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บทคัดย่อ
	 การจมน�้ำเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี งานวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค ์

เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั

การจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน ของผู้แทนครัวเรือน ต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว  

โดยสัมภาษณ์ผู้แทนของครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 291 ครัวเรือน เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 

individual content validity index: I-CVI และ scale content validity index: S-CVI มีค่า 0.83-0.97 และ 

มีความเที่ยง (Cronbach’s alpha) ของแบบสัมภาษณ์ ในหมวดความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 0.72 

และ 0.74 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 0.82 และพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

ของครัวเรือน 0.74 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แทนครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 291 ครัวเรือน การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่าผู้แทนครัวเรือนมีความรอบรู้การป้องกัน 

การจมน�ำ้ในระดบัพอเพยีง ร้อยละ 52.9 โดยทกัษะการตัดสนิใจ การน�ำไปใช้ และการเข้าถงึข้อมลูอยูใ่นระดับพอเพยีง 

ร้อยละ 53.6, 52.6 และ 51.9 ตามล�ำดับ ส่วนทักษะการเข้าใจและการไต่ถามอยู่ในระดับไม่พอเพียง ร้อยละ 52.9 

และ 50.2 พฤติกรรมการป้องกันการจมน�ำ้ในเด็กอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.5 แต่ความรู้ในการป้องกันการจมน�ำ้ 

ในเด็กอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 83.8 ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.1 ระดับการศึกษา 

และความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) เพือ่ป้องกนัการจมน�ำ้และเสยีชวิีตจากการจมน�ำ้ควรจัดกจิกรรมส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและเสริมสร้างความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกต้องแก่ประชาชนต่อไป
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Child drowning health literacy and child drowning prevention

Abstract
	 Child drowning is the leading cause of death in children under 15 years old. This cross-sectional 

study aimed to investigate the health literacy related to drowning prevention in children and its associated with 

drowning prevention behaviors among caregivers of Khao Samsib Subdistrict, Khao Chakan District, Sa Kaeo 

Province. A total of 291 households were randomly recruited into the study. Household representatives were 

interviewed using structured questionnaire. The content validity index (CVI) values for individual items 

(I-CVI) and the scale (S-CVI) ranged from 0.83 to 0.97. Reliability was assessed using Cronbach's alpha. 

The reliability coefficient of knowledge and skills in preventing drowning in children were 0.72 and 0.74, 

health literacy in preventing drowning in children was 0.82, and household behaviors in preventing drowning 

in children was 0.74. Descriptive statistics and chi-square tests were used to analyze the data. The study 

found that 52.9% of household representatives were at a sufficient level of knowledge about drowning pre-

vention. About half were at a sufficient level of decision-making skills, implementation, and information 

access (53.6%, 52.6%, and 51.9%, respectively). However, understanding and inquiry skills were at an 

insufficient level (52.9% and 50.2% respectively). Drowning preventive behaviors, 80.5% was at a good 

level and 83.8% was at a low level of knowledge on drowning prevention. Skills related to drowning pre-

vention, 85.1% was at good level. Educational status, and knowledge of drowning prevention were signifi-

cantly associated with drowning preventive behaviors (p-value<0.05). To prevent drowning and deaths from 

drowning in children, activities should be organized to promote health literacy and enhance knowledge of 

proper resuscitation techniques among community people.
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บทน�ำ
	 การจมน�ำ้ในเดก็ (child drowning) เป็นสาเหตุ

น�ำของการเสยีชีวิตจากสาเหตกุารบาดเจ็บท่ีส�ำคัญในเด็ก

จากรายงานการจมน�ำ้ระดบัโลก พบว่ากลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 

15 ปี การจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3  

(เสียชีวิตปีละ 140,219 ราย)(1) ต่างจากประเทศไทย 

ซึ่งพบว ่าการจมน�้ำในกลุ ่มเด็กอายุต�่ำกว ่า 15 ป ี  

เป็นสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับที่หนึ่ง ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

(ปี พ.ศ. 2554-2565) มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิต

จากการจมน�้ำไปแล้ว 9,147 ราย อัตราการเสียชีวิต 

ต่อประชากรแสนคนอยู่ในช่วง 4.9-9.0(2) เมื่อพิจารณา

สถานการณ์การเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเขตสุขภาพที่ 6 

ในปี 2565 พบว่าจังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดท่ีมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงท่ีสุด อยู่ที่อัตรา 15.3 ต่อประชากรเด็ก

