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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีใช้วิธีเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิต
รอดของเด็กวัยเรียนอายุ 5-9 ปี และศึกษากลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าระดับทองแดง ใน
เขตสุขภาพท่ี 12 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 5-9 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส้านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการจ้านวน 568 คน และทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง ปี 
2561 จ้านวน 11 ทีม เครื่องมือท่ีใช้คือแบบประเมินผลการว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด และแบบสัมภาษณ์กลไกการ
ขับเคลื่อนงานทีมผู้ก่อการดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัย
พบว่า  

1. นักเรียนมีความรู้เรื่องการว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.27 เรื่องความ
ปลอดภัยทางน้้าท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ “เมื่อจะไปเล่นน้้าควรไปกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง” ร้อยละ 98.77 การเอา
ชีวิตรอดในน้้าท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ “สามารถว่ายน้้าท่าใดก็ได้เป็นระยะทาง 25 เมตร” ร้อยละ 23.77 
นักเรียนร้อยละ 53.0 ไม่ทราบว่าถัง กะละมังอาบน้้าเด็ก กระติกน้้า สามารถท้าให้เด็กจมน้้าได้ และพบว่าเด็กเกิน
ครึ่ง (ร้อยละ 55.11) เมื่อพบคนจมน้้าจะกระโดดลงไปช่วยทันทีเพราะว่ายน้้าเป็น 

2. กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้า เริ่ม ต้นจากมีสถานการณ์เด็กจมน้้าเสียชีวิต       
ในพื้นท่ี หน่วยงานท้องถ่ินและสาธารณสุขจึงมีการคืนข้อมูลท้าให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา และร่วมกันหามาตรการ
ป้องกัน โดยมีการบูรณาการงานจากหลายภาคส่วน กิจกรรมประกอบด้วยการส้ารวจและจัดการแหล่งน้้าเสี่ยง 
ติดต้ังป้าย/อุปกรณ์ช่วยคนตกน้้า ให้ความรู้ในชุมชน/สถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน สอนหลักสูตรว่ายน้้า  
เพื่อเอาชีวิตรอด สอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ และสื่อสารประชาสัมพันธ์  ทีมผู้ก่อการดีส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่าการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดให้สามารถช่วยเหลือตัวเองเบื้องต้น เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถ 
ลดการเสียชีวิตเด็กจมน้้าได้ 

ปัจจัยความส้าเร็จของการแก้ไขปัญหาการป้องกันเด็กจมน้้าให้มีประสิทธิภาพได้น้ัน จ้าเป็นต้องมีการคืน
ข้อมูลให้พื้นท่ีเพื่อให้ทราบสถานการณ์ รวมท้ังมีภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชน จิตอาสา และประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีเข้มแข็ง และต้องใหโ้รงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนน้าในการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง จึงจะสามารถขับเคลื่อน และขยายผลต่อไปได้อย่างยั่งยืน 
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Abstract 
This descriptive study was conducted by quantitative and qualitative methods to 

evaluate knowledge about survival swimming of school-age children (5-9 years old) and explored 
the operation mechanism of MERIT MAKER TEAM ( Copper level)  to prevent child drowning in 
Regional Health 12. Participants were 568 school-age children (5-9 years old) studying in primary 
schools under the Office of the Basic Education Commission, Ministry of Education in Regional 
Health 12 and also 11 MERIT MAKER TEAMs (Copper Level) in 2019. Data were collected by using 
survival swimming evaluation forms and interview guidelines linked to the operation mechanism 
of MERIT MAKER TEAM. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative 
data were analyzed by content analysis. The results revealed that: 

1.  there were 58. 27%  of students having knowledge about survival swimming at a 
moderate level which most correct answer was about water safety linking to “ When going to 
play in the water, you should go with your parents or guardians”  with 98. 77% .  However, the 
lowest percentage of practical survival in the water was "The ability to swim in any postures for 
25 meters"  with 23. 77% .  In addition, more than 50%  percent of the participants did not know 
that buckets of water, baby bathtubs and cooler boxes can cause drowning in children (53.0%) 
and also may jump into the water immediately to help drowning people based on their 
swimming ability (55.11%). 

2.  the operation mechanism of MERIT MAKER TEAM to prevent drowning started with 
the case of child drowning death occur in the area.  The local administrative organizations and 
the public health organizations then provided the information reporting to community for 
problem awareness. The preventive strategies were set by integrated and related sectors which 
included activities linked to surveying and managing risk water sources, providing warning 
signs/life vest equipment and health education in communities/public health facilities/schools, 
teaching swimming for life survival, resuscitation and how to give essential communication. Most 
of MERIT MAKER TEAM agreed that swimming courses for life survival was the best way to reduce 
child drowning deaths. 

