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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Education is an effective method to prevent injury in childhood. In Thailand, there are many 
childhood injury prevention educational activities but only few outcomes on these programs were reported. 
Objective: To examine the knowledge and attitude of participants in the child Injury prevention program regarding 
child injury prevention, and compare knowledge and attitude scores before and after the educational program. 
Method: According to previous data from the preschool children injury prevention education program in Chonburi, 
the knowledge and attitude scores of the participants were compared between before and after the educational 
program with the Paired t- test. Content analysis of participants’ opinions was performed. Results: Fifty-one participants 
consisted of 21 teachers (41.2%), 18 third year medical students (35.3%), 7 nannies (13.7%) and 5 others (9.8%). The 
program included lectures and practice exercises in 3 learning stations of drowning, traffic and household injuries. 
Mean pre-test of knowledge score was 57.1%, attitude score was 73.1%. The drowning topic had less pre-test score 
than the average of all topics. Subjects had statistically significant improvement of post-test scores on knowledge 
and attitudes in all learning topics. The mean knowledge score improved by 31.2% (p <0.001). The mean attitude 
score improved by 16.9% (p <0.001). Most participants confirmed that they benefit from the program in terms of 
knowledge and attitudes for preventing unintentional injuries in preschool children. Conclusions: Participants of 
childhood Injury prevention program have developed more knowledge and attitudes that are useful for preventing 
injuries in children, especially in the topic of drowning. 
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุในเด็ก เป็นแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเล็กท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประเทศไทยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน แต่การศึกษาถึงผลลัพธ์ของ
กิจกรรม เช่น ความรู้ ทัศนคติ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกัน
อุบัติเหตุในเด็กยังพบน้อย วัตถุประสงค์: ประเมินความรู้และ
ทัศนคติการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

การเรียนรู้การป้องกันอุบัติเหตุ เปรียบเทียบก่อนและหลังร่วม
กจิกรรม วธิกีาร: ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากการจดักจิกรรมให้ความ
รูป้้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ปฐมวยัในจงัหวดัชลบรุ ีเปรยีบเทยีบคะแนน
ความรู้และทัศนคติของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ก่อนและหลังการร่วม
กิจกรรม โดยใช้สถิติ Paired t- test วิเคราะห์เนื้อหาความคิดเห็น 
ผล: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 51 คน อาชีพครู 21 คน (ร้อยละ 41.2) 
นสิติแพทย์ชัน้ปีสาม 18 คน (ร้อยละ 35.3) พีเ่ลีย้งเดก็ 7 คน (ร้อยละ 
13.7) และอ่ืนๆ 5 คน (ร้อยละ 9.8) ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ 
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รายกลุม่ บรรยายและฝึกปฏบิตัใินฐานเรยีนรู ้3 ฐาน คอื อบุตัเิหตจุม
น�้ำ อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุภายในบ้าน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ร้อยละ 57.1 ทัศนคติ ร้อยละ 73.1 หัวข้อ
อุบัติเหตุจมน�้ำมีคะแนนเฉล่ียความรู้และทัศนคติน้อยกว่าคะแนน
เฉล่ียรวม หลังร่วมกิจกรรมคะแนนเฉล่ียความรู้และทัศนคติต่อ
การป้องกันอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติทุกหัวข้อเรียนรู้ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนในหมวด
ความรู้ร้อยละ 31.2 (p<0.001) ทัศนคติร้อยละ 16.9 (p<0.001) 
ผูร่้วมกจิกรรมส่วนใหญ่แสดงความเหน็ว่าได้ความรู ้มทีศันคตทิีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย สรุป: ผู้เข้าร่วม
กจิกรรมหลงัผ่านกจิกรรมเรยีนรูก้ารป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ปฐมวยั 
มคีวามรูแ้ละทศันคตทิีเ่ป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัอบุตัเิหตมุากขึน้  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหัวข้ออุบัติเหตุจมน�้ำ

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย ความรู ้ 
ทัศนคติ 

บทน�ำ
อุบัติเหตุในเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ มักเกิด

ภายในบ้านหรือละแวกบ้าน เกิดจากการดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสม 
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือพล้ังเผลอ ข้อมูลจากศูนย์วิจัยเพ่ือสร้าง
เสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาล
รามาธิบดี รายงานผลการเฝ้าระวังความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บในเด็กในรอบทศวรรษ (ปี 2546-2556) มีเด็กอายุ 
1-14 ปี เสยีชวีติจากอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ถงึ 34,877 คน เฉลีย่ 
ปีละ 3,170 คน สาเหตขุองการเสยีชวีติในกลุม่เดก็เลก็อายนุ้อยกว่า 
5 ปี อันดับที่หนึ่งคือ จมน�้ำ รองลงมาคืออุบัติเหตุจราจร เช่น ไม่ได้ 
อยู่ในระบบยึดเหนี่ยว ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย ที่นั่งนิรภัย และอุบัติเหตุ
จากการส�ำลักส่ิงต่างๆ เข้าหลอดลม1-2 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
สามารถลดลงได้หากผู้ดูแลรู้เท่าทันการป้องกันอุบัติเหตุ แนวทาง
ในการป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ทีไ่ด้ประสทิธภิาพ แบ่งเป็น 3 ประการ 
ที่เรียกว่า “Three E’s of injury control”3 ได้แก่ 1. Education 
การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กและครอบครัว ให้มีความรู้เรื่องการบาด
เจ็บจากอุบตัิเหตุ วธิีป้องกัน และมีทศันคติ ค่านิยม จนเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่น�ำไปสู่การป้องกันอุบัติเหตุ 2. Enforcement 
การน�ำข้อบงัคบัหรอืกฎหมายก�ำกบัพฤตกิรรมให้เกดิความปลอดภยั  
3. Environmental modification การปรับเปล่ียนจัดสภาพ
แวดล้อมรอบตวัเดก็ให้ปลอดภยั การศกึษาต่อมาได้เพิม่เตมิแนวทาง
ป้องกันอุบัติเหตุโดยใช้ความรู้ทางวิศวกรรม ส่ิงประดิษฐ์ สร้าง
ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก และการสนับสนุนผู้ปกครอง 
ผู้ดูแลเด็ก ให้มีบทบาทป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก4 

