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Abstract 

  Introduction: Drowning of children under 5 years old in Thai society occurs continuously, causing 

both physical and mental trauma, including death among children, and impacting family quality of life. 

Understanding the problem status, causal factors and solutions can encourage relevant individuals 

to implement effective prevention measures. 

    Objective: To present the problem status, causal factors and solutions for drowning of children 

under 5 years old through a synthesis of published research studies. 

  Key issues: Drowning of children under 5 years old in Thai society most likely occurs in water 

sources in or around living areas. The important causal factor is the drowning preventive behavior 

of caregivers, which involves closely supervising children and managing the environment in their living 

areas. The causal factors for such behavior stem from factors within the child’s caregivers, which are 

consistent with the health belief model. To solve the problem of drowning of children, caregivers should 

be encouraged to adopt desirable drowning preventive behavior, using various methods, integrated with 

activities provided by public health service centers in their areas. 

Conclusions: It is essential to solve the problem of drowning in children by strengthening drowning 

preventive behavior among caregivers. Public health workers in primary public health service centers 

play a crucial role in efficiently preventing and solving this problem. 

  Implications: The presented solution can be used to develop an implementation guideline 

or conduct a research study with specific methods in areas with a high incidence rate of drowning. 
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การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป: สภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไข 

ลวิตรา กาวี วท.บ.3

1
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2
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บทคัดยอ 

  บทนำ: การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในสังคมไทยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจาก 

จะสงผลถึงความบาดเจ็บทางดานรางกาย จิตใจ และอาจจะถึงแกชีวิตของเด็กแลว ยังมีผลตอคุณภาพชีวิตของครอบครัว 

การเขาใจถึงสภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไขปญหา สามารถทำใหบุคลากรที่เก่ียวของดำเนินการปองกัน

ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  วัตถุประสงค: เพื่อนำเสนอสภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไขปญหาการจมน้ำของเด็กอายุ 

ต่ำกวา 5 ป โดยสังเคราะหจากงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร 

  ประเด็นสำคัญ: ปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในสังคมไทยสวนใหญเกิดขึ ้นในแหลงน้ำภายใน 

หรือบริเวณรอบ ๆ ที่พักอาศัย โดยปจจัยเชิงสาเหตุที่สำคัญ คือ พฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก 

ในเร่ืองการดูแลเด็กอยางใกลชิด และการจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย โดยปจจัยเชิงสาเหตขุองการมีพฤติกรรมมาจาก

ปจจัยเชิงสาเหตุภายในตัวบุคคลของผูดูแลเด็ก ซึ่งสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ และการแกไขปญหา

ควรดำเนินการใหผู ดูแลเด็ก มีพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กที่พึงประสงค ดวยการใชกลวิธีที ่หลากหลาย 

และบูรณาการเขากับกิจกรรมของหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

สรุป: การแกไขปญหาการจมน้ำในเด็กโดยการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก 

เปนสวนสำคัญที่ควรดำเนินการ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเปนบุคลากรที่สำคัญ 

ที่จะสามารถแกไข ปองกันปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  ขอเสนอแนะ: แนวทางที ่นำเสนอสามารถนำไปพัฒนาแนวทางในการดำเนินการหรือการศึกษาวิจ ัยดวย 

การดำเนินการโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอุบัติการณสูง 

คำสำคัญ: การจมน้ำในเด็ก แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ พฤติกรรมของผูดูแลเด็ก ปจจัยเชิงสาเหต ุ
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บทนำ  

การจมน้ำ เปนกระบวนการซ่ึงบุคคลเสียภาวะของการหายใจ หรือการหายใจออนแรงไป อันเนื่องมาจาก

ทุกสวนของรางกายรวมทั้งระบบทางเดินหายใจอยูใตน้ำ (Immersion) หรืออยางนอยใบหนา หรือระบบทางเดิน

หายใจถูกปกคลุมอยู ใตน้ำ (Submersion) ในน้ำหรือของเหลวชนิดอื ่นใด ซึ ่งมีผลทำใหบุคคลนั ้นถึงแกชีวิต 

หรือรางกายผิดปกติหรือไมผิดปกติก็ได1 โดยปญหาการจมน้ำเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขของทั่วโลก รวมท้ัง

