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บทความฟื้นวิชา

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 

วันที่รับบทความ:  ๑๒ กันยายน ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๒ มกราคม ๒๕๖๐

การจมน�้าในเด็ก

เพชรรัตน์  บุนนาค

บทคัดย่อ

 ปัญหาการจมน�้ายังคงเป็นปัญหาส�าคัญระดับโลก ถึงแม้สาเหตุของการจมน�้าร้อยละ ๘๕ เป็นปัญหาที่ป้องกันได้ แต่ 

ก็ยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของเด็กไทย บทความนี้ได้ทบทวนความรู้ที่ทันสมัย เกี่ยวกับความส�าคัญของปัญหาการจมน�้า 

ในเด็ก ค�าจ�ากัดความและการแบ่งหมวดหมู่การจมน�้า กระบวนการในร่างกายเมื่อเกิดการจมน�้า การให้ความช่วยเหลือที่ถูกต้อง  

ณ จุดเกิดเหตุ การรักษาแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน รวมถึงปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อหวังผลให้

มีการเข้าใจองค์ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจมน�้า ตระหนักถึงความส�าคัญในปัญหาและช่วยป้องกันปัญหาการจมน�้าโดยเริ่มจากบุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่งมีส่วนส�าคัญในการด�าเนินงานนี้

ค�าส�าคัญ: การจมน�้า, การจมน�้าในเด็ก, เด็กจมน�้า, จมน�้า, จม
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บทน�า
การจมน�้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลก 

ที่ส�าคัญและยังคงถูกละเลย ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตจากการ 

จมน�้า ๓๗๒,๐๐๐ คนทั่วโลก โดยร้อยละ ๙๐ ของผู้เสียชีวิต

อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต�่าและรายได้ปานกลาง และมากกว่า

ครึ่งหนึ่งของผู้ที่จมน�้าเสียชีวิต มีอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี๑ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา การจมน�้าเสียชีวิตเป็นสาเหตุการตายอันดับสอง

ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในประเทศ มีประมาณ ๑๐ คน

ต่อวัน โดยทุก ๆ ๕ คนจะเป็นเด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปี๒ ประเทศ

ในแถบแอฟริกามีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ามากที่สุด

คือ ๑๓.๑/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร โดยมีประเทศจีนเป็นอันดับ

สองคือ ๑๒/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร๔ ในประเทศไทย จมน�้า

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปี  

มานานกว่าทศวรรษ๓, ๔ อตัราการเสยีชวีติในกลุม่วยัดงักล่าวเป็น 

๖.๘ - ๑๑.๕/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร (ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๗)๕ 

ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการจมน�้าเฉลี่ย ๑,๑๗๗ คน หรือ 

ประมาณ ๓ คนต่อวัน๖ การจมน�้าแต่ไม่เสียชีวิตมีมากกว่า 

การจมน�้าและเสียชีวิตประมาณ ๒ - ๔ เท่าหรือมากกว่า๗, ๘  

แต่เนื่องจากหลายประเทศยังขาดระบบการจัดเก็บข้อมูล 

ในกลุ่มนี้อยู่ ท�าให้ได้ข้อมูลท่ีต�่ากว่าความเป็นจริง๑, ๒ อย่างไร

ก็ตาม หากระยะเวลาจมน�้านาน ไม่ได้รับการกู้ชีพเบื้องต้น 

โดยผู้เห็นเหตุการณ์ในช่วงแรกหรือใช้เวลาการกู้ชีพนานอาจ

ท�าให้ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทรุนแรงใน 

ระยะยาวได้๙

ค�าจ�ากัดความและขั้นตอนการจมน�้า
ค�าจ�ากัดความของ การจมน�้า (drowning) คือ การ

อุดกั้นระบบทางเดินหายใจจากการจุ่มหรือจมลงในของเหลว 

มีการจัดหมวดหมู ่ของผลลัพธ์การจมน�้าใหม่เพื่อให้เข้าใจ

ง่าย และช่วยในการเก็บข้อมูลและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ครอบคลุมและเป็นสากลมากขึ้น โดยแบ่งผลลัพธ์เป็น เสียชีวิต 

