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การจมน้ำของเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังในประเทศไทย การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถานการณ์และมาตรการป้องกัน
การจมน้ำของเด็ก วิธีการศึกษาคือ การสืบค้น พรรณนา และวิเคราะห์องค์ความรู้จากข้อมูลและเอกสาร ผลการ
ศึกษาพบว่า การจมน้ำเป็นสาเหตุอันดับหน่ึงท่ีทำให้เด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปีเสียชีวิต ซ่ึงสูงเป็น 2 เท่าของอุบัติเหตุ
จราจร โดยในแต่ละปีจะมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ำกว่า 1,500 คน (เฉล่ียวันละ 4 คน) ท้ังน้ีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ (11.5 ต่อประชากรแสนคน) สูงกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 5-15 เท่า

ในประเทศไทยมีมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานป้องกันการจมน้ำโดยตรงเพียง 2 มาตรการคือ
ข้อบังคับกรุงเทพมหานครที่กำหนดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2530 และนโยบายโลกที่เหมาะสมสำหรับเด็ก (World fit for
children) ท่ีกำหนดให้มีตัวช้ีวัดว่า "ปี 2557 อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็กอายุ 0-14 ปีต้องน้อยกว่า
50 ต่อประชากรล้านคนต่อปี" นอกจากนั้นจะเป็นมาตรการที่ดำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองเด็กในทุกด้าน
ไม่ว่าจะเป็นอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 กฎกระทรวง นโยบายเยาวชน
แห่งชาติและแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนระยะยาว พ.ศ. 2545-2554 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค
อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีหลายหน่วยงานที่ดำเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันการจมน้ำของเด็ก แต่ข้อมูลความรุนแรง
จากการจมน้ำของเด็กยังเป็นเพียงข้อมูลที่ทราบกันในหน่วยงาน/ภาคีที่เกี่ยวข้อง ทำให้ผู้บริหารและประชาชน
ซึ่งมีบทบาทในการกำหนดนโยบายไม่เกิดความตระหนักในปัญหา จึงยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ป้องกันการจมน้ำ ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินงานป้องกันการจมน้ำของเด็กเกิดประสิทธิภาพ สิ่งสำคัญที่ต้อง
ดำเนินการคือ การสร้างความตระหนักของสาธารณะถึงปัญหาการจมน้ำของเด็ก

Abstract

Child drowning is major public health problems in all countries including Thailand. This study
aimed to analyze related documents and journals of which the result found that drowning was the primary
cause of death for Thai youths (especially for children age lower than 15 years). In addition, the death rate
of drowning wass twice higher than road traffic accident. Each year about 1,500 children died from drowning,
which wass approximately 4 children per day. Child drowning rate in Thailand (11.5 per 100,000 children)
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was 5-15 times higher than those of the developed country.
There were two direct measures for prevention of child drowning in Thailand. Firstly, the Regula-

tions of Bangkok (1987), the Second measure, A World fit for children, which had an indicator that "In
2014, incidence of children death from drowning should be lower than 50 deaths per 1,000,000 children"
and besides those two measures, the others were mentioned in the Convention on the Rights of the Child, The
Act on Child Protection of Thailand (2003), Ministerial regulations, National Youth Policy and The Na-
tional Child and Youth Development Plan (2002-2012) and Consumer Protection Act. Although there were
many parties coordinating to prevent child drowning, the statistic of child drowning was still not known within
government related divisions. This was the reason why drowning prevention policy still unclear. Therefore, the
way to implement the effective drowning prevention in Thailand was to increase the social perception aware-
ness of the child drowning problem.
    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-  Keywords

    ¡ÒÃ¨Á¹éÓ¢Í§à ḉ¡  Child drowing

    ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹  Measure for prevention

º·¹Ó

ท่ัวโลกการจมน้ำเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่สำคัญที่ทำให้เด็กบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต โดย
เฉพาะเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ท้ังน้ีพบว่า 2 ใน 3 ของเด็กท่ี
เสียชีวิต ว่ายน้ำไม่เป็น(1) ช่วงอายุท่ีเด็กเกิดการจมน้ำคือ
6 เดือนถึง 3 ปี ซ่ึงจะพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 1 ปี  ในแต่
ละปีมีเด็กเป็นจำนวนมากที่จมน้ำในแหล่งน้ำธรรมชาติ
เช่น บ่อน้ำ ทะเลสาบ แม่น้ำ รวมท้ังสระน้ำ และอ่างน้ำ
นอกจากการจมน้ำจะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ยังทำให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ(2) และ Poten-
tial Productive years of the Life Loss (PPYLL)*
มากกว่าในกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ
โรคมะเร็ง และโรคติดเช้ือ (3)

