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บทคัดย่อ

 อุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

ที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลก การเกิดอุบัติเหตุในเด็กเป็นปัญหา

ส�าคัญที่ท�าให้เกิดความสูญเสีย ทั้งร่างกายและทรัพย์สิน 

โดยเฉพาะการเกดิทพุพลภาพและเสยีชวีติของเดก็ซึง่ถอืว่า

เป็นทรัพยากรที่ส�าคัญ เม่ือเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

ในเด็ก นอกจากท�าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีนับเป็น

มูลค่ามหาศาลในแต่ละปีของประเทศชาติแล้ว ยังเป็น

สาเหตุให้เกิดการตายของเด็กในปัจจุบัน ดังนั้นการเรียนรู้

สาเหตุ และแนวทางป้องกันเพื่อให้ค�าแนะน�าล่วงหน้าแก่

บุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น พ่อแม่ ครู ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากร

ทางสุขภาพ รวมถึงการรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความ

ส�าคัญ และร่วมมือกันเพื่อไม่ให้เด็กต้องประสบปัญหาทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ หรือการสูญเสียใดๆ อันเป็นผลมาจาก

การได้รับอนัตรายจากการเกดิอบุติัเหตใุนเดก็ พยาบาลเป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการป้องกันและลดการเกิดอุบัติเหตุ

ในเด็ก รวมทั้งการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพเด็ก เพื่อให้เด็กมี

การเจริญเติบโตให้เหมาะสมกับวัยและพัฒนาศักยภาพได้

อย่างเต็มที่  

ค�าส�าคัญ: เด็ก อุบัติเหตุ การป้องกันอุบัติเหตุ

Abstract

 Accident is one of the most common  

causes of injury and death among children  

worldwide.  Child accidents cause both physical 

and property loss and lead to disability and even 

mortality among children, who are our most  

important national resource. In addition to the 

tremendous cost each year as a result of child 
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accident, it has become a major cause of death 

among children. Hence, learning causes and  

methods of accident prevention is essential in 

order to educate persons involved in caring for 

children such as; fathers, mothers, teachers,  

caregivers and health professionals. Including, 

campaigns raising social awareness towards this 

issue as well as promoting cooperation among 

these individuals are encouraged. Together, they 

need to protect children from the physical,  

psychological suffering, and other losses resulting 

from accidents. Nurses play an important role in 

the prevention and reduction of childhood  

accidents, as well as caring and rehabilitating  

injured the children in order to assure appropriate 

child development and optimal future potential. 
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บทน�ำ

 เดก็ ตามนยิามในสิทธเิดก็ขององค์การสหประชาชาต ิ

หมายถึง บุคคลที่มีอายุต�่ากว่า 18 ปี เว้นแต่จะบรรลุ

นิติภาวะก่อนหน้านั้น และในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

พ.ศ. 2556 ได้ก�าหนดไว้เช่นกันว่า เด็ก หมายถึง บุคคลที่

มีอายุต�่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะ

ด้วยการสมรส ส่วนอุบัติเหตุ (accident) หมายถึง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด ความบังเอิญ และจาก

ความประมาท ซึง่ในชวีติประจ�าวนั อาจเกิดอบุตัเิหตุขึน้กับ

เด็กได้บ่อย เพราะเด็กอยู่ในช่วงวัยอยากรู้อยากเห็น ชอบ

ค้นคว้า ทดลองสิง่ต่างๆ อยูต่ลอดเวลา ในขณะทีเ่ดก็ยงัขาด
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ประสบการณ์ การเกิดอุบติัเหตมุผีลกระทบกบัเดก็ไม่ว่าจะ

เป็นอุบัติเหตุประเภทใดก็ตาม เมื่อเด็กเกิดอุบัติเหตุ

นอกจากจะท�าให้ร่างกายมบีาดแผลฟกช�า้ ผวิหนงัเป็นแผล

ถลอกหรือฉกีขาด มกีารบาดเจบ็หรือพกิารของอวัยวะต่างๆ 

แล้ว ยังท�าให้เด็กเกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ส่งผลให้

สภาพจิตใจเกิดความวิตกกังวล ตกใจ กลัว และอาจส่งผล

ให้การเจรญิเตบิโตและพฒันาการเดก็หยดุชะงกัหรอืล่าช้า

ได้ 

 ดังนั้น เพื่อให้การดูแลสุขภาพเด็กเป็นไปอย่าง 

ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้ความเข้าใจถึง

สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหต ุผลกระทบของการเกดิอบุตัเิหตุ 

และแนวทางการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุเพือ่ลดการสญูเสยี 

การบาดเจบ็หรอืพกิาร และเพือ่ให้เดก็ได้เจรญิเตบิโตอย่าง

สมบูรณ์ ปลอดภัย และมีพัฒนาการที่ดีต่อไป

สถำนกำรณ์อุบัติเหตุในเด็ก

 จากรายงานของ World Health Organization 

[WHO] และ The United Nations Children’s Fund 

[UNICEF] ปี ค.ศ. 2008 (Toner & Scott, 2008) รายงาน

ว่าอตัราตายจากอบุตัเิหตุในเดก็พบประมาณ 830,000 คน

ต่อปี เฉลี่ยวันละ 2,000 คนทั่วโลก ยังไม่รวมรายที่ได้รับ

บาดเจ็บแล้วไม่เสียชีวิต แต่อาจพิการตลอดชีวิต รายงาน

ความปลอดภัยทางถนนขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 

2556 พบว่า อัตราผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนของไทย 

พุง่สูงขีน้เป็นอนัดบัที ่3 ของโลก รองจากประเทศนอีเูอ และ

สาธารณรัฐโดมินิกัน และเป็นอันดับ 1 ของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2556)  ส่วนในปี 

พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก รองจากประเทศนามิเบีย 

นอกจากนี้พบว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 8 ของโลก ส่วนใหญ่เกิดกับเด็ก

และเยาวชน อายุระหว่าง 15-29 ปี ซี่งหากไม่มีการจัดการ

เรื่องความปลอดภัยทางถนน คาดว่าจะมีเด็กและเยาวชน

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จะเพิ่มข้ึนมาเป็นอันดับ 5 

ของการเสยีชวีติของคนทัง้โลก ภายในปี พ.ศ. 2573 (วทิยา 

ชาติบัญชาชัย, 2556)

 ส�าหรับประเทศไทย จากการรวบรวมสถิติข้อมูล

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุของเด็ก อายุ

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 15 ปี ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีเด็ก 

เจ็บป่วยฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุทั้งสิ้น 87,456 คน 

