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การจัดการความเสี่ยงและสร้างเสริมความปลอดภัยโดยการควบคุมผลิตภัณฑ์อันตราย 
การควบคุมผลิตภัณฑ์อันตรายเป็นวิธีหนึ่งซึ่งจะนำไปสู่สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่เด็ก ในการควบคุมผลิตภัณฑ์อันตรายแต่ละชนิดนั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลายสาขาวิชาชีพ และต้องการการจัดการในหลายมิติเช่น มีความเกี่ยวข้องกับการออกแบบผลิตภัณฑ์ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมชุมชน เกี่ยวข้องกับการควบคุมมาตรฐาน เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค เกี่ยวข้องกับกลไกการตลาด เป็นตัน  

ขั้นตอนการควบคุมผลิตภัณฑ์อันตราย ประกอบด้วย
1. การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) ของผลิตภัณฑ์  ซึ่งมีวิธีการดังนี้

· ค้นหาตัวผลิตภัณฑ์อันตรายที่ก่อเหตุ (hazardous product identification)

· ประเมินความสัมพันธ์ของบุคคลและผลิตภัณฑ์ (exposure assessment) 

· กำหนดคุณลักษณะของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น (risk characterization) โดยแบ่งกลุ่มของ
ผลิตภัณฑ์อันตราย (hazardous product) ออกเป็น 4 แบบได้แก่ แบบที่ 1 ผลิตภัณฑ์มีอันตราย ไม่คุ้มกับประโยชน์ที่ได้ในการใช้ แบบที่ 2 ผลิตภัณฑ์มีอันตรายโดยตัวเอง แต่ยังมีประโยชน์ในการใช้เพียงพอ แบบที่ 3 คือผลิตภัณฑ์มีอันตรายเมื่อมีการใช้ผิดวิธี แบบที่ 4 คือผลิตภัณฑ์มีอันตรายเมื่อมีการชำรุดเสียหายหรือเสื่อมสภาพ

2. การจัดการความเสี่ยง (risk management) ดำเนินการได้โดย 
กำจัดผลิตภัณฑ์ออกจากตลาด ในกรณีที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดอันตรายแบบที่ 1เปลี่ยนแปลงรูปร่างผลิตภัณฑ์ ในกรณีที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดอันตราย แบบที่ 2 หรือพิจารณาการใช้พร้อมอุปกรณ์เสริมความปลอดภัย นอกจากนั้นผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดอันตรายแบบที่ 2หรือ 3 นี้ยังสามารถนำมาใช้โดยจำกัดลักษณะผู้ใช้ เช่นการจำกัดกลุ่มอายุในของชิ้นเล็กเป็นต้น หรือใช้ พร้อมกับการให้การศึกษาหรือคำเตือนแก่ผู้บริโภค 
ความเสี่ยงในผลิตภัณฑ์ที่ใช้บ่อยสำหรับทารก
1. หัวนมหลอก (pacifier)_

