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บทคัดย่อ
	 การวิจัยปฏิบัติการนี้ใช้วงจร PAOR : ขั้นวางแผน, ขั้นปฏิบัติ, สังเกตการณ์ และสะท้อนผล  

4 ขั้นตอน มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชนการด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี และขยายผลการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า  

15 ปี สูช่มุชนอืน่ กลุม่เป้าหมาย คอื บุคลากรจากหน่วยงานภาครฐับาล ชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารลุมนีา  

และมูลนิธิอาสาหนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์) จ�ำนวน 22 คน ระยะเวลาศึกษา ระหว่างวันที่ 18 ตุลาคม 

- 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า การผลักดันและพัฒนานโยบายเพื่อ

ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานป้องกนัการจมน�ำ้ในพืน้ทีโ่ดยการพฒันาศกัยภาพคร ูและเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

ให้สามารถน�ำไปขยายผลถ่ายทอดให้กับประชาชน และเดก็ในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เป้าหมายเพือ่สร้างและพฒันา

ทักษะในการเอาชีวิตรอดในน�้ำ ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน�้ำ และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทาง
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น�ำ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี และเกดิรปูแบบความสมัพนัธ์ของความร่วมมอืระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน จนเกิดเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือที่มีลักษณะ ดังนี้ 1. มีเป้าหมายและ

จดุมุ่งหมายทีต่รงกนั 2. การใช้ทรพัยากรทีพ่ึง่พากนัและกนั 3. การร่วมระดมความคดิและรวมวางแผน

ในการท�ำงานร่วมกัน 4. การใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปลี่ยนกัน 5. โครงสร้างและกลไกการท�ำงาน 

ประสานการติดต่อสื่อสาร 6. การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ7. การประเมินผลร่วมกัน  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานภาครัฐบาล ควรสนับสนุนการใช้กลไกระดับชุมชนท้องถิ่น 

ที่มีศักยภาพ เช่น มูลนิธิ สมาคม องค์กรสาธารประโยชน์ ผู้น�ำศาสนา และประธานชุมชน ร่วมเป็นภาคี

เครือข่ายเสริมการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนด้านอื่น ๆ ซึ่งบุคคลหรือองค์กรเหล่าน้ีมีบทบาทในการ

ปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมาย เมื่อจะต้องอาศัยทรัพยากรสนับสนุนในการช่วยเหลือ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาและขยายเครือข่าย, ทีมผู้ก่อการดี, การป้องกันการจมน�้ำ 

Abstract
	 This action research uses the PAOR cycle: planning, action, observation, and reflection  

in 4 steps. The purpose is to develop the community’s potential to prevent and solve the 

problem of drowning in children under 15 years of age expanding the results of operations 

to prevent drowning in children under 15 years of age to other communities. The target 

group is personnel from government agencies: Golden Land Indarul Mina Community and 

Nong Chok Volunteer Foundation (Ratchaphruek Center) of 22 peoples, Study period was 

between 18th October - 22th February 2024. The qualitative data was collected by in-depth 

interview. Data was analyzed according to the 4-step PAOR cycle. The results showed that 

the development of drowning prevention policies for teachers and related networks were able 

to expand and applied to the public sectors, including children in other areas. The goal is 

to build and develop skills for survival in the water providing knowledge on water safety and 

rescuing victims of drowning in children under 15 years of age, and creating cooperation 

between the public, private and public sectors with the following characteristics: 1. Having 

the same goals and objectives. 2. Using resources that are co-dependant. 3. Brainstorming 

and planning to work together. 4. Sharing or exchanging of data. 5. Structure of coordination  

and communication flow. 6. Cooperation in organizing activities, and 7. Joint evaluation.  

The recommendation is the government agencies should support the partnership of local  

community-level organizations eg. Local foundations, association, religious leaders, community  

leaders who will be involved in any community agendas that require pooling of resources.

Keywords: Development and Scaling-up of Network, Merit Maker, Drowning Prevention
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บทน�ำ

	 การจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

สองของเด็กไทยอายุต�่ำกว่า 15 ปี โดยพบว่าช่วง 

10 ปี(1) (พ.ศ. 2555 - 2564) มีเด็กจมน�้ำเสียชีวิต 

จ�ำนวน 7,374 คน หรือเฉลี่ยวันละ 2 คน ซึ่งสถาน

ที่แหล่งน�้ำท่ีเด็กจมน�้ำ  และเสียชีวิตมากที่สุด  

คือ สระน�้ำ  (ร้อยละ 21.3) รองลงมา คือ คลอง 

(ร้อยละ 15.8) และบ่อน�้ำ  (ร้อยละ 14.9) และ

พบว ่าเพศชายมีอัตราการเสียชี วิตสูงกว ่า

เพศหญิง 2.2 เท่า โดยเด็กอายุต�่ำกว่า 10 ปี  

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุดและยังพบว่าเด็กจะจมน�้ำ  

และเสยีชวีติพร้อมกนัครัง้ละหลาย ๆ  คน เนือ่งจาก

เด็กไม่รู ้วิธีการเอาชีวิตรอดในน�้ำ  และวิธีการ 

ช่วยเหลือที่ถูกต้อง จึงมักกระโดดลงไปช่วย  

จากผลการส�ำรวจพบเด็กไทยอายุต�่ำกว่า 15 ปี(2)  