There were key successful and effective factors related to this situation including: 
providing or reporting the information to community for problem recognition; having strong 
networks involving public and private sectors, volunteers and local people; and assigning schools 
and local administrative organizations to participate and take path in leading, running, continuing 
the project for further extending and sustaining the operation.      

  
Keyword: Survival Swimming, MERIT MAKER TEAM (Copper Level) 
 
บทน้า 

การจมน้้าเป็นสาเหตุน้าของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) จากรายงานการจมน้้าระดับโลก 
(Global Report on Drowning) ขององค์การอนามัยโลกพบว่าคนท่ีจมน้้าเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 50  
อยู่ในกลุ่มอายุต้่ากว่า 25 ปี ท้ังน้ีในกลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปี พบว่าการจมน้้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 
เสียชีวิตปีละ 140,219 คน เฉลี่ยวันละ 384 คน รองจากโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส์ (HIV) 
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(WHO, 2014) ส้าหรับประเทศไทยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2551-2560) พบว่ามีเด็กจมน้้าเสียชีวิตเฉลี่ยสูง
ถึง 957 คนต่อปี หรือวันละเกือบ 3 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

การเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้าของเด็กไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปีพ.ศ.2542-2548 และ
เร่ิมมีแนวโน้มลดลงต้ังแต่ปลายปี พ.ศ.2549 ภายหลังจากกรมควบคุมโรค และหน่วยงานเครือข่ายเริ่มด้าเนินการ 
ในมาตรการต่าง ๆ โดยลดลงมากกว่าร้อยละ 50 โดยนับต้ังแต่ปลายปี 2549 เด็กไทยจมน้้าเสียชีวิตปีละ 1,500 
คน หรืออัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนอยู่ในช่วง 9.1-11.5 และปี พ.ศ.2559 ลดลงเหลือ 713 คน 
หรือมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ 6.2 อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่าก่อนปีพ.ศ.2558 
กลุ่มอายุ 5-9 ปี มีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด แต่หลังจากปีพ.ศ.2558 เป็นต้นมาพบว่ากลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 5 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีเสียชีวิตสูงท่ีสุด เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้าสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่าตัว 
ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงท่ีมีเด็กจมน้้าเสียชีวิตมากท่ีสุด รองลงมาคือมีนาคมและพฤษภาคม ซึ่งช่วงดังกล่าวเป็น
ช่วงฤดูร้อน และปิดภาคการศึกษา วันเสาร์ และวันอาทิตย์จะมีการจมน้้าสูงสุด และช่วงเวลา 15.00-17.59 น. 
เป็นช่วงท่ีมีการเกิดเหตุสูงสุด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด รองลงมาคือภาคใต้ ภาคกลาง 
(ไม่รวม กทม.) และภาคเหนือ แหล่งน้้าท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้าสูงท่ีสุดคือ แหล่งน้้าธรรมชาติ ร้อยละ 
39.2 รองลงมาคืออ่างอาบน้้า ร้อยละ 6.8 และสระว่ายน้้า ร้อยละ 2.7 (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิม
เกียรติ และกาญจนีย์ ด้านาคแก้ว, 2558) ท้ังน้ีการจมน้้าของเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปีเป็นสาเหตุของความสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Year: DALY) อันดับท่ี 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอันดับท่ี 6 
ในเด็กหญิง (DALY = 10,000 ปี) (ส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2559)   