Potential Productive years of the Life Loss
(PPYLL) จำนวนปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร
ในแต่ละปีท่ัวโลก มีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีกว่า 240,000
คน ร้อยละ 57 ของคนท่ีจมน้ำท้ังหมด ท่ีจมน้ำเสียชีวิต(4)

ซึ ่งส่วนใหญ่เกิดจากการที ่ไม่ตระหนักถึงอันตรายที ่
สามารถเกิดขึ้นได้จากน้ำ เด็กมักลงไปในแหล่งน้ำโดย
ที ่ไม่รู ้ระดับความลึกของน้ำ ขณะที่เด็กเล็กมักไม่มี

ความกลัวหรือไม่เข้าใจ อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้จาก
แหล่งน้ำ นอกจากนั้นยังพบว่าอ่างน้ำเป็นจุดเสี่ยงของ
การเกิดการเสียชีวิตของเด็กเล็กเพราะเด็กเล็กสามารถ
จมน้ำได้ในน้ำท่ีมีระดับน้ำเพียง 1-2 น้ิว (5, 6)

จากข้อมูลการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็ก
ท่ีผ่านมาพบว่า การจมน้ำเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย
ตลอดมา โดยเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้เด็กอายุต่ำ
กว่า 15 ปีเสียชีวิต(7, 8)  ท้ังน้ีหากมีมาตรการป้องกันท่ีดีจะ
สามารถลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต จากการจมน้ำลงได้
เช่นเดียวกับในต่างประเทศ (อังกฤษ สวีเดน สหรัฐ
อเมริกา) ท่ีสามารถลดการตายได้อย่างรวดเร็วเน่ืองจาก
มีมาตรการป้องกันที่ดี ทั้งที่ผลการรักษาพยาบาลเด็ก
ท่ีจมน้ำ แล้วไม่ได้แตกต่างกัน(9)

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
วรรณกรรมเกี ่ยวกับการจมน้ำของเด็กที ่มีอยู ่ทั ้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ โดยคาดหวังว่าข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถชี้ให้เห็นถึงปัญหา
และความรุนแรงของการจมน้ำของเด็กในประเทศไทย
และเป็นประโยชน์สำหรับการศึกษา วิจัย และในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมการจมน้ำของเด็ก
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ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในลักษณะเชิง
พรรณนา (Descriptive Study) มีวิธีการศึกษาโดย
การสืบค้น วิเคราะห์องค์ความรู้/ข้อมูล และพรรณนา
ด้วยการ 1) ทบทวนเอกสารย้อนหลังทั้งในเรื่องของ
สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และมาตรการในการป้องกัน
ควบคุมท้ังในประเทศไทยและตา่งประเทศ เอกสารและ
ข้อมูลที่สืบค้นประกอบไปด้วยกฎหมาย กฎระเบียบ
ข้อบังคับ พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง มติคณะรัฐมนตรี
นโยบาย หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัย  และ
2) รวบรวมและวิเคราะห์ข ้อมูลการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของเด็กจากการจมน้ำจากข้อมูลของสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข โดยคำนวณเป็นอัตราการเสียชีวิต
ต่อประชากรแสนคน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการศึกษาข้อมูลการเสียชีวิตและมาตร
การป้องกัน การจมน้ำจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งจาก
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักระบาดวิทยา
งานวิจัยและเอกสารตา่งๆ พบว่า

1. สถานการณ์การจมน้ำของเด็ก
จากการสำรวจการเสียชีว ิตจากการจมน้ำ

ของเด็กใน 32 จังหวัดของประเทศไทยโดยสถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และคณะ(10) พบว่า การจมน้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหน่ึงในเด็กอายุ 1-17 ปี รองลงไปคือ อุบัติเหตุ
บนท้องถนน โดยอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน
จากการจมน้ำเท่ากับ 17 ขณะที่อัตราการบาดเจ็บจาก
การจมน้ำจะประมาณ 19 ต่อประชากรแสนคน