เด็กทารกเป็นวัยหาความสุขทางปาก คือจะกระตุ้นตัวเองโดยการใช้ปากดูด กัด เคี้ยว รวมทั้งการเรียนรู้โลกสิ่งแวดล้อมต่างๆโดยเอาของเข้าปากเช่นเดียวกัน ดังนั้นเวลาเด็กร้อง การเอาสิ่งของให้ดูดจึงทำให้เด็กทารกเงียบได้ หัวนมหลอกจึงตอบสนองพัฒนาการเด็กทารกได้เป็นอย่างดี ทำให้เด็กสงบลงจากการดูด หัวนมหลอกมีหลายรูปทรง ที่พบบ่อยคือแบบเป็นห่วงหรือแบบมีปุ่มจับ แบบเป็นห่วงมีสองประเภทคือห่วงยึดติดกับเต้าจับ หรือห่วงยึดอยู่กับแป้น (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1  แสดงหัวนมหลอกแบบห่วงชนิดที่ยึดกับเต้ากับและยึดกับแป้น
มีการศึกษาแบบ meta-analysis โดยวิเคราะห์การศึกษาอื่นๆจำนวน 384 เรื่องจากปี 1966 ถึง 2004 พบว่าการใช้หัวนมหลอกจะลดความเสี่ยงต่อการเกิด SIDS  พบว่าทารกที่ดูดหัวนมหลอกเป็นประจำจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด SIDS น้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้ใช้เกือบสามเท่า (OR = 0.39, 95% CI; 0.31 - 0.50)1  ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการการดูดหัวนมหลอกในขณะนอนทำให้ลดระดับ  arousal thresholds และยังทำให้ลิ้นเคลื่อนมาอยู่ในตำแหน่งด้านหน้า ลิ้นไม่ตกไปทางด้านหลังขณะนอน (promoting anterior positioning of the tongue) หรือทำให้เด็กต้องนอนในท่าหงายมากขึ้น ทำให้โอกาสเกิด SIDS  จากการนอนท่าคว่ำ น้อยลง 
· ความเสี่ยง (risk) 
หัวนมหลอกนอกจากจะทำให้ ฟันขึ้นผิดรูป (malocclusion) หูน้ำหนวก (otitis media) 1-2แล้วยังพบว่าทำให้เกิดการบาดเจ็บได้หลายรูปแบบ คือ การพันรัดคอจากสายที่ใช้คล้องคอ  เด็กอมหัวนมหลอกทั้งอันกระตุ้นให้มีอาการอาเจียนแล้วสำลักสิ่งที่อาเจียนออกมาได้ แป้นหัวนมหลอกมีขนาดใหญ่อุดปาดจมูกเด็ก  หัวนมซึ่งเป็นยางไม่คงทน เด็กกัดแล้วสึกหรอ ฉีกขาด ทำให้สำลักอุดตันหลอดลมได้ ยางที่ใช้มีไนโตรซามีนเกินขนาด ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง3  แป้นทำด้วยพลาสติกมีสารโลหะหนักเกินขนาด มีความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากสารโลหะหนักต่างๆเหล่านั้น3
· การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

1. เลือกใช้หัวนมหลอกที่ได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม4 ซึ่งจะควบคุมความเสี่ยงดังนี้ 
1.1 ยางที่ใช้จะต้องควบคุมสารตะกั่ว (lead) และ ไม่ให้เกินอย่างละ  10 มิลลิกรัมต่อ 1 กิโลกรัมของยางที่ใช้
1.2 ควบคุมสารnitrosamine ไม่ให้เกินอย่างละ  0.01 มิลลิกรัมต่อ 1 กิโลกรัมของยางที่ใช้
1.3 หัวนมไม่ฉีกขาดง่าย โดยทดสอบความทนทานต่อแรงกด แรงดึง และแรงฉีกที่ 90 นิวตัน และทดสอบความทนทานต่อแรงกัดที่ 220 นิวตัน  
1.4 แป้นต้องมีรูระบายอากาศป้องกันการกดทับปากจมูกโดยต้องมีรูขนาด 5 มิลลิเมตร อย่างน้อยสองรู และรูทั้งสองต้องห่างกัน อย่างน้อย 15 มิลลิเมตร 
1.5 แป้นมักทำด้วยสาร PVC มีโอกาสที่จะสัมผัสกับปากเด็ก หรือจากการอม เลีย กัด ดังนั้นต้องควบคุมสารโลหะหนักของแป้นดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แสดง ข้อกำหนดค่าสูงสุดของปริมาณโลหะหนักในแป้นหัวนมดูดเล่น
พลวง             

 60      มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm
สารหนู             
25       มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm        
แบเรียม   
  
500     มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm         
แคดเมียม    
  
75      มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm        
โครเมียม     
   
60      มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm        
ตะกั่ว          
   
90      มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm          
ปรอท         
  
60       มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm        
      ซิลิเนียม      
  
500     มิลลิกรัม/ กิโลกรัม, ppm    
2. ไม่ใช้เชือกคล้องคอ เชือกที่มีความยาวมากกว่า 22 ซมจะสามารถเป็นเหตุให้เกิดการรัดคอได้ (รูปที่ 2)   
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รูปที่ 2 แสดงความเสี่ยงต่อเส้นสายพันรัดคอ 

