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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงการรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ําของ
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เด็ก และประชาชนทั่วไปโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงสํารวจในพื้นที่กรุงเทพฯ
และปริมณฑล ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยได้สุ่มเลือก
จังหวัดตัวแทนภูมิภาค และกําหนดกลุ่มตัวอย่าง จําแนกเป็น เด็กอายุ 5-14 ปี รวม  
4,000 ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป รวม 1,000 ตัวอย่าง การวิเคราะห์ผลการสํารวจใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการนําข้อมูลมาหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ  
 ผลการสํารวจ ในภาพรวมแล้วพบว่า กลุ่มประชาชนทั่วไปมีการรับรู้ข่าวสารปัญหา
เด็กจมน้ําในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปี ในเกือบทุกประเด็น ยกเว้นเพียง 
บางประเด็นเท่านั้นที่พบว่า กลุ่มเด็กจะมีการรับรู้ปัญหาที่สูงกว่า ได้แก่ “การจมน้ําทําให้
เด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี ตายมากเป็นอันดับหนึ่ง”, “วันเสาร์แรกของเดือนมีนาคมของ 
ทุกปี เป็นวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ํา”, “แหล่งน้ําใกล้บ้าน ทั้งแอ่งน้ํา บ่อขุด สระน้ํา เป็น
แหล่งที่เด็กจมน้ําตายมากที่สุด” นอกจากนี้ผลการสํารวจยังบ่งชี้ได้ว่า ประเด็นที่ควรให้
ความสําคัญในการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์เพื่อสื่อสารให้เกิดความรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้องทั้ง
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนทั่วไปเนื่องจากมีสัดส่วนการรับรู้ในประเด็นดังกล่าวค่อนข้างน้อยใน
ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่  
 - “วันเสาร์แรกของเดือนมีนาคมของทุกปี เป็นวันรณรงค์ป้องกันเดก็จมน้ํา” เด็กที่
รับรู้มีร้อยละ 12.70 ขณะที่กลุ่มประชาชนทั่วไปรับรู้เพียง ร้อยละ 9.30  
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 - เมื่อช่วยคนจมน้ําข้ึนมาบนฝั่งแล้ว สิ่งแรกที่ต้องทําคือ อุ้มพาดบ่าแล้วกระแทก
เอาน้ําออก (ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้อง) นั้น พบว่า มีเด็กร้อยละ 56.28 และประชาชนทั่วไป
ถึงร้อยละ 71.60 รับรู้รับทราบว่าเป็นวิธีการปฏิบัติถูกต้องในการช่วยเหลือคนจมน้ํา 
 
คําสําคัญ: การรับรู้ข่าวสาร/ เด็กจมน้ํา/ ปัญหาเด็กจมน้ําในประเทศไทย 
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ABSTRACT 
 This research had the objective to understand the perception about 
child drowning news and problems of parents/ children’s guardians, and the 
general public by using the survey research in the area of Bangkok and its 
vicinity, central region, northern part, northeast region and southern area. The 
provinces had been randomly selected as the regional representatives and 
the sample groups had been determined into 4,000 children aged 5-14 years 
and 1,000 general public. The analysis of data used descriptive statistics which 
were frequency and percentage. 
 The overall survey indicated that the general public perceived news 
and problems on child drowning higher than children aged 5- 14 years in 
almost aspects with some exception area only in which children group has 
higher perception.  Those topics are that “ drowning is the 1st cause of death 
that occurs to children under 15 years” , “ the first Saturday in March marks 
child drowning prevention day”, “ water sources nearby house including 
swamp, pond, pool are all considered as the places to cause child drowning 
the most” .  Moreover, the results suggested that the points which should be 
publicized more in order to communicate with the children and the general 
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youth on the correct information and understanding since the perception of 
these points were quite low were as follows: 
 - “the first Saturday in March marks child drowning prevention day”, 
only 12. 70%  of children knew about it, while 9. 30%  of the general public 
knew it. 
 -  After recuing the drowned people, you have to carry them on the 
shoulder and then, shake up and down to drain water out of their mouth. This 
belief is misconception 56.28% of children and 71.60% of the general public 
understood that the above practice was correct. 
 
