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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา จังหวัดนครศรีธรรมราช           

ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต โดยใชรูปแบบซิปโมเดล (CIPP Model) และเปรียบเทียบผลการ

ดาํเนนิงานปองกนัเด็กจมน้ํา จังหวดันครศรีธรรมราช โดยสุมเลอืกอาํเภอในจงัหวดันครศรีธรรมราช ซึง่แบงออกเปน

สองกลุมคือ กลุมอําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี กับกลุมอําเภอที่ไมผานการรับรองผูกอการดี คัดเลือกอําเภอ

ตัวอยางแบบเจาะจง กลุมละ 1 อําเภอ รวมเปน 2 อําเภอ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง จํานวน 

3 กลุม คือ กลุมผูบริหารองคกร กลุมผูปฏิบัติงาน และกลุมผูนําชุมชน รวม 122 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยใชการทดสอบของแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) ผลการศึกษาพบวา 

ผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต อยูในระดับปานกลาง                

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลการดําเนินงานดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต ระหวางอําเภอที่ผาน

การรบัรองผูกอการด ีกบัอาํเภอทีไ่มผานการรบัรองผูกอการดทีัง้สีด่านพบวา มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติ (p<0.05) สรุปไดวา ปจจัยท้ังสี่ดาน มีผลตอการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําใหเกิดความสําเร็จ ดังน้ันหนวย

งานภาครฐั และหนวยงานทีเ่กีย่วของทกุภาคสวน ตองใชกระบวนการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานแบบมสีวนรวม ตัง้แต

นโยบายลงสูการปฏิบัติในพื้นท่ี ทั้ง 4 ดาน คือ บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ จนไปถึงผลผลิต อันจะทําใหเกิด

ความสําเร็จตอการดําเนินงาน

Abstract

 The purpose of this study was to evaluate child drowning prevention efforts implemented in Nakhon 

Si Thammarat Province. The CIPP model was used to evaluate four main factors, i.e. contexts, inputs,                  

processes and products. The samples were classified into two groups of the officially certified district as 

“merit maker” and the uncertified district. The total sample size was 122 participants consisting of government 

agency administrators, operational-level staff, and community leaders. The results of CIPP model analysis 
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were compared between a certified district and an uncertified district. The data were collected using the            

in-depth interview method. Data were analyzed using descriptive statistics and Mann-Withney U Test. The 

results of all four factors were at a moderate level. The statistical test confirmed that each factor among two 

different groups was significantly different (p<0.05). The findings suggested that top-down approach to 

promoting the all four factors in the CIPP model be implemented.  Networking collaboration among                     

stakeholders was also advised.
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บทนํา

 จมน้ํา เปนสาเหตสุาํคญัของการเสยีชวิีตในเดก็

ทั่วโลก ในแตละปมีผูเสียชีวิตประมาณ 372,000 คน 

โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป เสียชีวิตประมาณ             

ปละ 140,219 คน
(1)

  ในประเทศไทยจมน้ํากเ็ปนสาเหตุ

อันดับหนึ่งที่ทําใหเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป เสียชีวิต กอน              

ป 2549 มีเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้าปละ 1,500 คน 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนอยูในชวง 

9.1-11.5 ในป 2560 อัตราการเสียชีวิตตอประชากร

เด็กแสนคนเทากับ 6.1 สัดสวนสูงสุดของอัตราปวยตาย 

(case fatality rate) จากการจมน้ําอยูในอายุตํ่ากวา              

15 ป รอยละ 31.9 เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา

เพศหญิงประมาณ 2 เทา โดยพบวา แหลงนํ้าที่มีการ            

เสียชีวิตของเด็กจมน้ําสูงที่สุดคือ แหลงนํ้าธรรมชาติ              

รอยละ 41.6
(2-3)

 ซึง่จงัหวดันครศรธีรรมราช เปนจังหวดั

หน่ึงที่ประสบปญหาเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป จมน้ําเสียชีวิต 

ในป 2560 อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน 

เทากับ 5.5 ซึ่งตํ่ากวาคาเปาหมายในระดับประเทศ               

ที่กําหนด (ไมเกิน 6.5 ตอประชากรเด็กแสนคน) แต              

สูงกวาคาเปาหมายระดับจังหวัด (ไมเกิน 3.3 ตอ

ประชากรเด็กแสนคน)
(4)