ว่ายน�้ำเป็นเพียงร้อยละ 17.5 ช่วงที่มีเด็กจมน�้ำ 

เสยีชวิีตมากทีส่ดุ เป็นช่วงฤดรู้อนและปิดภาคเรียน  

(มีนาคม - เมษายน และตุลาคม) และพบมาก

ในวันหยุดสุดสัปดาห์ ช่วงเวลาระหว่าง 12.00 - 

17.59 น. สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดการดูแล

จากผู้ปกครอง 

	 จากข้อมูลอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปีของกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2562 

- 2566(3) มีเด็กจมน�้ำเสียชีวิต จ�ำนวน 67 คน 

หรือเฉลี่ยเดือนละ 1 คน อัตราการเสียชีวิตอยู่ใน

ช่วง 1.6 - 2.5 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนก

ตามกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี มีอัตราเสียชีวิตสูงสุดอยู่

ในช่วง 2.0 - 3.6 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มีอัตราเสียชีวิตอยู่ในช่วง 

0.3 - 2.8 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกตาม

ส�ำนักงานเขตในพื้นที่เส่ียงของกรุงเทพมหานคร 

พบเขตท่ีมีการจมน�้ำมากท่ีสุด คือ เขตสายไหม 

เขตคลองสามวา เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง 

เขตคันนายาว เขตดุสิต และเขตราชเทวี ปัจจัยที่

ก่อให้เกิดการจมน�้ำสรุปได้เป็น 2 ปัจจัยส�ำคัญ(4) 

คือ 1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ ตัวเด็กเอง ซึ่งความ

เสี่ยงของเด็กขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย พัฒนาการ 

พฤติกรรม และโรคประจ�ำตัวของเด็กแต่ละคน 

และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง

สังคม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การมีแหล่ง

น�้ำใกล้ตัวเด็กซึ่งท�ำให้เด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

การไม่มีรั้วล้อมรอบแหล่งน�้ำเพื่อแบ่งแยกเด็ก

ออกจากแหล่งน�้ำ  และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

เช่น ในครอบครัวที่มีพ่อแม่ต้องท�ำงานท�ำให้เด็ก

ขาดผู้ดูแลหลัก ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้ 

ในการกู้ชีพหรือปฐมพยาบาลผิดวิธี การจมน�้ำ 

ในเด็กวัยเรียน ส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทาง

อ้อม ทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ โดยผลกระทบ 

ด้านร่างกาย อาจท�ำให้เด็กเกิดการทุพพลภาพ  

มีอาการทางระบบประสาทและเสียชีวิต ส่วน 

ผลกระทบด้านจิตใจ ท�ำให้เด็กเกิดความกลัว 

วิตกกังวลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากความกลัว

หรือวิตกกังวลอาจท�ำให้เด็กไม่กล้าแสดงออก  

ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี มีพฤติกรรม
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ถดถอย การเจริญเติบโตหยุดชะงัก เด็กอาจ 

มีพัฒนาการล่าช้าได้ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ 

ในระยะยาว เนื่องจากเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ ่

ทั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

ซึ่งเด็กจะมีพัฒนาการด้านต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง  

อีกทั้ ง เมื่ อ เกิดการจมน�้ ำในเด็กท� ำให ้ เกิด 

การสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีนับเป็นมูลค่ามหาศาล 

ในแต่ละปีของประเทศชาติ เพื่อการดูแลรักษา

ประชากรกลุ่มนี้

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้น สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองร่วมมือกับชุมชน

แผ่นดินทองอินดารุลมีนา แขวงกระทุ ่มราย  

ได้ด�ำเนินการสร้างทมีผูก่้อการด ี(MERIT MAKER)  

ผ่านการรับรองระดับทองแดงปี พ.ศ. 2561  

พบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กประจ�ำศูนย์พัฒนา

เด็กก ่อนวัยเ รียนอินดารุลมีนา และชุมชน

แผ่นดนิทองอนิดารลุมนีายงัได้ด�ำเนินงานป้องกนั

การจมน�้ำในรูปแบบสหสาขาโดยใช้ทรัพยากร 

ที่มีอยู ่ในพื้นที่ และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

อย่างต่อเน่ืองแม้ในช่วงวิกฤตโควิด 19 สถาบัน

ป ้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได ้ เร ่งป ้องกัน  

เพื่อลดการเสียชีวิตของเด็กไทย มาตรการหนึ่งที่

ส�ำคญัคอื การสอนให้เดก็มทีกัษะการว่ายน�ำ้เพือ่

เอาชีวิตรอด ได้จัดอบรมครูสอนหลักสูตรว่ายน�้ำ 

เพื่อเอาชีวิตรอด (ครู ก) โดยศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียนเขตหนองจอก ทั้ง 31 ศูนย์ที่สนใจ 

ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพื่อสามารถน�ำไปขยาย

ผลให้เด็กในพื้นที่ ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีม

ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน�้ำ

ให้ครอบคลุมในพื้นท่ีเขตหนองจอกท้ัง 8 แขวง  

ได ้แก ่  แขวงคลองสิบ แขวงคลองสิบสอง  

แขวงคู้ฝั่งเหนือ แขวงหนองจอก แขวงโคกแฝด 

แขวงล�ำต้อยติง่ แขวงล�ำผักช ีและแขวงกระทุ่มราย  

เพื่อให้เกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานป้องกันและแก้ปัญหาอันจะเป็นต้น

แบบที่จะขยายผลไปด�ำเนินงานในเขตอื่นที่เป็น

พื้นที่เสี่ยงสูงในกลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ชุ ม ช น 

การด�ำเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการจมน�ำ้

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

	 2.	 เพื่อขยายผลการด�ำเนินงานป้องกัน

การจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีสู่ชุมชนอื่น

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 

โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด

ของ Kemmis & Mc Taggart, 1990 อ้างถึงใน  

ธีรวุฒิ(5) คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติ (Act) 

สงัเกตการณ์ (Observe) และสะท้อนผล (Reflect) 

ได้วงจรการพฒันาศกัยภาพชมุชนการด�ำเนนิการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 15 ปี ดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1	วงจรการพฒันาศกัยภาพชมุชนการด�ำเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการจมน�ำ้ใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

คือ บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐบาล ชุมชน

แผ่นดินทองอินดารุลมีนา และมูลนิธิอาสา

หนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์) ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย 1) รองผู ้อ�ำนวยการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2) ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานเขตหนองจอก, 3) ผู้แทนศูนย์บริการ

สาธารณสุข 44 ล�ำผักชี หนองจอก, 4) ผู้แทน

สถานตี�ำรวจนครบาลหนองจอก, 5) ผูอ้�ำนวยการ 

โรงเรียนสุเหร่าหะยีมินา 6) พยาบาลห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์, 7) ผู้แทนมูลนิธิ

อาสาหนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์), 8) ประธาน

ชุมชนแผ่นดินทองอินดารุลมีนา, 9) อิหม่าม

ประจ�ำมัสยิดอินดารุลมีนา, 10) อดีตนายก

สมาคมผู ้ฝ ึกสอนว ่ายน�้ำแห ่งประเทศไทย,  

11) หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ

สังคม ส�ำนักงานเขตหนองจอก, 12) หัวหน้า 

ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนอนิดารลุมนีา จ�ำนวน

แห่งละ 1 คน และ13) ผู้แทนอาสาสมัครผู้ดูแล

เด็กประจ�ำศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนเขต

หนองจอก จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 22 คน 

	 การเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง ชุมชน

แผ่นดินทองอินดารุลมีนา แขวงกระทุ ่มราย  

เขตหนองจอก อ ้างอิงจากข ้อมูลมรณบัตร  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข(3) พบกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปี ช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) เขตหนองจอก 

มีอัตราเสียชีวิตอยู่ในช่วง 2.0 - 3.6 ต่อประชากร

แสนคน ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 18 ตุลาคม - 

22 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567
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	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูล แนว

ค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดการ POSDCOR ประเด็นค�ำถามหลัก  

4 ประเด็น 1) ประเด็นสถานการณ์การจมน�้ำ 

ในเด็กอายุ ต�่ำกว่า 15 ปี ในพื้นที่เขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร 2) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ แผนการ

ด�ำเนินงาน แผนการด้านก�ำลังคน และแผน 

งบประมาณ 3) มาตรการจัดการแหล่งน�้ำเสี่ยง 

ในชุมชนจุดเด่น จุดด้อยที่เป็นปัญหาอุปสรรค 

ต่อการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำ และ 4) การ

มีส่วนร่วมของชุมชน

	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (content  

analysis) โดยการถอดเทปบันทึกเสียง อ่าน

ทบทวนข้อมลู จดัการข้อมูลหมวดหมู ่(grouping) 

และเขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย

การบรรยายตามประเด็นค�ำถาม

ผลการศึกษา
	 ผลการพฒันาศกัยภาพชุมชนการด�ำเนนิการ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการจมน�้ำในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี และการขยายผลการด�ำเนินงาน

ป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี สูช่มุชน

อื่น ดังนี้

	 1. 	ขั้นวางแผน (Plan) 

	 	 จากข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ. 2562 - 2566 พบว่า ประชากรในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานครเสยีชวีติจากการจมน�ำ้ทีม่สีาเหตุ

มาจาก Accidental drowning (W65-W74) มเีดก็

จมน�้ำเสียชีวิต จ�ำนวน 67 คน หรือเฉลี่ยเดือนละ  

1 คน อัตราการเสียชีวิตอยู่ในช่วง 1.6 - 2.5  

ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

0 - 4 ปี มีอัตราเสียชีวิตสูงสุดอยู่ในช่วง 2.0 - 

3.6 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่ม

อายุ 5 - 9 ปี มีอัตราเสียชีวิตอยู่ในช่วง 0.3 - 2.8  

ต่อประชากรแสนคน เม่ือจ�ำแนกตามส�ำนักงาน

เ ขต ในพื้ น ท่ี เ ส่ี ย ง ข อ งก รุ ง เ ทพมหานค ร  

พบเขตท่ีมีการจมน�้ำมากท่ีสุด คือ เขตสายไหม  

เขตคลองสามวา เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง 

เขตคันนายาว เขตดุสิต และเขตราชเทวี และ

จากการส�ำรวจข้อมูลของนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี  

อยู่ในโรงเรยีนสังกดักรงุเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2566 

