ที่บุตรไมสามารถหยิบเลนได  สวนในการติดตั้งกลอนล็อคประตู
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หองน้ําดานนอก  พบวามารดาสวนใหญไดจัดการแกไขโดยประยุกตใชการตอกตะปูและใช
สายเชือกคลอง  โดยใหเหตุผลวาสามารถทําไดดวยตัวเอง  และมีความปลอดภัยเชนเดียวกัน      
สวนการติดตั้งสายดิน  พบวามารดาบางสวนยังไมไดจัดการแกไข  เนื่องจากตองรอบุคคลใน
ครอบครัวแกไขให  และในเรื่องการใชฝาปดโองน้ําหรือทอน้ํามีการแกไขเกือบหมด  ยกเวนมารดา
กลุมตัวอยางรายหนึ่งที่บอกวาจะแกไขโดยการตอทอใหสูงขึ้นจนพนระดับศีรษะบุตร  แตยังไมได
ทําเนื่องจากรอสามีจัดการให  เชนเดียวกับมารดาอีกรายหนึ่งซึ่งยังไมไดตอทอของบอน้ําที่อยูใน
บริเวณบานใหสูงขึ้น  เนื่องจากตองรอรานวัสดุกอสรางนําของมาสงเชนเดียวกัน  และในเรื่องการ
ปองกันอุบัติเหตุจราจร  พบวามีมารดากลุมตัวอยางหลายคนไปซื้อหมวกนิรภัยใหบุตร  และมีการ
ติดตั้งที่นั่งสําหรับเดก็ที่รถจักรยานยนตเพิ่มเติม  แตไมมีมารดากลุมตัวอยางที่มีรถยนตรายใดที่ซ้ือที่
นั่งพิเศษสําหรับเด็กในรถยนต  (Car  Seat)  มาใชโดยใหเหตุผลวาหาซื้อไมได  และมีราคาแพง 
 

  สัปดาหท่ี  6  วันเสารท่ี  25  กุมภาพันธ  2549  เวลา  09.00  -  10.00  น. 
   1. ผูวิจัยนัดหมายมารดาเด็กกลุมตัวอยางพรอมทีมสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันภยันตรายในเด็ก
เตาะแตะในชุมชนของมารดาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูชวยในการแจกและเก็บแบบสอบถาม 
   2.   ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง  พรอมนัดหมายวันเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมในสัปดาหที่  7 
 
   สัปดาหท่ี 7  วันเสารท่ี  11  มีนาคม  2549  เวลา 09.00 – 10.00  น. 

  1.  ผูวิจัยนัดหมายมารดาเด็กกลุมตัวอยางพรอมทีมพันธมิตรทั้งหมด ใหมารดากลุม
ตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา  
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห  ซ่ึงเปนแบบสอบถามชุดเดิมโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูชวยในการแจกและเก็บแบบสอบถาม 

  2. ผูวิจัยกลาวขอบคุณมารดากลุมตัวอยางที่มาเขารวมดําเนินการวิจัย  และให
กําลังใจการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะอยางตอเนื่อง  หลังจากนั้นให
มารดากลุมตัวอยางกลับบานพักผอนตามอัธยาศัย 

  3.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณทีมพันธมิตร  ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี  และบุคลากร
ครูของโรงเรียน  พรอมมอบของที่ระลึกเพื่อแสดงความขอบคุณ  ซ่ึงพบวามีสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล  2  คน  ไมไดมาตามนัด  ผูวิจัยจึงฝากของที่ระลึกไปใหผานทางเจาหนาที่สาธารณสุข 
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  4.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหทีมพันธมิตร  ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี  และ
บุคลากรครู  กลาวแสดงความรูสึกที่ไดเขารวมในการดําเนินกิจกรรม  และผูวิจัยกลาวสรุปพรอมปด
การดําเนินการวิจัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
  ผลท่ีไดรับในการดําเนินงานตลอดระยะเวลาการวิจัย 

   1. การดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นตามแผนงานที่กําหนดไว 
  2.  กระบวนการทํางานราบรื่นตั้งแตเร่ิมดําเนินกิจกรรมจนถึงระยะดําเนินการวิจัย

ถึงแมจะมีปญหาและอุปสรรคบางเปนบางครั้ง  แตไดทําการแกไขจนเรียบรอยตามสถานการณ      
ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นนับเปนเหตุการณปกติสําหรับการปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปนการ
ทํางานกับคนหมูมาก 

  3. เกิดความภาคภูมิใจรวมกันสําหรับบุคลากรท่ีเขารวมในการดําเนินกิจกรรม  
เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ เปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนกับมารดาของเด็ก             
วัยเตาะแตะและบุคคลในชุมชนเปนอยางมาก  ซ่ึงทีมพันธมิตรทุกคนบอกวาดีใจที่งานสําเร็จและ
ไดรับคําชื่นชมจากผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี บุคลากรครูของโรงเรียน และบุคคลที่เกี่ยวของ          
ในชุมชน 

  4.  มารดาของเด็กวัยเตาะแตะมีพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที ่ดีขึ ้น
อยางเห็นไดชัด  มีการจัดการแกไขความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดภยันตรายกับบุตรของตนเองไดอยาง
เหมาะสม  เชน  การติดตั้งสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบาน  การติดตั้งที่นั่งสําหรับเด็กแทน
การนั่งอุม  หรือใชผาคาดเอวคาดเด็กไวในการโดยสารรถจักรยานยนต  มีการเก็บของใชในบานที่
อาจเปนอันตรายสําหรับเด็กใหมิดชิดมากขึ้น  มีพฤติกรรมที่ดีในการเลี้ยงดูเด็ก  และมีความตระหนัก
และเฝาระวังการเกิดภยันตรายแกบุตรของตนเองเพิ่มมากขึ้น  ประเมินผลไดจากหลังสิ้นสุดการ
ทดลองผูวิจัยไดสอบถามขอมูลอยางไมเปนทางการ  จากอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในความรับผิดชอบของตนเอง  พบวาไมมีอัตราการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะกลุมดังกลาว  ตลอดระยะเวลาการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลอง  ผูวิจัยจึงได   
ทําการตรวจสอบขอมูลซํ้าจากทะเบียนการเกิดอุบัติ เหตุจากงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสวี  พบวาไมมีการเกิดภยันตรายเกิดขึ้นในเด็กวัยเตาะแตะของพื้นที่หมูบาน            
กลุมทดลอง   
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Window (Statistical Package for the Social Sciences / For Window) โดย
กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน
การวิจัยดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  แจกแจงโดยใชสถิติคาความถี่  และคารอยละ   
 2.  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  โดยใชสถิติคาความถี่  คาเฉลี่ย (X )  และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (SD)   
 3. วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และ          
หลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาหโดยใชวิธี
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One  way  ANOVA) 
 4.  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก            
วัยเตาะแตะในชุมชนระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังการทดลอง
ใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาหเปนรายคูดวยวิธีของ  Scheffe 
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สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 

1.  ขั้นเตรียมทีมพนัธมิตร   (2 สัปดาห) 
 
 
 
 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง (4 สัปดาห) 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 
3. ขั้นประเมินผลและการเก็บรวบรวมขอมูล (2 สัปดาห) 
           
           
           

 1. เตรียมพันธมิตรในทีมสุขภาพ และทมีพันธมิตรในชุมชน 
 2. เตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 3. เตรียมสถานที่ที่ใชในการทดลอง 
 4. คัดเลือกมารดากลุมตัวอยาง 

สัปดาหท่ี 1 
 1.  ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดากอนการทดลอง 
 2.  สรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง 
 3.  กําหนดวัตถุประสงคและ เปาหมายในการดําเนินงาน 
 4.  กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร 
     4.1  ผูนํา/กรรมการหมูบาน  ( 3 คน ) จัดหาสถานที่ อุปกรณ และอํานวยความสะดวก 
                      4.2  อาสาสมัครสาธารณสุข ( 5 คน ) แจงขาวสาร ติดตอประสานงาน และติดตามเยี่ยมบานมารดา  กลุมตัวอยาง 
                             พรอมทีมสุขภาพ 
                      4.3  พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข (1คน) เปนผูเร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ    สอนมารดากลุมตัวอยาง และติดตาม 
                             เยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 
     4.4  ผูวิจัยกําหนดบทบาทของทีมพนัธมิตร ใหทุกคนรวมปรับปรุงบทบาท   

5. ผูวิจัยสอนทีมพนัธมิตร  ใหทีมพันธมิตรตอบแบบวัดการประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร 
     กอนการดําเนินกิจกรรม 
6. ทีมพันธมิตรวางแผนพัฒนาชุมชนเบื้องตน 

สัปดาหท่ี 2 
 1.  เจาหนาที่สาธารณสุขสอนมารดากลุมตัวอยาง ภายใตการดูแลของผูวิจัย 
 2.  ใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอแนวทางในการจัดการแกไขความเสีย่งที่บานของตนเอง 
 3.  ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางวางแผนพัฒนาชุมชนรวมกัน 

4.  ติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางเพื่อสํารวจความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่บาน 
สัปดาหท่ี 3 
  1.  ใหมารดากลุมตัวอยางเสนอผลการสํารวจและจัดการแกไขความเสีย่งตอการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่บาน 
 2. ทีมพันธมิตรใหขอเสนอแนะ 
สัปดาหท่ี 4 
 1.  รวมดาํเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชนโดยการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชุมชน 

2.  ติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางเพื่อประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในเด็ก 
    วัยเตาะแตะที่บาน 

สัปดาหท่ี 5 
 ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายมารดากลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
สัปดาหท่ี 7  
 1.  ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายมารดากลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
 2.  ปดการดําเนินการวิจัย 
 3.  วิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดแก มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ  โดยประเมินพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  3  ครั้งคือ  กอนทดลองใชการ
ปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  2  สัปดาห  เพื่อเปนการยืนยันลักษณะของการจัดกิจกรรม ที่สามารถทําใหเกิดความคงทน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ  ผูวิจัยจึงกําหนดการประเมิน
ซํ้าในชวงเวลาดังกลาว  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนก
ออกเปน  3  ตอน  มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่   1  การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติโดยใชความถี่  คาเฉลี่ย ( X ) และ              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
 ตอนที่  2   การวิเคราะหเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของกลุมตัวอยาง  กอนการทดลองกับหลัง
ส้ินสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว  (One-way  ANOVA)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะวิเคราะห
ความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ  Scheffe  
 ตอนที่ 3   การวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในแตละดาน  เปรียบเทียบระหวางกอน
การทดลอง  หลังส้ินสุดการทดลองทันทีและหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติ     
คาเฉลี่ย  ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
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ตอนท่ี 1  การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  
และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติความถี่  คาเฉล่ีย  (X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)   

 
ตารางที่  2   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดากลุมตัวอยาง  
  ในการปองกนัภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน 
 

คาคะแนน 
ขอมูลการทดลอง 

จํานวน 
(คน ) คาต่ําสุด คาสูงสุด 

X  SD 

กอนทดลอง 
หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 

25 
25 
25 

61.0 
91.0 
93.0 

105.0 
110.0 
110.0 

85.84 
101.2 
104.6 

9.64 
5.20 
4.93 

 
              จากตารางที่  2 พบวา  กอนการทดลอง  คาคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมีคาต่ําสุดเทากับ 61.0 คะแนน  สวนคาสูงสุดเทากับ        
105.0 คะแนน 

หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  มีคาคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภยันตราย    
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมีคาต่ําสุดเทากับ 91.0 คะแนน   สวนคาสูงสุดเทากับ  110.0 คะแนน 

หลังสิ้นสุดการทดลอง  2 สัปดาห   มีคาคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมีคาต่ําสุดเทากับ  93.0 คะแนน คาสูงสุดเทากับ                
110.0 คะแนน 
               กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน
กอนการทดลอง ( X  = 85.84)  ต่ํากวาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ( X  = 101.2)  และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  2  สัปดาห  ( X  = 104.6) 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุมตัวอยาง          
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน กอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห   โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One- way  
ANOVA)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทําการตรวจสอบความแตกตาง
เปนรายคูโดยใชวิธีของ Scheffe ,s 
 
ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนพฤตกิรรมของมารดากลุมตวัอยาง

ในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชมุชน   จาํแนกตามชวงของการ
ทดลอง 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

5225.36 
3598.16 

2 
72 

2612.68 
    49.97 

52.28 .001 

           รวม 8823.52 74 2662.65   
  
 

จากตารางที่ 3 พบวา ชวงเวลาของการทดลองที่แตกตางกัน  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001     
จึงไดวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe   ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุมตัวอยางในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเปนรายคู จําแนกตามชวงของ
การทดลอง ดวยวิธีของ  Scheffe  

 

ชวงของการทดลอง 
หลังสิ้นสุด 
การทดลอง 
2 สัปดาห 

หลังสิ้นสุด 
การทดลอง 

ทันที 

กอนทดลอง 
 

หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ( X  =104.60)    
หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ( X  = 101.20) 
กอนทดลอง  ( X =85.44) 

- 
3.40 

19.16* 

 
- 

15.76* 

 
 
- 

*p < .05 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาชวงเวลาของการทดลองที่แตกตางกัน กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยพบความแตกตางรายคูจํานวน 2  คูคือ หลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห ( X  =104.60)       
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะสูงกวากอนทดลอง  ( X  =85.44)   
และหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ( X  =101.20) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะสูงกวากอนทดลอง ( X  =85.44)    
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ตอนท่ี  3 การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในแตละดาน เปรียบเทียบระหวาง กอนการ
ทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติความถี่  
คาเฉล่ีย  ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
 
ตารางที่  5  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤตกิรรมการปองกันภยันตราย
  ในเดก็วยัเตาะแตะแตละดานของกลุมตัวอยาง  
 

ขอมูลการทดลอง 
กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันที 
หลังสิ้นสุดการ 
ทดลอง 2 สัปดาห 

พฤติกรรมการปองกันภยันตราย 
แตละดาน 

X SD X SD X SD 
1. การปองกันพลัดตกหกลมและ  
    การชนกระแทก 

 
2.31 

 
.35 

 
2.76 

 
.22 

 
2.86 

 
.18 

2.  การปองกันการจมน้ํา 2.42 .37 2.73 .26 2.83 .19 
3.  การปองกันการอุดตันทางเดนิ 
     หายใจ 

 
2.09 

 
.43 

 
2.71 

 
.29 

 
2.81 

 
.23 

4.  การปองกันความรอนลวกและ  
     อันตรายจากไฟฟา 

 
2.37 

 
.32 

 
2.70 

 
.22 

 
2.78 

 
.22 

5.  การปองกันสตัวกัด 2.34 .49 2.69 .44 2.74 .41 

6.  การปองกันอบุัติเหตุจราจร 2.14 .33 2.14 .53 2.78 .20 

7.  การปองกันการไดรับสารพิษ 2.35 .44 2.82  .18 2.90 .13 
8.  การปองกันการบาดเจ็บที่ตา 2.42 .22 2.88 .19 2.91 .14 
 
 จากตารางที่ 5   พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตราย  ดานการปองกัน      
พลัดตกหกลมและการชนกระแทกหลังการทดลอง 2 สัปดาห มีคาสูงสุด ( X = 2.86) รองลงมาคือ   
หลังการทดลองทันที ( X =2.76) และกอนการทดลอง ( X =2.31) ตามลําดับ 
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันการจมน้ํา หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห มีคาสูงสุด ( X = 2.83) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.73)   
และกอนการทดลอง ( X = 2.72) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.81) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
( X = 2.71) และกอนการทดลอง ( X = 2.09) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันความรอนลวกและอันตราย
จากไฟฟา หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X =2.78) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที ( X = 2.70) และกอนการทดลอง ( X = 2.37) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันสัตวกัด  หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.74)  รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.69) และ
กอนการทดลอง ( X =2.34) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันอุบัติเหตุจราจร  หลังสิ้นสุด
การทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.78) รองลงมาคือ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และกอนการ
ทดลอง ( X = 2.14)         

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันการไดรับสารพิษ หลังสิ้นสุด
การทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.90) รองลงมาคือ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.82)  
และกอนการทดลอง ( X = 2.35) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันบาดเจ็บที่ตา  หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห มีคาสูงสุด ( X =2.91) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.88) และ
กอนการทดลอง ( X =2.42) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research design) ชนิด The  one 
group pretest  posttest  design   โดยทําการประเมิน 2 คร้ัง  ในระยะกอนทดลองและระยะหลังการ
ทดลอง  2  ครั้ง ในชวงหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่ อ เปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายใน                  
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนระหวางกอนและหลังส้ินสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพทันที 

 2. เพื่ อ เปรี ยบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายใน                   
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคดิ
พันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห 
 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน    
หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที ดีกวากอนใชการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ      

2. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน        
หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาห ดีกวากอนใชการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  มารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแล ที่อาศัยอยูในชุมชนทั้งเขตเมือง
และเขตชนบทที่มีองคกรในชุมชน  เชน  ผูนํา / กรรมการชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
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 กลุมตัวอยาง  คือ  มารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแลจํานวน 25 คน ที่อาศัยอยูในพื้นที่
หมู 7  ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  ซ่ึงผานการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการ
ทดลองโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. เปนมารดาที่มเีด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะสุขภาพปกติ  ไมมีความพิการ  อยูในความดูแล 
 2. สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง 
 3. ไมมีความบกพรองทางการไดยินหรือการใชสายตา  ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว 
 4. ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาทหรือโรคจิต  หรือมีความพิการดานรางกายที่
  สงผลตอความสามารถดานการเคลื่อนไหว 
 5. มีความเต็มใจและยนิดีเขารวมการวจิัย 
 6. สามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนสิ้นสดุกระบวนการวิจัย 
 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี  3  สวน  คือ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก  แผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพซึ่งประกอบดวย  คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน  และคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แบงเปน  2  ตอน  คือ 
  2.1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก        
วัยเตาะแตะในชุมชน 
 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแก 

