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บทคัดย่อ
	 การศกึษาแบบกึง่ทดลองนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกนัการจม

น�้ำในเด็กวัยก่อนเรียน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3 - 5 ปี จ�ำนวน 

60 คน และผู้ปกครองจ�ำนวน 60 คน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กวยัก่อนเรยีน กจิกรรมเดก็โดยการให้ความรู ้และกจิกรรมผูป้กครอง

โดยการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ความรู้ส�ำหรับเด็กมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7 และแบบสอบถาม

ผู้ปกครองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำ 

ในเด็ก มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.7, 0.86, 0.86, 0.89 และ 0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้การป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำ  ผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำ  สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า         

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการจมน�้ำในเด็ก, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

Abstract
	 The objective of this Quasi-experimental study research was to investigate effectiveness of a nurse-led 

educational program toward drowning prevention among preschool children by applying the theory of 

Health Beliefs Model. The sample consisted of 60 preschool children aged 3-5 years and 60 parents in Child 

Development Centers, Ubon Ratchathani Province. Sample was selected using purposive sampling. The                

experimental group received a nurse-led educational program toward drowning prevention among preschool 

children. Children’s activities were to educate and parent’s activities were building perception related to         

susceptibility, severity, benefits and barriers of drowning among children for parents. The study period was 4 
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บทนำ�
	 การจมน�ำ้ในเดก็เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีมี่ความ

ส�ำคญัทัว่โลกในประเทศไทย พบว่าการจมน�ำ้เป็นสาเหตนุ�ำการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี1 โดยพบว่า ใน

แต่ละปีมเีด็กไทยประมาณเกอืบ 1,500 คน เสยีชวีติจากการจมน�ำ้

หรือวันละเกือบ 4 คน และพบว่ากลุ ่มเด็กอายุ 5-9 ปี                   

เสียชีวิตสูงสุด (ร้อยละ 40.2) รองลงไปคือ กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี (ร้อยละ 35.4) พบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

การเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กสูงที่สุดถึงร้อยละ 40.12 

จังหวัดที่มีจ�ำนวนและอัตราการเสียชีวิตสูงสุดจากการจมน�้ำ         

ในเด็กคือ อุบลราชธานี (25 คน) บุรีรัมย์ (23 คน) ปัตตานี          

(20 คน) และกรุงเทพมหานคร (20 คน)1 สาเหตุของการจมน�้ำ

เช่น การเล่นของเด็กในบริเวณแหล่งน�้ำตามธรรมชาติโดย          

ไม่มผีูด้แูลใกล้ชดิ, เล่นน�ำ้เพยีงล�ำพงั, ไม่มทีกัษะการว่ายน�ำ้ทีด่,ี 

การพายเรือ, ตกปลา, หรือ มีโรคประจ�ำตัวเดิม3 และปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อมทีม่คีวามเสีย่งในบ้าน โดยเดก็วยัก่อนเรยีนมกัจมน�ำ้

เสียชีวิตในบ้านขณะผู้ดูแลอยู่ใกล้แต่เผลอเรอชั่วขณะ หรือ        

ขาดความรู้การจัดการความเสี่ยงในบ้าน4 ปล่อยให้เด็กอยู่ตาม

ล�ำพังในช่วงเวลาสั้นๆ2 สาเหตุการจมน�้ำอีกประเด็นคือ

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เด็กจะมีความอยากรู้

อยากเหน็ แต่ยงัขาดความคดิไตร่ตรองอย่างรอบคอบ จงึมคีวาม

เส่ียงทีจ่ะเกดิอบุตัเิหตไุด้อกีทัง้เด็กวยัก่อนเรยีนเป็นวัยทีเ่ริม่สร้าง

สัมพันธภาพกับสิ่งรอบตัวผ่านการเรียนรู้ที่มีอิทธิพลต่อ ความ

คิดพฤติกรรม การกระท�ำและสัมพันธภาพ5 เช่น การเล่นกับ

เพื่อนใกล้แหล่งน�้ำ  เป็นต้น  และเด็กกลุ่มนี้ยังต้องมีพฤติกรรม

พึ่งพาผู้ปกครอง/ผู้ดูแล6 ดังนั้นมาตรการที่ส�ำคัญส�ำหรับเด็กกลุ่มนี ้

คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำแก่ผู้ปกครอง 

ซ่ึงทางองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ระบุว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ4 สาเหตุของ        

