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บทคดัย่อ  

 งานวิจัยนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เร่ืองการ

ป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่า

มะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 36 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมความรู้ เร่ืองการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 แบบสอบถามทัศนคติและ

พฤติกรรมมีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป น าเสนอข้อมูลในรูปของ

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired sample T-test ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 9-10 ปี ร้อยละ 44.4 

ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ในการลดความเสี่ยงจากการจมน า้ ร้อยละ 66.7 มีความสามารถในการว่ายน า้ได้

ปานกลาง ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 58.3 มีการ

ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 63.9 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเป้าหมายมีความรู้  ทัศนคติ 

พฤติกรรมการป้องกนัการจมน า้และทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Abstract   

This quasi-experimental research aimed to determine effect of drowning prevention and basic 

rescue drowning victim educational program among elementary students in a school, Tha Maka 

District, Kanchanaburi Province. Population were 36 students in the school. The research instruments 

were the drowning prevention and basic rescue drowning victim educational program and data was 

collected by knowledge questionnaires, basic rescue drowning victim skill assessment, including 

attitude and behavior questionnaire which had a reliability of 0.77 and 0.87, respectively. Data was 

analyzed using SPSS in percentage mean standard deviation and Paired Sample T-test. The results 

indicated that half of samples were male (50%) and female (50%). They were 9-10 years old 

(44.4%) and use to receive knowledge to reduce the risk of drowning (66.7%). Fifty percent of 

them were intermediate swimming. Most of them had. BMI less 18.5 kg/m2(58.3%) and workout 

for every day (63.9%). After the sample participated in the program, they had significantly higher 

levels of knowledge attitude behavior about drowning prevention and basic rescue drowning victim.  

Correspondence: Nadchar Yanti    E-mail: nadchar_net@hotmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

ในทุก ๆ ปีมีเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี ทั่วโลกเสียชีวิตจากการจมน า้เกือบ 150,000 คน โดยมีสถิติ

เสียชีวิตเป็นอันดับ 3 รองจากโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ และโรคเอดส์(1) ส าหรับในประเทศไทย การจมน า้

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเดก็ไทยอายุต ่ากว่า 15 ปี ซึ่งในทุก ๆ วัน จะมีเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี 

จมน า้เสียชีวิต 2 คน(2) การจมน า้เป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในเดก็ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงคือเดก็เลก็ เดก็ที่

เร่ิมหัดคลานหัดเดิน โดยเดก็สามารถจมน า้เสียชีวิตได้ในแหล่งน า้ที่มีระดับความสูงเพียง 1-2 นิ้ ว การ

จมน า้ในเดก็โตและวัยรุ่นมักเกดิจากการเล่นน า้หรือว่ายน า้ การที่เดก็ว่ายน า้เป็นไม่ได้หมายความว่าเดก็จะ

ปลอดภัยจากการจมน า้เสมอไป มีรายการการจมน า้ของเดก็และวัยรุ่นโดยเฉพาะแหล่งน า้ที่เดก็ไม่คุ้นเคย

หรือมีการดื่มสุราร่วมด้วย(3) ปัจจัยเสี่ยงในการจมน า้ขึ้นอยู่กับสภาพความพร้อมของร่างกาย พัฒนาการ 

พฤติกรรมและโรคประจ าตัวของเดก็แต่ละคน โดยส่วนใหญ่เดก็ที่อายุต ่ากว่า 15 ปี ว่ายน า้ไม่เป็นท าให้ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ การมีแหล่ง

น ้าใกล้บริเวณบ้านท าให้เด็กสามารถลงเล่นน ้าได้ง่าย บริเวณแหล่งน ้าไม่มีร้ัวหรือก าแพงกั้น และ

สิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ เดก็ขาดการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง การที่เดก็ ผู้ดูแล หรือชาวบ้านใน

ชุมชนไม่รู้สึกว่าการที่มีแหล่งน า้ที่ใกล้กับชุมชนจะมีความเสี่ยงก่อให้เกิดอันตรายต่อเดก็ ผู้ ช่วยเหลือไม่มี