(death), มีความพิการ (morbidity) หรือไม่มีความพิการ (no 

morbidity) อาจใช้ค�าว่า “จมน�้าเสียชีวิต (fatal drowning)” 

แทนการเสียชีวิตท่ีเกิดจากการจมน�้า และ “จมน�้าแบบไม่

เสียชีวิต (nonfatal drowning)” ส�าหรับผู้ที่จมน�้าแต่มีชีวิต

รอด และยกเลิกศัพท์เกี่ยวกับการจมน�้าบางค�า เช่น wet, dry,  

active, passive, silent, secondary, near fatal drowning 

หรือแม้กระทั่ง near drowning ซึ่งอาจท�าให้เข้าใจความหมาย

ไม่ชัดเจน เกิดการสับสนในการศึกษาวิจัย และท�าให้การเก็บ

ข้อมูลการจมน�้าที่เสียชีวิตและพิการไม่ตรงตามจริง๑๐, ๑๑

ก่อนการจมน�้า ผู้ที่ตกน�้ามักดิ้นรนตะเกียกตะกาย

ตามสัญชาตญาณ ซึ่งในเด็กมีช่วงเวลาประมาณ ๒๐ - ๓๐ 

วินาที ในผู้ใหญ่จะมีได้นานถึง ๖๐ วินาที๑๒ ระหว่างการ

ดิ้นรนน้ีแม้มีช่วงที่ศีรษะโผล่พ้นน�้าหลายครั้ง แต่ผู้ที่จมน�้ามัก

ไม่สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ เนื่องจากต้องหายใจและ

พยายามพยุงตัวเพื่อเอาชีวิตรอด ขั้นตอนการจมน�้าจะเริ่มขึ้น

เมื่อทางเดินหายใจจมอยู่ในน�้าแล้ว ผู้ที่จมน�้าจะกลั้นหายใจ 

โดยอัตโนมัติ และมักจะกล้ันหายใจได้ไม่เกิน ๑ นาที๑๓  

หลงัจากนัน้ผู้ทีจ่มน�า้จะเริม่ส�าลักน�า้ปรมิาณเล็กน้อย กระตุน้ให้

เกิดรีเฟล็กซ์การไอและกล่องเสียงหดเกร็ง (coughing reflex 

and laryngospasm) จนไม่สามารถหายใจได้ น�าไปสูภ่าวะขาด

ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง และภาวะเลือดเป็นกรด เมื่อ

ออกซิเจนในเลือดแดงต�่าลงถึงระดับหนึ่งกล่องเสียงที่หดเกร็ง

จะเริ่มคลายตัวออก จนผู้ที่จมน�้าส�าลักน�้าเข้าปอดมากขึ้น๑๔, 

๑๕ จนท�าให้ถุงลมในปอดแลกเปล่ียนก๊าซไม่ได้ (surfactant 

wash out, pulmonary hypertension, shunting)๑๖ สมองที่

ขาดออกซิเจนมากขึ้น น�าไปสู่การหมดสติและหยุดหายใจอย่าง

รวดเร็ว และเป็นผลให้หัวใจเต้นช้าและหัวใจหยุดเต้นในที่สุด๑๗ 

ดงันัน้การช่วยฟ้ืนคนืชพีโดยการช่วยหายใจก่อน อาจท�าให้ภาวะ

ขาดออกซิเจนต�่าในเลือดดีขึ้นและอาจช่วยระบบหัวใจและการ

ไหลเวยีนเลอืดได้ด้วย๑๘ กระบวนการจมน�า้ทัง้หมดนีม้กัใช้เวลา

เป็นหลกัวนิาทถีงึเป็นนาท ียกเว้นการจมน�า้ไม่ปรกต ิเช่น การจม 

แช่ในน�้าแข็ง อาจใช้เวลาเป็นชั่วโมง๑๑ 

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
และการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ อาการท้ายสุดของ