จากข้อมูลรายงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับ
ชาติ (Injury Surveillance: IS) ของสำนักระบาดวิทยา (11)

ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีที่รับไว้รักษา สังเกตอาการ
หรือเสียชีวิตจาก 14 โรงพยาบาล เครือข่าย (ปี 2541-
2546) พบว่า การจมน้ำเป็นสาเหตุการเสียช ีว ิต
อ ันดับสองรองจากอุบ ัต ิเหตุขนส่งทางบก โดยมี
เด็กเสียชีวิตจากการจมน้ำเฉลี ่ยปีละ 400 คน และ
บาดเจ็บรุนแรงจากการจมน้ำเฉลี่ยปีละ 1,002 คน

จากข้อมูลมรณบัตรของสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์พบว่า การจมน้ำเป็นสาเหตุอันดับหน่ึง ท่ีทำ
ให้เด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปีเสียชีวิต (ร้อยละ 34.8 ของ
คนที่เสียชีวิตจากการจมน้ำเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี)
ซ่ึงสูงเป็น 2 เท่าของอุบัติเหตุจราจร(7)  การจมน้ำในเด็ก
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตลอด (Figure 1) โดยในแต่ละปี
จะมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ำกว่า 1,500 คน (เฉลี่ย
วันละ 4 คน) (12)

Figure 1 Death Rate (under 15 years) per 100,000

Population from Accidental Drowning and Submersion in

Thailand, 1997-2005

Source: Bureau of Health Policy and Strategy, Office of the
Permanent Secretary, Ministry of Public Health

ภูมิภาคที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ
สูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รองลงมาคือ ภาคกลาง
ภาคเหนือ และภาคใต้ (Table 1) ขณะที่จังหวัดที่มี
อัตราการเสียชีวิตอยู่ใน 10 อันดับแรก (ปี 2545-
2548) ต่อเนื ่อง 3 ปีคือ ฉะเชิงเทรา ระยอง และ
ปราจีนบุรี (Table 2)
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Table 1 Death Rate (under 15 years) per 100,000

Population from Accidental Drowning and Submersion in

Thailand Classified by Region, 2002-2005

Source: Bureau of Health Policy and Strategy, Office of the

Permanent Secretary, Ministry of Public Health

Table 2 Death Rate (under 15 years) per 100,000

Population from Accidental Drowning and Submersion in

Thailand Classified by Provinces, 2002-2005

Source: Bureau of Health Policy and Strategy, Office of the
Permanent Secretary, Ministry of Public Health

นอกจากนั้นจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการจมน้ำ (ปีงบประมาณ 2548)
พบว่า ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล ผู้บาดเจ็บจากการจม
น้ำจำนวน 18 ล้านบาท (เฉล่ีย 13,443 บาทต่อคน) (13)

ไม่นับรวมสิทธิประกนัสังคมและสิทธิข้าราชการ
2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
เพศและอายุ เด็กชายเส่ียงต่อการเสียชีวิตจาก

การจมน้ำมากกว่าเด็กหญิง โดยจากข้อมูลมรณบัตร(12)

พบว่า เด็กชายจมน้ำเฉลี่ยปีละกว่า 900 คน ขณะที่
เด็กหญิงจมน้ำเฉลี่ยปีละเกือบ 500 คน  กลุ่มอายุที่
พบว่ามีการจมน้ำสูงท่ีสุดคือ 5-9 ปี นอกจากน้ีจะพบว่า
เด็กชายมีการจมน้ำสูงกว่าเด็กหญิงในทุกช่วงอายุ
ยกเว้นช่วงอายุ 10-14 ปีท่ีเด็กชายจมน้ำเกือบใกล้เคียง
กับเด็กหญิง (Figure 2)

สถานท่ีและช่วงเวลา จากการศึกษาและสำรวจ
การเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กในประเทศไทยพบว่า
สถานท่ีท่ีพบเด็กจมน้ำมากจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ
คือ เด็กช่วงอายุ 1-4 ปีจะพบมากในแหล่งน้ำภายในบ้าน
(ถังน้ำ อ่างน้ำ กะละมัง) และสระน้ำ ขณะท่ีเด็กอายุ 5-
17 ปีจะพบมากในแหล่งน้ำตามธรรมชาติ เช่น แม่น้ำ
คลอง ทะเล มหาสมุทร(12, 14) ส่วนช่วงที่พบว่ามีการ
จมน้ำมากคือ ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม
และช่วง เวลา 12.00-18.00 น.(15)

