
 
 
 
 

 
 

 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันการบาดเจ็บถือไดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่ง (Stmith. 1991) 
โดยทั่วโลกตองรับภาระเกี่ยวกับการบาดเจ็บคิดเปนรอยละ15 ของภาระโรคทุกประเภทและคาดวา
จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 ในป ค.ศ. 2020 (Siddiqui,E-u., Ejaz,K. and Siddiqui,U. 2012) ในป      
ค.ศ. 2008 องคการอนามัยโลกรายงานการเสียชีวิตของเด็กจากการบาดเจ็บจํานวน 830,000 ราย     
ในแตละป ขณะที่รายงานในประเทศไทยพบวามีเด็กเสียชีวิตจากการบาดเจ็บมากกวา 6,000 รายตอป
หรือประมาณ 16 รายตอวัน คิดเปน 2 ใน 3 ของเด็กวัย 1-17 ป ที่เสียชีวิตทั้งหมด (Peden, et al.  
2008) สําหรับการบาดเจ็บในวัยเด็กนั้นนับวาเปนปญหาที่สําคัญไมนอยกวาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ในชวงวัยอ่ืน แมจะเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย แตสงผลตอเด็กรุนแรงเมื่อเทียบกับผูใหญและเปน
ปญหาสําคัญที่ทําใหเด็กทั่วโลกเสียชีวิต  

 สาเหตุของการเสียชีวิตในเด็ก พบวาการจมน้ําเปนสาเหตุนํามากที่สุด ประมาณ 2,650 ราย
ตอป รองลงมา คือ บาดเจ็บตามทองถนน ประมาณ 2,600 รายตอป เมื่อพิจารณาในแตละชวงอายุ 
พบวาเด็กชวงอายุ 5-9 ปเสียชีวิตจากการจมน้ํามากที่สุด คือ รอยละ 19 สวนเด็กชวงอายุ 10 – 14 ป
เสียชีวิตจากบาดเจ็บบนทองถนนมากที่สุดคิดเปนประมาณรอยละ 13 (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ.  
2548) สอดคลองกับการศึกษาในโรงพยาบาลโพธาราม ระบุวากลุมอายุที่เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด 
คือ 11-15 ป (รอยละ 41.2) และ 6-10 ป (รอยละ 30.3) ตามลําดับ สาเหตุของการบาดเจ็บในเด็ก   
กลุมนี้ คือ การจราจร รอยละ 37.2 และพลัดตกหกลม รอยละ 23.0 (พยอม อุดมคํา. 2551) สาเหตุอ่ืน
ของการตายจากการบาดเจ็บที่พบบอย คือ จากกระแสไฟฟา จากวัสดุ อุปกรณ ผลิตภัณฑตาง ๆ    
การขาดอากาศหายใจ ไฟไหม น้ํารอนลวก ตกจากที่สูง สารพิษ สัตวกัด ถูกทํารายและอื่น ๆ แสดง
ใหเห็นวาปญหาการบาดเจ็บในเด็กเปนเรื่องที่ตองการแกไข 