KEYWORDS: The Perception of News/ Child Drowning/ Child Drowning  
     Problem in Thailand 
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บทนํา 
 การจมน้ําในเด็ก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และหลาย ๆ 
ประเทศในทวีปเอเชีย ข้อมูลจากสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(พ.ศ.2555) ได้สรุปสถานการณ์การตกน้ํา-จมน้ําของเด็ก พบว่า เด็กอายุต่ํากว่า 15 ป ี
จากทั่วโลก เสียชีวิตจากการตกน้ํา-จมน้ํา ปีละ 135,585 คน หรือเฉลี่ยวันละ 372 คน  
ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ํา-จมน้ํา จํานวนปีละ 
32,744 คน เฉลี่ยวันละ 90 คน 
 สําหรับประเทศไทยมีเด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ํามากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วถึง 
5-15 เท่าตัว นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี ซึ่งสูงกว่า
อุบัติเหตุจราจรประมาณ 2 เท่าตัว และมากกว่าไข้จากไวรัสที่มีแมลงเป็นพาหะและ
ไข้เลือดออกถึง 24 เท่าตัว คิดเป็นจํานวนปีละ 1,420 คน หรือวันละ 4 คน (ศูนย์วิจัยเพื่อ
สร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก) แม้การจมน้ําในเด็กจะเป็นสาเหตุ
ของการบาดเจ็บรุนแรงและทําให้เสียชีวิตแบบไม่ตั้งใจ แต่ก็ได้ก่อให้เกิดความสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, อดิศักดิ์   
ผลิตผลการพิมพ์ และอภิชาติ เมฆมาสิน, 2546; ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และสุชาดา  
เกิดมงคลการ, 2552; World Health Organization [WHO], 2008) 
 จากการศึกษาของ ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บ
ในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี และจากหนังสือ “ภัยใกล้ตัวลูกที่พ่อแม่นึกไม่ถึง เด็กไทย
จมน้ําตายอันดับหนึ่ง” พบว่า การจมน้ําของเด็กเล็กมักเป็นอุบัติเหตุที่ผู้ปกครองคาดไม่ถึง 
เพราะเชื่อว่าตนเองสามารถดูแลเด็กได้ตลอดเวลา และไม่คิดว่าสภาพแวดล้อมใน
ชีวิตประจําวันทั่วไปจะเสี่ยงต่อการจมน้ําของเด็ก แต่จากปัญหาเด็กจมน้ําที่เกิดข้ึนมักพบว่า
เด็กเล็กจะจมน้ําในภาชนะที่มีน้ําเล็กน้อยประมาณ 1-2 นิ้วเท่านั้น ซึ่งมีสาเหตุจากการที่
ผู้ดูแลเด็กได้ไปทํากิจกรรมบางอย่างเพียงระยะเวลาสั้น ๆ เช่น เข้าห้องน้ํา ทํากับข้าว  
คุยโทรศัพท์ เปิด-ปิดประตูบ้าน เพียงระยะเวลาไม่ก่ีนาทีเท่านั้น ประกอบกับผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลเด็กขาดการจัดการแหล่งน้ําเสี่ยงในบ้าน ซึ่งไม่คิดว่าแหล่งน้ําดังกล่าวจะเป็นอันตราย
เพราะมีระดับน้ําเพียงเล็กน้อย สําหรับกลุ่มเด็กเล็ก มักเดินตามเป็ดหรือสุนัข และพลัดตก
ลงไปในน้ําในบ่อน้ํา รอบ ๆ บ้านได้ โดยในกลุ่มเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 5 ปีนั้น พบว่ามีการ
เสียชีวิตจากการตกน้ํา-จมน้ํา ทีเ่กิดข้ึนในบ้านหรือละแวกบ้านจํานวนมาก กรณตีัวอย่างเช่น 
นางนิตยาคุณแม่ของลูกชายวัย 4 ขวบ เช้าอาทิตย์วันหนึ่งนิตยาและแม่ของเธอจะไปวัด 
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ยายจึงไปกล่อมหลานให้ไปวัดด้วย แต่นิตยาเห็นว่าลูกกําลังเพลินกับการ์ตูนจึงไม่อยากขัดใจ 
และคิดว่าอีกสักครู่สามีคงลงมาเล่นกับลูก คร้ันเมื่อเธอเดินทางกลับจากวัด นิตยาและแม ่
ก็เห็นรถป่อเต็กตึ๊งและรถตํารวจจอดอยู่ ริมคลองใกล้บ้าน จึงนึกอยากเข้าไปดูแต่ใจ 
กําลังคิดถึงลูก เมื่อเข้าไปในบ้านเธอก็ได้ยินเสียงน้ําไหลและประตูห้องน้ําปิดจึงคิดว่า 
ลูกกําลังเล่นน้ําอยู่ เธอจึงออกไปเก็บผ้าหน้าบ้านและเห็นเจ้าหน้าที่ป่อเต็กตึ๊งอุ้มเด็กผู้ชาย
ข้ึนจากน้ํา เมื่อเธอเข้าไปดูใกล้ ๆ ก็แทบผงะ แขนขาอ่อนใจสั่นรัวเพราะเด็กคนนั้นคือ 
ลูกชายของเธอเอง จากคําบอกเล่าของผู้เห็นเหตุการณ์บอกว่า เห็นลูกของเธอยืนถือคันเบ็ด
ยืนอยู่ริมคลองคนเดียวและจู ่ๆ ก็ตกตูมลงไป ผู้ที่เห็นจึงโทรไปแจ้งตํารวจ         
 นอกจากนี้ยังพบว่าแหล่งน้ําภายในบ้าน ใกล้บ้าน แม้กระทั่งโถชักโครก หรือตาม
บ้านเรือนที่เป็นพื้นไม้และมีร่องหรือรอยแตกขนาดใหญ่โดยที่พื้นข้างล่างก็ล้วนเป็นแหล่งน้ํา
ที่เคยเกิดเหตุการณ์ที่ เด็กตกลงไปจนเสียชีวิตอยู่เสมอ และยังพบว่าในแต่ละปีมีเด็ก 
จํานวนมากทีเ่สียชีวิตจากการจมน้ํา เนื่องจากไม่มีความรู้ข้อมูลข่าวสารปัญหาการจมน้ําใน
เด็ก (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2549) 
 ดังนั้น การสํารวจการรับรู้ข่าวสารการจมน้ําของเด็กในประเทศไทย โดย
ดําเนินการสํารวจการรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ํา ของเด็กอายุ 5-14 ปี และประชาชนทั่วไปคร้ัง
นีน้่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสําหรับการนําผลการสํารวจไปใช้สําหรับการวางแผนรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ เพื่อให้เกิดผลในเชิงการ
ผลักดันและสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่าย ภาคส่วนที่ เ ก่ียวข้องทั้งภาคราชการ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ได้ให้ความสําคัญและมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกัน
เด็กจมน้ําให้กว้างขวางยิ่งข้ึนในโอกาสต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
 การศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสํารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ํา
ของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เด็ก และประชาชนทั่วไปในประเทศไทย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ปัญหาเด็กจมน้ํา หมายถึง การเสียชีวิตของเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี โดยมีสาเหตุ
มาจากภาวะความบกพร่องของระบบทางเดินหายใจอันเกิดจากการจมอยู่ใต้น้ํา ซึ่งปัจจุบัน
การจมน้ําเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี เนื่องจากในทุก ๆ 
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วัน จะมีเด็ก (อายุต่ํากว่า 15 ปี) จมน้ําเสียชีวิต 2 คน (สํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การรับรู้ข่าวสาร หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมายของผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลเด็ก เด็ก และประชาชนทั่วไป ภายหลังจากการรับทราบข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ําใน
ประเทศไทย เช่น สถานการณ์ สาเหตุ การรณรงค์และการป้องกันการจมน้ําของเด็ก 
ตลอดจนวิธีการช่วยเหลือคนจมน้ําที่ถูกต้อง 
 

แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยนี้ได้ทบทวนแนวคิดที่เก่ียวข้อง คือ แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง ดังมีรายละเอียดดังนี ้
 แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรู ้
 เติมศักดิ์  คทวณิช (2546) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการในการ 
แปลความหมายที่เกิดข้ึนภายหลังร่างกายเกิดการรับสัมผัสจากสิ่งเร้าทั้งหลาย ในการ 
แปลความหมายของสมองจะถูกต้อง ละเอียด และชัดเจนมากน้อยเพียงใด จะข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์เดิม ความรู้ที่สะสมไว้ ความจํา ความเชื่อ ทัศนคต ิและค่านิยมซึ่งแตกต่างกัน
ไปในแต่ละบุคคล ดังนั้น การรับรู้ คือความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองต่าง ๆ  
ที่เกิดจากการสัมผัสของร่างกายซึ่งจะแตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดยอาศัยประสบการณ์
และสิ่งแวดล้อมเป็นตัวตีความและแปลความหมายออกมา เพื่อสร้างภาพที่มีความหมาย 
หรือกระบวนการของความเข้าใจและการเปิดรับโลกที่เขาอาศัยอยู่ซึ่งข้ึนกับปัจจัยภายใน 
เช่น ความเชื่อ ประสบการณ์ ความจําเป็น และอารมณ์ เช่นเดียวกับลักษณะภายนอก ทั้งนี้ 
การรับรู้ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ข้ันที่ 1) การเปิดรับข้อมูล เกิดข้ึนเมื่อผู้รับเปิดโอกาสให้
ข้อมูลเข้าสู่ตนเอง ตัวอย่างเช่น เลือกชมและรับฟังข้อมูลที่ตนเองสนใจ ข้ันที่ 2) การตั้งใจ
เลือกรับ เกิดข้ึนเมื่อผู้ รับ เลือกที่จะตั้งใจสิ่งกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนั้นเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดความตั้งใจรับข้อมูล ผู้ส่งสารต้องความพยายามในการส่งสารที่ดึง 
ความตั้งใจรับข่าวสาร ข้ันที่ 3) การเลือกตีความและเข้าใจ แม้ผู้รับหรือกลุ่มเป้าหมายจะ
ตั้งใจรับข่าวสาร แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะตีความไปในทางที่ถูกต้อง ทั้งนี้การตีความ 
จะข้ึนอยู่กับความเชื่อ ทัศนคติและประสบการณ์ และข้ันตอนสุดท้าย ข้ันที่ 4) เลือกเก็บ
รักษา คือ การที่ผู้รับเลือกเก็บหรือจดจําข้อมูลบางส่วนหลังจากได้ยิน ได้ฟัง ได้อ่าน เปิดรับ
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และเกิดความเข้าใจแล้ว สิ่งสําคัญที่ผู้ส่งสารต้องทําคือต้องสร้างให้ข้อมูลอยู่ในความทรงจํา
ของผู้รับสารหรือกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิดความทรงจําที่ต่อเนื่องไปยังการตัดสินใจ 
 สําหรับงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องพบงานศึกษาที่ เ ก่ียว ข้องกับปัจจัย เสี่ยงด้าน 
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินหลังเหตุการณ์จมน้ําและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 
การจมน้ําในเด็กวัยเรียน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีสาระสําคัญโดยสังเขปดังนี ้
 ศูนย์วิจัย เพื่ อส ร้างเส ริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยอดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ ระบุถึงปัจจัยเสี่ยง
ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินหลังเหตุการณ์: ระยะโรคสั้นรุนแรง ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียง 
(Bystanders) ไม่มีความรู้ให้การกู้ชีพปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานบริการทางการแพทย์ใกล้
ชุมชนไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินโดยทําการศึกในเขตกรุงเทพพบว่า  
ร้อยละ 29 ของเด็กที่ตายจากการจมน้ําจะตายในที่เกิดเหตุ ร้อยละ 71 ได้รับการช่วยเหลือ
และนําส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 12 ได้นําส่งคลินิกใกล้บ้านและแพทย์แนะนําให้นําส่ง
โรงพยาบาลโดยไม่ได้ให้การช่วยเหลือใด ๆ ร้อยละ 42 ของเด็กที่ถูกนําส่งโรงพยาบาล 
พบว่าเสียชีวิตแล้วและไม่ได้ทําการช่วยเหลือใด ๆ เพิ่มเติม ร้อยละ 54 ของเด็กที่ถูกนําส่ง
โรงพยาบาล ได้รับการปฐมพยาบาล ในจํานวนนี้ร้อยละ 38 ตายในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 38 
ตายใน 24 ชั่วโมงต่อมา และร้อยละ 23 ตายภายหลัง 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามพบว่า 
ร้อยละ 94 ของความพยายามในทําการปฐมพยาบาล เป็นการกระทําที่ผิดวิธี กล่าวคือเป็น
การจับอุ้มพาดบ่ากระโดด วิ่งรอบสนาม หรือวางบนกระทะแล้วรีดน้ําออก หากผู้พบเห็น
เหตุการณ์ให้การช่วยเหลือที่ถูกวิธ ีจะสามารถลดการตายจากการจมน้ําได้ ร้อยละ 42 ของ
เด็กที่ถูกนําส่งโรงพยาบาล พบว่าเสียชีวิตแล้วและไม่ได้ทําการช่วยเหลือใด ๆ เพิ่มเติม  
ร้อยละ 54 ของเด็กที่ถูกนําส่งโรงพยาบาล ได้รับการปฏิบัติการกู้ชีพ ในจํานวนนี้ร้อยละ 38 
ตายในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 38 ตายใน 24 ชั่วโมงต่อมา และร้อยละ 23 ตายภายหลัง  
24 ชั่วโมง 
 การศึกษาการจมน้ําตายในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ของสํานักงานควบคุมโรคซึ่ง
ทําการศึกษา 5 เขตทั่วประเทศพบว่า ส่วนใหญ่เด็กที่ตกน้ํามักได้รับการช่วยเหลือล่าช้า
เพราะไม่มีใครทราบว่าเด็กตกน้ํา เด็กที่อยู่ร่วมในเหตุการณ์มักไม่บอก ไม่แจ้งแก่ผู้ใหญ ่
ในบริเวณใกล้เคียง 1 ใน 4 ไม่มีการช่วยเหลือใด เสียชีวิตมานานหลายชั่วโมง 3 ใน 4 มีการ
ช่วยปฐมพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุ โดยประชาชนด้วยการอุ้มพาดบ่า ในจํานวนนี้ ร้อยละ 90 
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นําส่งโรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาต่อ แต่ส่วนใหญ่เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน มีเพียง 9 ใน  
100 รายที่นําส่งต้องเข้ารักษาใน ICU และอยู่ต่ออีก 1-2 วัน ก่อนเสียชีวิต 
 งานวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการจมน้ําในเด็กวัยเรียน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ บุศรา ชัยทัศน์ (2554) ใช้การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมป้องกันการจมน้ําในเด็กวัยเรียน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้
ความเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับพฤติกรรมป้องกัน
การจมน้ําในเด็กวัยเรียน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยเรียนอายุ  
6-10 ปี จํานวน 213 คน ผลการวิจัยพบว่า ด้านพฤติกรรมป้องกันการจมน้ําของเด็ก 
วัยเรียน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 34.67, SD = 3.09) 
ในขณะที่ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการจมน้ําในเด็กวัยเรียน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22, .23, .40 และ .18 
ตามลําดับ) 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง “การรับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ําในประเทศไทย” ได้ดําเนินการ
โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
 การเลือกพ้ืนที่ศึกษาและกําหนดกลุ่มตัวอย่าง  
 ทําการสุ่มเลือกพื้นที่ศึกษาโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling)  
โดยผู้วิจัยแบ่งรายชื่อจังหวัดต่าง ๆ ในประเทศไทยออกเป็น 5 กลุ่มภูมิภาค ประกอบด้วย 
กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จากนั้น
ใช้วิธีการจับสลากโดยทํารายชื่อจังหวัดทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม จํานวนกลุ่มละ 2 จังหวัด  
รวม 10 จังหวัดทั่วประเทศ และกําหนดกลุ่มตัวอย่าง จําแนกเป็น เด็กอายุ 5-14 ปี รวม 
4,000 ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป ซึ่งเป็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 5-14 ปี 
อยู่ในการปกครองหรือดูแล รวม 1,000 ตัวอย่าง (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1  พื้นที่ศึกษาและกําหนดกลุ่มตัวอย่าง  
 