 3.1 แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร  ประกอบดวย  3  ชุด  คือ 
   3.1.1 สําหรับทีมสุขภาพมี 2 ชุดยอยคือ  สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงเปน
เจาของพื้นที่  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก 
   3.1.2 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข   
   3.1.3  สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน   
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  3.2 แบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของพันธมิตร  ประกอบดวย   
4  ชุดยอยคือ 
   3.2.1 สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงเปนเจาของพื้นที ่
   3.2.2 สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเดก็ 
   3.2.3 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข   
   3.2.4 สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน 

 
 

 วิธีการสรางเครื่องมือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
  ไดแก  แผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย 
 

 1.1 คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก      
วัยเตาะแตะในชุมชน  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยใชแนวคดิ
พันธมิตรในมิติการทํางานของ  Powell  (1992, cited in Scriven, 1998)  มาใชในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวยเนื้อหา 4 บทคือ  บทนํา  แนวคิดในการทํางาน  
แนวทางในการดําเนินงานตามบทบาทและรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน  ผานการตรวจสอบ
ความตรง  ความครอบคลุมของเนื้อหาและลําดับภาพ  โดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ           
5 คน  มีการปรับปรุงตามคําแนะนํา  และนําไปใหสมาชิกในทีมพันธมิตรรวมตรวจสอบและแกไข
บทบาทหนาที่ของตนเองขณะดําเนินกิจกรรม  และปรับปรุงตามความเห็นของสมาชิก 

 
 1.2 แผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน     
 เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  โดยมีเนื้อหาหลัก มาจากเรื่องความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและแนวทางปองกันการบาดเจ็บ
ในเด็กของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  คณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  ปรับปรุงตามคําแนะนํา  นําไปทดลองใชกับมารดาของเด็ก
วัยเตาะแตะเปนรายกลุม และมีการปรับปรุงวิธีการสอนเพิ่มเติมกอนนําไปใชจริง 
 
 1.3 ภาพพลิกท่ีใชประกอบการสอนเพื่อปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  เปนสื่อประกอบการสอนที่ใชกับแผนการสอนในเรื่องเดียวกัน  ผานการตรวจสอบ   
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ความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และลําดับภาพ  จากอาจารย           
ที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ปรับปรุงตามคําแนะนํา  และนําไปทดลองใชกับมารดาของ       
เด็กวัยเตาะแตะเปนรายกลุม  มีการปรับปรุงขนาดตัวอักษรใหใหญขึ้นและตัดขอความใหกระชบัขึน้
กอนนําไปใชจริง 
 
 1.4 คูมือสําหรบัมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
เปนสื่อประกอบการสอนที่ใชกับแผนการสอนในเรื่องเดียวกัน  ประกอบดวยเนื้อหา  คํานํา  ความเสี่ยง
ตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตราย
ในเด็กวัยเตาะแตะที่ควรปฏิบัติของมารดา และบทสรุป  ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา        
ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และลําดับภาพ  จากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  
ปรับปรุงตามคําแนะนํา  และนําไปทดลองใชกับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะเปนรายกลุม  พบวา
ไดผลดี  ไมมีสวนตองปรับปรุง 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แบงเปน  2  ตอน
คือ 

 2.1   ขอมูลสวนบุคคลของมารดา  ประกอบดวย  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก       
วัยเตาะแตะในชุมชน  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม
ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  ซ่ึงมีเนื้อหาในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดการ
บาดเจ็บของเด็กวัยเตาะแตะที่พบไดบอยและพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติของมารดา  ประกอบดวย
ขอคําถาม  37  ขอ  ผานการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา  และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5  คน  นําไป
ทดลองใช  (Tryout)  กับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมู  12  ตําบลครน  อําเภอสวี  จังหวัด
ชุมพร  จํานวน  30  ราย  นํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient)  ไดคาความเที่ยง .64  จึงนํามาแกไขรวมกับอาจารย       
ที่ปรึกษา  และปรับปรุงมาตรวัดจาก 4 ระดับ  เปน 3 ระดับ  ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ   
อีก 3 คน  และนําไปทดลองใช (Tryout)  กับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมู  12  ตําบลครน  
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  จํานวน 30  ราย ไดคาความเที่ยง .87 

 



 109

 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
  3.1 แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร  ประกอบดวยทีมสุขภาพ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนํา / กรรมการหมูบาน  สําหรับใหสมาชิกเปนผูตรวจสอบตนเอง  โดยผูวิจัยเปน          
ผูตรวจสอบและใหคําแนะนําเพิ่มเติมระหวางดําเนินกิจกรรมในแตละสัปดาห  ผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  กอนนําไปใชจริง 
  3.2 แบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร  สําหรับใช
ประเมินความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเอง  และความรูของทีมพันธมิตรกอนการดําเนิน
กิจกรรมกับมารดากลุมตัวอยาง  ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน         
5 คน  ปรับปรุงตามขอแนะนํากอนนําไปใชจริง 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 1. ขั้นเตรียมทีมพันธมิตร  วันที่  16  -  27  มกราคม  2549 
  1.1 เตรียมพันธมิตรในทีมสุขภาพและทีมพันธมิตรในชุมชน  โดยการขอความรวมมือ
และคัดเลือกทีมพันธมิตรตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  1.2 คัดเลือกมารดากลุมตัวอยาง 
  1.3 เตรียมเครื่องมือ  และวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
  1.4 เตรียมสถานที่ในการวิจัย  ที่ผานการคัดเลือกจากผูนํา / กรรมการหมูบานและนํา
หนังสือขอใชสถานที่ศูนยเดก็เล็กวยักอนเรยีนจากผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสว ี
 
 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 

 สัปดาหท่ี  1  วันเสารท่ี  28  มกราคม  2549   
 จัดประชุมมารดากลุมตัวอยางจํานวน  25  คน  สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงรายละเอียดของ

การดําเนินการวิจัย  และขอความรวมมือเขารวมในการวิจัย  หลังไดรับคํายินยอมใหกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก     
วัยเตาะแตะในชุมชนของมารดากลุมตัวอยาง (Pre-test)  และนัดหมายกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อเขารวม
กิจกรรมวิจัยในสัปดาหที่  2 
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 สัปดาหท่ี  1  วันอาทิตยท่ี  29  มกราคม  2549   
 ผูวิจัยนัดประชุมทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน  อาสาสมัคร

สาธารณสุข 5 คน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  1  คน  และผูชวยผูใหญบาน 1 คนที่ศูนยเด็กเล็ก
โรงเรียนชุมชนสวี  เร่ิมกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของพันธมิตรโดยให
ทุกคนมีสวนรวมกําหนดและปรับปรุงบทบาทตามหนาที่และศักยภาพของตนเอง  นัดหมายวันเวลา     
ในการดําเนินการวิจัย  พรอมแจกแผนการดําเนินกิจกรรมใหแกทีมพันธมิตรเปนลายลักษณอักษร  
หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ      
ในชุมชน  โดยเปดโอกาสใหทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นและซักถามขอสงสัย  หลังสอนเสร็จผูวิจัย
ช้ีแจงใหทีมพันธมิตรทราบถึงเครื่องมือกํากับการทดลองทั้ง 2 สวน  คือ  แบบตรวจสอบการทํางานของ
ทีมพันธมิตร และแบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และใหทีมพันธมิตรตอบแบบประเมินความเขาใจใน
บทบาทและความรูของทีมพันธมิตร  ผลพบวาทุกคนผานเกณฑ ≥  80  %  ผูวิจัยสรุปผลคะแนน  และให
คําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายกลุม  พรอมกับรวมกันวางแผนการพัฒนาชุมชนและวางแผนการจัดหา
ทรัพยากรมาใชในการดําเนินกิจกรรม 

 
 สัปดาหท่ี  2  วันเสารท่ี  4  กุมภาพันธ  2549    
 ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมประชุมตามกําหนดการ ทีมพันธมิตรทุกคน

ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง  โดยมีผูวิจัยเปนผูที่คอยกํากับดูแลใหการดําเนินกิจกรรมเปนไป
ดวยความราบรื่น  เริ่มกิจกรรมโดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินกิจกรรม  
แนะนําทีมพันธมิตร พรอมบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรแตละคน ใหมารดากลุมตัวอยางรับทราบ  
หลังจากนั้นเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนผูสอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตราย    
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติม และใหมารดากลุมตัวอยางรวมกัน
เสนอแนวทางการจัดการแกไขความเสี่ยงที่บานเปนรายบุคคล  โดยมีทีมพันธมิตรและผูวิจัยเปนผูให
ขอเสนอแนะ รวมวางแผนการดําเนินการพัฒนาชุมชนและวางแผนการจัดหาทรัพยากรมาใชในการ
ดําเนินกิจกรรม 
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 สัปดาหท่ี  2  วันอาทิตยท่ี  5 - วันศุกรท่ี  10  กุมภาพันธ  2549 
 ผูวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุข พรอมอาสาสมัครสาธารณสุข  รวมติดตามเยี่ยมบาน

มารดากลุมตัวอยางวันละ 3-5 คน จนครบ 25 คน  โดยมีกิจกรรมในการเยี่ยมคือ  สํารวจความเสี่ยงตอ
การเกิดภยันตรายในสิ่งแวดลอมที่บาน  และใหคําแนะนาํแกมารดากลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 

 
 สัปดาหท่ี  3  วันเสารท่ี  11  กุมภาพันธ  2549 
 นัดประชุมทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง  ใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอผลการ

สํารวจและแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอบุตรวัยเตาะแตะที่บานของตนเอง  ทีมพันธมิตร
และผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติม 

 
 สัปดาหท่ี  4  วันเสารท่ี  18  กุมภาพันธ  2549 
 ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมดําเนินกิจกรรมการจัดการแกไขความเสี่ยงใน

ส่ิงแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไวคือ  ทําร้ัวกั้นบริเวณสระน้ํา
ของศูนยเด็กเล็ก   ตัดแตงกิ่งไม  พุมไมและหญาที่รกบริเวณขางศูนยเด็กเล็ก   และสํารวจ            
ความแข็งแรงปลอดภัยของสนามเด็กเลน 

 
 สัปดาหท่ี  4  วันอาทิตยท่ี  19  -  วันศุกรท่ี  24  กุมภาพันธ  2549 
 ผูวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุข  ติดตามเยี่ยมบานมารดากลุม

ตัวอยางเชนเดียวกับสัปดาหที่ 2  โดยมีกิจกรรมในการเยี่ยมคือ  ประเมินผลการจัดการแกไข      
ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในสิ่งแวดลอมที่บานของมารดากลุมตัวอยางใหคาํแนะนําเพิ่มเติม 

  
 ขั้นประเมินผลและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 สัปดาหท่ี  5  วันเสารท่ี  25  กุมภาพันธ  2549 
 ผูวิจัยนัดหมายมารดากลุมตัวอยาง พรอมทีมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข       

ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ     
ในชุมชนของมารดา หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 

 
 สัปดาหท่ี  7  วนัเสารท่ี  11  มีนาคม  2549 
 ผูวิจัยนัดหมายมารดากลุมตัวอยางพรอมทีมพันธมิตร  ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบ

ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา  หลังสิ้นสุดการ
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ทดลอง 2 สัปดาห  ผูวิจัยกลาวขอบคุณมารดากลุมตัวอยางและใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายแกบุตรของตนเองอยางตอเนื่อง  และใหมารดากลุมตัวอยางกลับบาน  
หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณทีมพันธมิตร  และบุคลากรครูของโรงเรียน  มอบของที่ระลึกแสดง
ความขอบคุณและใหสมาชิกกลาวความรูสึกที่ไดเขารวมกิจกรรม  ผูวิจัยสรุปพรอมปดการ
ดําเนินการวิจัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Window (Statistical Package for the Social Sciences / For Window)             
โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามวัตถุประสงคและ
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  แจกแจงโดยใชสถิติคาความถี่  และคารอยละ   
 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  โดยใชสถิติคาความถี่  คาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)   
 3. วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และ           
หลังส้ินสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาห  โดยใชวิธี
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One  way  ANOVA) 
 4. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก           
วัยเตาะแตะในชุมชนระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังการทดลอง
ใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาหเปนรายคูดวยวิธีของ  Scheffe 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายใน      
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  กับหลังสิ้นสุด
การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที  และหลังส้ินสุดการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห  
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  ผลการศึกษาพบวาในชวงเวลาของการทดลองที่แตกตางกัน  กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาล
ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาห สูงกวากอนทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 จึงสรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่วาพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 2  สัปดาห  ดีกวาพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ       
ในชุมชนกอนการทดลอง  และยังพบวามารดากลุมตัวอยางมีความคงทน  ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  เนื่องจากคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห ไมแตกตางจากคาเฉลี่ย
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  แสดงวา
ถึงแมระยะเวลาจะผานมาแลวระยะหนึ่ง  แตมารดายังมีพฤติกรรมที่ดีในการปองกันการเกิดภยันตราย
ใหกับบุตรของตนเอง 
  ดังนั้นจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  สรุปไดวา การปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ  มีผลทําใหพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก             
วัยเตาะแตะในชุมชนดีขึ้น   
 
การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดงันี้ 
 1.   คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา   
หลังสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันทีและหลังสิ้นสุด 2  สัปดาห  สูงกวา
กอนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  สามารถอธิบายไดวาการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงเปนการ
ออกแบบระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยมีจุดมุงหวังใหเด็กวัยดังกลาวมีความปลอดภัย
มากที่สุด  ภายใตการดูแลของมารดาที่ไดรับการสนับสนุนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนจากทีมพันธมิตร  โดยการจัดระบบการดูแล        
ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา  
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 ทั้งนี้เนื่องจากในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  มีความจําเปน
ที่มารดาหรือผูดูแล  จะตองทราบลักษณะของพัฒนาการของเด็ก  และความเสี่ยงตามระดับพัฒนาการ
ของเด็กในความดูแล  เพื่อจะไดทราบขอบเขตวาบุตรของตนเองไปไดไกลแคไหน   และมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภยันตรายอยางไรบาง  เพื่อจะไดทําการปองกนัแกไขไดถูกตอง (ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความ
ปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546)  เพราะการเกิดภยันตรายในเด็กเปนเรื่องที่ปองกันและ
คาดการณได  โดยทําไดหลายวิธี  เชน  การใหความรู  คําแนะนํา  ตลอดจนใชเครื่องมือตาง ๆ  
(Borowsky, 1996 อางถึงใน วิบูลย วีระอาชากุล, 2542)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกใชการใหความรู  
คําแนะนํา  โดยมีส่ือการสอนคือคูมือ  ภาพพลิก  ภาพขาวการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ       
ในครอบครัว  สาธิตการใชอุปกรณปองกัน  รวมถึงมีกิจกรรมติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อสํารวจและ
ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานของมารดาของเด็กวัยเตาะแตะ  และกิจกรรม
พัฒนาชุมชนซึ่งจะเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น  เพื่อสํารวจและจัดการแกไขสิ่งแวดลอมที่เปนแหลงประโยชน
ของชุมชน  เพราะสาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กที่สําคัญสาเหตุหนึ่ง  คือ  จากสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว  ทั้งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  เชน  ทะเล  แมน้ํา  และส่ิงแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้นมา  เชน      
สระวายน้ํา  สนามเด็กเลน  ส่ิงเหลานี้อาจจะกอใหเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุไดเสมอ (พรทิพย  คําพอ, 
2542 :  97 – 98)  ดังนั้นเมื่อมีการจัดการแกไขความเสี่ยงทั้งในสิ่งแวดลอมที่บานและสิ่งแวดลอมที่เปน
แหลงประโยชนของชุมชน  ยอมทําใหสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กในชุมชนลงได   
 นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ  ซ่ึงเปนการจัดระบบ
การพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ กันแตมีเปาหมายเดียวกัน  คือ  การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก  เชน 
Lindqnist et al. (2002)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  The World Health Organization (WHO)       
Safe community  model  ในการศึกษาการบาดเจ็บในเด็ก  ในประเทศสวีเดน  ผลการศึกษาพบวา         
หลังสิ้นสุดการทดลอง  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กในชุมชนทดลอง  ลดลง
มากกวาชุมชนกลุมควบคุม  นอกจากนี้ยังทําใหมารดาเกิดการเรียนรู  เกิดทักษะในการปฏิบัติตัวภายใต
การใหคําแนะนําของทีมพันธมิตร  และเกิดเปนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายใหแกบุตรวัย
เตาะแตะในชุมชนที่พึงประสงค  สอดคลองกับการศึกษาของ Gielen et al. (2001)  เกี่ยวกับผลของการใช
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแนะนําในการปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กอายุตั้งแต 6 เดือน โดยแพทย
เฉพาะสาขา  และมีการติดตามสังเกตที่บานโดยอาสาสมัครในชุมชนจนเด็กอายุ 18 เดือน   ผลการศึกษา
พบวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก  และลดอัตราการบาดเจ็บของเด็กลงได  และ
การศึกษาของ  Hendricks  and  Reichert (1998)  ที่ศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการเกิดภยันตรายใน         
เด็กวัยกอนเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวาการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กดานการปองกันการเกิด
ภยันตรายจากไฟฟาและเครื่องใชไฟฟา  การปองกันการไดรับสารพิษ  การขับขี่อยางปลอดภัย                
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กในความดูแล  นอกจากนี้กิจกรรมที่



