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บทคัดย่อ
	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน

ส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี โดยท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์ มีเกณฑ์การ

คัดเลือกดังนี้ 1) ผลงานวิจัยปี พ.ศ. 2549 – 2559 2) มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้ค�ำ

สืบค้น “อุบัติเหตุในเด็ก”“โปรแกรม” “บ้าน” “ผู้ดูแล” พบรายงานการวิจัย จ�ำนวน 43 เรื่อง แต่ได้คัดเลือกงานวิจัยจ�ำนวน  5 เรื่อง 

ที่ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุที่บ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการให้ความรู้ แก่ผู้ดูแลเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล 2) วิธีการให้ความรู้ การป้องกัน

อุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กแก่ผู้ดูแล โดยการบรรยาย การให้ค�ำปรึกษา การสอนในสภาพบ้านจ�ำลองเสมือนจริง การ

เยีย่มบ้าน การปรบัปรงุสภาพความปลอดภยัภายในบ้าน การแจกเอกสารเผยแพร่ประเภทคูม่อื แผ่นพบั วดีโิอ และโปสเตอร์ 

3) สถานที่จัดกิจกรรม ได้แก่ สถานพยาบาล คลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์เล้ียงเด็กในชุมชน และบ้านพักอาศัยของเด็ก  

4) ผู้ด�ำเนินการให้ความรู้ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพหรืออาสาสมัครที่ผ่านการอบรม 5) ระยะเวลาของโปรแกรม ตั้งแต่ 1 วัน 

ถงึ 6 เดอืน 6) เนือ้หาความรูเ้รือ่งการป้องกนัอุบติัเหตภุายในบ้าน ได้แก่ การจดัสภาพแวดล้อมภายในบ้านทีม่คีวามปลอดภยั 

การปฐมพยาบาล พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก และการเลี้ยงดูเด็ก 7) ตัวแปรตาม ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการเกิด

อุบัติเหตุที่บ้านในเด็ก และความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่บ้านของผู้ดูแล 

	 การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีช้ีใ้ห้เห็นว่าบคุลากรสุขภาพ และอาสาสมคัรทีผ่่านการอบรมมส่ีวนส�ำคญัในการจัดกจิกรรม

ให้ความรู้การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี แก่ผู้ดูแลเด็กในสถานบริการสุขภาพและในชุมชม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ:	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ อุบัติเหตุในเด็ก โปรแกรม  บ้าน ผู้ดูแล
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Abstract
	 The aim of this systematic review was to examine home injury prevention program for children aged 0-5 

years. The review was conducted according to Joan Anna Briggs. The inclusion criteria were 1) research published 

during 2006-2016 and 2) experimental or quasi-experimental research design. The search terms were “child  

injury,” “program,” “home,” and “caregivers”. Searching yielded 43 studies but only five studies that examined  

effectiveness of home injury prevention program for children aged 0-5 years were selected.  

	 The findings were 1) knowledge delivery were as individual and group education 2) teaching methods were 

lecture, counseling, home simulation, home visit, helping with home security improvement, and distribution of 

booklet, leaflets, videos, and posters 3) settings were well baby clinic, daycare, community center, and home  

4) educators were healthcare personnel and trained health volunteers 5) program length ranged from one day to 

six months 6) program contents were home and environment safety, first aids, child growth and development, and 

child rearing practice, and 7) dependent variables were incidents of home injury in children, caregivers’ knowledge 

and behavior on home injury prevention.

