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บทคัดย่อ 

การจมนํ1 า ยงัเป็นภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขในเด็กอายุต ํ�ากวา่ 15 ปี การศึกษานี1 มีวตัถุประสงค์
เพื�อศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาการจมนํ1 าเสียชีวิตของเด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี ประชากรที�ศึกษา คือ เด็กไทยอายุต ํ�า
กวา่ 15 ปี ที�จมนํ1 าเสียชีวิตในเขตสุขภาพที� 2 คือจงัหวดัอุตรดิตถ์ ตาก สุโขทยั พิษณุโลกและเพชรบูรณ์ ตั1งแต่ พ.ศ.
2556-2561 จาํนวน 260 คน วธีิการศึกษาใชก้ารวจิยัเชิงพรรณนายอ้นหลงั เก็บรวบรวมขอ้มูลจากขอ้มูลการวเิคราะห์
จมนํ1 าเสียชีวิตของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2556-2560 และขอ้มูลสอบสวนการจมนํ1 าเสียชีวิต
โปรแกรมเฝ้าระวงัการจมนํ1 าเขตสุขภาพที� 2 ปี พ.ศ.2561 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 6 ปี ยอ้นหลัง ระหว่างวนัที� 1 
มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 2016 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอเป็น
จาํนวน ร้อยละ สัดส่วนและอตัรา ผลการศึกษา พบวา่สถานการณ์เด็กอายตุ ํ�ากวา่ 15 ปี จมนํ1 าเสียชีวิตในเขตสุขภาพ
ที� 2 ช่วง 5 ปี ตั1งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 เป็นพื1นที�เสี�ยงปานกลาง และอาจมีแนวโน้มสูงขึ1น เพศชายเสียชีวิตมากกว่า
เพศหญิง 2 เท่า กลุ่มอายุ 5-9 ปี เสียชีวิตมากที�สุด (41.9%) เดือนเมษายนพบจาํนวนเด็กเสียชีวิตมากที�สุด (14.2%) 
และสูงมากโดยเฉพาะในช่วงปิดเทอม 3 เดือน (36.2%) โดยจงัหวดัสุโขทยัมีอตัราเสียชีวติสูงสุด (14.3 ต่อประชากร
เด็กแสนคน) และเป็นพื1นที�เสี� ยงสูง ปัจจยัเสี� ยงสําคญัต่อการจมนํ1 าเกิดจากความประมาทและพฤติกรรมของตวั
บุคคลทั1งเด็กและผูดู้แลเด็กเป็นปัจจยัหลกัและสภาพแวดล้อมที�เอื1อต่อการเขา้ถึงแหล่งนํ1 าโดยง่ายเป็นปัจจยัเสริม 
การลดปัญหาการจมนํ1 าตอ้งทาํควบคู่ทั1งในคนและสิ�งแวดลอ้ม โดยใชพ้ลงัทางสังคม ความร่วมมือของเครือข่ายทุก
ภาคส่วน แมก้ารศึกษาครั1 งนี1 จะมีขอ้จาํกดัเรื�องความไม่ครบถว้นของขอ้มูลแต่ก็ทาํให้เขา้ใจในลกัษณะทางระบาด
วทิยาและขนาดของปัญหา การไดม้าของขอ้มูล การวิเคราะห์ การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลและสะทอ้นคืนขอ้มูลแก่
เครือข่ายและชุมชนจะช่วยนาํไปสู่การวางแผนปกป้องการเสียชีวติได ้ 
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Abstract 

Drowning is also a public health threat in children under 15 years of age. This study aims to study 
epidemiological of drowning deaths of children under 15 years old. The population studied was Thai children 
under the age of 15 who drowned in the area under responsibility of the Health Region 2 were Uttaradit, Tak, 
Sukhothai, Phitsanulok and Phetchabun in 2013-2018. 260 subject who drowned dead. The method of study was 
based on a retrospective descriptive research. Collect data from the drowning of the Bureau of Communicable 
Diseases, Department of Disease Control, 2013-2017 and investigation data for drowning, death, drowning 
surveillance program, in the health region 2, year 2018. Aanalyzing secondary data for the past 6 years between 1 
January 2013 to 31 December 2018 by Microsoft Excel 2016 using descriptive statistics presented as a number, 
percentage, proportion and rate. The result showed situation of Drowning of children under 15 years old in the 
Health Region 2 5 years from 2014-2018 is a moderate risk area and may be more likely. Males die twice more 
than females. The age group 5-9 years have the most deaths (41.9%). In April,     the number of children died 
(14.2%) and very high, especially during the 3 months end of semester (36.2%). Sukhothai province has the 
highest death rate (14.3 per hundred thousand children) and a high-risk area. Risk factors of drowning occurred 
negligence and behavior of individuals, both children and child care providers, is the main factor and easy access 
to water resources is a reinforcing factor. Reducing drowning problems must be done in both people and the 
environment by using social power cooperation of networks in all sectors. Although this study has limitations on 
the incompleteness of the data, it makes understanding of epidemiological characteristics and the size of the 
problem. Acquisition of data, analysis, utilization of data and reflecting information to networks and communities 
will help lead to death protection planning. 
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บทนํา  การจมนํ1 าเป็นอุบัติเหตุ ซึ� งเกิด

จากสาเหตุภายนอกที�ส่งให้เสียชีวิต จากรายงาน
การจมนํ1 าขององค์กรอนามัยโลก ปี พ.ศ.2557 
พบว่าการจมนํ1 าเป็นภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขที�
ร้ายแรง มีผูเ้สียชีวิต จาํนวนทั1 งสิ1น wx$,yyy คน 
คนที�จมนํ1 าเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 อยูใ่นกลุ่ม
อายุต ํ�ากวา่ 25 ปี ทั1งนี1 ในกลุ่มเด็กอายุต ํ�ากวา่ 15 ปี 
พบการจมนํ1 าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับสาม 
(เสียชีวิตปีละ 140,219 คน) รองจากโรคเยื�อหุ้ม
สมองอกัเสบและเอดส์(1) 
 ใน ภู มิ ภ าค เอ เชี ยต ะ วัน อ อก เฉี ย งใต ้  
ปี พ.ศ.2557 พบการเสียชีวิตจากการจมนํ1 าเป็น
อนัดบัสองรองจากอุบติัเหตุ  มีอตัราการเสียชีวิต
สูง เท่ากบั z.� ต่อประชากรแสนคนต่อปี(2) 