ประเทศไทย โดยทั ่วโลกการจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีสามของสาเหตุการบาดเจ็บโดยไมตั ้งใจ 

(Unintentional injury) หรือคิดเปนรอยละ 7 ของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) ท้ังหมด ในแตละป

ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากการจมน้ำประมาณ 236,000 คน ซ่ึงมากกวารอยละ 90 อยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ำและปานกลาง 

โดยผู เสียชีวิตมากกวาครึ่งเกิดขึ ้นในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก (Western Pacific region) และภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต (South-East Asia region)2 สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยมีอัตรา 

การเสียชีวิตจากการจมน้ำสูงเปนอันดับที่สอง (5.5 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ติมอร - เลสเต (5.8 ตอประชากรแสนคน)3 และกลุมเด็กเล็กอายุ 1 - 4 ป มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำสงูสุด 

รองลงมาเปนกลุมอายุ 5 - 9 ป อยางไรก็ตามการประมาณการของระดับโลกยังคงมีการประเมินสถานการณ 

ปญหาการจมน้ำท่ีต่ำกวาความเปนจริง2   

สำหรับประเทศไทย การจมน้ำยังคงเปนปญหาท่ีมีมาอยางตอเนื ่อง โดยในชวง 10 ปท่ีผานมา 

(ป พ.ศ. 2556 - 2565) มีผูเสียชีวิตจากการจมน้ำ จำนวน 36,342 คน เฉลี่ยปละ 3,634 คน (วันละกวา 10 คน) 

มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนอยูในชวง 4.80 - 6.90 โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 15 ป พบการ

จมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับที่สอง รองมาจากอุบัติเหตุทางถนน เมื่อเปรียบเทียบกับการเสียชีวิต 

จากสาเหตุอ่ืน ๆ ในทุกสาเหตุ (ท้ังโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อ) ซ่ึงมากกวาโรคไขเลือดออกถึง 15 เทา ในแตละปมีเด็ก

อายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต เฉลี่ยปละ 699 คน หรือวันละเกือบ 2 คน อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน 

อยูในชวง 5.00 - 7.60 ซึ่งมีแนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2556 - 2558 และคอนขางคงที่ตั้งแตป พ.ศ. 2559 - 2565 

ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนเฉลี่ย 10 ป (ป พ.ศ. 2556 - 2565) พบวา เด็กอายุ 

ต่ำกวา 5 ป มีการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาเปนกลุมอายุ 5 - 9 ป (อัตราการเสียชีวิต เทากับ 7.10 และ 7.00 

ตามลำดับ) และมีจำนวนการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4  

กลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป การจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป รองลงมาจาก

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)4 โดยสวนใหญมักเกิดข้ึนท่ีบานหรือบริเวณท่ีพักอาศัย5-6 ซ่ึงลักษณะการจมน้ำมักจะ

เกิดขึ้นในภาชนะที่บรรจุน้ำที่มีปริมาณน้ำเพียงเล็กนอย เชน ถังน้ำ กะละมัง จนถึงแหลงน้ำในบริเวณบานที่มีปริมาณ 

น้ำมาก เชน บอน้ำ อางน้ำ สระวายน้ำ เปนตน ซ่ึงภายหลังการจมน้ำมากกวาครึ่งมักจะเสียชีวิต แตในผูท่ีไมเสียชีวิต

อาจจะทำใหสมองเสียหายอยางรุนแรง จนเกิดความพิการในระยะยาว เชน ปญหาดานความจำ ความบกพรอง 

ทางการเรียนรู และการสูญเสียการทำงานขั้นพื้นฐานของรางกายอยางถาวร ซึ่งจะสงผลกระทบระยะยาวในดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานอารมณของตัวเด็กเอง และครอบครัว รวมถึงคุณภาพชีวิตของครอบครัว7 ทั้งนี้ 

ในปจจุบันมีหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และจิตอาสา ที่ใหความสนใจ และรวมกันดำเนินการแกไขปญหา 

การจมน้ำในเด็กเพิ่มมากข้ึน แตยังพบวาปญหาการจมน้ำในเด็กยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง บทความนี้จึงมุงนำเสนอ 

ถึงสภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไขปญหาการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เพื่อใหบุคลากร 
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ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำองคความรูจากบทความนี้ไปใชประโยชน เพื่อสามารถนำไป