จ�าแนกการเกดิอบุตัเิหตตุ่างๆ ได้ ดงันี ้1) อบุติัเหตยุานยนต์  

24,439 คน 2) พลัดตกหกล้ม 7,619 คน ถูกไฟไหม้  

น�้าร้อนลวก 444 คน จมน�้าและบาดเจ็บทางน�้า 392 คน 

และการส�าลัก อุดกั้นทางเดินหายใจ 93 คน  นอกจากนี ้

ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีเด็กบาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ทั้งสิ้น 899,817 คน เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ

จราจร มากเป็นอันดับหนึ่ง จ�านวน 319,794 คน อุบัติเหตุ 

อืน่ๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม จ�านวน 91,902 คน ถูกท�าร้าย

จ�านวน 29,946 คน ไฟไหม้น�้าร ้อนลวก สารเคมี  

ไฟฟ้าช๊อต จ�านวน 3,612 คน และการบาดเจ็บทางน�้า 

จ�านวน 1,598 คน (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2557)  และสถิติ

จากสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(ศนูย์ข้อมูลข่าวสาร

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไทย, 2557) พบว่าในปี พ.ศ. 2557 

เด็กไทยมีการบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุยานยนต์  

มากทีส่ดุถงึ 318,379 ครัง้ พลดัตกหกล้ม 94,122 ครัง้ และ

หายใจล�าบาก/ติดขัด 91,695 ครั้ง 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า  

เด็กชายไทยอายุ 1-4 ปี มีความเสี่ยงในการตายสูงกว่าเด็ก

สวีเดน 7 เท่า และสูงกว่าเด็กญี่ปุ่น 3 เท่า เด็กหญิงไทยมี

ความเสีย่งในการตายสงูกว่าเดก็สวเีดน 8 เท่า และเดก็ญีปุ่น่ 

3 เท่า ส�าหรบักลุม่อาย ุ5-14 ปี พบว่า เด็กหญงิไทยมีความ

เส่ียงในการตายสูงกว่าเด็กสวีเดนถึง 43 เท่า และสูงกว่า

เด็กญี่ปุ่น 13 เท่า (วรนาฏ เวนุอาธร, 2557) การเสียชีวิต

ของเด็กไทยที่สูงนั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ อายุ โดย 

เด็กไทยในกลุ่มที่อายุต�่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน�้า

เฉลี่ยปีละ 1,243 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3.4 คน ในช่วงเดือน

เมษายนและพฤษภาคม (สุชาดา เกิดมงคลการ และส้ม  

เอกเฉลมิเกยีต,ิ 2557) เนือ่งจากเป็นช่วงปิดภาคเรยีน และ

ในช่วงเวลาดังกล่าวประเทศไทยมีสภาพอากาศที่ร้อนมาก 

ท�าให้เดก็มกิีจกรรมการเล่นน�า้ทัง้ในแหล่งน�า้ตามธรรมชาติ

และสระว่ายน�้า นอกจากน้ี ในเทศกาลร่ืนเริง เช่น วัน 

ลอยกระทง พบว่ามีเด็กจมน�้าเสียชีวิต เฉล่ียวันละเกือบ  

7 คน มากกว่าช่วงปกต ิ2 เท่าตวั (สรวงศ์ เทยีนทอง, 2556)  

และในช่วงวนัหยดุยาว เช่น วนัหยดุปีใหม่ วนัสงกรานต์นัน้ 

พบสถิติการจราจรทางบก มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรเป็นจ�านวนมาก ถึงแม้รัฐบาลจะรณรงค์ 
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ลดการเกดิอบุตัเิหต ุแต่แนวโน้มการเกดิอบุตัเิหตกุลบัยงัสงู

ทกุปี ประกอบกับจากการประเมนิพบว่า ประเทศไทยมกีาร

ใช้เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์น้อยมากและยังไม่มีกฎหมาย

บงัคบัใช้ (จรวยพร ศรศีศลกัษณ์, 2557) รายงานของ WHO 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558) ชี้ว่าการใช้เบาะ

นิรภัยส�าหรับเด็กในรถยนต์ จะท�าให้ลดอันตรายจากการ

เกิดอุบัติเหตุลงได้ การที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กไม่ตระหนักใน

ด้านความปลอดภัยดังกล่าวล้วนส่งผลให้เด็กไทยมีความ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตได้

 จ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ 

ต่าง ๆ ในเด็กและวัยรุ่นไทย อายุ 0-18 ปี จากทะเบียน 

การตายของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 จ�าแนกตาม

ชนิดของอุบัติเหตุ และกลุ่มอายุ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุชนิดต่างๆ แบ่งตามกลุ่มอายุของเด็กไทย 

    
ชนิดอุบัติเหตุ

                      กลุ่มอายุ

 <30 วัน 1-2 เดือน 1-5 ปี 6-12 ปี 13-18 ปี  รวม

จมน�้า - 8 546 633 217 1,412

อุบัติเหตุจราจร - 8 137 219 1,020 1,384

อุบัติเหตุอื่น ๆ 11 53 113 148 361 686

ถูกท�าร้าย - 2 13 27 234 276

ฆ่าตัวตาย - - - 5 106 111

ไม่ทราบสาเหตุ 26 41 181 247 1,123 1,618

แหล่งที่มา: สุมิตร สุตรา, อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2552). ภาวะโรคเนื่องจากความเจ็บป่วย การรับการรักษาในโรงพยาบาล 

  และการเสียชีวิตของเด็กและวัยรุ่นไทย. ใน วันดี นิงสานนท์, วินัดดา ปิยศิลป์, สุมิตร สุตรา, นันทา อ่วมกุล,  

  รัตโนทยั พลบัรูก้าร, ลดัดา เหมาะสวุรรณ, สวุรรณา เรอืงกาญจนเศรษฐ์ และศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ (บรรณาธกิาร).  

  สุขภาวะเด็กและวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2552 (หน้า 23-56). กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพร์ซ์.

สำเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุในเด็ก

 อุบัติเหตุในเด็กเกิดได้จากหลายสาเหตุด้วยกัน ที่

ส�าคัญพอสรุปได้ดังนี้คือ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 

2551; อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2550; Morrongiello, 

Ondejko & Littlejohn, 2004)

 1. ตัวเด็กเอง โดยธรรมชาติเด็กจะมีความอยากรู้

อยากเห็น ตามพัฒนาการของเด็กท่ีต้องมีการเรียนรู ้ 

พัฒนาการของเดก็จะพฒันาทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และ

สติปัญญา ซึ่งแต่ละช่วงวัยจะมีพฤติกรรมแตกต่างกัน  

อันเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่น เด็กวัยเตาะแตะ 

หรือวัยก่อนเรียน อยู่ในช่วงวัยที่อยากรู้อยากเห็น เด็กจึง

ชอบส�ารวจ สัมผัสจับต้องสิ่งต่างๆ อาจหยิบวัตถุเล็กๆ  

ใส่ปาก ท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้ สภาพร่างกายของเด็กยัง 

เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี ร่างกายจึงยังมีอวัยวะไม่สมดุล เช่น 

ศีรษะเด็กขนาดใหญ่กว่าร่างกาย เด็กเล็กจึงล้มศีรษะ

กระแทกพื้นได้ง่าย ส่วนเด็กวัยเรียนมีความเส่ียงต่อการ 

บาดเจ็บจากการเดินถนน การใช้รถจักรยาน การโดยสาร

รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ และเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น มีความ 

คึกคะนอง ท�าให้มีความเสี่ยงเนื่องจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และการขับขี่จักยานยนต์ อุบัติการณ์ของ

อุบัติเหตุจากการใช้รถใช้ถนนจึงสูงมากในวัยนี้

 2. ความประมาท เลินเล่อ หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์

ของบิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้ที่ดูแลเด็ก หากผู้ดูแลเด็ก

มคีวามประมาท ขาดความรอบคอบ อาจก่อให้เกดิอบุตัเิหตุ

แก่เด็กได้ การวางของมีคมในที่ที่เด็กสามารถหยิบมาเล่น

ได้ การใช้สารเคมีต่างๆ เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่า

หนู เมื่อใช้แล้วไม่เก็บให้พ้นมือเด็ก การเก็บยารักษาโรค

ต่างๆ ไว้ในตู้เย็น ท�าให้เด็กอาจหยิบมารับประทานได้  
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นอกจากนี้ การขาดการเอาใจใส่เด็กของผู้ดูแลเด็ก เช่น  

การปล่อยเด็กให้ลงเล่นน�้าในสระว่ายน�้าบ่อน�้า หรือคลอง

ตามล�าพัง ท�าให้เด็กจมน�้าได้ หรือกรณีเด็กเสียชีวิตในรถ

นักเรียนเพราะผู้ใหญ่ลืมน�าเด็กลงจากรถและปิดประตูรถ 

จนเด็กขาดอากาศหายใจ เป็นต้น

 3. สิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและ 

สิ่งแวดล้อมด้านสังคม เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุในเด็กได้ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ถนน แม่น�้า ล�าคลอง สระน�้า 

สนามเด็กเล่น บริเวณบ้านท่ีมีอุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีเก่าช�ารุด 

วางทิง้ไว้ไม่เป็นระเบยีบ ของเล่นเดก็ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน หรอื

สนามเด็กเล่นที่มีอุปกรณ์ช�ารุด สิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิด

อุบัติเหตุในเด็กได้เสมอ ส่วนส่ิงแวดล้อมทางสังคม เช่น 

การอยู่ในชุมชนที่เสี่ยงอันตราย ผู้คนรอบข้างท่ีมีการใช้

ความรนุแรง ท�าให้เดก็มโีอกาสถกูท�าร้ายหรอืล่วงละเมดิได้

มากขึ้น 

 การเกิดอุบัติเหตุในเด็กจะแตกต่างกันตามระดับ

พัฒนาการของเด็ก ดังนั้นการเข้าใจระดับพัฒนาการของ

เด็ก จะท�าให้ทราบถึงความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก

แต่ละวัย การเกิดอุบัติเหตุในเด็กตามระดับพัฒนาการ  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับการกิดอุบัติเหตุในเด็ก

 อายุ         ระดับพัฒนาการ        การเกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อย

 0-2 เดือน นอนคว�่า ยังไม่สามารถยกศรีษะ  ขาดอากาศเมื่อบริเวณที่นอนมีวัสดุนุ่มฟูอุดจมูก

  จากแนวราบได้ดี 

 2-6 เดือน พลิกค�่า หงาย คว้าของ  ตกจากที่สูง

  หยิบของชิ้นเล็กเข้าปาก  การบาดเจ็บจากการถูกของร้อน น�้าร้อนลวก 

	 	 	  ส�าลัก สิ่งแปลกปลอมอุดตันทางเดินหายใจ

 6-12 เดือน กลิ้งได้ เหนี่ยวยืน เกาะยืน เดิน  พลัดตกหกล้ม

  หยิบของชิ้นเล็กเข้าปาก  จมน�้า ส�าลัก สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 

	 	 	  ได้รับสารพิษจากยา สารเคมี 

 12-18 เดือน เดิน วิ่ง ปีน   พลัดตกหกล้ม

  สามารถใช้กล้ามเนื้อในการหยิบจับได้  ส�าลักอาหาร สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ

  ดื่มน�้าจากแก้ว  ได้รับสารพิษจากยา สารเคมี

 18-24 เดือน วิ่ง เปิดลิ้นชัก ตู้ ประตู   พลัดตกหกล้ม

  ปีนขึ้นเฟอร์นิเจอร์  ส�าลักอาหารจากการวิ่งขณะรับประทานอาหาร

    อันตรายจากการใช้ถนน 

    ได้รับสารพิษ

 24-60 เดือน ขี่จักรยาน 3 ล้อ   อุบัติเหตุบนท้องถนน

  ใช้กรรไกรได้ ขว้างโยนของ  การบาดเจ็บจากของมีคม

  ชอบเล่นเครื่องมือ เครื่องใช้    อุบัติเหตุจากสารพิษ

    อุบติเหตุทุกรูปแบบ 

 6-10 ปี ชอบผจญภัย เล่นตามเพื่อน  อุบัติเหตุบนท้องถนน 

    อุบัติเหตุและเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทุกรูปแบบ
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ผลกระทบของกำรเกิดอุบัติเหตุในเด็ก

 เม่ือเกิดอุบัติเหตุขึ้นกับเด็กย่อมส่งผลกระทบกับ

เด็กไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม ผลกระทบของ 

การเกิดอุบัติเหตุในเด็ก มีดังนี้ (ปิยวรรณ เชียงไกรเวช และ

วิรชัย สนธิเมือง, 2556)

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย อุบัติเหตุมีผลกระทบ

ต่อร่างกายเด็กดังต่อไปนี้

  1.1 ผลกระทบต่อผิวหนัง ท�าให้เกิดอาการ 

บาดเจ็บ ผิวหนังฟกช�้าด�าเขียว ถลอกหรือเกิดการฉีกขาด

เป็นแผลลึก เป็นช่องทางให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเด็ก อาจ

