
 
 

การศึกษารูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการด”ี(Merit Maker) 

ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้าในเดก็อายุต่ํากวา 15 ป 

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

The Study on the Adoption of the ‘Merit-maker’ Strategies of 

Preventing Children under 15 from Drowning 

in Nakhon Si Thammarat Province’s Public Health Region 11 

 

 

 

ถวิล  หนูวงศ 
ศิริพร  มัชรินทร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ป พ.ศ. 2561  



ก 

บทคัดยอ 
 

            การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”

(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรในระดับจังหวัด ท่ีรับผิดชอบงานงาน

ปองกันการจมน้ํา บุคลากรของทีมท่ีผานเกณฑการประเมินเครือขายผูกอการดีระดับทองแดง ระดับเงิน และ

ระดับทอง จํานวนท้ังสิ้น 25 ทีม กลุมเปาหมายท่ีสัมภาษณ ทีมละ7คนไดแก ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ 

ระดับโรงพยาบาล  ระดับ รพ.สต.  ผูแทนในทีมจาก  อปท.   ผูแทนในทีมจากเครือขายกูชีพหรือผูชวยในการให

ความรูการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดในพ้ืนท่ี  แกนนําชุมชน  และอาสาสมัครสาธารณสุข  รวม

ท้ังสิ้น 175 คน  ดําเนินการศึกษา ระหวาง เดือน เมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2561 เก็บขอมูลเชิงปริมาณและ

คุณภาพ  ขอมูลเชิงปริมาณเก็บจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแกรายงานผลการประเมินทีมผูกอการดีฯ  รายงานการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป ตั้งแตป พ.ศ.2556-2560   ขอมูลเชิงคุณภาพเก็บโดยการ

สัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน และเก็บขอมูลเชิงประจักษในพ้ืนท่ี เชน นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน

หลังจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาขับเคลื่อนการดําเนินงาน  สรุปผลการศึกษาไดดังนี้   

            กระบวนการขับเคลื่อน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ตามองคประกอบท่ีกําหนดไดแก นโยบาย, การ

บริหารจัดการ, สถานการณและขอมูล, การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง, การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, การให

ความรูในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน ชุมชน, การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด, การ

สอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ(CPR), การสื่อสารประชาสัมพันธ, และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล  

ซ่ึงไดกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงาน คือ สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ    การสื่อสาร 

ถายทอด ทําความเขาใจ  ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน  มีการติดตามการดําเนินงาน   การประเมินผล และ

ใหมีเวทีการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือรับทราบผลการดําเนินงานและรวมวางแผนพัฒนา   

           ผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงานพบวา ตั้งแตป พ.ศ 2558-2560 มี“ทีมผูกอการดี”ท่ีผานการประเมิน

ท้ัง 7 จังหวัดคือ ระดับทองแดง 178 ทีม ระดับเงิน 6ทีม และระดับทอง 1 ทีม รวม 185 ทีม และไดผลผลิตท่ี

สําคัญในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําตามเกณฑองคประกอบที่กําหนด สําหรับผลลัพธของการ

ดําเนินงานพบวา หลังการดําเนินงาน อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลง

อยางชัดเจน   คือกอนการดําเนินงาน (ป พ.ศ 2556-2558 ) อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน 

เทากับ 8.28 , 7.2 และ 6.1 ตามลําดับ หลังการดําเนินงาน (ป พ.ศ 2559-2560) อัตราการเสียชีวิตตอแสน 

เทากับ 4.7 และ 4.6 ตามลําดับ นอกจากนี้ไดขอคนพบอ่ืนๆ ท่ีเปนนวัตกรรมหรือแนวความคิดใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ไดแก รูปแบบการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน การใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือภูมิปญญาชาวบานในการ

จัดการแหลงน้ําเสี่ยง การผลิตอุปกรณชวยคนตกน้ํา จมน้ําท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  พบปจจัยแหง

ความสําเร็จไดแกผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบงานมีความขยัน อดทน ตั้งใจและมี

ทักษะการประสานงานท่ีดีกับเครือขาย  การมีสวนรวมและความภาคภูมิใจของผูรวมทีม  แตก็พบขอจํากัดของ 
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การดําเนินงานบาง  เชนในพ้ืนท่ี มีแหลงน้ําเสี่ยงเปนจํานวนมากท้ังแหลงน้ําตามธรรมชาติและแหลงท่ีขุดเพ่ือทํา

การเกษตร ทําใหการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี   

              จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา รูปแบบ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11 ท่ีเหมาะสม ซ่ึงสงผลใหเกิดผลลัพธ 

คืออัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน คือ 1) สรางการมีสวน

รวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีการสื่อสารข้ันตอน แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ 

ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  ท้ังรูปแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 2) สนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ 

เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ และมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ แนะนําการสราง“ทีม

ผูกอการดี”และแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท   3) ติดตามการดําเนินงานของ“ทีม

ผูกอการดี” บทบาทของแตละภาคสวน  การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุกระดับใหเกิดความยั่งยืนใน

การดําเนินงาน และรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงานของทีม   4) สื่อสารแนวทาง

การประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมินอยางชัดเจน เขาใจงาย  และใหเครือขายท่ี

เก่ียวของมีสวนรวมในการประเมินผล และ 5) มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริมพลัง มีความ

ภาคภูมิใจ  รับรูผลท่ีไดจากการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป   ซ่ึงรูปแบบกระบวนการ

นี้พ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชได  แตอาจมีการปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใชใหเหมาะสม สอดคลองกับ

บริบท วิถีชีวิตของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพื้นที่ได  ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

คือสํานักโรคไมติดตอ ควรมีการสนับสนุนการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี” อยางเขมแข็งตอเนื่องและ

ขยายใหมีการดําเนินงานเต็มพ้ืนท่ี  สําหรับผูปฏิบัติควรมีการสรางการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาค

สวน  สรางความสัมพันธท่ีดีตอกันเพ่ือใหเกิดความเขมแข็งและรวมกันดําเนินงาน เพราะปจจัยสูความสําเร็จของ

การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําเกิดจากความรวมมือของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน 

เครือขายจิตอาสาในพ้ืนท่ีและการมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญ  
            

Key word   : กระบวนการนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) : พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11   
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Abstract 
              This research aims at studying the procedures of adopting the ‘Merit-maker’ 
strategies of preventing children under 15 from drowning in Nakhon Si Thammarat Province’s 
Public Health Region 11.The population and sample are 175 people.  Person responsible for 
preventing flooding in provinces 7 people, Personnel of the 18 teams that have passed the 
copper rating, Random by lottery. All teams that pass Silver (6 teams) and Gold levels. (1 
team) Target group interviewed is 7 people per team. Research duration between October 
2017 - September 2019 . Research duration between April – June 2018. To conduct the 
research, both quantitative and qualitative data were collected.  The quantitative data—
collected from secondary sources—include the appraisals of the Merit-maker’s performance 
from the year 2013 to 2017), which were carried out on the basis of the reports on the 
deaths from drowning among children under15.  The qualitative data include the empirical 
information,like the innovations following the adoption of the Merit-makers’ drowning 
prevention strategies, elicited from the interviewees getting involved with child-drowning 
prevention.  The following is the conclusion of this study 
             The ‘Merit-maker’ strategies of preventing children under 15 from drowning in 
Nakhon Si Thammarat province’s public health region 11 was adopted in terms of drowning 
prevention policy; drowning prevention management; situation and information about 
drowning; risky water-source management; the administration of little child development 
centres; drowning-prevention education programmes launched by public health centres, 
schools, and communities; survival-swimming training programmes; cardio-pulmonary 
resuscitation training programmes; public relations; and the research on the evaluation of 
the child drowning-prevention project.  The child drowning-prevention project was 
implemented by means of creating networks of the parties involved in order to pass 
understanding of the project to all the network members; supporting, monitoring, and 
evaluating the operation of the project; and providing an arena for all the parties involved to 
talk about the project’s operation as well as formulate development plans together.   
          The child drowning-prevention project was evaluated via the ‘Merit-maker’ voluntary 
body appraisal. All 185 ‘Merit-maker’ teams’ performance in 7 provinces from 2015 to 2017-
based on the drowning victims’ death rate-was graded in 3 different classes: Bronze (178 
teams), Silver (6 teams), and Gold (1 team).  The death rate of the drowning victims under 
15 tended to decline explicitly; the death rates before launching the project (2013-2015) 
were 8.28, 7.2, and 6.1 while the ones later on (2016 to 2017) were 4.7 and 4.6 respectively.          
          The findings of this study include the innovations like the patterns of the 
participation in implementing the project, the application of folk wisdom to risky water-
source management, and the inventions of locally workable devices for drowning-victim 
rescue. In addition, the project’s executives put emphasis on the efficient operation while 
the operation workers worked very hard and were skilful at coordinating with people  involved . 



ง 
However, there are still a number of risky water-sources including natural water sources and 
man-made ones for agricultural production in this locality,of which the risk need to be 
managed.   
          Following the adoption of the ‘Merit-maker’ strategies of preventing children under 
15 from drowning in Nakhon Si Thammarat Province’s public health region 11, the death 
rate of the children in this region has been declining explicitly.Those strategies include: 1) 
creating the participation of the persons involved in implementing the child drowning-
prevent project through the good communication between the strategy designer and the 
operation workers as well as the local people networks that formulated the strategy in both 
formal and informal contexts; 2) supporting the implementation of the child drowning-
prevention project in terms of adequately providing academic documents, handbooks, and 
outlines for mentoring the workers’ operation; 3) monitoring the Merit-makers’ operation by 
regularly calling at the operation sites in order to make the child drowning-prevention 
project sustainable and help the operation workers solve any problems arising while running 
the project; 4) informing the ‘Merit-makers’ about the criteria of appraising their 
performance, time-frame, evaluation items, and the performance appraisal made by the 
parties involved; and 5) providing an arena for all the parties involved to exchange their idea 
about their work, boost morale among the operation workers, attain the recognition of the 
operation, and know the operation’s weaknesses as well as make a development plan for 
the project.  These strategies can be adapted to the implementation of the projects in other 
localities. 
          The suggestions for further action are that the Bureau of Non-communicable Diseases 
should fervently and continually support the Merit-maker voluntary bodies to implement 
the project and launch new projects in other localities of Nakhon Si Thammarat province in 
the meantime.  Moreover, operation workers’ participation should be promoted via 
networking the parties involved.  The good relationship among the parties involved—
including government officials, private sectors, and local voluntary bodies—will lead to the 
achievement of whatever drowning-prevention projects. 
 

Keywords:  The Adoption of the ‘Merit-maker’ Strategies :Public health region 11    
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 

จากรายงานการจมน้ําระดับโลก (Global Report on Drowning) ขององคการอนามัยโลก 
พบวา ในแตละปมีคนจมน้ําเสียชีวิตสูงถึง 372,000 คน ท้ังนี้ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป พบวา การจมน้ําเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 รองจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส (HIV) โดยมีจํานวนการ
เสียชีวิตปละ 140,219 คน สําหรับในประเทศไทยกอนป พ.ศ. 2559 พบวา มีรายงานเด็กอายุต่ํากวา 15 ป
เสียชีวิตจากการจมน้ําเฉลี่ยปละประมาณ 1,500 คน   (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) และผลจากการสํารวจการใชเสื้อชูชีพในประเทศไทย  ในป พ.ศ. 2558 พบวา ในกลุมเด็กมีการสวม
เสื ้อช ูช ีพที ่ถ ูกตอง ร อยละ 6.0 ขณะที ่ในทุกกลุ มอายุม ีเพ ียงร อยละ 4.2 ที ่ม ีการสวมเสื้อชูชีพท่ีตอง    
(สุชาดา เกิดมงคลการ,สม เอกเฉลิมเกียรติและก่ิงกาญจน จงสุขไกล . สํานักโรคไมติดตอ,2558) 

 

เด็กไทยอายุต่ํากวา 15 ป วายน้ําเปนรอยละ 23.7 และวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดได (มีความรูเรื่อง
ความปลอดภัยทางน้ํา ทักษะการเอาชีวิตรอด และทักษะการชวยเหลือ) เพียงรอยละ 4.4  ปจจัยท่ีกอใหเกิด
การจมน้ําสรุปไดเปน 2 ปจจัยท่ีสําคัญ คือ 1) ปจจัยดานบุคคล คือ ตัวเด็กเอง ซ่ึงความเสี่ยงของเด็กข้ึนอยูกับ
สภาพรางกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจําตัวของเด็กแตละคน และ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แบง
ออกเปนสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การมีแหลงน้ําใกลตัว
เด็กซ่ึงทําใหเด็กสามารถเขาถึงไดงาย  การไมมีรั้วลอมรอบแหลงน้ําเพ่ือแบงแยกเด็กออกจากแหลงน้ํา และ
สิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ในครอบครัวท่ีพอแมตองทํางานทําใหเด็กขาดผูดูแลหลัก เด็ก ผูดูแล  ชุมชนไมรูสึกวา
เปนความเสี่ยงตอเด็ก  ผูชวยเหลือไมมีความรูในการกูชีพหรือมีการปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานบริการทาง
การแพทยใกลชุมชนไมมีความพรอมในการชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน (สุชาดา เกิดมงคลการ,สม เอกเฉลิมเกียรติ
และก่ิงกาญจน จงสุขไกล.ความสามารถในการวายน้ําเปนและวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดของเด็กไทย.สํานักโรคไม
ติดตอ,2556) 

ผลการวิเคราะหการเสียชีวิต พบวา ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีสัดสวนการจมน้ําเสียชีวิต
สูงถึงรอยละ 21.9 เม่ือจําแนกเปนรายกลุมอายุพบกลุมอายุ 5 - 9 ป มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็ก
แสนคน สูงที่สุด รองลงมาคือเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการตกน้ํา จมน้ําสูงกวา
เพศหญิงประมาณ 2 เทาตัว  ชวงเดือนเมษายนเปนชวงที่มีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือมีนาคม
และพฤษภาคม ซึ่งชวงดังกลาวเปนชวงฤดูรอนและปดภาคการศึกษา  วันเสารและอาทิตยจะมีการจมน้ํา
สูงสุด ท้ังนี้ชวงเวลา 15.00-17.59 น. เปนชวงท่ีมีการเกิดเหตุสูงสุด แหลงน้ําท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ํา 
จมน้ําสูงท่ีสุดคือแหลงน้ําธรรมชาติ รองลงมาคืออางอาบน้ํา และสระวายน้ํา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ เม่ือจําแนกการ
เสียชีวิตเปนรายจังหวัดโดยใชฐานขอมูล ป พ.ศ. 2559 พบวา จังหวัดในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยงมาก (พ้ืนท่ีสีแดง) อัตรา
การเสียชีวิตตอประชากรแสนคนมากกวาหรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิตตั้งแต 20 คนข้ึนไป มีจํานวน 
27 จังหวัด  จังหวัดในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง (พ้ืนท่ีสีเหลือง) อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคนเทากับ 
5 - 7.4 มีจํานวน 22 จังหวัด  และจังหวัดในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยงนอย (พ้ืนท่ีสีเขียว) อัตราการเสียชีวิตตอประชากร
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เด็กแสนคน  นอยกวา 5 มีจํานวน 28 จังหวัด  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ , 2559) 

 

               ผลจากการวิเคราะหชองวางของการดําเนินงานในแตจังหวัดและอําเภอท่ีผานมาโดยสาํนักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2558 พบวา สวนใหญไมมีการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ํ า อ ย า ง เ ข มข น แล ะต อ เ นื ่อ ง   แล ะพบว าบาง พ้ืน ท่ี มีการ ดํา เนิ นการ เ พียงมาตรการ เดี ยว   
ทําใหการเสียชีวิตจากจมน้ํายังเปนปญหาของประเทศไทย การปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา จําเปนท่ี
จะตองมีการดําเนินการหลายมาตรการ  และอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายที่เกี่ยวของหลายภาค
สวน  ดังนั้นเพ่ือเปนการแกปญหาดังกลาว ป พ.ศ. 2558 สํานักโรคไมติดตอ จึงเริ่มดําเนินการกลยุทธ 
“ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา” ข้ึน  ผูกอการดีฯ เปนกลยุทธท่ีจะทําใหเกิดการดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําอยางตอเนื่อง  โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
แบบสหสาขา ท้ังภาคสวนของกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข และเนนการใชทรัพยากรท่ีมี
อยูในพ้ืนท่ีเปนหลัก  ท้ังดานกําลังคน งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืนๆ   โดยสํานักโรคไมติดตอ ไดกําหนดเกณฑ
ผูกอการดีประกอบดวย 10 องคประกอบหลัก ไดแก นโยบาย, การบริหารจัดการ, สถานการณและขอมูล, การ
จัดการแหลงน้ําเสี่ยง, การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, การใหความรู ในสถานบริการสาธารณสุข  
โรงเรียน ชุมชน, การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด, การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
(CPR), การสื่อสารประชาสัมพันธ, และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการดําเนินงานผูกอการดีปองกันการจมน้ํา. 2557)   สอดคลองกับแนว
ทางการดําเนินงานปองกันการจมน้ําระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็นรวมกันในการประชุม WCDP ค.ศ.2015 วา
ประเด็นสําคัญของการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําคือ การมีสวนรวมของชุมชน ( World 
Health Organization.World 2009 )   และจากป พ.ศ. 2558 เปนตนมา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ไดดําเนินงานปองกันการจมน้ําโดยใช กลยุทธ “ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา” 
รวมกับภาคีเครือขายตางๆ โดยเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชนเพ่ือใหเปนฐานรากท่ีแข็งแรง  ผลการ
วิเคราะหขอมูลจากรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ของประเทศไทย ภายหลังจาก
การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยใชกลยุทธ “ผูกอการดี (Merit 
Maker) ปองกันการจมน้ํา” ในปพ.ศ. 2559 พบวาประเทศไทยมีรายงานการสูญเสียเด็กจากการจมน้ําลดลง
เหลือ 699 คนจากท่ีเคยมีรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ถึงปละ1,500 คน ซ่ึง
ลดลงกวารอยละ 50 ( สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ,2559)     

   

              สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดนํากลยุทธ “ผูกอการดี (Merit 

Maker) ปองกันการจมน้ํา” มาดําเนินการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ตามท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ไดถายทอดแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหมาดําเนินการขับเคลื่อน

งานในพ้ืนท่ี  โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2558  ผลการประเมิน  จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  พบวาผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  

จํานวน 12 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 1 ทีมและยังไมมีทีมในระดับทอง   ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ผล

การประเมิน จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากวา 15ป  ในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 11  พบวาผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง จํานวน 61 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 2 ทีม  

ไมมีทีมในระดับทอง และปงบประมาณ พ.ศ. 2560  ผลการประเมิน  จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการ
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เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 พบวาผานเกณฑการประเมิน ระดับ

ทองแดง  จํานวน 105 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 3 ทีม และผานการรับรองในระดับทอง 1 ทีม 

(สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  เอกสารรายงานผลการประเมินทีมผูกอการดีของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนท่ีเขต 11 ; ป พ.ศ. 2558-2560)   ผลการนิเทศติดตามและประเมินการ

ดําเนินงาน พบวาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 มีรายงานจํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เสียชีวิตจากการจมน้ําลดลง

อยางตอเนื่อง (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  รายงานผลการตรวจราชการนิเทศ

งานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 : 2558-2561)  อยางไรก็ตามการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใช

ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในแตละพ้ืนท่ีอาจไมเหมือนกัน

ข้ึนอยูกับบริบทของแตพ้ืนท่ีและปจจัยแวดลอมตางๆท่ีเก่ียวของ  ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ผูศึกษา

จึงไดดําเนินการศึกษารูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  เพ่ือใหพ้ืนท่ี

อ่ืนๆ สามารถนําไปปรับใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ได  
 

1.2 วัตถุประสงค    เพ่ือศึกษา  

     1.2.1. กระบวนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ 
จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

1.2.2. ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

1.2.3. ผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 
    1.2.4. รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11  
 

 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 

1.3.1 ขอบเขตพ้ืนท่ี 
                  ดําเนินการศึกษาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ไดแก จังหวัด ระนอง พังงา กระบี่ สุราษฎรธานี 
ชุมพร ภูเก็ต และนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และเลือกอําเภอท่ีมีทีม“ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําที่ผานการ
ประเมินตามเกณฑ ตามองคประกอบ “ทีมผูกอการดี” ที่สํานักโรคไมติดตอกําหนด  ในระดับทองแดง ระดับ
เงิน และระดับทอง ปงบประมาณ พ.ศ.2558-2560   
 

1.3.2 ขอบเขตดานระยะเวลา   
                  ศึกษาขอมูล ทุติยภูมิ จากเอกสารรายงานผลการประเมินทีมผูกอการดี (Merit Maker) แตละ
ระดับ ตามเกณฑหรือแนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอไดกําหนดไว  รายงานผลการตรวจราชการ ป พ.ศ. 2559-
2560 และจากรายงานผลการดําเนินงานของสํานักโรคไมติดตอ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  และ
ดําเนินการลงประเมิน และเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี ระหวาง เดือน เมษายน – มิถุนายน  พ.ศ. 2561 
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1.3.3 ขอบเขตดานเนื้อหา    
       ดําเนินการศึกษาจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี (Merit 

Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุภาพท่ี 11 ในประเด็น 

                 1) กระบวนการนาํกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ 
จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   
                 2) ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) มาใชในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   

            2.1) จํานวน“ทีมผูกอการดี” ท่ีไดดําเนินงานและผานเกณฑการประเมินในพ้ืนท่ี 
                            2.2) ผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน ตามองคประกอบ “ทีมผูกอการดี” ที่สํานักโรคไม

ติดตอกําหนด   

  3) ผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   

              3.1) เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป กอนและหลัง
การนํา กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  

             3.2) ขอคนพบอ่ืนๆ ท่ีไดจากผลการดําเนินงาน เชน รูปแบบนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี
จากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี   ปจจัยแหงความสําเร็จ  
ขอจํากัด ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะของเครือขายตอการพัฒนาการดําเนินงาน  
           4) วิเคราะห และสังเคราะห ผลการศึกษาในเชิงเนื้อหา เพ่ือ สรุปเปนรูปแบบกระบวนการ 
การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11         
 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ  
             กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  โดยใชแนวทาง เกณฑ 

และองคประกอบของการดําเนินงานตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดไว  
 

            รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   หมายถึงกระบวนการ 

การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใน

พ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 ซ่ึงอาจจะแตกตางจากพ้ืนท่ีภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยบาง  แตก็ไดใชแนวทางการ

ขับเคลื่อนตามมาตรการ  และเกณฑการประเมินตามองคประกอบของ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ท่ีสํานักโรค

ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนด และนํามาปรับประยุกต กระบวนการดําเนินงานให

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  เพ่ือใหไดผลผลิตและผลลัพธตามเปาหมาย 
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1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

        1.5.1. ทราบผลท่ีเกิดข้ึนจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) มาใชในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ท้ังผลผลิตในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 11               

          1.5.2. ไดรูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
ท่ีมีบริบทท่ีคลายๆกัน สามารถนําไปเปนแนวทางในการขับเคลื่อนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit 
Maker) ไปดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปได  
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    บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                                    

            การศึกษา รูปแบบกระบวนการ การนาํกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม ในการ 

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   ซ่ึงเปนพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ครั้งนี้ ผู

ศึกษาไดทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 
 

2.1 การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้าในประเทศไทย 
 2.2 เนื้อหา องคประกอบของ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” เกณฑ ในแตละระดับ ท่ีกําหนด โดยสํานักโรค

ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

2.1 การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้าในประเทศไทย (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 

ประเทศไทยไดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้า โดยครอบคลุมบทบาทดังนี ้                                                           
1. บทบาทดานนโยบาย (Policy)  

1.1 การตั้งคณะกรรมการปองกันการจมนํ้าโดยมีหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและ 
ภายนอกกระทรวงเปนคณะกรรมการ 

1.2 การผลักดันใหหนวยงานเครือขายเอกชนเขามามีบทบาทลงทุนในการดําเนินงานปองกัน 
เด็กจมนํ้า  

1.3 การกําหนดใหวันเสารแรกของเดือนมีนาคมของทุกปเปน“วันรณรงคปองกันเด็กจมนํ้า”  
1.4 การมีนโยบายใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงใหความรูเก่ียวกับปญหาและวิธีการ 

ปองกันเด็กจมนํ้าแกผูปกครอง ผูดูแลเด็กท่ีพาเด็กมาฉีดวัคซีนหรือตรวจพัฒนาการ 
1.5 การผลักดันใหนําเรื่องการปองกันเด็กจมนํ้าบรรจุไวในการจัดทําหลักสูตรการชวยเหลือ 

ทางนํ้าสําหรับผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Responder: FR)และหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับตน(EMT-B) 
1.6 การผลักดันใหเกิดการสอบสวนการตกนํ้า จมนํ้าของเด็ก 
1.7 การผลักดันใหเกิดการขยายผลการดําเนินงาน การปองกันเด็กจมนํ้า ในหนวยงาน 

สาธารณสุขสวนภูมิภาคและภาคีเครือขายภาคทองถ่ิน 
2. บทบาทดานการศึกษาการใหความรูและการประชาสัมพันธ (Education & Public Relation)  

2.1 การจัดทําสื่อตางๆเพ่ือใชในการสื่อสารประชาสัมพันธ 
2.2 การใหความรูและทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า ผานโครงการใหวัคซีนปองกันเด็กจมนํ้า 
2.3 การเผยแพรประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ การจัดนิทรรศการ 
2.4 การนําเสนอและเผยแพรผลงานวิชาการในระดับนานาชาติการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

ปองกันเด็กจมนํ้าในประเทศไทย 
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3. บทบาทดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building)  
3.1 อบรมบุคลากรสาธารณสุขท่ัวประเทศเก่ียวกับการปองกันการจมนํ้าของเด็ก 
3.2 อบรมครู ก.ตามหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด (Survival Swimming Curriculum)  
 
3.3 อบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีกูชีพเพ่ือเปนเครือขายอาสากูชีพในการ 

ดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้า 
4. บทบาทดานการบังคับใชกฎหมาย (Enforcement & Regulation) การผลักดันใหสํานักงาน 

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค(สคบ.) จัดทําฉลากคําเตือนบนอางอาบนํ้าเด็ก 
5. บทบาทดานการศึกษาวิจัยและประเมินผล (Research & Evaluation)  

5.1 Community Based Intervention (CBI): การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือ 
ปองกันการจมนํ้าของเด็ก 

5.2 การทบทวนวรรณกรรมการจมนํ้าของเด็ก (Literature Review: Child Drowning)  
5.3 การศึกษาความสามารถในการวายนํ้าของเด็กในจังหวัดสุโขทัย 
5.4 การทบทวนองคความรูเก่ียวกับกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของกับการจมนํ้าในเด็ก 
5.5 การทบทวนองคความรูเพ่ือแสวงหาหลักสูตรการเรียนการสอนวายนํ้าท่ีเหมาะสม 

สําหรับเด็กไทย 
5.6 การประเมินผลหลักสูตรวายนํ้าเปนและการเอาชีวิตรอดและหลักสูตรวายนํ้าท่ีใชกันอยู 

ท่ัวไป 
5.7 ประเมินผลโครงการพัฒนาหลักสูตรการวายนํ้าและวิธีเอาชีวิตรอดท่ีเหมาะสมสําหรับ 

เด็ก 
5.8 จัดทําหลักสูตรวายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและคูมือการสอน (Survival Swimming  

Curriculum and Handbook)  
5.9 จัดทําสถานการณการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กในประเทศไทย (Situation Analysis of  

Child Drowning Surveilla  
 

             อยางไรก็ตามเพ่ือใหการดําเนินงานปองกันการจมน้ําครอบคลุมปจจัยเสี่ยงท้ังทางดานตัวบุคคลและ 

ทางดานสิ่งแวดลอม จึงเกิดกลยุทธ“ผูกอการดี(Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา” ข้ึน  ซ่ึงประกอบดวย ๑๐ 

องคประกอบ โดยแตละองคประกอบในผูกอการดี (Merit Maker) คือ มาตรการหลักท่ีสําคัญของการปองกันการ

จมน้ํา  ไดแก นโยบาย, การบริหารจัดการ, สถานการณและขอมูล, การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง, การดําเนินการใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, การใหความรูในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน ชุมชน, การเรียนการสอนหลักสูตรวาย

น้ําเพื่อเอาชีวิตรอด, การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR), การสื่อสารประชาสัมพันธ, และการศึกษา

วิจัยหรือติดตามประเมินผล ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานปองกันการจมน้ําระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็น

รวมกันในการประชุม WCDP ค.ศ. 2015 วาประเด็นสําคัญของการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา

คือ การมีสวนรวมของชุมชน  จากป พ.ศ. 2558 เปนตนมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินงาน

ปองกันการจมน้ําโดยใช กลยุทธ “ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา” รวมกับภาคีเครือขายตางๆ โดย

เนนการสรางความเขมแข็งของชุมชนเพ่ือใหเปนฐานรากท่ีแข็งแรง     
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             ท้ังนี้ ผูกอการดี (Merit Maker) เปนกลยุทธในการผลักดัน กระตุนใหเกิดการดําเนินงานปองกันการ

จมน้ําทุกมาตรการในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง โดยใชความรวมมือของสหสาขาและใชทรัพยากรในพ้ืนท่ีรวมกัน โดย

ปงบประมาณ พ.ศ.  2558  เปนปแรกท่ีเริ่มดําเนินการ “ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา” 
          

2.2 เนื้อหา องคประกอบของ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” เกณฑ ในแตละระดับ ท่ีกําหนดโดยสํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
          

               ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําเปนกลยุทธท่ีจะชวยกระตุนใหพ้ืนท่ีเกิดการดําเนินงาน

ปองกันการมน้ําแบบสหสาขาตอเนื่องและครอบคลุมในทุกมาตรการ รวมท้ังใชทรัพยากรท่ีอยูในพ้ืนท่ี กลยุทธ

ผูกอการดี  (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําเกิดข้ึนเม่ืองบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยสํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค มีแนวคิดท่ีตองการจะแกปญหาการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี ผลการ

วิเคราะหผลการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตการจมน้ําของแตละจังหวัดท่ีผานมา พบวามีการดําเนินงาน

ปองกันการจมน้ําเพียงมาตรการเดียวและเพียงหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง รวมท้ังมองไมเห็นภาพการดําเนินงาน

ปองกันการจมน้ําท่ีชัดเจนเพราะเปนเรื่องใหม  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได

ดําเนินการสรางกลยุทธ ผูกอการดี  (Merit Maker) ข้ึน ซ่ึงเปนกลไกท่ีจะชวยใหพ้ืนท่ีมีแนวทางการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน และสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน เพราะปจจัยสูความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําเกิดจากความรวมมือของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนเครือขายจิตอาสาในพ้ืนท่ีและการมีสวน

รวมของชุมชนเปนสําคัญ 

              ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําประกอบดวย 10 องคประกอบ ซ่ึงแตละองคประกอบ
คือมาตรการท่ีสําคัญของการปองกันการจมน้ํา โดยผูกอการดี (Merit Make)  แบงออกเปน๓ระดับ คือระดับทอง
ระดับเงินและระดับทองแดง ท้ังนี้ทีมท่ีมีความประสงคจะสมัครเปนผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา
ในทุกระดับจะตองสมัครผาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยในระดับทองแดง สสจ. และทีมประเมิน
ระดับจังหวัดจะเปนผูพิจารณาตัดสิน สวนระดับเงินและระดับทอง สสจ. สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต (สคร.) 
และทีมประเมินระดับเขตจะประเมินเบื้องตนและทีมประเมินสวนกลางเปนผูพิจารณาตัดสิน ท้ังนี้การประเมินข้ัน
แรกของระดับเงินและระดับทองโดยทีมประเมินสวนกลางนั้น ทีมประเมินสวนกลางจะพิจารณาประเมินจาก
เอกสาร หลักฐานท่ีสงเขามาเปนหลัก  หากเอกสารหลักฐานผานการพิจารณาข้ันตอไปทีมประเมินสวนกลางจึง
จะเดินทางไปประเมินเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ี เกณฑการประเมินผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา
ประกอบดวย ๑๐ องคประกอบ คือ 1) องคประกอบดานนโยบาย  2) การบริหารจัดการ  3) สถานการณและ
ขอมูล 4) การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง 5) การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 6) การใหความรู 7) การเรียนการ
สอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 8) การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ(CPR) 9) การสื่อสารประชาสัมพันธ 
และ10) การศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล ดังตาราง ท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 แสดง เกณฑการประเมินผูกอการดีการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา (10 องคประกอบ) 

องคประกอบ ตัวช้ีวัด 

1.นโยบาย 

 

-แผนงาน/โครงการ 

-ความตอเนื่องในการดําเนินการ 

2.การบริหารจัดการ 

 

-การดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา 

-การรวม sharingทรัพยากรในพ้ืนท่ี 

-การขยายการดําเนินงานและสรางนวัตกรรม 

3.สถานการณและขอมูล* 

 

-มีการเก็บรวบรวมขอมูล และการใชประโยชนขอมูล 

-กรณีมี case เกิดข้ึนมีการสอบสวน 

และดําเนินการแกไขปญหา 

-จํานวนเด็กท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

4.การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง* 

 

-การสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง 

-การจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณแหลงน้ําเสี่ยง 

5.การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก* 

 

-การสอน/ใหคําแนะนําครูพ่ีเลี้ยง 

-การสอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง 

-การจัดการสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกศูนยฯ 

6.การใหความรู* 

 

-การใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมน้ําในสถานบริการ

สาธารณสขุหรือในชุมชนหรือในโรงเรยีน 

-การใชคอกก้ันเด็ก หรือมีพ้ืนท่ีเลนท่ีปลอดภัย (Playpen) 

7.การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ํา 

เพ่ือเอาชีวิตรอด* 

 

-การสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือใหมีวิทยากรใน

พ้ืนท่ี 

-การสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดแกเด็ก/ประชาชน 

8.การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  

(CPR) 

-การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ใหแกคนใน

ชุมชน/เด็ก 

9.การสื่อสารประชาสัมพันธ* 

 

-กิจกรรมรณรงคปองกันเด็กจมน้ํา 

-การประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ 

10.การศึกษาวิจัย หรือติดตามประเมินผล 

 

-ผลการศึกษาวิจัย หรือผลการติดตามประเมินผลในมาตรการ

ท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

    
ผูกอการดีระดับทองแดงจะตองมีการดําเนินการอยางนอย 6 องคประกอบไดแก สถานการณและขอมูล 

การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การใหความรูการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ํา
เพ่ือเอาชีวิตรอดและการสื่อสารประชาสัมพันธ สวนผูกอการดีระดับเงินและทองจะตองมีการดําเนินการท้ัง 10 
องคประกอบแตแตกตางกันท่ีปริมาณ ความถ่ี และคุณภาพ   
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              คํานิยาม 

       เด็ก  หมายถึง  เด็กอายุต่ํากวา15 ป ซ่ึงตามอุบัติการณจะพบวาการจมน้ําเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของเด็กไทยอายุต่ํากวา 15 ป 

      การดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการตางๆ เพ่ือปองกันเด็กจมน้ําเชน
การดําเนินงานปองกันการจมน้ําในเรื่อง นโยบาย การบริหารจัดการ สถานการณและขอมูล การจัดการแหลงน้ํา
เสี่ยง การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การใหความรู  การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 
การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ(CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธและการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 

      ผูกอการดี  หมายถึง  ทีมท่ีมีการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในมาตรการตางๆ  
      ผูกอการดีท่ีผานการรับรองหมายถึง ทีมท่ีมีผลการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในมาตรการตางๆ 

ผานตามเกณฑท่ีกําหนดใน10องคประกอบ หรือ 6 องคประกอบข้ึนอยูกับระดับผูกอการดีท่ีขอรับรอง 
      ผูกอการดีระดับทองและระดับเงิน หมายถึง ทีมท่ีมีผลการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในมาตรการ

ตางๆ ผานตามเกณฑท่ีกําหนด 10 องคประกอบไดแก 1) องคประกอบดานนโยบาย  2) การบริหารจัดการ  3) 
สถานการณและขอมูล 4) การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง 5) การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 6) การใหความรู 7) 
การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 8) การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ(CPR) 9) การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ และ10) การศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 

        ผูกอการดีระดับทองแดง หมายถึง ทีมท่ีมีผลการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในมาตรการตางๆ
ผานตามเกณฑท่ีกําหนดใน 6 องคประกอบไดแก 1) องคประกอบดานสถานการณและขอมูล 2)การจัดการแหลง
น้ําเสี่ยง 3) การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4)การใหความรู 5)การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอา
ชีวิตรอดและ 6) การสื่อสารประชาสัมพันธ 

        การรวม sharing ทรัพยากรในพ้ืนท่ี  หมายถึง  พ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ มีการแลกเปลี่ยน แบงปน
ทรัพยากร ท้ังดานคน เงินและสิ่งของ เพ่ือดําเนินการปองกันการจมน้ํา 

        สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ หมายถึง  ทีมผูกอการดี มีการสนับสนุนการดําเนินงาน
เก่ียวกับการปองกันการจมน้ําในพ้ืนท่ีอ่ืน ตั้งแตระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ ซ่ึงตอง
ไมใชพ้ืนท่ี ท่ีทีมผูกอการดีนั้นๆ ดําเนินการอยู 

         นวัตกรรมใหมๆท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา  หมายถึง  สิ่งท่ีทําข้ึนใหมหรือแปลก
จากเดิมและไมซํ้าซอนกับผูอ่ืน ซ่ึงอาจจะเปนวิธีการหรืออุปกรณซ่ึงมีผลตอการปองกันการจมน้ํา 