การจมน�้ำดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการประยุกต ์ใช ้  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)              

ในการสร้างการรบัรูเ้กีย่วกับการป้องกันการจมน�ำ้ในเดก็ส�ำหรับ

ผู้ปกครอง ซึ่งทฤษฎี เชื่อว่าคนเป็นผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิด        

โรคและเห็นว่าโรคมีผลที่น่ากลัว มีความรุนแรงส่งผลกระทบ       

ต่อชีวิต และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพจะเป็นประโยชน์ใน          

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรคได ้           

แต่ขณะเดียวกันก็มีอุปสรรค เช่น ค่าใช้จ่าย และความสะดวก

สบาย เป็นต้น7 และพบว่ามีการน�ำ  Health Belief Model           

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมผ่านการใช้วิดีโอ  

เพื่อลดความเสี่ยงการจมน�้ำของเด็กวัยเรียนในชนบทของ

ประเทศจีน8 และการศึกษาการรับรู้อันตรายจากการจมน�้ำ       

ของนักเรียนและความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงจุดอันตราย 

จากการจมน�้ำโดยใช้โปสเตอร์ ในประเทศจีน9 หลังการทดลอง

พบว่า เด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองท่ีดูโปสเตอร์ทางภูมิศาสตร ์        

มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำ, มีความเชื่อที่จะออก

จากจุดเสี่ยงจมน�้ำ  และมีความตั้งใจเลี่ยงการเข้าถึงจุดเสี่ยงจม

น�้ำเพิ่มมากขึ้น 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการน�ำทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกัน

การจมน�้ำในเด็กวัยก่อนเรียน หากผู้ปกครองได้รับความรู้จาก

พยาบาลตามหลักการป้องกันการจมน�้ำที่ถูกต้องของกระทรวง

สาธารณสุข และมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการจมน�้ำในเด็ก,           

weeks. The data collection tools were the knowledge interviewing for children which reliability (KR-20) was 0.7 

and the questionnaire that inquired parents’ perception of susceptibility, severity, benefits, barriers, and             

behaviors on child drowning prevention with the Cronbach’s alpha reliability coefficient were 0.7, 0.86, 0.86, 

0.89 and 0.85, respectively. Data were collected before and after participating in the program. Data were          

analyzed by descriptive statistics, pair t-test, and independent t-test.  

	 The results of this research indicated that after the experiment, the children in experimental group 

have higher knowledge score and their parents’ perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

perceived barriers and parent’s drowning preventive behavior were higher than before and higher than the 

control group with a statistical significance level (p-value <.05). 

Keywords : Drowning Prevention, Health Beliefs Model
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การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�ำ้ในเด็ก, การรบัรู้ประโยชน์จาก

การป้องกันการจมน�้ำในเด็ก, และการรับรู ้อุปสรรคต่อการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก และมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จมน�้ำในเด็กที่ถูกต้อง อีกทั้งหากเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี        

มคีวามรู้ในการป้องกนัการจมน�ำ้ จะช่วยลดอบุติัเหตุจากการจม

น�้ำในเด็กได้ 

ค�ำถามการวิจัย 	

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาล         

ในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กวัยก่อนเรียน สามารถเพิ่มความรู้

เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำ  ในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ

ระหว่าง 3-5 ปี และเพิ่มการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพทั้ง 4 ด้าน และพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำใน             

ผู้ปกครอง ได้หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดย

พยาบาลในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กวัยก่อนเรียนต่อ 

ผู้ปกครองและเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี

สมมติฐานการวิจัย
	 สมมติฐานที่ 1 หลังการทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน

อุบัติเหตุจมน�้ำในเด็ก เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง

	 สมมติฐานที่ 2 หลังการทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน

อุบัติเหตุจมน�้ำในเด็กเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 สมมติฐานที่ 3 หลังการทดลอง ผู้ปกครองในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการจมน�้ำในเด็ก

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน และ พฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุการจมน�้ำในเด็กเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง

	 สมมติฐานที่ 4 หลังการทดลอง ผู้ปกครองในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการจมน�้ำในเด็ก

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน และพฤติกรรม 

การป้องกันอุบัติเหตุการจมน�้ำในเด็กเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ ่ม              

เปรียบเทียบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กอายุระหว่าง         

3-5 ปี และผู้ปกครอง ในอ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

องค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 2 แห่งจาก 17 แห่ง                     

แบบเจาะจง (Purposive sampling) และเลอืกศนูย์พฒันาเดก็

เล็กเป็นกลุ่มตัวอย่างจากองค์กรบริหารส่วนต�ำบลทั้ง 2 แห่ง   

จากนั้นจับฉลากเลือกโดยก�ำหนดอันดับที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง 

และอันดับท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ในองค์การบริหารส่วนต�ำบลคูเมืองเป็นกลุ่มทดลองและศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในองค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนโหนนเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตรของ   

Glass โดยการศกึษาผลของโปรแกรมท่ีใช้วดิโีอทีผ่่านการรับรอง

แล้วเพื่อลดความเส่ียงการจมน�้ำของเด็กวัยเรียนในชนบทของ

ประเทศจีน8 ได้ค่า Effect Size = 2.05 น�ำมาเปิดตารางขนาด

ตัวอย่างประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ ่ม               

ของ Polit & Beck หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดให ้

 = .05 Power = 0.80 ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ   

26 คน แต่เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการสูญหายของกลุ ่ม

ตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเพิ่ม          

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 15 ท�ำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่จากรายชื่อเด็กที่มีอายุระหว่าง  

3-5 ปี ได้กลุ่มเด็กและผู้ปกครองกลุ่มละ 30 คนที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)
	 1.	 การเลอืกผูป้กครอง มเีกณฑ์ ได้แก่  เป็นผู้ปกครอง

หลกัหรอืผูด้แูลประจ�ำของเดก็อายรุะหว่าง 3-5 ปี, มอีายรุะหว่าง 

20-65 ปี, สามารถอ่านออกเขียนได้, ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือ 

โรคติดต่อที่ร้ายแรง เช่น วัณโรค หอบหืด เป็นต้น และยินยอม

ให้เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 การคัดเลือกเด็กวัยก่อนเรียน มีเกณฑ์ ได้แก ่         

เป็นเด็กวัยก่อนเรียนมีอายุ 3-5 ปี, เด็กมีพัฒนาการปกติตาม        

วัยคัดกรองจากสมุดพัฒนาการประจ�ำตัวของเด็ก, ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคติดต่อร้ายแรง เช่น ปอดอักเสบ หอบหืด วัณโรค  

เป็นต้น และเด็กได้รับการยินยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษาวิจัย       

โดยผู้ปกครองหลักของเด็ก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กวัย

ก่อนเรียน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 กิจกรรมให้ความรู้ เด็กอายุ 3-5 ปี จัดกิจกรรม 2 ครั้ง ครั้งละ 

30 นาท ีสอนโดยการเล่านทิานผ่านรปูภาพ สือ่วีดโีอ การ์ตนูเกีย่วกบัการจมน�ำ้ 

สอนสาธิต (Demonstration Method) การใช้ชูชีพเมื่อต้องเดินทางทางน�้ำ 

และสอนให้เด็กรู้จักกฎแห่งความปลอดภัย 

	 กิจกรรมสร้างการรับรู้ให้ผู้ปกครอง ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ โดยการให้ความรู้และสร้างการรับรู้เพื่อให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ 4 ด้าน

และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติจมน�้ำในเด็กมากข้ึน จัดกิจกรรม 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที ดังนี้

	 - สร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและอันตรายจากการจมน�้ำ 

ในเด็ก ให้ความรู ้โดยใช้สื่อรูปภาพจุดเสี่ยง และการประเมินสิ่งแวดล้อม 

ที่เป็นอันตราย

	 - สร ้างความตระหนักถึงความรุนแรงต ่อการจมน�้ำในเด็ก 

ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์จมน�้ำผ่านกระบวนการกลุ่ม 

และชมวีดิทัศน์

	 - สร้างแรงจูงใจให้เห็นประโยชน์ และการจัดการอุปสรรคในการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก โดยบรรยายเกี่ยวกับ ความรู้วิธีการป้องกันการจมน�้ำ 

