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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันการจมน�้า	ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดสุรินทร์	การศึกษาแบ่งเป็น	3	ระยะ	

ได้แก่	ระยะที่	1	การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 

ค�านวณกลุม่ตวัอย่างจากนกัเรยีนระดบัชัน้มัธยมศกึษาปีที	่1-3	ในพืน้ทีอ่�าเภอเสีย่งสงู	จ�านวน	283	คน	 

ระยะที่	 2	 พัฒนารูปแบบและทดลองใช้ในโรงเรียนต้นแบบ	 โดยมีขั้นตอนการท�าวิจัยซึ่งประยุกต ์

ใช้รูปแบบ	PAOR	คือ	 ข้ันวางแผนการด�าเนินการ	 (Planning)	 ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (Action)	 ขั้นสังเกต	

(Observation)	 และข้ันสะท้อนผล	 (Reflection)	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	 

จ�านวน	50	คน	เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม	และระยะที่	3	ประเมินผลรูปแบบฯ	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	จ�านวน	30	คน	เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามความรู้	

ความรอบรู้และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการจมน�้า	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติ	Paired	t-test	ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	ผลการวิจัยพบว่า

	 1.		 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้าของกลุ่มนักเรียน	ในภาพรวม	5	ทักษะ	

พบว่า	 นักเรียนส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 42.05	 มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมีปัญหา	 

รองลงมาเป็นระดับพอเพียง	 ร้อยละ	 32.51	 ระดับไม่พอเพียง	 ร้อยละ	 16.25	 และระดับดีเยี่ยม	 

ร้อยละ	9.19	ตามล�าดับ	ควรสอดแทรกการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพไปกับกิจกรรมของโรงเรียน	

ได้แก่	การให้ความรู้ออนไลน์	รวมไปถึงการท�าเทคโนโลยีเกี่ยวกับปัญญาประดิษฐ์	
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	 2.		 รปูแบบการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการจมน�า้	ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น	จังหวัดสุรินทร์	มีองค์ประกอบ	ดังนี้	 1)	 การคืนข้อมูลเพื่อร่วมวางแผน	2)	การท�างานแบบ 

บูรณาการในรูปแบบคณะท�างานจากทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้า	 3)	 การสร้างและพัฒนาการ

สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพให้กบัเครอืข่ายทีมผู้ก่อการดป้ีองกนัการจมน�า้	4)	การคดัเลือกพืน้ท่ี

โรงเรียนต้นแบบ	5)	การติดตามประเมินผล	โดยท�าการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	เป็นเวลา	6	สัปดาห์	พบว่า	ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการจมน�า้เพิม่ขึน้อย่างมนัียส�าคญัทางสถติิ	(p-value	<	0.05)	

	 สรปุได้ว่า	รปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการจมน�า้สามารถพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้าได้	

ค�าส�าคัญ : รูปแบบ,	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	จมน�้า

Abstract

	 This	 action	 research	 aimed	 to	 develop	 a	 health	 literacy	model	 for	 drowning	 

prevention	among	junior	high	school	students	in	Surin	Province.	The	study	was	conducted	 

in	 three	 phases.	 Phase	 1	 involved	 assessing	 the	 current	 situation	 of	 health	 literacy	 

related	to	drowning	prevention	among	283	students	from	Grades	7	to	9	in	high-risk	districts.	 

Phase	 2	 focused	 on	 developing	 and	 piloting	 the	model	 in	 a	 prototype	 school	 using	 

the	PAOR	framework	(Planning,	Action,	Observation,	and	Reflection).	A	purposive	sample	of	 

50	students	participated	in	this	phase,	with	data	collection	conducted	through	focus	group	

discussions.	Phase	3	evaluated	the	effectiveness	of	the	model	with	a	purposive	sample	

of	30	students,	using	questionnaires	to	assess	knowledge,	health	literacy,	and	behaviors	

related	to	drowning	prevention.	Quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	

and	paired	t-tests,	while	qualitative	data	were	subjected	to	content	analysis.	The	research	

findings	were	as	follows:

	 1.		 The	 overall	 health	 literacy	 level	 for	 drowning	 prevention	 among	 students,	 

across	five	key	skills,	indicated	that	42.05%	of	students	were	at	a	problematic	level,	32.51%	 

at	 a	 sufficient	 level,	 16.25%	at	 an	 insufficient	 level,	 and	 9.19%	at	 an	 excellent	 level.	 

The	findings	suggested	that	integrating	health	literacy	development	into	school	activities,	

such	as	online	education	and	the	application	of	artificial	intelligence	technologies,	is	essential.
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บทน�า

	 จากรายงานสถานการณ์ภาระโรคระดบัโลก	 

(Global	 Burden	 of	 Diseases)	 ถึงสาเหตุ 

ของการเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก	 พบว่า	 การตกน�้า	 

จมน�้า	 เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสอง	 

รองจากโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ	 โดยพบว่า	 

เด็กอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 เสียชีวิตจากการตกน�้า	 

จมน�้าถึงปีละ	140,219	คน(1)	ซึ่งเด็กอายุต�่ากว่า	

5	ปี	เป็นกลุ่มเสีย่งทีส่�าคญัทีส่ดุเนือ่งจาก	เดก็เลก็

สามารถจมน�า้ได้	ในระดับน�า้เพยีงเล็กน้อย	ซึง่พบ

ได้มากกว่าร้อยละ	 98.0	 ของเด็กที่เสียชีวิตจาก

การตกน�้า	จมน�้า	ทั้งหมด(2)	การจมน�้าเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ	 1	 ของเด็กไทยอายุต�่ากว่า	

15	ปี	 มาโดยตลอดตั้งแต่ก่อนที่กรมควบคุมโรค	 

จะเริ่มด�าเนินการ	(เริ่มด�าเนินการปี	พ.ศ.	2549)	

ซึง่พบว่ามเีดก็จมน�า้เสยีชวีติเฉลีย่ปีละ	1,500	คน	

มากกว่าการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรถงึ	2	เท่า	

และมากกว่าไข้เลือดออกถึง	24	 เท่า	ช่วง	10	ปี	 

ที่ผ่านมา	 (ปี	พ.ศ.	 2554-2563)	 เราสูญเสียเด็ก 

อายตุ�า่กว่า	15	ปี	จากการจมน�า้ไปแล้วถงึ	7,794	คน	 

เฉ ล่ียป ี ละ 	 779 	 คน 	 หรื อวั นละ 	 2 	 คน	 

อตัราการเสยีชวีติต่อประชากรแสนคน	อยูใ่นช่วง	 

4.8-8.7	ทั้งนี้	การจมน�้าของเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	

เป็นสาเหตขุองความสญูเสยีปีสขุภาวะ	อนัดับที	่3	 

ในเด็กชาย	 (Disability	 Adjusted	 Life	 Years;	

DALYs	=	26,000	ปี)	และอันดับที่	6	ในเด็กหญิง	

(DALY	=	10,000	ปี)	การจมน�้ามีอัตราป่วยตาย	 

(Case	 Fatality	 Rate)	 เท่ากับร้อยละ	 29.2	 

กลุม่ประชากรเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	มสัีดส่วนสูงถึง 

ร้อยละ	21.6	 โดยกลุ่มเด็กอายุ	 5-9	ปีมีจ�านวน 

การเสียชีวิตสูงท่ีสุด	 รองลงไปคือกลุ่มเด็กอายุ

ต�่ากว่า	5	ปี	และกลุ่มอายุ	10-14	ปี	ตามล�าดับ(3) 

	 สถานการณ์การจมน�้า	 ปี	 พ.ศ.	 2566	 

เขตสุขภาพที่	 9	 เท่ากับ	 6.7	 ต่อแสนประชากร	

สูงกว่าระดับประเทศ	 พบว่า	 ภาพเขตและ 

รายจังหวดัมสีถานการณ์รนุแรงมากกว่าประเทศ	 

และมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกรมควบคุมโรค 

ก�าหนดไว้	2.5	ต่อแสนประชากร	และเมื่อย้อนดู 

สถานการณ์จมน�้าเสียชีวิตอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 

ตั้งแต่เดือนมกราคม	 พ.ศ.	 2562	 ถึงเดือน

กรกฎาคม	พ.ศ.	2566	เขตสขุภาพที	่9	มผีูเ้สยีชวีติ

	 2.	 The	 developed	 health	 literacy	model	 for	 drowning	 prevention	 comprised	 

the	 following	components:	 (1)	 data	 feedback	 for	 collaborative	planning,	 (2)	 integrated	 

teamwork	involving	a	“drowning	prevention	advocate"	team,	(3)	creating	and	enhancing	health	

literacy	among	the	advocate	network,	(4)	selecting	prototype	schools,	and	(5)	continuous	 

monitoring	and	evaluation.	 The	 six-week	 implementation	of	 the	health	 literacy	program	

resulted	 in	a	statistically	significant	 increase	 in	health	 literacy	and	preventive	behaviors	

among	the	participants	(p-value	<	0.05).