พ้ืนที ่ จังหวัด เด็ก 5-14 ป ี ประชาชนทั่วไป 

กรุงเทพและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร และนนทบุรี 400 x 2 จังหวัด 100 x 2 จังหวัด 
ภาคกลาง ชลบุรี และสมุทรสงคราม 400 x 2 จังหวัด 100 x 2 จังหวัด 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ และแม่ฮ่องสอน 400 x 2 จังหวัด 100 x 2 จังหวัด 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ นครราชสีมา และอาํนาจเจริญ 400 x 2 จังหวัด 100 x 2 จังหวัด 
ภาคใต ้ นครศรีธรรมราช และระนอง 400 x 2 จังหวัด 100 x 2 จังหวัด 

รวม 10 จังหวัด 4,000 ตัวอย่าง 1,000 ตัวอย่าง 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 แบบสํารวจการรับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ําในประเทศไทย กําหนดขอบเขตด้าน
เนื้อหา เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ส่วนที่ 2) การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเด็กจมน้ํา ซึ่งประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 13 ข้อ 
 การสร้างแบบสอบถาม ผู้วิจัยดําเนินการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อให้
ได้องค์ความรู้ที่เพียงพอสําหรับการออกแบบสํารวจการรับรู้ข่าวสารเด็กปัญหาจมน้ําของ
เด็กอายุ 5-14 ปี และประชาชนทั่วไป ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาด้วย 
การคํานวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับคําถามที่สร้างข้ึน ดัชนีที่ใช้
แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน 
 สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการโดยพนักงานเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนาม กรณีเด็กอายุ 5-14 ปี ผู้วิจัยทําหนังสือขอเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลไปยังโรงเรียน
ต่าง ๆ ใน 10 จังหวัดทั่วประเทศ รวมทั้งสิ้น 60 โรงเรียน ส่วนประชาชนทั่วไป (อายุตั้งแต่ 
15 ปีข้ึนไป) ใช้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ในครัวเรือนที่
มีเด็กอายุ 5-14 ปีอยู่ในการปกครองหรือดูแลจํานวนตามต้องการโดยความสมัครใจของผู้ให้
ข้อมูล ในพื้นที่ใน 10 จังหวัดทั่วประเทศเช่นกัน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ผลการสํารวจใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยการนําข้อมูลมาหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percent)  
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 5-14 ปี ที่ทําการสํารวจคร้ังนี้มีสัดส่วนในแต่ละช่วงอายุ
ใกล้เคียงกันคือ ประมาณร้อยละ 10 ในแต่ละช่วงอาย ุ(ตารางที่ 2) 
 สําหรับกลุ่มประชาชนทั่วไป พบว่า มีสัดส่วนของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กเพศหญิง 
สูงกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 57.90 และร้อยละ 42.10 (ตามลําดับ) ด้านอายุของกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป เร่ิมตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป โดยประมาณร้อยละ 80 มีอายุระหว่าง 21 ปี ถึง  
50 ป ี 
 ด้านสถานภาพการทํางานพบว่า เป็นผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่ประกอบธุรกิจส่วนตัว
มากที่สุด ร้อยละ 38.00 รองลงมาคือ ลูกจ้างภาครัฐ ร้อยละ 25.20 และเป็นลูกจ้าง
ภาคเอกชนร้อยละ 18.50 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กอายุ 5-14 ปี  
 

อาย ุ(ปี) ร้อยละ จํานวน 

5 10.35 414 
6 9.93 397 
7 10.35 414 
8 9.95 398 
9 9.80 392 
10 9.73 389 
11 9.80 392 
12 10.48 419 
13 9.65 386 
14 9.98 399 

รวม 100.00 4,000 
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ตารางที่ 3  จํานวนและร้อยละของกลุ่มประชาชนทั่วไปจําแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร ร้อยละ จํานวน 

เพศ ชาย 42.10 421 
 หญิง 57.90 579 

รวม 100.0 1,000 

อาย ุ 15-20 ป ี 9.00 90 
 21-30 ป ี 25.40 254 
 31-40 ป ี 31.30 313 
 41-50 ป ี 24.10 241 
 51-60 ป ี 14.30 143 
 61 ปีขึ้นไป 2.70 27 

รวม 100.00 1,000 

สถานภาพการทาํงาน ลูกจ้างภาครัฐ 25.20 252 
 ลูกจ้างภาคเอกชน 18.50 185 
 ธุรกิจส่วนตัว 38.00 380 
 ว่างงาน 10.60 106 
 นักเรียน/นักศึกษา 7.40 74 
 ไม่ระบ ุ 0.30 3 