เกิดการติดเชื้อและท�าให้เด็กเสียชีวิตได้

  1.2 ผลกระทบต่อเส้นเลือด อาจมีการฉีกขาด

ของเส้นเลือดฝอยหรือเส้นเลือดใหญ่ ท�าให้มีเลือดออก ทั้ง

ออกมากและน้อย หากเด็กเสียเลือดมากอาจท�าให้เกิด

อาการช็อคและเสียชีวิตได้ 

  1.3 ผลกระทบต่อเน้ือเยื่อหรือกล้ามเน้ือของ

ร่างกาย เมื่อได้รับอุบัติเหตุและมีการฉีกขาดของเนื่อเยื่อ

หรือกล้ามเนื้อ จะเกิดการหลั่งสารฮีสตามีน ท�าให้มีเลือด

มาคั่งบริเวณที่บาดเจ็บ ท�าให้เกิดอาการปวดบวมแดงร้อน 

หรือเกิดฉีกขาดและบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและกล้ามเน้ือ

อย่างรุนแรงได้

  1.4 ผลกระทบต่อกระดูก กรณีที่เกิดอุบัติเหตุ

รุนแรงอาจท�าให้กระดกูหกัหรือแตกร้าวได้ ท�าให้โครงสร้าง

ของอวัยวะต่างๆ ท่ีห่อหุ้มกระดูกหรือแกนกลางเสียไป 

นอกจากนี้ยังเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อรอบๆ กระดูกได้

  1.5 ผลกระทบต่อสมอง จากการถูกกระแทก

บริเวณศีรษะ การหกล้มศรีษะฟาดพื้น หรืออุบัติเหตุจาก

ยานพาหนะ ล้วนส่งผลกระทบต่อสมองของเด็กได้ จึงควร

รีบให้การดูแลรักษา เพื่อมิให้เกิดอันตรายร้ายแรงกับเด็ก

 2. ผลกระทบด้านจิตใจ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับเด็ก

ท�าให้สภาพร่างกายเดก็ได้รบัความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานจาก

บาดแผลประเภทต่างๆ ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจเด็ก 

ท�าให้เด็กเกิดความกลัว วิตกกังวลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

จากความกลัวหรือวิตกกังวลอาจท�าให ้แด็กไม ่กล ้า

แสดงออก  ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมถดถอยได้  นอกจากนี้ 

เด็กมีการตอบสนองด้านจิตใจต่อการบาดเจ็บแตกต่างกัน 

จากการติดตามพบว่า เด็กที่ได้รับการบาดเจ็บรุนแรงมี

โอกาสเกิดปัญหาด้านจติใจมากกว่า (ปิยวรรณ เชยีงไกรเวช 

และวิรชัย สนธิเมือง, 2556 )

 3. ผลกระทบระยะยาว เนือ่งจากเดก็แตกต่างจาก

ผู้ใหญ่ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งเด็กจะ

มีพัฒนาการด้านต่างๆ อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันเม่ือเด็กเกิด

อุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บ เช่นกรณีม้ามแตก การตัดม้ามอาจ

ท�าให้ภูมิคุ้มกันของเด็กบกพร่องได้ ในครอบครัวที่ดูแล 

ผูบ้าดเจบ็เดก็ จะมปัีญหามากกว่าครอบครวัทัว่ไป เมือ่เกดิ

การบาดเจ็บในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวอาจมีความ

รู ้สึกเครียดและวิตกกังวลกับเหตุการณ์ซ่ึงเกิดข้ึนอย่าง

กะทนัหนัและไม่ได้คาดคดิไว้ล่วงหน้า ซึง่อาจซ�า้เตมิปัญหา

ด้านจิตใจเด็กมากขึ้น และอุบัติเหตุรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็ก

จะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพไม่ดี การเจริญเติบโตหยุดชะงัก 

และส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า ดังน้ัน บิดามารดา 

ผู้เล้ียงดูเด็กจึงควรดูแลเอาใจใส่ เพื่อไม่ให้เด็กเกิดภาวะ 

ดังกล่าว

 อายุ         ระดับพัฒนาการ        การเกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อย

 10-13 ปี ท�าตามกลุ่มเพื่อน  อุบัติเหตุบนท้องถนน

  เล่นในสถานที่ต่าง ๆ   อุบัติเหตุ และเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทุกรูปแบบ

  ถนน ที่สาธารณะ 

 13-18 ปี ท�าตามกลุ่มเพื่อน  อุบัติเหตุบนท้องถนน

  ถนน ที่สาธารณะ   อุบัติเหตุ และเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทุกรูปแบบ

แหล่งที่มา: สุรีย์ลักษณ์ สุจริตพงศ์. (2552). Developmental Aspects in Childhood Injuries. ใน ดุสิต สถาวร,  

  ฤดีวิไล สามโกเศศ และสมศักดิ์ โล่ห์เลขา (บรรณาธิการ). หน้า 308-314. Advance Pediatrics. กรุงเทพฯ:  

  บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ�ากัด. 
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กำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุในเด็ก 

 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็กให้ลดลงได้ จะ

ต้องประกอบด้วยการร่วมมอืกนัของผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัเดก็ ซึง่

รวมถึงครอบครัว ชุมชน องค์กร หน่วยงานต่างๆ ทุกระดับ

ทีม่ส่ีวนในการดแูลเดก็ การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนเดก็

โดยใช้แนวคิดของ Ecological System theory ของ 

Bronfenbrenner (1992) ซึง่เป็นแนวคดิทีม่องสิง่แวดล้อม

ที่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก ประกอบด้วย 4 ระบบ คือ 1) ระบบ

เล็ก (microsystem) เป็นระบบท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่ง 

ใกล้ตัวเด็ก ทั้งตัวเด็กเอง บิดามารดา หรือครอบครัวเด็ก  

2) ระบบที่เป็นความเชื่อมโยงระหว่างระบบเล็กด้วยกัน 

(mesosystem) เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับ

คร ูนโยบายของโรงเรยีนกับเดก็ เป็นต้น 3) ระบบภายนอก 

(exosystem) เป็นระบบภายนอกที่ส่งผลทางอ้อมต่อเด็ก 

เช่น เครอืข่ายครอบครวั สถานทีท่�างานของบดิามารดาเดก็ 

โรงพยาบาลและชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ และ 4) ระบบใหญ่ 