จ�ำนวน 207,981 คน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ ่

ว่ายน�้ำไม่เป็นถึงร้อยละ 69.24 และทักษะการ

เอาชีวิตรอดในน�้ำมีเพียง ร้อยละ 20.5 โดยพบว่า 

ความสามารถและทักษะการเคลื่อนตัวหรือว่าย

น�ำ้เป็น เพือ่เข้าเกาะขอบฝ่ังได้อย่างน้อย 15 เมตร  

และความสามารถและทักษะลอยตัวในน�้ำ 

ได้นานอย่างน้อย 3 นาที เพื่อรอการช่วยเหลือ 

มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 1.45 และ1.56 ตามล�ำดับ 

ซึ่งการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางน�้ำ  สามารถ

ป้องกันได้โดยการฝึกทักษะชีวิต (life skill) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะความปลอดภัยทาง

น�้ำ  5 ประการ ได้แก่ รู้จุดเสี่ยง ลอยตัวได้ ว่าย

น�้ำได้ช่วยผู้อื่นโดยการตะโกน โยน ยื่น และใช้

ชูชีพเมื่อเดินทางทางน�้ำ  เป็นต้น ทั้งน้ี กระทรวง

ศึกษาธิการ บรรจุหลักสูตรการเรียนการสอน

ว่ายน�้ำข้ันพื้นฐานเป็นวิชาบังคับในสถานศึกษา

ที่มีความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ์ กรณีที่
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สถานศึกษามีข้อจ�ำกัดด้านสถานที่และอุปกรณ์

ให้พิจารณาสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าใช้จ่าย

ในการจัดซื้อสระว่ายน�้ำเคลื่อนที่ส�ำหรับเด็ก 

และเยาวชนได้ฝึกว่ายน�้ำเพื่อให้มีทักษะการว่าย

น�้ำและสามารถเอาชีวิตรอดจากการจมน�้ำ  จาก

เหตุการณ์ดังกล่าว สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง ร่วมมือกับส�ำนักงานเขตหนองจอก, 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ล�ำผักชี หนองจอก, 

สถานีต�ำรวจนครบาลหนองจอก, โรงพยาบาล

เวชการุณย์รัศมิ์, มูลนิธิอาสาหนองจอก (ศูนย์

ราชพฤกษ์), ชุมชนแผ่นดินทองอินดารุลมีนา, 

โรงเรียนสุเหร่าหะยีมินา และศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียนอินดารุลมีนา สร้างทีมผู้ก่อการดี 

โดยใช้ กลยุทธ์การด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำ

ในรูปแบบสหสาขา และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน

พื้นที่ โดยเป็นการด�ำเนินงานในทุกมาตรการเพื่อ

ให้ครอบคลุมปัจจัยทางด้านตัวบุคคล และสิ่ง

แวดล้อม รวมทั้งเป็นการด�ำเนินการโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของชุมชน 

		  ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “การ

สร้างทีมผู ้ก ่อการดีจะประสบความส�ำเร็จได้ 

จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย  

อาทิ ส�ำนักงานเขต โรงพยาบาล สถานีต�ำรวจ  

ศูนย์ราชพฤกษ์ โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก จนในที่สุด 

เราก็สามารถสร ้างทีม ข้ึนมาได ้  เส ้นทาง 

การช่วยเหลือสังคมในครั้งนี้ ชุมชนแผ่นดินทอง

อินดารุลมีนาไม่ได้ท�ำงานแต่เพียงล�ำพัง เรามี

ท้ังกองหน้า กองหลัง และกองหนุน ท�ำหน้าท่ี

ส่งเสริมและสนับสนุนกันอย่างเต็มก�ำลังความ

สามารถ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนที่เป็นพันธมิตรทางการแพทย์ จนถือได้ว่า

โครงการน้ีเป็นความร่วมมือของภาคประชาชน 

ทีจ่บัมอืกบัภาครฐั และภาคเอกชนแบบครบวงจร”  

ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2	ภาพการบูรณาการ (Integration) ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน เพื่อสร้างทีมผู้ก่อการดี
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	 2.	 ขั้นปฏิบัติ (Act) 

	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ได้ผลักดัน และพัฒนานโยบายเพื่อขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำในพื้นที่เขต

หนองจอก และส่งเสริมความร่วมมือกับภาครัฐ 

เอกชน และภาคประชาชน เพือ่การบรหิารจดัการ

ให้เกิดการด�ำเนินงานในรูปแบบสหสาขา มีการ

แบ่งปันทรัพยากร และขยายการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 2.1	 การประชุมราชการ เพือ่วเิคราะห์