2. เตียงสำหรับเด็ก 
· ลักษณะและการใช้ผลิตภัณฑ์ (nature of product and exposure) 

การนอนของเด็กทารกมีหลายรูปแบบ นอนกับมารดาหรือผู้ดูแลเด็กอื่นๆ บนเบาะที่นอน บนเตียงผู้ใหญ่ นอนแยกบนเบาะที่นอนเด็ก เตียงเด็ก หรือเปล ในสังคมไทยส่วนใหญ่แล้วเด็กทารกจะนอนกับผู้ดูแลบนเบาะที่นอนผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามเตียงเฉพาะสำหรับเด็กเริ่มได้รับความนิยมมากขึ้นเป็นลำดับ

· ความเสี่ยง (risk) 
การศึกษาของ Nakamura5 ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปีที่ตายจากการนอนเตียงที่ไม่
เหมาะสมจำนวน 394 ราย พบว่า 296 รายเกิดจากเตียงผู้ใหญ่ธรรมดา 79 รายเกิดจากเตียงน้ำ 10 รายเกิดจากเก้าอี้นอนพัก และ 9 รายเกิดจากเตียงผู้ใหญ่ที่มีการติดตั้งราวกันตกด้านข้าง 
ในจำนวน 296 รายที่ตายจากการนอนเตียงผู้ใหญ่ธรรมดานี้ 203 ราย (ร้อยละ 69) เกิด
ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน และร้อยละ 89 เกิดในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี และพบว่า 125 ราย (ร้อยละ 42) เป็นการติดค้างที่ช่องระหว่างเบาะที่นอนกับกำแพง (รูปที่ 3 ) 128 ราย (ร้อยละ43) เป็นช่องระหว่างเบาะที่นอนกับผนังเตียงด้านศีรษะ (headboard) หรือปลายเท้า (footboard) 23 ราย (ร้อยละ 8) เกิดในช่องระหว่างซี่ราวของผนังเตียงด้านศีรษะ (headboard) หรือปลายเท้า (footboard) 20 ราย (ร้อยละ 7) เกิดในช่องระหว่างเบาะที่นอนกับเฟอร์นิเจอร์อื่นที่วางใกล้เตียง 
คณะกรรมการความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Consumer Product Safety Commission: CPSC) ได้รายงานการตายในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปีจำนวน  180 รายในปี 1999 ถึง 2001  ซึ่งมีสาเหตุจาการนอนบนเตียงผู้ใหญ่ โดยพบว่า ร้อยละ 98 มีอายุน้อยกว่า  1 ปี    สาเหตุการตายมาจากการขาดอากาศหายใจ ในจำนวนนี้ 43 รายเกิดจากการติดค้างของศีรษะ (entrapment) ในช่องว่างระหว่างเตียงกับกำแพงหรือเตียงกับเฟอร์นิเจอร์อื่น (รูปที่ 3 ) หรือติดค้างที่บริเวณผนังเตียงเหนือศีรษะและปลายเท้า 15 รายตายในท่านอนคว่ำ 13 ราย เสียชีวิตเกิดจากการกดการหายใจโดยผ้าห่ม หมอน 12 ราย เกิดจากการตกเตียง ในจำนวนนี้ 9 รายยังเป็นการขาดอากาศหายใจเช่น เกิดจากการตกลงไปที่กองเสื้อผ้า ถุงพลาสติก อีก 3 รายตกลงไปในถังน้ำขนาด 5 แกลลอน 58 รายเกิดจากการถูกนอนทับ (overlying) และอีก 39 รายไม่มีรายละเอียด
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รูปที่ 3  แสดงการติดค้างของศีรษะในช่องว่างระหว่างเตียงกับกำแพงหรือเตียงกับ 
เฟอร์นิเจอร์อื่น
สำหรับเตียงเด็กนั้น CPSC ได้รายงานการบาดเจ็บในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงปีละกว่า 10240 ราย6 เป็นการตายประมาณปีละ 26 - 35 ราย อย่างไรก็ตามก่อนปี 1970 ซึ่งเป็นยุคที่ไม่มีการควบคุมมาตรฐานของเตียงเด็กเลยพบว่ามีการตายถึงปีละ 150-200 ราย สาเหตุที่สำคัญของการตายคือการติดค้างของศีรษะที่ลอดผ่านซี่ราว (slat) (รูปที่ 4) หรือลอดผ่านรูบนผนังศีรษะและเท้า (headboard and footboard) การกดทับใบหน้าจมูกในช่องห่างระหว่างเบาะที่นอนกับราวกันตก การแขวนคอซึ่งเกิดจากเสื้อผ้า สร้อยคอ หรือสายคล้องหัวนมดูดเล่นที่เกี่ยวกับส่วนยื่นของมุมเสา 4 ด้าน การตกเตียงลงบนกองผ้า ถุงพลาสติกและกดทับการหายใจ
การติดค้างของศีรษะและคอที่ทำให้เสียชีวิตนั้น เกิดขึ้นจากลำตัวเด็กด้าน anteroposterior chest ผ่านช่องว่างไปได้ แต่ศีรษะไม่ผ่าน ซึ่งขนาดที่กว้างที่สุดของศีรษะที่จะติดค้างได้คือความยาว chin to crown ในท่าเด็กก้มหน้า หรือหากเด็กเงยหน้าระยะกว้างที่อาจทำให้เกิดการติดค้างได้คือระยะของ anteroposterior head length (ตารางที่ 2 ) ดังนั้นการออกแบบช่องรูต่างๆของเฟอร์นิเจอร์เด็กที่ป้องกันไม่ให้เด็กรอดตกได้รวมทั้งไม่เกิด head entrapment ต้องไม่มีช่องรูที่มีขนาดเกินกว่าเปอร์เชนไทล์ที่ 5 ของ anteroposterior chest ของกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุต่ำที่สุด ในข้อแนะนำทั่วไปให้หลีกเลี่ยงช่องรูที่มีขนาดอยู่ระหว่าง 9 – 23 เซนติเมตร  ซึ่งเป็นช่องรูที่ก่อให้เกิดการติดค้างของศีรษะในเด็กที่เริ่มเคลื่อนที่ได้ดี(ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป) จนถึงเด็กโต  สำหรับผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับทารกตั้งแต่แรกเกิด ให้หลีกเลี่ยงช่องว่างที่มีขนาดตั้งแต่  6 เซนติเมตรขึ้นไป (รูปที่ 5)
รูปที่ 4   แสดงลักษณะการเสียชีวิตจากการติดค้างของศีรษะ (head entrapment) ในช่องว่างที่มีความกว้างกว่า 6 เซนติเมตรในเตียงเด็กทารก
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ตารางที่ 2   แสดงขนาดความกว้างของศีรษะและทรวงอกของเด็กกลุ่มอายุต่างๆ (หน่วยเป็นเซนติเมตร)