สถานภาพทางเศรษฐกิจ เด็กท่ีอยู่ในครอบครัว
ท่ีมีฐานะไม่ดี  รายได้ต่ำ  มีประวัติการหย่าร้างของพ่อแม่
และการศึกษาของผู้นำครอบครัวและผู้ดูแลต่ำกว่า 6 ปี
(ระดับประถมศึกษา) จะมีความเส่ียงสูงต่อการจมน้ำ(13, 15)

Figure 2 Number of Death from Accidental Drowning and
Submersion in Thailand Classified by Age Group and Sex,
1997-2005

Source: Bureau of Health Policy and Strategy, Office of the
Permanent Secretary, Ministry of Public Health

3. มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
จมน้ำของเด็กในประเทศไทย

ที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานภาค
รัฐที่ดำเนินงานป้องกันการจมน้ำอย่างจริงจัง รวมทั้งยัง
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ไม่มีนโยบายและแผนการดำเนินงานท่ีชัดเจน จะมีเพียง
ศูนย์วิจัยเพื ่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกัน
การบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีมีการดำเนิน
งานในเรื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง โดยมีการศึกษาวิจัย
การจัดต้ังเครือข่ายชุมชนปลอดภัย การเช่ือมโยงเครือข่าย
การสร้างเสริมความปลอดภัยในเด็ก และการสื่อสาร
ความรู้เพื่อสร้างความตระหนัก

อย่างไรก็ตามปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐได้เริ่ม
เข้ามามีบทบาทในการดำเนินงานป้องกันการจมน้ำ
มากขึ้น เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ที ่เป็นแกนหลักในการสร้างตัวชี ้ว ัดและ
แนวทางบรรลุเป้าหมาย ตามนโยบายโลกที่เหมาะสม
สำหรับเด็ก  กรุงเทพมหานครที่มีการดำเนินโครงการ
ว่ายน้ำเป็นเล่นน้ำได้ปลอดภัยเพ่ือให้เด็กว่ายน้ำเป็นและ
ห่างไกลยาเสพติด  กระทรวงสาธารณสุขที่มีการดำเนิน
การผลักดันทางด้านนโยบายและดำเนินกิจกรรมต่างๆ
เพื่อป้องกันการจมน้ำ โดยเมื่อเดือนสิงหาคม 2550
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
จัดประชุมเวทีนโยบาย สาธารณะเรื ่อง เด็กจมน้ำ...
มหันตภัยเงียบขึ้น(16) ซึ่งผลที่ได้จากการประชุมคือ
แนวทางการดำเนินงานป้องกันการจมน้ำของเด็ก 3
ด้านประกอบไปด้วย 1) การศึกษา/การมีส่วนร่วม/
การประชาสัมพันธ์ 2) นโยบาย/กฎหมาย/กฎระเบียบ/
ข้อบังคับ และ 3) การเฝ้าระวัง/การสอบสวน/การจัด
การส่ิงแวดล้อม  และข้อเสนอเชิงนโยบาย 7 ข้อ ดังน้ี 1)
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีหลักสูตรการป้องกันการจมน้ำ
บรรจุไว้เป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรการเรียนระดับประถมศึกษา
และให้มีหลักสูตรสำหรับการสอนเป็นครูสอนว่ายน้ำ 2)
บรรจุเรื่องการป้องกันการจมน้ำ การสนับสนุนความรู้
และการกู้ชีพ เป็นนโยบาย/แผน การดำเนินงานของท้องถ่ิน
3) ให้มีการรณรงค์และประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความ
ตระหนักในเรื ่องการจมน้ำของเด็กในระดับชาติ 4)
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถ่ินเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน
การกำหนดข้อบังคับ มาตรการ บทลงโทษในเร่ืองความ
ปลอดภัยทางน้ำ 5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถ่ินจัด
ให้มีสระว่ายน้ำที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย โดยใช้

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน (1 ตำบล 1 สระว่ายน้ำ) 6)
ให้ชุมชน/ประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังเด็กจมน้ำ
และสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหา และ 7)
กำหนดให้มีการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ำทุกราย
โดยให้ทีม Surveillance and Rapid Response Team
(SRRT) ของกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ และให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ส่วนมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
จมน้ำมีเพียง 2 มาตรการคือ