 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนพัฒนาคน

ตลอดชวงชีวิต ปงบประมาณ 2559 โดยการดําเนินงาน

ลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก เปนหน่ึงในแผน

บูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียน จัดอยู ในแผน

พฒันาความเปนเลศิดานการสงเสรมิสขุภาพและปองกัน

โรค การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยในกลุมเด็กวัยเรียน 

(5-14 ป) โดยกําหนดเปาหมาย ลดอัตราการเสียชีวิต

จากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ไมเกิน 6.5                

ตอประชากรเดก็แสนคน โดยกาํหนดมาตรการสาํคญั คือ 

(1) การดําเนินงาน “ผูกอการดี ปองกันการจมน้ํา”            

(2) การสื่อสารประชาสัมพันธ (3) การเฝาระวังติดตาม

และประเมินผล  โดยใชกลไกการดําเนินงานและบริหาร

จัดการ ผานกลยทุธ “ผูกอการด ีปองกนัการจมนํา้” และ 

“อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง”
(5)

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปน

หนวยงานหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกัน

เด็กจมน้ํา มาต้ังแตป 2549 จนถึงปจจุบนั โดยการดําเนิน

งานตามแผนการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต             

แผนงานปองกันการบาดเจ็บ ในการผลักดันการดําเนิน

งานตามมาตรการปองกันเด็กจมน้ํา คือ (1) การสราง

เครือขายผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันเด็กจมน้ํา 

โดยไดกาํหนดกลยุทธ “ผูกอการด”ี ซึง่ประกอบดวยองค

ประกอบ 10 องคประกอบ ไดแก นโยบาย การบริหาร

จัดการ สถานการณและขอมูล การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง 

การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การใหความรูใน

สถานบริการสาธารณสุขหรือชุมชน การเรียนการสอน

หลักสูตรวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด การสอนฝกปฏิบัติการ

ชวยฟนคืนชีพ การสื่อสารประชาสัมพันธ  การศึกษาวิจัย

หรือการติดตามประเมินผล
(6-7)

 โดยสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนหนวยงาน

สวนภูมภิาค ทีร่บันโยบายแนวทางการดาํเนนิงานปองกนั
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เดก็จมนํา้ มาถายทอดใหกบัสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

ทัง้ 7 จังหวดัในพืน้รับผิดชอบ ทัง้น้ีสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวดันครศรธีรรมราช ไดผลกัดนันโยบาย แนวทางการ

ปฏิบัติใหเกิดการพัฒนา และสรางทีมผูกอการดีใน              

ทุกอําเภอของจังหวัด อยางนอยอําเภอละ 1 ทีม ซึ่งใน           

ป 2559 มีทีมผู ก อการดีเกิดข้ึน จํานวน 15 ทีม                         

ใน 6 อําเภอ ไดแก อําเภอจุฬาภรณ 6 ทีม อําเภอเมือง

และลานสกา อําเภอละ 3 ทีม อําเภอชะอวด อําเภอ                

นบพิตํา อําเภอรอนพิบูลย อําเภอละ 1 ทีม ซึ่งยังไมได

ตามเปาหมายที่ทุกอําเภอตองมีทีมผูกอการดี และยัง            

พบวา จํานวนเด็กที่เสียชีวิตจากการจมนํ้าสวนใหญ                

เกิดข้ึนในอําเภอที่ยังไมมีทีมผูกอการดี
(8)

 จากที่มาและความสําคัญของปญหาดังกลาว 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและ

มาตรการปองกันลดปญหาการเสียชีวิตจากการจมนํ้า            

ในเด็ก ลงสูการปฏิบัติในพื้นท่ี ตั้งแตป 2549 ทั้งน้ี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดมีการดําเนินงานปองกัน               

เด็กจมน้ํา ตามนโยบาย แนวทาง และผลักดันใหเกิด             

การสรางทีมผูกอการดีในทุกอําเภอ โดยในป 2559 ได

มีทีมผูกอการดีเกิดข้ึน 15 ทีม ใน 6 อําเภอ และมีการ

ตดิตามประเมินรับรองตามเกณฑการประเมินผูกอการดี

การดําเนินงานปองกันการจมนํ้า (10 องคประกอบ)             

แตจากการดําเนินงานดังกลาวยังไมมีการประเมินผล 

อยางเปนระบบ และยังไมมีขอมูลวา การดําเนินงาน

ปองกนัเด็กจมน้ํา จังหวดันครศรีธรรมราช มปีระสทิธภิาพ

เพียงไร หรือมีขอดี ขอเสีย ควรท่ีจะปรับปรุง พัฒนา

อยางไร ผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการประเมินผล CIPP 

Model ของสตัปเฟลบีม มาประยุกตในงานวิจัยคร้ังน้ี 

เน่ืองจากเปนรูปแบบการประเมินท่ีสามารถประเมินท้ัง 

4 ดาน คือ ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและ

ผลผลิต และสามารถประเมินไดทั้งระหวางการดําเนิน

โครงการและหลังโครงการสิ้นสุด
(9-10)