สถานการณ์ค้นหาปัญหาที่ผ่านมา และอุปสรรค

ในการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งานการป้องกันการจมน�้ำ  การก�ำหนดแก้ไข

ปัญหา แนวทางการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งานการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 

ปีในเขตหนองจอก 

	 	 2.2 	การด�ำเนินมาตรการให้ความรู้

แก่เดก็ และครูพีเ่ล้ียง รวมทัง้จดัการแหล่งน�ำ้เสีย่ง

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพครผููส้อนหลกัสตูรว่ายน�ำ้ เพือ่สนบัสนนุ

การสร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ความ

รู ้เรื่องการป้องกันการจมน�้ำครอบคลุมในทุก

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นการสอนฝึกปฏิบัติ

การช่วยฟื้นคืนชีพส�ำหรับผู้ป่วยที่จมน�้ำที่ถูกวิธี 

และการจัดกิจกรรมในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

เป็นกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

โดยคัดเลือกลุ่มเป้าหมายเน้นกลุ่มท่ียังไม่ผ่าน

การฝึกอบรม ในช่วงเช้าเป็นการอบรมทฤษฎี ให้

ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การจมน�้ำ  การสอน

ให้เด็กรู้จักความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากแหล่งน�้ำ  

กฎแห่งความปลอดภัยทางน�้ำ  การไม่ว่ายน�้ำ 

คนเดยีว รูจ้กัประเมนิแหล่งน�ำ้ การสวมเส้ือชชูพี การ

ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ลอยน�้ำอย่างง่าย และการช่วย 

ฟ้ืนคนืชพีส�ำหรบัคนจมน�ำ้อย่างถกูวธิ ีเพือ่ให้เป็น

แนวทางการปฏิบัติและมีความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตนในการป้องกันการจมน�้ำ โดยมีการ

ประเมนิความรูก่้อนการอบรมและหลงัการอบรม 

ในช่วงบ่ายจัดกิจกรรมการฝึกทักษะการลอยตัว

ในน�้ำ และทักษะการเอาชีวิตรอดในน�้ำ วิทยากร

จะแบ่งผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

40 คน โดยมีครูผู้ช่วยฝึกทักษะช่วยดูแลความ

ปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมายที่ลงฝึกปฏิบัติด้วย 

จ�ำนวน 8 คน ซึ่งก�ำหนดให้ครูฝึกจ�ำนวน 1 คน 

ดแูลต่อผูฝึ้กจ�ำนวน 5 คน และมกีารประเมนิก่อน

ฝึกทักษะและหลังฝึกทักษะ ดังภาพที่ 3

	 	 2.3	 กจิกรรมการสือ่สารประชาสมัพนัธ์

ผ่านช่องทางต่าง ๆ ในวงกว้าง มีการจัดกิจกรรม

เพ่ือสือ่สารให้ประชาชนในพ้ืนท่ีรบัรูใ้นวงกว้าง โดย

เน้นให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน หรือ

พ้ืนท่ีที่ด�ำเนินการเป็นหลัก ได้แก่ วิทยุหอกระจาย

ข่าวชุมชน รถกระจายเสียง และสื่อสารผ่านทาง

สื่อออนไลน์ เช่น กลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก เป็นต้น ซึ่งเป็น 

กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องในชุมชน  

โดยการเน้นให้ผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์ผ่านหอ 

กระจายข่าวอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

	 	 2.4	 การแบ่งจัดสรร บุคลากร วัสดุ

อปุกรณ์ งบประมาณ ร่วมกันระหว่างสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมืองส�ำนักงานเขตหนองจอก, 

มูลนิธิอาสาหนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์), ชุมชน

แผ่นดนิทองอนิดารุลมนีา, โรงเรยีนสุเหร่าหะยมีนิา 

โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสสรณ์ และศูนย์พัฒนา

เด็กก่อนวัยเรียนอินดารุลมีนา 
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			   ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “หลักสูตรการว่ายน�้ำเอาชีวิตรอด มิใช่การสอนให้เด็ก

สามารถว่ายน�้ำได้ระยะทางไกลหรือท่าสวยอย่างที่สอนอยู่ในปัจจุบัน แต่หลักสูตรนี้จะสอนให้เด็กมี

ทกัษะการเอาชวีติรอดในน�ำ้ คอืการสามารถลอยตวัอยูใ่นน�ำ้ให้ได้นานทีส่ดุ เพือ่รอการช่วยเหลอื เพราะ 

การว่ายน�ำ้เข้าหาฝ่ังจะท�ำให้หมดแรง และจมน�ำ้ก่อนถงึฝ่ัง และมทัีกษะการช่วยเหลือผู้ประสบภยัทางน�ำ้  

คือการช่วยคนตกน�้ำ จมน�้ำโดยใช้อุปกรณ์ เพราะการลงน�้ำไปช่วยจะท�ำให้คนท่ีลงไปถูกกอดรัดและ

จมน�้ำไปพร้อมกัน มีการสอนหลักการช่วยโดยใช้หลักสูตร ตะโกน โยน ยื่น ในการลงน�้ำฝึกทักษะ 

การเอาชีวิตรอด” 