	 This systematic review indicated the important roles of health personnel and health volunteers in effective 

delivery of knowledge and activities on home injury prevention for caregivers in clinics and community. 
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บทน�ำ
	 อุบตัเิหตเุป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสญูเสยีภาวะสุขภาพ 

ส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตในเด็ก ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ ในประเทศไทย พบว่า มีเด็กเจ็บป่วย

ฉุกเฉินท้ังสิ้น 156,525 คน เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินเก่ียว

กับกุมารเวชกรรม มากที่สุด คือ 56,101 คน อันดับ 2 คือ 

อุบัติเหตุยานยนต์ 36,203 คน อันดับ 3 พลัดตกหกล้ม 

15,245 คน3  ซึง่แตกต่างจากกบัการเกดิอบุตัเิหตุในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาซึง่พบสาเหตขุองการบาดเจบ็ในเดก็ 3 อันดบั 

ได้แก่ อบุตัเิหตทุางรถยนต์ การจมน�ำ้ และไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก4 

มกีารศกึษาพบว่าอุบตัเิหตใุนบ้านทีพ่บในเด็กนัน้จะเป็นเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี เนื่องจากเด็กวัย 0-5 ปี มีการใช้ชีวิตอยู่ใน

บ้านเป็นส่วนใหญ่5-6 หากเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุไม่ได้รับการ

ดแูลอย่างเหมาะสมทนัถ่วงทเีมือ่เกดิอบุตัเิหตหุรอืได้รับบาด

เจ็บ อาจก่อให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้ 

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การเรียนรู้

ของเด็ก ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของเด็ก บิดามารดาและ

ครอบครัวลดลงไปด้วย นอกจากนี้ยังเป็นภาระของภาครัฐ

ในการดแูลรกัษา และขาดบคุคลากรทีม่คีณุภาพในการทีจ่ะ

ช่วยพัฒนาประเทศในอนาคต 

	 ในปัจจุบันองค์กรด้านสุขภาพให้ความส�ำคัญในการ

ป้องกนัอบุตัเิหตุเพิม่มากขึน้ ดงัเช่นองค์การอนามยัโลกนยิาม 

“การบาดเจ็บ” แทน “อุบัติเหตุ” เนื่องจากค�ำว่า อุบัติเหตุ คน

มกัเข้าใจว่า เป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถท�ำนายได้ ป้องกนัไม่ได้ ส่วน

ค�ำว่า “การบาดเจ็บ” หมายถงึ การทีร่่างกายสมัผัสเฉยีบพลนั

กับสิ่งกระทบที่เป็นกายภาพ7 เช่น พลังงานกล ความร้อน 

ไฟฟ้า สารเคมี รังสี หรือได้รับอันตรายจากความเย็นที่เกิน

กว่าจะทนได้ รวมถึงการขาดสิ่งจ�ำเป็นต่อร่างกาย เช่น 

ออกซเิจน โดยเน้นความส�ำคญัของการเลีย้งดอูย่างระมดัระวัง

เอาใจใส่ และไม่ประมาทของพ่อแม่ ผู้ดูแล และครอบครัวมี

ส่วนส�ำคัญในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบาดเจบ็หรืออบัุตเิหตุเกดิจาก

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั 3 ประการ8 ได้แก่ 1) ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ 

(host) คือ ตัวเด็ก  เนื่องจากอยู่ในวัยอยากรู้อยากเห็น ชอบ

ส�ำรวจทดลองแต่ระดับสติปัญหาและการคิดเป็นเหตุผลยัง

พัฒนาไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ขาดความตระหนักต่อภัยอันตราย

รอบตัวท�ำให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได้ 9  2) ตัวกลาง

ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ (agent) เช่น แรง หรือ พลังงานต่างๆ 

และ 3) สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย (environment)7 เช่น 

เปลวไฟ ความร้อน จากการประกอบอาหาร สารเคมี  

ประกอบกบั ระดบัความรู้ของผูด้แูลเดก็ เร่ืองพฒันาการตามวยั 

การเล่น ทักษะการป้องกันอุบัติเหตุ และการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น10-11 รวมถึงภาระหน้าท่ีอื่นท�ำให้ไม่สามารถให้การ

ดูแลเด็กได้อย่างใกล้ชิด ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายได้ช้า 

ความสามารถในการมองเห็นลดน้อยลงอาจมีผลในเรือ่งความ

ปลอดภัยของเด็ก12 การป้องกันการบาดเจ็บ แบ่งได้ 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 (Primary Prevention) เป็นการส่งเสริมสุข