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา ใชรูปแบบการประเมินผล 

แบบ CIPP Model ในการประเมินผลแตละดาน คือ 

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชากร

อําเภอจุฬาภรณ ซึ่งเปนอําเภอที่ได รับการรับรอง                       

ผูกอการดี และอําเภอพรหมคีรี ซึ่งเปนอําเภอที่ไมไดรับ

การรบัรองผูกอการด ีจังหวดันครศรีธรรมราช สุมตัวอยาง 

แบบเจาะจง ในกลุ มผูบริหารองคกร ประกอบดวย                

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชน หวัหนาสาธารณสขุอําเภอ                 

นายกองคกรบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และผู อํานวยการโรงเรียน                    

กลุมผูปฏิบตังิานประกอบดวย ผูรบัผิดชอบงานในระดับ

สาธารณสุขอําเภอ ผู รับผิดชอบงานในโรงพยาบาล           

สงเสริมสุขภาพตําบล และครูอนามัยโรงเรียน กลุมผูนํา

ชุมชนประกอบดวย กํานันและผูใหญบาน รวมจํานวน 

122 คน

 การรวบรวมขอมูล ดาํเนนิการวิจัย ตัง้แตเดอืน

ตุลาคม 2560 - พฤษภาคม 2561 เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ ซึ่งแบงออกเปน 3 ชุด ไดแก              

แบบสมัภาษณผูบรหิารองคกร แบบสมัภาษณผูปฏบิตังิาน 

แบบสัมภาษณผูนําชุมชน จะแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอ สวนท่ี 2 ระดับความ

คิดเห็น/การปฎิบัติงาน (rating scale) จํานวน 33 ขอ 

สวนท่ี 3 ปญหา อุปสรรค/ขอเสนอแนะ โดยขอคําถาม

ได รับการประเมินดัชนีความสอดคล องระหว าง                          

ขอคําถามกับจุดประสงค (IOC) มีคาที่ 0.50 ข้ึนไป               

คาความเชื่อม่ันแบบสัมภาษณโดยใชวิธีของครอนบาค 

คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.95 

 การวเิคราะหขอมูล วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนาคือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติ เชิงอนุมานคือ สถิติทดสอบแมน- วิทนีย  ยู 

(Mann-Whitney U test) ที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 

95 เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอันดับคาเฉลี่ย

คะแนนผลการดาํเนนิงานปองกนัเดก็จมน้ําในแตละดาน

ของอาํเภอทีผ่านการรบัรองผูกอด ีกบัอําเภอทีไ่มผานการ

รับรองผูกอการดี รวมท้ังขอเสนอแนะ ปญหาอุปสรรค 

เพื่อปรับปรุงกระบวนการของการดําเนินงานพัฒนาตอ

ไป 
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เกณฑการประเมินดานบริบท

1. ใหความสําคัญตอการดําเนินงานดานการ

ปองกันเด็กจมน้ํา

2. มีการกําหนด นโยบาย แนวทางท่ีเกี่ยวของ

กับการดําเนินงานดานการปองกันเด็กจมน้ํา

3. มีการประกาศนโยบาย แนวทางท่ีเกี่ยวของ

กับการดําเนินงานดานการปองกันเด็กจมน้ําให 

ผูที่เกี่ยวของทราบและปฏิบัติ

 

4. มีการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับการปองกัน

เด็กจมน้ําในรูปแบบสหสาขา

  

5. มีการรวมกับเครือขายในการสนับสนุน

ทรัพยากรที่มีอยูในการดําเนินงานปองกันเด็ก

จมน้ํา

 

6. มีการสนับสนุนใหเกิดการสรางนวัตกรรม

การดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา

ภาพรวมเฉลี่ย

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย งานวิจัยคร้ังน้ี          

ไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการทางวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวทิยาลยัวลัยลกัษณ 

เลขท่ีโครงการ WUEC-116-01

ผลการศึกษา

 1. ผลการประเมินการดําเนินงานปองกัน           

เด็กจมน้ํา ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและ

ผลผลิต โดยใชรปูแบบซปิโมเดล (CIPP Model) จําแนก

ตามอําเภอที่ผานการรับรองผู กอการดี กับอําเภอที่              

ไมผานการรับรองผูกอการดี ดังน้ี

 ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานปองกันเด็ก

จมน้ําดานบริบทอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.63, 

SD = 0.69) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา อําเภอ

ทีผ่านการรบัรองผูการด ีใหความสําคญัตอการดาํเนนิงาน

อยูในระดบัมาก ไดแก ดานการกาํหนดนโยบาย แนวทาง

การดาํเนนิงาน และความรวมมือกบัภาคเีครือขาย (Mean 

= 3.75, SD = 0.64) ในขณะทีอ่าํเภอทีไ่มผานการรบัรอง

ผูกอการดี มกีารดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง (Mean 

= 3.49, SD = 0.71 ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นตอการดําเนินงานดานบริบท ของอําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี และอําเภอท่ีไมผานการรับรอง              

  ผูกอการดี

คาเฉลี่ย

 3.98

     

  Mean = 3.99, SD = 0.69 (มาก)

 3.81

  Mean = 3.63, SD = 0.88 (ปานกลาง)

 3.70

  Mean = 3.62, SD = 0.82 (ปานกลาง) 

 3.75

  Mean = 3.51, SD = 0.92 (ปานกลาง)

 3.83

 

  Mean = 3.65, SD = 0.96 (ปานกลาง) 

 3.54

  Mean = 3.35, SD = 0.96 (ปานกลาง)

 3.75

  Mean = 3.63, SD = 0.69 (ปานกลาง)

SD

0.73

0.67

0.71

0.88

0.75

0.86

0.64

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

คาเฉลี่ย

4.00

    

3.44

3.54

3.25

3.56

3.15

3.49

SD

0.64

   

1.04

0.92

0.90

1.07

1.03

0.71

แปลผล

มาก

    

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อําเภอท่ีผานการรับรอง

N = 63

อําเภอท่ีไมผานการรับรอง

N = 59
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ผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้า

 ผลการดาํเนนิงานปองกนัเด็กจมน้ํา ดานปจจัย

นําเขาพบวา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.97, SD 

= 0.77) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สวนใหญทั้งสอง

อําเภอไดมีการจัดทําขอมูลที่ เกี่ยวกับการจมน้ํา มี

บคุลากรและไดรบัพฒันาศกัยภาพ รวมถึงมงีบประมาณ

ตอการดําเนินงานอยู ในระดับปานกลาง แตยังขาด            

ในสวนของสระวายน้ํา และอปุกรณเก่ียวกับการชวยเหลือ

การจมน้ําสําหรับเด็ก อยูในระดับนอย (Mean = 2.23, 

SD = 1.07)  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอการดําเนนิงานดานปจจัยนาํเขา ของอําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี  และอําเภอท่ีไมผานการรับรอง 

              ผูกอการดี

เกณฑการประเมินดานปจจัยนําเขา

1. มีการจัดทําขอมูลที่เกี่ยวของกับการจมน้ําของ

เด็กนักเรียน 5 ปยอนหลัง เชน ขอมูลแหลงน้ํา 

เสี่ยงในชุมชน ขอมูลเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา

2. มีการนําขอมูลตางๆ เชน ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงใน

ชุมชน ขอมูลเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ําไปใช

ประโยชน

3. มีบุคลากรเพียงพอตอการดําเนินงานปองกันเด็ก

จมน้ํา

4. บุคลากรมีศักยภาพตอการดําเนินงานปองกัน

เด็กจมน้ํา

 

5. บุคลากรไดรับการพัฒนาสมรรถนะ องคความรู 

ในการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําอยางตอเนื่อง

 

6. มีการสนับสนุน สรางแรงจูงใจ ใหกับบุคลากรใน

องคกร ตอการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา

 

7. มีการสนับสนุนงบประมาณ/ทรัพยากรในการ

ดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา

8. มีงบประมาณในการบริหารจัดการตอการดําเนิน

งานปองกันเด็กจมน้ํา เพียงพอ เหมาะสม

คาเฉลี่ย

 3.44

     

  Mean = 3.21, SD = 1.04 (ปานกลาง)

 3.84

  Mean = 3.58, SD = 0.91 (ปานกลาง) 

 3.30

  Mean = 3.25, SD = 0.84 (ปานกลาง) 

 3.65

  Mean = 3.43, SD = 0.89 (ปานกลาง) 

 3.46

  Mean = 3.25, SD = 0.96 (ปานกลาง)  

3.49

  Mean = 3.26, SD = 0.93 (ปานกลาง) 