        แหลงน้ําเสี่ยงในชุมชน  หมายถึง  แหลงน้ําเพ่ือการเกษตร บอขุด หนอง บึง หวย คลอง แมน้ํา
อางเก็บน้ํา สระวายน้ําฯลฯ ท่ีชุมชนเห็นรวมกันวาเปนแหลงเสี่ยง เชนแหลงน้ําท่ีมีการลงเลนน้ํา  แหลงน้ําท่ีมีการ
สัญจรผาน  แหลงน้ํามีการทํากิจกรรมทางน้ํา (จับสัตวน้ํา เก็บผัก กีฬาทางน้ํา)  
                   การจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณแหลงน้ําเสี่ยง หมายถึง แหลงน้ําเสี่ยงมีการดําเนินการ 1) สรางรั้ว
และหรือติดปายคําเตือน และ2) จัดใหมีอุปกรณสําหรับชวยคนตกน้ําเชน ไม ถัง แกลลอนพลาสติกผูกเชือก ขวด
น้ําพลาสติกผูกเชือก กรณีท่ีแหลงน้ํามีขนาดใหญควรมีการดําเนินการมากกวา1จุด ติดตั้งเปนระยะตามความ
เหมาะสมและความเสี่ยง 

         สอนใหเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง  หมายถึง สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยงเนน
การสอน“อยาใกล อยาเก็บ อยากม” และการตะโกนขอความชวยเหลือ  •อยาใกลคือ สอนใหเด็กอยาเดินใกล
แหลงน้ํา อยาเดินตามสัตวลงไปในน้ํา •อยาเก็บคือ สอนใหเด็กอยาลงไปในแหลงน้ําเพ่ือเก็บลูกบอลตุกตาของเลน
หรือสิ่งของอ่ืนๆ •อยากมคือ สอนใหเด็กอยากมลงไปดูในภาชนะใสน้ําหรือแหลงน้ําตางๆ 
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     การจัดการสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึง  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการ 
1)จัดการแหลงน้ําเสี่ยงท่ีอยูภายในอาคารหองน้ํา หรือบริเวณโดยรอบเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย เชนฝงกลบแหลง
น้ําท่ีไมใชงาน  เทน้ําท้ิงจากภาชนะท่ีไมใชงาน ปดฝาภาชนะใสน้ําใหมิดชิดเพ่ือใหเด็กไมสามารถเปดเองได สราง
รั้วก้ันลอมรอบแหลงน้ํา ปดประตูหองน้ําทุกครั้งหลังใชงาน และใหมีกลอนประตูท่ีอยูสูงเพ่ือใหเด็กไมสามารถ
ปลดล็อคกลอนเองได นําภาชนะใสน้ําในหองน้ําออกและปรับเปลี่ยนใหเปนชักโครกแบบกดสําหรับเด็ก (กรณีมี
งบประมาณและสามารถทําได) เปนตน และ2) มีพ้ืนท่ีสําหรับใหเด็กเลนเชนคอกก้ันเด็ก รั้วก้ันเพ่ือแยกเด็กออก
จากแหลงน้ําหรือลดความเสี่ยงในการเขาถึงแหลงน้ําไดงาย  

       การใหความรูในสถานบริการสาธารณสุขหรือในชุมชนหรือในโรงเรียน  หมายถึง  การใหความรู
เรื่องการปองกันการจมน้ําครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวของโดยเนนการใหความรูใน Setting สถานบริการ
สาธารณสุขเปนหลัก เชน โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แตกรณีท่ีมีขอจํากัดของการ
ดําเนินงานในสถานบริการสาธารณสุข อนุโลมใหเปนชุมชนหรือโรงเรียนได 

      หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  หมายถึง  หลักสูตรท่ีเนนสอนใหผูเรียนมีความรูเก่ียวกับความ
ปลอดภัยทางน้ํา มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ําและทักษะการชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ํา 
               การสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี  หมายถึง  บุคลากรหรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ี ท่ีมีอายุมากกวา 20 ป ไดเรียนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือเปนวิทยากร 

       การสอนหลักสูตรวายน้าํเพ่ือเอาชีวิตรอดแกเด็ก ประชาชน หมายถึงเด็กอายุ ๖ – ๑๔ ป หรือ
ประชาชนไดเรียนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยเฉพาะทีมผูกอการดีฯระดับทอง
และระดับเงินทุกคนจะตองไดฝกปฏิบัติในแหลงน้ํา ท้ังนี้จํานวนเด็กท่ีไดเรียนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด
จะตองมีสัดสวนมากกวาจํานวนประชาชนท่ีไดเรียน 
                หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด (Survival Swimming Curriculum) คือหลักสูตรการสอนวายน้ํา
ท่ีเนนการสอนใหผูเรียนมี๑) ความรูเก่ียวกับความปลอดภัยทางน้ํา๒) ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ําและ๓) ทักษะ
การชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ําท่ีถูกตอง 

       การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) หมายถึง  การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพสําหรับ
ผูท่ีตกน้ํา จมน้ํา โดยสัดสวนของบุคลากรเปาหมายท่ีเขารับการอบรมจะตองเปนประชาชนในพ้ืนท่ี ท่ีมีอายุ
มากกวา 20 ป อยางนอยรอยละ50 

        การสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆในวงกวาง  หมายถึง  การจัดกิจกรรมเพ่ือสื่อสารให
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับรูในวงกวาง โดยเนนใหเกิดประโยชนตอประชาชนในชุมชนหรือพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการเปนหลัก
ไดแก ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอกระจายขาวของชุมชน  รถกระจายเสียง (กรณีเปนสื่อออนไลนสามารถ
ดําเนินการไดอยางตอเนื่องแตจะนํามานับรวมไดไมเกิน 1 ครั้งในระดับเงิน และ 2 ครั้งในระดับทอง)  

   

2.3งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

               สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข  ไดสรุปขอมูล ปจจัยท่ีเก่ียวของ กับการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  จากขอมูลการเฝาระวังพบวา เด็กมักจะจมน้ําเสียชีวิตพรอมกันครั้งละหลายๆ คน 

เนื่องจากเด็กไมรูวิธีการเอาชีวิตรอดในน้ําและวิธีการชวยเหลือท่ีถูกตองจึงมักกระโดดลงไปชวยคนท่ีตกน้ํา และ

จากการศึกษาของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวา เด็กไทยอายุต่ํากวา 15  ป วายน้ําเปนเพียงรอยละ 

23.7  และวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดได (มีความรูเรื่องความปลอดภัยทางน้ํา ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ํา และ

ทักษะการชวยเหลือ) เพียงรอยละ 4.4 ท้ังนี้เด็กท่ีเรียนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดจะมีความรูเรื่องความ
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ปลอดภัยทางน้ํามีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ําและมีทักษะการชวยผูประสบภัยทางน้ํามากกวาเด็กท่ีไมไดเรียนถึง 

7.4  เทา  20.7  เทาและ  2.7  เทา ตามลําดับ  การจมน้ําเสียชีวิตจะเกิดข้ึนภายใน 4  นาทีภายหลังจากท่ีตกลง

ไปในน้ํา การชวยเหลือหลังเกิดเหตุจึงคอนขางไมทันการณ ดังนั้นการปองกันจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะลดปญหา

การจมน้ํา  ชวงเดือนเมษายนเปนชวงท่ีมีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากท่ีสุด  รองลงมาคือเดือนมีนาคม  และเดือน

พฤษภาคม  ซ่ึงชวงดังกลาวเปนชวงปดภาคการศึกษา  ท้ังนี้ในป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556  พบวา ในชวงวัน

ธรรมดามีการเสียชีวิตจากการจมน้ําสูงกวาชวงวันเสาร อาทิตย (แตกตางจากชวงกอนหนานี้ ท่ีพบวาวันเสาร 

อาทิตยจะมีการจมน้ําสูงสุด) ท้ังนี้ชวงเวลา 12.00–17.59 น. เปนชวงท่ีมีการเกิดเหตุสูงสุด  สถานท่ีท่ีเด็กตกน้ํา 

จมน้ําอยูท่ีบานและบริเวณบาน สูงท่ีสุด (รอยละ 38.5  แหลงน้ําท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ํา จมน้ําสูงท่ีสุด คือ 

แหลงน้ําธรรมชาติ (รอยละ 49.9 ) รองลงมาคือสระวายน้ํา (รอยละ  6.9 ) และอางอาบน้ํา (รอยละ  4.6 ) การ

ดื่มแอลกอฮอลกอนลงเลนน้ําเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งท่ีกอใหเกิดการตกน้ํา จมน้ํา และเด็กอายุ 10-14 ป ท่ีบาดเจ็บ

รุนแรงจากการตกน้ํา จมน้ํา พบวามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 3.03  

               กลุมประชากรท่ีเสี่ยงไดแก เด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ซ่ึงมีสัดสวนการเสียชีวิตจากการตกน้ํา จมน้ําสูงถึง

รอยละ 30  ของทุกกลุมกลุมอายุ โดยเฉพาะเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทาตัว เด็ก

อายุ 5-9 ป มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาในทุกกลุมอายุ รคเด็กในแตละกลุมอายุจะมีความเสี่ยงตอการจมน้ํา

แตกตางกัน โดยเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5ป การทรงตัวมักไมดีเนื่องจากมวลสารของศีรษะยังมีสัดสวนสูง จุดศูนยถวง

อยูสูง จึงทําใหลมในทาท่ีศีรษะท่ิมลงไดงาย  จึงมักพบเด็กจมน้ําสูงในแหลงน้ําภายในบานหรือบริเวณรอบๆ บาน 

เชน ถังน้ํา กะละมัง บอน้ํา แองน้ํา สวนเด็กอายุมากกวา 5 ป เด็กเริ่มโตและซน จะเริ่มออกไปเลนนอกบาน 

ประกอบกับเด็ก   ผูดูแลเด็ก  ชุมชน   ไมรูสึกวาแหลงน้ํา  เปนความเสี่ยงตอเด็ก ดังนั้นแหลงน้ําท่ีพบเด็กจมน้ํา

สูงคือ แหลงน้ําขุดเพ่ือการเกษตร และแหลงน้ําตามธรรมชาติ แมน้ํา  คลอง  บึง  

             ปจจัยท่ีกอใหเกิดการจมน้ําคือ ปจจัยดานตัวบุคคล แหลงน้ํา และสิ่งแวดลอม ดังนั้นการปองกันการ

จมน้ําใหเกิดประสิทธิภาพจึงจําเปนตองมีการดําเนินการเพ่ือใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การใหความรูแก

ผูปกครอง ดูแลเด็กและตัวเด็กเองเพ่ือใหเกิดความตระหนักตออันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากแหลงน้ํา การให

ความรูแกตัวเด็กเพ่ือใหมีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ําเม่ือตกน้ําและมีทักษะการชวยเหลือผูประสบภัยท่ีถูกตอง  

การใหความรูแกครู ผูปกครอง และประชาชนท่ัวไปใหรูจักวิธีการชวยคนจมน้ําท่ีถูกตองรวมท้ังการปฐมพยาบาล 

คนจมน้ําท่ีถูกวิธี การแยกเด็กออกจากแหลงน้ําโดยการก้ันรั้วรอบแหลงน้ําเพ่ือไมใหเด็กเขาถึง และจัดใหมีพ้ืนท่ี

เลนท่ีปลอดภัยสําหรับเด็กเล็ก การจัดใหมีการปองกันบริเวณแหลงน้ําโดยการติดปายคําเตือนและมีอุปกรณชวย  

คนตกน้ําไวบริเวณแหลงน้ํา การสรางความตระหนักในชุมชนโดยการสื่อสารประชาสัมพันธ 

ตัวอยางเรื่องเลา เพ่ือนําสูการดําเนินงานตามองคประกอบผูกอการดี 

           ตัวอยางท่ี  1 การจัดการแหลงน้ําเส่ียง และการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 
 

            เหตุเกิด ณ โรงเรียนแหงหนึ่ง เด็กจมน้ําในบอขุดท่ีโรงเรียนขุดไวเพ่ือใชเปนแหลงเก็บน้ําในโรงเรียน  

เด็กลงไปเลนน้ําในแหลงน้ําดังกลาว 4 คน (จมน้ําเสียชีวิต 2 คน) ท้ังนี้เด็กทุกคนวายน้ําเปน เด็กท่ีรอดชีวิตเลาวา 
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ขณะวายน้ําเขาฝงรูสึกหมดแรงจนจะวายตอไปไมไหว จึงตัดสินใจลอยตัวเพ่ือพยุงตัวเองเขาหาฝง และเห็นเพ่ือน

ท่ีเหลือกําลังจะจมน้ํา จึงตะโกนบอกใหเพ่ือนลอยตัวไว แตเพ่ือนท่ีกําลังจะจมน้ําอยูในอาการตื่นตกใจ จึงไมมีสติ

ท่ีจะสามารถรับฟงได และไดรองขอความชวยเหลือจากเพ่ือนๆท่ีอยูบนฝง  นักเรียนผูชวยเหลือไดเลาวา ตนไดลง

ไปชวยเพ่ือนท่ีกําลังจะจมน้ํา แตเพ่ือนพยายามกอดตน ตนจึงไดถีบใหออกหาง แลวจึงคอยดึงดานหลังของเพ่ือน

เขาฝง  ซ่ึงทักษะนี้ตนไดรับจากการเรียนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดสมัยเรียนอยูโรงเรียนเดิม และขณะอยู

บนฝงตนไดพยายามหาอุปกรณชวยชีวิตตามท่ีเคยเรียนมาเพ่ือจะชวยเพ่ือนท่ีกําลังจะจมน้ํา แตหาไมไดเนื่องจาก

แหลงน้ําดังกลาว ไมมีการจัดเตรียมอุปกรณชวยคนตกน้ําไวบริเวณรอบสระเลย 

          บทเรียนท่ีได : แมจะวายน้ําเปนแตถาเด็กไมมีทักษะการเอาชีวิตรอด (พยุงตัว) ก็อาจจมน้ําได และแม

เด็กจะรูวิธีการชวยเหลือท่ีถูกตอง แตถาบริเวณรอบแหลงน้ําเสี่ยงไมมีการจัดใหมีอุปกรณชวยคนตกน้ําไว ก็ไม

สามารถชวยคนตกน้ําไดทัน 

          ตัวอยางท่ี 2  การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 

          “เกือบจะจมน้ําเสียชีวิตเพราะแอบไปเลนน้ํากับเพ่ือนโดยไมมีผูใหญไปดวย” โดยในวันท่ีเกิดเหตุเปน

วันหยุด เพ่ือนไดชวนไปเลนน้ํา จึงไปเลนน้ํากับเพ่ือน   ตอนแรกเลนน้ําในท่ีตื้นๆ แตเลนไปเลนมา เกิดไถลไปในท่ี

น้ําลึก ทีแรกตกใจ แตพยายามคิดถึงสิ่งท่ีครูเคยสอนและเคยฝกมา (ตามหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด) จึง

พยายามตั้งสติและลอยตัวใหได สวนเพ่ือนๆ ท่ีไปดวยก็ตกใจ และพยายามโยนขวดน้ําท่ีเอาไปดวยใหเกาะเพ่ือ

ชวยอีกทางหนึ่ง หลังจากวันนั้นหากจะไปเลนน้ํา จะระวังตัวมากข้ึนและจะเตรียมขวดน้ําไปดวยทุกครั้ง 

          บทเรียนท่ีได : เด็กท่ีไดเรียนวายน้ําตามหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด หากจะไปเลนน้ํา เด็กจะนํา

อุปกรณท่ีลอยน้ําไดติดตัวไปดวย และกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถเอาชีวิตรอดไดดวยการลอยตัวในน้ํา และ

สามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดโดยท่ีตัวเองปลอดภัย 
 

         ตัวอยางท่ี 3  การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 

          “ชวยคนไมใหจมน้ําจากทักษะท่ีเรียนมา” วันหนึ่งขณะข่ีจักรยานไดเจอเด็กผูหญิง ๒ คนกําลังจะจมน้ํา 

เม่ือเห็นเหตุการณจึงนึกถึงสิ่งท่ีครูเคยสอน (ตามหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด)วา ใหหาไมยื่นเพ่ือชวยคนท่ี

กําลังจะจมน้ํา จึงมองหาอุปกรณบริเวณนั้น และพบทางมะพราวอยูใกลๆ จึงยื่นไปใหเกาะและลากข้ึนฝง 

           บทเรียนท่ีได : การจมน้ําในกลุมวัยเรียน มักเกิดข้ึนเปนกลุม เพราะเม่ือมีคนหนึ่งจมน้ํา เด็กท่ีเหลือ

มักจะกระโดดลงน้ําไปชวย จึงทําใหถูกกอดรัดและจมน้ําไปพรอมกัน แตเด็กท่ีไดเรียนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอา

ชีวิตรอดจะสามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดโดยท่ีตัวเองปลอดภัยโดยยึดหลัก “ตะโกน โยน ยื่น” 
 

          ตัวอยางท่ี 4: การดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

           เด็กอายุ 2 ปจมน้ําเสียชีวิตในกะละมัง ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากครูพ่ีเลี้ยงเปดประตูหองน้ําท้ิงไว 

และปลอยใหเด็กไปลางมือหลังทานอาหารกลางวันในกะละมังท่ีอยูในหองน้ําตามลําพัง 
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          บทเรียนท่ีได: ครูพ่ีเลี้ยงคิดวาน้ําเพียงนิดเดียวในกะละมัง ไมนาจะทําใหเด็กจมน้ําเสียชีวิตได ดังนั้นศูนย

พัฒนาเด็กเล็กจึงควรมีการดําเนินการปองกันการจมน้ํา ท้ังการใหความรูแกผูดูแลเด็ก ครูพ่ีเลี้ยง มีการจัดการ

สิ่งแวดลอมใหปลอดภัย และจัดใหมีพ้ืนท่ีเลนท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก 

          ตัวอยางท่ี 5  การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 

           เด็กอายุ 3 ป จมน้ําในถังน้ําภายในบาน ผูปกครองเลาวา หลังจากพออาบน้ําใหเด็กในหองน้ําเสร็จแลว 

เด็กอยากเลนน้ําตอ พอจึงปลอยใหเด็กเลนน้ําอยูในหองน้ําตามลําพัง และพอเดินไปท่ีหองครัว เม่ือเวลาผานไป 

ประมาณ 15  นาที แมซ่ึงใหนมลูกอยูหองขางๆ ไดยินเสียงดังมาจากในหองน้ํา แตคิดวาลูกคงเลนน้ําจึงไมได

สนใจ จนเม่ือเสียงเงียบไป รูสึกผิดปกติ จึงเดินไปดู พบวาเด็กหัวท่ิมลงไปในถังน้ําแลว เม่ือนําเด็กข้ึนมาจากน้ํา 

เด็กไมหายใจ พอจึงใหการชวยเหลือโดยการเปาปาก และนวดหัวใจ ซ่ึงพอไดรับการเรียนมาจากบริษัทท่ีทํางาน

อยู จากนั้นนําสงโรงพยาบาล ซ่ึงเด็กรอดชีวิตในเวลาตอมา 

          บทเรียนท่ีได: เด็กจมน้ําสวนใหญจะเสียชีวิต แตหากสามารถใหการชวยเหลือไดทันและถูกวิธี เด็ก

อาจจะมีโอกาสรอด ดังนั้นหากผูปกครอง ผูดูแลเด็กมีความรูและทักษะในการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ท่ีถูกวิธี จะ

ทําใหเด็กมีโอกาสรอดสูง 
 

           ตัวอยางท่ี 6  สถานการณขอมูล 

            แมวาจํานวนเด็กจมน้ําเสียชีวิตในแตละปจะสูง แตเม่ือยอยลงไปถึงระดับตําบลจะพบวา ในแตละปจะมี

เพียงไมก่ีคนหรือไมมีเลย  ดังนั้นการดําเนินงานปองกันการจมน้ําจึงใชเพียงขอมูลในเชิงปริมาณไมได จําเปนตอง

ใชขอมูลในเชิงคุณภาพรวมดวย  ตัวอยางเชนการดําเนินงานในอําเภอหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี เม่ือเกิดเหตุการณ

เด็กจมน้ําข้ึน 1 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจึงไดลงสอบสวนเพ่ือคนหาขอมูลในเชิงคุณภาพ จากนั้นนํา

ขอมูลท่ีไดคืนกลับไปใหชุมชน โดยการนําเสนอขอมูลใหแกชุมชนทราบในเวทีประชาคมหมูบาน ซ่ึงทําใหชุมชน

เห็นปญหาและรวมกันหามาตรการปองกันเด็กจมน้ําข้ึนโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังขยายผลและ

ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานไปสูระดับจังหวัด 

           บทเรยีนท่ีได: ขอมูลเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงาน และสามารถนําไปสูมาตรการปองกันการจมน้ําใน

ระดับพ้ืนท่ีได และผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนในระดับชุมชนยังชวยผลักดันการดําเนินงานไปสูนโยบายในระดับจังหวัด 
  

          ตัวอยางท่ี 7  การบริหารจัดการ (การดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา) 

          “10  ปท่ีผานมา เรานําคน 800 คนข้ึนมาจากน้ําเพ่ือกลับบาน แตไมมีสักคนท่ีรอดชีวิต หรือนี่จะเปน

การเดินมาผิดทาง???” นี่เปนคําพูดของผูแทนจากกูภัยแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงมีภารกิจในการคนหา

ผูประสบภัยใตน้ํามาเปนระยะเวลากวา 10  ป ภายหลังจากผานการอบรมหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด พวก

เขาเหลานั้นจึงคิดวาสิ่งท่ีทําอยูเดิมเปนการแกปญหาท่ีปลายเหตุ จึงไดหันมาเริ่มดําเนินมาตรการปองกันโดยจัดให

มีการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดฟรีใหแกเด็ก และไดรวมกับชุมชนจัดการแหลงน้ําเสี่ยงเพ่ือให

เกิดความปลอดภัย โดยการติดปายคําเตือนและจัดใหมีอุปกรณชวยคนตกน้ําไวบริเวณแหลงน้ํา ( ถังแกลลอน
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พลาสติก ขวดน้ําพลาสติก ไม ) ซ่ึงถังแกลลอนพลาสติกท่ีไดรับมาจากผูปกครองท่ีมอบใหเปนคาเรียนหลักสูตร

วายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดและจากการไดรับบริจาคจากรานคาตางๆ จะถูกนําไปใชติดตั้งบริเวณแหลงน้ํา 

         บทเรยีนท่ีได : การดําเนินงานปองกันการจมน้ําจําเปนตองอาศัยความรวมมือของสหสาขา นอกจาก

หนวยงานภาครัฐแลว หนวยงานเอกชน และจิตอาสา ยังมีสวนสําคัญในการดําเนินการและใหการสนับสนุน 

ตัวอยางของทีมผูกอการดี ท่ีดําเนินงานไดอยางเขมแข็ง 

   1. ทีม มูลนิธิพุทธธรรม 31  (ฮุก 31) จังหวัดนครราชสีมา  ไดเริ่มดําเนินการตั้งแตป พ.ศ.2555  จาก

การสอนใหเด็กและผูสนใจเรียนรูเรื่องความปลอดภัยทางน้ํา รูวิธีการเอาชีวิตรอด โดยการสอนลอยตวัเปลาในน้ํา

และการใชอุปกรณท่ีลอยน้ําไดอยางงาย (ขวดน้ําพลาสติกเปลา) ชวยในการพยุงตัว และวิธีการชวยเหลือผูอ่ืน

จากการจมน้ําท่ีถูกตอง โดยเปดสอนฟรีเดือนละ 1 ครั้ง และไดมีการสรางทีมเครือขายระดับชุมชน ในการสํารวจ

แหลงน้ําเสี่ยงพรอมท้ังดําเนินงานจัดการแหลงน้ําเสี่ยงในชุมชนโดยการติดตั้งปายเตือน ติดตั้งอุปกรณชวยเหลือ

คนตกน้ําท่ีหาไดงาย เชน แกลลอนพลาสติกเปลา ไมยื่น เชือก ท้ังนี้การดําเนินการและวัสดุอุปกรณท่ีใช เกิดจาก

ความรวมมือของคนในชุมชนและการบริจาคของภาคเอกชน  สรปุผลและขอเสนอ ภายหลังการดําเนินงานมีเด็ก

นักเรียนชั้น ป.1 – ป.6  ท่ีผานการฝกภาคปฏิบัติท้ังหมด 6,114 คน  เกิดเครือขายจิตอาสาผูฝกสอน 606  คน 

เปดสอนฟรีวิธีการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ําเดือนละ 1 ครั้ง รวม 35  ครั้ง  ท้ังเด็ก ผูปกครอง และประชาชน

ท่ัวไปท่ีสนใจจํานวน 305  คน มีการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงโดยเครือขายการปองกันเด็กจมน้ํา 90  แหง และไดมี

การดําเนินงานครอบคลุมทุก 1 ตําบลใน 32 อําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมา นอกจากนี้ยังพบวาการแจงเหตุใน

การออกไปคนหาผูประสบภัยทางน้ําลดลง การจมน้ําเปนสิ่งท่ีสามารถปองกันได  จากบทบาทของผูคนหา

ผูประสบภัยใตน้ํามาสูการปองกันการจมน้ําในชุมชน ดวยการดําเนินงานในมาตรการงายๆ เนนการฝกทักษะให

เด็ก การสรางเครือขายจิตอาสา  การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง ภายใตความรวมมือของชุมชน นับวา เปนการเพ่ิม

โอกาสรอดชีวิตจากการจมน้ําใหกับเด็ก ในจังหวัดนครราชสีมา  และพบปจจัยสูความสําเร็จ คือความสําเร็จท่ีจะ

เกิดข้ึนไดนั้นมาจากศรัทธา ศรัทธาในตนเองและในทีม และเม่ือมีสิ่งเหลานี้แลวเราก็สามารถท่ีจะกาวพนปญหาท่ี

เกิดข้ึนไปได และจะพบกับความสําเร็จในท่ีสุด เรามีทีมท่ีดี การท่ีไดเห็นรอยยิ้มของเด็กๆ และเห็นอัตรารอดท่ี

เพ่ิมมากข้ึน นี่คือความสําเร็จ แตอยางไรก็ตามพบปญหาอุปสรรคบาง คือ  การทํางานรวมกับภาครัฐดําเนินการ

ดวยความเชื่องชา เนื่องจากหลายๆ หนวยงาน กังวลเรื่องคาใชจาย  การบริหารจัดการงบประมาณ ทีมทํางาน

ตองโนมนาว ปรับทัศนคติ และชักชวนมารวมงานคอนขางยาก ตางจากบางหนวยท่ีเขาใจโครงการ และไดแรง

ผลักจากกรมควบคุมโรคในเรื่องของตัวชี้วัด ทําใหสามารถทํางานไดงายข้ึน ทีมงานไดแกปญหาดวยการหาผูใจ

บุญเปนผูสนับสนุน ในเรื่องงบประมาณคาท่ีพัก คาเดินทาง คาอุปกรณตางๆท่ีตองใชงาน   

          2. ทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําระดับทอง (ดีเดน) ตาเบาทีม จังหวัดสุรินทร ได

พัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา ตําบลตาเบา อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ได

ดําเนินการภายใตแนวความคิดวงจรคุณภาพ PDCA คือ 
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    2.1 ประชุมสหวิชาชีพเพ่ือรับทราบปญหาเด็กจมน้ําในพ้ืนท่ีตําบลตาเบา และวางแผนเก็บ

รวบรวมขอมูล 

2.2 เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน รวมท้ังวิเคราะหขอมูล เพ่ือใชในการวางแผนดําเนินงานใน

ข้ันตอนตอไป 

2.3 จัดเวทีอภิปราย รูปแบบการดําเนินงานฯ การวางมาตรการ แนวทางสรางความปลอดภัย 

และทางออกของการลดการเสียชีวิตของนักเรียนจากการจมน้ํา โดยสรางแบบแผนใหเปนรูปธรรมชัดเจน ยั่งยืน 

2.4 สรางเครือขายทีมดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําตําบลตาเบา (ครูฝกอาสา) 

2.5 จัดอบรมวิชาการแกครูฝกอาสาเรื่อง “ทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ําและการ

ชวยเหลือคนตกน้ําเบื้องตน” เพ่ือเปนแหลงองคความรูในการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา 

2.6 เครือขายทีมดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา เริ่มดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงรายครัวเรือน  

การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว การเฝาระวังแหลงน้ําเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยงแบบบอกเลาปากตอ

ปาก 

 2.7 ทีมครูฝกอาสาพัฒนาทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ํา สอนสุขศึกษาและทักษะการเอา

ตัวรอดจากการจมน้ําในโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและในชุมชน 

 2.8 พัฒนาศักยภาพและทักษะการวายน้ําเอาชีวิตรอดตามหลักสูตร 4 ชุดวิชา (จากสมาคมเพ่ือ

ชวยชีวิตทางน้ํา) แกครูฝกอาสาฯ 

 2.9 ติดตาม วิเคราะห ประเมินผลการดําเนินงาน 

 2.10 สรุปผลและสะทอนกลับขอมูลสูชุมชน 
 

สรุปผลการดําเนินงาน: ไดดังนี้ 

1. มีรูปแบบการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําอยางเปนรูปธรรม 

2. มีมาตรการและกําหนดแนวทางการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําในบริบทพ้ืนท่ีตําบลตาเบาชัดเจน 

สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี ดังนี้ 

2.1 มีการสรางคอกก้ันเด็กเล็ก ใสลูกกระพรวนท่ีขอเทาใหเด็กๆ เพ่ือทราบพิกัดเด็กเดินเลนและ 

ไมปลอยใหเด็กอยูใกลแหลงน้ําเพียงลําพัง 

2.2 จัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอความปลอดภัย เชน สรางรั้วรอบขอบสระ ติดปายประกาศ 

เตือนภัยในท่ีสามารถมองเห็นไดชัด และสื่อสารความเสี่ยงใหเขาถึงรายครัวเรือน เนนสื่อถึงความนากลัวของภัย

จมน้ํา การเลนน้ําและชวยคนตกน้ําอยางไรใหตัวเองปลอดภัย 

2.3 ใหความรูเรื่องการเลนน้ําและการชวยเหลือคนตกน้ําอยางถูกวิธี ปลอดภัย ผานการประชุม 

ประจําเดือนและหอกระจายขาวในชุมชน  นอกจากนี้ มีการสื่อสารความเสี่ยง ในโรงเรียน  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

   2.4 กําหนดใหเจาของแหลงน้ํา ตองรวมรับผิดชอบ ในการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอความ

ปลอดภัย เชน สรางรั้ว ติดตาขาย และจัดหาอุปกรณชวยเหลือคนตกน้ําเพ่ืออํานวยความสะดวกในกรณี คนตก

น้ําและสามารถนํามาใชไดทันที 

3. มีเครือขายทีมดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําตําบลตาเบา จํานวน 1 ทีม 
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4. มีวิทยากรอาสาเปนแหลงองคความรูในการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําตําบลตาเบา 

5. ลดการเสียชีวิตจากการจมน้ํา คือ ตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึงปจจุบัน พบวา ไมมีเด็กเสียชีวิตจากการ

จมน้ําเลย 

   การดําเนินพบปจจัยสูความสําเร็จ คือ การจะดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําใหมีประสิทธิภาพไดนั้น มี

ความจําเปนตองมีเครือขายท่ีเขมแข็งและตองไดรับความรวมมือจากประชาชนในพ้ืนท่ีเปนอยางดี รวมท้ังตอง

ดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง  แตก็พบปญหาอุปสรรคบางคือ  1)“มากคนมากความ” ประชาชนมีความ

เชื่อ ความคิด ความพรอมดานตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพของครอบครัว ของชุมชนแตกตางกันไป การจะ

เสริมสรางศักยภาพหรือทักษะตางๆ จําเปนตองปรับใหสอดคลองกับบริบทของบุคคล ครอบครัว ชุมชนนั้นๆ ตอง

ใชเวลานาน ตองมีความอดทนสูง จึงจะสามารถปรับเปลี่ยนได    2). “ขาดความตระหนัก” มีบางกลุมท่ีตอตาน 

เชน ไมใสใจวาเด็กๆ ในปกครองจะไปไหน ไปทําอะไร 3). ไมมีสถานท่ีฝกอบรมการวายน้ําเอาชีวิตรอด 

 3. ทีมผูกอการดี (Merit Maker)ปองกันการจมน้ําระดับทอง (ดี) ทีมองคการบริหารสวนตําบลขนงพระ 

จังหวัดนครราชสีมา ไดมีการดําเนินการปองกันการจมน้ําโดยการจัดอบรมหลักสูตร วายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด โดย

ทีมวิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและจิตอาสากูภัยทางน้ํา (ฮุก31) เพ่ือใชเปนวิทยากร

หลักในพ้ืนท่ี ทําใหตําบลขนงพระ เกิดทีมวิทยากรท่ีเปนแกนหลักและจิตอาสาท่ีสามารถเชื่อมตอการดําเนินงาน

กับหนวยงานอ่ืนในอําเภอปากชองและพ้ืนท่ีอ่ืนๆ การดําเนินงานปองกันการจมน้ําขององคการบริหารสวนตําบล

ขนงพระ ไดมีการรณรงคใหเห็นความสําคัญของปญหาโดยใชสื่อสาธารณะ สรางความตระหนักใหแกครูและ

เจาหนาท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีการเฝาระวังแหลงน้ําเสี่ยงในพ้ืนท่ี ติดปายข้ันตอนการชวยเหลือและจัดหา

อุปกรณการชวยเหลือ โดยเนนการใชทรัพยากรในชุมชนท่ีหางายและกําหนดใหมีการดูแลใหอุปกรณพรอมใชงาน

เสมอและไดมีการฝกการปองกันการจมน้ําประกอบการฝกทักษะการชวยเหลือ (ตะโกน โยน ยื่น) การชวยฟนคืน

ชีพ (CPR) และการลอยตัวในน้ํา โดยใชทีมครูฝกขององคการบริหารสวนตําบลขนงพระ และจะขยายผล  มีการ

ใหความรูกับนักเรียนในเขตพ้ืนท่ีตําบลขนงพระและโรงเรียนหรือหนวยงานอ่ืนท่ีสนใจ สรุปผลการดําเนินงาน

พบวา การใหความสนใจในเรื่องการปองกันการจมน้ําของทุกหนวยงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินงานไปสู

ความสําเร็จอยางตอเนื่อง  ถึงแมวาการดําเนินงานในชุมชนจะเริ่มจากทีมเครือขายจิตอาสา แตก็สามารถขยาย

ผลการดําเนินงานไปยังหนวยงานและพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงสงผลตอการดําเนินงานในภาพรวมของพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี 

พบปจจัยสูความสําเร็จคือ ผูบริหาร ผูนําชุมชน และคณะผูรวมงาน เห็นประโยชนตอชุมชน ใหความสําคัญและ

มุงม่ันในการแกไขปญหารวมกัน  พรอมท้ังสนับสนุนอยางจริงจังและตอเนื่อง   แตก็พบปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานบางคือ 1. ขาดผูรับผิดชอบดูแลสถานีเฝาระวังแหลงน้ําเสี่ยง 2.อุปกรณท่ีสถานีแหลงน้ําเสี่ยง เชน 

แกลลอน เชือก ขวดน้ํา มักจะสูญหาย และ3. ขาดอุปกรณในการสอน ฝกอบรม การชวยฟนคืนชีพ (หุนฝก CPR) 

4.ทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา ระดับเงิน (ดีเดน) ทีมฉลามประทาย จังหวัด

นครราชสีมา ไดดําเนินการพัฒนาเครือขายดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําในตําบลตนแบบ  การดําเนินงานระดับ

อําเภอ มีการสรางเครือขายการดําเนินงานโดยการคนหาศักยภาพในพ้ืนท่ี มีการประชุมรวมกันระหวางหนวยงาน

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน มูลนิธิกูภัย เพ่ือเสนอปญหาและกําหนดแนวทางการ
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ดําเนินงาน พบวาตําบลฉลามประทายมีความพรอมของทรัพยากรในพ้ืนท่ี ท้ังในสวนของบุคคลท่ีผานการอบรม

หลักสูตรวิทยากร สถานท่ีและงบประมาณ จึงจัดตั้งทีมผูกอการดี “ฉลามประทาย”ข้ึน พรอมท้ังขยายผลการ

ดําเนินงานโดยการเปนตนแบบ สนับสนุนสื่อความรู และทักษะใหทุกตําบล มีบุคลากรท่ีพรอมดําเนินงานปองกัน

จมน้ํา ประสานงานใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานในตําบลใกลเคียง ทําใหปงบประมาณ 2558  ตําบลหนอง

พลวง ไดจัดกิจกรรมตะโกน โยน ยื่น และตําบลหนองคาย ไดมีวิทยากรมารวมทีมเพ่ือฝกปฏิบัติเตรียมความ

พรอมในการสรางทีมดําเนินงานตอไป การดําเนินงานระดับตําบล มีการประชุมผูนําชุมชนและแกนนํา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลประทายแจงสถานการณ แนวทางดําเนินงานปองกันใน

ชุมชน รวมกําหนดแหลงน้ําเสี่ยง เนนจุดท่ีชุมชนตองการปองกันและจัดการสิ่งแวดลอมในเบื้องตน ชุมชนรวมกัน

ติดตั้งอุปกรณชวยชีวิต ปายแสดงวิธีชวยคนตกน้ํา จมน้ํา บริเวณจุดเสี่ยงทีมงานไดติดตามการคงอยูของอุปกรณ

เปนระยะๆ  มีการจัดทําแผนงาน โครงการ โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 

คบสอ.ประทาย เนนมาตรการปองกันท่ีสําคัญ และตามเกณฑองคประกอบการประเมินผูกอการดีใหครอบคลุม

ทุกมาตรการ พัฒนาศักยภาพของทีมงานโดยการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง ตามบทบาทหนาท่ีของเครือขาย  

สรุปผลการดําเนินงานไดดังนี้ 

1. มีทีมดําเนินงานปองกันการจมน้ําเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมประกอบดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครู เจาหนาท่ีกูภัย ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) 

2. ป พ.ศ. 2554 - 2558 ตําบลประทายไมมีการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