จากการประเมินผลของส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคปีพ.ศ.2556 พบว่าเด็กไทยอายุต้่ากว่า 15 ปี 
ว่ายน้้าเป็นร้อยละ 23.7 และว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดได้ (มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า ทักษะการเอาชีวิต
รอดในน้้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้้า) ร้อยละ 4.4 ท้ังน้ีเด็กท่ีเรียนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด  
จะมีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้้า 
มากกว่าเด็กท่ีไม่ได้เรียนถึง 7.4 เท่า, 20.7 เท่า และ 2.7 เท่า ตามล้าดับ (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิม
เกียรติ และคณะ, 2557) และจาการส้ารวจการใช้เสื้อชูชีพในปี พ.ศ.2558 พบว่า ประเทศไทยยังมีการใช้ค่อนข้าง
ต้่า ในกลุ่มเด็กมีการสวมเสื้อชูชีพท่ีถูกต้อง ร้อยละ 6.0 ขณะท่ีในทุกกลุ่มอายุมีเพียงร้อยละ 4.2 ท่ีมีการสวมเสื้อ 
ชูชีพท่ีถูกต้อง (สุชาดา เกิดมงคลการ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกิ่งกาญจน์ จงสุขไกล, 2558) ปัจจัย 
ท่ีก่อให้เกิดการจมน้้าสรุปได้ 2 ปัจจัยท่ีส้าคัญคือ 1) ปัจจัยด้านตัวบุคคล คือตัวเด็กเอง ซึ่งความเสี่ยงของเด็ก
ข้ึนอยู่กับสภาพร่างกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจ้าตัวของเด็กแต่ละคน และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การมีแหล่งน้้าใกล้ตัวเด็กซึ่งท้าให้เด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย การไม่มีรั้ว
รอบแหล่งน้้าเพื่อแบ่งแยกเด็กออกจากแหล่งน้้า และสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ในครอบครัวท่ีพ่อแม่ต้องท้างาน 
ท้าให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก เด็ก/ผู้ดูแล/ชุมชน ไม่รู้สึกว่าเป็นความเสี่ยงของเด็ก ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้  
ในการกู้ชีพหรือปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานพยาบาลทางการแพทย์ใกล้ชุมชน ไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือ
ภาวะฉุกเฉิน (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกาญจนีย์ ด้านาคแก้ว, 2558) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้้าในเด็กและในผู้ใหญ่มีความแตกต่างกัน เด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและละแวกบ้าน พฤติกรรมของเด็กในการปฏิบัติตามกฎ  
แห่งความปลอดภัย และทักษะการว่ายน้้า-ช่วยคนจมน้้า ในเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความปลอดภัยในแหล่งน้้าสาธารณะ การเดินทางทางน้้า การใช้สารมึนเมา และทักษะการว่ายน้้าช่วยคนจมน้้า   
(อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ์, 2549) ส้าหรับการป้องกันการจมน้้าของเด็ก จ้าเป็นท่ีจะต้องมีการด้าเนินการ 
ในทุกมาตรการ เพราะเด็กแต่ละช่วงอายุจะมีปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน และนอกจากปัจจัยทางด้านตัวเด็กเองแล้ว 
ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม สภาพเศรษฐกิจและสั งคม ซึ่งการ
ด้าเนินการเพียงมาตรการเดียว ไม่ท้าให้การจมน้้าเสียชีวิตลดลงมากนัก ดังน้ันกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ป้องกันการจมน้้า” ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีจะท้าให้เกิดการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าอย่างต่อเน่ืองและ 
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ทุกมาตรการ รวมท้ังการด้าเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วม ของชุมชน ในรูปแบบแบบสหสาขา และใช้ทรัพยากร 
ท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี รวมท้ังสอดคล้องกับแนวทางการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าระดับโลกที่ทุกประเทศเห็นร่วมกันว่า
สิ่งท่ีส้าคัญของการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากข้อมูลส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ.2557-2561       
เขตสุขภาพท่ี 12 มีผู้เสียชีวิตจากการจมน้้าอายุน้อยกว่า 15 ปี จ้านวน 69, 67 60, 74 และ 80 คน ตามล้าดับ 
คิดเป็นอัตรา 5.4, 5.7, 5.4, 6.5 และ 7.2 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ จ้าแนกพื้นท่ีเสี่ยงโดยใช้ Baseline     
พ.ศ.2559 พบว่าจังหวัดสตูล และปัตตานีเป็นพื้นท่ีเสี่ยงมาก (อัตราการเสียชีวิต 7.5 ต่อแสนประชากรข้ึนไป) 
จังหวัดสงขลา และนราธิวาส เป็นพื้นท่ีเสี่ยงปานกลาง (อัตราการเสียชีวิต 5.0-7.4 ต่อแสนประชากร) จังหวัดตรัง 
พัทลุง และยะลาเป็นพื้นท่ีเสี่ยงน้อย (อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า 5.0 ต่อแสนประชากร) จากสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้น ผู้ศึกษาต้องการส้ารวจความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า ทักษะการ
เอาชีวิตรอดในน้้า และทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้้า) ของเด็กอายุ 5-9 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 12 เน่ืองจากมีการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง (ค่าเฉลี่ยปี พ.ศ.2552-2561) พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 5-9 ปี เสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 40.2 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราต่อประชากรแสนคนพบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดเช่นเดียวกัน (ส้านักโรคไม่
ติดต่อ กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และต้องการทราบกลไกการ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้า เพื่อน้าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การก้าหนดโครงการ การตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ้าเป็นต้องใช้ในการด้าเนินโครงการ 
ตลอดจนความเป็นไปได้ในการจัดท้าแผนงานโครงการ และผู้เกี่ยวข้องสามารถน้าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนการด้าเนินงาน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการจมน้้าในเด็กวัยเรียน อันจะส่งผลให้ลด
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กวัยเรียนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดของเด็กวัยเรียนอายุ 5-9 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 12 
2. เพื่อศึกษากลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าระดับทองแดง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงจากการจมน้้าในกลุ่มเด็กอายุต้ังแต่ 5 ปี