ปรับใชในการดำเนินการปองกัน และแกไขปญหาการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ตามบริบทของพื้นที่ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ 

สภาพปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในประเทศไทย 

การจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในประเทศไทย พบสูงอยางตอเนื ่อง โดยจากขอมูลการเสียชีวิต 

ของเด็กไทย อายุต่ำกวา 5 ป โดยไมนับรวมความผิดปกติในมารดาและปริกำเนิด พบวา จำนวนการเสียชีวิตเฉลี่ย 5 ป 

(ป พ.ศ. 2561 - 2565) การจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป รองลงมาจากโรคปอด

อักเสบ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาเปนรายป พบวา การเสียชีว ิตจากการจมน้ำในป พ.ศ. 2564 - 2565 

สูงเปนอันดับหนึ่ง ซึ ่งมากกวาโรคปอดอักเสบ ถึง 1.3 - 1.5 เทา ดังภาพที่ 1 โดยในชวง 10 ป ที่ผานมา (ป พ.ศ. 

2556 - 2565) มีเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เสียชีวิตจากการจมน้ำ จำนวน 2,449 คน เฉลี่ยปละ 250 คน (วันละเกือบ 1 คน) 

มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนอยูในชวง 5.5 - 8.4 โดยมีแนวโนมลดลงตั้งแตป พ.ศ. 2556 - 2563 

(อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน เทากับ 8.4 ในป พ.ศ. 2556 คงเหลือเทากับ 5.5 ในป พ.ศ. 2563) 

และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2564 - 2565 (อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน เทากับ 7.3 และ 7.1 

ตามลำดับ) และเพศชายมีการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง 2.5 เทา4

ภาพท่ี 1 สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในประเทศไทย 5 อันดับแรก ป พ.ศ. 2561 - 2565 (คาเฉลี่ย 5 ป) 

หมายเหตุ: ไมนับรวมความผิดปกติในมารดาและปริกำเนิด 

แหลงขอมลู: ขอมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข5 

การจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป สามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ระดับน้ำเพียง 1 นิ้ว หรือ 2.5 เซนติเมตร 

ก็สามารถทำใหจมน้ำได8 และมักจะเกิดข้ึนท่ีบานหรือบริเวณท่ีพักอาศัย5-6 ซ่ึงจากขอมูลการรายงานจากระบบรายงาน

ผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการตกน้ำ จมน้ำ (Drowning report) ในชวงป พ.ศ. 2561 - 2565 พบวา สวนใหญ 

เปนเพศชาย (รอยละ 72.8) กิจกรรมกอนเกิดเหตุสวนใหญพลัดตกน้ำ (รอยละ 40.7) ซึ่งขณะเกิดเหตุเด็กสวนใหญ
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อยูกับผูดูแลเด็ก รอยละ 59.4 โดยขณะนั้นผูดูแลเด็กทำงานบาน รอยละ 50.0 และประกอบอาชีพ รอยละ 31.1 

แหลงน้ำท่ีเกิดเหตุสวนใหญเปนสระน้ำ บอน้ำคลองท่ีอยูใกลบาน และอยูใกลท่ีทำงานของผูดูแลเด็ก รอยละ 67.3 

นอกจากนี้ ยังพบวา แหลงน้ำที่เกิดเหตุเปนภาชนะในบาน คือ ถังน้ำ อางน้ำ และกะละมัง มากถึงรอยละ 12.1 

และเด็กท่ีจมน้ำมักจะเสียชีวิตมากถึงรอยละ 67.705 ท้ังนี้ จะเห็นวาเด็กท่ีจมน้ำมากกวาครึ่ง ภายหลังการจมน้ำมักจะ

เสียชีวิต แตในผูที่ไมเสียชีวิตอาจจะทำใหสมองเสียหายอยางรุนแรงจนเกิดความพิการในระยะยาว เชน ปญหา 

ดานความจำ ความบกพรองทางการเรียนรู และการสูญเสียการทำงานขั ้นพื ้นฐานของรางกายอยางถาวร 

ซึ่งจะสงผลกระทบระยะยาวในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานอารมณของตัวเด็กเอง และครอบครัว รวมถึง

คุณภาพชีวิตของครอบครัว และทำใหเกิดการสูญเสียคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาล และการดูแลระยะยาว 

