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บทคัดย่อ
 การจมน�้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงจากสาเหตุการบาดเจ็บโดยไม่ต้ังใจในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี  

งานวิจัยข้ันส�ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจความเส่ียงจากการจมน�้าส�าหรับครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-4 ปี  

ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบทจังหวัดสุรินทร์ จ�านวน 249 ครัวเรือน ในช่วงเดือนมิถุนายน 2567 โดยใช้เครื่องมือ 

คัดกรองความเสี่ยงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า มีเด็กอายุ 0-4 ปี 

จ�านวน 305 คน เพศหญิง ร้อยละ 53.1 อายุเฉลี่ย 2.1 ปี (SD=1.3 ปี) ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าครัวเรือน

ที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้า ไม่มีรั้วกั้นหรือที่กั้นแหล่งน�้าโดยรอบ ร้อยละ 90.6 แหล่งน�้าเสี่ยงภายในบ้านที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ กะละมัง (ร้อยละ 79.5) รองลงมา ได้แก่ ถังน�้าในห้องน�า้ (ร้อยละ 74.3) และถังน�้า (ร้อยละ 73.5)  

และแหล่งน�้าเสี่ยงภายนอกบ้านที่พบมากที่สุด ได้แก่ ตุ่ม/โอ่งน�้า (ร้อยละ 62.2) รองลงมา ได้แก่ อ่างปลา/ อ่างบัว 

(ร้อยละ 22.9) บ่อน�้า (ร้อยละ 22.1) และสระว่ายน�้าพลาสติก (ร้อยละ 19.3) ความเสี่ยงด้านผู้ดูแลหลัก  

พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการจมน�้าของเด็ก ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 18.5) การใช้ยาที่

ท�าให้ง่วงซึม (ร้อยละ 1.6) ประวัติการถูกท�าร้าย (ร้อยละ 1.2) ประวัติการท�าร้ายผู้อื่น (ร้อยละ 0.8) และประวัติ

โรคแขนขาอ่อนแรง (ร้อยละ 0.4) และความเสีย่งด้านบคุคล พบเด็กท่ีมพีฒันาการล่าช้า (ร้อยละ 1.6) และมปีระวัติ

โรคลมชัก (ร้อยละ 0.3) ซึ่งแสดงถึงความเสี่ยงจากการจมน�้าในหลายปัจจัยทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแล และตัวเด็ก

เอง ดังนั้น ควรวางแผนป้องกันและก�าหนดมาตรการป้องกันการจมน�้าในเด็กตามปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสม

ติดต่อผู้นิพนธ์ : พิมพ์ดารา มีสุวรรณ อีเมล : phimdara.mee@gmail.com

Abstract
 Drowning is the leading cause of death among children aged 0-4 years due to unintentional injuries. 

This exploratory research aimed to investigate the risk of drowning in households with children aged 0-4 
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ความเสีย่งจากการจมน�า้ในกลุม่เด็กอาย ุ0-4 ปี 

years in rural areas of Surin Province. The study, which took place in June 2024, included a total of 249 

households. The researcher designed a drowning risk screening tool for children in this age group. The  

findings revealed that there were 305 children aged 0-4 years, with an average age of 2.1 years (S.D.=1.3), 

53.1% of the children were female. Environmental risks indicated that 90.6% of households were located 

near water sources and lacked fences or barriers. The most common water sources inside the homes were 

basins (79.5%), followed by water tanks in bathrooms (74.3%) and buckets (73.5%). Outside the homes, 

the most common water sources were water jars (62.2%), followed by fish basins/lotus basins (22.9%), 

wells (22.1%), and paddling pools (19.3%). The study identified risk behaviors among primary caregivers 

that increased the likelihood of drowning incidents, included alcohol consumption (18.5%), a history of 

sedative medication use (1.6%), a history of abuse (1.2%), a history of harming others (0.8%) and a  

history of limb weakness (0.4%). Additionally, personal risks included children with developmental delays 

(1.6%) and a history of epilepsy (0.3%). These findings underscore the various risk factors associated with 

drowning, including environmental factors, caregiver behaviors, and the children themselves. Therefore, it is 

crucial to implement planning and preventive measures to address these risk factors in order to reduce drowning 

incidents among children.

