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บทคัดย่อ

การบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั  สมาชกิครอบครวัมส่ีวนส�ำคญัในการเป็นผูด้แูลหลกั

ของเดก็ปฐมวยั ดังน้ัน การทราบถงึปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบัตขิองสมาชกิครอบครวัส�ำหรบัการป้องกนัการบาดเจบ็

ของเดก็ปฐมวยัในชมุชน สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนเพือ่การป้องกนัการบาดเจบ็ของเดก็ปฐมวยัได้ การศกึษาเชิง

พรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเกีย่วข้องกบัการปฏบิตัขิอง

สมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน  กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกของครอบครัว

ทีม่บีทบาทในการดูแลเด็กปฐมวยัซึง่เรยีนอยูใ่นศูนย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ 

ตัง้แต่เดอืนกนัยายน ถงึ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามลกัษณะท่ีก�ำหนดไว้ 

จ�ำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ของสมาชิก

ครอบครวัเกีย่วกบัเด็กปฐมวยั ทัศนคติ การรับรูป้ระโยชน์ ความร่วมมอื และการปฏบัิตขิองสมาชิกครอบครวัเกีย่วกบั

การป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัย ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ได้เท่ากับ .91, .89, .94, .94 และ .98 ตามล�ำดับ ค่าความเชื่อมั่น ได้เท่ากับ .79, .91, .78, .81 และ .86 ตามล�ำดับ 

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

สเปียร์แมน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการศึกษาพบว่า

1. สมาชกิครอบครัวส่วนใหญ่มคีะแนนการปฏบิตัสิ�ำหรบัการป้องกนัการบาดเจบ็ของเดก็ ปฐมวยัในชมุชนโดยรวม

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.40

2.สมาชกิครอบครวัส่วนใหญ่มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัเดก็ปฐมวยั ทศันคต ิ การรบัรูป้ระโยชน์และความร่วมมอื

ส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับมาก ซึ่งแต่ละปัจจัยคิดเป็นร้อยละ 85.45, 59.40, 95.50, 

63.60 ตามล�ำดับ

3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บ ของเด็กปฐมวัย
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ในชุมชน ประกอบด้วย ความร่วมมอืของสมาชกิครอบครวัส�ำหรบัการป้องกนัการ บาดเจบ็ของเดก็ปฐมวยัความสมัพนัธ์

ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .500, p < .001)  ส่วนความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยและทัศนคติมีความสัมพันธ์

ทางบวก(r =.129, p =.180, r =.073, p =.450) แต่การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางลบ (r =-.013, p =.894) 

กับการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน

ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า ความร่วมมือของสมาชกิครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัขิองสมาชกิ

ครอบครวัส�ำหรบัการป้องกนัการบาดเจบ็ของเดก็ปฐมวยัในชุมชน ดงันัน้ บุคลากรทางสขุภาพควรวางแผนการด�ำเนนิงาน

เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชนให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สมาชิกครอบครัว, การป้องกันการบาดเจ็บ, เด็กปฐมวัย

Abstract

Unintentional injuries in early childhood are a major public health issue in Thailand. Family 

members are important caregivers for young children. Therefore, it is important to know about the 

factors related to family member practices for early childhood injury prevention in community. 

The purposes of this descriptive correlational study was to study the correlation between factors 

related to family member practices for early childhood injury prevention in community. The subjects 

were 110 persons that were the main caregiver of a young child and who studied child care under 

the local administrative organization in Saraphi District, Chiang Mai Province. Data was collected 

through interviews. The research instruments consist of demographic data, knowledge, attitude, 

perceived benefits, cooperation and injury prevention practices among family member for early 

childhood injury prevention in community. The content validity of interviewing forms were .91, 

.89, .94, .94 and .98 respectively and reliabilities were .79, .91, .78, .81 and .86 respectively. 

Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient and Spearman Rank 

Correlation Coefficient were used to analyze data.

The results of this research revealed that:

1. Most of the family members have a high percentage score (86.40%) for early childhood 

injury prevention practices in community among family members.

2. Most family members have a high score for knowledge, attitude, perceived benefits, 

cooperative with injury prevention practices for early childhood in community, (85.45%, 59.40%, 

95.50% and 63.60%) respectively.

3. Cooperation was found to be significantly and positively correlated with family member 

practices for early childhood injury prevention in community (r = .500, p < 0.01). Knowledge and 

attitude were found to be positively correlated (r =.129, p =.180, r =.073, p =.450), but perceived 

benefits were found to be negatively correlated (r =-.013, p =.894) with family member practices 

for early childhood injury prevention in community.
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The findings of the study indicate that cooperation are associated with family member 

practices for early childhood injury prevention in community. Therefore health personnel should 

plan to improve the family member cooperation for effective injury prevention practices among 

early childhood.

