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กิตติกรรมประกาศ 
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สมบูรณมากยิ่งขึ้น  รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน   ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ  และให
กําลังใจ   ตลอดจนใหขอคิดเห็นที่มีคุณคาและเปนประโยชน  ตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชใน
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เด็กเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาของครอบครัว  เปนความหวังสูงสุดของบิดามารดา  ครอบครวั  
ชุมชน และสังคม  การที่เด็กจะเจริญเติบโตเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมไดนั้น จําเปนตอง
ไดรับการปกปองดูแลใหมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณที่สุดทั้งทางดานรางกายจิตใจ อารมณ สังคม     
และสติปญญา  ซ่ึงจะมีการพัฒนามาจากวัยทารกและตอเนื่องไปตลอดชีวิต  การที่จะดูแลใหเด็ก           
มีสุขภาพดีนั้นจะประเมินไดจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545)         
ซ่ึงเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และมีผลตอภาวะสุขภาพของเด็กโดยตรง   
การมีพื ้นฐานความรู เกี ่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กแตละระดับ  จะชวยให
พยาบาลสามารถประเมินวิเคราะหและพัฒนาสุขภาพของเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเปาหมาย
ของการดูแลเด็กใหมีสุขภาพดีคือ  มีพัฒนาการสมวัย  มีโภชนาการปกติ  และมีความปลอดภัย    
มากที่สุด  นับเปนบทบาทสําคัญที่พยาบาลเด็กตองกระทํา  ในการดูแลสุขภาพเด็กวัยตาง ๆ  
สอดคลองกับความหมายของการพยาบาลเด็กที่มีผูใหความหมายไววา  หมายถึง  การวินิจฉัย      
และแกไขปญหาสุขภาพของเด็ก  ทั้งปญหาที่เกิดขึ้นแลว  และมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้น  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพของเด็กใหดีที่สุด  มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยประกอบดวย  
การปองกันโรค  และอุบัติเหตุตาง ๆ  การชวยเหลือเด็กที่มีปญหาสุขภาพ  หรือทุพพลภาพ  
ตลอดจนการรักษาและฟนฟูสภาพเด็กโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัวใหการดูแล (Whaley 
and  Wong, 2003) 
 จากสถานการณปจจุบันพบวาปญหาการเกิดภยันตรายในเด็ก  เปนสิ่งที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพเด็กในทุก ๆ  ดาน  นับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก  และเปน
ปญหาสุขภาพที่เพิ่มปริมาณมากขึ้นตามการพัฒนาของประเทศ (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา, 
2546) โดยเฉพาะในเด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน  ซ่ึงเปนวัยแหงการเรียนรู  เปนการเปลี่ยนแปลง
จากวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีการจํากัดดานการเคลื่อนไหว พัฒนามาสูความเปนอิสระดานการ
เคลื่อนไหว การใชภาษา  และเปนสมาชิกที่อยากรูอยากเห็นของครอบครัว (Woodring  and  Mills, 
2002) ซ่ึงจะสงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้จากการศึกษาดาน
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พัฒนาการพบวาการเจริญเติบโตของเซลลสมองในเด็กอายุ 2 - 6 ปแรก  จะเจริญเติบโตมากที่สุดจน
เกือบเต็มที่ถึงรอยละ 90 ในผูใหญ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,  2541)  มีการเปลี่ยนแปลงของรูปราง
และสราง Myelination อยางสมบูรณที่อายุ 7 ป (นัดดา ปยะศิลป อางถึงใน เบญจมาศ พศิาลสารกิจ, 
2546)  ดังนั้นหากมีภยันตรายเกิดขึ้นกับเด็กในระยะนี้  ซ่ึงถือเปนวัยเริ่มตนของชีวิต  ยอมสงผล
กระทบมากจนถึงกับเสียชีวิต พิการ หรือพัฒนาการลาชาจนไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จะตอง    
ตกเปนภาระของบุคคลในครอบครัว สังคม ในการดูแลชวยเหลือในระยะยาว และจะสงผลใหเกิด
ความสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยางใหญหลวง 
 จากขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา  ปญหาการไดรับภยันตรายของเด็กนับเปนปญหานํา
ของประเทศ  พบวาขอมูลการไดรับภยันตรายในเด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 4 ป ในป 1991            
มีจํานวนถึง 4 ลานคร้ัง สงผลใหประเทศตองเสียคาใชจายสูงถึง 180 ลานดอลลาร (Gielen et al., 
2001) และในป 1993 พบมีเด็กเสียชีวิตจากการไดรับภยันตรายในรูปแบบตาง ๆ ถึง 2.7 ลานคน 
(Rogamans, 1993 อางถึงใน วิบูลย วีระอาชากุล, 2545)  สวนขอมูลของประเทศอังกฤษพบวาทุก ๆ ป 
จะมีเด็กไดรับภยันตรายจนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนจํานวนถึง 120,000 คน และ
เสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 350 คนตอป (Maconochic  and Cleugh, 2005)   

เชนเดียวกับขอมูลของประเทศไทย  จากขอมูลรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  
แนวโนมและระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรงของเด็กอายุนอยกวา 15 ป พ.ศ. 2542 - 2545  พบวา
มีเด็กไทยอายุ 1 – 14 ป เสียชีวิตทั้งสิ้น 37,230 ราย  เปนการตายจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บเฉลี่ย
ปละ 3,352 ราย  โดยพบวาการจมน้ําเปนสาเหตุการตายเปนอันดับหนึ่งในเด็กมีจํานวน 6,301 ราย  
และพบวาเด็กในกลุมอายุ 1-4 ป จมน้ําตายจํานวน 2,481 ราย  เฉลี่ยปละ 620 ราย (ศูนยวิจัยเพื่อ  
สรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546) ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุ 2 ปมากที่สุด 
รองลงมาคือ  อายุ 1 ป (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา, 2546)  สวนขอมูลป 2547 พบวา           
เด็กอายุ 1 ป  มีสัดสวนมากที่สุด  รองลงมาคือ 2 ป  สวนใหญจมน้ําขณะที่อยูหรือลงเลนในแหลงน้ํา
ธรรมชาติ  รองลงมาคือ  ตกลงไปในแหลงน้ําธรรมชาติ  ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญเปนเด็กในวัยเตาะแตะ  
สวนในกลุมเด็กที่มีอัตราการตายและการบาดเจ็บรองลงมา  มีสาเหตุนําตามลําดับดังนี้คือ อุบัติเหตุ
ขนสง  พลัดตกหกลม  อุบัติเหตุแรงเชิงกล  วัตถุ ส่ิงของ (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา, 2548)  
นอกจากนี้แลวอุปกรณของเลนสําหรับเด็ก ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภยันตรายกับเด็กได        
จากขอมูลป 2546  พบวาการบาดเจ็บที่เกิดจากการเลนของเลน  มีอุบัติการณในสนามเด็กเลนเปน
สาเหตุนํามีจํานวนสูงถึง 34,299 ราย (เบญจมาศ พิศาลสารกิจ, 2546)  นอกจากนี้ยังมีเด็กที่เสียชีวิต
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ถึง 3 ราย  จากการเลนเครื่องเลนในสนามในโรงเรียนในระยะเวลาไลเลี่ยกัน (ศูนยวิจัยเพื่อสราง
เสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546)  

 การเกิดภยันตรายในเด็กเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงหลายประการ  มีผูศึกษาไวดังนี้  จากการศึกษา
ของ สุพัตรา เทียมปฐม (2537)  พบวาปจจัยดานบุคคล สังคม  และสิ่งแวดลอม  มีความสัมพันธกับ
อุบัติเหตุของเด็กวัยกอนเรียน  เชนเดียวกับการศึกษาของวนิดา  ดุรงคฤทธิ์ชัย, 2546  ที่พบวาปจจัยที่
สัมพันธกับจํานวนครั้งของการบาดเจ็บ  อยางมีนัยสําคัญไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก       
สถานภาพสมรสของผูดูแล ส่ิงแวดลอมเส่ียงและผลิตภัณฑอันตรายตางๆ และการศึกษาของ 
Cristoffel  et al. (1996) พบวาปจจัยดานลักษณะเฉพาะของเด็ก การชวยเหลือตัวเองของเด็ก  และ
การชวยเหลือของครอบครัวที่อยูในระดับต่ํามีผลตอการเกิดภยันตรายของเด็ก 
 สําหรับปจจัยดานบุคคลจากตวัเด็กพบวามีความเสี่ยงตามพัฒนาการของรางกาย  เชน  เด็กวัย  
9  เดือน จะคลานไดเร็วทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการจมน้ําในแหลงน้ําในบาน  หรือบริเวณรอบ ๆ  บาน  
เด็กอายุ  1  ขวบขึ้นไป  มักจะเดินไดแตการทรงตัวยังไมดี  เนื่องจากมีมวลสารของศีรษะสูงทําใหลม
ในถังน้ํา อางน้ํา หรือสระวายน้ําตื้น ๆ ไดงายขึ้น (ประมวญ  สุนากร, 2542; ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม
ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546; Ashwill and Droske, 1997; Wong  et al., 1999) 
ความผิดปกติของรางกาย  เชน ปญหาสายตาหรือโสตประสาทไมดี  มีสวนที่ทําใหเกิดภยันตรายกับ
เด็กไดซํ้าซากบอย ๆ ดานบุคลิกภาพของเด็ก  พบวาเด็กที่ชอบเสี่ยงภัยเลนผาดโผน  จะมีแนวโนมที่
จะเกิดอุบัติเหตุไดมากกวาเด็กกลุมอื่น  นอกจากนี้ความแตกตางดานเพศ  นับเปนปจจัยที่สําคัญ
ประการหนึ่งในการทําใหเกิดภยันตรายในเด็กไดมากขึ้นเชนกัน  ซ่ึงพบวาเพศชายจะมีโอกาสเกิด
ภยันตรายไดมากกวาเพศหญิง (พรรณี รัตนธรรม, 2543; พรทิพย  คําพอ, 2542; Cristoffel, 1996;  
Wong, 1979) 
 ปจจัยดานบุคคลซึ่งเปนส่ิงแวดลอมของเด็กที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งคือ  ผูดูแลเด็ก ไมวาจะเปน
บิดา มารดา  ปู  ยา  ตา  ยาย  ญาติพี่นอง  พี่เล้ียง  หรือครู  ก็เปนสาเหตุที่ทําใหเด็กไดรับภยันตรายได  
จากการขาดความรู  และความตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันอุบัติเหตุ  การขาดความ
รับผิดชอบ หรือประมาท  ทั้งที่เปนการจงใจหรือไมจงใจก็ตาม  รวมถึงการไมรูพัฒนาการ      
ตามวัยของเด ็ก   ไมสามารถจําแนกการแสดงออกของเด็กได  ทําใหเกิดภยันตรายไดงาย      
(ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2545; อําไพพรรณ ปญญาโรจน, 2545)  โดยเฉพาะความเสี่ยงตามพัฒนาการ
ของเด็กวัยเตาะแตะหรือหัดเดิน (Toddler) ที่มีชวงอายุระหวาง 1 - 3 ป  ซ่ึงเปนกลุมเด็กที่อยูในวัยของ
การพัฒนาเขาสูความเปนอิสระ  มีความเปนตัวของตัวเอง  และรูวาตนเปนบุคคลหนึ่งที่ตางกับ
บุคคลอื่น       อันจะนําไปสูความเชื่อมั่นในตนเองและการรูจักควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอม 
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(Marlow  and  Redding, 1989)  เด็กวัยนี้มักจะใชเวลาสวนมากในการทํากิจกรรม  การเลน  คนควา
ส่ิงรอบตัว       เลนเพื่อเลียนแบบผูใหญ  ดังนั้นจึงเปนปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กได
มากขึ้น  ซ่ึงพบวาสาเหตุของการเกิดภยันตราย  มักจะเกิดจากความอยากรูอยากเห็นในส่ิงแวดลอม  
ภยันตรายที่เกิดขึ้นจึงเปนการตกจากที่สูง  วิ่งชนส่ิงตาง ๆ หกลม  ไฟฟาดูด  ของมีคมบาด  
รับประทานยาหรือสารพิษ  สําลักสิ่งแปลกปลอม  จมน้ํา  น้ํารอนลวก  ถูกไฟไหม  สัตวกัด  เปนตน  
สวนภยันตรายที่เกิดจากการทะเลาะวิวาทที่พบไดบอยในเด็กวัยนี้  คือการกัด ขวน  ดึงผม               
และผลัก (Whaley and Wong,1999)  สวนภยันตรายที่เกิดจากการจราจรมักเกิดจากการโดยสารรถ
มอเตอรไซด  โดยนั่งตอนหนาหรือไมสวมหมวกนิรภัย  และเกิดจากการโดยสารรถยนตโดยไมได
ใชอุปกรณปองกันยึดเหนี่ยวสําหรับเด็ก  (Car seat)  เห็นไดจากขอมูลรายงานของ  National SAFE 
KIDS Campaign  ในป  1997  พบวาเด็กอายุต่ํากวา 4 ขวบ ที่ไมไดใชอุปกรณปองกันผูกยึดเหนี่ยว
ในรถสําหรับเด็ก  จะทําใหเกิดภยันตรายและการเสียชีวิตมากกวาเด็กที่ใชอุปกรณปองกัน                
ผูกยึดเหนี่ยวในรถสําหรับเด็กถึงรอยละ 35  (Murphy, 1999)  ซ่ึงการใชอุปกรณผูกยึดเหนี่ยวในรถ
สําหรับเด็ก  นับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในการลดการตายของเด็กจากการเดินทางดวยรถยนต   
 สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวาส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวเด็กตั้งแตที่พักอาศัย              
ถนนหนทาง  สนามเด็กเลน  เครื่องเลนสนามที่ไมไดมาตรฐาน  ฤดูกาล  เชน  ฤดูฝน ที่ทําให      
ถนนล่ืนมากกวาปกติ  ตลอดจนเทศกาลตาง ๆ เชน  เทศกาลสงกรานต  ปใหม  ที่พฤติกรรมเสี่ยง
ของผูขับขี่ยานพาหนะจะสูงขึ้นเปน  3  เทาของชวงเวลาปกติ (กรมควบคุมโรค, สํานักระบาดวิทยา,  
2548)  เหลานี้ลวนเกี่ยวของกับอุบัติเหตุทั้งสิ้น (พรรณี  รัตนธรรม, 2543; King and Ricks, 2002)  
ซ่ึง Meeks ไดศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวามีประชาชนไดรับภยันตรายในบานของตนเอง
ปหนึ่งมากถึง  24  ลานคน (Meeks, 1991 อางถึงใน พรรณี รัตนธรรม, 2543)  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สาหรี จิตตินันท (2541) ที่พบวาอุบัติเหตุภายในบานเปนสาเหตุที่ทําใหเดก็บาดเจ็บ
บอยที่สุด    
 จะเห็นไดวาภยันตรายในเด็กเกิดจากพฤติกรรมของผูดูแลเด็กที่ไมไดใหความสําคัญกับการ
ปองกันภยันตรายที่อาจเกิดขึ้นได จึงทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กในความดูแลไดโดย     
ไมคาดคิดโดยเฉพาะจากพฤติกรรมของมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดบุตรมากที่สุด  เปนสวนสําคัญ
ที่จะปองกันหรือทําใหเกิดภยันตรายกับบุตรของตนเองได และเนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยที่ชอบ
สํารวจหาประสบการณใหมๆ ตามพัฒนาการตามวัยเสมอ  และยังขาดประสบการณดานสตปิญญาทีจ่ะ
วิเคราะหและระมัดระวังภยันตรายไดดวยตนเอง  จึงจําเปนที่จะตองไดรับการปกปองจากมารดาใหมี
ความปลอดภัยมากที่สุดเพราะการเกิดภยันตรายในเด็กเปนเรื่องที่สามารถปองกันและคาดการณได  
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(วิบูลย วีระอาชากุล, 2542)  ซ่ึงการที่มารดาจะมีพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่มีประสิทธิภาพ
ไดนั้น  พยาบาลเด็กเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการชวยใหมารดามีความรู  และความตระหนักถึง
ความสําคัญของการปองกันการเกิดภยันตรายใหกับบุตรวัยเตาะแตะของตนเองไดอยางเหมาะสม 
โดยการจัดระบบการดูแลเด็กอยางเหมาะสมทั้งรายบุคคลและรายกลุมเปนการบริหารจัดการ
คุณภาพการพยาบาล  เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะภายในบริบทของ
ครอบครัวและชุมชน 

การจัดระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะใหมีความปลอดภัยจากภยันตรายตาง ๆ นั้นตองคํานึงถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดภยันตรายดังกลาว ซ่ึงพบวาเด็กวัยเตาะแตะจะใชชีวิตอยูในบานของ
ตนเองมากที่สุด  จึงพบไดบอย ๆ วา การเกิดภยันตรายที่ใหเด็กไดรับบาดเจ็บนั้น  เกิดภายในบาน
ของตนเองมากที่สุด (สาหรี จิตตินันท, 2541)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลเด็ก จะตองแสวงหา
แนวทางที่จะชวยใหเด็กวัยเตาะแตะสามารถใชชีวิตอยูที่บานและชุมชนของตนเองไดอยางปลอดภัย  
ภายใตการดูแลอยางถูกตองของมารดา  ซ่ึงการที่จะทําใหมารดาตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือยอมรับ
พฤติกรรมที่จะมีผลตอสุขภาพไดนั้น พบวาการใหความรูเพียงอยางเดียวไมไดทําใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) แตบุคคลจะปฏิบัติได
โดยตรง จากการรับรูซึ่งเปนพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะกระทําสิ่งที่ตนเองพอใจและคิดวาสิ่งที่
ปฏิบัตินั้นกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีกับตน (มัลลิกา มัติโก, 2534)  ดังนั้นการจัดระบบการดูแล
เด็กวัยเตาะแตะใหมีความปลอดภัย  จึงตองเริ่มตั้งแตที่บานและในชุมชน จึงจะทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงจุด โดยการจัดกิจกรรมใหมารดามีโอกาสไดรับรูประโยชนและไดทดลองปฏิบัติ
ดวยตนเอง  จะมีสวนชวยใหมารดาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันภยันตรายใหแก
บุตรวัยเตาะแตะของตนเองได   
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ            
ในประเทศไทย  สวนใหญพบวาเปนการศึกษาปจจัยเส่ียงหรือปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภยันตรายขณะที่อยูบานหรือชุมชนเทานั้น  มีงานวิจัยนอยมากที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะขณะอยูที่บานหรือในชุมชน  ทั้งที่การดําเนินงาน
โดยอาศัยการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน   เปนสิ่งที่นํามาซึ่งผลลัพธที่ดี             
ทางสุขภาพได  ซ่ึง Douglas (1998 cited in Scriven, 1998: 3)  ไดกลาวไววาการใชแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก สามารถพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหดีกวาเดิม  เชน การใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดานการจราจร   และบุคคลในชุมชน 
มาใหคําแนะนํา  รวมถึงการใหการดูแลเด็กและครอบครัว เปนการสงเสริมสุขภาพ  โดยอาศัยการ   
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มีสวนรวมของอาสาสมัคร องคกรอิสระตางๆ สามารถทําใหเกิดระบบจราจรที่ดีขึ้น และเฝาระวัง
การเกิดภยันตรายในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมาปฏิบัติงาน
รวมกันในชุมชน  นอกจากจะกอใหเกิดผลดีดังที่กลาวมาแลว ยังจะสงผลใหคนในชุมชนเกิดความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของปญหา มีการทํางานประสานกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือรวมใจ
แกไขปญหาดังกลาวจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงมีความมุงมั่นในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในการดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่อาศัยอยูกับมารดาในชุมชนใหมีความปลอดภัยมากที่สุด  
โดยการพัฒนาบทบาทของพยาบาลเด็กในการทํางานรวมกับพันธมิตรสุขภาพในชุมชน  เพื่อมุงให
เกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะ  โดยเลือกมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมาเปน
กลุมตัวอยาง  และเลือกแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992)  มาใชในการดําเนินงานอยาง
เปนระบบ  โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู  ใหมารดากลุมตัวอยางไดมีโอกาสรับรูประโยชน  และ
ทดลองปฏิบัติดวยตนเอง  รวมกับทีมพันธมิตรในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยผูนํา/ กรรมการหมูบาน  
อาสาสมัครสาธารณสุข  และบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาทํางาน
รวมกนัเพื่อกอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพ  เปนลักษณะการจัดระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ตามบทบาทของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  และเปนการจัดบริการเชิงรุกตามกลยุทธการ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ซ่ึงจะทําใหมารดาของเด็ก           
วัยเตาะแตะในชุมชน  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของตนเองภายใต      
การทํางานโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในชุมชน  ซ่ึงการใชแนวคิดดังกลาวเบื้องตนจะสงผลให
เด็กวัยเตาะแตะอยูในชุมชนที่มีสภาพแวดลอมปลอดภัย  และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมจาก
มารดาที่มีความรูความสามารถ  สามารถถายทอดความรูที่ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหเด็กมีโอกาสเรียนรู
และเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากภยันตรายและปฏิบัติจนเปนนิสัย  สามารถ
เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพไดในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 

พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังส้ินสุด
การทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง
ใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2  สัปดาห  จะดีกวากอนทดลองใชการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพหรือไมอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก             
วัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพทันที 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห 
 
แนวคิด  สมมุติฐานการวิจัย 
 ภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็กมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และสังคม  ดังนั้นการปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กในความดูแล  จึงเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งที่      
มารดาของเด็กสมควรปฏิบัติ  ซ่ึงหากมารดาขาดความรู  ไมตระหนักถึงความสําคัญ  หรือปฏิบัติตัว  
ไมถูกตองในการปองกันการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดินใน
ความดูแลแลว  จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กได  ดังนั้นการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีของมารดา  จึงเปนเรื่องที่พยาบาลสมควรกระทํา  เพื่อกอใหเกิดผลลัพธ
ที่ดีทางสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กวัยเตาะแตะ  ที่อยูกับมารดาในชุมชน  ซ่ึงยัง
อยูในวัยที่ชอบสํารวจหาประสบการณใหม ๆ ตามพัฒนาการตามวัย  และยังขาดประสบการณดาน
สติปญญาที่จะวิเคราะหและระแวดระวังภยันตรายไดดวยตนเอง  ตองพึ่งพาผูดูแลเปนหลัก             
จึงจําเปนตองไดรับการปกปองดูแลใหเกิดความปลอดภัยมากที่สุด  นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดภยันตรายในเด็ก  มักจะเกิดจากตัวเด็กเอง  ผูดูแล  ไมวาจะเปน
บิดามารดา  ปูยาตายาย  หรือญาติพี่นอง  พี่เล้ียง  ผลิตภัณฑของใช  สภาพครอบครัว  สภาพสังคม
และสิ่งแวดลอม (พรรณี รัตนธรรม, 2543; พรทิพย คําพอ, 2542; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545;      
ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2538)  ซ่ึงหากเด็กในวัยเตาะแตะซึ่งเปนวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดนอย  และ
อยูในสภาพครอบครัว  ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัย  ตลอดจนอยูในสภาพสังคมที่ไมมีการชวยเหลือ  เอา
ใจใสซ่ึงกันและกันแลว  ยอมทําใหมีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดภยันตรายไดมากขึ้น (Gielen et al., 2001; 
Wong et al., 1999)  ดังนั้นหากมารดาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมหลายทางรวมกันก็เปนวิธีหนึ่ง     
ท่ีจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กในความดูแลได  ซ่ึงแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพนับวาเปนแนวคิดหนึ่งที่จะชวยใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมขึ้นไดเปนอยางดี 
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 การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998)  
เปนรูปแบบหนึ่งของการจัดระบบบริการพยาบาลโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนลักษณะของ
ความรวมมือระหวางองคกรหรือสวนบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  สังคม  
โดยมุงหวังใหประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  
จ ิตใจ   อารมณ  สังคม   และสิ ่งแวดลอม   โดยมีกระบวนการเปนระบบเครือขายรวมกัน  
ประสานงานและบูรณาการพันธมิตร  มุงกอใหเกิดสหสาขาทางองคกรสุขภาพ  โดยมีมิติการทํางาน
ดังนี้คือ  การสรางสัมพันธภาพ  มีวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน  กระทํากิจกรรมรวมกัน  จัดหา
และแบงปนทรัพยากร  มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  ทํางานประสานสอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน  และเกิดการเรียนรูโดยประสบการณรวมกัน  ซ่ึง Douglas (1998 cited in Scriven, 1998: 3)  
ไดกลาวไววา  การใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก     
ทําใหสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดีกวาเดิม  เชน  การใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดาน
การจัดการจราจร  เชน  ตํารวจ  มาใหคําแนะนําและใหการดูแลเด็ก  และครอบครัว  มีการ
สงเสริมสุขภาพ  มีการพัฒนาระบบการโฆษณาทางวิทยุ  โทรทัศน  และมีการรณรงคเพิ่มมากขึ้น  
โดยอาศัยการมีสวนรวมของอาสาสมัครองคกรอิสระตาง ๆ  สามารถทําใหเกิดระบบการจราจรที่ดีขึ้น  
และเฝาระวังการเกิดภยันตรายดานอุบัติเหตุในเด็กอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวายังไมมีงานวิจัยใดที่ระบุถึงผลของการใชแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันภยันตรายของมารดาโดยตรง  แตมี  
งานวิจัยบางสวนที่สนับสนุนองคประกอบยอยของการใชรูปแบบพันธมิตร  ซึ่งสามารถสงผลถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็กได  เชน  รายงานการวิจัยของ  
งามนิตย ราชกิจ  และคณะ (2545)  เร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดระบบสรางเสริมความปลอดภยัใน
รถยนตโดยสารรับสงนักเรียน จังหวัดเชียงราย  โดยมีทีมงานพหุพาคี  ไดแก  เจาหนาที่ตํารวจ  
เจาหนาที่ขนสง  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงเปนคณะทํางานหลัก  มาดําเนินการวิจัยรวมกับ
สถานศึกษา  ส่ือมวลชน  และชมรมรับสงนักเรียนของจังหวัด  ผลการศึกษาทําใหไดรูปแบบการ
ดาํเนินงานในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียน  โดยการมีสวนรวมของหนวยงานที่
เกี่ยวของในรูปพหุพาคี  สงผลใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียนลดลงอยางเหน็ไดชัด  และ
สามารถพัฒนาพฤติกรรมการเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุของผูเขารวมวิจัยทั้งหมด  พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยของสภาพรถและผูขับขี่ไดตามที่กําหนด  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ  Gielen et al.  
(2001)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแนะนําในการปองกันภยันตรายแกเด็กอายุ
ตั้งแต 6 เดือน  โดยแพทยเฉพาะสาขา  และมีการติดตามสังเกตที่บานโดยอาสาสมัครในชุมชน        
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ผลการศึกษาพบวา  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก  และลดอัตราการบาดเจ็บของเด็กได  
และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546)  ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กเพื่อการ
ปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน  ซ่ึงมีแนวคิดสําคัญคอืการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอยางมีสวนรวมของประชาชน  โดยการวิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ  กิจกรรม  
กลุมที่พัฒนาขึ้นเนนการชวยเหลือ  รวมมือกันและประสานประโยชนระหวางหนวยงานทุกภาคสวน  
โดยมุงหวังใหเกิดการปองกันการบาดเจ็บในเด็กวัยกอนเรียนทั้งในระดับบุคคล  กลุมและชุมชน       
ผลการศึกษาพบวากลุมชวยเหลือตนเองที่พัฒนาขึ้น  มีผลตอพฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บของ
ผูดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมเสี่ยง  ผลิตภัณฑที่เปนอันตรายและการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยของเด็ก 
 จากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวา  การจัดระบบบริการพยาบาลโดยอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชนและทําใหชุมชนไดรับความรูเกี ่ยวกับการปองกันการเกิดภยันตราย  มีสวนชวยให
ชุมชนมีความตระหนักถึงภัยที่อาจจะเกิดขึ้น  และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิด
ภยันตรายได  สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงเปนการทํางานเชื่อมโยง
ประสานระหวางพยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  โดยมีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  มีปฏิสัมพันธระหวางกัน  
เปนกลไกใหเกิดการขับเคลื่อนในการทํางาน  กอใหเกิดคุณภาพและการเรียนรูรวมกัน การทํางาน
ของทีมพันธมิตรดังกลาวเปรียบเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมบุคคลตาง ๆ  ที่จะชวยให
มารดาเกิดกําลังใจ  มีความรู  ตระหนักถึงความสําคัญ  และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการ
ปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กในความดูแล  และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
 ในการศึกษาวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยจัดใหมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของการใชแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992) 7 กระบวนการหลักคือ 1)  การสรางสัมพันธภาพใน             
ทีมพันธมิตร  2)  การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย
เตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  3)  การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพนัธมิตร  4)  การ
จัดหาและแบงปนทรัพยากร  5)  การพัฒนาชุมชน   6)  ประสานงานตามบทบาทในการทํางาน
รวมกัน  7)  เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม  มีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ  ในทีมพันธมิตร มีกิจกรรม  2  สวนคือ  กิจกรรมแนะนําตัวเอง  
โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุมในการทําใหสมาชกิทุกคนไดรูจักกัน  โดยใหทีมพันธมิตรทุกคนและผูวิจัย
แนะนําตัวเองเปนรายบุคคล  และกิจกรรมกลุมสัมพันธ  ซึ่งมีเนื้อหาในการสรางสัมพันธภาพ
จดจําชื่อของสมาชิกกลุม  เพื่อสรางความผอนคลายและความคุนเคยระหวางกัน  เปนการเตรียม
ทีมพันธมิตรใหมีความพรอมตอการดําเนินกิจกรรม 
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 2. การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน  ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  เพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมปองกันภยันตรายที่ดีของผูดูแลเด็ก  
โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนใหทีมพันธมิตรรวมกันเสนอปญหา  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  
รวมถึงการกําหนดแนวทางในการดําเนินกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ       
ในชุมชน  ผานการประชุมกลุมจนไดขอสรุปชัดเจน  ซ่ึงทําใหทีมพันธมิตรมีแผนการดําเนินงาน       
มีขอบเขตงานที่ชัดเจน  และสงผลใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  โดยผูวิจัยกําหนดกิจกรรมตามบทบาท
ของทีมพันธมิตร  และใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด  และปรับปรุงบทบาทตามหนาที่และ
ศักยภาพในการทํางาน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของตนเอง  และเปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกทีมไดมีโอกาสตัดสินใจในการรวมดําเนินกิจกรรมตาง ๆ หลังจากนั้นผูวิจัยจัดให
มีกิจกรรมใหความรูแกทีมพันธมิตรในเรื่อง  การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชน  เพื่อใหทีมพันธมิตรทุกคนไดมีโอกาสเรียนรู และปรับใหมีความเขาใจตรงกัน  ซ่ึงทําใหมีความ
ชัดเจนในการดําเนินงานในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของ
มารดา 
 4. การจัดหาและแบงปนทรัพยากร  โดยผูวิจัยจัดใหมีการประชุมกลุมทีมพันธมิตรในการ
จัดหาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน  และทรัพยากรที่ตองจัดหาเพิ่มเติมมาใชในกิจกรรม    โดยการหา
งบประมาณสนับสนุนภายนอก    เพื่อใหมีทรัพยากรเพียงพอสําหรับใชในการดําเนินกิจกรรม
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
 5. การพัฒนาชุมชน  เปนการดําเนินกิจกรรม  ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก   
วัยเตาะแตะ  โดยการสนับสนุนใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชน  โดยท่ี                 
ทีมพันธมิตรแตละคน  ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองในการดําเนินกิจกรรม โดยผูนํา/ 
กรรมการหมูบาน มีหนาที่จัดหาสถานที่  อํานวยความสะดวก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีหนาที่ติดตอประสานงาน  และแจงขาวสารใหแกมารดาของเด็กตามพื้นที่รับผิดชอบของ
ตนเอง  โดยรับผิดชอบมารดาของเด็ก 5 คน ตออาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน  พยาบาล/ เจาหนาที่
สาธารณสุข  ซ่ึงเปนเจาของพื้นที่  เปนผูนําทีมสุขภาพในการทําความรูจักกับชุมชน  และเปนผูนํา
ในการติดตามเยี่ยมบานมารดา  เนื่องจากเปนผูที่คุนเคยกับพื้นที่และบุคคลในชุมชน  พยาบาล/ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  เปนผูสอนมารดาในเรื่องความเสี่ยงตอการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ  และแนวทางในการจัดการกับความเสี่ยง  เนื่องจากเปนบุคคลที่
รับผิดชอบในดานภาวะสุขภาพของเด็กโดยตรง  หากไดรับการเสริมความรูและมีโอกาส                 
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มีประสบการณในการสอนดวยตนเองจะทําใหมีความมั่นใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น  และทําใหสามารถ
ติดตามพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดา  ในการติดตามเยี่ยมบานจน
สามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กในชุมชน  ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของตนเองในระยะยาว
ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  และการจัดกิจกรรมใหมารดาไดมีโอกาสไดดําเนินกิจกรรม
คนหาและจัดการความเสี่ยงดวยตนเอง  ทําใหมารดาสามารถมีพฤติกรรมการปองกันภยันตรายที่ดี       
โดยผานการไดรับความรูจากการสอนโดยใชส่ือคูมือ  ภาพพลิก  ภาพขาวการเกิดภยันตรายของเด็ก
ในชุมชน  สาธิตการใชอุปกรณปองกัน  และไดมีโอกาสปฏิบัติโดยมีการติดตามของทีมสุขภาพ    
จะมีสวนชวยใหมารดาตระหนักถึงความรุนแรง  และเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิด
ภยันตรายใหกับบุตร และไดรับทราบวากิจกรรมที่ตัวเองทํามีความถูกตองและครอบคลุมมากเพียงใด  
เพื่อจะไดมีโอกาสไดแกไขพฤติกรรมนั้นได  และการจัดกิจกรรมใหทีมพันธมิตรและมารดารวมกัน
ดําเนินกิจกรรมคนหาและจัดการความเสี่ยงในแหลงประโยชนของชุมชน  เชน  สนามเด็กเลน  
สวนสาธารณะ  สระน้ํา  เสนทางจราจรในหมูบาน  จะมีสวนชวยใหทีมพันธมิตรและมารดาตระหนัก
ในบทบาทหนาที่ของตนเองในการจัดการกับภาวะเสี่ยงของชุมชน  ที่อาจจะสงผลใหเกิดภยันตรายกับ
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของตนเองได  และทําใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน  ประพฤติตนเปน
แบบอยางแกบุคคลในชุมชนไดในระยะยาวตอไป 
 6. การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกัน  ใหบรรลุวัตถุประสงคจะอยูใน
ทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย  โดยทีมพันธมิตรจะดําเนินกิจกรรมตามหนาที่ของตนเอง  และ  
ผูวิจัยเปนผูจัดการดูแลใหกระบวนการดําเนินงานเปนไปดวยความราบรื่น 
 7. เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม  ทําใหทีมพันธมิตรมีการรับรูประโยชน  และเกิด
แนวทางในการดําเนินงานปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่ตอเนื่องตอไปในชุมชน       
 ดวยเหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้       
 
สมมุติฐานการวิจัย 

 
1. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   

หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที  ดีกวากอนทดลองใชการ
ปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ      
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2. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน        
หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห  ดีกวากอนทดลองใชการ
ปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design)  เกี่ยวกับ  
ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยดังนี้ 
 ตัวแปรตน  คือ  การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
 ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของ
ผูวิจัย  พยาบาล/ เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่รับผิดชอบพื้นที่หมูบานกลุมทดลอง  และพยาบาล/ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  ท่ีมาปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  และผูนํา / กรรมการหมูบาน  ในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตราย
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยการจัดระบบบริการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  
Powell  (1992)  มาดําเนินการในทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวยบุคคลดังกลาวเบื้องตน  โดยมี
หลักการทํางานดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตร   หมายถึง   การจัดกิจกรรมที่สรางใหกลุม
เกิดความคุนเคยรูจักกัน  มีการประชุมพบปะระหวางกัน และ ทํางานดวยกันในกลุมพันธมิตร  มีการหา
แนวทางในการดําเนินงาน  โดยผูวิจัยและทีมสุขภาพเปนผูกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางกันใน  
ทีมพันธมิตร  เปนผูนําในการทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางกันในการ
เตรียมพรอมสําหรับการทํากิจกรรมขั้นตอนตอไปของทีมพันธมิตร 
 2. การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  หมายถึง  การกําหนดกิจกรรมภายในกลุม



 13

พันธมิตรรวมกัน  โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  เพื่อกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิด
ภยันตรายของมารดา 
 3. การกําหนดกิจกรรมการทํางานตามบทบาทของทีมพันธมิตร  หมายถึง    การกําหนดการ
ทํางานตามบทบาทและหนาที่ของทีมพันธมิตรที่กําหนดไว และใหทุกคนไดรับรูทั่วกัน  โดยผูวิจัย
กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  และใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดและปรับปรุง
บทบาทตามหนาที่และศักยภาพของตนเอง 
 4. การจัดหาและแบงปนทรัพยากรรวมกัน  หมายถึง  การจัดหาทรัพยากรในชุมชนและ
ทรัพยากรภายนอกชุมชนมาใชในการดําเนินกิจกรรม  ทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ        
มีการแลกเปลี่ยนความรู  และใชคนในทองถ่ินมาทํางานใหเกิดประโยชนตอทองถ่ินของตนเอง      
เพื่อแสดงศักยภาพของการพึ่งพาตนเอง  และการชวยเหลือกันแบบเครือขายทางสังคม 
 5. การพัฒนาชุมชน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของทีมพันธมิตรในการคนหาปญหา 
กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  และการกําหนดแนวทางในการปองกันการเกิดภยันตรายของเด็ก
วัยเตาะแตะของหมูบาน  มีการประเมินแกไขปญหาตามขั้นตอน  ตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไวให
บรรลุวัตถุประสงค  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยในสิ่งแวดลอม    
โดยการจัดการความเสี่ยงทั้งในบานของมารดาและในแหลงประโยชนของชุมชน  โดยการใช             
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 6. การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค  หมายถึง  
การดําเนินกิจกรรมตามบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรที่กําหนดไวและรับรูทั่วกัน  ใหมีการ
ประสานงานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน  มีการประชุมกลุมพูดคุยใหการปรึกษาแกไขปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเปนระยะ  โดยมีจุดมุงหวังเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดา 
 7. เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม  หมายถึง  การจัดกิจกรรมถายทอดขอมูลให      
ทุกคนเกิดการรับรูและมีโอกาสไดทดลองปฏิบัติ  มีประสบการณในการทํางานรวมกัน  รับรู
ประโยชนของการดําเนินกิจกรรม  มีทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู  เจตคติ  ตลอดจนพฤติกรรมของมารดา  ดานการดูแลความปลอดภัยของเด็กวัยเตาะแตะที่
อยูในความดูแล 
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 เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  หมายถึง  เด็กที่มีอายุ 1– 3  ป  ที่อาศัยอยูในชุมชนกับมารดาที่มี
การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  โดยนับอายุเต็มบริบูรณของเด็กนับตั้งแตเกิดจนถึงชวงของการดําเนินการวิจัย 
 มารดา  หมายถึง  หญิงที่มีบตุรวัย 1-3 ป ที่อาศัยอยูในชุมชนที่มีการปฏิบัติพยาบาลตาม
แนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน    

พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
หมายถึง  การกระทําหรือการจัดกิจกรรมของมารดา ที่เกี่ยวของกับการจัดการปองกันการเกิด
ภยันตรายแกบุตรวัยเตาะแตะของตนเอง  ตามแนวคิดของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัย
และปองกันการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  โดยที่มารดาเปนผูประเมินตนเองในเรื่องตอไปนี้คือ 

การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก   หมายถึง  การที่มารดาหมั่นตรวจตรา
ความแข็งแรงของบานและอุปกรณของใชในบานไมใหชํารุด  ไมมีมุมแหลมคม  มีการดูแล
ตําแหนงของการจัดวางอุปกรณของใชในบานใหมั่นคง  ไมลมงาย  ดูแลสภาพพื้นใหแหงอยูเสมอ
ทั้งในบานและบริเวณรอบบาน  มีการดูแลเด็กดวยความระมัดระวัง  เอาใจใส  ไมประมาท  ไมให
เด็กอยูในที่สูงที่ไมมีอุปกรณกั้น  มีการสํารวจความแข็งแรงและสภาพของเลนในสนามกอนใหบุตร
เลน  การดูแลความปลอดภัยของสภาพแวดลอมทั้งในบานและในชุมชน  และใหการดูแลอยาง
ใกลชิดขณะเลี้ยงดูเด็ก 

การปองกันการจมน้ํา  ซ่ึงหมายถึง  การที่มารดาดูแลไมใหเด็กอยูใกลแหลงน้ําตามลําพัง   
มีการกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบริเวณบาน  ละแวกบาน และในชุมชนที่อยูอาศัยในปจจุบัน    
และการดูแลใหมีส่ิงปดกั้นหรือปายเตือนบริเวณที่มีแหลงน้ํา 

การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ   หมายถึง  การที่มารดาดูแลไมใหเด็กเลนของเลน     
ที่มีขนาดเล็ก  การมีพฤติกรรมที่ดีขณะรับประทานอาหาร  และการดูแลเรื่องอาหารที่จัดใหเด็ก
รับประทานไมใหเปนชิ้นแข็งกลม หรือมีขนาดใหญเคี้ยวไดยาก  ซ่ึงเปนสิ่งที่อาจจะทําใหเกิดการ
สําลักและอุดตันทางเดินหายใจได 

การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา   หมายถึง  การที่มารดาดูแลเด็กไมใหอยู
ใกลส่ิงที่มีความรอน  จัดใหมีส่ิงปดกั้นบริเวณความรอนซึ่งเปนจุดอันตรายไมใหเด็กเขาถึงได    
รวมถึงการดูตําแหนงของปล๊ักไฟใหอยูในระดับมาตรฐาน  ปลอดภัยจากมือเด็ก  สอนใหเด็กรูถึง
อันตรายจากไฟฟา  และมีการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากไฟฟาที่เหมาะสม 

การปองกันสัตวกัด   หมายถึง   การที่มารดาดูแลเด็กขณะอยูใกลชิดสัตวเล้ียงในบาน  และ
สัตวอ่ืน ๆ นอกบานและสัตวอ่ืน ๆ นอกบาน  สอนใหเด็กรูจักระมัดระวังตัวเองในการปองกันการ



 15

ถูกสัตวกัด  และสอนใหเด็กทราบถึงชนิดของสัตวที่เปนอันตราย  และมีการดูแลที่อยูอาศัยให
สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย เพื่อไมใหเปนที่อยูอาศัยของสัตวเล้ือยคลาน 

การปองกันอุบัติเหตุจราจร  หมายถึง  การที่มารดาดูแลเด็กใหใชอุปกรณปองกันอยาง
เหมาะสมขณะโดยสารรถจักรยาน  รถจักรยานยนต  และรถยนต การสอนใหเด็กทราบถึงบริเวณที่
เปนอันตราย  มีรถสัญจรไปมาอยูใกลๆ 

การปองกันการไดรับสารพิษ   หมายถึง  การที่มารดาดูแลเด็ก โดยสอนใหเด็กรูถึงชนิดของ
ยาและสารเคมีที่เปนอันตรายตอเด็ก มีการเก็บยาและสารเคมีตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายตอเด็ก        
ไวในที่ที่เด็กไมสามารถหยิบไดเอง  และการเลือกใช ผลิตภัณฑของใช และของเลนตางๆ ที่ผานการ
รับรองคุณภาพจากหนวยงานที่รับผิดชอบ 

การปองกันการบาดเจ็บท่ีตา   หมายถึง  การที่มารดาดูแลไมใหเด็กเลนของเลน  หรือของ
ใชที่มีความแหลมคม  ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายตอตาของเด็ก  และการเก็บสิ่งของที่อาจจะเปน
อันตรายตอตาไวใหพนมือเด็ก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการเชิงรุก  โดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะและเด็กอ่ืน ๆ ในชุมชน  ซ่ึงจะสงผลใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันภยันตรายของมารดาและบุคคลที่เกี่ยวของ 

2. เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบปฏิบัติการพยาบาลในการจัด
กิจกรรมในการแกปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของเด็กในชุมชน 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเร่ืองผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด  
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของไวตามลําดับดังนี้   
 1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
  1.1 ความหมายของพัฒนาการ 
  1.2 พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ   
  1.3 ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
 2. ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะ 
  2.1 ชนิดของภยันตรายที่เกดิขึน้ในเดก็วยัเตาะแตะ 
  2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะ 
  2.3 แนวคดิการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก 
 3. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 4. บทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 5. การพยาบาลตามแนวคดิพันธมิตรสุขภาพ 
  5.1 ความหมายของพันธมิตร 
  5.2 รูปแบบพันธมติร 
  5.3 การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิด 
   ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 6. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
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  เด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดินเปนวัยเร่ิมตนของชีวิต  การที่เด็กวัยเตาะแตะจะมีภาวะ
สุขภาพที่ดีพรอม  ทั้งดานรางกายและจิตใจจะขึ้นอยูกับผูดูแลในครอบครัวเปนหลัก  โดยมีพยาบาล
เปนบุคลากรดานสุขภาพที่จะใหการดูแลสุขภาพเด็กรวมกับครอบครัว  ซ่ึงสิ่งที่จะบงบอกไดวาเด็ก
มีสุขภาพดีคือ  มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  รวมถึงการดํารงชีวิตอยูดวยความปลอดภัย
ทั้งในบานและในชุมชนของตนเอง  ซ่ึงการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  พยาบาลที่ดูแล
สุขภาพเด็ก ควรมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับทฤษฎีพัฒนาการของเด็ก  เพ่ือที่จะไดนําความรูนี้มาใชใน
การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพเด็ก การที่พยาบาลรูพื้นฐานของพัฒนาการจะ   
ทําใหรูและประเมินภาวะสุขภาพของเด็กได  รวมถึงสามารถใหคําแนะนําครอบครัวของเด็กในการ
ดูแลใหเด็กมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยมากที่สุด  ผูวิจัยจึงไดทบทวนประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการปองกันการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะไวดังนี้ 
 
1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
 
  1.1 ความหมายของพัฒนาการ    
   มีผูใหความหมายของพัฒนาการไวหลายทานดังนี ้
   พัฒนาการ (Development)  หมายถึง  กระบวนการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น  ทั้งใน
ดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา  เปนการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะ
สวนตาง ๆ กัน  เชน  ความสามารถของเด็กในการคว่ํา  คลาน  ยืน  เดิน  พูด  อีกทั้งความสามารถ  
ในการทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง   ซ่ึงเด็กบางคนอาจมีความสามารถเฉพาะตัว  เพราะเด็กแตละ
คนจะมีอัตราพัฒนาการชาเร็วตางกันบาง  ตามสภาพความแตกตางทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  
ความสามารถในการกระทํากจิกรรมแตละชนิดนั้น  จะตองเปนไปตามลําดับขั้นตอนของพัฒนาการ  
ซ่ึงจะตองอาศัยการเจริญเติบโตเปนองคประกอบ (อําไพพรรณ ปญญาโรจน, 2545: 8) 
   พัฒนาการ (Development)  หมายถึง  การเจริญเติบโตทางรางกาย  และพัฒนาการ
ตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงเปนการเจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ในรางกาย  สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได  
เชน  น้ําหนัก  ความสูง  ซ่ึงเปนการเจริญเติบโตทางรางกาย (Physical maturation)   คอืการเจริญเติบโต 
(Growth)  สวนการพัฒนาการดานตางๆ เชน  การพูด วิ่ง  เปนการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย  
(Functional maturation)  ซ่ึงหมายถึง  การพัฒนาการ (Development)  ดังนั้นการเจริญเติบโตของ
เด็กจึงตองกลาวควบคูกันไปกับการพัฒนาการดานตางๆ ของเด็ก (พรทิพย  คําพอ, 2542: 52-53)   
   พัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพหรือประสิทธิภาพของการเปลี่ยนแปลง
หนาที่ของรางกาย  (นิตยา  คชภักดี, 2541)  พัฒนาการเปนการเรียนรูทางวุฒิภาวะ (สุรัตน สิรินนทกานต, 
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2537; Betz, Hunsberger  and  Hright, 1995)  เปนกระบวนการที่มีความละเอียด  ซับซอนตอเนื่อง
เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิและสิ้นสุดเมื่อเสียชีวิต (Ashwill and Droske, 1997; Gallahuc; Gallahuc and  
Ozmun, 1998)    
   กลาวโดยสรุป  พัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพหรือประสิทธิภาพของ
การเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา  เปนการเปลี่ยนแปลงดานการ
เจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ซ่ึงสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได  เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิและส้ินสุด       
เมื่อเสียชีวิต  ซ่ึงความสามารถในการทํากิจกรรมแตละชนิดจะตองเปนไปตามลําดับขั้นตอนของ
พัฒนาการ  และตองอาศัยการเจริญเติบโตเปนองคประกอบ 
 
  1.2  พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  (Toddlers) 
   มีผูใหคําจํากัดความเกี่ยวกับลักษณะพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะไวดังนี้ 
   ทฤษฎีพัฒนาการจิตสังคมของErikson (Erikson’s theory of psychical development   
อางถึงใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545: 37)  ไดแบงพัฒนาการดานบุคลิกภาพจากวัยทารกถึงวัยชรา
ออกเปน 8 ขั้นและมีเพียง 5 ขั้นแรกที่เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก  วัยทารก (แรกเกิด -  1 ป)  วัยหัดเดิน 
(1- 3 ป)  วัยกอนเรียน (3 – 6 ป)  วัยเรียน (6  - 12 ป) และวัยรุน (12 – 18 ป)  และไดใหความหมาย
ของเด็กวัยหัดเดินไววา  เปนวัยที่พัฒนาความตองการเปนตัวของตัวเอง หรือความละอาย  สงสัย   
ไมแนใจ (Autonomy vs shame and doubt) ในชวงวัยหัดเดิน  เด็กเริ่มตระหนักวาตนเอง                   
มีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมดวยตนเอง  โดยการใชทักษะใหม ๆ ที่ไดพัฒนาแลว  เชน     
การวิ่ง  การเดิน  การยืน  การใชมือในการหยิบจับสิ่งของ  เด็กวัยนี้จึงชอบที่จะแตงตัวเอง              
ติดกระดุมเสื้อเอง  รับรูการกระทําตาง ๆ ที่เกิดจากการเลียนแบบผูอ่ืน  เด็กจะรูสึกภาคภูมิใจมาก     
ที่สามารถทําอะไรไดดวยตนเอง 

  Erikson  ไดกลาววา  เด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน  เปนระยะที่ 2 ของชีวิตเด็กจะเริ่ม
เดินได  ควบคุมการเคลื่อนไหวได  ควบคุมเสียงได  และเริ่มสํารวจสิ่งแวดลอม  คนหา  ทดลอง  
อยากเปนตัวของตัวเอง  อยากเปนอิสระ  ถาเด็กไดมีโอกาสไดฝกหัดควบคุมตนเองจะทําใหมี          
ทั้งความภาคภูมิใจและดีใจ  แตถาเด็กไมมีโอกาสควบคุมตนเองไดเลย  มีแตคนอื่นคอยควบคุม
ตลอดเวลา  เด็กจะเริ่มทําบางสิ่งบางอยาง   เพื่อท่ีจะไดอํานาจหรือพลังแกตัวเองโดยการดื้อดึง  จูจี้  
ซ่ึงจะเปนพื้นฐานของการย้ําคิด  ย้ําทํา (Erikson’s Theory, อางถึงใน สํารวมจิต สุนทราภิรมณ และ
นงลักษณ สุกรีดิษฐ, 2541: 21) 

  ฉลองรัฐ อินทรีย (2522: 21 – 22)  ไดกลาวไววา  เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler period)  
หมายถึงเด็กที่มีชวงอายุระหวาง 1– 3 ป  ระหวางนี้เด็กไดพนวัยทารก (Infancy period)  มาแลว  และ



 19

เร่ิมการลอกเลียนแบบผูใหญดวยตนเอง  ซ่ึงในขณะเดียวกันอารมณของเด็กขึ้นอยูกับผูปกครอง       
เด็กจะเริ่มมีกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น  โดยการคนหาสิ่งตาง ๆ รอบตัว  ไมวาจะเปนการเดิน  การวิ่ง     
การปนปาย  การหมุนตัวไปรอบ ๆ การคนหาสิ่งของ  หรือความพยายามที่จะยกของหนักกวาตัวเอง  
กิจกรรมเหลานี้จะสัมพันธกับความอยากรูอยากเห็นตามธรรมชาติของเด็กวัยนี้  เด็กมีความตองการที่
จะคนพบโลกภายนอก  แตมารดาของเขาจะเปนผูที่ยับยั้งไว  โดยจัดใหมีการผจญภัยอยูในขอบเขตที่
จํากัดและปลอดภัยพอ 

  ลดาวัลย ประทีปชัยกูร (2545: 140)  ไดใหความหมายวา  วัยหัดเดินเปนวัยที่เด็กมีอายุ
อยูระหวาง 1– 3  ป  เร่ิมตั้งแตเด็กสามารถกาวขาเดินไดตามลําพัง  ซ่ึงจะมีอายุประมาณ 12 – 15 เดือน  
และตอเนื่องไปจนอายุ 3 ป  ซ่ึงเปนชวงที่เด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการที่จะวิ่ง  
เดิน  และสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจถึงความตองการของตนเอง ในสวนโครงสรางของรางกายยังมี
ลักษณะคลายทารกมากกวาผูใหญ  ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็ก  มัดใหญ          
มีการประสานงานมากขึ้น  ทําใหเด็กมีทักษะใหม ๆ  เพิ่มขึ้น  เด็กเริ่มพัฒนาความรูสึกที่เปนอิสระ  
สามารถแยกตนเองจากมารดาและผูอ่ืนได  เร่ิมควบคุมตนเอง  และตองการที่จะทําสิ่งตาง ๆ  ดวยตนเอง  