ค าส าคญั          Keywords  

การจมน า้ , นกัเรียนชัน้ประถมศึกษา       Drowning, Elementary school student   

โปรแกรมการส่งเสริมความรู ้     Knowledge promotion program   
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ความรู้ ในการกู้ชีพหรือมีการปฐมพยาบาลที่ผิดวิธี รวมถึงสถานบริการทางการแพทย์ใกล้ชุมชนไม่มีความ

พร้อมในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน(4) จังหวัดกาญจนบุรี เป็นหนึ่งใน 30 จังหวัดที่มีเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี 

เสียชีวิตจากการจมน า้ โดยใน พ.ศ. 2561 มีเดก็ที่อายุต ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน า้ทั้งหมด 5 คน

(5) สาเหตุเนื่องจากจังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัดที่มีแหล่งน ้าและมีสถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติเป็น

จ านวนมากโดยเฉพาะน า้ตก ซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่คนส่วนใหญ่นิยมไปพักผ่อนและเล่นน า้ ท าให้เกิด

ความเสี่ยงในการจมน า้ได้  ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้เลง็เห็นความส าคัญของปัญหาการจมน า้ของเดก็อายุต ่า

กว่า 15 จึงได้จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เร่ืองการป้องกันการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้น

ในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย 

2 ประการคือ  1) เพื่อศึกษาระดับความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน ้าและทักษะการ

ช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี   

2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน ้าและทักษะการช่วยเหลือผู้จมน ้า

เบื้ องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม หากนักเรียนชั้นประถมศึกษา มีความรู้ เร่ืองการป้องกันการจมน ้าและมีทักษะการ

ช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้นที่ถูกต้องจะท าให้เดก็สามารถดูแลตนเองไม่ให้เสี่ยงต่อการจมน า้และมีทักษะ

พื้ นฐานในการช่วยเหลือผู้จมน า้อย่างถูกต้อง จึงเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการส่งเสริมความปลอดภัยจาก

การจมน า้ ซึ่งจะส่งผลให้มีผู้พิการและเสยีชีวิตจากการจมน า้ลดน้อยลง    

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Study) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest posttest design)  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ นักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 36 คน ที่สมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษา  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การทดลอง ได้แก่ 

 1) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ อง ต้น

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎี แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

Model : HBM)(6)  โดยน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นในการสร้างโปรแกรม นอกจากนี้ ยังมี

นวัตกรรมหุ่นปฏิบัติการช่วยชีวิตคุณสมหญิง ใช้ในการฝึกปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพ สร้ างจากการน าใย

สังเคราะห์และผ้ามาตัดเยบ็ประกอบเป็นหมอนเพื่อจ าลองเป็นส่วนหน้าอกของผู้จมน า้ ตรงกลางเป็นช่อง

ใส่กล่องที่ท าจากฟิวเจอร์บอร์ดภายในบรรจุสปริงเพื่อใช้ในการกด โดยปิดทบัด้วยแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดที่มี

ต าแหน่งของหัวใจและหัวนมเพื่อใช้ในการวางต าแหน่งมือของผู้ ฝึกปฏิบัติ บริเวณปากของหุ่นเจาะรูใส่

หลอดแบบใช้แล้วทิ้งต่อลงถุงพลาสติกที่ซ่อนอยู่ภายใต้ฟิวเจอร์บอร์ดส่วนหน้าอก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป่า
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และดูการยกขึ้นของหน้าอกของหุ่น มีการทดสอบคุณภาพของหุ่นโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ผ่านหลักสูตรครูผู้สอน

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 3 ท่าน ก่อนน าไปใช้ในการฝึกปฏบิัติจริง  

 

ภาพที่ 1 หุ่นปฏบัิติการช่วยชวีิตคุณสมหญิง 

 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยพัฒนาจากทฤษฎีความรู้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรม (Knowledge Attitude and Practice; KAP)(7) โดยประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบทดสอบ 

และแบบประเมิน 5 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นประถมศึกษาของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การสูญเสียบุคคลใน