รวม 100.00 1,000 

 
 การรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ํา 
 จากตารางที่ 4 การรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ําของเด็กอายุ 5-14 ปี และประชาชน
ทั่วไปซึ่งเป็นผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ผลการสํารวจมีรายละเอียดดังนี ้
 การตกน้ํา/จมน้ําเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ เด็กอายุ 5-14 ปี เห็นด้วยร้อยละ 63.38  
ส่วนประชาชนทั่วไปมีความเห็นเช่นเดียวกัน ร้อยละ 86.80 
 การตกน้ํา/จมน้ําเป็นเร่ืองของเคราะห์กรรม เด็กอายุ 5-14 ปี เห็นด้วยเพียง 
ร้อยละ 17.70 ส่วนประชาชนทั่วไปมีความเห็นเช่นเดียวกัน ร้อยละ 20.50 
 การจมน้ําทําให้เด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี ตายมากเป็นอันดับหนึ่ง เด็กอายุ  
5-14 ปี รับรู้ข่าวสาร/ข้อเท็จจริงนี้ ร้อยละ 41.03 ส่วนประชาชนทั่วไปมีการรับรู้นี้
เช่นเดียวกัน ร้อยละ 37.00 
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 การรับรู้ว่า “วันเสาร์แรกของเดือนมีนาคมของทุกปี เป็นวันรณรงค์ป้องกันเด็ก
จมน้ํา” เด็กอายุ 5-14 ปี รับรู้ความสําคัญของวันดังกล่าวเพียง 12.70 ส่วนประชาชนทั่วไป 
ที่มีการรับรู้นี้ มีเพียงร้อยละ 9.30 
 สําหรับข้อคําถามเก่ียวกับการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงและแหล่งน้ําเสี่ยง พบว่า 
 “การปล่อยเด็กให้อยู่คนเดียวเพียงชั่วขณะ เช่น เปิด-ปิดประตูบ้าน รับโทรศัพท์ 
ล้างจาน ทํากับข้าว เด็กอาจจะจมน้ําได้” เด็กอายุ 5-14 ปี รับรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าว 
มีความเสี่ยงร้อยละ 51.30 ส่วนประชาชนทั่วไปมีความรับรู้เช่นเดียวกัน ร้อยละ 55.10 
 “ถังน้ํา/กะละมัง/กระติกน้ํา/โอ่งที่มีน้ําอยู่เล็กน้อย ทําให้เด็กจมน้ําตายได้”  
เด็กอายุ 5-14 ปี รับรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีความเสี่ยงร้อยละ 54.55 ส่วนประชาชนทั่วไป
มีความรับรู้เช่นเดียวกัน ร้อยละ 59.60 
 “แหล่งน้ําใกล้บ้าน ทั้งแอ่งน้ํา บ่อขุด สระน้ํา เป็นแหล่งที่เด็กจมน้ําตายมากที่สุด” 
เด็กอายุ 5-14 ปี รับรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีความเสี่ยงร้อยละ 75.10 ส่วนประชาชนทั่วไป
มีความรับรู้เช่นเดียวกัน ร้อยละ 72.10 
 “รู้สึกกลัวเมื่อทราบว่า เด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี จมน้ําตายมากเป็นอันดับหนึ่ง”
เด็กอายุ 5-14 ปี รับรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีความเสี่ยงร้อยละ 71.60 ส่วนประชาชนทั่วไป
มีความกลัวเช่นเดียวกัน ร้อยละ 72.30 
 สําหรับการรับรู้ว่า “วันเสาร์แรกของเดือนมีนาคมของทุกปี เป็นวันรณรงค์ป้องกัน
เด็กจมน้ํา” เด็กอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 12.70 ระบุว่ารับรู้ความสําคัญของวันดังกล่าว และ
ประชาชนทั่วไปที่ระบุว่ารับรู้มีเพียง ร้อยละ 9.30 เท่านั้น 
 ความรับรู้ต่อพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ดูแลเด็กว่า “การปล่อยเด็กให้อยู่คนเดียว 
เพียงชั่วขณะ เช่น เปิด-ปิดประตูบ้าน รับโทรศัพท์ ล้างจาน ทํากับข้าว เด็กอาจจะจมน้ําได”้ 
เด็กอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 51.30 และประชาชน ร้อยละ 55.10 ระบุว่า รับรู้ต่อพฤติกรรม
เสี่ยงดังกล่าว 
 ขวดน้ําพลาสติกเปล่า/ถังแกลลอนพลาสติกเปล่าสามารถนํามากอดเพื่อช่วยในการ
ลอยตัวในน้ําได้ เด็กอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 70.13 ระบุว่ารับรู้ว่าอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถ
นํามาใช้เพื่อช่วยในการลอยตัวในน้ําได ้
 สําหรับการรับรู้เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติ การช่วยเหลือคนตกน้ําจมน้ํา พบว่า  
กรณีแรก “เมื่อช่วยคนจมน้ําข้ึนมาบนฝั่งแล้ว สิ่งแรกที่ต้องทําคือ อุ้มพาดบ่าแล้วกระแทก
เอาน้ําออก” กลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง จําแนกเป็นเด็กอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 
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56.28 และประชาชนทั่วไป เข้าใจไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 71.60 ส่วนกรณีที่สอง “เมื่อช่วย 
คนจมน้ําข้ึนมาบนฝั่งแล้ว วิธีปฐมพยาบาลเด็กจมน้ําที่ถูกต้องคือ เป่าปากและกดหน้าอก” 
เด็กอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 76.73 และประชาชนทั่วไป ร้อยละ 84.00 
 
ตารางที่ 4  การรับรู้ข่าวสารเดก็จมน้ําของเด็กอายุ 5-14 ปีและประชาชนทั่วไป 
 

สาระ/ข่าวสาร 
เด็กอายุ 5-14 ปี (n = 4,000) ประชาชนท่ัวไป (n = 1,000) 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน 

1. การตกน้ํา/จมน้ําเป็นสิ่งที่ป้องกนัได ้ 63.38 2,535 86.80 868 
2. การตกน้ํา/จมน้ําเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม 17.70 708 20.50 205 
3. การจมน้าํทําให้เดก็ไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี  
    ตายมากเป็นอันดับหนึ่ง 

