
การจมน้ํา (Drowning and Submersion Injury) 
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กองเวชศาสตรใตน้ํา และการบิน กรมแพทยทหารเรือ 

 

 องคการอนามัยโลกประมาณการการเสียชีวิต จากการจมน้ํา 8.4 รายตอแสนราย ประชากรตอปสวนใหญเกิด

ในประเทศท่ีมีรายไดต่ํา-ปานกลาง สําหรับประเทศไทยพบวาอุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ําพบมีอุบัติการณสูงหลากหลายตาม

ชวงอายุตั้งแต 2.2 ถึง 13.8 ราย ตอประชากร 1 แสนคน สวนใหญเปนรองเพียงแตอุบัติเหตุจากการขนสงทางบก 

ยกเวนในชวงอายุ 1-9 ขวบปแรก ท่ีพบไดมากกวา จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ําเปนปญหาและทวีความรุนแรงข้ึนในทุกป ตั้งแต 2542-2549 

หลังจากนั้นเริ่มมีแนวโนมลดลง พบวาในป 2549 มีผูบาดเจ็บจากตกน้ํา จมน้ํา จํานวน 8,118 ราย เสียชีวิต 2,445 

ราย อัตราบาดเจ็บ 13.05 ตอประชากรแสนคน อัตราการเสียชีวิต 3.93 ตอประชากรแสนคน (เม่ือเทียบกับอัตราการ

เสียชีวิต 1.2 ตอประชากรแสนคน ในประเทศท่ีพัฒนาแลวอยางสหรัฐอเมริกา และอัตราปวยตาย หรือจํานวน

ผูเสียชีวิตจากการ ตกน้ํา จมน้ํา รอยละ 30 และจากขอมูลการเฝาระวังการ บาดเจ็บในป 2548 พบวาเปนชาย

มากกวาหญิงประมาณ 2 เทา และประมาณครึ่งหนึ่งเปนเด็กท่ีอายุนอยกวา 10 ป นอกจากนี้ยังพบผูบาดเจ็บสวนหนึ่ง

มีการดื่มแอลกอฮอลถึงประมาณรอยละ 10 นอกจากนี้จากภัยพิบัติ ทางน้ํา เชน ธรณีพิบัติ ภัยจากสึนามิ (Tsunami) 

วาตภัย จาก คลื่นพายุซัดฝง (Storm Surge) ตลอดจนอุทกภัย โดยเฉพาะหากเกิดเฉียบพลัน ยังเปนเหตุสําคัญ และมี

รายงานผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บเหตุทางน้ํา โดยเฉพาะการจมน้ํา  

 

 นอกจากนี้ขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) ระหวาง พ.ศ.2541- 2550 พบวาอุบัติเหตุ

ท่ีเกิดจากจราจรทางเรือมีแนวโนมของผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน สาเหตุสวนหนึ่งมากจากการบรรทุกน้ําหนักเกิน 

เรือท่ีมีสภาพไมปลอดภัย คนขับเรือไมชํานาญ และบนเรือไมมีเสื้อชูชีพหรือเครื่องชวยชีวติไมเพียงพอ หรือเดินทาง

ในชวงท่ีมีพายุคลื่นลมแรง จากรายงานพบวาการไมสวมเสื้อชูชีพ เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเสียชีวิตจากการจมน้ํา และ

ชัดเจนกวาความสามารถในการวายน้ํา 

 

คํานิยาม 

 

 การจมน้ําเปนกระบวนการท่ีเปนผลใหมีการบกพรองของการหายใจอันเนื่องจากจมอยูใตน้ํา (submersion) 

หรือ บางสวนจุมหรือแช (immersion) อยูในน้ํา (WHO 2002) การปรากฏของน้ําท่ีทางเขาของทางเดินหายใจ ไดก้ัน

ไมใหผูจมน้ําหายใจดวยอากาศได  ผูจมน้ําดังกลาวอาจเสีย (fatal drowning) หรือรอดชีวิต (nonfatal drowning) 

จากเหตุการณก็ได โดยในปจจุบันเพ่ือใหใชคําไปในทิศทางเดียวกัน แนะนําใหใชคําจํากัดความโดยใชสไตล Utstein 