	1. anteroposterior head

2. chin to crown 

3. [image: image1.png])
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anteroposterior chest
	
	อายุ 0-3 เดือน
	อายุ 
12-18 ด
	อายุ 

18-24 ด
	อายุ 

36-48 ด

	
	1. ความกว้างของศีรษะด้านหน้าหลัง
	ค่าเฉลี่ย
	13.9
	16.8
	17.2
	17.8

	
	
	P 5
	12.8
	15.9
	16.2
	16.5

	
	
	P 95
	14.6
	17.6
	18.2
	18.9

	
	2.ความกว้างจากคางจุดยอดศีรษะ 
	ค่าเฉลี่ย
	16.1
	19.3
	19.8
	21.1

	
	
	P 5
	14.8
	18.2
	18.6
	19.9

	
	
	P 95
	17
	20.5
	21.0
	22.4

	
	3. ความกว้างของทรวงอกด้านหน้าหลัง
	ค่าเฉลี่ย
	9.5
	11.7
	12.2
	13.4

	
	
	P 5
	8
	10.0
	10.8
	12.2

	
	
	P 95
	10.6
	12.9
	13.7
	15.3


· การจัดการความเสี่ยง (risk management) 


ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก เลือกใช้เตียงที่มีความปลอดภัย รวมทั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเช่นสำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรมและสำนักงานคุ้มครองผู้บริโภคควบคุมผลิตภัณฑ์ในตลาดตามข้อแนะนำความปลอดภัยตามความเสี่ยง ข้อแนะนำความปลอดภัยสำหรับเตียงเด็ก (crib or cot) คือ
1. เตียงเด็กต้องมีราวกันตกที่มีซี่ราวห่างกันไม่เกิน 6 ซม.