ท่ีน ับเป นมูลค ามหาศาลในแต ละปของประเทศ สงผลให ม ีการส ูญเส ียผล ิตภ ัณฑมวลรวมในประเทศ 

(Gross Domestic Product: GDP) ประมาณรอยละ 1 อีกทั้งการสูญเสียประชากรเด็กที่จะเปนผูใหญในอนาคต 

สงผลกระทบอยางยิ่งตอผลิตภาพผลผลิต (Productivity) ของประเทศ3,7,9  

ปจจัยเชิงสาเหตุของการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 

การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป สามารถจำแนกสาเหตุท่ีกอใหเกิดการจมน้ำท่ีสำคัญไดเปน 2 ปจจัย ดังนี้ 

1. ปจจัยดานตัวบุคคล ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย พัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็กแตละคน ซ่ึงในกลุม

เด็กอายุต่ำกวา 5 ป เปนวัยท่ีพัฒนาการดานสติปญญา (Cognitive development) ยังไมสามารถเรียนรู เขาใจเหตุ

และผล (Cause and effect) ได ขณะเดียวกันเมื่อมีพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ และมัดเล็กที่ดีขึ้น เชน คลาน 

เดิน ปนปาย การใชมือหยิบจับสิ ่งของไดดีขึ ้น เด็กจะสำรวจสิ ่งแวดลอมรอบตัวดวยตนเองโดยไมเขาใจผล 

ของความเสี่ยงตาง ๆ10 เมื ่อมีอายุ 9 เดือนขึ้นไป เด็กจะคลานไดเร็วขึ้น สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการจมน้ำ 

จากแหลงน้ำในบานหรือบริเวณรอบ ๆ บาน และเด็กอายุ 1 ปขึ้นไป จะเริ่มเดินไดแตการทรงตัวมักไมดี เนื่องจาก

ศีรษะจะมีขนาดใหญกวารางกาย จุดศูนยถวงอยูสูง จึงทําใหลมในทาท่ีศีรษะท่ิมลงไดงาย และไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได ดังนั้น จึงมักพบการจมน้ำสูงในแหลงน้ำภายในบานหรือบริเวณรอบ ๆ บาน เชน ถังน้ำ กะละมัง บอน้ำ 

อางน้ำ สระวายน้ำ11 และชวงอายุมักจะมีความสัมพันธกับสถานท่ีเกิดเหตุจมน้ำ12  

2. ปจจ ัยด านส ิ ่งแวดล อม จำแนกเปนส ิ ่งแวดล อมดานกายภาพและสิ ่งแวดลอมทางสังคม

โดยสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การมีแหลงน้ำใกลตัวเด็กซึ่งทำใหเด็กสามารถเขาถึงไดงาย การไมมีรั้วลอมรอบ

แหลงน้ำเพื่อแบงแยกเด็กออกจากแหลงน้ำ11 สวนสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ครอบครัวที่พอแมตองทำงานทำให

เด็กขาดผู ด ูแลหลัก การอยู ในครอบครัวที ่อาจจะไมมีความพรอมในการดูแลเด็ก เชน ความยากจน ผู ดูแลเด็ก 

ขาดการศึกษา อยูในภาวะหยาราง และเปนวัยรุน เปนตน10,13 ซ่ึงพอแม ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็ก ถือวาเปนปจจัยเสี่ยง

ท่ีสำคัญตอการจมน้ำของเด็ก ซ่ึงเด็กเล็กตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะเด็กอายุต่ำกวา 3 ป ตองอยูใน

ระยะมองเห็น และควาถึงไดตลอดเวลา (Arm reach or touch supervision) และเด็กอายุ 3 - 5 ป ตองอยูใน

ระยะมองเห็น เมื่อเกิดเหตุการณที่ผิดปกติผูดูแลเด็กตองสามารถเขาถึงตัวเด็กไดอยางรวดเร็ว10 ซึ่งการเกิดเหตุการณ

จมน้ำสวนใหญ เกิดจากผูดูแลเด็กเผอเรอ และคลาดสายตาไปเพียงชั่วขณะหรือในระยะเวลาสั้น ๆ เชน ทำงานบาน 

