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บทคัดย่อ
		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุเชิงลึกของการจมน�้ำในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

โดยเริม่ต้นจากการสบืค้นฐานข้อมลูมรณบตัรและข่าวจากสือ่ดิจทิลัในช่วงปี 2561-2564 เพือ่หาข้อมลูเด็กอายตุ�ำ่กว่า 

5 ปีทีเ่สยีชวีติจากการจมน�ำ้จ�ำนวน 40 กรณศีกึษา จากนัน้ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึทางโทรศพัท์กบัเครอืญาต ิเพือ่นบ้าน 

ผูน้�ำชมุชน และเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลด้วยแบบเกบ็รวบรวมข้อมลูและวธิ ีsnowball sampling 

technique  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

		  ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่จมน�้ำส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.0) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจน ผู้ดูแลหลัก 

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษามากท่ีสดุ (ร้อยละ 42.5) เหตกุารณ์เสยีชวีติมกัเกดิข้ึนขณะทีผู่ดู้แลท�ำงานบ้าน/ท�ำงาน/

เผอเรอ (ร้อยละ 80.0) โดยผู้ดูแลหลักในกลุ่มอายุ 0 - 2 ปี คือพ่อและแม่ร่วมกับปู่ย่าหรือตายาย (ร้อยละ 50.0) 

ส่วนในกลุ่มอายุ 3 - 4 ปีคือ พ่อและแม่ (ร้อยละ 59.1) แหล่งน�้ำที่จมน�้ำมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0 - 2 ปีคือ แหล่งน�้ำ

ภายในบ้าน ได้แก่  ถังน�้ำ อ่างปลา โอ่งน�้ำ (ร้อยละ 33.3) ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปีคือ บ่อน�้ำ สระน�้ำสาธารณะ 

(ร้อยละ 21.8)  นอกจากนั้นยังพบว่า เหตุการณ์จมน�้ำเสียชีวิตพร้อมกันหลายคนมักมีเด็กอายุ 5 - 7 ปีจมน�้ำเสียชีวิต

ร่วมอยู่ด้วยเนื่องจากเด็กที่โตกว่าจะชวนเด็กเล็กไปเล่นด้วยกัน และผู้ดูแลหลักหรือผู้ที่พบเหตุการณ์ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธี

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  ทั้งนี้เกือบทุกกรณีศึกษาเป็นการจมน�้ำที่เป็นอุบัติเหตุ (accidental drowning) มี 3 กรณี 

มีสาเหตุมาจากภัยธรรมชาติ (อุทกภัย) และ 2 กรณีที่อาจมีสาเหตุมาจากความตั้งใจ (intentional drowning) 

		  ส�ำหรบัสาเหตเุชิงลึกทีพ่บได้แก่ พ่อแม่ หรือผูด้แูลหลกัขาดความรอบคอบและความเอาใจใส่ในการดแูลเดก็ 

การปล่อยให้เด็กเล็กอยู่กันเองตามล�ำพัง การปล่อยให้อยู่กับสัตว์เลี้ยง ของเล่น การฝากเด็กไว้กับผู้ที่ไม่มีความพร้อม 

เช่น ต้องดแูลเดก็หลายคน และ/หรอืเป็นผูส้งูวยั การพลดัตกลงไปในแหล่งน�ำ้เนือ่งจากพาเดก็ไปอยูใ่กล้แหล่งน�ำ้หรอื

ไปแหล่งท่องเที่ยวทางน�้ำ ภัยธรรมชาติ ได้แก่อุทกภัย น�้ำท่วม น�้ำป่าไหลหลาก และการเสียชีวิตที่มีสาเหตุไม่ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ: การจมน�้ำ เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ปัจจัยเสี่ยง
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Abstract

		  This research is a qualitative study which aimed at in-depth identifying the causes of drowning among 

children age under 5 years. We started conducting the current study by investigating the information from death 

certificates and digital media during 2018 – 2021 which limited criteria to children’s age under 5 years who lost 

their lives by drowning as a cause of death. Forty events were reported death, therefore, we performed in-depth 

telephone interviews directly to the key informants i.e., relevant individuals, community leaders and healthcare 

personnel from the sub-district health promotion hospital. The snowball sampling method and developed data 

collection forms were applied. The quantitative and qualitative data were analyzed by descriptive statistics and 

content analysis method, respectively.

		  The study found that half of the death cases were living with financially disadvantaged families (50%). 

The most of their primary caregivers attained elementary school level (42.5%). About 80% were reported that 

the events often occurred while the primary caregiver was doing household chores/working/off guard. In the age 

group of 0-2 years, half of the primary caregivers were typically parents or grandparents (50.0%), while over 

half (59.1%) of the 3-4 years group’s parents was primarily caregiver. The most common drowning site (33.3%) 

for age 0-2 years was in-house water resources (water tanks, fish tanks, buckets), whereas public wells or ponds 

(21.8%) were the incident site for children age 3-4 years. Furthermore, it was noted that multiple individuals 

often drowned simultaneously which frequently involved with children aged 5-7 years because the older children 

usually lead the younger ones to play together. Moreover, most of primary caregivers or those witnessing the 

incidents were unaware of cardiopulmonary resuscitation (CPR) techniques. It is worth mentioning that nearly all 

death cases were caused by accidental drownings, 3 cases were lost by natural disasters (flood), and 2 fatal cases 

might have been caused by intentional drownings.

		  The in-depth analysis revealed that the drowning incidence are associated with their primary caregiver(s) 

presented lack of supervision or inappropriate care, leaving young children unattended, allowing them to be alone 

with pets or toys, entrusting them to unprepared caregivers (such as those who are responsible for multiple children 

or elderly individuals), wandering close to water sources, or visiting water recreational areas, natural disasters 

(such as floods or forest streams), and deaths with unclear causes.

Keywords: Drowning, Children’s age under 5 years, Risk factors

บทน�ำ

	 การจมน�้ำเป ็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยแต่ละปีมีคนจมน�้ำ 372,000 

คน ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 ของการจมน�้ำเกิดขึ้นในกลุ่ม

ประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง โดยภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้มีคนจมน�้ำมากเป็นอันดับ 2 ของโลก

รองจากภูมิภาคแอฟริกา  ส�ำหรับในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปีทั่วโลกพบว่าการจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับ 2 โดยแต่ละปีมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน�้ำปีละ 

145, 739 คน(1-3)

	 ส�ำหรับประเทศไทย การจมน�ำ้เป็นสาเหตกุารเสยีชวิีต

อันดับหน่ึงและสองในกลุ ่มเด็กอายุต�่ำกว ่า 15 ป ี

มาโดยตลอด(4 - 7) ข้อมูลค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 

2555-2564) พบว่า เด็กไทยเสยีชวีติจากการจมน�ำ้เฉลีย่

ปีละ 738 คนหรือวันละ 2 คน มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ใน
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ช่วง 5.0 - 8.6 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกออกเป็น

รายกลุ่มอายุจะพบว่า กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี และ 5 - 9 ปี 

มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนสูงที่สุดเท่ากัน 

คือ 7.3 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราการ 

เสียชีวิตต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 4.7 อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าการจมน�ำ้ของเดก็ในภาพรวมจะลดลงอย่างต่อเนือ่ง 