โดย “การจมน้ํา” (Drowning) อยางเดียว ไมวาจะเสียชีวิตหรือรอดชีวิตก็ตาม แนะนําใหเลิกใชคํา “near 

drowning” รวมถึงคํากํากวมอ่ืนๆ เชน “wet/dry drowning” “secondary drowning” เพ่ือใหการสื่อสารและ



การศึกษาทางระบาดวิทยามีประสิทธิภาพหากการชวยเหลือเปนไปไดโดยท่ีไมไดมีความผิดปรกติของระบบทางเดิน

หายใจ พิจารณาเรียกวาการชวยชีวิตทางน้ํา (water rescue) ไมนับเปนการจมน้ํา 

 

การดูแลผูปวยจมน้ําอาจเริ่มไดตั้งแต ระยะการชวยชีวิตผูตกน้ํา จมน้ํา ระยะการกูชีพและดูแลข้ันตน และระยะการกู

ชีพและดูแลข้ันสูง 

 

 

การชวยชีวิตผูตกน้ํา ผูปวยจมน้ํา (Aquatic Rescue) 

 

 หากเปนไปไดพยายามชวยชีวิตในทุกกรณี โดยไมตองลงไปในน้ํา พูดคุย และยื่นสิ่งของเขาชวยเหลือหรือโยน

เชือกหรือวัสดุลอยน้ํา หากตกน้ําในบริเวณใกลฝงหากจําเปนตองลงไปในน้ําตองนําอุปกรณชวยเหลือและลอยตัวไป

ดวยเสมอ และควรลงไปอยางนอย 2 คน ไมควรกระโดดพุงหลาว เนื่องจากอาจคลาดสายตาและไดรับบาดเจ็บกระดูก

คอ 

 การชวยหายใจสามารถกระทําไดตั้งแตอยูบนผิวน้ํา และระดับน้ําตื้นกอนข้ึนฝง หากผูชวยเหลือไดรับการ

ฝกฝนและไมตกอยูในอันตรายใหการชวยหายใจเปนจํานวน 5 ครั้ง ใหเร็วท่ีสุด หากยังอยูในระดับน้ําลึกหากไดรับการ

ฝกฝนและมีอุปกรณชวยลอยตัวใหชวยหายใจ 10-15 ครั้งตอนาที และ กระทําในระหวางการลากข้ึนสูฝง หากนาน

เกินกวา 5 นาที ใหชวย หายใจตออีกประมาณ 1 นาที แลวนําข้ึนสูฝงใหเร็วท่ีสุดโดยไมตองชวยหายใจอีก 

 การเคลื่อนยายผูปวยตกน้ําและจมน้ําข้ึนสูฝงหรือเรือ อาศัยความรู สมรรถนะรางกายและทักษะในการ

เคลื่อนยายผูปวยไดอยางปลอดภัย การเคลื่อนยายสวนใหญตองการอุปกรณ โดยเฉพาะอุปกรณในการลอยตัว หากท่ี

เคลื่อนยายอยูในตําแหนงท่ีไมสามารถยืนได อุปกรณในการดามกระดูกคอและกระดานรองหลังท่ีลอยน้ําไดอาจมีความ

จําเปน หากแตจะตองทําใหเกิดการลาชาในการชวยหายใจและกูฟนคืนชีพ เชนเดียวกันกับการเคลื่อนยายจากน้ํา ข้ึน

สูเรือ ก็ตองอาศัยอุปกรณท่ีเหมาะสมเชนกัน 

 

การกูชีพและดูแลข้ันตน  

 

 เนื่องจากพบการรอดชีวิตท่ีมีการฟนตัวเปนปรกติ หลังจากจมน้ําเปนเวลานานในน้ําแข็ง หรือกระท่ังน้ําอุน 

ดังนั้นไมควรรีรอท่ีจะใหทําการกูฟนคืนชีพ และสงไปแผนกฉุกเฉิน ยกเวนผูจมน้ําเสียชีวิตแลวอยางเห็นไดชัด อัตรา

การรอดชีวิตและไมพิการข้ึนอยูกับระยะเวลาของการอยูใตน้ํา อุณหภูมิน้ํา และความพรอมในการกูชีพ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการชวยหายใจหลังข้ึนจากน้ํา (AHA Class I, LOE C) ใหเอาข้ึนจากน้ําอยางปลอดภัยและรวดเร็ว โดยตอง