2. ราวกันตกจะต้องมีตัวยึดที่ดี เด็กไม่สามารถเหนี่ยวรั้งให้เคลื่อนไหวได้เอง
3. เบาะที่นอนต้องพอดีกับเตียง และไม่มีช่องว่างระหว่างเบาะกับราวกันตกเกินกว่าด้านละ  3 ซม.

4. มุมเสา (corner post)ทั้ง 4 มุมต้องเรียบ มีส่วนนูนได้ไม่เกิน 1.5 มม.

5. ผนังเตียงด้านศีรษะและเท้าต้องไม่มีการตัดตกแต่งให้เกิดร่อง รู หากเป็นลักษณะซี่ราวต้องมีระยะห่างไม่เกิน 6 ซม.

6. จากขอบบนของเบาะที่นอนถึงราวกันตกด้านบนต้องมีความสูงไม่ต่ำกว่า 65 ซม. หรือ ¾ ของความสูงเด็ก
7. เมื่อเด็กอายุ 2 ปีหรือความสูง เกินกว่า 85 ซม.จะมีความเสี่ยงต่อการปีนราวกันตกและตกจากที่สูงได้ 
8. พื้นรองเบาะที่นอนต้องทึบและแข็ง
9. เบาะกันชน (bumper pad) ต้องผูกไว้อย่างน้อย 6 จุด และปลายเชือกที่ผูกต้องไม่เกินกว่า 15 ซม. หากเด็กเริ่มเกาะยืนได้ ต้องนำเบาะกันชนออก
10. ต้องตรวจสอบช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่าง โครงเตียง เบาะที่นอน ราวกันตก ผนังหัวเตียงและปลายเท้า ว่าศีรษะและลำตัวของผู้ป่วยไม่สามารถรอดไปได้อยู่เสมอ เนื่องจากการใช้งานอาจทำให้ราวกันตก หรือเบาะที่นอนเปลี่ยนสภาพได้เกิดช่องว่างที่มีความเสี่ยงได้
11. การเปลี่ยนเบาะที่นอนจากเตียงทุกครั้งตรวจสอบดูว่าเบาะที่นอนนั้นมีขนาดพอดีที่จะไม่เกิดช่องว่างที่จะเกิดการติดค้างของศีรษะได้ 
12. เบาะสำหรับเด็กต้องเป็นเบาะที่มีความแข็งกำลังดี  เบาะ ฟูก หมอน หรือผ้าห่มนุ่มๆหนาๆขนาดใหญ่ๆ หน้าเด็กอาจจุ่มลงไปแล้วกดจมูกและปากเป็นเหตุให้ขาดอากาศหายใจ เสียชีวิตได้ 
13. ควรเลือกชุดนอนที่หนาอบอุ่น สวมใส่ได้พอดี ทำให้ไม่ต้องใช้ผ้าห่ม หากจะใช้ผ้าห่มต้องเลือกเนื้อผ้าบาง
14. ต้องไม่ใช้เครื่องนอน ของเล่น เสื้อผ้า อุปกรณ์อื่นๆมีลักษณะเส้นสายที่มีความยาวเกินกว่า 15 ซม ของเล่นบนเตียงชนิดแขวน (crib toy) ต้องนำออกจากเตียงเมื่อเด็กเริ่มดันตัวขึ้นนั่งได้ หรือเมื่ออายุมากกว่า 5 เดือน
15. ต้องไม่นำของเล่นชิ้นเล็กๆ หรือของเล่นประเภทอ่อนนิ่มตัวใหญ๋ๆไว้บนเตียงเช่นตุ๊กตา ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งอาจตกทับกดการหายใจได้
3. ภาชนะสำหรับอาบน้ำและแหล่งน้ำอื่นๆในบ้าน