ครอบครัวจากอุบัติเหตุการจมน า้ ความรู้ เกี่ยวกับวิธีการลดความเสี่ยงจากการจมน า้ และทกัษะในการว่าย

น า้  โดยเป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 11 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้น โดย

เป็นค าถามให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 7 ข้อ และค าถามเชิง

ลบ 3 ข้อ มีเกณฑก์ารประเมินระดับความรู้แบ่งเป็น 2 ระดับ โดยก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายของ

คะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom(8) ดังนี้ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  

80-100 (คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการจมน า้

และการช่วยเหลือผู้ จมน ้าเบื้ องต้น ในระดับสูง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  60-79 (คะแนนตั้งแต่ 6-7 

คะแนน) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ใน

ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60 (คะแนนต ่ากว่า 6 คะแนน) หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ในระดับต ่า 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคติในการป้องกนัการจมน า้ โดยเป็นค าถามให้เลือกตอบ เหน็

ด้วยไม่แน่ใจ เหน็ด้วย จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 5 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ มีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้  

ค าถามเชิงบวก (Positive)                              ค าถามเชิงลบ (Negative) 

เหน็ด้วย     ให้   3    คะแนน  ไม่เหน็ด้วย            ให้    1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ          ให้  2    คะแนน  ไม่แน่ใจ            ให้    2 คะแนน 

ไม่เหน็ด้วย        ให้  1    คะแนน  เหน็ด้วย      ให้    3 คะแนน 

การให้คะแนนระดับทศันคติ 

 เกณฑ์การให้คะแนนด้านทัศนคติ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 

ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (9) ดังนี้   คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.00 หมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองการป้องกันการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้น ในระดับดี   คะแนน

เฉล่ีย  1.67-2.33  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองการป้องกันการจมน า้และช่วยเหลือผู้

จมน า้เบื้องต้น ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.66  หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติ

เกี่ยวกบัเร่ืองการป้องกนัการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ในระดับไม่ดี 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการจมน า้ โดยเป็นค าถามให้

เลือกตอบ เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่เคย จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 5 ข้อ และค าถามเชิง

ลบ 5 ข้อ มีเกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้  

ค าถามเชิงบวก (Positive)                              ค าถามเชิงลบ (Negative) 

ปฏบิัติเป็นประจ า  ให้ 3 คะแนน  ปฏบิัติเป็นประจ า  ให้ 1 คะแนน 

ปฏบิัติบางคร้ัง   ให้ 2 คะแนน  ปฏบิัติบางคร้ัง     ให้ 2 คะแนน 

ไม่เคยปฏบิัติเลย  ให้ 1 คะแนน  ไม่เคยปฏบิัติเลย   ให้ 3 คะแนน 

 เกณฑ์การให้คะแนนด้านพฤติกรรม โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 

ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (9) ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.00 หมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมเกี่ยวกับเร่ืองการป้องกนัการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ในระดับดี  คะแนน

เฉล่ีย  1.67-2.33  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเกี่ยวกบัเร่ืองการป้องกนัการจมน า้และช่วยเหลือผู้

จมน า้เบื้ องต้น ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.66  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

เกี่ยวกบัเร่ืองการป้องกนัการจมน า้และช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ในระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น  แบบประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้

จมน า้เบื้องต้นประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้โดยใช้หลักตะโกน โยน 

ย่ืน และการประเมินทักษะการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ (CPR) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ ให้คะแนนการปฏิบัติของ

กลุ่มเป้าหมาย หากกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏบิัติได้ ให้ 1 คะแนน และปฏบิัติไม่ได้ให้ 0 คะแนน รวมเป็น 

10 คะแนน 
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เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้น โดยก าหนดเกณฑ์ในการ

แปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1977) 

ดังนี้   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80-100 (คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทกัษะการ

ช่วยเหลือผู้จมน ้าเบื้ องต้น ในระดับสูง  คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  60-79 (คะแนนตั้งแต่ 6-7 คะแนน) 