ระวังอันตรายของตนเอง หากไดรับการฝกอาจเริ่มชวยหายใจตั้งแตอยูในน้ํา (AHA Class IIb, LOE C) หากแตจะตอง

ไมทําใหการยายข้ึนจากน้ําลาชา การชวยหายใจอาจเลือกใชปากตอจมูก (Mouth-to-Nose) แทนปากตอปากหาก

ยากในการบีบจมูก ประคองศีรษะเปดทางเดินหายใจ ไมควรกดนวดหนาอกระหวางอยูในน้ําเนื่องจากไมมี

ประสิทธิภาพเพียงพอและทําใหข้ึนจากน้ําลาชา เม่ือข้ึนจากน้ําแลวอยาเสียเวลาในการอัดหนาอก (chest thrust) 

หรือกดทอง (abdominal thrust) รวมถึง Heimlich maneuver (AHA Class III, LOE C) หรือเอาพาดบาใหน้ําไหล



ออก เนื่องจากอาจทําใหเกิดการ บาดเจ็บสําลักและลาชาในการชวยเหลือ หากมีผูชวยเหลือคนเดียว ใหเริ่มตนการกู

ฟนคืนชีพโดยเริ่มตนดวยการหายใจ 5 ครั้ง (เนื่องจากกระทําไดยากเนื่องจากมีน้ําในทางเดินหายใจ) ตามดวยกดนวด

หนาอก 30 ครั้ง ตอดวยการชวย หายใจ 2 ครั้ง และกดนวดหนาอก 30 ครั้ง จนกวาจะมี สัญญาณชีพ หากมีคนเดียว

ใหทําประมาณ 5 รอบ หรือ 2 นาที แลวกระตุนระบบฉุกเฉิน หากมีมากกวา 1 คน ให 1 คน ไปกระตุนระบบฉุกเฉิน 

การกูชีพยังคงใชระบบดั้งเดิม คือ A-B-C เนื่องจากปญหาหลักท่ีทําใหหัวใจหยุดเตนคือภาวะพรองออกซิเจน ไมควรใช

ระบบ C-A-B ยกเวนพยานรูเห็นวาหมดสติทันทีทันใด การชวยหายใจควรกระทํา 2 ครั้ง โดยใหมีการเคลื่อนไหวของ

อก หากผูปวยยังไมตอบสนองหรือหายใจใหติดแผนตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจจากเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ อัตโนมัติ (AED) 

โดยเช็ดหนาอกใหแหงกอนทําการกระตุก ไฟฟา ตามคําแนะนําตามลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีตรวจพบ การ

บาดเจ็บของไขสันหลังพบไดนอยมาก (รอยละ 0.5) ไมควรเสียเวลาในการดามกระดูกคอ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดามท่ี

ไมถูกตองอาจทําใหมีการอุดก้ันทางเดินหายใจและกระทําลําบากทําใหลาชาในการชวยหายใจ ควรสงสัยในรายท่ีมี

อาการทางคลินิกชัดเจน มีรองรอยการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ใชยานพาหนะ ท่ีลื่นไหลบนน้ํา เชน สกีน้ํา เซิรฟ 

หรือเจ็ทสกี เปนตน อยูภายใตการออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล หรือมีประวัติกระโดดพุงหลาวลงน้ํา อาจพิจารณาดาม

กระดูกคอ และสันหลัง หรือหากหยุดหายใจไมมีชีพจร รีบนําข้ึนโดยจํากัดการ เคลื่อนไหวของศีรษะและลําคอ และ

การจัดทาพักฟน modified High Arm IN Endangered Spine (HAINES) ซ่ึงแขนดานลางยืดเหนือศีรษะ  (AHA 

Class IIb, LOE C) ผูปวยจมน้ําท่ีไดรับการชวยหายใจ ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการ อาเจียนและมากกวานั้น หากไดรับ

การกดนวดหัวใจรวมดวยในระหวางการชวยเหลือ หากผูปวยอาเจียนใหตะแคงไปดานขาง และนําเอาออกดวยนิ้วหรือ

อุปกรณ ดูดสิ่งคัดหลั่ง (suction) หากมีสงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังคอใหใชวิธีกลิ้งเชนทอนซุง โดยให ศีรษะ  คอ  

และลําตัว ไปพรอมกัน 

 

การกูชีพข้ันสูง 

 

 การใหออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหล 15 ลิตรตอนาที ผานทางหนากากออกซิเจนท่ีมีถุงพัก หากไมตอบสนองตอ

การรักษาดังกลาว ใหพิจารณาการชวยการหายใจ และใชเครื่องตรวจจับระดับการอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว 

(Pulse Oxymetry) หรือการวิเคราะหกาซในเลือด เพ่ือปรับความเขมขนท่ีเหมาะสม พิจารณาการใสทอในหลอดลม

และควบคุมการหายใจในผูท่ีไมตอบสนองหรือไมรูสติ กอนใสตองใหออกซิเจนอยางเพียงพอและกระทําโดยใชหลักการ 

Rapid Sequence Induction รวมกับการกด Cricoid เพ่ือปองกันการสําลัก หลังใสทอหลอดลมใหปรับความเขมขน

ของออกซิเจนใหไดระดับ SpO2 92-96% และใหมี Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) อยางนอย 5-10 

cmH2O หรือมากกวานั้น หากมีภาวะพรอง ออกซิเจนรุนแรงในกรณีการชวยกูฟนคืนชีพ หลีกเลี่ยงการใหยาผานทาง

หลอดลม ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดคือ ทางเสนเลือดดํา การให Adrenaline 1 มก.หรือ 0.01 มก.ตอกิโลกรัม ทางเสนเลือด

ตามแนวทาง หากยังไมไดผลอาจพิจารณาเพ่ิมขนาดยาใหสูงข้ึนไดแมยังถกเถียงถึงประโยชน การดูแลรักษาท่ัวไปไม

แตกตางกันระหวางการจมน้ําจืดหรือน้ําเค็ม การใหยาปฏิชีวนะปองกันปอดอักเสบไมจําเปน ยกเวนน้ําท่ีจมมีการ

ปนเปอนสิ่งสกปรกอยางชัดเจน หากมีหลักฐานการติดเชื้อใหยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ครอบคลุมกวาง ผูปวยท่ีมีการจมน้ํามี

ความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการหายใจวายเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome) ซ่ึงอาจมีความ

รุนแรงตางกันในแตละราย ไมมีการศึกษาการดูแลจําเพาะในรายท่ีรุนแรง มีรายงานการศึกษาโดยการใชสาร 



Surfactant และ Extracorporeal membrane oxygenation โดยเฉพาะผูปวยเด็ก หากแตยังจําเปนตองมี

การศึกษาเพ่ิมเติม 

 ในบางกรณีการกระตุนใหเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําเกิน (Induced Therapeutic Hypothermia) ใหคงอุณหภูมิ 

แกนกลาง 32-34 องศาเซลเซียส ตอเนื่อง 24 ชั่วโมง อาจเปนการปองกันทางระบบประสาท (Neuroprotection) 

และอาจสงผลใหผูปวยรอดชีวิตโดยปราศจากการพิการทางสมอง แมวาจะมีอาการรุนแรงเม่ือแรกรับ หลังจากท่ีผูปวย

มีการจมน้ําแลวฟนข้ึนเปนปรกติ หลังการชวยเหลือแมเพียงการชวยหายใจอยางเดียวยังจําเปนตองสงตอไปยัง

โรงพยาบาลเพ่ือประเมินและติดตามอาการ (AHA Class I, LOE C)  

 

 เหตุนําสําหรับการจมน้ําเปนสิ่งสําคัญในการแกปญหาทางสาธารณสุขใหเหมาะสม ไดแก การหมดสติจากเหตุ

ใดๆ เชน การชัก (seizure) การทํา Hyperventilation กอนดําน้ํากลั้นหายใจ อัมพาตเฉียบพลัน ซ่ึงรวมถึงเหตุจาก

การดําน้ําสคูบา หัวใจเตนผิดจังหวะ การ บาดเจ็บกระดูกสันหลัง คอ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เชน การดําสนอรเกิล 

(Snorkeling) มีการพบการเสียชีวิตจากการจมน้ํา ในรายงานของออสเตรเลียอาจเกิดจากโรคหัวใจเฉียบพลันและ

ลมชัก เปนตน นอกจากนี้คลื่นทะเล เชน กระแสน้ํายอนกลับ (rip current) ท่ีอาจเรียกกันวา คลื่นดูดออก คลื่นรูป