ข้ึนไป มักเกิดจากปัจจัยด้านตัวเด็กเองท่ีมักชวนกันไปเล่นน้้า ประกอบกับเด็กไม่มีความรู้เรื่องความปลอดภัย  
ทางน้้า ไม่มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้้า และวิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง การป้องกันการจมน้้าจึงจ้าเป็นท่ีจะต้อง 
มีการด้าเนินการในทุกมาตรการ และกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า”เป็นกลยุทธ ์
ท่ีด้าเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบแบบสหสาขา ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี สอดคล้องกับ
แนวทางการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็นร่วมกันว่ า สิ่งส้าคัญของการด้าเนินงาน
ป้องกันการจมน้้าคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) ผู้ศึกษาจึงน้ามาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีเก็บข้อมูลแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  

  1. เด็กวัยเรียนท้ังเพศหญิง และเพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 5-9 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตสุขภาพท่ี 12 จ้านวน 378,446 คน     

2. ทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงปี 2561 จ้านวน 36 ทีม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เด็กวัยเรียนท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 5-9ปี โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส้านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตสุขภาพท่ี 12 โดยก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งค้านวณได้จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 
95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 382 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาด จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มได้ท้ังสิ้น 568 คน 

2. สุ่มทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงปี 2561 ร้อยละ 30 ได้จ้านวน 11 ทีม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบประเมินผลการว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ้านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับช้ันท่ีก้าลังศึกษา ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้้า โดยข้อค้าถามจะครอบคลุมเกี่ยวกับแหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็ก

อายุต้่ากว่า 3 ปี จมน้้าได้, แหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็กอายุ 3 ปีข้ึนไป จมน้้าได้ และความปลอดภัยในการเดินทาง
ทางน้้า จ้านวน 17 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ โดยให้นักเรียนเลือกตอบเพียง 
ข้อเดียวท่ีคิดว่าถูกต้องท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 ความรู้เรื่องการเอาชีวิตรอดในน้้า จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 3 ตัวเลือก  
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยให้นักเรียนเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีคิดว่าถูกต้องท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 

กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน ้า 
ระดับทองแดงปี 2561  
- การด้าเนินงานตามองค์ประกอบผู้ก่อการดีทั้ง 6 ด้าน  
- เครือข่ายร่วมด้าเนินงาน 
- งบประมาณ  
- สื่อวัสดุอุปกรณ์ 
- ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 

ความรู้การวา่ยน ้าเพือ่เอาชวีิตรอดในนักเรียน อายุ 5-9 ปี 
- ความปลอดภัยทางน้้า 
- การเอาชีวิตรอดในน้้า 
- การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า 
 

มาตรการป้องกันการเด็กจมน ้า 
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ส่วนท่ี 4 ความรู้เรื่องการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  
2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ โดยให้นักเรียนเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีคิดว่าถูกต้องท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

โดยก้าหนดเกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ     
โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ดังน้ี  

คะแนนอยู่ในช่วง 0-59%      (0-14 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้น้อย 
คะแนนอยู่ในช่วง 60-79%      (15-19 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ปานกลาง 
คะแนนอยู่ในช่วง 80-100%          (20-25 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ดี 

2. แบบสัมภาษณ์กลไกการขับเคลื่อนงานทีมผู้ก่อการดี จ้านวน 16 ข้อ ลักษณะแนวค้าถามปลายเปิด
แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับสถานการณ์เด็กจมน้้าในพื้นท่ี การด้าเนินงานตามองค์ประกอบ
ท้ัง 6 ด้าน เครือข่ายท่ีร่วมด้าเนินงาน งบประมาณท่ีใช้ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด้าเนินงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การสร้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ด้าเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
1. หาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึง

น้ากรอบแนวคิดมาช่วยในการก้าหนดขอบเขตเน้ือหา เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
2. แบบประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด ใช้แบบประเมินของส้านักโรคติดต่อท่ัวไป           

กรมควบคุมโรค ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญแล้ว 
3. แบบสัมภาษณ์กลไกการขับเคลื่อนงานทีมผู้ก่อการดี น้าเครื่องมือท่ีสร้างข้ึนเสนอผู้เช่ียวชาญ        

เพื่อตรวจสอบความความถูกต้องของภาษาเน้ือหา พร้อมกับขอค้าแนะน้าเพิ่มเติม จากน้ันแก้ไขเครื่องมือ  
ตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงซักซ้อมท้าความเข้าใจให้กับผู้ช่วยวิจัย 
2. ท้าหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับผู้รับผิดชอบ 
ในพื้นท่ีท่ีท้าการศึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือประสานกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. น้าเครื่องมือท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี 
4. สัมภาษณ์ทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง จ้านวน 11 ทีม ซึ่งเป็นตัวแทนจากหน่วยงานหลายภาคส่วน