ภาพ เพื่อพัฒนาความสามารถทั่วไปของบุคคลและชุมชนที่

จะป้องกนัโอกาสเกดิการบาดเจบ็ เช่น การให้ความรู ้การปรบั

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม การบังคับใช้กฎหมาย การใช้อุปกรณ์

ป้องกัน ระยะที่ 2 (Secondary Prevention) จ�ำกัดหรือลด

ความรนุแรงและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะเริม่แรก เช่น 

การประเมินและให้การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุอย่าง

เหมาะสม และระยะที่ 3 (Tertiary Prevention) ลดหรือขจัด

ความบกพร่องและส่งเสริมการปรับตัวกับสภาพความพิการ

ในระยะยาว เช่น การฟื้นฟูสภาพ1,8 

	 จากข้อมลูทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ

อุบัติเหตุในเด็กนั้นสามารถป้องกันได้ การป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญส่งผลโดยตรงต่อการลดอัตราการ

เกดิอบุตัเิหตใุนเดก็ และช่วยลดผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้แก่เดก็

และครอบครัว แม้ว่าในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ และการพัฒนารูปแบบ

ต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ในเด็ก

แต่ยังพบว่ามีสถิติการเกิดอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บ

จ�ำนวนสูงอยู่ 3 ผู้วิจัยจึงเกิดประเด็นค�ำถามว่า องค์ความรู้

ในปัจจุบันเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน

ของผู้ดูแลเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีผู้ท�ำการ

ศึกษาไว้เป็นอย่างไร ประกอบกับไม่พบว่ามีการสังเคราะห์

งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน

ของผู้ดูแลเด็กอายุ 0 - 5 ปี  ผลจากการศึกษาทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ

ภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0 - 5 ปี นี้ จะน�ำไปสู่การสรุปองค์

ความรู้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และทิศทางการวิจัยเพื่อ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่สงัเคราะห์องค์ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบการป้องกนั

อุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี
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วิธีดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) เพือ่วเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความ

รู้การป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านของผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรงุเทพ โดยใช้แนวคิดการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนา บรกิส์13 ประกอบด้วย 

การก�ำหนดหัวข ้อส�ำหรับการทบทวน การก�ำหนด

วัตถุประสงค์และค�ำถามส�ำหรับการทบทวน การก�ำหนด

เกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั การสบืค้นเอกสารงานวจิยั การ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ความรู้จากผลการวิจัย และการน�ำเสนอผลการ

ทบทวน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ท�ำการสบืค้นรายงานวจิยัจากฐานข้อมลูอเิลคทรอนคิส์ 

CINAHL, Proquest Dissertation, Embase, ERIC,  

Medline, PsycINFO, PubMed, OVID, Science direct, 

วิทยานิพนธ์อุดมศึกษาของรัฐ/Thailand Library Inter-

graded System (Thail is) และฐานข้อมูลวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (Thai journal online) 

โดยใช้ค�ำสืบค้นภาษาไทย ได้แก่ “อุบัติเหตุในเด็ก” 

“โปรแกรม” “บ้าน” “ผู้ดูแล” “การป้องกันอุบัติเหตุ” และค�ำ

สืบค้นภาษาอังกฤษ ได้แก่ “Child injury” “Unintentional 

injury”, “Intervention”, “Home”, “Caregiver” “Young 

Children” “Injury Prevention”  

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกงานวิจัยโดยใช้แบบคัด

กรองงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์ 100% คือ 

เป็นงานวจิยัการป้องกนัอบุตัเิหตภุายในบ้านของผูด้แูลเดก็

อายุ 0-5 ปี ที่เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เผยแพร่ใน 

พ.ศ. 2549 – 2559 และ เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ

ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการ

ทดลอง (RCTs) หรีองานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental research) เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุ

ภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของผู้ดูแลเด็ก 

	 3.	 ผู้วิจัยคนที่ 1 และผู้วิจัยคนที่ 2 อ่านรายงานวิจัย

เพือ่ประเมนิคณุภาพของรายงานวจิยั สกดัข้อมลูและบนัทกึ

ลงในแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ประกอบด้วย  ผู้วิจัย ปี