1) นโยบายโลกที ่ เหมาะสมสำหร ับเด ็ก
(World fit for children) (17)  องค์การสหประชาชาติได้
กำหนดนโยบายโลกที่เหมาะสมสำหรับเด็กขึ ้นเมื ่อปี
2545 เพื่อดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและ
เยาวชนทั่วโลก โดยให้ผู้เกี่ยวข้องกำหนดตัวชี้วัดของ
การพัฒนาเด็ก และเยาวชน และระดมความร่วมมือเพ่ือ
บรรลุตัวช้ีวัดน้ัน ท้ังน้ีประเทศไทยได้มีการกำหนดตัวช้ีวัด
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการจมน้ำไว้คือ "ปี 2557
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็กอายุ 0-14
ปี ต้องน้อยกว่า 50 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี"

2) ข้อบังคับกรุงเทพมหานคร(18) ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ เล่ม 104 ตอนท่ี 205
วันท่ี 14 ตุลาคม 2530 ว่าด้วยหลักเกณฑ์การประกอบ
การค้าซ่ึงเป็นท่ีรังเกียจ หรืออาจเป็นอันตรายแก่สุขภาพ
ประเภทการจัดตั้งสระว่ายน้ำ พ.ศ. 2530 ข้อ 11.2
กำหนดให้ "จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย ซ่ึงมี
ความชำนาญในการว่ายน้ำ และสามารถให้การปฐมพยาบาล
ได ้ผล ัดเปล ี ่ยนก ันเพ ื ่อด ูแลความปลอดภ ัยและ
ช่วยเหลือผู ้ใช ้บริการเมื ่อเกิดอุบัต ิเหตุประจำอยู ่
ตลอดเวลาที่สระว่ายน้ำเปิดบริการ"

นอกจากนั้นเป็นมาตรการที่ดำเนินการเกี่ยว
กับการคุ้มครองเด็กและป้องกันการบาดเจ็บของ เด็กคือ

1) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก(19) เป็นข้อ
กำหนดระหว่างประเทศที่กำหนดให้รัฐภาคี ต้องดำเนิน
การคุ้มครองเด็กและจัดการให้เกิดการดูแลเด็กตาม
เหตุความจำเป็นทั้งปวง

2) นโยบายเยาวชนแห่งชาติและแผนพัฒนา
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เด็กและเยาวชนระยะยาว พ.ศ. 2545-2554 (20)

มีสาระสำคัญคือ ให้เด็กและเยาวชนทุกกลุ่มได้รับการ
พัฒนาและมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยมียุทธศาสตร์การ
พัฒนาในหลายๆ ด้าน รวมทั้งด้านการพัฒนาและปรับ
ปรุงกฎหมาย ที่ระบุให้มีมาตรการพัฒนากฎระเบียบ
และบังคับใช้กฎหมายให้รองรับกับสภาพปัญหาของเด็ก
และเยาวชน

3) พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 (20)

เป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์ครอบคลุม การคุ้มครอง
เด็กทุกด้านให้พ้นจากการถูกข่มเหงรังแก ไม่ว่าจะเป็น
การทำร้ายร่างกาย  จิตใจ  ล่วงเกินทางเพศ  แสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบจากเด็ก และการละเลยทอดทิ้งเด็ก โดยได้
กำหนดให้มีคณะกรรมการคุ้มครองเด็กข้ึน 2 ระดับ คือ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ และคณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และมีข้อ
กำหนดหนึ่งที่ระบุว่า ผู้ปกครองต้องไม่กระทำการละทิ้ง
เด็กไว้ ณ สถานที่ใดๆ โดยไม่จัดให้มีการป้องกันดูแล
สวัสดิภาพหรือให้การเลี้ยงดูที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม
คณะกรรมการคุ ้มครองเด ็กระด ับจ ังหว ัดภายใต ้
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ยังไม่มีบทบาท
มากนัก เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์คุ้มครองเด็กและบางจังหวัดไม่มีการจัดทำ
ฐานข้อมูลเด็กและเยาวชนทั่วไป