ได้แก่ สาธารณสุข, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, สถานศึกษา, ส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, มูลนิธิ 
และผู้น้าชุมชน 

5. น้าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้การ
ตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการ double entry data จากน้ันน้าข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดไปวิเคราะห์ ตามวิธีการทางสถิติ
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 3 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Choice) และ

ค้าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ และร้อยละ  
2. แบบประเมินความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด โดยข้อค้าถามจะครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

ความปลอดภัยทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า จ้านวน 25 ข้อ วิเคราะห์โดย
การหาค่าความถี่ และร้อยละ 

3. แบบสัมภาษณ์กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดี โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)     
แล้วน้าเสนอความเรียงประกอบข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยใช้ความถี่ 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน  
 

ตาราง 1 ความถี่และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน  
ข้อมูลส่วนบุคคล    ความถ่ี (N= 568) ร้อยละ  

เพศ    
     ชาย 254 44.72 
     หญิง 314 55.28 
อายุ : Min = 5  ปี Max = 9  ปี Mean =  7.28 SD = 1.33 
ระดับการศึกษา 
     อนุบาล  191 33.62 
     ประถมศึกษาปีที่ 1 127 22.36 
     ประถมศึกษาปีที่ 2 122 21.48 
     ประถมศึกษาปีที่ 3 128 22.54 

จากตาราง 1 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 55.28 อายุเฉลี่ย 7 ปี ก้าลังศึกษาช้ันอนุบาลมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 33.62  

2. ความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดของเด็กวัยเรียนอายุ 5-9 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 12 
 
ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของนักเรียน จ้าแนกตามระดับความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ผู้ท่ีตอบถูก) 

ข้อค้าถาม 
ความถ่ี 

(N= 568) 
ร้อยละ ระดับความรู้ 

ความปลอดภัยทางน ้า    
     1. แหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็กอายุต้่ากว่า 3 ปีจมน้้าได้  
          1.1 ถังน้้า 329 57.92 น้อย 
          1.2 กะละมัง/อ่างอาบน้้าเด็ก 199 35.04 น้อย 
          1.3 สระว่ายน้้ายาง 404 71.13 ปานกลาง 
          1.4 กระติกน้้า 270 47.54 น้อย 
     2. แหล่งน้้าท่ีอาจท้าให้เด็กอายุ 3 ปีข้ึนไป จมน้้าได้ 
          2.1 แอ่งน้้าขัง 410 72.18 ปานกลาง 
          2.2 โอ่งขนาดใหญ่ 446 78.52 ปานกลาง 
          2.3 แหล่งน้้าเพ่ือการเกษตร 470 82.75 ดี 
          2.4 บ่อเลี้ยงปลาข้างบ้าน 503 88.56 ดี 
     3. ความปลอดภัยในการเดินทางทางน้้า 
          3.1 เมื่อจะไปเล่นน้้า ควรไปกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ใหญ่ 561 98.77 ดี 
          3.2 เมื่อต้องการเล่นน้้าสามารถไปเล่นกับเพ่ือนหรือไปโดยล้าพังได้ 485 85.39 ดี 
     4. อุปกรณ์ที่ควรน้าไปด้วยเมื่อไปเล่นน้้า 
          4.1 เสื้อชูชีพ 537 94.54 ดี 
          4.2 ขวดน้้าพลาสติกเปล่า/ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า 292 51.41 น้อย 
          4.3 ไม่ต้องน้าอะไรไปก็ได้ แค่แต่งตัวให้สวย/หล่อ 452 79.58 ปานกลาง 
     5. กฎแห่งความปลอดภัย 
          5.1 ควรกินอาหารก่อนลงเล่นน้้าอย่างน้อย 30 นาที 443 77.99 ปานกลาง 
          5.2 การว่ายน้้าเวลากลางคืน/ช่วงที่ฝนก้าลังตกเป็นอันตราย 396 69.72 ปานกลาง 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของนักเรียน จ้าแนกตามระดับความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ผู้ท่ีตอบถูก)(ต่อ) 

ข้อค้าถาม 
ความถ่ี 

(N= 568) 
ร้อยละ ระดับความรู้ 

          5.3 ไม่ควรใส่กางเกงยีนส์ลงเล่นน้้า 395 69.54 ปานกลาง 
          5.4 เมื่อน่ังเรือต้องใส่เสื้อชูชีพทุกคน แม้ว่ายน้้าเป็น 529 93.13 ดี 
การเอาชวีิตรอดในน ้า    
     1. สามารถว่ายน้้าท่าใดก็ได้เป็นระยะทาง 25 เมตร (รถบัสโดยสาร
ต่อกัน 2 คัน) 