Key words: Family member, Injury prevention, Early childhood

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัญหาการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็ก

เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคัญ โดยสถติิทัว่โลกในแต่ละปี

มีจ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิตมากกว่าปีละ 

630,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(World Health Organization, 2011) ส�ำหรับ

ประเทศไทยการบาดเจ็บและอุบัติเหตุเป็นสาเหตุน�ำ

การเสยีชวีติอนัดบัหน่ึงในประชากรเด็ก เมือ่ปี พ.ศ.2556 

มเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี เสยีชวีติจากการบาดเจบ็ จ�ำนวน 

2,636 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตประมาณ 24 คน

ต่อประชากรเด็กแสนคน (Strategy and Planning 

Division Office of the Permanent Secretary, 2014)  

จากข้อมูลการศึกษาของศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความ

ปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปี พ.ศ.2550 

พบว่า เด็กอายุ 2-5 ปี เสียชีวิตจากการบาดเจ็บและ

อุบัติเหตุ จ�ำนวน 1,045 ราย ต่อปี โดยการจมน�้ำเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเด็กอายุต�่ำ

กว่า15 ปี เสียชวีติจากการบาดเจบ็และอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 

1,045 ราย ต่อปี (Plitapolkarnpim, 2007) เป็นสิ่งที่

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะ

เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2-5 ปี ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นที่ส�ำคัญ

ในชีวิต (Chotibang, 2015)

สาเหตแุละปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจ็บในเดก็

ปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยจากตัวเด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก และ

สิง่แวดล้อม โดยเดก็ปฐมวยัเป็นวัยแห่งการเรียนรู้เป็นการ

เปลี่ยนแปลงจากวัยที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นและเคยถูกจ�ำกัด

ด้านการเคลื่อนไหว พัฒนามาสู่ความเป็นอิสระด้านการ

เคลื่อนไหว การใช้ภาษา และเป็นสมาชิกที่อยากรู ้

อยากเห็นของครอบครัว (Chotibang, 2015) มีการ

เปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการ เด็กเริ่มพัฒนาความรู้สึก

ที่เป็นอิสระ และต้องการที่จะท�ำสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

จงึมโีอกาสเกดิการบาดเจบ็ด้วยความรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ได้

(Prateepchaikul, 2002) ส่วนปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ 

บุคคลผู้ดูแลเด็กท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็ก ท่ีขาดความรู้

และความตระหนัก การขาดความรับผิดชอบ หรือ

ประมาท รวมถึงการไม่รู ้พัฒนาการตามวัยของเด็ก 

ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำแนกการแสดงออกของเด็กได้ 

จงึเกดิการบาดเจบ็ได้ง่ายขึน้ ส่วนปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

ได้แก่ สิง่แวดล้อมทางกายภาพและสิง่แวดล้อมทางสงัคม  

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ สิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้าน 

และรอบ ๆ บริเวณบ้านอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดอบัุตเิหตไุด้ 

เช่น ถนน แม่น�้ำ ล�ำคลอง บ่อน�้ำ สระน�้ำ สนามเด็กเล่น

(Phetmueng, 2006) ส่วนสิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ 

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดครอบครัวเด็ก ซึ่งอาจเป็นเพื่อน บ้าน 

หรือเพื่อนเล่นของเด็ก เมื่อเด็กไปเล่นด้วยกันอาจเกิด

การวิง่ชนกนั การพลดัตกหกล้ม การทะเลาะกันจากการ

แย่งสิ่งของกัน เป็นต้น (Durongritichai, 2002) โดย

จากการศกึษาของ Sangvisit (2010) ซ่ึงพบว่ามคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิอบัุตเิหตุในบรเิวณบ้านหลายจดุ ซึง่ผูป้กครอง

ควรได้รบัความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการจดัสภาพแวดล้อม

บริเวณบ้าน เช่นเดีวกับการศึกษาของ Ngamsuoy 

(2008) ที่พบว่าในกรณีที่ผู้ปกครองมีความรู้ในการจัด

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัจะช่วยลดปัญหาการเกดิอุบตัเิหตุ

ในเด็กได้

นอกจากน้ีจากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

มกีารศกึษาเกีย่วกบัความรูใ้นการป้องกนัอบัุตเิหตใุนเดก็ 

ดังนี้ จากการศึกษาของ Ngamsuoy (2008) พบว่า
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ผู้ปกครองเด็กอายุ 1-4 ปีมีความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

อบุติัเหตใุนบ้านอยูใ่นระดับต�ำ่ถึงปานกลาง แต่มีทศันคติ

ในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านอยู่ในระดับสูง และมีการ

ปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัอบุติัเหตุในบ้านอยูใ่นระดับปานกลาง 

และการศึกษาของ Sangvisit (2010) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ของผู้เลี้ยงดูเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 ปี ที่มีต่อการ

จัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ

และการได้รบัสารพษิของเดก็ พบว่ามคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดอุบติัเหตใุนบริเวณบ้านหลายจุด ซ่ึงผูป้กครองควรได้

รับความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อม

บริเวณบ้าน รวมทั้งเน้นย�้ำให้ผู้เลี้ยงดูเด็กตระหนักถึง

การป้องกนัอบุตัเิหตดุงักล่าวควบคูไ่ปกบัการดแูลเดก็ใน

ด้านอื่น ๆ ด้วย การที่ผู้ปกครองจะตัดสินใจปรับเปลี่ยน

หรอืหรอืยอมรับพฤติกรรมทีม่ผีลต่อสขุภาพได้น้ัน พบว่า 

การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้ท�ำให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Prasopkittikun, 

2006) แต่บคุคลจะปฏบิตัไิด้โดยตรงจากการรบัรูซ้ึง่เป็น

พ้ืนฐานในการตัดสนิใจทีจ่ะกระท�ำสิง่ทีพ่งึพอใจและคดิว่า

สิง่ทีป่ฏบิตันิัน้ก่อประโยชน์แก่ตนเอง น�ำไปสูป่รบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองได้ (Buasuwan, 

2005) นอกจากน้ี พบว่ามกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง

หรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บใน

เด็กปฐมวัยเท่าน้ัน ยังไม่มีผู้ใดศึกษาถึงการปฏิบัติของ

สมาชกิครอบครัวในการป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็ปฐมวยั 

และจากข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเก่ียวกับความรู้และทัศนคติของพ่อแม่ 

และไม่มีการศกึษาใดท่ีศึกษาเกีย่วกบับทบาทของสมาชิก

ในครอบครัว ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุในเด็กทั้งสิ้น

การปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก

ปฐมวัยเป็นการแสดงออกถึงการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอย่างหน่ึง จะเกิดขึ้นได้เมื่อครอบครัวมีความรู้

ความเข้าใจในพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของเด็ก

ในวัยน้ี ถ้าผู้ดูแลเด็กและชุมชนตระหนักถึงความเสี่ยง 

เฝ้าดแูลเดก็อย่างระมดัระวงั สอนเด็กให้เหมาะสมตามวยั 

เพื่อเรียนรู้เร่ืองการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง และจัดสภาพ

สิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กให้ปลอดภัยอยู่เสมอ (National 

Institute for Child and Family Development, 

Mahidol University, 2013) ดงันัน้ ในการแก้ไขปัญหา

และลดความรุนแรงจากการเกิดการบาดเจ็บต่าง ๆ ใน

เด็กปฐมวัยซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ จึงต้องอาศัยการ

ปฏิบัติจากบิดามารดาหรือครอบครัวของเด็กปฐมวัย 

อยย่างไรก็ตามจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในพื้นท่ี

อ�ำเภอสารภี จังหวัดชียงใหม่ พบว่ามีอัตราการเกิด

อุบัติเหตุของเด็กเล็กโดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยท่ีเข้ารับ

การดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ เช่น การได้กลืน

วัตถุลงท้อง การตกน�้ำ การเกิดบาดแผลจากของมีคม 

เป็นต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหน้าที่

ปฏบัิตงิานด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะแก่บุคคลในทุกกลุม่ 

โดยบทบาทในการพฒันาองค์ความรูท้างด้านสขุภาพนัน้  

พยาบาลมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในการสร้างมาตรฐานใน

การป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปฐมวัยโดยการใช้วิจัย

เป็นฐาน จึงน�ำแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปฐมวัยมาใช้ในการ

ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องการปฏบิตัขิองสมาชกิครอบครวั

ส�ำหรบัการป้องกนัการบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัในชมุชน 

ซ่ึงประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์

ส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยและ

ความร่วมมือของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกัน

การบาดเจ็บในเด็กปฐมวัย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 

ให้ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการปฏบิตัขิองสมาชกิ

ครอบครัวในป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยใน

ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัว

ส�ำหรบัการป้องกนัการบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัในชมุชน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของ

สมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของ

เด็กปฐมวัยในชุมชน ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้

ประโยชน์ และความร่วมมอืส�ำหรบัการป้องกนัการบาด
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เจ็บของเด็กปฐมวัยของสมาชิกครอบครัว

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการปฏบิติัของสมาชกิครอบครวัส�ำหรบัการ

ป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปฐมวัย โดย

ทฤษฎีส่วนใหญ่จะพบว่าเมื่อบุคคลที่มีความรู ้มาก 

มีทัศนคติเชิงบวก มีการรับรู้ประโยชน์มาก จะส่งผลให้

เกิดความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บของเด็ก

ปฐมวยัมาก ซึง่จะส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการปฏิบติั

การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนเดก็ได้มาก และน่าจะมกีาร

ปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัย

ในชุมชนมาก โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญใน

การดูแล เลี้ยงดู เด็กปฐมวัยจะได้แก่พ่อแม่และสมาชิก

ในครอบครัว ดงันัน้ถ้าสมาชกิในครอบครวัมคีวามรูเ้กีย่ว

กบัการป้องกนัอบัุติเหตุในเด็กปฐมวยักจ็ะท�ำให้สามารถ

ปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิอบุติัเหตุได้อย่างดีเช่นเดียวกนั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ 

(descriptive correlational study) เพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการ

บาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

สมาชิกของครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัยซึ่งเรียนอยู่

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบล ในอ�ำเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ และอาศัยอยู่ในอ�ำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่

สมาชิกของครอบครัวที่มีบทบาทในการดูแลเด็ก

ปฐมวัยซึ่งเรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบล 

ในพื้นที่อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยก�ำหนดคุณสมบัติ

ดังนี้ มีบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กปฐมวัย สามารถ

ติดต่อสื่อสาร อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา จ�ำนวนทั้งหมด 110 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 6 ส่วนที่ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและได้ผ่านการตรวจ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดังราย

ละเอียด คือ

ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัเดก็ปฐมวยั 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ความรู ้ เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 15 ข้อ  

การป้องกนัการบาดเจบ็และการเฝ้าระวงัความปลอดภยั

ในเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบให้

เลือกตอบ ถูก (ให้ 1 คะแนน) หรือ ผิด (ให้ 0 คะแนน) 

รวมท้ังหมดจ�ำนวน 39 ข้อ น�ำมาแบ่งความรู้ตาม

อันตรภาคชั้น เป้ฯ 3 ระดับคือ มาก-ปานกลาง-น้อย 

แบบสอบถามชดุนีม้ค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

.91 ความเชื่อมั่นเท่ากับ.79

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติของสมาชิก

ครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็ก

ปฐมวยัในชมุชน เป็นแบบสมัภาษณ์วดัความคดิเหน็ตาม

แบบ Likert’s scale 5 ตัวเลือก (เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็น

ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จ�ำนวน 

22 ข้อ  แบบสอบถามชดุนีม้ค่ีาดชันีความตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ .89 ความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของ

สมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของ

เด็กปฐมวัยในชุมชน เป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น

ตามแบบ Likert’s scale 5 ตัวเลือก (เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 

เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้มีค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ .94 ความเชื่อมั่นเท่ากับ .78

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือของสมาชิก

ครอบครวัส�ำหรับการป้องกันการบาดเจบ็ของเดก็ปฐมวยั



ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน
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ในชุมชน เป็นแบบสัมภาษณ์ลักษณะของค�ำตอบจะใช้

แบบตัวเลือก (scale steps) มี 4 ระดับ คือ สม�่ำเสมอ

ทกุวัน/ทกุครัง้ บ่อยครัง้ นาน ๆ  ครัง้ และ ไม่เคย จ�ำนวน 

10 ข้อ แบบสอบถามชุดนีม้ค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ .94 ความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติของสมาชิก

ครอบครวัส�ำหรับการป้องกนัการบาดเจ็บของเด็กปฐมวยั

ในชมุชน เป็นข้อค�ำถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ (Rating Scale) 4 ตัว

เลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ

ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย จ�ำนวน 28 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้มี

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 ความเชื่อม่ัน

เท่ากับ .86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเกสารรับรองโครงการวิจัย

เลขที่ 083/2559 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย 

ผู ้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ข้ันตอนและระยะเวลาของการวจิยั ประโยชน์ของการวิจัย 

วธิกีารรวบรวมข้อมูล และสทิธใินการตอบรบัหรือปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวิจัยซึง่ไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง 

ขณะด�ำเนินการวิจัยกลุ่ม สามารถบอกเลิกจากการวิจัย

โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

ผู้วจิยัถอืเป็นความลบัและน�ำมาใช้เฉพาะการวจิยัในครัง้นี้

เท่านั้น โดยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ทางวชิาการเท่าน้ัน หากกลุม่ตัวอย่างมีข้อสงสัย

ในการท�ำวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการอบรมผู ้ช่วยวิจัยในการสัมภาษณ์

จ�ำนวน 2 คน โดยให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกสัมภาษณ์ตามแบบ

สมัภาษณ์จดัท�ำหนังสอืผ่านทางคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ถึงผูเ้กีย่วข้อง ได้แก่ นายกเทศมนตรี 

ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล

ต�ำบล ครผููด้แูลเดก็ และผูป้กครอง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการศกึษา และขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจาก

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลในอ�ำเภอสารภี ผู้วิจัย

เข้าพบผู้อ�ำนวยการกองการศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลต�ำบล และครผููด้แูลเดก็ เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย และติดต่อผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมท้ังช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศกึษาและรายละเอยีด

ในการเกบ็ข้อมลู ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสมัภาษณ์ 

มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างลงนาม

เพื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบ

ถ้วนของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์น�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร ์สัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ

สเปียร์แมน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 110 คน เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 

98 คน คิดเป็นร้อยละ 89.10 มีอายุเฉลี่ย 32.50 ปี 

(S.D. = 7.386) มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 82.70 

ส่วนใหญ่มรีะดับการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตร ีร้อยละ 

34.50 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 42.7 มี

รายได้ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

55.50 มรีายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 20,336 บาท (S.D. = 12,299) 

และมรีายได้ทัง้ครอบครวัเพยีงพอ คดิเป็นร้อยละ 54.50  

ส่วนใหญ่มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครวั 4 คน คดิเป็นร้อยละ 

44.50 และมีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยเป็นบิดา 

มารดามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.70 ส่วนใหญ่สมาชิก

ครอบครัวมีการปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บ

ของเด็กปฐมวัยในชุมชนในแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก 

(คะแนนเต็มเท่ากับ 3 คะแนน) เรียงล�ำดับจากมากไป

หาน้อย คือ การป้องกันการได้รับสารพิษ การป้องกัน

สัตว์กัด การป้องกันความร้อนลวกและอันตรายจาก
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ไฟฟ้า การป้องกนัอบุติัเหตุจราจร การป้องกนัการอดุตนั

ทางเดินหายใจ การป้องกันการจมน�้ำ การป้องกันการ

พลดัตกหกล้มและการชนกระแทก โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนน

เท่ากับ 2.80, 5.30, 7.80, 7.80, 5.18, 6.91 และ 17.61 

ตามล�ำดับ (คะแนนเต็มเท่ากับ 3, 6, 9, 9, 6, 9 และ 24 

คะแนนตามล�ำดับ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ .50, .52, .51, .38, .62, .69 และ .53 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1

สมาชิกครอบครัวมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับเด็ก

ปฐมวัย ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ ความร่วมมือและ

การปฏบิตัขิองสมาชกิครอบครวัส�ำหรบัการป้องกนัการ

บาดเจ็บของเดก็ปฐมวยัในชุมชนอยูใ่นระดับมาก คิดเป็น 

ร้อยละ 85.45, 59.40, 95.50, 63.60 และ 86.40 

ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.75, 81.16, 44.12, 

45.22 และ 66.91 ตามล�ำดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.11, 6.68, 4.41, 7.49 และ 9.43 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 2

ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

สมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของ

เด็กปฐมวัยในชุมชน คือ ความร่วมมือของสมาชิก

ครอบครัวในการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยใน

ชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .500, p < .001) ส่วนความรู้

เกีย่วกบัเด็กปฐมวยัและทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

(r =.129, p =.180, r =.073, p =.450) แต่การรับรู้

ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางลบ (r =-.013, p =.894) 

กับการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกัน

การบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัว

ในการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน (n=110)

การปฏิบัติการป้องกัน

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

 S.D. ระดับน้อย

(ร้อยละ)

ปานกลาง

(ร้อยละ)

มาก

(ร้อยละ)

การพลัดตกหกล้มและการชน กระแทก

การจมน�้ำ

การอุดตันทางเดินหายใจ

ความร้อนลวกและอันตรายจากไฟฟ้า

สัตว์กัด

อุบัติเหตุจราจร

การได้รับสารพิษ

การบาดเจ็บอื่น ๆ

รวม

3 (2.70)

8 (7.20)

4 (3.60)

3 (2.70)

2 (1.80)

0

3 (2.70)

1 (0.90)

0

37 (36.30)

32 (28.80)

20 (18.00)

20 (18.00)

22 (19.80)

18 (16.20)

15 (14.50)

39 (35.10)

5 (4.50)

70 (63.00)

70 (63.00)

86 (78.40)

87 (79.30)

86 (78.40)

92 (82.80)

92 (82.80)

80 (64.00)

115 (95.50)

17.61

6.91

5.18

7.80

5.30

7.80

2.80

13.51

66.91

4.26

1.17

1.24

1.53

1.04

1.14

.50

2.62

9.43

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก



ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563216

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย ทัศนคติ 

การรับรู้ประโยชน์ ความร่วมมือและการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัย

ในชุมชน (n=110)

ตัวแปร

ระดับคะแนน

 S.D. ระดับน้อย

(ร้อยละ)

ปานกลาง

(ร้อยละ)

มาก

(ร้อยละ)

ความรู้

ทัศนคติ

การรับรู้ประโยชน์

ความร่วมมือ

การปฏิบัติ

0

0

0

0

0

16 (14.55)

44 (39.60)

5 (4.50)

40 (36.40)

14 (12.60)