Correspondence: Phimdara Meesuwan E-mail: phimdara.mee@gmail.com
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บทน�า
 การจมน�า้เป็นสาเหตนุ�าของการเสยีชวิีตท่ัวโลก 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization) พบว่าการจมน�้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 3 จากสาเหตุการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ (uninten-

tional injury) แต่ละปี มผู้ีเสยีชวิีตประมาณ 300,250 ราย 

เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า มากกว่า 

ร้อยละ 50 ของผู้เสยีชวิีตเป็นกลุม่ทีม่อีายนุ้อยกว่า 25 ปี 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กอายุ 1-4 ปี พบว่าเป็นก

ลุ่มเสี่ยงท่ีมีอัตราการจมน�้าทั่วโลกสูงที่สุด(1-2) เน่ืองจาก

กลุ่มเด็กวัยน้ี เป็นกลุ่มวัยเตาะแตะที่อยู่ไม่น่ิง มีโอกาส

ตกลงไปในแหล่งน�า้และไม่สามารถข้ึนมาจากน�า้เองได้(3) 

 ประเทศไทย การเสยีชีวิตจากการจมน�า้ในกลุม่

เด็กอายุ 0-4 ปี พบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง

จากสาเหตกุารบาดเจบ็โดยไม่ต้ังใจ (unintentional injury)(4) 

มอีตัราการเสยีชีวิตอยูใ่นช่วง 5.5-8.4 ต่อประชากรแสน

คน (ปี 2556-2565) โดยแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 

ถึง 206 ราย(5-6) ส�าหรบัความเสีย่งจากการจมน�า้ในกลุม่

เด็กวัยน้ีแตกต่างกันตามช่วงอายุ ในเด็กเล็กความเสี่ยง

หลักมักข้ึนอยู่กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเผอเรอ และ 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณบ้าน 

ทีไ่ม่ปลอดภยั ความเสีย่งในเด็กโตมกัเกดิจากสิง่แวดล้อม

นอกบ้านหรือละแวกบ้านที่เด็กคุ้นเคย(7)

 ทัง้น้ี หากพจิารณาปัจจยัเสีย่งตามกรอบแนวคิด

ระบาดวิทยาของ Haddon(8) ได้แบ่งเป็น 3 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านตัวบุคคล พบว่าเพศชายมีความ

เสี่ยงต่อการจมน�้ามากกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า ผู้มีโรค

ประจ�าตัว มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น กลุ่มเด็กเล็ก ร้อยละ 94 

มักเสียชีวิตในแหล่งน�้าภายในบ้านและบริเวณบ้าน 

เช่น อ่างน�้า ถังน�้า ตุ่มน�้า และบ่อน�้า เป็นต้น โดยเฉพาะ

ในเด็กอายุ 9 เดือนข้ึนไป ที่อยู่ในช่วงคืบคลานได้ไว 

และหัดเดิน การทรงตัวยังไม่ดี และยังไม่สามารถช่วย
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เหลือตัวเองได้ เมื่ออยู่ใกล้แหล่งน�้าเสี่ยง ศีรษะอาจ 

จะทิ่มลงถังน�้า อ่างน�้า หรือแหล่งน�้าต้ืน ท�าให้จมน�้า 

เสียชีวิต(7) เพราะเด็กสามารถจมน�้าได้แม้ระดับน�้าสูง

เพียง 1-2 น้ิว(9) และกลุ่มเด็กโต ซึ่งเป็นวัยท่ีเดินได้ 

อย่างคล่องแคล่ว การเสียชีวิตมักเกิดข้ึนในแหล่งน�้า

ละแวกบ้านท่ีคุ้นเคย ร้อยละ 47(7) (2) ปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมเชิงกายภาพ พบว่า ความเสี่ยงจากการจมน�้า

เพิ่มขึ้นทุกช่วงวัย หากเด็กสามารถเข้าถึงแหล่งน�้าได้ง่าย

หรืออาศัยใกล้แหล่งน�้า รวมถึงแหล่งน�้าที่ไม่มีที่กั้น และ 

(3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงสังคม พบว่า ครอบครัว 

ที่มีรายได้ต�่า การศึกษาของผู้น�าครอบครัวหรือผู้เล้ียงดู

หลักที่ต�่ากว่าระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 การหย่าร้าง 