แต่จะเหน็ว่าการจมน�ำ้ในกลุม่เดก็เลก็ลดลงน้อยมากเมือ่

เทยีบกบักลุม่อายอุืน่ๆ(8, 9)  ทัง้นีก้ารจมน�ำ้เป็นสาเหตุของ

การบาดเจ็บรนุแรงและเสยีชวีติ ซึง่ก่อให้เกิดความสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยการ 

จมน�ำ้ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี เป็นสาเหตขุองการสญูเสยี

ปีสุขภาวะ(Disability-Adjusted Life Year: DALY) 

อันดับที่ 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอันดับ

ที่ 6 ในเด็กหญิง (DALY = 10,000 ปี)(10) 

	 ทั่วโลกพบการจมน�้ำเสียชีวิตในกลุ ่มเด็กอาย ุ

1 - 4 ปีสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี ทั้งน้ี 

กลุ่มเด็กเล็กส่วนใหญ่มักพบการจมน�้ำในกลุ่มประเทศ 

ทีม่รีายได้สงู โดยสาเหตสุ�ำคญัคอืการจมน�ำ้ในสระว่ายน�ำ้

ภายในบ้าน เนื่องจากการปล่อยให้เด็กอยู่ตามล�ำพัง และ

ไม่เคร่งครดัในการด�ำเนนิการตามมาตรการป้องกนั (11-13) 

ส่วนประเทศไทย การจมน�ำ้ในเด็กเลก็มกัพบมากในแหล่ง

น�้ำภายในบ้าน หรือในบริเวณบ้าน หรือ ไม่ไกลจากบ้าน

มากนัก โดยมักมีปัจจัยมาจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก

คาดไม่ถงึ ไม่มกีารดแูลเดก็อย่างใกล้ชิด ไม่มคีวามรู้เรือ่ง

การป้องกันการจมน�้ำ (14 - 17)

	 คนไทยยังประสบกับปัญหาด้านภัยสุขภาพที่ส่งผล

ให้ป่วยและเสยีชวีติด้วยภัยทีป้่องกนัได้ ดงันัน้ เพือ่ให้อายุ

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 85 ปี ตาม 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (18) จึงต้องมุ่งลด

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature Mortality) 

โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External 

Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ ของ

ประเทศไทย ซึ่งหนึ่งในนั้นคือการจมน�้ำ โดยมีเป้าหมาย

ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กให้เป็นไปตาม

เป้าหมายของการพัฒนาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development 

Goals: SDGs) (19) เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

20 ปี และข้อเสนอแนะตามมติสหประชาชาติ (UN)(20) 

การศึกษาถึงสาเหตุเชิงลึกและปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำ

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีจึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน�ำ

ผลการศึกษาไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะต่อมาตรการ

ป้องกันและลดโอกาสการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในกลุ่ม

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ และอยู่ใน

การปกครองของครอบครัวและชุมชน ทั้งน้ีหากสามารถ

ลดการเสียชีวิตในเด็กกลุ่มน้ีได้ คาดว่าประเทศไทยจะ

สามารถขยับเข้าใกล้เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปีได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ทราบถงึสาเหตเุชงิลกึของการจมน�ำ้ในกลุม่เดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ศึกษาเชิงลึก หมายถึง การค้นหาสาเหตุที่แท้จริง 

และปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำในกลุ่มเด็กเล็ก เช่น ขาด 

การดูแล การเล่นน�้ำ การมีสัตว์เลี้ยงเข้ามาเกี่ยวข้อง 

เป็นต้น

	 Unintentional drowning หมายถึง การจมน�้ำที่มี

สาเหตุมาจากความไม่ตั้งใจหรืออุบัติเหตุ

	 Intentional drowning หมายถงึ การจมน�ำ้ทีมี่สาเหตุ

มาจากความตั้งใจ เช่น การจงใจปล่อยปละละเลย ทิ้งเด็ก

ตามล�ำพังเป็นเวลานานโดยรู้ว่าบริเวณน้ันมีความเสี่ยง 

หรือเคยเกิดเหตุจมน�้ำมาแล้ว

	 ปัจจัยเสีย่งการจมน�ำ้ หมายถงึ การวเิคราะห์ด้วยการ

ประยุกต์ตาราง Haddon Matrix เพื่อแสดงความสัมพันธ์

ของเหตุการณ์จมน�้ำเป็น 3 ช่วงเวลาคือ ก่อนเกิด

เหตุการณ์ (pre-event) ขณะเกิดเหตุการณ์ (event) และ

หลงัเกดิเหตกุารณ์ (post-event) โดยในแต่ละช่วงเวลามี

ตัวแปรที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 4 ตัวแปร คือ ตัวบุคคล (host) 

สิง่ก่อเหตุ (agent) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (physical 

environment) และทางเศรษฐกิจและสังคม (social 

environment)



52 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทาง

โทรศัพท์กับผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ด้วยการใช้แบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 

(interview form) และวิธี snowball sampling technique 

เพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

	 ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563  

ถึงธันวาคม 2564 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน�้ำ ในช่วงปี 

2561-2564 ในพ้ืนที่เกิดเหตุ 26 จังหวัด ซึ่งได้ข้อมูล

จาก 2 ฐานข้อมูลคือมรณบัตรและข่าวจากสื่อดิจิทัล 

และกลุ่มเครือญาติ เพื่อนบ้าน ผู้น�ำชุมชน และเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 204 คน 

	 การศึกษาครั้งนี้ เร่ิมต้นจากการสืบค้นข้อมูลจาก

แหล่งข้อมลูทีส่�ำคญั จ�ำนวน 2 ฐานข้อมลู ได้แก่ 1) ข้อมลู

การเสียชีวิตจากมรณบัตรที่ได้ตรวจสอบกับหนังสือ

รับรองการเสียชีวิต ซึ่งแพทย์จะวินิจฉัยว่าขาดอากาศ

หายใจจากการจมน�้ำ โดยข้อมูลจะประกอบด้วยข้อมูล 

วันเดือนปีที่เด็กเสียชีวิต ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน อายุของ

เด็ก และชนิดของแหล่งน�้ำ และ 2) ข้อมูลจากการสืบค้น

ข่าวจากสื่อดิจิทัล จากนั้นคณะผู้วิจัยได้จัดท�ำบัญชีพ้ืนที่

เกิดเหตุ และท�ำการติดต่อไปยังส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ ได้แก่ ที่ว่าการอ�ำเภอ ส�ำนักงานเทศบาล และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เพื่อขอข้อมูลหมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อกับผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) เมื่อ

ได้ข้อมูลส�ำหรบัตดิต่อครบถ้วนแล้ว ผูว้จิยัได้ใช้การตดิต่อ

และด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์กับผู ้น�ำ

ชุมชน ในกรณีที่ผู ้ให้ข ้อมูลรายแรกได้กล่าวถึงผู ้มี

ประสบการณ์ร่วมในเหตุการณ์รายอื่น ๆ และสามารถให้

ข ้อมูลส�ำหรับติดต่อได้ ผู ้วิจัยจะท�ำการติดต่อเพื่อ

สัมภาษณ์เพิ่มเติม (เป็นรูปแบบการเก็บข้อมูลแบบการ

อ้างอิงต่อเนื่องปากต่อปาก หรือ Snowball Sampling 

Technique)

	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

เพื่อเก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูล (interview 

form) ที่สร้างขึ้น ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชงิเนือ้หา  (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้อง