คุยโทรศัพท เผลอหลับ เปนตน14  

 ทั้งนี้ ปจจัยเชิงสาเหตุที่ทำใหเกิดการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่สำคัญสามารถจำแนกเปน 

2 สาเหตุ ไดแก 1) พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสมของผูดูแลเด็ก ซ่ึงผูดูแลเด็กอาจจะเผอเรอและคลาดสายตาไป
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เพียงชวงเวลาสั้น ๆ เชน ทำงานบาน คุยโทรศัพท เขาหองน้ำ เผลอหลับ หรือทำกิจกรรมอื่น ๆ หรือบางครอบครัว 

พอและแมอาจจะไมมีความพรอมในการดูแล จึงฝากใหเด็กอยู กับผู สูงอายุ หรือญาติพี ่นองดูแลแทน เปนตน 

และ 2) การขาดการจัดการสิ่งแวดลอมในบริเวณบาน และรอบ ๆ บาน โดยผูดูแลเด็กมักจะขาดความตระหนัก

เกี่ยวกับการจมน้ำในเด็ก และวิธีการปองกัน รวมถึงการมีแหลงน้ำที่เด็กสามารถเขาถึงไดงาย ซึ่งเด็กอายุตั้งแต 

9 เดือนขึ้นไป จะคลานไดเร็วขึ้น เริ่มยืน นั่ง และเดินได แตเด็กจะมีการทรงตัวที่ไมสมบูรณ ศีรษะจะมีน้ำหนัก 

ที่มากกวาลำตัว ทำใหเด็กเกิดการหกลมในทาศีรษะทิ ่มลงได ประกอบกับเด็กจะสำรวจสิ ่งแวดลอมรอบตัว 

ดวยตนเองโดยไมเขาใจผลของความเสี่ยงตาง ๆ ทำใหมักจะพบการจมน้ำในแหลงน้ำภายในบานและรอบ ๆ บาน 

เชน ถังน้ำ กะละมัง อางเลี ้ยงปลา ตุมน้ำ บอน้ำ เปนตน11,14,15 ซึ่งองคการอนามัยโลก ไดมีการใหขอเสนอแนะ 

ในการปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ดวยการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลเด็กที่พึงประสงค รวมกับ 

การจัดการสิ่งแวดลอมโดยควรมีการติดตั้งสิ่งกีดขวางเพื่อจำกัดการเขาถึงแหลงน้ำ โดยสิ่งกีดขวาง ไดแก คอกกั้นเด็ก 

สิ ่งกีดขวางประตูทางออก การลอมรั ้วรอบแหลงน้ำ/สระวายน้ำ และการครอบปดถังเก็บน้ำ/บอเก ็บน้ำ 

ซ่ึงจะสามารถกันเด็กใหออกหางจากแหลงน้ำเปด และปองกันการจมน้ำได1,16  

แนวทางการแกไขปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีมีประสิทธิผลในประเทศไทย 

การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีปจจัยเชิงสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมเหมาะสม 

ของผูดูแลเด็ก และการขาดการจัดการสิ่งแวดลอมในบริเวณบาน และรอบ ๆ บาน ซึ่งปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ดังกลาวมาจากสหปจจัย (Multiple factors) ทั้งปจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล (Intrapersonal factors) เชน 

ความรู  การรับรู  ความเชื่อ คานิยม เปนตน และภายนอกตัวบุคคล (External factors) ซึ ่งประกอบดวย 

ส ิ ่งแวดล อมทางกายภาพ และสิ ่งแวดล อมทางส ังคม6,12,17 แตเน ื ่องมาจากปจจ ัยภายนอกตัวบุคคลนั้น 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเหตุเพราะสังคมเปนพลวัตร (Social dynamic) และเพื่อการแกไขปญหา 

การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ไดอยางแทจริงและยั่งยืนนั้น ควรมุงเนนแกไขปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรรม 

ท้ังปจจัยสวนบุคคลหรือระดับบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือการดำเนินงานในระดับครอบครัวและชุมชน ดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคลหรือระดับบุคคล ดวยการสงเสริมใหผู ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เกิดความเชื่อ 

หรือการรับรู ตอปญหาของความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการจมน้ำในเด็ก เล็งเห็นประโยชน และอุปสรรค 

ถึงการดำเนินการปองกันและแกไขปญหา พรอมทั้งมีความรูสึกที่เกิดขึ้นจากภายในจากการกระตุนของสิ่งเรา 