ปัจจุบันประเทศไทยให้ความส�ำคัญต่อการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในเด็กโดยมีหน่วยงานที่ถ่ายทอดความรู้แก่
บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป มีการจัดกิจกรรมให้
ความรู้เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การให้ความรู้ 

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงเรียนพ่อแม่ มีการผลิตส่ือมัลติมีเดียให้
ความรู้ รวมถึงในสมุดประจ�ำตัวสุขภาพเด็กก็มีสื่อความรู้หัวข้อการ
ป้องกันอุบัติเหตุ แต่การศึกษาถึงผลลัพธ์ของกิจกรรมการให้ความ
รู้เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก เช่น ความรู้ ทัศนคติ ของผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมยังพบน้อย

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาย้อนหลังเก็บข้อมูลจากโครงการ “อุบัติเหตุ

ในเด็กป้องกันได้ถ้ารู้ทันและไม่ประมาท” ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสาขา
วิชากุมารเวชศาสตร์ ทีมส่งเสริมสุขภาพและจิตอาสาของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา จดัขึน้เพือ่สร้างความรูแ้ละทศันคติ 
รวมถึงฝึกทักษะการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย แก่ครู พ่ีเล้ียง 
ผูด้แูลเดก็และผูส้นใจในเขตภาคตะวนัออก โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย เมือ่
วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาเป็นผูร่้วมกจิกรรมทีไ่ด้ตอบแบบสอบถาม
วดัความรูแ้ละทศันคตต่ิอการป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ทัง้ก่อนและหลงั
ร่วมท�ำกิจกรรม และสามารถระบุได้ว่าเป็นคนเดียวกัน จ�ำนวน 51 
คน ได้แก่ ครู 21 คน นิสิตแพทย์ชั้นปีสาม 18 คน พี่เลี้ยงเด็ก 7 คน 
และบคุลากรอาชพีอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ 5 คน เกบ็ข้อมลู
แบบประเมนิความรูแ้ละทศันคต ิความคดิเหน็ต่อกจิกรรมการเรยีนรู้ 
และข้อมลูพืน้ฐาน โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา

การด�ำเนินกิจกรรมให้ความรู้การป้องกันอุบัติเหตุใน
เด็กเล็ก ประกอบด้วย ข้ันเตรียมงาน ผู้จัดกิจกรรมประสานงาน
กับศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บ
ในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ซ่ึงมีประสบการณ์การท�ำงานด้านน้ีระดับประเทศ ทีม
ผู้จัดกิจกรรมได้แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคนิคการถ่ายทอดองค์ความรู ้
และอุปกรณ์ท่ีใช้ การจัดกิจกรรมมีรูปแบบผสมผสานให้ความรู้
ร่วมกับการฝึกทักษะการป้องกันอุบัติเหตุ ในเวลา 3 ช่ัวโมง เร่ิม
จากการบรรยายช่วงส้ันๆ เน้นสร้างความตระหนักถึงอันตรายจาก
อุบัติเหตุในเด็กเล็ก จากนั้นแบ่งผู้ร่วมกิจกรรมเป็น 3 กลุ่ม ลงฐาน
เรียนรู้และฝึกทักษะ ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 3 ฐาน จัดหัวข้อ
การเรียนรู้แต่ละฐานตามลักษณะอุบัติเหตุที่พบบ่อย เนื้อหาความรู้ 
ประกอบด้วย สาเหตุ การป้องกัน และการช่วยเหลือเบ้ืองต้น มี
เอกสารให้ความรู้ในรูปแบบแผ่นพับ หลังจบกิจกรรมในฐานต่างๆ 
มีกระบวนการทบทวนการเรียนรู้ร่วมกันหลังจบกิจกรรม ใช้เวลา  
30 นาที รายละเอียดกิจกรรมการเรียนรู้ 3 ฐานมีดังนี้

1) ฐานอุบัติเหตุจมน�้ำ น�ำเสนอความรู้ในรูปแบบเกม 
ค�ำถามอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำลองเหตุการณ์ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจท�ำให ้
เกิดการจมน�้ำ สาธิตและให้ฝึกปฏิบัติการกู้ชีพเบื้องต้นเด็กที่จมน�้ำ

2) ฐานอุบัติเหตุจราจรน�ำเสนอความรู้ในรูปแบบภาพ 
วีดิทัศน์ สาธิตและให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทดลองการจัดที่นั่งที่ 
เหมาะสมแก่เด็กที่โดยสารรถยนต์ จักรยาน การใช้หมวกกันน็อค 
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3)	 ฐานอุบัติเหตุภายในบ้าน จัดเป็นห้องจ�ำลองเหตุการณ์
ในห้องพกัอาศยัซึง่มสีภาพแวดล้อมทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อเดก็ ท�ำให้
เด็กเกิดภาวะขาดอากาศ ส�ำลักสิ่งแปลกปลอม เส้นสายรัดคอ การ
กดทับใบหน้าและการกระแทก สาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันการ
บาดเจ็บ ฝึกช่วยเหลือเด็กท่ีส�ำลักของเข้าหลอดลม และเจ้าหน้าท่ี
จากศนูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็
ในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธบิด ีได้มาร่วมจดักจิกรรมแสดงการตรวจโลหะหนกัในของเล่น 

การประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู้
1. แบบประเมนิความรูแ้ละทศันคตเิรือ่งการป้องกนัอบุติัเหตุ 

ในเด็กปฐมวัย ผู้ร่วมกิจกรรมตอบก่อนท�ำกิจกรรม (pre-test) และ
หลังท�ำกิจกรรม (post-test) ทาง Google form online ตาม
สมัครใจ ไม่ต้องระบุชื่อผู ้ตอบ ผู้วิจัยได้ประเมินดัชนีความตรง 
ของเน้ือหา content validity index (CVI) ของแบบสอบถาม
จากกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน พบว่าแบบสอบถามประเมิน 
ความรู้และแบบสอบถามทัศนคติมีความตรงเชิงเนื้อหา โดยมีค่า 
CVI เท่ากบั 0.8 และ 1 ตามล�ำดบั ผูว้จิยัจงึน�ำผลคะแนนจากค�ำถาม
ทั้งหมดมาศึกษา 