เห็ด ท่ีมีอันตราย พบวาเปนเหตุสวนใหญของการท่ีเจาหนาท่ีชายหาดในสหรัฐอเมริกาจําเปนตองเขาชวยเหลือ ใน

ประเทศไทยคาดวาพบเปนเหตุท่ีทําใหมีผูเสียชีวิตจํานวนหนึ่ง แมวาจะมีทักษะวายน้ํา แตหากไมเขาใจทักษะการเอา

ตัวรอดโดยการวายขนานกับชายฝงเพ่ือออกจากแรงดูด มักจะหมดแรงและจมน้ําในท่ีสุด 

 

การควบคุมปองกัน และแกไขปญหาการจมน้ํา 

 

 การควบคุมและปองกันปญหาการจมน้ํา มีความสําคัญในการแกไขปญหาทางสาธารณสุขจากการจมน้ํา 

พบวามากกวารอยละ 85 ของผูจมน้ํา สามารถปองกันไดโดยการควบคุมดูแล การเรียนรูการวายน้ํา และการลอยตัว

เอาชีวิตรอด  การมีเจาหนาท่ีชีวพิทักษ (lifeguard) การควบคุมทางกฎหมาย การใหความรูกับทางสาธารณะ เปนตน 

ความเขาใจหวงโซของการรอดชีวิตจากการจมน้ํา (Drowing Chain of Survival) สําคัญ โดยรวมการท้ังการปองกัน 

การรองรับการจมน้ํา โดยการเขาชวย การใหการดูแล การเคลื่อนยาย และการสงตอ ดังนี้ (David Szpillman 2013) 

 

 



 

1. การปองกัน - ปลอดภัยทางน้ําโดยการ 

1.1 อยูในระยะมือเอ้ือมถึงเม่ือเด็กท่ีวายน้ําไมเปนอยูหรือใกลแหลงน้ํา 

1.2 วายในพ้ืนท่ีปลอดภัยท่ีมีเจาหนาท่ีชีวพิทักษ 

1.3 ลอมรั้ว 4 ดาน ของสระวายน้ํา และสปา 

1.4 สวมเสื้อชูชีพทุกครั้ง สําหรับเด็ก หรือวายน้ําออน หรือเม่ือโดยสารเรือ  

1.5 เรียนรูในการวายน้ํา และทักษะการเอาชีวิตรอดทางน้ํา 

 

2. รูจัก อาการคับขัน - รองขอความชวยเหลือโดยการ 

2.1 ผูประสบภัยแสดงสัญญาณท่ีตองการจะสื่อสาร 

2.2 ตระหนักวาผูประสบภัยอาจไมโบกมือ หรือรองขอความชวยเหลือ 

2.3 แจงผูอ่ืนไปตามความชวยเหลือ ขณะท่ีอยูเพ่ือชวยเหลือ 

2.4 ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางในการอยางหลุดสายตาจากผูประสบภัย 

 

3. ใหลอยตัวอยูได - ปองกันการจมใตน้ําโดยการ 

3.1  พยายามอยาลงน้ําเพ่ือไมใหผูประสบภัยจมตัวคุณ 

3.2 ใชก่ิงไมหรือทอยาวในการยื่นเขาหาผูประสบภัย 

3.3  หากคุณกําลังจมน้ํา อยาตกใจ 

3.4 หากคุณกําลังจมน้ํา ใหโบกมือขอความชวยเหลือในทันที และลอยตัวไว 

 

4. นําผูประสบภัยข้ึนจากน้ํา - หากปลอดภัยในการทําโดยการ 

4.1 นําผูประสบภัยข้ึนจากน้ําโดยไมลงน้ํา 

4.2 ชวยเหลือผูประสบภัยโดยบอกทิศทางในการออกจากน้ํา 

4.3 หากตัวผูเขาชวยปลอดภัย ใหเขาชวยโดยใชอุปกรณท่ีลอยตัวได 

 

5. ใหการดูแลตามกรณี - เรียกความชวยเหลือทางการแพทยโดยการ 

5.1 หากไมหายใจ ใหเริ่มกูฟนคืนชีพ โดยเริ่มผายปอดกอนทนที 

5.2 หากหายใจ ใหอยูกับผูประสบภัยจนกวาความชวยเหลือทางการแพทยจะมาถึง 

5.3 สงถึงมือแพทย หรือโรงพยาบาล หากมีอาการ 
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