ของพ่อแม่ เพิ่มความเสี่ยงในการจมน�้าเสียชีวิตของ 

เด็กได้(10-11)

 จงัหวัดสรุนิทร์ เป็นพืน้ทีเ่สีย่งท่ีอตัราการจมน�า้

ในเด็กสงู จากข้อมูลกองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบอัตราการเสียชีวิต 

จากการจมน�้าสูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ มีอัตรา 

การเสียชีวิตเท่ากับ 16.3 ต่อประชากรแสนคน และ 

เป็นอนัดับ 3 ของจังหวัดทีม่อีตัราการเสยีชีวิตเพิม่สงูท่ีสดุ

เมื่อเทียบกับปี 2564(12) ซึ่งจากสถานการณ์ความเส่ียง

ข้างต้น จึงคัดเลือกเป็นจังหวัดน�าร่องในการศึกษา 

ในครั้งนี้ 

 การศึกษาความเสี่ยงจากการจมน�้าของเด็ก 

อายุ 0-4 ปี ส่วนใหญ่มาจากข้อมูลเด็กเสียชีวิตจาก 

การจมน�้า ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงได้สร้างเครื่องมือ

คัดกรองความเสีย่งจากการจมน�า้ในกลุม่เดก็อาย ุ0-4 ปี 

ข้ึน เพือ่ส�ารวจความเสีย่งในครัวเรอืนทีม่เีด็กอาย ุ0-4 ปี 

ที่อยู่ในการดูแล มุ่งเน้น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ตัวเด็ก ผู้ดูแลหลัก และสิ่งแวดล้อม เพื่อน�าไปสู่วางแผน

ป้องกนัและก�าหนดมาตรการป้องกนัการจมน�า้ในเด็กได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยในคร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัย ข้ันส�ารวจ 

(exploratory research) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ครัวเรือนท่ีมีเด็กอายุ 

0-4 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีชนบท จังหวัดสุรินทร์ 

จ�านวน 265 ครัวเรือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling) 

โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากระดับอ�าเภอท่ีมีเด็กอายุ 

0-4 ปี เสียชีวิตจากการจมน�้า จากน้ันสุ่มเลือกต�าบล 

ที่อยู ่นอกสังกัดเขตเทศบาลเมืองและเทศบาลต�าบล 

สุ่มเลือกหมู่บ้าน และสุ ่มเลือกครัวเรือนท่ีมีเด็กอายุ  

0-4 ปี เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก ่

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักที่สามารถสื่อสารได้ มีความ

สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก 

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลัก 

ทีต่อบแบบคัดกรองความเสีย่งจากการจมน�า้ในกลุม่เดก็

อายุ 0-4 ปี ไม่ครบถ้วน 

 ค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�านวณ

ของ W.G. Cochran(13) 

 n =   Z2α/2 p(1-p)

                d2

 n =   1.962 x 0.17(1-0.17)

                  0.052

 ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ก�าหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 และ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี 

มีประวัติเคยตกน�้า จมน�้า ร้อยละ 17(5,14) และเพื่อ

ป ้องกันความผิดพลาดจากการตอบแบบคัดกรอง  

ผู้วิจยัจึงเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างอกีร้อยละ 15 และในการ

วิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยเก็บขนาดตัวอย่างได้ทั้งหมด 249  

ครัวเรือน โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงจากการจมน�้า

ในกลุม่เดก็อายุ 0-4 ปี ท่ีผู้วิจัยพฒันาข้ึน โดยการสมัภาษณ์ 

ผู ้ดูแลและการส�ารวจความเสี่ยงด ้านสิ่งแวดล ้อม  

ภายในบ้านและบริเวณบ้านตามตัวแปรที่ก�าหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 การวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือคัด

กรองความเสี่ยงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี 

โดยมีกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 3 ระยะ ดังนี้ 
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 ระยะที่ 1: การระบุขอบเขตเนื้อหาสาเหตุและ

ปัจจัยเสีย่งจากการจมน�า้ในกลุม่เดก็อายุ 0-4 ปี โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) กับผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 ท่าน ซึ่งได้ขอบเขต