ภาพที่ 3	การด�ำเนินการพัฒนาทักษะชีวิตด้านการว่ายน�้ำ และด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

คนจมน�้ำแก่เด็ก และครูพี่เลี้ยง 

	 3.	 สังเกตการณ์ (Observe) 

	 	 การสังเกตการณ์ในระยะการปฏิบัติการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี สถาบัน

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง มกีารตดิตามอาสาสมคัรผู้ดแูลเดก็พร้อมชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารุลมนีา 

โดยการสัมภาษณ์การท�ำงาน ซึ่งแสดงออกดังนี้

		  3.1	 ความเหน็จากประธานชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารลุมนีา อหิม่ามประจ�ำมสัยดิอนิดารลุมนีา  

การปฏบิตัใินระยะท่ีผ่านมาประชาชนมีการด�ำรงชวีติแบบธรรมชาตมีิการเข้าร่วมการป้องกันการจมน�ำ้น้อย  

และการปฏบิตักิารในครัง้นีเ้ป็นแบบอย่างท่ีดท่ีีเป็นแนวคดิรเิริม่ให้ชมุชนได้มีความรูค้วามเข้าใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการจมน�้ำในชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

	 	 3.2	 การให้สัมภาษณ์ของอาสาสมัครผู ้ดูแลเด็กประจ�ำศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  

เมื่อก่อนความเชื่อที่ผิด ๆ ในเรื่องของการช่วยฟื้นคืนชีพ เนื่องจากคิดว่าวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพโดยวิธี

การอุม้พาดบ่าแล้วกระแทกเอาน�ำ้ออกจะท�ำให้ฟ้ืนเรว็ขึน้ ซึง่จะยิง่ท�ำให้เสยีเวลาในการช่วยฟ้ืนคนืชพี

ที่ถูกวิธี ดังภาพที่ 4
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	 	 3.3	 ผู้แทนมูลนิธิอาสาหนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์) ได้เสนอความคิดเห็นว่าท่ีผ่านมาใน

ชุมชนส่วนมากยังขาดความรู้ ความเข้าใจวิธีการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก เนื่องจากผู้ดูแลเด็กยังขาด

ความตระหนักในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ไม่มีการจัดการแหล่งน�้ำเสี่ยงให้ปลอดภัยในบ้านของ

ตนเอง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันเกิดขึ้น 

	 	 3.4	 จากการสมัภาษณ์หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรยีนอนิดารลุมนีา พบว่า ผูป้กครอง

มองเหน็ความส�ำคญัในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็ และมองว่าปัญหาการจมน�ำ้ในเด็กเป็นเรือ่งท่ีใกล้

ตัวมากขึ้น 

	 	 3.5	 ความเหน็จากอดตีนายกสมาคมผู้ฝึกสอนว่ายน�ำ้แห่งประเทศไทย ในการฝึกกจิกรรม

ทักษะการเอาชีวิตรอดในน�้ำให้กับกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เนื่องจากกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ต้อง

เพิ่มความเข้มงวดในการฝึก และต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของเด็กเป็นหลัก ซึ่งมีเด็กบางกลุ่มที่ว่าย

น�้ำไม่เป็น จะมีอาการกลัวน�้ำ ทีมวิทยากรต้องด�ำเนินการปรับวิธีการสอนให้กลุ่มเหล่านี้คุ้นเคยกับน�้ำ

เพื่อให้เด็กมีสมาธิในการฝึกทักษะน้ัน ๆ และมีการเสริมแรงในการฝึกโดยการใช้วิธีใช้เชือกสีผูกแขน

ในรายที่ผ่านการฝึกอบรมแต่ละท่า ท�ำให้กลุ่มเด็กที่ฝึกอบรมมีความตั้งใจในการฝึกมากขึ้น และง่าย

ต่อการประเมินความสามารถในการฝึกทักษะในแต่ละรายบุคคล 

ภาพที่ 4 การติดตามในระยะการปฏิบัติการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี

	 4.	 สะท้อนผล (Reflect)

	 	 ส�ำนกังานเขตหนองจอก ผลกัดันขับเคล่ือนการด�ำเนนิงานป้องกนัการจมน�ำ้ โดยมแีกนน�ำ

อาสาสมัครผูด้แูลเดก็ ทีไ่ด้รบัการอบรมพฒันาศกัยภาพครผููส้อนหลกัสตูรว่ายน�ำ้ เพือ่สนบัสนนุการสร้าง

ทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ครู ก. และมูลนิธิอาสาหนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์) ขยายเครือข่าย 

ไปยังอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตหนองจอก 31 ศูนย์ (ดังภาพที่ 5) และ 

ประธานชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารลุมนีา และอหิม่ามประจ�ำมสัยดิอนิดารุลมนีา น�ำพาการด�ำเนินงาน

ป้องกันการจมน�ำ้อย่างต่อเนือ่งผ่านโรงเรยีนสอนศาสนาอสิลาม และได้สนบัสนุนงบประมาณ อปุกรณ์
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ที่จ�ำเป็นในการประกอบปฏิบัติกิจกรรม จากน้ัน

จัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนความรู้คืนข้อมูล

ให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงาน

วิเคราะห์และสร้างแผนการ ดังนี้

	 	 4.1 	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องลงไป

ตดิตามการด�ำเนินงานป้องกนัการจมน�ำ้ในชมุชน

มกีารแนะน�ำให้ความรู ้ชีแ้นะเพ่ือให้ชมุชนปฏบิตัิ

และวางแผนร่วมกัน 

	 	 4.2 	อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ และผูแ้ทน

ชุมชนติดตามเฝ้าระวังการจมน�้ำแล้วรายงาน 

แกนน�ำ หรือแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	  	 4.3	 ช้ีแนะและให้ความรู้แก่รายบคุคล 

หรือครัวเ รือน และโรงเรียนโดยการใช ้สื่อ

ประชาสัมพันธ์ เช่น เสียงตามสายวิทยุชุมชน  

กลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก

		  4.4 	แกนน�ำในชุมชนน�ำพาจัดตั้ง 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง มีการจัดการ 

แหล่งน�้ำเสี่ยงทั้งในและนอกชุมชนอย่างต่อเนื่อง

		  ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “จาก

สถานการณ์การเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กมี

อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกปี นับเป็นช่วงเวลา

ท้าทายในการร่วมมือท้ังด้านทรัพยากร และ

ความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องรอบด้าน สปคม.  

ได้ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลการว่ายน�้ำเป็นหรือ 

ว่ายน�้ำเพื่อเอาชีวิตรอดของเด็กนักเรียนอายุ 

6 - 14 ปี โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ปีการศกึษา 2566 พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่ว่ายน�ำ้ 

ไม ่ เป ็นถึงร ้อยละ 69.24 และทักษะการ 

เอาชีวิตรอดในน�้ำมีเพียง ร้อยละ 20.5 จึงได้

สร้างทีมผู้ก่อการดี โดยใช้กลยุทธ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันการจมน�้ำในรูปแบบสหสาขา และใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ โดยเป็นการด�ำเนินงาน

ในทุกมาตรการเพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยทางด้าน 

ตวับคุคล และสิง่แวดล้อม รวมทัง้เป็นการด�ำเนนิการ

โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยระดมความ

ร่วมมือภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนที่มี

ความต้ังใจอนัแน่วแน่ในการลดอัตราการเสียชวีติ 

จากการจมน�้ำและความปลอดภัยของเด็ก 

ในชุมชนซ่ึงเป็นสิ่งที่ประเมินค่าไม่ได้ เมื่อเรา 

มีศักยภาพ มีพื้นที่ และสามารถประสานกับกลุ่ม

พนัธมิตรต่าง ๆ  เพือ่ช่วยเหลอือ�ำนวยความสะดวก

ให้แก่ประชาชน นี่จึงเป็นสิ่งที่ต้องท�ำ” 

ภาพที่ 5 การขยายให้เกิดเครือข่ายทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี
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อภิปรายผล
	 ผลการพฒันาศกัยภาพชุมชนการด�ำเนนิ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการจมน�ำ้ในเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี และการขยายผลการด�ำเนินงาน

ป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี สูช่มุชน

แขวงคลองสิบ แขวงคลองสบิสอง แขวงคูฝ่ั้งเหนอื 

แขวงหนองจอก แขวงโคกแฝด แขวงล�ำต้อยติ่ง 

แขวงล�ำผักชี ตามวงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติ (Act) สังเกตการณ์ 

(Observe) และสะท้อนผล (Reflect) สามารถ

ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ กลยุทธ์การ

ด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำในรูปแบบสหสาขา 

และใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ในพ้ืนท่ี โดยเป็นการ

ด�ำเนินงานในทุกมาตรการเพื่อให้ครอบคลุม

ปัจจัยทางด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม รวม

ทั้งเป็นการด�ำเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วมของ

ชมุชนโดยระดมความร่วมมอืภาครฐั เอกชน และ

ภาคประชาชน การสร้างทีมผู้ก่อการดีได้มีส่วน

กระตุ้นและสร้างความตระหนักให้กับผู้บริหาร 

และชุมชนในพื้นท่ีเป็นอย่างมากในการรับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยงจากการตกน�้ำจมน�้ำของเด็ก ทั้งจาก

แหล่งน�้ำทั้งในบ้านและนอกบ้าน ช่วยให้ชุมชน

และประชาชนมีการตื่นตัวมากข้ึน และร่วมกัน

ป้องกันแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างเป็นรูปธรรมอย่าง

ชัดเจน เช่น การสนับสนุนงบประมาณในการจัด

อบรมให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย การจัดสระ

ว่ายน�้ำให้เด็กเล่นเป็นเวลา มีครูพี่เลี้ยงผู้ควบคุม

ดูแล รวมท้ังการจดัหาอปุกรณ์ช่วยผูต้กน�ำ้ไว้ตาม

แหล่งน�้ำชุมชน นอกจากนี้ยังรวมถึงการกระตุ้น

ติดตามอย่างต่อเนื่อง ให้ค�ำแนะน�ำชี้แจง สร้าง 

ความเข้าใจให้กบัชมุชนอย่างต่อเนือ่ง โดยผ่านทาง 

ผู้น�ำชุมชนมีส่วนผลักดันให้ประชาชนเห็นคุณค่า 

และประโยชน์การป้องกันการจมน�้ำที่จับต้องได้ 

ท้ังการมีส่วนร่วมในการคิดและลงมือแก้ปัญหา

ต่าง ๆ(6) สอดคล้องกับงานวิจัยของพิทยา โปสี(7) 