หมายถึง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้น ในระดับปานกลาง  และ คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ  60 (คะแนนต ่ากว่า 6 คะแนน) หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการช่วยเหลือผู้ จมน ้า

เบื้องต้น ในระดับต ่า 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความเที่ยงตามเนื้ อหา และความถูกต้องของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (IOC) โดยทุกข้อมีค่า IOC 

มากกว่า 0.5  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบทดสอบความรู้  โดยใช้วิธกีารหาค่าสมัประสิทธิ์ของคูเดอร์และริชาร์ดสนั (KR-20) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.77 แบบสอบถามด้านทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(Alpha-Coefficient) ของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.87  

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  โดยใช้สถิตเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าคะแนนความรู้  ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน า้และ

การช่วยเหลือผู้ จมน ้าเบื้ องต้น และระดับทักษะการช่วยเหลือผู้ จมน ้าเบื้ องต้นของกลุ่มเป้าหมายมา

เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้โปรแกรมโดยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วยสถิติ Paired 

Sample T-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเร่ิมด าเนินการเกบ็

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อ านวยโรงเรียน ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง และมีการ เอกสารชี้ แจงแก่

กลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างการวิจัยกลุ่มเป้าหมายสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลทางสังคม 

นอกจากนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยถือว่าเป็นความลับ โดยจะน าไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น การน าเสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล เอกสารทั้งหมดจะถูกเกบ็รักษาไว้ 5 

ปี และจะท าลายโดยเคร่ืองท าลายเอกสาร  

ผลการศึกษา  

แบ่งการน าเสนอเป็น 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 36 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

เพศชาย จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 9-10 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.4 รองลงมา คือ อายุ 11-12 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 และช่วงอายุที่น้อยที่สุด 

คือ อายุ 15-16 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 ส่วนใหญ่ศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 16 

คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมา คือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 33.4 และ

น้อยที่สุด คือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 อาศัยอยู่กับบิดามารดา จ านวน 
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23 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 รองลงมา คือ อาศัยอยู่กับมารดาและญาติ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.7 และอาศัยอยู่กบับิดามีจ านวนน้อยที่สดุ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างไม่เคย

ได้รับอุบัติเหตุจากการจมน า้ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้

ในการลดความเสี่ยงจากการจมน า้ จ านวน 24 คน กลุ่มตัวอย่างสามารถว่ายน า้ได้ปานกลาง จ านวน 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ สามารถว่ายน า้ได้ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และไม่

สามารถว่ายน า้ได้ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 

2. ระดับความรู้  ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกนัการจมน า้และทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น

ในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี   การวิเคราะห์ความรู้ เร่ือง

การป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เฉล่ีย 6.7 คะแนน 

ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0รองลงมาคือ ระดับสูง จ านวน 12 

คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และความรู้ ในระดับต ่า จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และหลังจากเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เฉล่ีย 9.2 คะแนน มีความรู้ ในระดับสูง จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 

94.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้การป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม  (n=36) 

ระดบัความรูเ้รื่องการป้องกนัและการ

ช่วยเหลือผูจ้มน ้าเบื้ องตน้ 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับความรู้ต ่า (น้อยกว่า 6 คะแนน)  6 16.7  0   0.0 

ระดับความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) 18 50.0  2   5.6 

ระดับความรู้สงู (8 คะแนนขึ้นไป) 12 33.3 34 94.4 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 6.7  Min = 3 Max = 9 S.D. = 1.41 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 9.2  Min = 7 Max = 10 S.D. = 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านทศันคติเร่ืองการป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนระดับทัศนคติต่อการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้นก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมเฉล่ีย 2.3 คะแนน ส่วนใหญ่มีทศันคติในระดับปานกลาง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 

รองลงมาอยู่ในระดับดี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

ทศันคติเฉล่ีย 2.4 คะแนน ทศันคติอยู่ในระดับดี 28 คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 และทศันคติในระดับปาน

กลาง จ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 22.2 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับทศัคติต่อการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม  (n=36) 

