
การจมน้ํา (Drowning and Submersion Injury) 
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กองเวชศาสตรใตน้ํา และการบิน กรมแพทยทหารเรือ 

 

 องคการอนามัยโลกประมาณการการเสียชีวิต จากการจมน้ํา 8.4 รายตอแสนราย ประชากรตอปสวนใหญเกิด

ในประเทศท่ีมีรายไดต่ํา-ปานกลาง สําหรับประเทศไทยพบวาอุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ําพบมีอุบัติการณสูงหลากหลายตาม

ชวงอายุตั้งแต 2.2 ถึง 13.8 ราย ตอประชากร 1 แสนคน สวนใหญเปนรองเพียงแตอุบัติเหตุจากการขนสงทางบก 

ยกเวนในชวงอายุ 1-9 ขวบปแรก ท่ีพบไดมากกวา จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ําเปนปญหาและทวีความรุนแรงข้ึนในทุกป ตั้งแต 2542-2549 

หลังจากนั้นเริ่มมีแนวโนมลดลง พบวาในป 2549 มีผูบาดเจ็บจากตกน้ํา จมน้ํา จํานวน 8,118 ราย เสียชีวิต 2,445 

ราย อัตราบาดเจ็บ 13.05 ตอประชากรแสนคน อัตราการเสียชีวิต 3.93 ตอประชากรแสนคน (เม่ือเทียบกับอัตราการ

เสียชีวิต 1.2 ตอประชากรแสนคน ในประเทศท่ีพัฒนาแลวอยางสหรัฐอเมริกา และอัตราปวยตาย หรือจํานวน

ผูเสียชีวิตจากการ ตกน้ํา จมน้ํา รอยละ 30 และจากขอมูลการเฝาระวังการ บาดเจ็บในป 2548 พบวาเปนชาย

มากกวาหญิงประมาณ 2 เทา และประมาณครึ่งหนึ่งเปนเด็กท่ีอายุนอยกวา 10 ป นอกจากนี้ยังพบผูบาดเจ็บสวนหนึ่ง

มีการดื่มแอลกอฮอลถึงประมาณรอยละ 10 นอกจากนี้จากภัยพิบัติ ทางน้ํา เชน ธรณีพิบัติ ภัยจากสึนามิ (Tsunami) 

วาตภัย จาก คลื่นพายุซัดฝง (Storm Surge) ตลอดจนอุทกภัย โดยเฉพาะหากเกิดเฉียบพลัน ยังเปนเหตุสําคัญ และมี

รายงานผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บเหตุทางน้ํา โดยเฉพาะการจมน้ํา  

 

 นอกจากนี้ขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) ระหวาง พ.ศ.2541- 2550 พบวาอุบัติเหตุ

ท่ีเกิดจากจราจรทางเรือมีแนวโนมของผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน สาเหตุสวนหนึ่งมากจากการบรรทุกน้ําหนักเกิน 

เรือท่ีมีสภาพไมปลอดภัย คนขับเรือไมชํานาญ และบนเรือไมมีเสื้อชูชีพหรือเครื่องชวยชีวติไมเพียงพอ หรือเดินทาง

ในชวงท่ีมีพายุคลื่นลมแรง จากรายงานพบวาการไมสวมเสื้อชูชีพ เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเสียชีวิตจากการจมน้ํา และ

ชัดเจนกวาความสามารถในการวายน้ํา 

 

คํานิยาม 

 

 การจมน้ําเปนกระบวนการท่ีเปนผลใหมีการบกพรองของการหายใจอันเนื่องจากจมอยูใตน้ํา (submersion) 

หรือ บางสวนจุมหรือแช (immersion) อยูในน้ํา (WHO 2002) การปรากฏของน้ําท่ีทางเขาของทางเดินหายใจ ไดก้ัน

ไมใหผูจมน้ําหายใจดวยอากาศได  ผูจมน้ําดังกลาวอาจเสีย (fatal drowning) หรือรอดชีวิต (nonfatal drowning) 

จากเหตุการณก็ได โดยในปจจุบันเพ่ือใหใชคําไปในทิศทางเดียวกัน แนะนําใหใชคําจํากัดความโดยใชสไตล Utstein 