จ�ำนวน 3 คน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามและวตัถุประสงค์การวจิยั (Index of item objective 

congruence: IOC) มีค่าคะแนนที่ 0.88  แบบเก็บข้อมูล

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ส่วน คอื 1) ข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ตอบ 2) ข้อมลูการจมน�ำ้ของเด็กเลก็ 3) พฤติกรรม 

พฒันาการ และการเจบ็ป่วยของเดก็ 4) ข้อมลูบดิา มารดา 

และผูเ้ลีย้งดูหลกั 5) เรือ่งเล่าเหตุการณ์และการวเิคราะห์

ปัจจัยเสี่ยง  6) เรื่องเล่าก่อนเกิดเหตุ  7) เรื่องเล่าหลัง 

เกิดเหตุ และ 8) ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการป้องกัน 

การตกน�้ำ จมน�้ำของเด็กเล็ก

การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น 

ความถี่ ่ร้อยละ และข้อมลูเชิงคณุภาพโดยใช้การวเิคราะห์

เชงิเนือ้หาเพือ่สะท้อนเรือ่งเล่าและถ้อยค�ำด้านความรูส้กึ

นึกคิดของผู้ที่รับรู ้หรือสัมผัสเหตุการณ์นั้นๆ และใช้

ตาราง Haddon Matrix (21) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง 

โดยแสดงถึ งความสัมพันธ ์ของเหตุการณ ์จมน�้ ำ 

ของเด็กเล็กออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนเกิดเหต ุ

ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การจมน�้ำเสียชีวิตที่ใช้ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้ข้อมูล

ตั้งต้นที่ได้มาจากฐานข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณบัตร 

ซึ่งมาจากหนังสือรับรองการเสียชีวิตที่แพทย์วินิจฉัยและ

ระบุสาเหตุการเสียชีวิตว่าเป็นการขาดอากาศหายใจจาก

การจมน�ำ้ ทัง้นีก้รณทีีเ่ดก็จมน�ำ้แต่ไม่ได้เสยีชวีติทนัท ีแล้ว

ได้รับการรักษาระยะหนึ่งและมีการเสียชีวิตภายหลัง

เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนหรืออ่ืนๆ แพทย์จะไม่ระบุว่า 

เสียชีวิตจากการจมน�้ำ

	 การศึกษาเร่ืองราวเหตุการณ์จมน�้ำเสียชีวิตของ 

เด็กเล็กครั้งนี้ เป็นการศึกษาผ่านค�ำบอกเล่าเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ทีม่าจากบคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิโดยเป็นเครือญาติ

หรือเพื่อนบ้าน ผู ้น�ำในชุมชนประกอบด้วยก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผู้แทนจาก

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ที่ได้รับรู้และยังคงจดจ�ำ
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เหตุการณ์ความสูญเสียนั้นๆ ได้ค่อนข้างชัดเจน ทั้งนี้ไม่

สามารถสอบถามโดยตรงจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก

ได้เนือ่งจากไม่พร้อมในการบอกเล่า และสร้างผลกระทบ

ทางจิตใจ

ผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เก็บรวบรวมข้อมูลเด็กท่ี 

เสียชีวิตจากการจมน�้ำ จ�ำนวน 40 กรณีศึกษา ซึ่งเป็น

จ�ำนวน 46 ราย (5 กรณีศึกษาจมน�้ำเสียชีวิตพร้อมกัน 

2-3 ราย) โดยจ�ำแนกออกเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 41 ราย และเด็กอายุ 5 - 7 ปี จ�ำนวน 5 ราย ทั้งนี้

จากข้อมูลในกรณีศึกษาที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 41 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี 

จ�ำนวน 18 ราย โดยเป็นเพศชาย 16 ราย และเพศหญิง 

2 ราย และกลุ่มเด็กอายุ 3 - 4 ปี จ�ำนวน 23 ราย โดยเป็น

เพศชาย 18 ราย และเพศหญิง 5 ราย 

	 ผลการศกึษาวจิยัเชงิลกึเกีย่วกบัการจมน�ำ้ของกลุม่

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 

สาเหตขุองการจมน�ำ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี  ส่วนที ่2 ปัจจยั

เสี่ยงการจมน�้ำในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และส่วนที่ 3 

ข้อเสนอแนะต่อแนวทางป้องกันการจมน�้ำของเด็กเล็ก

จากผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 

	 การศึกษาหาสาเหตุของการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี 

	 กลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี พบสาเหตุหลักและสาเหตุ

ร่วมที่ส่งผลต่อเหตุการณ์การจมน�้ำของกรณีศึกษา ดังนี้ 

1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักเผอเรอ/ขาดความรอบคอบ

และความเอาใจใส่ในการดูแลเด็ก ท�ำให้เด็กพลัดตกลง

ไปในแหล่งน�ำ้ใกล้บ้าน ถังส ีถงัน�ำ้ในห้องน�ำ้ อ่างเลีย้งปลา

รอบๆ บ้าน โอ่งน�ำ้ หรอืการทีผู่ป้กครองพาเด็กไปเลีย้งววั

ใกล้สระน�ำ้ จ�ำนวน 9 กรณศีกึษา 2) การปล่อยให้เดก็เลก็

อยู่กันเองตามล�ำพัง จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 3) สาเหตุจาก

สัตว์เลี้ยง จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา 4) สาเหตุจากของเล่น 

เช่น ลูกบอล จักรยาน จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา 5) การฝาก

เด็กไว้กับผู้อื่นในวันที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 

6) จากภัยธรรมชาติ (อุทกภัย/น�้ำท่วม) จ�ำนวน 1 กรณี

ศึกษา และ 7) การเสียชีวิตจากการจมน�้ำที่มีสาเหต ุ

ไม่ชัดเจน จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา 

	 กลุ่มเด็กอายุ 3 - 4 ปี พบสาเหตุหลักและสาเหตุ

ร่วมที่ส่งผลต่อเหตุการณ์การจมน�้ำของกรณีศึกษา ดังน้ี 

1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักเผอเรอ/ขาดความรอบคอบ

และความเอาใจใส่ในการดูแลเด็ก ท�ำให้เด็กพลัดตกลง

ไปในสระน�้ำใกล้บ้าน ถังน�้ำพลาสติกในห้องน�้ำ สระน�้ำ

พลาสติกเป่าลม ใต้ถุนบ้าน หรือการน�ำลูกไปช่วยล้างรถ

จกัรยานยนต์ทีร่มิน�ำ้ จ�ำนวน 11 กรณศีกึษา 2) การปล่อย

ให้เด็กเล็กอยู่กันเองตามล�ำพัง เช่น เล่นน�้ำขณะฝนตก 

พลัดตกคลอง ชวนกันไปเล่นน�้ำ จ�ำนวน 5 กรณีศึกษา 

3) สาเหตุจากของเล่น จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 4) การฝากเด็ก

ไว้กบัผู้อืน่ในวนัทีเ่กดิเหต ุจ�ำนวน 1 กรณศีกึษา 5) ผูด้แูล

เด็กสูงวัย จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 6) จากภัยธรรมชาติ 

(อุทกภยั/น�ำ้ท่วม) จ�ำนวน 1 กรณศีกึษา และ 7) การพลดั

ตกลงไปในแม่น�้ำที่กระแสน�้ำเชี่ยวแรง จ�ำนวน 2 กรณี

ศึกษา 

	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำในกลุ่มเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยเสี่ยง และการ