ค�ำถามประเมนิความรู ้10 ข้อ เป็นค�ำถามชนดิให้เลอืกตอบ
มี 4 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 10 คะแนน ประกอบด้วยค�ำถาม ดังนี้

-	 อุบัติเหตุจมน�้ำ 4 ข้อ ได้แก่ สาเหตุการจมน�้ำ แหล่งน�้ำที่
ท�ำให้เดก็จมน�ำ้ การป้องกนัการจมน�ำ้ และหลกัการช่วยเหลอืเบือ้งต้น 
เมื่อเด็กจมน�้ำ 

-	 อุบัติเหตุจราจร 2 ข้อ ได้แก่ ลักษณะการโดยสารรถ
จักรยานอย่างปลอดภัย การจัดที่นั่งโดยสารรถยนต์ส�ำหรับเด็กอายุ 
1 ปี

-	 อบุตัเิหตภุายในบ้าน 4 ข้อ ได้แก่ ความเหมาะสมของการ
ใช้รถหัดเดินแบบที่มีลูกล้อ ของเล่นที่ปลอดภัยต่อเด็ก อุปกรณ์ช่วย
ป้องกันอันตรายภายในบ้าน หลักการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเม่ือเด็กมี
ภาวะขาดอากาศหายใจ 

ค�ำถามประเมินทัศนคติ 7 ข้อ เป็นค�ำถามชนิด Likert 
scale ให้เลือกตอบตามความคิดเห็นว่า ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
ปานกลาง เห็นด้วยมาก หรือเห็นด้วยมากท่ีสุด ความเห็นท่ีช่วย
ป้องกันอุบัติเหตุในเด็กจะมีคะแนนเต็ม 3 และคะแนนลดลงตาม
ระดับ 2, 1 และ 0 รวมคะแนนเต็ม 21 คะแนน ประกอบด้วยหัวข้อ
ค�ำถามถึงความคิดเห็น ดังนี้

-	 อุบัติเหตุจมน�้ำ 2 ข้อ ได้แก่ แหล่งน�้ำในบ้านเป็นสาเหตุ
ของภาวะจมน�ำ้ การใช้ห่วงยางเล่นน�ำ้ช่วยให้ปลอดภยัจากการจมน�ำ้ 

-	 อบุตัเิหตจุราจร 3 ข้อ ได้แก่ การบาดเจบ็จากการเดนิทาง
สามารถป้องกันได้ ความเห็นเรื่องการใช้ที่นั่งเฉพาะส�ำหรับเด็กเพื่อ
โดยสารรถยนต์อย่างปลอดภยั การอุม้เดก็ทารกไว้กบัตวัเมือ่โดยสาร 
รถจักรยานยนต์

-	 อุบัติเหตุภายในบ้าน 2 ข้อ ได้แก่ การบาดเจ็บจาก
อบุตัเิหตภุายในบ้านสามารถป้องกนัได้ เดก็สามารถกนินมเยน็ไข่มกุ
ได้อย่างปลอดภัย

2. การทบทวนการเรียนรู้ร่วมกันหลังกิจกรรม ใช้ค�ำถาม
ปลายเปิดเก่ียวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากกิจกรรมฝึกทักษะป้องกัน
อบุตัเิหตใุนเดก็ทัง้ 3 ฐาน ให้ทกุคนเขยีนความคดิเหน็ลงบตัรค�ำและ 
ผลัดกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

วิเคราะห์คะแนนความรู้และทัศนคติการป้องกันอุบัติเหตุ
ในเด็ก โดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทัศนคติก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้และทัศนคติระหว่างอาชีพต่างๆด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) โดยใช้โปรแกรม 
SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc; 2007 
และวิเคราะห์เน้ือหาความคิดเห็น (content analysis) ของ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ผล
ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมเรยีนรูก้ารป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ปฐมวยั 

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ�ำนวน 113 คน ได้แก่ ครูจาก
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 34 คน พ่ีเล้ียงเด็ก 20 
คน บุคลากรอาชีพอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก เช่น พยาบาล 
นักกายภาพบ�ำบัด นิสิตครูฝึกสอนจ�ำนวน 7 คน ผู้ปกครอง 5 คน 
และนิสิตคณะแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 47 คน ซึ่งนิสิตแพทย์
เป็นผู้ร่วมกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมายให้ช่วยกระตุ้นผู้ร่วมกิจกรรม
อื่นๆให้ด�ำเนินกิจกรรมตามแผน ก�ำกับเวลาให้เป็นไปตามที่ก�ำหนด 
และเรียนรู้การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กไปพร้อมกับกลุ่มผู้เข้าร่วม
กิจกรรมด้วย ในจ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมดมีผู้ท�ำ pre-test 
106 คน ท�ำ post-test 88 คน การตอบแบบสอบถามไม่ระบุชื่อ 
ผู้ตอบ แต่มีข้อมูล e-mail ที่ผู้ตอบแบบสอบถามบางท่านให้ข้อมูล
ไว้ จึงใช้ e-mail เป็นตัวเชื่อมโยงข้อมูล pre-test และ post-test 
ให้ทราบว่าเป็นของคนเดียวกัน

กลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาศึกษาคือผู้ร่วมกิจกรรมท่ีตอบ pre-
test และ post-test ท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นคนเดียวกัน โดยดู
จาก e-mail ที่ผู้ตอบแบบสอบถามระบุไว้ตรงกันใน pre-test และ 
post-test มีจ�ำนวน 51 คน เป็นเพศชาย 10 คน หญิง 41 คน อายุ
ระหว่าง 19-63 ปี อาชีพครู 21 คน (ร้อยละ 41.2) นิสิตแพทย ์
ชั้นปีสาม 18 คน (ร้อยละ 35.3) พี่เลี้ยงเด็ก 7 คน (ร้อยละ 13.7) 
กลุ่มอาชีพอื่นๆ 5 คน (ร้อยละ 9.8) ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัด 2 คน 
พยาบาล 2 คน นิสิตครูฝึกสอน 1 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 28 คน (ร้อยละ 54.9) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอน 
ปลาย 13 คน (ร้อยละ 25.5)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมป้องกันอุบัติเหตุ (n = 51)