ระดบัทศันคติต่อการป้องกนัและการ

ช่วยเหลือผูจ้มน ้าเบื้ องตน้ 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับไม่ดี (1.00-1.66 คะแนน)   0  0.0 0 0.0 

ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 20 55.6 8  22.2 

ระดับดี (2.34-3.00 คะแนน) 16 44.4 28   77.8  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.3  Min = 1.8 Max = 2.8 S.D. = 2.6 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.4  Min = 2.1 Max = 3  S.D. = 2.19 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้ องต้นกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มคีะแนนพฤติกรรมเร่ืองการป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมเฉล่ีย 2.4 คะแนน  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 63.9 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.1 และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 2.61 คะแนน อยู่ในระดับดี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9 และ

อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น (n=36) 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการจมน ้า 

และการช่วยเหลือผูจ้มน ้าเบื้ องตน้ 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับไม่ดี (1.00-1.66 คะแนน)  0   0.0   0 0.0  

ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 13  36.1   4  11.1  

ระดับดี (2.34-3.00 คะแนน) 23  63.9  32  88.9    

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.4  Min = 1.9 Max = 2.8 S.D.= 2.19 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.61  Min = 2.2 Max = 3 S.D.= 2.05 

การวิเคราะห์การประเมินทกัษะการช่วยเหลือผู้จมโดยใช้หลักตะโกน โยน ย่ืน และการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ (CPR) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทกัษะเฉล่ีย 5.75 คะแนน ส่วนใหญ่มีทกัษะอยู่

ในระดับต ่าจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลางจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.2 และระดับต ่า จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทักษะเฉล่ีย 8.91 คะแนน ส่วนใหญ่มีทักษะอยู่ในระดับอยู่ในระดับสูง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 

88.9 และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระดับทกัษะการช่วยเหลือผู้จมโดยใช้หลักตะโกน โยน ย่ืน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (n=36) 

ระดบัทกัษะการช่วยเหลือผูจ้มโดยใชห้ลกั

ตะโกน โยน ยืน่ และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า (น้อยกว่า 6 คะแนน)  25 69.4  0 0.0 

ระดับปานกลาง (6- 7คะแนน) 8 22.2  4 11.1 

ระดับสงู (8 คะแนน ขึ้นไป) 3   8.3 32 88.9 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 5.75  Min = 2 Max = 9 S.D.= 1.50 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 8.91  Min = 7 Max = 10 S.D = 0.93 

3.เปรียบเทียบความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน า้และทักษะการช่วยเหลือผู้จมน า้

เบื้ องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม  

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เร่ืองการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้

เบื้องต้น กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  ทศันคติ พฤติกรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้

และทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 

< 0.001) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการจมน ้าและการช่วยเหลือผู้

จมน า้ และทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=36) 

ตวัแปร Mean S.D. t df p-value 

1. ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการจมน ้า 8.330 35 <0.001*** 

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.7 1.41    

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.9 0.72    

2. ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนัการจมน ้า 5.643 35 <0.001*** 

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 23.0 2.60    

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม  24.8 2.19    

3. พฤติกรรมเร่ืองการป้องกนัการจมน ้า 

    และการช่วยเหลือผูจ้มน ้าเบื้ องตน้ 

   8.269 35 <0.001*** 

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 24.0 2.19    

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 26.1 2.05    

4. ทกัษะการช่วยเหลือผูจ้มน ้าเบื้ องตน้    9.974 35 <0.001*** 

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.8 1.50    

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.9 0.93    

*** p-value < 0.001 
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วิจารณ ์ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือ

ผู้จมน า้เบื้องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 คน ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้

จมน า้เบื้ องต้นในระดับปานกลาง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 เนื่องจากร้อยละ 66.7 ของกลุ่ม

ตัวอย่างเคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับการจมน า้และจากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมพบว่าในโรงเรียนได้มีการ

จัดการเรียนการสอนในหัวข้อที่เกี่ยวกับการจมน า้ รวมถึงผู้ปกครองได้เน้นย า้ถึงอันตรายที่เกิดจากการ