สํ าหรับ ประเทศไท ย การจมนํ1 า เป็ น
สาเหตุการเสี ยชีวิตของเด็กอายุต ํ� ากว่า {% ปี  
สูงเป็นอนัดบัหนึ� ง ซึ� งมากกว่าทุกสาเหตุทั1งโรค
ติดเชื1อและไม่ติดเชื1อ อตัราเสียชีวิตต่อประชากร
เด็กแสนคนทุกกลุ่มอายุตั1 งแต่ปี พ.ศ.2552-2561 
อยู่ในช่วง 6.0 - 9.4 และมีจํานวนการเสียชีวิต
เฉลี�ยปีละ 904 คน ทั1งนี1  การจมนํ1 าของเด็กอายุต ํ�า
กว่า 15 ปี เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ
(Disability-Adjusted Life Year:) อัน ดับ ที�  3 ใน
เด็กชาย (DALY เท่ากบั 26,000 ปี) และอนัดบัที� 6 
ในเด็กหญิง (DALY เท่ากับ 10,000 ปี) (3) โดยใน
ปี 2561 มีจาํนวนเด็กจมนํ1 าเสียชีวิต เท่ากับ 681 
คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก
แสนคน เท่ากบั 5.9(3) 

สํานักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้าํแนกพื1นที�การเสียชีวิต
จากการจมนํ1 าในเด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี แบ่งเป็น

พื1นที� เสี� ยง 3 ระดับ(4) คือ พื1นที� เสี� ยงมาก(สีแดง)  
อัตราก ารเสี ยชีวิต ต่อป ระช ากรเด็กแส นค น
มากกวา่เท่ากบั 7.5 หรือจาํนวนคนเสียชีวิตตั1งแต่ 
$y คนขึ1นไป พื1นที�เสี�ยงปานกลาง(สีเหลือง) อตัรา
เสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคน เท่ากับ 5-7.4 
และพื1นที� เสี� ยงน้อย(สีเขียว) อัตราเสียชีวิตต่อ
ประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า 5 ซึ� งจากข้อมูล
มรณบตัร ปี พ.ศ.2558 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
อตัราการเสียชีวิตสูงสุด รองลงมาคือภาคใต ้ภาค
กลาง(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ   
มีอตัราการจมนํ1 าเสียชีวติต่อประชากรเด็กแสนคน 
เท่ากบั 7.1 6.2 5.9 และ 5.2 ตามลาํดบั(4) และจาก
ค่าเฉลี�ยขอ้มูลการเสียชีวิตจากการจมนํ1 า ปี พ.ศ. 
2559 - 2561 พ บ ว่ า  มี จังห วัด ใน พื1 น ที� สี แ ด ง        
28 จงัหวดั พื1นที�สีเหลือง 30 จงัหวดั พื1นที�สีเขียว 
1 9 จัง ห วัด (4) ทั1 ง นี1 สํ า นั ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ ไ ด้
กาํหนดค่าเป้าหมายลดการเสียชีวิตจากการจมนํ1 า
เสียชีวิตโดยคิดค่าเฉลี�ยยอ้นหลงั 3 ปี ในพื1นที�สี
แดง ลดลงร้อยละ 15 ต่อปี พื1นที�สีเหลือง ลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี และพื1นที�สีเขียว ลดลงร้อยละ      
5 ต่อปี (5) และส่งมอบ ค่าเป้ าหมาย(อัตราการ
เสี ย ชี วิต ต่ อ ป ระ ช าก ร เด็ ก แ ส น ค น ) ให้ กับ
หน่วยงานภายใตส้ังกดักรมควบคุมโรคที�ตั1งอยูใ่น
ส่วนภูมิภาคทั1ง 12 เขตสุขภาพ รวมถึงสํานักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด  สั ง กั ด สํ า นั ก ง า น
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ทั1ง xx จงัหวดั 

ขอ้มูลการจมนํ1 าของเด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี 
ได้ถูกกาํหนดนิยามในกลุ่มรหัส W65-W72 ตาม
บัญชีจาํแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค
และปัญหาสุขภาพที�เกี�ยวขอ้ง ฉบบัทบทวนครั1 งที� 
10 (ICD-10) ที�จดัทาํขึ1นโดยองค์การอนามยัโลก 
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ปัจจุบนัขอ้มูลการจมนํ1 าของเด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี 
ในภาพรวมของประเทศไทยเป็นข้อมูลที�ได้มา
จากขอ้มูลมรณบตัร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยกลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื�น ๆ 
สํานักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค ย ังขาด
การบูรณ าการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน อาทิ 
ข้อมูลการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิต  ระบบ
รายงานปกติ 43 แฟ้ม ซึ� งสําคญัต่อการแก้ไขภัย
คุกคามนี1 อย่างจริงจัง   การศึกษาในครั1 งนี1  มี
ว ัต ถุป ระส งค์ เพื� อ ศึกษ าลักษ ณ ะท างระบ าด
วิทยาการจมนํ1 าเสียชีวิตเด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี เพื�อ
นาํขอ้มูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนปกป้อง
การเสียชีวิตและลดความสู ญ เสี ยที� ส ามารถ
ป้องกนัไดจ้ากภยัจมนํ1า  
  วิ ธี การศึ กษ า เป็ น ก ารศึก ษ าวิจัย เชิ ง
พ ร ร ณ น าย้อ น ห ลัง  (retrospective description 
study) ประชากรที�ศึกษา คือ เด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี 
สัญชาติไทยที�จมนํ1 าเสียชีวิตในเขตสุขภาพที� 2 
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุตรดิตถ์  ตาก 
สุโขทยั พิษณุโลกและเพชรบูรณ์ ระหว่างวนัที� 1 
ม ก ราค ม  2556 ถึ ง  31 ธัน ว าค ม  2561 ทั1 ง สิ1 น
จาํนวน 260 คน รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลการ
วิเคราะห์จมนํ1 าเสียชีวิต รูปแบบไฟล์ (Excel file) 
ของสํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.
2556-2560 และขอ้มูลสอบสวนการจมนํ1 าเสียชีวิต
โปรแกรมเฝ้าระวงัการจมนํ1 าเขตสุขภาพที�  2 ปี 
พ .ศ .2561 วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม 
Microsoft Excel 2016 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี� ร้อยละ สัดส่วนและ
อัตรา เพื�อดูการกระจายของข้อมูล ข้อมูลที�ใช้
ประกอบดว้ย เพศ อายุ เหตุและปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง
ต่อการจมนํ1า พฤติกรรมการป้องกนั  
  ผลการศึกษา จากข้อมูลเฝ้าระวงัเชิงรับ
ของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค และ
สํ านั ก งาน ป้ อ งกัน ค วบ คุ ม โรค ที�  2 จังห วัด
พิษณุโลก ในช่วง 5 ปี ที�ผ่านมา (ปี พ.ศ.2556-
2560) พบอตัราเสียชีวิตจากการจมนํ1 าของเด็กอายุ
ต ํ�ากว่า 15 ปี ในเขตสุขภาพที� 2 มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื� อง ตั1 งแต่ปี  พ .ศ.2556 (9.8 ต่อแสน
ป ร ะ ช า ก ร )   ถึ ง ปี  พ .ศ .2560 (5.8 ต่ อ แ ส น
ประชากร)  สําหรับปี พ.ศ.2561 มีอตัราเสียชีวิต
เพิ�มขึ1 น (6.5 ต่อแสนประชากร) มากกว่าปี พ.ศ.
$%�y ร้อยละ {{.z เนื�องจากมีเด็กจมนํ1 าเสียชีวิต
ม าก ก ว่ า  {  ร าย ใน เห ตุ ก ารณ์ เดี ย ว กัน ถึ ง  w 
เหตุการณ์  (ภาพที� 1)  
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ภาพที� 1 แสดงอตัราเสียชีวติจากการจมนํ1าในเด็กอายุต ํ�ากวา่ 15 ปี เขตสุขภาพที� 2 ระหวา่งปี พ.ศ.2556-2561 