94 (85.45)

66 (59.40)

105 (95.50)

70 (63.60)

96 (86.40)

30.75

81.16

44.12

45.22

66.91

4.11

6.68

4.41

7.49

9.43

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวในการป้องกันการบาดเจ็บของเด็ก

ปฐมวัยในชุมชน กับความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ และความร่วมมือของสมาชิกครอบครัว

ส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน (n=110)

ตัวแปรที่มีสัมพันธ์กับการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวในการ

ป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยในชุมชน

ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ (r)
P-value

ความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยของสมาชิกครอบครัว

ทัศนคติของสมาชิกครอบครัว

การรับรู้ประโยชน์ของสมาชิกครอบครัว

ความร่วมมือของสมาชิกครอบครัว

.129

.073

-.013

 .500

.180

.450

.894

<.001

การอภิปรายผล

ผลจากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

คือ มารดา จ�ำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 89.10 มีอายุ

เฉลี่ย 32.50 ปี (S.D. = 7.386) ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 34.50 มีรายได้

ต่อเดือนเฉลี่ย 20,336 บาท (S.D. = 12,299) มีรายได้

ทัง้ครอบครวัเพยีงพอ คิดเป็นร้อยละ 54.50 เมือ่พิจารณา

ค่าเฉลีย่คะแนนของการปฏบิตัขิองสมาชกิครอบครวัส�ำหรบั

การป้องกนัการ บาดเจ็บของเด็กปฐมวยัในชุมชนโดยรวม 

มีค่าเท่ากับ 66.91 (คะแนนเต็มเท่ากับ 84 คะแนน) 

(S.D. = 9.43) (ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติ

ของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บ

ของเดก็ปฐมวยัในชมุชนรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่สมาชิก

ครอบครัวมีการปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บ

ของเดก็ปฐมวยัในชมุชนรายด้านอยูใ่นระดบัมากทัง้หมด

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วน

ส่งเสรมิต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในด้านการปฏิบัติ

ส�ำหรบัการป้องกนัการบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัในชมุชน 

เนื่องจาก ผู้ดูแลหลักของเด็กปฐมวัยที่ศึกษาในครั้งนี้

ส่วนใหญ่เป็นมารดา เนื่องจาก ครอบครัวส่วนใหญ่นั้น

จะมมีารดาเป็นผูเ้ลีย้งดแูละกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ให้แก่เดก็ 

เป็นผูรู้แ้ละเข้าใจและไวต่อการตอบสนองความต้องการ

ต่าง ๆ  ของเด็กได้เป็นอย่างดี (Yupvattanapan ,1998)  

ท�ำให้เดก็ปฐมวยัท่ีมมีารดาดแูลได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชิด

ตลอดจนการปกป้องอันตรายต่าง ๆ  ที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก 

(Kompor,1999) และวยัผูใ้หญ่เป็นช่วงวยัท่ีเหมาะสมต่อ
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การดแูลเดก็เนือ่งจากมคีวามพร้อมทัง้ด้านวฒุภิาวะ และ

เป็นวัยที่มีสุขภาพแข็งแรงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ดูแลท่ีดีต่อเด็กปฐมวัยในครอบครัว นอกจากนี้ 

ระดบัการศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลให้มารดาซึง่เป็นผูดู้แลเดก็

มีความตระหนักรู้เห็นถึงความส�ำคัญในการป้องกันการ

บาดเจ็บในเด็ก ทั้งการเฝ้าระวังตามการเปลี่ยนแปลง

ด้านพัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของเด็ก 

ตลอดจนการดูแลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่าง ๆ  ในเด็ก 

(Sangvisit, 2010) อีกทั้งการมีรายได้ที่เพียงพอใน

ครอบครัวน้ันส่งผลให้มกีารอบรมเลีย้งดขูองมารดาดขีึน้ 

เนื่องจากมีพร้อมในการดูแลเด็กได้อย่างรอบด้าน 

(Nanthamongkolchai, 2004) นอกจากนี้ การศึกษา

ของ (Bordeerat, 2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค มอื เท้า ปาก ของผูป้กครอง

และผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอลาน

กระบอื จงัหวดัก�ำแพงเพชร พบว่า ระดบัการศกึษา รายได้ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

การป้องกันโรค มือ เท้า ปากของผู้ปกครองและ ผู้ดูแล

เด็กก่อนวัยเรียน ดังนั้น ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาที่มี

ระดบัการศกึษาทีส่งู อยูใ่นช่วงวยัทีเ่หมาะสม และมรีายได้ 

ทีเ่พยีงพอจงึเป็นส่วนหน่ึงทีท่�ำให้น�ำไปสูก่ารมพีฤติกรรม

สุขภาพที่ดีซึ่งเป็นการกระท�ำ การปฏิบัติ การแสดงออก

อนัจะก่อให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพของตนเอง ครอบครวั หรอื