· ลักษณะและการใช้ผลิตภัณฑ์ (nature of product and exposure) 

แหล่งน้ำในบ้านที่เด็กทารกจะข้าถึงได้คือภาชนะที่ใช้อาบน้ำเด็กซึ่งเป็นความเสี่ยงของเด็ก
ตั้งแต่วัยแรกเกิดเช่นอ่างน้ำ กะละมัง  ภาชนะที่ใช้เก็บกักน้ำไว้ใช้ในบ้าน และแหล่งน้ำอื่นๆที่อยู่ภายในบ้านหรือติดกับบ้านเรือนซึ่งเป็นความเสี่ยงสำหรับเด็กที่อายุมากกว่า 9 เดือนหรือเด็กที่คลานได้7-8 อย่างไรก็ตามเด็กอายุน้อยที่ใช้รถหัดเดินจะมีความเสี่ยงเช่นกัน
· ความเสี่ยง (risk) 
การศึกษาจากรายงานการตายของเด็กทารกย้อนหลังเป็นเวลา 7 ปีพบว่าทารกเสียชีวิตจากการจมน้ำ 18 รายต่อปี การจมน้ำในเด็กวัยนี้มักเกิดในขณะเด็กมีผู้ดูแลใกล้ชิด แต่ผู้ดูแลเด็กเผอเรอชั่วขณะ เพื่อทำกิจกรรมบางอย่างเพียงระยะเวลาสั้นๆก่อนเกิดเหตุ เช่นนำชามข้าวไปเก็บ รับโทรศัพท์ เปิดประตูบ้านเป็นต้น แหล่งน้ำที่จมมักเป็นแหล่งน้ำในบ้าน เช่นอ่าง กะละมัง ถังน้ำ ถังสี บ่อกุ้ง บ่อปลา บ่อน้ำสระน้ำในบ้าน หรือเป็นแหล่งน้ำอื่นที่อยู่ติดกับบ้านเช่นหนอง บึง คลอง เป็นต้น  
· การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

1. ผู้ดูแลเด็กตระหนักในความเสี่ยงต่อการจมน้ำในแหล่งน้ำเล็กๆในบ้านเช่นอ่างน้ำ กะละมัง ผู้ดูแลเด็กต้องไม่เผอเรอแม้เพียงชั่วขณะในเวลาที่เด็กอยู่ในหรืออยู่ใกล้แหล่งน้ำ 
2. แยกเด็กออกจากแหล่งน้ำ โดยจำกัดพื้นที่เคลื่อนไหวปลอดภัยให้เด็กทารกที่เริ่มคืบคลานได้ 
3. กำจัดแหล่งน้ำที่ไม่จำเป็น เช่นเทน้ำในถังน้ำ กะละมังทิ้งเมื่อใช้แล้วเสร็จ ใช้อุปกรณ์ปิดฝาชักโครกไม่ให้เด็กเปิดได้เอง   เป็นต้น
4. เก้าอี้พยุงตัวเด็กขณะนั่งอาบน้ำ (bath ring) (รูปที่ 5) ไม่มีความมั่นคง มีรายงานการพลิกคว่ำและจมน้ำ 9  ในขณะใช้ผู้ดูแลเด็กจะยังคงต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดเช่นเดิม
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รูปที่ 5  แสดงเก้าอี้พยุงตัวเด็กขณะอาบน้ำ และวิธีการดูแลที่ถูกต้อง
5. ผู้ดูแลเด็กต้องเตรียมอุปกรณ์การอาบน้ำเช่นสบู่ ผ้าเช็ดตัวให้พร้อมก่อนอาบน้ำเด็ก ในขณะเด็กอยู่ในแหล่งน้ำต้องไม่ห่างจากเด็กแม้เพียงชั่วขณะ เช่นคลาดสายตาจากทารกเพื่อหยิบอปกรณ์อาบน้ำเพิ่มเติม รับโทรศัพท์ หรือเปิดประตูบ้านเมื่อมีคนมาหา 
4. รถเข็นเด็ก (Stroller)