          3. ดําเนินงานตามมาตรการปองกันเด็กจมน้ําครบท้ัง 10 องคประกอบ โดยความรวมมือจากหลายภาค

สวน ทําใหทีมผูกอการดีฉลามประทายผานการประเมินผูกอการดีระดับเงินอันดับท่ี 1 ในระดับเขตและระดับเงิน 

(ดีเดน) ในประเทศ รางวัลดีเยี่ยมลําดับท่ี 2 ประเภทบรรยายสาขาปองกันการจมน้ําเขตบริการสุขภาพท่ี 9 

สามารถเปนตนแบบของการดําเนินปองกันเด็กจมน้ําในพ้ืนท่ีอําเภอประทายได 

4. มีนวัตกรรมสื่อการสอนปองกันการจมน้ําเคลื่อนท่ี และสื่อการสอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยงดวยนิทาน 

             จากการดําเนินงาน พบปจจัยสูความสําเร็จ ไดแก การมีเปาหมายรวมกันทําใหทีมเขมแข็งและสามัคคี 

การใหคุณคาแกสมาชิกทุกคน เนนประสานงานแบบไมเปนทางการโดยใชชองทางสื่อสารท่ีรวดเร็ว เชน มี LINE 

กลุม เพ่ือลดข้ันตอนในการประชุมทีมอยางเปนทางการและทําใหสมาชิกทีมใกลชิดกันมากข้ึน อีกท้ังผูบริหารทุก

องคกรเห็นความสําคัญ สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน ชุมชนมีการรับรูและมีสวนรวมในการดําเนินงาน มี

การกระตุนเตือนอยางตอเนื่องในการดูแลแหลงน้ําเสี่ยงจุดท่ีมีการติดตั้งอุปกรณชวยชีวิต ชุมชนจัดหาเพ่ิมเติมเม่ือ

มีการสูญหาย  แตก็พบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานบาง เชน  สมาชิกทีมติดภารกิจ บางครั้งเขารวมกิจกรรม

ไดไมครบทีม การฝกอบรมไมสามารถแลวเสร็จภายในวันเดียวท้ังภาคทฤษฏีและปฏิบัติ เนื่องจากขอจํากัดในการ

ใชสถานท่ีฝกลอยตัว ความลาชาในการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ เนื่องจากอุปกรณไมเพียงพอ งบประมาณท่ี

จํากัดทําใหการดําเนินงานยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย อุปกรณชวยชีวิตบริเวณแหลงน้ําเสี่ยงบางแหงมีการสูญ

หาย 
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5. ทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําระดับเงิน (ดี) ทีมอําเภอจุฬาภรณ จังหวัดนครศรี 

ธรรมราช ไดมีการดําเนินการปองกันการจมน้ําในพ้ืนท่ี  โดยมีกระบวนการคือ 

5.1 ประเมินบริบทแวดลอมของอําเภอจุฬาภรณ การศึกษาสถานการณขอมูลการจมน้ํา ขอมูล

แหลงน้ําเสี่ยง ขอมูลสนับสนุนงบประมาณท่ีผานมา สํารวจสระวายน้ํา มีสระวายน้ําขนาดเล็กในโรงเรียนเอกชน 

มีสระวายน้ําเอกชนอําเภอใกลเคียง 

5.2 ประเมินปจจัยนําเขา ดานบุคลากร มีทีมสนับสนุนการดําเนินงาน จากสํานักโรคไมติดตอ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช มีทีม

วิทยากรท่ีผานการอบรมวิทยากรครู ข. มีคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคเขมแข็งอยางยั่งยืน ภายใตระบบ

สุขภาพอําเภอ ดานงบประมาณ มีแหลงงบประมาณ ดานเครื่องมือ มีคูมือแนวปฏิบัติ ความรูตางๆ ท่ีเว็บไซด

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  

5.3 กระบวนการดําเนินงานตามแนวทางผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา 10 

องคประกอบ ไดแก มีการวางแผน การศึกษาสถานการณขอมูลการจมน้ํา แหลงน้ําเสี่ยง และมีการนําขอมูลไปใช 

เสนอใหผูบริหารทุกระดับรับทราบใหเห็นความสําคัญ  และเพ่ือประสานความรวมมือจากสหสาขา และระดม

ทรัพยากรในพ้ืนท่ี ผลักดันใหการปองกันเด็กจมน้ํา ไดรับการคัดเลือกเปนประเด็นในการดําเนินงานอําเภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งอยางยั่งยืน และมีการถายทอดองคความรู ใหแกคณะกรรมการฯ เพ่ือรวมวางแผนดําเนินการ

แตละองคประกอบของ Merit Maker ตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง ไดแก ดานนโยบาย มีจัดทําคําสั่งแตงตั้งทีม

ผูกอการดี (Merit Maker)อําเภอจุฬาภรณ  มีการประชุมจัดทําแผนระยะสั้น ป 2558  เปาหมายระดับทอง และ

แผนพัฒนาป พ.ศ. 2559  มีจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณแหลงน้ําเสี่ยงโดยชุมชน คือ สรางรั้ว ติดปายคําเตือน และ

จัดใหมีอุปกรณสําหรับชวยคนตกน้ํา เชน ไม เชือก ถังแกลลอนพลาสติกเปลา การดําเนินการในศูนยเด็กเล็กโดย

การสอน ใหคําแนะนําครู ผูดูแลเด็กทุกคน  เพ่ือไปสอนเด็กใหรูจักแหลงน้ําเสี่ยง จัดใหมีพ้ืนท่ีปลอดภัยสําหรับ

เด็กเลน และจัดการสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยผูดูแลศูนยเด็กรวมกับชุมชน การให

ความรูในสถานบริการสาธารณสุข ในโรงเรียน และชุมชน  โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และทีมผูกอการดีสอน

หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด และสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) โดยทีมวิทยากรครู ข  มีการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ ผานชองทางตางๆ เชน วิทย ุสื่อสิ่งพิมพ หอกระจายขาว จัดนิทรรศการ ภายใตหลักการ “ชวย

ตัวเองใหได ชวยคนอ่ืนใหเปน ชวยจัดการแหลงน้ําเสี่ยงใหปลอดภัย” และมีการประเมินผลเสนอผูบริหารและผูท่ี

เก่ียวของทุก 3 เดือน และศึกษาวิจัย ติดตามประเมินผลในมาตรการท่ีดําเนินในพ้ืนท่ี    

สรุปผลการดําเนินงาน  

1. ผลผลิต (Out put) มีแผนงานโครงการป พ.ศ. 2558  จากหนวยงานตางๆ เปนเงิน 376,400 บาท 

ไดรับสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลตางๆ มากท่ีสุด รอยละ 32 รองลงมาเครือขายสุขภาพ สํานักเขต

พ้ืนท่ีการประถมศึกษานครศรีธรรมราชเขต 3 เงินบริจาค เงินบํารุงของโรงเรียน สํานักงานพัฒนาความม่ันคงของ

มนุษย และเงินบํารุงจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 30, 26, 6, 3, 3 และ 1 ตามลําดับ แหลงน้ํา

เสี่ยงไดมีการจัดการสิ่งแวดลอม จํานวน 20 แหง คิดเปนรอยละ 50 ดําเนินการในศูนยเด็กเล็ก 8 แหง คิดเปน

รอยละ 100 สถานบริการสาธารณสุข จํานวน 6 แหง โรงเรียน จํานวน 23 แหง และชุมชน จํานวน 29 หมูบาน 
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มีการใหความรู คิดเปนรอยละ 100  มีวิทยากรครู ข เพ่ิมข้ึน 47  คน ประชาชนและเด็ก 6-14 ป ไดเรียน

หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด และไดฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพจํานวน621 คน ผลการประเมินผลการอบรม

หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด (หลักสูตร 2 วัน ทฤษฏี 2ชั่วโมง ฝกปฏิบัติ 8 ชั่วโมง) ใชแบบสอบถามและแบบ

ประเมินผลการเรียน  พบวาผูปกครองมีความพึงพอใจ รอยละ 88.36 ผูเขารับการอบรม สอบผาน รอยละ 81.5  

หลังอบรมผูเรียนมีความรูและทักษะเพ่ิมข้ึนเกือบทุกดาน ดานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุด คือ ทักษะการเอา

ชีวิตรอดในน้ํา สามารถเกาะขวดน้ําดื่มลอยตัวไดนาน 3 นาที เพ่ิมข้ึน รอยละ 68.6 รองลงมา คือสามารถลอยตัว

แบบนอนหงายไดนาน 3 นาที เพ่ิมข้ึน รอยละ 57.7 

2. ผลลัพธ (Out come) เด็กท่ีผานการอบรมฯ ไปเลนน้ําและตกไปในน้ําลึก สามารถชวยตัวเองและ

รอดชีวิตจากการจมน้ํา 1 คน ในป พ.ศ. 2557-2558 ไมมีการเสียชีวิตจากการจมน้ํา มีการดําเนินงานตาม

มาตรการดําเนินงานการปองกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ําภายใตอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ผานการ

รับรองตามมาตรฐานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช และผานการรับรองตามเกณฑผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําระดับเงิน จากสํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

3. ผลกระทบ  (Impact ) ทุกภาคสวน ตลอดจนพ้ืนท่ีใกลเคียงมีการตื่นตัวในการปองกันการจมน้ํา           

จากการดําเนินงาน พบปจจัยสูความสําเร็จ คือ 

1.นโยบายชัดเจน มีการกําหนดเปนตัวชี้วัดสําคัญของกระทรวง เรื่องการปองกันเด็กจมน้ําเปนโรคตาม

นโยบายในเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งอยางยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ 

2. มีบุคคลสนับสนุนการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบงานปองกันการจมน้ํา จากสํานักโรคไมติดตอ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดจัดอบรมให

ความรู แนวทางปองกันการจมน้ําและจัดอบรมครู ข. หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดใหกับทีมระดับอําเภอแก

บุคลากร 

3. ภาคีเรือขาย เขมแข็งและใหความรวมมือ คือ จากหนวยงานสาธารณสุข โรงเรียน และทองถ่ิน ทําให

งายตอการไปดําเนินงานในพ้ืนท่ี เนื่องจากโรงเรียนมีกลุมเปาหมายเด็ก 6-14 ป  สวนทองถ่ินมีงบประมาณ มีทีม

จิตอาสาอาสาสมัครปองกันฝายพลเรือน (อปพร.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สวนสาธารณสุข

ประสานงาน 

3. ผูบริหารทุกระดับในอําเภอจุฬาภรณใหความสําคัญ ไดแก นายอําเภอจุฬาภรณ  ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ  สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ  นายกองคการบริหารสวนตําบลทุกแหง ผูอํานวยการ

โรงเรียน  ท้ังในรูปแบบใหกําลังใจ สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนบุคลากร ทําใหสามารถดําเนินงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4. มีเครื่องมือสนับสนุนใหการทํางานงายข้ึน ไดแก เกณฑการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา ในเกณฑ

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งอยางยั่งยืน ป พ.ศ. 2557 เปนเกณฑท่ีทําไดงาย ไมตองลงทุนมาก เปนแรงจูงใจให

อยากทํา ป พ.ศ. 2558 มีเกณฑผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา 10 องคประกอบ เปนแนวทางใน

การดําเนินงานท่ีดี ทําใหงายและสะดวกในการประสานความรวมมือกับภาคีท่ีเก่ียวของ และครอบคลุมทุก
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มาตรการ มีสถานการณขอมูลการจมน้ํา องคความรู สื่อตางๆ โปสเตอร ภาพพลิก ท่ีสนับสนุนถึงพ้ืนท่ี และมีสื่อ

ใน website ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค www.thaincd.com ทําใหงายตอการทํางาน 

5. การปองกันการจมน้ําไดรับคัดเลือกเปนประเด็นในการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งอยาง

ยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ เปนโอกาสท่ีใหมีทีมสหสาขามีสวนรวม ตั้งแตรวมวางแผน รวมสนับสนุน

งบประมาณ รวมดําเนินการแตละองคประกอบของเกณฑผูกอการดี (Merit Maker) ตามบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง 

6. ทีมงานเข็มแข็ง ตั้งใจ มุงม่ัน มีจิตอาสา ทุกคนทํางานอยางมีความสุข โดยมีความสุขจากการทํางาน

สําเร็จจากเปาหมายระยะสั้นในแตละวัน (small success) มีการประชุมวางแผนกอนทํางาน และประชุมสรุปผล

หลังทํางานทุกครั้ง เพ่ือปรับปรุงพัฒนางานตอไป 

7. การดําเนินการท่ีมีการประเมินรับรอง ท้ังการประเมินรับรองตามเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืน และการประเมินเพ่ือรับรองเปนผูกอการดีระดับตางๆ นั้น เปนเครื่องมืออยางหนึ่งนําไปสูความสําเร็จ 

ทําใหทีมงานและทีมสนับสนุน มีแนวทาง เปาหมายท่ีชัดเจน มีความมุงม่ัน มีแรงจูงใจ ในการดําเนินงานใหถึง

เปาหมายท่ีตั้งไวรวมกัน 

          ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

การทํางานรวมกับภาคี มีปญหาเรื่องเวลาไมตรงกัน ดวยภาระงานปกติของทีมงานแตละคน ดังนั้นตองมี

การประสานงานท่ีดี มีการบริหารเวลาใหดี และมีการเสียสละทํางานในวันหยุดบาง โดยเฉพาะการทํางานในกลุม

เด็กนักเรียน เรื่องการอบรมหลักสูตรวายน้ําเพ่ือชีวิตรอด จัดอบรมวันเสารอาทิตย เพ่ือใหกระทบกับการเรียน

ปกติของเด็กนอยท่ีสุด 

         ส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการดําเนินงาน: 

1. การมีและนําขอมูลไปใชอยางมีประสิทธิภาพ เอ้ือตอการประสานความรวมมือจากภาคีท่ีเก่ียวของ 

2. งบประมาณไมใชจุดเริ่มตนของการทํางานใหประสบความสําเร็จ การบริหารจัดการใหสหสาขารวม

แบงปนทรัพยากร (คน งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ) ในพ้ืนท่ี โดยดําเนินการหลายมาตรการควบคูกันไปตาม

เกณฑผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา สงผลใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

3. การดําเนินงานท่ีมีสหสาขา หลายภาคสวนเขามารวมดําเนินงาน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีเจาภาพ

หลักในการประสานงาน ใหมีการวางแผนงานรวมกัน กําหนดเปาหมายใหชัดเจนรวมกัน มีการแบงหนาท่ีและมี

แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนใหแตละภาคสวนไปดําเนินการตามบทบาทหนาท่ี ภายใตทรัพยากรของตนเองท่ีมีอยู 

ตลอดจนตองมีการสรุปผลการดําเนินการ และรายงานใหทุกภาคสวนทราบความกาวหนาอยางตอเนื่อง เพ่ือเปน

การสรางขวัญกําลังใจภาคสวนท่ีทํางานมีความกาวหนา และเปนการกระตุนสวนท่ีการดําเนินงานไมไดตาม

เปาหมาย มีการติดตาม ปญหา อุปสรรค เพ่ือรวมวางแผนแกไขปญหาตอไป 
 

             จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน  ผูศึกษาไดนํามาเปนแนวทางใน

การศึกษา รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ครั้งนี้  
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2.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
         

แผนภูมิท่ี 2.1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คืออะไรบาง กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสุมดวยวิธีอะไร ไดอะไร 

 

รูปแบบกระบวนการ นํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกัน 

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

 

กระบวนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”

(Merit Maker) ในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

- การสรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 

- การสื่อสาร ถายทอด ทําความเขาใจ 

- การสนับสนุนการดําเนินงาน 

- การติดตามการดําเนินงาน 

- การประเมินผล  

- รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู รับทราบผลการ

ดําเนินงาน และรวมวางแผนพัฒนา  

 

 

 
 

ผลผลิตท่ีไดจากการ

ดําเนินงานตามกลยุทธ 

“ทีมผูกอการดี”ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา15 ป ใน

พ้ืนท่ีศึกษา 

-จํานวนทีมผูกอการดีฯท่ี

เกิดข้ึน (ป พ.ศ.2558-

2560) 

-ผลผลิตท่ีไดจากผลการ

ประเมินตามเกณฑ แนว

ทางการดําเนินงานฯ ตาม

องคประกอบท่ีสํานักโรคไม

ติดตอกําหนด   

ผลลัพธ ท่ีไดจากการ

ดําเนินงานฯ  

-รายงานการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป  

เปรียบเทียบ กอนและ

หลังการนํากลยุทธ “ทีม

ผูกอการดี” มาใชในการ

ดําเนินงาน 

-ขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ีได

จากการสัมภาษณ และ

ขอมูลเชิงประจักษอ่ืนๆ    
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   บทท่ี 3 

ระเบียบ วิธีการศึกษา 
           

 การศึกษารูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม ในการ 

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11     ไดแก 

จังหวัดระนอง พังงา กระบี่ ภูเก็ต ชุมพร สุราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ผูศึกษาไดกําหนด ระเบียบและวิธีการศึกษา ดังนี้ 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา  

          การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาแบบผสานวิธี  ไดแกการศึกษาเอกสารผลการประเมินตามแนวทาง

เกณฑองคประกอบของเครือขายทีม“ผูกอการดี” (Merit Maker)  การสัมภาษณกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดขอมูล

เชิงลึก และการลงสํารวจในพ้ืนท่ีเก็บขอมูลเชิงประจักษ   และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และสังเคราะห  เปน

รูปแบบกระบวนการ การนาํกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม ในการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 
 

 3.2 ระยะเวลาการศึกษา 

             3.2.1 ดําเนินการเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแก เอกสารผลการประเมินตามแนวทางเกณฑ

องคประกอบของเครือขายทีม“ผูกอการดี” (Merit Maker) ในแตละระดับตั้งแตป พ.ศ 2558-2560  ขอมูล

รายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ตั้งแตป พ.ศ 2556-2560  

เดือน มกราคม พ.ศ. 2561- พ.ศ. มีนาคม  2561 

            3.2.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บจากขอมูลเชิงประจักษ  ผลการลงสํารวจในพ้ืนท่ี นวัตกรรมตางๆเชน 

วัสดุอุปกรณท่ีมีการผลิตข้ึนเพ่ือปองกันการตกน้ํา การจมน้ํา ในแตละพ้ืนท่ีและขอมูลจากการสัมภาษณ

กลุมเปาหมาย  ในระหวางเดือน ระหวาง เดือน เมษายน – มิถุนายน  พ.ศ. 2561 

  3.2.3 รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และเขียนรายงานผลการศึกษา  เดือน กรกฎาคม -

กันยายน พ.ศ.2561 
 

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
            3.3.1 ประชากรท่ีศึกษา   
                  รายงานการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา และรายงานการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ตั้งแตป พ.ศ 2556-2560   และรายงานผลการ

ประเมินผลการประเมินตามแนวทาง เกณฑองคประกอบของเครือขายทีม“ผูกอการดี” (Merit Maker) ในแต

ละระดับ ตั้งแตป พ.ศ 2558-2560  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ัง 7 จังหวัด ในพ้ืนท่ีเขต 11  
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          3.3.2 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  ประกอบดวย 

               1. บุคลากรในระดับจังหวัด ท่ีรับผิดชอบงานงานปองกันการจมน้ํา จังหวัดละ 1 คน รวม 7 คน 

               2. บุคลากรจาก “ทีมผูกอการดี” จํานวน  175 คน ไดแก 

                        บุคลากรของทีมท่ี ผานเกณฑการประเมินเครือขายผูกอการดีระดับทองแดง ดําเนินการสุม

ลงประเมินในพ้ืนท่ี (รอยละ 10 ของทีมท่ีผานการประเมินในแตละจังหวัด สุมโดยการจับฉลากไดจํานวน 18 

ทีม ) สําหรับทีมท่ีผานการประเมินรับรองในระดับเงินทุกทีม  (6 ทีม) และระดับทอง (1 ทีม) รวม 25 ทีม 

จํานวนกลุมเปาหมายท่ีสัมภาษณ ทีมละ 7 คน ไดแก  

                         - ผูรับผดิชอบงานในระดับอําเภอ 1 คน 

                         - ผูรับผดิชอบงานในระดับโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีนั้นๆ  1คน    

                         - ผูรับผดิชอบงานใน รพสต. ในพ้ืนท่ีนั้นๆ  1 คน   

                               -  ผูแทนในทีม จาก  อปท. ในพ้ืนท่ีนั้นๆ  แหงละ 1 คน   

                           - ผูแทนในทีม จากเครือขายกูชีพ หรือผูชวยในการใหความรูการสอนทักษะการวายน้ํา

เพ่ือเอาชีวิตรอดในพ้ืนท่ี แหงละ 1 คน  

                          - แกนนําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆ แหงละ 2 คน  
 

3.4 ประเด็นการศึกษา   

             ผูศึกษา ไดกําหนดประเด็นการศึกษา ใน 4 ประเด็น  ไดแก  

      3.4.1 กระบวนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ 
จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

 3.4.2 ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

3.4.3 ผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 
    3.4.4 รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11  
 
                                                                                                                                                                                                                                                          

3.5 แหลงขอมูล 

            3.5.1 ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแก เอกสารผลการประเมินตามแนวทาง

เกณฑองคประกอบของเครือขายทีม“ผูกอการดี” (Merit Maker) ในแตละระดับตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560  

ขอมูลรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ตั้งแตป พ.ศ.2556-

2560  

                3.5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บจากการเก็บขอมูลเชิงประจักษ ผลการลงสํารวจพ้ืนท่ีจริง นวัตกรรม

ตางๆเชน วัสดุอุปกรณท่ีมีการผลิตข้ึนเพ่ือปองกันการตกน้ํา การจมน้ํา ในแตละพ้ืนท่ี และขอมูลจากการ

สัมภาษณผูเก่ียวของในการดําเนินงาน  
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3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.6.1 ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแก เอกสารผลการประเมินตามแนวทาง

เกณฑองคประกอบของเครือขายทีม“ผูกอการดี” (Merit Maker) ในแตละระดับตั้งแตป พ.ศ 2558-2560  

ขอมูลรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ท้ัง 7 จังหวัด ตั้งแต

ป พ.ศ. 2556-2560   

           3.6.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บจากขอมูลเชิงประจักษ  ผลการลงสํารวจในพ้ืนท่ี นวัตกรรมตางๆ เชน 

วัสดุอุปกรณท่ีมีการผลิตข้ึนเพ่ือปองกันการตกน้ํา การจมน้ํา ในแตละพ้ืนท่ี และขอมูลจากการสัมภาษณ

กลุมเปาหมาย สําหรับขอคําถามในแบบสัมภาษณเปนคําถามปลายเปดแบบมีคําถามนํา และใหตอบตามความ

คิดเห็นของตนเอง มีการจดบันทึก อาจมีการถามซํ้าในบางประเด็นเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง สมบูรณครบถวน

มากท่ีสุด และมีความเขาใจตรงกัน ผูใหขอมูลโดยการสัมภาษณประกอบดวย 

               บุคลากรในระดับจังหวัด ท่ีรับผิดชอบงานงานปองกันการจมน้ํา จังหวัดละ 1 คน รวม 7 คน 

               บุคลากรของทีมท่ีผานเกณฑการประเมินเครือขายผูกอการดีระดับทองแดง  ดําเนินการสุมลง

ประเมินในพ้ืนท่ี (รอยละ10ของทีมท่ีผานการประเมินในแตละจังหวัด สุมโดยการจับฉลากไดจํานวน 18 ทีม) 

สําหรับทีมท่ีผานการประเมินรับรองในระดับเงินทุกทีม  (6 ทีม) และระดับทอง (1 ทีม) รวม 25 ทีม จํานวน

กลุมเปาหมายท่ีสัมภาษณ ทีมละ7คนไดแก ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ1คน ระดับโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีนั้นๆ  

1คน  ระดับ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีนั้นๆ  1 คน ผูแทนในทีมจาก  อปท. ในพ้ืนท่ีนั้นๆ แหงละ 1 คน  ผูแทนในทีมจาก

เครือขายกูชีพหรือผูชวยในการใหความรูการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดในพ้ืนท่ี แหงละ 1 คน แกน

นําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆ แหงละ 2 คน (รวม 175 คน)    ดําเนินการเก็บขอมูลใน

พ้ืนท่ี  ระหวาง เดือน เมษายน – มิถุนายน  พ.ศ. 2561 
 

                โดยไดกําหนดขอคําถาม ในแบบสัมภาษณ  แตละประเด็น  ดังนี้  
 

       1. กระบวนการ นํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 

ป ลงสูการปฏิบัติ โดยการสัมภาษณแบบมีคําถามนํา กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบงานงานปองกันการจมน้ําใน

ระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  และทบทวนจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน  เพ่ือตองการเห็นกระบวนการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน ตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ในแตละพ้ืนท่ี  

รายละเอียดเนื้อหาประเด็นคําถามและขอมูลท่ีตองการ ดังตารางท่ี 3.1   
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ตารางท่ี  3.1  แสดงประเด็นขอคําถาม กระบวนขับเคลื่อนในการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการ 

                 เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  
 

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม 
1.การสรางการมีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อน 
 

*ทานมีข้ันตอน หรือกระบวนการอยางไรบาง เพ่ือใหเกิดเครือขาย “ทีม
ผูกอการดี” ในพ้ืนท่ีของทาน   *กลยุทธหรือวิธีการสรางการมีสวนรวม
ของเครือขายท่ีเก่ียวของใหเขามารวมดําเนินการ *มีข้ันตอนกระบวนการ
สื่อสาร ถายทอด ทําความเขาใจในการดําเนินงานและการสรางทีม 
อยางไร *มีปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัดในการดําเนินงานอยางไรบาง 
ทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร   

2.การสนับสนุนการดําเนินงาน 
 

*ทานไดสนับสนุนการดําเนินงานแกทีมและเครือขายท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ี
ของทานอยางไรบาง เชนดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางหรือ 
เปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษาแนะนํา ใหกําลังใจ *มีปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการดําเนินงานอยางไรบาง ทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร   

3.การติดตามการดําเนินงาน 
 

*ทานมีแนวทางในการติดตามการดําเนินงาน ตามบทบาทของเครือขาย
แตละภาคสวนอยางไรบาง *การกําหนดกรอบเวลาในการติดตามการ
ดําเนินงาน *ทีมท่ีลงติดตามเปนใครบาง *มีการจัดทํารายงานผลการติด
ตามแตละครั้งหรือไม รายงานใหใครทราบบาง * ปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการดําเนินงาน*ถาผลงานไมเปนไปตามท่ีคาดหวังทานแกไข
ปญหาเหลานั้นอยางไร   

4.การประเมินผล 
 

*ทานมีกระบวนการสื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และ
เกณฑองคประกอบใหผูเก่ียวของไดรับทราบอยางไร*ผูเก่ียวของ รับทราบ 
ยอมรับ หรือเขาใจในแนวทางการประเมินหรือไม*มีปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการประเมินผล อยางไรบาง ทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร              

5.การรวมทบทวนผลการ
ดําเนินงาน  

ทานไดจัดใหมีเวที เพ่ือใหผูเก่ียวของไดรวม รับรูผลท่ีไดจากการ
ดําเนินงาน และรวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนางานหรือไม  

     

 

 

2.การศึกษาดานผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน 

        รวบรวมขอมูลผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เปนขอมูลทุติยภูมิ จากเอกสารรายงาน

ผลการดําเนินงานท่ีบุคลากรในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรวบรวมไวในแตละป  ขอมูลท่ีเก็บไดแก 

        2.1 จํานวนทีมผูกอการดี ระดับทองแดง ระดับเงินและระดับทอง ท่ีผานการประเมินตามเกณฑ 

ท่ีกําหนดในแตละระดับ  ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ถึง ปงบประมาณ พ.ศ. 2560  

        2.2 ผลผลิตท่ีไดจากผลการประเมินตามเกณฑองคประกอบกลยุทธ “ผู ก อการดี (Merit 

Maker) ปองกันการจมน้ํา ท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด  (ระดับทองแดง ระดับเงิน และระดับทอง )  
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3. ดานผลลัพธของการดําเนินงาน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน 

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ไดแก 

                  3.1 ขอมูลเชิงปริมาณไดแก รายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี 

เขตสุขภาพท่ี 11 เปรียบเทียบขอมูล กอนนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (กอนป พ.ศ.2559 ) และหลังการดําเนินงาน ( ป 2559-2560 )    

                 3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงแยกเก็บเปน 2 สวนคือ 

                        3.2.1 ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ขอมูลท่ีไดจากการการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงเปนขอคําถามปลายเปดแบบคําถามนํา เนื้อหา ประเด็นคําถามและขอมูลท่ีตองการ

เก่ียวกับ บทบาทและการมีสวนรวมของเครือขายจากภาคสวนตางๆ ผูเก่ียวของ ท้ังในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข ความคิดเห็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี”   ปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี  รายละเอียดเนื้อหาประเด็นคําถาม  ดังตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี  3.2  แสดงประเด็นขอคําถาม เก่ียวกับการมีสวนรวมและความคิดเห็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงท่ี 

                  เกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในพ้ืนท่ี   
 

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม 
1.การมีสวนรวมของเครือขายใน
การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในพ้ืนท่ี 

ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน
พ้ืนท่ีของทานอยางไรบาง  (เชนรวมวางแผนฯ  รวมสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  
รวมทํารั้ว  ปายแจงเตือน วัสดุชวยคนตกน้ํา จมน้ํา ชวยสื่อสารแจงเตือน  
ใหความรู  ชวยสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด สนับสนุน
ทรัพยากรตางๆ เชน สระน้ํา  อาหาร  ชวยติดตาม ประเมิน ฯลฯ) 

2.สิ่งท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมหลังจากมีการรวม
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําในพ้ืนท่ี 

หลังจากมีการรวมดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี
ของทาน มีอะไรเกิดข้ึนหรือมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมบาง (เชน คน
ในชุมชนมีความรูเรื่องการปองกันการจมน้ํา ชวยจัดการสิ่งแวดลอม  เด็ก
ไดรับการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  การชวยเหลือผูอ่ืนท่ี
ถูกตอง  การรวมระดมทุน    เกิดกลุมชวยดําเนินงานในพ้ืนท่ี  หรือมี
แนวคิดใหมๆ   ผลิตอุปกรณท่ีชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําโดย
ความคิดของคนในชุมชน หรือใชวัสดุในพ้ืนท่ี)  

3.จุดเดน หรือปจจัยแหง
ความสําเร็จ ในการดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

ทานคิดวาจุดเดน หรือปจจัยแหงความสําเร็จ ในการดําเนินงานปองกัน
การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปในพ้ืนท่ีของทาน มี
ประเด็นใดบาง (หาจุดเดนท่ีสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ และเกิดความ
ภาคภูมิใจ) 

4.ปญหาอุปสรรค ในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป
ในพ้ืนท่ี 

ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน
เด็กอายุต่ํากวา 15 ปในพ้ืนท่ีของทาน มีประเด็นใดบาง   (ใหผูมีสวน
เก่ียวของไดทบทวน หาอุปสรรค หรือขอจํากัดในการทํางาน ในพ้ืนท่ี  
เพ่ือเปนขอมูลนํามาเปนขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานตอไป 
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ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม 
5.ความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ 
ตอการปองกันการเสียชีวิตจาก 
การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15 ป
ในพ้ืนท่ี 

ทานมีความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ ตอการปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในพ้ืนท่ีของทานอยางไรบาง  (ใหผูมีสวน เก่ียวของไดเสนอความ
คิดเห็น หรือขอเสนอแนะ  ในการจัดการหรือแกไข ปญหาในพ้ืนท่ีของ
ตนเอง ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต บริบท สังคม  วัฒนธรรม 

6.นวัตกรรม หรือรูปแบบใหมๆ ท่ี 
เกิดข้ึนจากความคิดหรือผลผลิต 
ของทีมงาน  ในการชวยปองกัน 
การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีของทานมีนวัตกรรม หรือรูปแบบใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความคิดหรือ 
ผลผลิตของทีมงานทาน  ในการชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน 
เด็กอายุต่ํากวา 15 ป บางหรือไม ถามีไดแกอะไรบาง   (เชนอุปกรณ 
รูปแบบใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความคิดหรือผลผลิตของทีม เครือขายหรือคน
ในชุมชน) 

7.ความรูสึก ความภาคภูมิใจ  ใน
การเขามามีสวนรวมในทีมผู “กอ
การดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ํา  

ทานมีความรูสึกอยางไรบาง ในการเขามามีสวนรวมในทีม“ผูกอการดี”
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ีของทาน  (ใหแสดงความรูสึก 
ความภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีม ท่ีรวมชวยปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ํา หรืออาจรูสึกวาเปนภาระ ไมเห็นดวย เปนตน ) 

 

 

                      3.2.2 เก็บขอมูลจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานของแตละทีม  ภาพถาย และขอมูล

เชิงประจักษ จากการลงสํารวจพ้ืนท่ี เชน การใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือภูมิปญญาชาวบานในการจัดการแหลง

น้ําเสี่ยง การผลิตอุปกรณชวยคนตกน้ํา จมน้ํา ท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  การจัดการในศูนยเด็กเล็ก เอกสาร

การสื่อสาร เปนตน 
 

             4. รูปแบบ กระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

                  เปนการวิเคราะหและสังเคราะหจากผลการศึกษา กระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”

(Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 ซ่ึงสงผล

ใหเกิดผลผลิตและผลลัพธ คืออัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  มีแนวโนมลดลงอยาง

ชัดเจน ผูศึกษาไดนํามาสรุปเปนรูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ี

เหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ท่ี 11   
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล  

 วิธีการวิเคราะหและแปลความหมายขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ 

                    1.1 ขอมูลรายงานผลจํานวน “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ํา ท่ีเกิดข้ึนตั้งแต ป2558-2560   

                    1.2 ขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานตางๆท่ีเก่ียวของ ผลการประเมินตาม

กลยุทธ“ผูกอการดี” (Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําแตละระดับของพ้ืนท่ี  ระดับทองแดง  
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ระดับเงินและระดับทอง ท่ีผานการประเมินตามเกณฑของแตละระดับ  เปรียบเทียบกับเปาหมายตามเกณฑท่ี

กําหนดไวในองคประกอบ ของแตละระดับ 

1.3 ขอมูลรายงานผลการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15 ป วิเคราะหเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการดําเนินงานตามกลยุทธ“ผูกอการดี”(Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา (กอน

ป 2559 และ ป2559-2560)  ของแตละพ้ืนท่ี  

               2. การวิเคราะหเชิงคุณภาพ   

                   2.1 ผลการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปด กลุมเปาหมาย ผูมีสวนเก่ียวของกับ

การดําเนินงานเครือขายทีม “ผูกอการดี” (Merit Maker) ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ตามประเด็น

คําถาม 

                  2.2 ขอมูลเชิงประจักษในพ้ืนท่ี ภาพถาย  อุปกรณ งานวิจัย หรือ นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใชใน

การปองกันการตกน้ํา หรือการจมน้ําในพ้ืนท่ี   
 

                  ซ่ึงขอมูลทุกสวน ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ จะถูกนํามาประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
เพ่ือใหไดภาพรวมท้ังหมดของการศึกษา ครั้งนี้ 
                                                                                                                                                                                                                                                                        

3.8 การนําเสนอขอมูล 

  ผูศึกษาไดนําเสนอขอมูลในแตละประเด็น โดยใชรูปแบบตาราง  การเปรียบเทียบ  นํามาวิเคราะห

และสังเคราะห บรรยายสรุปผลในเชิงพรรณา  ไดเปนรูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”

(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  ใหขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติงานและเพ่ือนําไปใชประโยชนตอไป 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
           

            การศึกษารูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม ในการ 

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 นําเสนอผล

การศึกษา ใน 4 ประเด็น ดังนี้  

       1.กระบวนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ 
จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

  2. ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก 
การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

  3. ผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก 
การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 
      4. รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11  

 

4.1 ผลการศึกษากระบวนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการ  
     เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 11 

  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ซ่ึงไดรวบรวมจากการสัมภาษณ กลุมเปาหมาย และทบทวนจาก
เอกสารรายงานผลการดําเนินงานในกระบวนการนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ลงสูการปฏิบัติ  เพ่ือตองการเห็นกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน ตามกลยุทธ 
“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ในแตละพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพท่ี 11  ของหนวยงานและภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ  สรุปตามประเด็นท่ีศึกษา ไดแกการสรางการมีสวนรวม  การสนับสนุนการดําเนินงาน 
การติดตามการดําเนินงาน  การประเมินผล  และการรวมทบทวนผลการดําเนินงาน ไดผลการศึกษาดังนี้  

 

  1.การสรางการมีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

   กระบวนการสื่อสาร ถายทอด ข้ันตอน แนวทางการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit 

Maker) ท่ีชัดเจนตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนใน

พ้ืนท่ี  ท้ังรูปแบบเปนทางการ และไมเปนทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน คือ 

             1.1 สํานักโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค   

                            1) จัดประชุมสื่อสารชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี” ปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป แกบุคลากรผูรับผิดชอบงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

                            2) สนับสนนุ เอกสารวิชาการ  คูมือแนวทางการดําเนินงานแกผูปฏิบัติอยางเพียงพอ  

                            3) ผลกัดันให การปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป เปนตัวชี้วัด

ในระดับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป งบประมาณ พ.ศ. 2558 
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                         4) รวมประเมินรับรอง “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํา

กวา 15 ป ระดับทอง เพ่ือนําผลการประเมินไปแขงขันและใหรางวัล ยกยองเชิดชู เสริมพลัง ในระดับประเทศ       

                          5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูระหวางพ้ืนท่ีในระดับประเทศเพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรู

ระหวางพ้ืนท่ีตางๆ และมีการใหพ้ืนท่ีไดนําเสนอ Best Practice  

                          6) จัดประชุมใหผูปฏิบัติ ตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา

ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ท้ังในระดับสํานักงานปองกันควบคุมโรค ตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมทบทวน สรุปบทเรียนผลการขับเคลื่อนการดําเนินงาน   การประเมินตาม