 

จาก ข้อ มู ล ข อ งสํ านั ก โรค ไ ม่ ติ ด ต่ อ      
กรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับแบบ
รายงานการสอบสวนสาเหตุการจมนํ1 าเสียชีวิต             
เข ต สุ ข ภ า พ ที�  2 ร ะ ห ว่ าง ปี  พ .ศ .2556-2561         
พบเด็กไทยอายุต ํ�ากว่า 15 ปี จมนํ1 าเสียชีวิต รวม 
260 คน ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2 โดยกลุ่ม
อายุที�พบเสียชีวติมากที�สุดคือ กลุ่มอาย ุ5-9 ปี 109 
คน (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี   

78 คน (ร้อยละ 30) และกลุ่มอายุ 10-14 ปี 73 คน
(ร้อยละ 28) ตามลาํดบั ในจาํนวนนี1  พบเด็กกลุ่ม
อายุต ํ�ากว่า 2 ปี 26 คน (ร้อยละ 10) การกระจาย
ของภยัคุกคามจากการจมนํ1 าจาํแนกรายจงัหวดั 
พบ ว่า จังหวัดเพ ชรบู รณ์ มีจํานวนเด็กจมนํ1 า
เสียชีวิตสะสมมากที� สุด 76 คน รองลงมาคือ 
พิษณุโลก 67 คน สุโขทยั 54 คน อุตรดิตถ์ 33 คน 
และตาก 30 คน ตามลาํดบั) (ภาพที� 2) (ตารางที� {) 

 
ภาพที� 2 แสดงจาํนวนเด็กอายตุ ํ�ากวา่ 15 ปี จมนํ1าเสียชีวติ จาํแนกรายจงัหวดั ปี พ.ศ.2556-2561 
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ตารางที� Q แสดงอตัราการเสียชีวติจากการจมนํ1า จาํแนกรายจงัหวดั เขตสุขภาพที� $ ปี พ.ศ.$%%�-$%�{ 
 

พื1นที� ปี $%%� ปี $%%x ปี $%%z ปี $%%� ปี $%�y ปี $%�{ 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 16.0 9.5 5.6 4.3 4.4 6.0 
จงัหวดัตาก 4.6 4.6 0.8 5.6 6.5 1.6 
จงัหวดัสุโขทยั 10.0 9.2 5.2 10.6 7.6 14.3 
จงัหวดัพิษณุโลก 13.1 9.8 8.5 5.8 4.4 5.9 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 8.3 5.6 12.1 5.3 5.9 6.7 
เขตสุขภาพที� $ 9.8 7.4 7.0 6.2 5.8 6.5 

 
จากตารางที�  1 พบว่าอัตราเสียชีวิตจาก

การจมนํ1 าเสียชีวิตของเด็กอายุต ํ�ากว่า 15 ปี ใน
ภาพรวมเขตสุขภาพที�  2 ระหว่างปี พ.ศ.$%%�-
$%�y ลดลงต่อเนื�องและเพิ�มขึ1 นใน ปี พ.ศ.$%�{ 
แต่เมื�อพิจารณารายจงัหวดั พบว่าจงัหวดัสุโขทยั
เป็นพื1นที�เสี�ยงสูงต่อเนื�อง มีอตัราเสียชีวติมากกวา่ 
7.5 ต่อประชากรเด็กอายุต ํ� ากว่า 15 ปีแสนคน 
ตั1งแต่ปี พ.ศ.2559-2561 พบอตัราเสียชีวิต เท่ากบั 
10.6, 7.6 และ14.3 เนื�องจากมีเหตุการณ์เด็กจมนํ1 า
เสียชีวติมากกวา่ 1 รายต่อเนื�องตั1งแต่ปี พ.ศ.2559-
2561 จํานวน 2, 1 และ2 เหตุการณ์ ตามลําดับ 
ส่งผลให้มีอตัราเสียชีวิตเพิ�มขึ1นสูงกวา่จงัหวดัอื�น 