  Woodring and Mills (2002)  อธิบายไววา   เด็กวัยหัดเดินเปนวัยที่เขาใจยาก  กระตุน
ใหตื่นเตน  และเปนวัยที่นาสนใจของชีวิต  เปนวัยแหงการเรียนรู  เด็กวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงจากวัย
ที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีการจํากัดดานการเคลื่อนไหว  พัฒนามาสูความมีอิสระดานการเคลื่อนไหว  
การใชภาษา  และเปนสมาชิกที่มีความอยากรูอยากเห็นของครอบครัว 

 นอกจากนี้  พรทิพย คําพอ (2542)  ไดแบงพัฒนาการของเด็กออกเปน 5 ดานคือ 
 พัฒนาการทางดานรางกาย 
 1  ป ยืนไดเอง  เดินไดเอง  ถือขวดนมและถวยน้ําดื่มไดเอง  ชอบโยนของเลน 
 1  ปคร่ึง พัฒนาการมือเทาดีขึ้น  อุมตุกตาเดินได  กระโดด  2 เทา  และขึ้นลงบันไดได   

ตักอาหารเขาปากไดดีขึ้น  ชางแตงตัว  สวมเสื้อผา  รองเทาและถอดไดเอง  
เตนรําและฟอนรําได  วางของได 2 – 3  ช้ิน  เอาวัตถุใสในชองได  ลากเสน
ขีดเขียนได 

 2  ป ไมอยูนิ่ง  ขึ้นลงบันไดไดเอง  เดินกาวยาว ๆ  เดินถอยหลังได  กมเก็บของได   
เตะฟุตบอล  ปดฝาขวด  ถอดกลอนประตู  หมุนปดประตูได  ลากเสนตรง  
รูปสี่เหล่ียม  รูปสามเหลี่ยม  ตามแบบได  เปดหนังสือไดทีละแผน 

 3  ป ไมอยูนิ่ง  กระโดดสลับเทา  เลียนแบบผูใหญ  วิ่งเลนนอกบานเสมอ 
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 พัฒนาการดานภาษา 
 1  ป เขาใจภาษาที่ผูอ่ืนพูดดวย  บอก  ชี้ของที่ตองการ   แตพูดเปนประโยค 
  ไมได พูดได  2 – 3  คํา 
 1  ปคร่ึง พูดพยางคส้ัน ๆ ได  2 – 3  คํา  เลียนแบบคาํพูดผูอ่ืน 
 2 – 3  ป พูดประโยคสั้น ๆ ได  บอกการขับถายได  ชางซักถาม  พูดคนเดียว        
  พูดกับของเลน  สัตวเล้ียง  ชอบฟงคนคุยกัน  ชางจํา  ชอบพูดไมสุภาพ  
  คําดา  แตยังไมเขาใจความหมาย 
 พัฒนาการดานอารมณ 
 1– 3  ป ตองการเปนตวัของตัวเอง  มีความสงสัย   ตองการเรียนรูเพื่อใหเกิดทกัษะ   

ถาลงโทษอาจทําใหอาจสงสัยตนเอง จะทําใหเปนปญหาพฤติกรรมใน
ภายหลัง อารมณรุนแรงในเรื่องกลัว  โกรธ  ราเริง  รัก  อิจฉา  อยากรู
อยากเห็น 

 พัฒนาการดานสติปญญา 
 1  ป เขาใจคําสั่งที่บอกใหทําได หอมแกมแม ทําทาอายแตกท็ําตามสั่ง 
 1  ปคร่ึง ทําตามคําสั่งงาย ๆ เชน หยบิสิ่งของ  เรียกชื่อตนเอง   บุคคลใกลชิดหรือ

ส่ิงของรอบๆ ตัวได แตยังไมชัดเจน ควบคุมการขับถายไดบาง 
 2  ป เวลาหวิบอกได  บอกการขับถาย  เรียกคนอื่นได  เรียกชื่ออวยัวะได 
  หลายอยาง 
 3  ป ทําตามคําสั่งได  รองเพลงได  นับ  1 – 10  และบอกสีได 
 พัฒนาการดานสังคม 
 1 – 3  ป รูจักและสนใจบุคคลภายนอกที่เขามาเกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัว   

 ตองการใหผูอ่ืนสนใจตนเองมากกวาสนใจผูอ่ืน  ยังไมรูจักการให  การ
 ประนีประนอม  ชอบเลนคนเดียว  ถาเขากลุมจะทะเลาะวิวาทบอยคร้ัง  
 คืนดีกันเร็ว  ชอบการสมมุติจากจินตนาการของตนเอง  และเลนเลียนแบบ
 ชีวิตจริง  เชน  เลนเปนพอ  แม  พี่นอง  ลูก  ตามที่เห็นในละคร  ภาพยนตร  
 ประสบการณในวยันี้เปนรากฐานสําคัญตอการเขาสังคมในอนาคต     
 พฤติกรรมที่พบบอยในวัยนีค้ือ  ดื้อร้ัน  กาวราว  รุกราน  การเปนผูนํา 
                       จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวเบื้องตน  พบวาพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  
(Toddlers)  อยูในชวงอายุ  1– 3  ป  ซ่ึงจะเริ่มตั้งแตเด็กสามารถกาวเดินไดตามลําพัง  เปนวัยแหง
ความอยากรูอยากเห็น  รักความอิสระ  มีความเปนตัวของตัวเอง  สามารถเดินข้ึนบันไดไดคลอง    
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ยังชวยตัวเองไมไดในน้ํา  ชางสํารวจ  ชอบร้ืนคน  และตองการเรียนรูที่จะคนพบโลกภายนอก  
ดังนั้นจากลักษณะเฉพาะของพัฒนาการตามวัยในเด็กวัยเตาะแตะ  จะทําใหเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภยันตรายไดมากขึ้น  ซ่ึงลักษณะการเกิดภยันตราย อาจเกิดไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนรุนแรง
ถึงกับชีวิตได  หากบิดามารดา  หรือผูดูแลเผลอเรอ  หรือไมมีความระมัดระวังพอ  ดังจะเห็นไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ
ดังนี้ 
 1.3 ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  
 จากลักษณะพัฒนาการตามวัย  ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของเด็กวัยเตาะแตะดังที่
กลาวมาแลวเบื้องตน  พบวาอาจจะทําใหเกิดเปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายไดหลายประเภท   
ซ่ึงมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 พรทิพย คําพอ (2542: 99)  ไดนําเสนอไววา  ความตองการของเด็กวัยเตาะแตะหรือ
วัยหัดเดิน  จะมีความตองการในดานการฝกฝนการขับถาย  การกินอาหาร  การนอนเปนเวลา  และ
ตองการโอกาสในการริเร่ิมส่ิงตาง ๆ ซ่ึงจะมีลักษณะเฉพาะคือ  เด็กวัย  1– 2  ป  เดินและวิ่งไดคลอง  
ปนบันไดได  เปดจุกขวดได  และชอบเอาของเขาปาก  และเด็กวัย  2 – 4  ป  จะมีความสามารถใน
การวิ่ง  ปนปายไดคลอง  เปดปดประตูไดเอง  ชอบร้ือคนสํารวจตามตู  ล้ินชัก  และถีบจักรยานสาม
ลอได  ซ่ึงจากความสามารถของรางกายดังกลาว  อาจจะทําใหเกิดอุบัติเหตุดังนี้คือ รถชน  ตกบันได  
ตกบาน ถูกสัตวกัด  ไฟไหม  น้ํารอนลวก กินสารพิษ  ไฟฟาช็อต  จมน้ํา 
 นิตยา คชภักดี (2530)  กลาวถึงความสามารถของพัฒนาการในเด็กวัย 12 เดือน         
จะสามารถเกาะยืน  โดยยืนเองไดชั่วครู  อาจกางแขนขาเพื่อทรงตัว  อายุ 15 เดือน  เร่ิมเดินเองได       
วางของซอนกัน 2 ชั้นได  ใชชอนตักอาหารเองไดแตยังหกบาง  อายุ 18 เดือน  เดินคลอง วิ่ง  ยืน กมลง
เก็บของแลวลุกขึ้นไดโดยไมลม  จูงมือเดียวขึ้นบันได วางของซอนกันได 3 ชัน้ และสามารถถอืถวยน้าํ
ดื่มเอง  อายุ 2 ป เดินขึ้นบันได  เตะลูกบอลได   โดยกระโดด 2  เทา ซอนของได 6 ช้ันเริ่มเลียนแบบ
ผูใหญ  อายุ 3 ป ขึ้นบันไดสลับเทา  ขี่รถสามลอ  ซ่ึงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บดังนี้คือ    
การหกลม  อุบัติเหตุจราจร กินสารพิษ  จมน้ํา  ไฟฟาช็อต  น้ํารอนลวก  และการถูกสัตวกัด 
  Wong (1993)  ไดกลาวถึงอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดตามลักษณะพัฒนาการของเด็ก   
วัยหัดเดินซึ่งจะนําไปสูการเกิดการบาดเจ็บได  คือ 
 อุบัติเหตุยานยนต  เกิดจากความสามารถดานการเดิน  วิ่ง  และปนปาย  
  เปดประตูไดดวยตนเอง ขี่รถจักรยาน  3 ลอได  สามารถ
  โยนลูกบอลและวัตถุอ่ืน ๆ   
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 จมน้ํา เกิดจากชอบเดินสํารวจสิ่งแวดลอม  มีความอยากรู
  อยากเห็น  ชวยเหลือตัวเองไมไดในน้ํา ไมทราบความลึก
  ของน้ํา  และไมตระหนักถึงอันตรายของน้ํา 
  แผลไฟไหม /น้ํารอนลวก   เกิดจากสามารถขึ้นที่สูงไดโดยการปน  หรือเอื้อมมือ

  หยิบของที่สูงไดโดยการเขยงขาหรือยื่นตัว  ดึงลากวัตถุ
  ไดคลอง  ชอบสํารวจรูตาง  ๆ  หรือเปดล้ินชักได        
  ไมทราบวาวัตถุใดเปนแหลงเชื้อเพลิง  และชอบเลนกับ
  วัตถุที่มีเครื่องกล ไดรับ สารพิษเกิดจากชอบสํารวจวัตถุ
  โดยการเอาเขาปาก  สามารถเปดล้ินชัก และภาชนะ   
  ตาง ๆ ได  ชอบปนปาย  ไมทราบขนาดของยาที่ 
  ปลอดภัย และไมสามารถอานฉลากได 

 ตกจากที่สูง เกิดจากสามารถเปดประตูและหนาตางได  ขึ้นลง 
  บันได ไดคลองและยังไมสามารถรับรูความลึก /     
  ความสูง  สูดสําลัก  และขาดออกซิเจนเกิดจากการ   
  เอาของเขาปาก  หรือการกลืน  อาหารที่แข็งหรือของ
  ที่กินไมได รางกายถูกทําลาย  เกิดจากยังไมมีความ 
  ชํานาญในทักษะตาง ๆ และการไมตระหนักถึง 
  อันตรายที่อาจจะเกิดจากคนแปลกหนาหรือคนอ่ืน 
 ศรีสุมาลัย  นิ่มขุนทด  (2541: 29 – 30) ไดกลาวถึงพฤติกรรมปกติและบุคลิกลักษณะ
ของเด็กวัยเตาะแตะ  ซ่ึงจะกอใหเกิดอุบัติเหตุเฉพาะวัยไวดังนี้ 
 อายุ  1 – 2  ป  สามารถเดินไดคลอง ขึ้นบันได มีความอยากรูอยาก

 เห็นมาก  ชวยตัวเองไมไดในน้ํา  ชางสํารวจ  ชอบร้ือคน 
 อุบัติเหตุเฉพาะ  พลัดตกหกลม   จมน้ํ า  ได รับอุบัติ เหตุจากการขี่

 รถจักรยาน   หรือเปนผูโดยสารรถยวดยานตางๆ       
 กินสารพิษและสิ่งแปลกปลอม   ถูกไฟไหม  และ    
 น้ํารอนลวก 

 อายุ  2- 4 ป  สามารถเปดหนาตาง  วิ่งและปนปายไดคลองขึ้น   
 ชอบร้ืนคนจากกลองที่ปดไว ประกอบของเลนได 
 ชอบขวางปาสิ่งของตาง ๆ  
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 อุบัติเหตุเฉพาะ  พลัดตกหกลม   จมน้ํ า   ได รับอุบัติ เหตุจากการ            
 ขี่ยวดยาน  กินสารพิษ  ส่ิงแปลกปลอม  ถูกไฟไหม   
 น้ํารอนลวก 

 ศูนยวิจัยเพื่อสรางความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  ไดกลาวถึง
ลักษณะเดนของพัฒนาการที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายโดยแยกเปน 2 ชวงอายุดังนี้ 
 อายุ  1 – 2 ป    มีลักษณะพัฒนาการคือ  เดินได  สามารถขึ้นบันไดได  

 มีความอยากรูอยากเห็นมาก  ชวยตัวเองไมไดในน้ํา  
 ชอบสํารวจ  ชอบร้ืนคน 

 ชนิดของการบาดเจ็บ การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การจมน้ํา     
 การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวกและอันตราย
 จากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร  และการไดรับ
 สารพิษ 

 อายุ  2 – 4  ป    มีลักษณะพัฒนาการคือ  สามารถเปดหนาตางได        
 วิ่งและปนปายไดคลองขึ้น  แตการคาดคะเนระยะทาง
 ยังไมดี  ชอบร้ืนคนของจากกลองที่ปดไว  มีความ
 อยากรูอยากเห็นมาก  ชอบเปดปดประตู  เลนกลอน  
 ชอบเลนน้ํา  ประกอบของเลนได  และชอบขวางปา
 ส่ิงของตาง ๆ 

 ชนิดของการบาดเจ็บ การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การบาดเจ็บที่ตา  
 การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวก  
 และอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด อุบัติเหตุจราจร  และ
 การไดรับสารพิษ 

 Christoffel (1996)  กลาวไววา  เด็กวัยเตาะแตะหรอืวัยหัดเดิน  มีความเสี่ยงสูงตอ
การเกิดภยันตรายจากการจมน้ํา  อุบัติเหตุยานยนต  ไฟไหม  น้ํารอนลวก  ตกจากที่สูง  และการ
ไดรับสารพิษ  และการถูกสัตวกัด  เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะตัวคือ  มีความอิสระทางการ
เคล่ือนไหว  มีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ  มากกวาวัยทารก  ชอบสํารวจสิ่งตาง ๆ ภายใน
บาน  สามารถเปดประตูและเรียนรูที่จะเปดหนาตางได  ชอบถีบจักรยาน  ชอบวิ่งเลนขณะ
รับประทานอาหารและชอบเลนกับสัตวเล้ียง   
 Woodring and Mills (2002: 246 – 247) ไดกลาวถึงลักษณะเฉพาะตามพัฒนาการ
ของเด็กวัยเตาะแตะ  ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดดังนี้  คือ  เดิน  วิ่งไดคลอง  ชอบวิ่งเขาหาถนน          
ไมทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได  ชอบรับประทานอาหารตาง ๆ  ชอบเปดปดประตู  เลนกลอน  
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และชอบสํารวจสิ่งแวดลอม  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอันตรายไดคือ  อุบัติเหตุจราจร  การพลัดตกหกลม  
การสําลักสิ่งแปลกปลอม  การอุดตันทางเดินหายใจ  ไฟไหมน้ํารอนลวก  ไดรับสารพิษ  บาดเจ็บ
จากปนปาย  และจมน้ํา 
 จะเห็นไดวาลักษณะเดนตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  จะเปนส่ิงที่สามารถ    
ทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กไดเปนอยางมาก  ทั้งนี้เกิดจากการที่เด็กยังอยูในวัยเล็กเกินไปที่จะรูวา    
ส่ิงใดที่จะเปนอันตรายกับตนเอง  ยังขาดประสบการณ  ที่เกิดจากการเรียนรูส่ิงแวดลอมอันตราย 
ตาง ๆ  รอบตัวเอง  จึงมีความจําเปนที่บิดา  มารดา  หรือผูดูแลเด็กอื่น ๆ จะตองมีความตระหนักถึง
การเรียนรูพัฒนาการตามวัยของบุตร  ซ่ึงจะทําใหทราบวาบุตรของตนเองมีนิสัยอยางไร  ซุกซนมาก
หรือไม  ไปไดไกลแคไหน  เพื่อที่จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดอันตรายกับบุตรอยางไดผลมากขึ้น  
ดังท่ี  Wong (1993)  ไดกลาวไววา  การปองกันการเกิดการบาดเจ็บเปนวิธีที่ลดอุบัติการณการเกิด
การบาดเจ็บไดดีที่สุด  ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความรูแกบิดามารดาถึงภยันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  
ตามลักษณะพัฒนาการของเด็กวัยหัดเดิน  ซ่ึงจะนําไปสูการบาดเจ็บได  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัได
นําเอาแนวคิดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กตามระดับพัฒนาการ ของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม
ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มาประยุกตใชกับการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากเปนลักษณะภยันตรายที่พบบอย
ในประเทศไทย  มีสถิติการเกิดการบาดเจ็บยืนยันชัดเจนวาเปนปญหาใหญในระดับประเทศ  และมี
คําแนะนําสําหรับมารดาที่จะปรับพฤติกรรมของตนเอง  ในการปองกันการเกิดภยันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับบุตรอยางชัดเจน  นับเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 
2.  ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 
 2.1 ชนิดของการเกิดภยันตราย 
 การแบงชนิดหรือประเภทของการเกิดภยันตรายนั้น  แบงออกไดหลายลักษณะตาม  
วัตถุประสงคที่แตกตางกัน  เชน  การแบงตามสาเหตุและลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ  หรือการแบงตาม
ความเหมาะสม เพื่อการรวบรวมรายงาน  ตามรายละเอียดดังนี้ 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันอุบัติภัยแหงชาติ (อางถึงใน วิจิตร บุญยะโหตระ, 
2531)  ไดแบงประเภทและชนิดของอุบัติเหตุตามแบบบัญชีรายช่ือโรคที่แกไขในการประชุมระหวาง
ประเทศ  ครั้งที่ 9  ในหมวดที่กลาวถึง  การเจ็บปวยอันเนื่องมาจากสาเหตุภายนอก  โดยแบงเปน             
4 ประเภทคือ  1)  อุบัติเหตุจราจร  ทั้งทางบก  ทางน้ํา  และทางอากาศ  2)  อุบัติเหตุจากการทํางานและ
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน  การกอสราง  อันตรายจากสารเคมีการเกษตร เปนตน             
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3)  อุบัติเหตุในบาน  เชน  การพลัดตกหกลม  ถูกปน  มีดบาด  ไฟฟาดูด  กาซระเบิด  ไฟไหม       
น้ํารอนลวก  เปนตน และ 4)  อุบัติเหตุในสาธารณสถาน  ไดแก  อุบัติเหตุในที่สาธารณะ  ในโรงเรียน  
จากการกีฬา  และอัคคีภัย  เปนตน 

 ศูนยวิจัยอุบัติเหตุแหงชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี (2530) ไดแบงประเภทของ
อุบัติเหตุออกเปนชนิดยอย ๆ เพื่อสะดวกในการเก็บขอมูลและบันทึกผลสถิติเกี่ยวกับอุบัติเหตุ
ดังนี้คือ  1)  อุบัติเหตุจากการจราจร  2)  การพลัดตก / หกลม  ชนกระแทก  วัตถุหลนใส  ติดอยู
ระหวางวัตถุ  3)  การตกน้ํา  วัตถุเทศ  (สิ่งแปลกปลอมเขาสูรางกาย)  4)  เครื่องมือ  เครื่องจักร  
ของมีคม  5)  ไฟ  สาร  วัตถุรอน  6)  ไฟฟา  7)  ภัยจากธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอม  สัตว  พืช  ฝูงชน    
โดยความกลัว  ตื่นตกใจ  การออกกําลังเกินกําลัง  รักษาทางการแพทย  หรือปฏิกิริยาผิดปกติที่     
เกิดจากการรักษา  8)  ระเบิด  9)  การฆาตัวตาย  การทํารายตัวเอง  รวมทั้งถูกฆาและถูกทําลาย          
โดยเจตนาจากบุคคล  และ 10)  อ่ืน ๆ  

 สํานักระบาดวิทยา   กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  ไดจัดตั้งระบบเฝาระวังการ
บาดเจ็บระดับชาติ  โดยมีโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บจํานวน 21 แหงทั่วประเทศ  และ
เพิ่มเปน 28 แหงในป 2548 (สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ซ่ึงไดจัดแบงประเภท
ของการบาดเจ็บรุนแรงของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  จําแนกตามสาเหตุการบาดเจ็บดังนี้คือ              
1)  อุบัติเหตุขนสง  2)  อุบัติเหตุพลัดตกหกลม  3)  อุบัติเหตุแรงเชิงกลวัตถุ / ส่ิงของ  4)  อุบัติเหตุ 
แรงเชิงกลสัตว  / คน  5)  อุบัติเหตุตกน้ํา  จมน้ํา  6)  อุบัติเหตุคุกคามการหายใจ  7)  อุบัติเหตุจาก
ควัน / เปลวไฟ  8)  อุบัติเหตุจากไฟฟา  / รังสี  9)  อุบัติเหตุจากความรอน  วัตถุรอน  10)  อุบัติเหตุ
จากพิษสัตว  / พืช  11)  อุบัติเหตุพลังงานธรรมชาติ  12)  อุบัติเหตุสัมผัสพิษอื่น ๆ  13)  อุบัติเหตุ  
การออกแรงเกิน  14)  อุบัติเหตุปจจัยอื่น / ไมทราบแนชัด  15)  ทํารายตนเอง  16)  ถูกทําราย   
17)  ไมทราบเจตนา  18)  กฎหมายและสงคราม  และ 19)  ไมทราบสาเหตุและเจตนา 

 ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก   ภาควิชา       
กุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  (2546)  ไดแบงชนิดของความเสี่ยง
ตอการบาดเจ็บของเด็กไทยวัยกอนเรียนออกเปน 4 ระยะ  คือ  1)  เด็กอายุ 0– 6 เดือน  2)  เด็กอายุ 
6– 12 เดือน  3)  เด็กอายุ 1– 2 ป  4)  เด็กอายุ 2– 4 ป  ซึ่งเปนการแบงความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ
ตามระยะพัฒนาการของเด็ก  ดังนี้ 

 เด็กวัย  0–6  เดือน  จากการพลัดตกหกลม  การเขยาตัวเด็ก  การอุดตันทางเดิน
หายใจ  ความรอนลวก  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร 

 เด็กวัย  6–2  เดือน  จากการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การเขยาตัวเด็ก       
การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวก  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร  สารพิษ 
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 เด็กวัย  1– 2  ป  จากการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การจมน้ํา  การอุดตัน         
ทางเดินหายใจ  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุจราจร  สารพิษ 
 เด็กวัย  2–4 ป  จากการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  การบาดเจ็บที่ตา          
การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุ
จราจร  สารพิษ 
 จากการแบงประเภทของการเก ิดภย ันตรายที ่ได กล าวมานั ้น   จะเห ็นได ว า            
การจัดแบงชนิดของการเกิดภยันตรายของประเทศไทย  ไดมีการพัฒนาขึ ้นอยางเปนระบบ         
จากเดิมที่มีการจัดแบงตามประเภทของการเกิดอุบัติเหตุตามสาเหตุภายนอกและสาเหตุภายใน        
มาเปนการแบงประเภทตามชนิดของการเกิดอุบัติเหตหุรือการบาดเจ็บ  ซ่ึงมีความละเอียดของขอมูล
แตละประเภทมากขึ้น  รวมถึงการใชคําศัพทที่เปนสากลมากขึ้นทําใหสะดวกตอการบันทึกขอมูล  ทั้งนี้
เนื่องจากสถานการณของประเทศไทยในปจจุบันมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น  
จึงจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาระบบการจัดทําฐานขอมูลเพื่อนําผลมาวางแผนแกไขปญหาใน
ระดับชาติตอไป 
 สําหรับการวิจ ัยครั ้งนี ้ ผู ว ิจ ัยยึดถือการแบงชนิดของการเก ิดภยันตรายตาม    
ความเสี ่ยงกอนการบาดเจ็บในเด็กของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บในเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  (2546)  เนื่องจากมี
ความสอดคลองกับรูปแบบที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  คือ  เปนการแบงประเภทตามความเสี่ยงตอการบาดเจบ็
ตามพัฒนาการทางรางกายของเด็กวัยทารกและวัยกอนเรียนตั้งแตแรกเกิด– 4 ป  ซ่ึงผูวิจัยไดเลือก
มารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน  ซ่ึงมีอายุ  1– 3  ป อยูในความดูแลมาเปนประชากรในกลุม
ที่ศึกษา  เพราะในการแบงประเภทตามความเสี่ยงตอการบาดเจ็บนี้  มีความครอบคลุมและมีความ
เฉพาะเจาะจง มากกวาการแบงตามประเภทอื่น ๆ  ซึ่งสวนใหญจะแบงเปนชนิดแตครอบคลุมเด็ก
ทุกวัยตั ้งแตอายุแรกเกิดจนถึงอายุนอยกวา 15 ป  ซึ่งจะทําใหการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีความ
เฉพาะเจาะจงและทําใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยางไดมากขึ้น 
 
 2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ซ่ึงมีผูกลาวถึง
ไวหลายทานดวยกันคือ 
 พรทิพย  คําพอ (2542: 97 – 98)  ไดแบงเปน  4  ปจจัย  คือ 
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 1) จากตัวเด็กเอง  โดยธรรมชาติเด็กจะมีความอยากรูอยากเห็น ตามพัฒนาการ
ของเด็กที่ตองมีการเรียนรู  การพัฒนาการของเด็กจะพัฒนาทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสติปญญา  
ซ่ึงแตละชวงวัยจะมีพฤติกรรมแตกตางกัน  อันเปนสาเหตุใหเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุไดงาย 

 2) จากผูใหญ  ผูใหญที่ดูแลเด็กคือ  พอ  แม  พี่เลี้ยง  และผูดูแลอื่น ๆ สวนใหญ
ม ักจะทําให เก ิดได ร ับภย ันตรายจากอ ุบ ัต ิเหต ุเนื ่องจากความประมาท   เล ิน เล อ   หรือ
รูเทาไมถึงการณ  ขาดความรอบคอบ  เนื่องจากมีภาวะเครียดจากที่ทํางานและสภาพแวดลอม  หรือมี
สุขภาพที่ไมสมบูรณ  มีอารมณหงุดหงิด  ขาดความอดทน เมื่อผูใหญมีอารมณในทางลบก็จะทําให
เกิดอุบัติเหตุไดงาย 
 3) จากผลิตภัณฑของใช  เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีความทันสมัยมากขึน้  
และทําใหเกิดผลิตภัณฑของใชใหม ๆ มากมาย  หากใชไมถูกตองก็อาจเกิดภยันตรายได  เชน  
เครื่องใชไฟฟา  เตาแกส 
 4) จากสิ่งแวดลอม  สิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว  มีทั้งเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  เชน  
ทะเล  แมน้ําลําคลอง  ปาเขา  และสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้นมา  เชน  สระวายน้ํา  ทะเลจําลอง 
สวนส ัตว   สนามเด ็ก เล น   สิ ่ง เหล านี ้อาจจะก อให เก ิดภย ันตรายจากอ ุบ ัต ิเหต ุได เสมอ                     
ถาประมาท  ขาดความระมัดระวัง 

 พรรณี  รัตนธรรม (2543: 109 – 111)  ไดแบงสาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กได
เปน 3 ปจจัย  คือ 

 1) ผูประสบเหตุ  องคประกอบสวนบุคคลที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุคือ     
การขาดความรู   ประสบการณและทักษะการไมยอมรับรู   ความประมาท   ความบาระห่ํา         
การโออวด  การเสี่ยงอันตราย  ความโลภ  ความบกพรองทางรางกายของผูไดรับอุบัติเหตุ 
 2) ส่ิงที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ  อาจเปนความบกพรอง  ชํารุด  หรือเส่ือมสภาพของ    
วัสดุอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  ส่ิงที่เอื้ออํานวยตอการเกิดอุบัติเหตุอยางไมถูกวิธี  เชนการเก็บ
รักษาวัสดุไวไฟ  สารเคมี  ฯลฯ 
 3) ส่ิงแวดลอมที่เหมาะแกการเกิดโรค  ไดแก  ชวงวัน  เวลา  แสงสวาง  สภาพดินฟา
อากาศ  ลักษณะบานพักอาศัยที่มีลักษณะเอื้อตอการเกิดอุบัติเหตุ  นอกจากนี้ยังรวมถึงสนามลานบาน  
และสิ่งแวดลอมรอบบานทั้งหมด 
 Schieber (2002) ไดกลาวถึงสาเหตุของการเกิดภยันตรายวามี 3 ปจจัยคือ                  
 1) ปจจัยทางสังคมวิทยา 

   2) ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก  
  3) ปจจัยดานวิศวกรรม  จากสิ่งกอสรางตาง ๆ เชน  สภาพบานเรือน  สภาพถนน  
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  4) ปจจัยดานการศึกษา  ซ่ึงจะทําใหตัวเด็กมีการเรียนรูในการปฏิบัติตนใหตัวเอง
ปลอดภัยไดดีขึ้น 
 Christoffel et al. (1996)  ศึกษาปจจัยทางดานสวนบุคคลและสังคมในการเกดิภยนัตราย
ในเด็ก  ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลดานลักษณะเฉพาะของเด็ก  การชวยเหลือตัวเองของเด็ก  
และการดูแลชวยเหลือของครอบครัวที่อยูในระดับต่ํามีผลตอการเกิดภยันตรายในเด็กได 
 Bruce et al. (2004)  ศึกษาผลของความสัมพันธระหวางเด็กวัยกอนเรียน 2 กลุม       
ที่เคยไดรับภยันตราย  และไมเคยไดรับภยันตราย  รวมถึงปจจัยเส่ียงของผูดูแลเด็กดานการยอมรับ   
พฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตราย   ความเครียดของผูดูแล   และปจจัยเส่ียงของเด็ก               
ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กมีความสัมพันธระดับสูงกับ
การเกิดภยันตรายในเด็กกลุมที่เคยไดรับภยันตรายมากอน  สวนปจจัยดานการยอมรับ / เขาใจ  ปจจัย
เส่ียงตอการเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็กพบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม  อยางไรก็ตาม
ผูดูแลของเด็กที่เคยไดรับภยันตรายจะมีความเขาใจถึงภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็กไดมากกวา   

 สุพัตรา เทียมปฐม (2537)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุที่บาน
ของเด็กวัยกอนเรียน  เขตอําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  ปจจัยทางสังคมดานอาชีพของ
มารดา  มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ  ซ่ึงพบวามารดาที่ตองเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง  พรอมทั้ง
ทํางานบานไปดวย  จะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุต่ํา  สวนมารดาที่ตองใชแรงงานจะทําใหเกิดอุบัติเหตุ
ไดมากกวาเนื่องจากมีเวลาดูแลเด็กนอย  องคประกอบของครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุคือ  เด็กที่อยูในครอบครัวที่มีองคประกอบสมบูรณ  คือมีทั้งบิดามารดาอยูดวยกันกับเด็ก จะมี
อัตราการเกิดอุบัติเหตุนอยกวาครอบครัวที่มีองคประกอบไมสมบูรณ  สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ส่ิงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุที่บานของเด็กวัยกอนเรียนท่ีศึกษามีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ              
ซ่ึงเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในบานหรือบานที่ไมเปนระเบียบเรียบรอย  เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นไดงาย  ซ่ึงตามหลักระบาดวิทยากลาวไววา  โรคหรือปญหาอนามัยที่ เกิดขึ้นในชุมชนใด                
ก็เนื่องมาจากปจจัยใหญ 3 ประการคือ  ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค  คนหรือกลุมชน  และส่ิงแวดลอม  
สําหรับการเกิดอุบัติเหตุนั้นสวนใหญจะเปนปฏิกิริยาของคนกับส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมที่            
ไมเหมาะสมหรือเอื้อตอการเกิดอุบัติเหตุ  จะทําใหคนเกิดอุบัติเหตุไดงายขึ้น  ดังนั้นสิ่งแวดลอม        
ในบานและบริเวณบานจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะกอใหเกิดอุบัติเหตุที่บานของเด็กได 
 ศิริวรรณ พูลทวี (2543)  ศึกษาปจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บที่บานในเด็กอายุ 1-4 ป  
พบวาเด็กที่มีประวัติการบาดเจ็บมากอนจะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูงกวาเด็กที่ไมเคยบาดเจ็บ  
19.22  เทา  เด็กที่มีพฤติกรรมซุกซนมากมักอยูไมนิ่ง  มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูงกวาเด็กที่มี
พฤติกรรมปกติ  19.73  เทา  เด็กที่มารดาทํางานหรือทํางานนอกบานมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ  
4.14  เทา  เมื่อเปรียบเทียบกับแมบานหรือไมมีอาชีพ  เด็กสวนใหญที่ชวงเวลากลางวันที่มารดา
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นําไปฝากเลี้ยงที่บานญาติ  มักจะมีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูงกวาเด็กที่เล้ียงที่บานตนเอง  
ในขณะที่เด็กที่เล้ียงที่บานญาติ และเกิดการบาดเจ็บที่บานญาติมีรอยละ 37.9  และรอยละ 50.8  ของ
เด็กที่บาดเจ็บทั้งหมดเปนเด็กที่ไมไดรับการดูแลโดยผูดูแลประจํา 
 วัลลภ ดิษสุวรรณ (2539)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติภัย
ของเด็กวัยกอนเรียน จังหวัดพัทลุง  ผลการศึกษาพบวา  เด็กที่มีประวัติการบาดเจ็บในชวง 1 ป       
กอนมาโรงพยาบาลมีความเสี่ยง 5.21 เทา  เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีเหตุการณผิดปกติซ่ึงทําใหเกิด
ความเครียดกับสมาชิกที่อยูในครอบครัวเดียวกัน  มีความเสี่ยง 4.89  เทา  เด็กที่มารดาจบการศึกษา
สูงกวาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความเสี่ยง  3.03  เทา  เด็กที่มีคะแนนความผิดปกติทางพฤติกรรม
อยูไมสุขและกาวราวมากกวาเปอรเซ็นไทลที่  90  มีความเสี่ยง  1.91  เทา  และเด็กที่เคยเจ็บปวยดวย
สาเหตุอ่ืนที่ไมใชการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในชวง  3  เดือนกอนที่จะมาโรงพยาบาล มีความเสี่ยง  
1.78  เทาของเด็กปกติ 
 วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2543)  ศึกษาเรื่องการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็ก  
เพื่อการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน  พบวาปจจัยที่สัมพันธกับ
จํานวนครั้งของการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญ  ไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก  สถานภาพสมรสของ
ผูดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมเสี่ยงและผลิตภัณฑอันตรายตาง ๆ   

 ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการเกิดการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  
ไดรายงานสถานการณการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและความรุนแรงในเด็กไทยป 2542 – 2545 ไววา
ปจจยัที่เกี่ยวของกับการจมน้ําในแตละที่จะแตกตางกันขึ้นอยูกับโครงสรางสิ่งแวดลอม  วิธีการดูแล
เด็ก  และวัฒนธรรมของแตละทองที่  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจร  พบวาเกิดจากการ      
ไมสวมอุปกรณปองกันและพฤติกรรมเสี่ยงของผูขับขี่รถจักรยานยนต  การไมมีระบบยึดเหนี่ยวเด็ก
ในรถยนต (Child restraint system)  ซ่ึงประกอบดวยที่นั่งพิเศษสําหรับเด็กอายุนอยกวา 10 ป  
(Child seat)  เข็มขัดยึดเหนี่ยวเด็กใหติดกับที่นั่ง  และเข็มขัดที่จะยึดที่นั่งใหติดกับเบาะรถยนต  
รวมทั้งความเขมแข็งของการใชกฎหมายบังคับในการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมสําหรับเด็กใน
ประเทศนั้น ๆ   

 กลาวโดยสรุป  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายมักจะเกิดจากปจจัยสวนบุคคล
จากตัวเด็กและผูเล้ียงดู  ปจจัยจากสิ่งแวดลอม  ทั้งสิ่งแวดลอมภายในบานและสิ่งแวดลอมนอกบาน  
ผลิตภัณฑของใชตาง ๆ ที่ไมไดมาตรฐาน  วัฒนธรรมของชุมชน  รวมทั้งความเขมแข็งของการใช
กฎหมายบังคับในเรื่องการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสมสําหรับเด็ก  เหลานี้ลวนเปนปจจัยที่
เกี่ยวของที่ทําใหเกิดภยันตรายตาง ๆ  ในเด็กไดทั้งสิ้น 
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 2.3 แนวคิดการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก 
 ในอดีตการเกิดภยันตรายโดยไมไดคาดคิดเรียกวา  อุบัติเหตุ  ซ่ึงคําวาอุบัติเหตุแฝงไว

ดวยความหมายของการที่มนุษยไมสามารถจะคาดการณ  ควบคุมสถานการณ  หรือปองกันได  
แนวคิดเดิมนี้เปนอุปสรรคอยางยิ่งตอการศึกษาและรณรงคปองกันภยันตรายอยางเปนระบบดวย
ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร ในปจจุบันมีการศึกษาพบวา  แนวคิดใหมที่วาภยันตรายจากอุบัติเหตุ
สามารถปองกันไดลวงหนาได  โดยกลวิธีหลายรูปแบบ  เชน  การใหความรู  คําแนะนํา  ตลอดจน
ใชเครื่องมือตาง ๆ ผูเชี่ยวชาญทางดานการปองกันภยันตราย  จึงพยายามใหใชคําวา  ภยันตราย     
แทนคําวา  อุบัติเหตุ  เพื่อใหมีความหมายสอดคลองกับแนวคิดที่วา  “มนุษยชาติจะตองพยายาม
ชวยกันรณรงคปองกันภยันตรายตางๆ โดยเฉพาะภยันตรายที่จะเกิดกับเด็ก” (Borowsky, 1996 อางถึง
ใน วิบูลย วีระอาชากุล, 2542)  เพราะการเกิดภยันตรายในเด็กเปนเรื่องที่ปองกันและคาดการณได      
มีการศึกษาพบปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  เชน  เด็กที่ไดรับภยันตรายจากกระสุนปนก็มีปจจัยเสี่ยงจากการ
เลนปนที่มีอยูในบาน  โดยผูใหญวางปนทิ้งไวอยางไมระมัดระวัง  เด็กที่เลนในบานโดยไมมีการ
ออกแบบสถานที่ใหเด็กเลนใหปลอดภัยเพียงพอ  มักจะเกิดอุบัติเหตุหกลม  วิ่งชน  เด็กที่เลนใกลหมอ
ตมน้ําหรือเตาไฟ  จะเสี่ยงตอการเกิดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (Laffoy, 1997 อางถึงในวิบูลย                  
วีระอาชากุล, 2542) 

 เชนเดียวกับแนวคิดของศูนยวิจัยเพ่ือสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บในเด็ก (2546)  ที่กลาวไววาการปองกันการบาดเจ็บเปนวิธีที่จะลดการบาดเจ็บในเด็ก     
อยางไดผล  สามารถทําไดหลายวิธีตามสาเหตุของการบาดเจ็บ  การตายและปจจัยเสี่ยงดังนี้คือ     
การปองกันการจมน้ํา  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในเด็กอายุ 1– 14  ป  และพบมากในกลุม
เด็กเล็ก   ซ่ึงปญหานี้สามารถปองกันไดโดยการรณรงคสรางความตระหนักแกผูดูแลเด็ก         
กําหนดเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําในการดูแลเด็ก  การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน  การสอนทักษะการ
ปองกันการจมน้ําและการวายน้ําแกเด็ก  การสอนทักษะการกูชีพฉุกเฉินใหแกครอบครัวและชุมชน  
ซ่ึงหากทําไดถูกวิธีจะมีสวนชวยชีวิต  ลดความรุนแรงของการจมน้ําไดอยางมาก  สวนการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร  สามารถทําไดโดยรณรงคการใชอุปกรณเสริมความปลอดภัยคือ  หมวกนิรภัย  และ
ที่นั่งนิรภัย  การใชเข็มขัดนิรภัยในรถยนต  และใหเด็กอายุนอยกวา 10 ป  ตองใชที่นั่งพิเศษอยาง
ปลอดภัย  เชน  ในเด็กอายุนอยกวา 10 ป  ตองนั่งที่นั่งตอนหลังเทานั้น  เพราะจะทําใหลดความเสี่ยงลง  
5 เทา  และผูโดยสารทุกกลุมอายุจะตองไมนั่งบนสวนกระบะของรถปคอัพ  นอกจากนี้ควรมีการ
จัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน  การปองกันการตายจากการถูกรถชนในเด็กเล็ก  ทําไดโดยแยกพื้นที่
เคลื่อนไหวเด็กออกจากถนน  ใหเด็กมีพื้นที่เลนอยางปลอดภัย  สรางทางเดินเทาและทางขามที่
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ปลอดภัย  สอนทักษะการใชทางเทาและการขามถนนที่ปลอดภัยแกเด็ก  และการสรางระบบ       
ลดความเร็วของรถในถนนชุมชน 
 และนอกจากการจมน้ําและการขนสงแลว สาเหตุของการตายจากการบาดเจ็บที่พบ
ไดคือ  การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟา  จากวัสดุอุปกรณ  ผลิตภัณฑตาง ๆ  การขาดอากาศหายใจ  
การบาดเจ็บจากไฟ  น้ํารอนลวก  การตกจากที่สูง  สารพิษ  สัตวกัด  ถูกทําราย  สามารถปองกันได
โดยการมีระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) ที่นําไปสูการแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  
โดยระบบการเฝาระวังดังกลาวจะตองมีทั้งในระดับชุมชน  ระดับเมือง  และระดับประเทศ  การมี
การศึกษาและควบคุมความเสี่ยงจากผลิตภัณฑหรือโครงสรางอันตรายตาง ๆ ซ่ึงจะเปนวิธีสราง
ความปลอดภัยแบบ Passive strategy  ที่ไดผลดีกวาการสอนใหความรู  เพราะเปนการปองกันกอนที่
ผลิตภัณฑจะออกสูผูบริโภค และควรมีการรณรงคใหความรูแกผูบริโภคใหตระหนักถึงความเสี่ยง
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชงานผลิตภัณฑนั้น ๆ  ซ่ึงนับเปนวิธีการสรางความปลอดภัยแบบ  
Active strategy 
 ดังนั้นจากแนวคดิดังกลาว   การจะปองกันการเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุในเด็กใน
ชุมชน  จึงควรมีการศึกษาหาแนวทางที่จะใชจัดการกับความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภยันตรายในเด็ก      
โดยอาศัยความรวมมือจากบุคคลหลายฝายในชุมชนเชน พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  รวมถึง
บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ  ซึ่งเปนผูนําทางสุขภาพและเปนผูที่มีความใกลชิดกับชุมชน  ควรมี
การรณรงคปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กในชุมชนนั้น ๆ อยางเปนรูปธรรม  เพื่อปลูกฝงความรู
ความเขาใจใหแกคนในชุมชนไดตระหนักวา  ภยันตรายจากอุบัติเหตุเปนสิ่งที่สามารถปองกันได  
โดยมีกลวิธีหลายประการคือ  การใหความรูแกพอแมหรือผูดูแลเด็ก  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เส่ียงตอการเกิดภยันตราย  การปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหไมเอื้อตอการเกิดภยันตรายไดงาย  รวมถึง
บุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนท่ีจะมีสวนชวยรณรงคใหเกิดระบบการปองกันการเกิดภยันตรายที่
เหมาะสมในชุมชนของตนเอง เพื่อปองกันและลดความสูญเสียทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และเศรษฐกิจ    
ที่เกิดขึ้นกับเด็ก  ครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติตอไป 
 