เกณฑองคประกอบในแตละระดับ กรอบเวลาในการประเมิน และการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป ของปท่ีผานมา เพ่ือรวมกันปรับปรุง แกไข  พัฒนา 

ใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

                    1.2.สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ตอจากสํานักโรคไมติดตอ โดยนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา

15 ป ลงสูการปฏิบัติตามแนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกําหนด  ดังนี้ 

                          1) จัดประชุม เพ่ือสื่อสาร ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน แนวทางการประเมินตามเกณฑ

องคประกอบ ในแตละระดับ กรอบเวลาในการประเมิน  แกบุคลากรผูรับผิดชอบการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ํา ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

                           2) สนับสนุนเอกสารวิชาการ  แนวทางการดําเนินงานท่ีไดรับสนับสนุน จากสํานักโรคไม

ติดตอ กระทรวงสาธารณสุข  ใหเพียงพอ และทันเวลา     

                          3) นิเทศ ติดตามการดําเนินงานในระดับจังหวัด ปละ 2 ครั้ง และลงติดตามสุมเยี่ยมใน

บางพ้ืนท่ี  

                          4) จัดทํารายงานสรุปผลการประเมินของทีม “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ท่ีผานการประเมินตามเกณฑระดับทองแดง ของแตละจังหวัด  

                          5) ดําเนินการประเมินรับรอง “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป ระดับเงิน และระดับทอง   สงผลการประเมินและขอมูล เอกสารผลการดําเนินงานใหสํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค เพ่ือนําไปแขงขัน ประกวดและใหรางวัลเพ่ือยกยองเชิดชูเกียรติ เสริมพลัง ใน

ระดับประเทศ   

                         6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูระหวางพ้ืนท่ีในระดับเขต  เพ่ือใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางกัน และคัดเลือกทีมท่ีมีผลงานดีเดน ไดนําเสนอ Best Practice เพ่ือเปนตัวอยางแกเครือขายทีม

อ่ืนๆ  
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                    1.3. การสรางการมีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน ในระดับพ้ืนท่ี 

                        การดําเนินงานในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 จังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   

ไดรวมขับเคลื่อนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ลงสู

การปฏิบัติ โดย 

                          1) ผูรับผิดชอบงานการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในระดับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการประสานกับผูรับผิดชอบงานในระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เพ่ือรวมวิเคราะหขอมูลของแต

ละพ้ืนท่ี  และคัดเลือกพ้ืนท่ี ท่ีจะดําเนินการ   

                           2) มีกระบวนการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตาม กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป แกผูรับผิดชอบงานในระดับตําบล ในพ้ืนท่ีท่ีไดคัดเลือก และ

เตรียมสรางทีม เพ่ือมารวมดําเนินงาน 

                           3) ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประสานแบบ

ไมเปนทางการกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี  เชน ครูในโรงเรียน  ผูบริหารของทองถ่ิน แกนนําชุมชน  อสม. ใน

พ้ืนท่ี เพ่ือใหเขามารวมทีมดําเนินงาน  

                          4) ผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ จัด

ประชุม นําเสนอขอมูลการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ของประเทศไทย  จังหวัด และ

อําเภอในพ้ืนท่ีของตนเอง   ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตาม กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป และประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็กและประชาชนในพ้ืนท่ี  แกเครือขายของทีม

ท่ีจะรวมดําเนินงาน รวมวางแผนการดําเนินงาน  และแบงบทบาทหนาท่ีกันรับผิดชอบ 

                การสรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  พบวา  สวนใหญเครือขายท่ีเขามารวมทีมเพ่ือดําเนินการปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําจะมีความสัมพันธท่ีดีระหวางกันมากอน  การชักชวนเพ่ือใหเขามารวมทีมเปนไปในรูปแบบไมเปนทางการ  

ทําใหเกิดความรวมมือดําเนินงานไดอยางรวดเร็วและเปนไปตามวิถีชีวิต วัฒนธรรมความเปนอยู  โดยเฉพาะ

ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในสวนของบุคลากรสาธารณสุข กับ

เครือขายในพ้ืนท่ี ท้ังผูบริหารของสถานศึกษา  ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร

สาธารณสุข แกนนําชุมชน  เครือขายปองกันภัยฝายพลเรือน สถานประกอบการ  เปนตน แตก็พบปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานในชวงแรกๆของการทํางานบาง เชน ผูท่ีจะเขารวมทีมมีภาระงานงานอ่ืนๆ ตองหา

เวลาเวลาวางท่ีจะไดมาคุยกันครบท้ังทีม แตอยางไรก็ตาม สามารถแกไขปญหาเหลานี้ได  โดยหาเวลาชวงเย็นๆ

หลังจากหมดเวลาราชการแลว  และคุยกันแบบเปนกันเอง  และบางพ้ืนท่ีมีการนัดไปทานอาหารรวมกัน  เปน

การสรางความผูกพันใหเกิดข้ึนระหวางบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายมากข้ึน  
 

   2.การสนับสนุนการดําเนนิงาน 

             สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดสนับสนุนการดําเนินงานตามแนว

ทางการขับเคลื่อน กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป   ดังนี้  
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                         1) สนับสนุนขอมูลเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา จากรายงานของสํานักโรคไมติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข  รายงานผลการดําเนินงานการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

                         2) ขอมูล ปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสงผลใหเด็กตกน้ํา จมน้ํา และเสียชีวิตในพ้ืนท่ีตางๆ   ท้ังดาน

บุคคล เวลา  และสถานท่ี   

                         3) สนับสนุนดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ  

                         4) แนะนําการคัดเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการ การสรางทีมผูกอการดี   

                         5) รวมกับผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในการสื่อสาร ถายทอดแนวทางการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการ

ดี”(Merit Maker) แกทีมท่ีจะดําเนินงานในพ้ืนท่ี    

                         6) เปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับ

บริบท  ใหกําลังใจแกทีมอยางตอเนื่อง   

               การสนับสนุนการดําเนินงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

อยางเหมาะสมและเพียงกับความตองการของเครือขาย   สงผลใหเครือขายสามารถดําเนินงานไดตามแนวทาง 

กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 
 

  3. ติดตามการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี”  

      สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดมีกระบวนการติดตามการ

ดําเนินงาน การขับเคลื่อน กลยุทธ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

ในแตละพ้ืนท่ี ดังนี้  

                1) ติดตามการดําเนินงานตามบทบาทของแตละภาคสวน จังหวัด อําเภอ และพ้ืนท่ีสวน

ใหญใชรูปแบบไมเปนทางการ ใหสอดคลองกับแบบวิถีชีวิต เชนในพ้ืนท่ีมีอาชีพทําสวนยาง  ประมง  ทํานา การ

ติดตามตองดูเวลาท่ีเหมาะสม   และตองเขาใจลักษณะนิสัยของประชาชนในพ้ืนท่ี  และมีการติดตามแบบเปน

ทางการ  เชนการจัดประชุมทีมในพ้ืนท่ี   

                 2) การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่อง  เพ่ือใหเครือขายและทีมมีการดําเนินงาน

อยางเขมแข็งและตอเนื่อง   และลงไปดูการจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การจัดใหมีอุปกรณชวยคนตกน้ํา จมน้ํา การ

จัดกิจกรรมในศูนยเด็กเล็ก เปนตน และรวมแกไขปญหา ขอจํากัดท่ีพบ ใหขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 

        3) ติดตามจากรายงานผลการดําเนินงาน ของ  “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป   โดยผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัดและอําเภอ  ผลผลิตและผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนจากการดําเนินงาน  รายงานผลการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

     การติดตามการดําเนินงาน การขับเคลื่อน กลยุทธ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีการติดตาม

อยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะผูรับผิดชอบงานในระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  จะมีการโทรศัพทติดตามการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง   มีการติดตามงานโดยใชระบบ  Line group   แตละระดับ  เชน ระดับสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ กับผูรับผิดชอบงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11  

และมี Line group   ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ กับทีมดําเนินงาน  ทํา

ใหมีการติดตาม สื่อสาร และรวมใหคําปรึกษา แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา สงผลใหเครือขาย

มีกําลังใจ  และรวมกันทํางานอยางเขมแข็ง  

 

             4. ส่ือสารแนวทางการประเมินผล  กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมิน 

               การสื่อสารแนวทางการประเมินผล  กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบของการประเมิน     เปน

ประเด็นท่ีสําคัญ  ท่ีผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดดําเนินงานสื่อสารใหผูรับผิดชอบงาน ในระดับจังหวัด อําเภอ และพ้ืนท่ีไดรับทราบ 

และเขาใจอยางชัดเจน ตั้งแตเริ่มดําเนินงานตาม แนวทาง“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา 15 ป  รวมท้ังแนวทางการประเมินตนเอง การจัดทํารายงาน  การประเมินรับรองโดยสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  หรือสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  และการประเมินใช

หลักการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  เพ่ือจะไดรับรูผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินการ  หากพบ

ขอจํากัดหรือประเด็นท่ีผลการดําเนินงานไมไดตามเปาหมายก็จะไดรวมกันปรับปรุงพัฒนาตอไป  
 

             5.จัดเวทีใหผูเกี่ยวของไดรวมแลกเปล่ียนเรียนรู เสริมพลัง  

               สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช   เห็นความสําคัญของกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู    จึงไดจัดเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู  เม่ือใกลสิ้นปงบประมาณ โดยคัดเลือก

ทีมท่ีมีผลงานดีเดนในการดําเนินงานตามแนวทาง “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป  ไดนําเสนอผลการดําเนินงาน  บทเรียนแหงความสําเร็จ  เพ่ือเปนการสรางความภาคภูมิใจ

แกผูปฏิบัติงานและเปนตัวอยางแกเครือขายทีมอ่ืนๆ นอกจากนี้ในเวทีไดรวมทบทวนผลการดําเนินงาน แกไข

จุดออน และวางแผนพัฒนาตอไป    
 

4.2. ผลผลิตที่ไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการ 
      เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 
 

                จากผลการวิเคราะห  รายงานผลการประเมิน การดําเนินงานตามเกณฑ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” 
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ไดผลผลิต ดังนี้ 
               1. จํานวน“ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ท่ีผานการ
ประเมิน ตั้งแตระดับทองแดง ผานการรับรองระดับเงิน และระดับทองท่ีเกิดข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560 ดังนี้ 

             ปงบประมาณ พ.ศ. 2558  ผลการประเมินได  จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  ผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  

จํานวน 12 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 1 ทีม  ไมมีทีมในระดับทอง 

            ปงบประมาณ พ.ศ. 2559  ผลการประเมินได  จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  ผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  

จํานวน 61 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 2 ทีม  ไมมีทีมในระดับทอง 
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             ปงบประมาณ พ.ศ. 2560  ผลการประเมินได  จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  จํานวน 

105 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 3 ทีม  และผานการรับรองในระดับทอง 1 ทีม   

           โดยสรุป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560   พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 มี“ทีมผูกอการดี”

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากวา15ป  ท่ีผานเกณฑการประเมินตามองคประกอบท่ีกําหนด

ในแตละระดับ ท้ัง 7 จังหวัด เพ่ิมข้ึนทุกป  ในภาพรวมสะสม คือผานเกณฑ ระดับทองแดง จํานวน 178  ทีม 

ระดับเงิน จํานวน  6  ทีม และระดับทองจํานวน 1 ทีม  
 

     2. ผลผลิตท่ีไดจากผลการดําเนินงาน ตามเกณฑ  แนวทางการดําเนินงาน “ทีมผูกอการดี”

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ตามองคประกอบที่สํานักโรคไมติดตอกําหนด ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

2558-2560  

         2.1. ระดับทองแดง (จํานวน 178 ทีม) ซ่ึงทีมผูกอการดีระดับทองแดงจะตองมีการดําเนินการ

อยางนอย 6 องคประกอบไดแก สถานการณและขอมูล การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การดําเนินการในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก การใหความรู การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด และการสื่อสารประชาสัมพันธ   

ผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน  ดังตารางท่ี 4.1  

ตารางท่ี 4.1  แสดง ผลผลิตท่ีไดจากผลการประเมินตามเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน“ทีมผูกอการดี” 

                 ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําระดับทองแดง ตามองคประกอบท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด  

                 ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2558-2560 

องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
3. ดานสถานการณและขอมูล 
  3.1 ขอมูลการจมน้ําและการใชประโยชนในพ้ืนท่ี  
  1) ขอมูลท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในทุกกลุมอายุยอนหลัง 5 
ป (ท้ังปริมาณและคุณภาพ) 

มีขอมูลแสดงให
เห็น 

ท้ัง 178 ทีม  มีรายงาน
ขอมูลการจมน้ํา ท้ัง
เสียชีวิตและไมเสียชีวิต
ในทุกกลุมอายุยอนหลัง 
5 ป (ท้ังปริมาณและ
คุณภาพ) 

พบวามีรายงานขอมูลการ
จมน้ํา ท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในเชิงปริมาณ
สวนขอมูลในเชิงคุณภาพ
พบวา มีรายงานผลการ
วิเคราะห สาเหตุการ
จมน้ําและเสียชีวิต แต
ขอมูล ไมละเอียด ไม
สมบูรณครบถวนทุกราย 

  2) การนําขอมูลไปใชประโยชน มีขอมูลแสดงให
เห็น 

ท้ัง 178 ทีม  มีการนํา
ขอมูลจากรายงาน ผล
การวิเคราะหมาใชในการ
สื่อสารใหผูเก่ียวของ
ทราบ จัดทําโครงการ 
เพ่ือวางแผนแกไขปญหา 

มีแผนงาน โครงการ เพ่ือ
แกไขปญหาสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะห 
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องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
 3.2 การสอบสวนและแกไขกรณีมี case 
   1) รายงานการสอบสวน มีรายงาน ทุกทีม ไดดําเนินงาน

สอบสวน และมีรายงาน
ผลการสอบสวน เม่ือมี
การแจงขาวการจมน้ําใน
พ้ืนท่ี  

พบวารายงานผลการ
สอบสวนขอมูล ไม
ละเอียดและสมบูรณ  
ครบถวนทุกราย 

   2) ดําเนินการแกไข มีกิจกรรม
ดําเนินการแกไข 

การแกไขปญหาของทีม 
พบวาสวนใหญจะ
ดําเนินการสื่อสาร
ประชาสัมพันธแจงเตือน
ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิด
เหตุ  และมีการรวมกัน
จัดการแหลงน้ําเสี่ยง ถา
พบวาในบริเวณยังไมมี
การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง 

แกนนํา  อสม. ประชาชน
ในพ้ืนท่ีสวนใหญจะ
ชวยกันจัดการ เชนทํา
ปาย และนําอุปกรณ
สําหรับชวยเหลือคน
จมน้ําเชน ไม เชือก ถัง  
แกลลอน มาแขวนไวและ
ชวยกันดูแลรักษามิใหสูญ
หาย 

4. ดานการจัดการแหลงน้ําเส่ียง 
   4.1 การสํารวจแหลงน้ําเส่ียง 
     1) ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงในพ้ืนท่ี ขอมูลแหลงน้ํา

เสี่ยงในพ้ืนท่ี 
ในพ้ืนท่ี ท่ีมีทีมผูกอการดี
ไดมีการสํารวจแหลงน้ํา
เสี่ยงและมีการจัดทํา
รายงาน นําขอมูลไปใช
เพ่ือวางแผนปองกัน การ
ตกน้ํา จมน้ํา  

มีขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ีจากท่ีไมเคยมีขอมูล
รายงานมากอน และ    
อสม. แกนนําชุมชน ใน
พ้ืนท่ีรวมดําเนินการ
สํารวจและใหขอมูลแก
บุคลากรหนวยงานอ่ืนๆท่ี
รวมทีม ทําใหการสํารวจ
เปนไปไดงายข้ึน  

    2) แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง มีแผนท่ีแหลง
น้ําเสี่ยง 

พบวาทุกทีมมีขอมูลแผน
ท่ีแหลงน้ําเสี่ยงท่ีไดมา
จากการสํารวจในพ้ืนท่ี
จริง 

สวนใหญ  อสม. และ 
แกนนําชุมชน ท่ีรวม
ดําเนินการสํารวจจะชวย
วาดแผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง 

4.2 การจัดการส่ิงแวดลอมและแหลงน้ําเส่ียง ท้ังขอ1และ2 
    1) สรางรั้วหรือติดปายเตือน ≥ 3แหง มีการสรางรั้วหรือติด

ปายเตือน ไดมากกวา 
534 แหง 

การมีสวนรวมของ
เครือขายในการสรางรั้ว
หรือมีการติดปายเตือนให
ระวัง 
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2) มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา ≥ 3แหง มีการจัดหาใหมีอุปกรณ

ชวยคนตกน้ําไดมากกวา 
534 แหง และสวนใหญ
จะวางไวท่ีจุดติดปาย
เตือน 

การมีสวนรวมของ
เครือขายในการจัดหาให
มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา 
ซ่ึงสวนใหญจะใชวัสดุ 
อุปกรณท่ีมีในพ้ืนท่ี 

5. ดานการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก* 
1) การสอน ใหความรูแกครูพ่ีเลี้ยง ≥ 1แหง มีกิจกรรมการสอน ให

ความรูเรื่องการปองกัน
การจมน้ําในเด็กเล็ก แก
ครูพ่ีเลี้ยง ในศูนยเด็ก
เล็กหรือโรงเรียนอนุบาล
ไดมากกวา 178 แหง 

หลังจากครูไดรับการสอน
แลวจะมีการถายทอด
ความรูและสอนเด็ก โดย
ใชสื่อตางๆเชนเพลง การ
ฉายสื่อวีดีโอ 

2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง ≥ 1แหง ผลการประเมินพบวา 
หลังจากครูไดรับการ
สอนแลวทุกแหงจะมีการ
ถายทอดความรูและสอน
เด็ก โดยใชสื่อตางๆเชน
เพลง การฉายสื่อวีดีโอ
เพ่ือใหเด็กเล็กรูจักแหลง
น้ําเสี่ยง 

เด็กเล็กไดเรียนรู แหลง
น้ําเสี่ยงจากสื่อท่ีนาสนใจ  
เชน เพลง หรือจากสื่อ
วีดีโอเม่ือผูประเมินไดสุม
ถามเด็กจะตอบไดและ
รองเพลงได บอกไดวา
อะไรเปนแหลงน้ําเสี่ยง
บาง 

3) จัดการสิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอกศูนย 

≥ 1แหง ศูนยเด็กเล็กหรือ
โรงเรียนอนุบาลไดมีการ
จัดการสิ่งแวดลอม
ภายในและภายนอกศูนย
หรือโรงเรียนไดมากกวา 
178 แหง 

ครูพ่ีเลี้ยง ในศูนยเด็กเล็ก
หรือโรงเรียนอนุบาลไดให
ความสําคัญกับการ
จัดการสิ่งแวดลอมภายใน
และภายนอกมากข้ึน 

6. ดานการใหความรู 
  6.1 การใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันการจมน้ําในสถาน      
บริการสาธารณสุขหรือในชุมชน
หรือในโรงเรียน 1ครั้ง ตอแหง ตอ
เดือน 

≥ 3แหง มีกิจกรรมการใหความรู
เก่ียวกับการปองกันการ
จมน้ําในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือในชุมชน
หรือในโรงเรียน ได
มากกวา 534 แหง ซ่ึง
แตละแหง มีการดําเนิน
กิจกรรมไดไมนอยกวา
เดือนละ 1 ครั้ง  

ประชาชน  พอแม 
ผูปกครอง  ไดรับความรู
เก่ียวกับการปองกันการ
จมน้ําในเด็กมากข้ึน 
โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมี
บุตรหลานอายุนอยกวา  
2 ป มีความตระหนัก มี
การสรางท่ีก้ันเด็กหรือ
เปนคอกก้ัน ใหเด็กมีท่ี
เลนท่ีปลอดภัย 
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7. ดานการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 
   7.1 สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี ≥ 5 คน ทุกทีม มีกิจกรรมการ

สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี 
ตามหลักสูตรวายน้ําเพ่ือ
เอาชีวิตรอด ในแตละทีม  
ไดทีมละ 5 คน หรือ
มากกวา  ซ่ึงไดวิทยากร
ในพ้ืนท่ีจํานวน 
1,068 คน  

วิทยากรท่ีผานการสอนไป
แลวสามารถดําเนินการ
ไปสอนเด็กในพ้ืนท่ีของ
ตนเองตามหลักสูตรวาย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด ซ่ึง
เปนการประหยัด
งบประมาณในการเชิญ 
วิทยากรจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  

   7.2 สอนเด็กอายุ 6-14 ปหรือ
ประชาชน 

≥ 100 คน ทุกทีม มีกิจกรรมการ
สอนใหเด็กอายุ 6-14 ป
หรือประชาชน  ตาม
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอา
ชีวิตรอด ในแตละทีม  
ไดทีมละไมนอยกวา 100
คน  รวมจํานวน เด็ก
อายุ 6-14 ป หรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับ
การสอน  17,800 คน 

เด็กอายุ 6-14 ป 
และประชาชนในพ้ืนท่ี
ไดรับการสอนตาม
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอา
ชีวิตรอดมากข้ึน  

9. ดานการส่ือสารประชาสัมพันธ 
  9.1 กิจกรรมรณรงค    
  9.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ
ผานชองทางตางๆในวงกวาง 

   

   1) ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอ
กระจายขาว รถกระจายเสียง 

ดําเนินการ
สื่อสาร 
ประชาสัมพันธ
ทุก 4 เดือน 

ทุกทีม มีกิจกรรมการ
สื่อสารประชาสัมพันธ
ผานชองทางตางๆ ในวง
กวาง เชน ทีวี วิทยุ 
หนังสือพิมพ หอกระจาย
ขาว รถกระจายเสียง  
ทุก 4 เดือน 

เปนการสรางความ
ตระหนักแกประชาชน ให
ประชาชนรับรูเรื่องการ
ปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําและเฝาระวัง
บุตรหลานของตนเองมาก
ข้ึน  

    2) แผนการประชาสัมพันธ  ทุกทีม มีแผนการ
ประชาสัมพันธ ท่ีกําหนด 
กิจกรรม วิธีการ และ
เวลาการประชาสัมพันธ  
ทุก 4 เดือน 
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             2.2. ระดับเงิน (จํานวน 6 ทีม)  ซ่ึงทีมผูกอการดีระดับเงินจะตองมีการดําเนินงานตาม

เกณฑ แนวทางการดําเนินงาน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําระดับเงิน ตามองคประกอบท่ี

สํานักโรคไมติดตอกําหนด  ครบท้ัง 10  องคประกอบ  ซ่ึงผลการประเมินไดผลผลิต  ดังตารางท่ี  4.2  
 

ตารางท่ี  4.2 แสดง ผลผลิตท่ีไดจากผลการประเมินตามเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน“ทีมผูกอการดี” 

                ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําระดับเงิน ตามองคประกอบท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด ตั้งแต 

                ปงบประมาณ พ.ศ 2558-2560 
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1.ดานนโยบาย 
   1.1 แผนงาน โครงการ มี ท้ัง 6 ทีม มีแผนงานโครงการ

ดําเนินงานปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี 
มีการกําหนดรายละเอียดการ
ดําเนินงานตามโครงการท่ี
ชัดเจน 

พบวาบางทีม มีแผนงาน 
โครงการท่ีไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก 
กองทุนสุขภาพตําบล   

   1.2 ความตอเนื่องในการ
ดําเนินงาน (ไมนอยกวา 1 ป
และ 2 มีแผนงานปตอไป 

มี ท้ัง 6 ทีม มีแผนงานโครงการ
ดําเนินงานปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ํา 
ตอเนื่องกันมาและมีแผนการ
ดําเนินงานในปตอไป 

เห็นความตอเนื่องของการ
ดําเนินงาน ความเขมแข็ง
ของทีมฯ และการมีสวน
รวมของเครือขายอ่ืนๆ มาก
ข้ึน 

2.ดานการบริหารจัดการ 
   2.1การดําเนินงานในรูปแบบ
สหสาขา 

มี เครือขายของทีมในพ้ืนท่ีรวม
ดําเนินงาน แบบ สหสาขา  
แตละหนวยงานมีการ
ดําเนินงานตามบทบาทของ
ตนเองท่ีรับผิดชอบ  และ
สงผลใหไดผลงานตาม
เปาหมายในภาพรวมของการ
ดําเนินงานท้ังทีม  

พบวาการขับเคลื่อนงานให
ทีมเขมแข็ง เจาภาพหลัก
สวนใหญจะเปนบุคลากร
จากหนวยงานสาธารณสุข 
และการประสานงานแบบ
แนวราบหรือแบบไมเปน 
ทางการ ใชความสัมพันธ
สวนตัวมากกวาการ
ประสานแบบเปนทางการ 

   2.2 การรวม sharing 
ทรัพยากรในพ้ืนท่ี 

มี พบวามีการรวม sharing 
ทรัพยากรในพ้ืนท่ี รวมกัน ท้ัง
งบประมาณ คน และวสัดุ
อุปกรณตางๆ  

ทําใหหนวยงานภาครัฐ 
สามารถประหยัดทรัพยากร
ในการดําเนินงานลงไดมาก  

2.3 การขยายการดําเนินงานและการสรางนวัตกรรม 
      1) สนับสนุนการดําเนินงาน  
 ในพ้ืนท่ีอ่ืน  

มี ท้ัง 6 ทีม ไดสนับสนุนการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ือให

เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูท้ัง
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พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ดําเนินการได ใน
ระดับอําเภอ จังหวัด บางทีม
ไดสนับสนุนการดําเนินงานใน
ระดับเขต และประเทศ  

ภายในทีมและระหวางทีม 
(แบบเพ่ือนชวยเพ่ือน) 
ยกระดับการดําเนินงานให
มีคุณภาพมากข้ึน 

2) นวัตกรรมใหมๆ มี เกิดนวัตกรรมใหมๆเชนการ
ผลิตอุปกรณในพ้ืนท่ีเพ่ือชวย
คนจมน้ํา ซ่ึงความคิดแตละ
ทีมจะแตกตางกันออกไป บาง
ทีมมีวัตกรรมท่ีเดนๆ เชน 
“Suksamran Merit Maker 
Senior to junior Base 
Learing” กระบวนการ
สงเสริมการเรียนรูแบบพ่ีสอน
นอง วิถีสุขสําราญกอการดี 
นวัตกรรมขวดน้ําเกลือเสื้อชู
ชีพปองกันการจมน้ําของทีม
อบต.บานไมแดง เปนตน 

เกิดนวัตกรรมใหมๆในพ้ืนท่ี
ท่ีไดเกิดจากความคิดของ
ทีมท่ีรวมดําเนินงาน หรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

3. ดานสถานการณและขอมูล 
  3.1 ขอมูลการจมน้ําและการใชประโยชนในพ้ืนท่ี  
   1) ขอมูลท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในทุกกลุมอายุยอนหลัง 
5 ป (ท้ังปริมาณและคุณภาพ) 

มีรายงาน ท้ัง 6 ทีม มีรายงานขอมูลการ
จมน้ํา ท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในทุกกลุมอายุ
ยอนหลัง 5 ป (ท้ังปริมาณ
และคุณภาพ) 

พบวามีรายงานขอมูลการ
จมน้ํา ท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิต ในเชิงปริมาณ
สวนขอมูลในเชิงคุณภาพ
พบวาสวนใหญมีรายงาน
ผลการวิเคราะห  สาเหตุ
การจมน้ําและเสียชีวิตแต
ยังไมละเอียด ไมสมบูรณ 
ครบถวนทุกราย 

   2) การนําขอมูลไปใช
ประโยชน 

มีกิจกรรม
ดําเนินการ
แกไข 

ท้ัง 6 ทีม มีการนําขอมูลจาก
รายงาน ผลการวิเคราะห
ยอนหลังและสื่อสารให
ผูเก่ียวของทราบ เพ่ือจัดทํา
โครงการ และรวมวางแผน
แกไขปญหา 

มีแผนงาน โครงการ เพ่ือ
แกไขปญหาท่ีสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหขอมูลของ
พ้ืนท่ี 

   3) จํานวนเด็กเสียชีวิต มีรายงาน พบวาพ้ืนท่ี ท่ีมีรายงานเด็ก
เสียชีวิตจากการจมน้ํามีการ
จัดทํารายงานขอมูล 

พบวาสวนใหญ มีรายงาน
เด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ลดลง 
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3.2 การสอบสวนและแกไขกรณีมี case 
  1) รายงานการสอบสวน มีรายงาน มีกิจกรรมการดําเนินงาน

สอบสวน และมีรายงานผล
การสอบสวน เม่ือไดรับการ
แจงขาวการจมน้ําในพ้ืนท่ี  

มีรายงานผลการสอบสวน
การจมน้ํา และสามารถ
นํามาใชประโยชนในการ 
จัดการเพ่ือแกไขปญหา 

  2) ดําเนินการแกไข มีกิจกรรม
ดําเนินการ
แกไข 

การแกไขปญหาของทีม พบวา
สวนใหญจะดําเนินการสื่อสาร
ประชาสัมพันธแจงเตือน
ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ  
และมีการรวมกันจัดการแหลง
น้ําเสี่ยง ถาพบวาในบริเวณ
นั้นยังไมมีการจัดการ 

การมีสวนรวมของทีม ใน
การจัดการ เชนทําปาย 
และนําอุปกรณสําหรับ
ชวยเหลือคนจมน้ําเชน ไม 
เชือก ถัง  แกลลอน มา
แขวนไวและชวยกันดูแล
รักษามิใหสูญหาย 

4. ดานการจัดการแหลงน้ําเส่ียง 
  4.1 การสํารวจแหลงน้ําเส่ียง 
   1) ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี 

ขอมูลแหลง
น้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี 

ท้ัง 6 ทีม มีการสํารวจแหลงน้ํา
เสี่ยง และสวนใหญพบวา
ดําเนินการโดย อสม.แกนนํา
ชุมชน และสงขอมูลให
ผูรับผิดชอบหลัก (สาธารณสุข)
มีการจัดทํารายงานและนํา
ขอมูลไปใชวางแผนแกไข 

มีขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี ซ่ึงกอนดําเนินงานฯ
ไมเคยมีขอมูลรายงานแหลง
น้ําเสี่ยงในพ้ืนท่ี  

  2) แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง มีแผนท่ี
แหลงน้ํา
เสี่ยง 

มีขอมูลแผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยงท่ี
ไดมาจากการสํารวจในพ้ืนท่ี
จริง 

สวนใหญ อสม.และแกนนํา
ชุมชนท่ีรวมดําเนินการ
สํารวจ ไดดําเนินการวาด
แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยงใหดวย 

4.2 การจัดการส่ิงแวดลอมและแหลงน้ําเส่ียง ท้ังขอ1และ2 
  1) สรางรั้วหรือติดปายเตือน ≥ 10 แหง ท้ัง 6 ทีม มีการสรางรั้วหรือติด

ปายเตือน และพบวามีการ
ดําเนินงานไดมากกวา 60 แหง 

การมีสวนรวมของ
เครือขาย ในการสรางรั้ว
หรือติดปายเตือน 

  2) มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา ≥ 10 แหง มีการจัดหาใหมีอุปกรณชวย
คนตกน้ําไดมากกวา 60 แหง 
และสวนใหญจะวางไวท่ีจุดติด
ปายเตือน 

การมีสวนรวมของ
เครือขายในการจัดหาใหมี
อุปกรณชวยคนจมน้ํา ซ่ึง
สวนใหญจะใชวัสดุ 
อุปกรณท่ีมีในพ้ืนท่ี 
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5. ดานการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 5.1 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการปองกันเด็กจมน้ําไดครบท้ัง 3 ขอ 
   1) การสอน ใหความรูแกครู
พ่ีเลี้ยง 

≥ 5 แหง มีกิจกรรมการสอน ใหความรู
เรื่องการปองกันการจมน้ําใน
เด็กเล็ก แกครูพ่ีเลี้ยง ในศูนย
เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล
ไดมากกวา  30  แหง 

หลังจากครูไดรับการสอน
แลว   ไดมีการถายทอด
ความรูและสอนเด็ก โดยใช
สื่อ ตางๆ เชน เพลง การ
ฉายสื่อ วีดีโอ 

  2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ํา
เสี่ยง 

≥ 5 แหง ผลการประเมินพบวา 
หลังจากครูไดรับการสอนแลว
ทุกแหงจะมีการถายทอด
ความรูและสอนเด็ก โดยใชสื่อ
ตางๆ เชน เพลง การฉายสื่อ
วีดีโอเพ่ือใหเด็กเล็กรูจักแหลง
น้ําเสี่ยงมากข้ึน 

เด็กเล็กไดเรียนรู แหลงน้ํา
เสี่ยงจากสื่อท่ีนาสนใจ เชน 
เพลง หรือจากสื่อวีดีโอ 
เม่ือผูประเมินไดสุมถามเด็ก
ก็จะตอบไดและรองเพลงได 
บอกไดวาอะไรเปนแหลง
น้ําเสี่ยงบาง 

  3) จัดการสิ่งแวดลอมภายใน
และภายนอกศูนย 

≥ 5 แหง ศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาลไดมีการจัดการ
สิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอกศูนยหรือโรงเรียนได
มากกวา  30  แหง 

ครูพ่ีเลี้ยง ในศูนยเด็กเล็ก
หรือโรงเรียนอนุบาลไดให
ความสําคัญกับการจัดการ
สิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอกอาคารมากข้ึน 

6.ดานการใหความรู 
  6.1 การใหความรูเก่ียวกับ
การปองกันการจมน้ําในสถาน      
บริการสาธารณสุขหรือใน
ชุมชนหรือในโรงเรียน 1ครั้ง/
แหง/เดือน 

≥ 5 แหง มีกิจกรรมการใหความรู
เก่ียวกับการปองกันการจมน้ํา
ในสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรอืในโรงเรยีน 
ไดมากกวา 30 แหง ซ่ึงแตละ
แหง มีการดําเนินกิจกรรมไม
นอยกวาเดือนละ 1ครั้ง  

ประชาชน  พอแม 
ผูปกครอง  ไดรับความรู
เก่ียวกับการปองกันการ
จมน้ําในเด็กมากข้ึน ผลการ
สํารวจครอบครัวท่ีมีบุตร
หลานอายุนอยกวา 2 ป 
พบวามีการจัดทําคอกก้ัน
หรือรั้วก้ันเด็ก ใหเด็กมีท่ี
เลนท่ีปลอดภัยมากข้ึน 

7. ดานการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 
 7.1 สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี ≥ 20 คน มีกิจกรรมการสอนใหมี

วิทยากรในพ้ืนท่ี ตามหลักสูตร
วายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด ในแต
ละทีม  ไดทีมละ 20 คนหรือ
มาก  ซ่ึงไดมีวิทยากรในพ้ืนท่ี 
รวม 120 คน  

วิทยากรท่ีผานการสอน
สามารถดําเนินการไปสอน
เด็กในพ้ืนท่ีของตนเองตาม
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอา
ชีวิตรอด  เปนการประหยัด
งบประมาณในการเชิญ
วิทยากรจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  
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7.2 สอนเด็กอายุ 6-14 ป 
ประชาชน ตามหลักสูตรวายน้ํา
เพ่ือเอาชีวิตรอด 

≥ 400 คน มีกิจกรรมการสอนใหเด็กอายุ 
6-14 ปหรือประชาชน  ตาม
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิต
รอด ซ่ึง เด็กอายุ 6-14 ปหรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการ
สอนแลว จํานวน  2,400 คน 

เด็กอายุ 6-14 ปหรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการ
สอนตามหลักสูตรวายน้ํา
เพ่ือเอาชีวิตรอดมากข้ึน
และเปนการปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ํา 

8.การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
8.1คนในชุมชนไดฝก CPR ≥ 30 คน มีกิจกรรมการสอนใหคนใน

ชุมชนไดฝก CPR แลว  
จํานวน 180 คน 

 

9. ดานการส่ือสารประชาสัมพันธ 
9.1 กิจกรรมรณรงค 1 ครั้ง แตละทีม มีกิจกรรมการ

รณรงคประชาสัมพันธ อยาง
นอย ปละ 1 ครั้ง  

ประชาชนรับรูเรื่องการ
ปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําและเฝาระวังบุตร
หลานของตนเองมากข้ึน  

9.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ
ผานชองทางตางๆในวงกวาง 

   

  1) ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอ
กระจายขาว รถกระจายเสียง 

ดําเนินการ 
ทุก 2 เดือน 

มีกิจกรรมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธผานชองทาง
ตางๆในวงกวาง เชน ทีวี วิทย ุ
หนังสือพิมพ หอกระจายขาว 
รถกระจายเสียงทุกเดือน 

เปนการสรางการรับรูและ
สรางความตระหนักแก
ประชาชน 

  2) แผนการประชาสัมพันธ มี มีแผนการประชาสัมพันธท่ี
กําหนด กิจกรรม วิธีการ และ
เวลาการประชาสัมพันธ  ทุก 
4 เดือน 

 

10. ดานการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 
   1) การศึกษาวิจัยหรือติดตาม
ประเมินผล 

1 เรื่อง มีผลงานวิชาการ เชนงานวิจัย  
ผลการประเมินในเชิงวิชาการ  
ซ่ึงรายงานผลการประเมินไดมี
ขอเสนอแนะ  แนวทางในการ
พัฒนาการดําเนินงานสําหรับ
ผูท่ีเก่ียวของนําไปใชประโยชน
และบางทีม มีผลงานวิจัยท่ีได
นําเสนอในเวทีระดับเขต และ
ระดับประเทศ 

มีรายงานผลการประเมิน 
ในเชิงวิชาการ มีความคิด 
ใหมๆ มีนวัตกรรมในพ้ืนท่ี 
ท่ีสามารถนําไปใช
ประโยชนได 
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            2.3 ระดับทอง  (จํานวน 1 ทีม)  ซ่ึงทีมผูกอการดีระดับทอง จะตองมีการดําเนินงานตาม

เกณฑ แนวทางการดําเนินงาน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําระดับเงิน ตามองคประกอบท่ี

สํานักโรคไมติดตอกําหนด ครบท้ัง 10  องคประกอบ  ซ่ึงผลการประเมินไดผลผลิต  ดังตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี  4.3 แสดง ผลผลิตท่ีไดจากผลการประเมินตามเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน“ทีมผูกอการดี” 

                ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําระดับทอง  ตามองคประกอบท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด   

                ตั้งแต ปงบประมาณ พ.ศ 2558-2560 
 

องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
1. ดานนโยบาย 
1.1 แผนงาน โครงการ มี มีแผนงานโครงการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ํา กําหนดกิจกรรมการ
ดําเนินงานและมีรายละเอียด
ชัดเจน 

มีแผนงาน โครงการท่ีไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณ
จาก กองทุนสุขภาพตําบล 
และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ  รพ.สต. 