2.92

  Mean = 2.79, SD = 1.15 (ปานกลาง) 

2.75

  Mean = 2.59, SD = 1.11 (ปานกลาง) 

SD

0.96

0.77

0.85

0.74

0.84

0.84

1.05

1.11

แปลผล

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

SD

1.07

0.97

0.82

0.97

1.03

1.04

1.24

1.10

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อําเภอท่ีผานการรับรอง

N = 63

อําเภอท่ีไมผานการรับรอง

N = 59

คาเฉลี่ย

2.97

3.31

3.19

3.19

3.02

3.02

2.64

2.24
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 ผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา ดาน

กระบวนการพบวา อยูในระดบัปานกลาง (Mean = 3.00, 

SD = 0.89) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สวนใหญทั้ง

สองอําเภอมีการดําเนินงานในสวนของการจัดกิจกรรม 

การใหความรู การสอนหลักสูตรวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด

ใหกับนักเรียนหรือผูเกี่ยวของ รวมถึงมีการสื่อสาร

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอการดําเนินงานดานปจจัยนาํเขา ของอําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี  และอําเภอท่ีไมผานการรับรอง 

              ผูกอการดี (ตอ)

เกณฑการประเมินดานปจจัยนําเขา

9. มีการบริหารจัดการ การบูรณาการ งบประมาณ

กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน ในการดําเนิน

งานปองกันเด็กจมน้ํา

10. มีวัสดุอุปกรณ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน

ปองกันเด็กจมน้ําอยางเพียงพอ เหมาะสม

11. มีคูมือการดําเนินงาน/เอกสารวิชาการ           

ที่เกี่ยวของกันการปองกันเด็กจมน้ํา

12. มีการสนับสนุนสระวายนํ้าและอุปกรณเกี่ยวกับ

การชวยเหลือการจมน้ําสําหรับเด็ก

13. โดยภาพรวมสิ่งสนับสนุน/อุปกรณ เทคโนโลยี

ตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน มีความพอเพียง

14. มีการจัดทําแผนงานท่ีเกี่ยวของกับการปองกัน

การจมน้ําในเด็ก

15. มีการดําเนินงานตามแผนงานอยางตอเนื่อง

ภาพรวมเฉลี่ย

คาเฉลี่ย

3.03

  Mean = 2.87, SD = 0.99  (ปานกลาง) 

2.65

  Mean = 2.52, SD = 0.86 (ปานกลาง)

3.02

  Mean = 2.75, SD = 0.95 (ปานกลาง)

2.35

  Mean = 2.23, SD =1.07 (นอย)

2.49

  Mean = 2.39, SD = 0.97 (ปานกลาง)

3.97

  Mean = 3.10, SD = 1.10 (ปานกลาง)

3.37

  Mean = 3.14, SD = 1.01 (ปานกลาง)

3.14

  Mean = 2.97, SD = 0.77 (ปานกลาง)

SD

0.95

0.94

0.92

1.08

0.97

0.92

0.83

0.66

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

SD

1.00

0.74

0.90

1.05

0.96

1.25

1.14

0.76

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อําเภอท่ีผานการรับรอง

N = 63

อําเภอท่ีไมผานการรับรอง

N = 59

คาเฉลี่ย

2.69

2.37

2.46

2.10

2.27

2.92

2.90

2.76

ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบ โดยพบวา             

ในอําเภอที่ไมผานการรับรองผู กอการดี ยังขาดการ

ติดตามประเมินผล รวมถึงการศึกษาวิจัย ซึ่งมีผลการ

ประเมินอยูในระดับนอย (Mean = 2.14, SD = 1.02) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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 ผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา ดาน

ผลผลติพบวา อยูในระดบัปานกลาง (Mean = 3.19, SD 

= 0.81) เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดพบวา ทัง้สองอาํเภอ

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นตอการดําเนินงานดานกระบวนการ ของอําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี  และอําเภอท่ีไมผานการ  

 รับรองผูกอการดี

เกณฑการประเมินดานกระบวนการ

1. มีการจัดกิจกรรมการใหความรู ดานการปองกัน

เด็กจมน้ํา

 

2. มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อ

เอาชีวิตรอดใหกับเด็กนักเรียน หรือบุคลากร

 

3. มีการสอนฝกปฏิบัติการฟนคืนชีพใหกับเด็ก

นักเรียน หรือบุคลากร

 

4. มีการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตาง ๆ  

ที่เกี่ยวกับการปองกันเด็กจมน้ํา

 