จากรายงานวิจัยตาง ๆ ระบุวาปจจัยที่มีผลตอการบาดเจ็บมีหลายปจจัย ไดแก เพศ อายุ  
ชวงเวลาของวันและฐานะทางเศรษฐกิจ (ยุนี พงศจตุรวิทย.  2550) รายงานของพยอม อุดมคํา (2551) 
ที่ศึกษาในนักเรียนอายุ 5-9  ป พบวาเพศชายบาดเจ็บมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษา      
เชิงพรรณนาแบบยอนหลังในเด็กวัย 0-15 ป พบวาเด็กชายเกิดบาดเจ็บมากกวาเด็กหญิงในอัตราสวน  
1.78 : 1 และมักเกิดในบาน ละแวกบานหรือในโรงเรียนเปนสวนใหญ จากการศึกษาของเจสซันทาย
วีสันต (Gesundheitswesen.  2006) พบวาเด็กชวงอายุ 5 -14 ป เกิดการบาดเจ็บบอยที่สุดในโรงเรียน 
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ที่บานและในระหวางกิจกรรมยามวางและบนถนน สภาพแวดลอมในและนอกบานพบวาเปนสาเหตุ
เสริมใหเด็กบาดเจ็บดวยเชนกัน การศึกษาของอดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ (2550) ระบุวาผูดูแลเด็ก
มักจะไมไดเฝาดูแลเด็กตลอดเวลา เด็กไดรับอนุญาตใหเดินหรือเลนในบานและละแวกบานได  
ผูดูแลเด็กไมคิดวาแหลงน้ําในบาน รอบบานหรือละแวกบานนั้นจะเปนอันตราย การจัดบาน          
ไมเปนระเบียบ บริเวณบานมีส่ิงของวางหรือที่ตั้งของบานอยูใกลถนน เมื่อผนวกกับการขาด      
ความระมัดระวังและยังไมรูจักหลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย จึงทําใหเด็กเกิดการบาดเจ็บ
ไดงาย เมื่อศึกษาการจมน้ําในเด็กที่มีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานครและเสียชีวิตจากการจมน้ําพบวา
รอยละ 94 ของการจมน้ําตายในเด็กอายุนอยกวา 15 ปเกิดขึ้นในบาน รอบบานและละแวกบานโดย
รอยละ 88 เปนเด็กที่มีอายุนอยกวา 10 ป เพศชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิงเทากับ 1.9 เทา รอยละ 
28 ของเด็กจมน้ําเสียชีวิตมีประวัติเคยไดรับบาดเจ็บจนตองพบแพทยมากอน และรอยละ 9 ของเด็ก
จมน้ํามีระดับพัฒนาการลาชาหรือซุกซนมากกวาปกติ (Plitponkarnpim & Andersson. 2003) 

สําหรับฐานะทางเศรษฐกิจพบวาความยากจนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการตายและการบาดเจ็บ
ในเด็กมากที่สุดโดยมีเด็กรอยละ 70 ที่เสียชีวิตจากความไมปลอดภัยในครอบครัวที่มีศักยภาพต่ํา  
ขาดผูดูแลใกลชิด ซ่ึงชี้ชัดวาเด็กที่มาจากครอบครัวยากจนมีอัตราการตายที่เกิดจากการบาดเจ็บ
มากกวาเด็กที่ครอบครัวฐานะดีกวา (อดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ. 2548) เชนเดียวกับการศึกษาใน   
ทวีปแอฟริกาพบวาเด็กมีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสูงที่สุดโดยสูงกวาประเทศที่รายไดสูงใน
ทวีปยุโรปและแปซิฟกตะวันตก เชน ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด นิวซีแลนด สวีเดนและอังกฤษซึ่งมี
อัตราการบาดเจ็บของเด็กต่ําที่สุดถึง 10 เทา (Peden, et al. 2008) 
              การบาดเจ็บสงผลตอเด็กและครอบครัวโดยตรงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบตอ
เด็กทั้งรางกายและจิตใจในระยะสั้นพบวาทําใหเด็กตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการรักษา
บาดแผลตามขนาดและความรุนแรง บางรายอาจพิการตลอดชีวิต จากการศึกษาพบวาครึ่งหนึ่งของ
เด็กที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงตอรางกายในหลายระบบจะมีสภาพอารมณ การปรับตัวและการเรียน
ผิดปกติ เหลานี้ทําใหครอบครัวตองใชเวลาฟนฟูทางกายและจิตใจเด็กเปนเวลานาน นอกจากนั้น     
พี่นองของเด็กที่ไดรับบาดเจ็บ 2 ใน 3 ก็ไดรับผลกระทบจากความแปรปรวนทางอารมณของ        
เด็กที่ไดรับบาดเจ็บดวย  ซ่ึงสงผลตอเนื่องไปถึงความสัมพันธของสมาชิก การประกอบอาชีพ      
และเศรษฐฐานะทางครอบครัว (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ. 2546) ในระยะยาวนั้นจะทําให            
การ เจ ริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กหยุดชะงักและล าช าได  โดยเฉพาะหากสมอง
กระทบกระเทือนจากการบาดเจ็บ รางกายจะไมสามารถสรางเซลลประสาทขึ้นมาใหมได (ศันสนีย 
ฉัตรคุปต. 2545) อีกทั้งการบาดเจ็บยังเปนภาระกับบุคลากรสาธารณสุขที่ตองจัดการกับปญหา
สุขภาพที่ปองกันไดและสังคมตองรับภาระกรณีการบาดเจ็บนั้น ทําใหเด็กเกิดความพิการตลอดชีวิต 
(Peden, et al. 2008) 
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จากงานวิจัยตาง ๆ จะเห็นไดวาการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียนมักเกิดขึ้นในบาน ละแวกบานและ
โรงเรียน (พยอม อุดมคํา. 2551) และการบาดเจ็บเหลานี้เกี่ยวพันไปถึงการเลี้ยงดูที่ไดรับจาก
ครอบครัวหรือผูดูแล สอดคลองกับพรทิพย คําพอ (2542) ที่กลาววาเด็กที่ถูกเลี้ยงดูดวยความตึง   
หรือหยอนเกินไป เขมงวดจูจี้จนเด็กกลัวหรือเบื่อ เล้ียงแบบปลอยปละละเลย ตามใจเด็กมากเกิน    
จนเด็กไมสามารถควบคุมตนเองได ไมรับผิดชอบการงานและการกระทํา ไมรูจักระเบียบวินัย      
ขาดความรับผิดชอบหรือผูปกครองใหความชวยเหลือปกปองมากเกินไปเด็กจนชวยตัวเองไมได 
ตองพ่ึงผูอ่ืน ลวนแตเปนการเปดโอกาสใหเด็กวัยนี้บาดเจ็บไดทั้งส้ิน นอกจากนี้ ยังเกี่ยวของกับ     
การอบรมที่เด็กไดรับจากโรงเรียนและความเอาใจใสของชุมชนตอการจัดการสภาพแวดลอม ซ่ึง
การศึกษาของวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546) พบวาบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บของเด็ก 
คือ พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขและองคกรชุมชน ซ่ึงการใชกลุมชวยเหลือตนเองของบุคคล
เหลานี้ สามารถสรางกิจกรรมปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหเด็กได สวนงานวิจัยของ 
สมจิตนา คําพินิจ (2549) พบวาผูมีสวนเกี่ยวของกับการบาดเจ็บของนักเรียน คือ ผูปกครอง ครู 
ตํารวจจราจรและบุคลากรสนับสนุนในโรงเรียน โดยแตละฝายตองรวมกันรับผิดชอบสราง
พฤติกรรมความปลอดภัยใหเด็กจนเปนนิสัย จะเห็นไดวาหากผูเกี่ยวของทุกฝายรวมมือกันทํางาน
แบบหุนสวนที่รวมกันรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่ของตนเองโดยมีเปาหมายเดียวกัน  คือ           
การปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กจะชวยใหเด็กวัยเรียนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