เน้ือหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นตัวแปรตั้งต้น 

ในการสร้างเครื่องมือในครั้งนี้

 ระยะที่ 2: การพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 

ความเสี่ยงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี ในขั้นนี้

ได ้ร ่างเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงข้ึน และน�าไป

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับผู้เชี่ยวชาญ 

จ�านวน 5 ท่าน และให้ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบความถกูต้อง

และความตรงตามเน้ือหา (content validity) ซึ่งได้ค่า

ดัชนีความเที่ยงตรง (content validity index) เท่ากับ 

0.99 จากน้ันน�าเครือ่งมอืไปทดลองใช้ (try out) กบักลุม่

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

จ�านวน 19 ครัวเรือน และได้ปรับปรุงแก้ไขจนได้เป็น

เคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-4 ปี ฉบับสมบูรณ์ โดยมีรายละเอียดตัวแปร  

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลเด็กอายุ 0-4 ปี ข้อมูล

ผู้ดูแลหลัก และข้อมูลความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านและบริเวณบ้าน

 ระยะที ่3: การทดสอบเครือ่งมอืคัดกรองความ

เสี่ยงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี โดยน�าเครื่อง

มือไปส�ารวจหาความเสี่ยงจากการจมน�้าในครัวเรือน 

ที่มีเด็กอายุ 0-4 ปี ที่อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่ชนบท  

จังหวัดสุรินทร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รูป SPSS version 18 (ลขิสทิธิม์หาวิทยาลยัมหดิล)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณา 

และอนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ COA. No. MUPH 2024-020 เมื่อวันที่ 

16 กุมภาพันธ์ 2567 

ผลการศึกษา
 จากการส�ารวจครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-4 ปี 

จ�านวน 249 ครัวเรือน ได้ข้อมูลเด็กอายุ 0-4 ปีทั้งหมด 

305 คน อายุเฉลี่ย 2.1 ปี (SD=1.3 ปี) อายุน้อยที่สุด 

1 เดอืน อายุมากท่ีสดุ 4.7 ปี เพศหญิง ร้อยละ 53.1 เดก็

มปีระวัตโิรคลมชกั ร้อยละ 0.3 มพีฒันาการช้าเมือ่เปรยีบ

เทียบกับเด็กท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน ร้อยละ 1.6 เด็กส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ร้อยละ 65.6 และเป็น 

ลกูคนเดียว ร้อยละ 46.2 นอกจากนี ้ยงัพบว่า มเีดก็ ร้อยละ 

0.7 เคยจมน�้าแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของเด็กอายุ 0-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท จังหวัดสุรินทร์ (n=305) 

Table 1   Characteristics of children aged 0-4 years residing in rural areas, Surin Province (n=305) 

 ตัวแปร  จ�านวน ร้อยละ

เพศ ชาย  143 46.9

 หญิง  162 53.1

อาย ุ ต�่ากว่า 1 ปี 63 20.7

 1 ปี  74 24.3

 2 ปี  70 23.0

 3 ปี  57 18.7

 4 ปี  41 13.4

mean=2.1, SD=1.3, min=0.1, max=4.7  

ประวัติโรคประจ�าตัว ไม่มี  304 99.7

 โรคลมชัก 1 0.3
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของเด็กอายุ 0-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท จังหวัดสุรินทร์ (n=305) (ต่อ)

Table 1   Characteristics of children aged 0-4 years residing in rural areas, Surin Province (n=305) (continue)

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก จ�านวน 249 คน 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.8 อายเุฉล่ีย 43.3 ปี (SD=15.2 ปี) 

อายุน้อยที่สุด 18 ปี อายุมากที่สุด 84 ปี ผู้ดูแลหลัก คือ 

มารดา ร้อยละ 49.0 รองลงมา ได้แก่ ปู่ย่าหรือตายาย 

ร้อยละ 43.4 โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลเด็กทุกวัน ร้อยละ 

97.6 ผูดู้แลจบการศกึษาในระดับมธัยมศกึษา ร้อยละ 58.6 

และไม่ได้ท�างาน ร้อยละ 55.8 นอกจากนี ้พบพฤติกรรม

เสี่ยงของผู้ดูแลที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการจมน�้าของเด็ก 

ได้แก่ การดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.5 การใช้ยาทีท่�าให้