5. มีการศึกษาวิจัย/ติดตามประเมินผลการปองกัน

เด็กจมน้ํา

ภาพรวมเฉลี่ย

คาเฉลี่ย

3.35

   Mean = 3.21, SD = 1.05 (ปานกลาง)

3.40

   Mean = 3.04, SD = 1.18 (ปานกลาง)

3.17

   Mean =3.04, SD = 1.18  (ปานกลาง)

3.33

   Mean = 3.18, SD = 0.83 (ปานกลาง)

2.92

   Mean = 2.54, SD = 1.09 (ปานกลาง)

3.23

   Mean = 3.00, SD = 0.89 (ปานกลาง)

SD

0.92

1.04

1.01

0.80

1.02

0.81

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

SD

1.17

1.21

1.26

0.84

1.02

0.90

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

อําเภอท่ีผานการรับรอง

N = 63

อําเภอท่ีไมผานการรับรอง

N = 59

คาเฉลี่ย

3.01

2.66

2.90

3.02

2.14

2.76

ไดดําเนินการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยงในพื้นท่ีชุมชน อยูใน

ระดับมาก (Mean = 3.60, SD = 0.90)  รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นตอการดําเนินงานดานผลผลิต ของอําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี และอําเภอท่ีไมผานการรับรอง

 ผูกอการดี

เกณฑการประเมินดานกระบวนการ

1. มีการวิเคราะห จัดทําเวทีประชาคม คนหาปญหา

ในการดาํเนนิงานปองกนัเด็กจมน้ํา รวมกับหนวยงาน 

อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน ทองถิ่น สาธารณสุข 

โรงเรียน ประชาชน

 

2. รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ในการกําหนดนโยบาย 

แผนงาน/โครงการการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา

 

3. รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ในการดําเนิน

งานปองกันเด็กจมน้ํา

4. รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ในการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา

5. โดยภาพรวมทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ มีสวนรวม

ในการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา

 

6. มีการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยงในพื้นท่ีชุมชน

 

7. มีการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงในบริเวณโรงเรียน 

ชุมชน 

 

ภาพรวมเฉลี่ย

คาเฉลี่ย

3.19

   Mean = 2.93, SD = 0.94 (ปานกลาง)

3.32

   Mean = 3.04, SD = 0.93 (ปานกลาง) 

3.40

   Mean = 3.16, SD = 0.87 (ปานกลาง) 

3.25

   Mean = 3.02, SD = 0.88 (ปานกลาง)

3.46

   Mean = 3.24, SD = 0.95 (ปานกลาง) 

3.84

   Mean = 3.60, SD = 0.90 (มาก)

3.76

   Mean = 3.31, SD = 1.10 (ปานกลาง)

3.46

   Mean = 3.19, SD = 0.81 (ปานกลาง)

SD

0.78

0.74

0.73

0.80

0.80

0.90

0.86

0.68

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

SD

1.03

1.03

0.94

0.90

1.03

0.82

1.13

0.89

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อําเภอท่ีผานการรับรอง

N = 63

อําเภอท่ีไมผานการรับรอง

N = 59

คาเฉลี่ย

2.66

2.75

2.90

2.76

3.00

3.34

2.83

2.89

 2. การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานปองกัน

เด็กจมน้ํา จังหวัดนครศรีธรรมราช ในอําเภอท่ีผานการ

รบัรองผูกอการด ีกบัอาํเภอทีไ่มผานการรบัรองผูกอการ

ด ีพบวา ผลการดาํเนนิงานทัง้สีด่านของอาํเภอทีผ่านการ

รบัรองผูกอการด ีกบัอาํเภอทีไ่มผานการรับรองผูกอการ

ดี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางผลการดําเนินงาน ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ในกลุมตัวอยางของ 

  อําเภอท่ีผานการรับรองผูกอการดี และอําเภอท่ีไมผานรับรองผูกอการดี โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test

การประเมินผล

บริบท

ปจจัยนําเขา

กระบวนการ            

ผลผลิต

อําเภอท่ีผาน

การรับรอง

(N = 63)

68.43

69.13

72.75

71.54

อําเภอท่ีไมผาน

การรับรอง

(N = 59)

54.10

53.35

49.49

50.78

Z

-2.261

-2.481

-3.662

-3.266

p-value

0.024*

0.013*

<.0001*

0.001*

Mean Rank

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05

วิจารณและสรุป

 การศกึษาคร้ังน้ีพบวา ผลการดําเนนิงานปองกนั

เด็กจมน้ําจังหวัดนครศรีธรรมราช ภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน            