ให้ดสูือ่วดีทิศัน์  สอนเกีย่วกบัการช่วยเหลอืการจมน�ำ้เบือ้งต้นซึง่ใช้สถานการณ์

จ�ำลอง (Simulation) และใช้เทคนิคระดมพลังสมอง (Brainstorming)

ส�ำหรับเด็ก 3-5 ปี

ความรูเ้รือ่งการป้องกันอบุตัเิหตจุม

น�้ำในเด็ก

ส�ำหรับผู้ปกครอง

- การรับรู ้ต ่อการจมน�้ำในเด็ก 

ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

จมน�ำ้ในเดก็, การรบัรู้ความรนุแรง

ต่อของการจมน�้ำในเด็ก, การรับรู้

ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�ำ้

ในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคต่อ

การป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

- พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จมน�้ำในเด็ก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 	 1.1	 แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัเดก็อาย ุ3-5 ปี ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ความรู ้เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยทางน�้ำและการป้องกันการจมน�้ำ  จ�ำนวน 10 ข้อ  

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบรูปภาพถูกผิด คือ ใช่  และ ไม่ใช่

	 	 1.2	 แบบสอบถามส�ำหรับผูป้กครอง ได้แก่ ข้อมลู

ส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

สุขภาพ 4 ด้าน มีข้อความแสดงการรับรู้หรือความคิดเห็น 

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง, ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของ

การปฏบิติัตนในการป้องกนัการจมน�ำ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert’s scale จ�ำนวน

ส่วนละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) ตามแบบ Likert’s scale จ�ำนวน 10 ข้อ  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

การสอนโดยพยาบาลในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กวัย 

ก่อนเรียน ประกอบด้วย 2 กิจกรรมได้แก่ 

	 	 2.1	 กิจกรรมส�ำหรับเด็กอายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 

2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที การประเมินผลโปรแกรม

	 	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู ้ เ ก่ียวกับความ

ปลอดภัยทางน�้ำและการป้องกันการจมน�้ำ  ซ่ึงมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังนี้  

	 	 สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมที่ 1 “เด็กๆ รุ่นใหม่ รู้ทัน            

ห่างไกลภัยจมน�้ำ” ให้ความรู้เล่ียงสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย       

ทั้งในบ้านและในละแวกบ้าน ชมสื่อวีดีทัศน์ และเล่านิทาน        

จากรูปภาพ 
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	 	 สัปดาห์ที่  3  กิจกรรมที่ 2 “ชูชีพ พิชิตจมน�้ำ” 

ให้ความรู้สาธิต (Demonstration Method) การใส่เส้ือชูชีพ          

ที่ถูกต้องเมื่อต้องเดินทางทางน�้ำ  ตามกฎแห่งความปลอดภัย         

ทางน�้ำ 

	 	 2.2	 กิจกรรมส�ำหรับผู้ปกครอง จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ครั้งละ 60 นาที การประเมินผลโปรแกรมโดยใช้แบบสอบถาม

การรับรู้ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง, ความรุนแรง,ประโยชน์ และ

อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันการจมน�้ำ  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมป ้องกันการจมน�้ำในเด็ก ซึ่ งม ี                     

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  

	 	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมท่ี 1 “เด็กจมน�้ำ  ภัยร้าย       

ใกล้ตวั” จดักจิกรรมเป็นกลุม่ๆ ละ 5 คน เน้นให้ผู้ปกครองมกีาร

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำในเด็ก, การรับรู้ความรุนแรง,        

การรับรู ้ประโยชน์, และการรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกัน 

การจมน�้ำในเด็ก มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำ                         

ในเด็ก การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย การเฝ้าดูแล ปกป้อง