จ�ำแนกปัจจัยเสี่ยง และการช่วยเหลือต่อเหตุการณ์การ 

จมน�้ำของเด็ก พบว่า 

	 1.	 ด้านผู้ดูแลหลัก และด้านฐานะครอบครัว

		  กลุ่มอายุ 0 - 2 ปี เด็กมีผู้ดูแลหลักที่เป็นพ่อ

และแม่ และ/หรอืปูย่่าหรอืตายายเป็นผูด้แูลหลักมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 50.0) ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปี เด็กมีผู้ดูแลหลัก

ที่เป็นพ่อและแม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 59.1) รองลงมา 

คอื อยูใ่นความดูแลของปูย่่าหรอืตายายทีเ่ป็นผูด้แูลหลกั

เด็กที่เสียชีวิตจากการจมน�้ำครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 50.0) 

อาศยัในครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน รองลงมาคอืครอบครวั

มีฐานะปานกลาง (ร้อยละ 37.5)  เมื่อพิจารณารายกลุ่ม

อายุพบว่า ร้อยละ 50.0 ของกลุ่มอายุ 0 - 2 ปี ครอบครัว

มีฐานะปานกลาง ขณะที่ร้อยละ 59.1 ของกลุ่มอายุ 3 - 4 ป ี

มีฐานะค่อนข้างยากล�ำบาก (ยากจน)

		  เดก็มผีูด้แูลหลกัทีจ่บการศกึษาระดบัชัน้ประถม

ศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคอื จบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 35.0) และจบ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 

(ร้อยละ 30.0)  เมื่อจ�ำแนกเป็นกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 

0 - 2  ปี มผีูดู้แลหลกัจบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา 
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(ร้อยละ 50.0) ขณะที่กลุ่มอายุ 3 - 4 ปี ผู้ดูแลหลัก 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย/เทียบเท่า ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 36.4 และ 

31.8) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของเหตกุารณ์การเสยีชีวติจากการจมน�ำ้ของเดก็ในแต่ละช่วงกลุม่อาย ุจ�ำแนกตามปัจจยั

เสี่ยงด้านผู้ดูแลหลักและฐานะครอบครัว 

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มอายุ

0 - 2 ปี (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 - 4 ปี (n=22)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

0 - 4 ปี (n=40)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ดูแลหลัก*

พ่อและแม่เป็นผู้ดูแลหลัก 9 (50.0) 13 (59.1) 22 (55.0)

พ่อหรือแม่เท่านั้น (แยกทาง) 5 (27.8) 2 (9.1) 7 (17.5)

ปู่ย่าหรือตายายเป็นผู้ดูแลหลัก 8 (44.4) 10 (45.5) 18 (45.0)

ญาติ (ก�ำพร้า/ถูกทอดทิ้ง) 1 (5.6) 2 (9.1) 3 (7.5)

ฐานะครอบครัว

ค่อนข้างยากล�ำบาก (ยากจน) 8 (44.4) 12 (54.5) 20 (50.0)

ปานกลาง (พออยู่พอกิน) 9 (50.0) 6 (27.3) 15 (37.5)

ค่อนข้างดี (มีฐานะ) 1 (5.6) 4 (18.2) 5 (12.5)

ระดับการศึกษาผู้ดูแลหลัก (ระบุทุกผู้ดูแลหลัก)*

ประถมศึกษา 9 (50.0) 8 (36.4) 17 (42.5)

มัธยมศึกษาตอนต้น 7 (38.9) 7 (31.8) 14 (35.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 6 (33.3) 6 (27.3) 12 (30.0)

ปริญญาตรี 1 (5.6) 2 (9.1) 3 (7.5)

*ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

	 2.	 ด้านช่วงวันและเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 

		  การจมน�้ำเกิดเหตุในช่วงวันธรรมดา (จันทร์-

ศุกร์) ร้อยละ 72.5 และช่วงวันหยุดราชการ (เสาร์-

อาทิตย์) ร้อยละ 27.5  ขณะที่ช่วงเวลาที่เกิดเหตุพบว่า 

ร้อยละ 35.0 เกดิเหตุการณ์ในช่วงบ่าย (13.00-15.00 น.) 

รองลงมาร้อยละ 30.0 เกิดเหตุในช่วงสาย (10.00-

12.00 น.) แต่เมื่อพิจารณารายกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 

0 - 2 ปี เกิดเหตุในช่วงบ่ายมากที่สุด (ร้อยละ 49.9) 

ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปี เกิดเหตุในช่วงสายมากที่สุด 

(ร้อยละ 40.9) 

	 3. ด้านเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ

		  เหตกุารณ์การจมน�ำ้เสยีชวีติของเด็กเลก็มกัเกดิขึน้

ขณะที่ผู้ดูแลท�ำงานบ้าน/ท�ำงาน/ท�ำไร่ท�ำสวน ซึ่งเป็น 

ช่วงเวลาที่ละสายตาจากเด็ก (เผอเรอ) ร้อยละ 80.0 

รองลงมาคือการปล่อยให ้เด็กที่มีวัยใกล ้เคียงกัน 

อยู่กันเอง หรือเล่นกันเองตามล�ำพัง (ร้อยละ 30.0) และ

มีถึงร้อยละ 15.0 ที่เกิดเหตุในครอบครัวหรือในขณะที ่

ผู้ดูแลมีเด็กเล็กที่ต้องดูแลพร้อมกันมากกว่า 1 คน ท�ำให้

ไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง  เมื่อจ�ำแนกเป็นกลุ่มอาย ุ

0 - 2 ปีพบว่า เกิดเหตุขณะที่ผู้ดูแลละสายตาจากเด็กใน
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ลกัษณะของการท�ำภารกจิอืน่ เช่น ท�ำงานบ้าน/ท�ำกบัข้าว 

(ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือ ผู้ดูแลเผลอหลับ (ร้อยละ 

22.2) และมีเด็กเล็กที่ต้องดูแลพร้อมกันมากกว่า 1 คน 

(ร้อยละ 22.2) ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปี พบว่า เหตุการณ์

เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ดูแลเผอเรอ (ร้อยละ 50.0) รองลงมา

คอืเหตุการณ์เกดิขึน้ขณะทีเ่ดก็อยูก่นัเอง หรอืเล่นกนัเอง

ตามล�ำพัง (ร้อยละ 40.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์การเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กในแต่ละช่วงกลุ่มอายุ จ�ำแนกตาม 

ปัจจัยเสี่ยงด้านเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มอายุ

0 - 2 ปี (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 - 4 ปี (n=22)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

0 - 4 ปี (n=40)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ (ระบุทุกสาเหตุ)*

ผู้ดูแลท�ำงานบ้าน/ท�ำงาน/ท�ำไร่สวน (เผอเรอ) 12 (66.7) 11 (50.0) 32 (80.0)

พาไปท่องเที่ยวต่างพื้นที่ (เผอเรอ) 0 (0.0) 3 (13.6) 3 (7.5)

ผู้ดูแลเผลอหลับ  (เด็กตื่น/ลุกเดิน) 4 (22.2) 1 (4.5) 5 (12.5)

เด็กเล็กอยู่กันเอง/เล่นกันเองล�ำพัง 3 (16.7) 9 (40.9) 12 (30.0)