จากภายนอกและภายใน รวมกับความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองที ่จะทำใหผู ดูแลเด็กเกิดแรงจูงใจ 

ท่ีจะอดทนตอความยากลำบาก และอุปสรรค นำไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพของผูดูแลเด็กท่ีพึงประสงคได ดวยการใช

โปรแกรมการฝกอบรมทางการศึกษา (Educational training program) ตามขอเสนอแนะทางวิชาการ 

ในระดับนานาชาติในการแกไขปญหาการจมน้ำในกลุมเด็กเล็ก ประกอบดวย18-20

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการจมน้ำในเด็ก เนื่องจากเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มักจะมีพฤติกรรม

ชอบสำรวจ และใหความสนใจสิ่งตาง ๆ รอบตัวโดยไมเขาใจผลของความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น10 และมีการทรงตัว 

ท่ีไมดี เนื่องจากสภาพรางกายเด็กมีศีรษะท่ีมีน้ำหนักมากกวารางกาย และจุดศูนยกลางของรางกายอยูสูง ทําใหลม

ในทาที่ศีรษะทิ่มลงไดงาย และไมสามารถชวยเหลือตนเองได รวมถึงการอยูในครอบครัวที่อาจจะไมมีความพรอม 

ในการดูแลเด็ก และขาดความตระหนักเกี่ยวกับการจมน้ำในเด็ก ทำใหเด็กไมไดรับการดูแลอยางใกลชิด เผอเรอ 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   231 



หรือคลาดสายตาไปชั่วขณะ และมีแหลงน้ำที่เด็กสามารถเขาถึงได ในบานและบริเวณบาน เชน ถังน้ำ กะละมัง 

อางอาบน้ำ เปนตน จึงมักพบเด็กจมน้ำสูงในแหลงน้ำภายในบาน และบริเวณบาน11,13 ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริม 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการจมน้ำ ควรมีการใหขอมูลท่ีเปนจริง ดวยวิธีการตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูดูแลเด็ก 

เพื่อใหผูดูแลเด็กเกิดความคิด ความเชื่อ และความรูสึกที่จะสามารถคาดคะเนโอกาสเสี่ยงของการจมน้ำของเด็กอายุ 

ต่ำกวา 5 ป ได 

2) การรับรูความรุนแรงตอการจมน้ำในเด็ก ภายหลังการจมน้ำ เด็กที่จมน้ำมากกวาครึ่งมักจะ

เสียชีวิต5 แตในเด็กที่ไมเสียชีวิตอาจจะทำใหสมองเสียหายอยางรุนแรงจนเกิดความพิการในระยะยาว เชน ปญหา

ดานความจำ ความบกพรองทางการเรียนรู และการสูญเสียการทำงานขั ้นพื ้นฐานของรางกายอยางถาวร 

ซึ่งจะสงผลกระทบระยะยาวในดานรางกาย และจิตใจของเด็ก รวมถึงคุณภาพชีวิตของตัวเด็กในอนาคตดวย 

นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผูดูแลเด็กและครอบครัว ซึ่งตองมีผูดูแลเด็ก

ตลอดเวลา ผูดูแลเด็กและครอบครัวอาจจะเกิดปญหาสุขภาพจิต มีภาวะเครียด มีปญหาขัดแยงกันในครอบครัว 

รวมถึงมีภาระคาใชจายของครอบครัวที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย3,7,9 ดังนั้น เพ่ือเปนการสงเสริมการรับรูความรุนแรง 

ตอการจมน้ำ ควรมีการใหขอมูลที่เปนจริง ดวยวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของผูดูแลเด็ก เพื่อใหผูดูแลเด็ก 

เกิดความคิด ความเชื่อ ความรูสึกจากผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมที่จะเกิดขึ้นจากการจมน้ำ

ของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป ได 

 3) การรับรูประโยชนตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก หากมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันการจมน้ำในเด็กได

จะทำใหเด็กปลอดภัย สามารถเติบโตเปนทรัพยากรสำคัญของประเทศตอไป รวมถึงไมเกิดผลกระทบที่ตามมาจาก

การจมน้ำของเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของเด็กและครอบครัว รวมไปถึงชวยใหผลิตภัณฑ 