3.  พฤติกรรมปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาปจจัยที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุกับเด็ก
ก็คือ  พฤติกรรมทั้งของเด็กและของผูดูแล  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ภยันตรายไดงาย  โดยเฉพาะถาสิ่งที่เกี่ยวของ  เชนผลิตภัณฑหรือสิ่งแวดลอมนั้นมีอันตรายอยูแลว  
ในทางตรงขาม พฤติกรรมที่เหมาะสมจะชวยใหเกิดความปลอดภัยได  แมในที่ซึ่งอาจมีอันตราย
ไดมาก  เชน  การวายน้ําในสระ  การเลนกีฬา  การใชเครื่องใชไฟฟาตาง ๆ แตภยันตรายจาก
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อุบัติเหตุตาง ๆ เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงและปองกันได  หรืออยางนอยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ชวย
ผอนหนักเปนเบาได (จินตนา งามวิทยาพงศ, 2535 อางถึงใน พรทิพย คําพอ, 2542: 101)  ซ่ึงการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุนั้นเปนการปองกันไมใหเกิดเหตุ  ดังนั้นจึงตองยอนกลับไปดูวาอุบัติเหตุ
เกิดจากสาเหตุใด  และพยายามที่จะปองกันสาเหตุของอุบัติเหตุดังที่กลาวมาแลวเบื้องตน  ดวยเหตุนี้
การปองกัน  จึงตองปองกันที่สาเหตุจากตัวเด็กเอง  ผูดูแลเด็ก  และส่ิงแวดลอม (พรรณี รัตนธรรม, 
2543: 118) 
 การที่จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดนั้น  ส่ิงสําคัญคือจะตองมีความรูเร่ืองและภยันตรายที่จะ
เกิดขึ้นได  มีระเบียบวินัย  และมีความไมประมาทอยูเสมอ  สําหรับเด็กนั้นขณะที่เด็กยังเล็ก   
ความปลอดภัยของเด็กจะขึ้นกับผูใหญทั้งหมด  ถาผูเล้ียงดูมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเด็กก็จะปลอดภัย  
ในทางกลับกันถาไมมีความรู  ไมมีระเบียบวินัยหรือประมาท  โอกาสที่เด็กจะไดรับภยันตรายจาก
อุบัติเหตุก็มีมาก  เมื่อเด็กโตขึ้นสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น  พฤติกรรมของเด็กก็จะมีสวน
กําหนดความปลอดภัยของตัวเด็กเอง  แตผูใหญก็ยังมีสวนสําคัญที่สุดอยูเชนเดิมที่จะสรางความ
ปลอดภัยในเด็ก (พรทิพย คําพอ, 2542:  101) 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดเลือกมารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะเปนกลุมตัวอยาง  เนื่องจาก     
มีบุตรซ่ึงอยูในวัยที่ยังชวยเหลือตัวเองไดนอย  ตองอาศัยผูดูแลเด็กเปนหลัก  จึงไดทบทวนวรรณกรรม
เฉพาะเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กของผูดูแลเด็กดังนี้ 
 พรทิพย  คําพอ (2542: 101– 102 )  กลาวถึงวิธีการปองกันภยันตรายในเด็กของผูเล้ียงดู       
โดย 
 1) จะตองรูเรื่องที่ เกี่ยวของกับเด็กใหมากที่สุด  จึงจะรูไดวาเด็กปลอดภัยหรือไม  เชน            
ตองสนใจสิ่งแวดลอมภายในบาน  ละแวกบาน  ที่โรงเรียน  ที่สระวายน้ํา  เพื่อนสนิทของเด็ก  หรือถานํา
เด็กไปฝาก  จะตองศึกษาวาบุคคลที่รับฝากมีความรูและมีพฤติกรรมในเรื่องความปลอดภัยเปน
อยางไร 
 2) จะตองติดตามพัฒนาการแตละชวงของเด็กอยางใกลชิด  จนสามารถทราบไดวาเด็กมี
ความสามารถทางรางกายและมีวุฒิภาวะทางอารมณเปนอยางไร  มีพฤติกรรมอะไรที่ควรจะตอง
ระมัดระวังใหมากเปนพิเศษ  เชน  ชอบปนบันได  มักหยิบสิ่งของเขาปาก  ฯลฯ  เพื่อที่จะไดดูแล
ความปลอดภัยในเรื่องนั้นใหมากเปนพิเศษ 
 3) ไมควรเล้ียงดูเด็กดวยความตึงหรือหยอนเกินไป  คือ  ไมเขมงวด  จูจี ้ จนเดก็กลวัหรือเบือ่
และไมปลอยจนเด็กไมรูจักระเบียบวินัย  ขาดความรับผิดชอบ  การเลี้ยงดูทั้งแบบปกปองมากเกินไป
และแบบปลอยตามใจ  ลวนแตเปดโอกาสใหเกิดอุบัติเหตุที่เปนอันตรายกับเด็กไดทั้งสิ้น 
 4) จะตองทราบเกี่ยวกับลักษณะของผลิตภัณฑตาง ๆ ที่ใชกับเด็กหรือใหเด็กใช  คิดเผื่อถึง
อันตรายที่เด็กอาจจะตองพบดวยตนเอง  ประเมินวาเด็กสามารถแกไขและปองกันปญหาไดเอง
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หรือไม  แลวเลือกใชผลิตภัณฑตาง ๆ ใหเหมาะสมกับความสามารถของเด็ก  หลักการพิจารณา  
ผลิตภัณฑที่จะใหเด็กใช  คือ 
  4.1) ไมตองการประสบการณหรือการฝกฝนพิเศษในการใชเพราะเด็กยังขาดทักษะ
ในกระบวนการคิดและขาดประสบการณตาง ๆ  
  4.2) ใชกําลังรางกายนอยเพราะจะทําใหสามารถใชงานไดงายขึ้น 
  4.3) ไมตองใชการตัดสินใจ  หรือตองใชความชํานาญในการตัดสินใจเพื่อความ
สะดวกในการใชงาน 
    ผลิตภัณฑ 3 กลุมที่มีโอกาสเปนอันตรายตอเด็กได  คือ 
   1) ผลิตภัณฑที่มีอันตรายรายแรงและมักทําใหเกิดอันตราย  เชน  ปน  ยาพิษ  
ประทัด  ดอกไมไฟ 
   2) ผลิตภัณฑที่มีอันตราย  หากใชอยางผิดปกติหรือโดยไมตั้งใจ  เชน ถุงพลาสติก
ที่ใชใสของ เพราะหากเด็กเล็กนํามาเลนครอบศีรษะ อาจทําใหหายใจไมออกถึงตายได 
   3) ผลิตภัณฑที่ไมคอยจะนําไปสูอุบัติเหตุ  แตก็ตองตระหนักไววา   มันอาจจะ
เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บสาหัสอยางฉับพลันได  เชน  เสื้อผาที่ติดไฟงาย 
 5) การปองกันโดยการสอนเดก็สามารถปฏิบัติได  โดย   
 5.1) สอนเด็กใหรูจกัสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 
 5.2) สอนใหเดก็รูจกัวิธีที่ดีที่สุดทีจ่ะจดัการกับอนัตรายที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
 5.3) สอนเด็กใหมีวนิัยและเชื่อฟง  รวมถึงการยนืกรานถึงสิ่งที่ถูกตองและการลงโทษ 
  ที่เหมาะสม 
 5.4) สอนเด็กตามลาํดับวัยอยางเหมาะสม โดยสอนใหเด็กรูจกัการตัดสินใจทลีะนอย 
อยางเหมาะสมตามวัยภายใตบรรยากาศทีอ่บอุน 
 5.5) ใหเด็กมีสวนรวมสรางความปลอดภัยและการปองกันอุบัติเหตุตามความ
เหมาะสมของวัย 
 Wong (1993)  กลาวถึงพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติของมารดาหรือผูดูแลเด็กในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ  ตามชนิดของภยันตรายที่พบไดบอยคือ   
 อุบัติเหตุจากยานยนต สามารถปองกันไดโดยรัดเข็มขัดนิรภัยขณะอยูในรถ   
  ใหการดูแลเด็กใ น ขณ ะ ที่ เ ด็ ก เ ล น อ ยู น อ ก บ า น            
  ไมอนุญาตใหเด็กเลนบริเวณหลังที่จอดรถ  ใหการ
  ดูแลขณะเด็กขี่จักรยาน 3 ลอ  ควรล็อคประตูหรือร้ัวบาน
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  เมื่อปลอยใหเด็กเลนตามลําพัง    สอนใหเด็กรูจักกฎ
  จราจร  และการขามถนนที่ปลอดภัย 
 การจมน้ํา  สามารถปองกันไดโดย  ดูแลอยางใกลชิดเมื่ออยูใกล
  แหลงน้ํา  เชน  ชายทะเล  ปดประตูหองน้ําอยูเสมอ     
  มีร้ัวลอมรอบสระวายน้ํา  และล็อคประตู  สอนการ
  วายน้ําใหกับเด็ก 
 ไฟไหม /น้ํารอนลวก สามารถปองกันไดโดยเลื่อนดามถือหมอ หันไป        
  ขางหลังเตาใหไกลมือเด็ก  รูปล๊ักไฟควรมีฝาครอบ    
  เก็บกลองไมขีดไฟและไฟแช็คไวในที่เด็กหยิบไมถึง  
  วางเทียนไขที่จุดแลว  อาหารที่รอน  หรือบุหร่ีใหไกล
  มือเด็ก  อยาใหผาปูโตะหอยมาในระดับที่เด็กดึงได  
  เก็บสายไฟใหไกลมือเด็ก  และไมใหเด็กเลนสายไฟ  
  สอนใหเด็กรูความหมายของคําวารอน   และตรวจสอบ
  อุณหภูมิของน้ํากอนอาบใหเด็ก 
 สารพิษ   สามารถปองกันไดโดยเก็บสารพิษทุกชนิดใหไกลมือ
  เด็ก  หรือเก็บไวในล้ินชัก  เก็บยาหรือสารพิษทันทีที่
  ใชแลว  อยาใหเด็กคิดวายาเปนลูกกวาด  ภาชนะที่ใส
  สารพิษเมื่อใชหมดแลวใหทิ้งทันที  อยานํามาใชเก็บ
  อาหาร  หรือใสสารพิษอ่ืน ๆ  ไมใหเด็กเลนบริเวณที่
  ทิ้งขยะ   
 ตกจากที่สูง สามารถปองกันไดโดย   มีที่กั้นบริเวณดานบนและ
  ดานลางของบันได  เอาไมกั้นเตียงขึ้นอยูเสมอ   
  หลีกเลี่ยงการใชเกาอี้หัดเดินบริเวณใกลบันได   
  ดูแลเวลาเด็กเลนที่สนามหญา  เลือกสถานที่เลนและ
  ของเลนที่ปลอดภัย 
 สูดสําลักและขาดออกซิเจน  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีชิ้นใหญและกลม  เชน  ลูกชิ้น     
  หลีกเลี่ยงผลไมที่มีเมล็ด  เนื้อปลาที่มีกาง  ถ่ัวแหง   
  ลูกอมที่แข็ง  หมากฝรั่ง  ขาวโพด  องุน  เลือกของเลน
  ที่มีขนาดใหญ  ไมมีมุมแหลม  หรือช้ินสวนเล็ก ๆ ที่
  ถอดออกจากกันไมได 
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 รางกายถูกทําลาย สามารถปองกันไดโดย  หลีกเลี่ยงการใหของมีคม  
  หรือมีมุมแหลม  เชน   มีด  กรรไกร  หรือไมจิ้มฟน  
  โดยเฉพาะเวลาเดินและวิ่ง  อยาใหไมเสียบ  ลูกชิ้นอยู
  ในปากขณะเด็กเดินหรือวิ่ง  เก็บเครื่องมืออันตราย  
  เชน  เครื่องมอืทําสวน  ไวในตูเก็บของแลวล็อคกุญแจ
  ระวังอันตรายที่อาจเกิดจากสัตวเล้ียง  เชน  สุนัข  แมว  
  ระวังคนแปลกหนา  และสอนใหเด็กบอกที่อยู   
  เบอรโทรศัพท  หรือขอความชวยเหลือจากบุคคลที่
  เหมาะสมเมื่อหลงทาง 
 นพมาศ ชูวรเวช (2533, อางถึงใน รติชน พีรยสถ, 2543: 80 – 82)  กลาวถึงวิธี
ปองกันอุบัติเหตุไวดังนี้คือ  เก็บของเลน  เครื่องมือ  เครื่องใชใหเปนที่ และเปนระเบียบ เก็บ
สารมีพิษไวในที ่ที ่ปลอดภัยจากมือเด็ก  บอน้ําในบานควรมีขอบสูงและมีฝาปด   ถมหลุม      
แองน้ําใหหมด  เพื่อปองกันเด็กตกน้ํา  หากมีสระวายน้ําตองมีประตูปดเปด  ไมใหเด็กหนีไป
เลนคนเดียว เวลาเด็กเลนในสระน้ําตองมีผูใหญที่ชวยเด็กไดเฝาไวตลอดเวลา  กอนใหยากับ
เด็กควรอานฉลากใหเขาใจทุกครั้ง  และปฏิบัติตาม  ตองเก็บยาไวในที่ปลอดภัย  สอนใหเด็กรู
วายาไมใชขนม  และผูใหญตองเปนผูใหยาดวยตัวเองเสมอ  หามใสสิ่งของอื่น ๆ ที่ไมใชน้ํา
หรือเครื่องดื่มในแกวน้ํา  หรือขวดน้ําดื่ม เพราะทําใหผูดื่มเขาใจผิด  อาจเปนอันตรายถึงกับ
ชีวิตได ระมัดระวังไมใหเลนของมีคม  หรือของที่อาจเปนอันตรายตอเด็ก  ขามถนนตรงทาง
ขาม  หรือบนสะพานลอย หามไมใหเด็กขับขี่จักรยานบนถนนสาธารณะ ไมควรใหเด็กเลนกับ
สัตวเล้ียงที่ยังไมเชื่อง และไมควรปลอยเด็กไวคนเดียว 
 ประมวญ สุนากร (2542: 102) ไดแสดงวิธีปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กที่ควร
ปฏิบัติของผูดูแล ซึ่งปฏิบัติไดโดย ไมใหพื้นหองน้ําลื่นขณะเด็กอาบน้ํา  และไมควรปลอยให
เด็กอาบน้ําตามลําพัง  ไมใหเด็กเลนซอนหาในที่อันตราย  เชน  หองน้ํา  หองใตดิน หองเก็บ
ของ  หรือในฝากระโปรงรถยนต  ระวังเครื่องใชไฟฟา  ภาชนะใสของรอน  ของมีคม  อาวุธ  
เครื่องยนต  ไมใหเด็กหยิบเลนได  ไมควรใหดูตัวอยางการแสดงที่ยิ่งทําใหอยากเลนโลดโผน ไมใหนํา
ถุงพลาสติกมาเลนครอบศีรษะ  เพราะอาจทําใหหายใจไมออก  ไมควรใชสารจากใยสังเคราะห         
ที ่ไวไฟ   ไมควรใหเด ็กสนิทสนมกับสัตวทุกชนิด   ไมควรใหเด ็กนั ่งคู ก ับคนขับหนารถ         
สองตอสอง  สอนเด็กวายน้ําเมื่อถึงวัยและจัดสถานที่เลนของเด็กใหหางไกลจากถนนหรือ
ตรอกซอย 
 ปยะวาท เกสมาส (2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมของผูดูแลเด็กในการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด ็กวัย เตาะแตะไว ด ังนี ้ค ือ   การปองกันการพลัดตกหกลม   การจมน้ํา            
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การไดรับอุบัติเหตุจากการขี่รถจักรยาน  หรือเปนผูโดยสารยวดยานตาง ๆ กลืนกินสารพิษและ
สิ่งแปลกปลอม  ถูกไฟไหม  น้ํารอนลวก  สามารถปองกันไดโดยมีเครื ่องปองกันหนาตาง  
สวนบนสุดของบันได  และทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ครอบสายไฟและเก็บสายไฟไวในที่ที่
เด ็กเอื ้อมไมถึง  ปดประตูล็อค  ในตําแหนงที ่เปนอันตรายหากตกลงไปได  หามเด็กเลน         
นอกอาคาร  เมื ่อออกไปนอกอาคารตองมีผูใหญดูแลใกลชิด  เก็บยา  สารพิษ  สิ่งของมีคม  
ของแหลม  ไวใหมิดชิดจากสายตาและเอื ้อมไมถึง  ของรอนหรืออาหารรอนเก็บใหมิดชิด      
บนเตาหรือบนโตะ  โดยใหหางจากขอบโตะ  ผาปูโตะไมทิ้งชายใหยาวจนเด็กเอื้อมจับดึงได  
อยาปลอยใหเลนน้ําคนเดียวในอาง  สอนใหรูจักระมัดระวังรถขณะใชถนน  เก็บอาวุธตาง ๆ 
ไวในที่มิดชิดและปลอดภัย  เก็บมีด  และเครื่องใชไฟฟาใหหางจากมือเด็กจะเอื้อมถึง  สอนให
รูจักอันตรายจากการขวางปาสิ่งแหลมคม  และอันตรายจากการเลนนอกรั้วบาน  หรือการเลน
ขางถนน   
 นอกจากนี้ ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  
(2546) ไดดึงลักษณะเดนตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะมาเปน
คําแนะนําในการจัดการปองกันแกไขความเสี่ยงตามลักษณะภยันตรายที่พบบอย เพื่อกอใหเกิด
เปนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่เหมาะสมของมารดา  ดังนี้ 
 การปองกันการพลัดตกหกลม (Falls)  และการชนกระแทก (Struck)  เด็กวัยนี้
จะวิ่งและปนปายได  ดังนั้นเด็กจะมีความเสี่ยงสูงตอการตกบันได  หกลม  ชนกระแทก  จึงควร
ระมัดระวังโดยหมั่นตรวจตราความแข็งแรงของบันไดและหนาตาง รวมถึงอุปกรณของใชในบาน  
ควรมีเครื่องปองกันหนาตาง  เชน  เหล็กดัด  หนาตาง  ตองอยูสูงพอท่ีเด็กจะปนปายเองไมได     
สวนบนสุดของบันไดและทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ซ่ึงสามารถเปดเขาหาตัวไดทิศทางเดียว  และ
ใสกลอนไวเปนประจํา  เพื่อปองกันไมใหเด็กปนปายบันไดตามลําพัง เฟอรนิเจอรในบาน เชน  โตะ  
ตู  ตองไมมีมุมคม  หากมีควรใสอุปกรณกันกระแทกที่มุมขอบทุกมุม  โตะทีวี  ตูวางของตาง ๆ   
ตองวางบนพื้นราบ  มั่นคง  ไมลมงาย  เมื่อเด็กโหนหรือปนปาย  หากไมแนใจตองยึดติดโตะหรือตู
นั้นดวยสายยึดกับกําแพง  ใชอุปกรณปองกันประตูหนีบมือ  หมั่นตรวจสอบประตู ร้ัวบาน      
โดยเฉพาะประตูอัลลอยดซ่ึงมีขนาดใหญและมีน้ําหนักมาก  วามีความมั่นคงหรือไม  เพราะประตูนี้อาจ
หลุดจากรางและลมทับเด็กไดงาย  อยาปลอยเด็กไวคนเดียวบนโตะหรืออยูหางจากเด็กในที่ ๆ เด็ก
จะตกลงมาได  ไมควรปลอยใหเด็กนอนดานนอกของเตียง  ตองนอนดานในท่ีมีผูใหญกั้นไวเสมอ  
หากเด็กนอนบนเตียงที่มีราวกั้นตองเอาขางเตียงขึ้นเสมอ  สวนเด็กวัย 2 - 3  ป  นอกจากวิ่งเลนใน
บานแลว  เด็กวัยนี้จะวิ่งเลนในละแวกบานดวย  ดังนั้นการสํารวจและแกไขจุดอันตรายในชุมชน  
เชน  ทอระบายน้ําที่เปดฝาไว  โครงสรางที่มีความแหลมคม  และขวางทางเดินการวิ่งของเด็ก        
พื้นสนามเด็กเลนที่แข็ง  หรือเคร่ืองเลนสนามที่ชํารุด  สวนพื้นสนามเด็กเลนที่ลดความเสี่ยงตอการ
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บาดเจ็บของสมองจากการตกจากเครื่องเลนคือ   พื้นยางสัง เคราะห  หรือพื้นทรายที่ ลึก                     
20 เซนติเมตรขึ้นไป  หากเด็กตกจากที่สูงและไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ควรปรึกษาแพทย 

 การจมน้ํา (Drowning) รอยละ 94 ของเด็กเล็กที่จมน้ําเสียชีวิตจะเกิดในบานและ      
ละแวกบาน  เหตุการณที่พบไดบอยคือ  การจมถังน้ํา  อางอาบน้ําในบาน   คลอง  รองน้ําที่อยูบริเวณหนา
บานหรือหลังบาน  ดังนั้นตองกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบานและละแวกบาน  หรือกั้นรั้วกั้น
ประตู  เชน  ปดประตูหองน้ํา  ปดประตูหนาบานหลังบาน  เพื่อไมใหเดก็เดินไปใกลแหลงน้ําได  
เปนตน  รอยละ 37 ของเด็กที่จมน้ําเสียชีวิตเกิดในเด็กเล็กและมีผูดูแลเด็กรับผิดชอบอยู  แตผูดูแลเด็ก
เผลอชั่วขณะ  เชนเดินไปลางจาน  ตากผา  รับโทรศัพท  หรืองีบหลับ  ดังนั้นในสิ่งแวดลอมที่มีแหลงน้ํา
ที่เด็กสามารถเขาถึงได  ผูดูแลเด็กตองเฝาดูตลอดเวลาหามเผลอแมเพียงชั่วขณะ  แตในทางปฏิบัติผูดูแล
เด็กจะไมสามารถดูเด็กไดทุกนาที  ดังนั้นควรจํากัดพื้นที่เคลื่อนไหวของเด็กใหอยูในบริเวณที่
ปลอดภัยเทานั้น (Safe play area)  อายุ 2 ป  สามารถสอนเลี้ยงตัวเมื่อตกน้ําเพื่อใหโผลพนน้ํา
ชั่วขณะ  (Water recovery)  และสอนใหวายน้ําระยะสั้น ๆ เพื่อใหตะกายเขาฝงได  การปฐมพยาบาล
ที่ถูกวิธีคือการผายปอดดวยวิธีเปาปากในกรณีที่ผูจมน้ําไมหายใจเอง  สําหรับการอุมพาดบา  
กระโดด  หรือวิ่งรอบสนาม  หรือวางบนกระทะคว่ําแลวรีดน้ําออกไมใชวิธีที่ถูกตอง  และจะทําให
ขาดอากาศหายใจนานยิ่งขึ้น 

 การอุดตันทางเดินหายใจ (Suffocation) ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กกวา   
3x3 เซนติเมตร  หรือหากเล็กกวา  3x3  เซนติเมตร  จะตองมีขนาดยาวกวา 6 เซนติเมตร เพราะของเลน
ขนาดเล็กเกินไป อาจทําใหสําลักอุดตันทางเดินหายใจได  อยาใหอาหารเปนชิ้นแข็งกลม หรือมี
ขนาดใหญที่เคี้ยวไดยาก  เชน  เม็ดถั่ว ไสกรอก หรือยาเม็ด ใหตัดเปนชิ้นเล็กๆ หรือบดกอนให
ผูดูแลเด็กควรไดรับการฝกการชวยชีวิตเด็ก  เมื่อเกิดการอุดตันทางเดินหายใจ 

 ความรอนลวก (Burn)  และอันตรายจากไฟฟา (Electrical hazard) อยาวางของ
รอนบนพื้น  เชน  หมอน้ําแกง  เพราะเด็กวัยนี้เดินและวิ่งได  อาจเกิดการสะดุดลมลงในภาชนะทีบ่รรจุ
น้ํารอนได  หองครัวเปนจุดอันตราย  จึงควรมีประตูกั้นเพื่อมิใหเด็กเขาไปในบริเวณนั้นได  อยาอุมเด็ก
นั่งตักขณะมีของรอนอยูบนโตะ  เพราะเด็กอาจปดหรือควาของรอนเหลานั้นได  หากเด็กไดรับ
บาดเจ็บจากความรอนลวก  ใหใชน้ําเย็นหรือน้ําประปาสะอาดแชหรือลางบาดแผล  เพื่อลดความ
รอนลง  จนเด็กหยุดรองจากความเจ็บปวด  หลังจากนั้นใชผาสะอาดปดบาดแผลกอนนําสงแพทย  
หามทาบาดแผลดวยน้ําปลา  หรือยาสีฟน  เพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อได  เพื่อปองกันการเกิด    
ไฟไหมควรติดตั้งเครื่องจับควัน  เพื่อเตือนภัยเมื่อมีควันไฟเกิดขึ้น  ผูติดตั้งควรตรวจสอบแบตเตอรี่   
ที่ใชอยางสม่ําเสมอ  ติดตั้งปลั๊กไฟสูง 1.5 เมตร  เพื่อไมใหเด็กเลนได  ตอสายดินกับอุปกรณไฟฟา   
ที่เปนสื่อนําไฟฟา  เชน  ตูแชแข็ง  ตูกดน้ําดื่ม  และตอเครื่องมือตัดไฟฟาอัตโนมัติเมื่อเกิดการ
ลัดวงจร 
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 สัตวกัด (Animal bites)  สอนเด็กไมใหรังแกสัตว  เชน  ดึงหู  ดึงหาง  แยงจาน
อาหาร  ของเลนของสัตว  ฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาแกสุนัขเลี้ยง  สอนเด็กไมใหเลนกับสุนัขจรจัด 
สัตวเล้ียงที่ไมรูจักและสุนัขแรกเกิดที่มีแมอยูดวย 

 อุบัติเหตุจราจร (Traffic injuries)  การโดยสารรถยนตอยางปลอดภัย  ควรใชที่นั่ง
สําหรับเด็กอายุ 1 – 4 ป  โดยติดตั้งบนที่นั่งดานหลังรถ  การนั่งเบาะหลังจะลดความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บรุนแรงลง 5 เทา  สําหรับรถปกอัพใหติดตั้งดานหนาขางคนขับ  และหามใชถุงลมในที่นั่ง
ดานขางคนขับ  เพราะถุงลมที่กางออกขณะเกิดอุบัติเหตุจะทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บได  อยาทิ้งเด็ก
ไวในรถคนเดียว  ความรอนภายในรถจะทําใหเกิดอันตรายได  กอนถอยหลังรถออกจากบานหรือใน
เขตชุมชน  ใหสํารวจหลังรถกอนวา  มีเด็กเล็กซึ่งไมสามารถมองเห็นไดจากกระจกสองหลังอยู
หรือไม  ไมควรใหเด็กวัยเตาะแตะโดยสารรถจักรยานยนต  เด็กที่โดยสารรถจักรยานควรมีที่นั่งพิเศษ
สําหรับเด็ก  โดยที่นั่งนี้ยึดติดกับรถจักรยานอยางแข็งแรง  มีเข็มขัดยึดเด็กติดกับที่นั่ง  มีที่วางเทา
เพื่อปองกันเทาเขาซ่ีลอ  และเด็กควรสวมใสหมวกนิรภัย 

 สารพิษ (Poisoning)  เด็กวัยนี้ยังคงเอาของที่สนใจทุกอยางเขาปาก  ขณะเดียวกันก็มี
ความสามารถในการปนปาย  ยืนบนเกาอี้เพื่อหยิบของสูงได  ดังนั้นตองเก็บสารตาง ๆ ในบานที่อาจ
กอพิษแกเด็กไดใหมิดชิด และเด็กไมสามารถจะหยิบไดเอง  หากเด็กกินสารพิษใหนําเด็ก                  
สงโรงพยาบาลทันที 

 การบาดเจ็บที่ตา (Eye injuries)  พบไดบอยในเด็กวัย 2-3  ป  จึงไมควรให
เด็กเลนของเลนชนิดปนที่มีลูกกระสุนชนิดตาง ๆ  เชน  ปนอัดลม  ปนลูกดอก  หรือธนู  เพราะอาจ
ทําใหเกิดการกระแทกลูกตา และมีเลือดออกในชองตาได 

 Hendricks and Reichert (1998)  ไดศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยกอนเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา   ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมของผูดูแลเด็กดานการ
ปองกันภยันตรายจากไฟฟาและเครื่องใชไฟฟา  การปองกันการไดรับสารพิษ  การขับขี่  และ
คําแนะนําที่ใหกับเด็กมีความสัมพันธกับการปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กในความดูแล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนจะเห็นไดวา  การที่มารดาของเด็กวัยเตาะแตะจะมี
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะไดอยางเหมาะสมไดนั้น จําเปนที่มารดา
จะตองมีความรูเรื่องพัฒนาการ  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของพัฒนาการตามวัยของเด็ก        
วัยเตาะแตะ  ปจจัยที่เกี่ยวของและชนิดของการเกิดภยันตรายที่พบไดบอย  เพื่อที่จะไดปองกันการ
เกิดภยันตรายใหกับบุตรไดอยางเหมาะสม   ดังนั้นในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงไดเลือกใช
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา ตามแนวคิดของ
ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยในเด็ก (2546)  เพราะมีความครอบคลุมเนื้อหาทุก ๆ เร่ืองที่
กลาวมาแลวเบื้องตน  ซ่ึงประกอบดวยเรื่องตอไปนี้คือ 
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 1. การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก 
 2. การปองกันการจมน้ํา 
 3. การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ 
 4. การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา 
 5. การปองกันสัตวกัด 
 6. การปองกันอุบัติเหตุจราจร 
 7. การปองกันการไดรับสารพิษ 
 8. การปองกันการบาดเจ็บที่ตา 
 
4.  บทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 พยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ  มีบทบาทสําคัญในการ
ใหบริการดานสุขภาพอนามัยครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ  การสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูสุขภาพ
ของผูรับบริการ  โดยที่การดูแลสุขภาพของบุคคล ไดมีการปรับทิศทางจากในอดีตที่มุงเนน
แกปญหาความเจ็บปวย เปนมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย รวมกันสงเสริม
ใหบุคคลสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535)  ซ่ึงการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนถือเปนบทบาทของพยาบาลในการปองกันการเจ็บปวยที่อาจ
เกิดขึ้น  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก  ตั้งแตระดับเล็กนอยจนรุนแรงถึงกับชีวิต 
 ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล     
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะดังนี้ 
 ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร (2545:103– 104)  ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการปองกัน
การบาดเจ็บคือ  การใหความรูแกบิดามารดาถึงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กในแตละชวงอายุ  
ตลอดจนแนวทางในการปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น  ในการสอนเรื่องการปองกันการ
บาดเจ็บนั้น  พยาบาลตองอธิบายใหมารดาทราบถึงความสัมพันธของสาเหตุที่เด็กในแตละชวงอายุ
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเฉพาะอยาง  อยางไรก็ตาม  การปองกันมิใหเกิดขึ้นเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่
พยาบาลตองเนนเชนเดียวกับสาเหตุของการบาดเจ็บ 
 พยาบาลไมควรรีบตําหนิบิดามารดา  เมื่อพบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นกับเด็กเพราะการ
บาดเจ็บบางอยางไมไดเปนขอบงชี้ถึงความเลินเลอของบิดามารดา  นอกจากนี้การเฝาเล้ียงดูเด็ก
อยางใกลชิดเกินไป  อาจนําสูการปกปองเด็กมากเกินไปทําใหเด็กขาดความมั่นใจได  การบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นเล็ก ๆ นอย ๆ อาจทําใหเด็กเกิดการเรียนรูได  เชน  การหกลมที่ไมรุนแรงชวยใหเด็กเกิดการ
เรียนรูเร่ืองความสูง  การสัมผัสวัตถุที่รอน  ทําใหเด็กเรียนรูความรูสึกปวดที่เกิดจากแผลไฟไหม  
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ดังนั้นการปลอยใหเด็กไดสัมผัสการบาดเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ ในขอบเขตที่จํากัดและเหมาะสมกับอายุ  
อาจเปนหนทางหนึ่งในการปองกันการบาดเจ็บในครั้งตอไป  พยาบาลควรสอนใหบิดามารดาทราบวา  
เด็กวัยเตาะแตะยังไมสามารถคาดการณลวงหนาถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  หรือเขาใจถึงอันตรายที่ยังมี
อยูหรือไมมีแลว  เชน  สายไฟที่ไมใชแลว  หรือเสียแลวซ่ึงไมเปนอันตรายแตถาอนุญาตใหเด็กเลน
สายไฟนั้น  เด็กอาจไปเลนสายไฟที่มีกระแสไฟฟาอยูก็ได  เปนตน  และถึงแมวาเด็กไดรับการสอน
อยูเสมอถึงสิ่งที่เปนอันตรายแลวก็ตาม  บิดามารดาก็ยังมีความจําเปนตองพาเด็กออกจากสิ่งของ
หรือสถานการณนั้น ๆ ส่ิงสําคัญอีกสิ่งหนึ่งที่ควรเนนในการใหความรูแกบิดามารดาคือ  เด็กจะชอบ
เลียนแบบในสิ่งที่ไดเห็นและไดยิน  ดังนั้นการปฏิบัติตัวของบิดามารดาจึงเปนสิ่งสําคัญเพราะถา
สอนเด็กอยางหนึ่ง  แตปฏิบัติตัวอีกแบบหนึ่งจะทําใหเด็กสับสนได 
 เชนเดียวกับ Wong (1993)  ที่ใหขอเสนอแนะไววาพยาบาลควรใหความรูแกบิดามารดาถึง
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น  ตลอดจนการเสนอแนะแนวทางการเลี้ยงดู เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจ
เกิดขึ้นของเด็กวัยหัดเดิน  โดยอาศัยลักษณะพัฒนาการของเด็กซึ่งอาจนําไปสูการเกิดการบาดเจ็บได  
ซ่ึงพยาบาลควรมีบทบาทในการสอนเกี่ยวกับอุบัติเหตุ และการปองกันแกทุกกลุมเปาหมายที่
เกี่ยวของคือ  บิดามารดา  ผูเล้ียงดูเด็ก  ผูใหญทั่วไปและตัวเด็กเอง (พรทิพย คําพอ, 2542: 104) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน  จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน มีบทบาทสําคัญในการใหความรูและการเปนที่ปรึกษา
ผูดูแลหลักและครอบครัวของเด็ก  โดยมีจุดมุงหมายใหเด็กวัยเตาะแตะมีภาวะสุขภาพที่ดีและมี
ความปลอดภัยมากที่สุด  ซ่ึงพยาบาลเด็กสามารถกระทําไดโดยการจัดระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ
ที่อยูในชุมชน  โดยอาศัยการบริหารจัดการคุณภาพการดูแล  ตามบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  โดยมีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ในการปองกันการเกดิภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันแกไขปญหาดังกลาวจึงตองดําเนินการโดยการ
จัดระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะผานผูดูแลหลัก  คือมารดาของเด็กทั้งรายบุคคลและรายกลุม        
ซ่ึงในการจัดกิจกรรมดังกลาว  ตองเริ่มตนจากแหลงที่ทําใหเกิดภยันตรายมากที่สุดคือ ที่บานและ
ชุมชนของตนเอง  จึงจะทําใหสามารถลดอุบัติการณการเกิดภยันตรายไดมากที่สุด Wong (1993) 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมในการวิจัยในครั้งนี้  โดยใชบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงที่จะชวยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีบทบาทดังนี้คือ (สมจิต หนุเจริญกุล,   
2546) 
 1. บทบาทของการเปนผูปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก 
  การที่พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะสามารถพัฒนาทักษะใหมีความชํานาญ     
ในการปฏิบัติทางคลินิกไดนั้นจําเปนตองอาศัยประสบการณในการทํางาน  โดยนําความรูเฉพาะทาง 
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ดานการพยาบาลเด็ก   มาดําเนินการในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชนโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะคือ  เนนการสรางและรักษาสุขภาพเชิงรุก  ดูแลคนไมใชโรค  ดูแลอยางตอเนื่อง  
สนับสนุนการดูแลตนเองหรือการพึ่งพาตนเอง  การทํางานรวมกันเปนทีมในวิชาชีพและสหสาขาวิชา  
และสนับสนุนสงเสริมทางเลือกอื่นในการดูแลสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2546)  โดยที่ผูวิจัยไดใชความรู
เฉพาะดานของการพยาบาลเด็กคือ  การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะใหมีความปลอดภัย         
มากที่สุด  ซ่ึงจําเปนตองทราบระดับพัฒนาการตามวัย  ความเสี่ยงของการเกิดภยันตรายของ
พัฒนาการ  ชนิดของภยันตรายที่พบไดบอย  รวมถึงพฤติกรรมของมารดาและบทบาทของพยาบาล
เด็กในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
  จากลักษณะดังกลาวจะเห็นไดวา  สอดคลองกับการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้  ซ่ึงผูวิจัย
เปนผูปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง  โดยใชความรูเฉพาะดานในการใหการดูแลเด็กวัยเตาะแตะ    
ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายใหมีความปลอดภัยจากภยันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลักของเด็กวัยดังกลาว  โดยใชการทํางานรวมกันของสหสาขา
วิชาชีพเปนทีมพันธมิตรในชุมชน  เปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ
วิจัย  และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อดูความคงทนของพฤติกรรมปองกันการเกิด
ภยันตรายของมารดา ถือเปนการพึ่งพาตนเองโดยการมีสวนรวมของบุคคลในชุมชน  โดยที่ผูวิจัย
จะเปนผูที่ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง  รวมกับทีมพันธมิตรอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนได
แสดงถึงความเปนผูนําทางวิชาชีพ โดยมีทักษะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในดานการมี
ความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคลในวิชาชีพ  ระหวางวิชาชีพ องคกรตาง ๆ และ   
ภาคประชาชน  และเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (สภาการพยาบาล, 2546) 
 
 2. บทบาทในการบริหารจัดการ 
  ในการจัดกิจกรรมในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใชบทบาทในการบริหารจัดการออกแบบ
ระบบการปฏิบัติงานโดยการจัดระบบการดูแลสุขภาพเด็ก  ซ่ึงตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรม
ของมารดา จะมีผลกระทบโดยตรง  ตอภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของเด็กวัยเตาะแตะ  ซ่ึงใน
การจัดกิจกรรมดังกลาวผูวิจัยไดจัดระบบการดูแลทั้งรายบุคคลและรายกลุมคือ 
  2.1 จัดระบบการดูแลรายบุคคล   ในการติดตามเยี่ยมบานทั้ง 2 ครั้ง  โดยในครั้งแรก 
เปนการติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอเด็กวัยเตาะแตะ                 
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ในสิ่งแวดลอมที่บานตนเอง และใหคําแนะนําในการจัดการแกไขสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนความเสี่ยง
ดังกลาว  และเนื่องจากเปนการเยี่ยมเปนรายบุคคลจะทําใหผูวิจัยและทีมพันธมิตรไดมีโอกาสเห็น
พฤติกรรมและความเปนอยูของมารดาในสภาพจริง  ซ่ึงจะเปนขอมูลในการนํามาวางแผนแกไข
ปญหารวมกับมารดาบุคคลดังกลาวเปนรายบุคคล  นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเยี่ยมบานจะทําใหมี
เวลาในการใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําแกมารดามากขึ้น  สวนในการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานใน
คร้ังหลัง   จะเปนการประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานของมารดา       
หลังสิ้นสุดกิจกรรม 
 2.2 จัดระบบการดูแลรายกลุม  โดยการใหความรูแกมารดาเปนรายกลุมในเรื่องการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน และใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอแผนการ
จัดการความเสี่ยงและผลการจัดการความเสี่ยงเปนรายกลุม  โดยมีผูวิจัยและทีมพันธมิตรเปนผูให
ขอเสนอแนะ  ซ่ึงการจัดกิจกรรมดังกลาวจะทําใหมารดากลุมตัวอยาง ไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณกับมารดาคนอื่น ๆ  เปนการเพิ่มพูนประสบการณและความรูของ
ตนเองไดเปนอยางดี  นอกจากนี้การจัดใหมีการจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนแหลง
ประโยชนของชุมชนจะมีสวนชวยใหมารดากลุมตัวอยางไดปฏิบัติรวมกับทีมพันธมิตรในการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง  ซ่ึงเปนการสรางพลังในการทํางานรวมกันในชุมชน  กอใหเกิดการเรียนรู
จากการปฏิบัติกิจกรรม  และทําใหเกิดผลดีกับสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในระยะยาว
ตอไป 
 
 3. บทบาทของการเปนผูสอน / ผูใหความรู 
 การสอนหมายถึง  การจัดสถานการณหรือกิจกรรมหรือสภาพแวดลอม  เพื่อสงเสริมให
ผูเรียนเกิดการเรียนรู  หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ  ทั้งในดานความรู  ทัศนคติ  
และทักษะ  ทั้งนี้ผูสอนและผูเรียนอาจมีปฏิสัมพันธโดยตรงหรือผานสื่อตาง ๆ โดยมีวัตถุประสงคที่
ชวยใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม  (วัชรา     
สุขแท, 2546)  ซ่ึงในการจัดกิจกรรมครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูสอนทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูวิจัยมีความรูความชํานาญเฉพาะดาน          
โดยการใชส่ือภาพพลิกและคูมือในเรื่องเดียวกัน รวมถึงภาพขาวการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชน และมีการสาธิตการใชอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม และจัดใหมีการวัดความรูและความเขาใจ
ในบทบาทของทีมพันธมิตรใหผานเกณฑระดับสูงกอนที่จะใหทีมพันธมิตรปฏิบัติกิจกรรมในการ
ทดลอง  ซ่ึงจะทําใหสามารถรับรองไดวาทีมพันธมิตร มีความรูอยูในระดับสูง  โดยผานการใช
ทักษะการสอนของผูวิจัย  เพื่อใหทีมพันธมิตรมีความมั่นใจและสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชกับ
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มารดา หรือ ผูดูแลเด็ก  กลุมอ่ืน ๆ ตอไป  นอกจากนี้ยังจัดใหมีการสอนมารดากลุมตัวอยางโดยผูวิจัย
จะเปนผูสอนเพิ่มเติมหากเจาหนาที่สาธารณสุขสอนไดไมครบถวน  จะทําใหมารดากลุมตัวอยางไดรับ
ความรูอยางเต็มที่  เพื่อจะไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันตอไป 
 
 4. บทบาทของการเปนผูใหคําปรึกษา 
 ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้  ผูวิจัยไดจัดใหมารดากลุมตัวอยางทํากิจกรรมในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร ซ่ึงผูวิจัยจะทําหนาที่เปน
ที่ปรึกษาแกมารดากลุมตัวอยางเปนรายบุคคลและเปนรายกลุมในเรื่องดังกลาว  ซ่ึงหากมารดากลุม
ตัวอยางมีขอสงสัยหรือมีความคัดของใจ  ก็สามารถปรึกษาขอรับคําแนะนําจากผูวิจัยไดตลอด
ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม และหลังสิ้นสุดกิจกรรมอยางตอเนื่องและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพเด็กหรือในประเด็นอื่น ๆ ที่มารดากลุมตัวอยางมีความสนใจ  ซ่ึงการจัด
กิจกรรมครั้งนี้มีการดําเนินกิจกรรมในชวงระยะเวลานานทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล
ในกลุม   และทําใหมารดากลุมตัวอยางมีความไววางใจผูวิจัยและทีมพันธมิตรมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้
ผูวิจัยยังทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษาแกทีมพันธมิตร ในการดูแลกํากับ  และประสานงานการ
ทํางานของทีมพันธมิตร  เพื่อใหการดําเนินงานในการจัดกิจกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเปนไปไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 
 5. บทบาทของการเปนผูวิจัย 
   การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลเด็กในการปฏิบัติตามบทบาทของ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนใหมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด  โดยการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องที่เกี่ยวของ มาประมวลความรูในการ             
จัดกิจกรรมในการศึกษาวิจัย  เพื่อมุงใหเกิดองคความรูทางดานสุขภาพและทําการเผยแพรเมื่อ
กระบวนการวิจัยเสร็จสิ้นอยางสมบูรณ 
 
 6. บทบาทในการเปนผูท่ีมีคุณธรรม  / จริยธรรม 
  ผูวิจัยไดยึดหลักการเปนผูที่มีคุณธรรม / จริยธรรม  อยางเครงครัดตลอดระยะเวลา      
การวิจัย  โดยการปฏิบัติพยาบาลที่ยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรม  ตามแผนจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ  รวมถึงการพิทักษสิทธิมารดากลุมตัวอยางและทีมพันธมิตร        
โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง  ใหการดูแลอยางเหมาะสมและสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
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ตัดสินใจ  นอกจากนี้ยังปฏิบัติตามจริยธรรมของผูวิจัยคือ  ไมมีความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง
และไมคิดถึงประโยชนสวนตนเปนที่ตั้งตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 
5.  การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดจัดระบบบริการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ของเด็กวัยเตาะแตะที่อยูกับมารดาในชุมชน  โดยมีจุดมุงหมายใหเด็กวัยเตาะแตะมีความปลอดภัย    
มากที่สุด  โดยใชทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการหมูบาน     
และบุคลากรทางสุขภาพมาทํางานรวมกันเปนทีมพันธมิตร ในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมรูปแบบหนึ่งในการจัด
กิจกรรม  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ  เปนการพัฒนาระบบเครือขายการ         
เฝาระวังการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยการจัดบริการในการดูแลสุขภาพเชิงรุก  
ที่ใหชุมชนมีสวนรวม และยังเปนการพัฒนาบทบาท   ประสานความรวมมือในการทํางาน
ระหวางพยาบาลจากกลุมการพยาบาล  และพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  จากกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  ในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ  ซ่ึงการทํางานของทีมพันธมิตรในครั้งนี้จะมี
บทบาทที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา และพฒันาบทบาท
ของพยาบาลในการดําเนินงานในโรงพยาบาลและในชุมชน  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและ
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องที่เกี่ยวของดังนี้ 

 
 5.1 ความหมายของพันธมิตร 
  Powell (1992, cited in Scriven, 1998: 19)  ไดใหความหมายพันธมิตรสุขภาพวา      
เปนระบบหุนสวน (Partnership)  เพื่อผลประโยชนทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  และเปน
กระบวนการทํางานเปนระบบเครือขายโดยมีการทํางานรวมกัน (Collaboration) มีการ
ประสานงาน (Coordination)  และบูรณาการ (Integrated) การทํางานดานพันธมิตรรวมกัน 
  Speckman and Isabella (2000: 230)  ใหความหมายพันธมิตรไววา เปนความรวมมือ
ที่เกิดขึ้นระหวางสององคการ  หรือมากกวาสององคการ  ในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน  
เชน  ในเชิงผลผลิต  ดานการตลาด  ขอมูลขาวสาร  เงินทุน  และเทคโนโลยี  เปนตน  โดยท่ีการสราง
พันธมิตรจะตองมีจุดมุงหมายรวมกัน 
 สมคิด จาตุศรีพิทักษ (2535: 96)  ไดกลาวไววา พันธมิตรคือความรวมมือที่
เก ิดขึ ้นระหวางสององคกรในกิจกรรมตางๆ  โดยที่การสรางสัมพันธภาพดังกลาวอาจมี
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จุดมุ งหมายหลายประการ   เชน   เพื ่อสรางเสริมสมรรถภาพในเชิงแขงขัน  เพื ่อการระดม
ทรัพยากรตลอดจนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถทางการตลาด การผลิต การเงิน หรือ เทคโนโลยี 
เปนตน โดยที่การสรางพันธมิตรจะบังเกิดผลประโยชนสูงสุด  จะตองมีจุดมุงหมายหลักแหงความ
รวมมือที่เดนชัดสอดคลองกัน  โดยความจําเปนแหงการสรางสัมพันธภาพ  และคุณประโยชนที่ได
นั้นจะตองมีอยูทั้งสองฝาย  จะตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  สัมพันธภาพของพันธมิตรจะยั่งยืน
อยูไดนานก็ตอเมื่อแตละฝายสามารถปรับตัวเขาหากันได   
 จากความหมายตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลวเบื้องตนทําใหสรุปไดวา  พันธมิตรหมายถึง  
การทํางานรวมกันระหวางบุคคลหรือองคกรตั้งแต 2 คน  หรือ 2 องคกรขึ้นไป  โดยมีการทํางานรวมกัน
อยางมีวัตถุประสงค   มีการประสานการทํางานที่สอดคลองกัน  มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน              
ซ่ึงกอใหเกิดคุณประโยชนทั้งสองฝาย   
  
 5.2 รูปแบบพันธมิตร   
  Holzemer and Arnold (1998) ไดนํารูปแบบพันธมิตรมาใชทางสุขภาพเปนรูปแบบ
สําหรับประเมินภาวะสุขภาพในชุมชน โดยกลาววาพันธมิตรหรือหุนสวนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
คือ  ระหวางผูรับบริการและทีมสุขภาพโดยมีสัมพันธภาพระหวางการทํางานของผูรับบริการ  
พยาบาล  และทีมสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการทํางานรูปแบบพันธมิตรความสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและผูใหบริการที่มีประสิทธิภาพจะมีผลกระทบในทางลบทั้งระบบ  และมีผลตอการ
ตัดสินใจในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู  โดยท่ีรูปแบบพันธมิตรดานการประเมินสุขภาพในชุมชน
ประกอบดวย ความตองการพื้นฐานของชุมชน ระบบการจัดการดูแลและผลตอการตัดสินใจในการ
จัดสรรทรัพยากร      
 ทั้งนี้เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดําเนินงานทางสุขภาพพบวา  มีหนวยงาน
มากมายที่มุงพัฒนาประชากรโดยอาศัยความรวมมือของบุคลากรหรือเจาหนาที่ของรัฐหลาย ๆ ฝาย
เพื่อเปนการพัฒนาระบบสุขภาพ เพิ่มผลผลิต ยกระดับรายได  และมีความสามารถในการแกปญหา
ของชุมชนได  โดยตองไมลืมวาการมีสวนรวมของชุมชนมีคามสําคัญในการพัฒนาไมนอยกวาการ
ประสานงานหรือความรวมมือจากฝายรัฐ 
 ดังนั้นวิธีการดําเนินงานเพื่อพัฒนาชุมชนจึงไมมีรูปแบบที่ถาวร เพราะแตละชุมชน    
มีปญหาและความตองการแตกตางกัน  ซ่ึง จริยาวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ (2534: 21-33)      
ไดเสนอแนะหลักการดําเนินงานในชุมชนไวดังนี้ 
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 1) ตองพัฒนาดานตางๆ ไปพรอม ๆ กัน และยึดประชาชนเปนหลักเพราะการพัฒนา
มุงที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ดวยการใหประชาชนมีสวนรวม ตั้งแตการคนหาปญหา   
ในทองถ่ินของตน การวางแผนและการดําเนินการแกไขจนกระทั่งส้ินสุดการประเมินผล 
 2) ใชหลักประชาธิปไตย ทั้งดานความคิดและการปฏิบัติ 
 3) ใชทรัพยากรในชุมชนใหไดรับประโยชนสูงสุดทั้งดานบุคคล สถาบัน องคกร 
และอ่ืน ๆ โดยเฉพาะดานบุคคลตองพยายามสรางหรือนํากลุมในทองถ่ิน เขามาดําเนินการให        
มากที่สุด 
 4) กระตุนใหประชาชนชวยตัวเอง เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Changing) ที่ดีขึ้น          
โดยเจาหนาที่ของรัฐเปนผูชักจูง แนะนํา ใหความรูและใหคําปรึกษาหารือ 
 5) แผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลตองยืดหยุนและเหมาะสมกับสภาพของ 
ทองถ่ิน 
 6) มีการจัดตั้งองคกรที่เปนกลางเพื่อกําหนดนโยบายและแนวทางใหเดนชัด 
 นอกจากนี้การทํางานโดยใชรูปแบบพันธมิตรในชุมชน  ควรมีวิธีการซึ่งจะทําให
เกิดผลลัพธที่ดีกับประชาชนในชุมชนมากที่สุด  ตามวิธีการทํางานซึ่ง (Labonte, 1991 อางถึงใน         
รุจินาถ อรรถศิษฐ, 2541: 20 – 21 ) ไดจําแนกเปน 2 ดาน คือ 
 1) การทํางานที่มุงเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral approach) มีเปาหมายคือ            
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ  เปนกลยุทธที่ใชกันอยางกวางขวาง มีขั้นตอนการ
ทํางานดังนี้ 
  1.1) กําหนดปญหา พิจารณาและจําแนกพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลเสี่ยงทาง
สุขภาพเชนบริโภคนิสัย การสูบบุหร่ี การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ขับขี่ยานพาหนะเปนตน 
  1.2) กําหนดกลุมเปาหมาย  ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
  1.3) นักวิชาชีพหรือองคกรภาครัฐที่เกี่ยวของ รวมปรึกษาและกําหนดปญหา
สุขภาพของชุมชน และคัดเลือกสมาชกิในชุมชนเพื่อรวมกันแกปญหาสุขภาพ 
 2) การทํางานที่มุงเปลี่ยนดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Socio-environment approach) 
วิธีการทํางานแบบนี้จะเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาชุมชน ปรับเปลี่ยนเงื่อนไขความเปนอยูและสังคม  
ส่ิงแวดลอมรอบตัว มีขั้นตอนการทํางานประกอบดวย 
  2.1) กําหนดปญหา พิจารณาปจจัยเส่ียงดานสังคมจิตวิทยาหรือดานสิ่งแวดลอม 
  2.2) กําหนดกลุมประชากรเปาหมาย ประชาชนที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีความ
เส่ียงสูง 
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  2.3) การเพิ่มพลังใหบุคคลหรือชุมชน ในการสนับสนุนกลุมพันธมิตรในการ
พัฒนาระบบนโยบายสาธารณสุข 
  2.4) มีกระบวนการที่ทําใหชุมชนมีความสามารถในการตัดสินใจ  วางแผน 
กําหนดกลยุทธ  ปฏิบัติการและประเมินผลโดยชุมชนเอง โดยมีตัวอยางของความสําเร็จคือการ
เพิ่มขึ้นของเครือขายสังคมคุณภาพ ของการสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมชุมชนที่ทําใหการเขาถึง
บริการสาธารณะหรือขุมพลังในชุมชนที่จะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพดีอยางยั่งยืน    
 จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเบื้องตน  พบวารูปแบบพันธมิตรที่พัฒนาขึ้น
สามารถนํามาใชในองคกรสุขภาพโดยเปนไปในลักษณะของการรวมมือ (Consortium)  เพื่อพัฒนา
และจัดกิจกรรมรวมกันของเครือขายที่เปนพันธมิตร  นําไปสูพลังในการจัดการกับปญหาการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณ      
สรางความชํานาญ  จัดโครงสรางการทํางาน   ดวยความรวมมือและการมีสวนรวมในชุมชนไปสู
การพัฒนา   เปนการเสริมสร างใหชุมชนเขมแข็ ง เพื่ อความปลอดภัยของเด็กในชุมชน                       
ซ่ึง  Powell (1992,  cited in Scriven, 1998: 8)  ไดกลาวถึงมิติการทํางานของพันธมิตรทางสุขภาพที่
มีประสิทธิผลประกอบดวย  7  องคประกอบคือ 
 1.  การสรางสัมพันธภาพ  (Relationships)   
 การทํางานหรือการมีปฎิสัมพันธใดๆก็ตาม จําเปนที่จะตองใหความสําคัญของ
การสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง เพราะสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน จะมีสวนชวยในการ
ดําเนินงานนั้น ๆ สําเร็จลงไดดวยดีตามเปาหมาย หรือวัตถุประสงคที่ตั้งไว สําหรับการดําเนินงานใน
ชุมชน ส่ิงที่จะสรางใหการดําเนินงานนั้นงายขึ้นคือ  การสรางสัมพันธภาพระหวางกัน  โดยอาศัย
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2545: 5) ไดกลาวไววาการปรับ
ทัศนคติ  วิธีคิดและแบบแผนการปฏิบัติของระบบงานสาธารณสุข  เปนส่ิงที่เกิดขึ้นไมไดจากการ
อบรมหรือฟงบรรยาย เพราะการปรับกระบวนทัศนในระดับพื้นฐานนั้น ตองการการเรียนรูใหมที่    
ไมใชการจดจําหรือการมีเทคนิคมาเปนตัวตั้ง  แตตองใชกระบวนการ  ที่ใชความเปนความเปนมนุษย  
เปนหัวใจของการเรียนรู การที่มนุษยไดเรียนรูระหวางกันอยางเห็นคุณคาและศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยนั้น  เปนกระบวนการเรียนรูที่ยกระดับความคิดและจิตใจ  ซ่ึงไมเพียงแตทําใหเกิดความเขาใจ
อยางลึกซึ้งเทานั้น  ยังทําใหเกิดความปติสุขจากการเรียนรูดวย  และการเรียนรูลักษณะนี้จะเกิดไดดี
ที่สุดจากการทํางานรวมกับชุมชน 

 ดังนั้นสรุปไดวา  การสรางสัมพันธภาพเปนกระบวนการที่ทําใหมีการทํางาน
ประสานงานไปไดดวยดีจะทําใหสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตการ
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ชวยเหลือของกลุมบุคคลที่ทํางานรวมกันและบุคคลในสังคม  เปนส่ิงที่จําเปนสําหรับการทํางาน
รวมกับบุคคลอื่นๆ ทําใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 2.  กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  (Goals and targets) 
  การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางาน เปรียบเสมือนเข็มทิศนํา
ทางไปสู ความสําเร ็จ  เพราะไมว างานใด  ๆ  ก็ตามจําเป นตองมีการกําหนดเป าหมายและ
วัตถุประสงคไวลวงหนา เพื่อเปนเสมือนหนึ่งพันธสัญญา  ทั้งกับตัวเองและบุคคลที่เกี่ยวของ      
ในการดําเนินงานนั้น ๆ  ซึ่ง วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ (2540) ไดกลาวถึงหลักการ กลวิธีใน
การดําเนินงานในโครงการควบคุมอุบัติเหตุจราจร จังหวัดขอนแกน ไววา การแกปญหาดังกลาว 
จะตองมีแนวทางในการดําเนินงาน  โดยการประสานการทํางานรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
และจะตองกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน พรอมทั้งกําหนดวิธีการในการประเมินผลไว
ลวงหนา 
 นอกจากนี้จากการสัมมนาวิชาการเวทีนวัตกรรมป 2548 วาดวยเรื่อง  การสราง
เครือขายและพันธมิตรในการปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จของหนวยงานภาครัฐ ไดนําเสนอการสราง
ความไววางใจในกระบวนการทํางานวา สามารถทําไดดวยวิธีที่งายที่สุดคือการเลือกสมาชิกใน
เครือขายที่มีเปาหมายรวมกัน ยิ่งสมาชิกในเครือขายมีความเขาใจวาหนวยงานภาครัฐกําลัง
ดําเนินการใด ๆ เพื่อเปนประโยชนตอตนจะทําใหงานนั้นงายขึ้น (Eggers and Goldsmith, 2005) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การทํางานภายใตกรอบของเปาหมายและวัตถุประสงคที่
กําหนดไวลวงหนา จะเปนสิ่งที่ทําใหกระบวนการนั้นๆสําเร็จได ภายใตการดําเนินกิจกรรมของ
กลุมบุคคลหรือองคกรใดๆก็ตาม ที่มาทํางานเปนเครือขาย ซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายกลุมจึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีขอบเขตของการทํางานอยางชัดเจนจึงจะชวยใหงานสําเร็จลงไดดวยดี 
 3.  การกําหนดกิจกรรมการทํางาน (Activity)  
 การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของการทํางานของทีมพันธมิตร  ซ่ึงจะตอง
กําหนดบทบาทของแตละคนใหชัดเจนเพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอนในการทํางาน  เปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่งตอการดําเนินกิจกรรมเพราะจะไดรวมกันแบงเบาภาระหนาที่รับผิดชอบที่ตัวเองถนัด        
ในการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง Pender (1984) ไดใหความหมายของ
บทบาทไววา 
 บทบาท  หมายถึง  สถานภาพหรือตําแหนงทางสังคม  ซ่ึงทําใหบุคคลถูกกําหนด
คุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคม มีผลทําใหพฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออกของ
บุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง 
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 ซ่ึงบทบาทที่เปนทางการจะตองถูกกําหนดขอบเขตอยางชัดเจน  โดยมีสมาชิก
ภายในกลุมใหการสนับสนุนในการปกครองตนเอง และมีอิสระในความคิดริเร่ิม  นอกจากนี้
บทบาทของสมาชิกในการทํากิจกรรมการทํางานจะตองชัดเจน  หากบทบาทชัดเจนนอยจะไมไดรับ
การยอมรับหรือไมไดรับความสําเร็จได   ซ่ึง ศิรวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545) กลาววาบทบาทที่
สมาชิกตองเผชิญ  มีความสําคัญ และมีผลในการปฏิบัติงานใหความพึงพอใจของสมาชิกคอยๆ
ลดลง ไดแก ความไมชัดเจนของบทบาทและความขัดแยงในบทบาท 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการปฏิบัติงานดานสุขภาพใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายไดไมใชเปนหนาที่ของคนใดคนหนึ่งที่จะทําสําเร็จได  การดําเนินงานดานสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งงานสาธารณสุขในชุมชนที่มีบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ   
เขามาทํางานเปนทีมพันธมิตร  ซ่ึงทุกคนในทีมก็จะมีกิจกรรมการทํางานตามบทบาทหนาที่         
ของแตละคน และมีความสําคัญเทา ๆ กัน  จึงจะทําใหงานนั้นสําเร็จลงไดดวยดี (เรณูวรรณ        
หาญวาฤทธิ์, 2540: 64) 
 4. การแบงปนทรัพยากรรวมกัน (Shared resource)  
 จริยาวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ (2526)  ไดกลาวถึงแหลงประโยชนหรือ
ทรัพยากรของชุมชนไววาอาจเปนบุคคล  หนวยงาน  หรือสถาบัน  ทั้งที่อยูในวิชาชีพเดียวกัน  หรือ
วิชาชีพขางเคียง หรือตางวิชาชีพ ที่สามารถประสานงานกันได 
 ในการแสวงหาและแบงปนทรัพยากรในชุมชนรวมกัน  ชุมชนจะตองมสีวนรวม
ในการสนับสนุนทุกขั้นตอนในการดําเนินงาน โดยอาศัยงบประมาณการดําเนินงานที่มาจากภาครัฐ
และเอกชน   และจะตองได รับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง   จึงจะทําใหงานสําเร็จลงได                 
โดยไมลมเหลวกลางคัน ทั้งทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรสิ่งของ  โดยเฉพาะทรัพยากรมนุษย      
ซ่ึงเปรียบเสมือนกําลังสามารถขององคการ (Organizational competence) หากขาดทรัพยากรบุคคล
ที่มีคุณภาพนั้นจะทําใหปจจัยอ่ืน ๆ ไรความหมายไปในที่สุด (ธงชัย สันติวงษ, 2546)  ซ่ึงใน
กระบวนการการทํางานของพันธมิตรสุขภาพ  มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยความรวมแรง
รวมใจของบุคคลในชุมชน ในการทุมเทกําลังใหงานดําเนินไปไดจนสําเร็จ และควรมีการนําเอา
เทคโนโลยีเขามาใชในการจัดการระบบอยางเหมาะสม ทั้งเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย  และ
เทคโนโลยีที่เปนภูมิปญญาทองถ่ิน  นับเปนสิ่งที่มีคุณคาเชนเดียวกัน  
 วิทยา ชาติบัญชาชัย (2540: 28) ไดนําเสนอแนวทางการแบงปนทรัพยากร        
ในการปองกันอุบัติเหตุจราจรไววา  การดําเนินการปองกันอุบัติเหตุ   จําเปนตองมีวิธีการที่ทําใหมี
การเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยข้ึน  จะเปนวิธีการสําคัญที่จะลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุได
อยางมาก  รวดเร็วและไดผลถาวร บางวิธีการอาจจะเรียบงายไมส้ินเปลือง  ดังนั้นชุมชนจึงควรจะ
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สืบเสาะหรือประดิษฐเทคโนโลยีใหมๆ   ขึ้นมาเองเพื่อใชภายในชุมชนนั้น ๆ อุปกรณเพื่อความ
ปลอดภัยที่มีคุณภาพทุกชนิด เชนเข็มขัดนิรภัย หมวกนิรภัย ควรจะมีการจัดหามาไวในชุมชน 
เพื่อใหประชาชนสามารถซื้อมาใชไดโดยสะดวก 
 ดังนั้นการใหความสําคัญในการรวมรับผิดชอบจัดหาทรัพยากรมาใชดําเนิน
กิจกรรม จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินกิจกรรม 
 