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 10 (19.6)

หญิง 41 (80.4)

อายุ

≤ 25 ปี 25 (49.0)

26 – 40 ปี 18 (35.3)

≥ 41 ปี 8 (15.7)

ระดับการศึกษา

ปริญญาเอก 1 (1.9) 

ปริญญาโท 7 (13.7)

ปริญญาตรี 28 (54.9)

ปวช., ปวส. 1 (1.9)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 (25.5)

ประถมศึกษาตอนปลาย 1 (1.9)

ความรูแ้ละทศันคตใินการป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็เลก็ก่อน
และหลังร่วมกิจกรรมเรียนรู้ 

จากแบบสอบถามประเมนิความรู ้10 คะแนน และประเมนิ
ทัศนคติ 21 คะแนน พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมผู้มาอบรมมีช่วง
คะแนนความรู ้5.10-6.57 คะแนน (ร้อยละ 51.0-65.7) ช่วงคะแนน
ทศันคต ิ11.87-15.35 คะแนน (ร้อยละ 56.5-73.1) ค่าเฉลีย่คะแนน
ความรู ้5.71 คะแนน (ร้อยละ 57.1) ค่าเฉลีย่คะแนนทศันคต ิ15.35 
คะแนน (ร้อยละ 73.1) เม่ือคิดคะแนนเป็นร้อยละพบว่าหมวด
อบุตัเิหตจุมน�ำ้มคีะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลีย่รวม คอืคะแนนความรู ้
ร้อยละ 51.50 คะแนนทัศนคติร้อยละ 56.50

ค�ำถามประเมินความรู้แต่ละข้อมีผู้ตอบถูกแตกต่างกัน 
ตั้งแต่ 6-50 คน (ร้อยละ 11.8 - 98.0) โดยเฉลี่ยมีผู้ตอบถูกข้อละ 
29.1 คน (ร้อยละ 58.2) ข้อค�ำถามท่ีมีจ�ำนวนผู้ตอบถูกน้อยกว่า 
ร้อยละ 50 มี 3 ข้อ คือ ค�ำถามเรื่องหลักการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ
เด็กจมน�้ำ มีผู้ตอบถูก 6 คน (ร้อยละ 11.76) ความเหมาะสมของ
การใช้รถหัดเดินแบบที่มีลูกล้อ มีผู้ตอบถูก 7 คน (ร้อยละ 13.73) 
และการจัดท่ีน่ังโดยสารรถยนต์ส�ำหรับเด็กอายุ 1 ปี มีผู้ตอบถูก 
22 คน (ร้อยละ 43.14) ข้อที่มีผู้ตอบถูกจ�ำนวนมากที่สุดคือ 50 คน 
(ร้อยละ 98.0) ได้แก่ ค�ำถามเกีย่วกบัของเล่นทีเ่หมาะสมกบัเดก็อายุ  

1-3 ปี ให้เลือกระหว่าง ลูกแก้ว ลูกโป่ง ลูกบอล กีตาร์ท่ีมีสาย
คล้องคอ ค�ำถามประเมินทัศนคติ 7 ข้อ มีคะแนนข้อละ 3 คะแนน 
เม่ือคิดคะแนนเป็นร้อยละ พบว่าผู้มาอบรมมีค่าเฉล่ียคะแนน 
ทัศนคติต่อค�ำถามแต่ละข้อแตกต่างกันต้ังแต่ร้อยละ 45.10-85.62 
ข้อที่มีคะแนนทัศนคติน้อยกว่าร้อยละ 50 มี 1 ข้อ คือ ความคิดเห็น
เรื่องการใช้ห่วงยางเล่นน�้ำช่วยให้ปลอดภัยจากการจมน�้ำ มีคะแนน
ทัศนคติท่ีเหมาะสมเพียงร้อยละ 45.1 ข้อท่ีมีคะแนนทัศนคติมาก
ที่สุดร้อยละ 85.62 คือ ความเห็นเรื่องการใช้ที่นั่งเฉพาะส�ำหรับเด็ก 
เพื่อโดยสารรถยนต์อย่างปลอดภัย

หลังเข้าร่วมกิจกรรม ผู้มาอบรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้
8.82 คะแนน (ร้อยละ 88.2) เพิม่ขึน้จากก่อนกจิกรรม 3.12 คะแนน 
(ร้อยละ 31.2) ค่าเฉลีย่คะแนนทศันคต ิ18.90 คะแนน (ร้อยละ 90.0) 
เพิ่มขึ้น 3.55 คะแนน (ร้อยละ 16.9) และท�ำคะแนนเฉลี่ยทั้งความรู้ 
และทัศนคติเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในทุกหัวข้อ (p <0.001) โดยหัวข้อการป้องกันอุบัติเหตุ
จมน�้ำ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 41 และทัศนคติเพิ่ม
ขึ้นร้อยละ 24.17 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าหมวดกิจกรรมอุบัติเหตุจราจร  
และอุบัติเหตุภายในบ้านตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ผลค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทัศนคติก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเล็กตามหมวดกิจกรรม ด้วย 
	 สถิติ paired t-test (n = 51)

คะแนนความรู้/ทัศนคติ 

การป้องกันอุบัติเหตุ

แยกตามหมวดกิจกรรม

Pre-test Post-test Difference 

95% CI p-valueMean ± SD % Mean ± SD % Mean ± SD %

ความรู้

-	 อุบัติเหตุจมน�้ำ 

(4 คะแนน)

2.06 ± 0.84 51.50 3.70 ± 0.54 92.60 1.64 ± 1.07 41.10 1.36, 1.93 <0.001

-	 อุบัติเหตุจราจร  

(2 คะแนน)

1.02 ± 0.79 51.00 1.75 ± 0.48 87.40 0.73 ± 0.08 36.50 0.51, 0.94 <0.001

-	 อุบัติเหตุภายในบ้าน 

(4 คะแนน)

2.63 ± 0.82 65.70 1.69 ± 0.35 84.30 0.74 ± 0.91 18.60 0.49, 1.00 <0.001

-	 คะแนนรวมความรู้ 

(10 คะแนน)