โดย “การจมน้ํา” (Drowning) อยางเดียว ไมวาจะเสียชีวิตหรือรอดชีวิตก็ตาม แนะนําใหเลิกใชคํา “near 

drowning” รวมถึงคํากํากวมอ่ืนๆ เชน “wet/dry drowning” “secondary drowning” เพ่ือใหการสื่อสารและ



การศึกษาทางระบาดวิทยามีประสิทธิภาพหากการชวยเหลือเปนไปไดโดยท่ีไมไดมีความผิดปรกติของระบบทางเดิน

หายใจ พิจารณาเรียกวาการชวยชีวิตทางน้ํา (water rescue) ไมนับเปนการจมน้ํา 

 

การดูแลผูปวยจมน้ําอาจเริ่มไดตั้งแต ระยะการชวยชีวิตผูตกน้ํา จมน้ํา ระยะการกูชีพและดูแลข้ันตน และระยะการกู

ชีพและดูแลข้ันสูง 

 

 

การชวยชีวิตผูตกน้ํา ผูปวยจมน้ํา (Aquatic Rescue) 

 

 หากเปนไปไดพยายามชวยชีวิตในทุกกรณี โดยไมตองลงไปในน้ํา พูดคุย และยื่นสิ่งของเขาชวยเหลือหรือโยน

เชือกหรือวัสดุลอยน้ํา หากตกน้ําในบริเวณใกลฝงหากจําเปนตองลงไปในน้ําตองนําอุปกรณชวยเหลือและลอยตัวไป

ดวยเสมอ และควรลงไปอยางนอย 2 คน ไมควรกระโดดพุงหลาว เนื่องจากอาจคลาดสายตาและไดรับบาดเจ็บกระดูก

คอ 

 การชวยหายใจสามารถกระทําไดตั้งแตอยูบนผิวน้ํา และระดับน้ําตื้นกอนข้ึนฝง หากผูชวยเหลือไดรับการ

ฝกฝนและไมตกอยูในอันตรายใหการชวยหายใจเปนจํานวน 5 ครั้ง ใหเร็วท่ีสุด หากยังอยูในระดับน้ําลึกหากไดรับการ

ฝกฝนและมีอุปกรณชวยลอยตัวใหชวยหายใจ 10-15 ครั้งตอนาที และ กระทําในระหวางการลากข้ึนสูฝง หากนาน

เกินกวา 5 นาที ใหชวย หายใจตออีกประมาณ 1 นาที แลวนําข้ึนสูฝงใหเร็วท่ีสุดโดยไมตองชวยหายใจอีก 

 การเคลื่อนยายผูปวยตกน้ําและจมน้ําข้ึนสูฝงหรือเรือ อาศัยความรู สมรรถนะรางกายและทักษะในการ

เคลื่อนยายผูปวยไดอยางปลอดภัย การเคลื่อนยายสวนใหญตองการอุปกรณ โดยเฉพาะอุปกรณในการลอยตัว หากท่ี

เคลื่อนยายอยูในตําแหนงท่ีไมสามารถยืนได อุปกรณในการดามกระดูกคอและกระดานรองหลังท่ีลอยน้ําไดอาจมีความ

จําเปน หากแตจะตองทําใหเกิดการลาชาในการชวยหายใจและกูฟนคืนชีพ เชนเดียวกันกับการเคลื่อนยายจากน้ํา ข้ึน

สูเรือ ก็ตองอาศัยอุปกรณท่ีเหมาะสมเชนกัน 

 

การกูชีพและดูแลข้ันตน  

 

 เนื่องจากพบการรอดชีวิตท่ีมีการฟนตัวเปนปรกติ หลังจากจมน้ําเปนเวลานานในน้ําแข็ง หรือกระท่ังน้ําอุน 

ดังนั้นไมควรรีรอท่ีจะใหทําการกูฟนคืนชีพ และสงไปแผนกฉุกเฉิน ยกเวนผูจมน้ําเสียชีวิตแลวอยางเห็นไดชัด อัตรา

การรอดชีวิตและไมพิการข้ึนอยูกับระยะเวลาของการอยูใตน้ํา อุณหภูมิน้ํา และความพรอมในการกูชีพ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการชวยหายใจหลังข้ึนจากน้ํา (AHA Class I, LOE C) ใหเอาข้ึนจากน้ําอยางปลอดภัยและรวดเร็ว โดยตอง