41.03 1,641 37.00 370 

4. วันเสาร์แรกของเดือนมนีาคมของทุกปี  
    เป็นวันรณรงค์ป้องกนัเดก็จมน้ํา 

12.70 508 9.30 93 

5. การปลอ่ยเด็กให้อยู่คนเดียวเพียงชั่วขณะ  
    เชน่ เปิด-ปิดประตูบ้าน รับโทรศัพท์  
    ล้างจาน ทํากับข้าว เดก็อาจจะจมน้ําได้  

51.30 2,052 55.10 551 

6. ถังน้ํา/กะละมัง/กระติกน้ํา/โอ่งที่มีน้ํา 
    อยู่เลก็น้อย ทําให้เด็กจมน้าํตายได ้

54.55 2,182 59.60 596 

7. แหล่งน้ําใกล้บ้าน ทั้งแอ่งน้ํา บ่อขุด สระน้ํา  
    เป็นแหล่งทีเ่ดก็จมน้ําตายมากที่สุด 

75.10 3,004 72.10 721 

8. รู้สึกกลัวเมือ่ทราบว่า เดก็ไทยอายุต่ํากว่า  
    15 ปี จมน้ําตายมากเป็นอันดับหนึ่ง  

71.60 2,864 72.30 723 

9. ขวดน้ําพลาสติกเปล่า/ถังแกลลอน 
    พลาสตกิเปล่าสามารถนํามากอด  
    เพ่ือช่วยในการลอยตัวในน้ําได ้

70.13 2,805 86.60 866 

10. เมื่อชว่ยคนจมน้ําขึน้มาบนฝั่งแล้ว  
     สิ่งแรกที่ตอ้งทําคือ อุ้มพาดบ่า 
     แล้วกระแทกเอาน้ําออก* 

56.28 2,251 71.60 716 

11. เมื่อชว่ยคนจมน้ําขึน้มาบนฝั่งแล้ว 
     วธิีปฐมพยาบาลเดก็จมน้ําที่ถกูต้องคือ  
     เป่าปากและกดหน้าอก  

76.73 3,069 84.00 840 

หมายเหต:ุ * สาระ/ข่าวสารข้อ 10 เมื่อช่วยคนจมน้ําขึ้นมาบนฝั่งแล้วสิ่งแรกที่ต้องทําคือ อุ้มพาดบ่าแล้วกระแทกเอาน้ําออก 
เป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้อง   



วารสารด้านการบริหารรัฐกิจและการเมือง   
ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

 
62 

 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ํา 
 จากตารางที่ 5 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ํา พบว่า กลุ่มประชาชน
ทั่วไปที่ระบุว่ารับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ําสูงถึงร้อยละ 93.10 ในขณะที่กลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปี  
ที่ระบุว่ารับรู้ข่าวสารนี้มีร้อยละ 86.53  
 เมื่อพิจารณาถึงแหล่งที่แต่ละกลุ่มระบุว่าได้รับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ํามากที่สุด  
3 อันดับแรก พบว่า แหล่งข้อมูลที่ทั้งสองกลุ่มระบุว่าได้รับรู้ข่าวสารมากที่สุด คือ โทรทัศน์ 
คิดเป็นร้อยละ 85.70 ในกลุ่มประชานทั่วไป และร้อยละ 74.20 ในกลุ่มเด็กอายุ 5-14 ป ี
 ในขณะที่แหล่งที่รับรู้ข่าวสารอันดับที่สอง และอันดับที่สาม เป็นแหล่งที่แตกต่างกัน
ในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ กลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปี ได้รับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ําจาก พ่อแม่/ผู้ปกครอง 
และครู/อาจารย์ รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 47.55 และ ร้อยละ 37.78 ตามลําดับ ส่วนกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป จะได้รับข่าวสารจากแหล่งหรือสื่อประเภท สื่อสิ่งพิมพ์และวิทยุรองลงมา 
คือ ร้อยละ 55.90 และร้อยละ 26.60 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 5  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ําของเด็กอายุ 5-14 ปีและประชาชนทั่วไป  
    (ระบุทุกแหล่ง) 
 

ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 
ปัญหาเด็กจมน้ํา 

เด็กอายุ 5-14 ปี (n = 4,000) ประชาชนท่ัวไป (n = 1,000) 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน 

มีการรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ํา 86.53 3,461 93.10 931 
- โทรทัศน ์ 74.20 2,968 85.70 857 
- เสียงตามสาย 10.18 407 10.60 106 
- วิทยุ 24.85 994 26.60 266 
- สื่อสิ่งพิมพ์ 34.20 1,368 55.90 559 
- จนท.สธ./หมอ/พยาบาล/ 11.13 445 7.10 71 
- พ่อแม่/ผู้ปกครอง 47.55 1,902 20.90 209 
- ครู/อาจารย์ 37.78 1,511 8.60 86 
- อสม. 11.25 450 11.30 113 
- อื่น ๆ อินเตอร์เนต/เพ่ือน/กู้ภัย ฯลฯ  1.10 44 1.50 15 
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 ความเห็นต่อวิธีการป้องกันไม่ให้เด็กจมน้ํา 
 จากตารางที่ 6 ความเห็นของเด็กอายุ 5-14 ปี และประชาชนทั่วไปต่อวิธีการ
ป้องกันไม่ให้เด็กจมน้ํา กลุ่มตัวอย่างมีเห็นว่าควรมีการดําเนินการดังนี้ เด็กอายุ 5-14 ปี  
ร้อยละ 78.75 มีความเห็นว่าควรดูแลเด็กไม่ปล่อยให้คลาดสายตา รองลงมา ร้อยละ 75.48 
มีความเห็นว่าควรสอนให้เด็กว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด ร้อยละ 43.48 มีความเห็นว่า 
ควรจัดการสิ่งแวดล้อม (ล้อมร้ัว ติดป้ายเตือน ปิดฝาภาชนะใส่น้ํา) และร้อยละ 37.03  
มีความเห็นว่า ควรสอนเด็กว่าน้ําอันตราย ห้ามไม่ให้เด็กไปเล่นน้ํา  
 ขณะที่ประชาชนทั่วไปมีความเห็นว่าควรสอนให้เด็กว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด สูง
ที่สุดถึงร้อยละ 86.00 รองลงมาร้อยละ 72.10 มีความเห็นว่าควรดูแลเด็กไม่ปล่อยให้คลาด
สายตา โดยมีประชาชนที่มีความเห็นว่าควรจัดการสิ่งแวดล้อม (ล้อมร้ัว ติดป้ายเตือน ปิดฝา
ภาชนะใส่น้ํา) และสอนเด็กว่ายน้ําอันตราย ห้ามไม่ให้เด็กไปเล่นน้ํา ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
49.80 และร้อยละ 46.50 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 6  ความเห็นต่อวิธีการป้องกันไม่ให้เด็กจมน้ําของเด็กอายุ 5-14 ปีและประชาชน 
    ทั่วไป 
 