ง่วงซึม ร้อยละ 1.6 ประวัติการถูกท�าร้าย ร้อยละ 1.2 

ประวัติการท�าร ้ายผู ้อื่น ร ้อยละ 0.8 และประวัติ 

โรคแขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 0.4 และในการส�ารวจครั้งนี้

ไม่พบผู้ดูแลที่มีประวัติการใช้สารเสพติดและการต้อง 

คดีความ (ตารางที่ 2) 

 ตัวแปร  จ�านวน ร้อยละ

พัฒนาการเด็ก ปกติตามวัย 300 98.4

 ช้ากว่าเด็กคนอื่น 5 1.6

จ�านวนพี่น้องร่วมพ่อแม่เดียวกัน ลูกคนเดียว 141 46.2

 2 คน  132 43.3

 มากกว่า 2 คน 32 10.5

สมาชิกในครอบครัว พ่อและแม่ 200 65.6

 ปู่ย่า-ตายาย 56 18.4

 แม่คนเดียว 31 10.2

 ลุงป้า-น้าอา 6 2.0

 พ่อคนเดียว 6 2.0

 พ่อและแม่เลี้ยง 3 1.0

 แม่และพ่อเลี้ยง 3 1.0

ประวัติการจมน�้า ไม่เคย  303 99.3

 เคย  2 0.7

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 0-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท จังหวัดสุรินทร์ (n=249)

Table 2   Characteristics of primary caregivers for children aged 0-4 years residing in rural areas, Surin Province (n=249)

 ตัวแปร  จ�านวน ร้อยละ

เพศ ชาย  18 7.2

 หญิง  231 92.8

อาย ุ 15-29 ปี 61 24.5

 30-44 ปี 75 30.1

 45-59 ปี 69 27.7

 60 ปีขึ้นไป 44 17.7

mean=43.3, SD=15.2, min=18, max=84  

ความสัมพันธ์กับเด็ก บิดา  10 4.0

 มารดา  122 49.0

 ปู่-ย่า  38 15.3

 ตา-ยาย  70 28.1

 ลุงป้า-น้าอา 9 3.6
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ความเสีย่งจากการจมน�า้ในกลุม่เด็กอาย ุ0-4 ปี 

 ผลการส�ารวจความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

เชิงกายภาพ พบว่า มีครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้า 

ร้อยละ 12.9 โดยในจ�านวนนี้ไม่มีรั้วกั้นหรือที่กั้นแหล่ง

น�้าโดยรอบ ร้อยละ 90.6 แหล่งน�้าเสี่ยงภายในบ้าน 

และบริเวณบ้านที่พบมากที่สุด ได้แก่ กะละมัง (ร้อยละ 

79.5) รองลงมา ได้แก่ ถังน�้าในห้องน�้า (ร้อยละ 74.3) 

ถงัน�า้ ร้อยละ (73.5) และตุ่มน�า้/โอ่งน�า้ (ร้อยละ 62.2) 

ตามล�าดับ และแหล่งน�า้เสีย่งภายนอกบ้านทีพ่บมากท่ีสดุ 

ได้แก่ ตุ่ม/โอ่งน�้า (ร้อยละ 62.5) รองลงมา ได้แก่  

อ่างปลา/อ่างบัว (ร้อยละ 22.9) บ่อน�้า (ร้อยละ 22.1) 

และสระว่ายน�้าพลาสติก (ร้อยละ 19.3) ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 3) 

 การจัดการแหล่งน�้าเสี่ยงภายในบ้าน พบว่า 

กะละมังและถังน�้า มีการจัดการโดยการเทน�้าทิ้งหลังการ

ใช้งาน ร้อยละ 93.9 และ 73.2 ตามล�าดับ ถังน�้าใน

ห้องน�า้และตุม่/โอ่งน�า้ภายในบ้าน มฝีาปิด ร้อยละ 58.9 

และร้อยละ 100.0 ตามล�าดับ ทั้งนี้ ยังพบว่าอ่างน�้าใน

ห้องน�้า ร้อยละ 80.0 ไม่มีฝาปิด และในจ�านวนน้ีเด็ก

สามารถเข้าถึงได้ ร้อยละ 25.5 (ตารางที่ 3)