 115

เกิดขึ้นยังสงผลดีตอพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายท่ีดีของเด็กไดดังเชนการศึกษาของ        
Gresham  et al. (2001)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  Think First for Kids (TFFK)  ซ่ึงผลการศึกษาทํา
ใหนักเรียนเกรด 1-3  จากโรงเรียนกลุมทดลองมีความรู  พฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะ  และลด
พฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บไดมากขึ้นกวากลุมควบคุม  ซ่ึงหากมีการดําเนินงานตอเนื่องในระยะยาว   
จะทําใหสามารถลดอัตราการเกิดภยันตรายของเด็กลงได  ดังเชนการศึกษาของ  Maconochie  and  
Cleugh (2005)  ที่ศึกษาผลของการทําโครงการ  Saving  lives: Our  healthier  nation  white  paper          
โดยการมีสวนรวมของบุคคลหลายฝายในชุมชน ในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายกับเด็กใน
ชุมชน  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาสามารถลดการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตของเด็กในประเทศไดเปน
อยางดี  และยังจะทําใหสามารถลดคาใชจายของประเทศไดในอนาคต  ดังเชนการศึกษาของ Galbraith 
and Miller (1995)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  The Injury Prevention Program  (TIPP)  ซ่ึงเปน
ลักษณะใหคําปรึกษาแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็กในการปองกันภยันตรายจากอุบัติเหตุจราจร          
ความรอนลวก  การพลัดตกหกลม  และการชนกระแทก  ที่ทําใหสามารถลดคาใชจายลงได                  
880  ดอลลารสหรัฐตอคน / ป หรือ 80 ดอลลารสหรัฐตอการบาดเจ็บ 1 ครั้ง  และสามารถประหยัด
งบประมาณของประเทศไดถึง 230 ลานดอลลารสหรัฐตอป 
 2.   คาเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   
หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีไมแตกตางกันกับคาเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห    

 การจัดใหมีการประเมินผล 2 คร้ังหลังสิ้นสุดการวิจัย  เปนการประเมินความคงทนของ
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา  ซ่ึงผูวิจัยคาดหวังวามารดาของเด็กวัยเตาะแตะยังคง
มีพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดี  ถึงแมวาจะผานระยะเวลาการทดลองไปชวงหนึ่งแลวก็ตาม  
จึงไดทําการประเมิน   ในระยะหลังสิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห เปรียบเทียบกับหลังส้ินสุดการทดลอง
ทันที   พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ไมแตกตางกันกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  คือยังมีพฤติกรรม
คงเดิมและมีบางสวนที่มีพฤติกรรมดีขึ้น  เห็นไดจากคาเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเพิ่มขึ้นกวาหลังการสิ้นสุดการทดลองทันที   ถึงแมวาจะไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติก็ตาม  สามารถอธิบายไดวามารดายังคงมีพฤติกรรมปองกันการ             
เกิดภยันตรายที่ดี  แมวาจะสิ้นสุดการทดลองไปแลวก็ตาม  ซ่ึงเกิดจากมารดามีโอกาสไดเรียนรูและ       
มีความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งที่ไดเรียนรู  ไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ  มีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง      เกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง   
เห็นไดจากจากการสอบถามขอมูลอยางไมเปนทางการ  จากอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการเกิด
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ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในความรับผิดชอบของตนเอง  พบวาไมมีการเกิดภยันตรายในเด็ก       
วัยเตาะแตะกลุมดังกลาว  ตลอดระยะเวลาการทดลองและหลังส้ินสุดการทดลองอีกระยะหนึ่ง       
ซ่ึงผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลซํ้าจากทะเบียนการเกิดอุบัติเหตุจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสวี  พบวาไมมีการเกิดภยันตรายเกิดขึ้นในเด็กวัยเตาะแตะของพื้นที่หมูบาน             
กลุมทดลอง   

  สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญจันทร ขจรศิลป (2543)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2  ที่เขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม      
พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมทันทีและภายหลังการเขารวมโปรแกรม 2  สัปดาห  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  และสอดคลองกับ ราณี  พรมานะจิรังกุล  (2537)          
ที่ศึกษาเรื่องผลการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล  พบวาการติดตามผลภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห  กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมากกวากลุมควบคุม  นอกจากนี้ ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2546)  ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมในบริเวณบานผูสูงอายุ  อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี  
พบวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมนาน 4 สัปดาห  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ   
พลัดตกหกลมในบริเวณบานดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม 
 สรุปไดวาการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และ
ประเมินผล หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 ครั้ง  ในชวงหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห พบวามารดาของเด็กวัยเตาะแตะเกิดความคงทนในการเรียนรู  และสามารถนําไป
ปฏิบัติจนเกิดเปนพฤติกรรมที่เปนนิสัยของตนเองได  ดงัตัวอยางเชน  ในเรื่องการปองกันความรอนลวก  
และอันตรายจากไฟฟา  ไดมีการปรับปรุงเรื่องการติดตั้งสายดิน  การเก็บอุปกรณเครื่องใชไฟฟาและ
สายไฟใหพนจากมือเด็ก  และเมื่อมีการติดตามประเมินผลในการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2  พบวามารดา      
สวนใหญมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีข้ึนอยางเห็นไดชัด  และในเรื่องการ
ปองกันการจมน้ํา  พบวามารดาสวนใหญ มีความรอบคอบมากขึ้น ไมเปดประตูหองน้ําทิ้งไว  และมี
การติดตั้งกลอนล็อคประตูหองน้ําดานนอกหลังใชงานเสร็จ 
 3.   คาเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา        
แยกเปนรายดาน 
  3.1 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  หลังการทดลอง       
2  สัปดาห (X  =  2.86)  มีคาสูงสุด  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.76)  และกอนการทดลอง 
(X  = 2.31)  ตามลําดับ  (มีขอคําถามจากขอ  1-6)  
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    อธิบายไดวากอนการทดลอง  มารดายังมีพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมและ
การชนกระแทก ต่ํากวาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ในเรื่องการ
ระมัดระวังการพลัดตกหกลม  การจัดวางอุปกรณของใชใหมีความปลอดภัย   การดูแลไมใหบุตรปน 
ขึ้นท่ีสูง  การดูแลส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัยกอนใหบุตรสัมผัส  ซ่ึงเมื่อดูคะแนนรายขอ 
(รายละเอียดในภาคผนวก)  พบวาในเรื่องการการจัดวางเครื่องใชในบานใหอยูในตําแหนงมั่นคง          
ไมลมงาย  และการดูแลพื้นบานใหแหงเสมอ  มีคะแนนอยูในระดับสูงใกลเคียงกัน  สวนในเรื่องการ
ตรวจดูความแข็งแรงของเครื่องเลนสนาม  การดูแลพื้นหองน้ํา  หองสวมไมใหเปยกล่ืน  และการดูแล
ไมใหลูกปนขึ้นที่สูง  อยูในระดับใกลเคียงกัน  ในขณะที่การซอมแซมบริเวณที่ชํารุดในบานจะมี
คะแนนต่ําสุดในขอนี้  ทั้งนี้เกิดจากหนาที่การดูแลและซอมแซมอุปกรณเครื่องใชในบาน  จะขึ้นอยูกับ
หัวหนาครอบครัวเปนสวนใหญ  ซ่ึงเมื่อส้ินสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  
พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้น  แตยังต่ํากวาขออ่ืน ๆ  ในดานเดียวกัน  ซ่ึงเกิดจากการมารดากลุมตัวอยาง
แกไขดวยตนเองไมได  ตองรอบุคคลอื่นในครอบครัวแกไขให  จึงทําใหคาเฉลี่ยรายขอยังต่ํากวา    
ขออ่ืน ๆ  ในดานเดียวกัน 
  3.2 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการจมน้ํา  หลังการทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด             
(X  = 2.83)  รองลงมาคือการทดลองทันที (X  = 2.73)  และกอนการทดลอง (X  = 2.42)  ตามลําดับ        
(มีขอคําถามจากขอ  7-10)   
    อธิบายไดวา  กอนการทดลอง  มารดายังมีพฤติกรรมปองกันการจมน้ําต่ํากวา      
หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ซ่ึงเกิดจากหลังส้ินสุดการทดลอง  
ทั้ง 2 ระยะ มารดาใหความใสใจในการปองกันการเกิดภยันตรายของบุตรมากขึ้น มีความรอบคอบ       
ในการกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบานของตนเอง  และจากการรวมดําเนินงานพัฒนาชุมชน  ซ่ึงมีการ
ทําร้ัวลอมรอบสระน้ําขางศูนยเด็กเล็ก  มีการวางแผนระยะยาวในการปองกันภยันตรายจากแหลงน้ํา
สาธารณะในชุมชน  มีสวนชวยใหมารดามีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการเกิด
ภยันตรายดังกลาว  นอกจากนี้มารดากลุมตัวอยางไดมีการแกไขความเสี่ยงตอการจมน้ําที่บานของบุตร
โดยการติดตั้งกลอนประตูหองน้ําดานนอก  เพื่อปองกันไมใหบุตรเขาไปในหองน้ําตามลําพัง                
จึงทําใหมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมเรื่องนี้สูงขึ้นมาก 
  3.3 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  หลังทดลอง 2 สัปดาห              
มีคาสูงสุด (X  = 2.81)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.71)  และกอนการทดลอง (X  =  2.09)  
ตามลําดับ (มีขอคําถามจากขอ 11-14) 
   อธิบายไดวากอนการทดลองมารดายังขาดความรูความเขาใจในเรื่องขนาดของเลนที่
เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเตาะแตะ  และเรื่องการจัดหาอาหารที่มีขนาดและลักษณะเหมาะสมใหเด็ก
รับประทาน และพบวามารดาสวนใหญยังใหลูกวิ่งเลนขณะรับประทานอาหาร  แตเมื่อส้ินสุดการ
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ทดลองทั้ง  2  ระยะ  พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด  ทั้งนี้เกิดจากมารดาเห็นความสําคัญและ
เห็นอันตรายจากการไมระมัดระวังในเรื่องดังกลาว  จากการรวมกิจกรรม  และการที่ผูวิจัยไดนําภาพขาว
สถานการณความรุนแรงของการอุดตันทางเดินหายใจ  ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายสาหัสและมีความรุนแรง
จนถึงกับชีวิต        มาใหกลุมตัวอยางศึกษา  ทําใหมารดากลุมตัวอยางมีความตระหนักและมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากขึ้น 
  3.4 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  พบวาหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด (X  = 2.78)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X= 2.70)  และกอนการ
ทดลอง (X  = 2.37) (มีขอคําถามจากขอ 15 – 19) 
   อธิบายไดวากอนการทดลอง  มารดายังมีพฤติกรรมไมเหมาะสมในเรื่องการใหลูก
อยูใกล ๆ  ขณะทํากิจกรรมที่ใชความรอน  การเก็บสายไฟใหพนมือเด็ก  การติดตั้งปล๊ักไฟในระดับที่
เหมาะสม  และการใชอุปกรณปองกันคือสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบาน  โดยที่คะแนนเฉลี่ย
รายขอในเรื่องการติดตั้งสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (รายละเอียดใน
ภาคผนวก)  ซ่ึงเกิดจากมารดายังไมทราบความจําเปนและไมเห็นความสําคัญของการปฏิบัติในเรื่อง
ดังกลาว  แตเมื่อส้ินสุดการทดลองทั้ง 2 ระยะ  พบวามีคะแนนเฉลี่ยนี้สูงขึ้น  แตยังต่ํากวาขออ่ืน ๆ        
ในดานเดียวกัน  ซ่ึงอาจจะเกิดจากการติดตั้งสายดินเปนเรื่องที่มารดากลุมตัวอยางทําไมไดดวยตัวเอง    
ตองรอบุคคลในครอบครัวแกไขให  ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการดําเนินงาน และในดานนี้พบวามี        
2 ขอที่มีคาเฉลี่ยเต็มหลังสิ้นสุดการทดลอง  คือขอที่ประเมินเรื่องการเก็บสายไฟใหพนจากมือเด็ก       
ซ่ึงในการติดตามเยี่ยมบานระยะแรก  พบวามีมารดากลุมตัวอยางหลายคนที่วางปลั๊กสามตาวางบนพื้น                 
ในตําแหนงที่บุตรสามารถเลนได  แตเนื่องจากเปนกิจกรรมที่มารดาสามารถแกไขไดดวยตัวเองทันที  
จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น  เมื่อไดรับการแกไข  และในขอที่ประเมินเรื่องการติดตั้งปลั๊กไฟใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม  พบวามีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงทั้งกอนและหลังทดลอง   ซ่ึงเกิดจากผังบังคับของ
การสรางแปลนบานที่ตองมีการนําเสนอหนวยงานที่รับผิดชอบ  กอนดําเนินการสรางบานและตองมี
การบังคับในเรื่องการติดตั้งตําแหนงปลั๊กไฟ 
  3.5 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันสัตวกัด  หลังทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด (X   = 2.74)  
รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.69)  และกอนการทดลอง (X  = 2.34)  ตามลําดับ (มีขอ
คําถามจากขอ 20-24) 
   อธิบายไดวา   กอนการทดลอง มารดากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมปองกันสัตวกัด   
ต่ํากวาหลังสิ้นสุดการทดลองทั้งสองระยะ  ในเรื่องการดูแลบุตรขณะอยูใกลชิดกับสัตวเล้ียงในบานหรอื
นอกบาน  การใหลูกเลนของเลนพลาสติกรูปสัตวมีพิษ  การเก็บกวาดบานใหสะอาดเรียบรอย             
เพื่อปองกันการเปนที่อยูอาศัยของสัตวเล้ือยคลาน  โดยที่พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายขออยูในระดับที่
ใกลเคียงกัน  และขอที่ประเมินเรื่องการสอนลูกไมใหรังแกสัตวเล้ียงในบานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ซ่ึง
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เห็นไดจากกิจกรรมเยี่ยมบาน ที่พบวามารดาบางคนปลอยใหเด็กตีหรือดึงหางสุนัขในบานโดยไมได       
หามปราม  แตเมื่อส้ินสุดการทดลองพบวามีคาเฉลี่ยส ูงขึ้นทั้ง 2 ระยะ  แสดงถึงการที่มารดา                 
มีความรูความเขาใจในเรื่องดังกลาว  และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตราย         
ในเรื่องนี้ไดอยางเหมาะสม 
  3.6 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุจราจร  หลังทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด              
(X  = 2.78)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที  และกอนการทดลอง (X  = 2.15)  ตามลําดับ (มีขอ
คําถามจากขอ  25-28) 
   อธิบายไดวากอนการทดลองมารดาสวนใหญยังมีพฤติกรรมไมเหมาะสมในเรื่อง
การใหลูกโดยสารรถจักรยานยนต  คือ  อายุยังไมถึง 2 ขวบ  ไมไดสวมอุปกรณปองกันและไมไดติดตั้ง
ที่นั่งเฉพาะสําหรับเด็ก  ซ่ึงพบวามีมารดาบางรายใชผาคาดลูกไวกับบั้นเอวโดยไมมีที่นั่งสําหรับเด็ก    
ซ่ึงเมื่อดูขอคําถามรายขอ  พบวาขอที่ประเมินเรื่องการใชอุปกรณปองกันคือหมวกนิรภัยจะมีคาเฉลี่ย  
รายขอต่ํากวาขออ่ืน ๆ  ในดานเดียวกัน  และต่ําที่สุดจากขอคําถามทั้งหมดทุกดาน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของลัดดา  เหมาะสุวรรณ  และคณะ (2547)  ที่พบวา รอยละ 90  ของเด็กวัยกอนเรียนเคยนั่ง
รถจักรยานยนต  และมากกวารอยละ  80  ของผูเล้ียงดูไมเคยสวมหมวกนิรภัยใหกับบุตร  ทั้งนี้เกิดจาก
มารดาขาดความรูความเขาใจเรื่อง  การปองกันการเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุจราจรและความจําเปนของ
การใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังเกิดจากปญหาไมมีแหลงจําหนายหมวกนิรภัยที่ได
มาตรฐานในพื้นที่ จะตองเขาไปซื้อในตัวจังหวัดเทานั้น  ซ่ึงจากการที่ผูวิจัยไดไปสํารวจจากแหลง
จําหนายหมวกนิรภัยในอําเภอและในตัวจังหวัด  พบวายังไมคอยมีหมวกนิรภัยที่มีขนาดเหมาะสมกับ
เด็กวัยเตาะแตะวางจําหนาย  จึงทําใหการใชหมวกนิรภัยสําหรับเด็กไมเปนที่นิยม  เพราะมารดาหาซื้อ
ไดลําบาก  เห็นไดจากคาเฉลี่ยขอนี้หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ยังมีคาเฉลี่ยอยูในระดับเทากันกับ   
กอนทดลอง  แตเมื่อประเมินหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหพบวามีคาเฉลี่ยสูงขึ้นเล็กนอย  และเปน
คาเฉลี่ยรายขอที่ต่ําสุดจากขอคําถามทั้งหมดเชนเดียวกับกอนทดลอง 
  3.7 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการไดรับสารพิษ  พบวาหลังทดลอง 2 สัปดาห               
มีคาสูงสุด (X  = 2.90)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.82)  และกอนการทดลอง (X  = 2.35)  
ตามลําดับ (มีขอคําถามจากขอ  29-33) 
   อธิบายไดวาพฤติกรรมปองกันการไดรับสารพิษกอนการทดลองต่ํากวาหลังสิ้นสุด
การทดลองทั้ง 2 ระยะ  ในเรื่องการเก็บยา  สารพิษ  สารเคมี  และเครื่องสําอางตาง ๆ ไวในที่บุตร
หยิบเลนไมได   และการเลือกใชของเลนที่มีการรับรองมาตรฐานจากหนวยงานที่รัฐรับผิดชอบ     
ซ่ึงเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ (รายละเอียดในภาคผนวก)  พบวาการเลือกซ้ือของเลนที่ได
มาตรฐานมีคาต่ําสุด  รองลงมาคือ  การเก็บเครื่องสําอางไวในที่บุตรหยิบเลนไมได  ทั้งนี้เกิดจาก
มารดายังขาดความรูและไมทราบถึงความจําเปนที่ตองใชของที่มีการรับรองคุณภาพ  เพราะจากการ
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สอบถามมารดาสวนใหญบอกวาไมทราบวาตองดูมาตรฐานอุตสาหกรรมในการเลือกซื้อของเลน  
สวนใหญจะซื้อตามความตองการของบุตร  และคํานึงถึงเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงในการเลือกซื้อ
ของจะดูแตมาตรฐานขององคการอาหารและยาในการเลือกซื้อของที่ใชรับประทานเทานั้น  แตเมื่อ
ประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลองทั้ง 2 ระยะ  พบวามีคาเฉลี่ยสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด  และมีขอท่ีได
คะแนนเต็มคือ  การเก็บยาและสารเคมีที่เปนอันตรายไวในที่ที่ลูกหยิบเลนไมได  ทั้งนี้เกิดจากการ
ไดรับความรู  และรวมดําเนินกิจกรรมกับทีมพันธมิตรในการคนหาความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บาน
ของตนเอง  ซ่ึงทําใหมารดามีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภยันตรายในเรื่อง
ดังกลาวและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
  3.8 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บที่ตา  หลังทดลอง 2 สัปดาห  มีคาสูงสุด       
(X  =  2.91)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X =  2.88)  และกอนการทดลอง (X   =  2.88 ) และ  
กอนทดลองตามลําดับ (มีขอคําถามจากขอ  34-37) 
   อธิบายไดวากอนการทดลอง   มารดามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกใชของเลน
และของที่ใชในรับประทานอาหาร  เชน  ไมจิ้มลูกชิ้น/ผลไม  ซ่ึงมีความแหลมซึ่งอาจเปนอันตราย
ตอตา และการเก็บของมีคมใหพนจากมือเด็ก ต่ํากวาหลังส้ินสุดการทดลองทันที และหลังส้ินสุด
การทดลอง 2 สัปดาห  ซ่ึงเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ  พบวามีขอคําถามที่มีขอความวา ทานใหลูก
ถือไมจิ้มผลไม/ลูกชิ้นกินเอง  มีคาเฉลี่ยรายขอต่ําสุด  เกิดจากมารดาสวนใหญไมคิดวาพฤติกรรมนี้
อาจจะกอใหเกิดอันตรายกับบุตร  ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการสอบถามมารดากลุมตัวอยาง           
อยางไมเปนทางการ  และเมื่อหลังส้ินสุดการทดลองทั้ง  2  ระยะ พบวาคาเฉลี่ยรายขอของขอนี้
เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด  แตยังต่ํากวาขออ่ืน ๆ ในดานเดียวกัน  สวนพฤติกรรมที่ใหบตุรเลนของเลน
ที่มีความแหลมคมหรือมีลูกกระสุน  เชน  ดาบพลาสติก  ลูกดอก  และปนของเลน  พบวา  มารดา
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมในเรื่องดังกลาวอยูในระดับที่ใกลเคียงกันในการทดลองทุกระยะ   
เห็นไดจากการติดตามเยี่ยมบานหลังการทดลองพบวายังมีมารดากลุมตัวอยางสวนนอยเทานั้นที่ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยและการอภิปรายผลดังที่กลาวมาแลว  สรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาล   
ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตราย         
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน โดยการจัดระบบพยาบาลและใชองคความรูเฉพาะดานจากพยาบาลเด็ก
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  มาปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในชุมชนและรวมกลุมกันเปน
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พันธมิตรสุขภาพ  ในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะดานการปองกันการเกิด
ภยันตรายในชุมชน  โดยมีการจัดกิจกรรมซึ่งมีเปาหมายใหมารดาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายใหแกบุตรวัยเตาะแตะของตนเอง  ซ่ึงจากการจัดกิจกรรมดังกลาวพบวา
สงผลใหมารดามีพฤติกรรมที่ดี  และทําใหบุคลากรในชุมชนเกิดความตระหนัก  และเห็น
ความสําคัญของการปองกันการเกิดภยันตรายดังกลาว  ใหความรวมมือในการรวมสรางสิ่งแวดลอม
ที่มีความปลอดภัยในชุมชน  และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของบุคคลในชุมชน  ซ่ึงผูที่สนใจ
สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชไดตามขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1. พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดานในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปน
หนวยงานที่สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการทํางานไดงาย  ควรพัฒนาบทบาทของตัวเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูความสามารถเฉพาะดาน  ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพผูรับบริการ
หรือบุคคลในชุมชนโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  และมีการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่จาก
หนวยงานอื่น ๆ  ในโรงพยาบาลหรือแมแตบุคลากรจากองคกรอื่น ๆ ในชุมชน  เชน  เจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัยเครือขาย  ผูนําชุมชน  และองคกรอื่น ๆ ในชุมชน  ในการรวมจัดกิจกรรม
ในมิติการทํางานทั้ง  4  ดานคือ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู
สุขภาพ  โดยในการจัดกิจกรรมดังกลาวอาจจัดเปนโครงการระยะยาวหรือโครงการเฉพาะกิจ ซ่ึงจะ
กอใหเกิดผลลัพธ  คือ  ภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง 
 2.   ผูบริหารกลุมการพยาบาล  ควรผลักดันพยาบาลที่มีความรูเฉพาะดาน  ในการทํางานให
เกิดประโยชนสูงสุด  โดยการเปดโอกาสใหนําเสนอแนวทางการทํางานโดยอิสระภายใตขอบเขต
บทบาทหนาที่ในวิชาชีพ  ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดขวญัและกําลังใจที่ดีในการทํางาน  สามารถคดิคน
ระบบการปฏิบัติงาน  ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนโดยตรงตอองคกร 
 3.   การวางแผนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลที่มีความรูเฉพาะดาน  กับพยาบาล / 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทํางานในชุมชน  นับเปนส่ิงที่มีคุณคาตอการสรางกระบวนการทํางานที่ดีเปน
อยางมาก  เนื่องจากพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนเปนผูที่รูจักชุมชนเปนอยางดี  
สามารถวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของชุมชน  ซ่ึงจะทําใหสามารถวางแผนปองกันแกไขปญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะที่พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดานจะสามารถนําความรูและ
ทักษะเฉพาะดานมาประยุกตใชกับชุมชน  เพื่อกอใหเกิดประโยชนกับชุมชนใหมากที่สุด  และมี
บทบาทในการรวมผลักดันใหงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว  สวนใน
ประเด็นที่จะตองวางแผนใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานเฉพาะดาน
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จนสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับไปประยุกตใชกับชุมชนอื่น ๆ ไดดวยตัวเองนั้น  ผูวิจัย / 
พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดานจะตองเปดโอกาสใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  ไดทดลอง
ปฏิบัติงานดวยตัวเองในทุกขั้นตอน  ภายใตการใหคําแนะนําของผูวิจัย  /  พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดาน  
ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาวมีความมั่นใจและสามารถนําความรูและ
ประสบการณที่ไดรับไปประยุกตใชกับชุมชนอื่น ๆ  ดวยตนเองได 
  4.  การดําเนินงานในชุมชนใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน  เจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูวิจัย
ควรทําหนาที่เปนผูใหขอมูลและเสนอทางเลือก  ใหบุคคลในชุมชนเปนผูเลือกและตดัสินใจปฏิบัติดวย
ตนเอง  โดยบุคลากรในชุมชนจะตองเปนผูที่มีสวนรวมในการวางแผน  และปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน  ดังเชนในการดําเนินการ
วิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดจัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเปนพี่เล้ียงในการใหคําแนะนํา และดูแล
ดานความปลอดภัยของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนซึ่งอยูบริเวณใกลเคียงกับบานของตนเอง  ซ่ึงจะ      
ทําใหสามารถใหการดูแลไดอยางใกลชิด  โดยท่ีผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนเพียงผูที่ใหการ
สนับสนุนดานความรู  และติดตามเปนครั้งคราวเทานั้น 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรนําระบบการจัดบริการสุขภาพโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพไปใชในการปองกันการเกิด
ภยันตรายหรือปญหาสุขภาพในเด็กวัยอ่ืน ๆ  เชน  วัยกอนเรียน  วัยเรียน  หรือวัยรุน  ซ่ึงเปนวยัท่ีพบวามี
การเกิดภยันตรายไดบอยและมีความเสี่ยงดานสุขภาพเชนเดียวกัน  โดยการมีสวนรวมของครู  
ผูปกครอง  ตํารวจ  อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครชุมชน  ผูนําชุมชน  บุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของใน
ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ  มาเขารวมในทีมพันธมิตรในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันปญหา
ดังกลาว 
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 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
กานจิต ศรีนนท.  2541.  ความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสงัคม  กับการปรับตวัของมารดา 
 ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
 พยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กุศล สุนทรธาดา  และคณะ.  2542.  สถานการณและองคการความรูเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
 ในประเทศไทย.  นครปฐม:  สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เกื้อ วงศบุญสนิ, แคแรน  ออฟเพนไฮม  เมสัน  และมินจา  คิม  โชว.  2535.  โครงการวิจัยเร่ือง   
 การดูแลเด็กในประเทศไทย  :  ตัวกําหนดและผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของเด็ก 
 สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ.  2545.  วิถีชุมชน คูมือการเรียนรู ท่ีทําใหงานชุมชนงาย ไดผล 
 และสนุก.  นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
คณะกรรมการการปองกันอบุัติภยัแหงชาติ, สํานักงาน.  2530.  แบบรายงานจํานวนผูปวย – ตาย   
 จําแนกตามสาเหตุตาง ๆ  เนือ่งจากอุบัติเหต.ุ 
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คณะทํางานโครงการการพัฒนาองคความรูเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ.  2547.  ศตวรรษใหมของ
 การสื่อสารเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม.  เอกสารประกอบการประชุมวชิาการการพัฒนา
 องคความรูการสื่อสารเพื่อสุขภาพ. 
ควบคุมโรค, กรม.  2546.  รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  แนวโนมและระบาดวิทยา 
 การบาดเจ็บรุนแรงของเด็ก  (< 15 ป)  ในประเทศไทย  พ.ศ. 2541 – 2544.  สํานักระบาด
 วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
ควบคุมโรค, กรม.  2546.  รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ประเทศไท พ.ศ.2545.  
 สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
ควบคุมโรค, กรม.  2548.  การบาดเจ็บรุนแรงของเด็กจากอุบัติเหตุขนสงของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   
 ในชวงเทศกาลสงกรานต ป 2548 ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป 2548.  รายงาน
 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 36 (กรกฎาคม): 488-490. 
งามนิตย ราชกิจ  และคณะ.  2545.  การพัฒนารูปแบบการจัดระบบสรางเสริมความปลอดภัยใน
 รถยนตโดยสารรับสงนักเรียนจังหวัดเชียงราย.  ผลงานวิชาการดีเดน  กระทรวงสาธารณสุข 
 ป 2545. 
จริยาวัตร คมพยัคฆ และ อุดม คมพยัคฆ.  2526.  การดําเนินงานอนามัยชุมชน.  คณะสาธารณสุขศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จินตนา ยูนิพนัธุ.  2546.  เอกสารประกอบคําสอนรายวชิาการพัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏบิัติการ 
 พยาบาลขั้นสงู.  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
จินตนา สมนกึ.  2540.  ความสมัพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 โรคหลอดเลือดสมองกับภาระในความดูแลและความตองการการสนับสนุนทางสงัคมของ
 ผูดูแลท่ีบาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  บณัฑิตวทิยาลัย 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน.  2538.  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และพฤติกรรม  :  การวัด  การพยากรณ   
 และการเปลี่ยนแปลง.  กรุงเทพมหานคร: สามดีการพิมพ. 
จิราพร วงศใหญ.  2539.  การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 ของเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน  เขตเทศบาลนครเชียงใหม.  วิทยานิพนธปริญญา-
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
เจียงคํา อินทรวิชัย.  2533.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ  การสนับสนุนทางสงัคม 
 กับพฤติกรรมเผชิญความเครยีดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง.  วิทยานิพนธ ปริญญา-
 มหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
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ฉลองรัฐ อินทรีย.  2528.  อิทธิพลของสิ่งตาง ๆ ท่ีมีตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก.   
 กรุงเทพมหานคร: อักษรพัฒนา. 
เฉลิม วงษจันทรา.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม 
 กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
ชนิดา สุรจิตต.  2543.  ความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน 
 โรคกระดูกพรุนของสตร.ี  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสตรี  
 บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ชุลี ภูทอง.  2545.  ผลของโปรแกรมลดความเสี่ยงตอพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูสงูอาย ุ
 ท่ีบาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชวนพิศ เอกนนท.  2536.  ชดุการเรียนสําหรับเรียนดวยตนเอง เร่ือง การสาธารณสุขมูลฐาน. 
 วิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
ชํานาญ วัฒนะ.  2529.  การศึกษาสภาพการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนในการบริหารงานวิชาการ 
 ของโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   
 สาขาวิชาบริหารการศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดุษฎี ปาลฤทธิ์.  2544.  ผลของโปรแกรมการปองกนัอุบตัิเหตุหกลมในบริเวณบานผูสูงอายุอําเภอ             
 ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
 สาธารณสุข บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทัศนี ประสบกิตติคุณ.  2544.  การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ. วารสารการ
 พยาบาล 61 (กรกฎาคม – กันยายน): 1 – 12. 
ทิพยภา เชษฐเชาวลิต.  2541.  จิตวิทยาพัฒนาการสําหรับพยาบาล.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
ธีรพงษ แกวหาวงษ.  2543.  กระบวนการสรางเสริมชุมชนเขมแข็งประชาคม.  พิมพคร้ังที่ 4.   
 ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 
ธงชัย สันติวงษ.  2546.  การบริหารทุนมนษุย.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
นิตยา คชภักดี.  2530.  สุขภาพและพัฒนาการของเด็กไทย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนพิมพ. 
นิตยา ไทยาภิรมย.  2532.  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูและภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 อนามัยของเดก็วัยเรียนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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นิตยา แสงเล็ก.  2545.  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาอนามัยแมและเด็กชาวเขา.
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:   
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2542.  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย.   
 กรุงเทพมหานคร: B & B Publishing. 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2542.  ระเบียบวิธีวิจัยทางสงัคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 7.  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเจริญผล. 
เบญจมาศ พิศาลสารกิจ.  2546.  การบริหารความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพเด็ก.  กรุงเทพมหานคร:   
 ภาพพิมพ. 
ประนอม รอดคําดี.  2531.  การพัฒนาสุขภาพเด็ก.  โครงการตําราและเอกสารทางวิชาการ   
 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประมวญ สุนากร.  2542.  คูมือสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน.  หนังสือที่ระลึก  เพื่อเปนอนสุรณในงาน 
 พระราชทานเพลิงศพ  นายแพทยบุญสง  สุนากร  วนัที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2542. 
ประสิทธิ์ ลีระพันธ, ลักขณา เติมศิริกุลชัย และ ปญญาวฒัน สันติเวส.  2543  .การศึกษาพลังชุมชน
 และประชาสังคมดานสขุภาพ.  กรุงเทพมหานคร:  องคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ. 
ประเวศ วะสี.  2546.   การปฏิบัติ  การปฎิรูประบบสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปฏิรูป
 ระบบสขุภาพแหงชาติ. 
ปยวาท  เกสมาส.  2541.  การพยาบาลเด็ก.  กรุงเทพมหานคร:  เดอะเบสท  กราฟฟค  แอนด  ปร้ิน . 
ปริศนา นวลบญุเรือง.  2535.  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส  ฐานะทางเศรษฐกิจ   
 ระดับการศึกษา  ความเชื่อดานสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 ของหญิงตั้งครรภในภาคเหนือ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการ
 พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พนา พรพัฒนกุล.  2535.  อุบัติเหตุในกลุมเด็กอายุ 5 – 14 ปในจังหวดันครนายก และปจจัยเสี่ยง. 
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาชีวสถิติ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พัชรจิตร ทรัพยสินเสรี.  2541.  การพยาบาลเด็ก.  นนทบุรี: โครงการสวัสดิการ สถาบันพระบรม-
 ราชชนก. 
พรรณี รัตนธรรม.  2543.  สุขภาพอนามัยของเด็ก.  กรุงเทพมหานคร: เอมี่ เทรดดิ้ง. 
 