แสนคน และอ�ำเภอเขาฉกรรจ์พบแนวโน้มของการ 

เสียชีวิตของเด็กที่จมน�้ำเพิ่มข้ึน(3) งานวิจัยส่วนใหญ่ 

ชี้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  

เป็นเคร่ืองมอืหน่ึงในการเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ 

เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 

รวมทั้งสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัว

และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ยังมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคและการส่งเสริม
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พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย(4) ผลการส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชนประจ�ำปี 2565(5) แสดงให้เหน็ว่า ประเดน็

การป ้องกันการจมน�้ ำมีค ่าเฉลี่ยอยู ่ ในระดับน ้อย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมีปัญหา ซึ่งถือว่ายังเป็น

ปัญหาที่ต้องพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา จากสภาพปัญหา 

เชิงพื้นที่และความส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน เน่ืองจาก

ครอบครัวหรือครัวเรือนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยลด 

อบุติัการณ์การจมน�ำ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดยแจ้งเตือน

ประชาชนผู้ปกครองดูแลอย่างใกล้ชิด(6-7) การทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการจมน�้ำในเด็ก พบว่าปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ความรู ้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องของผู้ปกครองและเด็ก 

ทักษะในการป้องกันการจมน�้ำ การดูแลอย่างใกล้ชิด  

และการติดตั้งร้ัวกั้นแหล่งน�้ำที่เป็นไปตามมาตรฐาน  

ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีสามารถลดความเสี่ยงจากการจมน�้ำใน

เด็กได้(8-9) นอกจากน้ีความร่วมมือระหว่างชุมชนและ 

การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการป้องกันการจมน�้ำ(10-12) การศึกษาครั้งนี้จึงน�ำร่อง

ในต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ ซึ่งเป็นหน่ึง 

ในต�ำบลของอ�ำเภอเสี่ยงสูงที่พบเด็กจมน�้ำเสียชีวิต  

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำและพฤติกรรมการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก วิเคราะห์หาปัจจัยลักษณะ 

ทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำ 

และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

ในพื้นท่ีต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด

สระแก้ว ผลการศึกษานี้จะช่วยให้ผู้ปกครองและชุมชน 

ในพืน้ท่ีท่ีมอีตัราการจมน�ำ้สงูสามารถรับรู้ถงึความส�ำคัญ

ของการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก และน�ำไปสู่การพัฒนา

แนวทางในการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการป้องกนัการจม

น�้ำในครัวเรือนและชุมชน รวมท้ังเสริมสร้างการเข้าถึง

ข้อมูลและการฝึกอบรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเสีย

ชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กในระยะยาว

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาค 

ตัดขวาง (cross sectional survey) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ท่ี

อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 291 ครัวเรือน ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล(13) ซึ่งใช้ในการ

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากประชากรตามลกัษณะท่ีต้องการ

ศึกษา ดังนี้

สูตร				    n=       (Zα/2 P(1-P)N

                      d2 (N-1)  + Zα/2  P(1-P)

	 เมื่อ	 n = ขนาดของครวัเรอืนทีม่เีด็กอายตุ�ำ่กว่า 

15 ปี  ที่ต้องการศึกษา

 		     	N = ครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี  

ทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่�ำบลเขาสามสบิ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวนทั้งหมด 838 ครัวเรือน

				    Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ  

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (มีค่า=1.96)

				    d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับ

ให้เกิดขึ้นได้ มีค่าเท่ากับ 0.05 

				    P = พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำของ

ประชาชนไทย ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.23 

(P=0.48)(5)

	 แทนค่าสูตรจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่น้อยกว่า 264 ครัวเรือน ผู้ศึกษา

ท�ำการเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลหรือการตอบแบบสัมภาษณ ์

ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 291 ครัวเรือน

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย (simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม

2

2
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คอมพิวเตอร์สุ ่มตัวอย่างครัวเรือนท่ีมีเด็กอายุต�่ำกว่า  

15 ปี จาก 13 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนของจ�ำนวนครัวเรือน

ท่ีมีเด็กกลุ ่มเป้าหมายในแต่ละหมู ่บ ้าน ของต�ำบล 

เขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทําหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 

ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล กําหนดสถานที่ในการเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 

ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 โดยใช้แบบสัมภาษณ์กับ

ผู้แทนครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 291 

ครัวเรือน จาก 13 หมู่บ้าน ในต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอ

เขาฉกรรจ์ จงัหวัดสระแก้ว ข้อมลูทีไ่ด้ถกูจดัเกบ็และตรวจ

สอบความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามตัวแปร 

ที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้คือแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้

วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีในการศึกษาวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ลกัษณะทางประชากร เป็นข้อค�ำถาม

ปลายเปิด และเติมข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ�ำนวนเด็กในครัวเรือน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน สถานภาพทางสังคม 

และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจม

น�้ำในเด็กและทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

ซึ่งเป็นค�ำถามที่เกี่ยวกับความรู ้ความเข้าใจและการ

ประเมินทกัษะตนเองในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็ แบ่ง

เป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจม

น�้ำในเด็ก เป็นข้อค�ำถามความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

การป้องกันการจมน�ำ้ในเด็กอายุต�ำ่กว่า 15 ปี  ของผูดู้แล

เด็กในครัวเรือน จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ การจมน�้ำเสียชีวิต

ในน�้ำจืดและน�้ำเค็มในเด็ก การเกิดน�้ำวน หลักการ 

ช่วยเหลือเด็กจมน�้ำ การใช้คอกก้ันเด็กเป็นอุปกรณ์

ป้องกันเด็กจมน�้ำ การดูแลเลี้ยงเด็กในขณะท�ำกิจกรรม

อืน่ๆ การปฐมพยาบาลเดก็ตกน�ำ้หรอืจมน�ำ้ก่อนส่งแพทย์ 

การว่ายน�้ำเพื่อให้รอดจากการตกน�้ำหรือจมน�้ำ และ 

การลดความเสีย่งจากการจมน�ำ้ โดยมีช่วงคะแนนระหว่าง 

0-10 คะแนน เป็นค�ำถามปรนัย 3 ตัวเลือก คือ  

ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ ให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก ถ้าตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนรวมพจิารณาตามเกณฑ์ของ 

Bloom(14) โดยแบ่งคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การจมน�ำ้ในเดก็ของตวัแทนครัวเรอืน เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

	 ระดับความรู้ 	 คะแนน 	 ร้อยละ

	 สูง	 8-10 คะแนน	 ≥ร้อยละ 80

	 ปานกลาง 	 6-7 คะแนน 	 ร้อยละ 60-79			 

	 ต�่ำ	 0-5 คะแนน 	 ≤ร้อยละ 59

	 ตอนที่ 2 ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

เป็นข้อค�ำถามให้ประเมินทักษะตนเอง การว่ายน�้ำ 

การด�ำน�ำ้ การกระโดดลงน�ำ้ การลอยตวั การตะโกนเรียก

คนให้ช่วยเหลือเด็กตกน�้ำหรือจมน�้ำ และการโยนหรือ 

ยื่นอุปกรณ์ช่วยเหลือเด็กตกน�้ำหรือจมน�้ำของผู้ดูแลเด็ก

ในครัวเรือน จ�ำนวน 5 ข้อ โดยปฏิบัติได้ให้ 1 คะแนน 

และไม่สามารถปฏิบัติหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ 

Bloom(14) โดยแบ่งคะแนนรวมทกัษะเกีย่วกบัป้องกนัการ

จมน�้ำในเด็กของตัวแทนครัวเรือน เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับทักษะป้องกัน	 คะแนน 	 ร้อยละ
	 ดี	 4-5 คะแนน	 ≥ร้อยละ 80
	 ปานกลาง 	 3 คะแนน 	 ร้อยละ 60-79
	 ปรับปรุง	 1-2 คะแนน 	 ≤ร้อยละ 59
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 	เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับทักษะ

การปฏิบัติของครัวเรือนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เรื่องความ

สามารถและทกัษะของผู้ดแูลเด็กในครวัเรอืนทีม่เีด็กอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ในการเข้าถึงข้อมูล สร้างความเข้าใจ รู้จัก

ใช้ค�ำถาม ท�ำให้สามารถตัดสินใจ และน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การป้องกันการจมน�้ำของเด็กในครัวเรือนอย่างถูกต้อง 

รวมทั้งสามารถชี้แนะบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้  

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบ Rating scale ตามระดับความสามารถ ซ่ึงแต่ละด้าน

มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน รวมคะแนน 0-80 คะแนน 

	 การแปลผลระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการ

ป้องกันควบคุมโรคโดยรวมและรายด้าน โดยใช้เกณฑ์

ของขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง(15) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำใน

เด็กของครัวเรือน เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับทักษะการ

ปฏบิติัของครวัเรอืนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ในกจิกรรมและ

การปฏบิตัขิองครัวเรือนทีมี่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ในด้าน

การวางแผนป้องกันการจมน�้ำในเด็ก การอบรมและ

ติดตามข่าวสารการจมน�้ำในเด็ก พฤติกรรมการเล่นน�้ำ

ของเดก็ และการป้องกนัการจมน�ำ้ช่วยเหลอืฟ้ืนคืนชพีใน

เดก็ จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 

ตามระดับการปฏิบัติ มีคะแนนเต็ม 48 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ 