แมสถิติจากรายงานวิจัยตาง ๆ จะไมไดระบุเฉพาะเจาะจงไปที่เด็กวัยเรียน แตชวงอายุที่
ศึกษาลวนครอบคลุมเด็กวัยเรียนทั้งสิ้น จึงพออนุมานไดวาเด็กวัยเรียนเปนกลุมหนึ่งที่มีอัตราการเกิด
การบาดเจ็บสูง สวนหนึ่งนาจะเกี่ยวของกับกายวิภาคและสรีระวิทยาของเด็กที่สัมพันธกับวุฒิภาวะ
และพฤติกรรมที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดมากกวาผูใหญ กลาวคือ เด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตและ
เรียนรูส่ิงตาง ๆ อยางรวดเร็ว เปนชวงที่มีพัฒนาการเคลื่อนไหวคอนขางมาก อยากรูอยากเห็น     
ชอบเลนผาดโผน อีกสวนหนึ่งเกิดจากเด็กมีความรู ทักษะและประสบการณในการปองกัน            
การบาดเจ็บนอยกวาผูใหญ การบาดเจ็บที่วาเหลานี้จึงทําใหเด็กวัยเรียนเกิดบาดเจ็บไดงาย (วิบูลย       
วีระอาชากุล, ศิริกุลกุลเลียบ และวิลาวัลย  วีระอาชากุล. 2547)   
    หุนสวนสุขภาพเปนการทํางานแบบมีสวนรวมตามเงื่อนไขที่แตละฝายมีตอกันอยาง                  
เทาเทียมและสรางขอตกลงที่เกิดจากการเจรจาตอรองโดยตางฝายตางไดประโยชน แบงปนหรอืเฉลีย่
ความเสี่ยงที่อาจเกิดโดยไมมีการกําหนดขอบเขตการมีสวนรวมไวลวงหนา แตจะมีการกําหนด
แผนปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและวิธีการประเมินผล 
(Hitchcock, Schubert and Thomas. 2003 : GL-12) การสรางหุนสวนสุขภาพจึงเปนแนวทางที่
นํามาใชปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กได เนื่องจากหุนสวนสุขภาพมีการรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติ
การและสรางนวัตกรรมของการประสานงาน เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของหุนสวนสุขภาพ เพื่อ
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สรางทางเลือกตัดสินใจหาวิธีสรางพฤติกรรมความปลอดภัยใหเปนนิสัยแกเด็ก ใหเด็กสามารถแกไข
ปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม เกิดแนวรวมของหุนสวนสุขภาพกับเรื่องนี้ทุกฝายทั้งบาน 
โรงเรียนและชุมชน  เนื่องจากเด็กทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะตองไดรับการดูแลเพื่อใหเติบโต              
มีพัฒนาการที่ดีในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยอยางเสมอภาคกัน จึงเปนหนาที่ของผูดูแลหรือผูปกครอง 
โรงเรียนและหุนสวนสุขภาพที่จะตองรวมรับผิดชอบในสิทธิและความเสมอภาคนั้น (อดิศักดิ์ 
ผลิตผลการพิมพ. 2548) 