จังห วัดตาก แล ะเพ ช รบู รณ์  อัตราเสี ย ชีวิต มี
ลักษณะขึ1 นๆ ลงๆ โดยไม่ทราบสาเหตุที�แน่ชัด 
โดยจงัหวดัอุตรดิตถ์ พิษณุโลก มีอตัราเสียชีวิต
ลดลงอย่างต่อเนื�องและเพิ�มขึ1 นเช่นเดียวกับเขต
สุขภาพ ที�  2 โดยเดือนเมษ ายนพ บ เด็กจม นํ1 า
เสียชีวิตมากที�สุด 37 คน (ร้อยละ 14.2) รองลงมา 
คือเดือนตุลาคม 36 คน (ร้อยละ 13.8) โดยเฉพาะ
ช่วงปิดเทอม w เดือน (มี .ค.-พ .ค.) หรือสิ1 นปี
การศึกษา 94 คน (ร้อยละ 36.2) และปิดเทอม
ระหวา่งภาคการศึกษา (ต.ค.-พ.ย.) 49 คน (ร้อยละ 
18.8) (ภาพที� 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 2 แสดงจาํนวนเด็กอายตุ ํ�ากวา่ 15 ปี จมนํ1าเสียชีวติ ตามช่วงเวลาจาํแนกรายเดือน ปี พ.ศ.2556-2561 
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จากข้อมูลรายงานการสอบสวนสาเหตุ

การจมนํ1 าเสียชีวิตเบื1องต้น ช่วงระหว่างปี พ.ศ.
$%%�-$%%� มีความครอบคลุมรายงาน ร้อยละ �z 
และเพิ� ม ขึ1 นในปี  พ .ศ.$%�y เป็นร้อยละ 68.5 
ข้อมูลในรายงานประกอบด้วย ข้อมูลด้านเพศ 
อายุ วนัเดือนปีที�พบการเสียชีวิต พื1นที� เสียชีวิต 
แห ล่งนํ1 าเสี� ยง ซึ� งย ังไม่ครบ ถ้วนและพ บ ว่า
ช่วงเวลาเกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นช่วงปิดเทอม (ร้อย
ละ 54) โดยเฉพาะช่วงปิดเทอม w เดือน (มี.ค.-
พ.ค.) หรือสิ1นปีการศึกษา (ร้อยละ 35) และปิด
เทอมระหว่างภาคการศึกษา (ต.ค.-พ.ย.) (ร้อยละ 
19) แหล่งนํ1 าเสี� ยงที�พบการจมนํ1 าเสียชีวิตมาก
ที�สุดคือ บ่อ-สระขุดทางการเกษตร (ร้อยละ 31.8)  
สําหรับปี พ.ศ.$%�{ มีความครอบคลุมรายงาน
สอบสวนเพิ�มขึ1 นเป็นร้อยละ 97.8 ที�ได้จากการ
พฒันาระบบขอ้มูลเฝ้าระวงัการจมนํ1 าเขตสุขภาพ
ที� 2 พบว่าช่วงปิดเทอม 3 เดือน (มี.ค.-พ.ค.)  เด็ก
จมนํ1 าเสียชีวิตมากที�สุด (ร้อยละ 39%) และพบ
มากในช่วงเวลา 14.00-16.00 น. ก่อนเสียชีวิตเด็ก
อยู่กับเพื�อนมากที�สุด (24.3%) รองลงมาคืออยู่
เพียงลําพัง (21.6%) และอยู่กับพ่อแม่  (18.9%) 
โดยบ่อ-สระขุดเพื�อการเกษตร เป็นแหล่งนํ1 าเสี�ยง
ที�เด็กจมนํ1 าเสียชีวิตมากที�สุด (43.2%) รองลงมา
คือ คลองสาธารณะ (ร้อยละ ${.�) และอ่าง-ฝาย
เก็บนํ1 า (ร้อยละ {w.%) ส่วนใหญ่เสียชีวิตนอกบา้น
มากกว่าในบา้น สําหรับเด็กอายุต ํ�ากว่า 2 ปี ส่วน
ใหญ่ เสียชีวิตในภาชนะที� มีนํ1 าขัง  อ่างนํ1 าใน
ห้องนํ1 า โอ่ง บ่อปลาและสระขุดภายในบริเวณ
บา้น ดา้นการจดัการป้องกนัในแหล่งนํ1 าที�เกิดเหตุ 
ก่อนเกิดเหตุมีเพียงเล็กน้อย (16.2%) และเพิ�มขึ1น

ภายหลงัเกิดเหตุ (50%) ทั1งนี1  อุบติัการณ์เด็กจมนํ1 า 
เขตสุขภาพที� 2 เกิดขึ1นในเขตชนบทมากกว่าเขต
เมืองและส่วนใหญ่เสียชีวติในที�เกิดเหตุทนัที  