ชุมชน

ความรู ้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยและการปฏิบัติของ

สมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของ

เด็กปฐมวัยในชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ 

ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติิ (r = .129, p = .180) (ตารางท่ี 3) 

อธิบายได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยของสมาชิก

ครอบครวัเป็นเพยีงปัจจยัหนึง่จากหลาย ๆ  ปัจจยั ดงันัน้ 

การที่สมาชิกครอบครัวเลือกปฏิบัติหรือเลือกไม่ปฏิบัติ

ส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยนั้น 

อาจต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้

ได้ผลสอดคล้องกับการศึกษา (Riyadh & Lafta et al., 

2013) ที่ศึกษาเก่ียวกับความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุ

ในเดก็เลก็ของมารดาเด็กวยัก่อนเรยีนในเมือง Baghdad 

พบว่า ความรูใ้นการป้องกันอบัุตเิหตใุนเดก็เลก็ของมารดา

มคีวามแตกต่างกนัตามปัจเจกบคุคลไม่มผีลต่อการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในเด็กเล็ก แต่มีความส�ำคัญต่อการ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากสารพิษและสารเคมี

ในบ้าน มารดาความรูใ้นการป้องกันอบัุตเิหตใุนเดก็เลก็สงู

มกีารปฏบัิตเิพ่ือป้องกนัอบัุตเิหตจุากสารพษิและสารเคมี

ในบ้านมากที่สุด และผลการศึกษาครั้งนี้ได้ผลตรงข้าม

กับการศึกษาของ (Morrongiello & Dayler, 1996) 

เกีย่วกบัความรู ้ความเช่ือ และทัศนคตต่ิอการปฏบัิตเิพือ่

ป้องกันการบาดเจ็บในเด็กปฐมวัย พบว่า ท้ังความรู้ 

ความเช่ือ และทัศนคติมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก

ปฐมวัย ท้ังน้ีเนื่องจาก ความรู้เป็นการรับรู้เบื้องต้นซ่ึง

บุคคลส่วนมาก จะได้รบัผ่านประสบการณ์โดยการเรยีนรู้

จากการตอบสนองต่อสิง่เร้า แล้วจดัระบบเป็นโครงสร้าง

ของความรู ้ที่ผสมผสานระหว่าง ความจ�ำกับสภาพ 

จิตวิทยา ด้วยเหตุนี้ความรู้จึงเป็นความจ�ำทีเลือกสรร

ซึ่งสอดคล้องกับสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้จึงเป็น 

กระบวนการภายใน อย่างไรกต็าม ความรูก็้อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรม ท่ีแสดงออกของ มนุษย์ได้และผลกระทบท่ี

ผู้รับสาร (Srisang, 2009) ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน

การบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยและการปฏิบัติของสมาชิก

ครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็ก

ปฐมวยัในชมุชน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่ อย่าง

ไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = .073, p = .450) (ตารางท่ี 3) 

อธิบายได้ว่า ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บ

ของเดก็ปฐมวยัในสมาชกิครอบครวัเป็นเพยีงปัจจยัหนึง่

จากหลาย ๆ  ปัจจัย ดังนั้น การที่สมาชิกครอบครัวเลือก

ปฏิบัติหรือเลือกไม่ปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการการ

บาดเจ็บของเด็กปฐมวัยนั้น อาจต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ 

ร่วมด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ผลตรงข้ามกับการศึกษา

ของ Vladutin et al. (2006) ท่ีศึกษาในผู้ปกครอง

เด็กอายุ 0-4 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

ทัศนคติและความเชื่อมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ในการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กอายุ 0-4 ปีอย่างมี

นัยส�ำคัญ
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การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการบาดเจ็บของ

เด็กของปฐมวัยและการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัว

ส�ำหรับการป้องกนัการบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัในชมุชน 

มีความสัมพันธ์ทางลบ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.013, p = .894) (ตารางท่ี 3) อธบิายได้ว่า การรบัรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัการบาดเจ็บของเด็กปฐมวยัใน

สมาชกิครอบครวัเป็นเพยีงปัจจัยหนึง่จากหลาย ๆ  ปัจจยั  

ดังนั้นการที่สมาชิกครอบครัวเลือกปฏิบัติหรือเลือก

ไม่ปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการการบาดเจ็บของเด็ก

ปฐมวัยนั้น อาจต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย ผลการ

ศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศึกษาของ Earle & Burman 

(1998) พบว่า มารดาที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันโรค การประเมินพัฒนาการเด็ก และการดูแล

รักษาสุขภาพเด็ก ท�ำให้สามารถพบความผิดปกติที่เกิด

ขึ้นต่อสุขภาพของเด็กได้ ท�ำให้เด็กได้รับการช่วยเหลือ

เบื้องต้น และจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาในการส่งเสริมสุข