 5. รวมกันพัฒนาชุมชน (Community development) 
 การพัฒนาชุมชนเปนสวนหนึ่งของแนวคิด  ตามหลักการการทํางานในชุมชน 
ซ่ึงตองมุงเนนองคกร  ประชาชน การมีสวนรวมของประชาชน การพึ่งพาตนเองของประชาชน และ
ความตองการพื้นฐานของประชาชนเปนหลัก  ซ่ึงเจาหนาที่จะตองมีแนวคิดในการทํางานชุมชนวา
การทํางานของชุมชน  เปนกระบวนการรวมกันตามระบอบประชาธิปไตย  เพื่อแกปญหาของชุมชน
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธของคนและระบบ เปนการนําความรู  ความคิด คานิยมของคน สงเสริม
การทํางานในชุมชนอยางมีระบบแบบแผนอันจะนําไปสูการพัฒนาชุมชน (ชวนพิศ เอกนนท, 2536) 
 รุจินารถ อรรถสิทธิ์ (2541: 22)  ไดกลาวไววา  การพัฒนาชุมชนเปนกลยุทธ
สําคัญประการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชนมีการพัฒนาแนวคิดและวิธีการทํางาน
แบบผสมผสานและแบบสหวิทยาการประกอบกัน  ซ่ึงหัวใจสําคัญของการพัฒนาชุมชนคือ    
ชุมชนเปนผูลงมือปฏิบัติการ (Community action) และความเขมแข็งขององคกรชุมชน 
 ดังนั้นการพัฒนาชุมชน จึงเปนกระบวนการทํางานรวมกันของบุคคลในชุมชน
หลายฝาย โดยมีจุดมุงหวังเพื่อพัฒนา และยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลในชุมชน  ซ่ึงสิ่งสําคัญที่
ขาดไมไดสําหรับกระบวนการทํางานคือการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนดวยตัวเองของบุคคลที่
เกี่ยวของในชุมชนนั้นๆ 
 6. การทํางานที่ประสานกัน (Co-ordination)  
 จริยาวัตร คมพยัคฆและอุดม คมพยัคฆ (2526)  ไดกลาวไววาการประสานงาน
เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหาร  ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  การประสานงานเปนเรื่อง
เกี่ยวกับตัวบุคคลเปนสําคัญ  ทั้งนี้เพราะการดําเนินงานทุกอยางไมอาจสําเร็จไดตามลําพัง  จะตองมี
การติดตอสัมพันธกับคนอื่นอยูดวยเสมอ  การประสานงานชวยทําใหกลไกตาง ๆ  ของการทํางาน
สอดคลองกัน ไมซํ้าซอนและไมขัดกัน  ซ่ึงจะชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายโดยราบรื่นและ
รวดเร็ว 
 ในการทํางานรวมกันของทีมพันธมิตรมีจุดมุงหมายเพื่อใหสามารถวางแผน
ดําเนินงาน  วางรูปแบบ  และแนวทางในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค  โดยในการทํา
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กิจกรรมดังกลาว   มีความจะเปนที่จะตองอาศัยกระบวนการทํางานที่ประสานกัน  โดยที่ทุกคนมี
สวนรวมซึ่ง ชวนพิศ เอกนนท (2536: 30-32)  ไดกลาวไววากิจกรรมที่ตองทํา เพื่อใหงานบรรลุ
เปาหมายระหวางการพัฒนาชุมชนคือ การพบปะพูดคุยกับสมาชิกกลุม  แกนนําชุมชุน รวมวางแผน
การดําเนินงาน  และดําเนินการตามแผนงานที่กําหนดไวใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 
โดยใหประชาชนเปนตัวกลางในการดําเนินงานและควบคุมงาน  ทั้งนี้จะตองมีการจัดระบบขอมูล
ขาวสารและจัดใหมีการพบปะปรึกษาหารือ เพื่อแกปญหาปรับปรุงการดําเนินงานและประเมินผล
งานเปนระยะ 
 ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดน้ีจะสําเร็จไดดวยดี ก็ตอเมื่อบุคลากรทางสุขภาพ  และ
บุคลากรในทีมพันธมิตรจะตองเขาใจองคประกอบทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมชุมชน
เปนอยางดี จึงสรุปไดวาการประสานงานเปนเรื่องที่จําเปนที่จะตองกอใหเกิดในกระบวนการทํางาน 
เพื่อกอใหเกิดความรวมมือทําใหงานสําเร็จไดตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  เกิดความสามัคคี              
การดําเนินงานเปนไปดวยความราบรื่น และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
 7. การเรียนรูจากการดําเนินกิจกรรม  (Leaning)  
 กระบวนการเรียนรูหลังจากรวมกิจกรรมของทีมพันธมิตรนั้นเกิดขึ้นไดจากการ
รวมกลุมกัน พบปะพูดคุยปรึกษาหารือ  และประชุมกันบอยๆ รวมถึงการทํากิจกรรมพัฒนาชุมชน 
ซ่ึงจะมสีวนชวยใหทีมพันธมิตร  มีความภาคภูมิใจเมื่องานสําเร็จ หรือไดบทเรียนจากการปฏบิตังิาน
เมื่องานนั้นลมเหลว  เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบงานนั้นใหดียิ่งขึ้น  ซ่ึง อําพล  จินดาวัฒนะ (2546)  
ไดใหขอคิดไววากระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง เกิดความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จในผลดีที่เกิดขึ้นคือ  เกิดปญญาจากการเรียนรูประสบการณ ทั้งที่สําเร็จและลมเหลว     
ทําใหเกงขึ้น สวนใหญสามารถขยายการทํางานตอยอดแตกแขนงออกไปเรื่อยๆ ซ่ึงลักษณะเชนนี้หา
ไมไดจากการทํางานดวยแนวดิ่งของระบบราชการ  และระบบของนักวิชาการกระแสหลัก  ที่เนน
การใชความรูและรูปแบบสําเร็จรูป  ซ่ึงจะทําใหขาดการพัฒนาความยั่งยืนในกระบวนการทํางาน 
(คณะทํางาน โครงการการพัฒนาความรู  การสื่อสารเพื่อสุขภาพ, 2547) 
 ซ่ึงในกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรมพบวา  มีหลายหนวยงานที่
ทํางานรวมกันโดยใชองคกรภาคีพันธมิตรหลักๆ ไดประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม  ดังเชน    
ผลการติดตามความกาวหนา  จากการดําเนินงานเมืองนาอยู ชุมชนนาอยูของหนวยงานองคกรภาคี
พันธมิตรไดสะทอนใหเห็นวา  กระบวนการเมืองนาอยูมีที่มาจากกระแสนโยบายที่มุงลงสูทองถ่ิน 
ชุมชน กระตุนใหเกิดความตื่นตัวไดในระดับฐานรากภายใตการมีสวนรวมของภาคีตางๆในเมือง   
จึงเปนอีกกระแสหนึ่งที่มีรูปแบบวิธีการทํางานแตกตางกันไป  แตลวนมีเปาหมายสุดทายเดียวกัน  
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คือมุงใหคนในเมืองและชุมชนอยูดีมีสุข  ซ่ึงจะทําใหเกิดกลไกการมีสวนรวมแบบพหุพาคีที่ยั่งยืน
ในแตละพื้นที่ไดตอไป (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547: 7) 
 ดังนั้นจากแนวคิดพันธมิตรที่กลาวมาเบื้องตน  ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพของ Powell (1992, cited in Scriven, 1998: 8)  เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีกระบวนการในการ
ทํางานชัดเจน  เร่ิมตั้งแตการสรางสัมพันธภาพ  การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  การกําหนด
กิจกรรม  การทํางาน  การแบงปนทรัพยากร  การพัฒนาชุมชน  การทํางานที่ประสานกัน  และเกิด
การเรียนรูจากการปฏิบัติ  ซ่ึงจะเห็นไดวา  เปนแนวคิดที่มีการระบุกิจกรรมของแตละขั้นตอนชัดเจน
และมีระบบแบบแผน  เร่ิมตั้งแตการวางแผนงานในขั้นตอนที่  1– 4  การปฏิบัติงานตามแผนใน
ขั้นตอนที่  5– 6  และการสรุปผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่  7  ซ่ึงจะทําใหสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางเปนรูปธรรม  และเห็นผลการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน  ซ่ึงจะทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัตงิาน 
 
 5.3 การปฏิบตัิพยาบาลโดยใชแนวคิดพนัธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตราย
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
  การใช แนวค ิดพ ันธม ิตรส ุขภาพในการป องก ันการ เก ิดภย ันตรายในเด ็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชนเปนการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในรูปแบบการทํางานรวมกัน  
ประสานงานเปนเครือขายในกลุมบุคลากรทางการพยาบาล  บุคลากรสาธารณสุข  และการมีสวน
รวมของผูนําชุมชนและประชาชนในชุมชน  โดยมีเปาหมายสําคัญที่จะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยน   
ไมเกิดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  มีแนวทางในการทํางานดังนี้ระบบการเฝาระวังการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนเด็กที่อยูในวัยชวยเหลือตัวเองไดนอย         
ตองพึ่งพิงผูดูแลเปนหลัก  จึงเปนเรื่องที่ควรกระทํา  เพื่อกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพ  มาเปนการจัดระบบบริการเชิงรุก  มุงเนนการพยาบาลแบบองครวม  ครอบคลุมทุกมิติ      
โดยการทํางานประสานกันของผูนําและประชาชนในชุมชน  ซ่ึงจะมีสวนชวยใหชุมชนมีความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เปนระบบเครือขายทางสังคม  ซ่ึงจะ
ชวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคได 
 การนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992, cited in Scriven, 1998)  มาใชใน
การจัดกิจกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนครั้งนี้  เปนการใชระบบ
เครือขายทางสังคมมาทํางานรวมกันอยางมีวัตถุประสงคและเปาหมาย  โดยมีขั้นตอนการทํางาน          
7 ขั้นตอนคือ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ  เปนการสรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตร  โดยการจัด
กิจกรรมแนะนําตัว  และกิจกรรมกลุมสัมพันธ  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เนนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ
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ระหวางกัน  มีการพูดคุยและทํากิจกรรมรวมกันจนเกิดความคุนเคยกัน  และเกิดความเชื่อถือไววางใจ
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงในทีมพันธมิตรนี้จะมีพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  จากงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  ซ่ึงเปนเจาของพื้นที่และเปนบุคคลที่ชุมชนมีความคุนเคย  มาเปนผูแนะนําตัว
ผูวิจัยตอทีมพันธมิตรและผูดูแลเด็ก  สวนผูวิจัยเปนผูเริ่มดําเนินกิจกรรมกลุม  ซ่ึงหากสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลดี  จะมีสวนชวยใหเกิดความเอื้ออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และไดรับการ
ประคับประคองจากสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 
 2. กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  ในการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ผูวิจัยเปนผูที่เสนอปญหาความรุนแรงและอัตราการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนหมูบานที่มีอัตราการเกิดภยันตรายสูงสุดลําดับแรกของ
ตําบลจึงทําใหไดรับการคัดเลือกเปนกลุมเปาหมายใหทีมพันธมิตรไดรับทราบ  หลังจากนั้น        
ใหทีมพันธมิตรหาสาเหตุของปญหา  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  รวมถึงหาแนวทางในการ
แกไขปญหาผานการประชุมกลุม  รวมกันระดมความคิด  ซึ่งจะทําใหเกิดการถายทอดความรู
และประสบการณที ่หลากหลาย   เปรียบเสมือนเวทีชาวบานที ่ใหประชาชนมีสวนรวมใน
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพที่ดีในชุมชน  ซ่ึงการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายจะทําใหมี
เปาหมายในการดําเนินการที่ชัดเจน  และมีทิศทางเดียวกัน 
 3. กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  เปนการกําหนดบทบาทของ            
ทีมพันธมิตร  เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในกระบวนการทํางาน  มีแนวทางดําเนินงานไดชัดเจนขึ้น               
 3.1 บทบาทของผู วิจัย   โดยใชบทบาทของผู ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูง   
(Advance practice nurse)  ซ่ึงเปนบทบาทที่ผูวิจัยใชตลอดการดําเนินกิจกรรม  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา  การพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท  ประการแรกคือ  การพยาบาลในภาวะ
สุขภาพ (Health nursing)  เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพ  ปองกันการเจ็บปวย  
สวนการพยาบาลประเภทที่สอง  เปนการพยาบาลผูเจ็บปวย (Sick nursing)  ชวยใหผูเจ็บปวยหาย
จากโรค  หรือดํารงสภาวะที่เจ็บปวยอยางมีความสุข  การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้งสองประเภทจะ
ใชกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม  เปนกระบวนการที่มุง
แกปญหาเพื่อสนองความตองการทางกายภาพ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  โดยมีภาวะสุขภาพของ
บุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาล  ดังนั้นการพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing)             
พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ  ใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน           
โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  ทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งการบริการพยาบาลมิใช
จํากัดอยู แตเพียงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น  แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีกดวย       
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(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535)  เพื่อผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของประชาชน  โดยการมีสวนรวมของทุกภาค
สวนในชุมชน  ในการบูรณาการใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนภายใตกรอบแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตร  ในการพัฒนาชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบทวา  จะตองมีการปรบัการจัดการพื้นที่ในมิติใหมที่ประสานการพัฒนาชุมชนเมืองและ
ชนบทใหมีความเชื่อมโยงและเกื้อกูลกัน 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดพันธมิตรทางสุขภาพ
ของ Powell (1992, cited in Scriven, 1998)  ในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล   
ขั้นสูง  โดยการประสานความรวมมือระหวางกลุมงานในโรงพยาบาลในการจัดกิจกรรมการทํางาน
รวมกับชุมชน  โดยการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก                
วัยเตาะแตะในชุมชน  ดังที่  กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย(2545) ไดกลาวไววาประเภทของพันธมิตร
ในการทํางานรวมกับชุมชนมี 4 ประเภทดังนี้   
 1) ทีมรวมเฉพาะกิจ (Ad hoc pool) 
 2)  การรวมมือ (Consortium) 
 3) โครงการรวมลงทุน (Projective – based joint venture) 
 4) การรวมลงทุนอยางเต็มที่ (Full – blown joint venture) 
 สําหรับในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้  เปนการทํางานรวมกับชุมชนโดยใช
รูปแบบพันธมิตรประเภทที่ 3  คือ  โครงการรวมลงทุน  ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจากโรงพยาบาลชุมชน  ในการจัดกิจกรรมเปนครั้งคราวรวมกับชุมชน  ซ่ึงจะมีความ
แตกตางกับประเภทที่ 4  คือการรวมลงทุนอยางเต็มที่  ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่อยูในชุมชนโดยตรง  เชน  พยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงเปนลักษณะ
ปฏิบัติงานประจํา  แตถึงแมจะเปนลักษณะโครงการรวมลงทุน  ก็สามารถจัดกิจกรรมในการพัฒนา
บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไดอยางครอบคลุมทั้ง 6 ดาน  ดังที่กลาวมาแลวใน
หัวขอบทบาทของพยาบาลในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 3.2 บทบาทของพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนเจาของพื้นท่ี   ซ่ึง
พยาบาลในที่นี้หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน        
ในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ  และเจาหนาที่สาธารณสุขหมายถึง  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  
นักวิชาการสาธารณสุข  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนจากหนวยงานเดียวกัน ที่รับผิดชอบพื้นที่
กลุมเปาหมาย  ซ่ึงเปนบุคลากรสาธารณสุขที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด  มีความสําคัญในการ
เสริมสรางศักยภาพครอบครัวและชุมชน  ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดตามภาวะสุขภาพ            
โดยอาศัยการมีสวนรวมของทีมแกนนําในชุมชน  ผสมผสานกับกลยุทธในการใหการพยาบาล



 55

ครอบครัวในชุมชนตามภาวะสุขภาพอยางเปนธรรมครอบคลุม 4 มิติ อันประกอบดวยการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  โดยใหการดูแลอยางตอเนื่อง  
มุงเนนใหสามารถดูแลตนเองและดูแลกันเองได (สงศรี กิตติรักษตระกูล, สารา วงษเจริญ  และ       
ศิริมา ลีละวงศ, 2545: 3 – 4)  ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พยาบาล /เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาว
จะเปนผูนําทีมสุขภาพในการเริ่มตนแนะนําตัวผูวิจัยกับองคกรและบุคคลในชุมชน  และดําเนิน
กิจกรรมตลอดการวิจัย  รวมถึงการเปนผูนาํในการติดตามเยี่ยมบานของมารดา  เนื่องจากเปนผูที่มี
ความคุนเคยกับองคกรและบุคคลในชุมชนเปนอยางดี   ซ่ึงจะทําใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปได
ดวยความราบรื่น 
 3.3 บทบาทของพยาบาล  / เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่รับผิดชอบงานอนามัย
แมและเด็ก  พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในที่น้ีมีความหมายเชนเดียวกันกับ ขอ 2.2  เพียงแต
เปนผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  ซ่ึงเปนหนาที่พิเศษเพิ่มเติมจากภาระงาน
ที่กลาวมาเบื้องตน  และมีความรับผิดชอบในเรื่องภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ดาน 
ของประชากรเด็กอายุแรกเกิด – 6 ขวบ ในเขตตําบล  ซ่ึงเปนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ทั้งหมด  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจัดใหพยาบาล  / เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาว  เปนผูที่
รับผิดชอบในดานการสอนมารดา ตามแผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน  และใหคําแนะนําแกมารดาในการจัดการกับความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่
บาน  ตลอดจนใหคําแนะนําในเรื่องที่เกี่ยวของ  โดยที่ผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติมหากปฏิบัติ
ไดไมครบถวน ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้จะทําใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาว  
มีความรูและมีประสบการณตรงในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  และสามารถนําไปปฏิบัติในกลุมเปาหมายอื่นไดดวยตนเอง 
 3.4 บทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน  WHO (1993,  อางถึงใน รุจินาถ  
อรรถศิษฐ, 2541: 22 – 23)  ไดกลาวถึงบทบาทของชุมชนดังนี้ 
 ชุมชนมีบทบาทเปนผูกระทํากอน (Pre - active role) ในงานสาธารณสุข  
และชุมชนไมไดมีความเปนหุนสวนกับองคกรดานสาธารณสุขเทานั้น  แตชุมชนจะเปนผูแทน 
(Agent)  และมีการแบงอํานาจ (Power sharing)  ระหวางชุมชนกับองคกรดานสาธารณสุข  เพื่อท่ีจะ
มีการกําหนดภารกิจ  วัตถุประสงค  และผลประโยชนจากโครงการดานสุขภาพ  โดยมีกลยุทธการ
สงเสริมปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน  4  ดานดังนี้    
 1) การมีพันธะสัญญาทางการเมืองแบบยั่งยืน 
 2) การเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพของชุมชน   
 3) การเพิ่มพลังใหปฏิบัติการดานสุขภาพของชุมชน  (Empowerment)     
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 4) การเชื่อมโยงการทํางานระหวางองคกรภาครัฐ  องคกรภาคเอกชน  และ
องคกรประชาชน ในแบบสหวิทยาการ 
 นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  หมวด 2  เร่ืองการกําหนดอํานาจและหนาทีใ่น
การจัดระบบบริการสาธารณะ  ตามมาตรา 16  ใหเทศบาลเมืองพัทยาและองคการบริหารสวนตําบล  
มีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของ
ตนเอง  และตามมาตราที่ 67  ในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยขององคการบริหารสวนตําบล      
มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล  ขอ 6  วาดวยการสงเสริมและพัฒนาสตรี            
เด็กเยาวชน  ผูสูงอายุ  และผูพิการ  และขอ 7 วาดวยการคุมครองดูแลและบํารุงรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  ซ่ึงจะเห็นวาองคกรระดับทองถ่ินนั้นมีบทบาทและมี
ความสําคัญอยางยิ่งในการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชาชนใหมีพฤติกรรม  
อนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี (สนิท มาประจวบ, 2544 : 127) 
 ดังนั้นในการดําเนินงานในชุมชนนั้น  ผูนําชุมชนองคกรตาง ๆ  ภายในกลุม
จะเปนบุคคลสําคัญในการประสานงาน กระตุนการทํางาน  มีการสื่อสารในชุมชน  ใหกระบวนการ
ทํางานราบรื่น  ผูนําชุมชนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะตองเปนผูที่มีความสามารถในการบริหาร
จัดการ  มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  เปนผูนําในการดําเนินงาน   และไดรับการยอมรับจากคนภายใน
ชมุชนเปนอยางดี  ซ่ึงในการจัดวิจัยคร้ังนี้ผูนํา / กรรมการหมูบานจะมีบทบาทในการจัดหาสถานที่  
ยานพาหนะ  ตลอดจนอํานวยความสะดวกดานสังคมและสิ่งแวดลอม  และทํากิจกรรมคนหาและ
จัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชุมชน  ซึ่งจะเปนการใหผูนํา / 
กรรมการหมูบาน  ไดมีสวนรวมรับรู  มีความตระหนัก  เห็นความสําคัญ  และเห็นประโยชนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และอาจจะผลักดันใหเปน
นโยบายของชุมชนไดในอนาคต 
 3.5 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งเปน
ตัวแทนชุมชนที่ไดรับการคัดเลือกจากในแตละกลุมบาน  และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยมีบทบาทหนาที่สําคัญ  ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents)  การสื่อขาวสาธารณสุข  การแนะนําเผยแพรความรู  การ
วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข  ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ  เชน      
การสงเสริมสุขภาพ  การเฝาระวัง  การปองกันโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบื้องตน  
สามารถใชยาและเวชภัณฑขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดในการใหการปฐมพยาบาล
เบื้องตน  การสงตอผูปวยไปรับบริการ  การฟนฟูสภาพ  และการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสขุมลูฐาน     
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ในหมูบาน / ชุมชน  โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขตามสัดสวน  อสม. 1 คน  ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน  
ในเขตเมืองแบงพื้นที่เปนชุมชนแออัด  มี  อสม. 1 คน  ตอ 20 - 30 หลังคาเรือน  และชุมชนชานเมือง
มี  อสม.  1 คน  ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน  (สงศรี กิตตรัิกษตระกูล, สารา วงษเจริญ และชุติมา หฤทัย, 
2545: 24) 
 ในการจัดกิจกรรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไดจัดใหมีหนาที่รับแจงขาวสาร  การประสานงานในการดําเนินกิจกรรม  และติดตามเยี่ยมบานของ
มารดาในพื้นที่ รับผิดชอบของตนเอง  โดยรับผิดชอบมารดา 5 คน  ตออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 1 คน  จึงเปนการปฏิบัติงานตามภาระหนาที่ในความรับผิดชอบ  และจะสงผลให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน  สามารถเปนพี ่เลี ้ยงแกมารดาในการปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนไดในระยะยาวตอไป 
 4. การจัดหาและแบงปนทรัพยากร  ทรัพยากรในชุมชน  หมายถึง  ทรัพยากร
มนุษย  ทรัพยากรธรรมชาติ  และทรัพยากรที่มนุษยสรางขึ้นที่มีอยูในชุมชน  สามารถนําไปใชหรือ
ใชใหเปนประโยชนตอการบริหารงาน (ชํานาญ วัฒนะ, 2529: 16) 
 ซ่ึงการนําทรัพยากรมาใชในการพัฒนาชุมชนเพื่อใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการจัดหาและแบงปนทรัพยากรนั้น จะตองเปนบุคลากร หรือวัสดุอุปกรณที่หาไดในทองถ่ินและ
สามารถผสมผสาน  กลมกลืน  เขากับวัฒนธรรม   และวิถีชีวิตของชุมชนไดเปนอยางดี (วสุธร 
ตันวัฒนกุล, 2543: 73)  
 สําหรับในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนในครั้งนี้  ผูวิจัยไดวางแผนใหทีมพันธมิตร
จัดหาทรัพยากรที่หาไดงายในทองถ่ิน มาใชในการดําเนินกิจกรรม  ตลอดจนการหาทรัพยากรบุคคล 
และงบประมาณจากองคกรในชุมชนมาใช  เพื่อการพัฒนางานอยางตอเนื่องในชุมชน 
 5. การพัฒนาชุมชน  คือ  การใหสมาชิกทีมพันธมิตรไดมีการดําเนินกิจกรรมในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ไดตั้งไวตาม
แผนงาน  มีการประเมินปญหา  และแกไขปญหาตามขั้นตอน  และบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตร  
ซ่ึงจะเปนการแสดงถึงการมีสวนรวมของทีมพันธมิตรในการพัฒนาชุมชน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในความรูและทัศนคติ   การปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชมุชนของ
มารดาและทีมพันธมิตร  ซ่ึงจะสงผลลัพธที่ดีตอภาวะสุขภาพของเด็ก  และยังเปนการแสดงใหเห็นถึง
ความรับผิดชอบรวมกันในชุมชน  ซ่ึงจะสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนใหอยูในสภาพที่ดี
และเหมาะสม  สงเสริมใหกลุมพันธมิตรตัดสินใจแกไขปญหา  สนองตอบตอความตองการของชุมชน  
ซ่ึงจะทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกรักและเปนสวนหนึ่งของชุมชน 
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 6. การประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค      
ผูวิจัยในฐานะตัวแทนพยาบาลวิชาชีพจากกลุมการพยาบาล  ตองสรางบรรยากาศในการทํางานให
เกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน  ประสานงานในสวนที่เกี่ยวของทั้งในและนอกชุมชน  มีความ
เขาใจในหลักมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน  การติดตอประสานงาน  จึงเปนสวนชวยใหการ
ดําเนินการตาง ๆ  ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและราบรื่น  โดยดําเนินการดังนี้ 
 6.1  จัดใหมีการพบปะสังสรรครวมกันระหวางสมาชิกในกลุมพันธมิตร
ระหวางการปฏิบัติงาน  เพื่อกอใหเกิดความสนับสนุนในทีมพันธมิตร  ซ่ึงจะนําไปสูความรูและความ
เขาใจในงาน  ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการทํางาน  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ      
ในการแกปญหา  ทัศนคติและ อุดมการณตาง ๆ ซ่ึงกันและกัน 
 6.2  ชี้แจงใหทุกคนที่เกี ่ยวของใหมีความเขาใจในแผนงาน วัตถุประสงค   
นโยบาย  ระเบียบการทํางาน  หนาที่รับผิดชอบตามบทบาทที่ไดตกลงไว 
 7. เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ ซึ่งเปน
การดําเนินงาน   โดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก          
วัยเตาะแตะในชุมชนทําใหทีมพันธมิตรเกิดการเรียนรูรวมกันในการคนหา  วางแผน  และ
ดําเนินการปองกันแกไขปญหาการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และกอใหเกิด
ความตระหนักรวมกันสําหรับบุคคลในชุมชน  ซึ่งจะทําใหบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนไดเรียนรู
วิธีการจัดกิจกรรม และดําเนินงานในเรื ่องดังกลาวอยางเหมาะสมและสามารถนําไปใชเปน
ประสบการณในการดํารงชีวิตในสังคมตอไป 

 สรุปไดวา  การเรียนรูจากการปฏิบัติและการมีประสบการณรวมกัน  จะมีสวนชวยให
ประชาชนไดสรางประสบการณ  ความรู  ทักษะ  และแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  ในการ
ดําเนินกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะแกมารดาของเด็กในชุมชน  เพื่อกอใหเกิด
การพัฒนางาน  และมีทางเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันตอไป 
 
6.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 6.1 งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภยันตรายและพฤตกิรรมปองกัน
การเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็ก 

 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 วัลลภ ดิษสุวรรณ (2539)  ศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บของเด็กอายุ 0-5 ป  และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการบาดเจ็บของเด็กวัยกอนเรียน อายุ 2-5 ป ในจังหวัดพัทลุง                



 59

ผลการศึกษาพบสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดคือ  การบาดเจ็บจากสัตวกัด  พลัดตก
หกลม  อุบัติเหตุจราจร  ถูกของมีคม  ส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกาย  ความรอน  เรียงตามลําดับ            
สวนความรุนแรงของการบาดเจ็บ  พบวาการจมน้ํามีความรุนแรงสูงสุด  รองลงมาคือ  ความรอน
และการไดรับสารพิษ  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บคือ  เด็กที่มีประวัติ
บาดเจ็บมากอนในชวง 1 ป  เด็กที่มาจากครอบครัวมีเหตุการณผิดปกติซ่ึงทําใหเกิดความเครียด    
เด็กที่มีพฤติกรรมกาวราว  และเด็กที่เคยเจ็บปวยดวยสาเหตุอ่ืนที่ไมใชอุบัติเหตุ  มีความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บมากกวาปกติ 
 ศิริวรรณ พูลทวี (2543)  ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการบาดเจ็บที่บานในเด็กอายุ 1-4 ป  
พบวาชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ  พลัดตกหกลม  เกิดการบาดเจ็บในบาน
มากกวานอกบาน  วันเสารและอาทิตยมีการบาดเจ็บสูงกวาวันอ่ืน ๆ และรอยละ 71.1  เกิดการ
บาดเจ็บขณะเลนกับคนอื่น  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวาเด็กที่มีประวัติบาดเจ็บมากอน    
เด็กที่มีพฤติกรรมซุกซนมากอยูไมนิ่ง  มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บมากกวาเด็กปกติ  เด็กที่มารดา
ทํางานหรือทํางานนอกบาน  มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ สูงกวาเด็กที่มีแมเปนแมบานหรือไมได
ประกอบอาชีพ และเด็กสวนใหญที่มารดานําไปฝากเลี้ยงบานญาติ มีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูง
กวาเล้ียงในบานของตนเอง 
 วนิดา เมธาลักษณ (2534)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในผูประสบเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล  ในสังกัด
กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ  
ผูประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตมี 10 ตัวแปร  เรียงจากมากหานอยคือ  อุบัติเหตุที่เคย
ไดรับและตองปรึกษาแพทย  พฤติกรรมการแขงขันบนทองถนน  สถานภาพสมรส  ความเร็วกอน
เกิดอุบัติเหตุ  ทัศนวิสัย  สภาพถนน  สภาวะจิตใจและอารมณกอนเกิดอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุเล็กนอยที่
เคยไดรับและรักษาดวยตนเอง  สภาพรางกายกอนเกิดอบุัติเหตุและสภาพจราจร 
 พนา พรพัฒนกุล (2535)  ศึกษาอุบัติเหตุในเด็กอายุ  5-14  ป  ในจังหวัดนครนายก  
พบวาอุบัติเหตุที่พบมากที่สุดคือ  อุบัติเหตุยานพาหนะยานยนต  รองลงมาคือ  อุบัติเหตุจากของมีคม / 
ไมมีคม  และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรวม 8 ชนิดคือ  เด็กที่ไมไดเรียนหนังสือ  ครอบครัว
รายไดต่ํากวา 2,000 บาท /เดือน  ครอบครัวที่มีบุตรมากกวา 4 คน  อาชีพบิดารับจาง  คาขาย  และ
เกษตรกรรม  อาชีพมารดา  รับจาง  คาขาย  เกษตรกรรม  งานบาน  บิดามารดาแยกกันอยู            
บิดามารดาเสียชีวิต  บิดาหรือมารดาแตงงานใหม  และความพิการมีความเสี่ยงสูงกวากลุมควบคุม  
สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับอุบัติเหตุคือโรคประจําตัว 
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 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Christoffel et al. (1996)  ศึกษาปจจัยทางดานสวนบุคคลและสังคมในการเกดิภยนัตราย
ในเด็ก  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานลักษณะเฉพาะของเด็ก การชวยเหลือตัวเองของเด็ก 
และการดูแลชวยเหลือของครอบครัวที่อยูในระดับต่ํามีผลตอการเกิดภยันตรายในเด็ก 
 Bruce et al. (2004)  ศึกษาผลของความสัมพันธระหวางเด็กวัยกอนเรียน 2 กลุม       
ที่เคยไดรับภยันตราย   และไมเคยไดรับภยันตราย  รวมถึงปจจัยเสี่ยงของผูดูแลเด็กดานการยอมรับ   
พฤติกรรมการปองกันการเกิดภยันตราย   ความเครียดของผูดูแล   และปจจัยเส่ียงของเด็ก                
ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดภยันตรายในเด็กมีความสัมพันธระดับสูง        
กับการเกิดภยันตรายในเด็กกลุมที่เคยไดรับภยันตรายมากอน   สวนปจจัยดานการยอมรับ /            
เขาใจปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของผูดูแลเด็ก  พบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม 
อยางไรก็ตาม   ผูดูแลของเด็กที่เคยไดรับภยันตรายจะมีความเขาใจถึงภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็ก      
ไดมากกวา   
 Bernardo (1996)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกตางของพฤติกรรมของ
ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนที่มีภาวะสุขภาพดี กับผูปกครองของเด็กที่มีภาวะการบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวย  โดยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 151  คน  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
จํานวนครั้ง  ลักษณะของพฤติกรรม  วิถีชีวิตในเรื่องของการบาดเจ็บ  ภาวะเจ็บปวยกับเด็กที่มี
สุขภาพดี  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงสัมพันธ ในการหาความแตกตางระหวางอายุ  เพศ  
ลักษณะชุมชน  ทักษะทางสังคม  สถานภาพสมรสของผูปกครอง  และการเอาใจใสในการดูแลเด็ก
ของศูนยรับเลี้ยงเด็กหรือเตรียมอนุบาล  ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันดานจํานวนครั้งและ
ลักษณะพฤติกรรมนั้น ๆ  แตพบวามีความแตกตางกันของวิถีชีวิตของผูปกครอง  ซ่ึงเชื่อวาความ
แตกตางนี้เกิดจากความสอดคลองของเครื่องมือและแนวคิดจริง ๆ   
 Hendricks and Reichert (1998)  ไดทําการศึกษาเชิงสํารวจโดยใช  Head  Start  Program  
ซ่ึงเปนโปรแกรมที่เกี่ยวกับการเกิดภยันตรายในเด็กวัยกอนเรียนในกลุมตัวอยางจํานวน 1,143  คน      
ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใหผูดูแลเด็กบันทึกการเกิดภยันตรายในเด็กดวยตนเอง ผลการศึกษา
พบวา พฤติกรรมของผูดูแลเด็กดานการปองกันภยันตรายจากไฟฟาและเครื่องใชไฟฟา  การปองกัน
การไดรับสารพิษ  การขับขี่  และคําแนะนําที่ใหกับเด็กมีความสัมพันธกับการปองกันการเกิด
ภยันตรายของเด็กในความดูแล 
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 6.2 งานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมปรากฏงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   ตอพฤติกรรมปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยตรง   ดังนั้นผูวิจัยจึงขอนําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของใน
ประเด็นที่ใกลเคียงดังตอไปนี้ 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 งามนิตย ราชกิจ และคณะ (2545)  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดระบบสราง
เสริมความปลอดภัยในรถยนตโดยสารรับสงนักเรียน  จังหวัดเชียงราย  โดยมีทีมงานพหุพาคี  
ไดแก  เจาหนาที่ตํารวจ  เจาหนาที่ขนสงและเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงเปนคณะทํางานหลัก           
มาดําเนินงานวิจัยรวมกับสถานศึกษา  ส่ือมวลชน  และชมรมรถรับสงนักเรียนของจังหวัด             
ผลการศึกษาทําใหไดรูปแบบการดําเนินงานในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียน  และ
พบวาอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียนลดลงอยางเห็นไดชัด  สามารถพัฒนาพฤติกรรมการเฝาระวังการ
เกิดอุบัติเหตุของผูเขารวมวิจัยทั้งหมด  พัฒนาระบบความปลอดภัยของสภาพรถและผูขับขี่ไดตามที่
กําหนด  ทําใหไดรูปแบบการดําเนินงานในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในรถรับสงนักเรียน  โดยการ
มีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546)  ศึกษาเรื่องการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็ก
เพื่อการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน  โดยมีแนวคิดสําคัญคือ    
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยางมีสวนรวมของประชาชน  โดยการวิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ  
กิจกรรมกลุมที่พัฒนาขึ้น  เนนการชวยเหลือรวมมือกัน  และการประสานประโยชนระหวาง
หนวยงานทุกภาคสวน  โดยมุงหวังใหเกิดการปองกันการบาดเจ็บในเด็กวัยกอนเรียนทั้งในระดับ
บุคคล  กลุม  และชุมชน  ผลการศึกษาพบวาครึ่งหนึ่งของเด็กวัยกอนเรียน เกิดการบาดเจ็บใน
บริเวณที่อยูอาศัย  ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนครั้งของการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญ ไดแก  พฤติกรรม
เสี่ยงของเด็ก  สถานภาพสมรสของผูดูแลเด็ก  ส่ิงแวดลอมเสี่ยงและผลิตภัณฑอันตรายตาง ๆ        
และกลุมชวยเหลือตัวเองที่พัฒนาขึ้น  มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บของผูดูแลเด็ก  
ส่ิงแวดลอมเสี่ยง  ผลิตภัณฑที่เปนอันตรายและการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยของเด็กวัยกอนเรียน 
  กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย (2545)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  โดยการใชทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวย             
ทีมสุขภาพ (แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห)  ผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุ
ในบาน  อาสาสมัครชุมชน  ประธานหรือกรรมการหมูบาน  ในการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ
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ในชุมชน  โดยการจัดใหมีกิจกรรมฝกวัดความดันโลหิต   ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ  กิจกรรม
ออกกําลังกาย  การตรวจคัดกรองสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูสูงอายุในชุมชน        
ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตร
ในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนสูงกวากอนการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนที่ใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนสูงกวา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนที่มีการบริการสุขภาพตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
  สมใจ รัตนศรีทอง (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก   
การมีสวนรวมในบริการกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ตามการรับรูของผูใชบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครสวรรค  ผลการศึกษาพบวา  การบริการสุขภาพเชิงรุก  และการ
มีสวนรวมในบริการ  มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรู
ของผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 สกุลรัตน เตียววาณิช (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล         
ความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  กับความ
ผาสุกของผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก  
การรับรูภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม   มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูสูงอายุ  
เขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 กานจิต ศรีนนท (2541)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม        
กับการปรับตัวของมารดา   ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซี เมีย   ผลการศึกษาพบวา               
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก  และมีการปรับตัวในการดูแลบุตรปวย
ดวยโรคธาลัสซีเมียระดับคอนขางดี  การสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดา
ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 เจียงคํา อันทรวิชัย (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ      
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง    
ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซึ่งผูวิจัย
ไดใหขอเสนอแนะไววา  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหการสนับสนุนทาง
สังคมแกมารดาเด็กปวยเรื้อรัง  โดยมีแนวทางการจัดกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน  และจัดทีมที่
ปรึกษาเพื่อใหมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้องรังสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
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 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Gielen et al. (2001)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาแนะนําในการ
ปองกันภยันตรายแกเด็กอายุตั้งแต 6 เดือน  โดยแพทยเฉพาะสาขา  และมีการติดตามสังเกตที่บาน      
โดยอาสาสมัครในชุมชนจนเด็กอายุ 18 เดือน  ผลการศึกษาไดพบวา  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูดูแลเด็ก  และลดอัตราการบาดเจ็บของเด็กลงได 
 Lindqvist et al. (2002) ไดทําการศึกษาผลของการใช  The World Health  Organization  
(WHO)  Safe  community  model  ในการศึกษาการบาดเจ็บในเด็ก  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quisi-experimental research design)  ในประเทศสวีเดน  ผลการศึกษาพบวาหลังส้ินสุดการทดลอง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการบาดเจ็บในเด็กของชุมชนทดลองลดลงมากกวาชุมชนซ่ึงเปน
กลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Cleugh and Maconochie (2005)  ศึกษาผลของการทําโครงการ  “Saving  lives  : our  
healthier nation white  paper  โดยการมีสวนรวมของบุคคลหลายฝายในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวย  
แพทยเฉพาะทาง  วิทยาลัยแพทย  โรงพยาบาลตาง ๆ และบุคคลในชุมชน  โดยการใหการศึกษาและ
ฝกทักษะในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กภายใตนโยบายสาธารณะ  เชนเดียวกับ
โครงการ  The Injury Minimization Program for School ที่มีการประสานงานกันของอาสาสมัครใน
ชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยแพทยเฉพาะทางครู  ผูปกครอง  ผูดูแลเด็กและตัวเด็ก  ผลการศึกษาพบวา
สามารถลดการบาดเจ็บและลดอัตราการเสียชีวติของเด็กในประเทศลงได 
 Galbraith and Miller (1995)  ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรม  The Injury   
Prevention Program (TIPP)  ซ่ึงเปนลักษณะการใหคําปรึกษาแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก  ในการ
ปองกันภยันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร  ความรอนลวก  การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กในความดูแล  ผลการศึกษาพบวา  การใชโปรแกรมนี้กับเด็กอายุแรกเกิด - 4  ป  
ทําใหสามารถลดคาใชจายไดถึง  880  ดอลลารสหรัฐตอคน /ป  หรือคร้ังละ  80  ดอลลารสหรัฐตอการ
บาดเจ็บในแตละคร้ัง  ซ่ึงคาดวาจะทําใหประหยัดงบประมาณของประเทศไดถึง  230  ลานดอลลาร
สหรัฐตอป 
 Gresham et al. (2001)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  “Think  First  for  Kids”  (TFFK)  
ซ่ึงเปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสําหรับเด็กเกรด 1-3  โดยเปนลักษณะการศึกษากึ่งทดลองแบบมี                
2  กลุมคือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุมซึ่งจะแยกโรงเรียนกันอยางชัดเจน  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
เด็กยังขาดความรูที่จะปองกันการบาดเจ็บของตนเอง  ไมสามารถจดจําพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บในอดีตของตนเองได  และเด็กในกลุมทดลองมีความรู เกี่ยวกับลักษณะของสมองและ
เสนประสาท  มีพฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ดีกวากลุมควบคุม  และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
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บาดเจ็บลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงพบวาโปรแกรม  TFFK  นี้      
มีความเหมาะสมในการใชสําหรับปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการเลนกีฬา  การขับขี่ยวดยานพาหนะ  
การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา  ในตางประเทศมีการศึกษา
พัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภยันตรายกับเด็กจํานวนมาก   เห็นไดจากมีการพัฒนา
โปรแกรมหลายแบบที่ใชแนวคิดแตกตางกัน  แตมีจุดมุงหมายเดียวกันคือ  ปองกันการเกิดภยันตราย
ใหมีประสิทธิภาพใหมากที่สุด  ในขณะที่การศึกษาของประเทศไทยยังมีการศึกษาในเรื่องนี้นอยมาก  
สวนใหญจะเปนการศึกษาทางระบาดวิทยาและการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภยันตราย      
มีสวนนอยที่ศึกษาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก  โดยการพัฒนาโปรแกรมรูปแบบตาง ๆ  
เชน  การใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพโดยตรง  การสนับสนุนทางสังคม  การทํางานโดยทีมงาน     
พหุพาคีในลักษณะการจัดบริการเชิงรุก  ซ่ึงจะมีสวนชวยให  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนได  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  ซ่ึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากบุคคลหลายกลุมในการดําเนินงาน  ดังนั้นผูวิจัย    
จึงไดใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก        
วัยเตาะแตะในชุมชน  เพื่อมุงใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายท่ีพึงประสงคของ
มารดา   ดังแสดงเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมติรสุขภาพ 
1.  การสรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตร 
     1.1  กิจกรรมแนะนําตัวเอง 
     1.2  กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
2.  การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของทีม 
     พันธมิตร 
     2.1  การรวมกันเสนอปญหา 
     2.2  การรวมกันกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย 
     2.3  การรวมกันกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา 
3.  การกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร 
     3.1  ผูวิจัยกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตรตามหัวขอ  5.1  และใหทุกคนมีสวนรวมในการ 
            กําหนดและปรับปรุงบทบาทของตนเอง 
     3.2  ผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมิตรเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   
4.  การจัดหาและแบงปนทรัพยากร 
          ประชุมกลุมพันธมิตรในการจัดหาและแบงปนทรัพยากรมาใชในกิจกรรม 
5.  การพัฒนาชุมชน เปนการดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน โดย 
     5.1  ทีมพันธมิตรดําเนินกิจกรรมตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 
             -  ผูนํา / กรรมการหมูบาน  จัดหาสถานที่และอํานวยความสะดวก 
                -   อาสาสมัครสาธารณสขุติดตอประสานงาน  แจงขาวสาร  และติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตวัอยางในความ 
                รับผิดชอบของตนเองพรอมทีมสุขภาพ 
            - พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสขุ  ซึง่เปนเจาของพืน้ที่  เปนผูนําทมีสุขภาพในการเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ 
               ระหวางทีมพันธมิตร  และมารดากลุมตัวอยางรวมกับผูวิจัย  และติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตัวอยาง 
            - พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสขุ  ที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเดก็  เปนผูสอนดูแลเด็กในเรื่องการ 
             ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน และติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 
     5.2  ทมีพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางดําเนนิกิจกรรมในการจัดการความเสีย่งตอการเกิดภยันตรายในเด็ก 
            วัยเตาะแตะในชุมชน 
            - มารดากลุมตัวอยางดําเนินกิจกรรมคนหาและจัดการความเสี่ยงที่บานดวยตนเอง 
           - ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมกันดําเนินกิจกรรมคนหาและจัดการความเสี่ยงในแหลง 
             ประโยชนของชุมชน  เชน  สนามเด็กเลน  สวนสาธารณะ  สระน้ํา  เสนทางจราจร 
6.  ประสานงานตามบทบาทในการทํางานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค 
7.  เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติกิจกรรม 
     7.1  รับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม 
     7.2   เกิดแนวทางการดําเนินงานที่ตอเนื่องในชุมชน 

 

พฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็ก 

วัยเตาะแตะในชุมชน 
 
1. การปองกันการ 
    พลัดตกหกลมและ 
    การชนกระแทก 
2. การปองกันการ 
    จมน้ํา 
3. การปองกันการ 
    อุดตันทางเดิน     
    หายใจ 
4. การปองกัน 
    ความรอนลวกและ    
    อันตรายจากไฟฟา 
5. การปองกัน 
    สัตวกัด 
6. การปองกันอุบัติเหตุ   
    จราจร 
7. การปองกันการ 
    ไดรับสารพิษ 
8. การปองกันการ 
    บาดเจ็บที่ตา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดา
ในชุมชน  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design)  ชนิด  The One group 
Pretest Posttest Design  เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน และเพื่อเปนการ
ยืนยันวาลักษณะของการจัดกจิกรรมนั้น  สามารถทําใหมารดาเกิดความคงทนของการเรียนรู  และ
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายนั้นจะยังคงอยู  แมวาจะสิ้นสุดการดําเนินการวิจัยไปแลวก็ตาม  
ผูวิจัยจึงทําการวัดซํ้า 2  คร้ัง  หลังทดลองเพื่อเปนการติดตามพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยมีรูปแบบการวิจัย  ดังนี้ 
 
                            
 
  O1  หมายถึง   พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
   ในชุมชน  กอนทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร 
   สุขภาพทันที 
 02       หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
   ในชุมชน  หลังส้ินสุดจากทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด 
   พันธมิตรสุขภาพทันที 
   O3 หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน 
   ชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร 
   สุขภาพใน  2  สัปดาห 
 X   หมายถึง การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
 
 
 
 
 

O1   X    02    O3 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  มารดาที่มีเดก็วยัเตาะแตะอยูในความดแูล  ที่อาศัยอยูในชุมชนทั้งเขตเมือง
และเขตชนบทที่มีองคกรในชุมชน  เชน  ผูนํา / กรรมการชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง  คือ  มารดาที่มีเด็กวยัเตาะแตะอยูในความดแูลในหมูบานของตําบลนาโพธิ์  
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกดังนี้ 
 1. คัดเลือกหมูบานตามเกณฑที่ตั้งไว  คือ 
  1.1 เปนหมูบานในพื้นที่ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร 
 1.2 มีจํานวนมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแล  เพียงพอสําหรับการ
ดําเนินการวิจัย  
    1.3 มีผูนํา / กรรมการหมูบานที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการ   
    1.4  มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน  
     1.5 มีสถานที่ดาํเนนิงานระหวางดําเนินการวิจยั  เชน  ศูนยองคการบรหิารสวนตําบล    
ศูนยสาธารณสุขชุมชน  ศาลาประชาคม  ศูนยเดก็เดก็กอนวัยเรียน  เปนตน   

     1.6  ชุมชนใหความรวมมือและยนิดีเขารวมดําเนินการวิจัย 
 2. คัดเลือกหมูบานตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยเลือกหมูบาน
จํานวน  1  หมูบาน  จาก  8  หมูบาน  ที่อยูในพื้นที่ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  ซ่ึงเปนเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสวี ทั้งหมด พบวาในจํานวนนี้มีคุณสมบัติครบตามเกณฑจํานวน       
7 หมูบาน  สวนอีก  1 หมูบาน  มีคุณสมบัติไมครบในเรื่องมีมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแล
ไมครบตามที่กําหนด  โดยสํารวจขอมูลจากทะเบียนมารดาและเด็กวัย  0 – 5  ป  ของงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลสวี  ซ่ึงเมื่อไดจํานวนหมูบานที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด
จํานวน 7 หมูบานแลว จึงไดทําการคัดเลือกหมูบานกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากหมูบานที่มี
อัตราการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะสูงสุดเปนลําดับแรกจากการศึกษายอนหลัง  1  ป  ระหวาง
วันที่  1  มกราคม  2548 - 31  ธันวาคม  2548 โดยใชขอมูลจากทะเบียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุของ
หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสวี  พบวาไดพื้นที่หมู  7  ตําบลนาโพธิ ์ อําเภอสว ี จงัหวดั
ชุมพร  เปนหมูบานกลุมทดลอง 
 3.  ทําการสํารวจและคัดกรองมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแลจากทะเบียน
มารดาและเด็กวัย  0 – 5  ป  และแฟมประวัติครอบครัว (Family folder)   โดยคํานวณอายุเด็กจาก
ทะเบียนคลอดใหมประจําเดือนของงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลสวี  จากหมูบาน
กลุมทดลอง คือ  หมู  7   ตําบลนาโพธิ์  และกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
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  3.1 เปนมารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะสุขภาพปกติ  ไมมีความพิการ  อยูใน
ความดูแล 
  3.2 สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยรูเร่ือง 
  3.3 ไมมีความบกพรองทางการไดยินหรือการใชสายตา  ยกเวนสายตาสั้นหรือ
สายตายาว 
  3.4 ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาทหรือโรคจิต  หรือมีความพิการดาน
รางกายที่สงผลตอความสามารถดานการเคลื่อนไหว 
  3.5 มีความเต็มใจและยินดีในการเขารวมการวิจัย 
  3.6 สามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 4.   สุมตัวอยางแบบงาย  (Simple random sampling)โดยการจับสลากมารดาเด็กที่มี
คุณสมบัติครบจํานวน  35  คน  เขากลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบแทนที่  จนครบจํานวน 25 คน  ตามที่
กําหนด   
 5.   ผูวิจัยสงจดหมายเรียนเชิญ  และแจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยแกมารดา   
กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนรายบุคคลผานอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการคัดเลือกไปใหมารดา 
กลุมตัวอยางที่อยูในความรับผิดชอบของตนเอง   โดยแบงกลุมมารดา  5  คน  ตออาสาสมัคร
สาธารณสุข  1  คน  และใหมารดาแจงผลตอบกลับเขารวมวิจัยผานอาสาสมคัรสาธารณสุขมายังผูวิจัย  
หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  นัดหมายวัน  เวลา  สถานที่  ในการรวมประชุมตาม              
แผนดําเนินการวิจัย  หากกลุมตัวอยางปฏิเสธ  ดําเนินการจับฉลากขึ้นมาแทนที่ใหม  และดําเนินการ
ตามขั้นตอนตอไป  ซ่ึงในการดําเนินการครั้งนี้  พบวาไมมีมารดากลุมตัวอยางรายใดปฏิเสธเขารวม  
การวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี  3  สวน  คือ  (แสดงตัวอยางในภาคผนวก) 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  แผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวยคูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตราย       
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนและคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตราย    
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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 3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  แบบตรวจสอบการทํางานของทีมพันธมิตร
ประกอบดวย  3  ชุดคือ  สําหรับทีมสุขภาพ  สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและสําหรับผูนํา /  
กรรมการหมูบาน  และแบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร  
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  แผนการปฏิบัตพิยาบาลตามแนวคดิพันธมิตร
สุขภาพซึ่งประกอบดวย 
  1.1 คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในในเด็ก   
วัยเตาะแตะในชุมชน 