ท่ีท�ำวิจัย ประเทศท่ีท�ำวิจัย รูปแบบวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง วธิกีารจดักระท�ำ วธีิประเมนิผล ผลการ

ศึกษา และข้อเสนอแนะ

	 4.	 ตรวจสอบความตรงของการบันทึกข้อมูลโดยการ

ตรวจสอบกับการบันทึกของผู้ร่วมวิจัย หากพบว่ามีการ

บันทึกที่ไม่ตรงกันจะมีการปรึกษาหารือกันและหาข้อตกลง

ร่วมกันในการลงบันทึก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุ 

ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา เนื้อหาโปรแกรมการป้องกัน

อุบัติเหตุแก่เด็กท่ีบ้าน และผลการศึกษาวิจัยด้วยวิธีการ

วิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ พบงานวิจัย

เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กระหว่างปี พ.ศ. 2549 

– 2559 จ�ำนวน 43 เรื่อง แต่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง

ทดลองจ�ำนวนเพียง 5 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยท่ีมีการสุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง จ�ำนวน 2 เรื่อง14-15  และเป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 3 เรื่อง16-18  ผู้วิจัยส่วนใหญ่เป็นนัก

วิชาการด้านความปลอดภัย การศึกษาปฐมวัย อาจารย์

พยาบาล แพทย์ พยาบาลเดก็ระดบัปฐมภมู ินกัสาธารณสขุ 

นักสถิติ และนักระบาดวิทยา  ผลการวิจัย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ลกัษณะงานวจิยั จ�ำแนกปีทีพ่มิพ์ ประเภทของ

การวิจัย ประเทศที่ท�ำการวิจัย สถานที่ท�ำวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง (n=5)

ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวน

ปีที่พิมพ์

	 พ.ศ.2549 1

	 พ.ศ.2551 1

	 พ.ศ.2556 1

	 พ.ศ.2557 2

ประเภทของงานวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 3

	 การวจิยัเชงิทดลองท่ีมกีารสุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง 2

ประเทศที่ท�ำการวิจัย

	 สหรัฐอเมริกา 4

	 สหราชอาณาจักร 1

กลุ่มตัวอย่าง

	 บิดา-มารดา 3

	 มารดาและหญิงใกล้คลอด 1

	 มารดาที่เข้ารับการรักษาฟื้นฟูปัญหาการติดสุรา 1

สถานที่ท�ำวิจัย

	 ที่บ้านพักอาศัยของเด็ก 1

	 คลินิกสุขภาพเด็กดี 1

	 ห้องเรียนในสถานบริการสุขภาพ 1

	 สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 1

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน 1

ระยะเวลาในการท�ำวิจัย

	 น้อยกว่า 1 วัน 2

	 ระหว่าง 1-2 เดือน 2

	 ระหว่าง 3-6 เดือน 1

	 กิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็ก

อายุ 0-5 ปี พบว่าการจัดกิจกรรมแก่ผู้ดูแลเด็กเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี มี 6 วิธี คือ   

1) การให้ความรู้ 2) การจัดอบรมแกนน�ำบุคลากรสุขภาพ  

3) การเยี่ยมบ้าน 4) การจัดบริการให้ค�ำปรึกษา  5) การจัด

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงของสภาพแวดล้อมภายใน

บ้านที่เป็นอันตราย และ 6) การโทรศัพท์ติดตาม รูปแบบ

กิจกรรมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน มีการใช้กิจกรรม

แบบผสมผสาน แต่จะพบว่าทกุโปรแกรมการป้องกนัการเกดิ

อุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี นั้น จะเน้นการ

ให้ความรูแ้ก่ผูด้แูล โดยความรูท้ีใ่ห้ประกอบด้วย การป้องกนั

อบุตัเิหตแุละการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น14-18  การอบรมเลีย้ง