คุ้มครองเด็ก และกฎแห่งความปลอดภัย โดยให้ชมวีดีทัศน ์       

และใช้สื่อรูปภาพ ให้ผู้ปกครองแต่ละกลุ่มร่วมกันสรุปลักษณะ

จุดเสี่ยงอันตรายเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน  

	 	 สัปดาห์ที่   3   กิจกรรมที่ 2 “รู้ทัน ป้องกัน 

การจมน�้ำ” จัดกิจกรรมเป็นกลุ่มๆ ละ 5 คน เน้นให้ผู้ปกครอง

มคีวามรู้ และเข้าใจในการปฏบิตัติน สอนเกีย่วกบัการช่วยเหลือ

การจมน�้ำเบื้องต้นโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองและมีการระดม

ความคิดวิธีการป้องกันการจมน�้ำในชุมชนตนเอง โดยให ้

ชมวีดีทัศน์ ผู้ปกครองร่วมกันจัดบอร์ดต้นไม้ความคิดในชุมชน

ตนเอง และแจกคู่มือการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบ        

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 

จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นเมื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไข           

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เด็กอาย ุ3-5 ปีจ�ำนวน 30 คน และผูป้กครอง

จ�ำนวน 30 คน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีลักษณะและบริบท 

ใกล้เคียงกัน พบว่า แบบสัมภาษณ์เด็กได้ค่า CVI และวิเคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติ Kuder-Richardson 20 เท่ากับ 0.70 

ส่วนแบบสอบถามผู้ปกครองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้

ความรุนแรง, การรับรู ้ประโยชน์, การรับรู ้อุปสรรค และ

พฤตกิรรมป้องกันการจมน�ำ้ในเด็ก มค่ีา CVI เท่ากบั 0.75, 0.70, 

0.80, 0.78, และ 0.75 ตามล�ำดบั และค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าคอนบราคได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.7, 0.86, 0.86, 

0.89, และ 0.85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยมหิดลวันที่ 29 มกราคม พ.ศ.2563 หมายเลข

โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2020-010 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมการวิจัยเป็นเด็กอายุ 3-5 ปี และผู้ปกครองของเด็ก ซึ่งก่อน

การด�ำเนินการวิจัยในเด็กผู ้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือขออนุญาต        

จากผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ลงนามอนญุาตในใบยนิยอม

ให้เข้าร่วมการวิจัยก่อนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล        

หากต้องการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยสามารถกระท�ำได้        

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำไปเผยแพร่           

ในภาพรวมและน�ำเสนอทางวิชาการเท่านั้น ก่อนการทดลอง         

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test)        

ในสัปดาห์ที ่1 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสอนโดยพยาบาล

ในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กวัยก่อนเรียน ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับการดูแลตามปกติ และเมื่อสิ้นสุดการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 4 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) 

และผู้ปกครองในกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับคู่มือการป้องกัน 

การจมน�้ำในเด็ก และเด็กในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสมุดนิทาน

รูปภาพเกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา

วิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย

(Mean:M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: 

S.D.)

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของเด็ก 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน และพฤติกรรมป้องกัน         

การจมน�้ำในเด็กส�ำหรับผู้ปกครอง ก่อนและหลังภายในกลุ่ม              

โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 

กลุ่มใช้สถิติ Independent t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัย   
	 กลุ่มทดลองกลุ่มเด็กเป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 

53.30) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 ปี (  =  3.10, S.D. = 0.305)  

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบเด็กเป็นเพศหญิงมากทีส่ดุ (ร้อยละ 63.30) 

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 ปี (  = 3.43, S.D. = 0.50)                   

กลุ่มทดลองผู้ปกครองเป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 70.00) 

มีอายุในช่วง 30-39 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 43.30) เป็นมารดา 

มากที่สุด (ร้อยละ 53.30) การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 66.70) รายได้เฉลีย่อยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 

บาท มากที่สุด (ร้อยละ 43.30) รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ        

มากที่สุด (ร้อยละ 40.00) และเด็กในครอบครัวไม่เคยมี

ประสบการณ์เล่นน�ำ้มากทีส่ดุ (ร้อยละ 60.00) กลุม่เปรยีบเทยีบ

ผู้ปกครองเป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 66.70) มีอายุในช่วง 

50-59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 26.70) เป็นลุง ป้า ตา ยาย มาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 53.30) การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษามากท่ีสุด

(ร้อยละ 46.70) รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 

มากที่สุด (ร้อยละ 66.70) รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บมากที่สุด