ระวังอันตรายของตนเอง หากไดรับการฝกอาจเริ่มชวยหายใจตั้งแตอยูในน้ํา (AHA Class IIb, LOE C) หากแตจะตอง

ไมทําใหการยายข้ึนจากน้ําลาชา การชวยหายใจอาจเลือกใชปากตอจมูก (Mouth-to-Nose) แทนปากตอปากหาก

ยากในการบีบจมูก ประคองศีรษะเปดทางเดินหายใจ ไมควรกดนวดหนาอกระหวางอยูในน้ําเนื่องจากไมมี

ประสิทธิภาพเพียงพอและทําใหข้ึนจากน้ําลาชา เม่ือข้ึนจากน้ําแลวอยาเสียเวลาในการอัดหนาอก (chest thrust) 

หรือกดทอง (abdominal thrust) รวมถึง Heimlich maneuver (AHA Class III, LOE C) หรือเอาพาดบาใหน้ําไหล



ออก เนื่องจากอาจทําใหเกิดการ บาดเจ็บสําลักและลาชาในการชวยเหลือ หากมีผูชวยเหลือคนเดียว ใหเริ่มตนการกู

ฟนคืนชีพโดยเริ่มตนดวยการหายใจ 5 ครั้ง (เนื่องจากกระทําไดยากเนื่องจากมีน้ําในทางเดินหายใจ) ตามดวยกดนวด

หนาอก 30 ครั้ง ตอดวยการชวย หายใจ 2 ครั้ง และกดนวดหนาอก 30 ครั้ง จนกวาจะมี สัญญาณชีพ หากมีคนเดียว

ใหทําประมาณ 5 รอบ หรือ 2 นาที แลวกระตุนระบบฉุกเฉิน หากมีมากกวา 1 คน ให 1 คน ไปกระตุนระบบฉุกเฉิน 

การกูชีพยังคงใชระบบดั้งเดิม คือ A-B-C เนื่องจากปญหาหลักท่ีทําใหหัวใจหยุดเตนคือภาวะพรองออกซิเจน ไมควรใช

ระบบ C-A-B ยกเวนพยานรูเห็นวาหมดสติทันทีทันใด การชวยหายใจควรกระทํา 2 ครั้ง โดยใหมีการเคลื่อนไหวของ

อก หากผูปวยยังไมตอบสนองหรือหายใจใหติดแผนตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจจากเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ อัตโนมัติ (AED) 

โดยเช็ดหนาอกใหแหงกอนทําการกระตุก ไฟฟา ตามคําแนะนําตามลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีตรวจพบ การ

บาดเจ็บของไขสันหลังพบไดนอยมาก (รอยละ 0.5) ไมควรเสียเวลาในการดามกระดูกคอ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดามท่ี

ไมถูกตองอาจทําใหมีการอุดก้ันทางเดินหายใจและกระทําลําบากทําใหลาชาในการชวยหายใจ ควรสงสัยในรายท่ีมี

อาการทางคลินิกชัดเจน มีรองรอยการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ใชยานพาหนะ ท่ีลื่นไหลบนน้ํา เชน สกีน้ํา เซิรฟ 

หรือเจ็ทสกี เปนตน อยูภายใตการออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล หรือมีประวัติกระโดดพุงหลาวลงน้ํา อาจพิจารณาดาม

กระดูกคอ และสันหลัง หรือหากหยุดหายใจไมมีชีพจร รีบนําข้ึนโดยจํากัดการ เคลื่อนไหวของศีรษะและลําคอ และ

การจัดทาพักฟน modified High Arm IN Endangered Spine (HAINES) ซ่ึงแขนดานลางยืดเหนือศีรษะ  (AHA 

Class IIb, LOE C) ผูปวยจมน้ําท่ีไดรับการชวยหายใจ ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการ อาเจียนและมากกวานั้น หากไดรับ

การกดนวดหัวใจรวมดวยในระหวางการชวยเหลือ หากผูปวยอาเจียนใหตะแคงไปดานขาง และนําเอาออกดวยนิ้วหรือ

อุปกรณ ดูดสิ่งคัดหลั่ง (suction) หากมีสงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังคอใหใชวิธีกลิ้งเชนทอนซุง โดยให ศีรษะ  คอ  

และลําตัว ไปพรอมกัน 

 

การกูชีพข้ันสูง 

 

 การใหออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหล 15 ลิตรตอนาที ผานทางหนากากออกซิเจนท่ีมีถุงพัก หากไมตอบสนองตอ

การรักษาดังกลาว ใหพิจารณาการชวยการหายใจ และใชเครื่องตรวจจับระดับการอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว 

(Pulse Oxymetry) หรือการวิเคราะหกาซในเลือด เพ่ือปรับความเขมขนท่ีเหมาะสม พิจารณาการใสทอในหลอดลม

และควบคุมการหายใจในผูท่ีไมตอบสนองหรือไมรูสติ กอนใสตองใหออกซิเจนอยางเพียงพอและกระทําโดยใชหลักการ 

Rapid Sequence Induction รวมกับการกด Cricoid เพ่ือปองกันการสําลัก หลังใสทอหลอดลมใหปรับความเขมขน

ของออกซิเจนใหไดระดับ SpO2 92-96% และใหมี Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) อยางนอย 5-10 

cmH2O หรือมากกวานั้น หากมีภาวะพรอง ออกซิเจนรุนแรงในกรณีการชวยกูฟนคืนชีพ หลีกเลี่ยงการใหยาผานทาง

หลอดลม ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดคือ ทางเสนเลือดดํา การให Adrenaline 1 มก.หรือ 0.01 มก.ตอกิโลกรัม ทางเสนเลือด

ตามแนวทาง หากยังไมไดผลอาจพิจารณาเพ่ิมขนาดยาใหสูงข้ึนไดแมยังถกเถียงถึงประโยชน การดูแลรักษาท่ัวไปไม

แตกตางกันระหวางการจมน้ําจืดหรือน้ําเค็ม การใหยาปฏิชีวนะปองกันปอดอักเสบไมจําเปน ยกเวนน้ําท่ีจมมีการ

ปนเปอนสิ่งสกปรกอยางชัดเจน หากมีหลักฐานการติดเชื้อใหยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ครอบคลุมกวาง ผูปวยท่ีมีการจมน้ํามี

ความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการหายใจวายเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome) ซ่ึงอาจมีความ

รุนแรงตางกันในแตละราย ไมมีการศึกษาการดูแลจําเพาะในรายท่ีรุนแรง มีรายงานการศึกษาโดยการใชสาร 



Surfactant และ Extracorporeal membrane oxygenation โดยเฉพาะผูปวยเด็ก หากแตยังจําเปนตองมี

การศึกษาเพ่ิมเติม 

 ในบางกรณีการกระตุนใหเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําเกิน (Induced Therapeutic Hypothermia) ใหคงอุณหภูมิ 

แกนกลาง 32-34 องศาเซลเซียส ตอเนื่อง 24 ชั่วโมง อาจเปนการปองกันทางระบบประสาท (Neuroprotection) 

และอาจสงผลใหผูปวยรอดชีวิตโดยปราศจากการพิการทางสมอง แมวาจะมีอาการรุนแรงเม่ือแรกรับ หลังจากท่ีผูปวย

มีการจมน้ําแลวฟนข้ึนเปนปรกติ หลังการชวยเหลือแมเพียงการชวยหายใจอยางเดียวยังจําเปนตองสงตอไปยัง

โรงพยาบาลเพ่ือประเมินและติดตามอาการ (AHA Class I, LOE C)  

 

 เหตุนําสําหรับการจมน้ําเปนสิ่งสําคัญในการแกปญหาทางสาธารณสุขใหเหมาะสม ไดแก การหมดสติจากเหตุ

ใดๆ เชน การชัก (seizure) การทํา Hyperventilation กอนดําน้ํากลั้นหายใจ อัมพาตเฉียบพลัน ซ่ึงรวมถึงเหตุจาก

การดําน้ําสคูบา หัวใจเตนผิดจังหวะ การ บาดเจ็บกระดูกสันหลัง คอ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เชน การดําสนอรเกิล 

(Snorkeling) มีการพบการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในรายงานของออสเตรเลียอาจเกิดจากโรคหัวใจเฉียบพลันและ

ลมชัก เปนตน นอกจากนี้คลื่นทะเล เชน กระแสน้ํายอนกลับ (rip current) ท่ีอาจเรียกกันวา คลื่นดูดออก คลื่นรูป