5.71 ± 1.53 57.10 8.82 ± 1.07 88.20 3.12 ± 1.73 31.20 2.63, 3.61 <0.001

ทัศนคติ

- อุบตัิเหตุจมน�้ำ 

(6 คะแนน)
3.39 ± 1.70 56.50 4.84 ± 1.51 80.70 1.45 ± 2.04 24.17 0.88, 2.03 <0.001

-	 อุบัติเหตุจราจร 

(9 คะแนน)

7.00 ± 1.30 77.80 8.49 ± 0.84 94.30 1.49 ± 1.21 16.60 1.15, 1.83 <0.001

-	 อุบัติเหตุภายในบ้าน 

(6 คะแนน)

4.96 ± 0.91 82.70 5.57 ± 0.73 92.80 0.61 ± 3.63 10.17 0.32, 0.90 <0.001

-	 คะแนนรวมทัศนคติ 

(21คะแนน)

15.35 ± 2.52 73.10 18.90 ± 2.2 90.00 3.55 ± 2.81 16.90 2.75, 4.35 <0.001

ผลค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทศันคตกิารป้องกนัอบุตัเิหตุ
ในเดก็เลก็ แบ่งตามกลุม่อาชพี 3 กลุม่ ได้แก่ อาชพีคร ูนสิติแพทย์และ
อาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงรวมอาชีพทางสาธารณสุขและการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง 
กบัการดแูลเดก็เข้าไว้ด้วยกนักบัอาชพีพีเ่ลีย้งเดก็ เนือ่งจากลกัษณะ
การท�ำงานเป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็เช่นเดยีวกนั อาชพีทีม่ี
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้หลงัได้รบัการฝึกอบรมมากทีส่ดุ คอื อาชพี 
อืน่ๆทางสาธารณสขุและการศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็รวมถงึ
พี่เลี้ยงเด็ก (ร้อยละ 40.0) รองลงมาได้แก่ ครู (ร้อยละ 36.2) และ
นสิติแพทย์ (ร้อยละ 19.4) ตามล�ำดบั อาชพีทีม่คีะแนนเฉลีย่ทศันคติ
เพิ่มขึ้นหลังได้รับการฝึกอบรมมากที่สุด คือ ครู (ร้อยละ 20.2) รอง
มาได้แก่ กลุ่มอาชีพอื่นๆ (ร้อยละ 18.3) และนิสิตแพทย์ (ร้อยละ 

12.2) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)
คะแนนความรู้และทัศนคติก่อนและหลังร่วมกิจกรรม

ระหว่างอาชีพต่างๆ จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) พบว่าก่อนร่วมกิจกรรมผลคะแนนเฉล่ีย 
ทั้งหมวดความรู้และทัศนคติระหว่างกลุ่มอาชีพครู อาชีพอื่นๆ และ 
นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ีสาม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ แต่หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า อาชีพครูและอาชีพ 
อ่ืนๆ มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มนิสิตแพทย์ช้ัน 
ปีสามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉล่ียทัศนคติเพ่ิมข้ึน 
ไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3 ผลค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเล็ก ตามกลุ่มอาชีพ ด้วยสถิติ One-way ANOVA (n = 51)

แบบประเมิน

การป้องกัน

อุบัติเหตุ

อาชีพ
จ�ำนวน 

(คน)

Pre-test  

Mean ± SD

Post-test  

Mean ± SD

% Mean 

Difference 

(SD)

Pairwise 

ความรู้

(10 คะแนน)

ครู 21 5.71 ± 1.71 9.33 ± 0.73 36.19  

(14.31)

Ref. 

นิสิตแพทย์ 18 5.94 ± 1.47 7.89 ± 0.96 19.44 

(16.62)

1.67* (0.69, 2.65)

อื่นๆทางสาธารณสุข/

ศึกษาและพี่เลี้ยงเด็ก

12 5.33 ± 1.30 9.33 ± 0.78 40.00 

(14.77)

-0.38 (-1.49, 0.73)

ทัศนคติ

(21 คะแนน)

ครู 21 15.24 ± 2.43 19.48 ± 2.58 20.18 

(11.94)

Ref.

นิสิตแพทย์ 18 15.83 ± 2.85 18.39 ± 1.61 12.17 

(16.10)

1.68 (-0.11, 3.47)

อื่นๆทางสาธารณสุข/

ศึกษาและพี่เลี้ยงเด็ก

12 14.83 ± 2.17 18.67 ± 2.27 18.25

(9.91)

0.40 (-1.61, 2.42)

ผลการวิเคราะห์เน้ือหาความคิดเห็นของผู้ร่วมกิจกรรมต่อ
ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากกิจกรรม ในช่วงทบทวนหลังจบกิจกรรมโดยใช้
ค�ำถามปลายเปิดถึงส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมตามฐาน
ต่างๆ พบว่าข้อความท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีผู้ร่วมกิจกรรมได้รับจากการฝึก
อบรมส่วนใหญ่เป็นในแง่ท่ีได้รับความรู้และทักษะน�ำไปใช้ได้จริง 
น่าสนใจ อุปกรณ์การป้องกันอุบัติเหตุบางอันไม่เคยเห็น อันตรายมี
อยู่ทุกแห่งและสามารถป้องกันได้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่แสดง 
ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ โดยสรุปดังนี้

1.	 ความรู้: ได้เรียนรู้สาเหตุ ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
แนวทางป้องกัน วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุ 

2. ทัศนคติ: รู้สึกเข้าใจ ชัดเจน เห็นประโยชน์ ตระหนักถึง
อันตรายจากอุบัติเหตุซ่ึงเป็นเร่ืองใกล้ตัว ความส�ำคัญของการจัด
เตรียมการป้องกันอุบัติเหตุและการช่วยเหลือ 

3. ทักษะปฏิบัติ: มีแนวโน้มน�ำทักษะท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ 
และประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ดังตัวอย่างข้อความต่อไปนี้