· ลักษณะและการใช้ผลิตภัณฑ์ (nature of product and exposure) 

รถเข็นเด็กเป็นอุปกรณ์ที่มีความนิยมใช้มากขึ้น โดยใช้เข็นเด็กขณะอยู่ในละแวกบ้าน ห้างสรรพสินค้า หรือแหล่งท่องเที่ยว ในห้างสรรพสินค้ามีการประยุกต์โดยต่อเติมเก้าอี้เด็กทารกบนรถเข็นชอปปิ้ง 

· ความเสี่ยง (risk) 
ขณะเด็กหลับในรถเข็นบางครั้งลำตัวอาจเคลื่อนไหลลงทางด้านหน้า โดยปลายเท้าทั้งสองข้างลอดช่องขาช่องใดช่องหนึ่ง  (รูปที่ 6) ทำให้ศีรษะติดค้างเกิดภาวะขาดอากาศหายใจได้
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รูปที่ 6 แสดงการเกิดภาวะศีรษะติดค้างจากการใช้รถเข็น
ในขณะที่พับเก็บรถเข็นเด็กหรือกางออก หากเด็กเอานิ้วมือสอดใส่อยู่ภายใน จะทำให้เกิดการบดตัดนิ้วมือได้ (amputation) เด็กที่อายุมากกว่า 6 เดือนสามารถคว่ำหงายตัวได้ดี 8-9 เดือนคืบ คลานได้ จับเกาะดึง โหนตัวได้ เด็กวัยนี้จึงสามารถปีนรถเข็นเด็กแล้วตกลงมาได้เองทำให้เกิดการบาดเจ็บลำตัว แขนขา หรือศีรษะ นอกจากนั้นรถเข็นเด็กอาจพลิกคว่ำได้ง่ายหากออกแบบถุงวางสิ่งของในตำแหน่งที่ไม่เหมาะสมทำให้เสียสมดุลย์
การศึกษาการบาดเจ็บจากรถเข็นเด็กในประเทศสหรัฐพบว่าในเวลา 5 ปีมีรายงานการบาดเจ็บของเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปีจำนวน 64373 ราย10 อายุเฉลี่ย 11 เดือน อัตราการบาดเจ็บของเด็กทารก (น้อยกว่า 1 ปี) คิดเป็น 184/100,000/ปี ร้อยละ 76 เกิดจากการพลัดตก ร้อยละ 44 มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ ร้อยละ 43 มีการบาดเจ็บที่ใบหน้า ร้อยละ  3 มีกระดูกหัก  และร้อยละ 2 ต้องรับการพักรักษาในโรงพยาบาล
การศึกษาเด็กที่บาดเจ็บจากรถเข็นชอปปิ้ง 120  รายในประเทศสหรัฐ พบว่า การบาดเจ็บจากรถเข็นชอปปิ้งมักเกิดในเด็กอายุหนึ่งปีเช่นกัน ร้อยละ 70.3 เกิดจากการพลัดตก และร้อยละ 53 มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ11
· การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

เมื่อให้เด็กนั่งหรือนอนในรถเข็นเด็ก ต้องยึดเหนี่ยวเด็กด้วยเข็มขัดเสมอ เพื่อให้เด็กปีนเล่น หรือ
เลื่อนไหลขณะนอนหลับ  จะต้องมีผู้ดูแลเด็กตลอดเวลา ไม่ปล่อยให้เด็กหลับคนเดียวในรถเข็นเด็ก หรือปล่อยให้เด็กเล๋นรถเข็น ถุงวางของต้องอยู่ในตำแหน่งด้านหลังล่าง ไม่สูงถึงแกนเข็น และต้องอยู่หน้าล้อหลังหรือพอดีกับล้อหลัง เพื่อมิให้เกิดเสียสมดุลย์และพลิกคว่ำได้ง่าย  

5.  รถหัดเดิน
· ลักษณะและการใช้ผลิตภัณฑ์ (nature of product and exposure) 