เห็ด ท่ีมีอันตราย พบวาเปนเหตุสวนใหญของการท่ีเจาหนาท่ีชายหาดในสหรัฐอเมริกาจําเปนตองเขาชวยเหลือ ใน

ประเทศไทยคาดวาพบเปนเหตุท่ีทําใหมีผูเสียชีวิตจํานวนหนึ่ง แมวาจะมีทักษะวายน้ํา แตหากไมเขาใจทักษะการเอา

ตัวรอดโดยการวายขนานกับชายฝงเพ่ือออกจากแรงดูด มักจะหมดแรงและจมน้ําในท่ีสุด 

 

การควบคุมปองกัน และแกไขปญหาการจมน้ํา 

 

 การควบคุมและปองกันปญหาการจมน้ํา มีความสําคัญในการแกไขปญหาทางสาธารณสุขจากการจมน้ํา 

พบวามากกวารอยละ 85 ของผูจมน้ํา สามารถปองกันไดโดยการควบคุมดูแล การเรียนรูการวายน้ํา และการลอยตัว

เอาชีวิตรอด  การมีเจาหนาท่ีชีวพิทักษ (lifeguard) การควบคุมทางกฎหมาย การใหความรูกับทางสาธารณะ เปนตน 

ความเขาใจหวงโซของการรอดชีวิตจากการจมน้ํา (Drowing Chain of Survival) สําคัญ โดยรวมการท้ังการปองกัน 

การรองรับการจมน้ํา โดยการเขาชวย การใหการดูแล การเคลื่อนยาย และการสงตอ ดังนี้ (David Szpillman 2013) 

 

 



 

1. การปองกัน - ปลอดภัยทางน้ําโดยการ 

1.1 อยูในระยะมือเอ้ือมถึงเม่ือเด็กท่ีวายน้ําไมเปนอยูหรือใกลแหลงน้ํา 

1.2 วายในพ้ืนท่ีปลอดภัยท่ีมีเจาหนาท่ีชีวพิทักษ 

1.3 ลอมรั้ว 4 ดาน ของสระวายน้ํา และสปา 

1.4 สวมเสื้อชูชีพทุกครั้ง สําหรับเด็ก หรือวายน้ําออน หรือเม่ือโดยสารเรือ  

1.5 เรียนรูในการวายน้ํา และทักษะการเอาชีวิตรอดทางน้ํา 

 

2. รูจัก อาการคับขัน - รองขอความชวยเหลือโดยการ 

2.1 ผูประสบภัยแสดงสัญญาณท่ีตองการจะสื่อสาร 

2.2 ตระหนักวาผูประสบภัยอาจไมโบกมือ หรือรองขอความชวยเหลือ 

2.3 แจงผูอ่ืนไปตามความชวยเหลือ ขณะท่ีอยูเพ่ือชวยเหลือ 

2.4 ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางในการอยางหลุดสายตาจากผูประสบภัย 

 

3. ใหลอยตัวอยูได - ปองกันการจมใตน้ําโดยการ 

3.1  พยายามอยาลงน้ําเพ่ือไมใหผูประสบภัยจมตัวคุณ 

3.2 ใชก่ิงไมหรือทอยาวในการยื่นเขาหาผูประสบภัย 

3.3  หากคุณกําลังจมน้ํา อยาตกใจ 

3.4 หากคุณกําลังจมน้ํา ใหโบกมือขอความชวยเหลือในทันที และลอยตัวไว 

 

4. นําผูประสบภัยข้ึนจากน้ํา - หากปลอดภัยในการทําโดยการ 

4.1 นําผูประสบภัยข้ึนจากน้ําโดยไมลงน้ํา 

4.2 ชวยเหลือผูประสบภัยโดยบอกทิศทางในการออกจากน้ํา 

4.3 หากตัวผูเขาชวยปลอดภัย ใหเขาชวยโดยใชอุปกรณท่ีลอยตัวได 

 

5. ใหการดูแลตามกรณี - เรียกความชวยเหลือทางการแพทยโดยการ 

5.1 หากไมหายใจ ใหเริ่มกูฟนคืนชีพ โดยเริ่มผายปอดกอนทนที 

5.2 หากหายใจ ใหอยูกับผูประสบภัยจนกวาความชวยเหลือทางการแพทยจะมาถึง 

5.3 สงถึงมือแพทย หรือโรงพยาบาล หากมีอาการ 
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