Bloom(14) โดยแบ่งคะแนนรวมพฤตกิรรมการป้องกนัการ

จมน�้ำในเด็กของตัวแทนครัวเรือน เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับความรอบรู้สุขภาพ	 คะแนนรายด้าน     	 คะแนนโดยรวม	 ร้อยละ

	 ดีเยี่ยม	 18-20 คะแนน	 72-80 คะแนน	 ≥ร้อยละ 90

	 พอเพียง	 15-17 คะแนน 	 60-71 คะแนน	 ร้อยละ 75.0-89.0

	 มีปัญหา	 12-14 คะแนน 	 48-59 คะแนน 	 ร้อยละ 61-74.9

	 ไม่พอเพียง	 0-11 คะแนน 	 0-47 คะแนน	 ≤ร้อยละ 60

	 ระดับพฤติกรรมป้องกัน	 คะแนน 	 ร้อยละ

	 ดี	 39-48 คะแนน	 ≥ร้อยละ 80

	 ปานกลาง 	 29-38 คะแนน 	 ร้อยละ 60-79

	 น้อย	 0-28 คะแนน 	 ≤ร้อยละ 59

คุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยการน�ำแบบสมัภาษณ์ทีผู้่วิจัยสร้างข้ึนตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคล้องต่อเน่ือง 

ของแบบสัมภาษณ์ ล�ำดับความส�ำคัญก่อนหลัง โดยผ่าน

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบพร้อมวิเคราะห์ 

ความตรงตามเน้ือหาด้วยค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) ได้ผลดังน้ี 1) แบบ

สัมภาษณ์เพื่อวัดความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำ

ในเด็ก จ�ำนวน 15 ข้อมีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.90-

0.97 และ S-CVI เท่ากับ 0.93 2) แบบสัมภาษณ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

จ�ำนวน 20 ข้อ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.83-0.90 และ 

S-CVI เท่ากับ 0.87 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน จ�ำนวน 12 ข้อ  

มค่ีา I-CVI อยูร่ะหว่าง 0.88-0.92 และ S-CVI เท่ากับ 

0.90

	 2. การทดสอบความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับครัวเรือนข้างเคียงในพื้นที่ที่ไม่ได้ถูกสุ่มเลือก

ตัวอย่าง ได้แก่ พื้นที่ต�ำบลหนองหว้า อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 

จงัหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 30 ชดุ แล้วน�ำผลการทดสอบมา
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วิเคราะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที่ยงของ  

1) แบบสัมภาษณ์เพื่อวัดความรู้และทักษะการป้องกัน

การจมน�้ำในเด็ก มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.72 และ 0.74  

2) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การจมน�ำ้ในเดก็ มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 0.82 

และ 3) แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการป้องกันการจม

น�้ำในเด็กของครัวเรือน มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ครอนบาค 0.74

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ทางสถติิในการวิจยัน้ีใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป Jamovi เวอร์ช่ัน 2.60 (free- 

license) โดยน�ำเสนอข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา รวมถงึ

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูล โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูล

ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลและครัว

เรือน  ความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

กับตัวแปรตาม พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

ของครัวเรือน โดยใช้ทดสอบสถิติ Chi-square test การ

ทดสอบ และคาแครมเมอรวี (Cramer’s V) เพือ่หาความ

สมัพนัธ์และหาค่าขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรโดย

ใชเกณฑการวัดขนาดของความสัมพันธ์ ดังนี้(13)

		  					     คา V=0										          = ตัวแปร 2 ตัว ไมมีความสัมพันธกัน 

							       คา V=0.01-0.30 						     = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันในระดับต�่ำ 

							       คา V=0.31-0.70 						     = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

							       คา V= 0.71-0.90 					     = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูง 

							       คา V= 0.91-1 							       = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูงมาก

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่เป็น

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิงร้อยละ 71.1 มีอายุ

เฉลี่ย 50 ปี อายุน้อยกว่า 39 ปี ร้อยละ 27.5 และ 

รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 26.8 ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 71.5 มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 46.7 เกือบทั้งหมด 

มีเด็กในครัวเรือนเพียง 1 คน ร้อยละ 81.4 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืนของครวัเรอืนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 64.9 

เป็นครัวเรือนทีส่มาชกิไม่มบีทบาทในชมุชน ร้อยละ 72.9 

มกีารติดตามข่าวสารการจมน�ำ้และการป้องกันการจมน�ำ้

ในเด็ก ร้อยละ 67.4 ช่องทางท่ีได้รับข่าวสารส่วนใหญ่ 

ได้แก่ วิทยุหรือโทรทัศน์ ร้อยละ 37.8 และสื่อออนไลน์ 

เช่น Line ร้อยละ 35.1 (ตารางที่ 1)	