Keywords : Model,	Health	literacy,	Drowning
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จากการจมน�้า	 2,593	 ราย	 อัตราส่วนเพศหญิง

ต่อเพศชาย	1:	5	ผู้เสียชีวิตอายุมากที่สุด	108	ปี	 

อายุน้อยที่สุดน้อยกว่า	1	ปี	เฉลี่ย	46	ปี	โดยกลุ่ม

อายุที่เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ	40-49	ปี	

จ�านวน	540	ราย	รองลงมาคือกลุ่มอายุ	50-59	ปี	 

จ�านวน	 523	 ราย	 และกลุ ่มอายุ	 60-69	 ปี	 

จ�านวน	 416	 ราย	 จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยสาเหตุ 

จมน�้ ามีแนวโน ้ม เพิ่ มสู งขึ้ น ในทุกจั งหวัด	 

โดยในปี	พ.ศ.	 2566	จังหวัดบุรีรัมย์มีอัตราตาย 

ด้วยสาเหตจุมน�า้สงูทีส่ดุ	5.8	ต่อประชากรแสนคน	

รองลงมาคือ	 จังหวัดสุรินทร์	 5.6	 ต่อประชากร

แสนคน	จังหวัดนครราชสีมา	 4.4	ต่อประชากร 

แสนคน	 และจังหวัดชัยภูมิ	 4.1	 ต่อประชากร 

แสนคน	ตามล�าดับ(4)	จากข้อมูลอัตราการจมน�้า 

ในเด็กอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 ของจังหวัดสุรินทร์	 

ปี	พ.ศ.	 2562-2566	พบว่ามีการจมน�้าเสียชีวิต	

จ�านวน	10	ราย	(4.2	ต่อแสนประชากร),	19	ราย	 

(8.1	ต่อแสนประชากร),	16	ราย	(6.8	ต่อแสนประชากร),	 

38	 ราย	 (16.2	ต่อแสนประชากร)	และ	16	 ราย	

(6.8	ต่อแสนประชากร)	 ตามล�าดับ	 โดยอ�าเภอ

ที่มีการจมน�้าเสียชีวิตมากที่สุด	 คือ	 อ�าเภอ

เมืองสุรินทร์	 รองลงมาคือ	 อ�าเภอศีขรภูมิ	 และ

อ�าเภอสังขะ	 แม้จะมีแนวโน้มลดลงแต่จังหวัด

สุรินทร์ก็เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง	(สีแดง)	และอัตราการ

เสียชีวิตยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข(5)	จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการจมน�้าสรุปได้เป็น	 2	ปัจจัย

ที่ส�าคัญ	คือ	1)	ปัจจัยด้านบุคคลคือ	ตัวเด็กเอง	

ซึ่งความเส่ียงของเด็กข้ึนอยู่กับสภาพร่างกาย	

พัฒนาการ	 พฤติกรรม	 และโรคประจ�าตัว 

ของเด็กแต่ละคน	และ	2)	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	

แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและ 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	

เช่น	 การมีแหล่งน�้าใกล้ตัวเด็กซึ่งท�าให้เด็ก

สามารถเข้าถงึได้ง่าย	การไม่มรีัว้ล้อมรอบ	แหล่งน�า้ 

เพือ่แบ่งแยกเดก็ออกจากแหล่งน�า้	และสิง่แวดล้อม 

ทางสังคม	เช่น	ในครอบครวัท่ีมพ่ีอแม่ต้องท�างาน 

ท�าให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก	 เด็ก/ผู ้ดูแล/ชุมชน	 

ไม่รู ้สึกว่าเป็นความเส่ียงต่อเด็ก	 ผู้ช่วยเหลือ 

ใกล้เคียงไม่มีความรู้ในการกู้ชีพหรือปฐมพยาบาล

ผิดวิธีสถานบริการทางการแพทย์ใกล้ชุมชนไม่ม ี

ความพร้อมในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน(6)

	 ตามนโยบายส�าคัญของกระทรวง

สาธารณสุข	 ได้ด�าเนินการยกระดับความรอบรู้

ด ้านสุขภาพของประชาชนท้ังหมด	 4	 ระบบ	 

พร ้อมทั้ งมีจุดเน ้นให ้ประชาชนมีสุขภาวะ 

ท่ีดีพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได้	 การส่งเสริม 

การพัฒนาการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มนักเรียน	ซึง่เป็นช่วงท่ีอยูใ่นวยัก�าลังเจริญ

เติบโตและมีการเรียนรู้	 การดูแลและส่งเสริมสุข

ภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง	 ปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อ

ต่อการเรียนรู้ให้เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม	 

ต้องอาศัยการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ในสถาน

ศึกษา	 เพื่อส ่งเสริมให ้ เด็กและเยาวชนได ้ 

มีการเรียนรู้	 เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 และ 

มพีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กต้องเหมาะสม(7)	การศกึษา

ที่ผ่านมาองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ถูกน�าไปประยุกต์ในการส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียนในหลากหลายประเด็น	 เช่น	 สุขภาพทางเพศ 
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และการดแูลสขุภาพทัว่ไปของตนเอง	มกีารศกึษา

ที่พบว่า	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ	ความรู้ความเข้าใจ	 ทักษะการสื่อสาร	

ทักษะการตัดสินใจ	การจัดการตนเองและการรู ้

เท่าทนัสือ่	และพฤตกิรรมการป้องกนัการมีเพศสมัพนัธ์ 

ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น(8)	 รวมถึงกรมอนามัย 

ได้มีแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ	 

เน้นให้โรงเรยีนมกีารจดัระบบการบรหิารให้ทกุคน 

ในโรงเรียนส่ือสารดูแลสุขภาพของตนเองและ 

เด็กนักเรียน	ท�าให้นักเรียนรู้จักค้นหาข้อมูลไปใช	้

ประกอบการตัดสินใจ	 น�าไปสู่การปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมและสื่อสาร 

บอกต่อผู้อื่นได้(9) 

	 จากสถานการณ์เด็กอายุต�่ากว่า	 15	 ปี

จมน�้าเสียชีวิตยังเป็นปัญหาของเขตสุขภาพท่ี	 9	

ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากขาดทักษะ	ความรู้ที่ถูกต้อง	

น�าไปสู่การมีพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์(4)	ส�าหรบั 

การแก้ไขปัญหาสามารถส่งเสริมการป้องกัน 

ด้วยการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ต้องมีการ

พัฒนาองค์ความรู ้ 	 และกระบวนการในการ 

จดัการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธิภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวิีต 

จากการจมน�้าซึ่งเป็นการพัฒนาความรอบรู  ้

ทางสุขภาพ	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป ้องกันการเสียชี วิตจากการจมน�้า 