135 23.77 น้อย 

     2. สามารถลอยตัวแบบนอนหงาย (แม่ชีลอยน้้า) ได้นาน 3 นาที 136 23.94 น้อย 
     3. สามารถลอยตัวแบบลูกหมาตกน้้าได้นาน 1 นาที 167 29.40 น้อย 
     4. สามารถเกาะขวดน้้าด่ืมลอยตัวได้นาน 3 นาที 254 44.72 น้อย 
การช่วยเหลอืผู้ประสบภัยทางน ้า    
     1. เมื่อพบคนจมน้้า ควรตะโกนขอความช่วยเหลือ/ตามผู้ใหญ่มาช่วย 539 94.89 ดี 
     2. เมื่อพบคนจมน้้า ควรกระโดดลงไปช่วยทันที เพราะเราว่ายน้้าเป็น 313 55.11 น้อย 
     3. เมื่อพบคนจมน้้าระยะใกล้ ควรยืน/น่ังบนฝั่ง แล้วใช้อุปกรณ์ย่ืน
ช่วยเหลือคนจมน้้าจากบนฝั่ง เช่น ไม้ เสื้อ กางเกง 

431 75.88 ปานกลาง 

     4. เมื่อพบคนจมน้้าระยะไกล ควรโยนอุปกรณ์ที่ลอยน้้าให้คนจมน้้าจับ 506 89.08 ดี 
 
จากตาราง 2 พบว่านักเรียนมีความรู้ เรื่องความปลอดภัยทางน้้ามากท่ีสุด ส้าหรับข้อค้าถาม 

ท่ีนักเรียนตอบถูกมากที่สุด คือข้อท่ีถามว่า “เมื่อจะไปเล่นน้้า ควรไปกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ใหญ่” ร้อยละ 98.77 
รองลงมาคือ “เมื่อพบคนจมน้้า ควรตะโกนขอความช่วยเหลือ/ตามผู้ใหญ่มาช่วย” ร้อยละ 94.89 ส้าหรับการเอา
ชีวิตรอดในน้้าท่ีนักเรียนปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ “สามารถว่ายน้้าท่าใดก็ได้เป็นระยะทาง 25 เมตร (รถบัสโดยสาร
ต่อกัน 2 คัน)” ร้อยละ 23.77 รองลงมาคือ “สามารถลอยตัวแบบนอนหงาย (แม่ชีลอยน้้า) ได้นาน 3 นาที”    
ร้อยละ23.94  
 
ตาราง 3 ระดับความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า  

และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า) 
ระดับความรู้ว่ายน ้าเพื่อเอาชีวิตรอด ความถ่ี (N=568) ร้อยละ 

ความรู้น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-6 คะแนน) 120 21.13 
ความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (7-12 คะแนน) 331 58.27 
ความรู้ดี คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (13-17 คะแนน) 117 20.60 

รวม 568 100.00 
 
จากตาราง 3 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ มีความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีความรู้เร่ืองความปลอดภัย

ทางน้้า การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้า) ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.27 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
กลไกการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าระดับทองแดงปี 2561 เริ่มต้นจากมีสถานการณ์ 