4) กฎกระทรวง กำหนดมาตรฐานขั้นต่ำใน
การอุปการะเล้ียงดู อบรมส่ังสอน และพัฒนาเด็กท่ีอยู่ใน
ความปกครองดูแล พ.ศ. 2549(20) กฎกระทรวงนี้
กำหนดให้เด็กต้องมีที ่อยู ่อาศัยและสิ ่งแวดล้อมที ่
ปลอดภัย (ข้อ 2) และดูแลความปลอดภัยของเด็ก เช่น
ไม่ใช้หรือปล่อยให้เด็กทํากิจกรรมท่ีเส่ียงหรือเป็นอันตราย
สอนให้เด็กรู้จักระวังอันตราย ปกป้องอันตรายจากผู้อื่น
และจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย (ข้อ 4)

5) กฎกระทรวง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ
เงื ่อนไขในการขอรับใบอนุญาตตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก
2549(20) ได้กำหนดเกี่ยวกับการป้องกันการบาดเจ็บ
ของเด็กไว้ดังนี้ หมวด 2 ข้อ 10(1) ผู้ดำเนินกิจการ
เลี้ยงเด็กมีหน้าที่ดูแลความ เป็นอยู่ของเด็กตลอดเวลา

ที่เด็กอยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ด้วยความเมตตาและ
ความเสมอภาค ข้อ 12(4) จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะเหมาะสมกับพัฒนาการ
เด็กทุกด้าน หมวด 3 ข้อ 18(1) บริเวณที่ตั ้งอาคาร
สถานรับเลี้ยงเด็กต้องไม่มีหลุม หรือบ่อน้ำหรือต้นไม้
ที่มีหนามแหลมคมอันอาจเป็นอันตรายต่อเด็กฯ

6) พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้บริโภค(21)

ได้บัญญัติให้มีองค์กรของรัฐที่มีอำนาจหน้าที่ในการ
กำกับดูแลผู้ประกอบธุรกิจมิให้ละเมิดสิทธิผู ้บริโภค
ได้แก่ คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมการ
คุ้มครองเฉพาะเรื่อง และคณะอนุกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคประจำจังหวัด  ซึ่งได้มีการดำเนินงานควบคุม
ผลิตภัณฑ์อันตรายที่เกี่ยวข้องกับเด็กคือ ประกาศเรื่อง
"ให้เครื่องเล่นชนิดที่มีล้อเลื่อนเป็นสินค้าควบคุมฉลาก"
คำส่ังเร่ือง "ห้ามขายสินค้าท่ีเรียกว่าของเล่นชนิดพองตัว
เมื่อแช่น้ำหรือตัวดูดน้ำ" คำสั่งเรื่อง "ห้ามขายสินค้าที่
เรียกว่า "ลูกโป่งพลาสติก"  ท้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นการดำเนิน
งานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการบาดเจ็บของเด็ก

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การบาดเจ็บเป็นสาเหตุสำคัญที ่ทำให้เด็ก
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และกลุ่มประเทศ
แปซิฟิกเสียชีวิต ซึ่งจะพบว่าประเทศใน 2 ภูมิภาคนี้
มีเด็กเสียชีวิตจากการบาดเจ็บมากกว่าสาเหตุอื่นๆ เช่น
โรคไอกรน โรคหัด โรคคอตีบ โรคอหิวาตกโรค
โรคไข้เลือดออก และโรคไทฟอยด์รวมกัน(22)