 



 127

เพ็ญจันทร ขจรศิลป  และคณะ.  2543.  การศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2  ท่ีเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม.   
 วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี  ชลบุรี. 
พรทิพย คําพอ.  2542.  สุขภาพเด็ก  (CHILD HEALTH).  กรุงเทพมหานคร: อักษรสยาม   
 การพิมพ. 
ไพรินทร กันทนะ.  2543.  ภาระของผูดแูลเด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวี.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  2535.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติพยาบาล.  วารสารการพยาบาล   
 41 (2): 91 – 97. 
มณี คูประสิทธิ์.  2539.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดา 
 กับภาวะสุขภาพของเด็กวัย  5  ขวบปแรก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชา
 การพยาบาลเดก็ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มัลลิกา มัติโก.  2534.  คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ :ชุดท่ี 1แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรม 
 สุขภาพ.   กรุงเทพมหานคร: โครงการชวยงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ศูนยประสานงาน
 ทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
มาณ ีไชยธีรานุวัฒศิริ.  2543.  การเล้ียงดูเดก็ปฐมวยั : บทบาทของสถานเลี้ยงดูเด็ก. ชุดโครงการวิจัย  
 เพื่อการพฒันาสถานเลี้ยงดูเดก็ในประเทศไทย.  สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข  กระทรวง
 สาธารณสุข. 
รติชน พีรยสถ.  2543.  การอบรมเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัย.  กรุงเทพมหานคร: เอมี่ เทรดดิ้ง. 
ระบาดวิทยา, กอง.  2546.  สรุปรายงานการเฝาระวังโรค  พ.ศ. 2540 – 2545.  กองระบาดวิทยา   
 สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 
ราณี พรมานะจิรังกุล.  2537.  ผลของการเสนอตัวแบบสญัลักษณตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 ดานสุขภาพจติของนักศึกษาพยาบาล.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
รุงทิพย วีระกลุ.  2539.  ความสัมพนัธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรค  การสนับสนนุทางสังคม 
 กับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑติ 
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร บณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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รุจินาถ อรรถศิษฐ.  2541.  สถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน.  เอกสาร 
 ประกอบการประชุมวิชาการประจําป  คร้ังที่ 2  เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  :  บทบาท 
 แหงยุคของทกุคน  วนัที่  6 – 8  พฤษภาคม  2541  ณ  โรงแรมปรินซพาเลช. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์.  2540.  อนามัยชมุชน เลม 1.  นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ. 
ลดาวัลย ประทีปชัยกูร.  2545.  การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย.  กรุงเทพมหานคร:   
 สามเจริญพาณชิย (กรุงเทพ). 
ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ.  2547.  โครงการวิจัยพฒันาการแบบองครวมของเด็กไทย : ปจจัย
 คัดสรรดานการเลี้ยงดูเด็กและการอบรมเลี้ยงด.ู 
ลือชา วนรัตน, สมศักดิ์ ชัยพพิัฒน  และประนอม ภวูนัตตรัย.  2546.  หลักเกณฑการควบคุม 
 ปองกันการตดิเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก.  HEALTH  (เมษายน - มิถุนายน):  
 52 – 63. 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย.  2546.  การพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กเพื่อการปองกันการ
 บาดเจ็บในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต 
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
วนิดา เมธาลักษณ.  2534.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บในผูประสบเหตุจากการขับขี่
 รถจักรยานยนต : ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธ
 ปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาชีวสถิติ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
วรัตมา สุขวัฒนานนท.  2540.  ความสัมพนัธระหวางวิถีชีวิตบดิามารดา  การอบรมบุตรดาน 
 สุขวิทยากับภาวะสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนในกรงุเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
วราภรณ ชัยวฒัน.  2546.  เอกสารประกอบคําสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กขั้นสูง I. 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วสุธร ตันวัฒนกุล.  2543.  อนามัยชุมชน และการสาธารณสุขมูลฐาน.  ชลบุรี: มหาวทิยาลัยบูรพา. 
วัชรา สุขแท.  2546.  ผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ทางเพศของวยัรุนตอนตน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
 บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วันดี วราทิพย, ประพุทธ  ศิริบุณย  และสุรางค  เอ่ียมจรรยา.  ตํารากุมารเวชศาสตร  เลม 3.   
 กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก  พับลิชช่ิง. 
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วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ.  2540.  หลักการ กลวิธีและผลการดําเนนิงาน โครงการควบคุม
 อุบัติเหตุจราจร จังหวัดขอนแกน. 
วัลลภ ดิษฐสุวรรณ.  2539.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติภัยของเดก็วัยกอนเรียน
 จังหวัดพัทลุง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด  
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
วิจิตร บุณยะโหตระ.  2531.  อุบัติภัย  คณะกรรมการปองกันอุบัติภัยแหงชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี.   
 พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: วิคตอรีเพาเวอรพรอยท . 
วิบูลย วีระอาชากุล.  2542.  การปองกันภยันตรายในเด็ก.  ศรีนครินทรเวชสาร 14 (4): 257 – 261. 
ศิริวรรณ พูลทว.ี  2543.  ปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บท่ีบานในเด็กอายุ 1 – 4 ป.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศรีสุมาลัย  นิ่มขุนทด.  2541.  การพยาบาลเด็ก.  กรุงเทพมหานคร: เดอะเบสท  กราฟฟค  แอนด  ปร้ิน . 
ศุกรี ศิริบูรณ.  2542.  สุขภาพจิตของปู / ยา / ตา / ยาย  ท่ีเปนผูดูแลหลักของเด็กอายุ 0 – 5 ป  ในเขต 
 อําเภอกัณทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  ความเสี่ยงตอการเกิด 
 การบาดเจ็บในเด็กอายุแรกเกิด – 4 ป  และคําแนะนําในการปองกนั.  แหลงที่มา  :   
 www.csip.org. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  ความเสี่ยงตอการ        
 บาดเจ็บในเดก็ไทยและการจดัการความเสี่ยง.  แหลงที่มา : www.Safekids-thailand.com. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  ชุมชนปลอดภัยเพือ่
 ลูกหลานไทยปลอดภัย.  จุลสารเด็กไทยปลอดภัย 1 (12): 9 – 10. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  สถานการณการ 
 บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและความรุนแรงในเดก็ไทยป 2542 – 2545.  ภาควิชากุมารศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี. 
สนิท มาประจวบ.  2544.  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
 สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพ
 องคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ. 
สภาการพยาบาล.  2546.  แนวคิดการปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงในระบบสุขภาพตามนโยบาย
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา.  เชียงใหม:  คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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สกุลรัตน เตียววานิช.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจในบทบาท 
 การดูแลเด็ก  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  กับความผาสุกของ  
 ผูสูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
 บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สาธารณสุข,  กระทรวง.  2544.  สถิติสาธารณสุข  พ.ศ. 2544.  กระทรวงสาธารณสุข. 
สายชล บุญวิสุทธานนท.  2543.  พฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการบุตรวัยทารก.   
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
สิริลักษณ ไหลสกุล.  2537.  การทํางานเชงิเศรษฐกิจของสตรชีนบทกบัแบบแผนการเลี้ยงดูบุตร 
 และภาวะสุขภาพอนามัยของบุตรวัยกอนเรยีน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชามนุษยวิทยาประยุกต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุพัตรา เทียมปฐม.  2537.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุท่ีบานของเดก็วัยกอนเรียน   
 เขตอําเภอบางบัวทอง  จังหวดันนทบุรี.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอก 
 อนามัยครอบครัว  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล. 
สุรัตน ศิรินนทการต.  2537.  พัฒนาการของเด็กตามวยั.  ใน ศิริลักษณ  สืบวงศแพทย. (บรรณาธิการ), 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัยมีดังนี ้
1.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การหาความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดทรัพยากรในเด็กวัยเตาะแตะ
ของมารดา  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับมารดาของเด็ก              
วัยเตาะแตะที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  
โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  (ยุวดี  ฦาชาและคณะ,  
2543)  มีสูตรดังนี้  
             

  α     =    
1−n

n     2

21

r

i

s

s∑−  

 
 เมื่อ   α  คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
          n  คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
        ∑ 2

is  คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
         Sr

2  คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 เปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ        
ในชุมชนระหวางกอนใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-way 
ANOVA (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 สูตรวิเคราะหความแปรปรวนคือ อัตราสวนเอฟ (F ratio) 
 
   F =  
  
 MSb  คือ ความแปรปรวนระหวงกลุม (Mean squere between group) 
 df      คือ ชั้นความเปนอิสระ k-1 (k คือ จํานวนกลุม) 
 MSw  คือ ความแปรปรวนภายในกลุม (Mean square within group) ซ่ึง 

MSb 
MSw 



 141

คํานวณจากสตูร 
    
   MSw =  
 
 SSw คือ   ผลรวมกําลังสองภายในกลุม (Sum square within group) 
 df     คือ   ช้ันความเปนอิสระ = N-K (N คือ ขนาดตัวอยางทั้งหมด) 
 
3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียคะแนน 

พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน            
ทั้ง 3 คร้ัง  ตามระยะของการทดลองดวยวิธีของ Scheffe (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
  

 
สูตร S = 

 
 k        คือ     จํานวนกลุม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SSw 
df 
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ภาคผนวก ค 
 

คาเฉลี่ยคะแนนรายขอคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตราย 
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน จําแนกตามชวงของการทดลอง 
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ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการปองกัน
การ เกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเปนรายขอ  จําแนกตามชวงของการ
ทดลอง 

 
 

ขอมูลการทดลอง 
กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันที 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 

 2 สัปดาห 
ขอที่ 

X  SD X  SD X  SD 
1 2.28 .54 2.76 .44 2.88 .33 
2 2.68 .48 2.96 .20 3.00 .00 
3 2.60 .58 2.96 .20 2.96 .20 
4 1.96 .94 2.44 .87 2.56 .87 
5 2.12 .83 2.76 .66 2.92 .28 
6 2.24 .44 2.68 .48 2.84 .37 
7 2.24 .60 2.60 .50 2.76 .44 
8 2.04 .84 2.52 .59 2.72 .46 
9 2.60 .65 2.88 .33 2.96 .20 

10 2.80 .50 2.92 .28 2.88 .44 
11 2.00 .76 2.80 .50 2.88 .33 
12 1.88 .60 2.60 .58 2.76 .52 
13 2.56 .71 2.92 .28 2.92 .40 
14 1.92 .70 2.52 .51 2.68 .48 
15 2.40 .50 2.52 .59 2.60 .58 
16 2.52 .65 2.92 .28 2.92 .28 
17 2.56 .65 2.96 .20 3.00 .00 
18 2.92 .28 3.00 .00 2.96 .20 
19 1.44 .65 2.08 .70 2.44 .65 
20 2.24 .97 2.56 .87 2.68 .85 
21 2.12 .88 2.64 .86 2.72 .84 
22 2.32 .85 2.92 .28 2.92 .28 
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ตารางที่  6 (ตอ) 
 

ขอมูลการทดลอง 
กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันที 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 

 2 สัปดาห 
ขอที่ 

X  SD X  SD X  SD 
23 2.60 .50 2.60 .58 2.68 .63 
24 2.40 .65 2.72 .54 2.68 .56 
25 1.20 .41 1.80 .70 2.28 .61 
26 2.56 .77 2.96 .20 2.96 .20 
27 2.60 .82 2.84 .62 2.96 .20 
28 2.20 .91 2.72 .68 2.92 .28 
29 2.64 .49 2.92 .28 3.00 .00 
30 2.60 .50 2.84 .37 2.88 .33 
31 2.76 .44 3.00 .00 3.00 .00 
32 2.08 .70 2.72 .46 2.80 .41 
33 1.68 .48 2.64 .49 2.84 .37 
34 2.56 .77 2.96 .20 2.96 .20 
35 2.64 .70 2.92 .28 2.92 .28 
36 2.44 .71 2.96 .20 2.96 .20 
37 2.04 .68 2.68 .48 2.80 .41 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ประกอบดวย  
                    1.  ขอมูลสวนบุคคล 
                    2.  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตราย 

            ในเดก็วัยเตาะแตะในชุมชน 
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แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัย เรื่อง ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชน ซ่ึงผูวิจัยตองการนําผลที่ไดจากแบบสอบถามไปใชในการวางแผนดําเนินงาน และประเมินผล
พฤติกรรม ปองกันการเกิดภยันตรายของมารดาทั้งกอนและหลังการวิจัย ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชน
ตอการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเด็ก การจัดการสิ่งที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอบุตรของทาน
ทั้งในบริเวณบานและในสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชน ตลอดจนการเลือกใช
ผลิตภัณฑของใชและของเลนสําหรับเด็กวัยนี้อยางถูกตอง  ซ่ึงจะทําใหเกิดความปลอดภัยตอบุตร
ของทานมากที่สุด  ฉะนั้นผูวิจัยจึงใครขอความกรุณาจากทาน ในการชวยตอบแบบสอบถามนี้ให
ครบทุกขอตามความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติในการเลี้ยงดูบุตร  เพื่อจะไดนําผลไปใชประโยชน
ดังกลาว  ทั้งนี้ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ทานตอบใหทั้งหมดจะถือเปนความลับ  และจะนําเสนอ
ผลการวิจัยคร้ังนี้ในลักษณะรวม ๆ เทานั้น 
 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด  2  สวน  ประกอบดวย 
 สวนที่   1   ขอมูลทั่วไปของมารดา 
 สวนที่   2   แบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน
   ของมารดา 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของมารดา 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน 
               และเติมขอความใน.........ดวยขอมูลที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทานเชนเดียวกนั 
 
            สําหรับผูวิจัย 
1.  อาย.ุ...................ป                       
2.  ระดับการศกึษา 
 (     )  ต่ํากวาประถมศึกษา 
 (     )  ประถมศึกษา 
 (     )  มัธยมศึกษา / อาชีวศกึษา / อนุปริญญา 
 (     )  ปริญญาตรี / ปริญญาตรีขึ้นไป 
3.  อาชีพ 
 (     )  แมบาน 
 (     )  เกษตรกรรม 
 (     )  ประมง 
 (     )  รับจาง 
 (     )  รับราชการ 
 (     )  รัฐวิสาหกิจ 
  (     )  ธุรกิจสวนตวั 
 (     )  อ่ืน ๆ ระบ.ุ..................... 
4.  สถานภาพสมรส 
 (     )  คู 
 (     )  มาย 
 (     )  หยาราง 
 (     )  แยกกันอยู 
5.  ลักษณะครอบครัว 
 (     )  ครอบครัวเดี่ยวหมายถึงครอบครัวที่อาศัย 
           อยูเพยีงบิดา  มารดา  และบุตรเทานัน้ 
 (     )  ครอบครัวขยาย  ซ่ึงหมายถึงครอบครัวที่มี 
           บุคคลอื่นอาศัยอยูดวย  เชน  ปู ยา ตา ยาย 
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สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเดก็วัยเตาะแตะ 
  ในชุมชน 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  37  ขอ  โปรดอานขอความทางดาน 
              ซายมือและทําเครื่องหมาย  /  ลงในตารางดานขวามือตามสิ่งที่ทานไดปฏิบัตใินการดแูล 
              บุตรของทานตามความเปนจริง  ซ่ึงในขอคําถามแตละขอจะมี  4  ตัวเลือกดังนี ้
 ทําเปนประจํา                  หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนประจํา   
                                                                                        สม่ําเสมอ 
 ทําบางไมทําบาง                  หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนบางครัง้  แต 
                                                                                        ไมสม่ําเสมอ 
 ไมเคยทําเลย                  หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความนี้ทั้งหมด 
 ไมมี/ไมเคยเจอเหตุการณนี้มากอน     หมายถึง     ทานไมมีหรือไมเคยเจอเหตุการณตาม 
                                                                                                  ขอความนี้เลย 

ขอคําถาม 

ทําเปน
ประจํา 

ทําบาง 
ไมทําบาง 

ไม 
ทําเลย 

ไมมี/ 
ไมเคยเจอ
เหตุการณ
นี้มากอน 

1.  ฉันดูแลไมใหลูกปนขึ้นที่สูง  เชน โตะ  เกาอี้ 
 หนาตาง ตนไม 

    

2.  ฉันจัดวางเครื่องใชในบานใหอยูในตําแหนงที่
 มั่นคง  ไมลมงาย  เชน วางตูเสื้อผาบนพื้นเรียบ
 ชิดผนัง 

    

3.  เมื่อพบพื้นบานเปยกฉนัจะเช็ดใหแหงทนัที     
4.  เมื่อพบสวนตาง ๆ ของบานชํารุด  เชน  
 หนาตางโยก  เกาอี้แตกมเีสี้ยนไม  ฉันจะ
 ซอมแซมใหอยูในสภาพด ี

    

5.  ฉันตรวจดูสภาพความแข็งแรง  ปลอดภัย  ของ
 ของเลนในสนามเด็กเลน  กอนที่จะใหลูกเลน 

    

6.  ฉันดูแลพื้นหองน้ํา  หองสวมไมใหเปยกล่ืน     
7.  เมื่อพบวามีน้ําอยูในกะละมังที่ลูกอาจจะลงเลนได  
 ฉันจะเทน้ําทิ้งทันที 
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ขอคําถาม 

ทําเปน
ประจํา 

ทําบาง 
ไมทําบาง 

ไม 
ทําเลย 

ไมมี/ 
ไมเคยเจอ
เหตุการณ
นี้มากอน 

8.  ฉันปดล็อคประตูดานนอกของหองน้ํา  เมือ่ใช
 งานเสร็จ 

    

9.  ฉันไมปลอยใหลูกเขาหองน้าํหรืออาบน้ําตาม
 ลําพัง 

    

10.  ฉันไมใหลูกเลนใกลบอน้ํา  หรือลําคลอง     
11. ฉันใหลูกเลนของเลนไดทุกชนิด  เชน  ตัวตอ  
 ลูกแกว  ลูกปด 

    

12.  ฉันหั่นผลไมใหมีขนาดชิ้นเทากับของผูใหญให
 ลูกกิน 

    

13.  เวลาปอกผลไมที่มีเมล็ด  เชน เงาะ  พุทรา  
 ลําไย ฉันจะเอาเมล็ดออกกอนใหลูกกิน 

    

14.  ฉันใหลูกวิ่งเลนขณะกินอาหาร     
15.  ฉันใหลูกอยูใกล ๆ ขณะที่รีดผา  ทํากับขาว     
16.  ฉันวางภาชนะใสของรอนไวในที่ที่ลูกหยิบไมถึง     
17.  เมื่อใชอุปกรณไฟฟาแลว  ฉันเก็บสายไฟใหพน
 จากมือเดก็ 

    

18.  ฉันไดติดตั้งปลั๊กไฟในบานทุกปลั๊กใหสูงจาก
 พื้นมากกวา  1.5 เมตร 

    