ดูเด็ก พัฒนาการเด็ก หลักจิตวิทยา การส่ือสารและการ

ชื่นชมเด็ก14 สิ่งของที่เป็นอันตรายภายในบ้านที่พบบ่อย17  

การให้ความรู้มีวิธีการที่หลากหลาย ทั้งการบรรยาย การ

แจกเอกสารแผ่นพับ คู่มือการป้องกันอุบัติเหตุ วิดีโอการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การใช้ภาพ

ประกอบ และการจัดสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล พบว่า รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสอบถามทางโทรศัพท์ การ

สังเกตสภาพแวดล้อมความปลอดภัยในบ้านตามรายการ 

checklist และการใช้รูปภาพเพื่อประเมินสภาพแวดล้อมใน

บ้านที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุแก่เด็ก

	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านแก่

เดก็ พบว่าโปรแกรมการป้องกนัอบุตัเิหตภุายในบ้านส�ำหรบั

เดก็อาย ุ0-5 ปี ส่งผลต่อระดบัคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรม

การป้องกนัอบุตัเิหตภุายในบ้านของผูด้แูลในทางทีด่ขีึน้14-18 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 รูปแบบกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุและผลการวิจัย

รูปแบบของกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ผลการวิจัย ระดับความน่า

เชื่อถือ

การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย เอกสารการป้องกันอุบัติเหตุ 

ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตาม15

มีการป้องกันอุบัติเหตุตามค�ำแนะน�ำในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ

กจิกรรมป้องกนัอบัุตเิหตมุากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม

ระดับ 1

การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย แจกคู่มือและปฏิทินบันทึก

อุบัติเหตุ ร่วมกับฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาล14 

มกีารรายงานจ�ำนวนครัง้ของการเกดิอบุตัเิหตภุายในบ้าน

และจ�ำนวนครัง้ทีพ่าบุตรเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมากกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

ระดับ 1

การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย เอกสาร วิดีโอการป้องกัน

อุบัติเหตุ ร่วมกับให้ค�ำปรึกษาและเยี่ยมบ้าน16 

มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อเด็กเพิ่มขึ้น ระดับ 2

การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย ร่วมกับฝึกอบรมการป้องกัน

อุบัติเหตุ18

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียในการป้องกนัอบุตัเิหตเุพ่ิมขึน้

ก่อนได้รบัโปรแกรม และมีพฤตกิรรมการจัดการด้านความ

ปลอดภัยภายในบ้านดีขึ้น

ระดับ 2

การบรรยายความรู้ด้วยการบรรยายและการใช้สถานการณ์

จ�ำลอง17

คะแนนความรู้เรื่องการจัดสภาพความปลอดภัยและการ

แยกแยะสิ่งอันตรายในบ้านภายหลังจากการเรียนใน

ห้องเรียนและการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลองเพิ่มสูงขึ้น

กว่าก่อนการเรียน 

ระดับ 2

	 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่ามีผลการศึกษา 1 เรื่อง ที่มี

การรายงานจ�ำนวนคร้ังของการเกดิอบุตัเิหตุภายในบ้านและ

จ�ำนวนครัง้ทีพ่าบตุรเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลในกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมมากกว่า กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม  เนื่อง

มาจากว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเห็นความส�ำคัญและทราบ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับบาดเจ็บ จึงให้ความ

ส�ำคญัในการจดบนัทกึจ�ำนวนครัง้ของการเกดิอบุติัเหตแุละ

พาบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล16

การอภิปรายผล
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี 

น�ำมาซึง่ข้อสรปุองค์ความรูเ้กีย่วกบัแนวคิดการจดักจิกรรม

โปรแกรมป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน ด้านวิธีการให้ความรู้ 

ด้านการด�ำเนนิการ ด้านเนือ้หาความรูก้ารป้องกนัอบุตัเิหตุ

และการปฐมพยาบาล และด้านผลลพัธ์ของโปรแกรม พบว่า 

มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยการบาดเจ็บและหลักการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุตามล�ำดับของการเกิดอุบัติเหตุเริ่มจากใน

