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การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการตกน้ํา จมน้ํา  
ทั้ง 5 มิติของการดําเนินงาน 

 

 
สุชาดา เกิดมงคลการ1  สม้ เอกเฉลิมเกียรติ1 และกาญจนีย์ ดํานาคแก้ว2 

1สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 2สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
บทนํา 
 การจมน้ําเป็นสาเหตุนําของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) โดยท่ัวโลกพบว่าคนที่
จมนํ้าเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในกลุ่มอายุตํ่ากว่า 25 ปี  ทั้งน้ีในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีพบว่าการจมนํ้า
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจากโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส์ (HIV)1 สําหรับประเทศไทย
ในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี การจมนํ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 เมื่อเทียบกับทุกสาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและ
โรคไม่ติดเช้ือ  

 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการจมนํ้าสรุปได้เป็น 2 ปัจจัยที่สําคัญ คือ 1) ปัจจัยด้านบุคคลคือ ตัวเด็กเอง 
ซึ่งความเสี่ยงของเด็กขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจําตัวของเด็กแต่ละคน และ 2) ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น 
การมีแหล่งนํ้าใกล้ตัวเด็กซึ่งทําให้เด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย  การไม่มีรั้วล้อมรอบแหล่งนํ้าเพ่ือแบ่งแยกเด็กออกจาก
แหล่งนํ้า และสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ในครอบครัวที่พ่อแม่ต้องทํางานทําให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก เด็ก/ผู้ดูแล/ชุมชน
ไม่รู้สึกว่าเป็นความเสี่ยงต่อเด็ก  ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้ในการกู้ชีพหรือปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานบริการ
ทางการแพทย์ใกล้ชุมชนไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน 

  
ดังน้ันการป้องกันเด็กจมนํ้าจึงควรมีมาตรการที่ครอบคลุมต่อปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวคือ 1) มาตรการ

ด้านการให้ความรู้ เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กผ่านสถานบริการสาธารณสุข  การสอนหลักสูตรว่ายนํ้า
เพ่ือเอาชีวิตรอดให้แก่เด็ก  การสื่อสารประชาสัมพันธ์/รณรงค์  2) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม เช่น กําจัดแหล่งนํ้าเสี่ยง  
การสร้างรั้วล้อมรอบแหล่งนํ้าเสี่ยง  การติดป้ายคําเตือนบริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง  การจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้าไว้
บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง  3) มาตรการด้านนโยบาย/กฎหมาย/กฎระเบียบ เช่น กําหนดให้ผู้โดยสารเรือทุกคนต้องใส่
เสื้อชูชีพ กําหนดให้มีพ้ืนที่เล่นนํ้าที่ปลอดภัย กําหนดให้มี Lifeguard ดูแล และ 4) มาตรการด้านเยียวยาความเสียหาย
คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้หรือทักษะในปฐมพยาบาล/CPR  ซึ่งการดําเนินงานควรมีการนําข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่หลายแหล่งมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน และกํากับติดตามการดําเนินงาน 
 
แนวทางการวิเคราะห์ 

นําข้อมูลการตกนํ้า จมนํ้า จําแนกตามมิติต่างๆ ประกอบด้วย ระบบรายงานปกติ 43 แฟ้ม ข้อมูล
การเสียชีวิตจากใบมรณบัตร รวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (injury Surveillance) 
จากโรงพยาบาลเครือข่าย 33 แห่ง รวบรวมโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ข้อมลูจากการสํารวจ  การเฝ้าระวัง
ในช่วงปิดเทอม การเฝ้าระวังขา่วและตรวจสอบข่าวการตกนํ้า จมนํ้าจากสือ่สิ่งพิมพ์และสื่ออิเลคทรอนิกส ์และการทํา 
program response โดยสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  และข้อมูลการสอบสวนจากพ้ืนที่ นํามาสังเคราะห์
เพ่ือสะท้อนให้เห็นปัญหาและนํามากําหนดมาตรการในการดําเนินงานป้องกัน 
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ผลการวิเคราะห์ 
แนวโน้มการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปลายปี 