(ร้อยละ 46.70) และเด็กเคยเล่นน�้ำ  ตามแหล่งน�้ำธรรมชาต ิ         

สระว่ายน�้ำ  มากท่ีสุด (ร้อยละ 93.30) ส่วนข้อมูลด้านความรู้

เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำในเด็ก, การรับรู้ทั้ง 4 ด้าน          

และด้านพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำในเด็กของผู ้ปกครอง           

น�ำมาเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ ่มด้วยสถิต ิ

Paired t-test และ Independent t-test 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของเด็กอายุ 3-5 ปีเก่ียวกับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำในเด็ก           

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ความรู้เรื่องการป้องกัน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 อุบัติเหตุจมน�้ำในเด็ก	 (n = 30)	 (n = 30)	 t	 df	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

			 

ก่อนทดลอง	 8.27	 1.64	 7.73	 1.46	 1.33	 58	 0.188

หลังทดลอง	 9.70	 0.65	 7.77	 1.04	 8.63	 48.71	 <.0001*

	 t = -4.58	 df = 29	 t = -.11	 df = 29	 	 	

	 p-value <.0001* 	 p-value = .915	 	 	

*P<.05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการทดลองเด็กอายุ 3-5 ปีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำในเด็ก      

สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05)    

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำในเด็ก การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้ำในเด็ก              

การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกนัการจมน�ำ้ การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็ และพฤตกิรรมป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็

ส�ำหรับผู้ปกครองภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 df	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	
		
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำในเด็ก	 15.90	 5.99	 19.37	 1.27	 -3.15	 29	 0.004*
การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้ำในเด็ก	 16.90	 3.94	 18.50	 1.33	 -2.17	 29	 0.038*
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 17.67	 2.75	 19.10	 1.35	 -2.61	 29	 0.014*
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 13.47	 4.27	 16.63	 2.25	 -3.41	 29	 0.002*
พฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  	 30.70	 8.86	 37.43	 2.62	 -3.88	 29	 0.001*

*P<.05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการทดลองพบว่า          

ผู้ปกครองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้ความรุนแรง,  

การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกัน      

การจมน�้ำในเด็ก มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่  (p-value <.05)    

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำในเด็ก การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้ำในเด็ก              

การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�้ำ  การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำ             

ในเด็กส�ำหรับผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 กลุ่มทดลอง  	กลุ่มเปรียบเทียบ 	 t	 df	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	
		
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำในเด็ก	 19.37	 1.27	 14.50	 2.86	 8.51	 40.04	 <.0001*
การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้ำในเด็ก	 18.50	 1.33	 15.27	 3.28	 5.06	 38.56	 <.0001*
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 19.10	 1.35	 16.67	 2.02	 5.48	 50.52	 <.0001*
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 16.63	 2.25	 13.80	 4.23	 3.24	 44.21	 0.002*
พฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 37.43	 2.62	 32.90	 6.92	 3.36	 37.16	 0.002*

*P<.05

	 จากตารางที ่3 ภายหลงัการทดลองพบว่า ผูป้กครอง

มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้

ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำ

ในเด็ก มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

(p-value <.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

วัยก่อนเรียน ผลการศึกษาพบว่า เด็กอายุ 3-5 มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำในเด็กสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <.05)  แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมในโปรแกรมเสรมิสร้าง

ให้เด็กเข้าใจเกี่ยวกับกฎแห่งความปลอดภัยทางน�้ำ  ซึ่งเป็น

แนวทางเกณฑ์ความปลอดภัยส�ำหรับการป้องกันการจมน�้ำ       

โดยเดก็อาย ุ3 ปีขึน้ไปสามารถสอนให้ชชูพีเมือ่ต้องเดนิทางทาง

น�้ำได้10 อีกทั้งกิจกรรมการใช้สื่อ เล่านิทาน และวิดีโอการ์ตูน        

มีเนื้อหาถึงอันตราย จุดเสี่ยงต่อการจมน�้ำ และการช่วยเหลือที่

ถูกวิธีเมื่อเห็นคนจมน�้ำ  เน้นให้ตามผู้ใหญ่มาช่วย อีกทั้งยัง

เป็นการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก11 และการเปลี่ยนแปลง       