1.2 ความตอเนื่องในการ
ดําเนินงาน (ไมนอยกวา 1 ป
และ 2 มีแผนงานปตอไป 

มี มีแผนงานโครงการดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําอยางตอเนื่อง และมี
แผนการดําเนินงานในปตอไป 

เห็นความตอเนื่องของการ
ดําเนินงาน ความเขมแข็ง
ของทีมฯและการมีสวนรวม
ของเครือขายอ่ืนๆมากข้ึน 

2. ดานการบริหารจัดการ 
2.1 การดําเนินงานในรูปแบบ
สหสาขา 

มี เครือขายของทีมในพ้ืนท่ี รวม
ดําเนินงานแบบสหสาขา และ
พบวา แตละหนวยงานมีการ
ดําเนินงานตามบทบาทของ
ตนเอง มีการรวมดําเนินงาน
เปนทีมท่ีชัดเจน  

พบวาการขับเคลื่อนงานให
ทีมเขมแข็งเจาภาพหลักจะ
เปนบุคลากรจากหนวยงาน
สาธารณสุข และการ
ประสานงานแบบแนวราบ
หรือแบบไมเปนทางการ 

2.2 การรวม sharing 
ทรัพยากรในพ้ืนท่ี 

มี พบวามีการรวม sharing 
ทรัพยากรในพ้ืนท่ี รวมกัน ท้ัง
งบประมาณ คน และวสัดุ
อุปกรณตางๆ โดยเฉพาะจาก
ภาคเอกชน (สระวายน้ํา)  

ทําใหหนวยงานภาครัฐ 
สามารถประหยัดทรัพยากร
ในการดําเนินงานลงไดมาก  

2.3 การขยายการดําเนินงาน
และการสรางนวัตกรรม 

   

    1) สนับสนุนการดําเนนิงาน
ในพ้ืนท่ีอ่ืน  

มี บุคลากรในทีมฯ  ไดมีการไป
สนับสนุนการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีอ่ืน เพ่ือใหพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
ดําเนินการได ท้ังในระดับ
อําเภอ และระดับจังหวัด  

เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูท้ัง
ภายในทีมและระหวางทีม 
(แบบเพ่ือนชวยเพ่ือน) 
ยกระดับการดําเนินงานให
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มีคุณภาพมากข้ึน 

    2) นวัตกรรมใหมๆ มี เกิดนวัตกรรมใหมๆเชนการ 
1) นวัตกรรมมะพราว
ชวยชีวิตพิชิตความปลอดภัย 
2) นวัตกรรมพอนจาก
ชวยชีวิตพิชิตความปลอดภัย 
3) นวัตกรรมทุนลอยน้ํา
ชวยชีวิตพิชิตความปลอดภัย 
(อําเภอเมือง สุราษฎรธาน)ี 

เกิดนวัตกรรมใหมๆในพ้ืนท่ี
ท่ีเกิดจากความคิดของทีมฯ
ท่ีรวมดําเนินงานและ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

3. ดานสถานการณและขอมูล 
3.1 ขอมูลการจมน้ําและการใชประโยชนในพ้ืนท่ี  
    1) ขอมูลท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในทุกกลุมอายุยอนหลัง 
5 ป (ท้ังปริมาณและคุณภาพ) 

มีรายงาน มีรายงานขอมูลการจมน้ํา ท้ัง
เสียชีวิตและไมเสียชีวิตในทุก
กลุมอายุยอนหลัง 5 ป (ท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ) 

พบวามีรายงานขอมูลการ
จมน้ํา ท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในเชิงปริมาณ
สวนขอมูลในเชิงคุณภาพ
พบวามีรายงานผลการ
วิเคราะห สาเหตุการจมน้ํา
และเสียชีวิต แตขอมูลขาด
รายละเอียด ความสมบูรณ 
และความครบถวนทุกราย 

     2) การนําขอมูลไปใช
ประโยชน 

มีกิจกรรม
ดําเนินการ
แกไข 

มีการนําขอมูลจากรายงาน 
ผลการวิเคราะหยอนหลังมา
ใชในการสื่อสารใหผูเก่ียวของ
ไดทราบ เพ่ือนํามาจัดทํา
โครงการวางแผนแกไขปญหา 

มีแผนงาน โครงการ เพ่ือ
แกไขปญหาท่ีสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะห 

     3) จํานวนเด็กเสียชีวิต ไมมีหรือ
นอยกวาปท่ี
ผานมา 

ในปท่ีประเมิน (ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2560) ไมมีรายงาน
ผูเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

 

3.2 การสอบสวนและแกไขกรณีมี case 
       1) รายงานการสอบสวน มีรายงาน ทีมไดดําเนินงานสอบสวน 

และมีรายงานผลการสอบสวน 
เม่ือมีการแจงขาวการจมน้ําใน
พ้ืนท่ี  

มีรายงานผลการสอบสวน
การจมน้ํา และสามารถ
นํามาใชประโยชนในการ
แกไขปญหา 

       2) ดําเนินการแกไข มีกิจกรรม
ดําเนินการ
แกไข 

การแกไขปญหาของทีมฯ 
พบวาสวนใหญจะดําเนินการ
สื่อสารประชาสัมพันธแจง
เตือนประชาชนในพ้ืนท่ีเกิด

การมีสวนรวมของทีมฯ ใน
การจัดการ เชนทําปาย 
และนําอุปกรณสําหรับ
ชวยเหลือคนจมน้ําเชน ไม 
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เหตุ  และมีการรวมกันจัดการ
แหลงน้ําเสี่ยง ถาพบวาใน
บริเวณนั้นยังไมมีการจัดการ 

เชือก ถัง  แกลลอน มา
แขวนไวและชวยกันดูแล
รักษามิใหสูญหาย 

4. ดานการจัดการแหลงน้ําเส่ียง 
4.1 การสํารวจแหลงน้ําเส่ียง 
       1) ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี 

ขอมูลแหลง
น้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี 

อสม.หรือแกนนําชุมชน ในทีม
ผูกอการดี เปนแกนหลักใน
การลงสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง 
และสงขอมูลใหผูรับผิดชอบ
หลัก (สาธารณสุข)เพ่ือจัดทํา
รายงานและวางแผนแกไข 

มีขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม ซ่ึง
กอนดําเนินงานฯ ไมเคยมี
ขอมูลรายงานแหลงน้ําเสี่ยง
ในพ้ืนท่ี 
 

      2) แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง มีแผนท่ี
แหลงน้ํา
เสี่ยง 

มีขอมูลแผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยงท่ี
ไดมาจากการสํารวจในพ้ืนท่ี
จริง 

สวนใหญ อสม.และแกนนํา
ชุมชนท่ีรวมดําเนินการ
สํารวจจะชวยวาดแผนท่ี
แหลงน้ําเสี่ยง 

4.2 การจัดการส่ิงแวดลอมและแหลงน้ําเส่ียง ท้ังขอ1และ2 
    1) สรางรั้วหรือติดปายเตือน ≥ 20 แหง มีการสรางรั้วหรือติดปาย

เตือน 20 แหง 
การมีสวนรวมของ
เครือขายในการสรางรั้ว
หรือติดปายเตือน 

     2) มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา ≥ 20 แหง มีการจัดหาใหมีอุปกรณชวย
คนตกน้ําได 20 แหง และจะ
วางไวท่ีจุดติดปายเตือน 

การมีสวนรวมของ
เครือขายในการจัดหาใหมี
อุปกรณชวยคนจมน้ํา ซ่ึง
สวนใหญจะใชวัสดุ 
อุปกรณท่ีมีในพ้ืนท่ี 

5. ดานการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
5.1. ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการปองกันเด็กจมน้ําไดครบท้ัง 3 ขอ 
      1) การสอน  ใหความรูแก
ครูพ่ีเลี้ยง 

≥ 10 แหง มีกิจกรรมการสอน ใหความรู
เรื่องการปองกันการจมน้ําใน
เด็กเล็ก แกครูพ่ีเลี้ยง ในศูนย
เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล
ไดจํานวน  12  แหง  
หลังจากครูไดรับการสอนแลว
ไดมีการถายทอดความรูและ
สอนเด็ก โดยใชสื่อตางๆ เชน
เพลง การฉายสื่อวีดีโอ 
 
 

ครูพ่ีเลี้ยง ในศูนยเด็กเล็ก
หรือโรงเรียนอนุบาล มี
ความรู และความเขาใจใน
การดําเนินงาน ปองกัน 
การเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กมากข้ึน 
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       2) สอนใหเด็กรูจักแหลง
น้ําเสี่ยง 

≥ 10 แหง ผลการประเมินพบวา 
หลังจากครูไดรับการสอนแลว
ทุกแหงไดมีการถายทอด
ความรูและสอนเด็ก โดยใชสื่อ
ตางๆ เชน เพลง การฉายสื่อ
วีดีโอเพ่ือใหเด็กเล็กรูจักแหลง
น้ําเสี่ยง ไดจํานวน 12 แหง  
เม่ือผูประเมินไดสุมถามเด็กๆ
ก็จะตอบไดและรองเพลงได 
บอกไดวาอะไรเปนแหลงน้ํา
เสี่ยงบาง 

เด็กเล็กๆ เริ่มจําแนวทางใน
การปองกันตนเองจากการ
ตกน้ําและจมน้ํามากข้ึน  
รูจักแหลงน้ําท่ีเสี่ยงมากข้ึน  

       3) จัดการสิ่งแวดลอม
ภายในและภายนอกศูนย 

≥ 10 แหง ศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาลไดมีการจัดการ
สิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอกศูนยหรือโรงเรียนได
จํานวน   12  แหง 

ครูพ่ีเลี้ยง ในศูนยเด็กเล็ก
หรือโรงเรียนอนุบาล ให
ความสําคัญกับการ
ดําเนินงาน ปองกัน การ
เสียชีวิตจากการจมน้ําใน
เด็กมากข้ึน 

6. ดานการใหความรู 
   6.1 การใหความรูเก่ียวกับ
การปองกันการจมน้ําในสถาน      
บริการสาธารณสุขหรือใน
ชุมชนหรือในโรงเรียน 1ครั้งตอ
แหง ตอ เดือน 

≥ 10 แหง ดําเนินการได 14 แหง 168 
ครั้ง  ประชาชน  พอแม 
ผูปกครอง  ไดรับความรู
เก่ียวกับการปองกันการจมน้ํา
ในเด็กมากข้ึน โดยเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีบุตรหลานอายุ
นอยกวา 2 ป ตองมีท่ีก้ันหรือ
ท่ีเลนท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก    

ประชาชน  พอแม 
ผูปกครอง  มีความรู
เก่ียวกับการปองกันการ
จมน้ําในเด็กมากข้ึน จาก
การสํารวจพบวา ครอบครัว
ท่ีมีบุตร หลาน อายุนอย
กวา 2 ป จัดทําท่ีก้ันหรือท่ี
เลนท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก
มากข้ึน    

7. ดานการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  
  7.1สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี ≥ 30 คน มีกิจกรรมการสอนใหมี

วิทยากรในพ้ืนท่ี ตามหลักสูตร
วายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  ได 
จํานวน 47 คน และวิทยากร
ท่ีผานการสอนแลว ไดไป
ดําเนินการสอนเด็กในพ้ืนท่ี
ของตนเอง 
 
 

การใชวิทยากรในพ้ืนท่ีเปน
การประหยัดงบประมาณ
ในการเชิญวิทยากรจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ  
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   7.2 สอนเด็กอายุ 6-14 ป
หรือประชาชน 

≥ 900 คน มีกิจกรรมการสอนใหเด็กอายุ 
6-14 ปหรือประชาชน  ตาม
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิต
รอด ไดจํานวน 947 คน 

เด็กอายุ 6-14 ป 
หรือประชาชน สนใจเขารับ
การเรียนรูทักษะการวาย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดมากข้ึน 
เปนแนวทางการปองกัน
การเสียชีวิตจาการจมน้ําได 

8. การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
   8.1 คนในชุมชนไดฝก CPR ≥ 50 คน อบรมฝกปฏิบัติการชวยฟน

คืนชีพ (CPR )กับประชาชน 
จํานวน 90 คน 

คนในชุมชนไดฝก CPRและ
มีความรูในการชวยเหลือ
คนตกน้ํา จมน้ํา ไดถูกวิธ ี

9. ดานการส่ือสารประชาสัมพันธ 
    9.1 กิจกรรมรณรงค 1 ครั้ง มีกิจกรรมการรณรงค

ประชาสัมพันธ ปละ 1 ครั้ง  
ประชาชนประชาชนรับรู
เรื่องการปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ําและ
เฝาระวังบุตรหลานของ
ตนเองมากข้ึน และกลุม
เด็กอายุต่ํากวา 15 ป มี
ความตระหนักตอการ
ปองกันตนเองไมใหเสียชีวิต
จากการจมน้ํา  

    9.2 การสื่อสาร
ประชาสัมพันธผานชองทาง
ตางๆในวงกวาง 

ทุกเดือน มีกิจกรรมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธหลายวิธี เชน  
-การแจกเอกสารแผนพับ 
-การใหความรูในโรงเรียนและ
ชุมชน 
-มีการจัดมุมความรูในสถาน
บริการสาธารณสุขและใน
โรงเรียน 

เปนการสรางการรับรูและ
สรางความตระหนักแก 
กลุมเด็ก และประชาชน
ท่ัวไปมากข้ึน 

     1) ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ 
หอกระจายขาว รถกระจาย
เสียง 

ทุกเดือน มีกิจกรรมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธผานชองทาง
ตางๆในวงกวาง เชน ทีวี วิทย ุ
หนังสือพิมพ หอกระจายขาว 
รถกระจายเสียง Face book  
ทุกเดือน 
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      2) แผนการประชาสัมพันธ มี มีแผนการประชาสัมพันธท่ี

กําหนด กิจกรรม วิธีการ และ
เวลาการประชาสัมพันธ  ท่ี
ชัดเจน 

 

10. ดานการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 
         1) การศึกษาวิจัยหรือ
ติดตามประเมินผล 

1 เรื่อง มีรายงานผลการศึกษาวิจัย  
เรื่องประสิทธิผลของการใช
หลักสูตรการฝกทักษะการวาย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดในเด็กอายุ
ต่ํากวา 15 ป ในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  
มีรายงานการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน 
และรายงานผลการวิเคราะห
สถานการณขอมูลในเชิง
วิชาการ   ท่ีนํามาใชประโยชน
ในการดําเนินงาน 

มีขอเสนอแนะท่ีไดจากการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือให
ผูเก่ียวของนําไปใช
ประโยชนได 
 

 

4.3 ผลลัพธของการดําเนินงานการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกัน 

      การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 

               ผูศึกษา ไดวิเคราะหผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินงาน  นําเสนอขอมูล ออกเปน 2 สวนคือ 

               1.ขอมูลเชิงปริมาณไดแก รายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขต

สุขภาพท่ี 11 เปรียบเทียบขอมูล กอนนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (กอนป พ.ศ. 2559 ) และหลังการดําเนินงาน ( ป พ.ศ. 2559-2560 )    

               2. ขอมูลเชิงคุณภาพ   โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)  ขอมูลท่ีไดจากการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด  ซ่ึงเปนขอคําถามปลายเปดแบบคําถามนํา เนื้อหา ประเด็นคําถามและขอมูลท่ี

ตองการเก่ียวกับ บทบาทและการมีสวนรวมของเครือขายจากภาคสวนตางๆ ผูเก่ียวของ ท้ังในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข  ความคิดเห็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี”   

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี   
 

               สวนท่ี 1รายงานผลการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขต สุขภาพท่ี 

11 เปรียบเทียบระหวาง กอนและหลัง การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (กอนป พ.ศ.2559 และตั้งแต ปพ.ศ.2559-2560 )  

ดังตารางท่ี  4.4  
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ตารางท่ี  4.4 แสดง สถานการณการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่าํกวา15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี  11 ป พ.ศ. 2556 - 2560 

กอนดําเนินงาน หลังดําเนินงาน 

 ป พ.ศ. 2556 ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 

จํานวน 

(คน) 

อัตรา   

ตอแสน 

จํานวน 

(คน) 

อัตรา 

ตอแสน 

จํานวน 

(คน) 

อัตรา 

ตอแสน 

จํานวน 

(คน) 

อัตรา 

ตอแสน 

จํานวน 

(คน) 

อัตรา 

ตอแสน 

เขตฯ 11 74 8.28 54 7.2 55 6.1 41 4.7 40 4.6 

กระบี่ 9 8.3 3 2.7 6 5.5 5 4.6 3 2.7 

พังงา 9 16.7 7 13.1 3 5.7 1 1.9 2 3.8 

ภูเก็ต 2 2.5 11 13.1 4 4.8 1 1.07 2 2.3 

นครศรีฯ 18 5.9 11 3.7 20 6.7 8 2.7 16 5.5 

สุราษฎรฯ 25 11.6 13 6.1 12 5.6 16 7.5 11 5.2 

ระนอง 1 2.5 1 2.7 4 11.1 2 5.7 4 11.3 

ชุมพร 10 10.4 8 8.5 6 6.5 9 9.9 2 2.2 

  

               จากตารางท่ี 4.4 แสดงใหเห็นวา หลัง การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ( ป พ.ศ.2559-2560 ) พบวาอัตราการเสียชีวิต จาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน    
 

               สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis)  ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด  ซ่ึงเปนขอคําถามปลายเปดแบบคําถามนํา 

เนื้อหา ประเด็นคําถามและขอมูลท่ีตองการเกี่ยวกับ บทบาทและการมีสวนรวมของเครือขายจากภาคสวน

ตางๆ ผูเกี่ยวของ ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

จากการดําเนนิงานของ“ทีมผูกอการดี”   ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี   ไดผลการศึกษา ดังนี้  

                1. ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของในการรวมมือ และมีสวนรวมในการ

ขับเคล่ือน กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ลงสูการ

ปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

                   ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ  ในการรวมมือและมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 

การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป ลงสูการปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกําหนด   พบวาหนวยงานและบุคลากรในแตละระดับใหความ

รวมมือ และมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ดังนี้  

                        1.1. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  สนับสนุนดาน การจัดประชุมสื่อสารชี้แจงแนว

ทางการดําเนินงาน  เอกสารวิชาการแนวทางการดําเนินงาน     การผลักดันใหเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข รวมประเมินรับรอง “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 
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15 ป ระดับทอง เพ่ือนําผลการประเมินไปแขงขัน และใหรางวัลเพ่ือยกยองเชิดชูเกียรติ เสริมพลัง ใน

ระดับประเทศ   จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูระหวางพ้ืนท่ีในระดับประเทศเพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี

ตางๆ  และใหพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานเดนไดนําเสนอ Best Practice  จัดประชุมใหผูรับแนวทางไปปฏิบัติท้ังในระดับ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค ตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ได

รวมทบทวน สรุปบทเรียนผลการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  การประเมินตามเกณฑองคประกอบในแตละระดับ 

กรอบเวลาในการประเมินการดําเนินงานตาม  กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ของท่ีผานมา   เพ่ือรวมกันปรับปรุง แกไข  พัฒนา ใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึนตอไป  

                        1.2.สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานตอจากสํานักโรคไมติดตอ โดยนํา กลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป ลงสูการปฏิบัติ ตามแนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกําหนด  มีการสื่อสาร 

ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแกบุคลากรผูรับผิดชอบการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในระดับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมท้ังแนวทางการประเมินตามเกณฑองคประกอบ

ในแตละระดับ กรอบเวลาในการประเมิน    สนับสนุนเอกสารวิชาการ  แนวทางการดําเนินงาน ท่ีไดรับการ

สนับสนนุจากสํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข  แกพ้ืนท่ีใหเพียงพอและทันเวลา    นิเทศ ติดตามการ

ดําเนินงานในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อยางนอยปละ 2 ครั้ง และลงติดตามสุมเยี่ยมทีมในระดับพ้ืนท่ี 

ไดจัดทํารายงานสรุปผลการประเมินของทีมท่ีผานการประเมินระดับทองแดงของแตละจังหวัด และดําเนินการ

ประเมินรับรอง “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ระดับเงิน และ

ระดับทอง เพ่ือนําผลการประเมินและขอมูล เอกสารผลการดําเนินงานสงใหสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

เพ่ือนําไปแขงขัน ประกวดและใหรางวัล ยกยองเชิดชูเกียรติ เสริมพลัง ในระดับประเทศ  มีการจัดเวที

แลกเปลี่ยนรูระหวางพ้ืนท่ีในระดับเขต  เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรูระหวางพ้ืนท่ีตางๆ  และคัดเลือกใหพ้ืนท่ี

ท่ีมีผลงานเดนในระดับเขต ไดมีการนําเสนอ Best Practice ( ป พ.ศ.2559-2560 ) 
      

                       1.3.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 จังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   ไดรวม

ขับเคลื่อนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ลงสูการ

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกําหนด ท่ีรับมาจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  เพ่ือนําไปสื่อสาร ถายทอดลงสู บุคลากรในระดับอําเภอ และเครือขายในระดับพ้ืนท่ี   

ทุกจังหวัดมีการจัดทําแผนงาน โครงการดําเนินงานในระดับจังหวัด    สนับสนุนเอกสารวิชาการ  แนวทางการ

ดําเนินงานท่ีไดรับจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  แกหนวยงานเครือขายใน

พ้ืนท่ีของตนเอง แตพบวามีบางจังหวัดมีการสงเอกสาร คูมือแนวทางการดําเนินงานไปใหพ้ืนท่ีลาชาไปบาง แต

ก็สนับสนุนไดอยางเพียงพอเม่ือพ้ืนท่ีรองขอ ทุกจังหวัดมีกิจกรรมรวมกับบุคลากรในระดับสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ  โรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูล  รวมวางแผนสรางเครือขาย “ทีมผูกอการดี”ในพ้ืนท่ี  และดําเนินงาน

ตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  นิเทศ ติดตามการ

ดําเนินงาน สนับสนุนใหพ้ืนท่ีดําเนินงานไดตามแนวทางกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการ
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จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  รวมแกไขปญหา เพ่ือใหการดําเนินงานไดสําเร็จตามเปาหมาย  อยางนอยปละ 

2 ครั้ง    มีกิจกรรมการลงประเมินผลการดําเนินงานของ  “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในทีมท่ีสงผลการดําเนินงานเพ่ือขอรับการประเมินในระดับทองแดงวาผานเกณฑการ

ประเมินหรือไม  และเม่ือมีการประเมินแลวเสร็จ มีการสงผลการประเมินใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช สวนใหญสงผลการประเมินไดภายในเวลาท่ีกําหนด  สําหรับระดับเงิน และระดับทอง 

มีการลงประเมินเบื้องตน รวมจัดทําเอกสารผลการดําเนินตามองคประกอบท่ีกําหนด และเตรียมทีม เพ่ือรอรับ

การประเมินรับรองจากทีมสาํนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  และทีมสํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค     
 

                       1.4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมี 

“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   ไดรวมขับเคลื่อนการนํากลยุทธ 

“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป และพบวาสวนใหญบุคลากรจาก

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบหลัก ในการรวมวิเคราะหขอมูลสถานการณใน

พ้ืนท่ี ไดแกจํานวนเด็กเสียชีวิต  แหลงน้ําเสี่ยง เพ่ือเปนขอมูลในการหาเครือขายรวมทีมดําเนินงาน  บางพ้ืนท่ีมี

การมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  หรือบางพ้ืนท่ีมอบหมายใหผูอํานวยการโรงพยาบาล นําเสนอ

ขอมูลดังกลาวในเวทีการประชุมหัวหนาสวนราชการ  เพ่ือใหผูบริหารในระดับอําเภอเห็นความสําคัญ และ

รวมมือ สนับสนุนการดําเนินงาน  มีการประสาน ชักชวน ผูบริหารในระดับทองถ่ิน  โรงเรียน แกนนําชุมชน  

ซ่ึงสวนใหญไดเลาวิธีการชักชวนหรือการประสานงานโดยใชรูปแบบไมเปนทางการ อาศัยความสัมพันธสวนตัว

เคยรวมดําเนินงานอ่ืนๆกันมากอน  มีความไววางใจกัน เชื่อถือกัน  ท่ีสําคัญคือไดมีการนําเสนอขอมูลเพ่ือ

กระตุนใหเห็นความสําคัญท่ีควรดําเนินการ  ไดแกขอมูลการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใน

พ้ืนท่ี หรือพ้ืนท่ีใกลเคียง สาเหตุการเสียชีวิต  แนวทางการดําเนินงานเพ่ือปองกันหรือลดการเสียชีวิต ลดการ

สูญเสียท่ีคนในพ้ืนท่ีสามารถรวมกันดําเนินการไดไมยาก และผลประโยชนท่ีคนในพ้ืนท่ีจะไดรับ หากมีการ

ดําเนินงานตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก ตัวอยางคําพูดในการไปชวน

ทีม อาสาสมัครกูชีพ  บอกกับ  อาสาสมัคร กูชีพ วา  “ถึงเวลาท่ีเราตองชวยกันดูแลเด็กใหพนจากการเสียชีวิต

จากการจมน้ํา โดยอาศัยทีมของพวกเราเปนหลัก ในการใหความรูตางๆ” ซ่ึงพบวาแตละพ้ืนท่ีท่ีมี “ทีมผูกอการ

ดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา มีแนวทางการดําเนินงานท่ีคลายๆ กัน   

                      1.5. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ท่ีมีทีม”ผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา

ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   ไดรวมขับเคลื่อนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา

ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  โดยสวนใหญไดสนับสนุนดานงบประมาณ  ทรัพยากร อุปกรณ ตางๆ เชน สระวายน้ํา  

เสื้อชูชีพ  อุปกรณปองกันการจมน้ํา  อุปกรณชวยการลอยตัว  ชวยสนับสนุนทีมกูชีพ  กูภัย สนับสนุนครูสอน

ทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  สนับสนุนอาหาร น้ําด่ืม  หรืออาหารวางสําหรับเด็ก  เม่ือมีการสอนทักษะ

การวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด   ชวยสํารวจและจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การหาอุปกรณมา ไว ณ.จุดท่ีเปนแหลงน้ํา

เสี่ยง   
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                       1.6. แกนนําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีมี “ทีมผูกอการดี” ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   ไดรวมขับเคลื่อนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    โดยสวนใหญไดสนับสนุนดานการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  การ

จัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การหาอุปกรณมาไวบริเวณจุดท่ีเปนแหลงน้ําเสี่ยง  การชวยรักษาอุปกรณไมใหสูญหาย   

เชนการทาสีท่ีแปลกตา หรือเขียนตัวหนังสือบอกวาเปนอุปกรณสําหรับชวยชีวิตคนจมน้ํา การสนับสนุนอาหาร  

น้ําด่ืม เม่ือมีการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  ชวยเจาหนาท่ีสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง การวาดแผนท่ี

แหลงน้ําเสี่ยงในชุมชน และชวยจัดการแหลงน้ําเสี่ยงเชนชวยทํารั้วก้ัน ชวยติดปายเตือน ชวยประชาสัมพันธ

ความรูในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในชุมชน  โดยเฉพาะบานท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    รวม

สํารวจครอบครัวท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 2 ป  ใหความรูในการจัดทําคอกก้ันเด็ก หรือท่ีก้ันเด็ก เพ่ือใหเด็กมีท่ีเลน

อยางปลอดภัย  ประสานใหมีการยืมคอกก้ันเม่ือเด็กโตข้ึนและไมไดใช เพ่ือใหครอบครัวท่ีจําเปนตองใชไดยืมใช

โดยไมตองหาซ้ือ  และบางพ้ืนไดมีการดําเนินงานรวมกันจัดทําคอกก้ัน  เพ่ือเปนของใชสวนกลางไวสําหรับให

คนในพ้ืนท่ีไดยืมไปใช เม่ือมีบุตรหลานอายุต่ํากวา 2 ป (ในพ้ืนท่ีอําเภอละอุน จังหวัดระนอง)  ซ่ึงแกนนําชุมชน

และ อสม. ในบางพ้ืนท่ีมีกิจกรรมการดําเนินงานไดดีมาก แตก็พบวาในบางพ้ืนท่ีมีการดําเนินงานยังไมเขมขน 

หรือไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย  

                      1.7. โรงเรียน ในพ้ืนท่ี ท่ีมี“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุ

ต่ํากวา 15 ป  พบวาบุคลากรของโรงเรียนไดรวมขับเคลื่อนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    โดยสวนใหญไดใหความรูแกนักเรียนเรื่องการปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ํา โดยเฉพาะในชวงกอนปดเรียน   ใหเวลาแกบุคลากรสาธารณสุขเขาไปใหความรูแกนักเรียน   การจัด

บอรดใหความรูแกนักเรียน  จัดกิจกรรมใหนักเรียนไดเรียนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  สนับสนุนดาน

การสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การหาอุปกรณมาไวบริเวณจุดท่ีเปนแหลงน้ําเสี่ยง  การ

ชวยรักษาอุปกรณไมใหสูญหายในบริเวณภายในหรือใกลๆโรงเรียน   การสนับสนุนอาหาร  น้ําดื่ม เม่ือมีการ

สอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด   ชวยประชาสัมพันธความรูในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน

ชุมชน  บานท่ีมีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป    ซ่ึงทุกโรงเรียนท่ีเขารวมทีม“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ํา ใหความรวมมือและมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกกิจกรรมท่ีกําหนด 

                    1.8.เครือขายอ่ืนๆในพ้ืนท่ี ท่ีมี “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป  เชนมูลนิธิ  ทีมกูชีพ  ครูสอนวายน้ํา  องคกรเอกชน  หรือโรงแรมท่ีมีสระวายน้ํา  ซ่ึงผลการ

วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมินพบวา ในพ้ืนท่ีท่ีมี“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  มี

เครือขายอ่ืนๆดังกลาว ใหความรวมมือและเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  

ในหลายๆรูปแบบ  เชน การใหเด็กลงสระฟรี  การสนับสนุนอุปกรณเชนเสื้อชูชีพ  ซ่ึงการสนับสนุนของ

เครือขายตางๆเหลานี้ พบวาสวนใหญข้ึนอยูกับความสนิทสนมกับบุคลากรสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ  หรือ 

อปท. ท่ีเปนผูไปชักชวนใหมีสวนรวมในการดําเนินงาน   
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           2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนนิงานของ“ทีมผูกอการดี”   

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี   ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานและ

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาการดําเนินงานตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  

        ผลการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)  ซ่ึงไดมาจากการ 

การสอบถามกลุมตัวอยาง  ซ่ึงขอคําถาม ไดแกความคิดเห็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากมีการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี  จุดเดนของพ้ืนท่ี ความภาคภูมิใจ  รูปแบบนวัตกรรม 

หรือแนวความคิดใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนของแตละพ้ืนท่ี   และศึกษาจากเอกสารอ่ืนๆ ไดแก รายงานผลการดําเนินงาน  

ผลการประเมินตามเกณฑองคประกอบท่ีกําหนด    หลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ  ในการลงประเมินในแตละพ้ืนท่ี  

รวมท้ังปจจัยแหงความสําเร็จ   ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ ไดผล ดังนี้  
 

                 2.1. รูปแบบนวัตกรรม หรือแนวความคิดใหมๆท่ีเกิดข้ึนของแตละพ้ืนท่ี 

                   ผลการวิเคราะหประเด็นความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากมีการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี  พบวาเกิดรูปแบบนวัตกรรม หรือแนวความคิดใหมๆในการดําเนินงาน ไดแก 

                           1) รูปแบบการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานของแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจจะแตกตาง

กัน  แตพบวาสวนใหญการสรางการมีสวนรวมใชรูแบบแบบความสัมพันธแบบไมเปนทางการเปนหลัก 

 2) การใชภูมิปญหาทองถ่ิน  หรือภูมิปญญาชาวบาน  เชนการคิดประดิษฐ วัสดุ

อุปกรณในการชวยคนจมน้ํา  โดยใชวัสดุอุปกรณท่ีมีอยูในทองถ่ินมาดัดแปลง การออกแบบปายเตือน

ประชาสัมพันธจุดเสี่ยง แหลงน้ําเสี่ยง  รูปแบบการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  ซ่ึงพบวา

ความคิดของแตละทีมจะแตกตางกันออกไป เชน มีการนําวัสดุอุปกรณ  ขวดน้ํา  แกลลอน ไม  ทอPVC ไวตาม

จุดตางๆ ติดปายประกาศเตือนหามเด็กลงเลนน้ํา พรอมเบอรโทร 1669  “Suksamran Merit Maker Senior 

to junior Base Learing : กระบวนการสงเสริมการเรียนรูแบบพ่ีสอนนอง    วิถีสุขสําราญกอการดี”   ของ

อําเภอสุขสําราญ จังหวัดระนอง  นวัตกรรมขวดน้ําเกลือ   เสื้อชูชีพปองกันการจมน้ําของทีม อบต.บานไมแดง 

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  นวัตกรรมมะพราวชวยชีวิตพิชิตความปลอดภัย  การใชกรรมพอนจาก 

(สวนประกอบของตนไมชื่อไมจาก ซ่ึงจะพบมากในพ้ืนท่ีภาคใต)  ชวยชีวิตพิชิตความปลอดภัยโดยทําเปนทุน

ลอยน้ําเพ่ือชวยชีวิตคนตกน้ํา ในอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี  เปนตน   

                          3) ประชาชน แกนนําชุมชน  อสม. หรือ เครือขายอ่ืนๆ สถานประกอบการ ท้ังในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข ใหความสําคัญกับการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ใหความรวมมือ และเขามา

มีสวนรวมในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํามากข้ึนตามบทบาท  เชน อสม. แกนนําชุมชน ชวยสํารวจ

แหลงน้ําเสี่ยง ชวยวาดแผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง  ชวยทําปายเตือนแหลงน้ําเสี่ยง  ชวยหาอุปกรณชวยคนตกน้ํา  

และรวมสอบสวนเม่ือเกิดเหตุมีการจมน้ําในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   

                          4) การใหความรูและการประชาสัมพันธ อยางตอเนื่อง และเขมขน ท้ังในสถานบริการ

สาธารณสุข ศูนยเด็กเล็ก  โรงเรียน  ชุมชน  สงผลใหประชาชน เด็ก และผูเก่ียวของ รับรูความเสี่ยงและมีความ

ระมัดระวัง เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้ํามากข้ึน  
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        5) เด็ก  ประชาชน  ไดรับการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดมากข้ึน    รับรูการ

ชวยเหลือผูตกน้ําท่ีถูกวิธี  ตัวอยางคําพูดของทีมบุคลากรสาธารณสุข “เม่ือเด็กไดเรียนรู ไดรับรู มีทักษะ  เม่ือ

เจอเหตุการณจริงก็สามารถชวยเหลือตนเองและเพ่ือนในเบื้องตนได เด็กและผูปกครองท่ีเขารวมกิจกรรมมี

ความรู มีทักษะในการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดมากข้ึน    ชาวบานเริ่มมีความรู ปฏิบัติตามคําแนะนําและมีการ  

ดูแลบุตรหลานอยางใกลชิดมากข้ึน ” 

                          6) หนวยงานตางๆ เชน อปท. องคกรเอกชน  สถานประกอบการ  โรงเรียน ประชาชน มี

การรวมสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน  เชน การใชสระวายน้ํา  การบริจาคเสื้อชูชีพ การบริจาคอาหาร

เม่ือมีกิจกรรมการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  การบริจาควัสดุ อุปกรณในการชวยเหลือคนตกน้ํา 

จมน้ํา  เปนตน  
 

          2.2.ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน 

           ผลการวิเคราะหประเด็นปจจัยแหงความสําเร็จ พบวา มีประเด็นท่ีสงเสริมใหการดําเนิน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  มีความสําเร็จไดแก 

               1) ผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข สวนใหญใหความเห็นวา  การปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ํา เปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สงผลใหผูบริหารใหความสําคัญกับการ

ดําเนินงาน สนับสนุนงบประมาณ และมีการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

       2) ความอดทน  ความตั้งใจ ความพยายาม และการประสานงานท่ีดีของผูรับผิดชอบงาน

การปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําสงผลใหเกิด “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ทีมมี

ความเขมแข็ง  และผลการดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

                          3) ความภาคภูมิใจของผูรวม“ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ทุก

ระดับท่ีไดรับการยกยองชมเชยจากหนวยงานอ่ืนๆ  และความภาคภูมิใจท่ีไดรวมปฏิบัติงานปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ํา เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก  ตัวอยางของการแสดงความคิดเห็น  เชนบุคลากร

ดานสาธารณสุขใหความคิดเห็นวา “ รูสึกดีใจท่ีเห็นประชาชน  ผูปกครอง  ผูดูแลเด็ก  เด็กในชุมชนมีความรู   

สวนใหญมีความรู  ตระหนักถึงบทบาท  และรวมจัดการสภาพแวดลอมในชุมชนของตัวเองได”   ทีมจาก อปท. 