สำหรับประเทศไทย การจมน้ำของเด็กเป็นเป็น
สาเหตุสำคัญอันดับหนึ่งที ่ทำให้เด็กอายุต่ำกว่า 15
ปีเสียชีวิต(7, 8)  ซึ ่งเมื ่อเปรียบเทียบกับประเทศที ่
พัฒนาแล้วจะพบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ
ของเด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปี (11.5 ต่อประชากร
แสนคน) สูงกว่าประเทศที ่พัฒนาแล้ว 5-15 เท่า
โดยเฉพาะเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีจะมีอัตราการเสียชีวิต
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 13.2 ขณะที่ประเทศที่
พัฒนาแล้ว เช่น ออสเตรเลียเท่ากับ 4.6(23) และสหรัฐ
อเมริกาเท่ากับ 2.6 (24)
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เมื่อพิจารณาข้อมูลการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จาก 3 แหล่งข้อมูล ทั้งจากการสำรวจ รายงาน IS
และรายงานมรณบัตร จะเห็นว ่าการบาดเจ ็บจาก
การจมน้ำมีจำนวนไม่สูงมากเนื ่องจากเด็กที ่จมน้ำ
ส่วนใหญ่จะเสียชีว ิตหรือไม่ก็บาดเจ็บเล็กน้อยจน
ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ส่วนจำนวน
การเสียชีวิตพบว่าแตกต่างกันคือ รายงาน IS จะสูง
เป็นอันดับสอง ขณะท่ีข้อมูลจากการสำรวจและจากข้อมูล
มรณบัตร จะสูงเป็นอันดับหน่ึง ท้ังน้ีเน่ืองจากเด็กท่ีจมน้ำ
มักเสียชีวิตก่อนที่จะนำส่งโรงพยาบาลทำให้ไม่มีการ
รายงานการเสียชีวิตตามระบบ มีผลให้ข้อมูลการเสียชีวิต
จากการจมน้ำจากรายงาน IS ซ่ึงเป็นข้อมูลเฉพาะผู้บาด
เจ็บรุนแรงที่รับไว้รักษา สังเกตอาการ หรือเสียชีวิต
ที่เก็บจากโรงพยาบาลเครือข่ายมีจำนวนที่ต่ำกว่าความ
เป็นจริง นอกจากเหตุผลดังกล่าวแล้ว อีกเหตุผลหนึ่งที่
ทำให้จำนวนการเสียชีวิตจากการจมน้ำในข้อมูลมรณบัตร
ต่ำกว่า ข้อมูลที่ได้จากการสำรวจคือ การที่แพทย์ที ่
ดำเนินการชันสูตรศพ มักจะระบุสาเหตุของการเสียชีวิต
จากการจมน้ำไม่ชัดเจน เช่น เสียชีวิตจากการขาดอากาศ
หายใจ อย่างไรก็ตามแม้ว่าข้อมูลที่ได้จะแสดงให้เห็นถึง
ระดับปัญหาที่แตกต่างกัน แต่ข้อมูลที่มีอยู่ก็เพียงพอ
ที่จะสนับสนุนว่า การจมน้ำเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้
เด็กไทย บาดเจ็บ และเสียชีวิตเช่นเดียวกับในประเทศ
อื่นๆ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจมน้ำของประเทศไทย
ไม่แตกต่างมากนักกับในต่างประเทศ โดยพบว่าเด็กชาย
เสียชีวิตจากการจมน้ำมากกว่าเด็กหญิง (ประมาณ 2-5
เท่า)(15,25) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละช่วงอายุ การเสียชีวิต
จากการจมน้ำพบมากในช่วงฤดูร้อน ช่วงปิดภาคเรียน
และช่วงเวลาบ่ายของวันหยุด(1, 15, 26)  แหล่งน้ำท่ีเด็กจม
น้ำมากท่ีสุด คือ แหล่งน้ำตามธรรมชาติ เช่น แม่น้ำ คลอง
คูน้ำ รองลงไปคือ แหล่งน้ำที ่เกิดขึ ้นภายหลัง เช่น
บ่อเลี้ยงกุ้ง/ปลา ร่องน้ำในไร่/นา/สวน และสระน้ำ/
สระว่ายน้ำ (27)  นอกจากนั้นสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวก็เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่มีผลต่อการจมน้ำ
ของเด็ก(13, 15, 27, 28)

แม้ว่าเด็กไทยจะเสียชีวิตจากการจมน้ำสูง
เป็นอันดับหนึ่ง แต่ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีนโยบาย
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการป้องกันการจมน้ำ ขณะที่หลาย
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องยังไม่เห็นถึงความสำคัญ ไม่มี
มาตรการเฉพาะท่ีเก่ียวกับการป้องกันการจมน้ำ และไม่มี
การดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ในต่างประเทศ
การมีองค์กรรับผิดชอบและมีนโยบายชัดเจน ทำให้การ
ดำเนินงานป้องกันการจมน้ำเกิดประสิทธิภาพ และอัตรา
การเสยีชีวิตจากการจมนำ้ของเดก็ลดลง เช่น การจดัต้ัง
องค์กรความปลอดภัยทางน้ำ (water-safety organiza-
tions) และแผนความปลอดภัยทางน้ำ ของประเทศ
ออสเตรเลีย(29)  การบรรจุโปรแกรมในเรื ่องความ
ปลอดภัยทางน้ำ การสอนว่ายน้ำ และวิธีการเอาตัวรอด
เข้าไปในโรงเรียน เช่น ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา (28, 29)