 การจัดการแหล่งน�้าเสี่ยงภายนอกบ้าน พบว่า 

สระว่ายน�า้พลาสติก มกีารจัดการความเสีย่งโดยการเทน�า้

ทิ้งหลังใช้งาน ร้อยละ 97.9 ตุ่ม/โอ่งน�้า มีฝาปิด ร้อยละ 

66.5 นอกจากน้ียังพบว่า อ่างปลา/อ่างบัวและบ่อน�้า  

ไม่มีฝาปิดเพื่อป้องกันเด็กตกลงไปในน�้า ร้อยละ 71.9 

และ ร้อยละ 74.5 ตามล�าดบั ส�าหรบัแหล่งน�า้ขนาดใหญ่ 

ได้แก่ สระน�้า คูน�้าข้างบ้าน/หน้าบ้าน แอ่งน�้าขัง และ

คลอง/คลองชลประทาน ไม่มีที่กั้นหรือรั้วกั้น ร้อยละ 

85.7, 90.9, 90.9 และ 100.0 ตามล�าดับ ซึ่งในจ�านวน

นี้เด็กสามารถเข้าถึงได้ ร้อยละ 76.2, 27.3, 27.3 และ 

100.0 ตามล�าดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 0-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบท จังหวัดสุรินทร์ (n=249) (ต่อ)

Table 2   Characteristics of primary caregivers for children aged 0-4 years residing in rural areas, Surin Province (n=249)

    (continue)

 ตัวแปร  จ�านวน ร้อยละ

การดูแลเด็ก ดูแลทุกวัน 243 97.6

 เฉพาะวันจันทร์-ศุกร์ 5 2.0

 อื่นๆ  1 0.4

ประวัติโรคประจ�าตัว ไม่มี  248 99.6

 มี ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 1 0.4

ประวัติการใช้ยาที่ท�าให้ ไม่ใช้  245 98.4

ง่วงซึม ใช้  4 1.6

การดื่มแอลกอฮอล ์ ดื่ม  46 18.5

 ไม่ดื่ม  203 81.5

ประวัติการถูกท�าร้าย เคย  3 1.2

 ไม่เคย  246 98.8

ประวัติการท�าร้ายผู้อื่น เคย  2 0.8

 ไม่เคย  247 99.2

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 5 2.0

 ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 98 39.4

 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 146 58.6

อาชีพ ไม่ได้ท�างาน 139 55.8

 ท�าอาชีพที่อยู่ในพื้นที่บ้าน 53 21.3

 ท�าอาชีพที่อยู่นอกพื้นที่บ้าน 57 22.9
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วิจารณ์
 การศึกษาความเสี่ยงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-4 ปี พบปัจจัยเสี่ยง 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลหลัก และตัวเด็กเอง โดยปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมพบปัญหามากที่สุด

 ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ครวัเรอืนทีอ่าศยัอยูใ่กล้

แหล่งน�้า ร้อยละ 12.9 ในจ�านวนนี้ไม่มีการจัดการความ

เสี่ยงให้เกิดความปลอดภัย โดยการท�ารั้วกั้นหรือ 

ที่กั้นแหล่งน�้าโดยรอบ ถึงร้อยละ 90.6 ซึ่งการอยู่อาศัย

ใกล้แหล่งน�า้โดยไม่มีการจัดการความเสีย่งและการเข้าถงึ

แหล่งน�า้ได้ง่าย จะเพิม่มโีอกาสเสีย่งท่ีเดก็เลก็จะตกลงไป

ในแหล่งน�้าและจมน�้าเสียชีวิตได้(11, 15-18) และจากการ

ศึกษาคร้ังนี้ พบว่า แหล่งน�้าเสี่ยงภายในบ้านที่พบมาก

ทีส่ดุ ได้แก่ กะละมัง ถงัน�า้ในห้องน�า้ และถงัน�า้ และแหล่ง

น�้าเสี่ยงภายนอกบ้านท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ ตุ่ม/โอ่งน�้า 

อ่างปลา/อ่างบัว บ่อน�้า และสระว่ายน�้าพลาสติก ซึ่งมีข้อ

ค้นพบจากการศึกษาของ สุชาดา เกิดมงคลการ และ

คณะ(16)  พบว่า การเสียชีวิตจากการจมน�้าเสียชีวิต 

ของเด็กจะมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย โดยกลุ่ม

เด็กอายุ 0-2 ปี จมน�้าเสียชีวิตในแหล่งน�้าในบ้าน 

หรือใกล้บ้าน ได้แก่ ถังน�้า อ่างปลา โอ่งน�้า มากท่ีสุด  

ร้อยละ 33.3 และกลุ่มเด็กอายุ 3-4 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัย 