สัตว์เลี้ยง/ของเล่น (ลูกบอล/จักรยาน) 5 (27.8) 1 (4.5) 6 (15.0)

วันเกิดเหตุฝากเด็กกับผู้อื่น 2 (11.1) 2 (9.1) 4 (10.0)

ภัยธรรมชาติ (น�้ำท่วม/ฝนตกหนักกระแสน�้ำพัดร่าง) 1 (5.6) 2 (9.1) 3 (7.5)

ผู้ดูแลสูงวัย 1 (5.6) 1 (4.5) 2 (5.0)

มีเด็กเล็กที่ต้องดูแลมากกว่า 1 คน 4 (22.2) 2 (9.1) 6 (15.0)

ผู้ช่วยดูแลหลักไม่อยู่ 2 (11.1) 3 (13.6) 5 (12.5)

ไม่ชัดเจน/ควรตั้งข้อสงสัย 2 (11.1) 0 (0.0) 2 (5.0)

เด็กไม่ปกติ (ป่วย/ละเมอเดิน) 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (5.0)

*ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

	 4.	 ด้านแหล่งน�้ำ และระดับความลึกของน�้ำ

		  กลุม่อาย ุ0 - 2 ปี จมน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ในบ้านหรอื

ใกล้บ้าน ทั้งประเภทถังน�้ำ/อ่างปลา/โอ่งน�้ำมากที่สุดถึง

ร้อยละ 33.3 เนื่องจากผู้ดูแลเด็กมักจะวางของเล่นไว้ใน

ภาชนะประกอบกบัสรีระเดก็วยันีจ้ะมศีรีษะทีโ่ตกว่าล�ำตวั 

เมื่อศีรษะจมน�้ำในภาชนะเหล่านี้จึงไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ รองลงมายังคงเป็นแหล่งน�้ำที่อยู่ใกล้บ้านทั้ง

บ่อ/สระของที่บ้าน คูน�้ำข้างบ้าน และแม่น�้ำ/คลอง

ธรรมชาติที่อยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 22.2 เท่ากัน และร้อยละ 

16.7 เป็นการจมน�ำ้ในบ่อน�ำ้/สระน�ำ้ของชมุชน (สาธารณะ) 

โดยเดก็มกัตดิตามผูด้แูลหลกัไปยงัแหล่งน�ำ้เสีย่งดังกล่าว 

ทั้งนี้ระดับความลึกของน�้ำน้อยที่สุดที่เด็กจมน�้ำเสียชีวิต 

คือประมาณ 5 - 10 เซนติเมตร และความลึกของน�้ำมาก

ที่สุดคือ 3 เมตร  

	 ขณะทีก่ลุม่อาย ุ3 - 4 ปี จมน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ทีไ่กลจาก

บ้านออกไป โดยเป็นแหล่งน�้ำประเภทบ่อ/สระน�ำ้ชุมชน 

(สาธารณะ) ทีม่นี�ำ้ค่อนข้างลกึ (ร้อยละ 31.8) และหลาย

กรณีเด็กติดตามผู้ดูแลหลักไปในบริเวณใกล้แหล่งน�้ำ 
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ดงักล่าว และเมือ่ผูด้แูลหลกัเผลอ/ยุง่กบัการท�ำไร่ ท�ำสวน 

ท�ำปศสุตัว์ เดก็ได้แอบเล่นน�ำ้จนเป็นเหตุให้จมน�ำ้ รองลงมา

เป็นการจมน�้ำในคลองธรรมชาติหรือแม่น�้ำ (ร้อยละ 

18.2) ทั้งที่อยู่ไม่ไกลจากบ้าน การปั่นจักรยานไปล�ำพัง 

รวมทัง้การไปท่องเท่ียวกบัผูด้แูลหลกั เป็นต้น นอกจากน้ี

ยงัมีเดก็ท่ีจมน�ำ้ในคลองชลประทาน สระน�ำ้พลาสตกิ และ

บ่อเลีย้งปลาท้ายหมูบ้่าน  ทัง้นีร้ะดับความลกึของน�ำ้น้อย

ที่สุดคือ ประมาณ 50 เซนติเมตร และลึกที่สุดประมาณ  

6 เมตร

	 5.	 ด้านเหตุผลการไปใกล้แหล่งน�้ำเส่ียงและ

ระยะห่างจากบ้านกับแหล่งน�้ำที่เกิดเหตุ

		  กลุ่มอายุ 0 - 2 ปี เกิดเหตุในแหล่งน�้ำที่อยู่ใน

บ้านตัวเอง/อาณาเขตบ้านมากที่สุด (ร้อยละ 55.6) 

รองลงมาคือเด็กไปยังแหล่งน�้ำเสี่ยงนั้นด้วยตัวเองโดย

ล�ำพัง (ร้อยละ 38.9) ดังนั้นระยะห่างจากบ้านและแหล่ง

น�้ำจึงอยู่ที่ 0 - 15 เมตร มากที่สุด (ร้อยละ 61.1) ส่วนที่

เหลอืเป็นแหล่งน�ำ้ท่ีมีระยะห่างจากบ้านไม่เกนิ 100 เมตร 

ทั้งนี้มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่เกิดเหตุในแหล่งน�้ำที่อยู่ห่าง

จากบ้านมากกว่า 500 เมตร ซึ่งผู้ดูแลหลักเป็นผู้พา 

เด็กไป

		  กลุ่มอายุ 3 - 4 ปีพบว่า เด็กเดินไปยังแหล่งน�้ำ

เสี่ยงนั้นโดยล�ำพังมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) รองลงมาคือ

ติดตามผู้ดูแลไปยังแหล่งน�้ำ (ร้อยละ 27.3) ทั้งนี้มีเด็กที่

เกิดเหตุในแหล่งน�้ำภายในบ้านหรืออาณาเขตบ้าน 

(ร้อยละ 13.6) เท่ากับกลุ่มที่ผู้ดูแลหลักเป็นผู้พาเด็กไป

ใกล้แหล่งน�ำ้เสีย่ง (ร้อยละ 13.6) ในกลุม่อายนุีพ้บว่าเกดิ

เหตุจมน�้ำในแหล่งน�้ำที่มีระยะห่างจากบ้าน 100-300 

เมตรมากที่สุด (ร้อยละ 27.3) รองลงมาคือเกิดเหตุ 

จมน�ำ้ใกล้บ้าน หรอือาณาเขตบ้านทีม่รีะยะทาง 0 - 15 เมตร

เท่านัน้ (ร้อยละ 22.7) เท่ากบักลุม่ทีเ่กดิเหตไุกลจากบ้าน

มาก เนื่องจากผู ้ดูแลหลักพาไปท่องเที่ยว (ร้อยละ 

22.7) 	

	 6.	 ด้านระยะเวลาทีเ่ดก็จมอยูใ่นน�ำ้ และการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 

		  เหตุการณ์การจมน�้ำของเด็กเล็ก เกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 90.0) เป็นการจมน�ำ้นานกว่า 30 นาท ีโดยจมน�ำ้

เป็นเวลา 30 นาที – 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 50.0) และ 