ความเห็น 
เด็กอายุ 5-14 ปี  

(n = 4,000) 
ประชาชนท่ัวไป  

(n = 1,000) 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน 

- ควรดแูลเดก็ ไม่ปล่อยให้คลาดสายตา 78.75 3,150 72.10 721 
- ควรสอนให้เดก็ว่ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 75.48 3,019 86.00 860 
- ควรจดัการสิ่งแวดล้อม (ล้อมรั้ว ติดป้ายเตอืน ปิดฝาภาชนะใสน่้ํา) 43.48 1,739 49.80 498 
- ควรสอนเด็กว่าน้ําอันตราย ห้ามไม่ให้เดก็ไปเล่นน้ํา 37.03 1,481 46.50 465 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการสํารวจการรับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ําในประเทศไทยของเด็กอายุ  
5-14 ปี จํานวน 4,000 คน และประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก จํานวน 1,000 
คน สามารถสรุปและอภิปรายผลในประเด็นที่สําคัญดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 การรับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ํา ทั้งเด็กอายุ 5-14 ปี และประชาชนทั่วไปซึ่งเป็น
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ทั้งสองกลุ่มต่างก็ได้รับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ํา โดยระบุว่ามกีารรับรู้
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ข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริงว่า “การจมน้ําทําให้เด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี ตายมากเป็น 
อันดับหนึ่ง” นั้น ในกลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปี รับทราบข้อเท็จจริงนี้สูงกว่าประชาชนทั่วไป 
 ส่วนความเห็นหรือมุมมองที่มีต่อปัญหาการจมน้ําในเด็ก พบว่า ประชาชนทั่วไปมี
ความเห็นว่า “การตกน้ํา/จมน้ําเป็นสิ่งที่ป้องกันได้” สูงกว่ากลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปี แต่ที่มี
ความน่าสนใจคือ ประมาณร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดยังมีความคิดความเห็นว่า 
“การตกน้ํา/จมน้ําเป็นเร่ืองของเคราะห์กรรม” ซึ่งนับเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องต่อปัญหา
การจมน้ําในเด็ก ความคิดความเห็นนี้มีความขัดแย้งอย่างชัดเจนกับข้อค้นพบจากการศึกษา
ด้านปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กในทุกภาคของประเทศไทย  
ปี พ.ศ.2543-2545 และงานศึกษาของ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ (2550) ที่มีข้อสรุปตรงกันว่า 
ปัญหาการจมน้ําของเด็กสามารถป้องการได้ โดยอาศัยมาตรการด้านบุคคล คือ ทั้ง
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ด้วยการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่อนุญาตให้เด็กเล่นน้ําตามลําพัง 
ตลอดจนการห้ามและควบคุมไม่ให้เด็กใช้แอลกอฮอล์ขณะที่อยู่บริเวณรอบ ๆ แหล่งน้ํา 
นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศยังพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ
การจมน้ําเสียชีวิต แม้การสํารวจคร้ังนีจ้ะไม่ได้ครอบคลุมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ
จมน้ําเสียชีวิตของเด็ก แต่ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า
มากกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต่างก็รับรู้ว่า “การปล่อยเด็กให้อยู่คนเดียว
เพียงชั่วขณะ เช่น เปิด-ปิดประตูบ้าน รับโทรศัพท์ ล้างจาน ทํากับข้าว เด็กอาจจะจมน้ําได”้ 
ในขณะที่มากกว่าร้อยละ 70 รับรู้ว่า “ถังน้ํา/กะละมัง/กระติกน้ํา/โอ่งที่มีน้ําอยู่เล็กน้อย  
ทําให้เด็กจมน้ําตายได้” รวมทั้ง “แหล่งน้ําใกล้บ้าน ทั้งแอ่งน้ํา บ่อขุด สระน้ํา เป็นแหล่งที่
เด็กจมน้ําตายมากที่สุด” ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ นายแพทย์อดิศักดิ์   
ผลิตผลการพิมพ์ (2550) ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บใน
เด็ก โรงพยาบาลรามาธิบด ีไดก้ล่าวว่า การจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กให้มีความปลอดภัย 
โดยเฉพาะสําหรับเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ต้องให้ความสําคัญกับการระวังการจมน้ําในบ้าน 
และแหล่งน้ําในชุมชน อีกทั้งเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ผู้ปกครองต้องอย่าปล่อยให้เด็กอยู่
ลําพังแม้เสี้ยวนาที ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กต้องมองเห็นและสามารถเข้าถึงคว้าถึงตัวเด็กได้
โดยง่ายและทันท่วงที เพราะเด็กวัยนี้มีความเสี่ยงจมน้ําได้ง่ายเนื่องจากเด็กเล็กยังมีการ 
ทรงตัวไม่ดีพอ อีกทั้งยังไม่มีความพร้อมในการป้องกันตนเอง จึงมีความเสี่ยงที่จะจมน้ํา 
แม้ในแหล่งน้ําที่มีน้ําเพียงเล็กน้อยหรือแม้ภาชนะบรรจุน้ําในครัวเรือน เช่น ถังหรือกะละมัง
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ที่มีน้ําในปริมาณความสูงเพียง 1-2 นิ้วเท่านั้นก็ตาม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2557) 