(macro-system) ประกอบด้วยวัฒนธรรม ประเพณี  

ค่านิยมของสังคม นโยบายของรัฐบาล ภาคเอกชน รวมทั้ง

ส่ือสารสนเทศและเทคโนโลยีต่างๆ ล้วนส่งผลกระทบต่อ

เด็กทั้งสิ้น (Potts & Mandleco, 2007) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 Ecological system theory (Bronfenbrenner, 1992)

Microsystem
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workplace
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 แนวทางในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนเดก็ ตาม

แนวคิด Ecological system theory ในแต่ละระดับ มี 

รายละเอียด ดังนี้

 1. ระบบเล็ก (microsystem) เป็นระบบท่ีมี

ปฏิสัมพันธ์กับตัวเด็กและสิ่งใกล้ตัวเด็ก ได้แก่ตัวเด็กเอง 

บิดามารดา หรือครอบครัวเด็ก ในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุต่อเด็กในระบบนี้ มีดังนี้

  1.1 ตัวเด็ก ในเด็กอายุมากกว่า 3 ขวบ จะ

โดยสารรถจักรยานยนต์ได้ต้องมีหมวกนิรภัย ส่วนในเด็กที่

อายุเกิน 6 ปีขึ้นไป ควรให้ฝึกทักษะชีวิต (life skill) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งทักษะความปลอดภัยทางน�้าและทางถนน 

เช่น ฝึกทักษะความปลอดภัยทางน�้า 5 ประการ ได้แก่  

รูจ้ดุเสีย่ง ลอยตัวได้ ว่ายน�า้ได้ ช่วยผูอ้ืน่โดยการตะโกน โยน 

ยื่น และใช้ชูชีพเมื่อเดินทางทางน�้า เป็นต้น ฝึกทักษะความ
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ปลอดภัยทางถนน ได้แก่ รู้จุดเสี่ยง เดินถนนและข้ามถนน

ถกูวธิ ีขีจ่กัรยานถกูวธิแีละใช้หมวกนริภยั ใช้อปุกรณ์ป้องกนั 

ในการโดยสารรถจักรยานยนต์และรถยนต์ เป็นต้น 

นอกจากนี้ในวัยรุ่นควรตระหนักและเป็นแบบอย่างท่ีดีใน

การลดความเสีย่งการเกดิอบุตัเิหตแุละเพิม่ความปลอดภยั 

เช่น การเล่นในสถานที่ที่ปลอดภัย การสวมอุปกรณ์นิรภัย 

การใช้อปุกรณ์ทีไ่ด้มาตรฐาน ควรหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเส่ียง 

เช่น การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การขบัรถเรว็เกนิก�าหนด 

ควรมีการสนับสนุนให้มีการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มเพ่ือน 

รวมทัง้การเข้าร่วมเป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิการป้องกนั

อุบัติเหตุในชุมชน จากการศึกษาของมูลนิธิไทยโรดส ์ 

ภายใต้การสนับสนุนของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (2557) ได้ท�าการส�ารวจอัตราการสวม

หมวกนริภยัของผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ในประเทศไทย พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2555 ผูโ้ดยสารวยัรุน่สวมหมวก

หมวกนิรภัย เพียงร้อยละ 19 และ13 ส่วนผู้โดยสารเด็ก 

สวมหมวกนิรภัย เพียงร้อยละ 9 และ 7 ตามล�าดับ ทั้งๆ ที่

เข้าข่ายความผิดตามพระราชบัญญัติจราจร

  1.2 ครอบครวั บดิามารดาควรจดัหาหรอืสร้าง

บ้านและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยให้เด็กอาศัย เก็บวัสดุ

อันตราย เช่น ปืน ไม้ขีดไฟ สารเคมี ของมีคม เป็นต้น ในที่

ทีป่ลอดภยัจากเดก็ คอยดแูลขณะเดก็ท�ากจิกรรมท่ีอาจเกดิ

อุบัติเหตุ ควรให้ข้อมูลและสอนเด็กให้รู ้จักระมัดระวัง

อันตรายต่างๆ เพื่อให้เด็กรู้ถึงความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจท�าให้

เกิดอุบัติเหตุและวิธีป้องกัน เช่น สอนให้รู้จักอันตรายจาก

ไฟฟ้า สอนว่ายน�้า สอนการข้ามถนนที่ปลอดภัย ในเด็กที่

อายุต�่ากว่า 3 ปี ควรสอนหรือห้ามเด็กไม่ให้วิ่งหรือหัวเราะ

ขณะรับประทานอาหาร ไม่เอาของเล่นเข้าปาก ไม่ยืนหรือ

เล่นใกล้แหล่งน�้า ควรเลือกผลิตภัณฑ์ส�าหรับเด็กท่ีได้

มาตรฐานความปลอดภัยและได้รับการรับรองมาตรฐาน

อุตสาหกรรม ไม่สนับสนุนให้เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ขับขี่

รถจักรยานยนต์ รวมทั้งบิดามารดาควรเป็นแบบอย่างที่ดี

ในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ จัดหาและ

ส่งเสริมให้เด็กใส่อุปกรณ์ท่ีเพิ่มความปลอดภัย นอกจากนี้

บิดามารดาหรือผู้ปกครองควรใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ เช่น การใช้ท่ีน่ังในรถส�าหรับเด็ก การใช้หมวก

นิรภัยจักรยานยนต์ การใช้ที่กั้นประตู ที่ล็อคตู้ขอบยางกัน

กระแทกมุมโต้ะ เป็นต้น จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการให้ความรู ้ บิดามารดาเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุแบบไม่ตั้งใจในเด็กพบว่า กลุ่มบิดามารดาที่ได้

รับค�าแนะน�า จะมีการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รบัค�าแนะน�า และพบว่ามกีารปรบัปรงุบ้าน และเพิม่ความ

ปลอดภัยให้บตุรมากขึน้ (Kendrick, Barlow, Hampshire, 

Stewart-Brown, & Polnay, 2008) 

 นอกจากนีผู้้ดแูลเดก็ ควรตระหนกัถงึความปลอดภัย 

ในการดูแลเด็ก ทั้งความปลอดภัยในบ้าน ความปลอดภัย

ในการเล่น ความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์ ความปลอดภัย 

ในสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยบริเวณถนน ความปลอดภัย

ในการโดยสารรถต่างๆ เสมอ นอกจากนี้ในเด็กเล็กทั้งการ

จมน�้า การพลัดตกหกล้ม หรือกรณีเด็กเสียชีวิตในรถ

นักเรียนเพราะขาดอากาศหายใจ เกิดข้ึนเพราะผู้ใหญ่

ประมาท ดังนั้นการป้องกันโดยการเสริมแรงทางบวกให้

ผู้ใหญ่ตระหนักถึงภัยใกล้ตัวเด็ก ทั้งการให้ความรู้ ทักษะ

การเลี้ยงดู จึงเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อความปลอดภัยในเด็ก  