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้ำในเด็กที่เพิ่มขึ้นยัง

สอดคล้องกบัการเรยีนรูต้ามทฤษฎขีอง Bloom12 ทีก่ล่าวว่าเมือ่

บุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ 

ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain) หมายถึง          

การเรียนรู้เก่ียวกับเนื้อหาสาระใหม่ก็จะท�ำให้ผู้เรียนหรือเด็ก 

เกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อมต่างๆ มากขึ้น  

	 หลังการทดลองผู้ปกครองมีการรับรู้ตามแบบแผน

ความเชื่อสุขภาพ 4 ด้าน  ได้แก่ รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และมีพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05)  

อธิบายได ้ดังนี้  ด ้านการรับรู ้ โอกาสเสี่ยง (Perceived  

Susceptibility) โดยหลงัจากผูป้กครองได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

การจมน�้ำจากกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การประเมิน

สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายโดยใช้ส่ือรูปภาพ การจัดสภาพ

แวดล้อมรอบตัวเด็กให้ปลอดภัย การเฝ้าดูแล ปกป้องคุ้มครอง

เด็ก และกฎแห่งความปลอดภัย10 ท�ำให้เกิดการสร้างความ

ตระหนักเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำมากขึ้น ด้านการ

รับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) มีความสอดคล้องกับ

กิจกรรมในโปรแกรมในการให้ผู ้ปกครองแสดงความคิดเห็น      

แลกเปลีย่นกนัเกีย่วกบัสถานการณ์การจมน�ำ้จากการชมวดิทิศัน์ 

ซึง่การใช้วดิทีศัน์ช่วยในการตดิต่อส่ือสารถอืว่าเป็นการถ่ายทอด

และแลกเปลี่ยนข้อเท็จจริง ความรู้สึก ความคิด โดยมีเจตนาที่

จะเปลีย่นพฤตกิรรม13 ของผูป้กครอง ดงันัน้การใช้เทคนคิสือ่สาร

สามารถใช้กระตุน้การแสดงความคดิเหน็ท�ำให้เกดิการรบัรูค้วาม

รนุแรงต่อการจมน�ำ้และส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใน
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การป้องกันการจมน�้ำได้ และพฤติกรรมผู้ปกครองในป้องกัน       

การจมน�้ำในเด็ก ที่เพิ่มมากขึ้นมีความสอดคล้องกับทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : 

HBM)14 ด้านการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) เมื่อ      

ผูป้กครองได้รบัคูมื่อป้องกนัการจมน�ำ้ ท�ำให้ผูป้กครองมกีารรบั

รู้ประโยชน์เพ่ิมมากขึ้นโดยอธิบายจากข้อมูลด้านระดับการ

ศึกษาของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมัธยมศึกษา      

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 66.70) แต่ในกลุม่เปรยีบเทยีบอยูใ่นระดบัต�ำ่

กว่ามัธยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 46.70) จะเห็นว่าในกลุ่ม

ทดลองมีระดับการศึกษาที่สูงกว่า โดยระดับการศึกษามีความ

เกีย่วข้องกบัความรู ้ซึง่เป็นสิง่ทีส่ัง่สมมาจากการศกึษาเล่าเรยีน 

การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ

หรือทักษะ องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้เรื่องสุขภาพ15   

ดังนั้นเมื่อผู ้ปกครองกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาที่สูงกว่า       

กลุ่มเปรียบเทียบหมายถึงผู้ปกครองมีความรู้ และการรับรู้รวม

ถึงการแก้ปัญหาที่มากกว่า และจากข้อมูลด้านประสบการณ ์

การเล่นน�้ำของเด็กในครอบครัว ในกลุ่มทดลองไม่เคยเล่นน�้ำ

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 60.00) แต่ในกลุม่เปรยีบเทยีบมปีระสบการณ์

เล่นน�้ำมากที่สุด (93.30) อธิบายได้ว่าผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง

จะมคีวามระมดัระวังในการดูแลและป้องกนัการจมน�ำ้ ไม่ปล่อย

ให้เด็กเล่นน�้ำ  ตามแหล่งน�้ำสาธารณะ ห้วย หนอง คลอง บึง       

แต่ในกลุ ่มเปรียบเทียบผู ้ปกครองอาจจะยังไม่ตระหนักถึง

ประโยชน์ของการป้องกันการจมน�้ำจึงยังไม่ระมัดระวัง โดยให้

เด็กสามารถ วิ่งเล่น ใกล้บ่อน�้ำ  ว่ายน�้ำในสระ หนอง คลอง          

บงึ บ่อขดุ เป็นต้น ด้านการรบัรูอ้ปุสรรค (Perceived  Barriers) 

มีความสอดคล้องกับกิจกรรมโดยให้ผู้ปกครองร่วมกันสรุป

ลักษณะจุดเสี่ยงอันตราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

อุปสรรคในการป้องกันการจมน�้ำ  เช่น เรือขนส่งสาธารณะใน

ชุมชนไม่มีชูชีพ แหล่งน�้ำสาธารณะในชุมชนไม่มีป้ายเตือน 

เป็นต้น อีกทั้งใช้สถานการณ์จ�ำลองสอนผู้ปกครองเกี่ยวกับการ

ช่วยเหลอืการจมน�ำ้เบือ้งต้น ซึง่เทคนคิการเรยีนรูใ้นสถานการณ์

จ�ำลองคอืกระบวนการทีใ่ช้ในการช่วยให้ผูป้กครองเกดิการเรยีน

รู้ในสถานการณ์ที่สะท้อนความเป็นจริง โดยใช้ข้อมูลที่มีสภาพ

คล้ายกับข้อมูลในการตัดสินใจและแก้ปัญหา16 ท�ำให้เมื่อเจอ

เหตุการณ์จมน�้ำ  ผู ้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม

สามารถช่วยชีวิตเบื้องต้นได้ถูกวิธี ด้านพฤติกรรมป้องกัน           

การจมน�้ำในเด็กสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำของผู้ดูแลเด็กอายุ 1-4 ปี ในชนบท

ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กร้อยละ 60 มี

พฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำในระดับดี และพบว่าพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้ำของผู ้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย         

ส�ำคัญที่ระดับ .05 กับระดับความรู้ ระดับการรับรู้ และการใช้

โปสเตอร์เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการจมน�้ำ17 

	 จะเห็นได้ว่า ความรู้ของเด็กวัยก่อนเรียนเกี่ยวกับ      

การป้องกันการจมน�้ำจะมีมากหรือน้อยนั้น ข้ึนอยู่กับการรับรู้

ของเด็กแต ่ละบุคคลที่แตกต ่างกันรวมถึงสิ่ งแวดล ้อม 

ซ่ึงหมายถึง ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือ ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ล้วนมีความเก่ียวข้องกัน เพราะหากบุคคลเหล่านี้มีความรู ้         

การรบัรู ้และมพีฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ทีถ่กูกจ็ะสามารถ

ถ่ายทอด หรือสอน ให้เด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้ในการป้องกัน

ตนเองและลดอุบัติจมน�้ำได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
	 1.	 ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ หรอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล สามารถน�ำกจิกรรมในโปรแกรมไปประยกุต์ใช้เพือ่ป้องกนั

การจมน�้ำส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองได้

	 2.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือพยาบาลใน 

หอผู้ป่วยเด็ก สามารถน�ำความรู้เก่ียวกับการป้องกันการจมน�้ำ         

จัดกิจกรรมให้กับผู้ปกครอง เพ่ือเป็นการเสริมศักยภาพของ          

ผู้ดูแลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในการประเมินผลของโปรแกรมในเด็กวัยก่อน

เรียนอาจจะมีการเปรียบเทียบด้านพฤติกรรมในการป้องกัน      

การจมน�้ำของเด็กวัยก่อนเรียนเพิ่มขึ้นเนื่องจากในงานวิจัยนี้

เปรียบเทียบเฉพาะความรู้เพียงอย่างเดียว

	 2.	 ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นการลดการ

เกิด Selection bias ในกลุ่มตัวอย่างเด็ก อาจจะมีการคัดเลือก

เดก็โดยแยกกลุม่เดก็เก่าและกลุม่เดก็ใหม่ในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก

ในแต่ละแห่งแล้วจึงท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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