ใหความคิดเห็นวา “รูสึกดีมากท่ีเปนสวนหนึ่งของทีมฯ และเม่ือรวมดําเนินการสงผลใหจํานวนการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําของเด็กลดลง”  ทีมจากอสม. แกนนําชุมชน ใหความคิดเห็นวา “รูสึกดีใจท่ีทําใหทุกคนคิดวาการ

จมน้ําไมใชเรื่องยาก และสามารถปองกันไดไมยาก”  บุคลากรจากสถานศึกษา  ใหความคิดเห็นวา “ภูมิใจมาก

ท่ีมีโอกาสและมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา และรูสึกดีท่ีเปนสวนหนึ่งของทีมฯ  มีความ

ภาคภูมิใจท่ีไดทํางานนี้  ถือเปนการทําบุญชวยชีวิตเด็กท่ีจะเติบโตเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาครอบครัว  และ

ประเทศชาติตอไป” 

       4) เกิดความรวมมือจากผูเก่ียวของทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรม  ท้ังหนวยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข เชน อปท. องคกรเอกชน สถานประกอบการ โรงเรียน 

อาสาสมัครกูชีพ แกนนําชุมชน และประชาชนในพ้ืนท่ี    

 



56 
 

       2.3. ปญหาอุปสรรค ขอจํากัด ของการดําเนินงาน 

           ผลการวิเคราะหประเด็นปญหาอุปสรรค ขอจํากัด ของการดําเนินงาน พบวา มีประเด็นท่ีเปน

ปญหาอุปสรรค  ขอจํากัด ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ไดแก  

                           1) ชวงฤดูฝนไมสามารถนําเด็กสอนในน้ําได  เนื่องจากสภาพดินฟาอากาศไมอํานวย จึง

ตองมีการสอนแหง 

         2) บางพ้ืนท่ีมีปญหาเรื่องแหลงน้ําสําหรับสอน เชน สระน้ําไมเพียงพอสําหรับเด็ก   

         3) อุปกรณเชนหุนในการสอน CPR ไมเพียงพอ 

         4) แหลงน้ําเสี่ยงมีเปนจํานวนมาก   โดยเฉพาะแหลงตามธรรมชาติท่ีเปนแหลงเสี่ยง เชน สระ

น้ําท่ีขุดสําหรับการเกษตร  แหลงหาปลา หนองน้ํา รองสวนปาลม  ทําใหการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงไมครอบคลุมพ้ืนท่ี

เสี่ยง     

                          5) บางพ้ืนท่ีอุปกรณสําหรับใชในการสอนเด็กไมเพียงพอ เชนเสื้อชูชีพ  
 

      2.4. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาการดําเนินงานตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ํา  

       ผลการวิเคราะห ขอเสนอแนะของเครือขายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของในการพัฒนาการดําเนินงาน

ตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในแตละระดับ  ไดแก  
 

                สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

                          1) ดําเนินการสนับสนุน การดําเนินงานกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  อยางเขมแข็งและตอเนื่อง 

        2) ผลักดันใหเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

        3) จัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การเสริมพลัง การประกวด มอบรางวัล ยกยองชมเชย

ทีมท่ีสามารถดําเนินงานไดอยางดีอยางตอเนื่อง 

        4) สนับสนุน เอกสารดานวิชาการ สื่อ เพ่ือใชประโยชนในการดําเนินงาน อยางเพียงพอ  

        5) การสื่อสาร ประชาสัมพันธ ในวงกวาง เพ่ือสรางความตระหนักแกประชาชน ใหเห็น

ความสําคัญเก่ียวกับ การปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา    
    

                สํานักงานปองกันควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

         1) ทบทวนและพัฒนากระบวนขับเคลื่อนในการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการ 

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  อยางเขมแข็งและตอเนื่อง 

                           2) พัฒนาการมีสวนรวมในการดําเนินงานของผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี ตามกลยุทธ “ทีม

ผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

        3) สนับสนุน ติดตาม รวมดําเนินงาน และเสริมพลังใหทีมฯสามารถดําเนินงานไดอยางมี

ประสิทธิผล 
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        4) จัดประชุม ทีม ผูเก่ียวของ เพ่ือรวมเรียนรู  รับทราบผลการดําเนินงาน รวมทบทวน

ผลการดําเนินงาน  และรวมแกไขปญหาและวางแผนพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลตอไป  
  

                สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น โรงเรียน และเครือขายอ่ืนๆ  

                 1) การใหความรู  สรางทักษะ  แกเด็กในชุมชนใหเขมขน และทบทวนฝกปฏิบัติเด็ก

อยางตอเนื่อง  เพราะเม่ือทุกคนมีทักษะก็สามารถจะชวยตัวเองและผูอ่ืนได 

                           2) สรางความรวมมือจากภาคีเครือขายหลายภาคสวน  โดยเฉพาะทองถ่ินถือเปนหัวใจ

สําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  การสนับสนุนงบประมาณ และสนับสนุนการดําเนินงานในองคประกอบ

ตางๆ ท่ีเก่ียวของในการจัดการหรือแกไขปญหาการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

เพ่ือสูความยั่งยืนตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

                            3) สอนใหเด็ก ประชาชน ใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดในชุมชน ไวสําหรับชวยเหลือคนตกน้ํา 

คนจมน้ํา รวมกันดูแลปายท่ีไดแจงเตือนบริเวณแหลงเสี่ยง  และดูแลวัสดุ อุปกรณตางๆท่ีจัดไวเพ่ือชวยเหลือคน

ตกน้ํา  คนจมน้าํ  มิใหสูญหาย  เม่ือเกิดเหตุสามารถใชไดทันที 
 

4.4. รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ  ท่ี 11 

               จากผลการศึกษากระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 ซ่ึงสงผลใหเกิดผลลัพธ คืออัตราการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน  ผูศึกษาไดนํามาสรุป ใหเห็นอยางชัดเจน 

เปนรูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11  ซ่ึงอาจจะแตกตางจากพ้ืนท่ี

ภาคอ่ืนๆของประเทศไทยบาง  แตก็ไดใชแนวทางการขับเคลื่อนตามมาตรการ  และเกณฑการประเมินและ

องคประกอบของ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนด  

และนํามาปรับประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  พบวารูปแบบกระบวนการท่ีเหมาะสมคือ  

                         1) การสรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ํา  โดยการใชความสัมพันธท่ีดีระหวางกันมากอน  การชวนเพ่ือใหเขามารวมทีม เปนไปในรูปแบบไมเปน

ทางการ  ทําใหเกิดความรวมมือดําเนินงานกันไดอยางรวดเร็วและเปนไปตามวิถีชีวิต วัฒนธรรมความเปนอยู  

โดยเฉพาะความสัมพันธท่ีดีระหวางผูรับผิดชอบงานปองกันการจมน้ําในสวนของบุคลากรสาธารณสุขกับ

เครือขายในพ้ืนท่ี                

                        2) สนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ี

เพียงพอกับความตองการของเครือขาย  และเปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ แนะนําการสราง“ทีม

ผูกอการดี” และแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท  
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                         3) ติดตามการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี” บทบาทของแตละภาคสวน การลงพ้ืนท่ี

เยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุกระดับ ใหเกิดความเขมแข็ง มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และรวมแกไขปญหา

หรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงานของทีม     

                         4) สื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมินอยาง

ชัดเจน เขาใจงาย  และใหเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการประเมินผล  

                        5) มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริมพลัง มีความภาคภูมิใจ  รับรูผลท่ีได

จากการดําเนินงาน รวมทบทวนผลการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป    

 

            ซ่ึงสรุปได ดังแผนภูมิท่ี 4.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

แผนภูมิท่ี 4.1 แสดง รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการ 

                ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผลการศึกษา   
             

สรางการมสีวนรวมในการขับเคลื่อน 
การดําเนินงาน 

-ส่ือสาร ถายทอด ขั้นตอน แนวทางการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) 
ที่ชัดเจนต้ังแตผูกําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาค
สวนในพื้นที่  ทั้งรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการที่ใชเทคนิคการประสานและการมี
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  

สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้า ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 
 

ผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้า 
ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวดัและสํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 

 

คัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการ และถายทอดแนวทางการดําเนินงานแกทีมในระดับพ้ืนที่ 

สนับสนุนการดําเนินงาน 

-รวมวิเคราะห ขอมูลการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กในพ้ืนที่  
-แนะนําการคัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการ การสรางทีมผูกอการดี 
-รวมถายทอดแนวทางการดําเนินงาน ตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) แกทีม 
-สนับสนุนดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานที่เพียงพอ  
-เปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา แนะนํา แนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ใหเหมาะสมกับบริบท 
ใหกําลังใจแกทีมอยางตอเน่ือง 

ติดตามการดาํเนินงานของ 
“ทีมผูกอการดี” 

-ติดตามการดําเนินงานตามบทบาทของแตละภาคสวน จังหวัด อําเภอและพ้ืนที่ 
-การลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังอยางตอเน่ืองและรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดที่พบในระหวาง
การดําเนินงาน ปละ  1 ครั้ง  
-ใชการประสานการดําเนินงานแบบไมเปนทางการแบบวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม และ
ลักษณะนิสัยของประชาชนในพ้ืนที่ มากกวาการประสานแบบทางการ 

สื่อสารแนวทางการประเมิน กรอบเวลา 

และเกณฑองคประกอบการประเมิน 

-สื่อสารแนวทางการประเมินผล  การประเมินตนเอง การรายงานผลการประเมินตนเอง 
-การประเมินรับรองโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11  
-เครือขายทีเ่ก่ียวของมีสวนรวมในการประเมินผล และรับรูผลการดําเนินงาน 

จัดเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรู เสรมิพลัง 

-ทีม “ผูกอการดี” ที่ไดรบัการคัดเลือกจากผลการประเมิน นําเสนอผลการดําเนินงาน 
    บทเรียนแหงความสาํเร็จ เปนตัวอยางแกทีมเครือขายอ่ืนๆ 
- สรางความภาคภูมใิจแกผูปฏิบตัิงาน 
- รวมทบทวนผลการดําเนินงาน แกไขจุดออน และวางแผนพัฒนาตอไป    

ผลผลิตที่ได  – จํานวนทีมผูกอการดี ปองกันการ

เสียชีวติจากการจมนํ้า  และผลิตที่ไดจากการ

ดําเนินงานงานตามแนวทาง“ผกอการดี” 

ผลลัพธที่ได –อัตราการเสยีชีวติจาการจมนํ้าในเด็กอายตุ่ํากวา 15 ป ลดลง  เกิด

ความเขม็แขง็และการมีสวนรวมของเครือขายในการดาํเนินงาน และเกิดนวตักรรม

การปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้าในพ้ืนที่ 



   บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

                การศึกษา รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมใน

การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 โดยมี

วัตถุประสงค   เพ่ือศึกษา  1) กระบวนการขับเคลื่อน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  2) ผลผลิตท่ีได

จากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากวา 

15 ป  3) ผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  และ 4) รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ี

เหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11  

โดยเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ขอมูลเชิงปริมาณเก็บจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแกรายงานผลการประเมิน

ทีมผูกอการดี ตามเกณฑองคประกอบท่ีกําหนด  รายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560  ผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงาน  สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพเก็บโดยการสัมภาษณ

กลุมเปาหมายผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน ขอมูลเชิงประจักษในพ้ืนท่ี เชน นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนหลังจาก

การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาขับเคลื่อนการดําเนินงาน  
 

5.1 สรุปผลการศึกษา  
 

5.1.1 กระบวนการขับเคล่ือน  การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  
  

     กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานพบวามีการสื่อสารชัดเจนทุกระดับ ตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ มี

การถายทอดแนวทางการดําเนินงานแกผูเก่ียวของ มีกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานท่ีชัดเจนคือ มีการ

สนับสนุนเอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ ติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ระบบการ

ประเมินผลมีกรอบเวลาและเกณฑองคประกอบชัดเจน และมีกระบวนการใหผูเก่ียวของไดรวมทบทวนผลการ

ดําเนินงานเพ่ือรวมกันพัฒนาการดําเนินงาน สําหรับผูนํากลยุทธไปปฏิบัติไดมีการถายทอดแนวทางการ

ดําเนินงานไปสูผูปฏิบัติในพ้ืนท่ีใหมีความเขาใจและใหความรวมมือในการดําเนินงาน  ในสวนของการขับเคลื่อน

ในระดับพ้ืนท่ีอาจมีความแตกตางกันบาง  ซ่ึงผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัด และระดับอําเภอมีการรวมวาง

แผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายของผูบริหารในระดับจังหวัด  ระดับ

อําเภอ และความพรอมของผูรับการถายทอดในระดับพ้ืนท่ี  และพบวาการขับเคลื่อนการดําเนินงานของทุก

จังหวัดสงผลใหทีมผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของมีความเขาใจและสามารถดําเนินงานไดตามแนวทางท่ีกําหนด 
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5.1.2 ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการ 
เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 
 

                 จากผลการวิเคราะห  รายงานผลการประเมิน การดําเนินงานตามเกณฑ กลยุทธ “ทีมผูกอการ
ดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ไดผลผลิต ดังนี้ 
                  จํานวน“ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ท่ีผานการ
ประเมิน ตั้งแตระดับทองแดง และผานการรับรองระดับเงิน และระดับทอง ท่ีเกิดข้ึน  ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 
2558-2560 ไดดังนี้ 

         ปงบประมาณ พ.ศ. 2558  ผลการประเมินได  จํานวน “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  พบวาผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  

จํานวน 12 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 1 ทีม  และไมมีทีมในระดับทอง 

         ปงบประมาณ พ.ศ. 2559  ผลการประเมินได  จํานวน “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  พบวาผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  

จํานวน 61 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 2 ทีม  และไมมีทีมในระดับทอง 

         ปงบประมาณ พ.ศ. 2560  ผลการประเมินได  จํานวน “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 พบวาผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  

จํานวน 105 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 3 ทีม  และผานการรับรองในระดับทอง 1 ทีม   

          โดยสรุป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560   พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 มี “ทีมผูกอการดี”

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ท่ีผานเกณฑการประเมินตามเกณฑองคประกอบท่ี

กําหนดในแตละระดับ ท้ัง 7 จังหวัด คือระดับทองแดง จํานวน 178  ทีม ระดับเงิน จํานวน  6  ทีม และระดับ

ทอง จํานวน 1 ทีม  

                   นอกจากนี้ ไดผลผลิตท่ีสําคัญตามเกณฑองคประกอบ ในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา

ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ไดแก  การมีขอมูลสถานการณการจมน้ําท้ังการเสียชีวิต และไมเสียชีวิตในพ้ืนท่ี  การ

มีสวนรวมของเครือขายในการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยงทําใหพ้ืนท่ีมีขอมูลแหลงน้ําเสี่ยง มีการจัดทําแผนท่ีบอกจุด

แหลงน้ําเสี่ยงและแหลงน้ําเสี่ยงท่ีสําคัญไดรับการจัดการปรับปรุงแกไข 614 แหง  ศูนยเด็กเล็กและครูพ่ีเลี้ยง

ไดรับการใหความรู มีการจัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารใหลดความเสี่ยงจากการจมน้ําในเด็ก  

228 แหง  มีกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมน้ําในสถานบริการสาธารณสุขหรือในชุมชนหรือ

ในโรงเรียน ไดมากกวา 576 ครั้ง  มีการสอนวิทยากรเพ่ือไปเปนครูสอนเด็กตามหลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอา

ชีวิตรอด 1,235 คน เด็กและประชาชนไดรับการสอนหลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 21,147 คน 

ประชาชนไดรับการสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 270 คน  มีการจัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธ

ในพ้ืนท่ี  ท้ังการสื่อประชาสัมพันธในวงกวาง เชน การสื่อสาร ผาน ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอกระจายขาว รถ

กระจายเสียง ทุกเดือน  นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการประเมิน  นวัตกรรม ผลการศึกษาวิจัยท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 

มีการเผยแพรในเวทีวิชาการตางๆ และมีการนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการพัฒนางาน  
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5.1.3 ผลลัพธของการดําเนินงานการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกัน 

 การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

                 ผลลัพธของการดําเนินงาน พบวาหลังการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา (ป พ.ศ. 2559 - 2560 ) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน  คือกอนการดําเนินงาน (ป พ.ศ. 2556 - 2558) มีรายงานอัตราการเสียชีวิต

จากการจมน้ําตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เทากับ 8.28 ,7.2 และ6.1 ตามลําดับ และหลังการ

ดําเนินงาน (ป พ.ศ. 2559-2560)  มีรายงานอัตราการเสียชีวิตตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เทากับ 

4.7 และ 4.6  ตามลําดับ   

               นอกจากนี้ไดขอคนพบอ่ืนๆ จากการศึกษาไดแก ไดรูปแบบนวัตกรรมหรือแนวความคิดใหมๆท่ี

เกิดข้ึนของแตละพ้ืนท่ี เชน รูปแบบการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน พบวาหนวยงานและบุคลากรใน

แตละระดับใหความรวมมือ และมีสวนรวมหรือมีบทบาทในการดําเนินงานแตละหนวยงานแตกตางกัน  เชน  

อปท. โรงเรียน แกนนําชุมชน หรือเครือขายอ่ืนๆ แตเม่ือมารวมกันดําเนินงานตามแนวทางแลวสงผลใหทีมฯมี

ความเขมแข็ง ผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย   สําหรับความรวมมือและการเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเครือขายตางๆ มีหลายรูปแบบ เชน ชวยจัดการแหลงน้ําเสี่ยง 

ชวยจัดหาและติดตั้งอุปกรณชวยคนตกน้ํา  สนับสนุนสระวายน้ํา  ชวยใหความรูแกเด็ก ประชาชนในชุมชนเปน

ตน การสนับสนุนของเครือขายตางๆเหลานี้พบวาสวนใหญข้ึนอยูกับความสนิทสนม ความสัมพันธท่ีดี และ

ทักษะในการประสานงาน การพูดคุย หรือการไปเชิญชวนใหเครือขายเห็นความสําคัญและเขามารวมทีมฯและ

รวมดําเนินงาน  การใชภูมิปญญาทองถ่ิน หรือภูมิปญญาชาวบานในการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงท่ีเหมาะสมกับ

บริบทพ้ืนท่ี เชน การคิดประดิษฐวัสดุอุปกรณในการชวยคนจมน้ํา  โดยใชวัสดุอุปกรณท่ีมีอยูในทองถ่ินนั้นๆมา

ดัดแปลง  การออกแบบปายเตือนประชาสัมพันธจุดเสี่ยง  แหลงน้ําเสี่ยง  รูปแบบการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงให

เหมาะสมกับพ้ืนท่ี  ซ่ึงพบวาความคิดของแตละทีมฯ จะแตกตางกันออกไป เชนมีการนําวัสดุอุปกรณ  ขวดน้ํา  

แกลลอน  ไม  ทอPVC ไวตามจุดตางๆ ติดปายประกาศเตือนหามเด็กลงเลนน้ํา พรอมเบอรโทร 1669  

“Suksamran Merit Maker Senior to junior Base Learing : กระบวนการสงเสริมการเรียนรูแบบพ่ีสอน

นอง   วิถีสุขสําราญกอการดี”   ของอําเภอสุขสําราญ จังหวัดระนอง  นวัตกรรมขวดน้ําเกลือ   เสื้อชูชีพ

ปองกันการจมน้ําของทีม อบต.บานไมแดง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  นวัตกรรมมะพราวชวยชีวิต

พิชิตความปลอดภัย  การใชกรรมพอนจาก (สวนประกอบของตนไมชื่อไมจาก ซ่ึงจะพบมากในพ้ืนท่ีภาคใต)  

ชวยชีวิตพิชิตความปลอดภัยโดยทําเปนทุนลอยน้ําเพ่ือชวยชีวิตคนตกน้ํา ในอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี   

ประชาชน แกนนําชุมชน  อสม. หรือ องคกรเครือขายท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญให

ความรวมมือและเขามามีสวนรวมในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํามากข้ึน  ประชาชน เด็ก และ

ผูเก่ียวของ รับรูความเสี่ยง ไดรับการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  รับรูการชวยเหลือผูตกน้ําท่ีถูกวิธี  

และหนวยงานตางๆ เชน อปท. องคกรเอกชน  สถานประกอบการ โรงเรียน ประชาชน มีการรวมสนับสนุน

ทรัพยากรในการดําเนินงานมากข้ึน   พบปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับการ

ดําเนินงาน  มีการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  บางพ้ืนท่ีผูบริหารมีสัมพันธภาพท่ีดีกับภาคีเครือขาย
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สามารถดึงทรัพยากรมารวมในการดําเนินงานไดคอนมาก เชน การใชสระวายน้ําของโรงแรม  ผูรับผิดชอบงาน

มีความขยัน อดทน  ตั้งใจ พยายาม และมีทักษะการประสานงานท่ีดี และความภาคภูมิใจของผูรวมทีมท่ีไดมี

สวนชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําสงผลใหไมมีลูกหลานของคนในชุมชนเสียชีวิตจากการจมน้ํา   แตก็

พบปญหาอุปสรรค ขอจํากัดของการดําเนินงานของทีมฯบาง ไดแก  ชวงฤดูฝนไมสามารถนําเด็กไปสอนในน้ํา

ไดจึงตองมีการสอนแหง บางพ้ืนท่ีมีปญหาเรื่องแหลงน้ําสําหรับสอนเชน สระน้ํา อุปกรณ เชน หุนในการสอน

CPR เสื้อชูชีพไมเพียงพอ และในพ้ืนท่ีมีแหลงน้ําเสี่ยงเปนจํานวนมาก ท้ังแหลงน้ําตามธรรมชาติและแหลงท่ีขุดเพ่ือ

ทําการเกษตร ทําใหการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  แตเครือขายก็ไดมีขอเสนอแนะใหมีการ

พัฒนาการดําเนินงานตอไปอยางเนื่อง  เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กตอไป 
 

5.1.4 รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการ 

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขต สุขภาพ  ท่ี 11 

               จากผลการศึกษากระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 ซ่ึงสงผลใหเกิดผลลัพธ คืออัตราการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน  ผูศึกษาไดนํามาสรุป ใหเห็นอยางชัดเจน 

เปนรูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11  ซ่ึงอาจจะแตกตางจากพ้ืนท่ี

ภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยบาง  แตก็ไดใชแนวทางการขับเคลื่อนตามมาตรการ  และเกณฑการประเมินตาม

องคประกอบของ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนด  

และนํามาปรับประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี   พบวารูปแบบกระบวนการ ที่เหมาะสม คือ 1) สรางการมี

สวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมีการสื่อสารข้ันตอน แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนตั้งแตผู

กําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  ท้ังรูปแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 2) สนับสนุนการ

ดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ และมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา ให

กําลังใจ แนะนําการสรางทีมผูกอการดี และแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท 3) ติดตาม

การดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี” บทบาทของแตละภาคสวน การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุก

ระดับใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน และรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงานของ

ทีม   4) สื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมินอยางชัดเจน เขาใจ

งาย  และใหเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการประเมินผล และ 5) มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรู เสริมพลัง มีความภาคภูมิใจ  รับรูผลท่ีไดจากการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป  

ซ่ึงผูศึกษาได สรุปรูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11  ดังแผนภูมิท่ี  

5.1 
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แผนภูมิท่ี 5.1  แสดง รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการ 

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรางการมสีวนรวมในการขับเคลื่อน 

ํ ิ  

-ส่ือสาร ถายทอด ขั้นตอน แนวทางการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) 

ที่ชัดเจนต้ังแตผูกําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาค

สวนในพื้นที่  ทั้งรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการที่ใชเทคนิคการประสานและการมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  

สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้า ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 

 

 

 

 

  

สนับสนุนการดําเนินงาน 

-รวมวิเคราะห ขอมูลการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กในพ้ืนที่  

-แนะนําการคัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการ การสรางทีมผูกอการดี 

-รวมถายทอดแนวทางการดําเนินงาน ตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) แกทีม 

-สนับสนุนดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานที่เพียงพอ  

   

 
ติดตามการดาํเนินงานของ 

“ทีมผกอการดี” 

-ติดตามการดําเนินงานตามบทบาทของแตละภาคสวน จังหวัด อําเภอและพ้ืนที่ 

-การลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังอยางตอเน่ืองและรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดที่พบในระหวาง

การดําเนินงาน ปละ  1 ครั้ง  

-ใชการประสานการดําเนินงานแบบไมเปนทางการแบบวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม และ

  
สื่อสารแนวทางการประเมิน กรอบเวลา 

และเกณฑองคประกอบการประเมิน 

-สื่อสารแนวทางการประเมินผล  การประเมินตนเอง การรายงานผลการประเมินตนเอง 

-การประเมินรับรองโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11  

  

จัดเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรู เสรมิพลัง 

-ทีม “ผูกอการดี” ที่ไดรบัการคัดเลือกจากผลการประเมิน นําเสนอผลการดําเนินงาน 

    บทเรียนแหงความสาํเร็จ เปนตัวอยางแกทีมเครือขายอ่ืนๆ 

- สรางความภาคภูมใิจแกผูปฏิบตัิงาน 

       

ผลผลิตที่ได – จํานวนทีม“ผูกอการดี” ปองกันการ

เสียชีวติจากการจมนํ้า  และผลิตที่ไดจากการ

ดําเนินงานงานตามแนวทาง “ผกอการด”ี 

ผลลัพธที่ได –อัตราการเสยีชีวติจาการจมนํ้าในเด็กอายตุ่ํากวา 15 ป ลดลง  เกิด

ความเขม็แขง็และการมีสวนรวมของเครือขายในการดาํเนินงาน และเกิดนวตักรรม

การปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้าในพ้ืนที่ 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

              5.2.1 กระบวนขับเคลื่อนในการนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป ลงสูการปฏิบัติตามแนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกําหนดสูบุคลากรของ

หนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ สรุปไดวา มีการสื่อสารแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน

ทุกระดับ  การสนับสนุนเอกสารวิชาการ คูมือ แนวทางท่ีเพียงพอ  มีการกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง 

สงผลใหผูนํากลยุทธนี้ไปปฏิบัติทุกระดับ มีความเขาใจและสามารถดําเนินงานไปไดในทิศทางเดียวกัน  และมี

กระบวนการขับเคลื่อนงานไปตามระดับของการปฏิบัติงาน  หนวยงานสาธารณสุขในระดับสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี11และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะเนนเรื่องการสื่อสาร ชี้แจงแนวทางในการดําเนินงาน การ

ติดตาม การประเมินผลและการเยี่ยมเสริมพลังแกทีม สําหรับหนวยงานในระดับสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะเนนเรื่องการใหขอมูลขาวสาร การรวมทีมในการปฏิบัติงาน 

การประสานงานและการสรางทีมใหเขมแข็งในระดับพ้ืนท่ี สําหรับการชวนเครือขายใหเขามารวมดําเนินงาน 

พบวาบุคลากรสาธารณสุขของหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีมีความสําคัญและใชทักษะในการดําเนินงานท่ีคอนขาง

สูงมาก  ซ่ึงจะเห็นไดวา “ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ท่ีผานการประเมินทุกระดับ  

บุคลากรจากหนวยงานสาธารณสุขในระดับผูปฏิบัติ  มีสมรรถนะและทักษะดานการประสานงาน การเชื่อม

ความสัมพันธและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคลากรของเครือขายอ่ืนๆ สงผลใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกันและ

เขามารวมทีมในการดําเนินงาน  และประเด็นสําคัญท่ีพบจากการศึกษาคือ พ้ืนท่ีท่ีเขามารวมดําเนินงานเปนทีม

ผูกอการดีปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา สวนใหญเปนพ้ืนท่ีท่ีเคยมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํามากอน และ

ความสัมพันธระหวางบุคลากรของหนวยงานและผูบริหารของหนวยงานสาธารณสุขและทองถ่ิน มีความสัมพันธ

กันอยางดี    สวนใหญไดรวมกิจกรรมการดําเนินงานอ่ืนๆในพ้ืนท่ีและใหความรวมมือกันเปนอยางดีมากอน  มี

ความสัมพันธในเชิงราบหรือความสัมพันธแบบสวนตัวหรือไมเปนทางการ  ซ่ึงนับวาประเด็นนี้เปนปจจัยแหง

ความสําเร็จข้ันแรกของการดําเนินงาน การสรางเครือขายทีมผูกอการดีปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ซ่ึง

เม่ือ อปท. เห็นดวยท่ีจะดําเนินการ  เครือขายอ่ืนๆก็ตามมาเชน โรงเรียน ซ่ึงครูท่ีเปนผูรวมทีม  สวนใหญให

ขอมูลวา ไดรับการเชิญชวนจากบุคลากรสาธารณสุขในระดับอําเภอ    หรือบางโรงเรียนมีบุคลากรจาก

โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ลงไปเปนทีมเพ่ือชักชวนและชี้ใหเห็นประโยชนท่ีเด็กๆจะไดรับจากการดําเนินงาน 

เม่ือเริ่มมีทีมเครือขายผูกอการดีในพ้ืนท่ี เครือขายท่ีเก่ียวของก็จะเขามารวมดําเนินงานกับทีม  สําหรับแกนนํา

ชุมชน หรือ อสม. ไดรับการชวนเขามารวมทีมโดยบุคลากรจาก รพ.สต. บุคลากรจาก อปท. แกนนําชุมชน  

หรือเพ่ือนๆท่ีเขารวมทีมแลว และมีการชวนเขามารวมทีม  สําหรับ อสม.สวนใหญใหขอมูลวาเปนการชวยหรือ

ปองกันไมใหเด็ก หรือลูกหลานของคนในชุมชนตองเสียชีวิตจากการจมน้ํา  เปนการสรางบุญกุศล  การสราง

ประโยชนใหกับคนในชุมชนของตนเอง   ซ่ึงกระบวนการขับเคลื่อนจะเปนไปในแนวทางเดียวกันกับในพ้ืนท่ี

อ่ืนๆ  แตอาจจะแตกตางกันบาง  ตามวิถีชีวิต วัฒนธรรมความเปนอยู  ลักษณะนิสัยของประชาชนในแตละ

พ้ืนท่ี   
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      5.2.2 ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการ เสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560   พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 มี“ทีม
ผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ท่ีผานเกณฑการประเมินตาม
องคประกอบท่ีกําหนดในแตละระดับ ท้ัง 7 จังหวัด  เพ่ิมมากข้ึน  คือ ปงบประมาณพ.ศ. 2558  จํานวน“ทีม
ผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ท่ีผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  จํานวน 12 ทีม  ผาน
การรับรองในระดบัเงิน 1 ทีม  และไมมีทีมในระดับทอง     ปงบประมาณพ.ศ. 2559  จํานวน“ทีมผูกอการดี”
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ท่ีผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  จํานวน 61 ทีม  ผานการรับรองใน
ระดับเงิน 2 ทีม  และไมมีทีมในระดับทอง    ปงบประมาณพ.ศ. 2560  จํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ํา  ท่ีผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  จํานวน 105 ทีม  ผานการรับรองในระดับเงิน 
3 ทีม  และผานการรับรองในระดับทอง 1 ทีม   แสดงใหเห็นวาเครือขายพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ใหความสําคัญ
และเขารวมการดําเนินงานตามแนวทาง  “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากวา
15 ป  มากข้ึน    ผลการประเมินตามเกณฑองคประกอบท่ีกําหนด  ในแตละระดับ พบวา สวนใหญไดผลงาน
ตามเกณฑท่ีกําหนด และมีบางทีมสามารถดําเนินงานไดมากกวาเกณฑที่กําหนด   ซ่ึงนับไดวาประชาชน และ
เด็กในพ้ืนท่ี ท่ีมี“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ไดรับการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  
มากกวาพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  ซ่ึงในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  มีทีมท่ีผานการประเมิน  ตามเกณฑ “ทีมผูกอการดี”ปองกัน
การเสียชีวิตจากการจมน้ํา ระดับทองแดง  ระดับเงิน และระดับทอง  ตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560  รวม 185 ทีม 
และไดผลผลิตท่ีสําคัญตามเกณฑองคประกอบในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  
ไดแก   การมีขอมูลสถานการณการจมน้ําท้ังการเสียชีวิต และไมเสียชีวิตในพ้ืนท่ี  การมีสวนรวมของเครือขาย
ในการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  ทําใหพ้ืนท่ีมีขอมูลแหลงน้ําเสี่ยง มีการจัดทําแผนท่ีบอกจุดแหลงน้ําเสี่ยง และ
แหลงน้ําเสี่ยงท่ีสําคัญไดรับการจัดการแกไขปองกัน จํานวน 614 แหง  ศูนยเด็กเล็กและครูพ่ีเลี้ยงไดรับการให
ความรู  มีการจัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารใหลดความเสี่ยงจากการจมน้ําในเด็ก   จํานวน 
228 แหง  มีกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมน้ําในสถานบริการสาธารณสุขหรือในชุมชนหรือ
ในโรงเรียน ไดมากกวา 576 ครั้ง  มีการสอนวิทยากรเพ่ือไปเปนครูสอนเด็ก ตามหลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอา
ชีวิตรอด 1,235 คน เด็กและประชาชนไดรับการสอนหลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 21,147 คน 
ประชาชนไดรับการสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 270 คน  มีการจัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธ
ในพ้ืนท่ี  ท้ังการสื่อประชาสัมพันธในวงกวาง เชน การสื่อสารประชาสัมพันธผาน ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอ
กระจายขาว รถกระจายเสียง ทุกเดือน  นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการประเมิน  ผลการศึกษาวิจัยท่ีเกิดข้ึนใน
พ้ืนท่ี มีการเผยแพรในเวทีวิชาการและมีการนําไปใชประโยชน   นับวาไดผลผลิตท่ีสําคัญ เปนประโยชน และ
คาดวาจะสงผลใหลดปญหาการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กลงได  
                

              5.2.3 ผลลัพธของการดําเนินงาน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกัน     

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  

        ผลการวิเคราะหจากรายงานผลการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในพ้ืนท่ีเขต 

สุขภาพท่ี 11 เปรียบเทียบระหวาง กอนและหลัง การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (กอนป พ.ศ.2559และตั้งแต ป พ.ศ.2559-2560  

พบวาหลัง การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุ

ต่ํากวา 15 ป  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน  คือกอนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน  

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในป พ.ศ. 2556 -2558 เทากับ 8.28 
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,7.2 และ 6.1 ตามลําดับ  และหลังจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน อัตราการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ในป พ.ศ. 2559 -2560 เทากับ 4.7 และ 4.6 ตามลําดับ  ซ่ึง

สอดคลองกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  เชน ทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําระดับทอง (ดีเดน) ตาเบาทีม 

จังหวัดสุรินทร ไดพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา ตําบลตาเบา อําเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร  พบวาหลังการดําเนินงาน ตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําใน

พ้ืนท่ี  สามารถลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําลงได  และตั้งแตเริ่มดําเนินการ ป พ.ศ. 2555  ถึงปจจุบัน พบวา 

ตําบลตาเบา อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร  ไมมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ําเลย 
 

                  นอกจากนี้ พบวาการมีสวนรวมของผูเก่ียวของในการรวมมือและมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการ

นํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15ป มากข้ึน หนวยงานและ

บุคลากรในแตละระดับใหความรวมมือ และมีสวนรวมหรือมีบทบาทในการดําเนินงานแตละหนวยงานแตกตาง

กัน  แตเม่ือมารวมกันดําเนินงานสงผลใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย  สําหรับทีมผูปฏิบัติก็เชนเดียวกัน 

เครือขายหลายภาคสวนท่ีมารวมทีมกัน  เม่ือไดรับทราบบทบาทหนาท่ี ท่ีตองรวมดําเนินการตามเกณฑ

องคประกอบ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ก็สามารถดําเนินงานไดผานเกณฑองคประกอบ

ท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด จะเห็นไดวาบุคลากรจากหนวยงานสาธารณสุข คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได

รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแนวทางท่ีไดรับการสื่อสาร ถายทอดจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  และไดถายทอดลงสูบุคลากรในระดับอําเภอ และเครือขายในระดับพ้ืนท่ี และรวมกับ

บุคลากรในระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูล  รวมวางแผนสรางเครือขาย“ทีม

ผูกอการดี”ในพ้ืนท่ี  รวมกันดําเนินงานในพ้ืนท่ี  มีกระบวนการนิเทศ ติดตามการดําเนินงาน สนับสนุนใหพ้ืนท่ี

ดําเนินงานใหสําเร็จตามเปาหมาย  มีกิจกรรมการประเมินผลการดําเนินงานของทีม  สําหรับสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   ไดรวมวิเคราะหขอมูลสถานการณในพ้ืนท่ี จํานวนเด็กจมน้ําท้ังเสียชีวิต  

และไมเสียชีวิต แหลงน้ําเสี่ยง  เพ่ือเปนขอมูลในการหาเครือขายรวมทีมดําเนินงาน  มีการนําเสนอขอมูลแก

เครือขาย   มีการประสาน ชักชวน ผูบรหิารในระดับทองถ่ิน  โรงเรียน แกนนําชุมชน   

              ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีมี“ทีมผูกอการดี”ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ํา ไดเขามามีสวนรวมดําเนินงาน ไดแก อปท. สนับสนุนดานงบประมาณ  ทรัพยากร 

อุปกรณ เชนสระวายน้ํา  เสื้อชูชีพ  อุปกรณปองกันการจมน้ํา  ชวยการลอยตัว  สนับสนุนทีมกูชีพ  กูภัย 

สนับสนุนครูสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด สนับสนุนอาหาร น้ําดื่ม  หรืออาหารวางสําหรับเด็ก เม่ือมี

การสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  ชวยสํารวจและจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การหาอุปกรณมาไวบริเวณ

จุดท่ีเปนแหลงน้ําเสี่ยง  สําหรับ แกนนําชุมชน อสม.ชวยสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  การวาดแผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง 

การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การหาอุปกรณมาไวบริเวณจุดท่ีเปนแหลงน้ําเสี่ยง  การชวยรักษาอุปกรณไมใหสูญ

หาย   การสนับสนุนอาหาร น้ําดื่ม เม่ือมีการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด ชวยประชาสัมพันธความรู

ในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในชุมชน  ในบานท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    รวมสํารวจครอบครัวท่ีมี