มเีดก็ทีจ่มอยูใ่นน�ำ้นานกว่า 3 ชัว่โมงจนถงึข้ามวนัร้อยละ 

25.0 ดังน้ันในภาพรวมด้านการท�ำ CPR พบว่าร้อยละ 

65.0 ไม่มกีารท�ำ CPR เนือ่งจากเดก็เสยีชวีติแล้ว ส�ำหรบั

กรณีที่มีการท�ำ CPR พบว่าร้อยละ 27.5 เป็นการท�ำโดย

ทีมกู้ชีพ/กู้ภัย และร้อยละ 7.5 เป็นการท�ำ CPR โดย

ครอบครัว/ญาติ ผู้น�ำชุมชน/เพ่ือนบ้าน และผู้พบเห็น

เหตกุารณ์/ผูช่้วยเหลอื นอกจากนีย้งัพบวธิกีารช่วยเหลอื

เด็กจมน�้ำที่ไม่ถูกต้องในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี จ�ำนวน 2 

ราย โดยผูด้แูลหลกัและผูช่้วยเหลอืใช้วธิเีขย่าตวัเดก็เพือ่

เอาน�้ำออก

	 7.	 ด้านการน�ำส่งโรงพยาบาล/การรักษา 

		  เด็กเกือบทั้งหมดเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ มีเด็ก

เพียง 4 รายเท่าน้ันที่เม่ือได้รับการท�ำ CPR แล้วเด็กมี

สญัญาณชพี จงึส่งตวัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่มี

ทั้งรักษาตัวหลายชั่วโมง หรือรักษาตัวข้ามคืน แต่ในที่สุด

เด็กได้เสยีชวีติทัง้หมด แพทย์วนิจิฉยัว่าขาดอากาศหายใจ

จากการจมน�้ำ ผู้เห็นเหตุการณ์ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลเด็ก กรณีที่หาเด็กไม่พบจึงจะแจ้งให้คนในชุมชน

ช่วยออกตามหาสรปุปัจจยัเสีย่งของการจมน�ำ้ในเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี	

		  1)	ปัจจัยด้านลักษณะทางครอบครัว ได้แก่ 

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา การประกอบอาชีพ ฐานะ

ของครอบครัว ครอบครัวที่มีลักษณะเป็นกลุ่มเครือญาติ

ทีต่ัง้บ้านเรอืนใกล้กนั นอกจากนัน้ยงัพบว่าการจมน�ำ้ของ 

เด็กเล็กจะมีความสัมพันธ์กับวันและช่วงเวลาของ 

การท�ำงานของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก

		  2)	ปัจจยัด้านพฤตกิรรมของผู้ปกครอง/ผูด้แูลเดก็ 

ได้แก่ ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยง ขาดการประเมิน 

ความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม การฝากเด็กให้บุคคลอ่ืน

ดูแล การพาเด็กไปแหล่งท่องเที่ยวทางน�้ำ

		  3)	ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทัง้ภายในบ้าน เช่น 

ไม่มคีอกกัน้เดก็ ไม่ปิดลอ็คประตหู้องน�ำ้ วางสิง่ของทีเ่ดก็

สามารถปีนป่ายเพื่อเปิดประตูหรือชะโงกลงภาชนะที่

บรรจุน�้ำและรอบๆ บ้าน เช่น บ่อน�้ำ/สระน�้ำ ไม่มีรั้วและ

ไม่มีราวสะพาน

	 4)	 ปัจจัยด้านชุมชนและส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 

เช่น การขาดการซ่อมบ�ำรงุรัว้ล้อมบ่อน�ำ้/สระน�ำ้สาธารณะ
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ให้แข็งแรงปลอดภัย และการไม่ปิดฝาท่อระบายน�้ำให้

มิดชิด

	 จากการศึกษายังพบว่า เหตุการณ์ที่เป็นการจมน�้ำ

เสียชีวิตพร้อมกันมากกว่า 1 ราย มักมีเด็กอายุ 5 - 7 ปีที่

จมน�้ำร่วมอยู่ด้วย และมี 2 กรณีศึกษาที่เกิดเหตุจมน�้ำใน

แหล่งน�้ำเดียวกันซ�้ำๆ รวมทั้งยังพบผู้ดูแลหลักหรือผู้ท่ี

พบเหตุการณ์ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

เพื่อช่วยชีวิตเบื้องต้น และยังมีผู้ที่พยายามช่วยเหลือ 

ผิดวิธีโดยการเขย่าตัวเด็กหรือจับเด็กอุ้มพาดบ่าเพ่ือให้

น�้ำออก นอกจากนั้นมี 3 กรณีศึกษาที่พบการจมน�้ำที่มี

สาเหตมุาจากภัยธรรมชาต ิ(อทุกภยั) และม ี2 กรณีศกึษา

ทีอ่าจมสีาเหตมุาจากความตัง้ใจ (Intentional drowning)

	 ข้อเสนอแนะต่อแนวทางป้องกันการจมน�้ำจาก

ผู้น�ำชุมชน สรุปได้ดังนี้

	 1.	 ผู ้ปกครองและผู้ดูแลเด็กควรดูแลเด็กอย่าง 

ใกล้ชิด ไม่ควรเผอเรอแม้แต่เสี้ยววินาทีเดียว โดยเฉพาะ

เด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 2.	 ไม่ปล่อยให้เดก็อยูก่นัเอง หรอืเล่นน�ำ้ตามล�ำพงั

แม้ในกะละมัง ถังน�้ำ โอ่ง

	 3.	 สอนให้เด็กเล็กรู้จักแหล่งน�้ำเส่ียงภายในบ้าน 

เช่น กะละมัง ถังน�้ำ และวิธีการหลีกเลี่ยง

	 4.	 กรณีในครอบครัวมีเด็กหลายช่วงวัยทั้งอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี และเด็กอายุ 5-14 ปี ต้องเน้นย�้ำกลุ่มเด็กโต 

ไม่ให้พาเดก็เลก็ไปเล่นน�ำ้กนัเองตามล�ำพงั แต่ต้องมีผูใ้หญ่

ไปด้วยเสมอ

	 5.	 จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้าน ได้แก่ 

เทน�ำ้ทิง้หลงัใช้งาน หาฝาปิดภาชนะ การสร้าง/จ�ำกดัพืน้ท่ี

ปลอดภัยที่เด็กจะไม่ออกไปพบความเส่ียง เช่น ปิดล็อค

ประตูห้องน�้ำ ท�ำคอกกั้นนอน ปิดล็อคประตูบ้าน กรณีมี

สระขุดท่ีเป็นสระส่วนตัวควรล้อมร้ัวและมีราวกั้นสะพาน

กันตก และไม่วางสิ่งของที่เด็กจะสามารถปีนป่ายเพ่ือ

ชะโงกลงโอ่งน�้ำ หรือเอื้อมมือไปปลดล็อคประตูได้

	 6.	 ชุมชนและส่วนราชการที่ เกี่ยวข ้องจัดการ 

สิง่แวดล้อมในชมุชน ดงันี ้1) ส�ำรวจและซ่อมบ�ำรงุรัว้ของ

สระน�้ำสาธารณะให้แข็งแรงปลอดภัยเสมอ และให้มั่นใจ

ว ่าเด็กเล็กจะไม ่สามารถลอดร้ัวหรือป ีนเข ้าไปได ้ 

2) ส�ำรวจจดุเสีย่งในชมุชน เช่น ฝาท่อระบายน�ำ้ต่างๆ และ

ท�ำการปิดฝาให้มิดชิด และ 3) จัดต้ังกลุ่มอาสาสมัคร 

เฝ้าระวังภัยในแหล่งน�้ำสาธารณะ โดยขอความร่วมมือ

สมาชิกในชุมชนที่บ ้านอยู ่ใกล้แหล่งน�้ำคอยสังเกต 

เฝ้าระวังไม่ให้เด็กเข้าใกล้แหล่งน�้ำเหล่านั้น

	 7.	 ส�ำรวจข้อมูลครอบครัวที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

ที่มีผู้เลี้ยงดูหลักเป็นผู้สูงอายุ และหน่วยงานท้องถ่ินใน

พืน้ทีค่วรให้ความรูใ้นการดแูลเดก็ และจดัระบบดแูลช่วย

เหลือเพื่อป้องกันการจมน�้ำของเด็กเล็กตามความจ�ำเป็น

และเหมาะสม

	 8.	 สวมใส่เสื้อชูชีพให้เด็กทุกครั้งกรณีพาเด็กไป

ท่องเที่ยวทางน�้ำ (กรณีพื้นที่ที่เกิดเหตุการณ์ซ�้ำควร 

เฝ้าระวังเป็นพิเศษ)