มวลรวมในประเทศ (GDP) มีการสูญเสียท่ีลดลง9 ดังนั้น เพ่ือเปนการสงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชนตอการปองกัน

การจมน้ำในเด็ก ควรมีการใหขอมูลที่เปนจริง ดวยวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของผูดูแลเด็ก เพื่อใหผูดูแล

เด็กเกิดความคิด ความเชื่อ และความรูสึกตอขอดีของการปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดลอม 

ท่ีปลอดภัยเพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ได 

4) การรับรูอุปสรรคตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก ภายหลังการปฏิบัติเพื่อปองกันการจมน้ำ

ผูดูแลเด็กอาจจะมีความเชื่อหรือความรูสึกเกี่ยวกับผลกระทบดานลบของการปองกันการจมน้ำ เชน หากตองเทน้ำ

ในถังหรือกะละมังทิ้งหลังใชงานทำใหรูสึกเสียดายน้ำ และรูสึกมีความยุงยากในการดำเนินชีวิตประจำวัน การที่ตอง

ลอมรั้วรอบบอน้ำขางบานทำใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เปนตน ดังนั้น เพื่อเปนการเสริมสรางการรับรูของผูดูแลเด็ก

เกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ดวยการอภิปราย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคเปนรายบุคคล เพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป  

5) สิ่งชักนำสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันการจมน้ำในเด็ก ในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการจมน้ำ ผูดูแลเด็ก

ตองไดรับการกระตุนหรือมีแรงจูงใจจากเหตุการณหรือกิจกรรมตาง ๆ ทั้งจากสิ่งกระตุนจากภายนอก รวมกับ 

สิ่งกระตุนจากภายในของบุคคล โดยในการเสริมสรางการรับรูสิ่งกระตุนจากภายนอก เชน ขอมูลขาวสาร การบอกกลาว

ตักเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนตน และสิ่งกระตุน 

จากภายในทางดานความรูสึก และอารมณที่ชักนำใหผู ดูแลเด็กมีการปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย เพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป  
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 6) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก ผูดูแลเด็กจะเกิดความเชื่อ

และความรู ส ึกวาตนเองจะสามารถปฏิบัต ิเพ่ือปองกันการจมน้ำไดประสบผลสำเร็จ และมีความเชื ่อม่ัน 

ในความสามารถของตนเองทำใหเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ จนสามารถปฏิบัติเพื่อปองกัน

การจมน้ำไดสำเร็จ การสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทำไดโดยการฝกการปฏิบัติ 

ดวยตนเอง เพื่อใหผูดูแลเด็กเรียนรูจากการกระทำที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง หรือการนำเสนอตัวแบบที่มี

บริบทใกลเคียงกันกับผูดูแลเด็ก การบอกกลาวใหกำลังใจทางวาจา และการกระตุนเตือน เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถ

ประเมินตนเองถึงความเชื ่อมั ่นวาจะสามารถปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ ่งแวดลอมที ่ปลอดภัย 

และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำเพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป ได 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือการดำเนินงานในระดับครอบครัวและชุมชน โดยการใชกลวิธีในระดับ

ครอบครัว ดวยการสงเสริมองคความรูใหกับสมาชิกในครอบครัวดวยวิธีการตาง ๆ และเพื่อใหบุคคลในครอบครัว

สามารถเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีแกผูดูแลเด็ก พรอมทั้งการติดตามเยี่ยมบานโดยบุคลากรทางสาธารณสุข 

ในพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการใหขอมูลขาวสาร องคความรู พรอมทั้งเปนแรงสนับสนุนทางสังคมใหผูดูแลเด็ก 

และกลวิธีในระดับชุมชน เชน การสื่อสารประชาสัมพันธแกประชาชนในชุมชนผานชองทางการรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ 

อยางตอเนื ่อง เพื ่อทำใหประชาชนโดยเฉพาะผู ด ูแลเด็กเกิดการรับรู รับทราบขอมูลตาง ๆ และนำมาใช 

ในการปองกันและแกไขปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ไดอยางมีประสิทธิผล  

ปจจัยสวนบุคคลหรือระดับบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือการดำเนินงานในระดับครอบครัว

และชุมชนดังกลาวนั ้น สอดคลองกับแบบแผนความเชื ่อทางดานสุขภาพ (Health belief model) ซึ ่งเปน