เหตุและปัจจัยที�เกี�ยวข้องต่อการจมนํ�า 
ปัจจยัเสี�ยงจากการจมนํ1 ามีความแตกต่างกนัในแต่ละ
ช่วงอายุรวมถึงลักษณะแหล่งนํ1 า ซึ� งสรุปได้เป็น 2 
ปัจจยัสําคญั คือ 1) ปัจจยัดา้นบุคคล คือตวัเด็กเอง 
ความเสี� ยงขึ1 นอยู่กับสภาพร่างกาย พัฒนาการ 
พฤติกรรม ทักษะการว่ายนํ1 าและโรคประจาํตัว
ของเด็กแต่ละคน รวมถึงประเมินอนัตรายของนํ1 า
ตํ� าไป เช่น สภาพใต้นํ1 า ความลึก ความแรงของ
กระแสนํ1 า อุณหภูมิ นอกจากนี1  ยงัขาดการดูแล
ใกล้ชิดจากผู ้ดูแล รวมถึงการไม่ มีผู ้ดูแลหลัก
เนื�องจากพ่อแม่ตอ้งทาํงานโดยเฉพาะในช่วงปิด
เทอม ซึ� งพบมากในเด็กอายุมากกว่า 5 ปี สําหรับ
เด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี การจมนํ1 าเสียชีวิตมกัเกิดจาก
ความประมาท เผลอเลอของผูดู้แลเด็กที�เฝ้าระวงั
อย่างใกล้ชิดไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในเด็กกลุ่ม
พิเศษ (ออทิสติก) และภาวะโรคลมชกั ซึ� งสะทอ้น
ถึงการขาดการดูแล ทั1 งนี1  เด็ก ผู ้ดูแลเด็กและ
ชุมชนไม่รู้สึกว่านํ1 า แหล่งนํ1 าเป็นความเสี� ยงต่อ
เด็กห รือต่อตัว เอง 2) ปั จจัยด้านสิ� งแวดล้อม 
แบ่งเป็นสิ� งแวดล้อมทางกายภาพที� เอื1อต่อการ
จมนํ1 า คือเข้าถึงแหล่งนํ1 าง่าย ขาดการจัดการ
ป้องกนัแหล่งนํ1าใหป้ลอดภยั เช่น รั1 ว แนวกั1น ป้าย
คาํเตือน วสัดุอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ1 ารอบบริเวณ
แหล่งนํ1 า นอกจากนี1  ลกัษณะสภาพโดยทั�วไปทาง
ภูมิศาสตร์ของกลุ่มจงัหวดัในเขตสุขภาพที� 2 ที�มี
ความห ลากหลายของพื1 น ที� ตาม ลักษ ณ ะภู มิ
ประเทศ ประกอบด้วย พื1นที�ราบลุ่ม (จังหวัด
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พิษณุโลก, สุโขทยั) พื1นที�ราบลุ่มเชิงเขา (จงัหวดั
เพชรบูรณ์, อุตรดิตถ์, ตาก) และมีบางส่วนเป็น
พื1นที�ตั1งอยูใ่นเขตภูเขา เช่น เทือกเขาเพชรบูรณ์ มี
แม่นํ1 าสายสําคญัไหลผ่านในหลายจงัหวดั ได้แก่ 
แม่นํ1 าน่าน (จงัหวดัอุตรดิตถ์, พิษณุโลก) แม่นํ1 า
แควน้อย (จงัหวดัพิษณุโลก) แม่นํ1 ายม (จงัหวดั
สุโขทยั) แม่นํ1 าป่าสัก (จงัหวดัเพชรบูรณ์) แม่นํ1 า
ปิง แม่นํ1 าวงั แม่นํ1 าแม่กลอง แม่นํ1 าเมย และแม่นํ1 า
ยวม (จงัหวดัตาก) เกิดแหล่งนํ1 าแยกยอ่ยหลายสาย
กระจายถึงชุมชนซึ� งเอื1อต่อการเข้าถึงง่าย และ
สิ� งแวดล้อมทางสังคมที�ประชากรส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรม ใช้ชีวิตใกล้แหล่งนํ1 าแต่ขาด
ค ว าม รู้ เกี� ย ว กับ ค ว าม ป ล อ ด ภัย ท าง นํ1 า  ใ ห้
ความสําคญักบันํ1 าเพื�อใชน้ํ1 าในการอุปโภคบริโภค
และประกอบอาชีพ จึงพบวา่มีบ่อ-สระขดุทางการ
เกษตรขุดเพิ�มขึ1นใหม่จากการขุดของประชาชนผู ้
ตอ้งการใชน้ํ1 าตั1งอยูใ่กลบ้า้นใกลชุ้มชนซึ� งยงัไม่มี
การจดัเก็บข้อมูลแหล่งนํ1 าโดยเฉพาะเขตชนบท 
รวมถึงประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายควบคุมแหล่ง
นํ1 าที�ขุดขึ1นโดยประชาชน นอกจากนี1  ยงัมีบ่อขุด
ทางการเกษตรหรือที� เรียกว่าบ่อจิ�วที�ได้รับการ
สนับสนุนบริการขุดบ่อจากหน่วยงานภาครัฐ 
กรมพฒันาที�ดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อยู่
ในไร่นานอกเขตชลประทานที�มีการจดัเก็บขอ้มูล
โดยผูใ้ห้บริการ เฉลี�ยปีละ 2,200-3,000 บ่อ เป็น
บ่อ(ใหม่)กระจายอยูใ่นทุกจงัหวดัของเขตสุขภาพ
ที� 2 มีลกัษณะเป็นบ่อขดุลาดชนั มีความลึกเฉลี�ย 2 
เมตร กกัเก็บนํ1 าได ้1,260 ลูกบาศก์เมตร (ลบ.ม.) 
ทั1งนี1  บ่อ-สระขดุเหล่านี1 ไม่มีแนวกั1นการเขา้ถึง ไม่
มีป้ายคาํเตือน และประชาชนไม่ไดใ้หค้วามสาํคญั

กบัการจดัการป้องกนัแหล่งนํ1 าเหล่านี1  นอกจากนี1  
คนในชุมชนยงัเพิกเฉยเมื�อพบเห็นเด็กเล่นนํ1า 

พฤติกรรมป้องกันการจมนํ�า ปัจจุบนัยงั
ไม่มีขอ้มูลเชิงสถิติเกี�ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัการ
จมนํ1 าทั1 งด้านความรู้ ทัศนคติและเชิงทักษะที�
เกี� ยวข้องกับ การจัดก ารความ เสี� ยงต่อความ
ปลอดภยัของเด็กและผูดู้แลเด็กในพื1นที�ทุกระดบั 
(หมู่บา้น ตาํบล อาํเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ) เพื�อ
ใช้ประเมินสถานการณ์การจมนํ1 า การจัดการ
ป้องกันให้มีประสิทธิภาพจาํเป็นต้องอาศยัการ
คน้หาปัญหา สาเหตุสําคญัที�ส่งผลต่อการจมนํ1 า
เสียชีวิตในเด็ก และการวิเคราะห์ข้อมูลนําไปสู่
การวางแผนเพื�อแกไ้ขปัญหาหรือตดัวงจรของภยั
จ าก ก าร จ ม นํ1 า ใ ห้ ล ด ล ง แ ล ะ ห ม ด ไ ป  จ า ก
สถานการณ์เด็กจมนํ1 าเสียชีวิตเขตสุขภาพที�  2 
พบวา่ ตั1งแต่ปี พ.ศ.2556-2561 เด็กกลุ่มอายุ 5-9 ปี 
จมนํ1 าเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุอื�นในช่วงอายุต ํ�า
กว่า 15 ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.1, 43.5, 46.5, 35.1, 
50.0 และ �$.{ ตามลาํดบั หากลดการเสียชีวิตใน
เด็กกลุ่มนี1 ได้ จะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตใน
ภาพรวมเขตสุขภาพที� $ ลดลง ซึ� งเมื�อยอ้นดูขอ้มูล
การเกิดเหตุที�ได้จากการสอบสวนสาเหตุการ
จมนํ1 าเสียชีวิตตามช่วงเวลาก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิด
เหตุ หลังเกิดเหตุและนํามาวิเคราะห์พฤติกรรม 
แหล่งนํ1 า สิ� งแวดล้อมและระบบการจัดการที�
เกี�ยวขอ้งกับการจมนํ1 าเสียชีวิตของเด็กกลุ่มอาย ุ 
5-9 ปี  เข ต สุ ข ภ าพ ที�  2 ด้วย ต าราง  Haddon’s 
Matrix(6) (ประยุกต์ใช้สอบสวนปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง
กบัการจมนํ1า)  (ตารางที� $) 
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ตารางที� Y แสดงการวเิคราะห์พฤติกรรม แหล่งนํ1 า สิ�งแวดลอ้มและระบบการจดัการที�เกี�ยวขอ้งกบัการจมนํ1 า
เสียชีวิตของเด็กกลุ่มอายุ 5-9 ปี เขตสุขภาพที� 2 ระหวา่งปี พ.ศ.$%%�-$%�{ ดว้ยตาราง Haddon’s 
Matrix (ประยกุตใ์ชส้อบสวนปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการจมนํ1า)   