ระยะป้องกนัก่อนการบาดเจบ็ โดยการให้ความรู ้และการใช้

กลยทุธ์ด้านวศิวกรรมในการปรบัเปลีย่นส่ิงแวดล้อมภายใน

บ้าน16 มีการแก้ไขปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุด้านผู้ดูแล มีการ

ให้ความรูเ้พือ่ป้องกนัอบุตัเิหต ุโดยเพิม่ความตระหนกัในการ

เลีย้งดแูละเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตแุก่ผู้

ดูแลบิดามารดา ตลอดจนมารดากลุ่มเสี่ยงภายหลังบ�ำบัด

การตดิสรุา17 และกลุม่มารดาทีม่รีายได้น้อย15 มรีายงานวจิยั

จ�ำนวน 4 เรื่อง ด�ำเนินการจัดท�ำโปรแกรมการป้องกันการ

บาดเจ็บในเด็กโดยยึดหลักล�ำดับการป้องกันก่อนท่ีจะมี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บ ด้วยการพัฒนาความสามารถของ

บิดามารดา15,16-18 และ 1 เรื่อง ที่ด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรม

การป้องกนัอบุตัเิหตใุนระยะภายหลงัเกดิการบาดเจบ็ขึน้ใน

เด็ก14

	 วิธีการให้ความรู้เป็นวิธีท่ีพบในทุกงานวิจัยท่ีน�ำมา

ศึกษา อาจเป็นเพราะการท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้อย่าง

เพยีงพอนัน้จะท�ำให้ผู้ดแูลเกดิความมัน่ใจว่าจะสามารถดแูล

เด็กได้อย่างเหมาะสม19 วิธีการให้ความรู้ท่ีใช้ในการจัด

โปรแกรมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านมีรูปแบบที่ผสม

ผสาน ได้แก่ การให้ความรู้เป็นรายกลุ่มโดยวิธีบรรยายใน

ชั้นเรียน การให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล 

และการสอนสาธิตในสภาพแวดล้อมจ�ำลองเสมือนจริงแก่

บิดามารดาเป็นรายบุคคลเพื่อเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโอกาส

ของการเกดิอบุตัเิหตกุบัเดก็ภายในบ้าน นอกจากนีม้กีารน�ำ

การป้องกันอุบัติเหตุไปด�ำเนินการให้เป็นส่วนหนึ่งของงาน

บรกิาร โดยประเมนิความรูด้้านการป้องกนัอบุติัเหตขุองบิดา
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มารดาที่น�ำเด็กมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี คัดกรอง

ความเสีย่งของการได้รบับาดเจบ็ และให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

การป้องกันการบาดเจ็บในเด็กแก่ผู้ดูแล15 นอกจากน้ียังมี

การจัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพความ

ปลอดภัยก่อนการให้ความรู้ ค�ำปรึกษาและให้ความช่วย

เหลือเกี่ยวกับการปรับปรุง ซ่อมแซม สภาพสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านให้มีความปลอดภัยเหมาะสมส�ำหรับใช้เป็น

สถานที่เลี้ยงดูเด็กที่มี อายุ 0-5 ปี ผู้ด�ำเนินกิจกรรมการให้

ความรูเ้รือ่งการป้องกนัอบุตัเิหตภุายในบ้านส�ำหรบัเด็กอายุ 

0-5 ปี ได้แก่ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ 

และอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม

	 เนือ้หาความรูก้ารป้องกนัอบุตัเิหตุทีบ้่าน พบว่าเนือ้หา

สาระความรู ้ การป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านที่สอนใน

โปรแกรมมุ่งเน้นใน 3 ประเด็น ได้แก่ หลักการจัดสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านส�ำหรบัเดก็ หลกัการปฐมพยาบาลเบือ้ง

ต้น และ หลักจิตวิทยาการเลี้ยงดูเด็ก มีการให้ความรู้เกี่ยว

กับพัฒนาการเด็ก การแนะน�ำให้บิดามารดาแสดงบทบาท

การเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม เช่น การเสริมแรงทางบวก 