เด็กอายุต่ํากวา 2 ป  ใหความรูในการจัดทําคอกก้ันเด็ก หรือรั้วก้ันเพ่ือใหเด็กมีท่ีเลนอยางปลอดภัย   ประสาน
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ใหมีการยืมคอกก้ัน เม่ือเด็กโตข้ึนและไมไดใช  เพ่ือใหครอบครัวอ่ืนท่ีจําเปนตองใชไดมีอุปกรณเหลานี้ใชโดยไม

ตองซ้ือ  และบางพ้ืนท่ีมีการดําเนินงานจัดทําคอกก้ันเพ่ือเปนของใชสวนกลางไวสําหรับใหคนในพ้ืนท่ีไดยืมไปใช   

(อําเภอละอุน จังหวัดระนอง) ในสวนของโรงเรียนไดใหความรูแกนักเรียนเรื่องการปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําโดยเฉพาะในชวงกอนปดเรียน   ใหเวลาแกบุคลากรสาธารณสุขเขาไปใหความรูแกนักเรียน   การจัด

บอรดใหความรูแกนักเรียน  จัดกิจกรรมใหนักเรียนไดเรียนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  สนับสนุนดาน

การสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง  การหาอุปกรณมา ไว บริเวณจุดท่ีเปนแหลงน้ําเสี่ยง  การ

ชวยรักษาอุปกรณไมใหสูญหายในบริเวณภายในหรือใกลๆโรงเรียน   การสนับสนุนอาหาร  น้ําด่ืม เม่ือมีการ

สอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด   ชวยประชาสัมพันธความรูในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน

ชุมชน  บานท่ีมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป   และเครือขายอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีท่ีมี“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เชนมูลนิธิ  ทีมกูชีพ  ครูสอนวายน้ํา  องคกรเอกชน  หรือโรงแรมท่ีมีสระ

วายน้ํา  ใหความรวมมือและเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ในหลายๆ

รูปแบบ  เชน การใหเด็กลงสระฟรี  การสนับสนุนอุปกรณเชนเสื้อชูชีพ   ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ พบวากระบวนการ

สรางการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  สงผลใหเกิดความสัมพันธท่ีดีตอกัน เกิดความเขมแข็ง

ของทีมงาน และรวมมือกันดําเนินงานอยางตอเนื่อง  เครือขายท่ีรวมทีมงานมีความภาคภูมิใจในผลงานท่ีได

รวมกันดําเนินงาน  สอดคลองกับการดําเนินงานของพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เชน  การดําเนินงาน“ทีมผูกอการดี” (Merit 

Maker) ปองกันการจมน้ํา ระดับเงิน (ดีเดน) ทีมฉลามประทาย จังหวัดนครราชสีมาท่ีไดดําเนินการพัฒนา

เครือขายดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ําในตําบลตนแบบการดําเนิน  ท่ีพบปจจัยสูความสําเร็จ คือ ความ

จําเปนตองมีเครือขายท่ีเขมแข็งและตองไดรับความรวมมือจากประชาชนในพ้ืนท่ีอยางดี  รวมท้ังตอง

ดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง  และการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานปองกันการ

จมน้ําระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็นรวมกันในการประชุม WCDP 2015 วาประเด็นสําคัญของการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําคือ การมีสวนรวมของชุมชน   เพราะปจจัยสูความสําเร็จของการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําเกิดจากความรวมมือของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ และเอกชน เครือขายจิต

อาสาในพ้ืนท่ี และการมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญ 

            ผลการดําเนินงานการปองกันการจมน้ํา โดยใชกลยุทธการสราง “ทีมผูกอการดี” (MERIT MAKER)  

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 โดยเฉพาะการดําเนินงานของทีม “ผูกอการดี เมืองคนดี สุราษฎรธานี ” ไดรับรางวัล

ระดับทอง (ดีเดน) ระดับประเทศ ไดรับการคัดเลือกใหเปนท่ีทัศนศึกษาเชิงวิชาการ (Field Trip)  ของผูเขารวม

ประชุมจากประเทศอ่ืนๆ  ซ่ึงผูเขารวมศึกษาดูงานเปนผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการจมน้ําระดับตนๆ

ของโลกจากตางประเทศและองคการอนามัยโลก (WHO-เจนีวา) รวม 21 คน ในจํานวนนี้เปนสื่อมวลชน 6 คน 

โดยมาจาก 12 ประเทศ ไดแก สวิตเซอรแลนด ออสเตรเลีย อังกฤษ สหรัฐอเมริกา โคลัมเบีย แคนาดา เบลีซ 

อารเจนตินา ไนจีเรีย  อินเดีย ศรีลังกา และบังคลาเทศ ตามโครงการประชุม  MERIT MAKER-Thai National 

Drowning Prevention Strategy  เม่ือวันท่ี  2  พฤศจิกายน  2561 

                5.2.4 กระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ปองกันการเสียชีวิตจากการ

จมน้ํา ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11 ซ่ึงสงผลใหเกิดผลลัพธ คืออัตราการเสียชีวิตจากการ
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จมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป    มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน  ผูศึกษาไดนํามาสรุป ใหเห็นอยางชัดเจน เปน

รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ ท่ี 11  ซ่ึงอาจจะแตกตางจากพ้ืนท่ีภาค

อ่ืนๆของประเทศไทยบาง  เนื่องจากบริบทของภาคใต  วิถีชีวิต ความเปนอยูของประชาชน  และลักษณะชุมชน 

ภูมิศาสตรและสภาพพ้ืนท่ี แตก็ไดใชแนวทางการขับเคลื่อนตามมาตรการ  และเกณฑการประเมินตาม

องคประกอบของ กลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนด

และนํามาปรับ ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี   พบวารูปแบบกระบวนการ ที่เหมาะสม คือ 1) สรางการ

มีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมีการสื่อสารข้ันตอน แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนตั้งแตผู

กําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  ท้ังรูปแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 2) สนับสนุนการ

ดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ และมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา ให

กําลังใจ แนะนําการสรางทีมผูกอการดี และแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท 3) ติดตาม

การดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี” บทบาทของแตละภาคสวน การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุก

ระดับใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน และรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงานของ

ทีม   4) สื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมินอยางชัดเจน เขาใจ

งาย  และใหเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการประเมินผล และ5) มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรู เสริมพลัง มีความภาคภูมิใจ  รับรูผลท่ีไดจากการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป 

               ซ่ึงรูปแบบกระบวนการนี้ พ้ืนท่ีอ่ืนๆ  สามารถนําไปใชไดแตอาจมีการคิดวิเคราะหและปรับ

กระบวนการทํางาน ประยุกตใชใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรมและ

สิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนได   
   

5.3 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัต ิ
 

5.3.1 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
                 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย แกหนวยงานในระดับตางๆ เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลตอไป  ดังนี้   

                    1) กระทรวงสาธารณสุข ควรกําหนดให การดําเนินงานตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี” เปน

ตัวชี้วัดระดับกระทรวง และมอบหมายให สํานักไมติดตอ กรมควบคุมโรค สนับสนุนการดําเนินงานตามกลยุทธ 

“ทีมผูกอการดี” ใหมีการขยายไปสูถึงพ้ืนท่ีตําบล เพ่ือใหเครือขายในระดับตําบลไดมีสวนรวมในการปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กในพ้ืนท่ี 

                   2) สํานักโรคไมติดตอ สนับสนุน เอกสาร วิชาการ แนวทางการดําเนินงาน ใหเพียงพอ จัดใหมี

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง  เพ่ือสรางพลังใหแกทีมผูกอการดีใหมีการขับเคลื่อนอยางเขมแข็ง และเปน

ตัวอยางแกพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป 
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5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

                    1) สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ควรทบทวนและพัฒนากระบวนขับเคลื่อนการดําเนินงาน รวมท้ังพัฒนาการมีสวนรวมในการดําเนินงานของ

ผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี สนับสนุน ติดตาม รวมดําเนินการและเสริมพลัง  สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางทีมในพ้ืนท่ี รวมทบทวนผลการดําเนินงานและรวมแกไขปญหารวมท้ังวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน

อยางตอเนื่อง ใหสอดรับกับสถานการณ และบริบทของพ้ืนท่ี ท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดลอม

ใหม  เพ่ือใหเครือขาย“ทีมผูกอการดี” สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผลตอไป 

   2) ผูปฏิบัติในระดับอําเภอและระดับตําบล  และทีมรวมดําเนินการ ไดแก สสอ. รพ. รพ.สต. 

อปท. โรงเรียน และเครือขายอ่ืนๆ   สรางการมีสวนรวม และปรับกระบวนการทํางาน ใหเหมาะสมสอดคลอง

กับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี  ควรจัดใหมีกิจกรรมการให

ความรูและทบทวนฝกปฏิบัติใหเด็กมีทักษะอยางตอเนื่อง  และสรางความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน

ในพ้ืนท่ี   โดยเฉพาะทองถ่ินถือเปนหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  และแนะนําใหเด็ก ประชาชน 

ใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดในชุมชน เปนอุปกรณไวสําหรับชวยเหลือคนตกน้ํา คนจมน้ํา รวมท้ังปายท่ีไดแจงเตือน

บริเวณแหลงเสี่ยง  และชวยกันรักษา วัสดุ อุปกรณดังกลาวมิใหสูญหาย  เพ่ือใหสามารถใชไดทันทีเม่ือเกิดเหตุ 
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ภาคผนวก 

 1.แบบสัมภาษณภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในทีม “ทีมผูกอการด”ีปองกันการ    

   เสียชีวิตจากการจมนํ้าในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี 
 

2. เกณฑการประเมินผูกอการดีการดําเนินงานปองกันการจมนํ้า (10องคประกอบ) 
 

3. แบบประเมินตามแนวทาง เกณฑองคประกอบ“ทีมผูกอการด”ีปองกันการ    

   เสียชีวิตจากการจมนํ้า ท่ีสํานักโรคไมตดิตอกําหนด  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.แบบสัมภาษณภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในทีม “ทีมผูกอการด”ีปองกันการ 

เสียชีวิตจากการจมนํ้าในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสัมภาษณภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

หนวยงาน....................................................................................................................................................................................  

 เพศ                            ชาย                         หญิง             อาย.ุ..................................ป 

ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................................................................ 
 

2. กระบวนขับเคล่ือนในการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํา

กวา15ป ลงสูการปฏิบัติตามแนวทางท่ีสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกําหนด ของผูรับผิดชอบงานใน

ระดับจังหวัด อําเภอ และพ้ืนท่ี    

*วัตถุประสงคเพ่ือใหเห็นกระบวนขับเคล่ือนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป ลงสูการปฏิบัติ ของบุคลากรในหนวยงานแตละระดับ  

 

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม คําตอบ 
1.การสรางการมีสวน
รวมในการขับเคลื่อน 
 

*ทานมีข้ันตอน หรอืกระบวนการอยางไรบาง 
เพ่ือใหเกิดเครือขาย “ทีมผูกอการดี” ในพ้ืนท่ี
ของทาน   *กลยุทธหรือวิธีการสรางการมีสวน
รวมของเครือขายท่ีเก่ียวของใหเขามารวม
ดําเนินการ *มีข้ันตอนกระบวนการสื่อสาร 
ถายทอด ทําความเขาใจในการดําเนินงานและ
การสรางทีม อยางไร *มีปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการดําเนินงานอยางไรบาง ทานแกไข
ปญหาเหลานั้นอยางไร   
 
 
 

 

2.การสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 
 

*ทานไดสนับสนุนการดําเนินงานแกทีมและ
เครือขายท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีของทานอยางไร
บาง เชนดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทาง
หรือเปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษาแนะนํา ให
กําลังใจ *มีปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัดในการ
ดําเนินงานอยางไรบาง ทานแกไขปญหาเหลานั้น
อยางไร   
 
 
 
 

 

 



 

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม คําตอบ 
3.การติดตามการ
ดําเนินงาน 
 

*ทานมีแนวทางในการติดตามการดําเนินงาน 
ตามบทบาทของเครือขายแตละภาคสวนอยางไร
บาง *การกําหนดกรอบเวลาในการติดตามการ
ดําเนินงาน *ทีมท่ีลงติดตามเปนใครบาง *มีการ
จัดทํารายงานผลการติดตามแตละครั้งหรือไม 
รายงานใหใครทราบบาง * ปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการดําเนินงาน*ถาผลงานไมเปนไป
ตามท่ีคาดหวังทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร  
  
 
 

 

4.การประเมินผล 
 

*ทานมีกระบวนการสื่อสารแนวทางการ
ประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบ
ใหผูเก่ียวของไดรับทราบอยางไร*ผูเก่ียวของ 
รับทราบ ยอมรับ หรือเขาใจในแนวทางการ
ประเมินหรือไม*มีปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัด
ในการประเมินผล อยางไรบาง ทานแกไขปญหา
เหลานั้นอยางไร         
      
 
 
 

 

5.การรวมทบทวนผล
การดําเนินงาน  

ทานไดจัดใหมีเวที เพ่ือใหผูเก่ียวของไดรวม รับรู
ผลท่ีไดจากการดําเนินงาน และรวมแกไขจุดออน
และวางแผนพัฒนางานหรือไม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



3. ประเด็นขอคําถาม เกี่ยวกับการมีสวนรวมและความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก 

              การดําเนนิงานของ“ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในพ้ืนท่ี   

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม คําตอบ 
1.การมีสวนรวมของ
เครือขายในการ
ดําเนินงานปองกัน
การเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในพ้ืนท่ี 

ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ีของทานอยางไร
บาง  (เชนรวมวางแผนฯ  รวมสํารวจแหลงน้ํา
เสี่ยง  รวมทํารั้ว  ปายแจงเตือน วัสดุชวยคนตก
น้ํา จมน้ํา ชวยสื่อสารแจงเตือน  ใหความรู  ชวย
สอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด สนับสนุน
ทรัพยากรตางๆ เชน สระน้ํา  อาหาร  ชวย
ติดตาม ประเมิน ฯลฯ) 
 
 
 
 

 

2.สิ่งท่ีเกิดข้ึนหรือ
เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมหลังจากมีการ
รวมดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําใน
พ้ืนท่ี 

หลังจากมีการรวมดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในพ้ืนท่ีของทาน มีอะไรเกิดข้ึน
หรือมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมบาง (เชน คน
ในชุมชนมีความรูเรื่องการปองกันการจมน้ํา ชวย
จัดการสิ่งแวดลอม  เด็กไดรับการสอนทักษะการ
วายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  การชวยเหลือผูอ่ืนท่ี
ถูกตอง  การรวมระดมทุน    เกิดกลุมชวย
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี  หรือมีแนวคิดใหมๆ   ผลิต
อุปกรณท่ีชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
โดยความคิดของคนในชุมชน หรือใชวัสดุใน
พ้ืนท่ี)  
 
 

 

3.จุดเดน หรือปจจัย
แหงความสําเร็จ ใน
การดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ป 

ทานคิดวาจุดเดน หรือปจจัยแหงความสําเร็จ ใน
การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปในพ้ืนท่ีของทาน มี
ประเด็นใดบาง (หาจุดเดนท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานสําเร็จ และเกิดความภาคภูมิใจ) 
 
 
 
 
 

 



 

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม คําตอบ 
3.จุดเดน หรือปจจัย
แหงความสําเร็จ ใน
การดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ป 

ทานคิดวาจุดเดน หรือปจจัยแหงความสําเร็จ ใน
การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปในพ้ืนท่ีของทาน มี
ประเด็นใดบาง (หาจุดเดนท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานสําเร็จ และเกิดความภาคภูมิใจ) 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.ปญหาอุปสรรค ใน
การดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ปใน
พ้ืนท่ี 

ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปใน
พ้ืนท่ีของทาน มีประเด็นใดบาง   (ใหผูมีสวน
เก่ียวของไดทบทวน หาอุปสรรค หรือขอจํากัดใน
การทํางาน ในพ้ืนท่ี  เพ่ือเปนขอมูลนํามาเปน
ขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานตอไป 
 
 
 
 

 

5.ความคิดเห็น หรือ
ขอเสนอแนะ ตอการ
ปองกันการเสียชีวิต
จาก การจมน้ําใน
เด็กอายุต่ํากวา15 ป
ในพ้ืนท่ี 

ทานมีความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ ตอการ
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ีของ
ทานอยางไรบาง  (ใหผูมีสวน เก่ียวของไดเสนอ
ความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ  ในการจัดการ
หรือแกไข ปญหาในพ้ืนท่ีของตนเอง ท่ีสอดคลอง
กับวิถีชีวิต บริบท สังคม  วัฒนธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม คําตอบ 
6.นวัตกรรม หรือ
รูปแบบใหมๆ ท่ี 
เกิดข้ึนจากความคิด
หรือผลผลิต ของ
ทีมงาน  ในการชวย
ปองกัน การเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ป ใน
พ้ืนท่ี 
 
 
 
 
 
 
 

พ้ืนท่ีของทานมีนวัตกรรม หรือรูปแบบใหมๆ ท่ี
เกิดข้ึนจากความคิดหรือ ผลผลิตของทีมงานทาน  
ในการชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน 
เด็กอายุต่ํากวา 15 ป บางหรือไม ถามีไดแก
อะไรบาง   (เชนอุปกรณ รูปแบบใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน
จากความคิดหรือผลผลิตของทีม เครือขายหรือ
คนในชุมชน) 

 

7.ความรูสึก ความ
ภาคภูมิใจ  ในการ
เขามามีสวนรวมใน
ทีมผู “กอการดี”
ปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ํา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทานมีความรูสึกอยางไรบาง ในการเขามามีสวน
รวมในทีม“ผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําในพ้ืนท่ีของทาน  (ใหแสดงความรูสึก 
ความภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีม ท่ี
รวมชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา หรือ
อาจรูสึกวาเปนภาระ ไมเห็นดวย เปนตน ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

2. เกณฑการประเมินผูกอการดีการดําเนินงานปองกันการจมนํ้า 

(10องคประกอบ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เกณฑการประเมินผูกอการดีการดําเนินงานปองกันการจมน้ํา  (10องคประกอบ) 

 

องคประกอบ ตัวชี้วัด 
1.นโยบาย   แผนงาน/โครงการ 

  ความตอเนื่องในการดําเนินงาน 
2.การบริหารจัดการ   การดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา 

  การรวม sharing ทรัพยากรในพ้ืนท่ี 
  การขยายการดําเนินงานและการสรางนวัตกรรม 

3.สถานการณและขอมูล*   มีการเก็บรวบรวมขอมูล และการใชประโยชนขอมูล 
  กรณีมี case เกิดข้ึน มีการสอบสวนและมีการแกไขปญหา 
  จํานวนเด็กท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

4.การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง*   การสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง 
  การจัดการสิ่งแวดลอมและแหลงน้ําเสี่ยง 

5. การดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก*   การสอน/ใหความรูแกครูพ่ีเลี้ยง 
  การสอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง 
  การจัดการสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกศูนยฯ 

6.การใหความรู*   การใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมน้ําในสถาน    
  บริการสาธารณสุขหรือในชุมชนหรือในโรงเรียน 

7.การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด*   การสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือใหมีวิทยากร
ในพ้ืนท่ี 
  การสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดแกเด็กและ
ประชาชน 

8. การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)   การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)ใหแกคนใน
ชุมชน/เด็ก 

9.การสื่อสารประชาสัมพันธ*   กิจกรรมรณรงคปองกันการจมน้ํา 
  การประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ 

10.การศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล   ผลการศึกษาวิจัยหรือผลการติดตามประเมินผลใน
มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 

หมายเหตุ * ผูกอการดีระดับทองแดง ตองมีการดําเนินงานอยางนอย 6 องคประกอบ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3. แบบประเมินตามแนวทาง เกณฑองคประกอบ“ทีมผูกอการด”ี 

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้า ท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินตามแนวทาง  เกณฑองคประกอบ  ท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด 

ทีมระดับทองแดง  จังหวัด.............................................................................พ้ืนท่ีเส่ียง....................... 

ช่ือทีม.............................................................ตําบล..................................อําเภอ....................................... 

หมายเหตุ * ผูกอการดีระดับทองแดง ตองมีการดําเนินงานอยางนอย 6 องคประกอบ 

องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
1. ดานนโยบาย 
1.1 แผนงาน/โครงการ    
1.2 ความตอเนื่องในการดําเนินงาน 
(ไมนอยกวา 1 ปและ 2 มีแผนงานป
ตอไป 

   

2. ดานการบริหารจัดการ 
2.1 การดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา    
2.2 การรวม sharing ทรัพยากรใน
พ้ืนท่ี 

   

2.3 การขยายการดําเนินงานและการ
สรางนวัตกรรม 

   

1) สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืน     
2) นวัตกรรมใหมๆ    
3. ดานสถานการณและขอมูล* 
3.1 ขอมูลการจมน้ําและการใชประโยชนในพ้ืนท่ี  
1) ขอมูลท้ังเสียชีวิตและไมเสียชีวิตใน
ทุกกลุมอายุยอนหลัง 5 ป(ท้ังปริมาณ
และคุณภาพ) 

มีขอมูล
แสดงใหเห็น 

  

2) การนําขอมูลไปใชประโยชน    
3.2 การสอบสวนและแกไขกรณีมี case 
1) รายงานการสอบสวน    
2) ดําเนินการแกไข    
4. ดานการจัดการแหลงน้ําเส่ียง* 
4.1 การสํารวจแหลงน้ําเส่ียง 
1) ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงในพ้ืนท่ี ขอมูลแหลง

น้ําเสี่ยงใน
พ้ืนท่ี 

  

2) แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง    
4.2 การจัดการส่ิงแวดลอมและแหลงน้ําเส่ียง ท้ังขอ1และ2 
1) สรางรั้วหรือติดปายเตือน ≥ 3แหง   
2) มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา ≥ 3แหง   



แบบประเมินตามแนวทาง เกณฑองคประกอบท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด 

ทีมระดับทองแดง  จังหวัด.............................................................................พ้ืนท่ีเส่ียง....................... 

ช่ือทีม.............................................................ตําบล..................................อําเภอ....................................... 

องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
5. ดานการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก* 
5.1 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการปองกันเด็กจมน้ําไดครบท้ัง 3 ขอ 
1) การสอน/ใหความรูแกครูพ่ี
เลี้ยง 

≥ 1แหง   

2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ํา
เสี่ยง 

≥ 1แหง   

3) จัดการสิ่งแวดลอมภายใน
และภายนอกศูนย 

≥ 1แหง   

6. ดานการใหความรู* 
6.1 การใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันการจมน้ําในสถาน      
บริการสาธารณสุขหรือใน
ชุมชนหรือในโรงเรียน 1ครั้ง/
แหง/เดือน 

≥ 3แหง   

7. ดานการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด* 
7.1 สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี ≥ 5 คน   
7.2 สอนเด็กอายุ 6-14 ป/
ประชาชน 

≥ 100 คน   

8. การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
8.1 คนในชุมชนไดฝก CPR    
9. ดานการส่ือสารประชาสัมพันธ* 
9.1 กิจกรรมรณรงค    
9.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ
ผานชองทางตางๆในวงกวาง 

   

1) ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอ
กระจายขาว รถกระจายเสียง 

ทําทุก 4 
เดือน 

  

2) แผนการประชาสัมพันธ    
10. ดานการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 
1) การศึกษาวิจัยหรือติดตาม
ประเมินผล 

   

 

 



 

แบบประเมินตามแนวทาง เกณฑองคประกอบท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด 

ทีมระดับเงิน  จังหวัด.............................................................................พ้ืนท่ีเส่ียง....................... 

ช่ือทีม.............................................................ตําบล..................................อําเภอ....................................... 

องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
1. ดานนโยบาย 
1.1 แผนงาน/โครงการ มี   
1.2 ความตอเนื่องในการ
ดําเนินงาน (ไมนอยกวา 1 ป
และ 2 มีแผนงานปตอไป 

มี   

2. ดานการบริหารจัดการ 
2.1 การดําเนินงานในรูปแบบ
สหสาขา 

มี   

2.2 การรวม sharing 
ทรัพยากรในพ้ืนท่ี 

มี   

2.3 การขยายการดําเนินงาน
และการสรางนวัตกรรม 

   

1) สนับสนุนการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีอ่ืน  

มี   

2) นวัตกรรมใหมๆ    
3. ดานสถานการณและขอมูล* 
3.1 ขอมูลการจมน้ําและการใชประโยชนในพ้ืนท่ี  
1) ขอมูลท้ังเสียชีวิตและไม
เสียชีวิตในทุกกลุมอายุยอนหลัง 
5 ป(ท้ังปริมาณและคุณภาพ) 

มี   

2) การนําขอมูลไปใชประโยชน มี   
3) จํานวนเด็กเสียชีวิต    
3.2 การสอบสวนและแกไขกรณีมี case 
1) รายงานการสอบสวน มี   
2) ดําเนินการแกไข มี   
4. ดานการจัดการแหลงน้ําเส่ียง* 
4.1 การสํารวจแหลงน้ําเส่ียง 
1) ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงในพ้ืนท่ี มี   
2) แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง มี   
4.2 การจัดการส่ิงแวดลอมและแหลงน้ําเส่ียง ท้ังขอ1และ2 
1) สรางรั้วหรือติดปายเตือน ≥ 10 แหง   
2) มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา ≥ 10 แหง   



 

แบบประเมินตามแนวทาง  เกณฑองคประกอบ ท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด 
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ช่ือทีม.............................................................ตําบล..................................อําเภอ....................................... 

องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
5. ดานการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก* 
5.1 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการปองกันเด็กจมน้ําไดครบท้ัง 3 ขอ 
1) การสอน/ใหความรูแกครูพ่ี
เลี้ยง 

≥ 5 แหง   

2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ํา
เสี่ยง 

≥ 5 แหง   

3) จัดการสิ่งแวดลอมภายใน
และภายนอกศูนย 

≥ 5 แหง   

6. ดานการใหความรู* 
6.1 การใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันการจมน้ําในสถาน      
บริการสาธารณสุขหรือใน
ชุมชนหรือในโรงเรียน 1ครั้ง/
แหง/เดือน 

≥ 5 แหง   

7. ดานการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด* 
7.1 สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี ≥ 20 คน   
7.2 สอนเด็กอายุ 6-14 ป/
ประชาชน 

≥ 400 คน   

8. การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
8.1 คนในชุมชนไดฝก CPR ≥ 30 คน   
9. ดานการส่ือสารประชาสัมพันธ* 
9.1 กิจกรรมรณรงค 1 ครั้ง   
9.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ
ผานชองทางตางๆในวงกวาง 

   

1) ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอ
กระจายขาว รถกระจายเสียง 

ทําเดือน 
เวนเดือน 

  

2)แผนการประชาสัมพันธ มี   
10. ดานการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 
1) การศึกษาวิจัยหรือติดตาม
ประเมินผล 

1 เรื่อง   
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องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
1. ดานนโยบาย 
1.1 แผนงาน/โครงการ มี   
1.2 ความตอเนื่องในการดําเนินงาน (ไม
นอยกวา 1 ปและ 2 มีแผนงานปตอไป 

มี   

2. ดานการบริหารจัดการ 
2.1 การดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา มี   
2.2 การรวม sharing ทรัพยากรในพ้ืนท่ี มี   
2.3 การขยายการดําเนินงานและการ
สรางนวัตกรรม 

มี   

1) สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืน  มี   
2) นวัตกรรมใหมๆ มี   
3. ดานสถานการณและขอมูล* 
3.1 ขอมูลการจมน้ําและการใชประโยชนในพ้ืนท่ี  
1) ขอมูลท้ังเสียชีวิตและไมเสียชีวิตใน
ทุกกลุมอายุยอนหลัง 5 ป(ท้ังปริมาณ
และคุณภาพ) 

มี   

2) การนําขอมูลไปใชประโยชน มี   
3.2 การสอบสวนและแกไขกรณีมี case 
1) รายงานการสอบสวน มี   
2) ดําเนินการแกไข มี   
3) จํานวนเด็กท่ีเสียชีวิต ไมมีหรือ

นอยกวาป
ท่ีผานมา 

  

4. ดานการจัดการแหลงน้ําเส่ียง* 
4.1 การสํารวจแหลงน้ําเส่ียง 
1) ขอมูลแหลงน้ําเสี่ยงในพ้ืนท่ี มี   
2) แผนท่ีแหลงน้ําเสี่ยง มี   
4.2 การจัดการส่ิงแวดลอมและแหลงน้ําเส่ียง ท้ังขอ1และ2 
1) สรางรั้วหรือติดปายเตือน ≥ 20 แหง   
2) มีอุปกรณชวยคนตกน้ํา ≥ 20 แหง   
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องคประกอบ เกณฑ ผลการประเมิน ขอคนพบอ่ืนๆ 
5. ดานการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก* 
5.1 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการปองกันเด็กจมน้ําไดครบท้ัง 3 ขอ 
1) การสอน/ใหความรูแกครูพ่ี
เลี้ยง 

≥ 10 แหง   

2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ํา
เสี่ยง 

≥ 10 แหง   

3) จัดการสิ่งแวดลอมภายใน
และภายนอกศูนย 

≥ 10 แหง   

6. ดานการใหความรู* 
6.1 การใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันการจมน้ําในสถาน      
บริการสาธารณสุขหรือใน
ชุมชนหรือในโรงเรียน 1ครั้ง/
แหง/เดือน 

≥ 10 แหง   

7. ดานการเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด* 
7.1 สอนใหมีวิทยากรในพ้ืนท่ี ≥ 30 คน   
7.2 สอนเด็กอายุ 6-14 ป/
ประชาชน 

≥ 900 คน   

8. การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
8.1 คนในชุมชนไดฝก CPR ≥ 50 คน   
9. ดานการส่ือสารประชาสัมพันธ* 
9.1 กิจกรรมรณรงค 1 ครั้ง   
9.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ
ผานชองทางตางๆในวงกวาง 

   

1) ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ หอ
กระจายขาว รถกระจายเสียง 

ทําทุกเดือน   

2) แผนการประชาสัมพันธ มี   
10. ดานการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 
1) การศึกษาวิจัยหรือติดตาม
ประเมินผล 

1 เรื่อง   

 

 

 



การศึกษารูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม 

ในการดําเนนิงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเดก็อายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

The Study on the Adoption of the ‘Merit-maker’ Strategies of Preventing Children 

under 15 from Drowning in Nakhon Si Thammarat Province’s Public Health Region 11  
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  Office of Disease Prevention and Control,  
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บทคัดยอ 

 

            การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”

(Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรในระดับจังหวัด ท่ีรับผิดชอบงานงาน

ปองกันการจมน้ํา บุคลากรของทีมท่ีผานเกณฑการประเมินเครือขายผูกอการดีระดับทองแดง ระดับเงิน และ

ระดับทอง จํานวนท้ังสิ้น 25 ทีม กลุมเปาหมายท่ีสัมภาษณ ทีมละ7คนไดแก ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ 

ระดับโรงพยาบาล  ระดับ รพ.สต.  ผูแทนในทีมจาก  อปท.   ผูแทนในทีมจากเครือขายกูชีพหรือผูชวยในการให

ความรูการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดในพ้ืนท่ี  แกนนําชุมชน  และอาสาสมัครสาธารณสุข  รวม

ท้ังสิ้น 175 คน  ดําเนินการศึกษา ระหวาง เดือน เมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2561 เก็บขอมูลเชิงปริมาณและ

คุณภาพ  ขอมูลเชิงปริมาณเก็บจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแกรายงานผลการประเมินทีมผูกอการดีฯ  รายงานการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป ตั้งแตป พ.ศ.2556-2560   ขอมูลเชิงคุณภาพเก็บโดยการ

สัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน และเก็บขอมูลเชิงประจักษในพ้ืนท่ี เชน นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน

หลังจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”มาขับเคลื่อนการดําเนินงาน  สรุปผลการศึกษาไดดังนี้   

            กระบวนการขับเคลื่อน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ตามองคประกอบท่ีกําหนดไดแก นโยบาย, การ

บริหารจัดการ, สถานการณและขอมูล, การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง, การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, การให

ความรูในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน ชุมชน, การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด, การ

สอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ(CPR), การสื่อสารประชาสัมพันธ, และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล  

ซ่ึงไดกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงาน คือ สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ    การสื่อสาร 

ถายทอด ทําความเขาใจ  ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน  มีการติดตามการดําเนินงาน   การประเมินผล และ

ใหมีเวทีการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือรับทราบผลการดําเนินงานและรวมวางแผนพัฒนา   

           ผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงานพบวา ตั้งแตป พ.ศ 2558-2560 มี“ทีมผูกอการดี”ท่ีผานการประเมิน

ท้ัง 7 จังหวัดคือ ระดับทองแดง 178 ทีม ระดับเงิน 6ทีม และระดับทอง 1 ทีม รวม 185 ทีม และไดผลผลิตท่ี

สําคัญในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําตามเกณฑองคประกอบที่กําหนด สําหรับผลลัพธของการ

ดําเนินงานพบวา หลังการดําเนินงาน อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลง

อยางชัดเจน   คือกอนการดําเนินงาน (ป พ.ศ 2556-2558 ) อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน เทากับ 

8.28 , 7.2 และ 6.1 ตามลําดับ หลังการดําเนินงาน (ป พ.ศ 2559-2560) อัตราการเสียชีวิตตอแสน เทากับ  
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4.7 และ 4.6 ตามลําดับ นอกจากนี้ไดขอคนพบอ่ืนๆ ท่ีเปนนวัตกรรมหรือแนวความคิดใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน ไดแก 

รูปแบบการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน การใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือภูมิปญญาชาวบานในการจัดการ

แหลงน้ําเสี่ยง การผลิตอุปกรณชวยคนตกน้ํา จมน้ําท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  พบปจจัยแหงความสําเร็จไดแก

ผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบงานมีความขยัน อดทน ตั้งใจและมีทักษะการ

ประสานงานท่ีดีกับเครือขาย  การมีสวนรวมและความภาคภูมิใจของผูรวมทีม  แตก็พบขอจํากัดของการ

ดําเนินงานบาง  เชนในพ้ืนท่ี มีแหลงน้ําเสี่ยงเปนจํานวนมากท้ังแหลงน้ําตามธรรมชาติและแหลงท่ีขุดเพ่ือทํา

การเกษตร ทําใหการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี   

              จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา รูปแบบ การนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11 ท่ีเหมาะสม ซ่ึงสงผลใหเกิดผลลัพธ 

คืออัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน คือ 1) สรางการมีสวน

รวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีการสื่อสารข้ันตอน แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ 

ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  ท้ังรูปแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 2) สนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ 

เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ และมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ แนะนําการสราง“ทีม

ผูกอการดี”และแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท   3) ติดตามการดําเนินงานของ“ทีม

ผูกอการดี” บทบาทของแตละภาคสวน  การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุกระดับใหเกิดความยั่งยืนใน

การดําเนินงาน และรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงานของทีม   4) สื่อสารแนวทางการ

ประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมินอยางชัดเจน เขาใจงาย  และใหเครือขายท่ีเก่ียวของ

มีสวนรวมในการประเมินผล และ 5) มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริมพลัง มีความภาคภูมิใจ  

รับรูผลท่ีไดจากการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป   ซ่ึงรูปแบบกระบวนการนี้พ้ืนท่ีอ่ืนๆ

สามารถนําไปใชได  แตอาจมีการปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใชใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถี

ชีวิตของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพื้นที่ได  ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย คือสํานัก

โรคไมติดตอ ควรมีการสนับสนุนการดําเนินงานตามกลยุทธ“ทีมผูกอการดี” อยางเขมแข็งตอเนื่องและขยายใหมี

การดําเนินงานเต็มพ้ืนท่ี  สําหรับผูปฏิบัติควรมีการสรางการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  สราง

ความสัมพันธท่ีดีตอกันเพ่ือใหเกิดความเขมแข็งและรวมกันดําเนินงาน เพราะปจจัยสูความสําเร็จของการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําเกิดจากความรวมมือของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน 

เครือขายจิตอาสาในพ้ืนท่ีและการมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญ  
            

Key word   : กระบวนการนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) : พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11   

Abstract 
              This research aims at studying the procedures of adopting the ‘Merit-maker’ 
strategies of preventing children under 15 from drowning in Nakhon Si Thammarat Province’s 
Public Health Region 11.The population and sample are 175 people.  Person responsible for 
preventing flooding in provinces 7 people, Personnel of the 18 teams that have passed the 
copper rating, Random by lottery. All teams that pass Silver (6 teams) and Gold levels.  