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์	

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานการ

สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในสถานศกึษา	

อาศัยกระบวนการเชิงปฏิบัติการ	 4	 ข้ันตอน	 

คือ	 ขั้นตอนการวางแผน	ขั้นตอนการปฏิบัติการ	

ขัน้ตอนการสังกตการณ์	และขัน้ตอนการสะท้อน

ผลกลบั	ให้มปีระสทิธภิาพในการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งในการ

แก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็ก	

และยังเป็นการเสริมสร้างและขยายองค์ความรู้	

ในการพฒันาและส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพของ

นักเรียนต่อไปด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์

	 2.		 เพื่อประเมินผลรูปแบบการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิต

จากการจมน�้า	ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	

จังหวัดสุรินทร์	

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร	

(Action	Research)	ตามแนวคิดของ	Kemmis	

and	McTaggart(10)	ประกอบด้วย	กระบวนการ

วิจัย	 3	 ระยะ	 คือ	 1)	 การศึกษาสถานการณ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิต 

จากการจมน�า้	ในนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	 

จังหวัดสุรินทร์	 2)	 พัฒนารูปแบบการสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิต

จากการจมน�า้	ในนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	 

จังหวัดสุรินทร์	 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ	PAOR	

คือ	 ขั้นวางแผนการด�าเนินการ	 (P	 :	 Planning)	

ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (A	 :	 Action)	 ขั้นสังเกตุการณ์	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

(O	 :	 Observation)	 และข้ันสะท้อนผลลัพธ	์ 

(R	:	Reflection)	3)	ประเมนิผลการพฒันารปูแบบ 

การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การเสียชีวิตจากการจมน�้า	 ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 ด�าเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่าง	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2566	ถึง	25	

สิงหาคม	พ.ศ.	2567	ดังนี้

 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ	 นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 ในพื้นที่

เส่ียงสูง	 3	 อ�าเภอ	 ได้แก่	 อ�าเภอเมืองสุรินทร	์

อ�าเภอปราสาท	อ�าเภอสังขะ	จ�านวน	1,067	คน	 

โดยค�านวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยสูตร 

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของเคร็ซซ่ีและ

มอร์แกน	 (Krejcie	 and	Morgan)(10)	 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นที่	 95	 (95%	CI)	 ระดับความคลาด

เคล่ือนท่ี	 0.05	 โดยค�านวณจากสูตร	 ได้จ�านวน	

283	 คน	 โดยสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

โดยน�าขนาดกลุ่มตัวอย่างมาก�าหนดตัวอย่าง 

ของแต่ละอ�าเภอโดยใช้การแบ่งสัดส่วนและ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)		 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	

	 2)		 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการจมน�้า	ลักษณะของข้อค�าถาม 

เป็นมาตรวัดการประมาณค่า	Likert	Scale	5	ระดบั	 

จ�านวน	 20	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 ด้านการเข้าถึง 

ข้อมูลด้านความเข้าใจข้อมูล	 ด้านการไต่ถาม

แลกเปล่ียนความรู้	 ด้านการตัดสินใจ	และด้าน

การน�าไปใช้	แบ่งเป็น	5	ระดับ	ได้แก่	ท�าได้ง่าย

มาก	ท�าได้ง่าย	ท�าได้ยาก	ท�าได้ยากมาก	และ

ไม่เคยท�าเลย	โดยแปลผล	4	ระดับ	ได้แก่	ระดับ

ดีเยี่ยม	หมายถึง	คะแนนตั้งแต่	ร้อยละ	90.0	ขึ้นไป	

ระดับพอเพียง	หมายถึง	 คะแนนตั้งแต่	 ร้อยละ	

75.0-89.9	ระดบัมปัีญหา	หมายถงึ	คะแนนตัง้แต่	

ร้อยละ	60.0-74.9	และระดบัไม่พอเพยีง	หมายถงึ	

คะแนนต�่ากว่า	ร้อยละ	60.0

	 3)		 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการป้องกนั

การจมน�้า	 ลักษณะค�าถาม	 เป็นแบบถูก-ผิด	 

มีท้ังค�าถามเชิงบวกและค�าถามเชิงลบ	 โดยใช้

ค�าตอบถูกและผิด	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 โดยแปลผล	 

3	ระดับ	ได้แก่	ระดับสูง	หมายถึง	คะแนนตั้งแต่

ร้อยละ	 80.0	 ขึ้นไป	 ระดับปานกลาง	หมายถึง	

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ	60.0	-	79.9	และระดับต�่า	

หมายถึง	คะแนนต�่ากว่า	ร้อยละ	60.0

	 4)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การจมน�้า	 เป็นแบบสอบถามมาตรประเมินค่า	 

(Rating	 Scale)	 ลักษณะข้อค�าถามเชิงบวก	

เป็นการถามถึงการปฏิบัติตัว	 มี	 3	 ตัวเลือก	 

แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ปฏิบัติประจ�า	ปฏิบัติ 

เป็นบางคร้ัง	 และไม่เคยปฏิบัติ	 โดยให้ผู้ตอบ 

เลือกตอบได้เพียงตัวเลือกเดียว	 จ�านวน	10	 ข้อ	

โดยแปลผล	 3	 ระดับ	 ได้แก่ระดับสูง	 หมายถึง	

คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ	 80.0	 -	 100.0	 ระดับ

ปานกลาง	หมายถึง	 คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ	

60.0	 -	79.9	และระดับต�่า	หมายถึง	คะแนนอยู่

ระหว่างร้อยละ	0.0	-	60.0	
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา	(Content	validity) 

ผู้วิจัยน�าแบบทดสอบและแบบสอบถามไปให้

ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	 ได้ประเมินค�าถาม

แต่ละข้อ	แล้วน�าผลคะแนนที่ได้มาค�านวณเพื่อ

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม

กับวัตถุประสงค์	 และคัดเลือกข้อค�าถามที่มีค่า	

IOC	ระหว่าง	0.67-1.00	มาทดลองใช้กบันักเรยีน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง	

และตรวจสอบความเทีย่ง	(Reliability)	เพือ่ดคูวาม

ชัดเจนของข้อค�าถาม	รูปแบบของแบบสอบถาม	 

ความเข้าใจของภาษาที่ใช้แล้วน�าแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง	 รวมทั้ง

พจิารณาใช้ภาษาทีอ่่านง่ายและมีความชัดเจนของ

ภาษา	แล้วน�ามาวเิคราะห์ความเชือ่ม่ัน	ค�านวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค	 ระหว่าง	 

0.77	 ถึง 	 0.86	 และแบบทดสอบความรู ้ 

เรือ่งการป้องกนัการจมน�า้	โดยได้วเิคราะห์ค่าความเทีย่ง 

ด้วยวิธีของคูเดอร์	ริชาร์ดสัน	ได้เท่ากับ	0.85

	 วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการจมน�้า	ความรู้เรื่องการป้องกัน

การจมน�้า	 และพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า	

โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	

ได้แก่	ความถี่	(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)	

ค่าเฉล่ีย	(Mean)	และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

(Standard	deviation,	S.D.)