  1.1.1 ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดพันธมิตรในมิติการทํางานของ  Powell  (1992, 
cited in Scriven, 1998)  โดยมีหลักการทํางาน  7  ประการคือ  การสรางสัมพันธภาพ   การกําหนด
วัตถุประสงคและเปาหมาย  การกําหนดกิจกรรม  การแบงปนทรัพยากร   การพัฒนาชุมชน            
การประสานการทํางานและเกิดการเรียนรูรวมกัน  และมีการศึกษาเพิ่มเติมจากตําราเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงในการใชแนวคิดพันธมิตรในมิติการทํางานของ  Powell  จะสงผลใหบุคคล
ในชุมชนซึ่งประกอบดวยหลายฝายคือ  ทีมสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการ
หมูบาน  และมารดากลุมตัวอยาง  ไดรวมกันดําเนินกิจกรรมในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน มีการรวมทํางานโดยใชบทบาทของตนเองในการดําเนินกิจกรรมที่
กําหนดไว  ซ่ึงจะทําใหบุคคลในชุมชนเกิดการเรียนรูรวมกันเปนการใชพลังทางสังคมในการชวย
ใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ       
ในชุมชนของมารดา 

 1.1.2  กําหนดแผนการทํางานโดยการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยการกําหนดวัตถุประสงค  เปาหมาย  แนวทาง
การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกในกลุม  และรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน
ทั้งหมดทําเปนรูปเลม  โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้ 

 บทที่  1 บทนํา  ประกอบดวย  หลักการและเหตุผลในการดําเนินงาน   
  วัตถุประสงคในการดาํเนินงานและประโยชนที่คาดวาจะ 
  ไดรับ 
 บทที่  2 แนวคิดในการดําเนินงาน 
 บทที่  3 แนวทางในการดําเนินงานตามบทบาท 
 บทที่  4 รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน 
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 1.1.3  นําคูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนใหผูทรงคุณวุฒิ  5  คน  ซ่ึงประกอบดวย  แพทยผูเชี่ยวชาญดานการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็ก  1  คน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการเกดิภยนัตรายในเดก็  3  
คนและพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน  ซ่ึงมีประสบการณทํางานในชุมชนมากกวา      10  
ป  1 คน  (รายนามอยูในภาคผนวก)  ตรวจสอบความตรงความครอบคลุมของเนื้อหาและลําดับภาพ  
ตัดสินโดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ  80  หรือ  4  ใน  5  คน ไดรับคําแนะนําใหแกไข
เนื้อหาบางสวนใหมีความกระชับและชัดเจนขึ้นจึงไดปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  ภายใต
การดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 1.1.4 นําค ูมือการใชแนวคดิพันธมิตรสุขภาพที่ปรับปรุงแลวใหสมาชิกในกลุม
พันธมิตรคือ  ทีมสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา /  กรรมการหมูบาน  รวมตรวจสอบและ
แกไขบทบาทหนาที่ของตนเองขณะดําเนินกิจกรรม รวมถึงรวมแสดงความคิดเห็นถึงความเปนไป
ไดในการดําเนินงาน  ซึ่งพบวามีการแกไขในบทบาทหนาท่ีของผูนํา / กรรมการหมูบาน  จากเดิม
มีการกําหนดใหมีหนาที่จัดหายานพาหนะในการดําเนินงาน  ไดแกไขโดยตัดบทบาทสวนนี้
ออก  เนื่องจากสมาชิกกลุมใหความเห็นวาระยะทางสัญจรในหมูบานอยูในชวงระยะทางใกล ๆ และ   
ผูรวมการวิจัยทุกคนมีพาหนะเปนของตนเอง  นอกจากนี้ยังไดเพิ่มเติมหนาที่ในการจัดหาอุปกรณ
ซ่ึงจะใชในการพัฒนาชุมชน  เชน  ตะปู  ไม  จอบ  มีด  กรรไกร  เปนตน  จากบทบาทเดิมที่กําหนด
ไว 
  1.2 แผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน    
 1.2.1 เปนแผนการสอนที ่ผู วิจ ัยสรางขึ ้นจากการศึกษาจากตํารา  เอกสาร  
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี ่ยวของ  โดยมีเนื้อหาหลักมาจากเรื ่องความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและ
แนวทางปองกันการบาดเจ็บในเด็กของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บ
ในเด็ก  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซ่ึงเปนหนวยงานที่ทําการศึกษาและพัฒนาเรื่องการ
ปองกันการบาดเจ็บในเด็กอยางตอเนื่องในระดับประเทศ โดยผูวิจัยไดนําเนื้อหาที่ประกอบดวย 
ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  คําแนะนําในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายและการจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานและแหลงประโยชนของ
ชุมชนมาปรับปรุงดัดแปลงใหเหมาะสมกับรูปแบบการวิจัยในครั้งนี้  และเพิ่มเนื้อหาบทนําที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับหลักการและเหตุผลในการดําเนินกิจกรรม  รวมถึงขอมูลสถิติเด็กที่ไดรับภยันตราย
ในระดับประเทศและขอมูลของหมูบานกลุมทดลอง  ซ่ึงจะชวยใหพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง
ตระหนักถึงความรุนแรงและความจําเปนในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชนของตนเองมากยิ่งขึ้น  และจะสงผลตอพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีของมารดาได 
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 1.2.2   นําแผนการสอนที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม  5 คน ชุดเดิม
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา   และตัดสินโดยถือเกณฑของ
ผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ  80  ซ่ึงพบวามีการแกไขเนื้อหาในสวนกิจกรรมผูสอนและกิจกรรมผูเรียน
โดยเพิ่มเติมใหผูเรียนมีสวนรวมในการรวมเสนอความคิดเห็นใหมากขึ้น  จึงไดปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 1.2.3  นําแผนการสอนที ่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับมารดาของเด็ก      
วัยเตาะแตะที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับมารดากลุมตัวอยางเปนรายกลุม   พบวามารดาเขาใจดี  แตตอง
ปรับปรุงเล็กนอย  ในเรื่องการปองกันอุบัติเหตุจราจร  ในสวนของการเลือกใชหมวกนิรภัย          
จากเดิมบอกขนาดและแสดงตัวอยางหมวกนิรภัยที่เหมาะสมกับเด็กวัยเตาะแตะเพียงอยางเดียว  
ปรับมาเปนสาธิตการสวมใสหมวกนิรภัยอยางถูกวิธีเพิ่มเติม  เพื่อใหมารดามีความเขาใจ         
มากยิ่งขึ้น 
 1.3 ภาพพลิกที่ใชประกอบการสอนเร่ืองการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก                
วัยเตาะแตะในชุมชน   

 1.3.1 เปนภาพพลิกที่ใชเปนสื่อประกอบการสอนคูกับแผนการสอนในเรื่อง
เดียวกัน  แตเปนเนื้อหาแบบสรุปยอ  และมีรูปภาพประกอบเพื่อใหเกิดความนาสนใจ  ใชสําหรับ
ใหผูวิจัยใชสอนทีมพันธมิตร  และใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กเปนผูสอนมารดากลุมตัวอยาง  โดยมีผูวิจัยเปนผูสรุปและใหคําแนะนําเพิ่มเติมเชนเดียวกับ
แผนการสอน 

  1.3.2  นําภาพพลิกที่จัดทําเรียบรอยแลวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และ
ลําดับภาพกอนนําไปใชจริง 

  1.3.3   นําภาพพลิกที่ผานการปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับมารดาของ
เด็กวัยเตาะแตะโดยใชคูกับแผนการสอน  พบวาตองปรับปรุงขนาดตัวอักษรใหมีขนาดใหญขึ้นและ   
ตัดขอความใหกระชับ  เพื่อใหมีความนาสนใจมากยิ่งขึ้น 
 1.4   คูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกนัการเกดิภยนัตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน  
 1.4.1 เปนสื่อการสอนที่มีลักษณะเปนเอกสารฉบับยอที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับ
แผนการสอน  สําหรับใหทีมพันธมิตรและมารดาใชในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง  ประกอบดวย
เนื้อหาดังนี้คือ 
 สวนที่  1  คํานํา  เปนหลักการและเหตุผล  และความจําเปนที่มารดาของเด็ก
วัยเตาะแตะและบุคคลในชุมชนจะตองรวมกันหาแนวทางปองกนัไมใหเกิดภยันตรายกับเด็กวยัเตาะแตะ
ในชุมชน 
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 สวนที่  2  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  ประกอบดวยเนื้อหา พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตาม
พัฒนาการ  ชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ  และสาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็ก     
วัยเตาะแตะ 
 สวนที่  3  พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่ควร
ปฏิบัติของมารดาตามชนิดของภยันตรายที่พบบอยคือ  การปองกันการพลัดตกหกลมและการ                 
ชนกระแทก   การปองกันการจมน้ํา  การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  การปองกันความรอนลวก
และอันตรายจากไฟฟา  การปองกันสัตวกัด  การปองกันอุบัติเหตุจราจร  การปองกันการไดรับสารพิษ
และการปองกันการบาดเจ็บที่ตา 
 สวนที่  4  บทสรุป   
 1.4.2   นําคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนชุดเดิมและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และลําดับภาพพบวาไมมี
คําแนะนําเพิ่มเติม 
 1.4.3   นําคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชนไปทดลองใชกับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะโดยใชคูกับแผนการสอนและภาพพลิก  พบวา
มารดาของเด็กวัยเตาะแตะใหความสนใจและเขาใจเนื้อหาดี  ไมมีสวนตองปรับปรุง 
 
 2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวย  2  สวนคือ 
 สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของมารดา  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส  
และลักษณะครอบครัว 
         สวนที่  2   แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในชุมชน 
ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1   ศึกษาคนควาตํารา  หนังสือ  บทความและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศในเรื่อง
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา 
  2.2  นําแนวคิด  เนื้อหา  และขอมูลตาง ๆ  ที่ไดมาสรางแบบประเมินพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิด
หลักของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  (2546)  ซ่ึงมีเนื้อหาใน
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เรื่องความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของเด็กวัยเตาะแตะที่พบไดบอย  และพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติของ
มารดาในการปองกันความเสี่ยงดังกลาว  จํานวน  8  เร่ืองคือ  การปองกันการพลัดตกหกลมและการชน
กระแทก  การปองกันการจมน้ํา  การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ    การปองกันความรอนลวกและ
อันตรายจากไฟฟา  การปองกันสัตวกัด  การปองกันอุบัติเหตุจราจร  การปองกันการไดรับสารพิษ  
และการปองกันการบาดเจ็บที่ตา  รวมมีขอคําถามทั้งหมด  37  ขอ  มีรายละเอียดดังนี้ 

 2.2.1   จํานวนขอคําถามและการกําหนดขอคําถามทางลบ 
 การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  จํานวน  6  ขอ  คือ   
ขอที่  1  –  6 
 การปองกันการจมน้ํา  จํานวน  4  ขอ  คือ  ขอที่  7 - 10 
 การปองกันการอุดตันทางเดนิหายใจ  จํานวน  4  ขอ  คือ  ขอที่  11 - 14 
โดยมีขอความทางลบคือขอที่  11, 12 , 14 
 การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  จํานวน  5  ขอ  คือ  ขอที่  
15  -  19    โดยมีขอความทางลบคือขอที่  15 
 การปองกันสัตวกัด  จํานวน 5  ขอ  คือ  ขอที่  20 - 24  โดยมีขอความทางลบ
คือขอที่  24 
 การปองกันอุบตัิเหตุจราจร  จาํนวน  4  ขอ  คือ  ขอที่  25 - 28 
 การปองกันการไดรับสารพิษ  จํานวน  5  ขอ  คือ  ขอที่  29 - 33 
 การปองกันการบาดเจ็บที่ตา  จํานวน 4  ขอ  คือ ขอที่  34 - 37 โดยมีขอความ
ทางลบ  คือ  ขอที่  35, 36 , 38 
 2.2.2   การกําหนดมาตราวัดและการคิดคะแนน 
 แบบประเมินนี้ผูวิจัยไดออกแบบสอบถามใหมารดาเปนผูวิเคราะหตนเอง

ในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายดังกลาวใหแกบุตรของตนเอง   โดยกําหนดเปนมาตรวัด     
ประมาณคา  (Rating  scale)  3  ระดับ  ที่ประเมินความถี่ของพฤติกรรมที่ทําโดยมีหลักเกณฑการให
คะแนนในขอที่เปนขอความทางบวกดังนี้   

 ทําเปนประจํา   หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนประจํา 
   สม่ําเสมอ ใหคะแนน  3 
 ทําบางไมทําบาง   หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนบางครั้ง   
   แตไมสม่ําเสมอ ใหคะแนน  2 
 ไมเคยทําเลย   หมายถึง   ทานไมเคยปฏบิัติตามขอความนี้ทั้งหมด 
   ใหคะแนน  1 
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 นอกจากนี้ยังกําหนดชองขอความใหเลือกตอบอีก 1 ขอคือ ไมมี / ไมเคย
เจอเหตุการณนี้มากอน  จะใชในกรณีที่มารดาของเด็กวัยเตาะแตะไมมีหรือไมเคยเจอเหตุการณตาม    
ขอคําถามนั้นเลย  และคิดคะแนน  0  ในขอนี้  ไมวาจะเปนขอความทางบวกหรือทางลบก็ตาม 
 
  การคิดคะแนนขอความทางลบ 

           คะแนนขอความทางบวก        คะแนนขอความทางลบ 
  ทําเปนประจํา          3    1 
  ทําบางไมทําบาง                 2    2 
  ไมทําเลย          1    3 
  2.3   การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  validity)   
   ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชนซึ่งเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปใหผูทรงคุณวุฒิ  5  คนชุดเดิมให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความถูกตอง  ความครอบคลุมของเนื้อหา น้ําหนักคะแนนในแตละเรื่อง  และ
เกณฑในการคิดคะแนน  และนําผลที่ไดมาพิจารณาโดยใชเกณฑ  CVI  ≥   0.8  (Polit  and Hungler,  
1999)  โดยคิดตามสูตร 
 

Content  Validity  index  =  จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

 จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  พบไดคา  CVI  =  
0.8 แตมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขขอคําถามบางขอ  ที่มีลักษณะขอความคลายคลึงกัน              
ไมชัดเจน  จึงไดเพิ่มเติมขอความที่ไมสมบูรณและตัดขอความท่ีซํ้าซอนออก  เพื่อใหสอดคลองกับ      
คําจํากัดความยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยังพบวาคําจํากัดความเดิมยังมีลักษณะไมสอดคลองกับแนวคิดและ          
มีความไมชัดเจน  ในบางประเด็นจึงไดปรับปรุงคําจํากัดความ  เพิ่มจํานวนขอคําถามและปรับปรุง
ขอคําถามใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงผูวิจัยไดนําผลการพิจารณาและ
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหมีความ
สมบูรณมากยิ่งขึ้น 
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 2.4 การหาคาความเที่ยง  (Reliability)   
 2.4.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ปรับปรุงแลว  
ไปทดลองใชกับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  ในพื้นที่หมู 12  
ตาํบลครน อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร จํานวน 30  ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบราค (Alpha  Cronbach’s Coefficient)ไดความคาเที่ยง = . 64  เมื่อพิจารณาขอความ
เปนรายขอพบวาอยูในชวง .60 - .66  ซ่ึงต่ํากวาเกณฑที่ยอมรับไดคือ .70 (Burn  and Grove, 2001; 
DeVellis, 1991: 85) จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพจิารณาหาขอบกพรอง
ของขอคําถามและมาตรวัด  รวมถึงความสอดคลองกับคําจํากัดความ  พบวาคําจํากัดความเดิมยังไม
ชัดเจนและไมสอดคลองกับแนวคิดจึงไดปรับปรุงขอคําถามและคําจํากัดความตามรายละเอียดขอ 2.3  
และปรับปรุงมาตรวัดจากเดิมซ่ึงเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 4  ระดับ  คือ 

 ปฏิบัติประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนี้
   เปนประจําสม่าํเสมอ  
   ใหคะแนน  4 

 ปฏิบัติบอยครั้งแตไมประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนี้
   บอยครั้งแตไมสม่ําเสมอ 

   ใหคะแนน  3 
 ปฏิบัติบางครั้งหรือนาน ๆ  คร้ัง   หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนี้

   บางเปนบางครั้ง  
   ใหคะแนน  2 
 ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง   ทานไมเคยปฏบิัติตาม 

   ขอความนี้ทั้งหมด 
   ใหคะแนน  1 
 
 เมื่อใชมาตรวัด  4  ระดับ  พบวามารดาเกิดความสับสน  ระหวางตัวเลือก    

ขอปฏิบัติบอยครั้งแตไมประจํา  และตัวเลือกขอปฏิบัติบางครั้งหรือนาน ๆ  คร้ัง  นอกจากนี้ยังมี         
ขอคําถามบางขอที่มารดาของเด็กวัยเตาะแตะอาจจะยังไมเคยเจอเหตุการณนี้มากอน  เชน  ขอ  4  
ซึ่งมีขอคําถามวาเมื่อพบสวนตาง ๆ  ของบานชํารุด  เชน  หนาตางโยก  เกาอี้แตก  มีเสี้ยนไม  ฉันจะ
ซอมแซมใหอยูในสภาพดี  จะทําใหมารดาของเด็กวัยเตาะแตะไมสามารถเลือกคําตอบที่ตรงกับความจริง
ในขอนี้ได   ดังนั้นเพื่อความชัดเจนและถูกตองของคําถามจึงไดปรับเปนมาตรวัดประมาณคา  3  ระดับ  
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คือ  ทําเปนประจํา  ทําบาง  ไมทําบาง  และไมทําเลย  และเปลี่ยนคําวาปฏิบัติเปนคําวาทํา  เพื่อใหมารดา
เขาใจงายยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังเพิ่มชองไมมี  /  ไมเคยเจอเหตุการณนี้มากอน  เพื่อใหมารดาตัดสินใจ    
ไดงายขึ้นและตอบคําถามตามความเปนจริงไดถูกตองตามรายละเอียดขอ  2.2.2   

 2.4.2   นําแบบสอบถามซึ่งผานการแกไขขอความใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่
ปรับปรุงใหมแลว  และปรับมาตรวัดจาก  4  ระดับ  เปน  3  ระดับ  ใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม  1 คนและ
เพิ่มผูทรงคุณวุฒิอีก  2  คน  ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลที่มคีวามเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน  1  คน  
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กอีก 1 คน (รายนามอยูใน
ภาคผนวก )ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุม น้ําหนักคะแนนใน       
แตละเรื่อง  และเกณฑการคิดคะแนน   และนําผลที่ไดมาหาคา  CVI  =  0.81   จากนั้นนํามาปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  โดยการพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และนําไปทดลองใช
กับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในพื้นที่หมู 12  ตําบลครน       
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  จํานวน 30 คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ครอนบราค (Alpha Cronbach’s Coefficient)  ไดคาความเที่ยง  =  . 87   ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับไดในระดับ    
ดีมาก (Burn  and  Grove,  2001; DeVellis, 1991: 85)  

 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  มีทั้งหมด  3  ชุด   
  3.1  แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร  ซ่ึงประกอบดวยทีมสุขภาพ  ซ่ึงมี  
พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงเปนเจาของพื้นที่  พยาบาล  / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็ก  อาสาสมัครสาธารณสุข  และผูนํา / กรรมการหมูบาน  มีรายละเอียดของเนื้อหา   
แตละชุดแตกตางกันตามบทบาทของตัวเอง  ดังนี้ 
 ชุดที่  1  สําหรับทีมสุขภาพจะมี 2 ชุดยอยคือ  สําหรับพยาบาล / เจาหนาที่
สาธารณสุขซึ่งเปนเจาของพื้นที่หมูบานกลุมทดลอง  และสําหรับพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข         
ซ่ึงรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  เปนแผนกํากับการทํางานในแตละสัปดาหในลักษณะ  Cheek  list   
ที่กําหนดกิจกรรมไวลวงหนา  ซ่ึงสามารถบันทึกเพิ่มเติมไดในชองหมายเหตุ  หากมีการทํากิจกรรมที่
นอกเหนือจากที่กําหนดหรือไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
 ชุดที่  2  สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  เปนแบบบันทึกการปฏิบัตงิานเชนเดียวกับ
ชุดที่  1  ซ่ึงเปนลักษณะ  Check  list  ที่กําหนดกิจกรรมไวลวงหนาเชนเดียวกัน  โดยระบุกิจกรรมที่ทํา
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  ซ่ึงเปนหนาที่เกี่ยวกับการประสานงาน  การวางแผนงาน  การติดตามเยี่ยมบาน
มารดากลุมตัวอยางในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง  การรวมประชุม  และการดําเนินกจิกรรมตลอด
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ระยะเวลาการวิจัย  ซ่ึงสามารถบันทึกเพิ่มเติมไดในชองหมายเหตุ  หากมีการทํากิจกรรมที่นอกเหนือจาก
ที่กําหนด  หรือไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
 ชุดที่  3   สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน  เปนแบบบันทึกการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปน
ลักษณะ  check  list  ที่กําหนดกิจกรรมไวลวงหนาเชนเดียวกับชุดที่  1 และ 2 โดยระบุกิจกรรม        
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  ซ่ึงเปนหนาที่ในการรวมจัดหาสถานที่  การจัดหาอุปกรณในการพัฒนาชุมชน       
การวางแผนงาน  รวมประชุมและการดําเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย  และสามารถบันทึก
กิจกรรมเพิ่มเติมไดในชองหมายเหตุ   หากมีการทํากิจกรรมนอกเหนือจากที่กําหนด  หรือไมไดทํา
กิจกรรมดังกลาวโดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 3.1.1  ศึกษาแนวคิดมิติการทํางานแบบพันธมิตรจากตํารา  เอกสารและงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 3.1.2    รางแผนกํากับการทํางานตามบทบาทหนาทีข่องพันธมิตรในกลุม 
 3.1.3 นําแผนกํากับการทํางานตามบทบาทหนาที่ของพันธมิตรในกลุม               

ใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมจํานวน 5 คนชุดเดิมตรวจสอบเนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา             
โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ  80 

 3.1.4  ประชุมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา / กรรมการหมูบานกลุมทดลอง  
และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่กลุมทดลองและรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก           
ใหสมาชิกมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในแผนกํากับการทํางาน  และแกไขเพิ่มเติมตามความคิดเหน็
ของสมาชิกคือ แผนกํากับการทํางานของผูนํา / กรรมการหมูบาน  จากเดิมกําหนดใหจัดหายานพาหนะ  
แตที่ประชุมใหความเห็นวาขอนี้ควรตัดออกเนื่องจากทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางมีพาหนะ
เปนของตนเองทุกคน  และมีเสนทางสัญจรในระยะทางใกลๆ  เทานั้น  จึงไมจําเปนตองจัดหา
ยานพาหนะเพิ่มเติม  และที่ประชุมยังเสนอใหเพิ่มบทบาทใหมคือ  จัดหาอุปกรณเพิ่มเติมในขั้นตอน
พัฒนาชุมชน  จึงไดปรับปรุงแกไขตามความเห็นของสมาชิกกลุม 

 3.2  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทมีพันธมิตรในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 เปนแบบประเมินที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสําหรับให
ทีมพันธมิตรในกลุมใช  มีเนือ้หาเปน 2  สวนคือ 

 3.2.1   แบบประเมินความเขาใจในบทบาท  จะมี  4  ชุดยอย  คือ 
 ชุดที่  1   สําหรับพยาบาล  /  เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที ่      

กลุมทดลอง 
 ชุดที่  2   สําหรับพยาบาล  /  เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนผูรับผิดชอบงาน 

อนามัยแมและเด็ก 
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 ชุดที่  3  สําหรับอาสาสมัคร / สาธารณสุข 
 ชุดที่  4  สําหรับผูนํากรรมการหมูบาน 

 โดยแตละชุดจะมีเนื้อหาตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกซึ่งจะมีเนื้อหา
แตกตางกันบางในแตละชุด  และจะเหมือนกันในสวนของการดําเนินกิจกรรมแบบกลุมสวนจํานวนขอ
จะมีจํานวน 10 ขอเทากันทุกชุด  โดยมีลักษณะแบบวัดใหกาเครื่องหมายถูกหรือผิด ใชสําหรับการ
ประเมินความเขาใจในบทบาทของทีมพันธมิตรกอนการดําเนินกิจกรรม 
 3.2.2   แบบประเมินความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก           
วัย เตาะแตะในชุมชนจะเปนลักษณะแบบวัดใหกา เครื่องหมายถูกหรือผิดเชนเดียวกัน                       
มีแบบสอบถาม  1  ชุด  จํานวน  20  ขอ  ใชเพื่อประเมินความรูของพันธมิตรหลังไดรับการสอนจาก
ผูวิจัยวามีความรูในระดับเพียงพอตอการดูแลใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางขณะดําเนิน
กิจกรรมหรือไม โดยที่คําถามจะเปนการวัดโดยรวมในเรื่องพฤติกรรมปองกันภยันตรายในเด็ก        
วัยเตาะแตะในชุมชนของมารดาทั้ง  8  เร่ืองคือ  การปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  
การปองกันการจมน้ํา  การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  การปองกันความรอนลวกและอันตราย
จากไฟฟา  การปองกันสัตวกัด  การปองกันอุบัติเหตุจราจร  การปองกันการไดรับสารพิษ  และการ
ปองกันการบาดเจ็บที่ตา  ซ่ึงในแตละเรื่องจะมีขอคําถาม 1- 4 ขอ  ตามประเด็นสําคัญที่ทีมพันธมิตร
จะนําไปใชดูแลเปนพี่เล้ียงใหกับมารดากลุมตัวอยางขณะดําเนินกิจกรรม   โดยมีขั้นตอนในการสราง
ดังนี้ 

 3.2.2.1   ศึกษาตํารา  เอกสาร  /  และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 3.2.2.2  สรางแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 3.2.2.3   นําแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตร  ไปใหผูทรงคุณวุฒิชุด
เดิมจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบเนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและสัดสวนรายขอ  โดยถือ
เกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ  80 

 3.2.2.4  นําแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตรที่ไดรับคําแนะนําจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
พบวามีสวนตองแกไขคือ  คําถามบางขอใชคําถามที่เปนลักษณะจงใจถามความรูมากเกินไป  
โดยเฉพาะในขอที่ถามขนาดของของเลนที่เหมาะสม  จะทําใหทีมพันธมิตรรูสึกวาถูกวัดความรู         
มากเกินไป  และขอคําถามบางขอซ่ึงเปนขอความเชิงลบ  ที่มีลักษณะขอความที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจจะ
สงผลตอการดําเนินกิจกรรมในระยะยาวได  จึงไดตัดขอคําถามบางขอออก  เพิ่มขอความใหมที่มี
ลักษณะเปนกลางมากขึ้น  และลดสัดสวนขอคําถามซึ่งเปนขอความเชิงลบใหนอยลง 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 จะใชเกณฑการใหคะแนนเหมือนกันสําหรับแบบประเมินทั้ง  2  ชุด  คือ  แบบประเมิน
ความเขาใจในบทบาทและแบบประเมินความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชนของทีมพันธมิตร  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขีดเครื่องหมาย      เมื่อทีมพันธมิตรตอบไดถูกตอง 
  ขีดเครื่องหมาย     × เมื่อทีมพันธมิตรตอบผิด 
 โดยการคิดคะแนนจะใชเกณฑ  ≥  80  %  ทั้ง  2  ชุด  ซ่ึงเปนเกณฑที่ผานในระดับสูง       
โดยใชการคิดคะแนนแบบอิงเกณฑประยุกต  ตามหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ            
เสรี  ลาชโรจน  (2537)  ซ่ึงผูวิจัยจะทําการประเมินทีมพันธมิตรทั้งหมดหลังจากประชุมกลุมทําความ
เขาใจเรื่องบทบาทหนาที่ของตนเองในการดําเนินกิจกรรม  และทําการสอนเรื่องการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเสร็จแลว  ซ่ึงหลังจากทีมพันธมิตรตอบคําถามเสรจ็  ผูวจิยัจะ
เปนผูตรวจคําตอบของทีมพันธมิตร และแจงผลในทีมพันธมิตรทราบเปนรายบุคคลและใหคําแนะนํา
เปนรายกลุม  หากทีมพันธมิตรคนใดไดคะแนน  ≤   80 %  ผูวิจัยจะตองทําการสอนซ้ําและประเมินซ้ํา
เชนนี้  จนกวาจะผานเกณฑที่ตั้งไว 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นที่  1  ขั้นเตรียมทีมพันธมติร ใชระยะเวลา  2  สัปดาห ระหวางวนัที่  16 - 27  มกราคม  2549   
 1. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวี  นายกองคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์  และผูใหญบานหมู 7  ตําบล       
นาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบและมีการพิทักษสิทธิ
กลุมตัวอยางทุกขั้นตอนของการวิจัย  คํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก        
โดยขอความยินยอมเขารวมการวิจัย  แนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  การเก็บรวบรวม
ขอมูล  และระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย  แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม        
การวิจัย  อธิบายใหทราบวาขอมูลที่ไดถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง ๆ  จะนําเสนอใน
ภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลจริง  หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  
และอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ 
 2.   เริ่มกิจกรรมในวันจนัทรที่  16  มกราคม  2547   
 2.1 พบหัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลสวี  เพื่อนําหนังสือเชิญ
เจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่  ม.7  ต.นาโพธิ์  ซ่ึงเปนหมูบานกลุมทดลอง  และเจาหนาที่
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สาธารณสุขที่เปนผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กเขารวมการวิจัยผานหัวหนางาน  ซ่ึงพบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กดังกลาวเปนบุคคลคนเดียวกันกับเจาหนาที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่กลุมทดลอง  หลังจากไดรับการอนุญาตจากหัวหนางานเรียบรอยแลว  
จึงไดช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและแผนการดําเนินงานแกหัวหนางานและเจาหนาที่สาธารณสุข
ทราบเปนลายลักษณอักษร  พรอมขอความรวมมือเขารวมการวิจัยจากเจาหนาที่สาธารณสุข  พบวา
ไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
 2.2 ขอความรวมมือเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่หมูบานกลุมทดลอง  
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข  5  คน  ในหมูบานกลุมทดลอง  เขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่ตั้งไว  
และสงจดหมายเรียนเชิญเขารวมการวิจัยผานเจาหนาที่สาธารณสุขที่ รับผิดชอบพื้นที่ดังกลาว                
โดยกําหนดคุณสมบัติอาสาสมัครสาธารณสุข  ดงันี้ 
  2.2.1   เปนอาสาสมัครสาธารณสุขในปจจุบันของหมูบานกลุมทดลอง 
  2.2.2   ปฏิบัติงานมาไมต่ํากวา  1  ป 
  2.2.3   เปนผูทีใ่หความรวมมอืในการปฏิบัติกิจกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่
ผานมาอยางตอเนื่อง 
  2.2.4    สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยไดรูเรื่อง 
  2.2.5 มีความยินดีและสามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 2.3 ขอขอมูลมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมูบานกลุมทดลองตามวิธีการและ
คุณสมบัติที่ตั้งไวดังที่กลาวมาแลวเบื้องตน  หลังจากนั้นทําการสุมตัวอยางแบบงาย  (Simple  random  
sampling)  โดยการจับฉลากมารดาที่มีคุณสมบัติครบเขากลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแทนที่  
จนครบจํานวน  25  คน  ตามที่กําหนด 
 2.4   วันพฤหัสบดีที่  19  มกราคม  2549  นัดประชมุอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการ
คัดเลือกจํานวน  5  คน  ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมการวิจัย 
 2.5   สงจดหมายเรียนเชิญมารดากลุมตัวอยางจากหมูบานกลุมทดลองเขารวมประชุม 
โดยเขียนจดหมายเรียนเชิญ  และแจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล  และให
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการคัดเลือกนําหนังสือเรียนเชิญที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  ไปใหมารดากลุม
ตัวอยางในความรับผิดชอบของตนเอง  โดยแบงกลุมมารดา  5  คน  ตออาสาสมัครสาธารณสุข  1  คน  
โดยใชการแบงตามพื้นที่ที่อยูใกลเคียงบานของอาสาสมัครสาธารณสุขใหมากที่สุด  และใหมารดาแจง
ผลตอบกลับการเขารวมวิจัยผานอาสาสมัครสาธารณสุขมายังผูวิจัย   ซ่ึงพบวาไดรับการยืนยันการเขา
รวมการวิจัยครบทั้ง  25  คน  มีรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่  1  
ดังนี้ 
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ตารางที่  1   แสดงจํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน ขอมูลสวนบุคคล 
คน รอยละ 

ชวงอาย ุ   
 ต่ํากวา  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 
  แมบาน 
       รับจาง 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 ธุรกิจสวนตวั         

 
11 
6 
3 
5 

 
44.0 
24.0 
12.0 
20.0 

รวม 25 100.0 
สถานภาพสมรส 
   คู 
       หมาย 
       หยาราง 
        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  พบวาชวงอายุของกลุมตัวอยาง สวนใหญอายุอยูในชวง 20-29 ป 
จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาคือ  ชวงอายุ 30-39 ป  จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 
24.0   ชวงอายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน 3  คน คิดเปนรอยละ 12.0  และต่ํากวา 20 ป จํานวน 2 คน        
คิดเปนรอยละ 8.0 ตามลําดับ   
 ระดับการศึกษา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยู ในระดับมัธยมศึกษา /        
อาชีวะศึกษา / อนุปริญญา  จํานวน  12  คน คิดเปนรอยละ  48.0  รองลงมาคือ  ระดับประถมศึกษา  
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.0  และระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 5 คน  คิดเปน
รอยละ 20.0 ตามลําดับ        

     อาชีพ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 
รองลงมาคือ อาชีพรับจาง  จํานวน 6  คน คิดเปนรอยละ  24.0  ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 5 คน       
คิดเปนรอยละ 20.0  และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จํานวน 3  คน  คิดเปนรอยละ  12  ตามลําดับ      
 สถานภาพสมรส  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีจํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ 88.0   สวนที่เหลือเปนหมาย  หยาราง และแยกกันอยู จํานวนเทากัน สถานภาพละ 1 คน   
คิดเปนรอยละ 12.0  
 ลักษณะครอบครัว   กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 
จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 56.0 และเปนครอบครัวเดี่ยว จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ  44.0  
 2.6   วันจันทรที่  23  มกราคม  2549  พบนายกองคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์     
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลของหมูบานกลุมทดลองและผูใหญบานกลุมทดลอง  ช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจัย  และขออาสาสมัคร  3  คน  ตามคุณสมบัติที่ตั้งไวคือ 
   2.6.1    เปนผูนํา / กรรมการหมูบานในปจจุบันที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปน
ทางการ 
   2.6.2    ปฏิบัติงานในตําแหนงทีไ่ดรับการแตงตั้งมาไมต่ํากวา  1  ป 
   2.6.3   เปนผูที่ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานในชุมชนที่ผานมาอยางตอเนื่อง 
   2.6.4     สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยไดรูเรื่อง 
   2.6.5 มีความยินดีและสามารถเขารวมการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย          
ซ่ึงพบวาไดอาสาสมัคร  3  คนคือ  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล   ม.7  ต.นาโพธิ์  จํานวน  2  คน  
และผูใหญบานหมู 7  ตําบลนาโพธิ์  จํานวน  1  คน  แตเนื่องจากผูใหญบานติดภารกิจอบรมระยะสั้น      
จึงมอบหมายใหผูชวยผูใหญบาน  1 คน เปนผูเขารวมการวิจัยแทน  ซึ่งพบวาไดรับความรวมมือ
จากผูชวยผูใหญบานเปนอยางดี 
  2.7    เตรยีมเครื่องมือ  รวมถึงวัสดอุุปกรณที่ใชในการวจิัย 
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  2.8 ขอความรวมมือจากผูนํา  /  กรรมการหมูบานที่ไดรับคัดเลือก  ในการคัดเลือกและ
จัดเตรียมสถานที่ในการวิจัย  ซ่ึงไดขอสรุปวาจะใชพื้นที่บริเวณศูนยเด็กเล็กของหมู  7  ตําบลนาโพธิ์  
ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์  และตั้งอยูในเขตโรงเรียนชุมชนสว ี 
หมู 7  ตําบลนาโพธิ์เปนสถานที่ที่ใชในการทดลอง 
  2.9 ผูวิจัยทําหนังสือขอใชสถานที่ในการดําเนินการวิจัย  โดยทําหนังสือขออนุญาตใช 
พื้นที่ศูนยเด็กเล็กจากผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี  พบวาไดรับอนุญาต  นอกจากนี้ยังไดรับความ
รวมมือจากผูอํานวยการโรงเรียนและครูผูสอนของศูนยเด็กเล็กดังกลาวอีก 2  คน ในการชวยเตรียม
สถานที่และอํานวยความสะดวก  รวมกับผูนํา  /  กรรมการหมูบานที่ไดรับการคัดเลือก 
 
 ขั้นดําเนนิการทดลอง 
  สัปดาหท่ี  1 
 1.  วันแรก  (วันเสารที่  28  มกราคม  2549)  จัดประชุมมารดากลุมตัวอยางตาม
กําหนดการที่แจงในหนังสือเรียนเชิญในชวงเชา  ตั้งแตเวลา 9.00 - 11.00 น.  โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนผูเร่ิมตนแนะนําตัวผูวิจัย  และเริ่มตนสรางสัมพันธภาพกับมารดากลุมตัวอยาง         
ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมในการวิจัย  เมื่อไดรับความ
ยินยอมและลงนามเขารวมในการวิจัยแลว  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้งหมดตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดากอนการทดลอง         
(Pre-test)  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูชวยผูวิจัยในการชวยแจกและเก็บแบบสอบถามจากมารดา
กลุมตัวอยางทั้งหมด  จากนั้นนัดหมายมารดากลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในสัปดาหที่  2        
ในวันที่  4  กุมภาพันธ  2549 
 2.  วันที่สอง (วันอาทิตยที ่ 29 มกราคม 2549) ผูวิจัยนัดประชุมทีมพันธมิตร ซ่ึง
ประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน ผูชวยผูใหญบาน 1 คน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล     
2 คน และเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน ในศนูยเด็กเล็ก โรงเรยีนชุมชนสวี เริม่กระบวนการโดยใชรูปแบบ
การทํางานตามมิติการทํางานแบบพันธมิตร (Powell , 1992)   
 2.1 กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  มี  2  สวนคอื   
 2.1.1   กิจกรรมแนะนําตัวเอง    โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูแนะนําตัว
ผูวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูนํากลุมใหทีมพันธมิตรแนะนําชื่อ-นามสกุล  ช่ือเลน  และบทบาทหนาที่
ของตนเองเปนรายบุคคล   
 2.1.2  กิจกรรมกลุมสัมพันธ    ผูวิจัยและทีมพันธมิตรรวมกันทํากิจกรรม
กลุมสัมพันธ  โดยการเลมเกมทายชื่อ ซ่ึงจะแบงสมาชิกเปน  2  กลุม  กลุมละ  5  คน  ใหแตละกลุม  
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เขาแถวกระดานเรียงหนึ่งยืนประจันหนากับอีกกลุม  ผูวิจัยเปนผูเปานกหวีดเริ่มเลนเกม  โดยให    
ผูเลนของแตละฝายบอกชื่อ  สกุล  ชื่อเลน  และบทบาทของผูเลนอีกฝายใหเร็วที่สุด  หากพบวา          
ใครบอกไดถูกตองและรวดเร็วกวาจะเปนผูชนะและใหวิ่งไปตอหลังแถวของตัวเอง  สวนผูเลนฝายที่
แพใหยืนที่เดิม  รอเลนกับผูเลนคนตอไปของอีกฝาย   หากผูเลนของฝายใดหมดแถวกอนถือเปน
ทีมที ่ชนะ  และใหทีมที ่แพถูกลงโทษโดยการเตนประกอบจังหวะในเพลง  มะละกอ  กลวย  สม            
ซ่ึงผูวิจัยจะทําหนาที่เปนผูนําเตนให  ซ่ึงผลจากการเลนเกมนี้ทําใหทีมพันธมิตรสามารถจดจําชื่อของ
สมาชิกไดอยางแมนยํา  มีความสนุกสนาน  และมีทาทีผอนคลายเปนอยางมาก 
  
 2.2   กําหนดวัตถปุระสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  เพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมที่ดีของมารดา 
 2.2.1  ผูวิจัยแจงอัตราการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะของหมูบาน
กลุมทดลองซึ่งเปนขอมูลที่ผูวิจัยสํารวจมาจากทะเบียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสวี  ในชวงระยะเวลา 1 ป  ตั้งแตวันที่ 1  มกราคม - 31  ธันวาคม  2548            
ใหทีมพันธมิตรรับทราบ  ซ่ึงมีจํานวนเด็กที่ไดรับภยันตรายทั้งหมดจํานวนสูงถึง  23  ราย แบงเปน
ประเภทพลัดตกหกลมและการชนกระแทกจํานวน 12 ราย  การไดรับสารพิษ 2 ราย (กลืน
ผงซักฟอก  ,  น้ํายาปรับผานุม)  สัตวกัด 4 ราย (สุนัข,  แมว)  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา         
1 ราย (น้ํารอนลวก)  อุบัติเหตุจราจร 4 ราย (รถมอเตอรไซต  3 ราย  รถยนต 1 ราย) 
  2.2.2 ผู ว ิจ ัยใหทีมพันธมิตรรวมกันเสนอปญหาเกี ่ยวกับการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะเตาะในชุมชน  ซึ่งทีมพันธมิตรใหความเห็นวาเกิดจากความประมาทของ
ผูเล้ียงดู  การมีสถานที่อันตรายในชุมชน  การไมใสอุปกรณปองกันขณะโดยสารรถจักรยานยนตและ
รถยนต  คนในชุมชนมีสัตวเล้ียงประเภทสุนัข  แมว  เกือบทุกบาน  และไมไดใหความสําคัญในการ
ปองกันเด็กถูกสัตวกัด  เนื่องจากเห็นวาเปนสัตวเล้ียงในบานของตนเอง 
  2.2.3   ผูวิจัยใหทีมพันธมิตรรวมกันกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงที่ประชุมใหความเห็นวา  นาจะมีการ
แจงใหบานที่เล้ียงสุนัข   แมว  และมีเด็กอยูในบาน  เพิ่มความระมัดระวังในการดูแลเด็กใหมากขึ้น         
มีการรณรงคใหใชอุปกรณปองกันและติดตั้งที่นั่งสาํหรับเด็กอยางเหมาะสม  ขณะโดยสารรถยนตและ
รถจักรยานยนต  และบุคคลในชุมชนควรจะชวยกันดูแลไมใหมีสถานที่ที่เปนอันตรายสําหรับเด็ก      
ซ่ึงที่ประชุมใหความเห็นวามีจุดที่อาจจะเปนอันตรายกับเด็กไดคือ  สนามเด็กเลน  สระน้ํา  ทั้งของ
ศูนยเด็กเล็ก  สระน้ําหลังโรงเรียน  และสระน้ําของชาวบานในหมูบาน  ซ่ึงมีความลึกมาก  ตั้งอยู  
ริมถนนหางจากโรงเรียนประมาณ  50  เมตร  และยังไมไดกั้นรั้ว (ภาพประกอบแสดงในภาคผนวก) 
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จึงมีมติใหสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเปนผูแจงใหเจาของสระน้ําทําร้ัวปดกั้นใหเรียบรอย
ภายในระยะเวลา 2  สัปดาห  ซ่ึงพบวาไดรับความรวมมือจากเจาของในการแกไขเปนอยางดี 
 2.3  กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของพนัธมิตร 
  2.3.1 ผูวิจัยนําเสนอแผนการทํางานตามบทบาทของทีมพันธมิตรที่
กําหนดไวและใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดและปรับปรุงบทบาทตามหนาที่และศักยภาพของ
ตนเอง  โดยเรียนรูผานคูมือการใชรูปแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชนพบวามีขอแกไขคือ   
   บทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน  มีหนาที่จัดหาและจัดเตรียม
สถานที่ในการดําเนินงานทุกครั้ง  ตลอดจนมีการจัดหายานพาหนะและอาํนวยความสะดวกแกผูเขารวม
กิจกรรม  ที่ประชุมมีมติใหตัดกิจกรรมจัดหายานพาหนะออก  เนื่องจากระยะทางที่ใชสัญจรในหมูบาน  
เปนระยะทางใกล  ๆ  เทานั้น และทุกคนมีพาหนะเปนของตนเอง  และเพิ่มหนาที่ในการจัดหาอุปกรณ
ที่จะใชในการพัฒนาชุมชนเพิ่มเติม 
   บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข  มีหนาที่ติดตอประสานงาน
ระหวางการดําเนินกิจกรรมและแจงขาวสารแกมารดากลุมตัวอยางในความรับผิดชอบ  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข  1  คน  รับผิดชอบเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 5 คน ที่ประชุมยอมรับ  และไมมีการแกไข
เพิ่มเติม 
   บทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งเปนเจาของพื้นที่   
เปนผูนําในการแนะนําตัวผูวิจัยใหแกทีมพันธมิตร  แนะนําทีมสุขภาพแกมารดากลุมตัวอยาง  และ
เปนผูนําในการติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางตามแผนที่ประชุมยอมรับและไมมีการแกไข
เพิ่มเติม 
   บทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็ก  เปนผูสอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก               
วัยเตาะแตะในชุมชน  และเปนผูนําในการใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางตามแผน  โดยมีผูวิจัยเปน
ผูใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเจาของพื้นที่หมูบาน
กลุมทดลอง  เปนบุคคลคนเดียวกันกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  และมี
ความยินดีที่จะทําหนาที่ทั้ง 2  บทบาทไปพรอม ๆ  กัน  ที่ประชุมยอมรับและไมมีขอแกไขเพิ่มเติม 
  2.3.2 ผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยสอนตามเนื้อหาของแผนการสอน  และมีส่ือประกอบ        
การสอนคือ  ภาพพลิกในเรื่องเดียวกัน  และคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
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วัยเตาะแตะในชุมชนและแจกคูมือใหพันธมิตรนํากลับไปศึกษาตอดวยตนเองที่บาน  โดยเปดโอกาสให
ทุกคนรวมแสดงความเห็นและซักถามขอสงสัย 
  2.3.3   นัดหมาย วัน เวลา  ในการดําเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลา
ดําเนินการวิจัย  โดยแจกแผนการดําเนินกิจกรรมใหแกทีมพันธมิตรเปนลายลักษณอักษร 
  2.3.4   ผูวิจัยช้ีแจงใหทีมพันธมิตรทราบถึงเครื่องมือกํากับการทดลอง    
ทั้ง  2  สวน  คือ  แบบตรวจสอบการทํางานของทีมพันธมิตรดวยตนเองโดยการ  cheek  list  และแบบ
ประเมินความเขาใจในบทบาทและแบบประเมินความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงจะทําการประเมินทีมพันธมิตรหลังไดรวมประชุมหา
ขอตกลงและไดรับการสอนจากผูวิจัยเรียบรอยแลว 
  2.3.5   ผูวิจัยใหทีมพันธมิตรทั้งหมดตามแบบประเมินความเขาใจใน
บทบาทและความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจและความรูของทีมพันธมิตร  กอนเร่ิมดําเนินกิจกรรมโดยใชเกณฑ
ผาน  ≥   80 %  หากทีมพันธมิตรคนใดตอบไมผานไดคะแนน <  80 %   ผูวิจัยตองทําการสอนซ้ํา
เปนรายบุคคลและประเมินซํ้าเชนนี้จนกวาจะผานเกณฑ ≥   80 % ซ่ึงพบวาไมมีผูที่ไดคะแนน       
ต่ํากวา  80  %  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  ผลการตอบแบบประเมินของทีมพันธมิตร 

  สวนที่  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของทีมพันธมิตร ซ่ึงเปน
แบบวัดใหกาถูกผิดจํานวน 10 ขอ พบวา  ทีมพันธมิตรตอบไดถูกตองหมดทุกขอครบทุกคน         
ซ่ึงหมายความวาทมีพันธมิตรมีความเขาใจในบทบาทของตัวเองเปนอยางดี 

  สวนที่  2  แบบประเมินความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนแบบวัดใหกาถูกผิดจํานวน  20  ขอ  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขอีก  3  คน  ตอบไดถูกตองหมดทุกขอ  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขอีก  2  คน  
ตอบคําถามได 18  ขอ หรือคิดเปนรอยละ  90  สวนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคนที่  1  ตอบ
ได  19  ขอ  คิดเปนรอยละ  95  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคนที่ 2  ตอบได 18 ขอ คิดเปน
รอยละ 90  และผูชวยผูใหญบานตอบได  16  ขอ  หรือคิดเปนรอยละ  80  ซ่ึงถือวาผานเกณฑที่ตั้งไว
ทุกคน  หลังจากนั้นผูวิจัยบอกคะแนนเปนรายบุคคลและใหคําแนะนําเปนรายกลุมในขอที่มีคนตอบผิด  
ซ่ึงหลังไดรับคําแนะนํา  ทีมพันธมิตรบอกวามีความเขาใจดี 
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  2.4   การจัดหาและแบงปนทรัพยากร   ผูวิจัยใหทุกคนเสนอแนวทางในการ      
นําทรัพยากรภายในชุมชน  ทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ มาใชในการดําเนินกิจกรรม
ตลอดระยะเวลาการวิจัย  และหากไมเพียงพอใหเสนอแนวทางในการแสวงหาทรัพยากรภายนอก
ชุมชนมาใช  เชน  งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล  งบประมาณจากนักการเมือง  เปนตน   

 
  สรุปผลการนําเสนอแนวทางในการจัดหาและแบงปนทรัพยากร  พบวาสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบลและผูชวยผูใหญบานจะเปนผูจัดหาอุปกรณที่ใชในการพัฒนาชุมชน       
โดยมีการวางแผนงานเบื้องตน  คือจะพัฒนาดานความปลอดภัยในศูนยเด็กเล็กและสนามเด็กเลน     
ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชน  และมีทรัพยากรบุคคลมารวมงานเพิ่มเติม คือ ผูอํานวยการ
โรงเรียนชุมชนสวี  ครูผูสอนของศูนยเด็กเล็ก  2  คน  ผูนําชุมชนคนอื่น ๆ  และชาวบานที่สนใจ    ซ่ึงใน
คร้ังนี้ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี ไดบริจาคงบประมาณสวนตัวในการนํามาซื้อไมสรางรั้ว
ลอมรอบสระน้ําบริเวณขางสนามเด็กเลน    สวนผูวิจัยจะดูแลในเรื่องของอาหารที่จัดเล้ียงระหวาง
การประชุมและพัฒนาชุมชน  โดยจะมีแมครัวของโรงเรียนชุมชนสวีมาชวยจัดเตรียมสถานที่และ
อุปกรณรวมถึงจัดบริการเครื่องดื่มสมุนไพรดวย  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชนทั้งหมด
จะทําหนาที่แจงขาวสารประชาสัมพันธใหบุคคลในชุมชนท่ีจะมารวมพัฒนาชุมชนรับทราบ  และ 
นัดหมายวันเวลาในการพัฒนาชุมชน  นอกจากนี้ยังมีบริเวณที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย
ในชุมชนอีกจุดหนึ่งคือ  บริเวณสระน้ําใหญหลังโรงเรียนชุมชนสวี  ซ่ึงอยูใกลศูนยเด็กเล็กของ
โรงเรียน  มีลักษณะเปนสระน้ําลึก  ไมมี ร้ัวกั้น  ท่ีประชุมไดเสนอใหพัฒนาในระยะยาวตอไป              
ซ่ึงสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลไดรับเรื่องไปเขาที่ประชุมขององคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์  
และไดขอสรุปวา จะจัดสรรงบประมาณในการทํารั้วรอบสระน้ําของโรงเรียนภายในปงบประมาณ  
2549  โดยใหผูอํานวยการโรงเรียนทําโครงการเสนอองคการบริหารสวนตําบลเปนลายลักษณอักษร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

สรุปกําหนดการประชุมทีมพันธมิตรในชมุชน 
ในการประชุมครั้งท่ี  1  วันอาทิตยท่ี  29  มกราคม  2549 

เวลา  09.00  -  12.00  น. 
 

9.00  น. เร่ิมประชุม 
9.00 -  9.30  น. กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 
9.30  -  10.00  น. ช้ีแจงวตัถุประสงคและเปาหมายในการดําเนินการวิจัย  ใหทีมพันธมิตร 
 รวมกําหนดวตัถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยนัตราย 
 ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน 
 รวมกันกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร 
10.00  -  10.15  น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15  -  11.15  น. ผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมติรในเรื่องการปองกันการเกดิภยนัตรายใน 

เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
11.15  -  11.35  น. ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของเครื่องมือกํากับการทดลอง และใหทีมพันธมิตร 

ตอบแบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร 
11.35  -  11.45  น. ผูวิจัยสรุปผลคะแนน  และใหคําแนะนําเพิม่เติมเปนรายกลุม 
11.45  -  12.00  น. รวมกันวางแผนการพัฒนาชมุชนเบื้องตนและวางแผนการจัดหา 
 ทรัพยากรมาใชในการดําเนนิกิจกรรม 

สรุปผลการประชุม  และนัดหมายวันเวลาในการประชุมครั้งตอไปใน 
วันเสารที่  4  กุมภาพนัธ  2549 
บันทึกกิจกรรมของตนเอง 

12.00  น. รับประทานอาหารกลางวันรวมกัน 
 

 ผลการดําเนนิงานในสัปดาหแรก 
   1.   เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมพันธมิตร  ทุกคนมีทาทีผอนคลายลง
และพูดคุยกันดวยความสนิทสนมมากขึ้น 
   2. ทีมพันธมิตรทุกคนมีสวนรวมในการจัดเตรียมสถานที่สําหรับการประชุม
ภายใตการอํานวยความสะดวกของบุคลากรของโรงเรียนคือ  ผูอํานวยการโรงเรียน  ครูผูสอนของ
ศูนยเด็กเล็ก  บุคลากรครู และแมครัวของโรงเรียน  ทําใหบรรยากาศการประชุมดําเนินไปดวย  
ความราบรื่น 
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   3.  สมาชิกทีมพันธมิตรรับทราบและยอมรับบทบาทหนาที่ของตนเองในการรวม
ดําเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 4.   มีการวางแผนพัฒนาชุมชนและการจัดหาทรัพยากรในชุมชนมาใชอยางคราว ๆ  
เพื่อนําเปนขอสรุปเบื้องตนในการนําเขาเสนอในที่ประชุมรวมกับมารดากลุมตัวอยางในครั้งตอไป 
 5. ทีมพันธมิตรมีความรูความเขาใจเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก     
วัยเตาะแตะในชมุชน 
 6.  ไมพบปญหาและอุปสรรคในการทํางานรวมกันในสัปดาหแรก 
 
 สัปดาหท่ี  2   
 วันแรก  (วันเสารที่  4  กุมภาพันธ  2549) 
 เปนการเริ่มดําเนินกิจกรรมการพัฒนาชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไวโดยมีการ
ประสานงานตามบทบาทการทํางานรวมกัน  ซ่ึงจะกอใหเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ  มีกําหนดการ
ดังนี้ 
  

กําหนดการประชุมทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง 
ในการประชุมครั้งท่ี  2  วันเสารท่ี  4  กุมภาพันธ  2549 

เวลา  09.00  -  12.00  น. 
 