พ.ศ. 2549 ที่เริ่มทํา Intervention จากเดิม (ก่อนปี พ.ศ. 2549) มีเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉล่ียปีละ 1,500 คน 
หรืออัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนอยู่ในช่วง 9.1 - 11.5 แต่ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า การเสียชีวิตจากการจมนํ้า
ของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี เท่ากับ 701 คน หรือมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ 5.9 2 (รูปที่ 1) 
อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) จากการจมนํ้า เท่ากับร้อยละ 31.9 ลดลงมากกว่าในช่วงปีที่ผ่านมา 3 (รูปที่ 2) 
กลุ่มประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 21.9 เมื่อจําแนกเป็นรายกลุ่มอายุพบว่าก่อนปี พ.ศ. 2558 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุด รองลงมาคือเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี แต่ในปี
พ.ศ. 2558 พบว่ากลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุด เท่ากับ 6.9 (รูปที่ 1)  
เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่าตัว ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงที่มี
เด็กจมนํ้าเสียชีวิตมากที่สุด จํานวน 134 คน รองลงมาคือมีนาคม จํานวน 124 คนและพฤษภาคม จํานวน 114 คน 2 
(ค่าเฉล่ียในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ปีพ.ศ. 2549-2558) (รูปที่ 3) ซึ่งช่วงดังกล่าวเป็นช่วงฤดูร้อนและปิดภาคการศึกษา 
วันเสาร์และอาทิตย์จะมีการจมนํ้าสูงสุดถึงร้อยละ 42.9 ทั้งน้ีช่วงเวลา 15.00-17.59 น. เป็นช่วงที่มีการเกิดเหตุสูงสุด 
(ร้อยละ 41.6) 3 (รูปที่ 4) 
 
รูปที่ 1 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน 

ของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี จากการตกนํ้า จมนํ้า 
ประเทศไทย จําแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ . 
2546 – 2558 

 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์    
            สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 วิเคราะห:์ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

รูปที่ 2 อัตราป่วยตายจากการตกนํ้า จมนํ้า ของเด็ก
อายุตํ่ากว่า 15 ปี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550-2558 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
     

แหล่งข้อมูล: โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 28 แห่ง 
               ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  
               สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

 
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ของโรงพยาบาลเครือข่ายขนาดใหญ่ 

จํานวน 33 แห่ง ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า สถานที่ที่เด็กตกนํ้า จมนํ้าอยู่ที่บ้าน
และบริเวณบ้านสูงที่สุด (ร้อยละ 36.6) แหล่งนํ้าที่มีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ํา จมนํ้าสูงที่สุดคือแหล่งนํ้าธรรมชาติ 
(ร้อยละ 39.2) รองลงมาคืออ่างอาบนํ้า (ร้อยละ 6.8) และสระว่ายนํ้า (ร้อยละ 2.7) สําหรับการเข้าถึงการรักษาพยาบาล
พบว่าเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่บาดเจ็บรุนแรงจากการตกนํ้าจมนํ้า ถูกนําส่งโดยญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์มากที่สุด 
(ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 47.3) 3 
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รูปที่ 3  จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่ตกนํ้า จมนํ้า 
จําแนกตามเดือนเกิดเหตุ ปี พ.ศ. 2549 - 2558 
(ค่าเฉล่ีย 10 ปี)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์     
                  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 วิเคราะห:์ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

รูปที่ 4 ร้อยละของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่ตกนํ้า จมนํ้า   
          จําแนกตามเวลาเกิดเหตุ ปี พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งข้อมูล: โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 28 แห่ง 
               ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  
               สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
การใช้เสื้อชูชีพหรือเสื้อพยุงตัว เป็นอุปกรณ์หน่ึงที่สําคัญในการช่วยป้องกันการจมนํ้า แต่ประเทศไทย