ที่สามารถออกไปเดินเล่นไกลบ้านได้ มักเสียชีวิตใน 

แหล่งน�้าท่ีไกล จากบ้านออกไป ในแหล่งน�้าประเภท

บ่อน�้า/สระน�้าสาธารณะ ร้อยละ 31.8 ทั้งน้ี การศึกษา

จากประเทศบังคลาเทศและประเทศจีน การจมน�้าของ

เด็กเลก็ มกัพบในแหล่งน�า้ขนาดใหญ่ ได้แก่ สระน�า้ บ่อน�า้ 

คลอง แม่น�้า อ่างเก็บน�้า เป็นต้น(19-21)

 ผู้ดูแลหลัก จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้ดูแล

หลกั คอื มารดา ร้อยละ 49.0 และ ปูย่่าหรอืตายาย ร้อยละ 

43.4 โดยมีผู้ดูแลที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

หรือต�่ากว่า ร้อยละ 41.4 ซึ่งจากการศึกษาของ Md. 

Jamal Hossain และคณะ พบว่า ผู้ดูแลท่ีมรีะดับการศกึษา

ต�่ากว่าประถมศึกษาจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการจมน�้าของ

การจัดการแหล่งน�้าเสี่ยง  จ�านวน   ร้อยละ

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ร้อยละ) เทน�้าทิ้ง มีฝาปิด ไม่มีฝาปิด มีที่กั้น ไม่มีที่กั้น

แหล่งน�้าภายในบ้าน      

 กะละมัง  198 (79.5) 93.9 7.1 26.8 0.0 2.0

 ถังน�้าในห้องน�้า 185 (74.3) 21.1 58.9 29.7 0.5 7.0

 ถังน�้า  181 (73.5) 73.2 16.9 26.2 0.5 2.2

 ตุ่ม/โอ่งน�้า 3 (62.2) 33.3 100.0 0.0 0.0 33.3

 อ่างน�้าในห้องน�้า 55 (22.1) 14.5 3.6 80.0 3.6 20.0

แหล่งน�้าภายนอกบ้าน      

 ตุ่ม/โอ่งน�้า 155 (62.5) 19.4 66.5 29.0 0.6 3.2

 อ่างปลา/อ่างบัว 57 (22.9) 14.0 10.5 71.9 15.8 14.0

 บ่อน�้า  55 (22.1) 21.8 20.0 74.5 7.3 7.3

 สระว่ายน�้าพลาสติก 48 (19.3) 97.9 0.0 12.5 6.3 2.1

 สระน�้า  21 (8.4) NA NA NA 14.3 85.7

 คูน�้าข้างบ้าน/หน้าบ้าน 11 (4.4) NA NA NA 9.1 90.9

 แอ่งน�้าขัง 11 (4.4) NA NA NA 9.1 90.9

 คลอง/คลองชลประทาน 3 (1.2) NA NA NA 0.0 100.0

 ถังน�้า/ถังสี 2 (0.8) 0.0 0.0 100.0 0.0 50.0

 ทุ่งนา  1 (0.4) NA NA NA 0.0 100.0

ตารางที่ 3  ร้อยละของการจัดการแหล่งน�้าเสี่ยงภายในบ้านและภายนอกบ้าน

Table 3   Percentage of risky water source management inside and outside the home
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เด็ก 3.7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า(19) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Mosharaf Hossain และคณะ พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

1.7 เท่า(22) จะเหน็ได้ว่า ระดับการศกึษามผีลต่อการดูแล

เด็ก อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการจมน�้า 

ของเด็กได้ นอกจากน้ี จากการส�ารวจยังพบผู้ดูแล 

มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ดื่มแอลกอฮอล์ มีประวัติการ 

ถูกท�าร้าย การท�าร้ายผู้อื่น การใช้ยาที่ท�าให้ง่วงซึม และ

ประวัติโรคแขนขาอ่อนแรง ซึง่อาจเป็นปัจจยัท่ีท�าให้ดแูล

เด็กได้ไม่เต็มที่และอาจเพิ่มความเสี่ยงให้กับเด็กได้

 ด้านตัวบุคคล พบว่า เด็กที่มีประวัติโรคลมชัก 

มคีวามเสีย่งสงูทีอ่าจท�าให้จมน�า้เสยีชีวิตได้ สอดคล้องกบั

การศกึษาของเพชรรัตน์ บญุนาค(11) และ Ali Davoudi 

Kiakalayeh และคณะ(15) ที่พบว่าเด็กท่ีมีประวัติโรค 

ลมชักและลมบ้าหมู จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้า 

เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับเด็กปกติและจากการศึกษาคร้ังน้ี  