 ด้านการรับรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ที่สามารถใช้เพื่อช่วยชีวิตเมื่อมีคนตกน้ําจมน้ํา เช่น 
ขวดน้ําพลาสติกเปล่า/ถังแกลลอนพลาสติก พบว่า ประชาชนที่รับรู้ว่าอุปกรณ์ดังกล่าว 
มีประโยชน์ในการป้องกันและช่วยเหลือคนตกน้ํา-จมน้ํา มีสูงเกือบร้อยละ 90 แต่อย่างไร 
ก็ตาม ยังมีการรับรู้ที่สําคัญและส่งผลต่อการลดโอกาสการรอดชีวิตของผู้จมน้ํา ซึ่งเป็นการ
รับรู้และความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องทั้งในกลุ่มเด็กและประชาชนทั่วไปในประเด็นของ 
การช่วยเหลือคนจมน้ําทีม่ักเข้าใจกันว่า จะต้องอุ้มคนจมน้ําพาดบ่าแล้วกระแทกเอาน้ําออก 
โดยประชาชนทั่วไปเกือบร้อยละ 80 ยังไม่มีความรู้ว่าวิธีการช่วยชีวิตคนจมน้ําที่ถูกต้องคือ 
การปฐมพยาบาลด้วยการฝายปอด ทั้งนี้ หากไม่สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้
เกิดข้ึนแก่กลุ่มเด็กและประชาชนทั่วไปในประเด็นการช่วยเหลือคนจมน้ําอย่างถูกต้อง  
จะทํ า ใ ห้ผู้ จมน้ํ ามี โ อกาส เสี ยชี วิ ต อัน เนื่ อ งมาจากการช่ วย เหลือที่ ไ ม่ ถูกวิ ธี ไ ด้   
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (2561) และนายแพทย์โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) ระบุตรงกันว่า สาเหตุที่ทําให้มีผู้
จมน้ําเสียชีวิตเป็นจํานวนมากส่วนหนึ่งเกิดจากการช่วยเหลือผิดวิธี ซึ่งมักเกิดข้ึนใน 2 ช่วง
คือ ขณะอยู่ในน้ําซึ่งเด็ก ๆ จะเล่นน้ําเป็นกลุ่มพอมีเพื่อนจมน้ําก็จะลงน้ําไปช่วยกันเองโดย
ไม่มีความรู้ในการช่วยที่ถูกต้อง และอีกช่วงคือ การช่วยเหลือเด็กหลังนําข้ึนมาจากน้ําแล้ว
โดยประชาชนส่วนใหญ่ยังเข้าใจผิด คิดว่าการอุ้มพาดบ่าและกระแทกเอาน้ําออกเป็นเร่ืองที่
ถูกต้อง ซึ่งในความจริงเป็นวิธีการช่วยเหลือที่ผิด เนื่องจากจะทําให้ผู้จมน้ําขาดอากาศ
หายใจนานข้ึน สิ่งที่ควรทําคือ ควรรีบเป่าปากและนวดหัวใจเพื่อช่วยให้ผู้ที่จมน้ําหายใจได้
เร็วที่สุด ถ้าพบว่าหายใจเองได้หรือหายใจเองได้แล้วให้จับผู้จมน้ํานั้นนอนตะแคง ให้ศีรษะ
หงายไปข้างหลัง เพื่อให้น้ําไหลออกทางปากและใช้ผ้าห่มคลุมตัวผู้ป่วย เพื่อให้ความอบอุ่น 
งดน้ําและอาหารและรีบส่งผู้ที่จมน้ําทุกรายไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลทันที เช่นเดียวกับ 
งานศึกษาของ นายแพทย์อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ (2550) ที่ระบุว่าร้อยละ 94 ของ 
ความพยายามในทําการปฐมพยาบาล เป็นการกระทําที่ผิดวิธี กล่าวคือ เป็นการจับอุ้ม 
พาดบ่ากระโดด วิ่งรอบสนาม หรือวางบนกระทะแล้วรีดน้ําออก หากผู้พบเห็นเหตุการณ ์
ให้การช่วยเหลือที่ถูกวิธจีะสามารถลดการตายจากการจมน้ําได้   
 สําหรับช่องทางการรับรู้ข่าวสารเด็กจมน้ําแม้ว่าประชาชนทั่วไปจะรับรู้ข่าวสารนี้
ในร้อยละที่สูงกว่าเด็กอายุ 5-14 ปี แต่ทั้ง 2 กลุ่มมีช่องทางที่รับข่าวสารสูงที่สุด 2 อันดับ
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แรก คือ โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ และสําหรับกลุ่มเด็กอายุ 5-14 ปีนั้น ครู/อาจารย์  
ยังนับเปน็ช่องทาง/สื่อบุคคลที่สําคัญต่อการรับรู้ข่าวสารปัญหาเด็กจมน้ําอีกด้วย   
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ความสําคัญกับการให้ความรู้ เพื่อสร้างความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง โดยเฉพาะจากการช่วยเหลือผู้ที่จมน้ําอย่างถูกวิธแีก่ประชาชนทั่วไปในทุกช่องทาง 
 2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ความสําคัญกับการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ทั้งเด็ก
และประชาชนทั่วไปรับรู้ถึงความสําคัญว่า “วันเสาร์แรกของเดือนมีนาคมของทุกปี เป็นวัน
รณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ํา” เพื่อเพิ่มความตระหนักและให้ความสําคัญต่อปัญหาเด็กจมน้ํา 
 3. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรร่วมสร้างความรับรู้ต่อความเสี่ยงในการจมน้ําแก่เด็ก ครอบครัว 
ชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักการจมน้ําในเด็ก จําแนกเป็น 
  3.1 ปัจจัยด้านตัวบุคคล (ผูป้กครองและผู้ดูแลเด็ก) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ทั้งทางกายภาพ (จัดการแหล่งน้ําเสี่ยง)  
  3.2 ปัจจัยด้านสังคม เช่น การสร้างระบบสวัสดิการชุมชนที่ช่วยทดแทน 
การดูแลเด็กของพ่อแม ่
 4. ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเนื้อหาที่เก่ียวกับการสร้างความรับรู้ต่อ
ความเสี่ยงในการจมน้ําแก่เด็กและผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กทางโทรทัศน์และสิ่งพิมพ์ที่สั้น 
กระชับ เข้าใจง่าย อย่างสม่ําเสมอ 
 5. การสร้างสื่อที่เข้าใจง่ายเหมาะสมกับเด็กแต่ละช่วงวัย และสนับสนุนสื่อต่าง ๆ 
ให้โรงเรียนนําไปใช้ เนื่องจากครู/อาจารย์เป็นสื่อบุคคลที่สําคัญในการส่งข่าวสารเก่ียวกับ
การจมน้ําในกลุ่มเด็กที่มีอายุระหว่าง 5-14 ป ี
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