ยังมีการใช้ค่อนข้างตํ่า จากการสํารวจของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ในกลุ่มเด็ก
มีการสวมเสื้อชูชีพที่ถูกต้อง ร้อยละ 6.0  ขณะที่ในทุกกลุ่มอายุมีเพียงร้อยละ 4.2 ที่มีการสวมเสื้อชูชีพที่ถูกต้อง 4   
เด็กในแต่ละกลุ่มอายุจะมีความเสี่ยงต่อการจมนํ้าแตกต่างกัน โดยเด็กเล็ก การทรงตัวมักไม่ดี เน่ืองจากมวลสารของศีรษะ
ยังมีสัดส่วนสูง จุดศูนย์ถ่วงอยู่สูง จึงทําให้ล้มในท่าที่ศีรษะทิ่มลงได้ง่าย จึงมักพบเด็กจมนํ้าสูงในแหล่งน้ําภายในบ้าน
หรือบริเวณรอบๆ บ้าน เช่น ถังนํ้า กะละมัง บ่อนํ้า แอ่งนํ้า  ส่วนเด็กอายุมากกว่า 5 ปีเด็กเริ่มโตและซน จะเริ่มออกไป
เล่นนอกบ้าน ประกอบกับเด็ก/ผู้ดูแล/ชุมชนไม่รู้สึกว่าแหล่งนํ้าเป็นความเสี่ยงต่อเด็ก  ดังน้ันแหล่งนํ้าที่พบเด็กจมนํ้าสูง
คือ แหล่งนํ้าขุดเพ่ือการเกษตร และแหล่งนํ้าตามธรรมชาติ (แม่นํ้า คลอง บึง ฯ)  จากข้อมูลการเฝ้าระวังในช่วงปิดเทอม
และข้อมูลการสอบสวนพบว่า กลุ่มเด็กเล็ก ส่วนใหญ่มักเกิดจากการเผอเรอของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่มักจะคิดว่า
แหล่งนํ้าดังกล่าวไม่มีความเสี่ยงต่อเด็ก และไปทํากิจกรรมบางอย่างเพียงระยะเวลาสั้น เช่น เข้าห้องนํ้า ทํากับข้าว   
ส่วนในกลุ่มเด็กโตอายุมากกกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่เกิดจากการชวนกันไปเล่นนํ้า และเด็กมักจะจมนํ้าเสียชีวิตพร้อมกัน
ครั้งละหลายๆ คน เน่ืองจากเด็กไม่รู้วิธีการเอาชีวิตรอดในนํ้าและวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้องจึงมักกระโดดลงไปช่วย
คนที่ตกนํ้า  และจากการศึกษาของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2556 พบว่า เด็กไทยอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
ว่ายนํ้าเป็นร้อยละ 23.7  และว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดได้ (มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า ทักษะการเอาชีวิตรอด 
และทักษะการช่วยเหลือ) เพียงร้อยละ 4.4 5 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคกลาง (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ โดยมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 7.1, 6.0, 5.9 และ 5.2 ตามลําดับ 2 
(ข้อมูลมรณบัตร ปี พ.ศ. 2558) เมื่อจําแนกการเสียชีวิตเป็นรายจังหวัดโดยใช้ฐานข้อมูลปี พ.ศ. 2558 พบว่า จังหวัด
ในเขตพ้ืนที่เสี่ยงมาก (พ้ืนที่สีแดง) อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนมากกว่าหรือเท่ากับ 7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิต
ต้ังแต่ 20 คนขึ้นไปมีจํานวน 23 จังหวัด  จังหวัดในเขตพื้นที่เสี่ยงปานกลาง (พื้นที่สีเหลือง) อัตราการเสียชีวิต
ต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ 5 - 7.4 มีจํานวน 28 จังหวัด  และจังหวัดในเขตพื้นที่เสี่ยงน้อย (พื้นที่สีเขียว) 
อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า 5 มีจํานวน 26 จังหวัด เมื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลปี พ.ศ. 
2556-2557 พบว่า จังหวัดในพ้ืนที่เสี่ยงมากลดลงอย่างชัดเจน (รูปที่ 5) 
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รูปที่ 5 การเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556-2558 จําแนกตามเขต
พ้ืนที่เสี่ยง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เสี่ยงมาก (อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน > 7.5 หรือจํานวนการตายมากกว่า 20 คน/ปี)  