พบเด็กมีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 1.6 ซึ่งพัฒนาการ 

ไม่เพียงแต่เพิ่มความเสี่ยงต่อการจมน�้าท่ีเพิ่มข้ึน แต่ยัง

เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีส�าคญัต่อการบาดเจบ็โดยไม่ต้ังใจในทกุ

สาเหตุอีกด้วย(21)

 จากผลการวิจัยนี้ ควรส่งเสริมให้ครัวเรือนท่ีมี

เด็กเล็ก จัดการสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนให้มีความ

ปลอดภัยเพื่อลดโอกาสเส่ียงจากการจมน�้า โดยเฉพาะ

ครัวเรือนท่ีมีความเส่ียงจากการจมน�้าสูง ควรได้รับ 

การสนับสนุนหรอืความร่วมมอืจากหน่วยงานหรือชมุชน 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการให้ความรู้ การสนับสนุนหรือ 

ติดต้ังวัสดุอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยบริเวณแหล่งน�้า

เสี่ยง การเฝ้าระวัง การส�ารวจแหล่งน�้าเส่ียงและจัดการ

แหล่งน�้าเสี่ยงในครัวเรือนให้มีความปลอดภัย 

 การวิจัยในครั้งน้ีมีจุดแข็ง คือ การพัฒนา 

เคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงจากการจมน�้าในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-4 ปี อย่างเป็นระบบ ผ่านการตรวจสอบความ 

ถูกต ้องจากผู ้ เชี่ยวชาญที่มีความรู ้  ความสามารถ  

และประสบการณ์ด้านการป้องกันการจมน�้าโดยเฉพาะ 

ดังน้ัน เคร่ืองมือท่ีได้จึงมีความครอบคลุมความเสี่ยง 

ในทุกด้าน ทั้งทางด้านตัวบุคคล ผู้ดูแล และสิ่งแวดล้อม 

อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนที่พบจากการศึกษาในครั้งน้ี  

คือ ช่วงเวลาในการศกึษามผีลต่อความเสีย่งทีแ่ตกต่างกนั 

เน่ืองจากความเสีย่งจากการจมน�า้สามารถเกิดข้ึนได้บ่อย

หรือน้อยลงอาจเป็นผลจากสภาพแวดล้อมและฤดูกาล 

ในช่วงเวลานั้น ๆ

 ข ้อจ�ากัดที่พบในการศึกษาครั้ ง น้ี  พบว ่า  

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้คัดเลือกมาจากพื้นที่เสี่ยงท่ีมีการ 

เสียชีวิตจากการจมน�้าสูงและเป็นพื้นที่ในเขตชนบท 

เพยีงพืน้ทีเ่ดียว ท�าให้ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจไม่ครอบคลมุ

ความเสี่ยงในพื้นที่บริบทอื่นๆ ที่อาจมีความแตกต่างกัน

ทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม แต่อย่างไร

กต็าม จากการศกึษาในคร้ังนี ้สามารถน�าข้อมลูความเสีย่ง

ที่ค้นพบน�าไปสู่การพัฒนามาตรการป้องกันการจมน�้า 

ให้มีความเหมาะสมกับพื้นที่ได้

 ข ้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต ่อไป  

ควรส�ารวจความเสี่ยงจากการจมน�้าในทุกบริบทพื้นที่  

รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบความเสี่ยงจากการจมน�้า 

ในพื้นท่ีเสี่ยงต�่าและพื้นท่ีเสี่ยงสูง เน่ืองจากแต่ละบริบท

พื้นที่อาจมีความเสี่ยงที่แตกต่างกัน จึงจะน�าไปสู่การ

ก�าหนดมาตรการป้องกันการจมน�้าได้อย่างเหมาะสม
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