ประเด็น ตัวอย่างข้อความ

1. ความรู ้

 อุบัติเหตุจมน�้ำ “รู้จักวิธีการป้องกันการจมน�้ำ รู้จักอุปกรณ์ป้องกันการจมน�้ำ รู้จักวิธีการช่วยเหลือเด็กจมน�้ำ และรู้วิธีการช่วยเหลือ

เบื้องต้นในการช่วยชีวิต”

“ได้ความรู้เรื่องการสาธิตการช่วยเหลือเด็กจมน�้ำ สาเหตุที่ท�ำให้เด็กจมน�้ำ”

“ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ท�ำให้เห็นภาพชัดเจน เกิดองค์ความรู้ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้”

 อุบัติเหตุจราจรทางบก “การป้องกันอุบัติเหตุ การเลือกที่นั่งแก่เด็กในแต่ละช่วงอายุและความเหมาะสม”

“ได้รู้จักการป้องกันการเกิดเหตุจราจรทางบก เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์” 

 อุบัติเหตุภายในบ้าน “รู้จักอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน รู้วิธีป้องกันอุบัติเหตุและรู้จักอันตรายที่จะสามารถเกิดขึ้นในบ้านได้มากขึ้น”

“ได้ทราบและเห็นตัวอย่างอุปกรณ์การป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน ที่ไม่เคยรู้มาก่อน”

“ได้รู้จักการป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ ภายในบ้านของเด็ก ท�ำให้รู้ว่าไม่ควรมองข้ามสิ่งเล็กๆ และสิ่งที่อยู่ใกล้ตัว”
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ประเด็น ตัวอย่างข้อความ

2. ทัศนคติ

 อุบัติเหตุจมน�้ำ “ที่โรงเรียนมีสระว่ายน�้ำ ท�ำให้เรียนรู้ว่าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจ�ำเป็นและส�ำคัญมาก เพราะถ้าเกิดเหตุการณ์จริง

จะรอรถพยาบาลอย่างเดียวอาจจะไม่ทัน”

“อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการสาธิต ช่วยให้ได้ทดลองปฏิบัติ ท�ำให้นึกถึงความปลอดภัยและเห็นประโยชน์จริง ในการ

ดูแลคนใกล้ชิดได้มาก”

 อุบัติเหตุจราจรทางบก “ตระหนักเรื่องการจัดเตรียม ป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดโดยไม่รู้ตัว” 

 อุบัติเหตุภายในบ้าน “อันตรายมีอยู่ทุกแห่งและสามารถป้องกันได้”

“มีความระมัดระวังกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นภายในบ้าน มีความป้องกันความปลอดภัยของคนในบ้าน รับมือกับสิ่งที่จะเกิด

ขึ้น เช่น อุบัติเหตุ” 

3. ทักษะปฏิบัติ  “สิ่งได้ท�ำในกิจกรรม คือเรื่องจริงในชีวิตประจ�ำวัน สามารถน�ำไปใช้ได้”

“ได้เรียนรู้ว่าเป็นเรื่องใกล้ตัวที่ไม่ทราบมาก่อน เกิดการเรียนรู้ใหม่ จะไปแนะน�ำผู้ปกครองให้เลือกใช้ให้เหมาะสม” 

วิจารณ์
ผลการศกึษาแสดงข้อมลูความรูแ้ละทศันคตต่ิอการป้องกนั

อุบัติเหตุในเด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่ายัง
ต้องการพัฒนาความรู้และทัศนคติ โดยเฉพาะหัวข้ออุบัติเหตุจมน�้ำ
กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้และทัศนคติท่ีเหมาะสมมากกว่าหัวข้อ
อื่น สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในเด็กอายุ 0-5 ปีมี
สาเหตุจากการจมน�้ำเป็นอันดับหน่ึง1-2 การให้ความรู้เร่ืองการช่วย
เหลือกู้ชีพเบ้ืองต้นเม่ือเด็กจมน�้ำและการป้องกันการจมน�้ำเป็น
หัวข้อการให้ความรู้ท่ีควรมุ่งเน้นส่งเสริมต่อไป เช่น เร่ืองการจัด 
ส่ิงแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านให้ปลอดภัยจากการจมน�้ำ การ
ดูแลเด็กท่ีเล่นน�้ำ เด็กวัยต�่ำกว่า 3 ปีจ�ำเป็นต้องให้เด็กอยู่ในระยะ
มองเห็นและสามารถคว้าถึงตัวเด็กได้ตลอดเวลา การใช้ห่วงยาง
ลอยตวัซึง่ไม่ได้ถกูออกแบบมาเพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการว่ายน�ำ้ 
อาจมีลมรั่วแฟบได้ ดังนั้นการใช้ห่วงยางเล่นน�้ำจึงไม่ช่วยท�ำให้เกิด
ความปลอดภัยจากการจมน�้ำ ควรใช้เส้ือชูชีพเพ่ือความปลอดภัย
เมื่อต้องท�ำกิจกรรมทางน�้ำ5 ส�ำหรับหัวข้ออุบัติเหตุจราจร แม้กลุ่ม
ตวัอย่างจะมทีศันคตทิีด่ต่ีอการใช้ทีน่ัง่นริภยัแก่เดก็ในรถยนต์แต่ยงั
ขาดความรู้เรื่องการใช้ที่ถูกต้องซึ่งจะส่งผลต่อการน�ำไปใช้จริง การ
ส่งเสริมการใช้งานที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กในรถยนต์อย่างถูกต้อง จะ
ท�ำให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น เช่น เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ควรจัด
วางท่ีน่ังให้อยู่ด้านหลังและหันหน้าออกไปทางด้านหลังรถ2 หัวข้อ
เร่ืองอุบัติเหตุในบ้าน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองการใช้รถหัดเดิน
อยู่น้อยมาก รถพยุงตัวหรือรถหัดเดิน (infant walker) ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บพลัดตกหกล้ม พลิกคว�่ำเม่ือเคล่ือนท่ีผ่านพ้ืนท่ีมีความ
ต่างระดับ เคล่ือนเข้าสู่จุดอันตรายท่ีท�ำให้เกิดการกระแทก จมน�้ำ 
หรือน�้ำร้อนลวก และยังพบว่าร้อยละ 10.8 ของเด็กที่ใช้รถหัดเดิน
ประจ�ำมีพัฒนาการด้านการเดินล่าช้า ไม่เหมาะกับการใช้กับเด็ก 
ทกุวยั ท�ำให้ประเทศไทย ส�ำนกังานคุม้ครองผูบ้รโิภคประกาศเปลีย่น
ช่ือเรียกรถหัดเดินเป็นรถพยุงตัว และมีค�ำเตือนว่าเป็นอุปกรณ์ไม่