มีการศึกษาถึงผลของการให้ค�าแนะน�าผู้ดูแลเด็กที่เกิด

อบุตัเิหตแุละได้รบับาดเจบ็ ณ ห้องฉกุเฉนิ พบว่า ผูด้แูลเดก็

มีการปรับปรุงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน 

การได้รับสารพิษ ของมีคม ไฟไหม้น�้าร้อนลวกได้ดีมากขึ้น 

(Posner, Hawkins, Garcia-Espana & Durbin, 2004)

 2. ระบบที่เป็นความเชื่อมโยงระหว่างระบบเล็ก

ด้วยกนั (mesosystem) ในระดบันีเ้ป็นความเช่ือมโยงและ

สัมพันธ์ระหว่างระบบเล็กด้วยกัน เช่น ความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามารดากับครู นโยบายของโรงเรียนกับเด็ก 

เป็นต้น การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในระบบนี้ มีดังนี้

  2.1 ครู ควรสอนการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

ในโรงเรียนตั้งแต่ชั้นประถมแก่เด็กนักเรียน ส่งเสริมให้มี 

การเรียนการสอนเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

โรงเรียนควรมีการทบทวนถึงความปลอดภัย และสร้าง

สถานทีป่ลอดภัย ทัง้ภายในและบรเิวณรอบโรงเรยีน สนาม

เดก็เล่น สนามกฬีา การจดักฬีาและกจิกรรมของเดก็ต้องมี

ความปลอดภัย บ�ารงุรกัษาสถานทีแ่ละอปุกรณ์ให้ปลอดภัย

อยู ่เสมอ นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้เยาวชนมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน มีผล 

การศกึษาการมส่ีวนร่วมของสถานศกึษาเพือ่ป้องกนัการเกดิ 

อุบัติเหตุในเด็กโดยจัดให้เด็กชั้นประถมระดับศึกษาปีที่ 1 

ถงึ 3 เรยีนการป้องกนัเกดิอบุตัเิหตตุามแนวทางของ Think 
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First for Kids (TFFK) พบว่าเด็กที่ได้เรียนตามหลักสูตรมี

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ มีพฤติกรรม 

นิสัย และการตัดสินใจดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เรียนตามหลักสูตร

ดังกล่าว (Gresham, Zirkle, Tolchin, Jones, Maroufi, 

& Miranda, 2001) นอกจากนี ้มกีารศกึษาการใช้โปรแกรม

การเฝ้าระวังในเด็ก (Risk Watch) โดยครูเป็นผู้ให้ความรู้

เดก็เกีย่วกับความปลอดภยัในการขีจ่กัรยาน เดนิ ข้ามถนน 

พลัดตก หกล้ม สารพิษ ไฟไหม้น�้าร้อนลวก พบว่า เด็กมี

ความรู้มากขึ้น (Kendrick, Groom, Stewart, Watson,  

Mulvaney, & Casterton, 2007) และจากการทบทวน

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุในเด็กอายุ 0-14 ปี พบว่าการรณรงค์การป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุในชุมชนท�าให้การเกิดอุบัติเหตุในเด็ก 

ลดลง (Turner, McClure, Nixon, & Spinks, 2004)

 3. ระบบภายนอก (exosystem) เป็นระบบ

ภายนอกที่ส่งผลทางอ้อมต่อเด็ก เช่น เครือข่ายครอบครัว 

สถานที่ท�างานของบิดามารดาเด็ก โรงพยาบาลและชุมชน

ที่เด็กอาศัยอยู่ เป็นต้น การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน

ระบบนี้ มีดังนี้

  3.1 ชุมชนต้องจัดพื้นที่ปลอดภัยให้เด็ก ก�าจัด

สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษต่อการใช้ชีวิตของเด็ก และดัดแปลง

สิ่งแวดล้อมภายในชุมชนเพื่อลดความเสี่ยง เช่น กั้นรั้วรอบ

แหล่งน�้า ติดตั้งเครื่องเล่นสนามอย่างถูกต้องปลอดภัยแก่

เด็ก นอกจากนี้ ควรสร้างความร่วมมือของเครื่อข่ายที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ เครือข่ายด้านความปลอดภัย เครือข่าย

สุขภาพ เครือข่ายการศึกษา เครือข่ายสิทธิเด็ก เครือข่าย

คุม้ครองผูบ้ริโภค เพ่ือให้เกดิการท�างานแบบสหวชิาชพีและ

แก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ 

  3.2 สถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ 

ควรพัฒนาการสร้างเสริมทักษะส่วนบุคคล โดยให้ความ

ส�าคัญ ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก โดยเฉพาะที่

คลินิกเด็กดีและห้องรอตรวจผู้ป่วยเด็ก ควรรณรงค์ให้บิดา

มารดาและผู้มีหน้าที่เลี้ยงดูเด็ก มีทักษะในการป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุในเด็กโดยการให้ค�าแนะน�าล่วงหน้าเก่ียว

กับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ พยาบาลควรจัดล�าดับ

ความส�าคญัและความเหมาะสมในการให้ค�าแนะน�าโดยยดึ

หลักจากระดับพัฒนาการของเด็ก เช่น อุบัติเหตุจากการ

พลัดตกหกล้มพบได้บ่อยในช่วงอายุ 6-12 เดือน การส�าลัก

ส่ิงแปลกปลอมพบได้ในช่วงอายขุวบปีแรก ส่วนเด็กวัยเรยีน

พบอบุตัเิหตบุนท้องถนน เป็นต้น นอกจากนี ้ควรช่วยค้นหา

กลุ่มเสี่ยงท้ังที่มาโรงพยาบาลและในชุมชน และมีส่วนใน

การสนับสนุนเพื่อให้เกิดการสร้างนโยบายสาธารณะ โดย

การเสนอข้อมลูและการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งต่างๆ ใน

ชุมชน และเสนอแนะเป็นนโยบายเพื่อการป้องกันการเกิด

อบุตัเิหตใุนเดก็ นอกจากนี ้มกีารศกึษาพบว่า การเยีย่มบ้าน

และการรณรงค์ในชุมชนสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุและ

การบาดเจ็บในเด็กได้ (Swart, Niekerk, Seedat &  

Jordan, 2008) 