 ระยะที่  2	 สร้างและพัฒนารูปแบบ 

การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การเสยีชวีติจากการจมน�า้	ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

ตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 โดยการประยุกต์ใช  ้

รูปแบบ	 PAOR	 มีขั้นตอนการศึกษาเป ็น	 

4	ขั้นตอน	ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 	 1	 ขั้นวางแผนการด�าเนินการ  

(P:	Planning)	เป็นการบรูณาการข้อมลูเชงิปรมิาณ 

และเชิงคุณภาพในระยะที่	 1	 มาสรุป	 วิเคราะห	์ 

และวางแผนการด�าเนินงาน	ร่วมกับการทบทวน 

ความรู ้แนวทางการปฏิบัติการด�าเนินงาน 

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ	ในการป้องกนั 

การเสียชีวิตจากการจมน�้า	 ในนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนต้น	จังหวัดสุรินทร์	 เริ่มจาก	1)	จัดตั้ง 

คณะท�างานของ	 สคร.	 9	 นครราชสีมา	 ร่วมกับ 

จั งหวั ด สุ รินทร ์ 	 2 ) 	 พัฒนาศั กยภาพทีม	 

3)	ประชมุวางแผนและเตรยีมความพร้อมในการ 

จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะความรอบรู้	 ด้านสุขภาพ 

เพ่ือป้องกันการเสียชวีติจากการจมน�า้	4)	ออกแบบ 

และวางแผนการจัดกระบวนการสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิต 

จากการจมน�้า	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง	 

ได้แก่	 บุคลากรจากกลุ ่มงานของส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี	 9	นครราชสีมาท่ีเก่ียวข้อง	

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันการจมน�้าระดับจังหวัด	

ระดับอ�าเภอ	 ทีมผู้ก่อการดีระดับต�าบล	 ของ

จังหวัดสุรินทร์	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาแบบเจาะจง	 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	

ดังนี้ 	 1.	 ต้องเป็นผู ้ที่รับผิดชอบงานป้องกัน

การจมน�้า	 ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยว่า	 2	 ปี	 

2.	 ผ่านการประเมินทีมผู ้ก ่อการดีระดับเงิน 

และระดับทอง	3.	มีความสมัครใจในการเข้าร่วม

กิจกรรม	รวมทั้งหมด	50	คน	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ขั้นตอนที่	 2	 ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (Action)	 

ผู้วิจยัน�าข้อมูลทีไ่ด้จากการออกแบบและวางแผน 

การจัดกระบวนการสร ้างเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	 

ให้กับนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์	

มาด�าเนินการตามแผนกิจกรรม	ประกอบด้วย	

(1)	 จัดเวทีคืนข้อมูลผลการส�ารวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้า	 ความรู ้ 

เ ร่ืองการป้องกันการจมน�้า	 และพฤติกรรม 

การป้องกนัการจมน�า้	ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 เพื่อร่วมวางแผนสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (2)	 ประชุมชี้แจงแผน 

การด�าเนนิงานและกจิกรรมส�าหรบัการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิต

จากการจมน�้า	(3)	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้าง

และพฒันาการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้าให้กับ 

เครอืข่ายผูก่้อการดีป้องกันการจมน�า้	(4)	จดัประชมุ 

คัดเลือกพื้นท่ีน�าร่องในการสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้ 

ในโรงเรยีนต้นแบบ	(5)	ลงพืน้ท่ีเพือ่ก�าหนดแนวทาง

การติดตามและประเมินผลฯ	 การใช้รูปแบบ 

การสร้างความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเสียชีวิตจากการจมน�้า	 ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น	

	 ขั้นตอนที่	 3	 ข้ันสังเกต	 (Observation)	 

ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานในขั้น

ตอนที่	 2	 มาสรุป	 วิเคราะห์	 ข้อค้นพบที่ได้จาก

การด�าเนินงาน	โดยการสนทนากลุ่ม	และสังเกต	 

เพื่อน�าไปสะท้อนผล

	 ขั้นตอนที่	 4	ขั้นสะท้อนผล	 (Reflection)	

การทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหา	 และอุปสรรค	 

แล้วน�าปัญหาหรอืจดุท่ีต้องพฒันาไปด�าเนินการ	

และตดิตามการด�าเนนิงานต่อไป	โดยด�าเนนิการ 

จัดเวทีผู้เกี่ยวข้องสรุปผลของการพัฒนารูปแบบ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การเสียชีวิตจากการจมน�้า	 ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 เครื่องมือ 

ที่ใช้เป็นแนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม	 และ 

สมุดจดบันทึก	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา	(Content	Analysis)	

 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิต

จากการจมน�า้	ในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น	 

จังหวัดสุรินทร์	 โดยประเมินผลการใช้รูปแบบ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การเสียชีวิตจากการจมน�้า	 วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง	 โดยโรงเรียนต้นแบบที่คัดเลือก	 

ได้แก่	 โรงเรียนวีรวัฒน์โยธิน	 ต�าบลนอกเมือง	 

อ�าเภอเมืองสุรินทร์	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้คอื	นกัเรยีนทีก่�าลงัศกึษา 

ระดบัชัน้มัธยมศกึษาปีที	่1-3	ทีเ่ป็นแกนน�านักเรยีน	 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบ

เจาะจง	โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	ดังนี้	1)	เป็นนักเรียน

ทีเ่คยผ่านการอบรมทกัษะการเอาชวีติรอดทางน�า้	 

2)	 มีความสมัครใจในการเข ้าร ่วมกิจกรรม	 

รวมทั้งหมด	30	คน	กิจกรรมการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	 

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์	 

ประกอบด้วย	 การให้ความรู ้ 	 การฝึกทักษะ 
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ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 

5	ด้าน	จ�านวน	6	สปัดาห์	ในการเข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การ เ สียชี วิ ตจากการจมน�้ า 	 ในนั ก เ รี ยน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 ดังน้ี	

สัปดาห์ที่	 1	 กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลเกี่ยวกับการค้นหา	 สัปดาห์ท่ี	 2	 กิจกรรม 

ฝึกทกัษะการท�าความเข้าใจ	สปัดาห์ที	่3	กจิกรรม

ฝึกทักษะการตั้งค�าถาม	 สัปดาห์ที่	 4	 กิจกรรม 

ฝึกทักษะการตัดสินใจ	 สัปดาห์ที่	 5	 กิจกรรม 

ฝึกทักษะการน�าไปใช้	และสัปดาห์ที่	6	กิจกรรม 

สรุปผล	ถอดบทเรยีนการด�าเนนิงาน	ใช้แบบสอบถาม 

ชุดเดียวกับการศึกษาสถานการณท์ี่ประกอบด้วย	 

4	ส่วน	 ได้แก่	 (1)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 

ทั่วไป	(2)	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการจมน�้า	(3)	แบบสอบถามความรู ้

เรื่องการป้องกันการจมน�้า	และ	(4)	แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า	 วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาแสดงค่าร้อยละ	 

วัดผลก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ย	โดยใช้สถิติ	Paired	sample	t-test	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยได้

อธิบายถึงวัตถุประสงค์	 วิธีการ	 อันตราย	 หรือ

อาการที่เกิดขึ้นจากการวิจัย	 รวมถึงประโยชน ์

จากการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟังอย่างละเอียด

ก่อนเร่ิมกระบวนการวิจัย	 โดยกลุ ่มตัวอย่าง 

มีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ	 และ 

มีสิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการเม่ือใดก็ได้

ตามความต้องการ	 โดยข้อมูลส่วนบุคคลจะเก็บ

เป็นความลับ	และน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้น	

ผลการวิจัย

 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกนัการเสียชวีติจากการ

จมน�้า ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

จังหวัดสุรินทร์ 

	 จากการสอบถามข้อมูลท่ัวไป	 พบว่า	 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	53.4	และเพศชาย	 

ร้อยละ	 46.6	 ส่วนใหญ่อายุ	 13	 ปี	 ร ้อยละ	 

60.4	 รองลงมาคืออายุ	 14	 ปี	 ร ้อยละ	 29.3	 

และอายุ	12	ปี	ร้อยละ	10.2	ตามล�าดับ	ช่องทาง 

การรบัรูข้้อมลูข่าวสาร	ส่วนใหญ่ได้รบั	ข้อมลูจาก

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์	 (เฟซบุ๊ก,	 ไลน์,	 อีเมล,	 ยูทูบ,	 