ช่วงเวลา 
พฤติกรรม 

แหล่งนํ�า    
สิ�งแวดล้อมที�เอื�อต่อการจมนํ�า ระบบการจัดการที�

เกี�ยวข้อง เดก็ ผู้ดูแลเดก็ ทางกายภาพ ทางสังคม 

ก่อนเกิด

เหตุ 

Pre-event 

-วยัซน/สนใจสิ�ง
รอบขา้ง 
-ชอบเล่น/ทาํ
กิจกรรมใกลน้ํ1า  
-ขาดความรู้/ทกัษะ
ความปลอดภยัทาง
นํ1า  
-ไม่มีทกัษะวา่ยนํ1 า
หรือมีทกัษะไม่ดีพอ 

-ประมาท/-เผอเรอ 
-ขาดการดูแล  
ปล่อยให้เด็กเล่นอยู่
กนัตามลาํพงั 
-เคยพาเด็กไปแหล่ง
นํ1า 
-ขาดความรู้/ทกัษะ
ความปลอดภยัทาง
นํ1า 

แหล่งนํ1า
สาธารณะ
ในชุมชน/
แหล่งนํ1าใน
บา้นไม่มี
การจดัการ
ป้องกนั 

- ไม่มีรั1 ว แนวกั1น  
-ไม่มีป้ายห้าม/คาํ
เตือน/บอกระดบั
ความลึก 
-ไม่มีอุปกรณ์
ช่วยชีวิตอยูร่อบ
แหล่งนํ1า 
-สภาพอากาศร้อน 
-มีแหล่งนํ1า
เพิ�มขึ1นในฤดูฝน 

-เพิกเฉยเมื�อเห็น
เด็กเล่นนํ1า  
-วิถีชีวิต ใชชี้วิต
ใกลก้บัแหล่งนํ1า  
-กกัเก็บนํ1าใชน้ํ1า
เพื�ออุปโภค/
ประกอบอาชีพ 
 

-ขาดการสื�อสาร
ความเสี�ยง 
-มีแหล่งนํ1าเสี�ยง
เพิ�มขึ1นแต่ไม่มี
การจดัการป้องกนั 
-ชุมชนไม่มีส่วน
ร่วมจดัการปัญหา 
 
 
 

ขณะเกิด

เหตุ 

Event 

-เล่นนํ1า ลื�น พลดัตก  
-ไม่ไดส้วมใส่
อุปกรณ์ช่วยลอยตวั 
-ช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได ้ 

-ผูดู้แลเด็กทาํ
กิจกรรมอื�นไม่รู้วา่
เด็กตกนํ1า 
-ช่วยชีวิตล่าชา้/ช่วย
ผิดวิธี 

-นํ1าลึก 
-กระแสนํ1า
แรง 
-มีอุณหภูมิ
ตํ�า 

-ระดบัพื1นใตน้ํ1า
ไม่เท่ากนั  
-มีความลาดชนั  
 

-ช่วงเวลาปิดเทอม
ผูดู้แลเป็นผูสู้งอาย ุ 
-เลี1ยง/ดูแลบุตร
มากกวา่ 1 คน 
 

-ไม่มีวสัดุอุปกรณ์
ช่วยคนตกนํ1า
บริเวณแหล่งนํ1า 

หลังเกิด

เหตุ 

Post-event 

-ส่วนใหญ่เสียชีวิต
ในที�เกิดเหตุทนัที  
-ตกใจวิ�งหนี/ไม่
บอกใคร/นั�งร้องไห้  
-ไม่ไดรั้บการ
ช่วยชีวิต  

- สื�อสารขอความ
ช่วยเหลือ  
-กระโดดลงไปช่วย 
-ผูช่้วยเหลือขาด
ทกัษะการช่วยฟื1 น
คืนชีพคนจมนํ1า 

-ปล่อย
แหล่งนํ1าไว้
เช่นเดิม 
-ฝังกลบ/ถม
แหล่งนํ1า 
 
 

-ไม่จดัการป้องกนั
ปล่อยไวเ้ช่นเดิม 
-ปักป้ายห้าม/คาํ
เตือน/แขวน
อุปกรณ์ช่วยคน
ตกนํ1า  

- ชุมชนให้ความ
สนใจและลดลง
ใน 1-2 สปัดาห์  
-มองเป็นเรื�องไกล
ตวัเพราะไม่ใช่
ครอบครัวผู ้
ประสบเหตุ  

-นาํส่งสถาน
บริการ 
-สอบสวนล่าชา้  
-เครือข่ายไม่รู้
ปัญหา  
-ผลกัดนักลยทุธ์
ผูก่้อการดีในพื1นที� 