ผู ้ป่วยจมน�้าจะเป็นอย่างไรขึ้นกับความเสียหายที่เกิดจาก 

ภาวะขาดออกซิเจนเป็นหลัก ดังน้ัน การเริ่มกู้ชีพจากผู้เห็น 

เหตุการณ์ (bystander) อย่างรวดเร็ว จึงเป็นส่ิงส�าคัญ  

บางงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยจะรอดชีวิตได้ต้องได้รับการกู้ชีพจาก

ผู้เห็นเหตุการณ์ ณ จุดเกิดเหตุเท่าน้ัน๑๑ นอกจากน้ี การดูแล

รักษาที่มีประสิทธิภาพจากผู้เห็นเหตุการณ์ ผู้ช่วยเหลือที่ได้รับ

การฝึกฝน (trained rescuers) และบุคลากรทางการแพทย์

ฉกุเฉนิ อาจพลกิผนัจากความตายเป็นการรอดชวีติได้๑๘ อย่างไร

ก็ตามผู้เห็นเหตุการณ์ที่พยายามให้การช่วยเหลืออาจกลาย 

เป็นผู้เสียชีวิตจากการจมน�้าเองก็ได้ โดยเฉพาะในสถานการณ์ 

ที่น�้าเช่ียวกราก ว่ายน�้าไม่เก่ง หรือช่วยไม่ถูกวิธี๑, ๑๙ ดังนั้น

การช่วยเหลือขณะผู้จมน�้ายังอยู่ในน�้า ควรให้การช่วยเหลือ

โดยตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ช่วยเหลือเองด้วย โดย 
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ผูช่้วยเหลอืไม่ควรลงไปในน�า้หากไม่จ�าเป็นจรงิ ๆ  กรณทีีผู่จ้มน�า้ 