		  ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย		  84 (28.9)

	 หญิง		  207 (71.1)

อายุ	

	 ≤39 ปี		  80 (27.5)

	 40-49 ปี		  78 (26.8)

	 50-59 ปี		  70 (24.1)

	 ≥60 ปี		  63 (21.6)

		  mean±SD=50.3±13.60 ปี, min-max=20-89 ปี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครัวเรือน (n=291)

Table 1 	 Characteristics of household representatives (n=291)
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		  ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา	

	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น	 208 (71.5)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.		  62 (21.3)

	 อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญา	 21 (7.2)

อาชีพหลัก	

	 เกษตรกร		  75 (25.8)

	 รับจ้าง		  136 (46.7)

	 ค้าขาย		  42 (14.4)

	 ข้าราชการ		  5 (1.7)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ		  23 (7.9)

	 อื่น ๆ 		  10 (3.4)

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-14 ปี ในครัวเรือน	

	 1 คน		  237 (81.4)

	 มากกว่า 1 คน		  54 (18.6)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน	

	 ≤15,000 บาท		  102 (35.1)

	 มากกว่า 15,000 บาท		  189 (64.9)

บทบาทในชุมชนของสมาชิกในครัวเรือน	

	 ไม่มี		  212 (72.9)

	 มี		  79 (27.1)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)	 50 (17.2)

	 เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัย		  3 (1.0)

	 ผู้น�ำชุมชน		  19 (6.5)

	 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.)	 9 (3.1)

	 อื่น ๆ		  9 (3.1)

การติดตามข่าวสารการจมน�้ำและการป้องกันการจมน�้ำในเด็กฯ	

	 ไม่มี		  95 (32.6)

	 มี		  196 (67.4)

	    หอกระจายข่าวหมู่บ้าน		  69 (23.7)

	    ผู้น�ำชุมชน		  45 (15.5)

 	    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		  55 (18.9)

	    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)	 56 (19.2)

	    เพื่อนบ้านหรือสมาชิกในครอบครัว	 27 (9.3)

	    วิทยุหรือโทรทัศน์		  110 (37.8)

	    สื่อสิ่งพิมพ์		  11 (3.8)

	    สื่อออนไลน์ เช่น Line		  102 (35.1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครัวเรือน (n=291) (ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of household representatives (n=291) (continue)
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	 การป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน 

ในภาพรวม พบว่า ผู้แทนครัวเรือนร้อยละ 83.8 มีความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู่ในระดับต�่ำ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.1 และระดับสูง ร้อยละ 2.1 

ส่วนทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ร้อยละ 76.2  

อยู่ในระดับดี ระดับปรับปรุง ร้อยละ 13.1 และระดับ

ปานกลางร้อยละ 10.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของผู้แทนครัวเรือน (n=291)

Table 2 	 Level of knowledge and skill regarding of child drowning prevention of household representatives (n=291)

	 	 ระดับความรู้และทักษะภาพรวมของครัวเรือน	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก		

	 สูง (8-10 คะแนน)		  6	 2.1

	 ปานกลาง (6-7 คะแนน)		  41	 14.1

	 ต�่ำ (0-5 คะแนน)		  244	 83.8

		   mean±SD=5.43±1.45, min-max=0-10		

ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 	

	 ดี (4-5 คะแนน)		  222	 76.2

	 ปานกลาง (3 คะแนน)		  31	 10.6

	 ปรับปรุง (0-2 คะแนน)		  38	 13.1

		  mean±SD=4.20±0.74, min-max=0-5		

	 ครัวเรือนร้อยละ 52.9 มีระดับความรอบรู้การ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็กในระดับพอเพียง เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ทักษะการเข้าถึง ตัดสินใจ และการน�ำ 

ไปใช้ อยูใ่นระดับพอเพยีงร้อยละ 51.9, 53.6 และ 52.6 

ส่วนทักษะการเข้าใจ และการไต่ถามอยู่ในระดับไม่พอ

เพียง ร้อยละ 52.9 และ 50.2  ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือนรายด้าน (n=291)

Table 3 	 Level of health literacy regarding of child drowning prevention samples (n=291)

	ความรอบรู้การป้องกันการจมน�้ำ		              ระดับความรอบรู้ จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ในเด็กของครัวเรือน	 ดีเยี่ยม	 พอเพียง	 มีปัญหา	 ไม่พอเพียง

		  (18-20 คะแนน) 	 (15-17 คะแนน) 	 (12-14 คะแนน) 	 (0-11 คะแนน)