ร้อยะล 80 ของผู้ดูแลเด็กมักหาซื้อรถหัดเดินให้บุตรเมื่ออายุได้ 5-6 เดือน12 ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเด็กคาดหวังว่าจะช่วยให้เด็กเดินได้เร็วขึ้น หรือใช้เพื่อให้เด็กไม่ติดพันกับผู้ดูแลชั่วขณะ สามารถเล่นโดยลำพังได้เอง อีกวัตถุประสงค์หนึ่งคือใช้ในเวลาป้อนอาหารเด็ก 
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รูปที่ 7 แสดงการเกิดภาวะศีรษะติดค้างจากการใช้รถเข็น
· ความเสี่ยง (risk)

การศึกษาในทารกอายุ 6-15 เดือนพบว่าทารกที่อยู่ในรถหัดเดินวันละหลายชั่วโมง จะมีพัฒนาการการนั่ง คืบคลาน ยืนเดินช้ากว่าเด็กที่ไม่ได้ใช้รถหัดเดิน และมีคะแนนพัฒนาการตาม Bayley scales ที่ต่ำกว่า 13
เด็กที่ใช้รถหัดเดินเมื่อเริ่มหัดเดินมักจะมีการทรงตัวไม่ดี ทิ้งน้ำหนักไปทางด้านหน้า และเดินด้วยปลายเท้า มักมีพัฒนาการด้านการเดินช้ากว่าเด็กกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ประมาณ 3-4 สัปดาห์
จากการศึกษาพบว่าครึ่งหนึ่งของเด็กที่ใช้รถหัดเดินจะเคยได้รับบาดเจ็บจากรถหัดเดิน12 การศึกษาในสหรัฐพบว่าหนึ่งในสามของเด็กที่ใช้รถหัดเดินจะเคยได้รับบาดเจ็บจากรถหัดเดิน ในสหรัฐพบว่าเด็กบาดเจ็บจากรถหัดเดินต้องมารับการรักษาในห้องฉุกเฉินปีละกว่า 29000 ราย 14 อันตรายที่รุนแรงพบได้จากการตกจากที่สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้รถหัดเดินในบ้านที่มีหลายชั้นหรือบ้านที่มีพื้นยกระดับ และมิได้ทำประตูกั้นบริเวณบันได การตกจากที่สูงจะนำไปสู่การบาดเจ็บกระดูกต้นคอ บาดเจ็บศีรษะและเลือดออกในสมอง 
การพลัดตกหกล้มอีกแบบหนึ่งคือการพลิกคว่ำจากพื้นที่มีความต่างระดับ หรือเกิดจากการที่เด็กไถแรงเพื่อให้เคลื่อนที่เร็วแล้วสะดุดกับวัสดุบางอย่างทำให้รถหัดเดินพลิกคว่ำ ซึ่งนำไปสู่การบาดเจ็บศีรษะ เลือดออกในสมอง การบาดเจ็บของใบหน้าหรือการหักของแขนขาได้ รถหัดเดินที่ราคาถูกซึ่งมักมีขนาดเล็ก ฐานไม่กว้าง มีล้อเพียง 4 ล้อ โครงสร้างเปราะบาง จะเกิดการพลิกคว่ำได้ง่ายกว่ารถหัดเดินมาตรฐาน
การบาดเจ็บอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได้จากการเคลื่อนที่ได้เร็วกว่าพัฒนาการ ทำให้ผู้ดูแลขาดความตระหนักในการเฝ้าดูอย่างใกล้ชิดเช่น การบาดเจ็บจากน้ำร้อนลวก  การจมน้ำ สารพิษไฟฟ้า วัตถุมีคม และสิ่งของหนักหล่นทับเป็นต้น 12,14
การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

การป้องกันที่ถูกต้องคือการงดใช้รถหัดเดิน เนื่องจากหลักฐานการวิจัยที่ผ่านมาสรุปได้ว่ารถหัดเดินจัดเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีประโยชน์น้อยแต่มีอันตรายมาก ไม่คุ้มค่าในการใช้  ผู้ให้บริการสุขภาพทั้งหลายโดยเฉพาะกุมารแพทย์และพยาบาลควรช่วยกันเผยแพร่ความรู้นี้แก่ประชาชน 
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