	 9.	 ให้ความรู้ด้านการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

สรุปและอภิปรายผล

	 การศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ใช้ข้อมลูจ�ำนวน 40 กรณศีกึษา

ในพื้นที่เกิดเหตุ 26 จังหวัด โดยเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 41 ราย จากข้อมูลพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีพ่อแม่

และปู่ย่าตายายเป็นผู้ดูแลหลัก คร่ึงหน่ึงของครอบครัว

เด็กมีฐานะยากจน และเกือบครึ่งหน่ึงของผู้ดูแลหลักมี

การศึกษาระดับประถมศึกษา แหล่งน�้ำที่เกิดเหตุเป็น

แหล่งน�้ำตามธรรมชาติหรือแหล่งน�้ำที่อยู่ในชุมชนซ่ึง

เกือบคร่ึงอยู่ภายในบ้านหรือรอบๆ บ้าน และส่วนใหญ่

ไม่มีการกู้ชีพเนื่องจากเด็กเสียชีวิตนานแล้ว

	 สาเหตุเชิงลึกของการจมน�้ำในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักขาด

ความรอบคอบและความเอาใจใส ่ในการดูแลเด็ก 

2) ปล่อยให้เด็กเล็กอยู่กันเองตามล�ำพัง 3) สัตว์เลี้ยง/

ของเล่น เช่น วิ่งเล่นหรือเดินตามสุนัข ลูกบอล จักรยาน 

4) ฝากเด็กไว้กับผู้อื่นโดยผู้รับฝากไม่มีความพร้อม เช่น 

ต้องดูแลเด็กหลายคน เป็นผู ้สูงวัย 5) ภัยธรรมชาติ 

(อุทกภัย/น�้ำท่วม/น�้ำป่าไหลหลาก) 6) การพลัดตกลง

ไปในแหล่งน�ำ้เนือ่งจากพาเด็กไปอยูใ่กล้แหล่งน�ำ้หรอืไป

แหล่งท่องเทีย่วทางน�ำ้ และ 7) การเสยีชวีติจากการจมน�ำ้

ที่มีสาเหตุไม่ชัดเจน

	 ทั้งน้ี ในการศึกษาพบข้อสังเกตคือ เหตุการณ์ที่มี

เด็กจมน�้ำเสียชีวิตพร้อมกันหลายคน มักมีเด็กที่โตกว่า 
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จมน�้ำร่วมอยู่ด้วย เน่ืองจากชวนเด็กเล็กไปเล่นด้วยกัน 

บางเหตุการณ์มีเด็กเล็กอยู่ร่วมในเหตุการณ์มากกว่า 

1 คน  ซึง่เดก็ท่ีเหน็เหตกุารณ์มวียัทีไ่ม่แตกต่างกนัมากนกั 

จึงไม่สามารถบอกเล่าเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน 

หรอืกลวัความผดิจงึไม่กล้าบอก ม ี2 กรณศีกึษาทีเ่กดิเหตุ

ซ�ำ้ ๆ  ในแหล่งน�ำ้เดิม ซึง่คนในชุมชนมองว่าเป็นเรือ่งของ

การตัง้ใจปล่อยปละละเลยลกู เพราะเคยเกดิเหตุเช่นนีก้บั

พี่คนโตของครอบครัวนี้เมื่อหลายปีก่อน ส่วนอีกหนึ่ง 

กรณีศึกษา ชุมชนมองว่าเร่ืองอาถรรพ์  นอกจากนั้นยัง 

พบว่า มี 1 กรณีศึกษาที่จมน�้ำในถังน�้ำที่มีระดับน�้ำเพียง 

5 - 10 เซนติเมตร เนื่องจากผู้ปกครองปล่อยให้เด็กเล่น

ตามล�ำพัง หากเด็กหายไปมักคิดว่าไปอยู่กับญาติคนใด

คนหนึ่ง ประกอบกับเปิดประตูห้องน�้ำทิ้งไว้ เมื่อเด็กหัว

ทิ่มลงถังน�้ำจะไม่สามารถเอาตัวเองขึ้นมาได้ เพราะสรีระ

ร ่างกายของเด็กวัยนี้จะมีศีรษะที่โตกว่าล�ำตัว บาง

เหตกุารณ์ผูด้แูลเป็นผูส้งูวยัท�ำให้บอกต�ำแหน่งจดุเกดิเหตุ

ได้ไม่ชัดเจน นอกจากนั้นยังพบผู้ดูแลหลักหรือผู้ที่พบ

เหตุการณ์ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ซึ่ง

สาเหตุเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่ท�ำให้เด็กที่ตกน�้ำ/จมน�้ำ ต้อง

จมอยู ่ ในน�้ ำนานข้ึน และโอกาสในการรอดชีวิต 

น้อยลง

	 ปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

สรุปได้ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านลักษณะทางครอบครัว ได้แก่ 

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา การประกอบอาชีพ ฐานะ

ของครอบครัว 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลเด็ก โดยขาดการประเมินความเส่ียงของสภาพ

แวดล้อม 3) ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทัง้ภายในบ้านทีม่ี

ความเสีย่งและรอบๆ บ้าน เช่น บ่อน�ำ้/สระน�ำ้ไม่มรีัว้และ

ไม่มรีาวสะพาน และ 4) ปัจจยัด้านชมุชนและส่วนราชการ 

เช่น ขาดการซ่อมบ�ำรุงรั้ว และการไม่ปิดฝาท่อระบายน�้ำ

	 เม่ือน�ำผลการศกึษาวจิยันีม้าเปรยีบเทยีบกบัข้อมลู

การจมน�ำ้ในกลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ของกองป้องกนัการ

บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค จะพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ในเรือ่งของวนัทีเ่กดิเหต ุส่วนช่วงเวลามคีวามแตกต่างกนั

เล็กน้อย โดยกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีเกิดเหตุจมน�้ำมาก

ในช่วงเวลา 12.00 - 17.59 น. แต่การศึกษานี้พบการ

จมน�้ำมากในช่วงเวลา 10.00 - 15.00 น.(9, 22, 23) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับข้อมูลจากระบบ

รายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกน�้ำ จมน�้ำ(9)

และการศึกษาที่ผ่านมา(14, 24, 25) ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีในช่วง