ทักษะการเข้าถึง		  -	 151 (51.9)	 -	 140 (48.1)

ทักษะการเข้าใจ		  82 (28.2)	 55 (18.9)	 -	 154 (52.9)

ทักษะการไต่ถาม		 -	 145 (49.8)	 -	 146 (50.2)

ทักษะการตัดสินใจ	 -	 156 (53.6)	 -	 137 (47.1)

ทักษะการน�ำไปใช้	 -	 153 (52.6)	 -	 137 (47.1)

	 ภาพรวม	 -	 154 (52.9)	 -	 137 (47.1)

 

	
	 การป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน 

ในภาพรวม พบว่าครัวเรือนร้อยละ 80.5  มีพฤติกรรม

การป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู่ในระดับดี รองลงมา 

ร้อยละ 18.9 อยู่ในระดับน้อย และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 8.9 (ตารางที่ 4) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

	 ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ ทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.029, <0.001  

และ <0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศ อายุ อาชีพหลัก 

จ�ำนวนเด็กในครัวเรือน ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้และทกัษะการป้องกนัการจมน�ำ้ ไม่มีความสมัพนัธ์

กับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน และ 

เมือ่พจิารณาคา Cramer’s V ตัวแปรรายได้เฉลีย่ต่อเดือน

ของครัวเรือนมีค่าเท่ากับ 0.214 แสดงวามีขนาดความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

ของครัวเรือน อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนปัจจัยระดับการศึกษา 

และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำ 

ในเด็กมีค่าเท่ากับ 0.540 และ 0.452 แสดงวา มีขนาด

สัมพันธกับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

ของครัวเรือน อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน (n=291)

Table 4 	 Level of behavior regarding of child drowning prevention samples (n=291)

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ดี (39-48 คะแนน)		  210	 72.2

	 ปานกลาง (29-38 คะแนน)		  26	 8.9

	 น้อย (0-28 คะแนน)		  55	 18.9

                                mean±SD=19.85±13.80, min-max=0-48

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำของครัวเรือน

Table 5 	 Factors associated with child drowning prevention 	

														              					     ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำ

	 คุณลักษณะ																		                 ในเด็กของครัวเรือน 										           χ2									        Cramer’s V

	                                                  ไม่ดี	                               ดี	           (p-value)	

เพศ				  

	 ชาย		  27 (32.1)		  57 (67.9)	 1.282	 0.066

	 หญิง		  53 (25.6)		  154 (74.4)	 (0.258)	

อาย	ุ			  

	 ต�่ำกว่า 60 ปี		  61 (26.8)		  167 (73.2)	 0.287	 0.031

	 60 ปี ขึ้นไป		  19 (30.2)		  44 (69.8)	 (0.592)	

ระดับการศึกษา				  

	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา	 54 (26.0)		  154 (74.0)	 7.109	 0.540

	 มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป		 15 (24.2)		  47 (75.8)	 (0.029)	

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า		  11 (52.4)		  10 (47.6)		

อาชีพหลัก				  

	 เกษตรกร		  25 (33.3)		  50 (66.7)	 1.730	 0.104

	 ค้าขาย/รับจ้าง/อื่น ๆ		  55 (25.5)		  161 (74.5)	 (0.188)	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน				  

	 ≤15,000 บาท		  21 (20.6)		  81 (79.4)	 19.789	 0.291

	 >15,000 บาท		  89 (47.1)		  100 (52.9)	 (<0.001)	
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำ

ในเด็กของครัวเรือน พบว่าปัจจัยหลายตัวแปรมีความ

สัมพันธ์กับการป้องกันการจมน�ำ้ในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยเฉพาะระดับการศึกษาและรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนของครัวเรือน ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก (p-value<0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Peden et al. ซึ่งระบุว่า 

ครัวเรือนที่มีรายได้ดีค่อนข้างจะมีการศึกษาสูง จึงมักจะ

มคีวามรูแ้ละทักษะในการป้องกนัอบัุตเิหตจุากการจมน�ำ้

ในเด็กที่ ดี(9) โดยการศึกษาน้ียังพบว่าความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การจมน�ำ้ในเด็กซึง่เป็นผลทีต่รงกบัแนวคิดของ Nutbeam 

ที่กล่าวถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสขุภาพเพือ่การป้องกนัโรคในระดบัประชากร(4) จาก

ผลการศกึษาได้พบว่าตัวแปรอืน่ๆ เช่น เพศ อาย ุอาชพีหลัก 

จ�ำนวนเด็กในครัวเรือน สถานภาพทางสังคม ช่องทาง 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และสิ่งแวดล้อมเสี่ยงต่อการ 