ติ๊กต๊อก)	ร้อยละ	72.8	รองลงมา	โทรทัศน์	ร้อยละ	

70.8	และ	ครู	 ร้อยละ	20.5	ตามล�าดับ	ประวัติ 

การว่ายน�้า	 ส่วนใหญ่ว่ายน�้าเป็น	 ร้อยละ	 59.4	 

ประวตัเิล่นน�า้ตามแหล่งน�า้	ส่วนใหญ่เคยไปเล่นน�า้ 

ตามแหล่งน�้าต่าง	 ๆ	 ร้อยละ	 94.0	 โดยสถานท่ี 

ทีน่กัเรยีนส่วนใหญ่ไปเล่นน�า้	คอื	สระว่ายน�า้/สวนน�า้	 

ร้อยละ	 75.6	 มากท่ีสุด	 รองลงมาคือหนองน�้า/ 

สระน�้าเพ่ือการเกษตร	 ร้อยละ	 55.8	 และทะเล	

ร้อยละ	42.0	ตามล�าดับ	เคยไปเล่นน�้า	กับเพื่อน/

พี่/น้อง	ร้อยละ	55.5	รองลงมา	คือ	พ่อแม่	ร้อยละ	

28.3	ตามล�าพัง	ร้อยละ	16.2	ตามล�าดับ	ไม่เคย

เกิดอุบัติเหตุตกน�้า	จมน�้า	ร้อยละ	67.1	และเคย

เกิดอุบัติเหตุตกน�้า	จมน�้า	ร้อยละ	32.9



128 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากการส�ารวจสถานการณ์ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	 

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์	 

พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การจมน�้าของกลุ่มนักเรียน	ในภาพรวม	5	ทักษะ	 

พบว่า	นักเรียนส่วนใหญ่	ร้อยละ	42.0	มีคะแนน 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับมีปัญหา	 

รองลงมาเป็นระดับพอเพียง	 ร ้อยละ	 32.5	 

ระดับไม่พอเพียง	ร้อยละ	16.2	และระดับดีเยี่ยม	

ร้อยละ	9.1	ตามล�าดับ	 โดยค่าเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้า	 เท่ากับ	

57.3	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั	11.1	ค่าเฉล่ีย 

ดังกล่าวอยู ่ในระดับมีปัญหา	 เมื่อพิจารณา 

รายทักษะสรุปได้ดังนี้	 1)	 ทักษะการเข้าถึง	 พบ

ว่า	 นักเรียนส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 50.8	 มีคะแนน 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 อยู่ในระดับพอเพียง	 

รองลงมาเป็นระดบั	มปัีญหา	ร้อยละ	19.0	2)	ทกัษะ 

การเข้าใจ	พบว่า	นักเรียนส่วนใหญ่	ร้อยละ	47.0	 

มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ	อยูใ่นระดบั	พอเพยีง	 

รองลงมาเป็นระดับ	มีปัญหา	 ร้อยละ	 	 22.6	 3)	 

ทักษะการไต่ถาม	 พบว่า	 นักเรียนส่วนใหญ่	 

ร้อยละ	 37.8	มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

อยู ่ในระดับ	 พอเพียง	 รองลงมาเป ็นระดับ	 

ไม่พอเพียง	ร้อยละ	29.3	4)	ทักษะการตัดสินใจ	 

พบว่า	นักเรียนส่วนใหญ่	ร้อยละ	35.6	มีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 อยู่ในระดับ	 พอเพียง	

รองลงมาเป็นระดับ	 ไม่พอเพียง	 ร้อยละ	 27.5	 

และ	5)	ทกัษะการน�าไปใช้	พบว่า	นกัเรยีนส่วนใหญ่	 

ร้อยละ	 38.8	มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

อยู ่ในระดับ	 พอเพียง	 รองลงมาเป็นระดับ	 มี

ปัญหา	 ร้อยละ	 24.7	 ในด้านความรู้ในการ

ป้องกันการจมน�้าของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น	นักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ	61.4	มีความ

รู้ในการป้องกันการจมน�้าในระดับสูง	 รองลงมา	

คือ	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	25.4	และระดับต�่า	

ร้อยละ	13.0	โดยค่าเฉลี่ย	ความรู้ในการป้องกัน

การจมน�้าของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	

อยู่ในระดับปานกลาง	 (χ =7.42,	 SD=1.92)	

และพฤติกรรมในการป้องกันการจมน�้าในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	 พบว่า	 นักเรียน	 

ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	69.9	มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ในการป ้องกันการจมน�้าของกลุ ่มนักเรียน	 

ในระดับสูง	 รองลงมา	 อยู ่ในระดับปานกลาง	 

ร้อยละ	27.9	และระดับต�่า	ร้อยละ	2.1	โดยค่าเฉลี่ย 

พฤติกรรมในการป้องกันการจมน�้าของกลุ่ม

นักเรียน	อยู่ในระดับสูง	(χ=24.60,	SD=3.01)	

	 จากการประชุมได้ให้ข้อเสนอประเด็น

ท่ีผ่านมา	 นักเรียนได้เข้าร่วมกิจกรรมเพียงการ

รณรงค์ในวันจมน�้าโลก	 ได้รับความรู้ผ่านการ

ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเท่านั้นดังน้ันควร

ให้นักเรียนเข้าร่วมในกระบวนการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	และการจัดการเรียนการสอน	

ซึ่งการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบัน

ใช้เวลามากเกินไป	ควรสอดแทรกไปกับกิจกรรม

ของโรงเรียน	ได้แก่	การพัฒนาเป็นเกมส์	การให้ 

ความรู้ออนไลน์	 รวมไปถึงการท�าเทคโนโลยี 

เกี่ยวกับปัญญาประดิษฐ์ที่เชื่อถือได้	เป็นต้น
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 ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบ

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนั

การเสียชีวิตจากการจมน�้า ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุรินทร	์โดยการ

ประยุกต์ใช้รูปแบบ	PAOR	 จากการศึกษาพบ

ประเด็นที่ส�าคัญในแต่ละขั้นตอน	ดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นวางแผนการด�าเนินการ 

(Planning)	 ผลการวิเคราะห์การด�าเนินงาน 

ในขั้นวางแผน	พบว่า	 ก่อนด�าเนินการเข้าสู่การ

วางแผนนั้น	 ผู ้วิจัยได้ท�าการคืนข้อมูลให้แก่ 

ผู้ที่เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 ผู ้รับผิดชอบงานป้องกัน 

การจมน�า้ระดบัจงัหวดั	ระดบัอ�าเภอ	ทมีผูก่้อการดี

ป้องกันการจมน�า้	เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบ

สถานการณ์	 น�าไปสู่การเกิดความตระหนักใน

ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต

จากการจมน�้าในกลุ่มเด็กต�่ากว่า	 15	 ปี	 ซึ่งทุก

รายเป็นเด็กท่ีอยู่ในระบบการศึกษา	ท�าให้เห็น

ความส�าคัญและให้ความร่วมมือในการด�าเนิน

กิจกรรมวิจัย	 จากการคืนข้อมูล	ท�าให้ผู้บริหาร

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด�าเนินงาน

ทีมผู ้ก่อการดีป้องกันการจมน�้าเห็นภาพของ

สถานการณ์เกี่ยวกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาของนักเรียนจึงเห็น

ความส�าคญัและแสดงเจตนารมณ์ในการเข้าร่วม

โครงการวจิยั	เพือ่พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ให้แก่นกัเรยีน	และช่วยให้ข้อมลูเพิม่เตมิในส่วนที่ 

ผู้วจิยัต้องการ	จากการชีแ้จงแผนการด�าเนนิงาน 

พฒันากลไกแนวทางการขบัเคลือ่นและการปฏบิตักิาร 

ด�าเนนิงานการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 คือ	

คณะท�างานรับทราบแผนการด�า เ นินงาน	

ประกอบด้วยกจิกรรมส�าคัญ	ดงัน้ี	(1)	การประชมุ 

เ ชิ งปฏิบั ติ ก า รพัฒนา ทักษะความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	 

(2)	 การประชุมวางแผนการด�าเนินงานในพื้นที่

น�าร่อง	 (3)	 ติดตามประเมินผลการด�าเนินการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