เด็กจมน้้าเสียชีวิตในพื้นท่ี หน่วยงานท้องถ่ิน และสาธารณสุขจึงมีการคืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีรับทราบ ท้าให้ชุมชน
เห็นถึงปัญหา และร่วมกันหามาตรการป้องกัน โดยมีการบูรณาการการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้า 
จากภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ (สสอ.), โรงพยาบาล, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล (รพ.สต.), อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.), ครู, ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก, ส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.), มูลนิธิกู้ภัย, ทีม
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กู้ชีพ, ผู้น้าชุมชน, ผู้น้าศาสนา, กรรมการชุมชน และหน่วยงานท่ีสนับสนุนสถานท่ีฝึกปฏิบัติ ได้แก่ มหาวิทยาลัย, 
สถาบันการพละศึกษา และโรงเรียนต้ารวจภูธร งบประมาณส่วนใหญ่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต้าบล 
รองลงมาเป็นส้านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และส้านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
งบประมาณท่ีได้รับอยู่ระหว่าง 20,000 - 90,000 บาทต่อปี กิจกรรมประกอบด้วยการส้ารวจและจัดการแหล่งน้้า
เสี่ยง ติดต้ังป้าย/อุปกรณ์ช่วยคนตกน้้า ให้ความรู้ในชุมชน/สถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน สอนหลักสูตรว่าย
น้้าเพื่อเอาชีวิตรอด สอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ สื่อสารประชาสัมพันธ์ และประเมินผลการด้าเนินงาน  
ทีมผู้ก่อการดีส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการสอนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดให้กับเด็ก และประชาชน 
ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองเบื้องต้น เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถลดการเสียชีวิตเด็กจมน้้าได้ 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ มีความรู้การว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด (มีความรู้เร่ืองความปลอดภัย
ทางน้้า, การเอาชีวิตรอดในน้้า และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยยทางน้้า) ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.27 สอดคล้อง
กับ รัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2560) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด้าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้้าในเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปี ต้าบลบ่อแก้ว อ้าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้้า ก่อนด้าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 และนักเรียน
เกินครึ่ง (ร้อยละ 53) ไม่ทราบว่าถัง กะละมังอาบน้้าเด็ก กระติกน้้า สามารถท้าให้เด็กอายุต้่ากว่า 3 ปีจมน้้าได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงการเสียชีวิตจากการจมน้้า ในช่วงปีพ.ศ.
2554-2558 พบว่า กลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 3 ขวบ จมน้้าเสียชีวิตสูงเฉลี่ยถึงปีละ 192 คน หรือประมาณร้อยละ 21 
ของกลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 15 ปีท้ังหมด และภาชนะท่ีเด็กกลุ่มน้ีจมน้้าเสียชีวิต ได้แก่ ถังน้้า ถังสี กะละมัง กระติก
น้้า โอ่ง และอ่างอาบน้้าในห้องน้้าภายในบ้าน และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งคนส่วนใหญ่ไม่คิดว่าเป็นแหล่งน้้าท่ีมี
อันตรายส้าหรับเด็ก เพราะบางครั้งเด็กเล็กมักจะจมน้้าในภาชนะท่ีมีน้้าเล็กน้อยประมาณ 1-2 น้ิวเท่าน้ัน สาเหตุ
เกิดจากผู้ดูแลเด็กปล่อยเด็กไว้ตามล้าพัง โดยไปท้ากิจกรรมบางอย่างเพียงระยะเวลาสั้น ๆ เช่น เข้าห้องน้้า 
ท้ากับข้าว คุยโทรศัพท์ เปิด-ปิดประตูบ้าน ซึ่งเป็นระยะเวลาเพียงไม่กี่นาที และไม่คิดว่าแหล่งน้้าดังกล่าวจะเป็น
อันตรายเพราะมีระดับน้้าเพียงเล็กน้อย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้้าในเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็ก และต้องมีการจัดการแหล่งน้้าเสี่ยงในบ้านท่ีดี เพราะบางครั้งเด็กอาจจะเดินตามสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข 
แมว หรือแม้แต่ของเล่นลูกกลม ๆ อย่างลูกบอลโดยไม่ทันระวัง และพลัดตกลงไปในน้้าหรือในบ่อน้้ารอบ ๆ บ้าน
ได้ และจากการศึกษาพบว่านักเรียนสามารถว่ายน้้าได้ ร้อยละ 23.77 สอดคล้องกับการประเมินผลการว่ายน้้า
ของเด็กไทยอายุ 5-14 ปีของส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2556) พบว่าเด็กไทยกว่า 8 ล้านคน ว่ายน้้าเป็น
เพียงร้อยละ 23.7 หรือประมาณ 2 ล้านคน ซึ่งอัตราส่วนของเด็กไทยท่ีว่ายน้้าเป็นอยู่ในสัดส่วนท่ีต้่ามาก เมื่อ
เทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และจากข้อมูลการเสียชีวิตของส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขปี 2545-2556พบว่ามีเด็กจมน้้าเสียชีวิตสูงถึง 5,298 คน หรือประมาณปีละ 442 คน และพบว่า ร้อย
ละ 74.1 ของเด็กท่ีตกน้้าจะเสียชีวิต โดยเป็นเด็กท่ีว่ายน้้าเป็นถึงร้อยละ 26.3 (ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2556) 
ช้ีให้เห็นว่าถึงแม้เด็กจะว่ายน้้าเป็นหรือว่ายน้้าเก่ง ก็มีโอกาสจมน้้าเสียชีวิตได้เช่นเดียวกัน ปัจจัยเสี่ยงการจมน้้า
ของเด็กวัยเรียนเกิดจากการมีพฤติกรรมการเล่นน้้าท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเล่นไล่จับ จับหัวกดน้้า ว่ายแข่งขันเล่น
นานจนเป็นตะคริวหมดแรง โดยมีปัจจัยเอื้อต่อการเกิดเหตุ ได้แก่ การเล่นน้้าในสภาพน้้าอันตราย รวมท้ังไม่มี
ผู้ดูแลขณะเล่นน้้า ไม่มีทักษะท่ีดีในการว่ายน้้า/ช่วยคนจมน้้า (เกศรา แสนศิริทวีสุข และวิภาภรณ์ เหมไพศาล
พิพัฒน์, 2548) ซึ่งกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคท้องถ่ินและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องร่วมสร้าง
เด็กไทยให้มีภูมิคุ้มกันป้องกันการจมน้้า โดยเริ่มจากการอบรมครูผู้สอน (ครู ก) ตามหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิต
รอด ต้ังแต่ปี 2552 และขยายผลอบรมครูผู้สอน (ครู ข) อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน เพื่อผลักดันให้มีการเรียนการ
สอนตามหลักสูตรดังกล่าวให้กับเด็กท้ังในระบบ และนอกระบบการศึกษา ซึ่งจะมีส่วนในการช่วยลดการเสียชีวิต
จากการจมน้้าของเด็กอีกทางหน่ึง และจากผลการศึกษาพบว่าเด็กเกินครึ่ง (ร้อยละ 55.11) เมื่อพบคนจมน้้าจะ
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กระโดดลงไปช่วยทันที เพราะว่ายน้้าเป็น แสดงว่าเด็กไม่รู้จักการร้องขอความช่วยเหลือก่อน ซึ่งถือว่าเด็กยังขาด
ทักษะการป้องกันตนเอง และการช่วยเหลือตนเองเมื่อตกน้้า จากข้อมูลการเฝ้าระวัง ส้านักโรคไม่ติดต่อ พบว่า
เด็กกจะจมน้้าเสียชีวิตพร้อมกันครั้งละหลาย ๆ คน เน่ืองจากเด็กไม่รู้วิธีการเอาชีวิตรอดในน้้า และวิธีการ
ช่วยเหลือท่ีถูกต้องจึงมักกระโดดลงไปช่วยคนท่ีตกน้้า การจมน้้าเสียชีวิตจะเกิดข้ึนภายใน 4 นาที ภายหลังจากท่ี
ตกลงไปในน้้า การช่วยเหลือหลังเกิดเหตุจึงค่อนข้างไม่ทันการณ์ ในการเล่นน้้าอย่างปลอดภัยหากว่ายน้้าไม่เป็น
ขอให้สวมเสื้อชูชีพหรือใช้อุปกรณ์พยุงตัวตลอดเวลา ไม่ด่ืมสุรา ไม่เล่นน้้าคนเดียว ไม่เล่นน้้าในตอนกลางคืนหรือ
ขณะมีฝนตก และไม่กระโดดลงน้้าท่ีไม่ทราบสภาพใต้น้้า ท่ีส้าคัญอย่าปล่อยให้เด็กเล่นน้้าตามล้าพัง โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก ๆ จะต้องอยู่ในสายตาผู้ปกครอง และไม่ปล่อยให้เด็กยืนใกล้ขอบบ่อ ขอบสระ หรือภาชนะใส่น้้า เพราะ
อาจลื่นพลัดตกลงน้้า และไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ท้ังน้ีหากพบคนตกน้้าให้หาอุปกรณ์และคนมาช่วย ยึดหลัก 
“ตะโกน โยน ยื่น” โดยตะโกนเรียกให้คนมาช่วย โยนอุปกรณ์ลอยน้้าท่ีอยู่ใกล้ตัวให้คนท่ีตกน้้า เช่น ขวดน้้า
พลาสติกเปล่า ถังแกลลอนพลาสติกเปล่าผูกเชือก ห่วงชูชีพ โดยโยนครั้งละหลาย ๆ ช้ิน และยื่นอุปกรณ์ให้คนตก
น้้าจับ เช่น ไม้ ผ้าขาวม้า เสื้อ เพื่อดึงตัวข้ึนจากน้้า ห้ามกระโดดลงไปช่วยอย่างเด็ดขาด เพราะอาจจะถูกกอดรัด
และจมน้้าเสียชีวิตพร้อมกันได้ 