อยู่ใกล้ฝั่งอาจใช้เทคนิคการยื่นสิ่งของที่ผู้ตกน�้าหยิบจับได้เช่น  

กิง่ไม้ หรือเชอืก หรอืโยนของทีล่อยน�า้ได้ให้เกาะ หากจ�าเป็นต้อง

ลงน�า้โดยไม่มเีรือ ผูช่้วยเหลอืสองคนจะปลอดภยักว่าการไปช่วย

เหลือเพียงล�าพัง โดยต้องใส่เสื้อชูชีพ น�าวัสดุที่ลอยน�้าติดตัวไป

ด้วย และระวงัการเข้าใกล้ผูจ้มน�า้จนเกินไป ผูจ้มน�า้ทีก่�าลงัตกใจ

อาจกดและดงึผูช่้วยเหลอืให้จมน�า้ หรอืแม้กระทัง่ผูจ้มน�า้ทีห่มด

สตแิล้วอาจฟ้ืนขึน้และกดลากผูช่้วยเหลอืให้จมน�า้ไปกบัเขาด้วย

ได้๑๖ การช่วยหายใจขณะอยูใ่นน�า้มปีระโยชน์เฉพาะในกรณทีีผู่้

จมน�้าหมดสติ และผู้ช่วยเหลือได้รับการฝึกฝนมาอย่างช�านาญ

เท่านัน้๒๐ การโทรขอความช่วยเหลอืจากสถานพยาบาลใกล้เคยีง

หรือโทรเบอร์โทรศัพท์ ๑๖๖๙ ควรท�าทันที จัดให้ผู้ป่วยนอน

ราบบนพื้นแข็ง ประเมินการตอบสนอง หากหมดสติไม่หายใจ 

ให้ท�าการเปิดทางเดินหายใจ ช่วยหายใจและกดหน้าอก หาก 

ผู้ป่วยหายใจได้เอง ให้จัดท่านอนตะแคง (recovery position, 

lateral decubitus) ห่มผ้าเพิม่ความอบอุน่ และส่งโรงพยาบาล

ทกุราย โดยหลกีเลีย่งการอุม้พาดบ่าหรอืวางบนกระทะคว�า่หรอื

กดท้องเพื่อเอาน�้าออก เน่ืองจากท�าให้การช่วยเหลือล่าช้าขาด

อากาศหายใจนานขึ้น เสี่ยงต่อการอาเจียน ส�าลักของเหลวเข้า

สูร่ะบบทางเดนิหายใจ๑๑, ๑๖, ๒๑ และท�าให้อตัราการเสยีชวีติเพิม่

มากขึน้ อย่างไรกต็ามพบว่าอตัราการกูช้พีในคนอายนุ้อย ส�าเรจ็

มากกว่าในคนทีอ่ายมุากกว่า เนือ่งจากภาวะอณุหภมูร่ิางกายต�า่

เกิดในคนอายุน้อยได้เร็วกว่า๒๐

การให้การรักษาแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน หลังจากที่

มีการประเมินระบบทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบ

ไหลเวียนโลหิตแล้ว ในขั้นแรกควรให้ออกซิเจนและการช่วย

หายใจที่เพียงพอเพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นคืนจากอาการขาดออกซิเจน 

ในเลือด๑๑ ผู้ป่วยที่หายใจได้เองควรให้ mask with reservoir 

bag ๑๐ - ๑๕ ลิตรต่อนาที หากผู้ป่วยยังมีภาวะออกซิเจน

ต�่า หอบเหนื่อย ความรู ้สึกตัวลดน้อยลง ภาวะหายใจ 

ล้มเหลว (PaCO2 > 45 mmHg)๒๒ ควรใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง

เร่งด่วน รักษาระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ไว้ที่

ร้อยละ ๙๔ - ๙๘ และปรับ PEEP 5 - 10 cmH
2
O๑๘ ในกรณี

ผู้ป่วยไม่หายใจเองหรือมีภาวะหายใจล้มเหลว ควรใส่ท่อช่วย

หายใจตั้งแต่แรก การใส่ท่อช่วยหายใจนอกจากช่วยเปิดทาง

เดินหายใจแล้วยังมีประโยชน์ในด้านป้องกันการส�าลักจาก

เศษอาหารจากในกระเพาะอาหาร ท�าให้ดูดเสมหะและน�้าใน

หลอดลมจากภาวะปอดบวมน�้า (pulmonary edema) เพื่อ

การให้ออกซิเจนและการช่วยหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

หากความดันต�่าให้ load crystalloid ยากระตุ้นหัวใจเช่น 

dobutamine อาจให้เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 

(cardiac output) และช่วยให้เลือดไปกลับไปเล้ียงเนื้อเยื่อ 

ต่าง ๆ ได้เพียงพอขึ้นในผู้ป่วยที่คิดว่าการท�างานของหัวใจ

ผิดปรกติ (cardiac dysfunction)๑๒ หากจ�าเป็นต้องให้ยา 

adrenaline หลกีเลีย่งการให้ทางท่อช่วยหายใจ ควรท�า gastric 

decompression ภาวะเลือดเป็นกรดจะดีขึ้น เมื่อช่วยการ

หายใจและระบบการไหลเวียนโลหิตได้เหมาะสมไม่จ�าเป็นต้อง

ให้โซเดียมไบคาร์บอเนทเพื่อแก้ไข ส่วนการท�า therapeutic 

hypothermia ที่หวังผลในการลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทในผูป่้วยหมดสตหิลงัจากหวัใจหยดุเต้น ยงัไม่มหีลกัฐาน 

เพียงพอ๑๖ พิจารณายาปฏิชีวนะพิจารณาแบบออกฤทธิ์กว้าง 

เฉพาะรายทีจ่มน�า้สกปรก น�า้เน่าเสียชัดเจน หรอืปรากฏอาการ

ของการติดเชื้อ พบว่าผู้ป่วยจมน�้ามีปอดอักเสบร่วมด้วยเพียง

ร้อยละ ๑๒ ส่วนการตรวจค่าเคมีในเลือดมักได้ผลปรกติและไม่

เปลี่ยนแปลงการรักษา๑๘, ๒๓

ปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้าและการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้า 