9.00  น. ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางพรอมกันในทีป่ระชุม 
9.00 -  9.30  น.  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินกิจกรรม 

ผูวิจัยแนะนําทมีพันธมิตรและบทบาทของพันธมิตรแตละคนใหมารดา 
กลุมตัวอยางรบัทราบ 

9.30  -  10.30  น.  เจาหนาที่สาธารณสุขสอนมารดากลุมตัวอยางเรื่องการปองกันการเกิด 
ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนภายใตการดูแลของผูวิจัย 

10.30  -  10.45  น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45  -  11.15  น. ใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอแนวทางการจัดการแกไขความเสี่ยงใน 

ส่ิงแวดลอมทีบ่านของตนเอง 
   ทีมพันธมิตรใหขอเสนอแนะ 
   ผูวิจัยสรุป 
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11.15  -  11.45  น. วางแผนดําเนนิงานในการพฒันาชุมชนเพือ่จัดการแกไขความเสี่ยงใน 
ส่ิงแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชมุชน 

11.45  -  12.00  สรุปผลการประชุม  พรอมนดัหมายวัน  เวลา  ในกิจกรรมติดตามเยีย่ม 
บานมารดากลุมตัวอยาง   ตลอดสัปดาหตอไประหวางวันที่  5 - 10   
กุมภาพนัธ    2549 

   พันธมิตรบันทกึกิจกรรมของตนเอง 
12.00  น.  รับประทานอาหารกลางวันรวมกัน 
 
 รายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในสปัดาหท่ี  2 
 วันเสารท่ี  4  กุมภาพันธ  2549 
 1.  ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมกันประชุมตามกําหนดการ               
ทีมพันธมิตรแตละคนปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง  โดยมีผูวิจัยเปนผูที่คอยกํากับดูแลให
การดําเนินกิจกรรมเปนไปดวยความราบรื่น 
 2.   ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินกิจกรรม  พรอมกับ
แนะนําทีมพันธมิตรพรอมบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรแตละคนใหมารดากลุมตัวอยางรับทราบ 
 3.   เจาหนาที่สาธารณสุข  เปนผูสอนมารดาเด็กกลุมตัวอยางเร่ืองการปองกันการ
เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ที่มีเนื้อหาตามแผนการสอน  โดยมีส่ือการสอนคือ      
ภาพพลิกเรื่องเดียวกัน  และคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  โดยใหคูมือมารดากลับไปอานและปฏิบัติตอที่บาน  ซ่ึงกิจกรรมการสอนในครั้งนี้พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขทําการสอนไดดี  มารดากลุมตัวอยางมีความเขาใจ  ภายใตบรรยากาศที่
สนุกสนานเปนบางชวง  แตยังมีขอคําถามบางขอจากมารดากลุมตัวอยางที่เจาหนาที่สาธารณสุข    
ตอบไดไมชัดเจน  ผูวิจัยจึงเปนผูตอบคําถามในประเด็นที่สงสัยแทน  และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 4.   ใหมารดากลุมตัวอยางรวมนําเสนอแนวทางจัดการแกไขความเสี่ยงที่บานของ
ตนเองเปนรายบุคคล  โดยทีมพันธมิตรและผูวิจัยเปนผูใหขอเสนอแนะ  และผูวิจัยสรุปในชวง
สุดทาย 
 5.   รวมกันวางแผนการดําเนินงานในการพัฒนาชุมชน  เพื่อปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยการทํากิจกรรมวางแผนจัดการแกไขความเสี่ยงใน
ส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชนตามรายละเอียดที่ตกลงกันไวเบื้องตนในกลุม
พันธมิตร  นํามาเสนอในที่ประชุม  พบวามารดากลุมตัวอยางเห็นดวยและใหขอเสนอแนะวาควรมี
การประชาสัมพันธใหคนในชุมชนมารวมพัฒนาชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไว 
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 6.   ผูวิจัยกลาวสรุปผลการประชุมพรอมนัดหมายวันเวลาในการติดตามเยี่ยมบาน
มารดากลุมตัวอยาง  ซ่ึงที่ประชุมมีความเห็นวา  ควรจะเยี่ยมวันละ  5  คน  ในชวงบายของวันจันทร  
-  ศุกร  ระหวางวันที่  6  - 10  กุมภาพันธ  2549  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขจะออกเยี่ยมบานพรอม
ทีมสุขภาพวันละ  1  คน  สวนในกลุมมารดาที่ทํางานในชวงวันราชการจํานวน  3  คน  จะติดตาม
เยี่ยมในวันอาทิตยที่  5  กุมภาพันธ  2549 
 7.  ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
 
 วันอาทิตยท่ี  5 -  วันศุกรท่ี  10  กุมภาพันธ  2549 
 เปนกิจกรรมเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางตามแผนงานที่กําหนดไวโดยผูวิจัย      
เจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางวันละ         
3-5  คน  ในชวงบายของทุกวันจนครบ  25 คน โดยมีกิจกรรมในการเยี่ยม  คือ สํารวจความเสี่ยงใน
ส่ิงแวดลอมที่บานซึ่งอาจจะกอใหเกิดภยันตรายตอเด็กวัยเตาะแตะไดและใหคําแนะนําแกมารดา
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในการปองกันการเกิดภยันตรายแกบุตรของตนเอง 
 
 ผลการตดิตามเยี่ยมบาน 
 พบวามารดากลุมตัวอยางใหความสนใจและใหความรวมมือในการติดตามเยี่ยม
บานเปนอยางมาก  สวนใหญจะพบความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย  เชน  ทอน้ํา  โองน้ํา  ไมมีฝาปด
มิดชิด  มีการจัดวางสายไฟ  ปล๊ักสามตาบนพื้น  วางของรอนและของมีคมไวในที่บุตรสามารถหยิบ
เลนได  ไมมีกลอนล็อคประตูดานนอกของหองน้ําหลังใชงานเสร็จ ไมไดตอสายดินกับอุปกรณ
เครื่องใชไฟฟาภายในบาน  เก็บสารเคมีตาง ๆ  ที่มีอันตรายไมรายแรง  เชน  ผงซักฟอก  น้ํายาลางจาน  
เครื่องสําอาง  ไวในที่ที่ลูกสามารถหยิบเลนได  ซ่ึงในการทํากิจกรรมเยี่ยมบานในครั้งนี้  เจาหนาที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูสํารวจความเสี ่ยงรวมกับมารดากลุ มตัวอยาง       
โดยผูวิจัยเปนผูสรุปและใหคําแนะนําเพิ่มเติม  ซ่ึงหลังจากใหคําแนะนํามารดาสวนใหญบอกวาจะ
รีบดําเนินการแกไขในสวนที่สามารถแกไขดวยตนเอง  สวนเรื่องที่ไมสามารถแกไขไดเองจะรับ
คําแนะนําเพื่อนําไปบอกบุคคลในครอบครัวใหทําการแกไขตอไป (ภาพประกอบแสดงใน
ภาคผนวก) 
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   ผลการดําเนนิงานในสัปดาหท่ีสอง 
   1. ทีมพันธมิตร  และมารดากลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมโดยพรอมเพรียงกัน 

  2.  มารดากลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายใหแกบุตร    
วัยเตาะแตะของตัวเอง และสามารถดําเนินกิจกรรมแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานภายใตการ
ดูแลของทีมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

  3.   มีการวางแผนงานพัฒนาชุมชนที่จะเริ่มปฏิบัติในสัปดาหที่  4 
 

   ปญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงาน 
   1.  ในการรวมประชุมวันเสารที่ 4 กุมภาพันธ 2549 พบวามารดากลุมตัวอยาง   
บางคนนําบุตรมาดวยเนื่องจากไมมีคนเล้ียง ซ่ึงการมีเด็กอยูในที่ประชุมอาจจะสงผลตอการเรียนรู
ของมารดากลุมตัวอยางได  ผูวิจัยจึงไดทําการแกไขโดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข  และครูผูสอน
ของศูนยเด็กเล็กชวยนําเด็กไปเลนในสนามเด็กเลน  และนําเด็กบางคนเขามาเปนตัวอยางเมื่อถึงชวง
สาธิตการใชอุปกรณปองกัน 
   2.  ในการวางแผนกิจกรรมเยี่ยมบานตามแผนงานที่กําหนดไว  พบวามีอาสาสมัคร
สาธารณสุข 1 คน ที่ไมสบายตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จึงไดสลับเปลี่ยนเวลากับ
อาสาสมัครสาธารณสุขคนอื่น ๆ  และเมื่อหายดีแลวไดออกไปติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสุขภาพ
ตามแผนการปฏิบัติงาน 
 

  สัปดาหท่ี  3  วันเสารท่ี  11  กุมภาพันธ  2549  เวลา  09.00  -  10.30  น. 
  นัดประชุมทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง   เร่ิมดําเนินกิจกรรมโดยใหมารดา

กลุมตัวอยางนําเสนอผลการสํารวจและแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอบุตรวัยเตาะแตะที่บาน
ของตนเอง  ทีมพันธมิตรและผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติม  และใหมารดากลุมตัวอยางนํา
ขอเสนอแนะไปปฏิบัติตอที่บาน และนัดหมายวันเวลาในการดําเนินกิจกรรมในครั้งตอไปในวันที่ 
18  กุมภาพันธ  2549  หลังสิ้นสุดกิจกรรมทีมพันธมิตรลงบันทึกกิจกรรมของตนเอง 

 
   ผลการดําเนนิงานในสัปดาหท่ี  3 

  1. มารดากลุมตัวอยางสามารถนําเสนอผลการสํารวจและแกไขความเสี่ยงตอการ
เกิดภยันตรายตอบุตรวัยเตาะแตะของตนเองได  แตมีบางคนที่ยังมีทาทีเขินอายไมคอยกลาแสดง
ความเห็น  ผูวิจัยจึงใหกําลังใจ  และกระตุนใหแสดงความคิดเห็น  หลังจากนั้นมารดากลุมตัวอยาง
จึงมีความกลาในการนําเสนอความคิดเห็นของตนเองมากขึ้น 
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  2.  ทีมพันธมิตรสามารถใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางได  โดยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบมารดากลุมตัวอยาง  สามารถทําหนาที่ไดดีทุกคน 

 
  ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินกิจกรรม 
  เรื่องการแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอเด็กวัยเตาะแตะของมารดาใน

บางเรื่องที่เกินกําลังของมารดากลุมตัวอยาง  เชน  การตอสายดิน  การปรับเปลี่ยนตําแหนงปลั๊กไฟ
ซ่ึงจะแกไขไดยาก  ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกมารดากลุมตัวอยางในการแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง โดยแนะนําใหมารดากลุมตัวอยางพยายามพูดใหสามีหรือบุคคลในครอบครัวเห็น
ความสําคัญของการปองกันการเกิดภยันตรายตอบุตรของตนเอง  และปรับปรุงความเสี่ยงดังกลาว
ตามขอเสนอแนะ 

 
  สัปดาหท่ี  4  วันเสารท่ี  18  กุมภาพันธ  2549  เวลา  09.00  -  14.30  น. 
  1.   ทีมพันธมิตร  มารดากลุมตัวอยางทั้งหมดและผูที่สนใจรวมดําเนินการ

กิจกรรมในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมในชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไวคือ   
    1.1 ทําร้ัวปดกั้นบริเวณสระน้ําของศูนยเด็กเล็ก 

 1.2 ตัดแตงกิ่งไม  พุมไมและหญาที่รกบริเวณขางศูนยเด็กเล็กหนาโรงเรียน  
และบริเวณสนามเด็กเลน 
    1.3 สํารวจความแข็งแรง  ปลอดภัยของสนามเด็กเลน 

  2.  ทีมพันธมิตร  มารดากลุมตัวอยาง  บุคลากรครูของโรงเรียน  ผูนําชุมชนอื่น ๆ  
และบุคคลในชุมชนที่มาชวยพัฒนาชุมชน   รวมรับประทานอาหารกลางวันดวยกัน 

  3.  ผูวิจัยและทีมพันธมิตรกลาวแสดงความขอบคุณแกผูมารวมกันพัฒนาชุมชน
ของตนเอง  และใหคําแนะนําในการวางแผนพัฒนาชุมชนในระยะยาวอยางตอเนื่อง   

  4.  ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
 

   ผลการดําเนนิงานในสัปดาหท่ี  4 
   1.  การดําเนินงานสําเร็จตามแผนงานที่กําหนดไว  คือ  กั้นรั้วรอบสระน้ําได    
แลวเสร็จ  พุมไมที่มีกิ่งแหลมและหญาที่รกไดรับการตัดแตงเรียบรอย  โดยเฉพาะพุมไมใน          
สนามเด็กเลน  ที่มีกิ่งแหลมคม  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอันตรายตอเด็กได  และขณะทําการพัฒนาพบมี
ตะขาบอยูในตอไมขางสนามเด็กเล็ก  1 ตัว  ซ่ึงผูที่มารวมกันพัฒนาไดจัดการขุดตอไมพรอมนําตะขาบ
ไปทิ้งจนเรียบรอย  สวนในการสํารวจความแข็งแรงปลอดภัยของสนามเด็กเลน  พบวาพื้นสนามเด็กเลน
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มีลักษณะเปนพื้นทราย  และสภาพของของเครื่องเลนในสนามมีความแข็งแรงปลอดภัยตามมาตรฐาน  
ซ่ึงผู อํานวยการโรงเรียนบอกวาเดิมสภาพเครื่องเลนสวนใหญชํารุด   จึงไดทําโครงการ                   
ของบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลนาโพธิ์มาปรับปรุงสนามเด็กเลนในป  พ.ศ. 2548         
ซ่ึงปจจุบันพบวาอุปกรณเครื่องเลนในสนามเด็กเลนยังอยูในสภาพดี  แตพบวายังมีขยะ เศษไม  และ
เศษแกวอยูในบริเวณริมร้ัวสนามเด็กเลน  จึงไดชวยกันจัดการจนเรียบรอย  นอกจากนี้ยังพบโองน้ํา
ซ่ึงมีลูกน้ํายุงเปนจํานวนมากใกลสนามเด็กเลน  สมาชิกจึงไดชวยกันคว่ําโองดังกลาว เพื่อปองกัน
โรคระบาดซึ่งเกิดจากโรคติดตอที่เกิดจากยุง 
   2.   มีแผนการพัฒนาตอเนื่องคือการทาสีร้ัว  พบวาสมาชิกองคการบรหิารสวนตาํบล
เสนอแนะวาควรจะทาสีร้ัวใหสวยงาม  และรับปากวาจะมาจัดการใหเรียบรอยในภายหลัง 
 
   ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
   1.  เตรียมอุปกรณไมพอ ขาดเลื่อยที่จะใชเล่ือยไมทําร้ัว  ไดแกไขโดยผูชวย
ผูใหญบานไดกลับไปเอาที่บาน  พรอมอุปกรณอ่ืน ๆ  เพิ่มเติมเชน  คอน  กรรไกร 
   2.   สมาชิกในกลุมบางคนติดธุระในชวงแรกทําใหชวงเวลา  9.00 - 10.00  น.       
มีสมาชิกนอย  ทําใหบรรยากาศชวงแรกเงียบเหงาเล็กนอย  แตเมื่อถึงเวลา 10.00 น.  สมาชิกทั้งหมด
และผูที่สนใจไดมารวมกันพัฒนาอยางพรอมเพรียงกัน  (ภาพประกอบแสดงในภาคผนวก) 
 

  สัปดาหท่ี  5  วันอาทิตยท่ี  19 – ศุกรท่ี  24  กุมภาพันธ  2549 
  1.  ผูวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมบาน

มารดากลุมตัวอยาง  โดยมีการวางแผนระยะเวลาการเยี่ยมบานเชนเดียวกับในสัปดาหที่ 2  ซ่ึงในการ
เยี่ยมครั้งนี้มีกิจกรรมในการเยี่ยมคือ   ประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายใน
ส่ิงแวดลอมที่บานของมารดากลุมตัวอยาง  และใหคําแนะนําเพิ่มเติม  (ภาพประกอบแสดงใน
ภาคผนวก) 
   2. ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง   พรอมนัดหมายวันเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมครั้งตอไปในวันเสารที่  25  กุมภาพันธ  2549 
 
   ผลการดําเนินงานในสัปดาหท่ี  5   
   พบวามารดากลุมตัวอยางสวนใหญมีการแกไขพฤติกรรมการเกิดภยันตรายในบาน
ของตนเองตามคําแนะนําขางบน  เชน  การจัดวางสายไฟ  การจัดวางของรอน  ของมีคม  และการ
จัดเก็บสารเคมีในบานไวในที่ที่บุตรไมสามารถหยิบเลนได  สวนในการติดตั้งกลอนล็อคประตู
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หองน้ําดานนอก  พบวามารดาสวนใหญไดจัดการแกไขโดยประยุกตใชการตอกตะปูและใช
สายเชือกคลอง  โดยใหเหตุผลวาสามารถทําไดดวยตัวเอง  และมีความปลอดภัยเชนเดียวกัน      
สวนการติดตั้งสายดิน  พบวามารดาบางสวนยังไมไดจัดการแกไข  เนื่องจากตองรอบุคคลใน
ครอบครัวแกไขให  และในเรื่องการใชฝาปดโองน้ําหรือทอน้ํามีการแกไขเกือบหมด  ยกเวนมารดา
กลุมตัวอยางรายหนึ่งที่บอกวาจะแกไขโดยการตอทอใหสูงขึ้นจนพนระดับศีรษะบุตร  แตยังไมได
ทําเนื่องจากรอสามีจัดการให  เชนเดียวกับมารดาอีกรายหนึ่งซึ่งยังไมไดตอทอของบอน้ําที่อยูใน
บริเวณบานใหสูงขึ้น  เนื่องจากตองรอรานวัสดุกอสรางนําของมาสงเชนเดียวกัน  และในเรื่องการ
ปองกันอุบัติเหตุจราจร  พบวามีมารดากลุมตัวอยางหลายคนไปซื้อหมวกนิรภัยใหบุตร  และมีการ
ติดตั้งที่นั่งสําหรับเดก็ที่รถจักรยานยนตเพิ่มเติม  แตไมมีมารดากลุมตัวอยางที่มีรถยนตรายใดที่ซ้ือที่
นั่งพิเศษสําหรับเด็กในรถยนต  (Car  Seat)  มาใชโดยใหเหตุผลวาหาซื้อไมได  และมีราคาแพง 
 

  สัปดาหท่ี  6  วันเสารท่ี  25  กุมภาพันธ  2549  เวลา  09.00  -  10.00  น. 
   1. ผูวิจัยนัดหมายมารดาเด็กกลุมตัวอยางพรอมทีมสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันภยันตรายในเด็ก
เตาะแตะในชุมชนของมารดาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูชวยในการแจกและเก็บแบบสอบถาม 
   2.   ทีมพันธมิตรบันทึกกิจกรรมของตนเอง  พรอมนัดหมายวันเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมในสัปดาหที่  7 
 
   สัปดาหท่ี 7  วันเสารท่ี  11  มีนาคม  2549  เวลา 09.00 – 10.00  น. 

  1.  ผูวิจัยนัดหมายมารดาเด็กกลุมตัวอยางพรอมทีมพันธมิตรทั้งหมด ใหมารดากลุม
ตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา  
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห  ซ่ึงเปนแบบสอบถามชุดเดิมโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูชวยในการแจกและเก็บแบบสอบถาม 

  2. ผูวิจัยกลาวขอบคุณมารดากลุมตัวอยางที่มาเขารวมดําเนินการวิจัย  และให
กําลังใจการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะอยางตอเนื่อง  หลังจากนั้นให
มารดากลุมตัวอยางกลับบานพักผอนตามอัธยาศัย 

  3.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณทีมพันธมิตร  ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี  และบุคลากร
ครูของโรงเรียน  พรอมมอบของที่ระลึกเพื่อแสดงความขอบคุณ  ซ่ึงพบวามีสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล  2  คน  ไมไดมาตามนัด  ผูวิจัยจึงฝากของที่ระลึกไปใหผานทางเจาหนาที่สาธารณสุข 
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  4.   ผูวิจัยเปดโอกาสใหทีมพันธมิตร  ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี  และ
บุคลากรครู  กลาวแสดงความรูสึกที่ไดเขารวมในการดําเนินกิจกรรม  และผูวิจัยกลาวสรุปพรอมปด
การดําเนินการวิจัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
  ผลท่ีไดรับในการดําเนินงานตลอดระยะเวลาการวิจัย 

   1. การดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นตามแผนงานที่กําหนดไว 
  2.  กระบวนการทํางานราบรื่นตั้งแตเร่ิมดําเนินกิจกรรมจนถึงระยะดําเนินการวิจัย

ถึงแมจะมีปญหาและอุปสรรคบางเปนบางครั้ง  แตไดทําการแกไขจนเรียบรอยตามสถานการณ      
ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นนับเปนเหตุการณปกติสําหรับการปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปนการ
ทํางานกับคนหมูมาก 

  3. เกิดความภาคภูมิใจรวมกันสําหรับบุคลากรท่ีเขารวมในการดําเนินกิจกรรม  
เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ เปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนกับมารดาของเด็ก             
วัยเตาะแตะและบุคคลในชุมชนเปนอยางมาก  ซ่ึงทีมพันธมิตรทุกคนบอกวาดีใจที่งานสําเร็จและ
ไดรับคําชื่นชมจากผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสวี บุคลากรครูของโรงเรียน และบุคคลที่เกี่ยวของ          
ในชุมชน 

  4.  มารดาของเด็กวัยเตาะแตะมีพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที ่ดีขึ ้น
อยางเห็นไดชัด  มีการจัดการแกไขความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดภยันตรายกับบุตรของตนเองไดอยาง
เหมาะสม  เชน  การติดตั้งสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบาน  การติดตั้งที่นั่งสําหรับเด็กแทน
การนั่งอุม  หรือใชผาคาดเอวคาดเด็กไวในการโดยสารรถจักรยานยนต  มีการเก็บของใชในบานที่
อาจเปนอันตรายสําหรับเด็กใหมิดชิดมากขึ้น  มีพฤติกรรมที่ดีในการเลี้ยงดูเด็ก  และมีความตระหนัก
และเฝาระวังการเกิดภยันตรายแกบุตรของตนเองเพิ่มมากขึ้น  ประเมินผลไดจากหลังสิ้นสุดการ
ทดลองผูวิจัยไดสอบถามขอมูลอยางไมเปนทางการ  จากอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในความรับผิดชอบของตนเอง  พบวาไมมีอัตราการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะกลุมดังกลาว  ตลอดระยะเวลาการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลอง  ผูวิจัยจึงได   
ทําการตรวจสอบขอมูลซํ้าจากทะเบียนการเกิดอุบัติ เหตุจากงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสวี  พบวาไมมีการเกิดภยันตรายเกิดขึ้นในเด็กวัยเตาะแตะของพื้นที่หมูบาน            
กลุมทดลอง   
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Window (Statistical Package for the Social Sciences / For Window) โดย
กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน
การวิจัยดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  แจกแจงโดยใชสถิติคาความถี่  และคารอยละ   
 2.  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  โดยใชสถิติคาความถี่  คาเฉลี่ย (X )  และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (SD)   
 3. วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และ          
หลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาหโดยใชวิธี
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One  way  ANOVA) 
 4.  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก            
วัยเตาะแตะในชุมชนระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังการทดลอง
ใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาหเปนรายคูดวยวิธีของ  Scheffe 
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สรุปขั้นตอนในการทําวิจัย 

1.  ขั้นเตรียมทีมพนัธมิตร   (2 สัปดาห) 
 
 
 
 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง (4 สัปดาห) 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 
3. ขั้นประเมินผลและการเก็บรวบรวมขอมูล (2 สัปดาห) 
           
           
           

 1. เตรียมพันธมิตรในทีมสุขภาพ และทมีพันธมิตรในชุมชน 
 2. เตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 3. เตรียมสถานที่ที่ใชในการทดลอง 
 4. คัดเลือกมารดากลุมตัวอยาง 

สัปดาหท่ี 1 
 1.  ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดากอนการทดลอง 
 2.  สรางสัมพันธภาพในทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง 
 3.  กําหนดวัตถุประสงคและ เปาหมายในการดําเนินงาน 
 4.  กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร 
     4.1  ผูนํา/กรรมการหมูบาน  ( 3 คน ) จัดหาสถานที่ อุปกรณ และอํานวยความสะดวก 
                      4.2  อาสาสมัครสาธารณสุข ( 5 คน ) แจงขาวสาร ติดตอประสานงาน และติดตามเยี่ยมบานมารดา  กลุมตัวอยาง 
                             พรอมทีมสุขภาพ 
                      4.3  พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข (1คน) เปนผูเร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ    สอนมารดากลุมตัวอยาง และติดตาม 
                             เยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 
     4.4  ผูวิจัยกําหนดบทบาทของทีมพนัธมิตร ใหทุกคนรวมปรับปรุงบทบาท   

5. ผูวิจัยสอนทีมพนัธมิตร  ใหทีมพันธมิตรตอบแบบวัดการประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร 
     กอนการดําเนินกิจกรรม 
6. ทีมพันธมิตรวางแผนพัฒนาชุมชนเบื้องตน 

สัปดาหท่ี 2 
 1.  เจาหนาที่สาธารณสุขสอนมารดากลุมตัวอยาง ภายใตการดูแลของผูวิจัย 
 2.  ใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอแนวทางในการจัดการแกไขความเสีย่งที่บานของตนเอง 
 3.  ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางวางแผนพัฒนาชุมชนรวมกัน 

4.  ติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางเพื่อสํารวจความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่บาน 
สัปดาหท่ี 3 
  1.  ใหมารดากลุมตัวอยางเสนอผลการสํารวจและจัดการแกไขความเสีย่งตอการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่บาน 
 2. ทีมพันธมิตรใหขอเสนอแนะ 
สัปดาหท่ี 4 
 1.  รวมดาํเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชนโดยการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชุมชน 

2.  ติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยางเพื่อประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในเด็ก 
    วัยเตาะแตะที่บาน 

สัปดาหท่ี 5 
 ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายมารดากลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
สัปดาหท่ี 7  
 1.  ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายมารดากลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
 2.  ปดการดําเนินการวิจัย 
 3.  วิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดแก มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ  โดยประเมินพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  3  ครั้งคือ  กอนทดลองใชการ
ปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  2  สัปดาห  เพื่อเปนการยืนยันลักษณะของการจัดกิจกรรม ที่สามารถทําใหเกิดความคงทน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ  ผูวิจัยจึงกําหนดการประเมิน
ซํ้าในชวงเวลาดังกลาว  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนก
ออกเปน  3  ตอน  มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่   1  การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติโดยใชความถี่  คาเฉลี่ย ( X ) และ              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
 ตอนที่  2   การวิเคราะหเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของกลุมตัวอยาง  กอนการทดลองกับหลัง
ส้ินสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว  (One-way  ANOVA)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะวิเคราะห
ความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ  Scheffe  
 ตอนที่ 3   การวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในแตละดาน  เปรียบเทียบระหวางกอน
การทดลอง  หลังส้ินสุดการทดลองทันทีและหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติ     
คาเฉลี่ย  ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
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ตอนท่ี 1  การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  
และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติความถี่  คาเฉล่ีย  (X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)   

 
ตารางที่  2   แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดากลุมตัวอยาง  
  ในการปองกนัภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน 
 

คาคะแนน 
ขอมูลการทดลอง 

จํานวน 
(คน ) คาต่ําสุด คาสูงสุด 

X  SD 

กอนทดลอง 
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 พบวา  กอนการทดลอง  คาคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมีคาต่ําสุดเทากับ 61.0 คะแนน  สวนคาสูงสุดเทากับ        
105.0 คะแนน 

หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  มีคาคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภยันตราย    
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมีคาต่ําสุดเทากับ 91.0 คะแนน   สวนคาสูงสุดเทากับ  110.0 คะแนน 

หลังสิ้นสุดการทดลอง  2 สัปดาห   มีคาคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมีคาต่ําสุดเทากับ  93.0 คะแนน คาสูงสุดเทากับ                
110.0 คะแนน 
               กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน
กอนการทดลอง ( X  = 85.84)  ต่ํากวาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ( X  = 101.2)  และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  2  สัปดาห  ( X  = 104.6) 
 
 
 
 



 101

ตอนที่ 2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุมตัวอยาง          
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน กอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห   โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One- way  
ANOVA)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทําการตรวจสอบความแตกตาง
เปนรายคูโดยใชวิธีของ Scheffe ,s 
 
ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนพฤตกิรรมของมารดากลุมตวัอยาง

ในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชมุชน   จาํแนกตามชวงของการ
ทดลอง 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

5225.36 
3598.16 

2 
72 

2612.68 
    49.97 

52.28 .001 

           รวม 8823.52 74 2662.65   
  
 

จากตารางที่ 3 พบวา ชวงเวลาของการทดลองที่แตกตางกัน  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001     
จึงไดวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe   ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุมตัวอยางในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเปนรายคู จําแนกตามชวงของ
การทดลอง ดวยวิธีของ  Scheffe  

 

ชวงของการทดลอง 
หลังสิ้นสุด 
การทดลอง 
2 สัปดาห 

หลังสิ้นสุด 
การทดลอง 

ทันที 

กอนทดลอง 
 

หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ( X  =104.60)    
หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ( X  = 101.20) 
กอนทดลอง  ( X =85.44) 

- 
3.40 

19.16* 

 
- 

15.76* 

 
 
- 

*p < .05 
 
 จากตารางที่ 4 พบวาชวงเวลาของการทดลองที่แตกตางกัน กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยพบความแตกตางรายคูจํานวน 2  คูคือ หลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห ( X  =104.60)       
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะสูงกวากอนทดลอง  ( X  =85.44)   
และหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ( X  =101.20) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะสูงกวากอนทดลอง ( X  =85.44)    
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ตอนท่ี  3 การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในแตละดาน เปรียบเทียบระหวาง กอนการ
ทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  โดยใชสถิติความถี่  
คาเฉล่ีย  ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
 
ตารางที่  5  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤตกิรรมการปองกันภยันตราย
  ในเดก็วยัเตาะแตะแตละดานของกลุมตัวอยาง  
 

ขอมูลการทดลอง 
กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันที 
หลังสิ้นสุดการ 
ทดลอง 2 สัปดาห 

พฤติกรรมการปองกันภยันตราย 
แตละดาน 

X SD X SD X SD 
1. การปองกันพลัดตกหกลมและ  
    การชนกระแทก 

 
2.31 

 
.35 

 
2.76 

 
.22 

 
2.86 

 
.18 

2.  การปองกันการจมน้ํา 2.42 .37 2.73 .26 2.83 .19 
3.  การปองกันการอุดตันทางเดนิ 
     หายใจ 

 
2.09 

 
.43 

 
2.71 

 
.29 

 
2.81 

 
.23 

4.  การปองกันความรอนลวกและ  
     อันตรายจากไฟฟา 

 
2.37 

 
.32 

 
2.70 

 
.22 

 
2.78 

 
.22 

5.  การปองกันสตัวกัด 2.34 .49 2.69 .44 2.74 .41 

6.  การปองกันอบุัติเหตุจราจร 2.14 .33 2.14 .53 2.78 .20 

7.  การปองกันการไดรับสารพิษ 2.35 .44 2.82  .18 2.90 .13 
8.  การปองกันการบาดเจ็บที่ตา 2.42 .22 2.88 .19 2.91 .14 
 
 จากตารางที่ 5   พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตราย  ดานการปองกัน      
พลัดตกหกลมและการชนกระแทกหลังการทดลอง 2 สัปดาห มีคาสูงสุด ( X = 2.86) รองลงมาคือ   
หลังการทดลองทันที ( X =2.76) และกอนการทดลอง ( X =2.31) ตามลําดับ 
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันการจมน้ํา หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห มีคาสูงสุด ( X = 2.83) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.73)   
และกอนการทดลอง ( X = 2.72) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.81) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
( X = 2.71) และกอนการทดลอง ( X = 2.09) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันความรอนลวกและอันตราย
จากไฟฟา หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X =2.78) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที ( X = 2.70) และกอนการทดลอง ( X = 2.37) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันสัตวกัด  หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.74)  รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.69) และ
กอนการทดลอง ( X =2.34) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันอุบัติเหตุจราจร  หลังสิ้นสุด
การทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.78) รองลงมาคือ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และกอนการ
ทดลอง ( X = 2.14)         

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันการไดรับสารพิษ หลังสิ้นสุด
การทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด ( X = 2.90) รองลงมาคือ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.82)  
และกอนการทดลอง ( X = 2.35) ตามลําดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภยันตรายดานการปองกันบาดเจ็บที่ตา  หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห มีคาสูงสุด ( X =2.91) รองลงมาคือ  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที ( X = 2.88) และ
กอนการทดลอง ( X =2.42) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research design) ชนิด The  one 
group pretest  posttest  design   โดยทําการประเมิน 2 คร้ัง  ในระยะกอนทดลองและระยะหลังการ
ทดลอง  2  ครั้ง ในชวงหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่ อ เปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายใน                  
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชนระหวางกอนและหลังส้ินสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพทันที 

 2. เพื่ อ เปรี ยบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายใน                   
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคดิ
พันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห 
 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน    
หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที ดีกวากอนใชการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ      

2. พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน        
หลังทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาห ดีกวากอนใชการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  มารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแล ที่อาศัยอยูในชุมชนทั้งเขตเมือง
และเขตชนบทที่มีองคกรในชุมชน  เชน  ผูนํา / กรรมการชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
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 กลุมตัวอยาง  คือ  มารดาที่มีเด็กวัยเตาะแตะอยูในความดูแลจํานวน 25 คน ที่อาศัยอยูในพื้นที่
หมู 7  ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  ซ่ึงผานการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการ
ทดลองโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. เปนมารดาที่มเีด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะสุขภาพปกติ  ไมมีความพิการ  อยูในความดูแล 
 2. สามารถพูด  อาน  เขียน  และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง 
 3. ไมมีความบกพรองทางการไดยินหรือการใชสายตา  ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว 
 4. ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาทหรือโรคจิต  หรือมีความพิการดานรางกายที่
  สงผลตอความสามารถดานการเคลื่อนไหว 
 5. มีความเต็มใจและยนิดีเขารวมการวจิัย 
 6. สามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนสิ้นสดุกระบวนการวิจัย 
 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี  3  สวน  คือ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก  แผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพซึ่งประกอบดวย  คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน  และคูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แบงเปน  2  ตอน  คือ 
  2.1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก        
วัยเตาะแตะในชุมชน 
 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแก 

 3.1 แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร  ประกอบดวย  3  ชุด  คือ 
   3.1.1 สําหรับทีมสุขภาพมี 2 ชุดยอยคือ  สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงเปน
เจาของพื้นที่  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก 
   3.1.2 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข   
   3.1.3  สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน   
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  3.2 แบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของพันธมิตร  ประกอบดวย   
4  ชุดยอยคือ 
   3.2.1 สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงเปนเจาของพื้นที ่
   3.2.2 สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเดก็ 
   3.2.3 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข   
   3.2.4 สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน 

 
 

 วิธีการสรางเครื่องมือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
  ไดแก  แผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย 
 

 1.1 คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก      
วัยเตาะแตะในชุมชน  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยใชแนวคดิ
พันธมิตรในมิติการทํางานของ  Powell  (1992, cited in Scriven, 1998)  มาใชในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวยเนื้อหา 4 บทคือ  บทนํา  แนวคิดในการทํางาน  
แนวทางในการดําเนินงานตามบทบาทและรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน  ผานการตรวจสอบ
ความตรง  ความครอบคลุมของเนื้อหาและลําดับภาพ  โดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ           
5 คน  มีการปรับปรุงตามคําแนะนํา  และนําไปใหสมาชิกในทีมพันธมิตรรวมตรวจสอบและแกไข
บทบาทหนาที่ของตนเองขณะดําเนินกิจกรรม  และปรับปรุงตามความเห็นของสมาชิก 

 
 1.2 แผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน     
 เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  โดยมีเนื้อหาหลัก มาจากเรื่องความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและแนวทางปองกันการบาดเจ็บ
ในเด็กของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก  คณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  ปรับปรุงตามคําแนะนํา  นําไปทดลองใชกับมารดาของเด็ก
วัยเตาะแตะเปนรายกลุม และมีการปรับปรุงวิธีการสอนเพิ่มเติมกอนนําไปใชจริง 
 
 1.3 ภาพพลิกท่ีใชประกอบการสอนเพื่อปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน  เปนสื่อประกอบการสอนที่ใชกับแผนการสอนในเรื่องเดียวกัน  ผานการตรวจสอบ   
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ความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และลําดับภาพ  จากอาจารย           
ที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ปรับปรุงตามคําแนะนํา  และนําไปทดลองใชกับมารดาของ       
เด็กวัยเตาะแตะเปนรายกลุม  มีการปรับปรุงขนาดตัวอักษรใหใหญขึ้นและตัดขอความใหกระชบัขึน้
กอนนําไปใชจริง 
 
 1.4 คูมือสําหรบัมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
เปนสื่อประกอบการสอนที่ใชกับแผนการสอนในเรื่องเดียวกัน  ประกอบดวยเนื้อหา  คํานํา  ความเสี่ยง
ตอการเกิดภยันตรายตามพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตราย
ในเด็กวัยเตาะแตะที่ควรปฏิบัติของมารดา และบทสรุป  ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา        
ความเหมาะสมของภาษา  ขนาดตัวอักษร  และลําดับภาพ  จากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  
ปรับปรุงตามคําแนะนํา  และนําไปทดลองใชกับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะเปนรายกลุม  พบวา
ไดผลดี  ไมมีสวนตองปรับปรุง 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  แบงเปน  2  ตอน
คือ 

 2.1   ขอมูลสวนบุคคลของมารดา  ประกอบดวย  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก       
วัยเตาะแตะในชุมชน  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริม
ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก (2546)  ซ่ึงมีเนื้อหาในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดการ
บาดเจ็บของเด็กวัยเตาะแตะที่พบไดบอยและพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติของมารดา  ประกอบดวย
ขอคําถาม  37  ขอ  ผานการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา  และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5  คน  นําไป
ทดลองใช  (Tryout)  กับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมู  12  ตําบลครน  อําเภอสวี  จังหวัด
ชุมพร  จํานวน  30  ราย  นํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient)  ไดคาความเที่ยง .64  จึงนํามาแกไขรวมกับอาจารย       
ที่ปรึกษา  และปรับปรุงมาตรวัดจาก 4 ระดับ  เปน 3 ระดับ  ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ   
อีก 3 คน  และนําไปทดลองใช (Tryout)  กับมารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมู  12  ตําบลครน  
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  จํานวน 30  ราย ไดคาความเที่ยง .87 
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 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
  3.1 แบบตรวจสอบการทํางานของพันธมิตร  ประกอบดวยทีมสุขภาพ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนํา / กรรมการหมูบาน  สําหรับใหสมาชิกเปนผูตรวจสอบตนเอง  โดยผูวิจัยเปน          
ผูตรวจสอบและใหคําแนะนําเพิ่มเติมระหวางดําเนินกิจกรรมในแตละสัปดาห  ผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  กอนนําไปใชจริง 
  3.2 แบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร  สําหรับใช
ประเมินความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเอง  และความรูของทีมพันธมิตรกอนการดําเนิน
กิจกรรมกับมารดากลุมตัวอยาง  ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน         
5 คน  ปรับปรุงตามขอแนะนํากอนนําไปใชจริง 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 1. ขั้นเตรียมทีมพันธมิตร  วันที่  16  -  27  มกราคม  2549 
  1.1 เตรียมพันธมิตรในทีมสุขภาพและทีมพันธมิตรในชุมชน  โดยการขอความรวมมือ
และคัดเลือกทีมพันธมิตรตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  1.2 คัดเลือกมารดากลุมตัวอยาง 
  1.3 เตรียมเครื่องมือ  และวัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
  1.4 เตรียมสถานที่ในการวิจัย  ที่ผานการคัดเลือกจากผูนํา / กรรมการหมูบานและนํา
หนังสือขอใชสถานที่ศูนยเดก็เล็กวยักอนเรยีนจากผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนสว ี
 
 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 

 สัปดาหท่ี  1  วันเสารท่ี  28  มกราคม  2549   
 จัดประชุมมารดากลุมตัวอยางจํานวน  25  คน  สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงรายละเอียดของ

การดําเนินการวิจัย  และขอความรวมมือเขารวมในการวิจัย  หลังไดรับคํายินยอมใหกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก     
วัยเตาะแตะในชุมชนของมารดากลุมตัวอยาง (Pre-test)  และนัดหมายกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อเขารวม
กิจกรรมวิจัยในสัปดาหที่  2 
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 สัปดาหท่ี  1  วันอาทิตยท่ี  29  มกราคม  2549   
 ผูวิจัยนัดประชุมทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน  อาสาสมัคร

สาธารณสุข 5 คน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  1  คน  และผูชวยผูใหญบาน 1 คนที่ศูนยเด็กเล็ก
โรงเรียนชุมชนสวี  เร่ิมกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กําหนดกิจกรรมตามบทบาทของพันธมิตรโดยให
ทุกคนมีสวนรวมกําหนดและปรับปรุงบทบาทตามหนาที่และศักยภาพของตนเอง  นัดหมายวันเวลา     
ในการดําเนินการวิจัย  พรอมแจกแผนการดําเนินกิจกรรมใหแกทีมพันธมิตรเปนลายลักษณอักษร  
หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูแกทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ      
ในชุมชน  โดยเปดโอกาสใหทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นและซักถามขอสงสัย  หลังสอนเสร็จผูวิจัย
ช้ีแจงใหทีมพันธมิตรทราบถึงเครื่องมือกํากับการทดลองทั้ง 2 สวน  คือ  แบบตรวจสอบการทํางานของ
ทีมพันธมิตร และแบบประเมินความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตรในเรื่องการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และใหทีมพันธมิตรตอบแบบประเมินความเขาใจใน
บทบาทและความรูของทีมพันธมิตร  ผลพบวาทุกคนผานเกณฑ ≥  80  %  ผูวิจัยสรุปผลคะแนน  และให
คําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายกลุม  พรอมกับรวมกันวางแผนการพัฒนาชุมชนและวางแผนการจัดหา
ทรัพยากรมาใชในการดําเนินกิจกรรม 

 
 สัปดาหท่ี  2  วันเสารท่ี  4  กุมภาพันธ  2549    
 ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมประชุมตามกําหนดการ ทีมพันธมิตรทุกคน

ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง  โดยมีผูวิจัยเปนผูที่คอยกํากับดูแลใหการดําเนินกิจกรรมเปนไป
ดวยความราบรื่น  เริ่มกิจกรรมโดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินกิจกรรม  
แนะนําทีมพันธมิตร พรอมบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรแตละคน ใหมารดากลุมตัวอยางรับทราบ  
หลังจากนั้นเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนผูสอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตราย    
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติม และใหมารดากลุมตัวอยางรวมกัน
เสนอแนวทางการจัดการแกไขความเสี่ยงที่บานเปนรายบุคคล  โดยมีทีมพันธมิตรและผูวิจัยเปนผูให
ขอเสนอแนะ รวมวางแผนการดําเนินการพัฒนาชุมชนและวางแผนการจัดหาทรัพยากรมาใชในการ
ดําเนินกิจกรรม 
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 สัปดาหท่ี  2  วันอาทิตยท่ี  5 - วันศุกรท่ี  10  กุมภาพันธ  2549 
 ผูวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุข พรอมอาสาสมัครสาธารณสุข  รวมติดตามเยี่ยมบาน

มารดากลุมตัวอยางวันละ 3-5 คน จนครบ 25 คน  โดยมีกิจกรรมในการเยี่ยมคือ  สํารวจความเสี่ยงตอ
การเกิดภยันตรายในสิ่งแวดลอมที่บาน  และใหคําแนะนาํแกมารดากลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 

 
 สัปดาหท่ี  3  วันเสารท่ี  11  กุมภาพันธ  2549 
 นัดประชุมทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยาง  ใหมารดากลุมตัวอยางนําเสนอผลการ

สํารวจและแกไขความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอบุตรวัยเตาะแตะที่บานของตนเอง  ทีมพันธมิตร
และผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําเพิ่มเติม 

 
 สัปดาหท่ี  4  วันเสารท่ี  18  กุมภาพันธ  2549 
 ทีมพันธมิตรและมารดากลุมตัวอยางรวมดําเนินกิจกรรมการจัดการแกไขความเสี่ยงใน

ส่ิงแวดลอมซึ่งเปนแหลงประโยชนของชุมชนตามแผนงานที่กําหนดไวคือ  ทําร้ัวกั้นบริเวณสระน้ํา
ของศูนยเด็กเล็ก   ตัดแตงกิ่งไม  พุมไมและหญาที่รกบริเวณขางศูนยเด็กเล็ก   และสํารวจ            
ความแข็งแรงปลอดภัยของสนามเด็กเลน 

 
 สัปดาหท่ี  4  วันอาทิตยท่ี  19  -  วันศุกรท่ี  24  กุมภาพันธ  2549 
 ผูวิจัย  เจาหนาที่สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุข  ติดตามเยี่ยมบานมารดากลุม

ตัวอยางเชนเดียวกับสัปดาหที่ 2  โดยมีกิจกรรมในการเยี่ยมคือ  ประเมินผลการจัดการแกไข      
ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในสิ่งแวดลอมที่บานของมารดากลุมตัวอยางใหคาํแนะนําเพิ่มเติม 

  
 ขั้นประเมินผลและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 สัปดาหท่ี  5  วันเสารท่ี  25  กุมภาพันธ  2549 
 ผูวิจัยนัดหมายมารดากลุมตัวอยาง พรอมทีมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข       

ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ     
ในชุมชนของมารดา หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 

 
 สัปดาหท่ี  7  วนัเสารท่ี  11  มีนาคม  2549 
 ผูวิจัยนัดหมายมารดากลุมตัวอยางพรอมทีมพันธมิตร  ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบ

ประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา  หลังสิ้นสุดการ
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ทดลอง 2 สัปดาห  ผูวิจัยกลาวขอบคุณมารดากลุมตัวอยางและใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายแกบุตรของตนเองอยางตอเนื่อง  และใหมารดากลุมตัวอยางกลับบาน  
หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณทีมพันธมิตร  และบุคลากรครูของโรงเรียน  มอบของที่ระลึกแสดง
ความขอบคุณและใหสมาชิกกลาวความรูสึกที่ไดเขารวมกิจกรรม  ผูวิจัยสรุปพรอมปดการ
ดําเนินการวิจัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Window (Statistical Package for the Social Sciences / For Window)             
โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามวัตถุประสงคและ
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  แจกแจงโดยใชสถิติคาความถี่  และคารอยละ   
 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  กอนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  โดยใชสถิติคาความถี่  คาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)   
 3. วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และ           
หลังส้ินสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาห  โดยใชวิธี
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One  way  ANOVA) 
 4. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก           
วัยเตาะแตะในชุมชนระหวางกอนการทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังการทดลอง
ใชการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาหเปนรายคูดวยวิธีของ  Scheffe 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายใน      
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ระหวางกอนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  กับหลังสิ้นสุด
การปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันที  และหลังส้ินสุดการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ  2  สัปดาห  
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  ผลการศึกษาพบวาในชวงเวลาของการทดลองที่แตกตางกัน  กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาล
ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ 2 สัปดาห สูงกวากอนทดลองใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 จึงสรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่วาพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 2  สัปดาห  ดีกวาพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ       
ในชุมชนกอนการทดลอง  และยังพบวามารดากลุมตัวอยางมีความคงทน  ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  เนื่องจากคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห ไมแตกตางจากคาเฉลี่ย
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  แสดงวา
ถึงแมระยะเวลาจะผานมาแลวระยะหนึ่ง  แตมารดายังมีพฤติกรรมที่ดีในการปองกันการเกิดภยันตราย
ใหกับบุตรของตนเอง 
  ดังนั้นจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  สรุปไดวา การปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ  มีผลทําใหพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก             
วัยเตาะแตะในชุมชนดีขึ้น   
 
การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดงันี้ 
 1.   คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา   
หลังสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทันทีและหลังสิ้นสุด 2  สัปดาห  สูงกวา
กอนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  สามารถอธิบายไดวาการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ซ่ึงเปนการ
ออกแบบระบบการดูแลเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  โดยมีจุดมุงหวังใหเด็กวัยดังกลาวมีความปลอดภัย
มากที่สุด  ภายใตการดูแลของมารดาที่ไดรับการสนับสนุนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนจากทีมพันธมิตร  โดยการจัดระบบการดูแล        
ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา  
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 ทั้งนี้เนื่องจากในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  มีความจําเปน
ที่มารดาหรือผูดูแล  จะตองทราบลักษณะของพัฒนาการของเด็ก  และความเสี่ยงตามระดับพัฒนาการ
ของเด็กในความดูแล  เพื่อจะไดทราบขอบเขตวาบุตรของตนเองไปไดไกลแคไหน   และมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภยันตรายอยางไรบาง  เพื่อจะไดทําการปองกนัแกไขไดถูกตอง (ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความ
ปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเด็ก, 2546)  เพราะการเกิดภยันตรายในเด็กเปนเรื่องที่ปองกันและ
คาดการณได  โดยทําไดหลายวิธี  เชน  การใหความรู  คําแนะนํา  ตลอดจนใชเครื่องมือตาง ๆ  
(Borowsky, 1996 อางถึงใน วิบูลย วีระอาชากุล, 2542)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกใชการใหความรู  
คําแนะนํา  โดยมีส่ือการสอนคือคูมือ  ภาพพลิก  ภาพขาวการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ       
ในครอบครัว  สาธิตการใชอุปกรณปองกัน  รวมถึงมีกิจกรรมติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อสํารวจและ
ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บานของมารดาของเด็กวัยเตาะแตะ  และกิจกรรม
พัฒนาชุมชนซึ่งจะเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น  เพื่อสํารวจและจัดการแกไขสิ่งแวดลอมที่เปนแหลงประโยชน
ของชุมชน  เพราะสาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กที่สําคัญสาเหตุหนึ่ง  คือ  จากสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว  ทั้งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  เชน  ทะเล  แมน้ํา  และส่ิงแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้นมา  เชน      
สระวายน้ํา  สนามเด็กเลน  ส่ิงเหลานี้อาจจะกอใหเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุไดเสมอ (พรทิพย  คําพอ, 
2542 :  97 – 98)  ดังนั้นเมื่อมีการจัดการแกไขความเสี่ยงทั้งในสิ่งแวดลอมที่บานและสิ่งแวดลอมที่เปน
แหลงประโยชนของชุมชน  ยอมทําใหสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กในชุมชนลงได   
 นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ  ซ่ึงเปนการจัดระบบ
การพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ กันแตมีเปาหมายเดียวกัน  คือ  การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็ก  เชน 
Lindqnist et al. (2002)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  The World Health Organization (WHO)       
Safe community  model  ในการศึกษาการบาดเจ็บในเด็ก  ในประเทศสวีเดน  ผลการศึกษาพบวา         
หลังสิ้นสุดการทดลอง  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กในชุมชนทดลอง  ลดลง
มากกวาชุมชนกลุมควบคุม  นอกจากนี้ยังทําใหมารดาเกิดการเรียนรู  เกิดทักษะในการปฏิบัติตัวภายใต
การใหคําแนะนําของทีมพันธมิตร  และเกิดเปนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายใหแกบุตรวัย
เตาะแตะในชุมชนที่พึงประสงค  สอดคลองกับการศึกษาของ Gielen et al. (2001)  เกี่ยวกับผลของการใช
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแนะนําในการปองกันการเกิดภยันตรายแกเด็กอายุตั้งแต 6 เดือน โดยแพทย
เฉพาะสาขา  และมีการติดตามสังเกตที่บานโดยอาสาสมัครในชุมชนจนเด็กอายุ 18 เดือน   ผลการศึกษา
พบวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก  และลดอัตราการบาดเจ็บของเด็กลงได  และ
การศึกษาของ  Hendricks  and  Reichert (1998)  ที่ศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการเกิดภยันตรายใน         
เด็กวัยกอนเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวาการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กดานการปองกันการเกิด
ภยันตรายจากไฟฟาและเครื่องใชไฟฟา  การปองกันการไดรับสารพิษ  การขับขี่อยางปลอดภัย                
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของเด็กในความดูแล  นอกจากนี้กิจกรรมที่
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เกิดขึ้นยังสงผลดีตอพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายท่ีดีของเด็กไดดังเชนการศึกษาของ        
Gresham  et al. (2001)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  Think First for Kids (TFFK)  ซ่ึงผลการศึกษาทํา
ใหนักเรียนเกรด 1-3  จากโรงเรียนกลุมทดลองมีความรู  พฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะ  และลด
พฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บไดมากขึ้นกวากลุมควบคุม  ซ่ึงหากมีการดําเนินงานตอเนื่องในระยะยาว   
จะทําใหสามารถลดอัตราการเกิดภยันตรายของเด็กลงได  ดังเชนการศึกษาของ  Maconochie  and  
Cleugh (2005)  ที่ศึกษาผลของการทําโครงการ  Saving  lives: Our  healthier  nation  white  paper          
โดยการมีสวนรวมของบุคคลหลายฝายในชุมชน ในการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายกับเด็กใน
ชุมชน  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาสามารถลดการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตของเด็กในประเทศไดเปน
อยางดี  และยังจะทําใหสามารถลดคาใชจายของประเทศไดในอนาคต  ดังเชนการศึกษาของ Galbraith 
and Miller (1995)  ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม  The Injury Prevention Program  (TIPP)  ซ่ึงเปน
ลักษณะใหคําปรึกษาแกผูปกครองหรือผูดูแลเด็กในการปองกันภยันตรายจากอุบัติเหตุจราจร          
ความรอนลวก  การพลัดตกหกลม  และการชนกระแทก  ที่ทําใหสามารถลดคาใชจายลงได                  
880  ดอลลารสหรัฐตอคน / ป หรือ 80 ดอลลารสหรัฐตอการบาดเจ็บ 1 ครั้ง  และสามารถประหยัด
งบประมาณของประเทศไดถึง 230 ลานดอลลารสหรัฐตอป 
 2.   คาเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน   
หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีไมแตกตางกันกับคาเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห    