ปัจจยัส�ำเรจ็ในการพฒันารปูแบบการด�ำเนินงาน 

ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 15 ปี ต�ำบลท่าตมู อ�ำเภอท่าตมู จงัหวดัสุรนิทร์ 

พบว่า การมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ี และการ

สร้างแกนน�ำในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง รวมถึง 

การได้รับการสนับสนุนการท�ำงานจากเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐ เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานที่ต ่อเนื่อง 

ในชุมชน

	 การที่ สามารถขยายผลการด�ำ เ นิน

งานไปสู่พื้นที่อ่ืน ๆ ในเขตหนองจอก ภายใน

ระยะเวลาอันส้ันเป็นผลมาจากการแบ่งจัดสรร 

บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ ร่วมกัน

ระหว่างสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 

ส�ำนักงานเขตหนองจอก, มูลนิธิอาสาหนองจอก  

(ศนูย์ราชพฤกษ์), ชุมชนแผ่นดนิทองอินดารุลมนีา,  

โรงเรียนสุเหร่าหะยีมินา, โรงเรียนหนองจอก

พิทยานุสสรณ์ และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

อินดารุลมีนา สอดคล้องกับงานวิจัยของกิรณา 

เอ่ียมส�ำอางค์(8) ความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน

ป้องกันเด็กตกน�้ำจมน�้ำขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในพื้นที่ภาคตะวันออก ผู้บริหารให้ความ

ส�ำคัญสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ และ

ความเข้มแขง็ของทมีงานท�ำให้มเีครอืข่ายในพืน้ที่

เข้ามาเป็นแนวร่วม



343Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 ผลผลติทีส่�ำคญัทีเ่กดิขึน้คอื ลกัษณะเป็น

รูปแบบความสัมพันธ์ของความร่วมมือระหว่าง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เป็นรูป

แบบร่วมมือร่วมใจ (Collaborate) ซึ่งเป็นรูป

แบบการท�ำงานทีท่กุฝ่ายมข้ีอตกลงร่วมกนั มกีาร

ร่วมก�ำหนดวางแผนเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่ทุกฝ่าย

ต้องการ ซึ่งการปฏิบัติงานจะอยู่ภายใต้ขอบเขต

ของพนัธกิจทีก่�ำหนดไว้ตามกฎหมาย กฎ ระเบยีบ 

ข้อบังคับ หลักเกณฑ์และงบประมาณ(9) ตาม

กระบวนงานส�ำหรับความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน เป็นแบบเครอืข่าย

ที่การท�ำงานร่วมกัน จนเกิดเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้

เกิดความร่วมมือที่มีลักษณะ ดังนี้ 1. มีเป้าหมาย

และจุดมุ่งหมายที่ตรงกัน 2. การใช้ทรัพยากรที่

พึ่งพากันและกัน 3. การร่วมระดมความคิดและ

รวมวางแผนในการท�ำงานร่วมกนั 4. การใช้ข้อมลู

ร่วมกนัหรอืแลกเปลีย่นกนั 5. โครงสร้างและกลไก

การท�ำงานประสานการติดต่อสื่อสาร 6. การ

ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ 7. การ

ประเมินผลร่วมกัน

	 ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญที่เกิดขึ้นคือ การด�ำเนิน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการจมน�้ำในเด็ก 

อายุต�่ำกว่า 15 ปี แม้ว่ายังไม่สามารถเห็นผล 

การลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในระยะ

เวลาอันส้ัน แต่เป็นการสร้างความตระหนัก 

ของชุมชนและผู้ปกครองให้เกิดขึ้น และมีความ

ระมัดระวังมากขึ้น รวมท้ังเด็กมีความรู ้และ

สามารถช่วยตนเอง หรือใช้อุปกรณ์แบบง่าย ๆ  

ในการช่วยเหลือผู้ตกน�้ำได้(10)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 หน่วยงานภาครัฐบาล ควรสนับสนุน 

การใช้กลไกระดบัชมุชนท้องถิน่ท่ีมศีกัยภาพ เช่น 

มูลนิธิ, สมาคม, องค์กรสาธารณประโยชน์, ผู้น�ำ

ศาสนา และประธานชมุชน ร่วมเป็นภาคเีครือข่าย

เสริมการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนด้านอื่น ๆ  

ซึ่งบุคคลหรือองค์กรเหล่าน้ีมีบทบาทในการ

ปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมายเมื่อจะต้องอาศัย

ทรัพยากรสนับสนุนในการช่วยเหลือ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
ไมลา อิสสระสงคราม, อุไรวรรณ นุตตะโยธิน, สุกานดา สุไลมาน. การพัฒนาและขยายให้เกิดเครือ

ข่ายทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร. 
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