การจมน�า้ตายในเดก็อายนุ้อยกว่า ๑๕ ปี ทีม่ภีมูลิ�าเนา

ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ ๙๔ เกิดขึ้นในบ้าน รอบบ้าน และ

ละแวกบ้านโดยผู้ดแูลเดก็และชมุชนเหน็ว่าแหล่งน�า้อาจมคีวาม

เสี่ยง แต่ไม่มีประโยชน์ในการสร้างรั้วเพื่อแยกเด็กออกจาก 

แหล่งน�้า และคิดว่าไม่จ�าเป็นต้องมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

การจมน�า้ตายกลุม่วยัเดยีวกนัในส่วนภมูภิาค พบว่า ร้อยละ ๙๑ 

ว่ายน�า้ไม่เป็น๒๔ เดก็ไทยในชนบท เส่ียงในการจมน�า้มากกว่าเดก็

ในเมอืงถงึ ๕ เท่า โดยอปุสรรคของการเรยีนว่ายน�า้ในชนบทใน

ทัศนะของผู้ปกครองคือมีครูสอนว่ายน�้าไม่เพียงพอ ไม่มีแหล่ง

น�้าสะอาดส�าหรับการเรียนว่ายน�้า และโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มี

หลักสูตรสอนว่ายน�้าในโรงเรียน๒๕ ข้อมูลในประเทศไทยพบว่า

เด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี ว่ายน�้าเป็นร้อยละ ๒๓.๗ และว่ายน�้า

เพื่อเอาชีวิตรอดเพียงร้อยละ ๔.๔๓ 

หากพิจารณาตามช่วงวัย จะเห็นว่าแต่และช่วงวัย 

มีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างตามระดับพัฒนาการ เด็กทารกและเด็ก

วัยเตาะแตะ (อายุ ๐ - ๓ ปี) ความเสี่ยงขึ้นกับความตระหนัก

และความระแวดระวงั ของผูเ้ลีย้งด ูและการจดัการสิง่แวดล้อม

ในบ้านเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก โดยในไทยและต่างประเทศพบว่า 

เด็กอายุ ๑ - ๔ ปี มักจมสระว่ายน�้าหรือน�้าสะอาดภายใน

เขตบ้าน หรือละแวกบ้าน๒๖ เด็กวัยเรียน (อายุ ๓ - ๙ ปี)  

ในกรุงเทพมหานครพบว่า ร้อยละ ๔๗ ของการจมน�้าตายใน

เด็กเป็นการตกน�้า ในส่ิงแวดล้อมที่มีความเส่ียงบริเวณละแวก

บ้าน โดยผู ้ดูแลเด็กเคยชินกับสภาพสิ่งแวดล้อมนั้น ไม่คิด

ว่าส่ิงแวดล้อมละแวกบ้านน้ันจะเป็นอันตราย จึงอนุญาตให้
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เด็กเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ๔ ในเด็กวัยรุ่น (อายุ ๑๐ - ๑๗ ปี)  

มักเป็นการจมแหล่งน�้าท่ีไกลจากตัวบ้านออกไป เป็นแหล่ง 

น�้าธรรมชาติ หรือแหล่งน�้าสาธารณะอื่น เหตุการณ์มักเกิดขึ้น

ขณะ ว่ายน�า้เล่น พายเรอืเล่น ช่วยคนจมน�า้ เดนิทางทางน�า้ หรอื

มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์๒๗ 

หากพิจารณาปัจจัยเสี่ยงเป็น ๓ ด้านคือ ปัจจัย

เสี่ยงจากตัวผู ้ป่วย จากสิ่งแวดล้อมเชิงกายภาพ และจาก

สิ่งแวดล้อมเชิงสังคม ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง เพศชายเสี่ยง