 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การคืนข้อมูลให้พื้นท่ีเพื่อให้ทราบสถานการณ์ มีประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยแก้ปัญหาเด็กจมน้้า 
2. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด้าเนินงานของหน่วยงานในระดับพื้นท่ี  

เพื่อให้สามารถให้ค้าแนะน้า และช้ีแนะแนวทางการด้าเนินงานได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
3. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

เข้ามามีส่วนร่วม และเป็นแกนน้าในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง 
4. กระทรวงศึกษาธิการควรบรรจุหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอดเป็นหลักสูตรภาคบังคับ เพื่อให้  

เด็กอายุ 5 ปีข้ึนไปทุกคนว่ายน้้าเป็น มีความรู้/ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้้า และรู้วิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง  
สามารถช่วยเหลือตนเอง และผู้อื่นได้  

5. ควรสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดีป้องกันเด็กจมน้้าอย่างน้อยต้าบลละ 1 ทีม ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีจะท้าให้
เกิดการบูรณาการภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ  

6. ควรมีการขยายวงกว้างเพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ช่วยรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่
ข่าวสารให้ประชาชน ผู้ปกครอง และเด็กเกิดความตะหนักในการป้องกันการจมน้้า 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่นประสบการณ์การจมน้้าของเด็กวัยเรียน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน  

ในการหาสาเหตุการจมน้้า เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการจมน้้าของเด็กวัยเรียนต่อไป 
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