ชุมชนตําบลทามะกา อยูในความรับผิดชอบดานสุขภาพของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี จากขอมูลเวชระเบียนพบวาสถิติการบาดเจ็บในเด็กสอดคลองกับอุบัติการณการบาดเจ็บ
ระดับสากลและระดับประเทศ กลาวคือ ในชวงป พ.ศ. 2551-2553 มีเด็กวัยเรียนบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับเด็กวัยกอนเรียนและวัยรุนท่ีเคยเปนกลุมที่เกิดการบาดเจ็บมากกวา คือ 645, 
573 และ 670 ราย และตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 63, 58 และ 68 ราย โดยมีอัตรา           
การเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 0.72, 0.41 และ 0.86 ตามลําดับ ลักษณะของการบาดเจ็บที่พบ คือ บาดเจ็บ
จากการจราจร พลัดตกหกลมและสัมผัสแรงสัตว (สถิติโรงพยาบาลมะการักษ.  2551-2553) เฉพาะ
ตําบลทามะกาในชวงเวลาเดียวกันพบวา มีการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียนจํานวน 35, 40 และ 38 ราย โดย
พบในหมู 4 มากที่สุด คือ 7, 12 และ 9 ราย ซ่ึงเปนเด็กเพศชาย ชวงอายุ 5-13 ป เวลาที่เกิดเหตเุปนชวง
พักกลางวันและชวงวันหยุดเสารและวันอาทิตย ฐานะทางบานของเด็กวัยเรียนมีภาวะเศรษฐกิจต่ํา 
จากการสอบถามผูปกครองเด็กที่เคยประสบอุบัติเหตุพบวาการบาดเจ็บสวนใหญเกิดที่บานหรือ
บริเวณใกลบาน สาเหตุโดยมากเกิดจากการเลนผาดโผน ซ่ึงไมมีผูดูแลหรือผูปกครองดูแลอยาง
ใกลชิด ไปเลนกับเพื่อนกันเอง เนื่องจากผูดูแลตองทํางาน เชน คาขาย ทํางานบานหรืองานรับจาง 
เปนตน สภาพแวดลอมในและนอกบานพบวาลักษณะการจัดบานมีของวางไวไมเปนระเบียบ บริเวณ
บานมีส่ิงของวางทุกที่ที่สามารถวางได ทางเดินไมสะดวกหรือที่ตั้งของบานอยูใกลถนนในหมูบาน 
มีรถวิ่งผานตลอดทั้งวัน บานสวนมากไมมีร้ัวกั้น  

สําหรับบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลดานการบริการสุขภาพนั้นมีสวนเกี่ยวของกับ       
การบาดเจ็บในเด็กดวยเน่ืองจากการทํางานเนนดานการรักษาและการฟนฟูสภาพภายหลัง            
การบาดเจ็บมากกวาการปองกันและในเชิงการปองกันการบาดเจ็บ พบวาพยาบาลที่ทํางานเกี่ยวกับ
สุขภาพของเด็กในโรงเรียนหรือเด็กในชุมชนใหความสําคัญกับเรื่องนี้คอนขางนอย โดยจะเนน     
การดูแลสุขภาพทั่วไป  การติดตามการรับภูมิคุมกัน  และการสงเสริมสุขภาพตามนโยบาย              
สวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงเปนบุคลากรสุขภาพที่ใหความรูสุขภาพพื้นฐาน พบวาเนน
การปฏิบัติงานตามที่พยาบาลมอบหมาย ซ่ึงมักเปนการดูแลทั่วไปในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังและสํารวจ
ขอมูลตามตัวช้ีวัด แตไมมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กใน
ชุมชน  
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สําหรับตํารวจพบวาเกี่ยวของกับการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กในลักษณะของการบังคับ
ใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย แตก็ยังมาสามารถดําเนินการไดอยางเต็มที่ทําใหยังสามารถ
พบเห็นเด็กวัยเรียนในชุมชนซอนทายมอเตอรไซดโดยไมสวมหมวกนิรภัยและเด็กวัยเรียนนั่งที่นั่ง
ขางคนขับโดยไมคาดเข็มขัดนิรภัยไดอยูทั่วไป การทํางานของอาสาสมัครปองกันฝายพลเรือน     
(อปพร.) ซ่ึงเกี่ยวของกับการดูแลความปลอดภัยในชุมชนก็ยังพบวาเนนการอยู เวรเฝาระวัง
อาชญากรรมและแจงเหตุเมื่ออันตราย แตยังไมไดใหความสําคัญกับการปองกันการบาดเจ็บใหเด็ก
ในชุมชน สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบานซึ่งเปนหนวยงานปกครอง          
สวนทองถ่ิน พบวามุงใหความสําคัญกับการแกไขปญหาปากทองของชุมชน การขจัดความเดือดรอน
เฉพาะหนาและพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน แตการพัฒนากายภาพของชุมชนใหปลอดภัยยังมีนอย      
จุดเสี่ยงในชุมชนยังไมไดรับความสนใจและมองวาแตละครัวเรือนที่อาศัยอยูบริเวณนั้นควรรวมกัน
รับผิดชอบ สวนผูบริหารสถานศึกษาและครูที่สอนในโรงเรียนตาง ๆ พบวามีการสอนการปองกัน
บาดเจ็บในวิชาสุขศึกษาของชั้นประถมศึกษาปที่ 1 - 6 แตการจัดการความปลอดภัยทางกายภาพใน
โรงเรียนยังไมชัดเจนและไมเพียงพอ เชน สนามเด็กเลนของโรงเรยีนยังไมไดมาตรฐาน ของเลนเด็ก
ในโรงเรียนที่ไมไดมาตรฐานหรือไมปลอดภัยยังมีใหเห็นอยางชัดเจนและเด็กวัยเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการบาดเจ็บยังปรากฏอยางตอเนื่องสะทอนไดจากขอมูลการเกิดอุบัติเหตุของเด็กวัยนี้ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษดังที่กลาวแลวขางตน  

จะเห็นไดวาการบาดเจ็บในเด็กเกี่ยวของกับปจจัยหลายระดับ ทั้งจากตัวเด็กเอง ผูดูแลหรือ
ผูปกครอง บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและในชุมชน  ผูใหญบาน อปพร.ตํารวจและครู                     
ซ่ึงจริง ๆ แลวผูเกี่ยวของทั้งหมดลวนมีบทบาทหนาที่สวนหนึ่งที่จะตองแสดงถึงความรับผิดชอบใน
การปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน ดังนั้น หากจะปองกันการบาดเจ็บใหไดผล จึงตองเกิดจาก
ความตระหนักตอบทบาทของบุคคลเหลานี้ดวยตนเองที่สะทอนคิดถึงสาเหตุที่ทําใหเด็กในชุมชน
เกิดการบาดเจ็บ แลวรวมมือกันอยางเปนหุนสวนระหวางบาน โรงเรียนและชุมชน หาแนวทางลงมือ
ปฏิบัติจนกระทั่งเด็กแสดงพฤติกรรมเพื่อปองกันการบาดเจ็บดวยตนเอง ผูดูแลหรือผูปกครองเลี้ยงดู
บุตรหลานโดยตระหนักถึงความปลอดภัยของเด็ก มีการจัดการบานและสภาพแวดลอมของบานให
ปลอดภัยอยูเสมอ ชุมชนใหความสําคัญกับการจัดการสภาพแวดลอม ตํารวจบังคับใชกฎหมายเพื่อ
ปองกันการบาดเจ็บอยางจริงจัง ครูและโรงเรียนใหความสําคัญกับความปลอดภัยระหวางการเรียน
การสอนและการจัดการสภาพทางกายภาพของโรงเรียน 

สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะสวนหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไววาเปน       
ผูมีศักยภาพในการจัดการปญหาที่ซับซอนดวยการปฏิบัติเชิงคลินิกขั้นสูง มีความสามารถใน             
การเสริมสรางพลังอํานาจ การประสานงานเชื่อมโยงกับสวนตาง ๆ ของชุมชนและเปนที่ปรึกษา   
(สมจิต หนุเจริญกุล. 2553) ซ่ึงการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน
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ในชุมชนถือไดวาเปนประเด็นที่ตองอาศัยการจัดการดวยวิธีการที่ซับซอนเนื่องจากปจจัยการเกิด
บาดเจ็บในเด็กมีหลายปจจัยและมีผูเกี่ยวของหลายภาคสวนที่ตองมาทํางานเชื่อมโยงกันภายใต
บทบาทหนาที่ของตนบนเปาหมายเดียวกัน โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนตัวกลางใน             
การประสานจนเกิดการปองกันอยางเปนรูปแบบที่ตอเนื่องและยั่งยืน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชนดวยการประสานศักยภาพ
หรือพลังอํานาจของผูเกี่ยวของทั้งหมดในโรงพยาบาลและชุมชนใหมารวมมือกัน ซ่ึงประกอบดวย
เด็กวัยเรียน ผูดูแลหรือผูปกครอง บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและในชุมชน บุคลากรในโรงเรียน 
ตํารวจ บุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และผูนําชุมชนมาสรางความตระหนัก      
บนความสามารถที่ตนเองมีและดึงศักยภาพนั้นออกมาดวยวิธีการระดมสมองเพื่อสะทอนคิดหา
สาเหตุการบาดเจ็บในเด็ก มาเรียนรูรวมกันทุกขั้นตอน นําเสนอความตองการและความคาดหวัง   
ของตนบนบทบาทหนาที่ที่จะตองปฏิบัติ  แลวกําหนดเปนขอตกลงในจุดมุงหมายรวมจนนําไปสู  
การเปลี่ยนแปลงและเกิดเปนหุนสวนสุขภาพในที่สุด เพื่อนําไปสูการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ    
ในเด็กวัยเรียนที่ไดผลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

1.2  ปญหาการวิจัย 
 

1.  กระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน
เปนอยางไร 

2. ผลการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน           
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการเกิดการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียนและพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บ
ของหุนสวนสุขภาพอยางไร 

 
1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 

 
 1.  เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน
ในชุมชน  
  2.  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาหุนสวนสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงการเกิดการบาดเจ็บในเด็ก   
วัยเรียน พฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน  พฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแก
เด็กวัยเรียนของผูดูแลหรือผูปกครอง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเสี่ยงในชมุชน    
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1.4   ขอบเขตการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้กําหนดที่จะศึกษา 2 สวนคือ 1) กระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อ
ปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน และ 2) การเปลี่ยนแปลงการเกิดการบาดเจ็บในเด็ก 
วัยเรียนของผูดูแลหรือผูปกครองและการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา
หุนสวนสุขภาพ โดยศึกษาเด็กวัยเรียนที่อาศัยประจําในชุมชนหมู 4 ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงหมู 4 เปนพื้นที่ที่เด็กวัยเรียนเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดในตําบลนี้ซ่ึงมีทั้งหมด 
11 หมูบาน และผูเกี่ยวของประกอบดวย ผูดูแลหรือผูปกครอง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยเวชกรรมสังคมซึ่งเปน
ผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในหมู 4 โดยตรง อสม. ตํารวจที่ปฏิบัติงานในสถานีตํารวจ       
ภูธรทามะกา บุคลากรในกองงานสาธารณสุขเทศบาลตําบลทามะกา ครูที่สอนในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา และผูนําชุมชน (ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประธานชุมชน) 
  