ดานบรบิท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลติ ระหวาง

อาํเภอทีผ่านการรบัรองผูกอการด ีกบัอาํเภอทีไ่มผานการ

รับรองผูกอการดี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทัง้น้ีหากจะใหการดาํเนนิงานเกดิผลสาํเรจ็ตามเปาหมาย 

อุดม อัสวุตมางกุร และคณะ
(11)

 ไดนําเสนอผลจากการ

ศึกษาการประเมินผลดําเนินงานคุมครองผู บริโภค            

ดานผลิตภัณฑสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดปทุมธานี วาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เมื่อรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาแลว ควรมี

การวิเคราะหบริบทขององคกร รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและผู ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล                 

สงเสริมสุขภาพตําบล รวมถึงเครือขายนอกกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ เพื่อกําหนดยุทธศาสตรและ            

วางเปาหมายการดําเนินงาน 

 ผลการดาํเนนิงานดานปจจัยนําเขาพบวา อยูใน

ระดับปานกลาง ยังขาดแคลนอุปกรณชวยเหลือ สระ           

วายน้ํา คูมือการดําเนินงาน/เอกสารวิชาการ ซึ่งผลการ

ประเมินแสดงใหเห็นวา ในระดับพื้นท่ีทั้งสองยังขาดการ

สนับสนุนในการดําเนินงานอยางเพียงพอ จึงอาจสงผล

ใหการดาํเนนิงานตาง ๆ  ไมเปนไปตามเปาหมายทีว่างไว 

โดยการศึกษาของสิทธพิร นามมา
(12)

 พบวา การสนับสนุน 

จากองคการดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธกับ            

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

ของหวัหนาศนูยสขุภาพชมุชน จังหวดัขอนแกน เชนเดยีว

กบัจติราภรณ แสงรุงนภาพรรณ
(13)

 ทีพ่บวา การสนบัสนนุ

จากองคกรดานงบประมาณมคีวามสมัพนัธกบัดาํเนนิงาน

เฝาระวังดานระบาดวิทยา รวมท้ังฆาลิตา อานนท และ

คณะ
(14)

 ทีไ่ดสรปุผลการศกึษาวา ทรัพยากรและกระบวนการ 

บรหิารมคีวามจําเปนตอการควบคมุโรคมอืเทาปาก ใหมี

ประสิทธิผล 

 ผลการดําเนินงานดานกระบวนการ ไดแก            

การใหความรู การสอนหลักสูตรวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด 

การสื่อสารประชาสัมพันธ การศึกษาวิจัย/ติดตาม

ประเมินผล อยูในระดับปานกลาง โดยการศึกษาของ           

บุศรา ขัยทัศน และคณะ
(15)

 พบวา ความรู การรับรู              

ความเส่ียง การสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดลอม

ทางกายภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

ปองกนัการจมน้ําในเด็กวัยเรียน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ผลการดาํเนนิงานดานผลผลติ ไดแก  การจัดการ 

แหลงน้ําเสี่ยง ความรวมมือของภาคีเครือขาย ทั้งสอง

อาํเภออยูในระดบัปานกลาง ซึง่สอดคลองกบังานวจัิยของ

เกศรา แสนศิริทวีสุข
(16)

 ที่พบวา การพัฒนาเครือขาย            

ในการเฝาระวังเพื่อปองกันการจมน้ํา โดยยึดการมี               

สวนรวมของบุคคล 4 ฝาย ไดแก ฝายภาครฐั ฝายแกนนาํ 
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รวมถึงอาสาสมัคร ฝายประชาชน และฝายวิชาการจะ           

สงผลใหเกิดความสําเร็จ 

 ผลการศึกษาน้ีสรุปไดวา ผลการดําเนินงาน

ปองกันเด็กจมน้ํา ระหวางอําเภอที่ผานการรับรอง             

ผูกอการดี กับอําเภอที่ไมผานการรับรองผู กอการดี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช อยูในระดับปานกลาง และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต ดังน้ัน 

การดําเนินงานป องกันเด็กจมน้ําให สําเร็จได  น้ัน                  

หนวยงานทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของในแตละระดับจะตอง

ใหความสาํคญัตอการดาํเนนิการในแตละระดบัคอื ตัง้แต

การดําเนินงานในดานบริบท การรับนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติในพื้นท่ี การสนับสนุน และสรางความมือใน               

ทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของ

ขอเสนอแนะ

 1. การสรางความรวมมือของภาคีเครือขาย  

การใหการสนบัสนนุทรัพยากรจากทกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ 

โดยเฉพาะภาคสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีอยูในพื้นท่ี เปนแกนหลัก

ในการประสานกับภาคสวนตางๆ 

 2. ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาขอมูล         

เชิงวิจัยในพื้นท่ี เพื่อเกิดการพัฒนาและสรางรูปแบบ             

ในเชิงนวัตกรรมท่ีมีความเหมาะสมกับบริบท

 3. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนา             

รูปแบบกระบวนการใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับ

ขอมูลบริบทพื้นท่ีตอไป

กิตติกรรมประกาศ

  ผลงานวจัิยน้ีไดรบัทนุสนับสนนุจากมหาวทิยาลยั 

วลัยลกัษณ สญัญาเลขท่ี 04/2561 และขอขอบคณุผูเขา

รวมโครงการทุกทาน

เอกสารอางอิง

1. World Health Organization. The global report on 

drowning: preventing a leading killer [internet]. 

2014 [cited 2016 Apr 2]. Available from: 

http://www.who.int/violence injury prevention/

global report drowning/en/ 

2. Bureau of Non Communicable Diseases. Annual 

report 2016 NCD. Nontaburi: The War Veterans 

Organization of Thailand; 2016. (in Thai)

3. Gerdmongkolgan S, Ekchaloemkiet S, Damnak-

kaew K. Descriptive analysis of data from the 

5-dimensional drowning of the injury surveil-

lance system [internet]. [cited 2016 Sep 5]. 

Available from: http://www.thaincd.com/2016 

/mission/documentsdetail.php?id=11597&tid= 

37&gid=1-027

4. Noowong T, Matcharin S. Age development 

(school age) prevent the death of children (under 

15 years) from drowning [internet]. [cited 2018 

Dec 1]. Available  from: bie.moph.go.th/e-insreport/ 

file_report/2018-08-15-01-06-45-11.doc 

(in thai)

5. Ministry of Public Health. Human development 

plans throughout the life 2016. Nontaburi:                                

Offiice of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health; 2016. (in thai)

6. Bureau of Non Communicable Diseases.               

Guidelines for the prevention of child drowning 

operations in the community. Bangkok: National 

office Buddhism; 2014. (in thai)

7. Bureau of Non Communicable Diseases. Drown 

no more Merit Maker. Nontaburi: Rumthai Press; 

2015. (in thai)

8. Maidee P,Yarnwaidsakul K. Age development 

prevent the death of children (under 15 years of 

age) from drowning. Inspcetor and supervision of 

normal situation ministry round 2; 2016 Jul 1. 

Nakhon Si Thammarat Provincial Health Office. 

Nakhon Si Thammarat: Nakhon Si Thammarat 

Provincial Health Office; 2016. (in thai)



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562                     

179

ผลการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้า

9. Inyai C. Program evaluation. Bangkok: V. P; 

2010. (in thai)

10.  Wibunsri R Y. Project evaluation: concept and 

practice. Bangkok: Chulalongkorn University; 

2010. (in thai)

11. Asawutmangkul U, Prasertchai A, Baromtanarat 

C. An evaluation on health products consumer 

protection Sub-District Health Promoting               

Hospital Pathum Thani Province. J Prapokklao 

Hosp Clin Med Educate Center 2017;34:33-

124. (in thai)

12. Namma S. Oganizational support affecting the 

performance Of Dengue Haemorrhagic Fever 

protection and control among The Sub-District 

Health Promoting Hospital in Mahasarakham 

Province. Disease and Control of Region 6 

2009;21:20-32. (in thai)

13. Saengrungnapaphan J. Administrative factors and 

administrative process affacting performance in 

epidemiological surveillance of health personnel 

at primary care units Nakhon Ratchasima Prov-

ince [dissertation]. Khon Kaen: Khon Kaen Uni-

versity; 2006. 123 p. (in thai)

14. Anon K, Thanapop C, Swetsriskul P, Rattanasu-

wan P. Administrative factors and preventive 

practice towards hand, food mouth disease con-

trol among caregivers in Nakhon Si Thammarat 

Province. Journal of Safety and Health 

2015;29:13-26. (in thai)

15. Chaithat B, Ua-kit N. Factors related to                 

drowning preventive behaviors among School- 

age children, Northeastern Region. Journal of 

Nursing Science Chulalongkorn University 

2015;27:72-84. (in thai)

16. Sansiritaweesook G. Development of a surveil-

lance system to prevent drowning based on the 

participation of communities at Ubon Ratcha-

thani Province [dissertation]. Khon Kaen: Khon 

Kaen University; 2012. 391 p. (in thai)

 