ตกน�้ำหรือจมน�้ำในครัวเรือนน้ัน ไม่มีความสัมพันธ ์

ทีมี่นัยส�ำคญัทางสถติต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้

ในเด็ก ซึ่งอาจจะเป็นผลจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นครัวเรือนที่มีการปฏิบัติการป้องกันในระดับสูง 

อยู่แล้ว เช่น การมีมารดาหรือผู้ดูแลเด็กที่เป็นผู้หญิง  

ซึ่งพบว่ามีการตอบสนองความต้องการของเด็กได้ดีและ

มกัจะค�ำนึงถงึความปลอดภยัของเดก็สงู(16) อย่างไรกต็าม 

ผลการศกึษาน้ียังแสดงให้เหน็ว่าผู้ดูแลเดก็บางรายยังขาด

ความรู ้ในบางประเด็นส�ำคัญ เช่น การใช้เสื้อชูชีพ 

หรอืการสอนทกัษะการว่ายน�ำ้ให้แก่เด็ก ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Farizan et al. ทีพ่บว่าแม้ว่าผู้ดูแลจะมกีาร

ปฏิบติัในระดับสงูในด้านการป้องกันการจมน�ำ้ แต่ยงัขาด

ความรู้ในรายละเอียดบางประการ(6) การรับรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงจากแหล่งน�้ำ ท่ีสามารถท�ำให้เด็กตกน�้ำ 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำของครัวเรือน (ต่อ)

Table 5 	 Factors associated with child drowning prevention (continue)

														              					     ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำ

	 คุณลักษณะ																		                 ในเด็กของครัวเรือน 										           χ2									        Cramer’s V

	                                                  ไม่ดี	                               ดี	           (p-value)	

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-14 ปี ในครัวเรือน				  

	 1 คน		  61 (25.7)		  176 (74.3)	 1.969	 0.082

	 มากกกว่า 1 คน		  19 (35.2)		  35 (64.8)	 (0.161)	

การติดตามข่าวสารการจมน�้ำ	 			 

	 ติดตาม		  27 (28.4)		  68 (71.6)	 0.061	 0.014

	 ไม่มีการติดตาม		  53 (27.0)		  143 (73.0)	 (0.805)	

ความรู้เกี่ยวกับการจมน�้ำในเด็ก				  

	 ดี		  3 (50.0)		  3 (50.0)	 1.558	 0.073

	 ปานกลาง		  11 (26.8)		  30 (73.2)	 (0.459)	

	 น้อย		  66 (27.0)		  178 (73.0)		

ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก				  

	 ดี		  62 (27.9)		  160 (72.1)	 0.092	 0.018

	 ปานกลาง		  8 (25.8)		  23 (74.2)	 (0.955)	

	 ควรปรับปรุง		  10 (26.3)		  28 (73.7)		

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม				  

	 เพียงพอ		  67 (48.9)		  70 (51.1)	 59.551	 0.452

	 ไม่เพียงพอ		  13 (8.4)		  141 (91.6)	 (<0.001)	
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หรอืจมน�ำ้ได้ เช่น การเล่นน�ำ้ในพืน้ทีท่ีม่ป้ีายเตอืน "ห้าม

เล่นน�ำ้" หรือการว่ิงบนขอบบ่อน�ำ้ทีม่หีญ้าปกคลมุ ซึง่อาจ

ท�ำให้ลื่นตกน�้ำได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็กในครัวเรือน ดังที่การศึกษาของ 

Hossain et al. ในประเทศบังคลาเทศระบุว่าการรับรู้ถึง

ความเสี่ยงสามารถกระตุ ้นให้ผู ้ ดูแลมีพฤติกรรมที่

ระมัดระวังมากข้ึน(18) ผลการศึกษายังพบว่าการมีการ

ศึกษาและรายได ้ที่ เพียงพอสามารถเพิ่มโอกาส 

ให้ครัวเรือนจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือที่จ�ำเป็นในการ

ป้องกันการจมน�้ำได้ เช่น เสื้อชูชีพ และการสร้างความรู้

ที่ถูกต้องให้กับเด็กในครอบครัว ท้ังนี้สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Nutbeam ที่ระบุว่าการศึกษาที่ดีและการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดีข้ึนได้(4) ในส่วนของทักษะการปฐมพยาบาลและการ

ช่วยเหลอืเดก็ทีจ่มน�ำ้ การศกึษาพบว่าผูด้แูลเด็กส่วนใหญ่

มีความสามารถในการช่วยเหลือเด็กที่จมน�้ำได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีทักษะในการปฐมพยาบาลท่ีดี  