นอกจากนั้นการมีกฎหมาย/ข้อบังคับและการบังคับ
ใช้อย่างเคร่งครัดมีผลทำให้อัตราการเสียชีวิตลดลง เช่น
การใช้กฎหมายบังคับให้มีการสร้างรั้วป้องกันล้อมรอบ
สระน้ำในหลายๆ ประเทศ (2, 30)  การกำหนดแนวทาง
ในเรื่องความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ซึ่งจะรวม ถึงการ
ให้ความรู้และการติดฉลากคำเตือนบนถังน้ำขนาด 5
แกลลอน ว่า "เป็นอันตราย อาจก่อให้เกิดการจมน้ำ
ในเด็ก" และพระราชบัญญัติบังคับให้เด็กอายุต่ำว่า 13
ปีต้องสวม/ใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต (Personal Floatation
Device: PFDs) ตลอดเวลาที ่อยู ่ในเรือหรืออยู ่ใน
บริเวณใกล้แหล่งน้ำเปิดในประเทศสหรัฐอเมริกา (27)

ในประเทศไทยมาตรการท่ีเก่ียวกับการ ป้องกัน
การจมน้ำของเด็กโดยเฉพาะ ขณะน้ีมีอยู่ 2 มาตรการคือ
ข้อบังคับกรุงเทพมหานครว่าด้วยหลักเกณฑ์การประกอบ
การค้าซึ่งเป็นที่รังเกียจหรืออาจเป็นอันตรายแก่สุขภาพ
ประเภทการจัดต้ังสระว่ายน้ำ พ.ศ. 2530 และนโยบาย
โลกที่เหมาะสมสำหรับเด็ก (World fit for children)
นอกจากน้ันเป็นมาตรการท่ีดำเนินการเก่ียวกับการคุ้มครอง
เด็กและป้องกันการบาดเจ็บของเด็ก เช่น อนุสัญญาว่า
ด้วยสิทธิเด็ก  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546
กฎกระทรวงท่ีออกโดยอาศัยอำนาจตาม พระราชบัญญัติ
คุ้มครอง เด็ก พ.ศ. 2546  นโยบายเยาวชนแห่งชาติและ
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แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนระยะยาว พ.ศ. 2545-2554
และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค

การสร้างความตระหนักถึงปัญหาการจมน้ำ
ของเด็กเป็นสิ ่งสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานป้องกัน
การจมน้ำประสบความสำเร็จ(29) แต่ข้อมูลความรุนแรง
จากการจมน้ำของเด็กเป็นเพียงข้อมูลที ่ทราบกัน
ในหน่วยงาน และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องทั้งที่บุคคลที่มี
บทบาทสำคัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหาคือ ผู้บริหารที่
เป็นผู ้กำหนดนโยบาย และชุมชน/ประชาชนที ่เป็น
ผู้ตัดสินใจเลือก ที่จะดำเนินการแก้ปัญหายังไม่ทราบ
ถึงปัญหา การดำเนินงานป้องกันการจมน้ำให้เกิด
ประสิทธิภาพ จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันจาก
หลายหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน อย่างไรก็ตามควรมี
หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการดำเนินงานป้องกัน
การจมน้ำของเด็กเพื่อให้เกิดการดำเนินงานในภาพรวม
ของประเทศ

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ข้อเสนอการป้องกันการจมน้ำของเด็กสำหรับ
ประเทศไทยคือ การจัดให้มีการสอนว่ายน้ำ/วิธีการ
เอาตัวรอดบรรจุอยู่ในหลักสูตรการเรียนทั่วประเทศ
การประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนัก  การสนับ
สนุนงานวิจัยและสอบสวนอุบัติการณ์การจมน้ำในทุกราย
การผลักดันให้เกิดหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ
ตำบล (First Responder) ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ
และการผลักดันให้องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินเป็นแกนนำ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดความปลอดภัย

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์อดิศักดิ์ ผลิตผลการ
พิมพ์ (ศูนย์วิจัยเพื ่อสร้างเสริมความปลอดภัยและ
ป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก)  คุณอรพิน ทรัพย์ล้น และ
คุณรุ่งจิตร เติมต่อ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ) ท่ีให้การสนับสนุน
ข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี
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