 
จากตารางที�  2  พบว่าปัจจัยที� ส่งผลต่อ

การจมนํ1 าที�สําคญั คือขาดการจดัการป้องกนัก่อน
เกิดเหตุซึ� งสามารถป้องกันได้อันเนื� องมาจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคลและความประมาททั1งเด็ก
และผู ้ดูแลเด็ก รวมถึงไม่มีการจัดการป้องกัน
สิ�งแวดลอ้มให้ปลอดภยั วถีิชีวติเดิมของชุมชนกบั
แหล่งนํ1 าก่อให้เกิดการเป็นสังคมเพิกเฉยเมื�อพบ
เห็นเด็กเล่นนํ1 า ขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และประชาชนโดยเฉพาะในช่วงก่อนและระหวา่ง

ปิดเทอม ระบบการจดัการป้องกนัเกิดขึ1นหลงัเกิด
อุบติัเหตุซึ� งเป็นการจดัการภายหลงั  

ก า ร ดํ า เนิ น ง า น ป้ อ ง กั น เด็ ก จ ม นํ1 า  
เข ต สุ ข ภ าพ ที�  $  เริ� ม ดํา เนิ น ก ารเมื� อ ปี  $%%z  
เพื�อขับเคลื�อนมาตรการและแนวทางป้องกัน
ร่วมกบัเครือข่ายในระดบัจงัหวดัโดยกระตุน้ให้
เกิดกิจกรรมป้องกันกับเด็กในวยัประถมศึกษา
ด้วยการส่งเสริมทักษะการว่ายนํ1 า และป้องกัน
ดว้ยการสื�อสารความเสี�ยงให้ความรู้กบัเด็ก ผูดู้แล
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เด็กและเครือข่าย เป็นการดําเนินงานที�ใช้การ
สื�อสารทางเดียว (One Way) เป็นส่วนใหญ่ เช่น 
แจกสื�อ ประชาสัมพนัธ์ รณรงค์ จดัประชุม ขาด
การป ระเมิ น ผล การรับ รู้ใน ก ลุ่ม เสี� ยงที� เป็ น
เป้าหมายดาํเนินการ รวมถึงขาดการประเมินเชิง
ผลลพัธ์โดยเฉพาะในพื1นที�เสี�ยงสูงที�พบการจมนํ1 า
เสียชีวิตสูงต่อเนื� องห รือซํ1 าซ ากในพื1 นที� เดิม 
นอกจากนี1 ยงัพบอุปสรรคต่อการดาํเนินงาน คือ
พื1 น ที� เสี� ย งสู งระดับ อํา เภ อแ ล ะ ตําบ ล มี ก าร
ปรับเปลี�ยนไม่ซํ1 าพื1นที� เดิม สําหรับการผลักดัน
และขบัเคลื�อนมาตรการการป้องกนัระดบัชุมชน
ดว้ยกลยุทธ์ทีมผูก่้อการดี (MERITMAKER) ของ
สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เริ�มนาํมาใช้
ในปี $%%� โดยส่งมอบนโยบายการป้องกนัให้แก่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ในเขต
สุขภาพที� 2 มุ่งเน้นให้เกิดการขบัเคลื�อนป้องกนั
เด็กจมนํ1 าดว้ยการสร้างทีมผูก่้อการดีในพื1นที�และ
ใช้เกณฑ์ระดับทองแดง เงิน ทอง เป็นเครื�องมือ
ประเมินทีมผูก่้อการดี ผลการดาํเนินงานที�ผา่นมา
มีทีมผูก่้อการดีระดบัทองแดง {�� ทีม และระดบั
เงิน { ทีม แต่ยงัพบการเสียชีวิตในพื1นที�ที�ผา่นการ
ประเมินแล้ว รวมถึงอุปสรรคและข้อจาํกัดของ
เครือข่ายที�มีต่อการขบัเคลื�อนการดาํเนินงานสร้าง
ทีมผูก่้อการดี อาทิ นโยบาย ขอ้สั�งการ โครงสร้าง
หน่วยงาน กระบวนการดาํเนินงาน งบประมาณ 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและประชาชนใน
พื1นที�  

วจิารณ์/อภิปรายผล  สถานการณ์เด็กอายุ
ต ํ�ากวา่ 15 ปี จมนํ1าเสียชีวิตในช่วง 5 ปี ตั1งแต่ พ.ศ.
2557-2561 เขตสุขภาพที�  $ เป็นพื1นที� เสี� ยงปาน
กลาง(สีเหลือง) อตัราเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก

แสนคน อยู่ในช่วง 5.8-7.4 และอาจมีแนวโน้ม
สูงขึ1น เนื�องจากปี พ.ศ.2561 มีอตัราการเสียชีวิต
เพิ�มขึ1นเกือบทุกจงัหวดั ยกเวน้ จงัหวดัตาก แมว้่า
จะมีขอ้จาํกดัในเรื�องความครบถว้นของขอ้มูลที�มี
การจดัเก็บบนัทึกไวใ้นแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ และไม่
สามารถเขา้ถึงไดแ้ต่ผลจากการศึกษาทาํให้เขา้ใจ
ในลกัษณะทางระบาดวิทยาของเด็กอายุต ํ�ากวา่ 15 
ปี ที�จมนํ1 าเสียชีวิต โดยการกระจายทั1งดา้นบุคคล 
เวลา สถานที� พบว่า การเสียชีวิตพบมากในเพศ
ชาย กลุ่มอายุ 5-9 ปี มีจาํนวนการเสียชีวิตสูงกว่า
ในทุกกลุ่มอายุต ํ�ากวา่ 15 ปี ซึ� งอยู่ในวยัเรียน ช่วง
ปิดเทอมพบการเสียชีวิตมากที�สุด สอดคล้องกบั
สถานการณ์จมนํ1 าของสุชาดา เอกมงคลการ(7)(8)  