แม้กระท่ังในกลุ ่มที่ไม่มีประสบการณ์หรือทักษะการ 

ว่ายน�้ำสูง(16) การมีความรู้ในเร่ืองการปฐมพยาบาลและ

ทักษะการช่วยชีวิตเด็กจมน�้ำ สามารถลดความเสี่ยง 

ในการเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น การให ้

ความรู้ในการอุ้มเด็กข้ึนจากน�้ำหรือวิธีการปฐมพยาบาล

ที่ถูกต้อง(20) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าครัวเรือนบางแห่ง 

ขาดการสนับสนุนในการเสริมสร้างความรู้และทักษะ 

ที่จ�ำเป็น เช่น ความรู้เกี่ยวกับการใช้ภาชนะที่สามารถ

ท�ำให้เด็กจมน�้ำได้ ซึ่งการศึกษาพบว่าเพียงร้อยละ 6.9  

ของครวัเรอืนตอบถกูต้องเกีย่วกบัความเสีย่งจากภาชนะ

ขนาดเล็ก เช่น ถังน�้ำหรือโอ่ง การท่ีข้อมูลเกี่ยวกับ 

ความเสี่ยง น้ี ยังไม ่ ได ้รับการเผยแพร ่และเข ้ าใจ 

อย่างกว้างขวาง เป็นข้อบ่งช้ีว่ามีช่องว่างในการเสรมิสร้าง

ความรู ้และทักษะให้กับผู ้ดูแลเด็กในครัวเรือน(16)  

โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึง ความส�ำคัญ 

ของการศึกษาและรายได้ในการสนับสนุนการป้องกัน 

การจมน�ำ้ในเดก็ในครวัเรอืน รวมถงึการเสรมิสร้างความ

รู้และทักษะในการช่วยชีวิตและการป้องกันอุบัติเหตุ 

จากการจมน�้ำ ซึ่งเป็นการให้ความรู้ที่ส�ำคัญที่จะช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กตามที่ได้แสดงไว้

ในงานวิจัยต่าง ๆ ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ(17, 19)

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่ดูแล

เด็กในพืน้ทีย่งัพบปัญหาท่ีส�ำคัญในการป้องกนัการจมน�ำ้

ในเด็ก ในประเด็นการมีระดับความรอบรู้การป้องกัน 

การจมน�้ ำในเด็กในระดับพอเพียงร ้อยละ 52.9  

ซึ่งมีสัดส่วนที่ค ่อนข้างน้อย และมีความรู ้เ ก่ียวกับ 

การป้องกันการจมน�้ำอยู่ในระดับปรับปรุงร้อยละ 83.8 

แต่จุดเด่นของพื้นท่ีคือตัวแทนครัวเรือนท่ีดูแลเด็ก 

มีระดับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู ่ในระดับดี 

ร้อยละ 72.2 และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

อยู่ในระดับดีร้อยละ 76.3 โดยระดับการศึกษา และ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของ 

ครัวเรือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เพือ่เพิม่พนูให้บคุคลในครวัเรอืนมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า  

15 ปี การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กกลุ ่มเป้าหมายน้ีแก ่

ครวัเรอืนและเด็กในพืน้ทีเ่ป็นสิง่ส�ำคัญ โดยเฉพาะทกัษะ

ด้านการเข้าใจและการไต่ถามในพื้นท่ีเสี่ยงสูง ส่งเสริม

ครัวเรอืนให้มคีวามรูใ้นการป้องกนั การจมน�ำ้ในเด็กด้าน

การช่วยเหลือฟื้นคืนชีพท่ีถูกต้อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

ตัวอย่างต่อเน่ืองสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อลดความ

รุนแรงของเหตุการณ์และป้องกันการจมน�้ำเสียชีวิต 

ของเด็กในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาต่อถึงปัจจัยเชิงลึกที่ส่งผลต่อระดับ

ความรอบรู้และทักษะในการป้องกันการจมน�้ำของ 

ครวัเรือนในพืน้ท่ีเสีย่งสงูเพือ่จดักจิกรรมหรอืหารปูแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันการจมน�้ำของ 

ครัวเรือนและพัฒนาแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม 

กับบริบทเฉพาะพื้นที่ในพื้นที่
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	 ควรออกแบบและทดสอบโปรแกรมการเรยีนรู้

แบบบูรณาการท่ีเน้นการพัฒนาทักษะป้องกันการจมน�้ำ

ใช้เทคโนโลยีหรือสื่อการเรียนการสอนแบบอินเทอร์ 

แอคทีฟ เพื่อเพิ่มความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของ 

ครัวเรือนและชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง
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