19.  ฉันตอสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบาน     
20.  ฉันคอยดูแลลูกเมื่ออยูใกลชดิกับสัตวเล้ียงใน
 บาน 

    

21.  ฉันสอนลูกไมใหรังแกสัตวเล้ียงในบาน  เชน  
 ดึงหู   เอาไมแหยตา  หรือแยงจานอาหาร 

    

22.  ฉันสอนลูกไมใหเลนกบัสัตวอ่ืน ๆ ที่ไมรูจัก  
 เมื่อออกไปเทีย่วนอกบาน 
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ขอคําถาม 

ทําเปน
ประจํา 

ทําบาง 
ไมทําบาง 

ไม 
ทําเลย 

ไมมี/ 
ไมเคยเจอ
เหตุการณ
นี้มากอน 

23.  ฉันเก็บกวาดบานใหสะอาดเปนระเบียบ
 เรียบรอย 

    

24.  ฉันใหลูกเลนของเลนพลาสติกรูปสัตวมีพษิ  
 เชน  รูปงู  ตะขาบ  แมงมุม 

    

25. ฉันใหลูกใสหมวกนิรภัยที่มีขนาดเหมาะสมกับ
 ศีรษะ  เมื่อจําเปนตองนั่งรถจักรยานยนต 

    

26.  ฉันไมใหลูกวิง่เลนในที่ที่มีรถผานไปมาใกลๆ     
27.  ฉันจูงมือลูกขณะเดินหรือขามถนน        
28.  ฉันสอนใหลูกมองซายขวาหนาหลังกอนพาลูก
 ขามถนน 

    

29.  ฉันเก็บยาไวในที่ที่ลูกหยิบเลนไมได          
30.  ฉันเก็บสารเคมีตาง ๆ ในบาน เชน น้ํายาลาง
 หองน้ํา  ผงซักฟอก น้ํายาลางจาน  ยาฆาหญา 
 ไวในที่ที่ลูกหยิบเลนไมได 

    

31.  ฉันแยกเก็บสารเคมีที่อาจเปนอันตรายกับของที่
 ใชรับประทานไดไวคนละที่ 

    

32.  ฉันเก็บเครื่องสําอาง เชน ลิปสติก  น้ําหอม  
 แปงน้ํา  ไวในที่ที่ลูกไมสามารถหยิบเลนได 

    

33.  ฉันเลือกซ้ือของเลนที่มีตรารับรองคุณภาพของ
 มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ใหลูกเลน 

    

34.  ฉันใหลูกเลนปนของเลนที่มีกระสุน     
35.  ฉันใหลูกเลนดาบพลาสติก  ลูกดอก     
36.  ฉันเก็บของมีคม  เชน  มีด  กรรไกรใหพนจาก
 มือเด็ก 

    

37.  ฉันใหลูกถือไมจิ้มผลไม / ลูกชิ้น  กนิเอง     
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ภาคผนวก  จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 

ประกอบดวย 
 

1. แผนการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

2. คูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
3. คูมือการใชรปูแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน

ชุมชน 
4. แผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 
 
 
 
 



ตัวอยางแผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 
 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2549 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 กิจกรรม 
สัปดาที่ 1 สัปดาที่ 2 สัปดาที่ 3 สัปดาที่ 4 สัปดาที่ 1 สัปดาที่ 2 สัปดาที่ 3 สัปดาที่ 4 สัปดาที่ 1 สัปดาที่ 2 สัปดาที่ 3 สัปดาที่ 4 

ขั้นสรางพันธมิตร  
(2 สัปดาหกอนการทดลอง) 

 ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี   
      คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูที่ 
       เกี่ยวของเพื่อขออนุญาตเก็บ 
       ขอมูล 
   ………………………………… 
   ……………………………….. 

ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบ 
       ประเมินพฤติกรรมปองกันการ 
       เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
       ของมารดาหลังสิ้นสุดการ 
       ทดลอง  2  สัปดาห (Post - test 2) 

 ปดการดําเนินการวิจัย 
วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการ      

      วิจัย 
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คูมือสําหรบัมารดา 
เรื่อง 

การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
หนา 

 
 
1. ความเสี่ยงตอการเกิดภยนัตรายตามพฒันาการ     1 
    ของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

1.1 พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ      1 
1.2 ความเสี่ยงตอการเกิดภยนัตรายตามพัฒนาการ    2 
1.3 ชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ    3 
1.4 สาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ    4 

2. พฤติกรรมปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะ    5 
     ท่ีควรปฏิบตัิของมารดา 

2.1 การปองกันพลัดตกหกลมและการชนกระแทก    5 
2.2 การปองกันการจมน้ํา       7 
2.3 การปองกันการบาดเจ็บที่ตา      9 
2.4 การปองกันการอุดตันทางเดนิหายใจ     10 
2.5 การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา   11 
2.6 การปองกันสตัวกัด       13 
2.7 การปองกันการไดรับสารพิษ      14 
2.8 การปองกันอบุัติเหตุจราจร      15 

3. สรุป          20 
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คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน 
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 

 
 

จัดทําโดย 
นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
       หนา 

บทท่ี  1  บทนํา             1 
1.1 หลักการและเหตุผล           1 
1.2 วัตถุประสงคในการดําเนนิงาน        2 
1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ                              2 

บทท่ี  2  แนวคิดในการดําเนินงาน          3 
2.1 ความหมายของพันธมิตร          3 
2.2 แนวคดิหลักในการดําเนนิงาน          4 

บทท่ี  3  แนวทางในการดําเนินงาน         5 
3.1 การใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการ         5 

จัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตราย             
      ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน 
3.2 บทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน         6 
3.3 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข          7 

ประจําหมูบาน  
3.4 บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพ        8 

บทท่ี  4  รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน       9 
4.1 ระยะเตรียมการ           9 
4.2 ระยะดําเนนิการ         10 
4.3 ระยะสรุปผล         15 
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แผนการสอนเรื่อง การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
ผูสอน   นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ 
ผูเรียน   1.  ทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวย 

  1.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
      1.2  ผูนํา / กรรมการหมูบาน 
      1.3  พยาบาล / เจาหนาทีส่าธารณสุข 
2.  มารดาของเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน 

เวลาสอน  1  ชั่วโมง 
สถานที่   ศูนยองคการบริหารสวนตําบล  ต.นาโพธิ์  อ.สวี  จ.ชุมพร 
วัตถุประสงค  ทีมพันธมิตรและมารดาของเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนสามารถ 

1.  บอกถึงความรุนแรงและความสูญเสียจากการเกดิภยันตรายกับเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนได 
 2.  บอกถึงความจําเปนในการรวมกันปองกันการเกิดภยนัตรายกับเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนได 
 3.  บอกถึงลักษณะพัฒนาการตามวัยของเดก็วยัเตาะแตะและความเสี่ยงของการเกิดภยันตรายตามพฒันาการของเด็กได 
 4.  บอกถึงชนิดของภยนัตรายที่พบบอยในเด็กวยัเตาะแตะได 
 5.  บอกถึงสาเหตุของการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะได 
 6.  บอกถึงพฤติกรรมปองกันภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่ควรปฏิบัตขิองมารดาได 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

1. ทีมพันธมิตรมารดากลุม
ตัวอยางสามารถบอกถึง
ความรุนแรงและความ 
สูญเสียจากการเกิด
ภยันตรายกับเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน 
2. ทีมพันธมิตร / มารดา
กลุมตัวอยางสามารถบอกถึง
ความจําเปนในการรวมกัน
ปองกันการเกิดภยันตรายกับ
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน
ของตนเอง 

บทนํา 
     ภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็กสงผลกระทบตอสุขภาพของ
เด็กทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  โดยเฉพาะ
ในเด็กวัยเตาะแตะ  ซึ่งพบวาเปนวัยเริ่มตนแหงชีวิตมีการ
เจริญเติบโตของเซลลสมองมาก  ดังนั้นหากมีภยันตรายที่
เกิดขึ้นกับเด็กในวัยนี้ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก
ในทุกดานเด็กที่ไดรับภยันตรายที่รุนแรงมากจนถึงกับ
เสียชีวิต  พิการหรือพัฒนาการลาชา  จะสงผลใหเกิดความ
สูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมอยางใหญหลวง  เด็กที่
พิการจากการไดรับภยันตรายตาง  ๆจนไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดจะตองตกเปนภาระของสังคมในการ  
ดูแลชวยเหลือตอไป 
      ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังระดับชาติแนวโนมและ
ระบาดวิทยาการบาดเจ็บของเด็กอายุนอยกวา  15  ป  
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2541-2544  พบวามีเด็กไทย
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บเฉลี่ยปละ  3,352  
ราย  ซึ่งในจํานวนเหลานี้เปนเด็กกลุมอายุ 1-4  ป  จมน้ํา
ตายเฉลี่ยสูงถึงปละ  620  ราย  รองลงมาคืออุบัติเหตุขนสง 
นอกจากนี้อุปกรณของเลนสําหรับเด็กก็เปนสาเหตุหนึ่งที่
จะทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กได 
     และจากขอมูลรายงานภยันตรายที่ เกิดกับเด็กวัย
เตาะแตะของชุมชนนี้  ในป พ.ศ.2548  พบวามีเด็กใน
หมูบานไดรับภยันตรายทั้งหมด 23 ราย  แยกเปนชนิดดังนี้ 

กลาวนําเขาสูบทเรียน
โดยการกลาวถึงความ
รุ น แ ร ง แ ล ะ ค ว า ม
สูญ เสี ย จ า กก า ร เ กิ ด
ภยันตรายที่เกิดกับเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน
และความจํา เปนของ
การที่ ที มพันธมิ ตร  / 
มารดากลุมตัวอยางใน
ชุมชนในการรวมกันหา
แนวทางปองกันไมให
เกิดภยันตรายกับเด็กวัย
เตาะแตะในชุมชนของ
ตนเอง 

- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 

-  คูมือเรื่องการ 
   ปองกันการเกิด 
   ภยันตรายในเด็ก 
   วัยเตาะแตะใน 
   ชุมชน 
- ภาพพลิกในเรื่อง 
   เดียวกัน 
-  ขอความความ 
   รุนแรงการเกิด   
   ภยันตรายในเด็ก 
   วัยเตาะแตะ 
- ภาพและขอความ 
   ขาวเกี่ยวกับ 
   ความรุนแรงและ 
  ความสูญเสียจาก 
  การเกิดภยันตราย 
  ที่เกิดกับเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงความรุนแรงและ 
  ความสูญเสียจากการเกิด 
  ภยันตรายกับเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนได 
  อยางนอย 3 อยาง 
-  ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงความจําเปนของ 
  การที่ทีมพันธมิตร /  
  มารดากลุมตัวอยาง 
  รวมกันหาแนวทาง 
  ปองกันไมใหเกิด 
  ภยันตรายกับเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนของ 
  ตนเอง 
- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางใหความ 
  สนใจรับฟงอยางตั้งใจ  
  และรวมแสดงความ 
  คิดเห็น 
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- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม
ตัวอยางสามารถบอกถึง
ลักษณะพัฒนาการตามวัย
ของเด็กวัยเตาะแตะและ
ความเสี่ยงของการเกิด 

พลัดตกหกลมและการชนกระแทกจํานวน 12 ราย ไดรับ
สารพิษ 2 ราย (กลืนผงซักฟอก, น้ํายา) สัตวกัด 4 ราย 
สุนัข,แมว) ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา 1 ราย 
(น้ํารอนลวก) อุบัติเหตุจราจร 4 ราย (รถมอเตอรไซด   
3 ราย รถยนต 1 ราย) 
     ซึ่งจากขอมูลทั้งหมดที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาเด็กทั้ง
ประเทศและในชุมชนมีการไดรับภยันตรายในอัตราที่ 
คอนขางสูงทั้งที่เปนเรื่องที่สามารถปองกันไมใหเกิดขึ้น
ได  ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการ
แสวงหาแนวทางที่จะทําใหเด็กวัยเตาะแตะไดรับการ
ปองกันการเกิดภยันตรายมากที่สุด  โดยเฉพาะเด็กที่อยูใน 
บานและในชุมชน  ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง  จึงควรมี
การดํา เนินงานอยางเปนระบบของทีมพันธมิตรในชุมชน
รวมกับมารดาของเด็กที่จะรวมกันหาแนวทางการปองกัน
การเกิดภยันตราย  ซึ่งจะชวยใหเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมี
ความปลอดภัยมากที่สุด 
1. มีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามวัยของเด็ก
เตาะแตะในชุมชน 
     1.1  พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
            เด็กวัยเตาะแตะหมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต  1-3  ป  
ซึ่งเปนวัยที่เริ่มตั้งแตเด็กสามารถกาวขาเดินไดตามลําพัง
ซึ่งจะมีอายุ 12-15  เดือนตอเนื่องไปจนถึง 3 ป  และจะมี
ลักษณะเฉพาะตัวคือเปนวัยแหงการเรียนรู  เขาใจยาก   
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการที่จะวิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อธิบายถึงลักษณะ 
  พัฒนาการตามวัยของ 
  เด็กวัยเตาะแตะและ 
  ความเสี่ยงที่จะเกิด 
  ภยันตรายตาม 
  พัฒนาการของเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  คูมือเรื่องการ 
   ปองกันการเกิด 
   ภยันตรายในเด็ก 
   วัยเตาะแตะใน 
   ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงลักษณะ 
  พัฒนาการตามวัยของ 
  เด็กวัยเตาะแตะได 
  อยางนอย  4 จาก 6 อยาง 
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ภยันตรายตามพัฒนาการ
ของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม 
  ตัวอยางสามารถบอกถึง 
  ชนิดของภยันตรายที่ 
  พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ 

เลนมีความตองการที่จะคนพบโลกภายนอกตองการความ
เปนอิสระและสามารถสื่อสารใหผูอื่นเขาใจถึงความ
ตองการของตนเอง 
1.2  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ 
       จากลักษณะพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยเตาะแตะ
สามารถดึงลักษณะเดนของพัฒนาการที่จะทําใหเกิดความ
เสี่ยงตอการเกิดภยันตรายไดคือ มีความสามารถในการขึ้น
บันได  ชางสํารวจ  ชอบรื้อคน  มีความอยากรูอยากเห็น
มากสามารถเปดหนาตางไดจนเมื่ออายุมากขึ้นในชวง   
2 ขวบขึ้นไปจะสามารถวิ่งปนปายไดคลองขึ้น แตการ
คาดคะเนระยะทางยังไมดี  ชอบรื้อคนของออกจากกลอง
ที่ทิ้งไว  ชอบเปดปดประตู  เลนกลอน  ชอบเลนน้ําแตยัง
ชวยตัวเองไมไดในน้ํา  และเริ่มถอด / ประกอบของเลนได 
1.3  ชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ 
       จากลักษณะของพัฒนาการดังกลาวเบื้องตนจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัย
เตาะแตะ  คือ การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก   
การบาดเจ็บที่ตา  การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ
ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุ
จราจร  และการไดรับสารพิษ   
 
 
 

-  ถามและตอบคําถาม 
-  กระตุนใหผูฟงมี 
   สวนรวมแสดงความ 
   คิดเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหผูฟงบอกถึงชนิด 
  ของภยันตรายทีพ่บ 
   บอยในเด็กวัยเตาะแตะ 
- รวมตอบคําถาม 
- อธิบายสรุปเกี่ยวกับ 
  ภยันตรายที่พบบอยใน 
  เด็กวัยเตาะแตะ 
- กระตุนใหผูฟงมี    
  สวนรวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 

- ภาพพลิก 
  (ขอความ 
  พัฒนาการของ 
  เด็กวัยเตาะแตะ 
  และความเสี่ยงตอ 
  การเกิดภยันตราย 
  ของเด็กวัย 
  เตาะแตะ) 
 
 
 
 
 
- คูมือเรื่องการ   
  ปองกันการเกิด    
  ภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะใน 
  ชุมชน 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
   กลุมตัวอยางสามารถ 
   บอกถึงความเสี่ยงของ 
   การเกิดภยันตรายตาม 
   พัฒนาการของเด็กได 
   อยางนอย 8 อยาง  จาก  
   10 อยาง 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกชนิดของภยันตราย 
  ที่พบบอยในเด็กวัย 
  เตาะแตะไดอยางนอย   
  6 อยางจาก 8 อยาง 
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- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม 
  ตัวอยางสามารถบอกถึง  
  สาเหตุของการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

1.4  สาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
       เกิดขึ้นจากสาเหตุหลายประการคือ 
       1.4.1  จากตัวเด็กเอง  เกิดจากความเสี่ยงตามลักษณะ
พัฒนาการของเด็กวัยหัดเดิน  ซึ่งลักษณะพัฒนาการของ
เด็กจะพัฒนาทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสติปญญา  ซึ่ง  
แตละชวงวัยจะมีพฤติกรรมแตกตางกันอันเปนสาเหตุ   
ที่ทําใหเกิดภยันตรายไดงายขึ้น 
        1.4.2  จากผูใหญ  ผูใหญที่ดูแลเด็ก คือ พอแม  พี่เลี้ยง
และผูดูแลอื่น ๆ สวนใหญมักจะทําใหเกิดภยันตรายกับ
เด็กวัยเตาะแตะ  เนื่องจากมีภาวะเครียดจากที่ทํางานและ
สภาพแวดลอม         หรือมีสุขภาพไมสมบูรณ มีอารมณ
หงุดหงิด  ขาดความอดทน   ซึ่งเมื่อผูใหญมีอารมณใน 
ทางลบ  จะทําใหเกิดภยันตรายไดงาย  นอกจากนี้ยังอาจจะ
เกิดจากความเผอเรอประมาทดวยเชนเดียวกัน 
       1.4.3  จากผลิตภัณฑของใชและของเลนสําหรับเด็ก  
เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีความทันสมัยมากขึ้น  
และทําใหเกิดผลิตภัณฑของใชและของเลนใหม ๆ
มากมาย  หากใชไมถูกตองอาจจะทําใหเกิดภยันตรายได
เชน เครื่องใชไฟฟา  หรือของเลนพลาสติกที่มีความแหลม
คม เชน ดาบพลาสติก  ลูกดอก  ปนของเลนชนิดตาง ๆ ที่ 
มีลูกกระสุนรวมถึงสภาพผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐาน   
เหลานี้ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภยันตรายกับเด็กได
ทั้งสิ้น 