แบบจำลองทางพฤติกรรมศาสตรที ่ใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล21 โดยมีนักวิจัยและนักวิชาการทั้งใน 

และตางประเทศ ท่ีไดประยุกตใชแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพในการออกแบบเพ่ือดำเนินการจัดทำโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือการสงเสริมสุขภาพที่ไดออกแบบใหตรงกับปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพ ดวยการใชกลวิธีที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทของกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะกลวิธีในระดับบุคคล 

ซึ่งเนนการจัดกระบวนการเรียนรูแบบเผชิญหนา (Face to face) ในการใหความรูแกผู ดูแลเด็กโดยบุคลากร 

ทางสาธารณสุขดวยวิธีท่ีหลากหลาย เชน การอภิปรายกลุม การใชสื่อวีดิทัศน การทำกิจกรรมกลุม และการใชตัวแบบ 

เปนตน ซ่ึงท้ังหมดประสบความสำเร็จ19-20,22-25 ดังนั้น การสงเสริมใหผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เกิดการรับรูโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงตอการจมน้ำในเด็ก การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันจมน้ำในเด็ก มีสิ่งชักนำ 

สูการปฏิบัติเพื่อปองกันการจมน้ำในเด็ก และเกิดการรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก 

จะนำไปสูการเกิดพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในผูดูแลเด็กที่พึงประสงค และจะชวยลดและปองกันเด็กจมน้ำ 

ในที่พักอาศัยได รวมถึงสามารถสงผลกระทบตอการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต พรอมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ดวย  

บทสรุป 

ปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของเด็กและครอบครัว โดยปจจัยสาเหตุท่ีพบมาจากพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสม และการขาดการจัดการ

สิ่งแวดลอมในบริเวณบาน และรอบ ๆ บาน ปจจัยสาเหตุดังกลาว บุคคลสำคัญท่ีจะสามารถทำใหเด็กปลอดภัยไดนั้น 
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คือ ผู ดูแลเด็ก ซึ ่งเปนบุคคลใกลชิดอยู กับเด็กตลอดเวลา และการปองกันปญหาที ่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ 

การเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็กใหพึงประสงคโดยเฉพาะการดูแลเด็กอยางใกลชิด 

และการจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย ซึ่งหากสามารถเสริมสรางปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกัน

การจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก ตามองคประกอบของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการจมน้ำในเด็ก การรับรูความรุนแรงตอการจมน้ำในเด็ก การรับรูประโยชนตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก 

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก สิ่งชักนำสูการปฏิบัติเพื่อปองกันการจมน้ำในเด็ก และการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก จะสามารถทำใหผู ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการปองกัน 

การจมน้ำในเด็กที่พึงประสงค และสงผลใหเด็กปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต ดังนั้น บุคลากร

สาธารณสุขโดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี 

ท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ควรมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก

ใหพึงประสงค ผานการพัฒนาองคประกอบของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพดวยการใชกลวิธีที่หลากหลาย 

มีความเหมาะสมกับผูดูแลเด็ก โดยเนนมาตรการเชิงรุก และบูรณาการเขากับกิจกรรมของหนวยบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ี 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช 

บุคลากรสาธารณสุขสามารถพัฒนากิจกรรมดวยการใชกลยุทธที ่หลากหลาย ไดแก การบรรยาย 

การอภิปราย การระดมสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเนนการมีสวนรวมในการเรียนรู และการเรียนรูจากตัวแบบ

หรือประสบการณของบุคคลอื่น เหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่เปนผูดูแลเด็ก ตามบริบทของสังคมและปญหา 

ใหสอดคลองกับการพัฒนาตามองคประกอบของแบบแผนความเชื ่อทางดานสุขภาพ เพื ่อการดำเนินงาน 

ในสถานบริการสาธารณสุขอยางเปนรูปธรรม พรอมท้ังนักวิจัยและนักวิชาการ สามารถพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันการจมน้ำบริเวณที่พักอาศัยในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ของผูดูแลเด็ก และทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนผานกระบวนการวิจัย เพ่ือนำมาซ่ึงองคความรูและแนวปฏิบัติท่ีสำคัญตอสังคมตอไป 
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