1.5 นิยามศัพท 
 

1.  เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6-12 ป อาศัยประจําในหมู 4 ตําบลทามะกา
อําเภอทามะกา จงัหวัดกาญจนบุรีนานติดตอกันอยางนอย 6 เดือน 

2.  การบาดเจ็บ หมายถึง ความเสียหายตอรางกายของเด็กวัยเรียนแลวทําใหเกิดบาดแผล
ภายในหรือนอกรางกายที่ทําใหเด็กวัยเรียนไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางนอย 1 วนัหรือ
ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดในรอบ 1 ปที่ผานมา ซ่ึงอาจ
มากกวา 1 ครั้ง แตจะเก็บรวบรวมขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่เด็กหรือครอบครัวรับรูวารุนแรง        
มากที่สุดและไมเกิน 3 คร้ัง  
 3. ปจจัยดานเด็กวัยเรียนที่มีผลตอการเกิดการบาดเจ็บ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคล
พฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียนที่
ประเมินไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีนิยามปฏิบัติการดังนี้ 
      3.1  ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุและเพศ   
                           เพศ หมายถึง รูปหรือลักษณะที่ใหรูวาเปนหญิงหรือชายของเด็กวัยเรียน  
                          อายุ หมายถึง อายุเต็มปของเด็กวัยเรียนในปจจุบันนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ทํา 
การศึกษา 

     3.2  พฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ หมายถึง การแสดงออกของเด็กวัยเรียนที่ซุกซน    
ผาดโผน ไมระมัดระวัง ไมอยูนิ่ง ประมาท รูเทาไมถึงการณแลวมีผลใหเกิดการบาดเจ็บไดประเมิน
จากขอคําถามที่สอบถามลักษณะนิสัยของเด็กจํานวน 1 ขอ  
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     3.3  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการบาดเจ็บ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ   
ใด ๆ  ของเด็กที่หลีกเล่ียงจากสิ่งที่เปนอันตรายไดดวยตนเองของเด็กวัยเรียน ประเมินจากแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บ จํานวน 20 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเกิรตสเกล 4 ระดับ 
คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง/นาน ๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้งแตไมประจําและปฏิบัติเปนประจํา 

4.  ปจจัยของผูดูแลหรือผูปกครองของเด็กวัยเรียน หมายถึง ลักษณะทางประชากร วิธีการ
อบรมเลี้ยงดูและพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน  ซ่ึงมีนิยามเชิงปฏิบัติการดังนี้  

     4.1 ลักษณะทางประชากรไดแก ความสัมพันธกับเด็กวัยเรียน ระดับการศึกษา รายได
ครอบครัวและจํานวนเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล 

     4.2 ความสัมพันธกับเด็กวัยเรียน หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูดูแลหรือผูปกครอง
และเด็ก เชน เปนบิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย 

     4.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูดูแลหรือผูปกครอง 
     4.4 รายไดครอบครัว หมายถึง รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของสมาชิกทุกคนในครัวเรือนที่

เด็กวัยเรียนอาศัยอยูโดยไมหักคาใชจาย  
     4.5 วิธีการอบรมเลี้ยงดู หมายถึง การอบรม ส่ังสอน ดูแล ช้ีแนะตามการรับรูของผูดูแล

หรือผูปกครองที่ปฏิบัติตอเด็กเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานทั้งทางรางกายและจิตใจใหแก
เด็กวัยเรียน แบงวิธีการอบรมเลี้ยงดูเปน 4 ลักษณะ (พรทิพย  พิชัยกําแพงเพชร. 2542) คือ   

            1) การอบรม เล้ียงดูแบบประชาธิปไตย เปนการเลี้ยงโดยใหอิสระ เด็กวัยเรียนใน 
การทํากิจกรรมตาง ๆ เอาใจใสและชวยเหลือแนะนําตามความเหมาะสม ใหสิทธิในการตดัสินใจและ
ใหแกไขปญหาดวยตนเอง โดยผูดูแลคอยใหกําลังใจและใหคําปรึกษา 