- ใหผูฟงอธิบายสาเหตุ 
   ของการเกิดภยันตราย 
   ในเด็กวัยเตาะแตะ 
- ซักถามผูฟงเกี่ยวกับ 
  สาเหตุของการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 
- อธิบายสรุปเกี่ยวกับ 
  สาเหตุของการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 

- คูมือเรื่องการ 
  ปองกันการเกิด 
  ภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะใน 
  ชุมชน 
- ภาพพลิก 
  (ขอความสาเหตุ 
  ของการเกิด   
  ภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะ) 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงสาเหตุของการ 
  เกิดภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนได 
  อยางนอย 3 อยาง  
  จาก 4 อยาง 
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- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม 
  ตัวอยางสามารถบอกถึง 
  พฤติกรรมปองกันการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะที่ควรปฏิบัติของ 
  มารดา 
 

        1.4.4  จากสิ่งแวดลอม  มีทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นเองตาม 
ธรรมชาติ เชน ทะเล  แมน้ําลําคลอง  ปาเขา    และ             
สิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้นมา  เชน สระวายน้ํา  ทะเล
จําลอง  สวนสัตว  สนามเด็กเลน  สิ่งเหลานี้อาจกอใหเกิด
ภยันตรายตอเด็กได  ถาประมาทหรือขาดความระมัดระวัง 
        กลาวโดยสรุป สาเหตุของการเกิดภยันตรายมักจะเกิด
จากปจจัยสวนบุคคล คือ ตัวเด็กและผูเลี้ยงดู   ปจจัยจาก
สิ่งแวดลอมทั้งสิ่งแวดลอมภายในบานและภายนอกบาน  
รวมถึงผลิตภัณฑของใชและของเลนสําหรับเด็กที่ไมได
มาตรฐานลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กวัย
เตาะแตะไดทั้งสิ้น 
2.  พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ที่ควรปฏิบัติของมารดา  
     แบงตามชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยนี้ ไดแก 
2.1  การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก 
       ควรระมัดระวังโดยหมิ่นตรวจตราความแข็งแรงของ
บันไดหนาตาง  รวมถึงอุปกรณเครื่องใชภายในบาน   
ควรมีเครื่องปองกันหนาตางคือเหล็กดัดและหนาตางตอง
อยูสูงพอที่เด็กจะปนปายเองไมได  สวนบนสุดของบันได
และทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ซึ่งสามารถเปดหาตัวได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหผูฟงเสนอพฤติกรรม 
   ที่ควรปฏิบัติของมารดา 
   ตามความเสี่ยงของ   
   พัฒนาการตามวัยของ 
    เด็กวัยเตาะแตะ 
- อธิบายถึงพฤติกรรม 
  ปองกันภยันตรายใน 
  เด็กวัยเตาะแตะที่ควร  
  ปฏิบัติของมารดา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
  คําถามและ 
  แสดงความ 
  คิดเห็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือเรื่องการปองกัน 
  การเกิดภยันตรายใน 
  เด็กวัยเตาะแตะ 
- ตัวอยางหมวกนิรภัย  
- ภาพขาวการเกิด 
   ภยันตรายในเด็กวัย 
   เตาะแตะชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร/มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงพฤติกรรมที่ 
  ควรปฏิบัติของมารดา 
  ในการ ปองกันการ 
  ภยันตรายใน เด็กวัย 
  เตาะแตะไดอยาง   
  นอย 6 ใน 8 เรื่อง 
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ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 ทิศทางเดียว   และใสกลอนไวประจํา   เฟอรนิ เจอร   
ควรระมัดระวังโดยหมิ่นตรวจตราความแข็งแรงของ
บันไดหนาตาง  รวมถึงอุปกรณเครื่องใชภายในบาน ควรมี
เครื่องปองกันหนาตางคือเหล็กดัดและหนาตางตองอยูสูง
พอที่เด็กจะปนปายเองไมได  สวนบนสุดของบันไดและ
ทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ซึ่งสามารถเปดหาตัวไดทิศ   
ทางเดียว  และใสกลอนไวประจํา  เฟอรนิเจอรในบานตอง   
ไมมีมุมคม  หากมีควรใสอุปกรณกันกระแทกที่มุมของทุก
มุมและตองวางบนพื้นราบ   มั่นคงไมลมงาย   หมั่น
ตรวจสอบประตูรั้วบาน  โดยเฉพาะประตูอัลลอยด  ซึ่งมี
ขนาดใหญและมีน้ําหนักมากวามีความมั่นคงเพียงพอ
หรือไม ไมปลอยเด็กไวคนเดียวในที่ที่เด็กอาจจะตกลงมาได   
ไมควรใหเด็กนอนดานนอกของเตียง  นอกจากนี้เด็กยังมี
โอกาสที่จะสัมผัสสิ่งแวดลอมภายนอกบานดวย  ดังนั้น
ควรสํารวจและแกไขจุดอันตรายในชุมชน เชน  ทอระบาย
น้ําที่เปดคางไว  สนามเด็กเลนที่แข็งควรดัดแปลงเปนพื้น
ยางสังเคราะห  หรือพื้นทรายที่ลึก  20  เซนติเมตร   และ
ควรดูแลสภาพของเครื่องเลนสนามใหสมบูรณแข็งแรงอยู
เสมอหากเด็กตกจากที่สูงและไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะควร
นําสงโรงพยาบาลทันที 
2.2  การจมน้ํา 
       เด็กเล็กที่จมน้ําเสียชีวิตมักจะเกิดในบานและละแวกบาน
เหตุการณที่พบบอยคือ  การจมถังน้ํา     อางอาบน้ําในบาน 

- ถามและตอบคําถาม 
- กระตุนใหผูฟงแสดง 
  ความคิดเห็น 
- ใหผูฟงเสนอ         
  พฤติกรรมปองกันการ 
  เกิดภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะในชุมชน 
- ซักถามผูฟงเกี่ยวกับ 
  พฤติกรรมการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชน 
 

 
 
 
 
 

- ภาพพลิก (ขอความ 
  คําแนะนําในการ 
  จัดการปองกันแกไข 
  ความเสี่ยงตอการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนที่ 
  ควรปฏิบัติของ 
  มารดา) 
- ตัวอยางหมวกนิรภัย 
  ที่ไดมาตรฐาน 
  สําหรับเด็กวัย 
  เตาะแตะ 
- ตัวอยางที่นั่งสําหรับ 
  เด็กชนิดติดตั้งใน     
  รถยนต 
- ตัวอยางของเลนที่ได 
  มาตรฐานและมี 
  ขนาดเหมาะสม 
- ตัวอยางของเลนที่มี 
  ความเสี่ยงตอการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางใหความ 
  สนใจรับฟงอยาง
ตั้งใจ 
  และรวมแสดงความ 
  คิดเห็น 
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 คลอง  รองน้ํา  ที่อยูบริเวณในบานและหลังบาน  ดังนั้นจึง
ตองกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนทั้งในบานและละแวกบาน  
หรือกั้นรั้วประตูหองน้ํา  ปดประตูหนาบานและหลังบาน
ไมควรเผอเรอแมแตชั่วขณะและควรปลอยใหเด็กเขา
หองน้ําหองสวมหรืออาบน้ําเพียงลําพังในเด็กอายุ 2 ปขึ้น
ไปควรสอนการเลี้ยงตัวเมื่อตกน้ํา  หรือใหโผลพนน้ํา
ชั่วขณะและสอนใหวายน้ําในระยะสั้น ๆ เพื่อใหตะกาย
เขาฝงได  การปฐมพยาบาลที่ถูกวิธี  คือ การผายปอดดวย
วิธีเปาปากในกรณีที่ผูจมน้ําไมหายใจเอง  สําหรับการอุม
พาดบา  กระโดดหรือวิธีรอบสนาม  หรือวางบนกระทะ
คว่ําหรือรีดน้ําออกไมใชวิธีที่ถูกตอง  เพราะจะทําใหขาด
อากาศหายใจนานยิ่งขึ้น 
2.3  การบาดเจ็บที่ตา 
       ไมควรใหเด็กเลนของเลนชนิดปนที่มีลูกกระสุนชนิด
ตาง ๆ เชน ปนอัดลม  ปนลูกดอก  ธนู  หรือของเลน
พลาสติกที่มีความแหลมคม เชน ดาบพลาสติกหรือไมที่มี
ความแหลมคมเพราะอาจทําใหเกิดการกระแทกลูกตา  
และมีเลือดออกในชองตาได 
 2.4  การอุดตันทางเดินหายใจ 
       ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กกวา 3x3 ซม.
หากเล็กวา 3x3 ซม.จะตัดยาวไมนอยกวา 6 ซม. 
เพราะของเลนขนาดนี้อาจทําใหสําลักอุดตันทางเดิน
หายใจได  สอนเด็กไมใหวิ่งหรือหัวเราะขณะรับประทาน 
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 ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กกวา 3x3 ซม.หาก
เล็กวา 3x3 ซม.จะตัดยาวไมนอยกวา 6 ซม.เพราะของเลน
ขนาดนี้อาจทําใหสําลักอุดตันทางเดินหายใจได  สอนเด็ก
ไมใหวิ่งหรือหัวเราะขณะรับประทานอาหาร  อยาให
อาหารที่มีลักษณะเปนชี้นกวงกลมหรือขนาดใหญที่เคี้ยว
ไดยาก  เชน เมล็ดขาว  ไสกรอก  หรือยาเม็ด  ควรตัดเปน
ชิ้นเล็ก ๆ หรือบดกอนใหเด็กรับประทาน  เพราะอาจทํา
ใหสําลักอุดตันทางเดินหายใจไดเชนกัน 
2.5  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา 
       ไมควรวางของรอนบนพื้น เชน หมอแกง  กระติกน้ํา
รอนเพราะเด็กวัยนี้จะเดินและวิ่งไดอาจทําใหเกิดการ
สะดุดลมลงในภาชนะที่บรรจุของรอนได  ไมควรใหเด็ก
อยูใกลในขณะที่มารดาหรือผูดูแลเด็กทํากิจกรรมที่ใช
ความรอน  เชน  ทําอาหาร  รีดผา  ไมควรอุมเพราะเด็ก
อาจปดหรือควาของรอนเหลานั้นได  ควรติดตั้งปลั๊กไฟสูง  
1.5   เมตร  เพื่อไมใหเด็กเลนได  ตอสายดินกับอุปกรณ
ไฟฟาที่ เปนสื่อนําไฟฟา  เชน  ตูเย็น  ตูแชแข็งและตอ
เครื่องมือตัดไฟฟาอัตโนมัติ  เมื่อเกิดการลัดวงจรควร
ติดตั้งเครื่องดักจับควันเพื่อเตือนภัย  เมื่อมีควันไฟเกิดขึ้น  
และควรตรวจ สอบแบตเตอรี่ที่ใชอยางสม่ําเสมอ 
2.6  สัตวกัด 
       ควรสอนเด็กไมใหรังแกสัตว  เชน  ดึงหู  ดึงหาง   
แยงจานอาหาร  และสอนเด็กไมใหเลนกับสุนัขจรจัดและ 
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 ลูกสุนัขแรกเกิดที่มีแมอยูดวยไมควรปลอยใหเด็กอยูตาม
ลําพังกับสุนัขหรือสัตวเลี้ยงอื่น ๆ และควรฉีดวัคซีน
ปองกันพิษสุนัขบาแกสุนัขที่เลี้ยงไว 
2.7  การไดรับสารพิษ 
       เด็ก วัยนี้ ยั งคง เอาของที่สนใจทุกอย าง เข าปาก   
ในขณะเดียวกันก็มีความสามารถในการปนปาย  ยืนบน
เกาอี้  เพื่อแยงของสูงได  ดังนั้นตองเก็บยาหรือสารเคมี
ตาง ๆ ในบานที่อาจกอพิษแกเด็กไดใหมิดชิด  เพื่อที่เด็ก
จะไมสามารถหยิบไดเอง  มีฝาปดแบบปลอดภัยสําหรับ
เด็ก  หากเด็กไดรับสารพิษเขาไปในรางกายใหนําเด็กสง
โรงพยาบาลทันที หรือโทรศัพทสอบถามวิธีชวยเหลือ
เบื้องตนที่เบอรโรงพยาบาลสวีคือ 077-531206 หรือเบอร
ศูนยพิษ วิทยา   กรุ ง เทพมหานคร  คื อ  02-2011083,   
02-2468282 โดยติดเบอรไวที่โทรศัพทหรือบันทึกในสมุด
โทรศัพทที่สามารถคนหาไดงาย 
อุบัติเหตุจราจร 
       การโดยสารรถยนตอยางปลอดภัย   ควรใชที่นั่ ง
สําหรับเด็กให เหมาะสมกับอายุ   โดยติดตั้งบนที่นั่ ง
ดานหลังรถ  การนั่งเบาะหลังจะลดความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บรุนแรงลง 5 เทา  สําหรับรถปคอัพใหติดตั้ง
ดานหนาขางคนขับ   และหามใชถุงลมที่กางออกขณะเกิด
อุบัติเหตุจะทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บได  อยาทิ้งเด็กไวในรถ
คนเดียว  เพราะความรอนภายในรถจะทําใหเกิดอันตราย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กับเด็กไดกอนถอยหลังรถออกจากบานหรือในเขตชุมชน
ใหสํารวจหลังรถกอนวามีเด็กเล็กที่ไมสามารถมองเห็น
จากกระจกสองหลังอยูหรือไม  ไมควรใหเด็กอายุนอยกวา  
2  ป  โดยสารรถจักรยานยนต  หรือจักรยานและหาก
จําเปนใหสวมหมวกนิรภัยในขนาดที่เหมาะสมสําหรับเด็ก 
คือ 
        - เด็กอายุ  2  ขวบ – 5  ขวบ  ขนาดเสนรอบวง  
          500 มิลลิเมตร 
        - เด็กอายุ  6 – 10  ขวบ ขนาดเสนรอบวง 530 – 540  
          มิลลิเมตร 
        - เด็กอายุมากกวา 10  ขวบ ขนาดเสนรอบวง  
          570 – 580 มิลลิเมตร 
ควรมีที่นั่งพิเศษสําหรับเด็ก  เด็กที่โดยสารรถจักรยานควร
มีเขมขัดยึดเด็กกับที่นั่ง  ผูที่โดยสารรถจักรยานควรมีเขม
ขัดยึดเด็กกับที่นั่ง  ผูที่อาจทําเพื่อปองกันเทาเขาลอและ
สอนเด็กไมใหกับตามลําพัง / จักรยาน หรือวิ่งเลนบน
ถนนหรือทางเทาที่มีรถสัญจรไปมาอยูใกล ๆ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป 
       การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะเปนสิ่งที่ทําให
เกิดความสูญเสียในทุก ๆ ดานแตสามารถปองกันไมให
เกิดขึ้นได  โดยการมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ชนิด  สาเหตุและความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของเด็ก
ตามลักษณะพัฒนาการตามวัย  รวมถึงการมีวิธีการที่
ถูกตองในการจัดการแกไขความเสี่ยงที่อาจจะทําใหเกิด
ภยันตรายตอเด็กวัยนี้ได  นอกจากนี้การปรับพฤติกรรม
ของมารดา / ผูดูแลเด็กอื่น ๆ ในเรื่องการดูแลความ
ปลอดภัยในดานสิ่งแวดลอมทั้งในสิ่งแวดลอมที่บาน  และ
ในแหลงประโยชนของชุมชน  การเลือกผลิตภัณฑของใช
และของเลนสําหรับเด็กที่ไดมาตรฐานและมีขนาด
เหมาะสมรวมถึงการปรับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก  โดยมีการเฝา
ระวังความเสี่ยงใหความดูแลเอาใจใส  ซึ่งจะสงผลใหเด็ก
มีความปลอดภัยในการดํารงชีวิตมากที่สุดและสิ่งสําคัญ
อีกประการหนึ่งก็คือ การสอนใหเด็กรูจักหลีกเลี่ยงสิ่งที่
เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายกับตนเอง  ก็จะเปน
แนวทางหนึ่งที่จะทําใหเด็กสั่งสมพฤติกรรมสรางเสริม
ความปลอดภัยของตนเองจนเปนนิสัยที่ติดตัวไปตลอด
ชีวิต  นอกจากนี้การมีระบบเฝาระวังดูแลความปลอดภัย
ในชุมชน   ก็จะมีสวนชวยให เด็ก วัย เตาะแตะมีการ
เจริญเติบโตอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีสงผลใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 

- สรุปสาระสําคัญ 
  เกี่ยวกับการปองกัน 
  การเกิดภยันตรายใน 
  เด็กวัยเตาะแตะใน 
  ชุมชน 
- เปดโอกาสใหผูฟงได 
  ซักถามปญหาและ 
  ตอบขอสงสัย 
- กลาวขอบคุณผูฟง 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ตัวอยางเครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
ประกอบดวย 

 
1. ตัวอยางแบบตรวจสอบการทํางานของทีมพันธมิตร ชุดที่ 1 สําหรับทมีสุขภาพ 
2. แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทของทีมพันธมิตร คือ 

2.1   สําหรับพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขท่ีเปนเจาของพื้นที่ 
2.2   สําหรับพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานอนามัยแมและเด็ก 
2.3   สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
2.4   สําหรับผูนาํ / กรรมการหมูบาน 