ช่วยส่งเสริมพัฒนาการการเดิน ผู้ดูแลต้องอยู่ใกล้ชิดตลอดเวลา ใน
ประเทศแคนาดา ออสเตรเลยี และบางรฐัในสหรฐัอเมรกิามกีฎหมาย
ห้ามจ�ำหน่ายรถหัดเดิน2 นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาเรื่องการ
รับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุภายใน
บ้านของเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ท่ีมาตรวจท่ีรักษาท่ีคลินิกเด็กของ
ประเทศไทย แสดงถงึการรบัรูต่้ออนัตรายทีป้่องกนัได้ในเดก็ยงัมอียู่
น้อย6 การขาดความรูแ้ละทศันคตทิีเ่หมาะสมในการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ในเดก็ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ชวีติประจ�ำวนั
ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ควรสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีความรู้และ 
ตระหนักในอันตรายจากอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น2-6 

การให้ความรู้เร่ืองการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในเด็กเล็กแก่
ผู้ดูแลและครอบครัว ให้มีความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม จนกระท่ังเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น�ำไปสู่การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก เป็น
แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กท่ีได้ประสิทธิภาพ2-4 ผลการ
ศกึษานีแ้สดงถงึตวัอย่างการจดักจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งการบาดเจบ็ 
จากอบุตัเิหตใุนเดก็เลก็ในประเทศไทยทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลเด็กเล็กโดยตรง รายงานการศึกษาในต่าง
ประเทศพบว่าการให้ความรู้มีหลายวิธีที่ได้ประสิทธิภาพ ได้แก่ ให้
ค�ำปรึกษาและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล 
วิธีบรรยาย ให้ค�ำปรึกษา สอนในสภาพบ้านจ�ำลองเสมือนจริง การ
เยี่ยมบ้าน ปรับปรุงสภาพแวดล้อมความปลอดภัยภายในบ้าน แจก
เอกสารเผยแพร่ประเภทคู่มือ แผ่นพับ วีดีโอและโปสเตอร์ สถานที่
จัดกิจกรรม เช่น สถานพยาบาล คลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์เลี้ยงเด็ก
ในชุมชน และบ้านพักอาศัยของเด็ก ผู้ด�ำเนินการให้ความรู้ เป็น
บุคลากรสุขภาพหรืออาสาสมัครที่ผ่านการอบรม ระยะเวลาของ
โปรแกรม 1 วัน ถึง 6 เดือน มีการวัดผลลัพธ์กิจกรรมจากความรู้ 
ทัศนคติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อัตราการใช้อุปกรณ์เพื่อเสริม
สร้างความปลอดภัย อัตราการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก โดยมีแนวโน้ม
วัดผลในระยะส้ัน ส่วนการวัดผลระยะยาวท�ำได้ยาก7-10 การจัด
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กจิกรรมเหล่านีม้ปัีจจยัสนบัสนนุให้ประสบผลส�ำเรจ็ เช่น การเยีย่ม
บ้านท่ีให้ความรู้ร่วมกับการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ชุมชนมี
ส่วนร่วม การสื่อสารที่ใช้ข้อความกระชับ เฉพาะเจาะจง การจัดหา
อุปกรณ์เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ให้มีค่าตอบแทน เป็นต้น ส�ำหรับข้อ
จ�ำกดัของการเข้าร่วมกจิกรรม ได้แก่ การจดักจิกรรมทียุ่ง่ยาก สภาพ 
สังคมวัฒนธรรม เศรษฐฐานะ การย้ายถิ่นฐานบ่อย11

รูปแบบการให้ความรู้เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในการศึกษาน้ี 
เร่ิมจากสร้างการรับรู้ถึงภัยอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงเป็นตัวผลักดัน
ให้ผู้ร่วมกิจกรรมพัฒนาความรู้จากฐานกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติได้จริง น�ำไปสู่ความพยายามแก้ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การจัดการป้องกันอุบัติเหตุในบริบทต่างๆ สอดคล้องกับแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสันท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้ส่งเสริม 
พฤตกิรรมผูด้แูลเดก็ในการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตแุก่เดก็12 

แนวทางการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม และจัดให้มีการแลก
เปล่ียนเรียนรู้ อาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการเรียนรู้
ได้ ดังเช่นรายงานการศึกษากิจกรรมการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะ
สมต่อการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเล็กของศูนย์เด็กเล็ก 14 ศูนย์ 
ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าการมีส่วนร่วม แลกเปล่ียนอภิปราย
ความเห็นระหว่างผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กเดียวกันและระหว่าง
ศูนย์ ท�ำให้มีความรู้และตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเพิ่ม
มากขึ้น13 ผู้ท�ำงานเกี่ยวกับการดูแลเด็กเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ประสบ
ผลส�ำเร็จในการเรียนรู้ได้มาก ดังในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มอาชีพ ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัย เช่น ครู 
และอาชีพอื่นๆ เช่น พี่เลี้ยงเด็ก พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด หลัง
ผ่านกจิกรรมมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้มากกว่านสิติแพทย์ชัน้ปีทีส่าม 
โดยท่ีนิสิตแพทย์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจต้องท�ำหน้าท่ีช่วยอ�ำนวย
ความสะดวกในการด�ำเนินกิจกรรมด้วย จึงอาจส่งผลให้มีการเรียน
รู้ได้ไม่เต็มท่ี และมีความสนใจในเน้ือหาของการเรียนรู้น้อยกว่า
กลุม่ผูท้ีม่ส่ีวนในการดแูลเดก็โดยตรง ผลลพัธ์จงึด้อยกว่ากลุม่อาชพี
อื่น นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความ
สมัครใจ สอดคล้องกับมีรายงานวิจัยกล่าวถึงความส�ำเร็จของผู้เข้า
ร่วมโครงการป้องกนัอบุตัเิหต ุเป็นกลุม่ผูท้ีม่าร่วมโครงการด้วยความ 
สมัครใจ มากกว่าผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมตามเกณฑ์คัดเลือกเข้ามา14

การจัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในเด็กและ
เผยแพร่ความรู้ในวงกว้างต่อไปในอนาคต การวางแผนประเมิน
ผลลัพธ์การเรียนรู้ในระยะยาว ต้องอาศัยทีมและอุปกรณ์ค่อนข้าง
มาก มีค่าใช้จ่ายสูง การมีทีมงานและงบประมาณท่ีเพียงพอเป็น
ปัจจยัทีส่่งผลให้การจดัโปรแกรมเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ประสบ
ความส�ำเร็จและมีการพัฒนาต่อไป15 ดังเช่นการประสานความ 
ร่วมมือกับศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการ
บาดเจ็บในเด็ก เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้และให้การสนับสนุนการจัด 
กิจกรรมเพื่อเผยแพร่ความรู้ส่งผู้ดูแลเด็กในการศึกษานี้

ข้อเสนอแนะ
อุบัติเหตุจมน�้ำเป็นหัวข้อท่ีกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมขาด 

ความรูแ้ละทศันคตทิีเ่หมาะสม และเมือ่ผ่านการเรยีนรูแ้ล้วสามารถ
เพ่ิมคะแนนความรู้และทัศนคติได้มาก การให้ความรู้ควรมุ่งเน้น 
ความรู้เรื่องอุบัติเหตุจมน�้ำมากกว่าหมวดความรู้อื่น

การจัดกิจกรรมบรรยายต่อด้วยฐานให้ความรู้โดยสาธิต
วิธีการป้องกันอุบัติเหตุในสถานการณ์เสมือนจริง และจัดให้กลุ่ม 
ผู้ร่วมกิจกรรมมีโอกาสทบทวนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน
เป็นรูปแบบท่ีดี สามารถใช้เป็นตัวอย่างการจัดกิจกรรมท่ีท�ำให้เกิด
ผลส�ำเร็จในการเรียนรู้ การประเมินความรู้และทัศนคติก่อนและ
หลังกิจกรรมท�ำให้ทราบประสิทธิผลการให้ความรู้ การศึกษาเพ่ิม
เติมประเมินผลซ�้ำและประเมินผลระยะยาว เช่น การคงอยู่ของ
ความรู้ การน�ำความรู้ไปใช้จริง อัตราการเกิดอุบัติเหตุในเด็กเล็ก 
ในกลุ่มผู้ท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมรับความรู้จะท�ำให้ทราบประสิทธิผล
การให้ความรู้ที่ชัดเจนขึ้น และการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินว่า
กระบวนการใดมีความส�ำคัญ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนให้ความรู้ต่อไป เช่น ทดสอบความรู้
ก่อนและหลังท�ำกิจกรรม การบรรยาย การเรียนรู้จากฐานกิจกรรม 
สาธติอปุกรณ์ จ�ำลองสถานการณ์เสมอืนจรงิ หรอืทบทวนการเรยีนรู้ 
หลังจบกิจกรรม 

ข้อจ�ำกัด
กลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาศึกษามีจ�ำนวนน้อยกว่าผู้เข้าร่วม

กิจกรรมจริงค่อนข้างมาก เน่ืองจากแบบสอบถามไม่ระบุช่ือผู้ตอบ
ซ่ึงท�ำให้ผู้ตอบแบบประเมินให้ค�ำตอบท่ีตรง แต่เกิดข้อจ�ำกัดใน 
การเชื่อมโยงแบบสอบถามก่อนและหลังกิจกรรมของผู้เข้าร่วม
กจิกรรมให้เป็นของคนเดยีวกนั ดงันัน้ ควรเตรยีมแบบสอบถามก่อน
และหลังกิจกรรมให้มีการเช่ือมโยงข้อมูลของผู้ตอบเพ่ือให้สามารถ 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกิจกรรมได้ดียิ่งขึ้น

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจากกิจกรรมให้ความรู้ 
การป้องกันอุบัติเหตุที่จัดขึ้นแก่ผู้สนใจ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมา
ศึกษามีจ�ำนวนน้อย ประกอบด้วยผู้ท่ีท�ำงานดูแลเด็กรวมกับนิสิต
แพทย์ซ่ึงไม่ได้มีประสบการณ์การดูแลเด็ก ผลความรู้และทัศนคติ 
ของกลุ่มตัวอย่างนี้อาจมีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างโดยทั่วไป 

สรุป
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมหลังผ่านกิจกรรมเรียนรู้การป้องกัน

อุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย มีความรู้และทัศนคติท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การป้องกันอุบัติเหตุมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในหัวข้ออุบัติเหตุ
จมน�้ำ การจัดกิจกรรมแก่ผู้เรียนรายกลุ่ม ด้วยการบรรยายร่วมกับ
อบรมเชงิปฏบิตักิาร ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ
รูแ้ละทศันคตเิพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญั 
และแสดงความคดิเหน็ว่าได้รบัความรู ้มทีศันคตทิีเ่ป็นประโยชน์ต่อ
การป้องกนัอบุตัเิหตใุนเดก็ปฐมวยั มแีนวโน้มน�ำทกัษะทีไ่ด้เรยีนรูไ้ป 
ปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัย

และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีช่วยถ่ายทอดองค์ความรู ้
ร่วมด�ำเนินกิจกรรมป้องกันอุบัติเหตุในเด็กคร้ังน้ี นายแพทย์สุริยา 
โปร่งน�ำ้ใจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ทีอ่นญุาตให้

เกบ็ข้อมลูจากโครงการบรกิารวชิาการเรือ่ง “อบุตัเิหตใุนเดก็ป้องกนั
ได้ถ้ารู้ทันและไม่ประมาท” ดร.วัลลภ ใจดี รองคณบดีฝ่ายบัณฑิต
ศึกษาและวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และ 
ดร.พวงทอง อินใจ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำใน 
การศึกษามาตลอด 
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