จมน า้และผลเสียที่จะเกิดขึ้นหากนักเรียนจมน า้ ซึ่งความรู้ดังกล่าวเกิดผ่านการอบรมสั่งสอนของโรงเรียน

และครอบครัว ยุบลวรรณ ตั่นเธียรรัตน์(10) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของครอบครัวไว้ 7 ประการ และในข้อที่ 4 

ได้กล่าวถึงการให้การอบรมสั่งสอนแก่เด็กและเตรียมการให้เด็กออกไปเผชิญกับสิ่งแวดล้อมอย่าง

ปลอดภัยเพื่อป้องกนัการสญูเสยีชีวิตของเดก็ในครอบครัว ซึ่งเป็นหน้าที่ที่ส าคัญของสถาบันครอบครัว การ

จมน ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในเด็กอายุ 1-5 ปี เป็นหน้าที่ของผู้ปกครองที่ต้องดูแลความ

ปลอดภัยของเดก็และให้ความรู้  อบรมสั่งสอนให้เดก็เกิดการเรียนรู้และเกดิความจ าเพื่อไม่ให้มีพฤติกรรม

ที่เสี่ยงต่อการจมน า้ 

จากการวิจัยของคณะผู้วิจัย พบว่า ข้อค าถามในแบบสอบถามในหัวข้อความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนั

การจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งหมด 10 ข้อ พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบผิดมากที่สดุได้แก่ ข้อที่ 1) แม่น า้ ล าคลอง ที่มองเหน็พื้นผิวบริเวณก้นแม่น า้ เป็นน า้ที่มีความ

ลึกไม่มาก จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 69.4 คะแนน รองลงมา คือ ข้อที่ 3) เดก็เลก็สามารถจมน า้จาก

ก้นกะละมังได้ และข้อที่ 6) การอุ้มคนจมน า้พาดบ่าและกระโดดจะช่วยท าให้น า้ไหลออกจากจมูกและปาก

จะท าให้คนจมน า้ปลอดภัย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 คะแนน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างไม่

ทราบว่าที่จริงแล้ว แม่น า้ ล าคลอง มองเห็นพื้ นผิวบริเวณก้นแม่น า้นั้นอาจเป็นแหล่งน า้ที่ลึกแต่เนื่องจาก

ความใสของน า้จึงท าให้มองเหน็พื้นผิวบริเวณก้นแม่น า้ กลุ่มเป้าหมายไม่ทราบว่าเดก็เลก็สามารถจมน า้จาก

ก้นกะละมังหรือน า้ที่มีความลึกเพียง 1-2 นิ้ วได้ และกระโดดจะช่วยท าให้น า้ไหลออกจากจมูกและปากจะ

ท าให้คนจมน า้ปลอดภัย ที่จริงแล้วท าให้เดก็อาเจียน เกิดการส าลัก และจะท าให้การช่วยเหลือเดก็ล่าช้าลง

ไป ซึ่งมีผลท าให้เดก็ขาดอากาศหายใจนานขึ้นและมีโอกาสในการรอดชีวิตน้อยลง(11) 

การศึกษาระดับทัศนคติก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลาง 

จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่ไม่เหน็ด้วยกบัการที่ตนเองว่ายน า้เป็นและสามารถช่วยเหลือ

เพื่อนที่จมน า้ได้ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 80.6 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าไม่ควรลงไปช่วย

ผู้จมน า้ด้วยตนเองถึงแม้ตนเองจะว่ายน า้เป็นกต็าม อาจเนื่องจากประสบการณ์ที่เดก็ได้ดูรายงานสาเหตุ

การจมน า้จากการที่ว่าย ลงไปช่วยเหลือผู้จมน า้ด้วยตนเอง และพบว่าเสียชีวิตด้วยกันจากสื่อต่าง ๆ ไม่ว่า

จะเป็นจากในข่าว สื่อออนไลน์ หรือจากค าบอกเล่าของคนในครอบครัวหรือเพื่อน จากการศึกษาของ 