3. แบบประเมินความรูของทีมพันธมติร 
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ตัวอยาง 
แบบตรวจสอบการทํางานของทีมพนัธมิตรชุดที่ 1  สําหรับทมีสุขภาพ 

ฉบับที่ 1  แผนกํากับการทํางานในแตละสัปดาหของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งเปนเจาของพื้นที่ 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   ในตารางซึ่งเปนแผนกํากับการทํางานที่กําหนดไว  และโปรดใสเครื่องหมาย   เมื่อทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมตาม 

  ขอความดังกลาว  พรอมเขียนคําชี้แจงในชองหมายเหต ุ
 

แผนการดําเนินกิจกรรม กิจกรรม 
../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 ../..../49 

หมายเหตุ 

    สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 
    รวมประชุมกับทีมสุขภาพและ       
    มารดากลุมตัวอยางพรอมกับ 
    เปนผูนําในการเริ่มตนสราง 
    สัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพ 
    และมารดากลุมตัวอยาง 
……………………………………
……………………………… 
สัปดาหที่  7 

รวมประชุมกับมารดากลุม 
    ตัวอยางทั้งหมดพรอมทีม 
    สุขภาพและอาสาสมัคร 
    สาธารณสุข 
รวมดูแลความเรียบรอยในการ 
    ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบ 
    ประเมินพฤติกรรมการปองกัน 
    การเกิดภยันตรายในเด็กวัย 
    เตาะแตะของมารดาหลังสิ้นสุด 
    การทดลอง  2  สัปดาห 
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  1  สําหรับพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนเจาของพื้นท่ี 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน 

ความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเจาของพื้นที่ในการ
ดําเนินกิจกรรมประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ  สวนที่  2   เปนแบบประเมนิ
ความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน  20  ขอ 

วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามือและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเหน็วาถูกตอง
 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 

 
สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนเจาของ 
พื้นท่ี ในการดาํเนินกิจกรรม 
................1.    ทานมีหนาทีใ่นการริเร่ิมสรางสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพและทีมพนัธมิตร 
................2.    ทานมีหนาที่เปนผูนําในการติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตัวอยาง  เนื่องจากรูจักพื้นที ่

          เปน อยางดี 
................3.    ทานมีบทบาทในการรวมกําหนดและปรับปรุงบทบาทของทีมพันธมิตร 
................4.    ทานมีหนาทีด่แูลความเรียบรอยในการใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน 
           พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนของมารดา 
................5.    ทานมีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะผลการสํารวจความเสี่ยงและการจัดการแกไข 

          ความเสี่ยงของมารดากลุมตัวอยาง 
................6.    ทานมีหนาที่สอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย 
           เตาะแตะในชุมชน 
................7.    ทานมีหนาที่อยูรวมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................8.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม  

          ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพนัธมิตร 
................10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลง 

          ประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่เปน  
          ความเสี่ยงตอการเกดิภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนได 
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  2  สําหรับพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน 

 ความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแม
 และเดก็ใน การดําเนินกจิกรรมประกอบดวยขอคําถามจาํนวน  20  ขอ  สวนที่  2    
เปนแบบประเมินความรู เร่ืองการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ 

วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามือและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง
 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 

สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
    อนามัยแมและเด็กในการดําเนินกิจกรรม 
................1.    ทานมีหนาที่เปนผูนําในการใหคําแนะนํามารดากลุมตัวอยางในระหวางการติดตาม 
 เยี่ยมบาน 
................2.    ทานมีหนาที่สอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย 
 เตาะแตะในชุมชน 
................3.    ทานมีบทบาทในการรวมกําหนดและปรับปรุงบทบาทของทีมพันธมิตร 
................4.    ทานมีหนาที่ดูแลความเรียบรอยในการใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน 
 พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา 
................5.    ทานมีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะผลการสํารวจความเสี่ยงและการจัดการแกไข 
 ความเสี่ยงของมารดากลุมตัวอยาง 
................6.    ทานมีหนาที่อยูรวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................7.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................8.    ทานมีหนาที่รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยนัตราย 

      ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม 

     ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
......……10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลง 
 ประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่เปนความ
 เสี่ยงตอการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  3  สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน

ความเขาใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินกจิกรรม
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ  สวนที่  2    เปนแบบประเมินความรูเร่ืองการ
ปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   

 20  ขอ 
วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามอืและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง

 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 
สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 
    ดําเนินกิจกรรม 
................1.    ทานมีหนาทีน่าํสงหนังสือเชิญประชุมจากผูวิจัยใหแกมารดากลุมตัวอยาง 
................2.    ทานมีหนาที่ประสานงานตลอดระยะเวลาการดําเนินกจิกรรม 
................3.    ทานไมจําเปนตองเขารวมกิจกรรมทุกครั้งตามนัด  เนื่องจากมีคนมากพอแลว 
................4.    ทานไมจําเปนตองติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตัวอยางทกุคนจะติดตามเฉพาะมารดา 
           5  คน  ที่อยูในความรบัผิดชอบของทานเทานั้น 
................5.    ทานมีสวนรวมในการใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการจดัการแกไข 
           ความเสี่ยงตอการเกดิภยันตรายตอเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนขณะติดตามเยี่ยมบาน 
           มารดากลุมตัวอยาง 
................6.    ทานมีหนาที่อยูรวมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................7.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................8.    ทานมีหนาที่รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรา

ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม 
 ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชมุชนรวมกับทมีพันธมิตร 
................10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลง

ประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่เปน
ความเสี่ยงตอการเกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  4  สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน

ความเขาใจในบทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบานในการดําเนินกจิกรรมประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน  20  ขอ  สวนที่  2  เปนแบบประเมินความรูในเรื่องปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ 

วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามอืและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง
 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 

สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน 
................1.    ทานมีหนาที่รวมคัดเลือกสถานที่ที่ใชในการดําเนินกจิกรรม 
................2.    ทานมีหนาทีจ่ดัเตรียมสถานที่ใหเรียบรอยกอนการประชมุทุกครั้ง 
................3.    ทานไมจําเปนตองเขารวมกิจกรรมทุกครั้งตามนัด  เนื่องจากมีคนมากพอแลว 
................4.    ทานมีหนาทีจ่ดัเตรียมยานพาหนะใหพรอมสําหรับการดาํเนินงาน 
................5.    ทานมีหนาทีด่แูลความเรียบรอยดานสังคมและสิ่งแวดลอมในการปฏิบตัิกิจกรรม 
................6.    ทานมีหนาที่อยูรวมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................7.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................8.    ทานมีหนาที่รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตราย

ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม 
 ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชมุชนรวมกับทมีพันธมิตร 
............10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปน 

แหลงประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่
เปนความเสี่ยงตอการเกิด ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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สวนท่ี  2  แบบประเมินความรูของทีมพันธมิตร 
................1.    การใหเด็กเลนของเลนชนิดปนที่มีกระสุนชนิดตาง ๆ เชน ปนอัดลม  ปนลูกดอก   

ไมเปนอันตรายตอเด็ก 
................2.    ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กเกนิไป เพราะอาจจะเปนอันตรายตอเดก็ได 
................3.    การเลือกของเลนใหเดก็อยางปลอดภัยควรพิจารณาคณุภาพตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม(มอก.) 
................4.    การใหเด็กเลนดาบพลาสติกไมเปนอันตรายตอเด็กเนื่องจากไมมีคม 
................5.    ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการเลือกซื้อผลิตภัณฑสําหรับเด็ก  คือ  ความแข็งแรง  ปลอดภัย 
................6.    ลูกแกวขนาดเล็กเปนของเลนที่เหมาะสมกับเด็กเนื่องจากมีสีสันสวยงาม 
................7.    ไมควรทิ้งเดก็ไวในรถคนเดยีวเพราะความรอนภายในรถอาจทําใหเกิดอันตรายกับ 

          เด็กได 
................8.    การโดยสารรถยนตของเด็กอยางปลอดภยัควรใชที่นั่งสําหรับเด็ก  โดยติดตั้งบนที่นั่ง 
          ดานหลังรถเพราะจะทําใหลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กได 
................9.    ไมควรใหเด็กวยัเตาะแตะนั่งรถจักรยานยนต 
................10.  ควรสอนเด็กวยัเตาะแตะไมใหรังแกหรือแยสัตวเล้ียงในบาน เชน การดงึหู  ดึงหาง

สุนัข หรือแมว เพราะอาจทําใหเดก็ถูกสัตวทํารายได 
................11.  ไมควรใหเด็กวัยเตาะแตะถือไมจิ้มผลไม / ลูกชิ้นกินเอง 
................12.  การฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนขับาใหแกสุนขัที่เล้ียงไวเปนสิ่งจําเปน 
................13.  เมื่อจําเปนตองใหเดก็โดยสารรถจักรยานยนต  ตองใหสวมหมวกนิรภยัที่มีขนาด

เหมาะสมกับขนาดศีรษะของเด็ก 
................14.  ควรตอสายดินกับอุปกรณไฟฟาตาง ๆ ภายในบาน 
................15.  ควรติดตั้งปล๊ักไฟสูง  1.5 เมตรขึ้นไปเพราะเปนระยะทีป่ลอดภัยสําหรับเด็ก 
................16.  ควรติดตั้งอุปกรณกนักระแทกที่ขอบตู  โตะ 
................17.  ควรดูแลพื้นหองน้ํา  หองสวมไมใหเปยกล่ืนอยูเสมอ 
................18.  ควรกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบานและละแวกบาน 
................19.  กรณีที่มีบันไดในบาน  สวนบนสุดของบันไดและทางขึน้ควรมีประตูกัน้ไว 
................20.  การใชพื้นยางสังเคราะหปูสนามเด็กเลนหรือใชพื้นทรายจะชวยลดความเสี่ยงตอการ 
          บาดเจ็บของสมองเด็กได 
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยางหนังสือท่ีใชในการทําวิจัย 
 

ประกอบดวย 
 

1. หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
2. หนังสือยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง 
3. หนังสือขอมลูสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิยในทีมพันธมิตร 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคดิพันธมิตรสุขภาพ 

       ตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกนัการเกดิภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชมุชน 
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย                                                                        . 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย  ชื่อ    นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ                                             . 
ที่อยู    137  ม.3  ตําบลครน  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร    สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลสวี       
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย  ระยะเวลาที่ใช  และ
บทบาทของขาพเจาในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบผลดีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไดจากการ
ดําเนินการวิจัย  ซ่ึงขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว          
ทั้งนี้ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวา   จะรักษาขอมูลของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะ
ขอมูลโดยรวมเทานั้น 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ ตอการดูแลท่ีขาพเจาจะไดรับจากผูวิจัย
ในอนาคต 
 สุดทายนี้  ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในเบื้องตน 
 
………………………………..   ………………………………… 
              สถานที่ / วันที ่                        (………………..……………………..) 
                              ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัยในทีมพันธมิตร 
 
………………………………..   ………………………………… 
 สถานที่ / วันที ่           (………………..……………………..) 

                              ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

………………………………..   ………………………………… 
 สถานที่ / วันที ่           (……………………………...………..) 

                                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิยในทีมพันธมิตร 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย    ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคดิพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรม 

               ของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
ช่ือผูวิจัย นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสวี  อําเภอสวี  จงัหวัดชุมพร  รหัสไปรษณยี  86130   
โทรศพัทที่ทํางาน 077 – 531206   
โทรศัพทเคลื่อนที่   06– 2685523 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการศึกษาวจิัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา  กอนและหลังการใช
รูปแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

2.  เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด  ๆ    เกิดขึ้นกับทีมพันธมิตร 
สวนผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของทีมพันธมิตรปรากฏอยู 

3.  รายละเอียดบทบาทของทีมพันธมิตรแตละคนมีดังนี้ 
3.1  ผูนํา / กรรมการหมูบาน  จัดหาสถานที่และอํานวยความสะดวก 
3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขติดตอประสานงาน  แจงขาวสาร และติดตามเยี่ยมบาน  

มารดากลุมตัวอยางในความรับผิดชอบของตนเองพรอมทีมสุขภาพ 
3.3  พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข   ซ่ึงเปนเจาของพื้นที่   เปนผูนําทีมสุขภาพในการ 

เร่ิมตนสรางสัมพันธภาพระหวางทีมพันธมิตร  และมารดากลุมตัวอยางรวมกับผูวิจัย  และติดตาม
เยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 

3.4  พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  เปนผูสอนดูแล 
เด็กในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และแนวทางการจัดการความ
เสี่ยง  และติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 
 4.  รายละเอียดกิจกรรมของทีมพันธมิตรในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้คือ   การเขารวม
กิจกรรมกับผูวิจัยและมารดาเด็กกลุมตัวอยาง โดยที่ทีมพันธมิตรแตละคนจะมีบทบาทหนาที่ของ
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ตนเองในการดําเนินกิจกรรมในการศึกษาวิจัยตามรายละเอียดในขอ 3.1 – 3.4  และเขารวมการวิจัย
ตั้งแตเร่ิมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย  โดยอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย 
 5.  ทีมพันธมิตรจะไดดําเนินกิจกรรมตามบทบาทที่ไดกําหนดไวในการศึกษาวิจัย โดยที่
ทีมพันธมิตรแตละคนมีสิทธิ์เสนอแนะ  แกไขปรับปรุงบทบาทหนาที่ของตนเอง   ใหมีความเหมาะสม
ตามศักยภาพของตนเอง  และทุกคนไดรับรูรวมกัน  ดังมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

5.1 สัปดาหที่ 1  ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมกับผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรมกลุม
สัมพันธรวมกัน  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเดก็วยัเตาะแตะ  
รวมกับกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  และวางแผนการดําเนินงาน 

 ทีมพันธมิตรจะไดรับความรูจากผูวิจัยในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และแนวทางการจัดการแกไขความเสี่ยง  พรอมทั้งตอบแบบประเมิน
ความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร ในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย
เตาะแตะในชุมชน  เพื่อเปนการประเมินความรูความเขาใจของทีมพันธมิตรในการดําเนินงาน  หาก
พบวา  ทีมพันธมิตรคนใดยังตอบไดคะแนนไมถึงเกณฑจะไดรับคําแนะนําจากผูวิจัยจนกวาจะผาน
เกณฑ  พรอมกับรับคูมือการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนจากผูวิจัย  และ
บันทึกกิจกรรมของตนเอง   

5.2 สัปดาหที่ 2   ทีมพันธมิตรทั้งหมด รวมประชุมกับผูวิจัย   และผูดูแลเด็กใน
สถานที่ที่ไดจัดเตรียมไวในหมูบาน  ทีมพันธมิตรปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเอง  และบันทึก
กิจกรรมของตนเอง หลังจากนั้น   ผูวิจัยและทีมพันธมิตร ยกเวนผูนํา/กรรมการหมูบาน ดําเนิน
กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง  เพื่อสํารวจสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิดภยันตรายตอ
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ใหคําแนะนําในการจัดการแกไขความเสี่ยงแกมารดากลุมตัวอยาง  และ
บันทึกกิจกรรมของตนเอง 

5.3  สัปดาหที่ 3   ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมประชุมกับผูวิจัยและผูดูแลเด็ก  รับฟง 
การนําเสนอการจัดการแกไขความเสี่ยงที่บานของตนเอง  และบันทึกกิจกรรมของตนเอง 

5.4  สัปดาหที่ 4  ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมกับผูวิจัยและผูดูแลเด็กรวมดําเนิน 
กิจกรรมในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่เปนแหลงประโยชนของชุมชนตามที่ได
วางแผนไวในสัปดาหที่ 2  พรอมสรุปผลการปฏิบตัิงาน 

5.5 สัปดาหที่ 5   ผูวิจัยและทีมพันธมิตร  ยกเวนผูนํา/กรรมการหมูบาน ดําเนิน
กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง  เพื่อประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงตอการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ ของมารดากลุมตัวอยาง บันทึกกิจกรรมของตนเอง    พรอมกับดูแลให
ตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดาหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที   และบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
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 5.6 สัปดาหที่ 7  ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมประชุมกับมารดากลุมตัวอยาง  พรอมกับ
ดูแลใหตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดาหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห  และบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
 6.  ทีมพันธมิตรมีสิทธิ์เขารวมหรือปฏิเสธการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยที่การ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผลใด ๆ  ตอการดูแลที่จะไดรับจากผูวิจัยในอนาคต 
 7.  ไมมีการจายเงินคาตอบแทนแกทีมพันธมิตร 
 8.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   สวนชื่อที่อยูของทีมพันธมิตรจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอม  โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น  จึงจะเปดเผย
ขอมูลแกสาธารณชนได 
 9.  สําหรับประโยชนในการวิจัยในครั้งนี้    เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชในการจัดกิจกรรม
โดยการใชรูปแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนอื่น ๆ ตอไป  
และเพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  ขยายองคความรูในเรื่องของการปองกันการเกดิภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนการจัดบริการเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตองการและมุงใหเกดิประโยชน
ดานความปลอดภัยของเด็กในชุมชนใหมากที่สุด 
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ภาคผนวก ซ 

 
ตัวอยางภาพประกอบการดําเนินกิจกรรมในการวิจยั 
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ภาพการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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ภาพประกอบกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ  เกิดวันที่  21  กันยายน  พ.ศ.2516  มีภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดชุมพร  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี   
ในป พ.ศ. 2538 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (บริหารสาธารณสุข)  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  
ในป  พ.ศ. 2545  และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลเด็ก               
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ภาคปลายปการศึกษา  2545  ปจจุบันดํารงตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลสวี  จังหวัดชุมพร 
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