ก่อนเกิดเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการดูแล ความ

เผอเรอของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก และการปล่อยเด็ก

ไว้ตามล�ำพัง ผู้ดูแลหลักมีการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุด แหล่งน�้ำที่่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นแหล่งน�้ำตาม

ธรรมชาติซึ่งไม่มีรั้วกั้น เช่น บ่อน�้ำ สระน�้ำ คลอง และอยู่

ไม่ไกลจากบ้าน หรือแหล่งน�้ำที่อยู่ในบ้านที่เด็กเข้าถึงได้

โดยง่าย เช่น ถังน�้ำ โอ่ง และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการ

บาดเจบ็ในเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ีทีร่ะบวุ่า การจมน�ำ้

ของเด็กเลก็มกัเป็นอุบติัเหตุทีผู่ป้กครองคาดไม่ถึง เพราะ

เชือ่ว่าตนเองสามารถดแูลเดก็ได้ตลอดเวลา และไม่คิดว่า

สภาพแวดล้อมในชีวิตประจ�ำวันทั่วไปจะเสี่ยงต ่อ 

การจมน�ำ้ของเด็ก เช่น เข้าห้องน�ำ้ ท�ำกบัข้าว คุยโทรศพัท์ 

เปิด-ปิดประตูบ้าน(24) รวมทัง้สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศจีนที่พบการจมน�้ำสูงในบ่อขุด/คูน�้ำ/บ่อน�้ำตาม

ธรรมชาต ิและสาเหตสุ�ำคญัของการจมน�ำ้คือการเล่นใกล้

แหล่งน�้ำ(11)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน�้ำในช่วงขณะเกิดเหตุพบว่า 

เด็กวัยนี้มีความรับรู้ในความเสี่ยงต�่ำ ศีรษะมีขนาดใหญ่

จึงล้มง่าย และไม่สามารถดูแลตัวเองได้ จึงสามารถจมน�้ำ

ได้แม้มีระดับน�้ำเพียง 1 – 2 นิ้ว(4) กระแสน�้ำรุนแรง

เนื่องจากเกิดอุทกภัย และผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์เป็นเด็กจึง

ไม่กล้าบอกผู้ใหญ่(14, 25) หรือเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

บอกต�ำแหน่งการจมน�้ำได้อย่างแม่นย�ำ

	 นอกจากนั้นยังพบว่าการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปีมีผลมาจากหลายสาเหตุร่วมกัน หลายกรณีใน 

การศึกษาน้ีพบว่า เด็กเดินออกไปนอกบ้านตามล�ำพงัและ

ตกน�้ำ จนท�ำให้เกิดการจมน�้ำเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า เด็กวัยนี้จมน�้ำสูงใน

บริเวณบ้านหรือรอบ ๆ บ้าน(26, 27)  เน่ืองจากเด็กวัย 

1 - 2 ขวบเป็นวัยที่เพิ่งเรียนรู้การหัดที่จะเดิน จึงม ี

ความอยากรู้อยากเห็นเก่ียวกับสภาพแวดล้อมโดยรอบ 

แต่ในทางกลบักนั เดก็วยัน้ีมคีวามสามารถในการประเมนิ
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อันตรายต�่ำเกินไป และไม่สามารถป้องกันตนเองได้  

	 ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งต่อการจมน�ำ้ในช่วงหลงัเกดิเหตุ

พบว่า บุคคลที่เป็นผู้ดูแลเป็นผู้สูงวัย หรือ ไม่รู้วิธีการท�ำ 

CPR ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ (14, 24, 25, 27)  โดยการศึกษานี้พบว่า เด็กส่วนใหญ่

อยู ่กับปู ่ย ่าหรือตายาย และผู ้ดูแลหลักหรือผู ้ ท่ีพบ

เหตุการณ์ ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการท�ำ CPR นอกจากนั้นยัง

พบว่ามีเด็ก 2 รายที่ได้รับการช่วยเหลือผิดวิธีโดยการจับ

อุ้มพาดบ่าเพื่อกระแทกเอาน�้ำออก ซึ่งนับว่าน้อยลงไป

มากเมื่อเทียบกับ 10 ปีที่แล้ว

	 แม้ว่าการศกึษานีจ้ะเป็นการศึกษาในเดก็อายุต�ำ่กว่า 

5 ปีท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน�้ำที่มาจากความ 

ไม่ต้ังใจ (Unintentional drowning) แต่พบว่า มี 2 กรณี

ศึกษาที่อาจจะมีสาเหตุมาจากความต้ังใจ (Intentional 

drowning)  ทั้งนี้ประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะที่

เกี่ยวกับการจมน�้ำที่มีสาเหตุมาจากความตั้งใจ แต่จาก

ข้อมูลสถานการณ์การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Injury) 

ของเด็ก ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ของกองป้องกันการบาด

เจบ็ กรมควบคมุโรค พบว่ากลุม่เดก็อาย ุ0 - 4 ปีถกูท�ำร้าย 

(X85-Y09) เป็นอันดับ 2 รองจากกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี(6)  

ส�ำหรับในต่างประเทศมีการศึกษาในเร่ืองนี้น้อยมาก 

เช่นเดียวกัน โดยจากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 

พบว่า การจมน�้ำที่มีสาเหตุมาจากความตั้งใจยังคงพบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญงิ และคนทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง

มีแนวโน้มที่จะจมน�้ำโดยเจตนามากกว่าคนที่อาศัยอยู่ 

ในพื้นที่ห่างไกลถึง 4.0 เท่า (12)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 มข้ีอก�ำหนดด้านมาตรฐานความปลอดภยัขัน้ต�ำ่

ในครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก (เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี) และให้

หน่วยงานในระดับท้องถิ่นตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อ

ก�ำหนดของครวัเรอืนอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น การมีคอกกัน้เดก็

ให้แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี การก�ำหนดให้มีพื้นที่เล่น 

ที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 2.	 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์และรณรงค์เพื่อ

สร้างความรอบรูเ้กีย่วกบัความเสีย่ง และทกัษะเพ่ือความ

ปลอดภยัทางน�ำ้ (water safety education and awareness) 

ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม

	 3.	 มีการฝึกอบรมผู ้ดูแลเด็กให้มีความรู ้เรื่อง 

ความเสี่ยงต่อการจมน�้ำตามระดับพัฒนาการต่างๆ ของ

เด็ก รวมถึงการประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการจมน�้ำในบ้านและละแวกบ้าน 

รวมถงึการให้ความรู้และการฝึกปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพี 

(CPR)

	 4.	 ให้ชมุชน องค์กรท้องถิน่ และหน่วยงานในพืน้ที่

ที่ เกี่ยวข ้องมีส ่วนร ่วม (community and sector 

engagement) ในการแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรกับเด็ก (child friendly 

environment) โดยแยกพื้นที่เล่น/เคลื่อนไหวของเด็ก

ออกจากแหล่งน�้ำ

	 5.	 มกีารสอบสวนกรณเีกดิเหตจุมน�ำ้ในเด็กทกุราย 

ทัง้ทีเ่สยีชวีติและไม่เสยีชวีติ เพราะในบางกรณ ีการจมน�ำ้

อาจเกิดจากการถูกผู้ปกครอง/ผู้ดูแลท�ำร้าย หรือต้ังใจ

ละเลย

	 6. มีการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง 

เพื่อคุ้มครองสิทธิในการมีชีวิตอยู่ของเด็ก เช่น พระราช

บัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546
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