 การจัดใหมีการประเมินผล 2 คร้ังหลังสิ้นสุดการวิจัย  เปนการประเมินความคงทนของ
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา  ซ่ึงผูวิจัยคาดหวังวามารดาของเด็กวัยเตาะแตะยังคง
มีพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดี  ถึงแมวาจะผานระยะเวลาการทดลองไปชวงหนึ่งแลวก็ตาม  
จึงไดทําการประเมิน   ในระยะหลังสิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห เปรียบเทียบกับหลังส้ินสุดการทดลอง
ทันที   พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน
หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ไมแตกตางกันกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  คือยังมีพฤติกรรม
คงเดิมและมีบางสวนที่มีพฤติกรรมดีขึ้น  เห็นไดจากคาเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเพิ่มขึ้นกวาหลังการสิ้นสุดการทดลองทันที   ถึงแมวาจะไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติก็ตาม  สามารถอธิบายไดวามารดายังคงมีพฤติกรรมปองกันการ             
เกิดภยันตรายที่ดี  แมวาจะสิ้นสุดการทดลองไปแลวก็ตาม  ซ่ึงเกิดจากมารดามีโอกาสไดเรียนรูและ       
มีความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งที่ไดเรียนรู  ไดนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ  มีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง      เกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง   
เห็นไดจากจากการสอบถามขอมูลอยางไมเปนทางการ  จากอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการเกิด
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ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในความรับผิดชอบของตนเอง  พบวาไมมีการเกิดภยันตรายในเด็ก       
วัยเตาะแตะกลุมดังกลาว  ตลอดระยะเวลาการทดลองและหลังส้ินสุดการทดลองอีกระยะหนึ่ง       
ซ่ึงผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลซํ้าจากทะเบียนการเกิดอุบัติเหตุจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสวี  พบวาไมมีการเกิดภยันตรายเกิดขึ้นในเด็กวัยเตาะแตะของพื้นที่หมูบาน             
กลุมทดลอง   

  สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญจันทร ขจรศิลป (2543)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2  ที่เขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม      
พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมทันทีและภายหลังการเขารวมโปรแกรม 2  สัปดาห  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  และสอดคลองกับ ราณี  พรมานะจิรังกุล  (2537)          
ที่ศึกษาเรื่องผลการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล  พบวาการติดตามผลภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห  กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมากกวากลุมควบคุม  นอกจากนี้ ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2546)  ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุหกลมในบริเวณบานผูสูงอายุ  อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี  
พบวาหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมนาน 4 สัปดาห  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ   
พลัดตกหกลมในบริเวณบานดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม 
 สรุปไดวาการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และ
ประเมินผล หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 ครั้ง  ในชวงหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 2 สัปดาห พบวามารดาของเด็กวัยเตาะแตะเกิดความคงทนในการเรียนรู  และสามารถนําไป
ปฏิบัติจนเกิดเปนพฤติกรรมที่เปนนิสัยของตนเองได  ดงัตัวอยางเชน  ในเรื่องการปองกันความรอนลวก  
และอันตรายจากไฟฟา  ไดมีการปรับปรุงเรื่องการติดตั้งสายดิน  การเก็บอุปกรณเครื่องใชไฟฟาและ
สายไฟใหพนจากมือเด็ก  และเมื่อมีการติดตามประเมินผลในการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2  พบวามารดา      
สวนใหญมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีข้ึนอยางเห็นไดชัด  และในเรื่องการ
ปองกันการจมน้ํา  พบวามารดาสวนใหญ มีความรอบคอบมากขึ้น ไมเปดประตูหองน้ําทิ้งไว  และมี
การติดตั้งกลอนล็อคประตูหองน้ําดานนอกหลังใชงานเสร็จ 
 3.   คาเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา        
แยกเปนรายดาน 
  3.1 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมและการชนกระแทก  หลังการทดลอง       
2  สัปดาห (X  =  2.86)  มีคาสูงสุด  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.76)  และกอนการทดลอง 
(X  = 2.31)  ตามลําดับ  (มีขอคําถามจากขอ  1-6)  
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    อธิบายไดวากอนการทดลอง  มารดายังมีพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมและ
การชนกระแทก ต่ํากวาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ในเรื่องการ
ระมัดระวังการพลัดตกหกลม  การจัดวางอุปกรณของใชใหมีความปลอดภัย   การดูแลไมใหบุตรปน 
ขึ้นท่ีสูง  การดูแลส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัยกอนใหบุตรสัมผัส  ซ่ึงเมื่อดูคะแนนรายขอ 
(รายละเอียดในภาคผนวก)  พบวาในเรื่องการการจัดวางเครื่องใชในบานใหอยูในตําแหนงมั่นคง          
ไมลมงาย  และการดูแลพื้นบานใหแหงเสมอ  มีคะแนนอยูในระดับสูงใกลเคียงกัน  สวนในเรื่องการ
ตรวจดูความแข็งแรงของเครื่องเลนสนาม  การดูแลพื้นหองน้ํา  หองสวมไมใหเปยกล่ืน  และการดูแล
ไมใหลูกปนขึ้นที่สูง  อยูในระดับใกลเคียงกัน  ในขณะที่การซอมแซมบริเวณที่ชํารุดในบานจะมี
คะแนนต่ําสุดในขอนี้  ทั้งนี้เกิดจากหนาที่การดูแลและซอมแซมอุปกรณเครื่องใชในบาน  จะขึ้นอยูกับ
หัวหนาครอบครัวเปนสวนใหญ  ซ่ึงเมื่อส้ินสุดการทดลองทันที  และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  
พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้น  แตยังต่ํากวาขออ่ืน ๆ  ในดานเดียวกัน  ซ่ึงเกิดจากการมารดากลุมตัวอยาง
แกไขดวยตนเองไมได  ตองรอบุคคลอื่นในครอบครัวแกไขให  จึงทําใหคาเฉลี่ยรายขอยังต่ํากวา    
ขออ่ืน ๆ  ในดานเดียวกัน 
  3.2 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการจมน้ํา  หลังการทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด             
(X  = 2.83)  รองลงมาคือการทดลองทันที (X  = 2.73)  และกอนการทดลอง (X  = 2.42)  ตามลําดับ        
(มีขอคําถามจากขอ  7-10)   
    อธิบายไดวา  กอนการทดลอง  มารดายังมีพฤติกรรมปองกันการจมน้ําต่ํากวา      
หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ซ่ึงเกิดจากหลังส้ินสุดการทดลอง  
ทั้ง 2 ระยะ มารดาใหความใสใจในการปองกันการเกิดภยันตรายของบุตรมากขึ้น มีความรอบคอบ       
ในการกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบานของตนเอง  และจากการรวมดําเนินงานพัฒนาชุมชน  ซ่ึงมีการ
ทําร้ัวลอมรอบสระน้ําขางศูนยเด็กเล็ก  มีการวางแผนระยะยาวในการปองกันภยันตรายจากแหลงน้ํา
สาธารณะในชุมชน  มีสวนชวยใหมารดามีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการเกิด
ภยันตรายดังกลาว  นอกจากนี้มารดากลุมตัวอยางไดมีการแกไขความเสี่ยงตอการจมน้ําที่บานของบุตร
โดยการติดตั้งกลอนประตูหองน้ําดานนอก  เพื่อปองกันไมใหบุตรเขาไปในหองน้ําตามลําพัง                
จึงทําใหมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมเรื่องนี้สูงขึ้นมาก 
  3.3 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  หลังทดลอง 2 สัปดาห              
มีคาสูงสุด (X  = 2.81)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.71)  และกอนการทดลอง (X  =  2.09)  
ตามลําดับ (มีขอคําถามจากขอ 11-14) 
   อธิบายไดวากอนการทดลองมารดายังขาดความรูความเขาใจในเรื่องขนาดของเลนที่
เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเตาะแตะ  และเรื่องการจัดหาอาหารที่มีขนาดและลักษณะเหมาะสมใหเด็ก
รับประทาน และพบวามารดาสวนใหญยังใหลูกวิ่งเลนขณะรับประทานอาหาร  แตเมื่อส้ินสุดการ
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ทดลองทั้ง  2  ระยะ  พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด  ทั้งนี้เกิดจากมารดาเห็นความสําคัญและ
เห็นอันตรายจากการไมระมัดระวังในเรื่องดังกลาว  จากการรวมกิจกรรม  และการที่ผูวิจัยไดนําภาพขาว
สถานการณความรุนแรงของการอุดตันทางเดินหายใจ  ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายสาหัสและมีความรุนแรง
จนถึงกับชีวิต        มาใหกลุมตัวอยางศึกษา  ทําใหมารดากลุมตัวอยางมีความตระหนักและมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากขึ้น 
  3.4 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  พบวาหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด (X  = 2.78)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X= 2.70)  และกอนการ
ทดลอง (X  = 2.37) (มีขอคําถามจากขอ 15 – 19) 
   อธิบายไดวากอนการทดลอง  มารดายังมีพฤติกรรมไมเหมาะสมในเรื่องการใหลูก
อยูใกล ๆ  ขณะทํากิจกรรมที่ใชความรอน  การเก็บสายไฟใหพนมือเด็ก  การติดตั้งปล๊ักไฟในระดับที่
เหมาะสม  และการใชอุปกรณปองกันคือสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบาน  โดยที่คะแนนเฉลี่ย
รายขอในเรื่องการติดตั้งสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (รายละเอียดใน
ภาคผนวก)  ซ่ึงเกิดจากมารดายังไมทราบความจําเปนและไมเห็นความสําคัญของการปฏิบัติในเรื่อง
ดังกลาว  แตเมื่อส้ินสุดการทดลองทั้ง 2 ระยะ  พบวามีคะแนนเฉลี่ยนี้สูงขึ้น  แตยังต่ํากวาขออ่ืน ๆ        
ในดานเดียวกัน  ซ่ึงอาจจะเกิดจากการติดตั้งสายดินเปนเรื่องที่มารดากลุมตัวอยางทําไมไดดวยตัวเอง    
ตองรอบุคคลในครอบครัวแกไขให  ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการดําเนินงาน และในดานนี้พบวามี        
2 ขอที่มีคาเฉลี่ยเต็มหลังสิ้นสุดการทดลอง  คือขอที่ประเมินเรื่องการเก็บสายไฟใหพนจากมือเด็ก       
ซ่ึงในการติดตามเยี่ยมบานระยะแรก  พบวามีมารดากลุมตัวอยางหลายคนที่วางปลั๊กสามตาวางบนพื้น                 
ในตําแหนงที่บุตรสามารถเลนได  แตเนื่องจากเปนกิจกรรมที่มารดาสามารถแกไขไดดวยตัวเองทันที  
จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น  เมื่อไดรับการแกไข  และในขอที่ประเมินเรื่องการติดตั้งปลั๊กไฟใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม  พบวามีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงทั้งกอนและหลังทดลอง   ซ่ึงเกิดจากผังบังคับของ
การสรางแปลนบานที่ตองมีการนําเสนอหนวยงานที่รับผิดชอบ  กอนดําเนินการสรางบานและตองมี
การบังคับในเรื่องการติดตั้งตําแหนงปลั๊กไฟ 
  3.5 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันสัตวกัด  หลังทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด (X   = 2.74)  
รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.69)  และกอนการทดลอง (X  = 2.34)  ตามลําดับ (มีขอ
คําถามจากขอ 20-24) 
   อธิบายไดวา   กอนการทดลอง มารดากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมปองกันสัตวกัด   
ต่ํากวาหลังสิ้นสุดการทดลองทั้งสองระยะ  ในเรื่องการดูแลบุตรขณะอยูใกลชิดกับสัตวเล้ียงในบานหรอื
นอกบาน  การใหลูกเลนของเลนพลาสติกรูปสัตวมีพิษ  การเก็บกวาดบานใหสะอาดเรียบรอย             
เพื่อปองกันการเปนที่อยูอาศัยของสัตวเล้ือยคลาน  โดยที่พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรายขออยูในระดับที่
ใกลเคียงกัน  และขอที่ประเมินเรื่องการสอนลูกไมใหรังแกสัตวเล้ียงในบานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ซ่ึง
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เห็นไดจากกิจกรรมเยี่ยมบาน ที่พบวามารดาบางคนปลอยใหเด็กตีหรือดึงหางสุนัขในบานโดยไมได       
หามปราม  แตเมื่อส้ินสุดการทดลองพบวามีคาเฉลี่ยส ูงขึ้นทั้ง 2 ระยะ  แสดงถึงการที่มารดา                 
มีความรูความเขาใจในเรื่องดังกลาว  และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตราย         
ในเรื่องนี้ไดอยางเหมาะสม 
  3.6 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุจราจร  หลังทดลอง 2 สัปดาหมีคาสูงสุด              
(X  = 2.78)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที  และกอนการทดลอง (X  = 2.15)  ตามลําดับ (มีขอ
คําถามจากขอ  25-28) 
   อธิบายไดวากอนการทดลองมารดาสวนใหญยังมีพฤติกรรมไมเหมาะสมในเรื่อง
การใหลูกโดยสารรถจักรยานยนต  คือ  อายุยังไมถึง 2 ขวบ  ไมไดสวมอุปกรณปองกันและไมไดติดตั้ง
ที่นั่งเฉพาะสําหรับเด็ก  ซ่ึงพบวามีมารดาบางรายใชผาคาดลูกไวกับบั้นเอวโดยไมมีที่นั่งสําหรับเด็ก    
ซ่ึงเมื่อดูขอคําถามรายขอ  พบวาขอที่ประเมินเรื่องการใชอุปกรณปองกันคือหมวกนิรภัยจะมีคาเฉลี่ย  
รายขอต่ํากวาขออ่ืน ๆ  ในดานเดียวกัน  และต่ําที่สุดจากขอคําถามทั้งหมดทุกดาน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของลัดดา  เหมาะสุวรรณ  และคณะ (2547)  ที่พบวา รอยละ 90  ของเด็กวัยกอนเรียนเคยนั่ง
รถจักรยานยนต  และมากกวารอยละ  80  ของผูเล้ียงดูไมเคยสวมหมวกนิรภัยใหกับบุตร  ทั้งนี้เกิดจาก
มารดาขาดความรูความเขาใจเรื่อง  การปองกันการเกิดภยันตรายจากอุบัติเหตุจราจรและความจําเปนของ
การใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังเกิดจากปญหาไมมีแหลงจําหนายหมวกนิรภัยที่ได
มาตรฐานในพื้นที่ จะตองเขาไปซื้อในตัวจังหวัดเทานั้น  ซ่ึงจากการที่ผูวิจัยไดไปสํารวจจากแหลง
จําหนายหมวกนิรภัยในอําเภอและในตัวจังหวัด  พบวายังไมคอยมีหมวกนิรภัยที่มีขนาดเหมาะสมกับ
เด็กวัยเตาะแตะวางจําหนาย  จึงทําใหการใชหมวกนิรภัยสําหรับเด็กไมเปนที่นิยม  เพราะมารดาหาซื้อ
ไดลําบาก  เห็นไดจากคาเฉลี่ยขอนี้หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  ยังมีคาเฉลี่ยอยูในระดับเทากันกับ   
กอนทดลอง  แตเมื่อประเมินหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหพบวามีคาเฉลี่ยสูงขึ้นเล็กนอย  และเปน
คาเฉลี่ยรายขอที่ต่ําสุดจากขอคําถามทั้งหมดเชนเดียวกับกอนทดลอง 
  3.7 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการไดรับสารพิษ  พบวาหลังทดลอง 2 สัปดาห               
มีคาสูงสุด (X  = 2.90)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X  = 2.82)  และกอนการทดลอง (X  = 2.35)  
ตามลําดับ (มีขอคําถามจากขอ  29-33) 
   อธิบายไดวาพฤติกรรมปองกันการไดรับสารพิษกอนการทดลองต่ํากวาหลังสิ้นสุด
การทดลองทั้ง 2 ระยะ  ในเรื่องการเก็บยา  สารพิษ  สารเคมี  และเครื่องสําอางตาง ๆ ไวในที่บุตร
หยิบเลนไมได   และการเลือกใชของเลนที่มีการรับรองมาตรฐานจากหนวยงานที่รัฐรับผิดชอบ     
ซ่ึงเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ (รายละเอียดในภาคผนวก)  พบวาการเลือกซ้ือของเลนที่ได
มาตรฐานมีคาต่ําสุด  รองลงมาคือ  การเก็บเครื่องสําอางไวในที่บุตรหยิบเลนไมได  ทั้งนี้เกิดจาก
มารดายังขาดความรูและไมทราบถึงความจําเปนที่ตองใชของที่มีการรับรองคุณภาพ  เพราะจากการ



 120

สอบถามมารดาสวนใหญบอกวาไมทราบวาตองดูมาตรฐานอุตสาหกรรมในการเลือกซื้อของเลน  
สวนใหญจะซื้อตามความตองการของบุตร  และคํานึงถึงเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงในการเลือกซื้อ
ของจะดูแตมาตรฐานขององคการอาหารและยาในการเลือกซื้อของที่ใชรับประทานเทานั้น  แตเมื่อ
ประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลองทั้ง 2 ระยะ  พบวามีคาเฉลี่ยสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด  และมีขอท่ีได
คะแนนเต็มคือ  การเก็บยาและสารเคมีที่เปนอันตรายไวในที่ที่ลูกหยิบเลนไมได  ทั้งนี้เกิดจากการ
ไดรับความรู  และรวมดําเนินกิจกรรมกับทีมพันธมิตรในการคนหาความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่บาน
ของตนเอง  ซ่ึงทําใหมารดามีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภยันตรายในเรื่อง
ดังกลาวและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
  3.8 คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการบาดเจ็บที่ตา  หลังทดลอง 2 สัปดาห  มีคาสูงสุด       
(X  =  2.91)  รองลงมาคือ  หลังการทดลองทันที (X =  2.88)  และกอนการทดลอง (X   =  2.88 ) และ  
กอนทดลองตามลําดับ (มีขอคําถามจากขอ  34-37) 
   อธิบายไดวากอนการทดลอง   มารดามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกใชของเลน
และของที่ใชในรับประทานอาหาร  เชน  ไมจิ้มลูกชิ้น/ผลไม  ซ่ึงมีความแหลมซึ่งอาจเปนอันตราย
ตอตา และการเก็บของมีคมใหพนจากมือเด็ก ต่ํากวาหลังส้ินสุดการทดลองทันที และหลังส้ินสุด
การทดลอง 2 สัปดาห  ซ่ึงเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอ  พบวามีขอคําถามที่มีขอความวา ทานใหลูก
ถือไมจิ้มผลไม/ลูกชิ้นกินเอง  มีคาเฉลี่ยรายขอต่ําสุด  เกิดจากมารดาสวนใหญไมคิดวาพฤติกรรมนี้
อาจจะกอใหเกิดอันตรายกับบุตร  ซ่ึงเปนขอมูลที่ไดจากการสอบถามมารดากลุมตัวอยาง           
อยางไมเปนทางการ  และเมื่อหลังส้ินสุดการทดลองทั้ง  2  ระยะ พบวาคาเฉลี่ยรายขอของขอนี้
เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด  แตยังต่ํากวาขออ่ืน ๆ ในดานเดียวกัน  สวนพฤติกรรมที่ใหบตุรเลนของเลน
ที่มีความแหลมคมหรือมีลูกกระสุน  เชน  ดาบพลาสติก  ลูกดอก  และปนของเลน  พบวา  มารดา
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมในเรื่องดังกลาวอยูในระดับที่ใกลเคียงกันในการทดลองทุกระยะ   
เห็นไดจากการติดตามเยี่ยมบานหลังการทดลองพบวายังมีมารดากลุมตัวอยางสวนนอยเทานั้นที่ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยและการอภิปรายผลดังที่กลาวมาแลว  สรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาล   
ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตราย         
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน โดยการจัดระบบพยาบาลและใชองคความรูเฉพาะดานจากพยาบาลเด็ก
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  มาปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในชุมชนและรวมกลุมกันเปน
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พันธมิตรสุขภาพ  ในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะดานการปองกันการเกิด
ภยันตรายในชุมชน  โดยมีการจัดกิจกรรมซึ่งมีเปาหมายใหมารดาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันการเกิดภยันตรายใหแกบุตรวัยเตาะแตะของตนเอง  ซ่ึงจากการจัดกิจกรรมดังกลาวพบวา
สงผลใหมารดามีพฤติกรรมที่ดี  และทําใหบุคลากรในชุมชนเกิดความตระหนัก  และเห็น
ความสําคัญของการปองกันการเกิดภยันตรายดังกลาว  ใหความรวมมือในการรวมสรางสิ่งแวดลอม
ที่มีความปลอดภัยในชุมชน  และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของบุคคลในชุมชน  ซ่ึงผูที่สนใจ
สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชไดตามขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1. พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดานในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปน
หนวยงานที่สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทการทํางานไดงาย  ควรพัฒนาบทบาทของตัวเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูความสามารถเฉพาะดาน  ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพผูรับบริการ
หรือบุคคลในชุมชนโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  และมีการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่จาก
หนวยงานอื่น ๆ  ในโรงพยาบาลหรือแมแตบุคลากรจากองคกรอื่น ๆ ในชุมชน  เชน  เจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัยเครือขาย  ผูนําชุมชน  และองคกรอื่น ๆ ในชุมชน  ในการรวมจัดกิจกรรม
ในมิติการทํางานทั้ง  4  ดานคือ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู
สุขภาพ  โดยในการจัดกิจกรรมดังกลาวอาจจัดเปนโครงการระยะยาวหรือโครงการเฉพาะกิจ ซ่ึงจะ
กอใหเกิดผลลัพธ  คือ  ภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง 
 2.   ผูบริหารกลุมการพยาบาล  ควรผลักดันพยาบาลที่มีความรูเฉพาะดาน  ในการทํางานให
เกิดประโยชนสูงสุด  โดยการเปดโอกาสใหนําเสนอแนวทางการทํางานโดยอิสระภายใตขอบเขต
บทบาทหนาที่ในวิชาชีพ  ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดขวญัและกําลังใจที่ดีในการทํางาน  สามารถคดิคน
ระบบการปฏิบัติงาน  ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนโดยตรงตอองคกร 
 3.   การวางแผนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลที่มีความรูเฉพาะดาน  กับพยาบาล / 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทํางานในชุมชน  นับเปนส่ิงที่มีคุณคาตอการสรางกระบวนการทํางานที่ดีเปน
อยางมาก  เนื่องจากพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนเปนผูที่รูจักชุมชนเปนอยางดี  
สามารถวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของชุมชน  ซ่ึงจะทําใหสามารถวางแผนปองกันแกไขปญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะที่พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดานจะสามารถนําความรูและ
ทักษะเฉพาะดานมาประยุกตใชกับชุมชน  เพื่อกอใหเกิดประโยชนกับชุมชนใหมากที่สุด  และมี
บทบาทในการรวมผลักดันใหงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว  สวนใน
ประเด็นที่จะตองวางแผนใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานเฉพาะดาน
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จนสามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับไปประยุกตใชกับชุมชนอื่น ๆ ไดดวยตัวเองนั้น  ผูวิจัย / 
พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดานจะตองเปดโอกาสใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  ไดทดลอง
ปฏิบัติงานดวยตัวเองในทุกขั้นตอน  ภายใตการใหคําแนะนําของผูวิจัย  /  พยาบาลที่มีความรูเฉพาะดาน  
ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขดังกลาวมีความมั่นใจและสามารถนําความรูและ
ประสบการณที่ไดรับไปประยุกตใชกับชุมชนอื่น ๆ  ดวยตนเองได 
  4.  การดําเนินงานในชุมชนใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน  เจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูวิจัย
ควรทําหนาที่เปนผูใหขอมูลและเสนอทางเลือก  ใหบุคคลในชุมชนเปนผูเลือกและตดัสินใจปฏิบัติดวย
ตนเอง  โดยบุคลากรในชุมชนจะตองเปนผูที่มีสวนรวมในการวางแผน  และปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน  ดังเชนในการดําเนินการ
วิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดจัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเปนพี่เล้ียงในการใหคําแนะนํา และดูแล
ดานความปลอดภัยของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนซึ่งอยูบริเวณใกลเคียงกับบานของตนเอง  ซ่ึงจะ      
ทําใหสามารถใหการดูแลไดอยางใกลชิด  โดยท่ีผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนเพียงผูที่ใหการ
สนับสนุนดานความรู  และติดตามเปนครั้งคราวเทานั้น 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรนําระบบการจัดบริการสุขภาพโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพไปใชในการปองกันการเกิด
ภยันตรายหรือปญหาสุขภาพในเด็กวัยอ่ืน ๆ  เชน  วัยกอนเรียน  วัยเรียน  หรือวัยรุน  ซ่ึงเปนวยัท่ีพบวามี
การเกิดภยันตรายไดบอยและมีความเสี่ยงดานสุขภาพเชนเดียวกัน  โดยการมีสวนรวมของครู  
ผูปกครอง  ตํารวจ  อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครชุมชน  ผูนําชุมชน  บุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของใน
ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ  มาเขารวมในทีมพันธมิตรในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันปญหา
ดังกลาว 
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 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
กนกวรรณ เพยีงเกต.  2541.  บทบาทของผูสูงอายุในการดูแลเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากโรดเอดส   
 ศึกษาเฉพาะกรณี  อําเภอสันปาตอง  จังหวดัเชียงใหม.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ   
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 
กมลทิพย ดานชัย.  2540.  การรับรูสมรรถนะตนเองในการดูแลบุตร  และพฤติกรรมสงเสริม 
 สุขภาพบุตรในมารดาที่มีบุตรวัย 1 – 3  ป.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
 พยาบาลเด็ก บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย.  2545.  ผลของการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพ 
 ในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
 พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
กัลยาณ ีโนอนิทร.  2542.  การดําเนินงานการดูแลสขุภาพที่บานของโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดันาน.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
กานจิต ศรีนนท.  2541.  ความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสงัคม  กับการปรับตวัของมารดา 
 ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
 พยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กุศล สุนทรธาดา  และคณะ.  2542.  สถานการณและองคการความรูเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
 ในประเทศไทย.  นครปฐม:  สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เกื้อ วงศบุญสนิ, แคแรน  ออฟเพนไฮม  เมสัน  และมินจา  คิม  โชว.  2535.  โครงการวิจัยเร่ือง   
 การดูแลเด็กในประเทศไทย  :  ตัวกําหนดและผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของเด็ก 
 สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ.  2545.  วิถีชุมชน คูมือการเรียนรู ท่ีทําใหงานชุมชนงาย ไดผล 
 และสนุก.  นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
คณะกรรมการการปองกันอบุัติภยัแหงชาติ, สํานักงาน.  2530.  แบบรายงานจํานวนผูปวย – ตาย   
 จําแนกตามสาเหตุตาง ๆ  เนือ่งจากอุบัติเหต.ุ 



 124

คณะทํางานโครงการการพัฒนาองคความรูเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ.  2547.  ศตวรรษใหมของ
 การสื่อสารเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม.  เอกสารประกอบการประชุมวชิาการการพัฒนา
 องคความรูการสื่อสารเพื่อสุขภาพ. 
ควบคุมโรค, กรม.  2546.  รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  แนวโนมและระบาดวิทยา 
 การบาดเจ็บรุนแรงของเด็ก  (< 15 ป)  ในประเทศไทย  พ.ศ. 2541 – 2544.  สํานักระบาด
 วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
ควบคุมโรค, กรม.  2546.  รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ประเทศไท พ.ศ.2545.  
 สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
ควบคุมโรค, กรม.  2548.  การบาดเจ็บรุนแรงของเด็กจากอุบัติเหตุขนสงของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   
 ในชวงเทศกาลสงกรานต ป 2548 ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป 2548.  รายงาน
 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 36 (กรกฎาคม): 488-490. 
งามนิตย ราชกิจ  และคณะ.  2545.  การพัฒนารูปแบบการจัดระบบสรางเสริมความปลอดภัยใน
 รถยนตโดยสารรับสงนักเรียนจังหวัดเชียงราย.  ผลงานวิชาการดีเดน  กระทรวงสาธารณสุข 
 ป 2545. 
จริยาวัตร คมพยัคฆ และ อุดม คมพยัคฆ.  2526.  การดําเนินงานอนามัยชุมชน.  คณะสาธารณสุขศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จินตนา ยูนิพนัธุ.  2546.  เอกสารประกอบคําสอนรายวชิาการพัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏบิัติการ 
 พยาบาลขั้นสงู.  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
จินตนา สมนกึ.  2540.  ความสมัพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 โรคหลอดเลือดสมองกับภาระในความดูแลและความตองการการสนับสนุนทางสงัคมของ
 ผูดูแลท่ีบาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  บณัฑิตวทิยาลัย 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน.  2538.  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และพฤติกรรม  :  การวัด  การพยากรณ   
 และการเปลี่ยนแปลง.  กรุงเทพมหานคร: สามดีการพิมพ. 
จิราพร วงศใหญ.  2539.  การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 ของเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน  เขตเทศบาลนครเชียงใหม.  วิทยานิพนธปริญญา-
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
เจียงคํา อินทรวิชัย.  2533.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ  การสนับสนุนทางสงัคม 
 กับพฤติกรรมเผชิญความเครยีดของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง.  วิทยานิพนธ ปริญญา-
 มหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
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ฉลองรัฐ อินทรีย.  2528.  อิทธิพลของสิ่งตาง ๆ ท่ีมีตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก.   
 กรุงเทพมหานคร: อักษรพัฒนา. 
เฉลิม วงษจันทรา.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม 
 กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
ชนิดา สุรจิตต.  2543.  ความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน 
 โรคกระดูกพรุนของสตร.ี  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสตรี  
 บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ชุลี ภูทอง.  2545.  ผลของโปรแกรมลดความเสี่ยงตอพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูสงูอาย ุ
 ท่ีบาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชวนพิศ เอกนนท.  2536.  ชดุการเรียนสําหรับเรียนดวยตนเอง เร่ือง การสาธารณสุขมูลฐาน. 
 วิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
ชํานาญ วัฒนะ.  2529.  การศึกษาสภาพการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนในการบริหารงานวิชาการ 
 ของโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   
 สาขาวิชาบริหารการศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดุษฎี ปาลฤทธิ์.  2544.  ผลของโปรแกรมการปองกนัอุบตัิเหตุหกลมในบริเวณบานผูสูงอายุอําเภอ             
 ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
 สาธารณสุข บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทัศนี ประสบกิตติคุณ.  2544.  การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ. วารสารการ
 พยาบาล 61 (กรกฎาคม – กันยายน): 1 – 12. 
ทิพยภา เชษฐเชาวลิต.  2541.  จิตวิทยาพัฒนาการสําหรับพยาบาล.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
ธีรพงษ แกวหาวงษ.  2543.  กระบวนการสรางเสริมชุมชนเขมแข็งประชาคม.  พิมพคร้ังที่ 4.   
 ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 
ธงชัย สันติวงษ.  2546.  การบริหารทุนมนษุย.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
นิตยา คชภักดี.  2530.  สุขภาพและพัฒนาการของเด็กไทย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนพิมพ. 
นิตยา ไทยาภิรมย.  2532.  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูและภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 อนามัยของเดก็วัยเรียนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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นิตยา แสงเล็ก.  2545.  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาอนามัยแมและเด็กชาวเขา.
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2544.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:   
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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 พระราชทานเพลิงศพ  นายแพทยบุญสง  สุนากร  วนัที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2542. 
ประสิทธิ์ ลีระพันธ, ลักขณา เติมศิริกุลชัย และ ปญญาวฒัน สันติเวส.  2543  .การศึกษาพลังชุมชน
 และประชาสังคมดานสขุภาพ.  กรุงเทพมหานคร:  องคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ. 
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ปริศนา นวลบญุเรือง.  2535.  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส  ฐานะทางเศรษฐกิจ   
 ระดับการศึกษา  ความเชื่อดานสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 ของหญิงตั้งครรภในภาคเหนือ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการ
 พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พนา พรพัฒนกุล.  2535.  อุบัติเหตุในกลุมเด็กอายุ 5 – 14 ปในจังหวดันครนายก และปจจัยเสี่ยง. 
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาชีวสถิติ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พัชรจิตร ทรัพยสินเสรี.  2541.  การพยาบาลเด็ก.  นนทบุรี: โครงการสวัสดิการ สถาบันพระบรม-
 ราชชนก. 
พรรณี รัตนธรรม.  2543.  สุขภาพอนามัยของเด็ก.  กรุงเทพมหานคร: เอมี่ เทรดดิ้ง. 
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เพ็ญจันทร ขจรศิลป  และคณะ.  2543.  การศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2  ท่ีเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม.   
 วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี  ชลบุรี. 
พรทิพย คําพอ.  2542.  สุขภาพเด็ก  (CHILD HEALTH).  กรุงเทพมหานคร: อักษรสยาม   
 การพิมพ. 
ไพรินทร กันทนะ.  2543.  ภาระของผูดแูลเด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวี.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  2535.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติพยาบาล.  วารสารการพยาบาล   
 41 (2): 91 – 97. 
มณี คูประสิทธิ์.  2539.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดา 
 กับภาวะสุขภาพของเด็กวัย  5  ขวบปแรก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชา
 การพยาบาลเดก็ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มัลลิกา มัติโก.  2534.  คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ :ชุดท่ี 1แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรม 
 สุขภาพ.   กรุงเทพมหานคร: โครงการชวยงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ศูนยประสานงาน
 ทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
มาณ ีไชยธีรานุวัฒศิริ.  2543.  การเล้ียงดูเดก็ปฐมวยั : บทบาทของสถานเลี้ยงดูเด็ก. ชุดโครงการวิจัย  
 เพื่อการพฒันาสถานเลี้ยงดูเดก็ในประเทศไทย.  สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข  กระทรวง
 สาธารณสุข. 
รติชน พีรยสถ.  2543.  การอบรมเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัย.  กรุงเทพมหานคร: เอมี่ เทรดดิ้ง. 
ระบาดวิทยา, กอง.  2546.  สรุปรายงานการเฝาระวังโรค  พ.ศ. 2540 – 2545.  กองระบาดวิทยา   
 สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 
ราณี พรมานะจิรังกุล.  2537.  ผลของการเสนอตัวแบบสญัลักษณตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 ดานสุขภาพจติของนักศึกษาพยาบาล.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
รุงทิพย วีระกลุ.  2539.  ความสัมพนัธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรค  การสนับสนนุทางสังคม 
 กับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลเด็กปวยโรคธาลัสซีเมีย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑติ 
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร บณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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รุจินาถ อรรถศิษฐ.  2541.  สถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน.  เอกสาร 
 ประกอบการประชุมวิชาการประจําป  คร้ังที่ 2  เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  :  บทบาท 
 แหงยุคของทกุคน  วนัที่  6 – 8  พฤษภาคม  2541  ณ  โรงแรมปรินซพาเลช. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์.  2540.  อนามัยชมุชน เลม 1.  นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ. 
ลดาวัลย ประทีปชัยกูร.  2545.  การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย.  กรุงเทพมหานคร:   
 สามเจริญพาณชิย (กรุงเทพ). 
ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ.  2547.  โครงการวิจัยพฒันาการแบบองครวมของเด็กไทย : ปจจัย
 คัดสรรดานการเลี้ยงดูเด็กและการอบรมเลี้ยงด.ู 
ลือชา วนรัตน, สมศักดิ์ ชัยพพิัฒน  และประนอม ภวูนัตตรัย.  2546.  หลักเกณฑการควบคุม 
 ปองกันการตดิเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก.  HEALTH  (เมษายน - มิถุนายน):  
 52 – 63. 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย.  2546.  การพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กเพื่อการปองกันการ
 บาดเจ็บในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต 
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
วนิดา เมธาลักษณ.  2534.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บในผูประสบเหตุจากการขับขี่
 รถจักรยานยนต : ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธ
 ปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาชีวสถิติ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
วรัตมา สุขวัฒนานนท.  2540.  ความสัมพนัธระหวางวิถีชีวิตบดิามารดา  การอบรมบุตรดาน 
 สุขวิทยากับภาวะสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนในกรงุเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 
วราภรณ ชัยวฒัน.  2546.  เอกสารประกอบคําสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กขั้นสูง I. 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วสุธร ตันวัฒนกุล.  2543.  อนามัยชุมชน และการสาธารณสุขมูลฐาน.  ชลบุรี: มหาวทิยาลัยบูรพา. 
วัชรา สุขแท.  2546.  ผลของโปรแกรมการสอนเรื่องสุขภาพทางเพศตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ทางเพศของวยัรุนตอนตน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
 บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วันดี วราทิพย, ประพุทธ  ศิริบุณย  และสุรางค  เอ่ียมจรรยา.  ตํารากุมารเวชศาสตร  เลม 3.   
 กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก  พับลิชช่ิง. 
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วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ.  2540.  หลักการ กลวิธีและผลการดําเนนิงาน โครงการควบคุม
 อุบัติเหตุจราจร จังหวัดขอนแกน. 
วัลลภ ดิษฐสุวรรณ.  2539.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติภัยของเดก็วัยกอนเรียน
 จังหวัดพัทลุง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด  
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
วิจิตร บุณยะโหตระ.  2531.  อุบัติภัย  คณะกรรมการปองกันอุบัติภัยแหงชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี.   
 พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: วิคตอรีเพาเวอรพรอยท . 
วิบูลย วีระอาชากุล.  2542.  การปองกันภยันตรายในเด็ก.  ศรีนครินทรเวชสาร 14 (4): 257 – 261. 
ศิริวรรณ พูลทว.ี  2543.  ปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บท่ีบานในเด็กอายุ 1 – 4 ป.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศรีสุมาลัย  นิ่มขุนทด.  2541.  การพยาบาลเด็ก.  กรุงเทพมหานคร: เดอะเบสท  กราฟฟค  แอนด  ปร้ิน . 
ศุกรี ศิริบูรณ.  2542.  สุขภาพจิตของปู / ยา / ตา / ยาย  ท่ีเปนผูดูแลหลักของเด็กอายุ 0 – 5 ป  ในเขต 
 อําเภอกัณทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  ความเสี่ยงตอการเกิด 
 การบาดเจ็บในเด็กอายุแรกเกิด – 4 ป  และคําแนะนําในการปองกนั.  แหลงที่มา  :   
 www.csip.org. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  ความเสี่ยงตอการ        
 บาดเจ็บในเดก็ไทยและการจดัการความเสี่ยง.  แหลงที่มา : www.Safekids-thailand.com. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  ชุมชนปลอดภัยเพือ่
 ลูกหลานไทยปลอดภัย.  จุลสารเด็กไทยปลอดภัย 1 (12): 9 – 10. 
ศูนยวจิัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บในเดก็.  2546.  สถานการณการ 
 บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและความรุนแรงในเดก็ไทยป 2542 – 2545.  ภาควิชากุมารศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี. 
สนิท มาประจวบ.  2544.  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
 สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพ
 องคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ. 
สภาการพยาบาล.  2546.  แนวคิดการปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงในระบบสุขภาพตามนโยบาย
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา.  เชียงใหม:  คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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สกุลรัตน เตียววานิช.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจในบทบาท 
 การดูแลเด็ก  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  กับความผาสุกของ  
 ผูสูงอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
 บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สาธารณสุข,  กระทรวง.  2544.  สถิติสาธารณสุข  พ.ศ. 2544.  กระทรวงสาธารณสุข. 
สายชล บุญวิสุทธานนท.  2543.  พฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการบุตรวัยทารก.   
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
สิริลักษณ ไหลสกุล.  2537.  การทํางานเชงิเศรษฐกิจของสตรชีนบทกบัแบบแผนการเลี้ยงดูบุตร 
 และภาวะสุขภาพอนามัยของบุตรวัยกอนเรยีน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชามนุษยวิทยาประยุกต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุพัตรา เทียมปฐม.  2537.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุท่ีบานของเดก็วัยกอนเรียน   
 เขตอําเภอบางบัวทอง  จังหวดันนทบุรี.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอก 
 อนามัยครอบครัว  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล. 
สุรัตน ศิรินนทการต.  2537.  พัฒนาการของเด็กตามวยั.  ใน ศิริลักษณ  สืบวงศแพทย. (บรรณาธิการ), 
 กองอนามยัครอบครัว  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข.  กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพ
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
เสรี ลาชโรจน.  2537.  หลักเกณฑและวิธีการวัดและการประเมินผลการศึกษาในโรงเรียน.  เอกสาร
 การสอนชุดวชิาการบริหารและการจัดการวัดและประเมินผลการศึกษา  (หนวยท่ี 3).   
 พิมพคร้ังที่ 2.  นนทบุรี:  สํานักพิมพมหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัยมีดังนี ้
1.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การหาความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดทรัพยากรในเด็กวัยเตาะแตะ
ของมารดา  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับมารดาของเด็ก              
วัยเตาะแตะที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  
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 จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
        ∑ 2

is  คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
         Sr

2  คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 เปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ        
ในชุมชนระหวางกอนใชการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-way 
ANOVA (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 สูตรวิเคราะหความแปรปรวนคือ อัตราสวนเอฟ (F ratio) 
 
   F =  
  
 MSb  คือ ความแปรปรวนระหวงกลุม (Mean squere between group) 
 df      คือ ชั้นความเปนอิสระ k-1 (k คือ จํานวนกลุม) 
 MSw  คือ ความแปรปรวนภายในกลุม (Mean square within group) ซ่ึง 

MSb 
MSw 
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คํานวณจากสตูร 
    
   MSw =  
 
 SSw คือ   ผลรวมกําลังสองภายในกลุม (Sum square within group) 
 df     คือ   ช้ันความเปนอิสระ = N-K (N คือ ขนาดตัวอยางทั้งหมด) 
 
3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียคะแนน 

พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน            
ทั้ง 3 คร้ัง  ตามระยะของการทดลองดวยวิธีของ Scheffe (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
  

 
สูตร S = 

 
 k        คือ     จํานวนกลุม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SSw 
df 
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ภาคผนวก ค 
 

คาเฉลี่ยคะแนนรายขอคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตราย 
ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน จําแนกตามชวงของการทดลอง 
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ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการปองกัน
การ เกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนเปนรายขอ  จําแนกตามชวงของการ
ทดลอง 

 
 

ขอมูลการทดลอง 
กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันที 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 

 2 สัปดาห 
ขอที่ 

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 (ตอ) 
 

ขอมูลการทดลอง 
กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันที 
หลังสิ้นสุดการทดลอง 

 2 สัปดาห 
ขอที่ 

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 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ประกอบดวย  
                    1.  ขอมูลสวนบุคคล 
                    2.  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตราย 

            ในเดก็วัยเตาะแตะในชุมชน 
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แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัย เรื่อง ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน
ชุมชน ซ่ึงผูวิจัยตองการนําผลที่ไดจากแบบสอบถามไปใชในการวางแผนดําเนินงาน และประเมินผล
พฤติกรรม ปองกันการเกิดภยันตรายของมารดาทั้งกอนและหลังการวิจัย ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชน
ตอการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเด็ก การจัดการสิ่งที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตอบุตรของทาน
ทั้งในบริเวณบานและในสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชน ตลอดจนการเลือกใช
ผลิตภัณฑของใชและของเลนสําหรับเด็กวัยนี้อยางถูกตอง  ซ่ึงจะทําใหเกิดความปลอดภัยตอบุตร
ของทานมากที่สุด  ฉะนั้นผูวิจัยจึงใครขอความกรุณาจากทาน ในการชวยตอบแบบสอบถามนี้ให
ครบทุกขอตามความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติในการเลี้ยงดูบุตร  เพื่อจะไดนําผลไปใชประโยชน
ดังกลาว  ทั้งนี้ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ทานตอบใหทั้งหมดจะถือเปนความลับ  และจะนําเสนอ
ผลการวิจัยคร้ังนี้ในลักษณะรวม ๆ เทานั้น 
 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด  2  สวน  ประกอบดวย 
 สวนที่   1   ขอมูลทั่วไปของมารดา 
 สวนที่   2   แบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน
   ของมารดา 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของมารดา 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน 
               และเติมขอความใน.........ดวยขอมูลที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทานเชนเดียวกนั 
 
            สําหรับผูวิจัย 
1.  อาย.ุ...................ป                       
2.  ระดับการศกึษา 
 (     )  ต่ํากวาประถมศึกษา 
 (     )  ประถมศึกษา 
 (     )  มัธยมศึกษา / อาชีวศกึษา / อนุปริญญา 
 (     )  ปริญญาตรี / ปริญญาตรีขึ้นไป 
3.  อาชีพ 
 (     )  แมบาน 
 (     )  เกษตรกรรม 
 (     )  ประมง 
 (     )  รับจาง 
 (     )  รับราชการ 
 (     )  รัฐวิสาหกิจ 
  (     )  ธุรกิจสวนตวั 
 (     )  อ่ืน ๆ ระบ.ุ..................... 
4.  สถานภาพสมรส 
 (     )  คู 
 (     )  มาย 
 (     )  หยาราง 
 (     )  แยกกันอยู 
5.  ลักษณะครอบครัว 
 (     )  ครอบครัวเดี่ยวหมายถึงครอบครัวที่อาศัย 
           อยูเพยีงบิดา  มารดา  และบุตรเทานัน้ 
 (     )  ครอบครัวขยาย  ซ่ึงหมายถึงครอบครัวที่มี 
           บุคคลอื่นอาศัยอยูดวย  เชน  ปู ยา ตา ยาย 
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สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเดก็วัยเตาะแตะ 
  ในชุมชน 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  37  ขอ  โปรดอานขอความทางดาน 
              ซายมือและทําเครื่องหมาย  /  ลงในตารางดานขวามือตามสิ่งที่ทานไดปฏิบัตใินการดแูล 
              บุตรของทานตามความเปนจริง  ซ่ึงในขอคําถามแตละขอจะมี  4  ตัวเลือกดังนี ้
 ทําเปนประจํา                  หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนประจํา   
                                                                                        สม่ําเสมอ 
 ทําบางไมทําบาง                  หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความนี้เปนบางครัง้  แต 
                                                                                        ไมสม่ําเสมอ 
 ไมเคยทําเลย                  หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความนี้ทั้งหมด 
 ไมมี/ไมเคยเจอเหตุการณนี้มากอน     หมายถึง     ทานไมมีหรือไมเคยเจอเหตุการณตาม 
                                                                                                  ขอความนี้เลย 

ขอคําถาม 

ทําเปน
ประจํา 

ทําบาง 
ไมทําบาง 

ไม 
ทําเลย 

ไมมี/ 
ไมเคยเจอ
เหตุการณ
นี้มากอน 

1.  ฉันดูแลไมใหลูกปนขึ้นที่สูง  เชน โตะ  เกาอี้ 
 หนาตาง ตนไม 

    

2.  ฉันจัดวางเครื่องใชในบานใหอยูในตําแหนงที่
 มั่นคง  ไมลมงาย  เชน วางตูเสื้อผาบนพื้นเรียบ
 ชิดผนัง 

    

3.  เมื่อพบพื้นบานเปยกฉนัจะเช็ดใหแหงทนัที     
4.  เมื่อพบสวนตาง ๆ ของบานชํารุด  เชน  
 หนาตางโยก  เกาอี้แตกมเีสี้ยนไม  ฉันจะ
 ซอมแซมใหอยูในสภาพด ี

    

5.  ฉันตรวจดูสภาพความแข็งแรง  ปลอดภัย  ของ
 ของเลนในสนามเด็กเลน  กอนที่จะใหลูกเลน 

    

6.  ฉันดูแลพื้นหองน้ํา  หองสวมไมใหเปยกล่ืน     
7.  เมื่อพบวามีน้ําอยูในกะละมังที่ลูกอาจจะลงเลนได  
 ฉันจะเทน้ําทิ้งทันที 
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ขอคําถาม 

ทําเปน
ประจํา 

ทําบาง 
ไมทําบาง 

ไม 
ทําเลย 

ไมมี/ 
ไมเคยเจอ
เหตุการณ
นี้มากอน 

8.  ฉันปดล็อคประตูดานนอกของหองน้ํา  เมือ่ใช
 งานเสร็จ 

    

9.  ฉันไมปลอยใหลูกเขาหองน้าํหรืออาบน้ําตาม
 ลําพัง 

    

10.  ฉันไมใหลูกเลนใกลบอน้ํา  หรือลําคลอง     
11. ฉันใหลูกเลนของเลนไดทุกชนิด  เชน  ตัวตอ  
 ลูกแกว  ลูกปด 

    

12.  ฉันหั่นผลไมใหมีขนาดชิ้นเทากับของผูใหญให
 ลูกกิน 

    

13.  เวลาปอกผลไมที่มีเมล็ด  เชน เงาะ  พุทรา  
 ลําไย ฉันจะเอาเมล็ดออกกอนใหลูกกิน 

    

14.  ฉันใหลูกวิ่งเลนขณะกินอาหาร     
15.  ฉันใหลูกอยูใกล ๆ ขณะที่รีดผา  ทํากับขาว     
16.  ฉันวางภาชนะใสของรอนไวในที่ที่ลูกหยิบไมถึง     
17.  เมื่อใชอุปกรณไฟฟาแลว  ฉันเก็บสายไฟใหพน
 จากมือเดก็ 

    

18.  ฉันไดติดตั้งปลั๊กไฟในบานทุกปลั๊กใหสูงจาก
 พื้นมากกวา  1.5 เมตร 

    

19.  ฉันตอสายดินกับอุปกรณเครื่องใชไฟฟาในบาน     
20.  ฉันคอยดูแลลูกเมื่ออยูใกลชดิกับสัตวเล้ียงใน
 บาน 

    

21.  ฉันสอนลูกไมใหรังแกสัตวเล้ียงในบาน  เชน  
 ดึงหู   เอาไมแหยตา  หรือแยงจานอาหาร 

    

22.  ฉันสอนลูกไมใหเลนกบัสัตวอ่ืน ๆ ที่ไมรูจัก  
 เมื่อออกไปเทีย่วนอกบาน 
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ขอคําถาม 

ทําเปน
ประจํา 

ทําบาง 
ไมทําบาง 

ไม 
ทําเลย 

ไมมี/ 
ไมเคยเจอ
เหตุการณ
นี้มากอน 

23.  ฉันเก็บกวาดบานใหสะอาดเปนระเบียบ
 เรียบรอย 

    

24.  ฉันใหลูกเลนของเลนพลาสติกรูปสัตวมีพษิ  
 เชน  รูปงู  ตะขาบ  แมงมุม 

    

25. ฉันใหลูกใสหมวกนิรภัยที่มีขนาดเหมาะสมกับ
 ศีรษะ  เมื่อจําเปนตองนั่งรถจักรยานยนต 

    

26.  ฉันไมใหลูกวิง่เลนในที่ที่มีรถผานไปมาใกลๆ     
27.  ฉันจูงมือลูกขณะเดินหรือขามถนน        
28.  ฉันสอนใหลูกมองซายขวาหนาหลังกอนพาลูก
 ขามถนน 

    

29.  ฉันเก็บยาไวในที่ที่ลูกหยิบเลนไมได          
30.  ฉันเก็บสารเคมีตาง ๆ ในบาน เชน น้ํายาลาง
 หองน้ํา  ผงซักฟอก น้ํายาลางจาน  ยาฆาหญา 
 ไวในที่ที่ลูกหยิบเลนไมได 

    

31.  ฉันแยกเก็บสารเคมีที่อาจเปนอันตรายกับของที่
 ใชรับประทานไดไวคนละที่ 

    

32.  ฉันเก็บเครื่องสําอาง เชน ลิปสติก  น้ําหอม  
 แปงน้ํา  ไวในที่ที่ลูกไมสามารถหยิบเลนได 

    

33.  ฉันเลือกซ้ือของเลนที่มีตรารับรองคุณภาพของ
 มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ใหลูกเลน 

    

34.  ฉันใหลูกเลนปนของเลนที่มีกระสุน     
35.  ฉันใหลูกเลนดาบพลาสติก  ลูกดอก     
36.  ฉันเก็บของมีคม  เชน  มีด  กรรไกรใหพนจาก
 มือเด็ก 

    

37.  ฉันใหลูกถือไมจิ้มผลไม / ลูกชิ้น  กนิเอง     
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ภาคผนวก  จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 

ประกอบดวย 
 

1. แผนการปฏิบัติพยาบาลโดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

2. คูมือสําหรับมารดาเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
3. คูมือการใชรปูแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน

ชุมชน 
4. แผนการสอนเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 
 
 
 
 



ตัวอยางแผนการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 
 

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 

ขั้นสรางพันธมิตร  
(2 สัปดาหกอนการทดลอง) 

 ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี   
      คณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูที่ 
       เกี่ยวของเพื่อขออนุญาตเก็บ 
       ขอมูล 
   ………………………………… 
   ……………………………….. 

ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบ 
       ประเมินพฤติกรรมปองกันการ 
       เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
       ของมารดาหลังสิ้นสุดการ 
       ทดลอง  2  สัปดาห (Post - test 2) 

 ปดการดําเนินการวิจัย 
วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการ      

      วิจัย 
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คูมือสําหรบัมารดา 
เรื่อง 

การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
หนา 

 
 
1. ความเสี่ยงตอการเกิดภยนัตรายตามพฒันาการ     1 
    ของเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

1.1 พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ      1 
1.2 ความเสี่ยงตอการเกิดภยนัตรายตามพัฒนาการ    2 
1.3 ชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ    3 
1.4 สาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ    4 

2. พฤติกรรมปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะ    5 
     ท่ีควรปฏิบตัิของมารดา 

2.1 การปองกันพลัดตกหกลมและการชนกระแทก    5 
2.2 การปองกันการจมน้ํา       7 
2.3 การปองกันการบาดเจ็บที่ตา      9 
2.4 การปองกันการอุดตันทางเดนิหายใจ     10 
2.5 การปองกันความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา   11 
2.6 การปองกันสตัวกัด       13 
2.7 การปองกันการไดรับสารพิษ      14 
2.8 การปองกันอบุัติเหตุจราจร      15 

3. สรุป          20 
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คูมือการใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการปองกัน 
การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 

 
 

จัดทําโดย 
นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
       หนา 

บทท่ี  1  บทนํา             1 
1.1 หลักการและเหตุผล           1 
1.2 วัตถุประสงคในการดําเนนิงาน        2 
1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ                              2 

บทท่ี  2  แนวคิดในการดําเนินงาน          3 
2.1 ความหมายของพันธมิตร          3 
2.2 แนวคดิหลักในการดําเนนิงาน          4 

บทท่ี  3  แนวทางในการดําเนินงาน         5 
3.1 การใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการ         5 

จัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตราย             
      ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชน 
3.2 บทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน         6 
3.3 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข          7 

ประจําหมูบาน  
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 การปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
ผูสอน   นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ 
ผูเรียน   1.  ทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวย 

  1.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
      1.2  ผูนํา / กรรมการหมูบาน 
      1.3  พยาบาล / เจาหนาทีส่าธารณสุข 
2.  มารดาของเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน 

เวลาสอน  1  ชั่วโมง 
สถานที่   ศูนยองคการบริหารสวนตําบล  ต.นาโพธิ์  อ.สวี  จ.ชุมพร 
วัตถุประสงค  ทีมพันธมิตรและมารดาของเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนสามารถ 

1.  บอกถึงความรุนแรงและความสูญเสียจากการเกดิภยันตรายกับเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนได 
 2.  บอกถึงความจําเปนในการรวมกันปองกันการเกิดภยนัตรายกับเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนได 
 3.  บอกถึงลักษณะพัฒนาการตามวัยของเดก็วยัเตาะแตะและความเสี่ยงของการเกิดภยันตรายตามพฒันาการของเด็กได 
 4.  บอกถึงชนิดของภยนัตรายที่พบบอยในเด็กวยัเตาะแตะได 
 5.  บอกถึงสาเหตุของการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะได 
 6.  บอกถึงพฤติกรรมปองกันภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะที่ควรปฏิบัตขิองมารดาได 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

1. ทีมพันธมิตรมารดากลุม
ตัวอยางสามารถบอกถึง
ความรุนแรงและความ 
สูญเสียจากการเกิด
ภยันตรายกับเด็กวัยเตาะแตะ
ในชุมชน 
2. ทีมพันธมิตร / มารดา
กลุมตัวอยางสามารถบอกถึง
ความจําเปนในการรวมกัน
ปองกันการเกิดภยันตรายกับ
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน
ของตนเอง 

บทนํา 
     ภยันตรายที่เกิดขึ้นกับเด็กสงผลกระทบตอสุขภาพของ
เด็กทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  โดยเฉพาะ
ในเด็กวัยเตาะแตะ  ซึ่งพบวาเปนวัยเริ่มตนแหงชีวิตมีการ
เจริญเติบโตของเซลลสมองมาก  ดังนั้นหากมีภยันตรายที่
เกิดขึ้นกับเด็กในวัยนี้ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก
ในทุกดานเด็กที่ไดรับภยันตรายที่รุนแรงมากจนถึงกับ
เสียชีวิต  พิการหรือพัฒนาการลาชา  จะสงผลใหเกิดความ
สูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมอยางใหญหลวง  เด็กที่
พิการจากการไดรับภยันตรายตาง  ๆจนไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดจะตองตกเปนภาระของสังคมในการ  
ดูแลชวยเหลือตอไป 
      ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังระดับชาติแนวโนมและ
ระบาดวิทยาการบาดเจ็บของเด็กอายุนอยกวา  15  ป  
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2541-2544  พบวามีเด็กไทย
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บเฉลี่ยปละ  3,352  
ราย  ซึ่งในจํานวนเหลานี้เปนเด็กกลุมอายุ 1-4  ป  จมน้ํา
ตายเฉลี่ยสูงถึงปละ  620  ราย  รองลงมาคืออุบัติเหตุขนสง 
นอกจากนี้อุปกรณของเลนสําหรับเด็กก็เปนสาเหตุหนึ่งที่
จะทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กได 
     และจากขอมูลรายงานภยันตรายที่ เกิดกับเด็กวัย
เตาะแตะของชุมชนนี้  ในป พ.ศ.2548  พบวามีเด็กใน
หมูบานไดรับภยันตรายทั้งหมด 23 ราย  แยกเปนชนิดดังนี้ 

กลาวนําเขาสูบทเรียน
โดยการกลาวถึงความ
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 เปนของ
การที่ ที มพันธมิ ตร  / 
มารดากลุมตัวอยางใน
ชุมชนในการรวมกันหา
แนวทางปองกันไมให
เกิดภยันตรายกับเด็กวัย
เตาะแตะในชุมชนของ
ตนเอง 

- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 

-  คูมือเรื่องการ 
   ปองกันการเกิด 
   ภยันตรายในเด็ก 
   วัยเตาะแตะใน 
   ชุมชน 
- ภาพพลิกในเรื่อง 
   เดียวกัน 
-  ขอความความ 
   รุนแรงการเกิด   
   ภยันตรายในเด็ก 
   วัยเตาะแตะ 
- ภาพและขอความ 
   ขาวเกี่ยวกับ 
   ความรุนแรงและ 
  ความสูญเสียจาก 
  การเกิดภยันตราย 
  ที่เกิดกับเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงความรุนแรงและ 
  ความสูญเสียจากการเกิด 
  ภยันตรายกับเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนได 
  อยางนอย 3 อยาง 
-  ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงความจําเปนของ 
  การที่ทีมพันธมิตร /  
  มารดากลุมตัวอยาง 
  รวมกันหาแนวทาง 
  ปองกันไมใหเกิด 
  ภยันตรายกับเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนของ 
  ตนเอง 
- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางใหความ 
  สนใจรับฟงอยางตั้งใจ  
  และรวมแสดงความ 
  คิดเห็น 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม
ตัวอยางสามารถบอกถึง
ลักษณะพัฒนาการตามวัย
ของเด็กวัยเตาะแตะและ
ความเสี่ยงของการเกิด 

พลัดตกหกลมและการชนกระแทกจํานวน 12 ราย ไดรับ
สารพิษ 2 ราย (กลืนผงซักฟอก, น้ํายา) สัตวกัด 4 ราย 
สุนัข,แมว) ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา 1 ราย 
(น้ํารอนลวก) อุบัติเหตุจราจร 4 ราย (รถมอเตอรไซด   
3 ราย รถยนต 1 ราย) 
     ซึ่งจากขอมูลทั้งหมดที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาเด็กทั้ง
ประเทศและในชุมชนมีการไดรับภยันตรายในอัตราที่ 
คอนขางสูงทั้งที่เปนเรื่องที่สามารถปองกันไมใหเกิดขึ้น
ได  ดังนั้นจึงเปนเรื่องที่จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการ
แสวงหาแนวทางที่จะทําใหเด็กวัยเตาะแตะไดรับการ
ปองกันการเกิดภยันตรายมากที่สุด  โดยเฉพาะเด็กที่อยูใน 
บานและในชุมชน  ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง  จึงควรมี
การดํา เนินงานอยางเปนระบบของทีมพันธมิตรในชุมชน
รวมกับมารดาของเด็กที่จะรวมกันหาแนวทางการปองกัน
การเกิดภยันตราย  ซึ่งจะชวยใหเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนมี
ความปลอดภัยมากที่สุด 
1. มีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายตามวัยของเด็ก
เตาะแตะในชุมชน 
     1.1  พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
            เด็กวัยเตาะแตะหมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต  1-3  ป  
ซึ่งเปนวัยที่เริ่มตั้งแตเด็กสามารถกาวขาเดินไดตามลําพัง
ซึ่งจะมีอายุ 12-15  เดือนตอเนื่องไปจนถึง 3 ป  และจะมี
ลักษณะเฉพาะตัวคือเปนวัยแหงการเรียนรู  เขาใจยาก   
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการที่จะวิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อธิบายถึงลักษณะ 
  พัฒนาการตามวัยของ 
  เด็กวัยเตาะแตะและ 
  ความเสี่ยงที่จะเกิด 
  ภยันตรายตาม 
  พัฒนาการของเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  คูมือเรื่องการ 
   ปองกันการเกิด 
   ภยันตรายในเด็ก 
   วัยเตาะแตะใน 
   ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงลักษณะ 
  พัฒนาการตามวัยของ 
  เด็กวัยเตาะแตะได 
  อยางนอย  4 จาก 6 อยาง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

ภยันตรายตามพัฒนาการ
ของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม 
  ตัวอยางสามารถบอกถึง 
  ชนิดของภยันตรายที่ 
  พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ 

เลนมีความตองการที่จะคนพบโลกภายนอกตองการความ
เปนอิสระและสามารถสื่อสารใหผูอื่นเขาใจถึงความ
ตองการของตนเอง 
1.2  ความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ 
       จากลักษณะพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยเตาะแตะ
สามารถดึงลักษณะเดนของพัฒนาการที่จะทําใหเกิดความ
เสี่ยงตอการเกิดภยันตรายไดคือ มีความสามารถในการขึ้น
บันได  ชางสํารวจ  ชอบรื้อคน  มีความอยากรูอยากเห็น
มากสามารถเปดหนาตางไดจนเมื่ออายุมากขึ้นในชวง   
2 ขวบขึ้นไปจะสามารถวิ่งปนปายไดคลองขึ้น แตการ
คาดคะเนระยะทางยังไมดี  ชอบรื้อคนของออกจากกลอง
ที่ทิ้งไว  ชอบเปดปดประตู  เลนกลอน  ชอบเลนน้ําแตยัง
ชวยตัวเองไมไดในน้ํา  และเริ่มถอด / ประกอบของเลนได 
1.3  ชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยเตาะแตะ 
       จากลักษณะของพัฒนาการดังกลาวเบื้องตนจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัย
เตาะแตะ  คือ การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก   
การบาดเจ็บที่ตา  การจมน้ํา  การอุดตันทางเดินหายใจ
ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา  สัตวกัด  อุบัติเหตุ
จราจร  และการไดรับสารพิษ   
 
 
 

-  ถามและตอบคําถาม 
-  กระตุนใหผูฟงมี 
   สวนรวมแสดงความ 
   คิดเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหผูฟงบอกถึงชนิด 
  ของภยันตรายทีพ่บ 
   บอยในเด็กวัยเตาะแตะ 
- รวมตอบคําถาม 
- อธิบายสรุปเกี่ยวกับ 
  ภยันตรายที่พบบอยใน 
  เด็กวัยเตาะแตะ 
- กระตุนใหผูฟงมี    
  สวนรวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 

- ภาพพลิก 
  (ขอความ 
  พัฒนาการของ 
  เด็กวัยเตาะแตะ 
  และความเสี่ยงตอ 
  การเกิดภยันตราย 
  ของเด็กวัย 
  เตาะแตะ) 
 
 
 
 
 
- คูมือเรื่องการ   
  ปองกันการเกิด    
  ภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะใน 
  ชุมชน 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
   กลุมตัวอยางสามารถ 
   บอกถึงความเสี่ยงของ 
   การเกิดภยันตรายตาม 
   พัฒนาการของเด็กได 
   อยางนอย 8 อยาง  จาก  
   10 อยาง 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกชนิดของภยันตราย 
  ที่พบบอยในเด็กวัย 
  เตาะแตะไดอยางนอย   
  6 อยางจาก 8 อยาง 
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ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม 
  ตัวอยางสามารถบอกถึง  
  สาเหตุของการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

1.4  สาเหตุของการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ 
       เกิดขึ้นจากสาเหตุหลายประการคือ 
       1.4.1  จากตัวเด็กเอง  เกิดจากความเสี่ยงตามลักษณะ
พัฒนาการของเด็กวัยหัดเดิน  ซึ่งลักษณะพัฒนาการของ
เด็กจะพัฒนาทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสติปญญา  ซึ่ง  
แตละชวงวัยจะมีพฤติกรรมแตกตางกันอันเปนสาเหตุ   
ที่ทําใหเกิดภยันตรายไดงายขึ้น 
        1.4.2  จากผูใหญ  ผูใหญที่ดูแลเด็ก คือ พอแม  พี่เลี้ยง
และผูดูแลอื่น ๆ สวนใหญมักจะทําใหเกิดภยันตรายกับ
เด็กวัยเตาะแตะ  เนื่องจากมีภาวะเครียดจากที่ทํางานและ
สภาพแวดลอม         หรือมีสุขภาพไมสมบูรณ มีอารมณ
หงุดหงิด  ขาดความอดทน   ซึ่งเมื่อผูใหญมีอารมณใน 
ทางลบ  จะทําใหเกิดภยันตรายไดงาย  นอกจากนี้ยังอาจจะ
เกิดจากความเผอเรอประมาทดวยเชนเดียวกัน 
       1.4.3  จากผลิตภัณฑของใชและของเลนสําหรับเด็ก  
เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีตาง ๆ มีความทันสมัยมากขึ้น  
และทําใหเกิดผลิตภัณฑของใชและของเลนใหม ๆ
มากมาย  หากใชไมถูกตองอาจจะทําใหเกิดภยันตรายได
เชน เครื่องใชไฟฟา  หรือของเลนพลาสติกที่มีความแหลม
คม เชน ดาบพลาสติก  ลูกดอก  ปนของเลนชนิดตาง ๆ ที่ 
มีลูกกระสุนรวมถึงสภาพผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐาน   
เหลานี้ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภยันตรายกับเด็กได
ทั้งสิ้น 

- ใหผูฟงอธิบายสาเหตุ 
   ของการเกิดภยันตราย 
   ในเด็กวัยเตาะแตะ 
- ซักถามผูฟงเกี่ยวกับ 
  สาเหตุของการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 
- อธิบายสรุปเกี่ยวกับ 
  สาเหตุของการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
   คําถามและ 
   แสดงความ 
   คิดเห็น 

- คูมือเรื่องการ 
  ปองกันการเกิด 
  ภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะใน 
  ชุมชน 
- ภาพพลิก 
  (ขอความสาเหตุ 
  ของการเกิด   
  ภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะ) 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงสาเหตุของการ 
  เกิดภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนได 
  อยางนอย 3 อยาง  
  จาก 4 อยาง 
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- ทีมพันธมิตร / มารดากลุม 
  ตัวอยางสามารถบอกถึง 
  พฤติกรรมปองกันการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะที่ควรปฏิบัติของ 
  มารดา 
 

        1.4.4  จากสิ่งแวดลอม  มีทั้งสิ่งที่เกิดขึ้นเองตาม 
ธรรมชาติ เชน ทะเล  แมน้ําลําคลอง  ปาเขา    และ             
สิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้นมา  เชน สระวายน้ํา  ทะเล
จําลอง  สวนสัตว  สนามเด็กเลน  สิ่งเหลานี้อาจกอใหเกิด
ภยันตรายตอเด็กได  ถาประมาทหรือขาดความระมัดระวัง 
        กลาวโดยสรุป สาเหตุของการเกิดภยันตรายมักจะเกิด
จากปจจัยสวนบุคคล คือ ตัวเด็กและผูเลี้ยงดู   ปจจัยจาก
สิ่งแวดลอมทั้งสิ่งแวดลอมภายในบานและภายนอกบาน  
รวมถึงผลิตภัณฑของใชและของเลนสําหรับเด็กที่ไมได
มาตรฐานลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภยันตรายตอเด็กวัย
เตาะแตะไดทั้งสิ้น 
2.  พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
ที่ควรปฏิบัติของมารดา  
     แบงตามชนิดของภยันตรายที่พบบอยในเด็กวัยนี้ ไดแก 
2.1  การพลัดตกหกลมและการชนกระแทก 
       ควรระมัดระวังโดยหมิ่นตรวจตราความแข็งแรงของ
บันไดหนาตาง  รวมถึงอุปกรณเครื่องใชภายในบาน   
ควรมีเครื่องปองกันหนาตางคือเหล็กดัดและหนาตางตอง
อยูสูงพอที่เด็กจะปนปายเองไมได  สวนบนสุดของบันได
และทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ซึ่งสามารถเปดหาตัวได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหผูฟงเสนอพฤติกรรม 
   ที่ควรปฏิบัติของมารดา 
   ตามความเสี่ยงของ   
   พัฒนาการตามวัยของ 
    เด็กวัยเตาะแตะ 
- อธิบายถึงพฤติกรรม 
  ปองกันภยันตรายใน 
  เด็กวัยเตาะแตะที่ควร  
  ปฏิบัติของมารดา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฟงบรรยาย 
- รวมตอบ 
  คําถามและ 
  แสดงความ 
  คิดเห็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือเรื่องการปองกัน 
  การเกิดภยันตรายใน 
  เด็กวัยเตาะแตะ 
- ตัวอยางหมวกนิรภัย  
- ภาพขาวการเกิด 
   ภยันตรายในเด็กวัย 
   เตาะแตะชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีมพันธมิตร/มารดา 
  กลุมตัวอยางสามารถ 
  บอกถึงพฤติกรรมที่ 
  ควรปฏิบัติของมารดา 
  ในการ ปองกันการ 
  ภยันตรายใน เด็กวัย 
  เตาะแตะไดอยาง   
  นอย 6 ใน 8 เรื่อง 
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 ทิศทางเดียว   และใสกลอนไวประจํา   เฟอรนิ เจอร   
ควรระมัดระวังโดยหมิ่นตรวจตราความแข็งแรงของ
บันไดหนาตาง  รวมถึงอุปกรณเครื่องใชภายในบาน ควรมี
เครื่องปองกันหนาตางคือเหล็กดัดและหนาตางตองอยูสูง
พอที่เด็กจะปนปายเองไมได  สวนบนสุดของบันไดและ
ทางขึ้นควรมีประตูกั้นไว  ซึ่งสามารถเปดหาตัวไดทิศ   
ทางเดียว  และใสกลอนไวประจํา  เฟอรนิเจอรในบานตอง   
ไมมีมุมคม  หากมีควรใสอุปกรณกันกระแทกที่มุมของทุก
มุมและตองวางบนพื้นราบ   มั่นคงไมลมงาย   หมั่น
ตรวจสอบประตูรั้วบาน  โดยเฉพาะประตูอัลลอยด  ซึ่งมี
ขนาดใหญและมีน้ําหนักมากวามีความมั่นคงเพียงพอ
หรือไม ไมปลอยเด็กไวคนเดียวในที่ที่เด็กอาจจะตกลงมาได   
ไมควรใหเด็กนอนดานนอกของเตียง  นอกจากนี้เด็กยังมี
โอกาสที่จะสัมผัสสิ่งแวดลอมภายนอกบานดวย  ดังนั้น
ควรสํารวจและแกไขจุดอันตรายในชุมชน เชน  ทอระบาย
น้ําที่เปดคางไว  สนามเด็กเลนที่แข็งควรดัดแปลงเปนพื้น
ยางสังเคราะห  หรือพื้นทรายที่ลึก  20  เซนติเมตร   และ
ควรดูแลสภาพของเครื่องเลนสนามใหสมบูรณแข็งแรงอยู
เสมอหากเด็กตกจากที่สูงและไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะควร
นําสงโรงพยาบาลทันที 
2.2  การจมน้ํา 
       เด็กเล็กที่จมน้ําเสียชีวิตมักจะเกิดในบานและละแวกบาน
เหตุการณที่พบบอยคือ  การจมถังน้ํา     อางอาบน้ําในบาน 

- ถามและตอบคําถาม 
- กระตุนใหผูฟงแสดง 
  ความคิดเห็น 
- ใหผูฟงเสนอ         
  พฤติกรรมปองกันการ 
  เกิดภยันตรายในเด็ก 
  วัยเตาะแตะในชุมชน 
- ซักถามผูฟงเกี่ยวกับ 
  พฤติกรรมการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชน 
 

 
 
 
 
 

- ภาพพลิก (ขอความ 
  คําแนะนําในการ 
  จัดการปองกันแกไข 
  ความเสี่ยงตอการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะในชุมชนที่ 
  ควรปฏิบัติของ 
  มารดา) 
- ตัวอยางหมวกนิรภัย 
  ที่ไดมาตรฐาน 
  สําหรับเด็กวัย 
  เตาะแตะ 
- ตัวอยางที่นั่งสําหรับ 
  เด็กชนิดติดตั้งใน     
  รถยนต 
- ตัวอยางของเลนที่ได 
  มาตรฐานและมี 
  ขนาดเหมาะสม 
- ตัวอยางของเลนที่มี 
  ความเสี่ยงตอการเกิด 
  ภยันตรายในเด็กวัย 
  เตาะแตะ 

- ทีมพันธมิตร / มารดา 
  กลุมตัวอยางใหความ 
  สนใจรับฟงอยาง
ตั้งใจ 
  และรวมแสดงความ 
  คิดเห็น 
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 คลอง  รองน้ํา  ที่อยูบริเวณในบานและหลังบาน  ดังนั้นจึง
ตองกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนทั้งในบานและละแวกบาน  
หรือกั้นรั้วประตูหองน้ํา  ปดประตูหนาบานและหลังบาน
ไมควรเผอเรอแมแตชั่วขณะและควรปลอยใหเด็กเขา
หองน้ําหองสวมหรืออาบน้ําเพียงลําพังในเด็กอายุ 2 ปขึ้น
ไปควรสอนการเลี้ยงตัวเมื่อตกน้ํา  หรือใหโผลพนน้ํา
ชั่วขณะและสอนใหวายน้ําในระยะสั้น ๆ เพื่อใหตะกาย
เขาฝงได  การปฐมพยาบาลที่ถูกวิธี  คือ การผายปอดดวย
วิธีเปาปากในกรณีที่ผูจมน้ําไมหายใจเอง  สําหรับการอุม
พาดบา  กระโดดหรือวิธีรอบสนาม  หรือวางบนกระทะ
คว่ําหรือรีดน้ําออกไมใชวิธีที่ถูกตอง  เพราะจะทําใหขาด
อากาศหายใจนานยิ่งขึ้น 
2.3  การบาดเจ็บที่ตา 
       ไมควรใหเด็กเลนของเลนชนิดปนที่มีลูกกระสุนชนิด
ตาง ๆ เชน ปนอัดลม  ปนลูกดอก  ธนู  หรือของเลน
พลาสติกที่มีความแหลมคม เชน ดาบพลาสติกหรือไมที่มี
ความแหลมคมเพราะอาจทําใหเกิดการกระแทกลูกตา  
และมีเลือดออกในชองตาได 
 2.4  การอุดตันทางเดินหายใจ 
       ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กกวา 3x3 ซม.
หากเล็กวา 3x3 ซม.จะตัดยาวไมนอยกวา 6 ซม. 
เพราะของเลนขนาดนี้อาจทําใหสําลักอุดตันทางเดิน
หายใจได  สอนเด็กไมใหวิ่งหรือหัวเราะขณะรับประทาน 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กกวา 3x3 ซม.หาก
เล็กวา 3x3 ซม.จะตัดยาวไมนอยกวา 6 ซม.เพราะของเลน
ขนาดนี้อาจทําใหสําลักอุดตันทางเดินหายใจได  สอนเด็ก
ไมใหวิ่งหรือหัวเราะขณะรับประทานอาหาร  อยาให
อาหารที่มีลักษณะเปนชี้นกวงกลมหรือขนาดใหญที่เคี้ยว
ไดยาก  เชน เมล็ดขาว  ไสกรอก  หรือยาเม็ด  ควรตัดเปน
ชิ้นเล็ก ๆ หรือบดกอนใหเด็กรับประทาน  เพราะอาจทํา
ใหสําลักอุดตันทางเดินหายใจไดเชนกัน 
2.5  ความรอนลวกและอันตรายจากไฟฟา 
       ไมควรวางของรอนบนพื้น เชน หมอแกง  กระติกน้ํา
รอนเพราะเด็กวัยนี้จะเดินและวิ่งไดอาจทําใหเกิดการ
สะดุดลมลงในภาชนะที่บรรจุของรอนได  ไมควรใหเด็ก
อยูใกลในขณะที่มารดาหรือผูดูแลเด็กทํากิจกรรมที่ใช
ความรอน  เชน  ทําอาหาร  รีดผา  ไมควรอุมเพราะเด็ก
อาจปดหรือควาของรอนเหลานั้นได  ควรติดตั้งปลั๊กไฟสูง  
1.5   เมตร  เพื่อไมใหเด็กเลนได  ตอสายดินกับอุปกรณ
ไฟฟาที่ เปนสื่อนําไฟฟา  เชน  ตูเย็น  ตูแชแข็งและตอ
เครื่องมือตัดไฟฟาอัตโนมัติ  เมื่อเกิดการลัดวงจรควร
ติดตั้งเครื่องดักจับควันเพื่อเตือนภัย  เมื่อมีควันไฟเกิดขึ้น  
และควรตรวจ สอบแบตเตอรี่ที่ใชอยางสม่ําเสมอ 
2.6  สัตวกัด 
       ควรสอนเด็กไมใหรังแกสัตว  เชน  ดึงหู  ดึงหาง   
แยงจานอาหาร  และสอนเด็กไมใหเลนกับสุนัขจรจัดและ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน 
สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 ลูกสุนัขแรกเกิดที่มีแมอยูดวยไมควรปลอยใหเด็กอยูตาม
ลําพังกับสุนัขหรือสัตวเลี้ยงอื่น ๆ และควรฉีดวัคซีน
ปองกันพิษสุนัขบาแกสุนัขที่เลี้ยงไว 
2.7  การไดรับสารพิษ 
       เด็ก วัยนี้ ยั งคง เอาของที่สนใจทุกอย าง เข าปาก   
ในขณะเดียวกันก็มีความสามารถในการปนปาย  ยืนบน
เกาอี้  เพื่อแยงของสูงได  ดังนั้นตองเก็บยาหรือสารเคมี
ตาง ๆ ในบานที่อาจกอพิษแกเด็กไดใหมิดชิด  เพื่อที่เด็ก
จะไมสามารถหยิบไดเอง  มีฝาปดแบบปลอดภัยสําหรับ
เด็ก  หากเด็กไดรับสารพิษเขาไปในรางกายใหนําเด็กสง
โรงพยาบาลทันที หรือโทรศัพทสอบถามวิธีชวยเหลือ
เบื้องตนที่เบอรโรงพยาบาลสวีคือ 077-531206 หรือเบอร
ศูนยพิษ วิทยา   กรุ ง เทพมหานคร  คื อ  02-2011083,   
02-2468282 โดยติดเบอรไวที่โทรศัพทหรือบันทึกในสมุด
โทรศัพทที่สามารถคนหาไดงาย 
อุบัติเหตุจราจร 
       การโดยสารรถยนตอยางปลอดภัย   ควรใชที่นั่ ง
สําหรับเด็กให เหมาะสมกับอายุ   โดยติดตั้งบนที่นั่ ง
ดานหลังรถ  การนั่งเบาะหลังจะลดความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บรุนแรงลง 5 เทา  สําหรับรถปคอัพใหติดตั้ง
ดานหนาขางคนขับ   และหามใชถุงลมที่กางออกขณะเกิด
อุบัติเหตุจะทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บได  อยาทิ้งเด็กไวในรถ
คนเดียว  เพราะความรอนภายในรถจะทําใหเกิดอันตราย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กับเด็กไดกอนถอยหลังรถออกจากบานหรือในเขตชุมชน
ใหสํารวจหลังรถกอนวามีเด็กเล็กที่ไมสามารถมองเห็น
จากกระจกสองหลังอยูหรือไม  ไมควรใหเด็กอายุนอยกวา  
2  ป  โดยสารรถจักรยานยนต  หรือจักรยานและหาก
จําเปนใหสวมหมวกนิรภัยในขนาดที่เหมาะสมสําหรับเด็ก 
คือ 
        - เด็กอายุ  2  ขวบ – 5  ขวบ  ขนาดเสนรอบวง  
          500 มิลลิเมตร 
        - เด็กอายุ  6 – 10  ขวบ ขนาดเสนรอบวง 530 – 540  
          มิลลิเมตร 
        - เด็กอายุมากกวา 10  ขวบ ขนาดเสนรอบวง  
          570 – 580 มิลลิเมตร 
ควรมีที่นั่งพิเศษสําหรับเด็ก  เด็กที่โดยสารรถจักรยานควร
มีเขมขัดยึดเด็กกับที่นั่ง  ผูที่โดยสารรถจักรยานควรมีเขม
ขัดยึดเด็กกับที่นั่ง  ผูที่อาจทําเพื่อปองกันเทาเขาลอและ
สอนเด็กไมใหกับตามลําพัง / จักรยาน หรือวิ่งเลนบน
ถนนหรือทางเทาที่มีรถสัญจรไปมาอยูใกล ๆ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมผูสอน กิจกรรม

ผูเรียน สื่อการสอน เกณฑประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป 
       การเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะเปนสิ่งที่ทําให
เกิดความสูญเสียในทุก ๆ ดานแตสามารถปองกันไมให
เกิดขึ้นได  โดยการมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ชนิด  สาเหตุและความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายของเด็ก
ตามลักษณะพัฒนาการตามวัย  รวมถึงการมีวิธีการที่
ถูกตองในการจัดการแกไขความเสี่ยงที่อาจจะทําใหเกิด
ภยันตรายตอเด็กวัยนี้ได  นอกจากนี้การปรับพฤติกรรม
ของมารดา / ผูดูแลเด็กอื่น ๆ ในเรื่องการดูแลความ
ปลอดภัยในดานสิ่งแวดลอมทั้งในสิ่งแวดลอมที่บาน  และ
ในแหลงประโยชนของชุมชน  การเลือกผลิตภัณฑของใช
และของเลนสําหรับเด็กที่ไดมาตรฐานและมีขนาด
เหมาะสมรวมถึงการปรับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก  โดยมีการเฝา
ระวังความเสี่ยงใหความดูแลเอาใจใส  ซึ่งจะสงผลใหเด็ก
มีความปลอดภัยในการดํารงชีวิตมากที่สุดและสิ่งสําคัญ
อีกประการหนึ่งก็คือ การสอนใหเด็กรูจักหลีกเลี่ยงสิ่งที่
เปนความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายกับตนเอง  ก็จะเปน
แนวทางหนึ่งที่จะทําใหเด็กสั่งสมพฤติกรรมสรางเสริม
ความปลอดภัยของตนเองจนเปนนิสัยที่ติดตัวไปตลอด
ชีวิต  นอกจากนี้การมีระบบเฝาระวังดูแลความปลอดภัย
ในชุมชน   ก็จะมีสวนชวยให เด็ก วัย เตาะแตะมีการ
เจริญเติบโตอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีสงผลใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 

- สรุปสาระสําคัญ 
  เกี่ยวกับการปองกัน 
  การเกิดภยันตรายใน 
  เด็กวัยเตาะแตะใน 
  ชุมชน 
- เปดโอกาสใหผูฟงได 
  ซักถามปญหาและ 
  ตอบขอสงสัย 
- กลาวขอบคุณผูฟง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 169

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

 
ตัวอยางเครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
ประกอบดวย 

 
1. ตัวอยางแบบตรวจสอบการทํางานของทีมพันธมิตร ชุดที่ 1 สําหรับทมีสุขภาพ 
2. แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทของทีมพันธมิตร คือ 

2.1   สําหรับพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขท่ีเปนเจาของพื้นที่ 
2.2   สําหรับพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานอนามัยแมและเด็ก 
2.3   สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
2.4   สําหรับผูนาํ / กรรมการหมูบาน 

3. แบบประเมินความรูของทีมพันธมติร 
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ตัวอยาง 
แบบตรวจสอบการทํางานของทีมพนัธมิตรชุดที่ 1  สําหรับทมีสุขภาพ 

ฉบับที่ 1  แผนกํากับการทํางานในแตละสัปดาหของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งเปนเจาของพื้นที่ 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   ในตารางซึ่งเปนแผนกํากับการทํางานที่กําหนดไว  และโปรดใสเครื่องหมาย   เมื่อทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมตาม 

  ขอความดังกลาว  พรอมเขียนคําชี้แจงในชองหมายเหต ุ
 

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

หมายเหตุ 

    สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 
    รวมประชุมกับทีมสุขภาพและ       
    มารดากลุมตัวอยางพรอมกับ 
    เปนผูนําในการเริ่มตนสราง 
    สัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพ 
    และมารดากลุมตัวอยาง 
……………………………………
……………………………… 
สัปดาหที่  7 

รวมประชุมกับมารดากลุม 
    ตัวอยางทั้งหมดพรอมทีม 
    สุขภาพและอาสาสมัคร 
    สาธารณสุข 
รวมดูแลความเรียบรอยในการ 
    ใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบ 
    ประเมินพฤติกรรมการปองกัน 
    การเกิดภยันตรายในเด็กวัย 
    เตาะแตะของมารดาหลังสิ้นสุด 
    การทดลอง  2  สัปดาห 
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  1  สําหรับพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนเจาของพื้นท่ี 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน 

ความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเจาของพื้นที่ในการ
ดําเนินกิจกรรมประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ  สวนที่  2   เปนแบบประเมนิ
ความรูในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน  20  ขอ 

วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามือและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเหน็วาถูกตอง
 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 

 
สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนเจาของ 
พื้นท่ี ในการดาํเนินกิจกรรม 
................1.    ทานมีหนาทีใ่นการริเร่ิมสรางสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพและทีมพนัธมิตร 
................2.    ทานมีหนาที่เปนผูนําในการติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตัวอยาง  เนื่องจากรูจักพื้นที ่

          เปน อยางดี 
................3.    ทานมีบทบาทในการรวมกําหนดและปรับปรุงบทบาทของทีมพันธมิตร 
................4.    ทานมีหนาทีด่แูลความเรียบรอยในการใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน 
           พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนของมารดา 
................5.    ทานมีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะผลการสํารวจความเสี่ยงและการจัดการแกไข 

          ความเสี่ยงของมารดากลุมตัวอยาง 
................6.    ทานมีหนาที่สอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย 
           เตาะแตะในชุมชน 
................7.    ทานมีหนาที่อยูรวมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................8.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม  

          ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพนัธมิตร 
................10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลง 

          ประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่เปน  
          ความเสี่ยงตอการเกดิภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนได 
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  2  สําหรับพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน 

 ความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยแม
 และเดก็ใน การดําเนินกจิกรรมประกอบดวยขอคําถามจาํนวน  20  ขอ  สวนที่  2    
เปนแบบประเมินความรู เร่ืองการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ 

วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามือและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง
 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 

สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของพยาบาล / เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
    อนามัยแมและเด็กในการดําเนินกิจกรรม 
................1.    ทานมีหนาที่เปนผูนําในการใหคําแนะนํามารดากลุมตัวอยางในระหวางการติดตาม 
 เยี่ยมบาน 
................2.    ทานมีหนาที่สอนมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย 
 เตาะแตะในชุมชน 
................3.    ทานมีบทบาทในการรวมกําหนดและปรับปรุงบทบาทของทีมพันธมิตร 
................4.    ทานมีหนาที่ดูแลความเรียบรอยในการใหมารดากลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน 
 พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา 
................5.    ทานมีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะผลการสํารวจความเสี่ยงและการจัดการแกไข 
 ความเสี่ยงของมารดากลุมตัวอยาง 
................6.    ทานมีหนาที่อยูรวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................7.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................8.    ทานมีหนาที่รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยนัตราย 

      ในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม 

     ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
......……10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลง 
 ประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่เปนความ
 เสี่ยงตอการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  3  สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน

ความเขาใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินกจิกรรม
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ  สวนที่  2    เปนแบบประเมินความรูเร่ืองการ
ปองกันการเกดิภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   

 20  ขอ 
วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามอืและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง

 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 
สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 
    ดําเนินกิจกรรม 
................1.    ทานมีหนาทีน่าํสงหนังสือเชิญประชุมจากผูวิจัยใหแกมารดากลุมตัวอยาง 
................2.    ทานมีหนาที่ประสานงานตลอดระยะเวลาการดําเนินกจิกรรม 
................3.    ทานไมจําเปนตองเขารวมกิจกรรมทุกครั้งตามนัด  เนื่องจากมีคนมากพอแลว 
................4.    ทานไมจําเปนตองติดตามเยีย่มบานมารดากลุมตัวอยางทกุคนจะติดตามเฉพาะมารดา 
           5  คน  ที่อยูในความรบัผิดชอบของทานเทานั้น 
................5.    ทานมีสวนรวมในการใหคําแนะนําแกมารดากลุมตัวอยางในเรื่องการจดัการแกไข 
           ความเสี่ยงตอการเกดิภยันตรายตอเด็กวยัเตาะแตะในชุมชนขณะติดตามเยี่ยมบาน 
           มารดากลุมตัวอยาง 
................6.    ทานมีหนาที่อยูรวมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................7.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................8.    ทานมีหนาที่รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตรา

ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม 
 ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชมุชนรวมกับทมีพันธมิตร 
................10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแหลง

ประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่เปน
ความเสี่ยงตอการเกิดภยนัตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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แบบประเมนิความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมติร 
เรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

 
ชุดท่ี  4  สําหรับผูนํา / กรรมการหมูบาน 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2  สวน  มีรายละเอียด  คือ  สวนที่  1  เปนแบบประเมิน

ความเขาใจในบทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบานในการดําเนินกจิกรรมประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน  20  ขอ  สวนที่  2  เปนแบบประเมินความรูในเรื่องปองกันการเกิด
ภยันตรายในเด็กวยัเตาะแตะในชุมชน  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ 

วิธีทํา   โปรดอานขอความดานขวามอืและใสเครือ่งหมาย    หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง
 และใสเครื่องหมาย   หนาขอความที่ทานคิดวาไมถูกตอง 

สวนท่ี  1  แบบประเมินความเขาใจในบทบาทของผูนํา / กรรมการหมูบาน 
................1.    ทานมีหนาที่รวมคัดเลือกสถานที่ที่ใชในการดําเนินกจิกรรม 
................2.    ทานมีหนาทีจ่ดัเตรียมสถานที่ใหเรียบรอยกอนการประชมุทุกครั้ง 
................3.    ทานไมจําเปนตองเขารวมกิจกรรมทุกครั้งตามนัด  เนื่องจากมีคนมากพอแลว 
................4.    ทานมีหนาทีจ่ดัเตรียมยานพาหนะใหพรอมสําหรับการดาํเนินงาน 
................5.    ทานมีหนาทีด่แูลความเรียบรอยดานสังคมและสิ่งแวดลอมในการปฏิบตัิกิจกรรม 
................6.    ทานมีหนาที่อยูรวมกจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
................7.    ทานมีหนาที่เขารวมกิจกรรมในการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําสัปดาห 
................8.    ทานมีหนาที่รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกิดภยันตราย

ในเดก็วยัเตาะแตะในชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร 
................9.    ทานมีหนาที่รวมวางแผนดําเนินงานในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม 
 ซ่ึงเปนแหลงประโยชนของชมุชนรวมกับทมีพันธมิตร 
............10.  ทานควรเขารวมกิจกรรมดําเนินการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมซึ่งเปน 

แหลงประโยชนของชุมชนรวมกับทีมพันธมิตร เพราะจะทําใหสามารถจัดการสิ่งที่
เปนความเสี่ยงตอการเกิด ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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สวนท่ี  2  แบบประเมินความรูของทีมพันธมิตร 
................1.    การใหเด็กเลนของเลนชนิดปนที่มีกระสุนชนิดตาง ๆ เชน ปนอัดลม  ปนลูกดอก   

ไมเปนอันตรายตอเด็ก 
................2.    ไมควรใหเด็กเลนของเลนที่มีขนาดเล็กเกนิไป เพราะอาจจะเปนอันตรายตอเดก็ได 
................3.    การเลือกของเลนใหเดก็อยางปลอดภัยควรพิจารณาคณุภาพตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม(มอก.) 
................4.    การใหเด็กเลนดาบพลาสติกไมเปนอันตรายตอเด็กเนื่องจากไมมีคม 
................5.    ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการเลือกซื้อผลิตภัณฑสําหรับเด็ก  คือ  ความแข็งแรง  ปลอดภัย 
................6.    ลูกแกวขนาดเล็กเปนของเลนที่เหมาะสมกับเด็กเนื่องจากมีสีสันสวยงาม 
................7.    ไมควรทิ้งเดก็ไวในรถคนเดยีวเพราะความรอนภายในรถอาจทําใหเกิดอันตรายกับ 

          เด็กได 
................8.    การโดยสารรถยนตของเด็กอยางปลอดภยัควรใชที่นั่งสําหรับเด็ก  โดยติดตั้งบนที่นั่ง 
          ดานหลังรถเพราะจะทําใหลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเด็กได 
................9.    ไมควรใหเด็กวยัเตาะแตะนั่งรถจักรยานยนต 
................10.  ควรสอนเด็กวยัเตาะแตะไมใหรังแกหรือแยสัตวเล้ียงในบาน เชน การดงึหู  ดึงหาง

สุนัข หรือแมว เพราะอาจทําใหเดก็ถูกสัตวทํารายได 
................11.  ไมควรใหเด็กวัยเตาะแตะถือไมจิ้มผลไม / ลูกชิ้นกินเอง 
................12.  การฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนขับาใหแกสุนขัที่เล้ียงไวเปนสิ่งจําเปน 
................13.  เมื่อจําเปนตองใหเดก็โดยสารรถจักรยานยนต  ตองใหสวมหมวกนิรภยัที่มีขนาด

เหมาะสมกับขนาดศีรษะของเด็ก 
................14.  ควรตอสายดินกับอุปกรณไฟฟาตาง ๆ ภายในบาน 
................15.  ควรติดตั้งปล๊ักไฟสูง  1.5 เมตรขึ้นไปเพราะเปนระยะทีป่ลอดภัยสําหรับเด็ก 
................16.  ควรติดตั้งอุปกรณกนักระแทกที่ขอบตู  โตะ 
................17.  ควรดูแลพื้นหองน้ํา  หองสวมไมใหเปยกล่ืนอยูเสมอ 
................18.  ควรกําจัดแหลงน้ําที่ไมจําเปนในบานและละแวกบาน 
................19.  กรณีที่มีบันไดในบาน  สวนบนสุดของบันไดและทางขึน้ควรมีประตูกัน้ไว 
................20.  การใชพื้นยางสังเคราะหปูสนามเด็กเลนหรือใชพื้นทรายจะชวยลดความเสี่ยงตอการ 
          บาดเจ็บของสมองเด็กได 
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยางหนังสือท่ีใชในการทําวิจัย 
 

ประกอบดวย 
 

1. หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
2. หนังสือยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง 
3. หนังสือขอมลูสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 178

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิยในทีมพันธมิตร 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคดิพันธมิตรสุขภาพ 

       ตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกนัการเกดิภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชมุชน 
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย                                                                        . 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย  ชื่อ    นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ                                             . 
ที่อยู    137  ม.3  ตําบลครน  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร    สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลสวี       
อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย  ระยะเวลาที่ใช  และ
บทบาทของขาพเจาในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบผลดีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไดจากการ
ดําเนินการวิจัย  ซ่ึงขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว          
ทั้งนี้ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวา   จะรักษาขอมูลของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะ
ขอมูลโดยรวมเทานั้น 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ ตอการดูแลท่ีขาพเจาจะไดรับจากผูวิจัย
ในอนาคต 
 สุดทายนี้  ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในเบื้องตน 
 
………………………………..   ………………………………… 
              สถานที่ / วันที ่                        (………………..……………………..) 
                              ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัยในทีมพันธมิตร 
 
………………………………..   ………………………………… 
 สถานที่ / วันที ่           (………………..……………………..) 

                              ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

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

                                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิยในทีมพันธมิตร 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย    ผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคดิพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรม 

               ของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
ช่ือผูวิจัย นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสวี  อําเภอสวี  จงัหวัดชุมพร  รหัสไปรษณยี  86130   
โทรศพัทที่ทํางาน 077 – 531206   
โทรศัพทเคลื่อนที่   06– 2685523 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการศึกษาวจิัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการปฏิบัติพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายของมารดา  กอนและหลังการใช
รูปแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 

2.  เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด  ๆ    เกิดขึ้นกับทีมพันธมิตร 
สวนผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของทีมพันธมิตรปรากฏอยู 

3.  รายละเอียดบทบาทของทีมพันธมิตรแตละคนมีดังนี้ 
3.1  ผูนํา / กรรมการหมูบาน  จัดหาสถานที่และอํานวยความสะดวก 
3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขติดตอประสานงาน  แจงขาวสาร และติดตามเยี่ยมบาน  

มารดากลุมตัวอยางในความรับผิดชอบของตนเองพรอมทีมสุขภาพ 
3.3  พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข   ซ่ึงเปนเจาของพื้นที่   เปนผูนําทีมสุขภาพในการ 

เร่ิมตนสรางสัมพันธภาพระหวางทีมพันธมิตร  และมารดากลุมตัวอยางรวมกับผูวิจัย  และติดตาม
เยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 

3.4  พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก  เปนผูสอนดูแล 
เด็กในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และแนวทางการจัดการความ
เสี่ยง  และติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง 
 4.  รายละเอียดกิจกรรมของทีมพันธมิตรในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้คือ   การเขารวม
กิจกรรมกับผูวิจัยและมารดาเด็กกลุมตัวอยาง โดยที่ทีมพันธมิตรแตละคนจะมีบทบาทหนาที่ของ
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ตนเองในการดําเนินกิจกรรมในการศึกษาวิจัยตามรายละเอียดในขอ 3.1 – 3.4  และเขารวมการวิจัย
ตั้งแตเร่ิมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย  โดยอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย 
 5.  ทีมพันธมิตรจะไดดําเนินกิจกรรมตามบทบาทที่ไดกําหนดไวในการศึกษาวิจัย โดยที่
ทีมพันธมิตรแตละคนมีสิทธิ์เสนอแนะ  แกไขปรับปรุงบทบาทหนาที่ของตนเอง   ใหมีความเหมาะสม
ตามศักยภาพของตนเอง  และทุกคนไดรับรูรวมกัน  ดังมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

5.1 สัปดาหที่ 1  ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมกับผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรมกลุม
สัมพันธรวมกัน  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการปองกันการเกดิภยนัตรายในเดก็วยัเตาะแตะ  
รวมกับกําหนดกิจกรรมตามบทบาทของทีมพันธมิตร  และวางแผนการดําเนินงาน 

 ทีมพันธมิตรจะไดรับความรูจากผูวิจัยในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดภยันตรายใน
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  และแนวทางการจัดการแกไขความเสี่ยง  พรอมทั้งตอบแบบประเมิน
ความเขาใจในบทบาทและความรูของทีมพันธมิตร ในเรื่องการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัย
เตาะแตะในชุมชน  เพื่อเปนการประเมินความรูความเขาใจของทีมพันธมิตรในการดําเนินงาน  หาก
พบวา  ทีมพันธมิตรคนใดยังตอบไดคะแนนไมถึงเกณฑจะไดรับคําแนะนําจากผูวิจัยจนกวาจะผาน
เกณฑ  พรอมกับรับคูมือการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนจากผูวิจัย  และ
บันทึกกิจกรรมของตนเอง   

5.2 สัปดาหที่ 2   ทีมพันธมิตรทั้งหมด รวมประชุมกับผูวิจัย   และผูดูแลเด็กใน
สถานที่ที่ไดจัดเตรียมไวในหมูบาน  ทีมพันธมิตรปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเอง  และบันทึก
กิจกรรมของตนเอง หลังจากนั้น   ผูวิจัยและทีมพันธมิตร ยกเวนผูนํา/กรรมการหมูบาน ดําเนิน
กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง  เพื่อสํารวจสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิดภยันตรายตอ
เด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  ใหคําแนะนําในการจัดการแกไขความเสี่ยงแกมารดากลุมตัวอยาง  และ
บันทึกกิจกรรมของตนเอง 

5.3  สัปดาหที่ 3   ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมประชุมกับผูวิจัยและผูดูแลเด็ก  รับฟง 
การนําเสนอการจัดการแกไขความเสี่ยงที่บานของตนเอง  และบันทึกกิจกรรมของตนเอง 

5.4  สัปดาหที่ 4  ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมกับผูวิจัยและผูดูแลเด็กรวมดําเนิน 
กิจกรรมในการจัดการแกไขความเสี่ยงในสิ่งแวดลอมที่เปนแหลงประโยชนของชุมชนตามที่ได
วางแผนไวในสัปดาหที่ 2  พรอมสรุปผลการปฏิบตัิงาน 

5.5 สัปดาหที่ 5   ผูวิจัยและทีมพันธมิตร  ยกเวนผูนํา/กรรมการหมูบาน ดําเนิน
กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานมารดากลุมตัวอยาง  เพื่อประเมินผลการจัดการแกไขความเสี่ยงตอการเกิด
ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ ของมารดากลุมตัวอยาง บันทึกกิจกรรมของตนเอง    พรอมกับดูแลให
ตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดาหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที   และบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
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 5.6 สัปดาหที่ 7  ทีมพันธมิตรทั้งหมดรวมประชุมกับมารดากลุมตัวอยาง  พรอมกับ
ดูแลใหตอบแบบประเมินพฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะของมารดาหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห  และบันทึกกิจกรรมของตนเอง 
 6.  ทีมพันธมิตรมีสิทธิ์เขารวมหรือปฏิเสธการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยที่การ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผลใด ๆ  ตอการดูแลที่จะไดรับจากผูวิจัยในอนาคต 
 7.  ไมมีการจายเงินคาตอบแทนแกทีมพันธมิตร 
 8.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   สวนชื่อที่อยูของทีมพันธมิตรจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอม  โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น  จึงจะเปดเผย
ขอมูลแกสาธารณชนได 
 9.  สําหรับประโยชนในการวิจัยในครั้งนี้    เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชในการจัดกิจกรรม
โดยการใชรูปแบบพันธมิตรในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนอื่น ๆ ตอไป  
และเพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  ขยายองคความรูในเรื่องของการปองกันการเกดิภยันตรายในเด็ก
วัยเตาะแตะในชุมชน  ซ่ึงเปนการจัดบริการเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตองการและมุงใหเกดิประโยชน
ดานความปลอดภัยของเด็กในชุมชนใหมากที่สุด 
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ภาคผนวก ซ 

 
ตัวอยางภาพประกอบการดําเนินกิจกรรมในการวิจยั 
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ภาพการจัดกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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ภาพประกอบกิจกรรมปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางจารุวรรณ  บัวสุวรรณ  เกิดวันที่  21  กันยายน  พ.ศ.2516  มีภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดชุมพร  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี   
ในป พ.ศ. 2538 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (บริหารสาธารณสุข)  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  
ในป  พ.ศ. 2545  และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลเด็ก               
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ภาคปลายปการศึกษา  2545  ปจจุบันดํารงตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลสวี  จังหวัดชุมพร 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวคิด สมมุติฐานการวิจัย
	สมมุติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ
	2. ภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
	3. พฤติกรรมป้องกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนของมารดา
	4. บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ
	5. การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ
	6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การดำเนินการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนในการทำวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)
	ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมของมารดากลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One- way ANOVA) และหากพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะทำการตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีของ Scheffe ,s
	ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนในแต่ละด้าน เปรียบเทียบระหว่าง ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติความถี่ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ค ค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน จำแนกตามช่วงของการทดลอง
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	ภาคผนวก จ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างเครื่องมือกำกับการทดลอง
	ภาคผนวก ช ตัวอย่างหนังสือที่ใช้ในการทำวิจัย
	ภาคผนวก ซ ตัวอย่างภาพประกอบการดำเนินกิจกรรมในการวิจัย

	ประวัติผู้เขียน