            2) การอบรมเลี้ยงดูแบบคาดหวังกับเด็ก เปนการเลี้ยงแบบคอยติดตามใหเด็กวัยเรียน
ปฏิบัติในสิ่งที่ผูดูแลคาดหวัง  กําหนดวิถีชีวิตใหกับเด็ก ดูแลใหทําตามทุกอยางและคอยแกปญหา
ใหกับเด็ก 

            3) การอบรมเลี้ยงดูแบบรักถนอมมากเกินไป เปนการเลี้ยงแบบคอยปกปองเด็ก
ตลอดเวลา พยายามไมใหลําบาก  ใหความชวยเหลือทุกอยางและแกปญหาใหแกเด็กเสมอ 

            4) การอบรมเลี้ยงดูแบบปลอยปะละเลย เปนการเลี้ยงที่ไมคอยมีเวลาดูแลเด็ก 
อนุญาตใหเด็กตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง 

     4.6 พฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน หมายถึง การกระทําหรือ       
การปฏิบัติใด ๆ ของผูดูแลหรือผูปกครองในการทําใหเด็กวัยเรียนพยายามหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปน
อันตราย หรือปกปองเด็กจากการ บาดเจ็บ ประเมินจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน        
การบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน จํานวน 20 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเกิรตสเกล 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง/นาน ๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้งแตไมประจําและปฏิบัติเปนประจํา 
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5.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่อยูรอบ ๆ ตัวเด็กทั้งภายในและ
ภายนอกบานรวมถึงรอบ ๆ บริเวณบานที่อาจมีผลทําใหเด็กวัยเรียนเกิดการบาดเจ็บ เชน ถนน แมน้ํา 
ลําคลอง บอน้ํา สระน้ํา สนามเด็กเลน เปนตน 

6.  การปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติใด ๆ ของ
เด็ก ผูดูแลหรือผูปกครองเด็กและผูเกี่ยวของที่ทําใหเด็กวัยเรียนสามารถหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปน
อันตรายไดดวยตนเองหรือมีการจัดการใหเด็กอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและอยูหางจาก    
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บ รวมถึงวิธีการเลี้ยงดูที่ทําใหเด็กวัยเรียนปราศจากอันตรายหรือ           
การบาดเจ็บใด ๆ  

7.  หุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน หมายถึง บุคคลในชุมชนที่มี
บทบาทหนาที่ ที่เกี่ยวของกับการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนมาทํางานรวมกันดวย         
การสรางขอตกลงเกี่ยวกับบทบาทหนาที่หลักของแตละฝายและบทบาทหนาที่รวมหรือบทบาท
ประสาน กําหนดแผนการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติและวิธีประเมินที่ทุกฝายไดประโยชน  
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2546) 
การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยเด็กวัยเรียน  ผูดูแลหรือผูปกครอง  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน        
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในหมู 4 
โดยตรง อสม. ตํารวจที่ปฏิบัติงานในสถานีตํารวจภูธรทามะกา บุคลากรในกองงานสาธารณสุข
เทศบาลตําบลทามะกา ครูที่สอนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาและผูนําชุมชนในหมู 4 (ผูใหญบาน 
ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประธานชุมชน)  
  8.  การพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียน  หมายถึง 
กระบวนการของการนําบุคคลที่เกี่ยวของกับการปองกันการบาดเจ็บในเด็กวัยเรียนมาสรางขอตกลง
ที่เกิดจากความตองการรวมและใชทรัพยากรรวม กําหนดแผนการปฏิบัติงาน ระบุบทบาทหนาที่
รับผิดชอบของแตละฝาย วิธีปฏิบัติงานและวิธีประเมินผลลัพธที่ทําใหทุกฝายไดประโยชนเพื่อสราง
การเปลี่ยนแปลงในการบาดเจ็บของเด็กวัยเรียน พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการบาดเจ็บของ
เด็กวัยเรียนพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนของผูดูแลหรือผูปกครองและ       
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเสี่ยงในชุมชน  