การเสียชีวิตจากการจมน�้าในพื้นที่น�าร่อง

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 

ผลจากการจดักจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 

เป็นกิจกรรมเริ่มต้นก่อนน�าไปสู ่กิจกรรมอื่น	 ๆ	 

โดยเป็นการสร้างให้กบัเครอืข่ายผูก่้อการดป้ีองกนั 

การจมน�้าในพื้นที่อ�าเภอเสี่ยงสูง	 เพื่อน�าไปสู ่ 

ความร่วมมอืในกจิกรรมอืน่	ๆ 	ต่อไป	โดยกจิกรรม 

ที่ด�าเนินการ	คือ	 การให้ความรู้จากวิทยากรที่มี 

ความเช่ียวชาญ	 ซ่ึงสามารถถ่ายทอดประเด็น

ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนั 

การจมน�า้	ได้อย่างครอบคลมุ	เพือ่สร้างความเข้าใจ 

เบื้องต้นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า	

 ผลจากการประชมุชีแ้จงและคดัเลอืกพืน้ที่

น�าร่อง	ประกอบด้วย	กิจกรรมส�าคัญ	(1)	การประชุม 

วางแผนการด�าเนินงานสร ้างความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	 

ในโรงเรียนต้นแบบ	 (2)	 การพัฒนารูปแบบ 

การสร ้างความรอบรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 ในนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	และทดลองใช้ในโรงเรยีน

ต้นแบบ	ประกอบด้วยกจิกรรม	จ�านวน	6	สปัดาห์	 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

(3)	 การติดตามประเมินผล	 โดยผลการประชุม 

คัดเลือกโรงเรียนน�าร่อง	 พบว่า	 การเลือกพ้ืนที่

ที่ท�าการศึกษาควรมีเกณฑ์การคัดเลือก	 คือ	 

ความพร ้อมของ เครือข ่ ายทีมผู ้ ก ่ อการด ี

ทั้งการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

ผู ้บริหารของโรงเรียน	 รวมไปถึงความคุ ้มทุน

ของการจัดกิจกรรมซึ่งพื้นที่คัดเลือกในการเป็น

ตัวแทนคือ	โรงเรียนวีรวัฒน์โยธิน	

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation)  

การสังเกตในระยะการปฏิบัติการสร้างเสริม 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจาก

การจมน�้า	 โดยการสนทนากลุ่ม	และสังเกต	พบว่า	 

1)	ด้านบริบทที่เก่ียวข้อง	พบว่าสภาพแวดล้อม

ในการด�าเนินกิจกรรมได ้รับความร ่วมมือ 

จากทกุฝ่าย	ทมีผูก่้อการดใีห้ความร่วมมอืในการ

ด�าเนินกิจกรรมให้ความร่วมมือในการเข้ามารับ

ฟังแบบออนไลน์	เนือ่งจากสะดวกและเข้าถงึง่าย

ไม่ต้องเดินทางไกลมาประชุม	2)	ด้านพฤติกรรม	

พบว่า	ให้ความสนใจในกิจกรรมที่วิทยากรน�ามา

ให้มีการซักถาม	 เร่ิมมองเห็นการให้ความสนใจ	 

และตระหนักถึงความส�าคัญของการรอบรู้ด้านสุขภาพ	 

เช่น	มีการซักถามโต้ตอบ	 เป็นต้น	 3)	มาตรการ 

ขับเคลื่อนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มนักเรียนเริ่มจากการพัฒนาการสื่อสาร 

ความเสี่ยงเพื่อสร้างโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ	

โดยเน้นให้บุคลากรทางการศึกษาต้องมีความรู ้

ความเข้าใจและสามารถไปขยายผลการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน	 พยายามให้มี

การผลักดันเข้าสู่หลักสูตรภาคบังคับของนักเรียน	 

ตลอดจนการท�างานร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่สนับสนุนด้านบุคลากร 

และงบประมาณ	เพือ่จะได้พฒันาทักษะความรอบรู ้

ด้านสุขภาพตามกิจกรรมที่ได้วางไว้

 ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะท้อนผล (Refection) 

จากการจัดเวทีสรุปผลการด�าเนินงาน	ได้ข้อสรุป

ดังน้ี	 1)	 การวางแผนการด�าเนินงาน	ควรมีการ 

บูรณาการท�างานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข

และศกึษาธกิาร	โดยด�าเนินการภายใต้เป้าหมาย

ท่ีชัดเจน	 2)	 การพัฒนาวิทยากรกระบวนการ	 

ควรให ้บุคลากรทางการศึกษามีส ่วนร ่วม	 

3)	การขยายผลของการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ในสถานศึกษา	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

4)	 การติดตามประเมินผลเป็นปัจจัยส�าคัญ	 

ควรมีการติดตามเป็นระยะ	เพื่อไม่ให้รู้สึกว่าเป็น

ภาระของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง	

 ระยะที ่3 การประเมนิผลรูปแบบการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

การเสียชีวิตจากการจมน�้า ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุรินทร์ 

 1.  ข้อมูลทั่วไป

	 	 ข ้อมูล ท่ัวไปของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 

ร้อยละ	66.7	เป็นเพศซาย	ร้อยละ	33.3	ส่วนใหญ ่

อายุ	13	ปี	ร้อยละ	86.7	รองลงมาคืออายุ	12	ปี	

ร้อยละ	10.0	และอาย	ุ14	ปี	ร้อยละ	3.3	ตามล�าดับ	 

(อายุเฉลี่ย	 12.9	 ปี	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

0.36)	 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	ส่วนใหญ่

ได้รับ	 ข้อมูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์	 (เฟซบุ ๊ก,	 

ไลน์,	อเีมล,	ยทููบ,	Tiktok)	ร้อยละ	93.3	รองลงมา	 

โทรทัศน์	 ร้อยละ	 56.7	 และครู	 ร้อยละ	 16.7	 
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ตามล�าดับ	ประวัติการว่ายน�้า	 ส่วนใหญ่ว่ายน�้า 

เป็นร้อยละ	50.0	และว่ายน�า้ไม่เป็น	ร้อยละ	50.0	 

ประ วัติ เ ล ่ นน�้ าตามแหล ่ งน�้ า 	 ส ่ วนใหญ ่ 

เคยไปเล่นน�้าตามแหล่งน�้าต่าง	 ๆ	 ร้อยละ	 83.3	

โดยสถานที่ที่นักเรียนส่วนใหญ่ไปเล่นน�้า	 คือ	

หนองน�้า/สระน�้าเพื่อการเกษตร	 ร้อยละ	 73.3	

รองลงมา	สระว่ายน�้า/สวนน�้า	ร้อยละ	70.0	และ

น�้าตก	ร้อยละ	43.3	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่เคยไป

เล่นน�้า	กับเพื่อน/พี่/น้อง	ร้อยละ	73.3	รองลงมา	

คือ	พ่อแม่	ร้อยละ	56.7	ตามล�าพัง	ร้อยละ	16.7	

ตามล�าดับ	 ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุตกน�้า/

จมน�้า	 ร้อยละ	56.7	และเคยเกิดอุบัติเหตุตกน�้า	

จมน�้า	ร้อยละ	43.3

 2.  ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ความรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�า้ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

  2.1 ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ

ในการป้องกันการจมน�้า 

	 	 	 จากการศกึษาระดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม	พบว่า	 

นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน 

ระดับพอเพียง	 ร้อยละ	 46.7	 ระดับมีปัญหา	 

ร้อยละ	 26.7	 ระดับไม่พอเพียง	 ร้อยละ	 16.7	 

และระดับดีเยี่ยม	 ร้อยละ	10.0	ตามล�าดับ	 โดย 

ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การจมน�้าของกลุ ่มนักเรียน	 เท่ากับ	 58.93	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 10.87	ค่าเฉล่ีย 

ดังกล่าวอยู่ในระดับมีปัญหา	ดังนั้น	 สรุปได้ว่า

กลุ่มแกนน�านักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพอเพียงขึ้นไป	ร้อยละ	56.6