 

เสี่ยงปานกลาง (อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน 5-7.4)  
เสี่ยงน้อย (อัตราตายต่อประชากรเด็กแสนคน < 5)  

                 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 วิเคราะห์: สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
  สําหรับ Program response เพื่อลดการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กไทย จําเป็นต้องมีการ
ดําเนินงานในหลายมาตรการควบคู่กันไป  อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาพ้ืนที่มักมีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าเพียง
มาตรการเดียว ซึ่งไม่ช่วยป้องกันการจมนํ้ามากนัก  ดังน้ันเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าวในปีงบประมาณ 2558 เป็นต้นมา 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จึงได้กําหนดกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าที่สําคัญขึ้นคือ การสร้างทีม
เครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker)6 ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่จะกระตุ้นให้พ้ืนที่เกิดการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าแบบสหสาขา 
อย่างต่อเน่ือง และครอบคลุมในทุกมาตรการ รวมทั้งใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ โดยเกณฑ์ผู้ก่อการดีประกอบด้วย 
10 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ สถานการณ์และข้อมูล การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง การดําเนินการ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้ความรู้ การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ (CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล  ทั้งนี้จากการดําเนินงาน
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมนํ้าในปีงบประมาณ 2558 พบว่า มีเครือข่ายเพ่ิมขึ้นจํานวนมาก โดยมีทีม
ผู้ก่อการดีทั้งระดับ (ทอง เงิน และทองแดง) จํานวนรวมมากกว่า 335 ทีม ส่งผลให้เกิดประโยชน์กับพ้ืนที่ดังน้ี คือ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการดําเนินการป้องกันเด็กจมนํ้า (การสอน/ให้คําแนะนําแก่ครูพ่ีเลี้ยง และมีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกศูนย์) จํานวน 1,150 แห่ง  สถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน/โรงเรียน มีการให้ความรู้เก่ียวกับ
การป้องกันการจมนํ้า จํานวน 1,201 แห่ง  เด็กที่ได้เรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด จํานวน 56,987 คน  
คนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาลคนจมน้ํา จํานวน 6,956 คน  และแหล่งนํ้าเสี่ยงที่ได้รับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย (ติดป้ายคําเตือน สร้างรั้ว มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้า) จํานวน 1,492 แห่ง 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การจมนํ้ายังเป็นปัญหาที่สําคัญในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ปัจจัยเสี่ยงมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละกลุ่มอายุ  การกําหนดมาตรการป้องกันให้มีประสิทธิภาพยังควรต้องใช้หลายมาตรการควบคู่กันไป 
ในต่างประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว มาตรการที่มีประสิทธิภาพคือ การสร้างร้ัวล้อมรอบแหล่งนํ้า
ทั้ง 4 ด้าน เพราะการจมนํ้าของเด็กมักเกิดในสระว่ายนํ้าภายในบ้าน ตรงกันข้ามกับบริบทประเทศไทย ที่พบว่า
ส่วนใหญ่การตกนํ้า จมนํ้า จะเกิดในแหล่งนํ้าตามธรรมชาติ ซึ่งมีพ้ืนที่หรือบริเวณท่ีค่อนข้างกว้าง และมีเป็นจํานวนมาก  
การสร้างรั้วมีความเป็นไปได้น้อย ต้องใช้งบประมาณเป็นจํานวนมาก ดังนั้นการจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยงขนาดใหญ่
จําเป็นต้องใช้ต้นทุนภายในชุมชน หลายๆ ส่วนร่วมกัน เช่น การติดป้ายคําเตือน  การจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้า
ที่หาได้ง่ายในชุมชนไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง  และการฝึกทักษะที่ตัวเด็กซึ่งมีข้อจํากัดในหลายประเด็น โดยเฉพาะเด็ก
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหลักเพราะส่วนใหญ่เป็นเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและอยู่ในอําเภอรอบนอก  ส่วนในกลุ่มเด็กเล็ก 
ความเสี่ยงที่พบบ่อยคือ ภาชนะใส่นํ้าภายในบ้านและรอบๆบ้าน  โดยเกิดจากการเผอเรอของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 
ประกอบกับไม่คิดว่าแหล่งนํ้าน้ันจะเป็นอันตราย  มาตรการที่สําคัญสําหรับเด็กกลุ่มน้ีคือการกําหนดพ้ืนที่เล่นหรือ
บริเวณที่ปลอดภัยให้แก่เด็ก แต่ชุมชนยังให้ความสําคัญน้อยมากและยังมีความเชื่อที่ผิด  ส่วนพฤติกรรมการ
สวมเส้ือชูชีพทุกครั้งที่เดินทางหรือทํากิจกรรมทางน้ํา ยังมีสัดส่วนการใช้ที่น้อยมาก ดังน้ันจึงควรมีการดําเนินการ
ในหลายๆ มาตรการท่ีเก่ียวข้องควบคู่กันไปในรูปแบบสหสาขาและการแบ่งปันทรัพยากรที่มีในพ้ืนที่ ซึ่งได้ถูกกําหนด
ไว้ในเกณฑ์ผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมนํ้า ดังน้ันข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีสําคัญ สําหรับการดําเนินงาน
ป้องกันเด็กจมนํ้า ควรมีดังน้ี 