ภาพบตุร 1-3 ปี ในจังหวดัระยองพบว่าการรับรู้ประโยชน์

ของมารดาในการส่งเสริมสุขภาพบุตรมีความสัมพันธ์

ทางบวก (r = .29, p < .001) และเป็นปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสรมิสขุภาพบตุร

วยั 1-3 ปีได้ร้อยละ 19.5 (Sakdapetchsiri, 2007) และ

การศึกษาของ Janet Abboud et al. (2002) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงของการเกิดการบาด

เจ็บของเด็กปฐมวัยในมารดา พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันการบาดเจ็บของมารดาเด็กปฐมวัยเป็น

หนึ่งในปัจจัยการท�ำนายความเสี่ยงของการเกิดการ

บาดเจ็บของเด็กปฐมวัย มารดาที่มีการรับรู้ประโยชน์

มากมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งในการเกดิการบาดเจบ็

ของเด็กปฐมวัยต�่ำ

ความร่วมมือส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของ

เด็กปฐมวัยของสมาชิกครอบครัว มีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกบั การปฏบิติัของสมาชกิครอบครัว

ส�ำหรับการป้องกนัการบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัในชมุชน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .500, p < 0 .001) 

(ตารางที่ 3) ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ 

สมาชิกครอบครัวมีความร่วมมือส�ำหรับการป้องกันการ

บาดเจ็บของเด็กปฐมวัยที่ดี จะมีการปฏิบัติส�ำหรับการ

ป้องกนัการบาดเจบ็ของเดก็ปฐมวยัในชมุชนทีด่ตีามด้วย 

ท้ังนี้อธิบายได้ว่า ความร่วมมือของสมาชิกครอบครัว

ส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยเป็นการ

แสดงออกของการปฏิบัติอย่างหนึ่งที่สามารถพัฒนาได้

กับบุคคล เพื่อให้เกิดคุณลักษณะนิสัยท่ีพึงประสงค์ใน

การอยู่ร่วมกันโดยเฉพาะในครอบครัวซึ่งมีปฏิสัมพันธ์

ต่อกัน และจ�ำเป็นต้องพึ่งพาอาศัยกันและกัน จึงมีส่วน

ส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Senngam, Kulwijit, & kongsang  (2012) 

ท่ีศกึษาเก่ียวกบัภาวะสขุภาพและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับภาวะสุขภาพของเด็กที่รับบริการที่ฝ่ายพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยพบว่า ปัจจัยความร่วมมือจากผู้ปกครองในการ

ไม่น�ำเด็กที่มีไข้มารับบริการที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ท�ำให้การสร้างเสรมิสขุภาพและการดแูลด้านสขุอนามยั

ส่วนบุคคลของเด็ก การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ

อยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้ ความร่วมมอืของผูป้กครองจงึเป็น

ความรบัผิดชอบทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพในด้าน

การป้องกันโรค เช่นเดียวกับการศึกษาของ Seiss 

(2008) ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมความ

ร่วมมือในการดูแลเด็กให้แก่บิดามารดาในรูปแบบของ

การเยี่ยมบ้าน พบว่าการเยี่ยมบ้านลักษณะนี้เป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพส�ำหรับครอบครัวท่ีมีรายได้น้อย และ

หลักสูตรการให้การศึกษาแก่บิดามารดาส่งผลให้เกิด

ความสัมพันธ์เชิงบวก ในด้านทักษะการเลี้ยงดูเด็กของ

พ่อแม่และทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงดูเด็ก และภายหลัง

จากการใช้โปรแกรมเยีย่มบ้านพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านทัศนคติและความเชื่อ

ของบิดามารดา

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าความร่วมมือ

ของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บ

ในเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งส�ำคัญ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องเข้า

มีบทบาทในการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของสมาชิก

ครอบครัวส�ำหรบัการปฏิบัตกิารป้องกนัการบาดเจบ็ของ

เดก็ปฐมวยัในชมุชน โดยการเผยแพร่ความรูเ้ก่ียวกบัการ
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เปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับ

การบาดเจบ็ของเด็กปฐมวยัและการป้องกันการบาดเจบ็

ของเด็กปฐมวัยในชุมชน ส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อ

การป้องกันการบาดเจ็บ ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการ

ป้องกันการบาดเจ็บ เพือ่ให้สมาชกิครอบครวัได้ตระหนกั

และน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัย

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ในการออกแบบ

บริการสุขภาพ หรือรูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ

ร่วมมือของสมาชิกครอบครัวส�ำหรับการป้องกันการ

บาดเจบ็ของเดก็ปฐมวยัในชมุชน หรอืการออกแบบงาน

วจิยัอืน่ๆ เก่ียวกับการป้องกันการบาดเจบ็ของเดก็ปฐมวัย

ในชุมชน
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