โดยจงัหวดัสุโขทยัมีอตัราเสียชีวิตสูงสุดและเป็น
พื1 นที� เสี� ยงสูงต่อเนื� องตั1 งแต่ปี  พ .ศ.2559-2561 
แหล่งนํ1 าเสี�ยงที�พบการจมนํ1 าเสียชีวิตมากที�สุดคือ
แ ห ล่ ง นํ1 า น อ ก บ้ า น ห รื อ ร อ บ บ ริ เว ณ บ้ า น 
โดยเฉพาะบ่อ-สระขุดทางการเกษตรที�มีเจา้ของ 
เหตุจูงใจสําคญัเกิดจากการเล่นนํ1 า โดยว่ายนํ1 าไม่
เป็นและเข้าถึงแหล่งนํ1 าโดยง่าย และส่วนใหญ่
เสียชีวิตในที�เกิดเหตุทันที ทั1 งนี1  อุบัติการณ์เด็ก
จมนํ1 า เกิดขึ1 นในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Saunders(9) ดงันั1นการ
ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะ ส่ ง เส ริ ม ใ ห้ มี ทั ก ษ ะ ว่ าย นํ1 า  
โดยได้รับความร่วมมือจากเด็ก ผูดู้แลเด็กทั1 งที�
บ้านและที� โรงเรียนจะช่วยให้ เกิดการจัดการ
ป้องกนัจมนํ1 าไดด้ว้ยตนเองสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Rahman(10)  ร่วมกับการควบคุมการเข้าถึง
แหล่งนํ1 าหรือจดัการป้องกนัแหล่งนํ1 าให้ปลอดภยั
เป็ น ปั จจัย สํ าคัญ ใน ก ารป้ อ งกัน ก ารจ ม นํ1 า
สอดคล้องกบังานวิจยัของ Denehy(11)  การได้มา
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ของขอ้มูลเชิงพฤติกรรมของคนกลุ่มเสี�ยง ขอ้มูล
การจดัการป้องกัน ข้อมูลสอบสวนสาเหตุการ
จมนํ1 า จะช่วยสนับสนุนนาํไปสู่การวางแผนเพื�อ
ป้องกนัการสูญเสียได ้นอกจากนี1  การสะทอ้นคืน
ขอ้มูลกบัเครือข่ายและชุมชนก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อการแก้ไขปัญหาเด็กจมนํ1 า โดยใช้พลังทาง
สังคม ความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน จะ
ช่วยให้อตัราการเสียชีวิตจากการจมนํ1 าลดลงได้
มากยิ�งขึ1น  
 
ข้อจํากัดของการศึกษา 

{. ข้อมูลส่วนใหญ่ของการศึกษาครั1 งนี1
เป็นขอ้มูลทุติยภูมิที�ไดจ้ากขอ้มูลสอบสวนสาเหตุ
ก ารจม นํ1 า เสี ย ชี วิต ซึ� งไ ด้ รับ จาก สํ านั ก งาน
สาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) และไฟล์ข้อมูลการ
เสียชีวิตของสํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ซึ� งอาจมีขอ้มูลไม่ครบถว้น  

$ . ช่ ว ง เว ล าร ะ ห ว่ าง ที� ศึ ก ษ า  มี ก าร
ปรับเปลี�ยนบุคลากรผูรั้บผิดชอบงานทั1 งภายใน
สํ านั ก งาน ป้ อ งกัน ค วบ คุ ม โรค ที�  2 จังห วัด
พิ ษ ณุ โ ล ก  (ส ค ร .2 พ ล .)  แ ล ะ สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

{.จากสถานการณ์เด็กอายุต ํ�ากว่า {% ปี 
จมนํ1 าเสียชีวิต พบว่า ในเด็กอายุมากกว่า % ปี 
พฤติกรรมเด็กและผูดู้แลเด็กมีความสําคัญ แต่
สําหรับเด็กอายุต ํ�ากวา่ % ปี ตอ้งให้ความสําคญัไป
ที�ผูดู้แลเด็ก ควรผลกัดนัให้เกิดความรู้และทกัษะ
ความปลอดภยัเกี�ยวกับนํ1 า เพื�อให้สามารถเลือก

จดัการให้เกิดความปลอดภยัไดท้ั1งที�ตวับุคคลและ
สิ�งแวดลอ้มโดยเริ�มตั1งแต่ในบา้นสู่ชุมชน  

$.การกาํหนดระเบียบ กฎหมาย ขอ้บงัคบั
จดัการแหล่งนํ1 าให้ปลอดภยัโดยเฉพาะแหล่งนํ1 าที�
มีเจ้าของ จะช่วยให้ประชาชนเกิดความรู้สึกใน
ความเป็นเจา้ของร่วมรับผิดชอบ ร่วมแกไ้ขปัญหา
ใช้การป้องกันให้เกิดความปลอดภัยแทนความ
ประมาทเลินเล่อ 

3.สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 
ค วรมี ก ารสํ ารวจข้อ มู ล ส่ วน ข าด  วิ เค ราะ ห์ 
สั ง เค ราะ ห์ แ ล ะ ใช้ข้อ มู ล เพื� อ ค้น ห าปั ญ ห า 
กลุ่มเป้าหมาย เพื�อจดัทาํแผนงานกิจกรรมแก้ไข
ปัญหาได้ตรงตามบริบทของพื1นที� รวมถึงมีการ
ประเมินผลการดําเนินงานเชิงผลลัพธ์ทั1 งด้าน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

4.ส่วนกลาง (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค) ควรผลักดันให้เกิดการบูรณาการ
ขอ้มูลสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมนํ1 า
กับรายงานปกติ �w แฟ้ม เพื�อให้ข้อมูลมีความ
ครบถว้นถูกตอ้ง 

5.ส่วนกลาง (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค) ควรเพิ�มหน่วยงานกรมพฒันาที�ดิน 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นเครือข่ายร่วม
ป้องกันการจมนํ1 าในระดับส่วนกลาง และควร
บูรณาการเพื�อวางแผนงานป้องกันทั1 งตวับุคคล
และสิ� งแวดล้อมและติดตามการดําเนินงานใน
พื1นที� 
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กิตติกรรมประกาศ   
การศึกษาครั1 งนี1 สําเร็จลุล่วงด้วยความ

ร่วมมือของหน่วยงานที� เกี� ยวข้อง ขอขอบคุณ
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค สํานักงาน
จัง ห วัด ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น เข ต สุ ข ภ าพ ที�  $  ที�
สนับสนุนข้อมูล ผลักดันและดําเนินงานตาม
นโยบายและมาตรการป้องกันเด็กจมนํ1 า และ
ขอขอบพระคุณ ผู ้บ ริหารที� ให้กําลังใจตลอด
การศึกษานี1  
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