พบว่าประมาณร้อยละ 40 ของ เดก็อายุ 5 – 14 ปี รับรู้ ข่าวสารและข้อเทจ็จริงว่าการจมน า้เป็นสาเหตุให้
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เดก็ไทยอายุต ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตมากเป็นอันดับหนึ่ง ซ่ึงมากกว่าประชาชนทั่วไปที่มีการรับรู้ เกี่ยวกับการ

จมน า้เพียงร้อยละ 37(12)    

การศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันการจมน า้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 63.9 ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุดที่คือ ไม่ปฐมพยาบาล

ผู้จมน า้ด้วยการอุ้มพาดบ่า และ ไม่ลงเล่นน า้ในสระและคลองในช่วงเวลาพลบค ่า การที่เดก็ไม่ไปเล่นน า้ใน

เวลากลางคืนอาจเป็น เพราะเด็กกลัวความมืดและผู้ปกครองไม่อนุญาตให้ออกไปนอกบ้านในเวลา

กลางคืน ซึ่งความกลัวจากจินตนาการ คือความกลัวที่ตนเองนั้นสร้างขึ้ นมาเอง เป็นความกลัวที่ตนเอง

จินตนาการขึ้ นมาโดยไม่ต้องอาศัยหลักของการเชื่อมโยง เช่น การเดินอยู่ในที่ที่มองไม่เห็น ซึ่งมักจะ

จินตนาการถึงสิ่งกีดขวาง ที่จะท าให้ได้รับอันตรายได้ ลักษณะความกลัวเช่นนี้ท าให้เดก็ไม่กล้าที่จะเล่นน า้

ในตอนกลางคืนเพราะในความมืดเดก็จะจิตนาการถึงสิ่งที่น่ากลัว ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่เดก็ส่วนมากจะไม่ลง

เล่นน า้ในสระและคลองในช่วงเวลาพลบค ่า(13) 

จากการศึกษาระดับทกัษะการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้น ข้อปฏบิัติจ านวน 10 ข้อ พบว่า ข้อปฏบิัติ

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏบิัติได้น้อยที่สดุ คือ จังหวะการกดหน้าอกต่อเนื่อง 100 คร้ังต่อนาท ีจ านวน 27 คน คิด

เป็นร้อยละ 75.0 และรองลงมา คือ ท่าผู้ท า CPR ที่ถูกต้อง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 58.3  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบจังหวะการกดหน้าอกต่อเนื่อง 100 คร้ังต่อนาที เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่

เคยทดลองปฏิบัติจริงจึงท าให้ไม่รู้จังหวะในการกดหน้าอกที่เหมาะสม และไม่ทราบท่าทางในการท า CPR 

ที่ถูกต้อง โดยกลุ่มเป้าหมายมักคิดว่าหัวใจอยู่ทางด้านซ้ายของหน้าอกแต่ที่จริงแล้วหัวใจอยู่บริเวณกึ่งกลาง

หน้าอก จึงต้องวางสันมือขนานกับแนวกึ่งกลางหน้าอก ประสานมือแขนตั้งฉาก กดหน้าอกให้ยุบประมาณ 

5 เซนติเมตร ความเร็วอย่างน้อย 100 คร้ังต่อนาที นวดหัวใจ 30 คร้ัง สลับกับเป่าปาก 2 คร้ัง(14)   

สรุปผลจากการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เร่ืองการป้องกันการจมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน ้า

เบื้ องต้นนี้ สามารถช่วยท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมีความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน

การจมน า้และให้การช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นตามหลักของตะโกน โยน ย่ืน รวมถึงการช่วยเหลือฟ้ืนคืน

ชีพได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ  ข้อเสนอแนะควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้ เร่ืองการป้องกันการ

จมน า้และการช่วยเหลือผู้จมน า้เบื้องต้นในกลุ่มนักเรียนชั้นอื่น ๆ รวมไปถึงผู้ปกครองเพื่อส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัความเสี่ยงในการจมน า้ สร้างความตะหนักในการเสียชีวิตจากการจมน า้ของบุตรหลาน

และการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธีที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์อื่น เช่น การถูกไฟฟ้า

ชอ็ก การมีสิ่งแปลกปลอม 
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