1. ควรให้เด็กทุกคนท่ีมีอายุต้ังแต่ 5 ปี ขึ้นไป ได้เรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด (ความรู้
เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า การเอาชีวิตรอด และวิธีการช่วยเหลือ) เป็นหลักสูตรภาคบังคับสําหรับเด็ก 

2. ควรออกเป็นกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ สําหรับท้องถิ่น ในการขุดแหล่งนํ้าเพ่ือใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ 
ต้องมีมาตรการในการป้องกันเพื่อไม่ให้แหล่งนํ้าดังกล่าวกลายเป็นแหล่งนํ้าเสี่ยงของชุมชน เช่นเดียวกับแหล่งนํ้า
ที่จัดให้เป็นสถานที่ท่องเที่ยว (นํ้าตก ทะเล อ่างเก็บนํ้า สวนนํ้า) และสระว่ายนํ้า จําเป็นต้องกําหนดให้มีมาตรการ
ความปลอดภัย เช่น การมีเจ้าหน้าที่ (Lifeguard) ดูแล การมีกฎระเบียบให้ผู้มารับบริการทุกคนต้องสวมเสื้อชูชีพ
ทุกคร้ังที่เดินทางหรือทํากิจกรรมทางน้ํา ห้ามด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การแบ่งเขตพ้ืนที่สําหรับเล่นนํ้าหรือทํากิจกรรม
ทางนํ้า การมีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้าติดต้ังไว้เป็นระยะและสามารถเข้าถึงได้ง่าย การมีป้าย/ธงแจ้งเตือน (ห้ามลงเล่นนํ้า 
นํ้าลึก นํ้าวน) ป้ายบอกระดับความลึกของนํ้า  

3. ควรให้ทุกหน่วยงานในพ้ืนที่มีการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) เพ่ือดําเนินงาน
ป้องกันการจมนํ้า อย่างน้อยตําบลละ 1 ทีม เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าของหน่วยงาน 
และภาคส่วนต่างๆ ครอบคลุมทุกมาตรการในระดับพ้ืนที่ และเน้นการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

        
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการสนับสนุนข้อมูลการเสียชีวิต
จากใบมรณบัตร และขอขอบคุณโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 33 แห่ง และแพทย์หญิงพิมพ์ภา เตชะกมลสุข 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในการสนับสนุนข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ (Injury Surveillance)  
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