 4. ระบบใหญ่ (macrosystem) เป็นระบบที่

ประกอบด้วยวัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยมของสังคม 

นโยบายของรฐับาล ภาคเอกชน รวมทัง้สือ่สารสนเทศและ

เทคโนโลยีต่างๆ ล้วนมีผลต่อการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

ต่อเด็กได้ทั้งสิ้น ดังนั้น การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก

ในระบบนี้ มีดังนี้

  4.1 รฐับาล ควรให้ความส�าคญักับการป้องกนั

เกิดอุบัติเหตุในเด็ก ควรผลักดันทิศทางนโยบายให้เด็ก 

ได้รับการจัดการความปลอดภัยอย่างเสมอภาค ทั้ง 

การคุ้มครองดูแล การจัดการสิ่งแวดล้อมและการเรียนรู้ 

ฝึกทกัษะให้บคุลากร  รฐับาลควรพฒันาบทบาทของหลาย

ภาคส่วนในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

ในเด็ก จัดให้มีผู้รับผิดชอบและแนวทางการด�าเนินงานที่

ชัดเจน มกีารประสานงานของแต่ละภาคส่วน และประเมนิ

ผลการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก นอกจากนี้ รัฐบาลต้อง

พฒันาระบบฐานข้อมูล เพิม่การเข้าถงึข้อมูล เชือ่มโยงระบบ

ฐานข้อมลูต่างๆ เช่น ฐานข้อมลูการเกดิอบุตัเิหต ุการได้รบั

สารพิษ ฐานข้อมูลอุบัติเหตุจราจร การตาย ฐานข้อมูล 

การบาดเจ็บในโรงเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น  

และน�าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างความตระหนักและวาง

มาตรการป้องกัน ต้องพัฒนากฎหมายและบังคับใช้

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องในการลดการเกดิอบุตัเิหตอุย่างจรงิจงั 

ในต่างประเทศมาตรการจ�ากัดการขับขี่ในกลุ่มเด็กโตและ

วัยรุ ่น เช่น การตรวจจับผู้ขับขี่อายุน้อย การยืดอาย ุ

การอนุญาตขับขี่ การออกใบขับขี่ชั่วคราวและจ�ากัดพื้นที่

เวลาของการขบัขี ่การห้ามขบัขีย่ามค�า่คนื (curfew) ได้ถกู

น�ามาใช้อย่างได้ผล รวมทั้งรัฐบาลควรสนับสนุนทรัพยากร

บุคคลและเงินงบประมาณให้เพียงพอในการป้องกัน 
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การเกิดอุบัติเหตุ และจัดให้มีบริการด้านสาธารณสุข 

แก่ผู้บาดเจ็บทุกระดับอย่างมีมาตรฐาน เข้าถึงได้ง่ายและ

รวดเร็ว (Peden & Hyder, 2008) 

  4.2 องค์กรอสิระ ควรจดัให้มกิีจกรรมทีป้่องกนั

การเกดิอบุตัเิหต ุช่วยค้นหาปัญหาทีม่ผีลกบัความปลอดภัย

ในชุมชน มีส ่วนในการจัดท�ากิจกรรม กระตุ ้นให ้มี 

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัได้มาตรฐาน และสร้างนสิยัปลอดภยั

ให้เยาวชน จัดท�าโครงการน�าร่องหรือเสริมสร้างความรู้

ความสามารถเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็กในชุมชน 

นอกจากนี้ ควรกระตุ้นให้สังคมค�านึงถึงสิทธิผู ้บาดเจ็บ  

รวมทั้งสร้างและขยายเครือข่ายเพื่อการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุในเด็ก จัดท�าศูนย์ข้อมูลงานวิจัยเพื่อเชื่อมโยง

ข้อมูลของเครือข่าย และช่วยผลักดันงานวิจัยเก่ียวกับ 

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก

  4.3 ภาคเอกชน ควรตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก มีการท�างาน

ประสานและร่วมมือกับเอกชนจากทั่วโลก มีการออกแบบ

ควบคมุ การผลติ และประเมนิความปลอดภัยของผลติภัณท์

ที่ผลิตให้ปลอดภัยและผลิตให้ได้มาตรฐานระดับสากล 

นอกจากนี้มีการโฆษณาผลิตภัณท์อย่างรับผิดชอบ และ

ค�านึงถึงความปลอดภัยของผู ้ใช้ ร่วมกับการสนับสนุน 

งบประมาณในการวจิยัและพฒันาเพือ่ให้เกดิความปลอดภยั 

ในเด็ก (Peden & Hyder, 2008)

  4.4 สื่อสารมวลชน ควรจัดท�าสื่อเรียนรู้เร่ือง

ความปลอดภัยในเด็กแต่ละวัยเผยแพร่ทางสถานีฟรีทีวี  

ทีวีดิจิตอล ทีวีเคเบิ้ล ให้มากขึ้น และควรเสนอข่าวสารที่มี

ประโยชน์และรับผิดชอบต่อสังคม การน�าเสนอข่าวควร 

น�าเสนอเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็ก 

สาเหตุ ผลกระทบที่ตามมา และให้แนวทางการป้องกัน 

การเกดิอบุตัเิหตทุกุครัง้ โดยอาจน�าเสนอเรือ่งราวผูร้อดชีวติ 

ครอบครวั และเน้นย�า้การกระท�าทีส่ามารถป้องกันการเกดิ

อุบัติเหตุได้ หรือน�าเสนอวิธีการหรือแนวทางการปฏิบัติที่

ปลอดภัยในช่องทางสือ่แขนงต่างๆ  มกีารศึกษาทีส่นบัสนนุ

การน�าเสนอของสื่อมวลชลว่า มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

การขับขี่อย่างชัดเจน โดยผลการศึกษาพบว่าประสิทธิผล

ของสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์เพื่อการรณรงค์เมาไม่ขับ ชุด 

“โทรหาแอด็” ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์อย่างชัดเจน (สุรเดช ตั้งเติมเจริญสุข, 

2557) 

 จะเห็นได้ว ่าการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กให้ได้

ประสิทธิผล ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

ร่วมกัน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐ

และเอกชน จงึจะสามารถลดการเกดิอบุตัเิหต ุการบาดเจบ็

และเสียชีวิตในเด็กลงได้ 

 

บทบำทของพยำบำลในกำรป้องกัน

กำรเกิดอุบัติเหตุในเด็ก

 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญ เพื่อช่วยลดการเกิด

อุบัติเหตุในเด็ก ดังนี้ (สุรีย์ลักษณ์ สุจริตพงศ์, 2552;  

อดศิกัดิ ์ผลติผลการพมิพ์, 2550; Hockenberry & Wilson, 

2015)