 

 



ค 
(1 team) Target group interviewed is 7 people per team. Research duration between October 
2017 - September 2019 . Research duration between April – June 2018. To conduct the 
research, both quantitative and qualitative data were collected.  The quantitative data—
collected from secondary sources—include the appraisals of the Merit-maker’s performance 
from the year 2013 to 2017), which were carried out on the basis of the reports on the 
deaths from drowning among children under15.  The qualitative data include the empirical 
information,like the innovations following the adoption of the Merit-makers’ drowning 
prevention strategies, elicited from the interviewees getting involved with child-drowning 
prevention.  The following is the conclusion of this study 
             The ‘Merit-maker’ strategies of preventing children under 15 from drowning in 
Nakhon Si Thammarat province’s public health region 11 was adopted in terms of drowning 
prevention policy; drowning prevention management; situation and information about 
drowning; risky water-source management; the administration of little child development 
centres; drowning-prevention education programmes launched by public health centres, 
schools, and communities; survival-swimming training programmes; cardio-pulmonary 
resuscitation training programmes; public relations; and the research on the evaluation of the 
child drowning-prevention project.  The child drowning-prevention project was implemented 
by means of creating networks of the parties involved in order to pass understanding of the 
project to all the network members; supporting, monitoring, and evaluating the operation of 
the project; and providing an arena for all the parties involved to talk about the project’s 
operation as well as formulate development plans together.   
          The child drowning-prevention project was evaluated via the ‘Merit-maker’ voluntary 
body appraisal. All 185 ‘Merit-maker’ teams’ performance in 7 provinces from 2015 to 2017-
based on the drowning victims’ death rate-was graded in 3 different classes: Bronze (178 
teams), Silver (6 teams), and Gold (1 team).  The death rate of the drowning victims under 15 
tended to decline explicitly; the death rates before launching the project (2013-2015) were 
8.28, 7.2, and 6.1 while the ones later on (2016 to 2017) were 4.7 and 4.6 respectively.          
          The findings of this study include the innovations like the patterns of the participation 
in implementing the project, the application of folk wisdom to risky water-source 
management, and the inventions of locally workable devices for drowning-victim rescue. In 
addition, the project’s executives put emphasis on the efficient operation while the 
operation workers worked very hard and were skilful at coordinating with people  involved . 
However, there are still a number of risky water-sources including natural water sources and 
man-made ones for agricultural production in this locality,of which the risk need to be 
managed.   
          Following the adoption of the ‘Merit-maker’ strategies of preventing children under 
15 from drowning in Nakhon Si Thammarat Province’s public health region 11, the death rate 
of the children in this region has been declining explicitly.Those strategies include: 1) creating 
the participation of the persons involved in implementing the child drowning-prevent project 
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 through the good communication between the strategy designer and the operation workers 
as well as the local people networks that formulated the strategy in both formal and 
informal contexts; 2) supporting the implementation of the child drowning-prevention 
project in terms of adequately providing academic documents, handbooks, and outlines for 
mentoring the workers’ operation; 3) monitoring the Merit-makers’ operation by regularly 
calling at the operation sites in order to make the child drowning-prevention project 
sustainable and help the operation workers solve any problems arising while running the 
project; 4) informing the ‘Merit-makers’ about the criteria of appraising their performance, 
time-frame, evaluation items, and the performance appraisal made by the parties involved; 
and 5) providing an arena for all the parties involved to exchange their idea about their work, 
boost morale among the operation workers, attain the recognition of the operation, and 
know the operation’s weaknesses as well as make a development plan for the project.  
These strategies can be adapted to the implementation of the projects in other localities. 
          The suggestions for further action are that the Bureau of Non-communicable Diseases 
should fervently and continually support the Merit-maker voluntary bodies to implement the 
project and launch new projects in other localities of Nakhon Si Thammarat province in the 
meantime.  Moreover, operation workers’ participation should be promoted via networking 
the parties involved.  The good relationship among the parties involved—including 
government officials, private sectors, and local voluntary bodies—will lead to the 
achievement of whatever drowning-prevention projects. 
 

Keywords:  The Adoption of the ‘Merit-maker’ Strategies :Public health region 11    
         
         

 บทนํา 

จากรายงานการจมน้ําระดับโลก (Global Report on Drowning) ขององคการอนามัยโลก 
พบวา ในแตละปมีคนจมน้ําเสียชีวิตสูงถึง 372,000 คน ท้ังนี้ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป พบวา การจมน้ําเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 รองจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) และเอดส (HIV) โดยมีจํานวนการ
เสียชีวิตปละ 140,219 คน สําหรับในประเทศไทยกอนป พ.ศ 2559 พบวามีรายงานเด็กอายุต่ํากวา 15 ป
เสียชีวิตจากการจมน้ําเฉลี่ยปละประมาณ 1,500 คน(1)   และผลจากการสํารวจของสํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค ในป พ.ศ. 2558 พบวา ในกลุมเด็กมีการสวมเสื้อชูชีพที่ถูกตอง รอยละ 6.0 ขณะที่ในทุกกลุม
อายุมีเพียงรอยละ 4.2 ท่ีมีการสวมเสื้อชูชีพท่ีถูกตอง(2)  เด็กไทยอายุต่ํากวา 15 ป วายน้ําเปนรอยละ23.7 และ
วายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดได เพียงรอยละ 4.4  ปจจัยท่ีกอใหเกิดการจมน้ําสรุปไดเปน 2 ปจจัยท่ีสําคัญ คือ 1) 
ปจจัยดานบุคคล คือ ตัวเด็กเอง ซ่ึงความเสี่ยงของเด็กข้ึนอยูกับสภาพรางกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรค
ประจําตัวของเด็กแตละคน และ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แบงออกเปนสิ่งแวดลอมดานกายภาพและ
สิ่งแวดลอมทางสังคม สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การมีแหลงน้ําใกลตัวเด็กซ่ึงทําใหเด็กสามารถเขาถึงไดงาย  
การไมมีรั้วลอมรอบแหลงน้ําเพ่ือแบงแยกเด็กออกจากแหลงน้ํา และสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ในครอบครัวท่ีพอ
แมตองทํางานทําใหเด็กขาดผูดูแลหลัก  เด็ก ผูดูแล  ชุมชนไมรูสึกวาเปนความเสี่ยงตอเด็ก  ผูชวยเหลือไมมี
ความรูในการกูชีพหรือมีการปฐมพยาบาลผิดวิธี สถานบริการทางการแพทยใกลชุมชนไมมีความพรอมในการ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน(3)  ผลการวิเคราะหการเสียชีวิต พบวา ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีสัดสวนการ
จมน้ําเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 21.9 เมื่อจําแนกเปนรายกลุมอายุพบกลุมอายุ 5-9 ป มีอัตราการเสียชีวิตตอ



ประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุด รองลงมาคือเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการตกน้ํา 
จมน้ําสูงกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทาตัว  ชวงเดือนเมษายนเปนชวงท่ีมีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมา
คือมีนาคมและพฤษภาคม ซ่ึงชวงดังกลาวเปนชวงฤดูรอนและปดภาคการศึกษา  วันเสารและอาทิตยจะมีการ
จมน้ําสูงสุด ท้ังนี้ชวงเวลา 15.00-17.59น. เปนชวงท่ีมีการเกิดเหตุสูงสุด แหลงน้ําท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ํา 
จมน้ําสูงท่ีสุดคือแหลงน้ําธรรมชาติ รองลงมาคืออางอาบน้ํา และสระวายน้ํา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต ภาคกลาง และภาคเหนือ (4)    

ผลจากการวิเคราะหชองวางของการดําเนินงานในแตจังหวัดและอําเภอท่ีผานมาโดยสํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป พ.ศ 2558 พบวา สวนใหญยังไมมีการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําอยางเขมขนและตอเนื่อง และบางพ้ืนท่ีมีการดําเนินการเพียงมาตรการเดียว(5)  ซ่ึงทําใหการเสียชีวิตจาก
จมน้ํายังเปนปญหาของประเทศไทย การปองกันการจมน้ําจําเปนจะตองมีการดําเนินการหลายมาตรการ  
และอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายที่เกี่ยวของหลายภาคสวน  ดังนั้นเพ่ือเปนการแกปญหาดังกลาว ป 
พ.ศ.2558 สํานักโรคไมติดตอ จึงเริ่มดําเนินการกลยุทธ “ผูกอการดี (Merit Maker)” ปองกันการจมน้ําข้ึน  
“ผูกอการดี” เปนกลยุทธท่ีจะทําใหเกิดการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําอยางตอเนื่อง  โดยใช
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของแบบสหสาขา ท้ังภาคสวนของกระทรวงสาธารณสุข และ
นอกกระทรวงสาธารณสุข และเนนการใชทรัพยากรท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีเปนหลัก  ท้ังดานกําลังคน งบประมาณ และ
ทรัพยากรอ่ืนๆ   โดยสํานักโรคไมติดตอ ไดกําหนดเกณฑผูกอการดีประกอบดวย 10 องคประกอบหลัก ไดแก 
นโยบาย, การบริหารจัดการ, สถานการณและขอมูล, การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง, การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก, การใหความรูในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน ชุมชน, การเรียนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอา
ชีวิตรอด, การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR), การสื่อสารประชาสัมพันธ, และการศึกษาวิจัยหรือ
ติดตามประเมินผล(6)   ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานปองกันการจมน้ําระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็น
รวมกันในการประชุม WCDP 2015 วาประเด็นสําคัญของการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําคือ 
การมีสวนรวมของชุมชน  รวมกับภาคีเครือขายตางๆ โดยเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชนเพ่ือใหเปนฐาน
รากท่ีแข็งแรง(7) ผลการวิเคราะหขอมูลจากรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ของ
ประเทศไทย ภายหลังจากการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยใชกล
ยุทธ “ผูกอการดี (Merit Maker)”ปองกันการจมน้ํา ในปพ.ศ. 2559 พบวาประเทศไทยมีรายงานการสูญเสีย
เด็กจากการจมน้ําลดลงเหลือ 699 คนจากท่ีเคยมีรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ถึง
ปละ1,500 คน ซ่ึงลดลงกวารอยละ 50(1)       
              สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี11จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไดนํากลยุทธ“ผูกอการดี (Merit Maker) 

ปองกันการจมน้ํา” มาดําเนินการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ตั้งแตปงบประมาณพ.ศ. 2558 ผลการ

ประเมินป พ.ศ.2558   พบวาจํานวน“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป  

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  ผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  12 ทีม  ระดับเงิน 1 ทีมและยังไมมีทีมใน

ระดับทอง(8) ปงบประมาณพ.ศ. 2559  ผานเกณฑการประเมิน ระดับทองแดง  61 ทีม  ระดับเงิน 2 ทีม  และ

ยังไมมีทีมในระดับทอง(9)  และปงบประมาณ 2560  ผานเกณฑการประเมินระดับทองแดง  105 ทีม  ระดับ

เงิน 3 ทีม และระดับทอง 1ทีม(10) ผลการนิเทศติดตามและประเมินการดําเนินงาน พบวาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 

11 มีรายงานจํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เสียชีวิตจากการจมน้ําลดลงอยางตอเนื่อง(11)  ดังนั้นในปงบประมาณ 

พ.ศ.2561 จึงไดดําเนินการศึกษา รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ี

เหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  

เพ่ือใหพ้ืนท่ีอ่ืนๆ สามารถนําไปปรับใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 

ป ได  



วัตถุประสงค     เพ่ือศึกษา  

               1.กระบวนการขับเคลื่อน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   

      2.ผลผลิตท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) มาใชในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

              3.ผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) มาใชในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11     

               4.รูปแบบกระบวนการ การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”(Merit Maker)ท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11  
            

วัสดุและวิธีการศึกษา 

         ดําเนินการศึกษาแบบผสานวิธี ท้ังในเชิงประเมินและเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา 

เพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลตอไป  

กรอบแนวคิด ในการศึกษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คืออะไรบาง กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสุมดวยวิธีอะไร ไดอะไร 

 

แหลงขอมูลและกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูล        

           1.ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแก เอกสารผลการประเมินตามแนวทางเกณฑ

องคประกอบของเครือขายทีม“ผูกอการดี” (Merit Maker) ในแตละระดับตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560  ขอมูล

รายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560  

 

รูปแบบกระบวนการ นํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกัน 

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

 

กระบวนการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”

(Merit Maker) ในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

- การสรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 

   การสื่อสาร ถายทอด ทําความเขาใจ 

- การสนับสนุนการดําเนินงาน 

- การติดตามการดําเนินงาน 

- การประเมินผล  

- รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู รับทราบผลการ

ดําเนินงาน และรวมวางแผนพัฒนา  

 

 

 
 

ผลผลิตท่ีไดจากการ

ดําเนินงานตามกลยุทธ 

“ทีมผูกอการดี”ปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําใน

เด็กอายุต่ํากวา15 ปในพ้ืนท่ี

ศึกษา 

-จํานวนทีมผูกอการดีฯท่ี

เกิดข้ึน (ปพ.ศ.2558-2560) 

-ผลผลิตท่ีไดจากผลการ

ประเมินตามเกณฑ แนว

ทางการดําเนินงานฯ ตาม

องคประกอบท่ีสํานักโรคไม

   

ผลลัพธ ท่ีไดจากการ

ดําเนินงานฯ  

-รายงานการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป  

เปรียบเทียบ กอนและ

หลังการนํากลยุทธ “ทีม

ผูกอการดี” มาใชในการ

ดําเนินงาน 

-ขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ีได

จากการสัมภาษณ และ

ขอมูลเชิงประจักษอ่ืนๆ    



           2.ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บจากขอมูลเชิงประจักษ ผลการลงสํารวจพ้ืนท่ี  นวัตกรรมตางๆเชน วัสดุ

อุปกรณท่ีมีการผลิตข้ึนเพ่ือปองกันการตกน้ํา การจมน้ํา ในแตละพ้ืนท่ี และขอมูลจากการสัมภาษณ

กลุมเปาหมาย สําหรับขอคําถามในแบบสัมภาษณเปนคําถามปลายเปดแบบมีคําถามนําและใหตอบตามความ

คิดเห็นของตนเอง มีการจดบันทึก อาจมีการถามซํ้าในบางประเด็นเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง  สมบูรณครบถวน

มากท่ีสุด และมีความเขาใจตรงกัน ผูใหขอมูลโดยการสัมภาษณประกอบดวย 

               บุคลากรในระดับจังหวัด ท่ีรับผิดชอบงานงานปองกันการจมน้ํา จังหวัดละ 1 คน รวม7คน 

               บุคลากรของทีมท่ีผานเกณฑการประเมินเครือขายผูกอการดีระดับทองแดง ดําเนินการสุมลง

ประเมินในพ้ืนท่ี (รอยละ10ของทีมท่ีผานการประเมินในแตละจังหวัด สุมโดยการจับฉลากไดจํานวน 18 ทีม) 

สําหรับทีมท่ีผานการประเมินรับรองในระดับเงินทุกทีม  (6 ทีม) และระดับทอง (1 ทีม) รวม 25 ทีม จํานวน

กลุมเปาหมายท่ีตอบแบบสอบถาม ทีมละ 7 คนไดแก ผูรับผิดชอบงานในระดับอําเภอ1คน ระดบัโรงพยาบาล

ในพ้ืนท่ีนั้นๆ  1คน  ระดับ รพสต.ในพ้ืนท่ีนั้นๆ  1 คน ผูแทนในทีมจาก  อปท. ในพ้ืนท่ีนั้นๆ แหงละ 1 คน  ผูแทน

ในทีมจากเครือขายกูชีพหรือผูชวยในการใหความรูการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดในพ้ืนท่ี แหงละ 1 

คน แกนนําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆ แหงละ 2 คน (รวม 175 คน)  

           การเก็บขอมูล  

       1.กระบวนการ นํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

ลงสูการปฏิบัติ โดยการสัมภาษณแบบมีคําถามนํา กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบงานงานปองกันการจมน้ําใน

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ  และทบทวนจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน  เพ่ือตองการเห็นกระบวนการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน ตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา  ในแตละพ้ืนท่ี  

รายละเอียดเนื้อหาประเด็นคําถามและขอมูลท่ีตองการ ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นขอคําถาม กระบวนขับเคลื่อนในการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต 

             จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม 
1.การสรางการมีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อน 
 

*ทานมีข้ันตอน หรือกระบวนการอยางไรบาง เพ่ือใหเกิดเครือขาย “ทีม
ผูกอการดี” ในพ้ืนท่ีของทาน   *กลยุทธหรือวิธีการสรางการมีสวนรวม
ของเครือขายท่ีเก่ียวของใหเขามารวมดําเนินการ *มีข้ันตอนกระบวนการ
สื่อสาร ถายทอด ทําความเขาใจในการดําเนินงานและการสรางทีม 
อยางไร *มีปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัดในการดําเนินงานอยางไรบาง 
ทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร   

2.การสนับสนุนการดําเนินงาน 
 

*ทานไดสนับสนุนการดําเนินงานแกทีมและเครือขายท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ี
ของทานอยางไรบาง เชนดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางหรือ 
เปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษาแนะนํา ใหกําลังใจ *มีปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการดําเนินงานอยางไรบาง ทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร   

3.การติดตามการดําเนินงาน 
 

*ทานมีแนวทางในการติดตามการดําเนินงาน ตามบทบาทของเครือขาย
แตละภาคสวนอยางไรบาง *การกําหนดกรอบเวลาในการติดตามการ
ดําเนินงาน *ทีมท่ีลงติดตามเปนใครบาง *มีการจัดทํารายงานผลการติด
ตามแตละครั้งหรือไม รายงานใหใครทราบบาง * ปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการดําเนินงาน*ถาผลงานไมเปนไปตามท่ีคาดหวังทานแกไข



ปญหาเหลานั้นอยางไร   
4.การประเมินผล 
 

*ทานมีกระบวนการสื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และ
เกณฑองคประกอบใหผูเก่ียวของไดรับทราบอยางไร*ผูเก่ียวของ รับทราบ 
ยอมรับ หรือเขาใจในแนวทางการประเมินหรือไม*มีปญหา อุปสรรคหรือ
ขอจํากัดในการประเมินผล อยางไรบาง ทานแกไขปญหาเหลานั้นอยางไร              

5.การรวมทบทวนผลการ
ดําเนินงาน  

ทานไดจัดใหมีเวที เพ่ือใหผูเก่ียวของไดรวม รับรูผลท่ีไดจากการ
ดําเนินงาน และรวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนางานหรือไม  

      

 

2.การศึกษาดานผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน  

        รวบรวมขอมูลผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน การนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการ

ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เปนขอมูลทุติยภูมิ จากเอกสารรายงาน

ผลการดําเนินงานท่ีบุคลากรในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรวบรวมไวในแตละป  ขอมูลท่ีเก็บไดแก 

        2.1)จํานวนทีมผูกอการดี ระดับทองแดง ระดับเงินและระดับทอง ท่ีผานการประเมินตามเกณฑ 

ท่ีกําหนดในแตละระดับ  ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.  2558 - 2560  

        2.2)ผลผลิตท่ีไดจากผลการประเมินตามเกณฑองคประกอบกลยุทธ“ผูกอการดี (Merit Maker) 

ปองกันการจมน้ํา ท่ีสํานักโรคไมติดตอกําหนด (ระดับทองแดง ระดับเงิน และระดับทอง)  
 

3. ดานผลลัพธของการดําเนินงานการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงาน 

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ไดแก 

                  3..1) ขอมูลเชิงปริมาณไดแก รายงานการเสียชีวิตจากการจมน้าํในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 11 

เปรียบเทียบขอมูล กอนนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป (กอนป พ.ศ.2559 ) และหลังการดําเนินงาน ( ป พ.ศ.  2559 - 2560 )    

                  3.2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงแยกเก็บเปน 2 สวนคือ 

                        1) ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ขอมูลท่ีไดจากการการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงเปนขอคําถามปลายเปดแบบคําถามนํา เนื้อหา ประเด็นคําถามและขอมูลท่ีตองการเก่ียวกับ 

บทบาทและการมีสวนรวมของเครือขายจากภาคสวนตางๆ ผูเก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

ความคิดเห็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี”ปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในพ้ืนท่ี  รายละเอียดเนื้อหาประเด็นคําถาม  ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี  2  แสดงประเด็นขอคําถาม เก่ียวกับการมีสวนรวมและความคิดเห็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงท่ี 

               เกิดข้ึนจากการดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในพ้ืนท่ีศึกษา   

ประเด็นเนื้อหา ประเด็นคําถาม 
1.การมีสวนรวมของเครือขายใน
การดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในพ้ืนท่ี 

ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน
พ้ืนท่ีของทานอยางไรบาง  (เชนรวมวางแผนฯ  รวมสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง  
รวมทํารั้ว  ปายแจงเตือน วัสดุชวยคนตกน้ํา จมน้ํา ชวยสื่อสารแจงเตือน  
ใหความรู  ชวยสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด สนับสนุน
ทรัพยากรตางๆ เชน สระน้ํา  อาหาร  ชวยติดตาม ประเมิน ฯลฯ) 
 



2.สิ่งท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมหลังจากมีการรวม
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําในพ้ืนท่ี 

หลังจากมีการรวมดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ี
ของทาน มีอะไรเกิดข้ึนหรือมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมบาง (เชน คน
ในชุมชนมีความรูเรื่องการปองกันการจมน้ํา ชวยจัดการสิ่งแวดลอม  เด็ก
ไดรับการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  การชวยเหลือผูอ่ืนท่ี
ถูกตอง  การรวมระดมทุน    เกิดกลุมชวยดําเนินงานในพ้ืนท่ี  หรือมี
แนวคิดใหมๆ   ผลิตอุปกรณท่ีชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําโดย
ความคิดของคนในชุมชน หรือใชวัสดุในพ้ืนท่ี)  

3.จุดเดน หรือปจจัยแหง
ความสําเร็จ ในการดําเนินงาน
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

ทานคิดวาจุดเดน หรือปจจัยแหงความสําเร็จ ในการดําเนินงานปองกัน
การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ปในพ้ืนท่ีของทาน มี
ประเด็นใดบาง (หาจุดเดนท่ีสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ และเกิดความ
ภาคภูมิใจ) 

4.ปญหาอุปสรรค ในการ
ดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจาก
การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป
ในพ้ืนท่ี 

ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน
เด็กอายุต่ํากวา 15 ปในพ้ืนท่ีของทาน มีประเด็นใดบาง   (ใหผูมีสวน
เก่ียวของไดทบทวน หาอุปสรรค หรือขอจํากัดในการทํางาน ในพ้ืนท่ี  
เพ่ือเปนขอมูลนํามาเปนขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานตอไป 

5.ความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ 
ตอการปองกันการเสียชีวิตจาก 
การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15 ป
ในพ้ืนท่ี 

ทานมีความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ ตอการปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในพ้ืนท่ีของทานอยางไรบาง  (ใหผูมีสวน เก่ียวของไดเสนอความ
คิดเห็น หรือขอเสนอแนะ  ในการจัดการหรือแกไข ปญหาในพ้ืนท่ีของ
ตนเอง ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต บริบท สังคม  วัฒนธรรม 

6.นวัตกรรม หรือรูปแบบใหมๆ ท่ี 
เกิดข้ึนจากความคิดหรือผลผลิต 
ของทีมงาน  ในการชวยปองกัน 
การเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก
อายตุ่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีของทานมีนวัตกรรม หรือรูปแบบใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความคิดหรือ 
ผลผลิตของทีมงานทาน  ในการชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําใน 
เด็กอายุต่ํากวา 15 ป บางหรือไม ถามีไดแกอะไรบาง   (เชนอุปกรณ 
รูปแบบใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความคิดหรือผลผลิตของทีม เครือขายหรือคน
ในชุมชน) 

7.ความรูสึก ความภาคภูมิใจ  ใน
การเขามามีสวนรวมในทีมผู “กอ
การดี”ปองกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ํา  

ทานมีความรูสึกอยางไรบาง ในการเขามามีสวนรวมในทีม“ผูกอการดี”
ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในพ้ืนท่ีของทาน  (ใหแสดงความรูสึก 
ความภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีม ท่ีรวมชวยปองกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ํา หรืออาจรูสึกวาเปนภาระ ไมเห็นดวย เปนตน ) 

             2.2 เก็บขอมูลจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานของแตละทีม  ภาพถาย และขอมูลเชิงประจักษ

จากการลงสํารวจพ้ืนท่ี เชนการใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือภูมิปญญาชาวบานในการจัดการแหลงน้ําเสี่ยง การ

ผลิตอุปกรณชวยคนตกน้ํา จมน้ําท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  การจัดการในศูนยเด็กเล็ก เอกสารการสื่อสารฯ 

ผลการศึกษา 

1.กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานพบวามีการสื่อสารชัดเจนทุกระดับ ตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ มี

การถายทอดแนวทางการดําเนินงานแกผูเก่ียวของ มีกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานท่ีชัดเจนคือ มีการ

สนับสนุนเอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ ติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ระบบการ

ประเมินผลมีกรอบเวลาและเกณฑองคประกอบชัดเจน และมีกระบวนการใหผูเก่ียวของไดรวมทบทวนผลการ

ดําเนินงานเพ่ือรวมกันพัฒนาการดําเนินงาน สําหรับผูนํากลยุทธไปปฏิบัติก็มีการถายทอดแนวทางการ

ดําเนินงานไปสูผูปฏิบัติในพ้ืนท่ีใหมีความเขาใจและใหความรวมมือในการดําเนินงาน ในสวนของการขับเคลื่อน

 

 



ในระดับพ้ืนท่ีอาจมีความแตกตางกันบาง  ซ่ึงผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัด และอําเภอมีการรวมวางแผนการ

ขับเคลื่อนงานใหเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายของผูบริหารในระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ และความ

พรอมของผูรับการถายทอดในระดับพ้ืนท่ี  แตก็พบวาการขับเคลื่อนงานของทุกจังหวัดสงผลใหทีมผูปฏิบัติมี

ความเขาใจและสามารถดําเนินงานไดตามแนวทางท่ีกําหนด 

 2.ผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” (Merit Maker) มาใชในการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11   

                 2.1ผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินงาน  ตั้งแตป 2558-2560 จํานวนทีมผูกอการดี ท่ีผานการ

ประเมินตามเกณฑองคประกอบท่ีกําหนด ท้ัง 7 จังหวัด คือระดับทองแดง 178  ทีม ระดับเงิน 6  ทีม และ

ระดับทอง 1 ทีม  รวมท้ังสิ้น 185 ทีม และไดผลผลิตท่ีสําคัญตามเกณฑองคประกอบในการปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ไดแก   การมีขอมูลสถานการณการจมน้ําท้ังการเสียชีวิต และ

ไมเสียชีวิตในพ้ืนท่ี  การมีสวนรวมของเครือขายในการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยงทําใหพ้ืนท่ีมีขอมูลแหลงน้ําเสี่ยง มี

การจัดทําแผนท่ีบอกจุดแหลงน้ําเสี่ยงและแหลงน้ําเสี่ยงท่ีสําคัญไดรับการจัดการปรับปรุงแกไข 614 แหง  ศูนย

เด็กเล็กและครูพ่ีเลี้ยงไดรับการใหความรู  มีการจัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารใหลดความ

เสี่ยงจากการจมน้ําในเด็ก  228 แหง  มีกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมน้ําในสถานบริการ

สาธารณสุขหรือในชุมชนหรือในโรงเรียน ไดมากกวา 576 ครั้ง  มีการสอนวิทยากรเพ่ือไปเปนครูสอนเด็ก ตาม

หลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด 1,235 คน เด็กและประชาชนไดรับการสอนหลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอา

ชีวิตรอด 21,147 คน ประชาชนไดรับการสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 270 คน  มีการจัดกิจกรรม

รณรงคประชาสัมพันธในพ้ืนท่ี  ท้ังการสื่อประชาสัมพันธในวงกวาง เชน การสื่อสาร ผาน ทีวี วิทย ุหนังสือพิมพ 

หอกระจายขาว รถกระจายเสียง ทุกเดือน  นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการประเมิน  นวัตกรรม ผลการ

ศึกษาวิจัยท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี มีการเผยแพรในเวทีวิชาการตางๆ และมีการนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการ

พัฒนางาน  

              2.2 ผลลัพธของการดําเนินงาน พบวาหลังการนํากลยุทธ “ทีมผูกอการดี” มาใชในการดําเนินงานปองกันการ

เสียชีวิตจากการจมน้ํา( ป2559-2560 ) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน   คือ

กอนการดําเนนิงาน (ป2556-2558) มีรายงานอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เทากับ 8.28 

,7.2 และ6.1 และหลังการดําเนินงาน(ป2559-2560)  มีรายงานอัตราการเสยีชวีิต เทากับ 4.7 และ 4.6   นอกจากนี้ไดขอคนพบอ่ืน  ๆ

จากการศึกษาไดแก ไดรูปแบบนวัตกรรมหรือแนวความคิดใหมๆท่ีเกิดข้ึนของแตละพ้ืนท่ีเชน รูปแบบการสรางการมีสวนรวมใน

การดําเนินงาน พบวาหนวยงานและบุคลากรในแตละระดับใหความรวมมือ และมีสวนรวมหรือมีบทบาทในการดําเนินงานแตละ

หนวยงานแตกตางกัน  เชน  อปท. โรงเรียน แกนนําชุมชน หรือเครือขายอ่ืนๆ แตเม่ือมารวมกันดําเนินงานตามแนวทางแลวสงผลให

ทีมมีความเขมแข็งผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย   สําหรับความรวมมือและการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกัน

การเสียชีวิตจากการจมน้ําของเครือขายตางๆ มีหลายรูปแบบ เชนชวยจัดการแหลงน้ําเสี่ยง ชวยจัดหาและติดตั้งอุปกรณชวยคนตก

น้ํา  สนับสนุนสระวายน้ํา  ชวยใหความรูแกเด็ก ประชาชนในชุมชนเปนตน การสนับสนุนของเครือขายตางๆ เหลานี้พบวาสวน

ใหญข้ึนอยูกับความสนิทสนม ความสัมพันธท่ีดี และทักษะในการประสานงาน การพูดคุย หรือการไปเชิญชวนใหเครือขายเห็น

ความสาํคัญและเขามารวมทีมและรวมดําเนนิงาน  การใชภูมิปญญาทองถ่ิน หรือภูมิปญญาชาวบานในการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงท่ี

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีเชนการใชพอนจากชวยการลอยตัวในอําเภอเมืองสุราษฎรธานี    ประชาชน แกนนําชุมชน  อสม. หรือ 

องคกรเครอืขายท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุใหความสาํคัญใหความรวมมือและเขามามีสวนรวมในการปองกันการเสียชีวิต



จากการจมน้ํามากข้ึน ประชาชน เด็ก และผูเก่ียวของ รับรูความเสี่ยง ไดรับการสอนทักษะการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด รับรูการ

ชวยเหลือผูตกน้ําท่ีถูกวิธี  และหนวยงานตางๆ  เชน อปท. องคกรเอกชน  สถานประกอบการ โรงเรียน ประชาชน มีการรวม

สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงานมากข้ึน  พบปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก ผูบริหารทุกระดับใหความสาํคัญกับการดําเนินงาน  

มีการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  บางพ้ืนท่ีผูบริหารมีสัมพันธภาพท่ีดีกับภาคีเครือขายสามารถดึงทรัพยากรมารวมใน

การดําเนินงานไดคอนมากเชน การใชสระวายน้ําของโรงแรม  ผูรับผิดชอบงานมีความขยัน อดทน  ตั้งใจ พยายาม และมีทักษะการ

ประสานงานท่ีดี และความภาคภูมิใจของผูรวมทีมท่ีไดมีสวนชวยปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําสงผลใหไมมีลูกหลานของคน

ในชุมชนเสียชีวิตจากการจมน้ํา   แตก็พบปญหาอุปสรรค ขอจํากัดของการดําเนินงานของทีมบาง ไดแก  ชวงฤดูฝนไมสามารถนํา

เด็กไปสอนในน้ําไดจึงตองมีการสอนแหง บางพ้ืนท่ีมีปญหาเรื่องแหลงน้ําสําหรับสอนเชน สระน้ํา อุปกรณเชน หุนในการสอนCPR 

เสื้อชูชีพไมเพียงพอ และในพ้ืนท่ีมีแหลงน้ําเสี่ยงเปนจํานวนมาก ท้ังแหลงน้ําตามธรรมชาติและแหลงท่ีขุดเพ่ือทําการเกษตร ทําให

การจัดการแหลงน้ําเสี่ยงไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  แตก็ไดมีขอเสนอแนะใหมีการพัฒนาการดําเนินงานตอไปอยางเนื่อง  เพ่ือเปน

แนวทางในการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กตอไป 

           3.ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวารูปแบบกระบวนการ นํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”(Merit Maker) ท่ีเหมาะสม

ในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11  คือ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงาน 
1.การสื่อสาร ถายทอด  
ทําความเขาใจ  
สรางการมีสวนรวม 

สรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมีการสื่อสารข้ันตอน  
แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุก
ระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  ท้ังรูปแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  

2.การสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

สนับสนุนการดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงาน
ท่ีเพียงพอ และมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ แนะนําการสรางทีม
ผูกอการดีและแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท                             

3.ติดตามการดําเนินงาน ติดตามการดําเนินงานของทีมผูกอการดี บทบาทของแตละภาคสวน การลงพ้ืนท่ี
เยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุกระดับใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานของทีม 
และรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงานของทีม 

4.การประเมินผล สื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมิน
ใหชัดเจน เขาใจงาย  และใหเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการประเมินผล 

5การมีเวทีรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรู  

มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริมพลัง มีความภาคภูมิใจ  รับรู
ผลท่ีไดจากการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป   

 

 

สรุปและอภิปรายผล 

              การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการนํากลยุทธ“ทีมผูกอการดี”มาใชในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11 ซ่ึงสงผลใหเกิดผลลัพธ คืออัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15ป มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน   ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานปองกัน

การจมน้ําระดับโลกท่ีทุกประเทศเห็นรวมกันในการประชุม WCDP 2015 วาประเด็นสําคัญของการดําเนินงาน

ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําคือ การมีสวนรวมของชุมชน  รวมกับภาคีเครือขายตางๆ โดยเนนการสราง

ความเขมแข็งของชุมชนเพ่ือใหเปนฐานรากท่ีแข็งแรง   และพบวารูปแบบกระบวนการ นํากลยุทธ“ทีมผูกอการ

 

 



ดี” ท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ

ท่ี11 คือ1)สรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยมีการสื่อสารข้ันตอน แนวทางการดําเนินงาน

ท่ีชัดเจนตั้งแตผูกําหนดกลยุทธ ผูนํากลยุทธไปปฏิบัติทุกระดับและเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  ท้ัง

รูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการท่ีใชเทคนิคการประสานและการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 2) สนับสนุน

การดําเนินงาน ท้ังดานวิชาการ เอกสาร คูมือ แนวทางการดําเนินงานท่ีเพียงพอ และมีพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา 

ใหกําลังใจ แนะนําการสรางทีมผูกอการดีและแนวทางการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบท   3)ติดตาม

การดําเนินงานของ“ทีมผูกอการดี”บทบาทของแตละภาคสวน การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่องทุก

ระดับใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน และรวมแกไขปญหาหรือขอจํากัดท่ีพบในระหวางการดําเนินงาน   

4)สื่อสารแนวทางการประเมินผล กรอบเวลา และเกณฑองคประกอบการประเมินอยางชัดเจน เขาใจงาย  และ

ใหเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการประเมิน และ5) มีเวทีใหผูเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เสริมพลัง 

มีความภาคภูมิใจ  รับรูผลท่ีไดจากการดําเนินงาน รวมแกไขจุดออนและวางแผนพัฒนาตอไป    ซ่ึงรูปแบบ

กระบวนการนี้พ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตอาจมีการคิดวิเคราะหและปรับกระบวนการทํางาน ประยุกตใช

ใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืน   

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
             จากการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย แกหนวยงานในระดับตางๆ เพ่ือใหเกิดการ

พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลตอไป  ดังนี้   

               1.ระดับผูกําหนดกลยุทธคือ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ควรมีการสนับสนุนการดําเนินงาน

ตามกลยุทธ “ทีมผูกอการดี” ท้ังเอกสาร วิชาการ แนวทางการดําเนินงาน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง

ตอเนื่องและขยายใหมีการดําเนินงานตอไป และสนับสนุนใหแตละพ้ืนท่ีสรางการมีสวนรวม และปรับ

กระบวนการทํางาน ใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบวิถีชีวิตของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม

ของแตละพ้ืนท่ี   

           2.ระดับผูนํากลยุทธมาปฏิบัติ คือสํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใหทบทวนและพัฒนากระบวนขับเคลื่อนการดําเนินงาน รวมท้ังพัฒนาการมีสวน

รวมในการดําเนินงานของผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี สนับสนุน ติดตาม รวมดําเนินการและเสริมพลัง  สราง

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมในพ้ืนท่ี รวมทบทวนผลการดําเนินงานและรวมแกไขปญหารวมท้ัง

วางแผนพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทีมสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิผลตอไป 

      3.ระดับผูปฏิบัติและทีมรวมดําเนินการ ไดแก สสอ. รพ. รพสต. อปท. โรงเรียน และเครือขายอ่ืนๆ    

ควรจัดใหมีกิจกรรมการใหความรูและทบทวนฝกปฏิบัติใหเด็กมีทักษะอยางตอเนื่อง  และสรางความรวมมือ

จากภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี   โดยเฉพาะทองถ่ินถือเปนหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  

และแนะนําใหเด็ก ประชาชน ใชวัสดุ อุปกรณท่ีหาไดในชุมชน เปนอุปกรณไวสําหรับชวยเหลือคนตกน้ํา คน

จมน้ํา รวมท้ังปายท่ีไดแจงเตือนบริเวณแหลงเสี่ยง  และชวยกันรักษา วัสดุ อุปกรณดังกลาวมิใหสูญหาย  

เพ่ือใหสามารถใชไดทันทีเม่ือเกิดเหตุข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
               ผูศึกษาขอขอบพระคุณ แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีให

คําปรึกษา คําแนะนํา การจัดทํากรอบแนวคิดและวิธีการศึกษา แพทยหญิงศิริลักษณ ไทยเจริญ ผูอํานวยการ

 

 



สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช  นางปรุงจิต หมายดี  นางสาวพรทิพย  ใจเพชร ท่ีใหการ

สนับสนุน ใหขอเสนอแนะ ใหคําปรึกษาตลอดมา    ขอขอบคุณนางสุชาดา  เกิดมงคลการและคณะทีมงาน

ผูรับผิดชอบงานการปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําของสํานักโรคไมติดตอ นางอมตา จันทรปาน สาธารณสุข

อําเภอนบพิตํา ท่ีไดสนับสนุนขอมูลเชิงวิชาการ ขอคิด และแนวทางในการศึกษา  ทายท่ีสุดนี้ขอขอบคุณคณะ

ทีม “ผูกอการดี” ปองกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําทุกทาน ท่ีไดใหขอมูลในการสัมภาษณ  การลงเก็บขอมูล

เชิงประจักษในพ้ืนท่ี  และคณะทีมผูรวมเก็บขอมูลจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 ทุกทาน ท่ีไดรวม

ดําเนินการจนทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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