	 	 	 จากการศกึษาระดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	พบว่า	

นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน 

ระดับพอเพียง	 ร ้อยละ	 50.0	 ระดับดีเยี่ยม	 

ร้อยละ	33.3	ระดบัมปัีญหา	ร้อยละ	16.7	ตามล�าดบั	 

โดยค่าเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ

ป้องกันการจมน�้าของกลุ่มนักเรียน	เท่ากับ	68.2	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 8.02	 ค่าเฉล่ีย 

ดังกล่าวอยู่ในระดับพอเพียง	ดังนั้น	 สรุปได้ว่า

กลุ่มแกนน�านักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพอเพียงขึ้นไป	ร้อยละ	83.3

  2.2 ความรูเ้รือ่งการป้องกนัการจมน�า้

	 	 	 จากการศึกษาระดับความรู ้ 

ในเรื่องการป้องกันการจมน�้า	 พบว่า	 ก่อนการ 

เข้าร ่วมโปรแกรม	 นักเรียนมีความรู ้ในเรื่อง 

การป้องกันการจมน�้า	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 

ร้อยละ	 73.3	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 20.0	 

และระดับต�่า	 ร ้อยละ	 6.7	 ค่าเฉล่ียความรู  ้

ในเรื่องการป้องกันการจมน�้าของกลุ่มนักเรียน	 

เท่ากับ	 8.0	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 

3.04	ค่าเฉลีย่ดงักล่าวอยูใ่นระดับสงู	หลงัการเข้าร่วม 

โปรแกรม	 พบว่า	 นักเรียนมีความรู ้ในเรื่อง 

การป้องกันการจมน�้า	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 

ร้อยละ	 86.7	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 13.3	 

ค่าเฉล่ียความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการจมน�า้ของ

กลุม่นกัเรยีน	เท่ากบั	9.2	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ	 1.09	 ค่าเฉลี่ยดังกล่าวอยู่ในระดับสูง	 

ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1  จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับความความรู้ในเรื่อง 

การป้องกันการจมน�้า ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

ความรู้ ในเรื่องการ
ป้องกันการจมน�้า

คะแนนเต็ม Mean±SD

ระดับความรู้ ในเรื่องการป้องกันการจมน�้า
จ�านวน (ร้อยละ)

สูง ปานกลาง ต�่า

ก่อนการอบรม 10 8.0±3.04 22(73.3) 6(20.0) 2(6.7)

หลังการอบรม 10 9.20±1.09 26(86.7) 4(13.3) -

  2.3 พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า

	 	 	 จากการศึกษาระดับพฤติกรรม	 การจมน�้าของนักเรียน	 พบว่า	 ก่อนการเข้าร่วม 

โปรแกรม	นกัเรียนมีระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�า้	อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ	56.7	ระดบัต�า่	 

ร้อยละ	43.3	ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้าของกลุ่มนักเรียน	 เท่ากับ	17.4	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	 1.45	ค่าเฉลี่ยดังกล่าวอยู่ในระดับต�่า	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	พบว่านักเรียน 

มีระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า	 อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	83.3	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	16.7	 

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�า้ของกลุ่มนักเรียน	เท่ากบั	26.3	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั	

2.66	ค่าเฉลี่ยดังกล่าวอยู่ในระดับสูง	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2  จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกัน

การจมน�้าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

พฤติกรรมการ
ป้องกันการจมน�้า

คะแนนเต็ม Mean±SD

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า
: จ�านวน (ร้อยละ)

สูง ปานกลาง ต�่า

ก่อนการอบรม 30 17.40±1.45 - 17(56.7) 13(43.3)

หลังการอบรม 30 26.30±2.66 25(83.3) 5(16.7) -
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 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ในการป้องกัน

การจมน�้าพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้าระหว่าง ก่อนการอบรมและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม

	 	 จากการศึกษาพบว่า	 นักเรียนมีค่าเฉลี่ยค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เพิ่มขึ้น	

3.4	 คะแนน	พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า	 เพิ่มขึ้น	 16.3	 คะแนน	 โดยค่าคะแนนท้ังสองด้านน้ี 

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.05)	 แต่ในส่วนความรู้ในการป้องกัน 

การจมน�้ามีค่าเฉลี่ยค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ในการป้องกัน

การจมน�้า พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้าระหว่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม (n=30)

ปัจจัย ก่อนอบรม หลังอบรม t p-value

Mean SD Mean SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 58.93 10.87 68.20 8.07 -3.41 .002*

ความรู้ในการป้องกันการจมน�้า 8.80 3.04 9.20 1.09 -7.06 .486

พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า 17.40 1.45 26.30 2.66 -16.32 .000*

*p-value	<	0.05;	Paired	Sample	t-test

การอภิปรายผล

	 1.		 จากผลศกึษาสถานการณ์ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการจมน�า้	 

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวัดสรุนิทร์	

พบว่า	ในภาพรวม	5	ทกัษะ	พบว่า	นกัเรยีนส่วนใหญ่	 

ร้อยละ	 42.0	มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดบัมีปัญหา	รองลงมาเป็นระดบัพอเพยีง	

ร้อยละ	32.5	ระดับไม่พอเพียง	ร้อยละ	16.2	และ

ระดับดีเย่ียม	 ร้อยละ	 9.1	 ตามล�าดับ	 สามารถ 

อธบิายได้ว่า	นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	 

จังหวัดสุรินทร์	 ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้าในระดับที่มี

ปัญหาในทุก	ๆ 	ด้าน	ความสามารถส่ือสารให้บคุคล

อื่นเข้าใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

และควบคุมโรคเพ่ือให้มีสุขภาพดียังไม่ดีเท่าท่ีควร	

สอดคล้องกับค�ากล่าวที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความส�าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมในการ 

ป้องกนัตนเอง(11)	ดงัน้ันเดก็ในวยัเรยีนจึงเหมาะกบั 

การเรียนรู ้อาจจะเน้นเป็นกิจกรรมส่งเสริม

กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค
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	 2.	 รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

เพือ่ป้องกนัการเสยีชวิีตจากการจมน�า้	ในนักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวดัสรุนิทร์	จากการศกึษา 

ทีไ่ด้มาร่วมกนัพิจารณาเพือ่ปรบัปรุงพฒันารปูแบบ 

ให้มีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึน	 ตามแนวคิดวิจัย

เชิงปฏิบัติการ	 จะเห็นบทบาทที่ชัดเจนของทีม	

เห็นความส�าคัญของการพัฒนาทุกกระบวนการ

และเห็นความต่อเนื่องของการพัฒนาทั้งระบบ	

ท�าให้เกิดกระบวนการท�างานที่มีคุณภาพ	 โดยมี 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 กล่าวได้ว ่า

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป ็นวิธีการ 

แสวงหาข ้อมูล 	 ข ้อ เท็จจริ ง 	 หรือข ้อสรุป 

ที่ต้องการ	 จากนั้นจึงน�าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้

ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู	่ 

มุ่งพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานทีบ่คุลากร

นั้น	 ๆ	 ได้รับผิดชอบอยู่	 การใช้รูปแบบ	PAOR	 

เร่ิมต้นด้วยการวางแผน	 การน�าแผนไปปฏิบัติ	

การสังเกตการณ์และการประเมิน	และสะท้อน

ผลการปฏิบัติ	 รูปแบบสามารถปรับปรุงแก้ไขได้

ตลอดเวลา	 เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพ

จริงของการปฏิบัติงาน(12)	จากผลการด�าเนินงาน

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	คือ	1)	การสร้างเครือข่าย 

ในพื้นที่มีความเข้มแข็ง	 การสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ	สามารถน�าพ้ืนที่ของตนปฏิบัติได ้

ด้วยตนเอง	 2)	 การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ในพื้นที่ เพิ่มมากขึ้น	 เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญเพื่อ