 1) การให ้ค�าชี้แนะและให้ค�าปรึกษาแก่เด็ก 

ครอบครัว และผู้ดูแลเด็ก เป็นบทบาทหลักที่พยาบาลจะ

ต้องปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพเดก็ พยาบาลมโีอกาสพบเดก็

พร้อมกับบิดามารดาอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่แรกคลอดตลอด

ช่วง 5 ปีแรก ซ่ึงเป็นฐานของการพัฒนาทุกด้านของเด็ก  

จึงมีบทบาทส�าคัญยิ่งในการชี้แนะและให้ค�าปรึกษาแก่

ครอบครัวในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็กและ

สามารถเลี้ยงดูเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพทั้งทางกายและ

สติปัญญา นอกจากนี้ พยาบาลต้องติดตามความเป็นไปใน

สงัคมอย่างสม�า่เสมอ เพือ่จะได้รูเ้ท่าทนัปัจจยัเสีย่งทีจ่ะเป็น

อันตรายต่อสุขภาพเด็ก เพื่อปรับค�าแนะน�าให้ทันสมัย

เหมาะสมกับสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป ตามอายุพัฒนาการ

ของเด็ก รวมทั้งเสริมความสามารถ (empower) ของเด็ก 

วัยรุ ่น และครอบครัวให้สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู ้ 

เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุในแหล่งต่างๆ ได้ เพื่อให้

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

 2) การท�างานร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

เด็ก พยาบาลควรประสานความร่วมมือกับบุคลากรที่

เก่ียวข้องกบัสขุภาพเดก็ ในการท�างานร่วมกันเพือ่ประโยชน์

สูงสุดส�าหรับเด็กทุกคน เช่น การท�างานร่วมกันระหว่าง

กมุารแพทย์และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในเครือข่าย โครงการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก การท�างานร่วมกันกับ 

เครือข่ายบิดามาดาและผู้ดูแลเด็กในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุในเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือท�างานร่วมกับ

ท้องถิ่น ชุมชน โรงเรียน ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 3 July - September 201610

ในเด็กวัยเรียน เป็นต้น   

 3) การเป็นตัวแทนเด็กในการพิทักษ์สิทธิเด็กและ

ครอบครัว พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการท�างานในองค์กร

บริหารต่างๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับเด็ก และจัดโครงการ

ทีช่ว่ยส่งเสริมสนับสนุนใหค้รอบครวัมคีวามเข้มแข็งในการ

ดูแลเด็ก เพ่ือให้เด็กได้เติบโตอย่างปลอดภัยและพัฒนา

ศักยภาพอย่างเต็มที่ การจัดกิจกรรมท่ีเป็นการเฝ้าระวัง 

ป้องกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็ก เช่น รณรงค ์

สวมหมวกนริภยั สวมเขม็ขดันริภยัให้เดก็ หรอืรณรงค์ขบัขี่

ปลอดภัยและเคารพกฎจราจร เป็นต้น เหล่านี้ล้วนช่วย 

แก้ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุได้ทั้งสิ้น นอกจากนี้ บทบาท 

การเป็นตวัแทนเดก็ยงัสามารถกระท�าได้หลายช่องทาง เช่น 

การเสนอความเหน็ผ่านสือ่ สิง่พมิพ์ การอาสาสมคัรท�างาน

ในชมุชน การให้ความรูแ้ก่สมาชกิในชมุชน หรอืร่วมกบัภาคี

ที่ท�างานด้านเด็กในกิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ เช่น 

เครือข่ายลดอุบัติเหตุบนถนน เครือข่ายเด็กไทยปลอดภัย 

เป็นต้น 

 4) การเป็นนกัวจิยั พยาบาลมบีทบาทเป็นนกัวจิยั 

โดยเร่ิมตัง้แต่มกีารสงัเกตด้านสขุภาพและการเกดิอุบัตเิหตุ

ในเดก็ มกีารจดัเกบ็ข้อมลูให้เป็นระบบและวิเคราะห์ศกึษา

ต่อ อันจะน�ามาซึ่งบทบาทการเป็นนักวิจัยท่ีดี นอกจากนี้ 

ควรเข้าร่วมและเชื่อมโยงเครือข่ายนักวิจัยด้านความ

ปลอดภัยในเด็กและท�างานวิจัยกลุ่มแบบสหวิชาชีพใน

ประเด็นหลักได้แก่ การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและได้รับ

สารพิษในเด็กปฐมวัย การป้องกันการจมน�้าในเด็กวัยเรียน 

การป้องกันอุบัติเหตุจราจรและความรุนแรงในเด็กวัยรุ่น 

เป็นต้น หรอืร่วมกับองค์กรหน่วยงานท้ังภาครฐัและเอกชน  

เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการสร้างเสริมความปลอดภัย 

เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุในเด็กลง

 5) การพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่งในเรือ่งการดแูล

เด็กและการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก พยาบาลควร

ใฝ่หาความรู้และพัฒนาตนเองด้านวิชาการอย่างต่อเน่ือง 

ท�าความรู้จักหน่วยงานต่างๆ ท่ีช่วยเหลือดูแลเด็กหรือ

องค์กรเอกชนท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กในชุมชนท่ีตนเองอยู่ เพื่อ

ให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัวที่มีเด็กได้ รวมทั้งควรฝึกทักษะ

ในการค้นคว้าด้วยเทคโนโลยีสื่อสารที่ก ้าวหน้าและ 

หาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ นอกจากนี้พยาบาลควรท�าความ

เข้าใจเกีย่วกบัระบบการประกนัสขุภาพ สทิธกิารรกัษา และ

พระราชบัญญัติคุ้มครองอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งมีผลกระทบกับ

ครอบครัวเด็กและเด็ก เพื่อให้สามารถให้ค�าปรึกษาและ 

ช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง

สรุป

 การเกดิอบุตัเิหตขุึน้ในเด็ก ท�าให้เดก็เกดิการบาดเจบ็ 

ทุกข์ทรมาน พิการหรือเสียชีวิตได้ การเฝ้าระวังป้องกัน 

ไม่ให้เกดิอบุตัเิหตใุนเดก็สามารถท�าได้ ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัเดก็ 

ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน รัฐบาล และบุคลากรทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ควรตระหนกัถงึอนัตรายต่างๆ 

และใช้ความระมัดระวังในการดูแลเด็กและปฏิบัติตาม

บทบาทในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนเดก็ กจ็ะสามารถ

ท�าให้การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็กลดลงได้ 

ในที่สุด   
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