ชมเชย ให้รางวัล ความคาดหวัง และการสื่อสารที่เหมาะสม

กับวัยของเด็ก แก่บิดามารดาผู้เล้ียงดู14 สื่อการสอนที่ใช้ 

ได้แก่ คู่มือ เอกสารแผ่นพับ วีดิโอ และโปสเตอร์ที่มีเนื้อหา

เกี่ยวข้องกับวิธีการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กที่บ้าน 

	 การประเมนิผลลพัธ์ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ป้องกนัอุบติัเหตุภายในบ้านส�ำหรบัเดก็อาย ุ0-5 ปี  ประกอบ

ด้วย  การติดตามรายงานสถิติการเกิดอุบัติเหตุในบ้านของ

เดก็ คะแนนความรูแ้ละการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านของผู้ดูแลในระยะ 1-6 เดือน

	 รูปแบบของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน

ส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้จากผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในครั้งนี้ ยังไม่สามารถบอกได้ว่ารูปแบบใด

เป็นรปูแบบทีด่ทีีสุ่ด เนือ่งจากงานวจิยัทีพ่บยงัมน้ีอย ซึง่ควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป แต่จากการศึกษาที่ได้จะเห็นว่า

งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการป้องกันก่อนการเกิดอุบัติเหตุ ทุก

งานวจิยัมกีารให้ความรูก้บักลุม่ตวัอย่าง และมกีารใช้กจิกรรม

ในการจัดโปรแกรมมากกว่า 1 วิธี รวมไปถึงการสะท้อนให้

เหน็ว่าบคุลากรสขุภาพ และอาสาสมคัรทีผ่่านการอบรมมส่ีวน

ส�ำคัญในการจัดกิจกรรมให้ความรู ้การป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี แก่ผู้ดูแลเด็กใน

สถานบริการสุขภาพและในชุมชมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี คือ 

ควรมีการก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาลหรือข้อควรปฏิบัติ

ในการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็ก  โดยให้เป็น

ส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพเด็ก มีดังนี้

		  1.1	มีการให้ข้อมูลเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในเด็กแก่

บิดามารดาทารกแรกเกิดทุกรายที่สอดคล้องกับสภาพและ

บริบทของเด็กและครอบครัว 

		  1.2	ก�ำหนดให้มีการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความ

ปลอดภัยและท�ำการปรับปรุงแก้ไขสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

เพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

สูง เช่น มีรายได้น้อย หรือใช้สารเสพติด 

	 	 1.3	 จดัโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งการปฐมพยาบาล

แก่เด็กที่ได้รับอุบัติเหตุแก่บิดามารดา

		  1.4	ประเมินความรู้ของผู้เล้ียงดู เกี่ยวกับการ

ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านตามวัยเป็นระยะๆในรายท่ีมี

คะแนนรายด้านในระดบัต�ำ่ให้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนั

อุบัติเหตุในเด็ก

		  1.5	พัฒนาเครือข่ายและแกนน�ำการท�ำกิจกรรม

หรือจัดโปรแกรมในชุมชน เพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุน

การป้องกันอุบัติเหตุในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี 

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับทิศทางการวิจัยการป้องกัน

อุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี มีดังนี้

 		  2.1	 วิจัยแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่ายในชุมชน 

เกีย่วกบัการป้องกนัการบาดเจบ็ภายในบ้านส�ำหรบัเดก็อายุ  

0-5 ปี เพือ่พฒันากลยทุธ์ในการป้องกนัอบุตัเิหต ุลดจ�ำนวน

ครั้งและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่บ้าน

		  2.2	 วิจัยประเมินผลประสิทธิภาพโปรแกรม 

การป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้านส�ำหรับเด็กอายุ 0-5 ปี  

ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การจัดโปรแกรมโดยใช้การจ�ำลอง

สภาพแวดล้อมเสมือนจริงภายในบ้าน การบรรยายใน 

ชั้นเรียน การฝึกปฏิบัติ และการให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น 
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