ให้แผนการที่วางไว้มีผลส�าเร็จ	 3)	 การมีระบบ 

การท�างานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง	ได้มีการแต่งตั้ง 

ให้มหีน่วยงานถกูต้องและเหมาะสม	4)	การสนับสนุน 

การท�างานโดยเจ้าหน้าท่ีของรฐั	ร่วมกบัสถานศึกษา	 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการด�าเนนิงาน 

ตามขัน้ตอน	และได้สนบัสนนุบประมาณ	อปุกรณ์

ทีจ่�าเป็นในการปฏบิตักิจิกรรม	รวมถงึการส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ต้องอาศัยกลวิธีการเสริมสร ้างความรอบรู ้ 

ด ้านสุขภาพที่ เหมาะสมกับความต ้องการ	 

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกิดขึ้นได ้ด ้วยการพัฒนาศักยภาพบุคคล 

อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์

ทางสุขภาพการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในบุคคลทุกช่วงวยัและทุกสภาวะสขุภาพจงึเป็น 

สิ่งส�าคัญ	 เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จะมีศักยภาพในการดูแลตนเองรวมทั้งยังช่วย 

แนะน�าสิง่ทีถ่กูต้องให้แก่บคุคลใกล้ชดิ	ครอบครวั	 

และสังคมได้	รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ได้ด�าเนนิกจิกรรม 

โดยประยกุต์ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

(Health	 literacy)(11)	 และกระบวนการพัฒนา 

รูปแบบด้วยวิธีการและสถานที่หลากหลาย 

มีความสัมพันธ ์กับการเปล่ียนแปลงระดับ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพิ่มขึ้นซึ่งส ่งผลให้

พฤติกรรมสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนหรือได้รับ 

การพัฒนาให้ดีขึ้นตามไปด้วย(13-14)

	 3.	 จากการประเมินผลของการพัฒนา

รูปแบบการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 ในนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดสุรินทร์	 พบว่า	 
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ภายหลงัการทดลองใช้โปรแกรม	นกัเรยีนมีค่าเฉลีย่ 

ค ่าคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 เพิ่มขึ้น	

3.4	 คะแนน	 พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้า	 

เพิม่ข้ึน	16.3	คะแนน	โดยค่าคะแนนทัง้สองด้านน้ี 

เปลี่ยนแปลงไปอย ่างมี นัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(p-value	<	0.05)	แต่ในส่วนความรูใ้นการป้องกนั 

การจมน�้ามีค่าเฉลี่ยค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน	 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอื้อจิต	 สุขพูล	 

และคณะ(15)	 พบว่า	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรม 

ก ลุ ่ มทดลองมี คะแนน เฉลี่ ยความรอบ รู ้

ด ้านสุขภาพ	 และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 จึงสรุปได้ว่า	 โปรแกรม 

สามารถพัฒนาความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพได้ 	 แสดงให ้เห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมเนื่องมาจากนักเรียน

ที่เข้ามาร่วมกิจกรรม	 ได้รับองค์ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการจมน�้า	 และพฤติกรรมป้องกัน 

การจมน�้า	 ซึ่งเป็นกระบวนการในการพัฒนา 

ความรอบรู ้ด ้านพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

นักเรียน	 การจัดการตนเอง	 วางแผนกิจกรรม	 

สูก่ารตดัสนิใจ	น�าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ไปใช้	 โดยมีเอกสารความรู ้	 รวมทั้งสนับสนุน 

สื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่สอดคล้องกับบริบท

และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่พัฒนาข้ึน	 อีกท้ัง

ทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้า	 องค์การบริหาร

ส่วนต�าบลนอกเมือง	 และคณะครูของโรงเรียน 

ได้ก�าหนดมาตรการโรงเรยีนร่วมกนั	ตามแนวทาง

การจัดการตนเองและตัดสินใจด�าเนินตาม 

แนวทางข้อตกลงท่ีก�าหนดไว้	สอดคล้องกับค�ากล่าว 

ของศิรินภา	 วรรณประเสริฐ(16)	 ท่ีว่า	 ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพ

บคุคล	อนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพและผลลพัธ์ 

ทางสุขภาพ	การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในบุคคลทุกช ่วงวัยและทุกสภาวะสุขภาพ	 

จากการสังเกตและสะท้อนผลจากกิจกรรม	 

พบว่า	 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนักถึง 

ความส�าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น	 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(11)  

ท่ีว่าเมือ่บคุคลมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพท่ีเพิม่ขึน้ 

จะท�าให้เกดิทกัษะและความสามารถในการดแูล 

จดัการดแูลตนเองได้ดยิีง่ขึน้	ซึง่รวมถงึพฤตกิรรม 

ส่วนบคุคลและกิจกรรมทางสงัคมท่ีเก่ียวกับสขุภาพ	 

และน�าไปสูก่ารตดัสนิใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

การดูแลตนเองที่เหมาะสม	 ผลกระทบจากการ

ขาดความรอบรูด้้านสขุภาพ	ส่งผลให้ทมีผูก่้อการดี 

ป้องกนัการจมน�า้องค์การบรหิารส่วนต�าบลนอกเมอืง	 

ให้ความร่วมมือในการด�าเนินกิจกรรมเพื่อเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยความเข้าใจ

และเต็มใจมากยิ่งขึ้น	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

	 1.	 จากการวิ จัย	 พบว ่า	 บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพ	ยงัขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	การให้ความรู้เพียงคร้ังเดียว

จากกิจกรรมท่ีด�าเนินการอาจไม่เพียงพอ	ดังน้ัน
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จึงควรมีการเพิ่มพูนความรู้เรื่องความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างสม�่าเสมอ	

รวมถงึภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องด้วย	เพือ่ให้บคุคล

กลุ่มนี้สามารถด�าเนินกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเกิด

ประสิทธิภาพ

	 2.	ควรมกีารส่ือสารประชาสัมพนัธ์	ให้ความรู้ 

เก่ียวกับการป้องกันการจมน�้าอย่างต่อเนื่อง	

ผ่านช่องทางที่ เข ้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้ง ่าย	 

เช่น	 สื่อออนไลน์	 ครู	 เป็นต้น	และมีการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพ	เสรมิทกัษะในด้านต่าง	ๆ 	 

ได้แก่	 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลในประเด็น

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลการป้องกันการจมน�้าที่มี

ความน่าเชื่อถือและการตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลการป้องกันการจมน�้า	 พัฒนาทักษะ

ด้านการเข้าใจ	 พัฒนาทักษะในการตั้งค�าถาม	

พัฒนาทักษะในการตัดสินใจ	และพัฒนาทักษะ

การน�าใปใช้เพื่อป้องกันการจมน�้าให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ได้

	 3.	 จากผลการวิจัย	 พบว่า	 ส่วนหน่ึง 

ที่ส�าคัญมาจากความร่วมมือของภาคีเครือข่าย	

ดังน้ันจึงควรก�าหนดประเด็นการเสริมสร้าง 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นนโยบายของโรงเรยีน

หรอืหน่วยงาน	เพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิตัริปูธรรมต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.		 ควรศกึษาสภาพปัญหา	และปัจจยัอืน่	ๆ 	 

ท่ีส่งผลต่อการป้องกันการจมน�้าเสียชีวิต	 เช่น	

การมีทักษะการเอาชีวิตรอดทางน�้า	 สถานภาพ

ครอบครัว	 สภาพแวดล้อมในชุมชน	 รวมถึง 

สถานศึกษา	

	 2.		 ควรด�าเนินการวิจัยเชิงประเมินผล	

เพื่อติดตามผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการจมน�า้และ

น�าผลมาปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสม 

และสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น	

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

พรรณรัตน์	 เป็นสุข,	 มานะชัย	 สุเรรัมย์,	 จันทกานต์	 วลัยเสถียร.	 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้าง 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการจมน�้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 

จังหวัดสุรินทร์.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2568;10(1):119-138.
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