มากกว่าเพศหญิงสองเท่า๒๘ โรคประจ�าตัวเช่นโรคลมชักเพิ่ม

ความเสี่ยงโดยเฉพาะในอ่างอาบน�้า๒๙ การใช้แอลกอฮอล์ใกล้

แหล่งน�้า และนักท่องเท่ียวท่ีไม่คุ้นเคยกับแหล่งน�้า ล้วนเป็น

ความเสี่ยง ส�าหรับสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพพบว่า ความเส่ียง

ในการจมน�้าในทุกช่วงวัยเพิ่มข้ึน หากเข้าถึงแหล่งน�้าได้ง่าย 

หรืออาศัยใกล้แหล่งน�้าทุกประเภทร่วมถึงสระว่ายน�้าที่ไม่ม ี

ที่กั้น หรือทารกท่ีถูกปล่อยไว้คนเดียวใกล้น�้า ถือว่ามีความ

เสี่ยงมาก๒๘ ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเชิงสังคม พบว่า 

รายได้ครอบครัวที่ต�่ากว่า ๖,๐๐๐ บาทต่อเดือน การศึกษาของ

ผูน้�าครอบครวัและผูเ้ลีย้งดหูลกัทีต่�า่กว่าชัน้ประถมศกึษาปีที ่๖ 

การหย่าร้างของพ่อแม่ อาจเพิม่ความเสีย่งในการจมน�า้เสียชวีติ 

ของเด็ก๒๖, ๒๗ นอกจากนี้ อาชีพที่อาศัยแหล่งน�้า เช่น ท�าประมง 

การใช้เรือเล็ก ในประเทศท่ีรายได้น้อยมักเสี่ยงต่อการจมน�้า๒๘ 

นอกจากนีพ้บว่าสถติใินประเทศไทยช่วงเดอืน มนีาคม เมษายน 

และพฤษภาคมของทกุปี ซึง่เป็นช่วงปิดเทอม จะมเีดก็จมน�า้เสยี

ชีวิตมากที่สุด๓ 

การป้องกันการจมน�้า 

การจมน�้าในเด็กไทยแต่ละท้องถิ่น มีความสัมพันธ์ 

กับวัฒนธรรมการเลี้ยงดู วิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความ 

แตกต่างกนั โครงการป้องกนัการจมน�า้รปูแบบต่าง ๆ  จะประสบ

ความส�าเรจ็ได้ ต้องมคีวามเข้าใจในปัจจยัดงักล่าว และน�าเสนอ

ในรูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนแต่ละท้องถิ่น๔  

โดยการป้องกันต้องมีทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

เดก็ทารกและวยัเตาะแตะ (๐ - ๓ ปี) ควรเน้นทีค่วาม

ตระหนักต่อความเสี่ยงในผู้ปกครอง ให้ความรู้ถึงความเสี่ยง  

อยู ่ภายใต ้สายตาของผู ้ดูแลเด็กตลอดเวลา การจัดการ 

สิ่งแวดล้อมในบ้าน เช่น การปิดฝาภาชนะที่มีน�้าขัง คว�่าภาชนะ

ที่ไม่ใช้ จัดการแหล่งน�้าละแวกบ้าน เช่น การกั้นรั้ว การฝังกลบ

แอ่งน�้าขัง 

เด็กวัยเรียน (๔ - ๙ ปี) จัดการแหล่งน�้าละแวกบ้าน 

แหล่งน�้าขนาดเล็กหรือสระว่ายน�้าควรมีรั้วกั้น ให้มีการปักป้าย

เตือน เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉินไว้ใกล้แหล่งน�้า แล้ว  

ควรสอนทักษะการว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอด ทักษะความ

ปลอดภัยทางน�้า ทักษะการช่วยคนจมน�้าอย่างถูกวิธี 

เด็กโตและวัยรุ่น (๑๐ - ๑๗ ปี) นอกจากทักษะ 

ว่ายน�า้เพือ่เอาชวีติรอดแล้ว ควรมกีฎความปลอดภยัในแหล่งน�า้ 

สาธารณะ การเดินทางทางน�้า เน้นการปฏิบัติตามกฎ งดใช้

สารมึนเมา๒๑

ในชมุชนควรจดัส่ิงแวดล้อมให้เป็นมติรกบัเดก็ (child 

friendly environment) มีการจัดการแหล่งน�้าในชุมชนอย่าง

เหมาะสม แยกบรเิวณปลอดภยัให้แก่เดก็ สอนการปฐมพยาบาล

และการกู้ชีพแก่ประชาชนเน้นผู ้น�าชุมชน อาจมีการจัดตั้ง  

อาสาสมัครพี่เลี้ยงประจ�าชุมชน ดูแลเด็กในชุมชนให้ปลอดภัย

จากแหล่งน�้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปิดภาคการศึกษา๔, ๒๑

สรุป และข้อเสนอแนะ
ในประเทศไทยข้อมูลสถิติกรณีจมน�้าไม่เสียชีวิต  

ยังไม่มีการเก็บบันทึกอย่างเป็นรูปธรรม อาจท�าให้เกิดการ

ละเลยปัญหา๑ หน่วยงานรัฐควรมีระบบการเก็บและใช้ข้อมูล

มาประเมินเพื่อให้เห็นความยิ่งใหญ่ของปัญหาการจมน�้าใน 

เด็กไทย รวมถึงงานวิจัยเกี่ยวกับการจมน�้าในเด็กยังมีจ�านวน

น้อย ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้มากขึ้น อันอาจน�าไปสู่ข้อมูล

ที่ถูกต้องและนโยบายป้องกันการจมน�้าที่ยังยืนต่อไป 

นอกจากน้ีข้อมูลในประเทศไทยพบว่า เด็กอายุ 

น้อยกว่า ๑๕ ปี ว่ายน�้าเป็นร้อยละ ๒๓.๗ และว่ายน�้าเพื่อ

เอาชีวิตรอด เพียงร้อยละ ๔.๔๑๘ ดังนั้นจึงควรมีเป็นนโยบาย

ระดับประเทศที่จะสอดแทรกหลักสูตรการว่ายน�้าเพื่อเอา

ชีวิตรอด ทักษะการช่วยเหลือและความรู้ เข้าไปในหลักสูตร 

ประถมศึกษาหรือหลักสูตรว่ายน�้าในทุกภาคส่วน โดยประยุกต์ 

ให้เข้ากับบริบท หากเป็นเขตชนบทที่ขาดแคลนทรัพยากร 

เช่น สระว่ายน�้า อาจใช้แหล่งน�้าสะอาดตามธรรมชาติมา

ดัดแปลงใช้แทน 

โดยแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ควรมีความรู ้

ในเบื้องต้น หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีการฝึกสอนได้ 

สามารถประเมินความเสี่ยง สร้างความตระหนักและให ้

ค�าแนะน�าแก่เด็กและครอบครัว ในทุกโอกาสที่มี โดยเฉพาะ

ในคลินิกเด็กสุขภาพดี หรือการตรวจโรคทั่วไปในแผนกผู้ป่วย

นอก ในระดบัชมุชนควรมกีลุม่คนทีม่คีวามรูใ้นการปฐมพยาบาล 

ผู้ป่วยจมน�้าได้อย่างถูกต้อง รวมถึงผู้น�าชุมชนควรตระหนักถึง

การตดิป้ายเตอืนทีแ่หล่งน�า้สาธารณะและช่วยกนัสอดส่องดแูล

ความปลอดภัยของเด็กในชุมชน
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Abstract
Pediatric drowning

Petcharat Bunnag

Division of Family Medicine, Department of Community Medicine and Family Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University

 Drowning is an important public health problem worldwide. Even though 85 % of fatal drowning were  

preventable, it is still a most common cause of death in Thai children. This article aims to provide updated  

current situation of pediatric drowning, definition and drowning process, management at first site and emergency 

department, including risk factors and preventions for individual families and communities. Medical personnel 

awareness is needed first.

Key words: Drowning, Pediatric drowning, Drowned children, Drown, Submersion


